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บทคัดย่อ 

 
  การวิจัยเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษา 1) ระดับศักยภาพของท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ : ศึกษา
กรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา และ 2) หาข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับ
ชายแดนใต้ : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยการวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิง
ปริมาณ ใช้การส ารวจกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 177 คน วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน คือการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม และการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง 
( x =  3.33, S.D. =.0.81) โดยเฉพาะด้านผู้น าและนโยบายมีค่ามากสุด ( x = 3.38, S.D. =.0.84) ใน
ประเด็นข้อย่อยว่าผู้บริหารท้องถิ่นมีความรู้และเข้าใจในหลักการจัดสวัสดิการที่สอดคล้องกับหลัก
ศาสนาของผู้สูงอายุในชุมชน มีค่าสูงสุด ( x = 3.51, S.D. =.0.84) รองลงมาคือ ด้านการบริหาร
จัดการ ( x = 3.33, S.D. =.0.82) ในประเด็นข้อย่อยว่าวางแผนจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุได้
ครอบคลุมประเภทต่างๆ ของผู้สูงอายุ และหลากหลายทักษะความรู้ โดยค านึงถึงวัฒนธรรมแต่ละ
กลุ่ม มีค่าสูงสุด ( x = 3.49, S.D. =1.00) และด้านความร่วมมือเชิงเครือข่ายและชุมชน ( x = 3.33 , 
S.D. =1.00) ในประเด็นข้อย่อยว่าสามารถผลักดันคนในชุมชนมาร่วมเป็นอาสาสมัครท างานเป็น
เครือข่ายในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่ค านึงถึงวัฒนธรรมและศาสนา ( x = 3.36, S.D. 
=0.93)  ส่วนแนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบน
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ส่วนท้องถิ่นควรตั้งงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการให้เงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ้น  ( x = 
3.91, S.D. =0.94) ประเด็นควรตั้งกรอบเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรนักกายภาพและนักบริบาลส าหรับ
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Abstract 
 

This research aimed at (1) exploring local potential level of promotions for 
the elderly’s quality of life on the basis of southern border provinces cultural capital 
in Yupo Subdistrict Municipality, Mueang District, Yala Province and (2) discovering 
suggestions for local potential development in Yupo Subdistrict Municipality, Mueang 
District, Yala Province. This research was a quantitative research working with 177 
subjects who were selected by multi-stage samplings, including simple random 
sampling and cluster sampling. Questionnaires were a research instrument, and the 
data were analyzed to find out means, percentages, and standard deviations. 

Results of the study were as followed. Local potential level of developing 
the elderly’s quality of life based on southern border provinces cultural capital was 
moderate ( x = 3.33, S.D. = .0.81). Potential sub-dimension that was highest was the 
sub-dimension that local administrators had knowledge and understanding in 
providing welfare based on the elderly’s religious teachings ( x = 3.51, S.D. = .0.84), 
which was under the dimension of leader and policies ( x = 3.38, S.D. =.0.84). Seen as 
the second highest potential, the sub-dimension that activity curriculum for elderly 
school was inclusive for all types of the elderly and all kinds of knowledge and skills 
in consideration of individual culture ( x = 3.49, S.D. = 1.00) was highest in the 
management dimension ( x =3.33, S.D. = .0.82). Lastly, in the network and community 
cooperation dimension ( x = 3.33, S.D. = 1.00), the sub-dimension that the local 
administration organization could encourage community members to voluntarily 
work for the elderly health promotion based on their culture and religion ( x = 3.36, 
S.D. = 0.93) gained the highest mean score. 

Suggestions for improving local potentials in developing the elderly’s quality 
of life based on southern border provinces cultural capital were in high level ( x = 



  (ค) 

3.80, S.D. = 0.78), as a whole. Particularly, the issue of supporting the elderly club 
and communities to play major roles in the elderly health care regarding the 
elderly’s needs ( x = 3.92, S.D. = 0.92) had the highest mean score, followed by the 
issue that local administration organizations should provide larger budget for the 
elderly allowance ( x = 3.91, S.D. = 0.94), the issue that each local administration 
organization should hire physiotherapists and care givers for the elderly ( x = 3.91, 
S.D. = 0.93), and the issue that local administration organizations should sponsor 
social enterprises that gathered the elderly by their occupations regarding contextual 
appropriateness ( x = 3.91, S.D. = 1.01), respectively. 
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เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 จ านวนประชากรสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิม
มากขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2550 1 ใน 10 ของประชากรไทยจะเป็นผู้สูงอายุ ภายใน ปี 
พ.ศ. 2573 คาดว่า ประมาณกันว่าสัดส่วนดังกล่าวจะเพ่ิมเป็นถึง 1 ใน 4 ของประเทศไทย (เรวดี        
จันทเปรมจิตต์ (2557 : 1) หรือกล่าวว่าคนไทยทุก4 คน จะเป็นประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน (ส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2556 อ้างถึงในเจษฎา นกน้อย และ วรรณภรณ์ บริพันธ์ (2560) โดยที่ผ่าน
มาในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของ
ประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน และเม่ือถึงปี พ.ศ. 2573  

ประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์ประชากรสูงวัยอย่างรวดเร็ว ประชากรที่มี
สัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึ้นย่อมหมายถึงภาระของรัฐ ชุมชน และครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการ
ยังชีพ และการดูแลเกี่ยวกับการอยู่อาศัยที่เหมาะสมที่จะต้องสูงขึ้นตามไปด้วยและต้องเตรียมพร้อมด้วย
การระดมทรัพยากรทั้งหลาย สร้างบุคลากร ปรับบทบาทหน้าที่และเพ่ิมการประสานงานขององค์กร/
หน่วยงาน แก้ไขและปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ พัฒนารูปแบบและระบบต่างๆ ในการให้บริการด้าน
สุขภาพอย่างเท่าเทียมกันแก่ผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมจ านวนขึ้นอีกมากในอนาคตอันใกล้นี้  ซึ่งการเตรียมความ
พร้อมของระบบกลไก การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุเป็น
สิ่งส าคัญที่ต้องใช้องค์ความรู้และนวัตกรรมเสริมสิ่งที่เป็นทุนทางสังคมและวัฒนธรรมในพ้ืนที่ชุมชนนั้นๆ 
อันจะท าให้ก้าวพ้นกับดักรายได้ปานกลาง แต่ทว่าในปัจจุบัน ศักยภาพและความพร้อมของกลุ่มคนและ
พ้ืนที่ชุมชนมีความแตกต่างไม่เท่ากัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีประสบการณ์การใช้ชีวิตและมีทักษะ 
องค์ความรู้ หรือภูมิปัญญาที่จะใช้ฐานของการเรียนรู้ที่จะอยู่ในสังคมผู้สูงวัยแบบรู้เท่าทันส่งผลให้เกิด
ปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคม  

ดังนั้น การก้าวขึ้นสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของสังคมไทยย่อมส่งผลให้วิถีชีวิตและพฤติกรรม
ของผู้คนในสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วท าให้หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีการเตรียมมาตรการออกมารองรับอย่างทันท่วงที  พร้อมที่จะก้าวทัน
สถานการณ์ของผู้สูงอายุและปรับกระบวนทัศน์เดิมจากที่มองผู้สูงอายุว่าเป็นภาระของสังคมท าให้เป็นผู้ใช้
ประสบการณ์ท่ีสะสมมายาวนานให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน
หนึ่งที่มีภารกิจหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเบี้ยยังชีพ กองทุนสวัสดิการ
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ชุมชน ซึ่งเป็นภารกิจที่ได้รับการถ่ายโอนตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 13 พ.ศ. 
2552 ที่ผ่านมาด าเนินตามศักยภาพความพร้อมของแต่ละแห่ง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ และ
ขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก บทบาทและภารกิจแม้จะมีการก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ.2496 แต่จากข้อจ ากัดด้านงบประมาณและความจ าเป็นเรื่องด้วยภารกิจในการดูแลผู้สูงอายุ
อาจอยูใ่นล าดับท้ายๆของการด าเนินงาน(ประสพโชค ตันสาโรจน์, 2559)  

นอกจากนี้ จากแนวคิดการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ก าหนด
อ านาจหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการสาธารณะหลายด้าน โดยเฉพาะด้านการสังคม
สงเคราะห ์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผู้ด้อยโอกาส ไว้ในหมวด 2 มาตรา16(10) ให้
เทศบาลเมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต าบลให้การสังคมสงเคราะห์และพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 
สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส โดยเหตุผลที่สนับสนุนการมีบทบาทหลักในการจัดบริการสาธารณะด้าน
งานสวัสดิการ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ด้อยโอกาส คือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นการท างานที่อยู่ใกล้ชิดและรู้ความความต้องการของผู้สูงอายุ ผู้บริหารท้องถิ่นมีที่มาจากการ
เลือกตั้งของคนในท้องถิ่น และแนวโน้มผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
และการสนับสนุนดูแลของครอบครัวไม่เพียงพอ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือว่าเป็นองค์กรที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจด้านการจัดบริการ
สาธารณะแก่ชุมชนรวมทั้งภารกิจเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก สตรี 
ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสซึ่งพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 นั้นได้ก าหนดอ านาจหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการ
สาธารณะไว้หลายด้าน โดยเฉพาะด้านการสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา 
และผู้ด้อยโอกาส ไว้ในหมวด 2 มาตรา 16(10) ให้เทศบาลเมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต าบล ให้
การสังคมสงเคราะห์และพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส และมาตรา 17(27) ให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัด มีอ านาจหน้าที่ในการสังคมสงเคราะห์ และพัฒนาคุณภาพชีวิตเช่นเดียวกับ
เทศบาลเมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต าบล 

           ทั้งนี้  เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือ
ประชาชนในท้องถิ่นของตนเองตามพระราชบัญญัติข้างต้น จึงได้ก าหนดให้จัดท าแผนปฏิบัติการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 โดยให้มีการถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งแผนดังกล่าวก าหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต และเรื่องการ
ส่งเสริมอาชีพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกอบด้วย การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส การนันทนาการ การส่งเสริมกีฬา หรือการจัดให้มีสถานที่พักผ่อน
หย่อนใจ การศึกษาทั้งในและนอกระบบ รวมถึงการสาธารณสุข เช่น การรักษาพยาบาล การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ เป็นต้น ซึ่งจะเห็นว่าในปัจจุบันการจัดบริการสาธารณะในด้านสวัสดิการสังคมและ
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สังคมสงเคราะห์ ได้มีการด าเนินการถ่ายโอนอ านาจหน้าที่ งบประมาณ และบุคลากรบางส่วนจาก
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไปให้ส่วนท้องถิ่นด าเนินการ 

ฉะนั้น จึงเป็นบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะต้องปรับระบบการบริหารจัดการงาน
ท้องถิ่นให้เกิดประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความต้องการขอกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการที่มี
หลากหลายกลุ่ม หลากหลายสถานภาพ อันน ามาซึ่งปัญหาและความต้องการที่หลากหลาย และซับซ้อน
ในการจัดการบริการสาธารณะของท้องถิ่นมากข้ึน  และจากสภาพการณ์ของกลุ่มเปราะบางในสังคมไทยที่
เป็นผู้สูงอายุมีปริมาณสูงขึ้น จ าเป็นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องวางแผนเตรียมการสร้างความ
พร้อมในการเข้าสู่สั่งคมผู้สูงวัย โดยทั่วไป ผู้สูงอายุส่วนมากจะประสบปัญหาหรือภาวการณ์ที่ผู้สูงอายุมี
อายุยืนยาวขึ้นแต่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและพิการ มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล มีการใช้
ชีวิตอยู่ตามล าพัง ขาดหลักประกันทางเศรษฐกิจ สภาพสังคมมีประชากรวัยท างานสัดส่วนน้อย มีการมอง
คุณค่าของผู้สูงอายุในด้านลบ และการบูรณาการการท างานของหน่วยงานต่างๆ ทั้งรัฐและไม่ใช่รัฐยังไม่มี
ระบบกลไกที่ชัดเจน  
 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้มีความไม่สงบในพ้ืนที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดปัญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้ภาคธุรกิจเอกชนไม่มีความมั่นใจในการลงทุนและประกอบธุรกิจในพ้ืนที่  
ภาคประชาชนก็ได้รับความเดือดร้อนในการใช้ชีวิต เกิดปัญหาการว่างงานและมีรายได้ไม่พอเพียงต่อการ
ด าเนินชีวิต แม้ว่าภาครัฐจะมีโครงการต่างๆ ที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนประชาชนในพ้ืนที่ก็ตาม เช่น การ
สนับสนุนการจ้างงานเร่งด่วนในโครงการของรัฐ หรือหน่วยงานของรัฐ การสนับสนุนกลุ่มอาชีพ และการ
ช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ เป็นต้น แต่ทว่าโครงการเหล่านั้นมักไม่มี
ความต่อเนื่องและไม่ยั่งยืนพอที่จะผลักดันเศรษฐกิจในพ้ืนที่ให้เข้มแข็ง ได้ ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบางทางสังคมก็ได้รับผลกระทบจากสภาพเช่นนี้   
 ดังนั้น การแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ให้มีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นโครงสร้างเศรษฐกิจที่เน้นคุณค่า (Value-Based Ecosystem) เชื่อมโยงกับรากฐานทาง
วัฒนธรรมที่อยู่บนฐานของความหลากหลายทางชีวภาพ วัฒนธรรม  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่ง
ที่ท้าทายส าหรับท้องถิ่นในการจัดการ โดยการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในระดับเทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวั ดยะลา ซึ่งเป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็งด้าน
การเกษตร และสภาพของชุมชนมีความเข้มแข็ง และถือเป็นพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมที่มีทั้งชาวไทยพุทธและ
ชาวไทยมุสลิมในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนบริบทของพ้ืนที่และการประกอบอาชีพจะเป็นพ้ืนที่ท าสวนยาง  
ท าเกษตร ท าสวนผลไม้ ท านา และเลี้ยงสัตว์   

 จากที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้คณะผู้วิจัยสนใจที่จะค้นหาค าตอบการวิจัยในหัวข้อ “ศักยภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรม
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา” เพราะการ
ขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุเป็นงานท้าทายในอนาคตในมิติการส่งมอบบริการสาธารณะแนวใหม่ที่ต้องอาศัย
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องค์ความรู้หลายศาสตร์ทั้งเชิงการตลาดวัฒนธรรม การตลาดสุขภาพ การจัดการเครือข่ายและการบริหาร
เชิงบูรณาการระดับพ้ืนที่  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
               1. เพ่ือศึกษาระดับศักยภาพของท้องถิ่นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบน
พ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา 
 2. เพ่ือหาข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้ : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป  
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
ขอบเขตการศึกษาวิจัย  

 1.ขอบเขตด้านเนื้อหา คือ คณะผู้วิจัยสนใจ 1) ระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ จะ
ครอบคลุมประเด็นตัวชี้วัดด้านผู้น าและนโยบาย ด้านการบริหารจัดการ ด้านความร่วมมือเชิงเครือข่าย
และชุมชน และด้านการเมืองและจัดการความขัดแย้ง โดยมีขอบข่ายของความพร้อมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้านเศรษฐกิจคือ การมีงานท า มีรายได้ และพ่ึงตนเองได้ และด้านสังคมหมายถึงการจัดหาระบบ
สวัสดิการ การมีหลักการประกัน การช่วยเหลือสังคม หรือจิตอาสาบ าเพ็ญประโยชน์ และมีส่วนร่วม
พัฒนาชุมชนและสังคมที่อยู่บนของฐานทุนทางวัฒนธรรม และ 2) ประเด็นข้อเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมใน
พ้ืนที่ชายแดนใต้ จะมุ่งหาแนวทางการพัฒนาแผนพัฒนาผู้สูงอายุแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ระดับต าบล    
ในด้านองค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการจัดการ ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบน
พ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรม 
 2. ขอบเขตด้านพื้นที่ คือ คณะผู้วิจัยก าหนดพ้ืนที่น าร่องการศึกษา คือเทศบาลต าบลยุโป
เนื่องจากหน่วยงานท้องถิ่นมีศักยภาพด้านการบริหารจัดการที่ดี โดยผ่านเกณฑ์ประเมินจากส านักงาน
ท้องถิ่นจังหวัด และในพื้นที่ต าบลยุโป ก็มีกลุ่มชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งและคนในชุมชนมีทั้ง 2 ศาสนา     
     3. ขอบเขตด้านประชากร คือ จะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ท างานเทศบาลต าบลยุโป 
ในฐานะมีบทบาทหน้าที่ของเทศบาลต าบล และกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุ และกลุ่มคนในหน่วยงานหรือองค์กร
ต่างๆทั้งที่เป็นรัฐ และไม่ใช่รัฐที่ท างานสนับสนุน ดูแลช่วยเหลือและส่งเสริมพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุในด้าน
เศรษฐกิจและด้านสังคมในระดับชุมชน และพ้ืนที่ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในที่นี้คือเทศบาลต าบลยุโปได้รู้และเข้าใจศักยภาพของตนเองใน
การวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้  
   2. เทศบาลต าบลยุโปมีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุแบบบูรณาการบนพ้ืนฐานทุนทาง
วัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้ 

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

 ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึงความพร้อมของสิ่งต่างๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้ 
หมายถึง ด้านผู้น าและนโยบาย ด้านการบริหารจัดการ ด้านความร่วมมือเชิงเครือข่ายและชุมชน และด้าน
การเมืองและการจัดการความขัดแย้งที่จะแสดงความสามารถในการกระท าต่างๆ คือเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
และบรรลุผลตามเป้าหมายที่ต้องการ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ หมายถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติด้านเศรษฐกิจ 
เช่น การมีงานท า มีรายได้ และพ่ึงตนเองได้ และด้านสังคม เช่น การจัดหาระบบสวัสดิการ การมีหลักการ
ประกัน การช่วยเหลือสังคม หรือจิตอาสาบ าเพ็ญประโยชน์ และมีส่วนร่วมพัฒนาชุมชนและสังคม 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรม หมายถึง การพัฒนาชีวิต
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในด้านเศรษฐกิจ เช่น การมีงานท า มีรายได้ และพ่ึงตนเองได้ ด้านสังคม เช่น 
การจัดหาระบบสวัสดิการ การมีหลักการประกัน  การช่วยเหลือสังคม หรือจิตอาสาบ าเพ็ญประโยชน์ 
และมีส่วนร่วมพัฒนาชุมชนและสังคมบนพ้ืนฐานสิ่งที่จ าเป็นแก่ความต้องการของชีวิต เช่น อาหาร 
บ้านเรือน ที่อยู่อาศัย เสื้อผ้า สุขภาพ และมีความมั่นคงในชีวิต มีเศรษฐกิจดี สังคมดี สนใจการเมือง และ
บุคคลมีค่านิยมที่เหมาะสมกับสังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ ซึ่งแต่ละคนใช้
เป็นรากฐานการตัดสินใจในอันส าคัญของชีวิต มีความสมดุลระหว่างความปรารถนา และความเป็นไปได้ที่
จะบรรลุถึงความปรารถนา มีจุดมุ่งหมายชีวิตมีความราบรื่นในครอบครัว 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

จากการวิจัยเรื่อง “ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา” ได้ก าหนดกรอบแผนภาพการวิจัย ดังนี้ 
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         ภาพที ่1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวทางการพัฒนาศักยภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ
บนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพื้นที่
ชายแดนใต้ : ศึกษากรณี เทศบาล
ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา   
- เศรษฐกิจ  
- ความมั่นคง   
- การมีส่วนร่วมพัฒนา 

ศั ก ย ภ า พ ข อ ง อ ง ค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทาง
วัฒนธรรม ในพื้นที่ชายแดน
ใต้ : ศึกษากรณี เทศบาล
ต าบลยุ โป  อ า เภอเมื อ ง 
จังหวัดยะลา 
 
- ด้านผู้น าและนโยบาย     
- ด้านการบริหารจัดการ  
- ด้านความร่วมมือเชิง 

  เครือข่ายและชุมชน  
- ด้านการเมืองและจัดการ 

  ความขัดแย้ง   
 
 

เศรษฐกิจ :  อาชีพ หรือ
รายได้  เช่น  
เกษตรแปรรูป  การเลี้ยง
สัตว์ หัตถกรรม ตลาด 
การท่องเที่ยว ฯลฯ 

 

ความมั่นคง : สุขภาพ 
สวัสดิการ หลักประกัน 
และการออม  

 

จิตอาสา : การมสี่วน
ร่วมพัฒนาชุมชนสังคม  
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

              การวิจัยเรื่อง “ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา” คณะผู้วิจัยได้ประมวลแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีสาระส าคัญน าเสนอ    
พอสังเขป ดังนี้  
 

1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับศักยภาพ  
2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
3. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต /การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
4. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับเครือข่าย 
5. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับทุนทางวัฒนธรรม 
6. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสังคมพหุวัฒนธรรม 
7. กฎหมายและนโยบายของรัฐที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
8. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ   
9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกบัศักยภาพ  
 
  1. ความหมายศักยภาพ  
 Lohaus and Kleinmann (2002 : 157) กล่าวว่า “ศักยภาพ” มีค าแปลในภาษาอังกฤษ
ว่า potential ซึ่ ง เป็นค าในภาษาลาตินแปลว่าความสามารถ ( ability) ก าลั ง  (power) และขีด
ความสามารถในการท างาน (capacity) ศักยภาพ (potential) จึงมีความหมายว่า ก าลังทั้งหมด หรือ
ความสามารถทั้งหมดของบุคคลที่ท าให้ท างานบรรลุความส าเร็จตามที่ก าหนด ศักยภาพใช้เป็นสิ่งบอก   
ขีดความสามารถสูงสุดของบุคคลในการท างานให้ส าเร็จตามเปูาหมาย   

Pringle (1994 cited in Sabine Sonnentag, 2002 : 157) กล่าวว่าศักยภาพ หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลทั้งทางด้านกายภาพ จิตภาพ และความรู้ความสามารถ (physiological and 
cognitive capability) ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ สติปัญญา ความเฉลียวฉลาด ภาวะสุขภาพ ระดับ
การศึกษา ทักษะความช านาญของบุคคลที่ท าให้บุคคลนั้นสามารถท างานได้มีประสิทธิภาพ 
 Phonwiang (2000) ให้ค าจ ากัดความของศักยภาพ คือ พลังอ านาจ หรือความสามารถที่      
ซ่อนเร้นอยู่ภายในตัวบุคคลและสามารถดึงออกมาใช้ได้ หากได้รับการกระตุ้นจากภายนอก 
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 ศักยภาพ (สุกัลยา กรรณสมบัติ (2543 อ้างถึงใน ศิริภา คุณพระเนตร, 2553) หมายถึงความ
พร้อมของสิ่งต่างๆ ที่จะแสดงพลังอ านาจ หรือความสามารถในการกระท าต่างๆ ในกรกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ให้เกิดการพัฒนาและบรรลุผลตามเปูาหมายที่ต้องการ 
 สรุป ความหมายของศักยภาพ คือ ความพร้อม หรือแนวโน้มที่จะแสดงความสามารถที่มีอยู่ให้
ปรากฏเมื่อมีโอกาส ที่จะกระท าในระดับบุคคล  ส่วนการพัฒนาศักยภาพ คือการพัฒนาความสามารถที ่
ท าให้บุคคลท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  กล่าวได้ว่ า  “ศักยภาพ” มีนักวิชาการได้ ให้ค าจ ากัดความศักยภาพไว้หลายค า  เช่น                     
ขีดความสามารถ สมรรรถนะ โดยใช้ภาษาอังกฤษ Competency โดยสรุปศักยภาพ คือความรู้ ทักษะ 
และพฤตินัยที่จ าเป็นต่อการท างานของบุคคลให้ประสบผลส าเร็จสูงกว่ามาตรฐานทั่วไป (สุกัญญา       
รัศมีธรรมโชติ, 2548) ส่วน Mcclelland (อ้างถึงใน สุทธญาณ์ โอบอ้อม, 2557) ให้ความหมายและ
องค์ประกอบของศักยภาพไว้ว่า ศักยภาพ คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถ
ผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้น สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดี หรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
ดังนั้น ศักยภาพคือ กลุ่มของความรู้  ทักษะ และพฤตินัยที่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกัน  ซึ่งมีผลกระทบต่อ
งานหลักของต าแหน่งงานหนึ่งๆ โดยกลุ่มความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะดังกล่าว สัมพันธ์กับผลของ
ต าแหน่งงานนั้นๆ  และสามารถวัดผลเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ และเป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้าง
ขึ้นได้  โดยผ่านการฝึกอบรมและพัฒนา นอกจากนี้ สุทธญาณ์ โอบอ้อม (2557) กล่าวว่าศักยภาพคือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมเป็นกลุ่มพฤติกรรมที่องค์การต้องการจากข้าราชการ เพราะเชื่อว่าหาก
ข้าราชการมีพฤติกรรมการท างานในแบบที่องค์การก าหนดจะส่งผลให้ข้าราชการผู้นั้น มีผลการปฏิบัติงาน
ดี และส่งผลให้องค์กรบรรลุเปูาหมายที่ต้องการไว้    

 แนวคิดศักยภาพ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1) ศักยภาพขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง ความรู้ หรือทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องมีเพ่ือให้
สามารถที่จะท างานที่สูงกว่า หรือซับซ้อนกว่าได้ เช่น สถานการณ์พูด การเขียน  
 2) ศักยภาพที่ท าให้เกิดความแตกต่าง หมายถึงปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีผลการท างานที่ดี กว่า หรือ  
สูงกว่ามาตรฐาน สูงกว่าคนทั่วไปจึงท าให้เกิดผลส าเร็จที่แตกต่างกัน  
 สรุปได้ว่า ศักยภาพ มีองค์ประกอบส าคัญ 5 ประการ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก คือส่วน
ที่มองเห็นได้ชัด พัฒนาด้วยการศึกษาค้นคว้า มีองค์ประกอบ 2 ประการ ได้แก่ ความรู้ และทักษะ หรือ
เรียกว่า hard skill ส่วนที่สอง คือ ส่วนที่ซ่อนเร้นอยู่ในแต่ละบุคคล จะมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ
ได้แก่ ทัศนคติ ค่านิยม และความเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง บุคลิกลักษณะประจ าตัวของแต่ละ
บุคคล และแรงจูงใจหรือแรงขับภายใน หรือเรียกว่า soft skill 
 
 2. องค์ประกอบของการพัฒนาศักยภาพ  
 กล่าวคือ ส่วนที่เป็นความรู้และทักษะ เป็นสิ่งที่แต่ละคนสามารถพัฒนาให้มีขึ้นได้ไม่ยาก ด้วย
การศึกษาค้นคว้าท าให้เกิดความรู้และการฝึกฝนปฏิบัติท าให้เกิดทักษะเป็นส่วนที่สามารถมองเห็นได้ชัด 
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เรียกว่า hard skill ส าหรับส่วนที่เป็น self-concept (ทัศนคติ ค่านิยม และความเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์
ของตนเอง) trait (บุคลิกลักษณะประจ าแต่ละบุคคล) และ motive (แรงจูงใจหรือแรงขับภายในของ   
แต่ละบุคคล) เป็นสิ่งที่พัฒนาได้ยาก เพราะเป็นสิ่งที่ซ่อนอยู่ภายในแต่ละบุคคล ถือเป็น soft skill เช่น 
ภาวะผู้น า 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (สุทธญาณ์ โอบอ้อม, 2557) คือกระบวนการเพ่ิมพูนความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร ทั้งในด้านความคิดเห็นที่มีต่องานและผลของการปฏิบัติงานของบุคลากรให้
ดียิ่งขึ้น โดยพัฒนาในแต่ละด้านขององค์ประกอบศักยภาพ โดยมีกระบวนการพัฒนาอิงแนวคิดเชิงระบบ 
เพ่ือการควบคุมตรวจสอบระบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ว่าด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้ผล
ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ เมื่อได้ผลและข้อมูลย้อนกลับก็จะน าไปปรับปรุงกระบวนการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ให้เหมาะสม  
 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
 
 1. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ 
 ธราธร เดชอุดม (2550) ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า วัยผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ป ี   
ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ถ้านับตามสภาพเศรษฐกิจก็จะเป็นผู้ที่เกษียณอายุการท างานแล้ว สภาพ
ร่างกายมีการเสื่อมถอยที่มนุษย์ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ อันส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม การเปลี่ยนแปลงในแต่ด้านเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคลอาจมีกระบวนการสูงอายุในแต่ละด้านหรือรูปแบบแตกต่างกัน 
  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุในมาตรา 3 หมายถึง บุคคลที่
มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปปริบูรณ์ และมีสัญชาติไทย โดยใช้เกณฑ์อายุและสุขภาพในการก าหนดกลุ่ม
ผู้สูงอายุในสังคมไทย 

องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลกยังไม่มีให้การนิยาม
ผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่างๆทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามต่างอายุเกิดตามสังคม 
วัฒนธรรม และสภาพร่างกาย เช่น ในประเทศท่ีเจริญแล้วมักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือบาง
ประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุตามอายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตาม
สภาพร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45-55ปี ส่วนชายอายุอยู่ในช่วง 55-75 ปี ส าหรับประเทศไทย 
“ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง “บุคคล” ซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
 อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุ หรือวัยชรา ในแต่ละสังคม หรือแต่ละประเทศให้ความหมายแตกต่างกัน 
ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับอายุโดยเฉลี่ยของการท างานหรือสภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
และวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ถืออายุ 65 ปี กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย 
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ถืออายุ 67 ปี เป็นต้น แต่กระนั้น อาจไม่ใช่เป็นเครื่องบ่งชี้อย่างเดียว ว่าบุคคลใดจะเป็นคนชราภาพ หรือ
ผู้สูงอายุ    
   ส่วนค าว่า “สังคมผู้สูงอายุ” องค์กรสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการก้าวเข้าสู่
ผู้สูงอายุ หรือระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ โดยให้นิยามของระดับ
ต่างๆ ซึ่งทั้งประเทศไทย รวมทั้งประเทศต่างๆ ทั่วโลกใช้ความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของ
สังคมผู้สูงอายุ  ดังนี้    
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป โดยแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่  (ศุภวจี ภาษิตานนท์, 2560 : 7 ) 

1)  ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60 - 74 ปี 
 2)  คนชรา อายุระหว่าง อายุ 75- 90 ปี 
 3)  คนชรามาก อายุ 90 ปีขึ้นไป 
  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 ประเภทคือ (ชื่นฤทัย      
กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550)  
 1) กลุ่มผู้สูงอายุ ระดับต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นช่วงทีย่ังมีพลังในการช่วยเหลือตนเอง 
 2) กลุ่มผู้สูงอายุ ระดับกลาง (อายุ 70-79 ปี) เริ่มขึ้นสู่วัยเสื่อม คือเริ่มมีอาการเจ็บปุวย ร่างกาย
เริ่มอ่อนแอ และมีโรคประจ าตัวหรือเรื้อรัง 
 3) กลุ่มผู้สูงอายุ ระดับสูง (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เข้าสู่วัยเสื่อม เจ็บปุวยบ่อยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ 
และอาจมีทุพพลภาพ 
 กรมกิจการผู้สูงอายุ ได้จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุไทยออกเป็น 3 ประเภท เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ สภาพแวดล้อม และบริการสาธารณะ ดังนี้ (ศุภวจี ภาษิตานนท์, 2560 : 8) 
 1) กลุ่มติดสังคม มีสุขภาพดี และสามารถอยู่ได้ตามล าพัง 
 2) กลุ่มติดบ้าน ต้องการผู้ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน  
 3) กลุ่มติดเตียง ต้องการดูแลระยะยาวด้านการรักษาพยาบาลและสวัสดิภาพสังคม 
  
 2. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ   
            ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอาย ุแบ่งได้เป็น 3 ทฤษฎี คือ (สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554)    
  1. ทฤษฎีทางชีววิทยา ได้อธิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างของอวัยวะต่างๆ ของทั้งการสูญเสียความสามารถในการต้านทานโรค  
  2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา เป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุ เป็นการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับสติปัญญา ความนึกคิด ความจ าและกาiรับรู้ แรงจูงใจ 
รวมทั้งสังคมท่ีอยู่อาศัย และประสบการณ์ในอดีต  
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   3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา เป็นทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุที่ทาให้ผู้สูงอายุมีสถานะ
ทางสังคมที่เปลี่ยนไป เพราะมนุษย์จะต้องมีการพัฒนาในแต่ละบุคคล และสิ่งแวดล้อมจะมีผลต่อการ
ปรับตัว ทฤษฎีทางสังคมแบ่งย่อยออกเป็น   

