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  เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่า ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุเฉกเช่นประเทศต่าง ๆ เกือบค่อนโลก  การได้รู้ว่าปัจจุบันองค์กรต่าง ๆ 
มีการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างไร การด าเนินงานดังกล่าวได้ผลหรือไม่
อย่างไร  เพียงพอที่จะรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุหรือไม่  เป็นความจ าเป็น
และส าคัญอย่างยิ่งที่จะต้องมีการน าเสนอดังที่ปรากฎในบทความต่าง ๆ ของ
วารสารฉบับนี้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสังเคราะห์งานวิจัยเพ่ือสะท้อนให้เห็นถึง
สถานะขององค์ความรู้เกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ การด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นต้น   
 ดูรายละเอียดในบทความแต่ละเรื่องค่ะ 
 
 

     สวัสดีค่ะ 

     ศุภวัฒนากร  วงศ์ธนวสุ 

บทบรรณาธิการ  



 

 
1 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

องค์ความรู้เกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบันเพื่อพัฒนายุทธศาสตร์และทิศทางการ
ศึกษาวิจัยในอนาคต 

Knowledge related to Current Situations of Ageing Society for the 
Development of Effective Strategies and Future Research Directions. 

 
เพ็ญณี กันตะวงษ์ แนรอท1 

สุวรี ศิวแพทย2์ 
ณัฐพร โอวาทณุพัฒน3์ 

สุทธิพร บุญส่ง4 
 

บทคัดย่อ 
 บทความนี้ได้จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ  มี
วัตถุประสงค์เพื่อประมวลองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  และน าเสนอยุทธศาสตร์การวิจัย  เอกสารที่
น ามาวิเคราะห์ประกอบด้วยงานวิจัยในประเทศไทย  149  เรื่อง  และต่างประเทศ  56  เรื่อง  พิมพ์
ระหว่างปี 2545-2553  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นแบบสรุปรายงายวิจัย  ประกอบด้วย  
2  ประเด็นหลักคือ  ข้อมูลเกี่ยวกับเนื้อหาของงานวิจัยและผลการวิจัย  การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการ
สังเคราะห์เชิงคุณภาพหรือเชิงบรรยาย (Qualitative Synthesis) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
จากนั้นวิเคราะห์ ช่องว่างองค์ความรู้และสถานการณ์การขับเคลื่อนนโยบายและโครงการ  โดย
เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลและงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ ผลการวิจัยพบว่า 

1. องค์ความรู้จากการวิจัยในประเทศไทยเป็นการศึกษาด้านการส่งเสริมคุณค่าและศักยภาพ
ผู้สูงอายุ  ด้านสุขภาพสังคมผู้สูงอายุ  และด้านสวัสดิการความสุข  การสร้างสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุ 

2. องค์ความรู้จากการวิจัยในต่างประเทศมีการศึกษาการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
มากกว่าในประเทศไทย  งานวิจัยกลุ่มอื่นเป็นการศึกษาด้านสวัสดิการความสุข  และการสร้างสุขภาวะ
ในสังคมผู้สูงอายุ  โดยงานวิจัยประเทศออสเตรเลีย  ญี่ปุ่น  เกาหลี  สิงคโปร์  และประเทศกลุ่ม
สแกนดิเนเวีย  มีรายงานการศึกษาด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างชัดเจน  โดยเฉพาะด้านการจัดบริการที่พัก
อาศัยในรูปแบบต่างๆ  รายงานการวิจัยจากประเทศญี่ปุ่นให้ข้อมูลองค์ความรู้ด้านการปรับ  ขับเคลื่อน
นโยบายและโครงการต่างๆเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุการวิเคราะห์ประเด็นยุทธศาสตร์การวิจัยที่น าเสนอ
ประกอบด้วยยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงประชากรผู้สูงอายุบทบาทของสื่อต่อสั งคมผู้สูงอายุ  การ

                                                 
1 รศ.ดร.; วิทยาลัยการปกครองท้องถ่ิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 รศ.; คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3 อาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
4 ผศ.; มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล  วิทยาเขตปทุมธานี 
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ส่งเสริมเทคโนโลยีกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กฎหมายผู้สูงอายุ  สุขภาพสังคมผู้สูงอายุ  และการวิจัยด้าน
สวัสดิการความสุขและการสร้างสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุ 
  

Abstract 
 This article is based on a synthesis of research and documents in Thailand and 
other countries. The objectives were 1) to summarize the knowledge related to ageing, 
and 2) to propose strategies for future research.  The source material of this article 
included 149 research reports from Thailand and 56 from foreign countries, published 
during the period of 2002-2013. A standard form was used as a research tool to 
summarize the research reports. The form had two main sections: basic data relating to 
research and research context. The data were analyzed by qualitative synthesis using 
content analysis technique. The gap identification approach was used to obtain the 
differences in policies and projects implemented in the situations. The findings are as 
follows:  

1. The knowledge from research in Thailand included a study about 
promotion of values and capacity among aging, social health, welfare for happiness and 
promotion of good health in aging society. 