 3.1 ทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน อธิบายว่าการละบทบาททางสังคม ซึ่งจะเป็นผลดีต่อ 
ทั้งสองฝุาย คือ คนวัยหนุ่มสาวที่มีความรู้ความสามารถเข้ามาท าหน้าที่  และส าหรับผู้สูงอายุก็ได้เตรียม
ตัวรับกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

    3.2 ทฤษฎีกิจกรรมกล่าวถึง การมีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างบุคคล การมี
ปฏิสัมพันธ์ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม และความพึงพอใจในชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึน สถานะทาง
สังคมจะลดลง บทบาทเก่าจะถูกถอดถอนตัวออกไป ผู้สูงอายุควรพอใจในการร่วมกิจกรรมสนใจและร่วม
เป็นสมาชิกในกิจกรรมต่างๆ  

     3.3 ทฤษฎีความต่อเนื่อง มาวิเคราะห์ร่วมกันเพ่ือหาข้อสรุปใหม่ที่สามารถ
อธิบายชีวิตที่แท้จริงของผู้สูงอายุได้ คือการที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตได้นั้น ขึ้นอยู่กับ
บุคลิกภาพ และรูปแบบการด าเนินชีวิตเดิมของผู้สูงอายุ 
  
แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
 1. ความหมายและแนวคิดคุณภาพชีวิต และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถอธิบาย
ได้ดีที่สุดจากความพึงพอใจที่ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ โดยจะวัดการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
แต่ละด้านดังนี้ ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้าน
สภาพร่างกายที่ดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 
  Schalock (2004 อ้างถึงใน สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554) ได้สรุปข้อมูลการสังเคราะห์ตัวชี้วัด
คุณภาพชีวิตจากงานวิจัยและบทความทางการศึกษา พบว่าปัจจัยหลักของคุณภาพชีวิตพิจารณาจาก 8 
ปัจจัยหลัก คือ สภาพอารมณ์ที่ดี ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพความเป็นอยู่ที่ดี การพัฒนาตนเอง 
สภาพทางร่างกายที่ดี การตัดสินใจด้วยตนเอง การรวมกลุ่มทางสังคม และสิทธิตามกฎหมาย 

พนม ศรีพิกุล ( 2554 : 29-30) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนแรก 
บุคคลได้มีสิ่งที่จ าเป็นแก่ความต้องการของชีวิต เช่น อาหาร บ้านเรือน ที่อยู่อาศัย เสื้อผ้า สุขภาพ 
แข็งแรงเจ็บปุวยน้อยครั้ง และมีความม่นคงในชีวิต มีเศรษฐกิจดี สังคมดี สนใจการเมือง ส่วนที่สอง บุคคล
มีค่านิยมที่เหมาะสมกับสังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ ซึ่งแต่ละคนใช้เป็น
รากฐานการตัดสินใจในอันส าคัญของชีวิต มีความสมดุลระหว่างความปรารถนา และความเป็นไปได้ที่จะ
บรรลุถึงความปรารถนา มีจุดมุ่งหมายชีวิตมีความราบรื่นในครอบครัว  
  Lawton (1985 อ้างถึงใน ลลิลญา ลอยลม, 2545 : 42) กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต้องประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) มีความผาสุกด้านจิตใจ หมายถึงการที่บุคคลสามารถประเมินได้ว่า 
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ประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมามีคุณภาพ โดยประเมินได้จาก ผลกระทบระดับความสุข ที่ได้รับและ
ความส าเร็จที่ได้บรรลุตามความต้องการ หรือเปูาหมายที่ตั้งไว้ 2) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม 
หมายถึง ความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคล ซึ่งรวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย การมีสุขภาพที่ดี 
การรับรู้ที่ถูกต้อง และการมีพฤติกรรมทางสังคมที่ถูกต้อง 3) สิ่งแวดล้อมของบุคคล หมายถึง สิ่งแวดล้อม 
ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 3.1)  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  
ลักษณะภูมิประเทศ ภูมิอากาศ และที่อยู่อาศัย 3.2) บุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือน 3.3) บุคคลอ่ืนทั่วไปที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 3.4) สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ
และเศรษฐกิจ และ 3.5) สภาพสังคมและวัฒนธรรมภายในชุมชนที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และ 4) การรับรู้
คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีบุคคลมีการประเมินตนเอง เกี่ยวกับความผาสุกทางด้านจิตใจ ความสามารถ
ในการท าหน้าที่ ตลอดจน สิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล  
 

2. แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ 
  ส านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้นิยาม องค์ประกอบของรูปแบบการจัด
สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ 4 ด้าน ดังนี้ คือ (สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์, 2557)  
 1) การบริการสังคม คือการจัดบริการโดยภาครัฐที่ตอบสนองความต้องการขึ้นพ้ืนฐานของ
ประชาชนที่ครอบคลุม 5 ด้าน คือ  
  1.1) ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข โรงพยาบาลสุขภาพประจ าต าบล การดูแลที่บ้าน และโครงการอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ  
  1.2) ด้านการศึกษา ศูนย์ส่งเสริมการศึกษานอกโรงเรียนระบบ กลุ่มเปูาหมายพิเศษได้
พัฒนาแนวทางการศึกษานอกระบบส าหรับผู้สูงอายุตามความต้องการและความสนใจชองผู้สูงอายุ เช่น
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การเสริมสร้างคุณค่าและการพัฒนาที่ยั่งยืน 
  1.3) ด้านที่อยู่อาศัย เป็นการจัดบริการในสถานสงเคราะห์เพ่ือดูแลและสงเคราะห์ที่อยู่
อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ  
  1.4) ด้านการมีงานท าและมีรายได้ กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ และสถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน ได้จัดท าโครงการและบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการก าหนด 
  1.5) ด้านการบริการสังคมและนันทนาการ มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุที่มีความใสใจ
ร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 2) การช่วยเหลือทางสังคม เป็นการสงเคราะห์แก่ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เนื่องจากช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคม และไร้ที่พ่ึง โดยรูปแบบของสวัสดิการประกอบด้วย เงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึง การให้รับค าปรึกษาทางคดี การช่วยเหลือจากกทารุณกรรมและ
ถูกทอดทิ้ง การเยี่ยมเข้าชมสถานที่ภาครัฐให้ผู้ สูงอายุเข้าชมฟรี และการช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร
สาธารณะตามความเหมาะสม 
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 3) การประกันทางสังคม เป็นการสร้างความมั่นคงในการด ารงชีวิตและคุ้มครองลูกจ้าง เนื่องจาก
ผู้สูงอายุประสบปัญหาการขาดรายได้เมื่อเกษียณอายุ ระบบประกันสังคมไทย ได้แก่ กองทุน การออม 
ชราภาพ  
 4) การช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน เป็นการจัดสวัสดิการสังคมโดยมีกลุ่มองค์กรต่างๆ
ชุมชน เป็นผู้ด าเนินการหลัก เช่น การจัดสวัสดิการชุมชน ที่ครอบคลุมตั้งแต่การเกิด แก่ เจ็บ ตาย กลุ่ม
ออมทรัพย์ รวมถึงภาคธุรกิจเอกชนที่เข้ามาช่วยเหลือร่วมรับผิดชอบปัญหาสังคมมากขึ้น และมีการจัด
สวัสดิการโดยปัจเจกบุคคล เช่น ประกันชีวิตรูปแบบต่างๆ ที่เข้ามาช่วยยกระดับสวัสดิการแก่สังคมมากขึ้น   
  พนม ศรีพิกุล (2554 : 10) การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุไทย มีบริการหลักส าคัญอยู่ 3 
รูปแบบ คือ 
 1. การดูแลผู้สูงอายุในสถาบันเป็นหลักบริการส าคัญส่วนใหญ่จะเป็นภารกิจหลักองกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้แก่  

1.1) บริการสถานสงเคราะห์ เป็นบริการที่อยู่อาศัยที่ประสบปัญหาความทุกข์ยาก
เดือดร้อน เช่น ถูกทอดทิ้ง ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีผู้อุปการะดูแลบริการที่จัดให้ ได้แก่ บริการด้านปัจจัยสี่ 
บริการตรวจสุขภาพท่ัวไป การรักษาพยาบาล บริการด้านกายภาพบ าบัด บริการให้ค าปรึกษาแนะน า และ
การปรับตัว ฯลฯ  
   1.2) ศูนย์บริการสังคมผู้สูงอายุ เป็นบริการให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัวได้มาใช้
ปรึกษาและกิจกรรมภายในศูนย์ในลักษณะเข้าไปเย็นกลับ บริการที่จัดให้ภายในศูนย์ ได้แก่ บริการตรวจ
รักษาโรค บริการด้านกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บริการที่จัดให้ภายในศูนย์ ได้แก่ บริการตรวจ
รักษาโรค บริการด้านกายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บริการให้ค าปรึกษา แนะน าบริการนันทนาการ 
กิจกรรมเสริมรายได้ บริการหน่วยเคลื่อนที่ และบริการบ้านพักฉุกเฉิน ฯลฯ  
  1.3) ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัด โดยชุมชนเป็นการสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง  
 2. การดูแลผู้สูงอายุโดยลดการพ่ึงพาสถาบัน บริการดูแลผู้สูงอายุ โดยลดการพ่ึงพาสถาบัน       
ที่ส าคัญ คือ บริการการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ โดยไม่ต้องเข้ามาอยู่ใน
สถานสงเคราะห์  
 3. บริการประกันสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากสภาพปัญหาด้านรายได้ ถือเป็นปัญหาหลักของ
ผู้สูงอายุไทยและบริการที่รัฐจัดให้ผู้สูงอายุ มักเป็นบริการที่มุ่งช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากจน ขาดการ
อุปการะ และช่วยเหลื่อตนเองไม่ได้ในรูปของการให้สิ่งของและบริการ และในระยะหลังเปลี่ยนมาในรูป
ของเงินในโครงการเบี้ยยังชีพ มีคิดค านวณออกมาเป็นตัวเงินแล้วจะมีจ านวนน้อยมาก และไม่สามารถ
กระจายไปยังผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง และเหมาะสมกับคามต้องการของผู้สูงอายุ  
 สรุป การจัดสวัสดิการในสังคมไทยจะเป็นลักษณะผสมผสานใน 3 รูปแบบ คือ มีการช่วยเหลือ
ประชาชน บริการสังคม และประกันสังคม  
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แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับเครือข่าย  
 
 1. ความหมายของเครือข่าย 
  ส าหรับความหมายของ  “เครือข่าย” มีผู้ให้ความหมายไว้  ดังนี้   
 วีระศักดิ์ เครือเทพ (2550 : 32-35) สรุปความหมายของเครือข่ายโดยอิงกับกรอบวิเคราะห์ทาง  
รัฐประศาสนศาสตร์ว่าหมายถึง การจัดรูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของการท างานระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ ตั้งแต่สองหน่วยงานขึ้นไป ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชนที่แสวงหาก าไร  
หน่วยงานพัฒนาเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร กลุ่มอาสาสมัครของประชาชนหรือองค์การระหว่างประเทศเพ่ือ
ร่วมมือร่วมใจกันด าเนินภารกิจของสาธารณะบางประการ โดยมีองค์การภาครัฐเป็นแกนหลักของ
เครือข่าย ทั้งนี้  ความสัมพันธ์กันในลักษณะเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยมีเปูาหมายของ       
ความร่วมมือก็เพ่ือต้องการแก้ไขปัญหาสาธารณะบางประการร่วมกัน ซึ่งเป็นปัญหาที่องค์การใดองค์การ
หนึ่ง มิอาจด าเนินการให้บรรลุผลส าเร็จได้โดยล าพัง 

Agranoff and McGuire (2001: 296) กล่าวว่าการท างานแบบเครือข่าย หมายถึง การ
จัดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานจ านวนหลายแห่งเพ่ือมุ่งแก้ไขปัญหาที่หน่วยงานใดหน่วยงาน
หนึ่งไม่สามารถแก้ไขหรือจัดการกับปัญหาดังกล่าวได้โดยล าพัง 

 
 2. องค์ประกอบของเครือข่าย 
 เกรียงศักดิ ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2545) กล่าวถึงองค์ประกอบของเครือข่าย 7 องค์ประกอบ  
ได้แก่ 

 1. การรับรู้มุมมองด้วยกัน (common perception) ที่ถือว่าเป็นหัวใจของเครือข่าย
สมาชิกที่เข้ามาอยู่ในเครือข่ายต้องมีความรู้ส านึกนึกคิดและรับรู้ร่วมกันถึงเหตุผลการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย 
เช่น มีความเข้าใจในปัญหาและมีจิตส านึกในการแก้ปัญหาร่วมกัน มีประสบการณ์ในปัญหาร่วมกัน และมี
ความต้องการความช่วยเหลือในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน เป็นต้น 

 2. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (common vision) เป็นการมองเห็นภาคของจุดหมายใน
อนาคตร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มที่รับรู้ เข้าใจถึงทิศทางเดียวกัน และการมีเปูาหมายที่จะไปด้วยกัน
จนท าให้กระบวนการเคลื่อนไหวมีพลังและเกิดเอกภาพ 

 3. การมีผลประโยชน์และมีความสนใจร่วมกัน (mutual interest/benefit) เช่น 
เกียรติยศ ชื่อเสียง การยอมรับโอกาสในความก้าวหน้า ความสุข ความพึงพอใจ ฯลฯ 

   4.  การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง (all stakeholders 
participation) เป็นเงื่อนไขท่ีท าให้เกิดการรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระท าอย่างแข็งขัน 

 5. การเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (complementary relationship) โดยใช้จุดแข็งของฝุาย 
หนึ่งไปช่วยแก้ปัญหาจุดอ่อนของอีกฝุายหนึ่ง 
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 6. การพ่ึงพิงอิงร่วมกัน (interdependence) ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย เพ่ือเป็นการ 
เสริมสร้างซึ่งกันและกันและยังส่งผลให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันโดยอัตโนมัติ 

 7. การปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (Interaction) สมาชิกในเครือข่ายต้องท ากิจกรรม
ร่วมกันเพ่ือให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ด้วยกันที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่ายด้วย 
 ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์ (2546) กล่าวว่า องค์ประกอบองเครือข่าย 
ประกอบด้วย 

 1. การเรียนรู้ (learning) ได้แก่ การเรียนรู้เกี่ยวกับความจ าเป็นและความต้องการของ
ตนเองและผู้อ่ืน 

 2. การลงทุน (investing) ได้แก่ การลงทุนด้านเวลา และพลังงานในการติดต่อและเชื่อม 
ประสานกับบุคคลต่าง ๆ  

 3. การดูแล (nurturing) ได้แก่ การดูแลสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกของเครือข่ายอย่าง
ใกล้ชิด ทั้งในเรื่องของการท างานและความสัมพันธภาพส่วนตัว 

 4. การรักษา (keeping) ได้แก่ การรักษาทิศทางในการบรรลุเปูาหมาย โดยเฉพาะการ
ตรวจสอบความต้องการของสมาชิกและการเปิดใจรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
 
 3. เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ  
 การพัฒนาเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชน เป็นกระบวนการพัฒนาสังคมที่เข้มแข็ง   
โดยเปิดโอกาสให้บุคคล หรือองค์การ มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ์การ
ดูแลสุขภาพเพ่ือช่วยลดความซ้ าซ้อนในการด าเนินงาน เกิดความร่วมมือและท างานในลักษณะที่เอ้ือ
ประโยชน์ซึ่งกันและกัน การประสานงาน การช่วยเหลือ และการสนับสนุนงานระหว่างหน่วยงานที่ปฏิบัติ
ด้านผู้สูงอายุ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ครอบครัว ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  
รวมทั้ง มีการพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุ การพัฒนาด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
  ทั้งนี้  ประเภทของเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ จ าแนกเป็น 4 ประเภท (ไพบูลย์             
พงศ์แสนพันธ์ และอนัฐฌา ปิ่นแก้ว, 2558)   
 1. เครือข่ายประเภทครอบครัวและญาติ ประกอบด้วย บุคคลในครอบครัวที่มีความเกี่ยวพันทาง
สายโลหิต จะมีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ มีการด าเนินชีวิตร่วมกัน พ่ึงพากันทางสังคม เศรษฐกิจ 
ศิลปวัฒนธรรมและจริยธรรม และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี  มีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตสูง   
มีก าลังใจในการด าเนินชีวิต และการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุก็สามารถบอกคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุทัง้ร่างกายและจิตใจ  
  2. เครือข่ายประเภทเพ่ือน/เพ่ือนบ้าน จะมีทั้งคนในวัยเดียวกันและต่างวัยกับผู้สูงอายุ โดยที่
ผู้สูงอายุจะเข้ามามีส่วนรวมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนและสังคม เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีการ
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ติดต่อสื่อสาร และร่วมพบปะสังสรรค์ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคม อาจตั้งชมรมโดยมีการรวมตัวกันของ
ผู้สูงอายุเพื่อการพัฒนาตนเองและชุมชน  
 3. เครือข่ายประเภทผู้น าชุมชน ประกอบด้วยผู้น าชุมนทั้งทางการและไม่ทางการ หรือบุคคล    
ที่ประชาชนยอมรับนับถือ และประชาชนเคารพศรัทธา  
 4. เครือข่ายประเภทนักวิชาชีพ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนด้านสุขภาพ ถ่ายทอดข้อมูล
ความรู้ ด้านสุขภาพ ให้ค าปรึกษา อบรมดูแล พิทักษ์ผลประโยชน์และคุ้มครองสิทธิของประชาชน ซึ่งทุก
ฝุายมีหน้าที่ บทบาทต่างกัน แต่มีเปูาหมายเดียวกัน คือผู้สูงอายุได้รับการบริการในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรค และการรักษาพยาบาล และมีบทบาทในการประสานชุมชน และให้ความรู้ใน
หลายๆ ด้าน ได้แก่ สุขศึกษา โภชนาการ  อนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว สุขาภิบาลและ
การจัดหาน้ าสะอาด การควบคุมโรคประจ าถิ่น การสร้างภูมิคุ้มกันปูองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น   
การจัดหายาที่จ าเป็นส าหรับชุมชน ทันตสาธารณสุข สุขภาพจิต การปูองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย การปูองกัน
และแก้ไขมลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณะ 
 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับทุนทางวัฒนธรรม 
 
  1. ความหมายของทุนทางวัฒนธรรม  
            ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ (2547) กล่าวถึง ทุนทางวัฒนธรรมว่าเกี่ยวข้องกับคุณค่า ความรู้
คู่ภูมิปัญญา และงานสร้างสรรค์ อันเกิดจากการค้นคว้าและค้นพบโดยผู้ทรงความรู้ในท้องถิ่น รวมทั้ง
ค่านิยมและความเชื่อที่ผูกพันสังคม ท าให้เกิดการจัดระเบียบของสังคม หรือสร้างกฎกติกาที่เป็นคุณต่อ
สังคมโดยส่วนรวม รวมถึงกิจกรรมการถ่ายทอดความรู้จากคนรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง  
 Throsby (2001 : 46) ได้นิยามทุนวัฒนธรรมว่าหมายถึง สินทรัพย์ที่มีการฝังตัว (embodies) 
สะสม (stores) และให้ (provides) คุณค่าทางวัฒนธรรมนอกเหนือจากมูลค่าทางเศรษฐกิจของสินทรัพย์  
  Griswold (2004 : 93 – 95) อธิบายความหมายทุนทางวัฒนธรรมจากแนวคิดของบูร์ดิเยอ 
เพ่ิมเติมว่า วัฒนธรรมอาจถูกมองในฐานะเป็นทุนชนิดหนึ่งที่สามารถสะสมและน าไปลงทุนได้เหมือน
ดังเช่นทุนทางเศรษฐกิจ หรือสามารถน าไปแปรรูปเป็นทุนทางเศรษฐกิจได้ ทุนทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อ
การรับรู้รสนิยมทางศิลปวัฒนธรรมรวมไปถึงรูปแบบการใช้ชีวิตด้วยการมองทุนทางวัฒนธรรมว่าเป็นการ
สะสมทุนชนิดหนึ่งที่น าไปสู่การรับรู้ของอ านาจที่มีอิทธิพลในสังคม 
  สรุปได้ว่า ทุนทางวัฒนธรรม เป็นสิ่งที่มีคุณค่าและมีมูลค่าที่สั่งสมมาในอดีต ทั้งเป็นสิ่งที่จับต้อง
ได้และจับต้องไม่ได้ โดยน าเอาวัฒนธรรมและภูมิปัญญาเหล่านั้นมาแปลงเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและมีมูลค่าที่
ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อวิถีชีวิตและสังคม 
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  2. องค์ประกอบของทุนทางวัฒนธรรม  
  วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ดีงามที่คนในอดีตคิดท าข้ึน แสดงออกและสืบทอดด้วยการปฏิบัติ ซึ่งมีสิ่งที่จับ
ต้องได้และจับต้องไม่ได้ โดยจ าแนกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ประกอบด้วย  
   1) เป็นมรดกตกทอด เกิดจากภูมิปัญญาของมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วยสิ่งที่เคลื่อนที่ไม่ได้ 
อาท ิโบราณสถานขนาดใหญ่ กับสิ่งที่สามารถเคลื่อนที่ได้จ าพวกวัตถุ บันทึกเล่าเรื่อง เอกสาร ต านาน  
  2) เป็นสิ่งที่มีเอกลักษณ์พิเศษหรือเนื้อในของวัฒนธรรม เป็นการกระท าของมนุษย์ 
ประกอบด้วยเอกลักษณ์พิเศษในการท ามาหากิน ซึ่งเป็นวิถีชีวิตที่มีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ภาษา 
กิริยา ส าเนียงพูด ความเชื่อ ศาสนา ขนมธรรมเนียม จารีตประเพณี พิธีกรรม สุนทรียศาสตร์และ  
สุนทรียภาพ  
  3) ภูมิปัญญาดัง้เดิมและภูมิปัญญาสมัยใหม่ ได้แก่   
  3.1) ศาสตร์หรือความรู้ของบรรพชน เช่น ดาราศาสตร์ วิทยาศาสตร์  
   3.2) ภาษาศาสตร์ และการค านวณ เช่น โคลง ฉันท์ กาพย์ กลอน ร้อยแก้ว 
ร้อยกรอง ฯลฯ หน่วยชั่ง ตวง วัด อาทิ คืบ วา ศอก  
    3.3) อาชีวศาสตร์ เป็นความรู้เกี่ยวกับการยังชีพ เช่น เครื่องมือดักจับสัตว์ 
เครื่องการเกษตร เครื่องมือจับปลา เป็นต้น  
   3.4) ยุทธศาสตร์ในการปูองกันตนเองและการรักษาชีวิต เช่น มวยไทย ฟันดาบ 
กระบี่ กระบอง การเขียนต าราพิชัยสงคราม ฯลฯ  
   3.5)  การเยียวยาชีวิตหรือแพทยศาสตร์ เช่น การรักษาโรคภัยไข้เจ็บ การท า
และใช้สมุนไพร การนวดแผนโบราณ ฯลฯ  
   3.6) การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสันติ โดยใช้ความรู้ในเชิงรัฐศาสตร์ นิติศาสตร์
และธรรมศาสตร์ เช่น ระบบการปกครองแบบพ่อปกครองลูก ฯลฯ  
   3.7) ศิลปศาสตร์ ซึ่งเป็นองค์รวมทางศิลปะที่ส าคัญโดยทั้งนี้ วัฒนธรรมถือเป็น
ทุนและต้นทุนที่ส าคัญ เนื่องจากการก่อเกิดวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมหรือสิ่งแวดล้อม
รอบๆ ตัว หากมีการพัฒนาหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมหรือมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง
เหมาะสมก็อาจส่งผลกระทบต่อวัฒนธรรมนั้นๆ ให้เสื่อมคุณค่าหรือสูญหายไปจากสังคม  
 
  3. ประเภทของความส าคัญของการน าทุนวัฒนธรรมมาใช้  
    1) ด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ สามารถน าวัฒนธรรมไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นมา
เสริมสร้างการผลิตสินค้าและบริการได้ โดยใช้แนวความคิดการสร้างสรรค์คุณค่า รวมถึงการสร้างตรา
สัญลักษณ์สินค้าไทยเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ วัฒนธรรม เช่น 
งานฝีมือและของที่ระลึก อุตสาหกรรม การท่องเที่ยว ผลงานศิลปะทุกสาขาหรืออุตสาหกรรมศิลป์ สื่อสาร
และการประชาสัมพันธ์ การพัฒนาทุนมนุษย์ และพิพิธภัณฑ์สถานและกิจกรรมที่เก่ียวข้อง  
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   2) ด้านการพัฒนาสังคม สามารถน าวัฒนธรรมเรื่องระบบคุณค่า ค่านิยม ความเชื่อจารีต
ประเพณีที่ดีงาม เช่น ระบบเครือญาติ การมีจิตส านึกสาธารณะ การมีน้ าใจและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ไปโน้มน า
ในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนซึ่งจะท าให้สังคมมีความจริงและ
สงบสุข  
   3) ด้านการพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สามารถน าวัฒนธรรมประเพณี
ดั้งเดิมและภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งเป็นการใช้ชีวิตที่สอดคล้องกับสภาพธรรมชาติมาใช้ในการดูแลรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้อยู่ในสภาพเดิม หรือมีความสมบรูณ์ได้มากขึ้น เช่น การท าฝาย   
ต้นน้ า (check dam) ประเพณ ีสืบชะตาแม่น้ า การเคารพผีปูุตา ฯลฯ  
 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสังคมพหุวัฒนธรรม 
 
 1. ความหมายของสังคมพหุวัฒนธรรม 
        พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของค าว่า “พหุ” คือ มาก และให้
ความหมายของ “วัฒนธรรม”ว่า หมายถึง สิ่งที่ท าความเจริญงอกงามให้แก่หมู่คณะ เช่น วัฒนธรรมไทย 
วัฒนธรรมในการแต่งกาย วิถีชีวิตของหมู่คณะ เช่น วัฒนธรรมพื้นบ้าน วัฒนธรรมชาวเขา  
  พหุวัฒนธรรม คือ การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสังคม การเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา และ
ประวัติศาสตร์โดยใช้โครงสร้างของ กลุ่มชน(ethnicity) เชื้อชาติ(race) สถานะของครอบครัว
(socioeconomic status) เพศ (gender) ความสามารถพิเศษ (exceptionalities) ภาษา(language) 
ศาสนา(religion) บทบาททางเพศ (sexual orientation) และพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ (geographical area)  
(เกษรา ชัยเหลืองอุไร, 2556) 
 สังคมพหุวัฒนธรรม คือ สังคมที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลายซึ่งตรงกันข้ามกับสังคมวัฒนธรรมเดียว 
เช่น สังคมเมืองปัตตานีถือเป็นสังคมหลากหลายเพราะประกอบด้วยคนจีน มลายูและไทย 
 สังคมพหุวัฒนธรรม หมายถึง กลุ่มคนที่มีความหลากหลายทั้งเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ วิถีชีวิต ความเชื่อ 
ศาสนา และประเพณีปฏิบัติที่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากกระบวนการคิดและสัญลักษณ์ที่เกิดจากการ
สร้างวัฒนธรรม ปัจจัยทางศาสนา เชื้อชาติ อายุ เพศ ชนชั้นทางสังคมและการศึกษาซึ่งเป็นตัวก าหนดให้
บุคคลมีความคิดความเชื่อ ความรู้สึก และการกระท าในลักษณะที่แตกต่างกัน (นิติไทย นัมคณิสรณ์, 
ม.ป.ป.) 
           สังคมพหุลักษณ์หรือพหุสังคม (plural society) หมายถึงกลุ่มสังคมที่แยกย่อยออกเป็นกลุ่ม
ภาษา กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มศาสนาหรือเชื้อชาติต่างๆ  และกลุ่มชุมชน ซึ่งเป็นค าเดียวกับ multicultural 
society หรือ สังคมหลากวัฒนธรรมที่น ามาใช้กับรัฐที่มีความแตกต่างหลากหลายอย่างในสหรัฐอเมริกา 
ซึ่งแนวคิดแบบ multiculturalism เป็นการมองความหลากหลายด้านวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ใน
สังคมเป็นเกณฑ ์

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%9E%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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 สังคมไทยมีสภาพความเป็นพหุวัฒนธรรมตลอดมา ผู้คนที่อาศัยอยู่ร่วมกันในสังคมไทยอย่างมี
ความสุขนั้น มีความหลากหลายหรือมีความเป็นพหุ ทั้งในด้านชาติพันธุ์ ศาสนา และวัฒนธรรม การเข้าใจ
ถึงวัฒนธรรม ที่หลากหลายจึงเป็นสิ่งจ าเป็นของการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ 
 กล่าวโดยสรุป ความหมายของพหุวัฒนธรรม คือ ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งได้แก่ การ
ด าเนินวิถีชีวิตประจ าวันที่มีความเหมือนและความต่างจากวัฒนธรรมอ่ืนๆ โดยเน้นการยอมรับซึ่งกันและ
กัน (สิริวรรณ ศรีหพล, 2555)  
  พหุวัฒนธรรมนิยมยังส่งเสริมความหลากหลาย (diversity) โดยมองว่าความหลากหลายเป็นสิ่งที่
สร้างความสมานฉันท์ มากกว่าท าให้เกิดความขัดแย้งหรือความไร้เสถียรภาพในสังคม พหุวัฒนธรรมนิยม
ทุกรูปแบบมีฐานคติว่าความหลากหลายและความเป็นเอกภาพมีความโน้มเอียงหลอมรวมกัน  มิใช่เป็น    
คู่ตรงข้ามกัน ในแง่มุมนี้ นักพหุวัฒนธรรมนิยมยอมรับว่า ประชาชนมีพหุอัตลักษณ์และพหุภักดี เช่น ภักดี
ทั้งต่อประเทศมาตุภูมิและประเทศที่ตั้งถิ่นฐาน การยอมรับวัฒนธรรมซึ่งกันและกันของกลุ่มชนที่แตกต่าง
กันเป็นฐานที่มั่นคงของการมีเสถียรภาพทางการเมือง และการที่ประชาชนมีเจตนารมณ์และสามารถเข้า
ไปมีส่วนร่วมในสังคมก็เพราะว่าพวกเขามีอัตลักษณ์ที่หนักแน่นและมั่นคงนั่นเอง ส าหรับค่านิยมส าคัญที่
เป็นรากฐานของการยอมรับความหลากหลายคือ ความเข้าใจและการมีขันติธรรม (toleration) ต่อความ
แตกต่างนั่นเอง 
  พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ได้อธิบายว่าหลักคิดพหุวัฒนธรรมนิยม ประกอบด้วย การเมืองของ
การยอมรับซึ่งกันและกัน วัฒนธรรมและอัตลักษณ์ สิทธิของชนกลุ่มน้อย และความหลากหลาย และเมื่อ
หลักคิดพหุวัฒนธรรมนิยมเข้าสู่สนามการเมืองก็เกิดการผสมกับอุดมการณ์การเมืองเดิม และเกิดเป็นสาม
ตัวแบบขึ้นมาคือ พหุวัฒนธรรมเสรีนิยม พหุวัฒนธรรมพหุลักษณ์นิยม และพหุวัฒนธรรมสากลนิยม 
        คณะกรรมการจัดท าพจนานุกรมศัพท์ศึกษาศาสตร์ราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมายการศึกษา
พหุวัฒนธรรมไว้ว่า หมายถึง การจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระและความคิด ความเชื่อ
ของกลุ่มชนที่มีความแตกต่างหลากหลายทางวัฒนธรรม แม้ว่าในสังคมชุมชนที่สถานศึกษาตั้งอยู่ ไม่มีชน
กลุ่มน้อยหรือผู้พูดภาษาถิ่น แต่หลักสูตรและการสอนความเชื่อมโยงถึงความรู้และความสัมพันธ์เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมของชนพ้ืนถิ่น เช่น ประเพณี ภาษาความเชื่อ การท ามาหากิน และวิถีชีวิต เพ่ือสร้างความเข้าใจ
ดีต่อกันและอยู่ร่วมกันอย่างสันติก็ยังมีความจ าเป็นอยู่ 
  การศึกษาพหุวัฒนธรรม (multicultural education) เป็นการจัดการศึกษาที่เน้นการยอมรับ
ความแตกต่าง ทางภาษา ขนบประเพณี ความเชื่อ ศาสนา และวิถีชีวิต บนพ้ืนฐานของการยอมรับสิทธิ
เสรีภาพ และหน้าที่ของแต่ละบุคคล โดยให้โอกาสชนกลุ่มน้อยซึ่งมีชีวิตความเป็นอยู่ที่แตกต่างกัน ได้รับ
การพัฒนาทุกด้านเพ่ือน าไปสู่ความเท่าเทียมกันของทุกคนในสังคม ซึ่งในท้ายที่สุดการศึกษาพหุวัฒนธรรม
จะเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยน าไปสู่ความเป็นสังคมที่มีความสมบูรณ์ มีคุณค่าและความสวยงามบนความ
แตกต่าง หลากหลาย มีศักยภาพ และสามารถน าความแตกต่างมาสร้างความเจริญก้าวหน้าได้อย่างยั่งยืน 
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  2. ตัวแบบพหุวัฒนธรรมนิยม มี 3 รูปแบบ  
        พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2562 จาก http://mgronline.com/daily/detail/9620000085594) 
ไดแ้บ่งเป็น 3 ตัวแบบ ดังนี้ 
  1) ตัวแบบแรกคือ พหุวัฒนธรรมเสรีนิยม (liberal multiculturalism) อันเป็นการผสม
ระหว่างอุดมการณ์เสรีนิยมกับพหุวัฒนธรรมนิยม ในช่วงแรกชาวเสรีนิยมมองว่าพหุวัฒนธรรมนิยมเป็น
คู่แข่งทางอุดมการณ์ ทว่าในทศวรรษ 1970 เป็นต้นมา นักคิดเสรีนิยมได้น าประเด็นความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมเข้ามาผสมผสานและพัฒนาขึ้นมาเป็นพหุวัฒนธรรมเสรีนิยม ซึ่งมีแก่นความคิดหลักคือ การ
ส่งเสริมขันติธรรมและสนับสนุนเสรีภาพในการเลือกต่อประเด็นที่เกี่ยวข้องกับศาสนาและวัฒนธรรม โดย
ไม่สนับสนุนความเชื่อหรือค่านิยมใดค่านิยมหนึ่งเป็นการเฉพาะความคิดนี้จึงมีนัยเหมือนกับว่าชาวเสรีนิยม
มีความเป็นกลางทางวัฒนธรรม ทว่าอันที่จริงแล้วชาวเสรีนิยมส่งเสริมความหลากหลายภายในกรอบคิด
ของขันติธรรมและความเป็นอิสระของปัจเจกบุคคลเป็นหลัก ขณะที่ไม่เห็นด้วยกับการที่กลุ่มวัฒนธรรมใด
บังคับให้บุคคลในกลุ่มนั้นต้องปฏิบัติตามวิถีของกลุ่ม หากบุคคลนั้นไม่ประสงค์ท่ีจะปฏิบัติตาม 
  2) ตัวแบบที่สองคือ พหุวัฒนธรรมแบบพหุลักษณ์นิยม (pluralist multiculturalism) ซึ่ง
มอบรากฐานที่หนักแน่นแก่การเมืองของความแตกต่างมากกว่าอุดมการณ์เสรีนิยมตัวแบบนี้มองว่าผู้คน มี
ความแตกต่างกันในเรื่องเกี่ยวกับเปูาหมายชีวิต จึงเป็นไปไม่ได้ที่จะกล่าวว่าระบบศีลธรรมของกลุ่มใด
เหนือกว่ากลุ่มอ่ืน ดังนั้นค่านิยมของตะวันตกเกี่ยวกับเสรีภาพหรือประชาธิปไตยมิได้เหนือกว่า หรือดีกว่า
ค่านิยมอ่ืนๆ ของประเทศที่ไม่ใช่ตะวันตกแต่อย่างใด วัฒนธรรมตะวันตกเป็นเสมือนเพียง “เกาะหนึ่งใน
ม ห า ส มุ ท ร แ ห่ ง วั ฒ น ธ ร ร ม ” เ ท่ า นั้ น มิ ไ ด้ ดี ห รื อ วิ เ ศ ษ ก ว่ า ว่ า วั ฒ น ธ ร ร ม อ่ื น แ ม้ แ ต่ น้ อ ย 
  3) ตัวแบบที่สาม พหุวัฒนธรรมแบบสากลนิยม (cosmopolitan multiculturalism) ให้
ความส าคัญกับการปฏิสัมพันธ์และการแลกเปลี่ยนระหว่างวัฒนธรรม โดยมองว่าแต่ละวัฒนธรรมสามารถ
เรียนรู้จากวัฒนธรรมอ่ืน เพ่ือน าไปพัฒนาตนเองได้ เช่น การเรียนรู้เรื่องวัฒนธรรมอาหาร หรือ  การเล่น
โยคะเป็นต้นวัฒนธรรมมีความยืดหยุ่นและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงสังคมและความต้องการของ
บุคคล ไม่ใช่เรื่องตายตัวหรือผนึกแน่นในประวัติศาสตร์และสังคมพหุวัฒนธรรมเปรียบเสมือน“เบ้าหลอม” 
ของความคิด ค่านิยม ประเพณีท่ีแตกต่างกัน มากกว่าเป็นการเอาวัฒนธรรมของกลุ่มศาสนาและชาติพันธุ์
ต่างๆ มาประดับเรียงกันแบบ “กระเบื้องหลากสีเชิงวัฒนธรรม” 
 
กฎหมายและนโยบายของรัฐที่เกี่ยวข้องกับผู้สงูอายุ 
 
 1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  
 บทบัญญัติที่บรรจุหลักการที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ จ านวน 2 หมวด ดังนี้  
 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  
 มาตรา 27 วรรคสาม การเลือกปฏิบัติโดยไมเป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างใน
เรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานภาพของบุคคล 

http://mgronline.com/daily/detail/9620000085594)%20ได้
http://mgronline.com/daily/detail/9620000085594)%20ได้
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ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองยันไม่
ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอื่นใด จะกระท ามิได้ 
 วรรคสี่ มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมบุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพ
ได้เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุ้มครองความสะดวกให้แก่เด็กสตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส 
ไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติ 
 มาตรา 48 วรรคสอง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีขึ้นไป และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และ
บุคคลยากไร้ ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
 หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ 
 มาตรา71 วรรคสาม รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และ
ผู้ด้อยโอกาสให้สามารถด ารงชีพได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองปูองกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้         
ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอด ทั้งการให้บ าบัด ฟ้ืนฟู และเยียวยาผู้ถูกกระท าการ
ดังกล่าว 
 

2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  
 หลักการพัฒนาประเทศที่ส าคัญในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่12 ยึดหลัด “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 
การพัฒนาที่ยั่งยืน และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” และยึดหลักการการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่
ลดความเหลื่อมล้ าและขับเคลื่อน การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจากการเพ่ิมผลิตภาพการผลิตบนฐานการ
ใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรม โดยยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงาน
ด้านผู้สูงอายุ จ านวน 2 ยุทธศาสตร์ ดังนี้  
  1. การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์  
 แนวทางการพัฒนาส าคัญ ประกอบด้วย 1) การปรับเปลี่ยนค่านิยมคนไทยให้มีคุณธรรม 
จริยธรรม มีวินัย จิตสาธารณะและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 2) พัฒนาศักยภาพ คนให้มีทักษะ ความรู้ และ
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า 3) ยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 4) 
ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 5) เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ ระบบสุขภาพภาครัฐ และปรับระบบการเงินการคลังด้วยสุขภาพ พัฒนาระบบกรดูแลและ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย 7) ผลักดันให้สถาบันทางสังคม มีส่วนร่วมพัฒนาประเทศ
อย่างเข้มแข็ง 
 2. ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในสังคม    
 แนวทางพัฒนาส าคัญ ประกอบด้วย 1) การเพ่ิมโอกาสให้กับกลุ่มเปูาหมายประชากร 
ร้อยละ 40 ที่มีรายได้ต่ าสุด สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของรัฐและมีอาชีพ 2) การกระจายการ
ให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง 3) 
เสริมสร้างศักยภาพชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน และการสร้างความเข้มแข็งการเงินฐานรากตาม
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หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ในการจัดการทุนที่ดินและทรัพยากร
ภายในชุมชน 

  3. ปฏิญญาผู้สูงอายุ ไทย 2542  
ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2525  คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้วันที่ 13 เมษายน ของทุกปีเป็นวัน 

“ผู้สูงอายุแห่งชาติ” และได้มีการจัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติตั้งแต่บัดนั้นจนถึงปัจจุบัน 
  การจัดท าแผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2525-2544) การก าหนดนโยบายและ
มาตรการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) ได้ก าหนดแนวทางหลักในการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุยากจน 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้บัญญัติถึงเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ ในหมวดของ
สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยและหน้าที่ชนชาวไทยเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและพ่ึงตนเองได้ และในปี พ.ศ. 2540 หน่วยงานต่างๆ ได้พิจารณายกร่างพระราชบัญญัติสวัสดิการ
ผู้สูงอายุเพื่อเป็นการน าเจตนารมณ์ในเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ ดังที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย หลักการของสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุปฏิญญามาเก๊าของคณะกรรมาธิการเศรษฐกิ จและ
สังคมภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก แผนงาน นโยบาย และมาตรการต่างๆ ที่ได้ก าหนดไว้ไปสู่การปฏิบัติ 
ผู้แทนจากองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรผู้สูงอายุ และผู้ทรงคุณวุฒิได้ร่วมกัน
จัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึ้น เพ่ือถือปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุ
ไทย 
  ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยฉบับนี้ได้รับความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2542 
ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยเป็นพันธกรณี เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ 
จึงได้ก าหนดสาระส าคัญไว้ดังนี้ 

ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับ 
การพิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้และผู้พิการที่สูงอายุ 
   ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร 
การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์
อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 
   ข้อ 3  ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อย่างต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิตเข้าถึงความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้านเพื่อสามารถปรับบทบาทของตนเองให้สมวัย 
   ข้อ 4  ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่
เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็น
ชีวิตมีคุณค่า 
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   ข้อ 5  ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกัน
และสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจร โดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 
   ข้อ 6 ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน สังคม 
โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู้ และเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน และกับบุคคล     
ทุกวัย 
   ข้อ 7 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องก าหนด
นโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
ให้บรรลุตามเปูาหมาย 
   ข้อ 8 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องตรา
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองและจัด
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 
   ข้อ 9 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องรณรงค์
ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและความ
เอ้ืออาทรต่อกัน 

4. ยุทธศาสตร์ของภาครัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทย 
ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์  

(ศูนย์ศตวรรษิกชน, 2009) ดังนี้ 
    1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 
      1.1 มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
      1.2 มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
      1.3 มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

               2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 
      2.1 มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 
      2.2 มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
      2.3 มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
      2.4 มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
      2.5 มาตรการส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
      2.6 มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

และปลอดภัย 
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   3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 
      3.1 มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
      3.2 มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 
      3.3 มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
      3.4 มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
   4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนา

บุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 
       4.1 มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
       4.2 มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
   5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผล

การด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 
       5.1 มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวล และพัฒนาองค์

ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่
เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

       5.2 มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็นประโยชน์
ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างเหมาะสม 

       5.3 มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

       5.4 มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย 
 
แผนผู้สูงอายุ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) มีวัตถุประสงค ์ดังนี้  
 1. เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อ

สังคม   
 2. เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการและการมีการ

เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  
 3. เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการและมีการ

เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายี่มีคุณภาพ  
 4. เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐ และเอกชน มีส่วนร่วมในภารกิจ

ด้านผู้สูงอายุ 
 5. เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติส าหรับสาวนต่างๆ ในสังคม ทั้งภาคประชาชน 

ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่างประสานสอคล้องกัน 
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  5. นโยบายของรัฐบางเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ของรัฐบาลประยุทธ์ จันทร์โอชา พ.ศ.2557  
  ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์ โอชา ได้แถลงต่อสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ พ.ศ. 2557 เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 ซึ่งมีนโยบายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่  
 ข้อ 3 ลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ   
  ข้อ 3.4  เตรียมความพร้อมของสังคมผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการมีงานท า 
หรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยเตรียมระบบดูและภายใน
บ้าน สถานพักพ้ืน และโรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนและครอบครัว 
รวมทั้ง พัฒนาระบบการเงินการคลังส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
  การน านโยบายของรัฐที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ในส่วนรับผิดชอบหลักของกระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ มีแนวทางการขับเคลื่อนโดยมีนโยบายที่มุ่งเน้นการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงในชีวิต รวมทั้ง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครัวเรือน ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีการพัฒนาต่างๆ ในการสร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิตให้ผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะการร่วมส่งเสริมระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และนโยบายตามพันธกิจด้านผู้สูงอายุคือ 
 1) คุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ ให้เข้าถึงหลักประกันทางสังคม เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ค่าจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณี ฯลฯ  
 2) ส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 3) สนับสนุนศักยภาพและคุณค่าของผู้สูงอายุด้วยการรวบรวม และถ่ายทอดความรู้และ
ประสบการณ์ให้เป็นคลังปัญญาผู้สูงอายุ โดยการขับเคลื่อนของชมรมคลังปัญญาผู้สูงอายุจังหวัด ซึ่งมี
เจ้าหน้าที่รัฐร่วมเป็นกรรมการ  
 4) ส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม   
 
  6. สิทธิผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11  
  ผู้สูงอายุได้รับสิทธิตามมาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 โดยผู้สูงอายุมีสิทธิ
ไดร้ับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ดังนี้ 
  (1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว
แก่ ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  

 (2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
 (3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม  
 (4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ

เครือข่ายหรือชุมชน  
  (5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่  

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
 (6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  
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 (7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
 (8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซ่ึงไดร้ับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง  
 (9) การให้ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เก่ียวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไข

ปัญหาครอบครัว  
 (10) การจัดที่พักอาศยั อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความเป็นจ าเป็นอย่างทั่วถึง  

(11) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  
  (12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 

(13) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
   พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มีความมุ่งหมายที่จะคุ้มครองผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  
ปีขึ้นไป และมีสัญชาติไทย และเอ้ือประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ เช่น การได้รับบริการทางการแพทย์สาธารณสุข  
การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์อันเป็นการกระท าที่ขัดต่อ
หลักสิทธิมนุษยชน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นที่เกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ
 

1. อ านาจหน้าที่ตามกฎหมายของเทศบาลต าบล 
   อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 (และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 
2546) และพระราชบัญญัติก าหนดและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2542 ดังนี้  

1. อ านาจหน้าที่ตามมาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และท่ีแก้ไข  
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ที่เทศบาลต าบลต้องท า ได้แก่  

(1) รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน  
(2) ให้มีและบ ารุงทางบกและทางน้ า  
(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการก าจัด  

มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  
      (4) ปูองกันและระงับโรคติดต่อ 
      (5) ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง  

(6) ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม  
(7) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ  
(8) บ ารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของทั้งถ่ิน  
(9) หน้าที่อื่นตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล  
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2. อ านาจหน้าที่ตามมาตรา 51 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ที่เทศบาลต าบลอาจจัดกิจกรรมใดๆ ในเขต 
เทศบาล ได้แก่ 
  (1) ให้มีน้ าสะอาดหรือการประปา  
  (2) ให้มีโรงฆ่าสัตว์  
  (3) ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือและท่าข้าม  
  (4) ให้มีสุสานและฌาปนสถาน  
  (5) บ ารุงและส่งเสริมการท ามาหากินของราษฎร 
  (6) ให้มีและบ ารุงสถานที่ท าการพิทักษ์รักษาคนเจ็บไข้ 
       (7) ให้มีและบ ารุงการไฟฟูาหรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน  
                           (8) ให้มีและบ ารุงทางระบายน้ า 
                           (9) เทศพาณิชย์  

 3. อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ให้เทศบาลเมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต าบล
มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการ สาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง 
ดังนี้  
 (1) การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง 

  (2) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาทางบก ทางน้ าและทางระบายน้ า 
 (3) การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ  
 (4) การสาธารณูปโภค และการก่อสร้างอ่ืน ๆ 
 (5) การสาธารณูปการ 
 (6) การส่งเสริม การฝึก และประกอบอาชีพ  
 (7) การพาณิชย์ และการส่งเสริมการลงทุน 
 (8) การส่งเสริมการท่องเที่ยว  
 (9) การจัดการศึกษา  
 (10) การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และ 
ผู้ด้อยโอกาส  

(11) การบ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดี 
ของท้องถิ่น 

      (12) การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัย  
(13) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  

 (14) การส่งเสริมกีฬา  
(15) การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
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  (16) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น 
        (17) การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง  
                 (18) การก าจัดขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน าเสีย 
                 (19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล  
   (20) การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
                 (21) การควบคุมการเลี้ยงสัตว์  
   (22) การจัดให้มีและควบคุมการเลี้ยงสัตว์  
                          (23) การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัย  
โรงมหรสพ และสาธารณอ่ืน ๆ  
                          (24) การจัดการการบ ารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากปุาไม้ ที่ดิน 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
  (25) การผังเมือง  
  (26) การขนส่งและการวิศวกรรมจราจร 
        (27) การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
                           (28) การควบคุมอาคาร  

(29) การปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย  
(30) การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการปูองกันและรักษา 

ความ ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  
  (31) กิจการอ่ืนใดที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามที่คณะกรรมการ

ประกาศก าหนด        
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือว่าเป็นองค์กรที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจด้านการจัดบริการ

สาธารณะแก่ชุมชน รวมทั้งภารกิจเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก 
สตรี ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส ซึ่งพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 นั้นได้ก าหนดอ านาจหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
จัดบริการสาธารณะไว้หลายด้าน โดยเฉพาะด้านการสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 
สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส ไว้ในหมวด 2 มาตรา 16(10) ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ให้การสังคมสงเคราะห์และพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส   
            แผนปฏิบัติการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2543 มีการถ่ายโอน
ภารกิจด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตและเรื่องการส่งเสริมอาชีพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส การ
นันทนาการ การส่งเสริมกีฬา หรือการจัดให้มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ การศึกษาทั้งในและนอกระบบ 
รวมถึงการสาธารณสุข เช่น การรักษาพยาบาล การปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ เป็นต้น ซึ่งจะเห็นว่าใน
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ปัจจุบันการจัดบริการสาธารณะในด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ได้มีการด าเนินการถ่ายโอน
อ านาจหน้าที่งบประมาณและบุคลากรบางส่วนจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไปให้ส่วนท้องถิ่นด าเนินการ 
 

2. แนวทางการจัดท ามาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
  แนวทางการจัดท ามาตรฐานการจัดบริการเพ่ือสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  มาจากการประมวลและ
สังเคราะห์กรอบแนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคมและการบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุ  และข้อก าหนด 
ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสรุปเป็น
พ้ืนฐานแนวทางการจัดท ามาตรฐานการจัดบริการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  โดยได้แบ่งเป็นประเภทมาตรฐาน
ด้านต่างๆ รวม 6 ด้านดังนี้ 

1. มาตรฐานด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
1.1 จัดตั้งศูนย์บริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 
1.2 บริการตรวจสุขภาพท่ีบ้าน 
1.3 บริการให้ความรู้แนะน าดูแลสุขภาพที่ถูกวิธีให้กับผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การ

จัดโครงการฝึกอบรมให้ผู้ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน 
1.4 บริการตรวจสุขภาพประจ าปี 
1.5 บริการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บเป็นรายบุคคล 
1.6 ออกบัตรประจ าตัวให้กับผู้สูงอายุเพ่ือรักษาฟรีในโรงพยาบาลผู้สูงอายุมี

สิทธิรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแห่งนั้น โดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล
ในที่นี้หมายถึงเงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข     
ว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2535 

1.7 การบริการทางการแพทย์และการบริการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความ
สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

1.8 บริการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล 
1.9 การประกันสุขภาพ 
1.10 บริการด้านกายภาพบ าบัด 

2. มาตรฐานด้านรายได้ 
2.1 จัดสวัสดิการด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนและไม่มีแหล่งพ่ึงพิงที่เพียงพอ     
2.2 ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน               
2.3 การช่วยเหลือค่าครองชีพประจ าวัน 
2.4 จ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ 
2.5 การช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร ยานพาหนะตามความเหมาะสม 
2.6 กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
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2.7 ให้ส่วนลดในรายการต่างๆ เช่น ค่าซื้อยา ค่าโดยสารรถสาธารณะ ค่า
โรงแรม ภัตตาคาร กิจการด้านบันเทิง และสถานที่ราชการ ได้แก่ พิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน อุทยาน
แห่งชาติ ฯลฯ ตลอดจนค่าบริการด้านทันตกรรม 

2.8 ให้ทุนประกอบอาชีพที่เหมาะสม 
3. มาตรฐานด้านที่พักอาศัย 

3.1 บ้านพักคนชรา เป็นบริการที่พักอาศัยที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพร่างกายและอารมณ์ ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางด้านการเงินหรือปัญหาอ่ืนๆ อันเป็นเหตุจ าเป็นที่
ต้องแยกออกจากครอบครัว หรือผู้มีรายได้น้อย 

3.2 สถานพยาบาล เป็นบริการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการ
รักษาพยาบาลเป็นประจ าและต่อเนื่อง หรือต้องการการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 

3.3 บ้านพักคนชราที่ต้องเสียค่าบริการส่วนหนึ่ง 
3.4 บริการครอบครัวอุปการะเป็นบริการที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว/ไร้ที่

พ่ึง 
3.5 การจัดที่พักอาศัยและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 

4. มาตรฐานด้านนันทนาการ 
4.1 การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นศูนย์กลางข่าวสาร แหล่งพบปะสังสรรค์

ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมในวันส าคัญ
ทางศาสนา จัดทัศนศึกษาด้านศาสนา ด้านศิลปวัฒนธรรม และธรรมชาติ 

4.3 ศูนย์บริการผู้สูงอายุ เพ่ือให้การปรึกษาแก่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 
เป็นสถานที่ออกก าลังกาย เล่นกีฬา พักผ่อนหย่อนใจ ท างานอดิเรก เป็นต้น 

4.4 สโมสรผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุในการพักผ่อน ออกก าลังกาย
พบปะสังสรรค์ การรับบริการตรวจสุขภาพ การเรียนอาชีพ การเรียนภาษา การรับปรึกษาปัญหาการ
บ าเพ็ญประโยชน์ให้สังคม เช่น สอนหนังสือ เล่านิทาน สอนดนตรี สอนลีลาศ ตลอดจนการเยี่ยมเยียน
ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยและพิการ 

4.5 บริการนันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ์ 
4.6 การจัดกิจกรรมนันทนาการร่วมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุ่มเครือข่าย 
4.7 การทัศนศึกษาแหล่งธรรมชาติ ศาสนสถาน แหล่งท่องเที่ยวนอกสถานที่ 

5. มาตรฐานด้านความม่ันคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
5.1 โอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคม 
5.2 การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร 

สถานที่ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอ่ืน 
5.3 การสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณี 



31 

 

5.4 จัดตั้งศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ ศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บ้าน 
โดยมีลักษณะการให้บริการดังนี้ 

 (1) การบริการภายในศูนย์ ได้แก่ บริการด้านสุขภาพอนามัย 
กายภาพบ าบัด สังคมสงเคราะห์ กิจกรรมเสริมรายได้ กิจกรรมเสริมความรู้ นันทนาการ และกิจกรรม
ด้านศาสนา เป็นต้น 

 (2) บริการหน่วยเคลื่อนที่ เป็นบริการที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดย 
การออกหน่วยเคลื่อนที่เยี่ยมเยียน ให้ค าแนะน าปรึกษาแก้ไขปัญหาบริการด้านสุขภาพอนามัย และบริการ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น 

(3) บริการบ้านพักฉุกเฉิน เป็นการบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบ 
ปัญหาความเดือดร้อนเฉพาะหน้าโดยการรับเข้าบ้านพักในบ้านพักฉุกเฉินเป็นการชั่วคราว 

5.5 บริการด้านศาสนกิจ และบริการฌาปนกิจให้คนชราที่ไม่มีญาติ 
5.6 จัดฌาปนกิจสงเคราะห์ 
5.7 ลดหย่อนภาษีเงินได้ให้แก่บุตร ซึ่งเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่เป็น

บุพการีและไม่มีรายได้ หรือมีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาท (ซึ่งขณะนี้กรมสรรพากรได้ด าเนินการในส่วน
ดังกล่าวแล้ว) 

5.8 จัดให้มีกฎหมายและแนวปฏิบัติในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของ 
ผู้สูงอายุ 

5.9 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องจนวาระ
สุดท้ายของชีวิต 

5.10 รณรงค์ให้คนในครอบครัว และชุมชนเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ 
5.11 ส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ 
5.12 ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้

ความรู้และข้อมูลแกผู่้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับบริการต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ 
5.13 บริการด้านกฎหมายเพ่ือปูองกันรักษาความปลอดภัย สิทธิ และสวัสดิการ 
5.14 การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
5.15 การให้ค าแนะน า ปรึกษา หรือด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือ

แนวทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
6. มาตรฐานด้านการสร้างบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 
จัดตั้งและพัฒนาบริการทางด้านสังคมในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด  โดย

เน้นการให้บริการถึงบ้านและมีการสอดประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม  โดย
ครอบคลุมบริการดังต่อไปนี้ 

6.1 ศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ 
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6.2 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน 
6.3 บริการเยี่ยมบ้าน 
6.4 ระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
6.5 บริการชุมชนเคลื่อนที่ไปในพื้นที่ต่างๆ โดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล 
6.6 จัดตั้งระบบเฝูาระวัง เกื้อกูล และดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
6.7 จัดให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
6.8 ให้ความรู้ความสามารถให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครผู้ดูแล 
6.9 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีเครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน 
6.10 บริการแม่บ้าน โดยการจัดส่งแม่บ้านไปช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท างาน 

บ้านต่างๆ เช่น การจ่ายของท าความสะอาดบ้าน ประกอบอาหาร และการช่วยเหลืออ่ืนๆ ที่จะช่วยให้
ผู้สูงอายุสบายขึ้น 
 บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับสิทธิผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.2546  
มาตรา 11 กล่าวคือ ภารกิจท้องถิ่นด้านสิทธิผู้สูงอายุ  ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนด
หน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุน
ผู้สูงอายุด้านต่างๆ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2553 และให้หน่วยงาน
รับผิดชอบออกประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุเพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสิทธิได้มากขึ้น ในส่วนของหน่วยงานท้องถิ่น โดยกองสวัสดิการส านักงานเทศบาล
นครยะลา มีภารกิจดังนี้  
  1) การให้บริการตามสิทธิผู้สูงอายุ 

     1.1 การบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวก
และรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ ตามาตรา 11 (1) จัดให้มีช่องทางเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุแยกจาก
ผู้รับบริการทั่วไปในแผนกผู้ปุวยภายนอก ปิดประกาศหรือประชาสัมพันธ์การให้บริการช่องทางเฉพาะ
ส าหรับผู้สูงอายุในระหว่างให้บริการ จัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ และจัดให้มีการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

      1.2 การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนิน
ชีวิต ตามมาตรา 11 (2) สนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารในรูปแบบต่างๆ แนะน าข่าวสารความรู้
ที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ สนับสนุนการน าความรู้ตามอัธยาศัยเข้าสู่ชมรมผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
การศึกษา 

      1.3 การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม ตามาตรา 11 (3) ส่งเสริมการ
รวมกลุ่มประกอบอาชีพและสร้างอาชีพให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มีรายได้ มีงานท า  

      1.4 การพัฒนาตนเอง และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมการรวมกลุ่มใน
ลักษณะเครือขายหรือชุมชน ตามมาตรา 11 เพิ่มการจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการแก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริม
การรวมกลุ่มออมทรัพย์ของผู้สูงอายุ  
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      1.5 การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร 
สถานที่ ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอ่ืน ตามาตรา 11 (5) จัดให้มีปูายแสดงสิ่งอ านวยความ
สะดวกส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ ปรับปรุงทางสัญจร เช่น บันไดลิฟต์ ทางเดิน ทางเดินเชื่อม เพ่ือ
อ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ  
       1.6 การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้งตามมาตรา 11 (8) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลได้รับรู้เรืองสิทธิผู้สูงอายุกองสวัสดิการสังคม  
               1.7 การจัดที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่มห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง
ตามมาตรา 11 (10) กองสวัสดิการสังคม ให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนในเรื่อง
ที่อยู่อาศัย  
                1.8 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ตามตรา 11 
(11) การส่งเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ตามมาตรา 11 (12) กองสวัสดิการสังคม ได้ด าเนินการ 
เช่น ด าเนินการให้ค าแนะน ารวมทั้งการประสานและส่งต่อความช่วยเหลือในเรื่องของเงินค่าจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณี  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง    
   การวิจัยเรื่อง “ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา” คณะผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องมสีาระ ดังนี้  
  จีราพร  ทองด,ี ดาราวรรณ  รองเมือง และ ฉันทนา  นาคฉัตรีย์ (2557) ได้ท าวิจัยเรื่อง “ภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้” มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ตลอดจนผู้ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ควรมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
ปูองกันการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของวัฒนธรรมท้องถิ่น โดยเฉพาะหลักศาสนา ซึ่ง
เป็นปัจจัยปูองกันที่ส าคัญเฉพาะในผู้สูงอายุกลุ่มนี้  ดังนั้นการใช้หลักศาสนาน าสุขภาพในผู้สูงอายุ การ   
บูรณาการความรู้เรื่องศาสนาให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อาจมีผลช่วยการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
  พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2556) ท าวิจัยเรื่อง “จากปัญหาสู่นโยบาย : ศึกษากรณีผู้สูงอายุใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้” พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาหลัก 4 ประการคือ 1) การลดคุณค่า และบทบาท
ผู้สูงอายุในครอบครัวซึ่งมีสาเหตุจากการลดลงของการเคารพนับถือสมาชิกอาวุโสในครอบครัว  2) การถูก
ทอดทิ้งและความโดดเดี่ยว ซึ่งมีสาเหตุ คือการไปท างานต่างถิ่นของบุตรในประเทศมาเลเซียหรือ
ต่างจังหวัด การสูญเสียบุตรหลานในเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  และการขยายตัว
ของค่านิยมแบบปัจเจกชนนิยม 3) ความยากล าบากในการเข้าถึงบริการและสิทธิ มีสาเหตุจากหน่วยงาน
ของรัฐที่รับผิดชอบในการด าเนินงานไม่จัดบริการให้เพียงพอ ขาดการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิของ
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ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง และขาดการปฏิบัติงานในเชิงรุกเพ่ือเอ้ืออ านวยความสะดวกในการใช้สิทธิ  4) ปัญหา
องค์กรหรือชมรมผู้สูงอายุ ยังมีจ านวนน้อยและขาดความเข้มแข็ง ส าหรับนโยบายที่ใช้ควรแก้ปัญหา ได้แก่ 
นโยบายส่งเสริมคุณค่าและบทบาทผู้สูงอายุ  การคุ้มครองและดูแลผู้สูงอายุ และการขยายและสร้างความ
เข้มแข็งแก่องค์กรผู้สูงอายุ 
  เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล (2555) ท าวิจัยเรื่อง “นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” พบว่า  
  ประการแรก การก่อตัวของนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สามารถเข้าสู่วาระ
นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นไปตามกรอบการวิเคราะห์สามกระแส ได้แก่กระแสการเมือง  
กระแสตัวปัญหา กระแสนโยบายและหน้าต่างนโยบายตามตัวแบบของ Kingdon  
  ประการที่สอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติเรียงตามล าดับความส าคัญ คือ 1) ภาวะผู้น า 2) ทรัพยากร
นโยบาย 3) การบริหารจัดการ 4) ความต้องการของผู้สูงอายุ 5) ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ประการที่สาม ผลกระทบด้านบวกจากการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติ 
จะท าให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น ทั้งทางสุขภาพร่างกายจิตใจ และรายได้ผลกระทบในด้านลบ คือปัญหา
ด้านความจ ากัดของงบประมาณ การขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องผู้สูงอายุของบุคลากรในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการมีบุคลากรจ านวนน้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง  
  ประการที่สี่  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประสบความส าเร็จในการน านโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง แต่ควรปรับปรุงการน านโยบายไปปฏิบัติหลายด้าน 
ได้แก่ งานด้านงบประมาณ การบริหารบุคลากร การจัดท าฐานข้อมูลอย่างบูรณาการ และการจัดให้มี
เครือข่ายความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ 
  ภาณุ  ธรรมสุวรรณ และ วิวัฒน์  ฤทธิมา (2556) ท าวิจัยเรื่อง “การแปลงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ไปสู่การปฏิบัติขององค์การบริหารส่วนต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา” มีข้อเสนอแนะว่า  
   1. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนและความส าเร็จขององค์การบริหารส่วนต าบลควนรู เกิด
จากความร่วมมือของระบบเครือญาติในชุมชน  
   2. การสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง มีการรวมทีมงานกันระหว่างกลุ่มบุคคลในท้องที่ คือเจ้าหน้าที่
ส่วนของการปกครอง เช่น ก านันผู้ใหญ่บ้าน ท้องถิ่น คือ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบลและเจ้าหน้าที่ขององค์กรชุมชน เพ่ือร่วมเป็นภาคีในการจัดการและวางงแผนชุมชนให้มี
ความเข้มแข็ง โดยมียุทธศาสตร์การแก้ปัญหาความยากจนต าบลควนรู 
  3. การรู้จักใช้งบประมาณที่เหมาะสมด้านการบริหารงบประมาณเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการ
ด าเนินงานและเกิดความคุ้มค่าสูงสุดในการบริหารโครงการ องค์การบริหารส่วนต าบลควนรูได้จัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเพ่ือเป็นกองทุนในเรื่องการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ 
   4. ชุมชนที่มีการมีส่วนร่วม มีองค์ประกอบไปด้วย โรงเรียน วัดและชุมชน 
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  จรัญญา วงษ์พรหม, คีรีบูน จงวุฒิเวศย์, นวลฉว ีประเสริฐสุข และ นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2558) 
ท าวิจัยเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” มีผลการวิจัย คือ 
  1. ผู้สูงอายุมีความสุขความพึงพอใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมที่สามารถสนองตอบต่อคุณภาพ
ชีวิตใน 4 มิต ิคือ กาย ใจ สังคม และปัญญา/การเรียนรู้ 
   2. เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมสัญจร เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและกิจกรรมสานวัยใส่ใจผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยและกลุ่มปฏิบัติการหลักร่วมด าเนินการกับชุมชน 
  3. เกิดการบูรณาการความรู้และกิจกรรมในชุมชนผ่านการสรุปบทเรียนจากประสบการณ์ที่
ได้เรียนรู้ร่วมกัน 
  4. เกิดความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนโดยการด าเนินการต่อเนื่อง
ของชุมชนที่ประกอบด้วยแกนน าผู้สูงอายุ คนวัยอ่ืน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
  พรรณธิภา  เอ่ียมสิริปรีดา, อัจศรา ประเสริฐสิน และนริสรา  พ่ึงโพธิ์สภ (2560) ท าวิจัยเรื่อง 
“การสร้างเสริมพลังในผู้สูงอายุผ่านการท างานอาสาสมัคร” พบว่า การสร้างเสริมพลังในผู้สูงอายุผ่านการ
ท างานอาสาสมัครในประเทศที่พัฒนาแล้ว เริ่มต้นจากการก าหนดนโยบายการส่งเสริมผลิตภาพในผู้สูงอายุ
ผ่านการท างานอาสาสมัคร  โดยมีหน่วยงานของรัฐเป็นศูนย์กลางในการสนับสนุนและบูรณาการความ
ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วยการน าเสนองานอาสาสมัครหลากหลายรูปแบบให้อาสาสมัครเข้าร่วม
ตามความถนัดและความสนใจ และให้ความส าคัญกับการศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหาองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการ
บริหารงานอาสาสมัครให้ประสบความส าเร็จ เพราะการท างานอาสาสมัคร นอกจากเป็นประโยชน์ต่อ
ชุมชนและสังคมแล้ว ยังเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างเสริมพลังให้กับผู้สูงอายุ   โดยท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพกายท่ีแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ด ีมีความพึงพอใจในชีวิตและสามารถปรับตัวหลังการเกษียณอายุได้ดี 
ภายใต้การบริหารจัดการงานอาสาสมัครส าหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ซึ่งบทสรุปของบทความนี้จะ
น าไปสู่ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมการท างานอาสาสมัครในผู้สูงอายุและการบริหารจัดการงาน
อาสาสมัครส าหรับผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
  สิรินดา  กมลเขต (2558) ได้ท าวิจัยเรื่อง “สภาพการปรับตัวและแนวทางการบริหารจัดการ
ผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับชุมชน : กรณีศึกษาอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์” พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ
ในปัจจุบันมีการด าเนินชีวิตที่ขึ้นอยู่กับสภาพทางด้านอาชีพ รายได้ การศึกษา และการเข้าร่วมกิจกรรม
อ่ืนๆ โดยมีการปรับตัวการด าเนินชีวิตในชุมชน ได้แก่ การประกอบอาชีพเกษตร การค้าขาย และรับจ้าง
ทั่วไป มีรายได้มาจากการอุดหนุนจากรัฐบาล (เบี้ยยังชีพ) ขายผลิตผลทางการเกษตร การเลี้ยงดูของบุตร
หลาน การเข้ามีส่วนร่วมกับสังคม เป็นสมาชิกของชมรมต่างๆ เป็นผู้น าในการท ากิจกรรมด้านศาสนา  
ศิลปวัฒนธรรม ประเพณีท้องถิ่น ช่วยดูแลความสะอาดภายในหมู่บ้าน ส าหรับแนวทางในการบริหาร
จัดการของภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเข้ามาเป็นผู้ด าเนินการจัดตั้งชมรม สมาคมต่างๆ (ให้
เป็นทางการ/ไม่เป็น ทางการ) เพ่ือให้ความช่วยเหลือสนับสนุนด้านต่างๆ ทั้งนโยบาย การปฏิบัติ การ
พัฒนา ตลอดจนยึดหลักผลประโยชน์ของชุมชน ความพอเพียงสามารถด ารงอยู่ได้อย่างยั่งยืน 
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  ชัยพล ดิษฐอ๊ัง (2559) ท าวิจัยเรื่อง “การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตามแนวทางเศรษฐกิจ
พอเพียงขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี” พบว่า มี
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของผู้สูงอายุ  คือ 1) ด้านการมี
ภูมิคุ้มกันที่ดีได้แก่ การประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียงข่าวสารในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและการจัดตั้งกลุ่ม หรือชมรมผู้สูงอายุการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของชุมชนโดยสื่อสารผ่านผู้น าชุมชนหรือโรงเรียนในชุมชน 2) 
การพอประมาณ ได้แก่การสร้างความเข้าใจให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวให้เข้าใจธรรมชาติ  และ
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในความดูแลการส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีบทบาทและเข้าร่วม
กิจกรรมในครอบครัว การจัดกลุ่มอาชีพสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ และการหาแหล่งทุนหรือแหล่ง
สนับสนุนในเรื่องปัจจัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน 3) การมีเหตุผล ได้แก่ จัดให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้ 
และประสบการณ์เข้ามาร่วมพัฒนาเด็กวัยรุ่นเยาวชนในชุมชนโดยการให้ค าแนะน าอบรมสั่งสอนเกี่ยวกับ
การด าเนินชีวิตที่ดีและเหมาะสม โดยผลการศึกษาชี้ว่าหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ควรจะ
ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความครอบคลุมทุก ๆ ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านการวางแผนงาน การติดต่อ
ประสานงาน การฝึกทักษะฝีมือการผลิต การหาตลาดให้กลุ่มผู้สูงอายุ การหาแนวทางสร้างรายได้เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีรายได้เพ่ิมขึ้น สมาชิกในครอบครัว  ควรให้ความส าคัญในการเพ่ิมศักยภาพผู้สูงอายุเพ่ือให้การ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
  ภูมิวัฒน์  พรวนสุข (2558) ได้ศึกษาท าวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดแพร่” พบว่า 
  1. ภาพรวมของปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านสังคม ด้าน
ครอบครัว และด้านการเงินและการงานพบว่าอยู่ในระดับมาก 

2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ด้านสุขภาพอนามัย ควรมีการน าแผน
ยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติได้จริงที่สอดคล้องและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  ควรมีการจัดอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งมีบริการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างจริงจัง ควรมี
การตั้งศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม หรือศูนย์ออกก าลังกาย ควรมีกลุ่มอาสาสมัครออกเยี่ยมที่บ้าน
พร้อมรับฟังปัญหาและแนะน าแนวทาง พร้อมทั้งตั้งงบประมาณไว้รองรับผู้สูงอายุในอนาคต ด้านสังคม 
ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมดูแล และให้เกิดความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุและควรจัด
สวัสดิการแจกสิ่งของที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาและได้
บ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม ควรมีรถรับ-ส่ง ไปโรงพยาบาลเมื่อเจ็บปุวย ควรมีการแจ้งข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง ด้านครอบครัวควรจัดการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและตั้งศูนย์ที่พักพิงชั่วคราว
ของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและปลอดภัย และควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมให้เพียงพอต่อ
ความต้องการในวันส าคัญของครอบครัว เพ่ือสร้างสานสายใยครอบครัวและสนับสนุนให้อยู่กับครอบครัว 
และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวอย่างมีความสุขจนวาระสุดท้าย และควรจัดอบรมให้ความรู้แก่
สมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ ด้านการเงินและการงาน ควร
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สนับสนุนในด้านอาชีพการหารายได้อย่างเหมาะสมตามความถนัดของผู้สูงอายุ  และให้มีส่วนร่วมปฏิบัติ
ทุกขั้นตอน พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดอบรมเพ่ิมความรู้และทักษะด้านอาชีพและมีการบริการ
จัดการน าผลิตภัณฑ์กลุ่มออกจ าหน่าย และจัดตั้งกองทุนและสวัสดิการกลุ่ม 
 พัชรี  ตันติวิภาวิ (2555) ท าวิจัยเรื่อง “การก้าวสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกับการเสริมพลัง
ผู้สูงอายุไทยให้เป็นพลังทางเศรษฐกิจและสังคม” เป็นการศึกษาวิจัยบทบาทของภาครัฐในการเสริมสร้าง
ผู้สูงอายุให้เป็นพลังทางเศรษฐกิจและสังคม  โดยผลการวิจัยพบว่า สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
แล้วภายใต้ความจ ากัดและไม่เพียงพอของสวัสดิการของภาครัฐ ชุมชนและท้องถิ่นกลับมีบทบาทเติมเต็ม
ส าคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการในการรับมือสังคมผู้สูงอายุ โดยอาศัยฐานของ “ทุน” ประเภทต่างๆ 
ที่มีอยู่ในชุมชน คือ ทุนทางสังคมวัฒนธรรม ทุนทางเศรษฐกิจ ทุนมนุษย์ (เช่น ผู้น าการเปลี่ยนแปลง)ทุน
สัญลักษณ ์และทุนที่เป็นทรัพยากรธรรมชาติ ด้วยกระบวนการทางสังคมที่วางอยู่บนฐาน “ทุน” ที่ชุมชนมี
น าไปสู่การนิยามตัวตนใหม่ของผู้สูงอายุไทยในฐานะที่ท าประโยชน์ให้กับส่วนรวม เป็นพลังในการ
ขับเคลื่อนสังคม (active aging) เพ่ือการเสริมสร้างผู้สูงอายุให้เป็นพลังทางเศรษฐกิจและสังคมของไทย 
 ปณิธี  บราวน์ (2557) เขียนบทความวิจัยเรื่อง “พฤฒพลัง : บทบาทของกลุ่มผู้สูงอายุและ 
“ทุน” ที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงวัย” เป็นการน าเสนอบทบาทของกลุ่มผู้สูงอายุ และ “ทุน” ที่ถูก
น ามาใช้ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงวัยในชุมชน รวมทั้งแสดงให้เห็นถึงการนิยาม ความหมายใหม่ และ
ต่อรองอัตลักษณ์ความสูงวัยโดยกลุ่มผู้สูงอายุที่ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงวัยในชุมชน โดยพบว่า การ
ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงวัยในชุมชน ไม่จ าเป็นต้องอาศัยทุนทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว  กลุ่มผู้สูงอายุยัง
ใช้ทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และทุนสัญลักษณ์  ในการด าเนินกิจกรรมด้านผู้สูงวัย และกิจกรรม
บ าเพ็ญประโยชน์ในท้องถิ่น กลุ่มผู้สูงอายุยังน าการรวมกลุ่มมาใช้ต่อรองอัตลักษณ์ความเป็นผู้สูงวัย  ซึ่ง
ผู้สูงอายุไม่ใช่ “วัยพ่ึงพิง” แต่เป็นผู้ที่มีศักดิ์ศรีมีคุณค่าต่อครอบครัวชุมชน และสังคม ลักษณะเช่นนี้
สะท้อนให้เห็นการพยายามปรับตัวของผู้สูงอายุ และการสร้างความหมายใหม่ต่อการเป็นผู้สูงวัยท่ามกลาง
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่กระทบต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมไทย 
  สุวิณี  วิวัฒน์วานิช และคณะ (2551) ท าวิจัยโครงการสถานการณ์ความยากจนในผู้สูงอายุและ
รูปแบบการจัดการเพ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย พบว่าเริ่มแรกของการศึกษาเน้นการ
แก้ปัญหา“ความยากจน” ในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ในระยะเวลาต่อมาพบว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ประกอบด้วยมิติที่มีความหลากหลายกว้างขวางกว่าการแก้ปัญหาความยากจนในเชิงเศรษฐกิจอย่างเดียว   
ผลจากการศึกษาจึงได้ข้อสรุปเชิงนโยบายส าหรับผู้บริหาร ดังนี้ 
  1. รัฐควรตระหนักและให้ความส าคัญเรื่อง “สังคมวัยวุฒิ” เป็นวาระแห่งชาติโดยสนับสนุน
ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม  
 2. รัฐควรมีนโยบายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุไทยเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง โดยรณรงค์ให้มีการ
เตรียมความพร้อมของประชากรไทยตั้งแต่วัยเด็ก ตั้งแต่เรื่องสุขภาพอนามัย โภชนาการสุขนิสัย การ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค โดยอาจอยู่ในหลักสูตรการศึกษาภาคบังคับทุกระดับ ควรมีการสอนถึง
วิชาพัฒนาการชีวิต การด าเนินชีวิตในแต่ละช่วงวัยที่เหมาะสม (health living across life span)   
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 3. รัฐควรมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต ควรเน้นการเตรียมในทุก
มิติ ทั้งด้านสุขภาวะ เศรษฐานะ ความเป็นอยู่ การได้รับการยอมรับ / เคารพ การมีส่วนร่วมในสังคมซึ่ง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควรเริ่มต้นจากชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งอยู่แล้วในพ้ืนที่มาเป็นฐานใน
การพัฒนา 
  4.  รัฐควรสนับสนุน ส่งเสริมการรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุเป็นภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเป็นเครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 5.  รัฐควรกระตุ้น ส่งเสริมให้ชุมชน / สังคมเห็นความส าคัญของการน าภูมิปัญญาผู้สูงอายุ
มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  6. รัฐควรสนับสนุนหรือก าหนดเป็นนโยบายให้องค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) โรงพยาบาลชุมชนสถานีอนามัย ให้
มีการร่วมมือประสานกับชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 7. รัฐควรสนับสนุนให้ทุกกลุ่มวัยมีส่วนร่วมกับจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุและหรือกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการสานคน 3 วัย ให้เข้าใจผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ยั่งยืน
ต่อไป 
  ยุพา  อภิโกมลกร (2554) ท าวิจัยเรื่อง “ผลการสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัยเรื่องการ
จัดการความรู้ : การจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ” พบว่า กระบวนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในบ้าน
ศรีหมวดเกล้า เกิดขึ้นจากเจ้าภาพ 3 ส่วน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้าเป็น
เจ้าภาพหลัก เนื่องจากเป็นหน่วยงานภาควิชาชีพในพ้ืนที่ ซึ่งมีภารกิจเกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลสุขภาพ
เทศบาลเมืองเขลางค์นคร  มีสถานะเป็นองค์กรน าของชุมชน  มีบทบาทในการรับรู้ปัญหาและให้การ
สนับสนุน เช่น จัดท าแผนพัฒนาสนับสนุนงบประมาณประสานความร่วมมือฯ และชมรมผู้สูงอายุบ้านศรี
หมวดเกล้าเป็นภาคประชาชนมีบทบาท  ในการดูแลสุขภาพตนเอง  ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ร่วม
รับรู้ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหา ทั้ง 3 ส่วน มีบทบาทหน้าที่เชื่อมต่อกันและอาจมีบางส่วนที่
เหลื่อมกันในการจัดการสุขภาพของชุมชน และชมรมยังพ่ึงพาภาครัฐค่อนข้างสูง  ความส าเร็จส่วนหนึ่งจึง
เกิดจากการช่วยของเจ้าหน้าที่ในด้านแผนงาน  สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกที่ว่า การมี
ส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ในการวางแผนจะช่วยยกระดับความสามารถในการจัดการระดับท้องถิ่น   มีผลให้
ระบบสุขภาพชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น  นอกจากนี้ การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนควรจัดตาม
ความสนใจของกลุ่ม โดยส่งเสริมศักยภาพด้านการบริหารจัดการ สนับสนุนข้อมูลแหล่งทุนจัดให้มีกิจกรรม
จัดการความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  ปริยาภรณ์  ตั้งคุณานันต์ (2557) ท าวิจัยเรื่อง “การศึกษาตลอดชีวิตส าหรับสังคมไทยสู่สังคม
ผู้สูงอายุ”  พบว่าใน ระหว่างปี พ.ศ. 2537-2554 ประเทศไทยมีร้อยละของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และเมื่อมองแนวโน้มถึงปี 2583 สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
มากกว่าร้อยละ 10 แสดงให้เห็นว่า ขณะนี้สังคมไทยได้เข้าสู่สภาวะสังคมผู้สูงอายุแล้ว ส่งผลให้ประชากร
วัยแรงงานจะต้องรับภาระผู้สูงวัยเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากผู้สูงวัยมีแต่ภาวะเสื่อมถอยทั้งทางร่างกายและ



39 

 

จิตใจ ดังนั้น การน าแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตด้วยรูปแบบที่หลากหลายมาใช้ในการเพ่ิมพูนความรู้ สร้าง
ทักษะในงานอาชีพ และการพัฒนาด้านจิตใจ สังคมให้แก่ผู้สูงอาย ุจึงเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการเตรียม
ความพร้อมสังคมไทยในการเข้าสู่สภาวะสังคมผู้สูงอายุ 
  ศิวลาภ  สุขไพบูลย์วัฒน์ (2560) ท าวิจัยเรื่อง “บทบาทของผู้สูงอายุต่อความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจในประเทศไทย” พบว่า หากรัฐมีนโยบายการจัดการสังคมผู้สูงอายุทั้งในมิติเศรษฐกิจและสังคม 
ครอบคลุมนโยบายแรงงาน การศึกษา สาธารณสุขและสวัสดิการสังคม รัฐสนับสนุนและส่งเสริมการลงทุน
ในทุนมนุษย์ ทั้งการศึกษา การอบรม การวิจัย อันน าไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ มี
ทักษะขยายอายุ เกษียณเพ่ือให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้มากขึ้น การดูแลรักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่องท าให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ไม่เป็นปัญหาต่อครอบครัวและสังคม มอบโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในระดับ
ชุมชนและท้องถิ่น ตลอดจนสร้างความรู้ความเข้าใจและวางแผนเตรียมการออมเงินตั้งแต่ในวัยท างานเพ่ือ
ใช้จ่ายในวัยเกษียณ การด าเนินการดังกล่าวท าให้สามารถบริหารจัดการสังคมผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน และ
เป็นการสร้างบทบาทของผู้สูงอายุต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจผ่านการลงทุนในทุนมนุษย์ 
  ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และ อนัฐฌา ปิ่นแก้ว (2558) เขียนบทความเรื่อง “ความส าคัญของ
เครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชน” โดยการสร้างเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชนมีส่วนช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ เป็นช่องทางในการสร้างสัมพันธภาพในสังคม ผู้สูงอายุจะได้รับบริการข้อมูล
ข่าวสาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในรูปแบบของการรวมกลุ่มกัน  จากความ
ร่วมมือของครอบครัว ญาติ เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน ชุมชนและนักวิชาชีพทางสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 ปิยะกมล วิจิตรศิริ และ บัวทอง สว่างโสภากุล (2555) ท าวิจัยเรื่อง “ความเป็นปราชญ์ การ
สนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวัดสารอด เขตราษฎร์บูรณะ 
กรุงเทพมหานคร” มีข้อค้นพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความเป็นปราชญ์ในระดับปานกลาง มีการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง และมีความผาสุกทางใจในระดับปานกลาง 2) ผู้สูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา และ
ความเคร่งครัดในศาสนาแตกต่างกัน มีความผาสุกทางใจแตกต่างกัน 3) ความเป็นปราชญ์ มีความสัมพันธ์
กับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  4) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  วัชรินทร์ เสมามอญ  (2556) ท าวิจัยเรื่อง “การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
นันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ” พบว่า  
 1. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้ที่รับผิดชอบผู้สูงอายุมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทองภาพรวมอยู่
ในระดับมาก  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านผลการด าเนินการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือด้าน
การจัดกิจกรรม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านการดาเนินการ ตามล าดับ 

 2. ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สู งอายุจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทองโดยภาพรวมอยู่ระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้าน
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โปรแกรมการจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือด้านสถานที่จัดกิจกรรม
นันทนาการ ด้านเนื้อหาของหลักสูตร ด้านบุคลากรในการดาเนินการจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุ  
และด้านวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมนันทนาการสาหรับผู้สูงอายุ ตามล าดับ  
  งานวิจัยเรื่องนี้  มีข้อเสนอแนะว่า  
  1) รูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุควรมีหน่วยงานสนับสนุนอย่างเป็น
รูปธรรมและยั่งยืน และควรเพ่ิมเติมในการจัดหาบุคลากรที่มีความรู้มาในช่วงของกิจกรรมนันทนาการ
วรรณกรรม (กิจกรรมการพูดคุย) เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการก าลังใจ ต้องการความรู้โดยเฉพาะในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยการจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุที่จะได้ผลดีมากที่สุด คือ มีกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ รวมทั้งสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และความต้องการ
ของผู้สูงอายุ หรืออาจเป็นกิจกรรมนันทนาการที่ช่วยสร้างรายได้หรือสร้างอาชีพเสริมไปด้วยจะยิ่งดีมาก  
  2) ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในส่วนของผู้สูงอายุที่มีต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการ
ผู้สูงอายุ คือ ต้องการความยั่งยืนในการจัดกิจกรรม และต้องการให้ขยายชมรมผู้สูงอายุให้มีครบทุกต าบล
เพ่ือความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม และต้องการจัดกิจกรรมตามความต้องการและเหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย  
 อิสสราพร อ่อนบุญ (2559)ท าวิจัยเรื่อง “การสร้างระบบการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้มี
ความสามารถในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสู่การจั ดสวัสดิการ
สังคมในประชาคมอาเซียน” ได้ข้อค้นพบว่า การสร้างระบบการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้มีความสามารถใน
การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม คือ (1) ด้านการสร้างระบบการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น ผู้สูงอายุเข้าไปมี
ส่วนร่วมกับชุมชนในการแสดงความคิดเห็น ร่วมคิด ตัดสินใจ วางแผน และร่วมบริหารชุมชนในด้านต่างๆ 
ส่วนกลุ่มผู้น าท้องถิ่น ได้เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมคิด ตัดสินใจ วางแผน และท ากิจกรรมที่มี
ผู้สูงอายุเกี่ยวข้องทุกโครงการ (2) ด้านการจัดสวัสดิการสังคม  ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการในด้าน
การรักษาฟรี มีบัตรทอง ส่วนกลุ่มผู้น าท้องถิ่นมีการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ เช่น จัดหาอาชีพ หาตลาด
ขายสินค้า จัดคลินิกตรวจสุขภาพ จัดยารักษาโรคตามอาการของแต่ละคน (3) ด้านการบริหารจัดการแบบ
มีส่วนร่วม ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารจากหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน และเข้าร่วมเป็นกรรมการของ
ชมรมต่างๆ ในชุมชน รวมทั้งมีการเสริมทักษะด้านอาชีพ และด้านภาษา ส่วนกลุ่มผู้น าท้องถิ่นมีการให้
ข้อมูลผ่านทางอาสาสมัครหมู่บ้าน และมีการส่งเสริมพัฒนาทักษะอาชีพ ทักษะภาษา เพ่ือเป็นการกระตุ้น
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ (4) ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสู่ประชาคมอาเซียน  
ผู้สูงอายุได้รับการสอนภาษา การฝึกอาชีพเพ่ือใช้เป็นอาชีพเสริม หรือใช้ท าเป็นกิจกรรมยามว่าง และสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตทางอารมณ์ให้ดีขึ้น  ส่วนกลุ่มผู้น า
ท้องถิ่นมีการเสริมทักษะความรู้เกี่ยวกับอาเซียน โดยจัดหาวิทยากรมาอบรม รวมทั้งสอนวิธีดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นให้กับผู้สูงอายุ 

  เอกพิชญ์ ชินะข่าย (2557) เขียนบทความวิจัยเรื่อง “ความพร้อมของชุมชนในการรองรับชุมชน
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่” มีข้อค้นพบว่าสภาพชุมชน
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ผู้สูงอายุ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านการศึกษา และด้านสาธารณสุข ยังไม่มีความพร้อมในการรองรับ
ชุมชนผู้สูงอายุเพราะยังขาดการมีส่วนร่วมในการริเริ่มและค้นหาปัญหาของสมาชิกในชุมชน ถึงแม้ในบาง
ด้านได้ก าหนดโครงการขึ้นมาด าเนินการ แต่ก็เป็นเพียงการด าเนินการที่เกิดขึ้นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพียงฝุายเดียว ชุมชนจึงได้ก าหนดแนวทางการเตรียมความพร้อมในการรองรับชุมชนผู้สูงอายุด้านสังคม  
โดยมุ่งเน้นการเชิดชูยกย่องศักดิ์ศรีและคุณค่าผู้สูงอายุ การถ่ายทอดภูมิปัญญาและสืบสานวัฒนธรรมของ
ชุมชน และการสร้างความสัมพันธ์ภายในกลุ่มผู้สูงอายุและระหว่างผู้สูงอายุกับผู้คนในวัยอ่ืน  ด้าน
เศรษฐกิจเน้นการออมเงินเพ่ือสร้างหลักประกันและความมั่นคงให้สมาชิกในชุมชนสามารถด ารงชีวิตในวัย
ผู้สูงอายุได้อย่างปกติสุข ด้านการศึกษาเน้นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีเพ่ือตระหนัก
ถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  ด้านสาธารณสุขมุ่งเน้นการ
ปูองกันโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถนะ โดยผ่านกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทุกภาคส่วนในชุมชนเพ่ือให้เกิดความตระหนักรู้และมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกันมุ่งสู่ความยั่งยืนในการพัฒนาชุมชนต่อไป  
   ภาวดี ทะไกรราช และคณะ (2558) ท าวิจัยเรื่อง “การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมมูลค่า
ทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ” ผลการวิจัยคือ 1) ด้านบริบท สถานการณ์
และสถานภาพ องค์ความรู้และสิทธิของผู้สูงอายุ พบว่าการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมีรูปแบบกิจกรรมที่
เน้นในการดูแลสุขภาพทางด้านกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมถึงการสร้างคุณค่าของตัวเองและการ
ถ่ายทอด ผู้สูงอายุมีองค์ความรู้และภูมิปัญญาในหลาย ๆ ด้าน และมีแนวคิดการน าองค์ความรู้และภูมิ
ปัญญาด้านต่างๆ มาถ่ายทอดให้เด็ก เยาวชน บุคคลทั่วไปได้เรียนรู้  โดยปัจจัยเกื้อหนุน ได้แก่ การมีส่วน
ร่วม ความสนใจ ความถนัดของผู้สูงอายุ และผลประโยชน์ที่จะได้รับ การสร้างกลุ่มเครือข่ายและการ
สนับสนุนจากภาครัฐและภาคเอกชน 2) ด้านข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการ
เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืนในจังหวัดศรีสะเกษ หากพิจารณาตามศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ทั้งในด้านความรู้ความสามารถ องค์ความรู้และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ รวมถึงการสร้างคุณค่าทางสังคม 
แนวทางในการสร้างอาชีพเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ และการคุ้มครอง
และพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ สามารถมีข้อเสนอเชิงนโยบายให้ที่สอดคล้องให้กับหน่วยงาน
ต่างๆที่เก่ียวข้องได้ ดังนี้  
  1. ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับหมู่บ้าน ได้แก่ การจัดท าแผนพัฒนาสนับสนุนผู้สูงอายุระดับ
หมู่บ้าน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชน การจัดท าแผนงานพัฒนาด้านสุข
ภาวะอนามัย การอาชีพรายได้ และการถ่ายทอดองค์ความรู้และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุแก่คนรุ่นใหม่  
และการส่งเสริมกิจกรรมที่การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี โดยเน้นการสร้างกิจกรรมร่วมกันของสมาชิกใน
ครอบครัว และในชุมชน 
   2. ข้อเสนอระดับท้องถิ่นชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมส าหรับการสร้าง
อาชีพรายได้เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน และการส่งเสริมด้านการสร้างทักษะความรู้เกี่ยวกับ
อาชีพให้กับผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือให้เกิดการน าองค์ความรู้และภูมิปัญญาในการสร้างอาชีพมาด าเนินการ
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ท ากิจกรรมร่วม กันระหว่างผู้สูงอายุและคนในชุมชน การสนับสนุนการเสริมสร้างกิจกรรมร่วมกันในชุมชน
และท้องถิ่นรวมทั้งกิจกรรมและแผนงานระหว่างเครือข่ายผู้สูงอายุทั้งในระดับชุมชนและพ้ืนที่ใกล้เคียง  
สนับสนุนกิจกรรมการถ่ายทอดองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นดั้งเดิมที่ได้สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ
ให้กับประชาชนคนรุ่นใหม่ การส่งเสริมให้ภาครัฐในท้องถิ่นจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และประเมิน
ความต้องการ ปัญหา และสถานภาพอ่ืน ๆ ในครอบครัว และชุมชน รวมถึงการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน 
โดยเฉพาะเบี้ยยังชีพและจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบัน  รวมทั้งการสนับสนุนความต้องการของผู้สูงอายุที่
อยู่ในสภาวะแห่งความยากล าบาก การจัดให้มีบริการด้านสาธารณสุขเคลื่อนที่แก่สมาชิกผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือสร้างก าลังใจให้กับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมวันส าคัญ 
วันผู้สูงอายุ ประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี ผู้สูงอายุที่ได้บ าเพ็ญประโยชน์ การสนับสนุนกองทุน ผู้สูงอายุใน
กรณีพิเศษ เช่น ผู้สูงอายุพิการ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบาก ผู้สูงอายุยากจน ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง 
และผู้สูงอายุที่ประสบปัญญาอ่ืน ๆ การส่งเสริมให้มีจัดตั้งกองทุนสวัสดิการและกองทุนสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระดับต าบล การสร้างพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือส่งเสริมสิทธิและคุ้มครองผู้สูงอายุในชุมชน 
รวมทั้งการสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและการเตรียมความพร้อมเมื่อยามเข้าสู่วัยสูงอายุ  ทั้งในด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้นานที่สุด  
 3. ข้อเสนอระดับรัฐบาล นโยบายประเทศ ได้แก่ การสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนนโยบายและสวัสดิการสังคมกรณีพิเศษ อาทิ นโยบายผู้สูงอายุขึ้นรถ
ฟรี นโยบายส่งเสริมด้านการศึกษาและการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุ การผลักดันนโยบายให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุอย่างจริงจังต่อเนื่องและมีความรวดเร็ว การสนับสนุนและ
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยให้มีการบูรณาการกิจกรรมของประชาชนทุกกลุ่มวัยมี     
ส่วนร่วมการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาองค์ความรู้และภูมิปัญญามา        
บูรณาการเข้าสู่หลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียน การสนับสนุนแนวทางในการพัฒนาอาชีพและ
รายได้ รวมถึงแผนงานในการจัดตั้งกลุ่มและระดมทุนจากผู้สูงอายุการสนับสนุนแผนงานการอนุรักษ์ด้าน
วัฒนธรรม ประเพณีและทางศาสนาให้กับผู้สูงอายุ และการสนับสนุนกิจกรรมด้านพุทธศาสนา  การ
สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ถ่ายทอดองค์ความรู้และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ  เพ่ือเป็นศูนย์การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเรียนรู้ภูมิปัญญาแก่คนรุ่นใหม่ และเป็นศูนย์รวมในการท ากิจกรรมแบบองค์รวม
ของผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุในท้องถิ่น และการเชื่อมโยง
กิจกรรมกับภาคีทั้งในและนอกพ้ืนที่เพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชนให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน และการสนับสนุนการขยายฐานการจ่ายเบี้ยยังชีพของ
ผู้สูงอายุให้เพิ่มมากขึ้น เพ่ือให้ทั่วถึงและเพียงพอกับค่าครองชีพในปัจจุบัน  
   นนทยา อิทธิชินบัญชร (2559) ท าวิจัยเรื่อง “แนวทางการสร้างอาชีพเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทาง
เศรษฐกิจให้กับผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ” ผลการวิจัย สรุปได้ว่าศักยภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด      
ศรีสะเกษ จากการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงอุปมาน (inductive method) พบศักยภาพ 6 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1) กลุ่มช่างและการจักสาน 2) กลุ่มศิลปวัฒนธรรม 3) กลุ่มดูแลสุขภาพ 4) กลุ่มทอผ้าและปักผ้า 5) กลุ่ม
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การท าเกษตรและเลี้ยงสัตว์ 6) กลุ่มประกอบการค้าขายและบริการซึ่งผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 
มองเห็นคุณค่าตนเองอยู่ในระดับสูงมาก ในด้านภาคภูมิใจในตนเอง  มองตนเองในแง่ดีมีความเคารพนับ
ถือตนเอง ปัจจุบันยังมีอะไรที่น่าท าอีกมากมายในชีวิต และตนเองมีคุณค่าเท่าเทียมกับผู้อ่ืน ส าหรับ 
แนวทางในการสร้างอาชีพเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษเพ่ือขับเคลื่อนใน
การน าไปสู่ความส าเร็จ (success model) จะใช้ PINS Model หรือโมเดลเข็มหมุด ประกอบด้วย ด้าน
การมีส่วนร่วม  (Participation : P) ด้านความสนใจ ความถนัดของผู้สูงอายุและผลประโยชน์ที่จะได้รับ 
(Interest : I) ด้านการสร้างเครือข่าย (Network : N) และด้านการสนับสนุนส่งเสริมจากภาครัฐและ
ภาคเอกชน (Support : S) 
  ธนยศ สุมาลย์โรจน์ และ ฮานานมูฮิบบะตุดดีน นอจิ สุขไสว (255) ได้เขียนบทความเรื่อง             
“ผู้สูงอายุในโลกแห่งการท างาน:มุมมองเชิงทฤษฎีทางกายจิตสังคม” ผลจากการวิเคราะห์ในภาพรวม 
พบว่าลักษณะงานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ งานที่มีความเครียดต่ า งานลักษณะจิตอาสางานที่ได้รับการ
ยอมรับจากสังคม และมีผลตอบแทนที่มุ่งเน้นไปในด้านสวัสดิการมากกว่าการตอบแทนเป็นตัวเงิน งานที่
ผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์หรือมีความช านาญ งานตามความสนใจ   
  ชญานิศ เขียวสด และคณะ (2554) ท าวิจัยเรื่อง “การศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว ด้วยการบูรณการการมีส่วนร่วมของชุมชน” ผลการวิจัยมีดังนี้  
  ระยะที่ 1 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานต าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
ด้วยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้เทคนิคการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และ การระดม
สมอง (Brain Storming) เพ่ือพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานต าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
ด้วยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้เกณฑ์มาตรฐาน 6 องค์ประกอบ ดังนี้ (1) มาตรฐานชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ (2) มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ (3) มาตรฐานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (4) 
มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข (5) มาตรฐานระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) และ กลุ่มที่ 3 (ติดเตียง) ของชุมชน (6) มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวโดยท้องถิ่นมีส่วนร่วม และคู่มือการประเมินผล ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการดาเนินงานที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
  ระยะที่ 2 ระยะประเมินผลการด าเนินงานด้วยเกณฑ์มาตรฐานที่พัฒนาขึ้น จากการประเมิน
รับรองมาตรฐานระดับเขต พบว่า ทุกพ้ืนที่สามารถน าเกณฑ์มาตรฐานที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางใน
การบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการบริหารทรัพยากรทั้งคน เงิน อุปกรณ์ 
วิธีการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความ
สอดคล้องกับสภาพการณ์และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุได้ ซึ่งผลการด าเนินงานมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่บริบท
และศักยภาพของแต่ละต าบล  
 ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2552) ท าวิจัยเรื่อง “บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ไทย” สรุปสาระว่า  เป็นการจัดระบบสนับสนุนอย่างต่อเนื่องระหว่างสถาบัน บุคคลที่ให้บริการและ
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพมีประสิทธิภาพ และความพึงพอใจ กลวิธีการ  
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บูรณาการบริการสุขภาพและสังคมนั้น ต้องเริ่มจากการก าหนดหน่วยงานที่เป็นกลางในการก าหนด
นโยบายและการจัดสรรทรัพยากร การบริหารจัดการที่มุ่งเน้นท้องถิ่นเป็นหลัก การถ่ายโอนความ
รับผิดชอบในการดูแลระยะยาวไปยังหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น การสนับสนุนให้เกิดทางเลือกในการ
ดูแลที่บ้าน และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลแต่ละประเภทเพ่ือให้เกิดการพัฒนาการกระจาย
บริการ และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้สูงอายุ ส่วนเทคนิคการบูรณาการที่ประเทศต่างๆ ใช้คือ การสร้าง
ระบบการเข้าถึงบริการ สร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย และรูปแบบการด าเนินงานแบบเครือข่าย  
ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวของประเทศไทยแบ่งเป็น  3 ระยะ คือ 
ระยะสั้น (1-5 ปี) ควรจัดท าโครงการทดลองขึ้นในท้องถิ่น/ชุมชน โดยมีองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นแกน
หลัก มีหน่วยงานด้านสุขภาพและสังคมเป็นหน่วยงาน สนับสนุน ร่วมพัฒนาทั้งระบบและทีมงาน ระยะ
กลาง (5 -10 ปี) กระจายความรับผิดชอบการดูแลระยะยาวลงสู่ท้องถิ่นให้หน่วยงานระดับท้องถิ่นท า
หน้าที่บริหาร และให้หน่วยงานภายในชุมชนท าหน้าที่เป็นจุดเข้าถึงบริการและระยะยาว ควรมีการสร้าง
ระบบบูรณาการขึ้นใหม่ โดยปรับโครงสร้างองค์กรและก าหนดนโยบายระดับชาติเป็นการจัดบริการภายใต้
การจัดการขององค์กรเดียว 
 อรวรรณ พุ่มพวง (2553) ศึกษาเรื่อง การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ สูงอายุในชุมชนเขต
เทศบาลนครเชียงใหม่ ” พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  
(X = 1.7, S.D = 0.8) เหมือนจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ระดับปานกลาง มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ (X = 1.9, S.D = 0.7) ด้านความสะดวกและ
สิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (X = 2.2, S.D = 0.8) และด้านความสามารถของผู้รับบริการใน
การเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการ (X = 2.0, S.D = 0.7) ศูนย์การเข้าถึงบริการสุขภาพอีก 2 ด้าน อยู่ใน
ระดับน้อย ได้แก่ ด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (X = 1.6, S.D = 0.6) และด้านการยอมรับใน
คุณภาพของบริการ ( X = 1.5, S.D = 0.6) ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า แม่ผู้สูงอายุทุกคนมีหลักประกัน
สุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพบ้างอย่างน้อย ดังนั้นผู้ เกี่ยวข้องควรจัดบริการสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายยิ่งขึ้น 
 อัจฉราภรณ์  พูลศรี (2553) ศึกษา เรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพังงาพบว่า 1. แนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 27 เรื่องและพิจารณาจัดหมวดหมู่อ้างอิง
ตามองค์ประกอบของสถาบันรับรองคุณภาพขององค์กรสุขภาพ (JCAHO, 2001) ประกอบด้วย 6 หมวด 
ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ปุวยและจริยธรรม 2) การประเมินก่อนออกก าลังกาย 3) การส่งเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย 4) การให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 5) การติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และ 6) การพัฒนาคุณภาพการบริการ 2. การน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานไปใช้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 100 เห็นด้วยในระดับมากกว่าการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ช่วยให้หน่วยงานสามารถ
ประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ แนวปฏิบัติสามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้
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เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้บริการ และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน และกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 80 เห็นด้วยในระดับมากกว่าข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติมีความชัดเจน และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
60 เห็นด้วยในระดับมากเกี่ยวกับความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ สามารถเข้าใจได้ง่าย และเหมาะสมกับ
การน าไปใช้ในหน่วยงาน ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ในหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม อาจต้องมีการปรับให้ง่ายต่อการน าไปใช้ และปรับปรุงอย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสม และควรน าเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือน าสู่ขั้นตอนการ
น าไปใช้ เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการส่งเสริมการการออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานใน
หน่วยงานต่อไป 

ศิริสุข  นาคะเสนีย์ (2561) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง และความต้องการ สวัสดิการจากรัฐของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยคือผู้สูงอายุจ านวน 400คน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลาย ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมี
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 2) กลุ่มตัวอย่างมี พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 3) กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการจากรัฐโดย
ภาพรวมอยู่ใน ระดับมากที่สุด 4) กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มี อายุและระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 5) กลุ่มตัวอย่างที่
มีเพศและระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกัน ส่วน
กลุ่มตัวอย่าง ที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สุกัญญา  นิธังกร และ นงนุช  สุนทรชวกานต์ (2553) ได้วิจัยและพัฒนานโยบายระบบ
สวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย ประเทศไทยซึ่งเคยมีโครงสร้างประชากร
เป็นรูปทรงเจดีย์ปลายแหลมที่ประกอบด้วยผู้สูงอายุอยู่บนยอดปลายเรียวแหลมนั้น ได้เริ่มเปลี่ยนไปโดย
ปลายเรียวแหลมเริ่มใหญ่ขึ้นเพราะสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จึงมีความจ า เป็นที่จะต้องเตรียมตัวรับ
ปัญหาใหม่ ๆ ที่จะต้องเผชิญ ในปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีหลักประกันชราภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืน
ใด คือกลุ่มผู้สูงอายุที่เกษียณจากการท า งานในภาคราชการ กลุ่มนี้จะได้รับการดูแลด้านรายได้และการ
รักษาพยาบาล ส่วนกลุ่มอ่ืน ๆ ที่เหลือ ต้องอาศัยครอบครัวเป็นหลักในการดูแลในยามชรา สวัสดิการที่รัฐ
ให้แก่ผู้สูงอายุบางส่วนที่ยากไร้ คือการให้ที่อยู่อาศัยในรูปสถานสงเคราะห์ ในรูปศูนย์บริการ และการให้
เบี้ยยังชีพรายเดือนแก่ผู้สูงอายุที่เข้าข่ายยากจนจ านวนหนึ่งกระจายไปทั่วประเทศและการให้สวัสดิการ
ด้านการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า ซึ่งรวมอยู่ในโครงการรักษาพยาบาลผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่สังคม
ควรช่วยเหลือเกื้อกูล ซึ่งให้ผ่านกระทรวงสาธารณสุข งานวิจัยนี้มี วัตถุประสงค์ที่จะศึกษาการจัดสรร
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งบประมาณท่ีรัฐให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือดูความสนใจของรัฐต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพ่ือดู
ว่าถ้ารัฐต้องการจะให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุโดยใช้เกณฑ์รายได้ และเกณฑ์อายุเป็นหลัก จะต้องใช้
ทรัพยากรเท่าใด โดยพยากรณ์รายจ่ายเพ่ือผู้สูงอายุจนสิ้นสุดแผนปฏิบัติการจัดสวัสดิการและการ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุในช่วงปี 2542 - 2554 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าในส่วนของผู้สูงอายุที่เป็น
ข้าราชการเกษียณ ในปี 2540 รัฐบาลมีภาระจ่ายด้านบ าเหน็จบ านาญเท่ากับ 24 ,717 ล้านบาท และ
รายจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่ากับ 1,787 ล้านบาททั้งสองรายการนี้รวมแล้ว ตกราวร้อยละ 3 ของรายจ่าย
งบประมาณแผ่นดิน หรือ ราวร้อยละ 3.2 ของงบรายได้จากภาษีอากรของรัฐ และจากการ พยากรณ์
รายจ่ายนี้ในไปจนถึงปี 2554 พบว่า รายจ่ายเพ่ือผู้สูงอายุที่เกษียณในราชการคิดเป็นร้อยละ 2.24 10.85 
11.97 และ 13.59 ของรายได้ประชาชาติ รายจ่ายของรัฐบาล รายได้ของรัฐบาล และรายได้จากภาษี
อากร ตามล าดับ ส าหรับรายจ่ายที่รัฐให้ในรูปสวัสดิการผู้สูงอายุทั่วไป ที่จ่ายผ่านกระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการ ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ในด้านสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์บริการเป็นค่าใช้จ่ายในด้านบริหาร
จัดการ ส่วนในด้านเบี้ยยังชีพนั้น ไม่ถึงร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่ยากจนทั้งหมดเท่านั้นที่ได้รับการจัดสรร 
ในส่วนของงบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุขที่รัฐให้แก่โครงการสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อย และผู้ที่สังคม
ควรช่วยเหลือเกื้อกูล ได้จัดสรรแก่ผู้สูงอายุที่ยากจน ไม่ถึงร้อยละ 50 เมื่อพยากรณ์รายจ่ายทั้งสอง
ส่วนรวมกันนี้ไปจนถึงปี 2554 พบว่ารายจ่ายที่รัฐจ่ายเป็นสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุที่ยากจนทั่วไป จะ
ประมาณร้อยละ 0.15 0.75 0.83 และ 0.94 ของรายได้ประชาชาติ รายจ่ายของรัฐบาล รายได้ของ
รัฐบาล และรายได้จากภาษีอากร ตามล าดับ งานวิจัยนี้ยังได้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจผู้สูงอายุทั่วประเทศปี 
2537 ของส า นักงานสถิติแห่งชาติศึกษาปัจจัยที่ก าหนดรายจ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุจ่ายเอง 
และได้ค านวณค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้สูงอายุกลุ่มรายได้ต่ า เพ่ือค านวณภาระรายจ่ายของรัฐถ้าจะให้
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุที่ยากจน และเพ่ือพยากรณ์รายจ่ายของรัฐ ถ้ารัฐให้ความช่วยเหลือ
ด้านค่ารักษาพยาบาล และด้านเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่ยากจนทุกคน จากการค านวณพบว่า ในปี 2554 
รายจ่ายนี้รวมกันจะตกราว 7.1 พันล้านบาทหรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 0.1 0.5 0.56 และ 0.63 ของรายได้
ประชาชาติ รายจ่ายของรัฐบาล รายได้ของรัฐบาล และรายได้จากภาษีอากรของรัฐบาล ตามล าดับ 
นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ยังได้ค านวณการสูญเสียรายได้จากภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา ถ้ารัฐยอมให้ผู้มีเงินได้
หักค่าลดหย่อนในการเลี้ยงดูบิดามารดาที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน (คนละ 15,000 บาทต่อปี) โดย
ค านวณเฉพาะผู้มีเงินได้ที่มีสถานภาพการท างานเป็นลูกจ้างประจ า พบว่า รัฐจะสูญเสียรายได้ทั้งสิ้น
ประมาณ134.6 ล้านบาท โดยสรุป รัฐยังให้การดูแลด้านสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุที่ยากจนน้อยมาก และควร
จะต้องมีมาตรการส่งเสริมให้สถาบันครอบครัว และภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่
สามารถช่วยตัวเองทางเศรษฐกิจได้มากกว่านี้ 

พิมพิสุทธิ์  บัวแก้ว และ รติพร ถึงฝั่ง (2559) ท าวิจัยเรื่อง “การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย” ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยและอ านาจใน
การท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการ
ดูแลสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ ประจ าปี พ.ศ.  2554 ของส านักงาน
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สถิติแห่งชาติ จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 16,058 คน ผลการศึกษา พบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ใน
ระดับปานกลาง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุร่วมกันท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยได้ร้อยละ 11.2 ตัวแปรที่ส าคัญที่สุด คือ รายได้ โดย
พบว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป สามารถท านายภาวะสุขภาพผู้สูงอายุได้มากที่สุด 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เท่ากับ .174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เท่ากับ .164 การศึกษานี้เสนอแนะว่าภาครัฐควรที่จะคงไว้ซึ่ง
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและปรับปรุงช่องทาง
การเข้าถึงสิทธิดังกล่าวให้ครอบคลุมและท่ัวถึง รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ชลธิชา  กรรเจียก (2557) ท าวิจัยเรื่อง การจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเทศบาลต าบล บางปะกง อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัด
สวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพ่ือเสนอแนวทางในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลบางปะกง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธี
การศึกษาจากการรวบรวม ข้อมูลจากเอกสาร และเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้แก่ 
เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการ สังคมเทศบาลต าบลบางปะกง จ านวน 3 คน และประชากรผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลบางปะกง จ านวน 12 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
ผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบางปะกง ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ตาม
ภารกิจและอ านาจหน้าที่ของเทศบาล ในด้านสุขภาพอนามัย ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมดูแลรักษา สุขภาพ
อนามัยเป็นประจ าทุกเดือน ในด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส ผู้สูงอายุได้รับ การ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับปัจจัย 4 ในด้านที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุได้รับการซ่อมแซมบ้าน และได้รับเบี้ยยังชีพ ในด้าน
นันทนาการมีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมกลุ่มทุกเดือน ในด้านความปลอดภัยในชีวิตและ ทรัพย์สิน 
มีกล้องวงจรปิด มีการติดตั้งถังดับเพลิง ได้รับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และในด้าน การศึกษา
และการฝึกอบรมอาชีพ มีฝึกอบรมอาชีพ มีกิจกรรมส่งเสริมเพ่ิมเติมความรู้ให้กับผู้สูงอายุ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านร่างกายผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์สมวัย ในด้านจิ ตใจ 
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีในด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีการรวมกลุ่มเพ่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ มีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ในด้านสิ่งแวดล้อมเทศบาลมีวิธีการก าจัดขยะที่ถูกต้อง มีสถานที่ส าหรับพักผ่อน 
แนวทางในการจัดสวัสดิการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบางปะกง ควรจัดให้ 
มีบริการเชิงรุกกับผู้สูงอายุ ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ ที่เหมาะสมกับวัย ควรส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ 
ของผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ควรจัดสถานที่ให้กับคนร่อนเร่และคนจรจัดรวมทั้งผู้สูงอายุ ที่ถูก
ทอดทิ้ง ควรจัดกิจกรรมที่หลากหลาย ควรปรับปรุงกล้องวงจรปิดให้สามารถใช้งานได้ดี ควรสนับสนุน
งบประมาณอย่างเพียงพอตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

ช.ชยินทร์  เพ็ชญไพศิษฏ์ (2543) ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับ
สวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย จากการศึกษาวิจัยพบว่า สิทธิผู้สูงอายุได้รับการรับรองปรากฏอยู่ใน
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กฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ในฐานะที่เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์โดยบัญญัติไว้
ชัดเจนในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษย์ชน ซึ่งเป็นแนวทางให้ทุกรัฐต้องยึดถือและปฏิบัติตาม
แนวนโยบายขององค์การสหประชาชาติ ในแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสูงเสริมให้มีการร่วมมือกันในระดับภูมิภาคและระหว่างประเทศ ในการรับรอ ง
สิทธิของผู้สูงอายุ เริ่มปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้น เมื่อองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้ ปี ค.ศ.1999 เป็นปี
ผู้สูงอายุสากล และก าหนดสิทธิและแนวทางในการรับรองสิทธิผู้สูงอายุ โดยยึดหลักความเท่าเทียมกัน
แนวคิดและความเป็นมาเกี่ยวกับสิทธิผู้สูงอายุในประเทศไทย อิงอยู่กับวัฒนธรรมและจารีตประเพณีเป็น
ส าคัญ และบัญญัติอยู่ในกฎหมายบางส่วน และเริ่มชัดเจนในแนวนโยบายของรัฐ รัฐธรรมนูญ ตลอดจน 
ระเบียบและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ แต่ยังไม่มีกฎหมายผู้สูงอายุซึ่งบัญญัติรับรองสิทธิโดยเฉพาะรูปแบบของ
กฎหมายผู้สูงอายุในนานาประเทศมีทั้งรูปแบบที่ก าหนดรับรองสิทธิของผู้สูงอายุโดยเฉพาะและรูปแบบ
การออกกฎหมายประกันสังคมโดยมีส่วนที่ให้สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตาม รัฐต่าง ๆ ก็อาจมี
กฎหมายเสริมในบางเรื่องที่ต้องการให้สิทธิแก่ผู้สูงอายุเป็นพิเศษ หรือปรากฏอยู่ในกฎหมายส่วนอ่ืน ๆ 
เช่นกฎหมายแรงงาน กฎหมายคนพิการ กฎหมายภาษีอากร เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับนโยบาย สถานการณ์
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละรัฐ รูปแบบและการจัดองค์กรในการบังคับใช้กฎหมายในประเทศ
ไทย รัฐควรเน้นถึงการแก้ไขปัญหาการจัดสรร และการใช้งบประมาณให้เพียงพอ ก าหนดนโยบายในการ
จัดสวัสดิการแก้ผู้สูงอายุในทิศทางที่ชัดเจน ให้เกิดความหลากหลายและเหมาะสมแก้ผู้สูงอายุที่มีพ้ืนฐานที่
แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม ควรจัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทที่ไม่มีรายได้เพียงพอ
แก่การยังชีพหรือยากไร  และประเภทที่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ โดยมีรูปแบบการจัดสวัสดิการที่
แตกต่างกัน ก าหนดนโยบายแห่งชาติ จัดตั้งองค์กรที่มีหน้าที่ก ากับดูแลในระดับประเทศและท้องถิ่น 
ยกระดับความส าคัญของสภาผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ สนับสนุนให้องค์กรเอกชนมีส่วนร่วมในการจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุ และก าหนดให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุมาตรการทางกฎหมายที่
เหมาะสม รัฐควรบัญญัติกฎหมายให้สอดคลองกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญโดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานแห่งความ
เท่าเทียมกัน ก าหนดสิทธิประโยชน์ที่จะให้แก่ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน และไม่ก่อให้เกิดปัญหาในด้านการ
ตีความอันจะเป็นผลเสียต่อผู้สูงอายุไดๆ โดยก าหนดสิทธิพ้ืนฐานของผู้สูงอายุในรูปของพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ ซึ่งควรมีการจัดตั้งองค์กรด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะทั้งในระดับประเทศและท้องถิ่น 
ก าหนดสิทธิของผู้สูงอายุโดยทั่วไปที่พึงจะได้รับ และสิทธิของผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะที่รัฐจัดให้เป็น
พิเศษ สิทธิในด้านสุขภาพอนามัย สิทธิในเบี้ยยังชีพ สิทธิในการรับบริการทางกฎหมาย สิทธิในด้านภาษี
การจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน สิทธิในชีวิต สิทธิที่จะได้รับความคุ่มครองชีวิต สิทธิจะได้รับการบริการ
โดยไม่คิดมูลค่าจากรัฐ สิทธิในด้านการศึกษา รวมทั้งการจัดท ากฎหมายอ่ืนๆ ให้สอดคลองกับ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ เช่น กฎหมายภาษีอากร กฎหมายแรงงาน กฎหมายเกี่ยวกับสถานสงเคราะห์ 
กฎหมายประกันสังคมกฎหมายประกันภัย เป็นต้น 

จุฑารัตน์  แสงทอง (2560) ได้ท าวิจัยเรื่อง สังคมผู้สูงอายุ (อย่างสมบูรณ): ภาวะสูงวัยอย่างมี
คุณภาพสังคมไทยในปัจจุบันก าลังเผชิญอยู่ในภาวะสังคมผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุ
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เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ราว 10-20 ปี ข้างหน้านี้สังคมไทยก็จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ถึงเวลานั้น
ประชากรวัยสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนหลายเท่าตัวเมื่อการพัฒนาเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นนี้ ประชากรที่ก าลังเข้าสู่
วัยสูงอายุ และประชากรที่อยู่ในวัยผู้สูงอายุต้องเร่งตระหนักโดยให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อม
และรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อผู้สูงอายุในสังคมมีความรู้ 
ความสามารถ และมีศักยภาพ ความพร้อมที่จะช่วยกันขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมก็จะสามารถกระท า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนการเตรียมความพร้อมในระดับมหาภาค เป็นรูปแบบทางด้านการวิจัย
ทางสังคมเกี่ยวกับด้านผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายและเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการ พัฒนาไปสู่
นโยบายที่มีความสอดคล้องต่อด าเนินชีวิตจริงในสังคมของผู้สูงอายุเพราะการศึกษาที่เป็นองค์รวมจะท าให้
สามารถมองแนวโน้มในการจัดสวัสดิการต่างๆ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ได้มีประสิทธิภาพ
และตอบสนองต่อประชากรในสังคมได้มากที่สุด 

รัชพล อ่ าสุข และ ปัทพร สุคนธมาน (2558) ได้วิจัยเรื่อง การท างานของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายสถานการณ์การท างานของผู้สูงอายุ และนโยบายการบริหาร
จัดการการท างานของผู้สูงอายุของประเทศไทยโดยพบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้นมีสัดส่วนของผู้ที่
ท างานมากถึงร้อยละ39.4 และขณะเดียวกัน ประเทศไทยก็ได้มีการให้ความช่วยเหลือประชากรสูงวัย
เหล่านี้ทั้งทางตรง เช่น การให้การสนับสนุนทุนกู้ยืมในการประกอบอาชีพ หรือทางอ้อม คือ การผลักดัน
นโยบายต่างๆ ที่เอ้ือต่อการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุแต่อย่างไรก็ตามแม้ว่า ภาครัฐจะมีการให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท างานในด้านต่างๆ แต่สิ่งหนึ่งที่ต้องค านึงคือนายจ้างและบุคคลทั่วไปควรเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพของตนเองในการท างานอย่างเต็มที่และเหมาะสมกับศักยภาพของตัว
ผู้สูงอายุ ขณะที่ภาครัฐอาจสร้างมาตรการต่างๆ ในการสร้างแรงจูงใจให้กับสถานประกอบการ หรือ
หน่วยงานต่างๆ เปิดรับผู้สูงอายุเขาสู่การเป็นแรงงานของตนเช่น มาตรการการลดภาษีเป็นต้น ส่วนตัว
ผู้สูงอายุนั้นควรได้รับการเสริมแรง หรือเสริมพลังอ านาจในตัวเองว่าเขาเหล่านั้น มีศักยภาพและ
ความสามารถรวมทั้งเป็นที่ต้องการของสังคมในการเข้ามามีส่วนร่วมของการพัฒนาตลาดแรงงาน และ
ระบบเศรษฐกิจของประเทศ 

เบญจพร สว่างศรี และ เสริมศิริ แต่งงาม (2556) การวิจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
อ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
อ าเภอสามชุกจังหวัดสุพรรณบุรีและเปรียบเทียบระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตามสถานภาพ
ส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตอ าเภอสามชุกจังหวัดสุพรรณบุรีจ านวน 382 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
อ าเภอสามชุกจังหวัดสุพรรณบุรีแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุประกอบด้วย
เพศอายุสถานภาพอาชีพการศึกษาและตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติคือค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการวิจัยพบว่าระดับการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยภาพรวมทั้งด้านการปูองกันโรคการส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลางผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-65 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพค้าขาย ธุรกิจ
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ส่วนตัว มีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด ผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า
เพศชาย ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าสถานภาพสมรส 

เกสร  มุ้ยจีน (2558) ท าวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ครั้งนี้เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในเขตจังหวัด
นครปฐมจ านวน 400 คนโดยได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณด้วยสูตรของ Taro Yamane 
เครื่องมือที่ใช้ในการแบบสอบถามจ านวน 3 ส่วนได้แก่ 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร 2 
แบบสอบถามวิธีการจัดการปัญหาสร้างและพัฒนาโดย Folkman และ Lazarus (1988) สาร
แบบสอบถามโดยชะนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ ปี พ.ศ. 2550 ของกรมสุขภาพจิต  การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการสร้างสถิติได้แก่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเพศอายุสถานภาพสมรสและรายได้
วิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ 2 ระดับคะแนนวิธีการจัดการปัญหาวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ 3 ระดับคะแนนสุขภาพจิตวิเคราะห์ข้อมูลโดยค านวณหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 4 วิเคราะห์ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสวิเคราะห์ปัจจัยด้านรายได้วิเคราะห์ต่อ
ระดับสุขภาพจิตด้วยสถิติ ANOVA ตามล าดับผลการวิจัยพบว่าระดับคะแนนค่าสุขภาพจิตของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับเฉพาะกิจเท่ากับ 43 48 คะแนน S.D. = 3.96 800 ผลอยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไปจ าแนกออกเป็นด้านปัจจัยของปัจจัยพบว่า 1 กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ของตนเองมีระดับ
คะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 60 3.63 ซึ่งเป็นคะแนนระดับสุขภาพจิตที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เป็นของ
ตนเองมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.19 และ 2 สถานภาพสมรสโดยมีระดับคะแนนสุขภาพจิต
เท่ากับ 43.99 ซึ่งเป็นระดับคะแนนสุขภาพจิตที่สูงที่สุดรองลงมาคือสถานภาพหย่าร้างและหม้ายโดยมี
ระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ  43 77, 43.40, และ 43.21 ตามล าดับทุกสถานภาพสมรสสามารถและ
ผลอยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปน ามาหาความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยด้านสถานภาพสมรสส่งผลให้
ระดับสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยด้านรายได้ส่งผลให้ระดับ
สุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้คือ
ควรจัดให้มีการจัดโครงการส่งเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนเรื่องการวางแผนการใช้
ชีวิตต่อไปการจัดหาแหล่งหารายได้เสริมของผู้สูงอายุที่มีรายได้เป็นของตนเองเท่าที่ความสามารถของ
ผู้สูงอายุนั้นมีเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคงไว้ส่งเสริมการปฏิบัติตัวเพ่ือการมีสุขภาพจิตที่ดี 

ธนายุส  ธนธิติ และ กนิษฐา จ ารูญสวัสดี (2558) ได้วิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบางเตย อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบาง
เตยอ าเภอสามพรานจังหวัดนครปฐมด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็น
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบางเตยจังหวัดนครปฐมที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 231 คนผู้วิจัยได้
เก็บรวบรวมข้อมูลภาวะความเจ็บปุวยโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถามจากผู้สูงอายุกลุ่ม
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ตัวอย่างจ านวน 197 คนโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายส่วนการศึกษาแนวโน้มภาวะเจ็บปุวยหลังจากจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 77 คนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพทุกครั้งและการศึกษาเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บปุวยความดัน
โลหิตสูงเรื้อรังก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผู้วิจัยได้เลือกตัวยางแบบเจาะจงจ านวน 
38 คนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกครั้งและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นล าดับแรกร้อยละ 69.00 รองลงมาคือโรค
ปวดเมื่อยปวดหลังปวดเอวร้อยละ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับชมรมผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2555 ถึงมกราคม 2556 จ านวน 4 ครั้งรวม 12 ชั่วโมงผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ชมรมผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึงมกราคม 2556 จ านวน 4 ครั้งรวม 12 ชั่วโมงผลการวิเคราะห์
แนวโน้มภาวะความเจ็บปุวยของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบก าลังสอง
น้อยที่สุดประมาณการได้ว่าในเดือนมกราคม 2557 มีแนวโน้มลดลงซึ่งน้อยลงกว่าเดือนมกราคม 2556 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้และผลการวิเคราะห์ค่าความดันโลหิตระหว่างหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจ
คลายตัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังใน 6 เดือนต่อมาพบว่ามีความดัน
โลหิตลดลงกว่าก่อนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้นการพัฒนาและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิผลนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านต่างๆ จะต้องจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุด้วย จึงท าให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนา
สุขภาพที่ดีได้อย่างยั่งยืน 

จารุวรรณ  สุกใส และ วิมลฤดี พงษ์หิรัญญ์ (2558) ได้ท าวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษา
ปัญหาและความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุที่  รับเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุส านักงานเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร และ 2) เปรียบเทียบปัญหาและความ ต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุส านักงานเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึ กษา จ านวน
สมาชิกในครอบครัวและลักษณะที่อยู่อาศัย กลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 318 คน เครื่องมือในการวิจัยคือ
แบบสอบถามซึ่งมีระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน คือ t-Test ผลการวิจัย พบว่า 1) 
ระดับปัญหาสวัสดิการของ ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส านักงานเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 
โดยรวมอยู่ในระดับปาน กลาง เรียงล าดับดังนี้คือ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านนันทนาการ ปัญหา
ด้านสุขภาพอนามัย และ ปัญหาด้านสังคม 2) ระดับความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ส านักงานเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เรียงล าดับดังนี้คือ ด้าน 
เศรษฐกิจด้านนันทนาการ ด้านสังคม และสุขภาพอนามัย 3) การเปรียบเทียบปัญหาของผู้สูงอายุที่ รับ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส านักงานเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร พบว่าปัญหาสวัสดิการของผู้สูงอายุ ที่มารับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน ตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิก ในครอบครัว และ
ลักษณะที่อยู่อาศัย และ4) การเปรียบเทียบความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ ที่มารับเบี้ยยังชีพ
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ผู้สูงอายุ พบว่า แตกต่างกัน ตามเพศ และจ านวนสมาชิก ในครอบครัว อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แต่ไม่แตกต่างกัน ตามสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และลักษณะที่อยู่อาศัย 

 สมสมัย พิลาแดง, ยุทธพล ทวะชาลี และกตัญญู  แก้วหานาม (2557) การวิจัยครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการสวัสดิการสังคมของ ผู้สูงอายุ ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดงพยุง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ และเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดงพยุง อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่
ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการด้านสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์การ บริหารส่วนต าบลดงพยุง อ าเภอดอน
จาน จังหวัดกาฬสินธุ์จ านวน 491 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ
บริการด้านสวัสดิการเบี้ยยัง ชีพผู้สูงอายุ ทั้งชายและหญิง ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล   
ดงพยุง อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 216 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ตัวเลือก มีความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อเสนอแนะ เป็นค าถามแบบปลายเปิด สถิติวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ความถี่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 216 คน พบว่า 
ผู้ตอบ แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.0 มีอายุ 63 ปีร้อยละ 47.0 รองลงมา คือ อายุ 62 
ปี และ 64 ปี ร้อยละ 40 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย ละ 100 สถานภาพสมรส ร้อยละ 100 มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 91.2รายได้เฉลี่ย ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม (เบี้ยยังชีพ บุตร/หลานให้/
รายได้จากอาชีพ) 2,001 - 3,000 บาท ร้อยละ 91.2 2. ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลดงพยุง อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนก
เป็นราย ด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อย โอกาส (X = 
4.14) รองลงมาคือด้านนันทนาการ (X = 4.08) ด้านสุขภาพอนามัย (X = 3.80) ด้านความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สิน(X = 3.72) ด้านที่อยู่อาศัย (X = 3.47) และด้านการศึกษา (X = 3.48) ตามล าดับ 3. 
แนวทางพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วน ต าบลดงพยุงมีดังนี้  3.1 ด้าน
สุขภาพอนามัย มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวพัฒนาการจัดสวัสดิการ สังคมของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพ
อนามัย เรียงตามล าดับมากไปน้อย ส่วนใหญ่พบว่า ควรมีการจัดเจ้าหน้าที่ออกให้บริการแพทย์แผนไทย
ให้กับผู้สูงอายุ ร้อยละ 32.0 รองลงมาคือ ควรมีการอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 27.0 3.2 ด้านการศึกษา มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนว
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ  ด้านการศึกษา เรียงตามล าดับมากไปน้อย ส่วนใหญ่พบว่า 
ควรมีการอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น ร้อยละ 52.0 รองลงมาคือ ควรจัด
สถานที่เพ่ือเป็นแหล่งค้นคว้าให้ผู้สูงอายุ และมีความเหมาะสม ร้อยละ 31.0  3.3 ด้านนันทนาการ มี
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวพัฒนาการจัดสวัสดิการ สังคมของผู้สูงอายุ ด้านนันทนาการ เรียงตามล าดับมาก
ไปน้อย ส่วนใหญ่พบว่า ควรมี การจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมทางศาสนา 
หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม ร้อยละ 41.0 รองลงมาควรมีการจัดสถานที่สาธารณะในชุมชนให้เป็น
สถานที่ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ร้อยละ 32.0 และควรมีการจัดเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการ
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ออกกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ร้อยละ 27.0  3.4 ด้านที่อยู่อาศัย มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
แนวพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ด้านที่อยู่อาศัย เรียงตามล าดับมากไปน้อย ส่วนใหญ่พบว่า
ควรเร่งด าเนินการจัดท าโครงการกู้เพ่ือที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย ร้อยละ 67.0 
รองลงมาคือ ควรมีการส่งเสริมให้ความรู้กับคนในครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเพ่ือ
รองรับผู้สูงอายุ ร้อยละ 33.0 
  วิไลลักษณ์  พรมแสน และ อัจฉริยา ครุธาโรจน์ (2560) ท าวิจัยเรื่อง “บทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าปางต่อการส่งเสริมการมีงานท าและการสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ” พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการส่งเสริมการมีงานท าและการสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ แต่ ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ทุกชุมชน  ปัจจัยและเงื่อนไขหลักในการส่งเสริมการด าเนินงาน คือ งบประมาณส าหรับแนว
ทางการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ (1) สร้างความรู้ ความเข้าใจและมอบหมาย
ภาระงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุด้านการมีงานท าและการสร้างรายได้ให้แก่บุคลากรอย่างชัดเจน และ
ควรมีการจัดท าฐานข้อมูลศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง (2) ประสานความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนโดยบูรณาการด้านงบประมาณ  บุคลากร หรือการท าบันทึกข้อตกลงคู่ความ
ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพขององค์กรให้บรรลุผล 
  ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2257) ท าวิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบล     
พลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี” พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง 
เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่อันดับ 1 ด้านร่างกายอยู่อันดับ 2 ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม อยู่อันดับ 3  และด้านจิตใจอยู่อันดับ 4 และมี ข้อเสนอแนะการวิจัย คือ 1) ควรส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคม โดยองค์การบริหารส่วนต าบลควรก าหนดนโยบายและ
งบประมาณในการส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยบูรณากาiร่วมระหว่างหน่วยงานเพ่ือไม่ให้
เกิดความซ้ าซ้อนระหว่างหน่วยงาน  2) ควรมีนโยบายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางด้ายร่างกาย
และจิตใจ โดยกระทรวงสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
และจริงจัง 
  สุวรรณา เตชะธีระปรีดา (2557) ท าวิจัยเรื่อง “การบริหารจัดการกิจกรรมนันทนาการเพ่ือ
ผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลหนองน้ าใส อ าเภอสี่คิ้ว จังหวัดนครราชสีมา” พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
และความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการที่ชุม=นและหน่วยงานราชการจัดให้ทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับ
มาก โดยกิจกรรมทางสังคมมีความพึงพอใจและความต้องการเช้าร่วมงานเทศกาลงานบุญ งานประเพณี  
งานเทศกาลต่างๆ  กิจกรรมออกก าลังกาย ความพึงพอใจและความต้องการท ากายบริหาร กิจกรรมการ
ท่องเที่ยวมีความพึงพอใจและความต้องการเช้าร่วมเดินทางการท่องเที่ยวตามโบราณสถานต่างๆ และ
กิจกรรมงานอดิเรกมีความพึงพอใจและความต้องการเช้าร่วมเป็นวิทยากรในการเป็นการอบรมวิชาการ 
และวิชาชีพแก่สังคม และการละเล่นพ้ืนบ้าน 
  ภาคิน กิตติคุณ, อนุพงศ์ แต้ศิลปะสาธิต และ หควณ  ชูเพ็ญ (2561) ท าวิจัยเรื่อง “การบริหาร
นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ” พบว่า การก าหนดนโยบายและ
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แผนงานระดับท้องถิ่นได้ใช้แนวทางของรัฐบาลและยุทธศาสตร์ชาติเป็นหลัก และการน านโยบายไปปฏิบัติ
ได้อาศัยแนวทางปฏิบัติงานในระบบราชการที่ปฏิบัติตามระเบียบที่มีหรือเทียบเคียงตามขั้นตอนทาง
ปฏิบัติการที่ด าเนินการอยู่ ผู้สูอายุมีข้อเสนอเพ่ิมเติม คือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้านต่างๆ รวมทั้ง สนับสนุนการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในลักษณะชมรม 
 ฉวีวรรณ  บุญมานะ (2561) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี” พบว่า การด าเนินการภายใต้โรงเรียน
ผู้สูงอายุจะต้องมีการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และต้องมีการะบวนการเพ่ือให้
เกิดการพัฒนาผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยสิ่งส าคัญ คือ 3 อ. คืออาหาร อารมณ์ และออกก าลังกาย และ
เห็นว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่มีการประยุกต์ใช้การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้และมี
การปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
 สุชรินทร์ พีรยานันท์ และ ไพโรจน์ ภัทรนรากุล (2559) ท าวิจัยเรื่อง“การศึกษานโยบายและ
มาตรการเชิงกลุยุทธ์ในการดูแลสวัสดิการ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุไทย” พบว่า ประเทศไทยยังขาด
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ยังคงอาศัยอยู่ที่บ้าน เช่น ระบบบริการพ้ืนฐาน และเพ่ือให้มาตรการเตรียมความ
พร้อมรับสังคมผู้สูงอายุไทย รวมถึง สร้างมาตรฐานเพ่ือให้มีความมั่นคงและปลอดภัย รวมถึง ปัจจัยที่
ส่งผลให้การด าเนินนโยบายสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุส าเร็จราบรื่น คือการมีข้อมูลของผู้สูงอายุทั้งประเทศ 
ที่ต่อเนื่องและปัจจุบัน 2) การมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 3) การมีงบประมาณ
ที่เพียงพอ 4) ความใสใจในการน านโยบายไปปฏิบัติของหน่วยงาน การตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุ และให้ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์และมาตรการเตรียมความพร้อมรับสังคมผู้สูงอายุไทย เพ่ือให้
สังคมไทยปรับสภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายใน รวมถึงสร้างมาตรฐานเพ่ือให้มีความมั่นคงและความ
ปลอดภัย ส าหรับสภาพแวดล้อมมีทั้ง 8 ด้าน คือ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน
เทคโนโลยี  ด้านกฎหมาย ด้านการศึกษา ด้านสาธารณสุข และด้านบุคลากรรองรับ  
  กิตติวงค์  สาสวด (2560)  ท าวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
ภาคตะวันออก” พบว่า รูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ คือ สมาชิกในครอบครัวเป็นบุคลา
การหลักในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนั้น หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน
ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นสุขภาวะของผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
 ลภัสรดา  วลัยกมลมาศ และ ศุภวัฒนากร  วงศ์ธนวสุข (2556) ท าวิจัยเรื่อง “การเตรียมความ
พ้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลปากบาง อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา” พบว่า 
องค์การบริหารส่วนต าบลปากบางสามารถปฏิบัติงานได้ตามตัวชี้วัดขั้นพ้ืนฐาน และตามมาตรฐาน 
ผู้สูงอายุ 6 ด้าน แต่ตัวชี้วัดขั้นพัฒนาที่เป็นภารกิจด้านการยกระดับการให้บริการหรือสวัสดิการที่สูงขึ้น 
หรือก้าวหน้ามากกว่าตัวชี้วัดขั้นพ้ืนฐาน และก าหนดให้มีการจัดท าหรือเลือกกระท าตามศักยภาพที่
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สามารถท าได้ พบว่ายังไม่สามารถด าเนินการตามมาตรฐานตัวชี้วัดทุกตัวได้  ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุต้อง
มีการร่วมมือกันทุกภาคส่วนในพื้นท่ี  

 กานดา เต๊ะขันหมาก, กาสัก เต๊ะขันหมาก และปัญญา อนันตธนาชัย (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
รูปแบบการบริหารงานขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ1) ศึกษาการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลพบุรี 2) ศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี และ 4) น าเสนอรูปแบบการบริหารงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี ผลการศึกษาวิจัยพบว่า 1. คุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในภาพในจังหวัดลพบุรีในภาพรวมอยู่ในระดับมากและอยู่ในระดับมากทุกด้าน (ร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สติปัญญา และการพัฒนาตนเอง) 2. การบริหารงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรีในเชิงปฏิฐานในระดับน้อย โดยมี 4 
องค์ประกอบของการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดลพบุรีเชิงปฏิฐานในระดับน้อย ได้แก่ 1) การบรรลุวัตถุประสงค์ 2) การควบคุมและการประเมินผล 
3) การงบประมาณ 4) การมีส่วนร่วมของประชาชน 3. รูปแบบการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี 3.1 ปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการบริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี โดยทุกปัจจัยมีความส าคัญในระดับมาก 
เรียงล าดับความส าคัญคือ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) ทุนทางสังคม/วัฒนธรรม/เศรษฐกิจ/
สิ่งแวดล้อมของต าบล 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 4) ชมรม
ผู้สูงอายุต าบล 5) หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ/เอกชนที่อยู่ในเขตปกครอง 6) หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ/
เอกชนที่อยู่นอกเขตปกครอง 3.2 การบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในจังหวัดลพบุรี ด าเนินการได้ใน 2 ลักษณะ คือ 1) การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยตรง และ 2 ) การระดมความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากหน่วงงาน/องค์กร
ภาครัฐ เอกชนและประชาสังคมทั้งท่ีตั้งอยู่ในและนอกเขตปกครอง 

 กัญญาณัฐ  ไฝค า (2561) ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า 
อิทธิพลของนโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยมี 4 
ประการ ได้แก่ 1) การจัดตั้งหน่วยงานที่ท าหน้าที่ดูแลงานผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 2) การสนับสนุนให้มี
ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนที่เข้มแข็ง 3) การสร้างเครือข่ายการท างานด้านผู้สูงอายุ การใช้ทรัพยากรและ
ข้อมูลด้านผู้สูงอายุร่วมกันอย่างบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 4) การพัฒนาบุคลากรของ
ท้องถิ่นให้มีความรู้ ความเข้าใจ การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ท างานด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
การให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับตามกฎหมาย 

 กฤษณ์  ภูรีพงศ์, สุพจน์ อินหว่าง, และ กัญญามน อินหว่าง (2558) ศึกษาวิจัยเรื่อง แนว
ทางการพัฒนาการจัดการสวัสดิการของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนล่าง มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษา
ลักษณะของการจัดการสวัสดิการของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนล่าง และเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการจัด
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สวัสดิการของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนล่าง ผลวิจัยพบว่า ความต้องการการจัดสวัสดิการของผู้สู งอายุที่
มากที่สุด คือ มีความต้องการด้านสุขภาพอนามัย ด้านสวัสดิการ ด้านความปลอดภัยในชีวิต และด้าน
นันทนาการ และพบว่า ลักษณะของการจัดสวัสดิการมี 5 ประการ คือ การมีเสรีภาพ การมีส่วนร่วม การ
ได้รับการดูแล การบรรลุความพึงพอใจตนเอง ความมีศักดิ์ศรี ลักษณะการจัดกิจกรรมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุมีเปูาหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ ด้านพฤติกรรมการออม 
ด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ ส าหรับปัจจัยที่ส่งเสริมความส าเร็จตามล าดับของการให้ความส าคัญ 3 ล าดับ 
คือ 1)  ชุมชนหรือองค์กรมีความเข้มแข็งของภาคี 2) ชุมชนใช้กระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินโครงการ 3) องค์กรมีนโยบายที่ชัดเจนในการในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดโครงการหรือ
กิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ และแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนล่าง มี  
6 ด้าน คือ 1) ด้านกิจกรรมของผู้สูงอายุ มีกระบวนการพัฒนากิจกรรมตั้งแต่เริ่มเรียนรู้สู่พฤติกรรมการ
เกษียณ 2)  ลักษณะของการจัดสวัสดิการ 3) ศักยภาพของชมรมผู้สูงอายุ 4) ศักยภาพขององค์กร
เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 5) ศักยภาพของภาคีเครือข่ายวัดส่งเสริมสุขภาพและเครือข่ายพระ
สงค์ 6) มีเปูาหมายการสร้างคุณภาพชีวิตและการพัฒนาสุขภาพชุมชน 

 กัญญา ชื่นอารมณ์ และ วลัยนารี พรมลา (2560) ได้ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี เป็นงานวิจัยและพัฒนาเพ่ือศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน จังหวัด
ปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพ
ร่างกายที่ดี และด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเองอยู่ในระดับมาก และด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส าหรับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ต้องก าหนดเป็นนโยบาย/
ยุทธศาสตร์การสนับสนุน/ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการสนับสนุน/ส่งเสริมการจัดตั้งชมรม
หรือกลุ่มผู้สูงอายุ การส่งเสริมการท าอาชีพให้กับผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และการสนับสนุน
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่หรือการให้สิทธิ์ผู้สูงอายุในการตรวจสุขภาพประจ าปี และสนับสนุนการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 

 ณัชพล บดิการ (2559) ท าวิจัยเรื่อง ศักยภาพของเทศบาลต าบลปากแพรก (อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี) ในการดูแลผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทผู้สูงอายุและศึกษาศักยภาพของ
เทศบาลต าบลปากแพรกในการดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า เทศบาลต าบลปากแพรกมีบทบาทในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ใน 7 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ การจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ โครงการปรับปรุงซ่อมแซมที่อยู่อาศัยให้กับผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจนและผู้ยากไร้ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งการรับรู้ถึงสิทธิยังไม่ครบทุกด้าน ปัญหาที่พบมากคือ การเดินทางเข้าร่วม
กิจกรรม ความต้องการเพ่ิมเบี้ยยังชีพ การหาตลาดรองรับในการสนับสนุนอาชีพ และการให้ความสนใจ
กับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตามล าดับ เมื่อศึกษาศักยภาพของเทศบาลต าบลปากแพรกในการดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า ด้านที่เป็นโอกาสมี 3 ด้าน คือ สังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมีการกระจายข่าวสารรวดเร็ว เศรษฐกิจมี
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ความเจริญท าให้ได้รับเงินอุดหนุนมากขึ้น และการเมืองที่มีอิสระในการตัดสินใจในการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุ ด้านที่เป็นอุปสรรคมี 2 ด้านคือ เทคโนโลยีซึ่งใช้ไม่ได้กับผู้สูงอายุ และภูมิศาสตร์ที่ท าให้การดูแล
ไม่ทั่วถึง และด้านที่เป็นจุดแข็ง มี 4 ด้าน คือ รูปแบบการบริหารจัดการที่เป็นระบบ มีค่านิยมร่วม/
วัฒนธรรมองค์กรที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณเพียงพอต่อการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุ ด้านที่เป็นจุดอ่อน มี 1 ด้าน คือ ทรัพยากรบุคคลซึ่งมีไม่เพียงพอ เมื่อน ามาวิเคราะห์พบว่าโอกาส
และจุดแข็งมีทั้งหมด 7 ด้าน ซึ่งมีมากกว่าอุปสรรคและจุดอ่อน ที่มีทั้งหมด 3 ด้าน สะท้อนให้เห็นว่า
ศักยภาพของเทศบาลต าบลปากแพรกในการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง 
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บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

          จากการวิจัยเรื่อง “ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา” คณะผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาก าหนดเป็นตัวแปรที่ใช้ใน
การศึกษา และมีระเบียบวิธีการวิจัยที่เกี่ยวกับประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องดังกล่าวเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ก าหนดตัวแปรในการศึกษา 
ได้แก่ 

  1. ตัวแปรต้น / ตัวแปรอิสระ  (X )  ได้แก่   

- เพศ    
- อายุ   
- ศาสนา   
- ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 
- สถานะสมรส    
- รายได้รวมของท่านต่อเดือน    
- การประกอบอาชีพหลัก  
- เป็นสมาชิกกลุ่ม /องค์กรใด ในชุมชนต าบลยุโป 
- ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในต าบลยุโปอย่างไร 
- ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับเทศบาลต าบลยุโป 

 
2. ตัวแปรตาม  (Y)  คือ  ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือกลุ่มบุคลากรท้องถิ่น และ
นักการเมืองของเทศบาลต าบลยุโป และกลุ่มผู้สูงอายุในต าบลยุโป และสมาขิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มอสม. และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจนตัวแทนกลุ่มองค์กร
ต่างๆ ในชุมชน โดยท าการส ารวจกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 177 คน 
 
  2. วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่ม โดยจ าแนกประชากรออกเป็นกลุ่มๆ ตามที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในต าบลยุโป และขั้นที่ 2 สุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายๆ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบผสมผสาน โดยแยกรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ   

1) วิธีวิจัยเชิงปริมาณ  
    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามแบบปลายปิดที่มีค าถาม 3 ตอนที่

สร้างขึ้นเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อ 1 เกี่ยวกับระดับศักยภาพของท้องถิ่นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ และวัตถุประสงค์ข้อ 2 เกี่ยวกับ
แนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทาง
วัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้ : ศึกษากรณี  เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา          
   วิธีการสร้างเครื่องมือ 

 การวิจัยเรื่องนี้ จะใช้เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณในการตอบวัตถุประสงค์ทั้ง 2 ข้อ โดยมี 
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย   

1. ศึกษาและค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการท าวิจัยในหัวข้อดังกล่าว  
2. วิเคราะห์และออกแบบเครื่องมือวิจัยให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การวิจัยและ

กลุ่มเป้าหมายการศึกษา 
3. สร้างกรอบแนวคิดการวิจัย โดยท าการรวบรวมและสังเคราะห์จากแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง 
 คณะผู้วิจัยได้น ากรอบทฤษฎี แนวคิดที่เกี่ยวข้องมาสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวม คือ 
แบบสอบถาม  3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 ค าถามข้อมูลทั่วไป จ านวนค าถาม 10 ข้อ เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
ขั้นสูงสุด สถานะสมรส รายได้รวมของท่านต่อเดือน การประกอบอาชีพหลัก  การเป็นสมาชิกกลุ่ม/องค์กร
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ใด ในชุมชนต าบลยุโป ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในต าบลยุโป และความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
เทศบาลต าบลยุโป 
 ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมฯ  แยกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านผู้น าและนโยบาย ด้านความร่วมมือ
เชิงเครือข่ายและชุมชน และด้านการเมืองและจัดการความขัดแย้ง รวมค าถาม 17 ข้อ เป็นค าถามปลาย
ปิด มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่มี และก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน และพิจารณาค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ คือ  

คะแนนเฉลี่ย                แปลความหมาย 
ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับมากท่ีสุด 

 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับน้อยที่สุด 
  หรือเกณฑ์ระดับการวัคความคิดเห็น เป็น 5 ระดับ 

ค่าร้อยละ 81 – 100 หมายความว่า   มีศักยภาพระดับมากท่ีสุด 
ค่าร้อยละ 61- 80    หมายความว่า  มีศักยภาพระดับมาก 
ค่าร้อยละ 41– 60   หมายความว่า  มีศักยภาพระดับปานกลาง 

 
 ส่วนที่ 3  ค าถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้  รวมค าถาม 17 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด  
มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่มี และก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน และพิจารณาค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ คือ  
 

คะแนนเฉลี่ย  แปลความหมาย 
ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับมากท่ีสุด 

 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับปานกลาง
 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับน้อยที่สุด 
  หรือเกณฑ์ระดับการวัคความคิดเห็น เป็น 5 ระดับ 

ค่าร้อยละ 81 – 100 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับมากท่ีสุด 
ค่าร้อยละ 61- 80 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับมาก 
ค่าร้อยละ 41– 60 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับปานกลาง 
ค่าร้อยละ 21 – 40 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับน้อย 



61 
 

ค่าร้อยละ 0 – 20 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับน้อยที่สุด  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ประสานหน่วยงานและขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการจัดเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายที่ให้ข้อมูล โดยเป็นเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวบข้อมูลแบบสอบถามจะมอบหมายผู้ช่วย
วิจัยภาคสนามโดยที่คณะผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานและท าความเข้าใจเบื้องต้นกับหน่วยงานดังกล่าว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

    การวิจัยเชิงคุณภาพจะใช้การสังเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมปฏิบัติการ และการสนทนา 
กลุ่ม  ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ คือ คณะผู้วิจัยจะใช้สถิติเชิงพรรณนา คือความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 1 และข้อ 2   
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     บทท่ี 4 
 
  ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง “ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้  : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป  
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา” ผู้วิจัยได้เก็บรวบรามข้อมูลจากแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง และน ามา
ประมวลผลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สามารถน าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้   
 
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
1. เพศ        
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 36 20.3 
หญิง 141 79.7 

รวม 177 100.0 
 
2. อายุ   
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่า 20 ปี 6 3.4 
21 - 30 ปี   16 9.1 
31-40 ปี 31 17.5 
41 - 50 ปี 28 15.8 
51 – 60 ปี   31 17.5 
มากกว่า 60  ปีขึ้น 65 36.7 

รวม 177 100.0 
 
3. ศาสนา 
  

ศาสนา จ านวน ร้อยละ 
อิสลาม 62 35.0 
พุทธ 115 65.0 

รวม 177 100.0 
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4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 
 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ไม่ได้เรียน 13 7.4 
ประถมศึกษา 76 42.9 
มัธยมศึกษา 37 20.9 
ปวช./ปวส.หรือเทียบเท่า 22 12.4 
ปริญญาตรี 28 15.8 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.6 

รวม 177 100.0 
 
5. สถานะ 
 

สถานะ จ านวน ร้อยละ 
โสด 29 16.4 
สมรส 110 62.2 
แยกกันอยู่ 3 1.7 
หย่าร้าง 2 1.1 
หม้าย 31 17.5 
อ่ืนๆ 2 1.1 

รวม 177 100.0 

6. รายได้รวมของท่านต่อเดือน     
  

รายได้รวมต่อเดือน      จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีรายได้ /ไม่ได้ท างาน          32 18.1 
ต่ ากว่า  5,000 บาทต่อเดือน    81 45.8 
5,001 -10,000  บาทต่อเดือน       36 20.3 
10,000 บาท ขึ้นไป 28 15.8 

รวม 177 100.0 
 
7. ท่านท างานอาชีพหลักอะไร 
 

อาชีพหลัก จ านวน ร้อยละ 
ท าการเกษตร /ท านา/ประมง   79 44.6 
ธุรกิจส่วนตัว / ผู้ประกอบการ 13 7.3 
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ลูกจ้างของเอกชน/ธุรกิจ   6 3.4 
ลูกจ้างของราชการ / รัฐวิสาหกิจ 13 7.3 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 8 4.5 
อ่ืนๆ 58 32.9 

รวม 177 100.0 
 
8. ท่านเป็นสมาชิกกลุ่ม /องค์กรใด ในชุมชนต าบลยุโป (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 

สมาชิกกลุ่ม /องค์กร ในชุมชนต าบลยุโป จ านวน ร้อยละ 
ชมรมผู้สูงอายุ 66 37.3 
คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ 10 5.6 
อสม. 31 17.5 
รพ.สต.   4 4.0 
สภาท้องถิ่น/พนักงานเทศบาล   16 9.0 
คณะกรรมการหมู่บ้าน 12 6.8 
กลุ่มโรงเรียน 1 0.6 
กลุ่มสตรี/กลุ่มอาชีพ/กลุ่ม OTOP 31 17.5 
กลุ่มสภาเยาวชน   9 5.1 
กลุ่มผู้น าศาสนา 1 0.6 
กลุ่มแกนน าชุมชน   7 4.0 
อ่ืนๆ 38 21.5 

รวม 229 129.4 

9. ท่านมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในต าบลยุโปอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในต าบลยุโป จ านวน ร้อยละ 
เป็นผู้สูงอายุในต าบลยุโป     69 39.0 
เป็นสมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในต าบลยุโป    45 25.4 
มีญาติเป็นผู้สูงอายุอยู่ในต าบลยุโป    68 38.4 
เป็นอาสาสมัครชุมชนดูแลผู้สูงอายุ หรือ อสม.   25 14.1 
เป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ/เทศบาลต าบลยุโปที่มี
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในต าบลยุโป 13 7.3 

เป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาคเอกชน/ภาคประชาสังคม
ที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในต าบลยุโป 1 0.6 

อ่ืนๆ 10 5.6 
รวม 231 130.5 
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10. ท่านมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับเทศบาลต าบลยุโปอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 

ความสัมพันธ์กับเทศบาลต าบลยุโป จ านวน ร้อยละ 
มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้บริหาร /สมาชิกเทศบาลต าบล
ยุโป   25 14.1 

มีสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคลากรท้องถิ่นของเทศบาล
ต าบลยุโป เช่น ข้าราชการ พนักงาน และลูกจ้างเทศบาล
ต าบล 

10 5.6 

มีญาติท างานในเทศบาลต าบลยุโป  เช่น ข้าราชการ 
พนักงาน และลูกจ้างเทศบาลต าบล 19 10.7 

ไม่มีคนในครอบครัว หรือญาติ ท างานในเทศบาลต าบลยุโป   131 74.0 
อ่ืนๆ 6 3.4 

รวม 191 107.9 
 
  จากตารางสรุปได้ว่า ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 177 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 79.7อายุของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 36.7  
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 51 – 60 ปี และ ช่วงอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.5 เท่าๆ กัน การนับถือ
ศาสนา ส่วนใหญ่ เป็นศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด  
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมาคือมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20.9 และ ปริญญาตรี คิด
เป็นร้อยละ 15.8  สถานะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 62.2 รองลงมาคือหม้าย  
คิดเป็นร้อยละ 17.5 และโสด คิดเป็นร้อยละ 16.4 กลุ่มตัวอย่าง มีรายได้รวมต่อเดือนส่วนใหญ่ ต่ ากว่า 
5,000 บาทต่อเดือน  คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมาคือ 5,001 -10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ  
20.3 และไม่มีรายได้ /ไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 18.1 กลุ่มตัวอย่าง ท างานอาชีพหลัก การเกษตร /
ท านา/ประมงคิดเป็นร้อยละ 44.6 อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 32.9 รองลงมาคือ ธุรกิจส่วนตัว / 
ผู้ประกอบการ และลูกจ้างของราชการ /รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 7.3 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างเป็น
สมาชิกกลุ่ม /องค์กรในชุมชนต าบลยุโป ส่วนใหญ่ ชมรมผู้สูงอายุ  คิดเป็นร้อยละ  39.0 รองลงมาคือ 
อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 21.5  และ อสม. รวมทั้ง กลุ่มสตรี/กลุ่มอาชีพ/กลุ่ม OTOP คิดเป็นร้อยละ  
17.5 ส่วนมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในต าบลยุโป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ในต าบลยุโป คิดเป็นร้อยละ 39.0 รองลงมาคือ มีญาติเป็นผู้สูงอายุอยู่ในต าบลยุโป คิดเป็นร้อยละ  
38.4 และเป็นสมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในต าบลยุโป คิดเป็นร้อยละ 25.4 และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับเทศบาลต าบลยุโป คือ ไม่มีคนในครอบครัว หรือญาติ ท างานใน
เทศบาลต าบลยุโป  คิดเป็นร้อยละ 74.0 รองลงมา คือ มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้บริหาร/สมาชิก
เทศบาลต าบลยุโป  คิดเป็นร้อยละ 14.1 และมีญาติท างานในเทศบาลต าบลยุโป เช่น ข้าราชการ 
พนักงาน และลูกจ้างเทศบาลต าบล  คิดเป็นร้อยละ  10.7  
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ผลการศึกษาระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ 

ตารางที่ 4.1 แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรม ฯ  
 

ข้อ รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย 
(X ) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD) 

ระดับ 

ด้านผู้น าและนโยบาย        
1. ผู้บริหารท้องถิ่นมีความรู้และเข้าใจใน

หลักการจัดสวัสดิการที่สอดคล้องกับหลัก
ศาสนาของผู้สูงอายุในชุมชน 

70.20 3.51 0.84 มาก 

2. เทศบาลต าบลมี น โ ยบายช่ ว ย เหลื อ
สงเคราะห์และดูแลชีวิตความเป็นอยู่แก่
ผู้สูงอายุที่ขาดแคลนหรือยากไร้บนพ้ืนฐาน
ความสามารถของชุมชน 

68.20 3.41 0.91 ปานกลาง 

3. ผู้บริหารท้องถิ่นมีการวางแผนพัฒนาชีวิต
ของกลุ่มผู้สูงอายุตามศักยภาพของแต่ละ
คนในชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  

67.20 3.36 1.00 ปานกลาง 

4. มีการส่งเสริมหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุ
อย่างเหมาะสมกับอัตลักษณ์ของชุมชน 
และสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุ 

65.20 3.26 1.05 ปานกลาง 

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยรวม
ในด้านผู้น าและนโยบาย    

67.60 3.38 0.84 ปานกลาง 

ด้านการบริหารจัดการ     
5. วางแผนจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุได้

ครอบคลุมประเภทต่างๆ ของผู้สูงอายุ 
และหลากหลายทักษะความรู้ โดยค านึงถึง
วัฒนธรรมแต่ละกลุ่ม  

69.80 3.49 1.00 ปานกลาง 

6. สนับสนุนงบประมาณสร้างอาชีพให้แก่
ผู้ สู งอายุอย่ างทั่ วถึ ง  ทุกประเภทของ
ผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน   
 
 
 

62.40 3.12 1.02 ปานกลาง 
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ข้อ รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย 
(X ) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD) 

ระดับ 

7. มีความพร้อมด้านสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ใน
การด า เนินโครงการส่ ง เสริมอาชีพที่
สอดคล้องกับพื้นท่ีแก่ผู้สูงอายุที่ต้องการหา
รายได้และพ่ึงตนเอง 

65.40 3.27 0.99 ปานกลาง 

8. สามารถประสานบุ คคลภายนอกมา
รับผิดชอบร่วมท ากิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ โดยค านึงถึงความ
เป็นอยู่ของชุมชน 

67.60 3.38 0.90 ปานกลาง 

9. สามารถรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีพลังให้มาเป็น
จิตอาสาร่วมพัฒนาชุมชนต าบลโดยผ่าน
การร่วมกิจกรรมเชิงประเพณีวัฒนธรรม  

67.40 3.37 0.97 ปานกลาง 

10. มีความพร้อมด้านข้อมูลศักยภาพ ปัญหา 
ความต้องการของผู้สูงอายุในต าบล เพ่ือ
น ามาวางแผนท าโครงการโดยค านึงถึง 
อัตลักษณ์ชุมชน  

66.40 3.32 0.96 ปานกลาง 

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยรวม
ในด้านการบริหารจัดการ 

66.60 3.33 0.82 ปานกลาง 

ด้านความร่วมมือเชิงเครือข่ายและชุมชน     
11. สามารถท าข้อตกลง หรือประสานความ

ร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ทั้งภาครัฐ
และไม่ใช่ภาครัฐให้มาช่วยจัดกิจกรรม
พัฒนาผู้สู งอายุตามความต้องการของ
ชุมชนที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของคนใน
พ้ืนที่   

66.20 3.31 1.03 ปานกลาง 

12. สามารถท างานเป็นเครือข่ายโดยใช้ภูมิ
ปัญญาที่มีของกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ/กลุ่ม
โ ร ง เ รี ยน/และองค์ กรต่ า งๆ  เ พ่ือจั ด
กิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุ  

66.60 3.33 1.00 ปานกลาง 

13. สามารถผลักดันคนในชุมชนมาร่วมเป็น
อาสาสมัครท างานเป็นเครือข่ายในการ
ดูแลสร้ า ง เสริมสุ ขภาพแก่ผู้ สู งอายุที่
ค านึงถึงวัฒนธรรมและศาสนา   
 

67.20 3.36 0.93 ปานกลาง 
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ข้อ รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย 
(X ) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD) 

ระดับ 

14. มีความพร้อมในการสนับสนุนการรวมกลุ่ม
อาชีพของชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ
ในการเพ่ิมมูลค่าของผลิตภัณฑ์ชุมชนของ
กลุ่มผู้ สู งอายุ โดนเน้นการใช้ภูปัญญา
ท้องถิ่น   

66.20 3.31 0.99 ปานกลาง 

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
ด้านความร่วมมือเชิงเครือข่ายและชุมชน 

66.60 3.33 0.86 ปานกลาง 

ด้านการเมืองและจัดการความขัดแย้ง       
15. สามารถหาวิธีช่วยเหลือและแก้ปัญหา

ผู้สูงอายุแต่ละรายอย่างเหมาะสมตรงกับ
สภาพความเป็นจริง  

64.80 3.24 0.98 ปานกลาง 

16. สามารถออกแบบกิจกรรมสนับสนุนแก่
กลุ่มผู้สูงอายุที่มี พ้ืนฐานความเชื่อหรือ
ค่านิยมแตกต่างกัน  

65.80 3.29 0.94 ปานกลาง 

17. เทศบาลต าบลมีความสามารถตอบสนอง
ความต้องการที่หลากหลายของกลุ่มต่างๆ 
ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกครอบครัว
ของผู้สูงอายุ   

65.80 3.29 1.06 ปานกลาง 

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
โดยภาพรวมด้านการเมืองและจัดการความ
ขัดแย้ง   

65.60 3.28 0.92 ปานกลาง
  

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดย
ภาพรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

66.60 3.33 0.81 ปานกลาง 

จากแบบประเมินความคิดเห็น สามารถน ามาวิเคราะห์และก าหนดระดับศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุฯ เป็น 5 ระดับ และมีค่าระดับ
ศักยภาพ คือ 

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายความว่า  มีศักยภาพระดับน้อยที่สุด 
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  หรือเกณฑ์ระดับการวัคความคิดเห็น เป็น 5 ระดับ 
ค่าร้อยละ 81 – 100 หมายความว่า   มีศักยภาพระดับมากท่ีสุด 
ค่าร้อยละ 61- 80    หมายความว่า  มีศักยภาพระดับมาก 
ค่าร้อยละ 41– 60   หมายความว่า  มีศักยภาพระดับปานกลาง 
ค่าร้อยละ 21 – 40 หมายความว่า มีศักยภาพระดับน้อย 
ค่าร้อยละ 0 – 20 หมายความว่า มีศักยภาพระดับน้อยที่สุด 

   
  จากตารางสรุปว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นโดยภาพรวม ว่าระดับศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนใต้อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.33, S.D. =.0.81) แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านผู้น าและนโยบาย ( x = 3.38, S.D. =.0.84) รองลงมาคือ ด้านการบริหารจัดการ ( x = 
3.33, S.D. =.0.82) และด้านความร่วมมือเชิงเครือข่ายและชุมชน ( x = 3.33, S.D. =1.00) เท่ากัน   
 หากพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
 ด้านผู้น าและนโยบาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในประเด็นด้านผู้น าและ
นโยบายโดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ( x =3.38, S.D. =.0.84) โดยเฉพาะประเด็นผู้บริหารท้องถิ่น
มีความรู้และเข้าใจในหลักการจัดสวัสดิการที่สอดคล้องกับหลักศาสนาของผู้สูงอายุในชุมชนมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ ( x = 3.51, S.D. =.0.84) รองลงมาคือเทศบาลต าบลมีนโยบายช่วยเหลือสงเคราะห์และดูแล
ชีวิตความเป็นอยู่แก่ผู้สูงอายุที่ขาดแคลนหรือยากไร้บนพ้ืนฐานความสามารถของชุมชน ( x = 3.41, 
S.D. =.0.91) ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ มีการส่งเสริมหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุอย่า ง
เหมาะสมกับอัตลักษณ์ของชุมชน และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ( x =3.26,   
S.D. =.1.05) 

ด้านการบริหารจัดการ นโยบาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในประเด็นด้าน
การบริหารจัดการ โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ( x = 3.33, S.D. =.0.82) โดยเฉพาะประเด็น
วางแผนจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุได้ครอบคลุมประเภทต่างๆ ของผู้สูงอายุ และหลากหลายทักษะ
ความรู้ โดยค านึงถึงวัฒนธรรมแต่ละกลุ่ม ( x = 3.49, S.D. = 1.00) รองลงมาคือ สามารถประสาน
บุคคลภายนอกมารับผิดชอบร่วมท ากิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ โดยค านึงถึง
ความเป็นอยู่ของชุมชน มีค่าเฉลี่ย ( x = 3.38, S.D. = 0.90) ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ
สนับสนุนงบประมาณสร้างอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง ทุกประเภทของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน     
( x = 3.12, S.D. = 1.02) 

ด้านความร่วมมือเชิงเครือข่ายและชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมใน
ประเด็นด้านการบริหารจัดการ โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ( x = 3.33, S.D. =.86) โดยเฉพาะ
ประเด็นสามารถผลักดันคนในชุมชนมาร่วมเป็นอาสาสมัครท างานเป็นเครือข่ายในการดูแลสร้างเสริม
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่ค านึงถึงวัฒนธรรมและศาสนา มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ( x = 3.36, S.D. =. 93) 
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รองลงมาคือ สามารถท างานเป็นเครือข่ายโดยใช้ภูมิปัญญาที่มีของกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ/กลุ่มโรงเรียน/
และองค์กรต่างๆ เพ่ือจัดกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุ ( x = 3.33, S.D. =1.00) ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือสามารถท าข้อตกลง หรือประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ทั้งภาครัฐและไม่ใช่
ภาครัฐให้มาช่วยจัดกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุตามความต้องการของชุมชนที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
คนในพ้ืนที่ ( x = 3.31, S.D. =1.03) เช่นเดียวกับมีความพร้อมในการสนับสนุนการรวมกลุ่มอาชีพ
ของชมรมผู้สูงอายุ/ โรงเรียนผู้สูงอายุในการเพ่ิมมูลค่าของผลิตภัณฑ์ชุมชนของกลุ่มผู้สูงอายุโดยเน้น
การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น( x = 3.31, S.D. =0.99)   

ด้านการเมืองและจัดการความขัดแย้ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรม ใน
ประเด็นด้านการบริหารจัดการ โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ( x =3.28, S.D. =0.92) โดยเฉพาะ
ประเด็นสามารถออกแบบกิจกรรมสนับสนุนแก่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีพ้ืนฐานความเชื่อหรือค่านิยมแตกต่าง
กัน และเทศบาลต าบลมีความสามารถตอบสนองความต้องการที่หลากหลายของกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุ ( x = 3.29, S.D. =0.94, 106) เท่ากัน ประเด็นที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ สามารถหาวิธีช่วยเหลือและแก้ปัญหาผู้สูงอายุแต่ละรายอย่างเหมาะสมตรงกับ
สภาพความเป็นจริง ( x = 3.24, S.D. =0.98)   
 
ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้ 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับ แนวทางการพัฒนา
ศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับ
ชายแดนใต้  
 

ข้อ รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย 
(X ) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD) 

ระดับ 

1. เทศบาลต าบลยุโป ควรส่งเสริมความสัมพันธ์
แบบเครือญาติของคนในชุมชนมาสร้างกลไก
การดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเอาใจใส่ ดูแลพาไป
หาหมอยามจ าเป็น และแวะมาเยี่ยมเยียน   

75.00 3.75 1.05 มาก 

2. ควรสร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
เพ่ือรองรับงานในชุมชน เช่น การติดต่อพูดคุย 
และการไปเยี่ยมบ้าน รวมถึงกระตุ้นแสดง
ความคิดเห็นในเวทีชุมชนต่างๆ  
 

75.40 3.77 0.94 มาก 
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ข้อ รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย 
(X ) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD) 

ระดับ 

3. ควรกระตุ้นให้คนที่มีจิตอาสาในชุมชนมาร่วม
เป็นสมาชิกกลุ่มองค์กร ชมรมและเครือข่าย
ด้านอาสาสมัครผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือ
สนับสนุนการท างานดูแลผู้สูงอายุให้ทั่วถึง 
  

73.60 3.68 0.94 มาก 

4. ควรพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในรูปแบบ
สวัสดิการสังคมและบริการสังคมของรัฐและ
เอกชนให้หลากหลาย เช่น ผลกัดันให้น า
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมา
สนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุบนพื้นฐานอัตลักษณ์ชุมชน 

74.60 3.73 0.94 มาก 

5. เทศบาลต าบลยุโปควรปลูกฝังเจ้าหน้าที่ให้มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุโดยปฏิบัติหน้าที่
ออกเยี่ยม ให้ค าแนะน าช่วยเหลือคลายทุกข์ 

76.20 3.81 0.97 มาก 

6. เทศบาลต าบลยุโปควรใช้งานเทศกาลประเพณี
มาสร้างกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
เช่น พบปะ เยี่ยมเยียนและสังสรรค์ในช่วง
เทศกาลประเพณีต่างๆ  

76.40 3.82 0.98 มาก 

7. เทศบาลต าบลฯ ต้องส่งเสริมความรู้ที่จ าเป็น
ส าหรับการใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ และมี
คุณค่าแก่ผู้สูงอายุ   

75.60 3.78 0.92 มาก 

8. ควรส่งส่งเสริมการน าความรู้ ประสบการณ์
และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุมาถ่ายทอด
เผยแพร่ สืบสานวัฒนธรรม เพ่ือประโยชน์
สร้างสรรค์ชุมชนสังคม 

76.60 3.83 0.91 มาก 

9. ควรน าบรรทัดฐานทางสังคมมาหล่อหลอม
พฤติกรรมของคนในชุมชน ที่มีต่อผู้สูงอายุ 
เช่น ความเชื่อถือ และความศรัทธาที่มีต่อ
ผู้สูงอายุ 

72.80 3.64 0.92 มาก 

10. ควรส่งเสริมการท างานสร้างรายได้กับผู้สูงอายุ
โดยใช้พื้นฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

73.80 3.69 0.95 มาก 

11. ควรส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีความ
พร้อมและมีพลังให้มาร่วมท ากิจกรรมบ าเพ็ญ
ประโยชน์และกิจกรรมเพ่ือสังคม 

75.00 3.75 0.95 มาก 
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ข้อ รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย 
(X ) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD) 

ระดับ 

12. เทศบาลต าบลยุโปจะต้องค้นหาผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้รู้และมีความเชี่ยวชาญในภูมิปัญญาด้าน
การเกษตรและวัฒนธรรมท้องถิ่นมาวางแผน
ส่ ง เ ส ริ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ ห้
หลากหลาย  

77.80 3.89 0.97 มาก 

13. ต้องสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุ และชุมชนเป็น
ตัวหลักในการดูแล    ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐาน
ความต้องการของผู้สูงอายุ 

78.40 3.92 0.92 มาก 

14. อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น ค ว ร ตั้ ง
งบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการให้เงิน
เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ้น 

78.20 3.91 0.94 มาก 

15. ควรสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุได้น าภูมิปัญญาของผู้สูงอายุมาสร้าง
ผลิตภัณฑ์ชุมชน  โดยใช้นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
มูลค่าต่อยอด เพ่ือสร้างคุณค่าให้กับสังคม
ท้องถิ่น 

76.40 3.82 0.97 มาก 

16. ควรตั้ งกรอบเจ้ าหน้าที่หรือบุคลากรนัก
กายภาพและนักบริบาลส าหรับผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

78.20 3.91 0.93 มาก 

17. ควรส่งเสริมแนวคิดวิสาหกิจเพ่ือช่วยเหลือ
สังคม โดยรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุตาม
ความเหมาะสมของพ้ืนที่ 

78.20 3.91 1.01 มาก 

แนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุโดยรวม 

76.00 3.80 0.78 มาก 

 
จากแบบประเมินความคิดเห็น สามารถน ามาวิเคราะห์และก าหนดระดับแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมออกเป็น 
5 ระดับ และมีค่าระดับความคิดเห็น คือ 

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับปานกลาง
 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายความว่า  มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับน้อยที่สุด 
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หรือเกณฑ์ระดับการวัคความคิดเห็น เป็น 5 ระดับ 
ค่าร้อยละ 81 – 100 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับมากท่ีสุด 
ค่าร้อยละ 61- 80 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับมาก 
ค่าร้อยละ 41– 60 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับปานกลาง 
ค่าร้อยละ 21 – 40 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับน้อย 
ค่าร้อยละ 0 – 20 หมายความว่า มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับน้อยที่สุด  
 

  จากตารางสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่น
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้  
 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย  3.80  
 หากพิจารณาประเด็นข้อย่อยที่มีค่าเฉลี่ย จากค่ามากไปหาค่าน้อย 3 ล าดับ คือ  
 อันดับ 1 ต้องสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุ และชุมชนเป็นตัวหลักในการดูแลผู้สูงอายุบน
พ้ืนฐานความต้องการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D.= 0.92) 
 อันดับ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรตั้งงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการให้เงินเบี้ย
ยังชีพแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ้น ประเด็น ควรตั้งกรอบเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรนักกายภาพและนักบริบาล
ส าหรับผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประเด็นควรส่งเสริมแนวคิดวิสาหกิจเพ่ือ
ช่วยเหลือสังคม โดยรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุตามความเหมาะสมของพ้ืนที่  มีค่าเฉลี่ย 3.91 (S.D.= 
0.93) , (S.D.= 0.94) และ  (S.D. =1.01 )   
 อันดับ 3 เทศบาลต าบลยุโปจะต้องค้นหาผู้สูงอายุที่เป็นผู้รู้และมีความเชี่ยวชาญในภูมิปัญญา
ด้านการเกษตรและวัฒนธรรมท้องถิ่นมาวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้หลากหลาย มี
ค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D. =0.97)   
 หากพิจารณาประเด็นข้อย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ย จากค่าน้อยสุดไปหาค่ามาก 3 ล าดับ คือ  
     อันดับ 1 ควรน าบรรทัดฐานทางสังคมมาหล่อหลอมพฤติกรรมของคนในชุมชนที่มีต่อ
ผู้สูงอายุ เช่น ความเชื่อถือ และความศรัทธาที่มีต่อผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย 3.64 (S.D.= 0.92) 
          อันดับ 2 ควรกระตุ้นให้คนที่มีจิตอาสาในชุมชนมาร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มองค์กร ชมรมและ
เครือข่ายด้านอาสาสมัครผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือสนับสนุนการท างานดูแลผู้สูงอายุให้ทั่วถึง  มีค่าเฉลี่ย
3.68 (S.D.= 0.94) 
           อันดับ 3 ควรส่งเสริมการท างานสร้างรายได้กับผู้สูงอายุโดยใช้พื้นฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น  
มีค่าเฉลี่ย 3.69 (S.D.= 0.95) 
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     บทท่ี  5 

       สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง “ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป  
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระดับศักยภาพของท้องถิ่นในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ : ศึกษากรณี 
เทศบาลต าบลยุโป  อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา และ 2) หาข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดน
ใต้ : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปริมาณ  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ บุคลากรและนักการเมืองของท้องถิ่น กลุ่มผู้สูงอายุ รวมทั้ง ตัวแทน
ชุมชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (ที่ไม่ใช่อปท.) คือ กลุ่ม อสม. เจ้าหน้าที่ โรงพยาบลส่งเสริม
ต าบล ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัคร และกลุ่มอาชีพ และองค์กรต่างๆ ในต าบลยุโป อ าเภอเมือง  
จังหวัดยะลา  โดยใช้การส ารวจกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 177 คน วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
คือ ขั้นที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม และขั้นที่ 2 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย ส าหรับเครื่องมือที่ใช้การเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม จ านวน 3 ตอน และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ 
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และค่าสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งสามารถน าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้   
 
สรุปผล  
 

1. สรุปผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
 
  ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 177 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.7 อายุ
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 36.7 การนับถือศาสนา ส่วนใหญ่
เป็นศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ  
42.9 สถานะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 62.2 มีรายได้รวมต่อเดือน ส่วนใหญ่     
ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน  คิดเป็นร้อยละ 45.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานอาชีพหลัก การเกษตร /
ท านา/ประมง คิดเป็นร้อยละ 44.6 กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกกลุ่ม /องค์กรในชุมชนต าบลยุโป ส่วน
ใหญ่เป็นชมรมผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 39.0 ส่วนความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในต าบลยุโป 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุในต าบลยุโป คิดเป็นร้อยละ 39.0 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับเทศบาลต าบลยุโป คือ ไม่มีคนในครอบครัว หรือญาติ ท างานในเทศบาลต าบลยุโป   
คิดเป็นร้อยละ 74.0  
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2. สรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนใต้ 

 ระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ
บนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.33  
แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
 ด้านผู้น าและนโยบาย พบว่า มีศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในประเด็นด้านผู้น าและนโยบายโดยภาพ
รวมอยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.38 โดยเฉพาะประเด็นผู้บริหารท้องถิ่นมีความรู้และเข้าใจใน
หลักการจัดสวัสดิการที่สอดคล้องกับหลักศาสนาของผู้สูงอายุในชุมชน มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 3.51 ส่วน
ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ มีการส่งเสริมหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมกับอัตลักษณ์
ของชุมชน และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย 3.26 

ด้านการบริหารจัดการ นโยบาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในประเด็นด้าน
การบริหารจัดการ โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.33 โดยเฉพาะประเด็นวางแผนจัด
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุได้ครอบคลุมประเภทต่างๆ ของผู้สูงอายุ และหลากหลายทักษะความรู้ โดย
ค านึงถึงวัฒนธรรมแต่ละกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 3.49 ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือสนับสนุน
งบประมาณสร้างอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง ทุกประเภทของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน มีค่าเฉลี่ย 
3.12 

ด้านความร่วมมือเชิงเครือข่ายและชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.33 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามี
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุน
ทางวัฒนธรรมในประเด็นด้านการบริหารจัดการ โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.33  
โดยเฉพาะประเด็นสามารถผลักดันคนในชุมชนมาร่วมเป็นอาสาสมัครท างานเป็นเครือข่ายในการดูแล
สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่ค านึงถึงวัฒนธรรมและศาสนา มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 3.36  ส่วนประเด็น
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือสามารถท าข้อตกลง หรือประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ทั้งภาครัฐ
และไม่ใช่ภาครัฐให้มาช่วยจัดกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุตามความต้องการของชุมชนที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของคนในพ้ืนที่ และมีความพร้อมในการสนับสนุนการรวมกลุ่มอาชีพของชมรมผู้สูงอายุ/ 
โรงเรียนผู้สูงอายุในการเพ่ิมมูลค่าของผลิตภัณฑ์ชุมชนของกลุ่มผู้สูงอายุโดนเน้นการใช้ภู มิปัญญา
ท้องถิ่น มีค่าเฉลี่ย 3.31   

ด้านการเมืองและจัดการความขัดแย้ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรม ใน
ประเด็นด้านการบริหารจัดการ โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.28 โดยเฉพาะประเด็น
สามารถออกแบบกิจกรรมสนับสนุนแก่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีพ้ืนฐานความเชื่อหรือค่านิยมแตกต่างกัน และ
เทศบาลต าบลมีความสามารถตอบสนองความต้องการที่หลากหลายของกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
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เช่น สมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย 3.29 เท่ากัน ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ สามารถหา
วิธีช่วยเหลือและแก้ปัญหาผู้สูงอายุแต่ละรายอย่างเหมาะสมตรงกับสภาพความเป็นจริง มีค่าเฉลี่ย  
3.24   
 
 2.  สรุปผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้ 
 
 แนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบน
พ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.80 
โดยเฉพาะประเด็นข้อย่อย คือ อันดับ 1 ต้องสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุ และชุมชนเป็นตัวหลักในการ
ดูแลผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานความต้องการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย 3.92 อันดับ 2 องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรตั้งงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการให้เงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ้น  ประเด็น 
ควรตั้งกรอบเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรนักกายภาพและนักบริบาลส าหรับผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และประเด็นควรส่งเสริมแนวคิดวิสาหกิจเพ่ือช่วยเหลือสังคม โดยรวมกลุ่มอาชีพของ
ผู้สูงอายุตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ มีค่าเฉลี่ย 3.91 และอันดับ 3 เทศบาลต าบลยุโปจะต้องค้นหา
ผู้สูงอายุที่เป็นผู้รู้และมีความเชี่ยวชาญในภูมิปัญญาด้านการเกษตรและวัฒนธรรมท้องถิ่นมาวางแผน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้หลากหลาย มีค่าเฉลี่ย 3.89 
 
อภิปรายผล  
 

1.  สรุปผลวิจัยระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้   สามารถอภิปราย
ผลได้ว่า  
  จากผลวิจัยระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ โดยภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะด้านผู้น าและนโยบายในประเด็นผู้บริหารท้องถิ่นมีความรู้และเข้าใจในหลักการจัด
สวัสดิการที่สอดคล้องกับหลักศาสนาของผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้  อาจเป็นเพราะว่า การพ่ึงพา
ช่วยเหลือของคนในชุมชน มีพ้ืนฐานจากระบบความคิด และพ้ืนฐานการใช้ชีวิตที่ผูกพันกับ ความเชื่อ 
และวิถีวัฒนธรรม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของเศรษฐวัฒน์ โชควรกุล (2555) ท าวิจัยเรื่อง 
“นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ” พบว่ามีการก่อตัวของนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สามารถเข้าสู่
วาระนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นไปตามกรอบการวิเคราะห์สามกระแส ได้แก่ 
กระแสการเมือง กระแสตัวปัญหา กระแสนโยบายและหน้าต่างนโยบาย ตามตัวแบบของ Kingdon 
และปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติที่ส าคัญคือ ภาวะผู้น า ทรัพยากรนโยบาย และการบริหารจัดการ 
รองลงมาด้านการบริหารจัดการในประเด็นวางแผนจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุได้ครอบคลุมประเภท
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ต่างๆ ของผู้สูงอายุ และหลากหลายทักษะความรู้ โดยค านึงถึงวัฒนธรรมแต่ละกลุ่ม และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของจีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง และ ฉันทนา นาคฉัตรีย์ (2557) ที่ว่าควรมีการ
วางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของ
วัฒนธรรมท้องถิ่น และด้านความร่วมมือเชิงเครือข่ายและชุมชนในประเด็นผลักดันคนในชุมชนมาร่วม
เป็นอาสาสมัครท างานเป็นเครือข่ายในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่ค านึงถึงวัฒนธรรมและ
ศาสนา ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่างานดูแลผู้สูงอายุมีขอบข่ายสลับซับซ้อนที่สัมพันธ์กับหน่วยงานที่      
ที่เกี่ยวข้องโดยการข้ามสังกัด ข้ามประเภท และข้ามพ้ืนที่ และยังสอดคล้องโดยเฉพาะการใช้หลัก
ศาสนาน าสุขภาพในผู้สูงอายุ การบูรณาการความรู้เรื่องศาสนาให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 
 
 2. แนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ
บนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้ 
 
  จากผลวิจัยแนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ
บนพ้ืนฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้โดยภาพรวมอยู่ระดับมาก โดยเฉพาะประเด็น ต้อง
สนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุ และชุมชนเป็นตัวหลักในการดูแลผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มคนในชุมชนจะรู้จักและเข้าใจสภาพปัญหา ความต้องการและ
บริบทแวดล้อมของผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวิณี  วิวัฒน์วานิช 
และคณะ (2551) ที่กล่าวว่ารัฐควรมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต ควรเน้น
การเตรียมในทุกมิติ ทั้งด้านสุขภาวะ เศรษฐานะ ความเป็นอยู่ การได้รับการยอมรับ / เคารพ การมี
ส่วนร่วมในสังคม ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควรเริ่มต้นจากชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งอยู่
แล้วในพ้ืนที่มาเป็นฐานในการพัฒนา และรัฐควรสนับสนุนหรือก าหนดเป็นนโยบายให้องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)  
โรงพยาบาลชุมชนสถานีอนามัย ให้มีการร่วมมือประสานกับชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่  เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยของไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และ อนัฐฌา ปิ่นแก้ว  
(2558) เขียนบทความเรื่อง “ความส าคัญของเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชน” โดยการสร้าง
เครือข่ายเก้ือหนุนผู้สูงอายุในชุมชนมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือเป็นช่องทางในการสร้าง
สัมพันธภาพในสังคม  ผู้สูงอายุจะได้รับบริการข้อมูลข่าวสาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพในรูปแบบของการรวมกลุ่มกัน จากความร่วมมือของครอบครัว ญาติ เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน 
ชุมชนและนักวิชาชีพทางสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ของผู้สูงอายุในชุมชน และประเด็นองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรตั้งงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการให้เงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ้น  ทั้งนี้ 
อาจเป็นเพราะว่าสภาพเศรษฐกิจและค่าครองชีพที่สูงขึ้น จึงเป็นผลกระทบด้านภาระค่าใช้จ่ายของเงิน
เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ้น และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของช.ชยินทร์  เพ็ชญไพศิษฏ์ (2543) ที่
กล่าวว่าหน่วยงานรัฐควรเน้นถึงการแก้ไขปัญหาการจัดสรร และการใช้งบประมาณให้เพียงพอ 
ก าหนดนโยบายในการจัดสวัสดิการแก้ผู้สูงอายุในทิศทางที่ชัดเจน ให้เกิดความหลากหลายและ
เหมาะสมแก้ผู้สูงอายุที่มี พ้ืนฐานที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม  และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล (2555) กล่าวว่ามีปัญหาด้านความจ ากัดของงบประมาณ การขาดความรู้
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ความเข้าใจเรื่องผู้สูงอายุของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รวมทั้ง การมีบุคลากรจ านวน
น้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง  ส่วนประเด็นควรตั้งกรอบเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรนักกายภาพ
และนักบริบาลส าหรับผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่าขอบข่ายงาน
สุขภาพต้องเน้นเชิงพ้ืนที่ที่ต้องปฏิบัติงานเชิงรุก สอดคล้องกับการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  รวมทั้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของสมสมัย พิลาแดง, ยุทธพล     
ทวะชาลี และ กตัญญู แก้วหานาม (2557) กล่าวว่าควรมีการจัด เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการออกก
ก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้ง ประเด็นควรส่งเสริมแนวคิดวิสาหกิจเพ่ือช่วยเหลือ
สังคม โดยรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุตามความเหมาะสมของพ้ืนที่  ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุในชุมชนยังมีพลังและมีองค์ความรู้ดั้งเดิมที่สามารถน ามาประยุกต์ต่อยอดให้สามารถเพ่ิม
มูลค่าสร้างความมั่นคงให้ตนเองและกลุ่ม ซึ่งก็สอดคล้องกับงานวิจัยของภูมิวัฒน์ พรวนสุข (2558) ที่
เสนอว่าควรสนับสนุนในด้านอาชีพการหารายได้อย่างเหมาะสมตามความถนัดของผู้สูงอายุ  และให้มี
ส่วนร่วมปฏิบัติทุกขั้นตอน พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดอบรมเพ่ิมความรู้และทักษะด้าน
อาชีพและมีการบริการจัดการน าผลิตภัณฑ์กลุ่มออกจ าหน่าย และจัดตั้งกองทุนและสวัสดิการกลุ่ม  
และโดยภาพรวมชองงานวิจัยของพัชรี ตันติวิภาวิ (2555) พบว่า สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
แล้วภายใต้ความจ ากัดและไม่เพียงพอของสวัสดิการของภาครัฐ ชุมชนและท้องถิ่นกลับมีบทบาทเติม
เต็มส าคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการในการรับมือสังคมผู้สูงอายุ  โดยอาศัยฐานของ “ทุน” 
ประเภทต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชน คือ ทุนทางสังคมวัฒนธรรม ทุนทางเศรษฐกิจ ทุนมนุษย์ (เช่น ผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง)ทุนสัญลักษณ์ และทุนที่เป็นทรัพยากรธรรมชาติ ด้วยกระบวนการทางสังคมที่วางอยู่บน
ฐาน “ทุน” ที่ชุมชนมีน าไปสู่การนิยามตัวตนใหม่ของผู้สูงอายุไทยในฐานะที่ท าประโยชน์ให้กับ
ส่วนรวม เป็นพลังในการขับเคลื่อนสังคม (active aging) เพ่ือการเสริมสร้างผู้สูงอายุให้เป็นพลังทาง
เศรษฐกิจและสังคมของไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 จากการวิจัย ผู้วิจัยค้นพบประเด็นส าคัญท่ีควรน ามาเสนอแนะ ได้ดังนี้  
 1)  ต้องส่งเสริมให้มีหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมกับอัตลักษณ์ของชุมชน และ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
  2) สนับสนุนงบประมาณสร้างอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุครอบคลุมทุกประเภทของผู้สูงอายุในแต่ละ
ชุมชน   
 3) ท าข้อตกลงหรือประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกทั้งภาครัฐและไม่ใช่ภาครัฐให้
มาช่วยจัดกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุตามความต้องการของชุมชนที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมในพื้นที่   
  4) สร้างความพร้อมในการสนับสนุนการรวมกลุ่มอาชีพของชมรมผู้สูงอายุ/ โรงเรียนผู้สูงอายุ
ในการเพิ่มมูลค่าของผลิตภัณฑ์ชุมชนของกลุ่มผู้สูงอายุโดยเน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น   
 5) หาวิธีช่วยเหลือและแก้ปัญหาผู้สูงอายุแต่ละรายอย่างเหมาะสมตรงกับสภาพความเป็นจริง 
   6) ต้องสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุ และชุมชนเป็นตัวหลักในการดูแลผู้สูงอายุ  
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 7) ควรตั้งงบประมาณเพ่ิมเติมและตั้งกรอบเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรนักกายภาพและนักบริบาล
ส าหรับผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  8) ควรส่งเสริมแนวคิดวิสาหกิจเพื่อช่วยเหลือสังคม โดยรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุตามความ
เหมาะสมของพ้ืนที่   
 
 2. ข้อเสนอแนะในโอกาสต่อไป  
 การวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนใต้ ควรเพ่ิมประเด็นศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การขับเคลื่อนกิจกรรมพัฒนาสังคมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  และศึกษารูปแบบการใช้
นวัตกรรมทางสังคมเพ่ือสร้างสรรค์คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานของอัตลักษณ์ชุมชน  
  



80 
 

บรรณานุกรม 
 

กฤษณ์  ภูรีพงศ์, สุพจน์ อินหว่าง และ กัญญามน อินหว่าง. (2558). แนวทางการพัฒนาการจัดการ 
สวัสดิการของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน. วารสารวิจัยมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น มนุษยศาสตร์
สังคมศาสตร์. 1(2), 1-17. 

กัญญา  ชื่นอารมย์ และ วลัยนารี  พรมลา. (2560). การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี.               
 วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ. 3(2), 94-104.  
กัญญา นิธังกร และ นงนุช  สุนทรชวกานต์. (2553). วิจัยและพัฒนานโยบายระบบสวัสดิการสังคม 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย.  
กัญญาณัฐ  ไฝค า. (2561). การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย.  

วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี. 7(2), 19-26. 
กานดา เต๊ะขันหมาก, กาสัก เต๊ะขันหมาก และ ปัญญา อนันตธนาชัย. (2559). รูปแบบการบริหารงาน 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี.  
วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. 5(3), 187-202. 

กิตติวงค ์สาสวด. (2560). ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออก.  
วารสารชุมชนวิจัย. 11(2), 21-38.  

เกรียงศักดิ์  เจริญวงศ์ศักดิ์. (2545). การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูป  
          การศึกษา. กรุงเทพฯ: ส. เอเชียเพรส. 
เกษรา ชัยเหลืองอุไร. (2556). ความขัดแย้งในสังคมพหุวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ:                             
  กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ.  
เกสร มุ้ยจีน. (2558). ปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี.  

23(2), 306-318.   
จรัญญา วงษ์พรหม, คีรีบูน จงวุฒิเวศย์, นวลฉวี  ประเสริฐสุข และ นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์. (2558). 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ. Veridian E-Journal, Silpakorn 
University ฉบับภาษาไทย สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปะ. 8(3), 41-54.  

จารุวรรณ  สุกใส และ วิมลฤดี พงษ์หิรัญญ.์ (2556). ปัญหาและความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ส านักงานเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร. วารสารเผยแพร่ความรู้ 
ทางวิชาการและงานวิจัย. 20(1), 46-56. 

จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง และ ฉันทนา นาคฉัตรีย์. (2557). ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข.  
22(3), 88-99.  

จุฑารัตน์ แสงทอง. (2560). สงัคมผู้สูงอายุ (อย่างสมบูรณ): ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ.  
วารสารรูสมิแล. 38(1), 6-28. 



81 
 

เจษฎา นกน้อย และ วรรณภรณ์ บริพันธ์. (2560). คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา.  
วารสารนราธิวาสราชนครินทร์. 9(3), 94-105. 

ฉวีวรรณ บุญมานะ. (2561). การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบล 
หนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานระดับชาติ 
ราชธานีวิชาการ ครั้งที่ 3, หน้า 564 – 576. 

ช.ชยินทร์  เพ็ชญไพศิษฏ์. (2543). แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย. วารสาร มฉก วิชาการ. 4(7), 31-42. 

ชญานิศ เขียวสด และคณะ. (2554). การศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
ด้วยการบูรณการการมีส่วนร่วมของชุมชน. ขอนแก่น: ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข. 

ชลธิชา กรรเจียก. (2557). การจัดสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 
เทศบาลต าบลบางปะกง อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา. วิทยานิพนธ์ 
รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทั่วไป. มหาวิทยาลัยบูรพา,  
ชลบุรี. 

ชัยพล  ดิษฐอั๊ง. (2559). การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงของ 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี. 

  วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 12(1), 265-283. 
ณัชพล บดิการ. (2559). ศักยภาพของเทศบาลต าบลปากแพรก (อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี)  

ในการดูแลผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและ
ภาคเอกชน. มหาวิทยาลัยศิลปากร, เพชรบุรี. 

ดิเรก  ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ. (2547). การส ารวจสถานะองค์ความรู้และแนวทางการพัฒนา 
  ทุนวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์: รายงานความก้าวหน้า     
  การวิจัย ครั้งที่ 1. พิษณุโลก: คณะวิทยาการจัดการและสารสนเทศศาสตร์  
   มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

ธนยศ  สุมาลย์โรจน ์และ ฮานานมูฮิบบะตุดดีน นอจิ  สุขไสว. (2558). ผู้สูงอายุในโลกแห่งการท างาน: 
มุมมองเชิงทฤษฎีทางกายจิตสังคม. วารสารปัญญาภิวัฒน์. 7(1), 242-254. 

ธนายุส ธนธิติ และกนิษฐา จ ารูญสวัสดิ์. (2558). การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบางเตย อ าเภอสามพราน จังหวัดปฐม.  
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. 35(3), 57-72. 

ธราธร ดวงแก้ว และ หิรัญญา เดชอุดม.  (2550). พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเดื่อ  
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม. นครปฐม: มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม.  

นนทยา  อิทธิชินบัญชร. (2559). แนวทางการสร้างอาชีพเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดศรีสะเกษ. วารสารปัญญาภิวัฒน์. 8(1),111-121. 



82 
 

นิติไทย  นัมคณิสรณ์. (ม.ป.ป.). เอกสารประกอบการสอนวิชา ศท 121 การด ารงชีวิตในสังคมยุคใหม่  
 และประชาคมอาเซียน. กรุงเทพฯ: ศูนย์วัฒนธรรม  มหาวทิยาลัยเกษมบัณฑิต. 

เบญจพร สว่างศรี และ เสริมศิริ แต่งงาม. (2556). การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอ าเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี” วารสารวิชาการ มทร. สุวรรณภูมิ. 1(2), 128-137. 

ปณิธี  บราวน์. (2557). พฤฒพลัง : บทบาทของกลุ่มผู้สูงอายุและ “ทุน” ที่ใช้ในการขับเคลื่อนงาน 
  ด้านผู้สูงวัย.วารสารมนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์. 31(3), 97-120. 
ประสพโชค ตันสาโรจน์. (2559). บทบาทของเทศบาลเมืองกาญจนบุรีในการดูแลผู้สูงอายุ. 
          วิทยานิพนธ ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน,  

มหาวิทยาลัยศิลปากร, เพชรบุรี. 
ปาริชาติ  สถาปิตานนท์ และ ชัยวัฒน์  ถิระพันธ์. (2546). สื่อสารกับสังคมเครือข่าย. กรุงเทพฯ:  
 สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา. 
ปริยาภรณ์  ตั้งคุณานันต์. (2557). การศึกษาตลอดชีวิตส าหรับสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ.  
 วารสารครุศาสตร์อุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี. 2(1), 1-8.  
ปิยภรณ์  เลาหบุตร. ( 2257). คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ  

จังหวัดชลบุร.ี วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาชาการบริหารทั่วไป. 
มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี.  

ปิยะกมล  วิจิตรศิริ และ บัวทอง  สว่างโสภากุล. (2555). ความเป็นปราชญ์ การสนับสนุนทางสังคม  
และความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวัดสารอด เขตราษฎร์บูรณะ  
กรุงเทพมหานคร. วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์. 38(2), 139-151. 

พนม  ศรีพิกุล. (2554). การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลค าเขื่อนแก้ว  
 อ าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต  
 สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น” มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  
พรรณธิภา  เอ่ียมสิริปรีดา, อัจศรา  ประเสริฐสิน และ นริสรา  พ่ึงโพธิ์สภ. (2560). การสร้างเสริมพลัง 

ในผู้สูงอายุผ่านการท างานอาสาสมัคร. วารสารวิชาการฟาร์อิสเทอร์น. 11(2), 21-35. 
พัชรี  ตันติวิภาวิ. (2555). การก้าวสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกับการเสริมพลังผู้สูงอายุไทย                      

ให้เป็นพลังทางเศรษฐกิจและสังคม. วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก. 30(3), 53-70.   
พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต. (2556). จากปัญหาสู่นโยบาย : ศึกษากรณีผู้สูงอายุในจังหวัด 
  ชายแดนภาคใต้.วารสารร่มพฤกษ์  มหาวิทยาลัยเกริก. 31(3), 1-26. 
พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต. (6 กันยายน 2562). อุดมการณ์การเมือง(9) : พหุวัฒนธรรมนิยม  

อัตลักษณ์ และความหมาย. สืบค้นเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2562. จาก
https://mgronline.com/daily/detail/9620000085594) 

พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว และ รติพร ถึงฝั่ง. (2559). การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย.  
วารสารสมาคมนักวิจัย. 21(2), 94-109. 

https://mgronline.com/daily/detail/9620000085594


83 
 

ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และ อนัฐฌา  ปิ่นแก้ว. (2558). ความส าคัญของเครือข่ายเก้ือหนุนผู้สูงอายุ 
  ในชุมชน. วารสารสาธารณสขุ มหาวิทยาลัยบูรพา. 10(2), 109-116. 
ภาคิน กิตติคุณ, อนุพงศ์ แต้ศิลปะสาธิต และ หควณ  ชูเพ็ญ. (2561). การบริหารนโยบายของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ. วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยี 
แห่งสุวรรณภูมิ. 4(2), 95-107. 

ภาณ ุ ธรรมสุวรรณ และ วิวฒัน์  ฤทธิมา. (2556). การแปลงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติของ 
องค์การบริหารส่วนต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา. บทความวิจัยเสนอในการ 
ประชุมวิชาการหาดใหญ่วิชาการ ครั้งที่ 4 เรื่อง การวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมไทย วันที่ 10  
พฤษภาคม  2556, หน้า 46-54. 

ภาวดี  ทะไกรราช, นนทยา  อิทธิชินบัญชร, ประจวบ  จันทร์หมื่น และ ธนพล  วิยาสิงห์. (2557).  
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มมูลค่าทาง เศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืนในพื้นที่ 
จังหวัดศรีสะเกษ. กรุงเทพฯ: ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ. 

ภูมิวัฒน์  พรวนสุข. (2558). แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเขตจังหวัดแพร่. วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทัศน์. 10(1), 77-87. 

มนตรี  ประเสริฐรุ่งเรือง และ ดุษฎี อายุวัฒน์. (2559). การสร้างทางเลือกในการพึ่งพาตนเอง 
  อย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุรุ่นใหม่. วารสารประชากร. 4(2), 23-45.  
ยุพา  อภิโกมลกร. (2554). ผลการสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัยเรื่อง การจัดการความรู้:  
  การจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ. ล าปาง: มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง. 
รัชพล อ่ าสุข. (2558). การท างานของผู้สูงอายุในประเทศไทย. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาประชากรศาสตร์. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย: กรุงเทพฯ. 
เรวดี จันทเปรมจิตต์. (2557). การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยชุมชนเป็นฐานเพื่อส่งเสริมการเป็น 

ผู้สูงอายุที่ยังคุณค่า. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนศึกษา.  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.  

ลภัสรดา วลัยกมลมาศ และ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุข. (2556). การเตรียมความพ้อมเพ่ือรองรับสังคม 
ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลปากบาง  อ าเภอเทพา  จังหวัดสงขลา.  
การประชุมวิชาการหาดใหญ่วิชาการ ครั้งท่ี 4 วันที่ 4 พฤษภาคม 2556, หน้า 119-124.  

ลลิลญา  ลอยลม. (2545). การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ.  
วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดโครงการสวัสดิการสังคม. 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, สมุทรปราการ. 

วัชรินทร์  เสมามอญ. (2556). การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการ 
  ส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทอง. พระนครศรีอยุธยา:  
  มหาวิทยาลัยพระนครศรีอยุธยา. 
 



84 
 

วิไลลักษณ ์ พรมเสน และ อัจฉริยา ครุธาโรจน์. (2560). บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดล าปางต่อการส่งเสริมการมีงานท าและการสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ.  
วารสารการบริหารท้องถิ่น. 10(2), 70-91. 

วีระศักดิ ์เครือเทพ. (2550). เครือข่าย: นวัตกรรมการทางานขององค์กรปกครองท้องถิ่น. กรุงเทพฯ:  
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 

ศราวุฒิ  บัณฑิตเมธาพงศ์, สกุิจ  ขอเชื้อกลาง และ ธนัช  กนกเทศ. (2557). การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ 
สวัสดิการผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก. สักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร. 20(1), 1-12.  

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. (2552). บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: เจพริ้นต์ 2.  
ศิริภา คุณพระเนตร. (2553). ศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ   

กรณีศึกษา หมู่บ้านแสมชาย ต าบลบางครก อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี. 
วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาวิชาการประกอบการ. นครปฐม:  
มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

 ศิริสุข นาคะเสนีย์. (2561). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร.  
วารสารวิจัยร าไพพรรณี. 12(1), 39-48.  

ศิวลาภ  สุขไพบูลย์วัฒน์. (2560). บทบาทของผู้สูงอายุต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในประเทศไทย.   
  วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์). 9(17),  

176-191. 
ศุภวจี  ภาษิตานนท์. (2560). การจัดสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร    

กรณีศึกษา เขตบางแค. การค้นคว้าอิสระรัฐศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาบริหารรัฐและกิจการ
สาธารณะ ส าหรับนักบริหาร. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.  

เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล. (2555). นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
กาฬสินธุ์. 1(1), 145-165.  

สมสมัย พิลาแดง, ยุทธพล ทวะชาลี และ กตัญญู แก้วหานาม. (2557). ความต้องการสวัสดิการสังคม 
ของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดงดงพยุง อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์. 
วารสารการบริหารปกครอง. 3(1). 133-148. 

สิรินดา  กมลเขต. (2558). สภาพการปรับตัวและแนวทางการบริหารจัดการผู้สูงอายุในการใช้ชีวิต 
อยู่ร่วมกับชุมชน: กรณีศึกษาอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏกาฬสินธุ์. 4(1), 159-173. 

สิริวรรณ  ศรีหพล. (2555). การศึกษาผลการใช้ชุดฝึกอบรมทางไกลส าหรับครูสังคมศึกษา  
  เรื่องการจัดการเรียนการสอนพหุวัฒนธรรมให้กับผู้เรียนในสถานศึกษา. นนทบุร:ี 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  



85 
 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ. (2548). แนวทางการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ด้วย Competency. กรุงเทพฯ:  
  ศิริวัฒนา อินเตอร์พริ้นต์ จ ากัด(มหาชน). 
สุชรินทร์ พีรยานันท์ และ ไพโรจน์ ภัทรนรากุล. (2559). การศึกษานโยบายและมาตรการเชิงกลยุทธ์ 

ในการดูแลสวัสดิการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุไทย. วารสารวิจัย มสด. 12(3), 19-37.  
สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์. (2557). สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย. วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ 

7(1), 77-80.  
สุทธญาณ์  โอบอ้อม. (2557). การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกรองส่วนท้องถิ่น 

ตามแนวพุทธศาสนา. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,   

สุทธิพงศ์  บุญผดุง. (2554). การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน  
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่1). กรุงเทพ ฯ: มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา.  

สุวรรณา เตชะธีระปรีดา. (2557). การบริหารจัดการกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผู้สูงอายุของ 
เทศบาลต าบลหนองน้ าใส อ าเภอสี่คิ้ว จังหวัดนครราชสีมา. วารสารวิชาการบริหารธุรกิจ  
3(2), 89-100.    

สุวิณ ี วิวัฒน์วานิช และคณะ. (2551). โครงการสถานการณ์ความยากจนในผู้สูงอายุและรูปแบบ 
  การจัดการเพื่อส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพ ฯ:  

   ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.   
อรวรรณ  พุ่มพวง. (2551). การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลนครเชียงใหม่. 
 เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
อัจฉราภรณ์  พูลศรี. (2553). การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรม 

การออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา.  
เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

อิสสราพร  อ่อนบุญ. (2559). การสร้างระบบการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้มีความสามารถใน 
  การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสู่การจัดสวัสดิการสังคม 
  ในประชาคมอาเซียน. สักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (สทมส).  
  22(2), 76-87.  
เอกพิชญ์ ชินะข่าย. (2557). ความพร้อมของชุมชนในการรองรับชุมชนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
  เทศบาลต าบลลวงเหนือ  อ าเภอดอยสะเก็ด  จังหวัดเชียงใหม่”. การประชุมวิชาการ 
  การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน ครัง้ท่ี 4  ประจ าปี 2557, หน้า 202-207.  
Agranoff, R. & McGuire, M. (2001). Big Questions in Public Network Management  
  Research. Journal of Public Administration Research and Theory. 11(3),  
  295-326.  
 



86 
 

Griswold, W. (2004). Cultures and Societies in a Changing World. Thousand Oaks:  
Pine Forge Press. 

Lohaus, D. & Kleinmann, M. (2002). Analysis of Performance Potential. In Sabine  
Sonnentag (Ed.), Psychological Management of Individual Performance  
(pp. 115-136). New York: Wiley.   

Sonnentag, S. (2002). Psychological Management of Individual Performance.  
New York: John Wiley & Sons, Ltd.  

Throsby, C.D. (2001). Economics and culture. Cambridge: Cambridge University Press. 
Phonwiang, P. (2000). Potential and Consequence in the Development of 
Management System of the Orphanage under the Department of Public Welfare.  

Bangkok: National Research Council of Thailand. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

           แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 



 

 



89 
 

แบบสอบถาม เร่ือง 

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุน
ทางวัฒนธรรมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ : ศึกษากรณี เทศบาลต าบลยุโป  อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  
 
ค าชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย / ลงในช่อง  หน้าหมายเลขที่ตรงกับความเห็นของท่าน  
 
1. เพศ                

 1) ชาย      2) หญิง  
 
2. อายุ   
    1)  ต่่ากว่า 20 ปี     2) 21 - 30 ปี    

 3)  31- 40 ปี      4) 41 - 50 ปี    
 5)  51 – 60 ปี      6) มากกว่า 60 ปีขึ้น  

 
3. ศาสนา  

1) อิสลาม     2) พุทธ   
 3) อ่ืนๆ (ระบ.ุ.....................)  

 
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด   

 1) ไม่ได้เรียน     2) ประถมศึกษา   
 2) มัธยมศึกษา     4) ปวช./ปวส.หรือเทียบเท่า  
 5) ปริญญาตรี     6) สูงกว่าปริญญาตรี  

 
5. สถานะ 
        1) โสด                                   2) สมรส       
        3) แยกกันอยู่                             4) หย่าร้าง                       
         5) หม้าย         6) อ่ืนๆ  

6. รายได้รวมของท่านต่อเดือน                         
 1)  ไม่มีรายได้ /ไม่ได้ท่างาน           2) ต่่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน      
 3)  5,001 -10,000 บาทต่อเดือน      4) 10,000 บาท ขึ้นไป  
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7. ท่านท่างานอาชีพหลักอะไร 
         1)  ท่าการเกษตร /ท่านา/ประมง       2) ธุรกิจส่วนตัว / ผู้ประกอบการ 
         2) ลูกจ้างของเอกชน/ธุรกิจ      4) ลูกจ้างของราชการ / รัฐวิสาหกิจ  
         5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    6) อ่ืนๆ (ระบุ ...................) 
 
8. ท่านเป็นสมาชิกกลุ่ม /องค์กรใด ในชุมชนต่าบลยุโป (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 1) ชมรมผู้สูงอายุ     2) คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ
  3) อสม.       4) รพ.สต.    

 5) สภาท้องถิ่น/พนักงานเทศบาล     6) คณะกรรมการหมู่บ้าน  
 7) กลุ่มโรงเรียน      8) กลุ่มสตรี/กลุ่มอาชีพ/กลุ่มOTOP 
 9) กลุ่มสภาเยาวชน       10) กลุ่มผู้น่าศาสนา  
 11) กลุ่มแกนน่าชุมชน      12) อ่ืนๆ (ระบุ ...................) 

 
9. ท่านมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในต่าบลยุโปอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) เป็นผู้สูงอายใุนต่าบลยุโป       
 2) เป็นสมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในต่าบลยุโป    
 3) มีญาตเิป็นผู้สูงอายุอยู่ในต่าบลยุโป    
 4) เป็นอาสาสมัครชุมชนดูแลผู้สูงอายุ หรือ อสม.    
 5) เป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ/เทศบาลต่าบลยุโปทีม่ีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในต่าบล 
 6) เป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาคเอกชน/ภาคประชาสังคมที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในต่าบล  
 7) อ่ืนๆ (ระบุ ............................................................................................ ...........) 

 
10. ท่านมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับเทศบาลต่าบลยุโปอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้บริหาร /สมาชิกเทศบาลต่าบลยุโป   
 2) มีสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคลากรท้องถิ่นของเทศบาลต่าบลยุโป เช่น ข้าราชการ 

พนักงาน และลูกจ้างเทศบาลต่าบล 
 3) มีญาติท่างานในเทศบาลต่าบลยุโป เช่น ข้าราชการ พนักงาน และลูกจ้างเทศบาลต่าบล 

  5) ไม่มีคนในครอบครัว หรือญาติ ท่างานในเทศบาลต่าบลยุโป   
 6) อ่ืนๆ (ระบุ ..................................................................................................................) 
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ส่วนที่ 2 ค่าถามเกี่ยวกับระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต้ 

เทศบาลต าบลยุโป สามารถท าสิ่งเหล่านี้ได้ 
มากน้อยพียงใด 

มาก ค่อน 
ข้าง
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน 
ข้าง
น้อย 

น้อย 

ด้านผู้น าและนโยบาย         
1. ผู้บริหารท้องถิ่นมีความรู้และเข้าใจในหลักการจัด
สวัสดิการที่สอดคล้องกับหลักศาสนาของผู้สูงอายุในชุมชน 

     

2. เทศบาลต่าบลมีนโยบายช่วยเหลือสงเคราะห์และดูแล
ชีวิตความเป็นอยู่แก่ผู้สูงอายุที่ขาดแคลนหรือยากไร้บน
พ้ืนฐานความสามารถของชุมชน 

     

3. ผู้บริหารท้องถิ่นมีการวางแผนพัฒนาชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุตามศักยภาพของแต่ละคนในชุมชนที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่  

     

4. มีการส่งเสริมหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม
กับอัตลักษณ์ของชุมชน และสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุ 

     

ด้านการบริหารจัดการ       
5. วางแผนจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุได้ครอบคลุม
ประเภทต่างๆ ของผู้สูงอายุ และหลากหลายทักษะความรู้ 
โดยค่านึงถึงวัฒนธรรมแต่ละกลุ่ม  

     

6. สนับสนุนงบประมาณสร้างอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุอย่าง
ทั่วถึง ทุกประเภทของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน   

     

7. มีความพร้อมด้านสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ในการด่าเนิน
โครงการส่งเสริมอาชีพที่สอดคล้องกับพ้ืนที่แก่ผู้สูงอายุที่
ต้องการหารายได้และพ่ึงตนเอง 

     

8. สามารถประสานบุคคลภายนอกมารับผิดชอบร่วมท่า
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ โดย
ค่านึงถึงความเป็นอยู่ของชุมชน 

     

9. สามารถรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีพลังให้มาเป็นจิตอาสาร่วม
พัฒนาชุมชนต่าบลโดยผ่านการร่วมกิจกรรมเชิงประเพณี
วัฒนธรรม  

     



92 
 

เทศบาลต าบลยุโป สามารถท าสิ่งเหล่านี้ได้ 
มากน้อยพียงใด 

มาก ค่อน 
ข้าง
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน 
ข้าง
น้อย 

น้อย 

10. มีความพร้อมด้านข้อมูลศักยภาพ ปัญหา ความต้องการ
ของผู้สูงอายุในต่าบล เพ่ือน่ามาวางแผนท่าโครงการโดย
ค่านึงถึงอัตลักษณ์ชุมชน  

     

ด้านความร่วมมือเชิงเครือข่ายและชุมชน       
11. สามารถท่าข้อตกลง หรือประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอก ทั้งภาครัฐและไม่ใช่ภาครัฐให้มาช่วยจัด
กิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุตามความต้องการของชุมชนที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของคนในพ้ืนที่   

     

12. สามารถท่างานเป็นเครือข่ายโดยใช้ภูมิปัญญาที่มีของ
กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ/กลุ่มโรงเรียน/และองค์กรต่างๆ เพ่ือจัด
กิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุ  

     

13. สามารถผลักดันคนในชุมชนมาร่วมเป็นอาสาสมัคร
ท่างานเป็นเครือข่ายในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุทีค่่านึงถึงวัฒนธรรมและศาสนา   

     

14. มีความพร้อมในการสนับสนุนการรวมกลุ่มอาชีพของ
ชมรมผู้สูงอายุ/ โรงเรียนผู้สูงอายุในการเพ่ิมมูลค่าของ
ผลิตภัณฑ์ชุมชนของกลุ่มผู้สูงอายุโดนเน้นการใช้ภูปัญญา
ท้องถิ่น   

     

ด้านการเมืองและจัดการความขัดแย้ง        
15. สามารถหาวิธีช่วยเหลือและแก้ปัญหาผู้สูงอายุแต่ละราย
อย่างเหมาะสมตรงกับสภาพความเป็นจริง  

     

16. สามารถออกแบบกิจกรรมสนับสนุนแก่กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
พ้ืนฐานความเชื่อหรือค่านิยมแตกต่างกัน  

     

17. เทศบาลต่าบลมีความสามารถตอบสนองความต้องการที่
หลากหลายของกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น สมาชิก
ครอบครัวของผู้สูงอายุ   

     

 

 



93 
 

ส่วนที่ 3  ค่าถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุบนพื้นฐานทุนทางวัฒนธรรมในระดับชายแดนใต้ 

เทศบาลต าบลยุโป ควรท าอะไรบ้าง เพื่อพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ  

มาก ค่อน 
ข้าง
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน 
ข้าง
น้อย 

น้อย 

1. เทศบาลต่าบลยุโป ควรส่งเสริมความสัมพันธ์แบบเครือ
ญาติของคนในชุมชนมาสร้างกลไกการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
การเอาใจใส่ ดูแลพาไปหาหมอยามจ่าเป็น และแวะมา
เยี่ยมเยียน   

     

2. ควรสร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ เพื่อรองรับ
งานในชุมชน เช่น การติดต่อพูดคุย และการไปเยี่ยมบ้าน 
รวมถึงกระตุ้นแสดงความคิดเห็นในเวทีชุมชนต่างๆ  

     

3. ควรกระตุ้นให้คนที่มีจิตอาสาในชุมชนมาร่วมเป็น
สมาชิกกลุ่มองค์กร ชมรมและเครือข่ายด้านอาสาสมัคร
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อสนับสนุนการท่างานดูแลผู้สูงอายุให้
ทั่วถึง  

     

4. ควรพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในรูปแบบสวัสดิการสังคม
และบริการสังคมของรัฐและเอกชนให้หลากหลาย เช่น 
ผลักดันให้น่ากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมา
สนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุบน
พ้ืนฐานอัตลักษณ์ชุมชน 

     

5. เทศบาลต่าบลยุโปควรปลูกฝังเจ้าหน้าที่ให้มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุโดยปฏิบัติหน้าที่ออกเยี่ยม 
ให้ค่าแนะน่าช่วยเหลือคลายทุกข์ 

     

6. เทศบาลต่าบลยุโปควรใช้งานเทศกาลประเพณีมาสร้าง
กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุเช่น พบปะ เยี่ยมเยียน
และสังสรรค์ในช่วงเทศกาลประเพณีต่างๆ  

     

7. เทศบาลต่าบลฯ ต้องส่งเสริมความรู้ที่จ่าเป็นส่าหรับ
การใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ และมีคุณค่าแก่ผู้สูงอายุ   

     

8. ควรส่งส่งเสริมการน่าความรู้ ประสบการณ์และภูมิ
ปัญญาของผู้ สู งอายุมาถ่ ายทอดเผยแพร่  สืบสาน
วัฒนธรรม เพ่ือประโยชน์สร้างสรรค์ชุมชนสังคม 
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เทศบาลต าบลยุโป ควรท าอะไรบ้าง เพื่อพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ  

มาก ค่อน 
ข้าง
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน 
ข้าง
น้อย 

น้อย 

9. ควรน่าบรรทัดฐานทางสังคมมาหล่อหลอมพฤติกรรม
ของคนในชุมชน ที่มีต่อผู้สูงอายุ เช่น ความเชื่อถือ และ
ความศรัทธาที่มีต่อผู้สูงอายุ 

     

10. ควรส่งเสริมการท่างานสร้างรายได้กับผู้สูงอายุโดยใช้
พ้ืนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

     

11. ควรส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีความพร้อม
และมีพลังให้มาร่วมท่ากิจกรรมบ่าเพ็ญประโยชน์และ
กิจกรรมเพ่ือสังคม 

     

12. เทศบาลต่าบลยุโปจะต้องค้นหาผู้สูงอายุที่เป็นผู้รู้และ
มีความเชี่ยวชาญในภูมิปัญญาด้านการเกษตรและ
วัฒนธรรมท้องถิ่นมาวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้หลากหลาย  

     

13. ต้องสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุ และชุมชนเป็นตัวหลัก
ในการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานความต้องการของผู้สูงอายุ 

     

14. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรตั้งงบประมาณ
เพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการให้เงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุให้
มากขึ้น 

     

15. ควรสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุได้
น่าภูมิปัญญาของผู้สูงอายุมาสร้างผลิตภัณฑ์ชุมชน  โดยใช้
นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมมูลค่าต่อยอด เพื่อสร้างคุณค่าให้กับ
สังคมท้องถิ่น 

     

16. ควรตั้งกรอบเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรนักกายภาพและ
นักบริบาลส่าหรับผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

     

17. ควรส่งเสริมแนวคิดวิสาหกิจเพ่ือช่วยเหลือสังคม 
โดยรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุตามความเหมาะสมของ
พ้ืนที่ 

     

 

                                                                                               ขอขอบคุณ มา ณ  โอกาสนี้  
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