2. The knowledge gained from research in foreign countries included law 
enforcement related to aging which was not found in Thailand. Other research 
investigated welfare for happiness and promotion of good health in aging. Countries 
like Australia, Japan, Korea, Singapore and Scandinavian countries reported clearly 
about care for elderly, especially various categories of home care. Japan reported on 
policy adjustment and implementation in order to accommodate the aging society. 
 The proposed strategic research for aging includes: 1) strategy for changing of 
aging population, 2) roles of media for an aging society, 3) promotion of technology for 
quality of life for the elderly, 4) law relating to the elderly, 5) social health of elderly 
and, 6) welfare for happiness and promotion for good health in the aging.  
 

ค าส าคัญ: สังคมผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ และทิศทางการวิจัย 
Keywords: Ageing, Society, Strategies and Future Research Directions. 
 
ความส าคัญของปัญหา 
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 โครงสร้างประชากรของประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับประเทศอื่นๆทั่ว
โลก  (ศุภกิจ  ศิริลักษณ์, 2552)  ท้ังนี้ ในหลายประเทศท่ีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุได้วางนโยบายเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุในด้านสวัสดิการ  การแพทย์  ยารักษาโรค  การดูแลชีวิต  ความเป็นอยู่  บ้านพักส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีไม่มีผู้ดูแล  นอกจากน้ียังมีการให้บริการด้านการเรยีนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ  เพื่อให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิต
อย่างมีคุณภาพ  มีการเตรียมสังคมทั้งด้านความรู้ความเข้าใจ  ทัศนคติ  และการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่าง
เป็นระบบและเป็นรูปธรรม (Philips & Chan, 2002; Savla Jyoti,  et. al, 2008) ดังเช่นประเทศใน
เอเชีย-แปซิฟิก และที่ส าคัญ ทิพวรรณ  ประจวบเหมาะและคณะ (2553)  รายงานว่าประชากรส่วนใหญ่
ของประเทศไทยขาดการเตรียมความพร้อมในการด าเนินชีวิต  ร้อยละ 52.4 ของผู้มีงานท าไม่ได้วางแผน
ชีวิต  จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องเตรียมให้คนไทยทุกวัย  ตั้งแต่วัยท างาน  วัยก่อนผู้สูงอายุ  และวัย
ผู้สูงอายุ  มีการรับรู้และเตรียมความพร้อมทั้งในด้านการออม  ด้านความตระหนัก  ความเข้าใจ การ
เตรียมการเพื่อสุขภาพและสังคมทั้งของตนเองและผู้สูงอายุในสังคม  เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
อย่างเป็นระบบและปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม   

การสังเคราะห์อาศัยความรู้จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  ท าให้เห็นภาพ
สถานการณ์องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทยและในต่างประเทศที่ได้ด าเนินการอย่างเป็น
รูปธรรม  และมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอในการสรุปองค์ความรู้เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยและด าเนินการรองรับสวัสดิภาพสังคมผู้สูงอายุในด้านสุขภาพและสังคม  และวิเคร าะห์
ช่องว่างระหว่างองค์ความรู้ สถานภาพเกี่ยวกับผู้สูงอายุระหว่างประเทศไทย และต่างประเทศ  ท าให้
สามารถน าเสนอแนะแนวนโยบายในการพัฒนายุทธศาสตรเ์พื่อรองรับสงัคมผู้สงูอายุอย่างมีประสทิธิภาพ 
และมีทิศทางการวิจัยในอนาคตที่ชัดเจน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ด าเนินการโดยมีข้อมูลจากประชากรประกอบด้วยเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปีพ.ศ. 2545-2554  ภายใต้การตีพิมพ์เผยแพร่ของ
หน่วยงาน  สถาบัน  และ Website (ในกรณีที่เป็นบทความวิจัย) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสรุปรายงานการสังเคราะห์ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพื่อบันทึกเนื้อหาสาระจากงานวิจัย  ได้ข้อมูล
พื้นฐานงาน  ข้อสรุปเนื้อหาของงาน  รวมถึงผลการวิจัยในกรณีที่เป็นงานวิจัยการวางแผนพัฒนา
เครื่องมือ ประกอบด้วย ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  พัฒนากรอบการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่งเป็นผู้แทนจากกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติประจ าสาขาต่างๆ  และปรับปรุง
จ านวน 7 ท่าน กรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจากนั้นประชุมเพื่อร่วม
วิจัยเพื่อพัฒนาแผนสรุปงานวิจัย  พร้อมทั้งสร้างความชัดเจนในการบันทึกข้อมูลในแบบสรุปงานวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยนักวิจัยและทีมงานแบ่งกรอบงานศึกษาค้นคว้า  ประกอบด้วยทีมที่
ศึกษางานในลักษณะงานวิทยานิพนธ์จากสถาบันอุดมศึกษา  ทีมศึกษางานจากหน่วยงาน  และทีมที่
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ศึกษาเอกสารและงานวิจัยในต่างประเทศจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และสรุปประเด็นส าคัญจาก
งานวิจัยตามแบบฟอร์มการสังเคราะห์ 

โครงการวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยและสังเคราะห์ เชิงคุณลักษณะหรือเชิงพรรณนา 
(Qualitative Synthesis) โดยใช้เทคนิคการสังเคราะห์เชิงเนื้อหาและสรุปประเด็นหลัก จัดหมวดหมู่
ตามกรอบการวิจัย โดยด าเนินการดังนี้ 

1. สรุปองค์ความรู้ด้านสภาพปัจจุบันและการจัดการโครงการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  ด้าน
สุขภาพ  สวัสดิภาพ  และด้านสังคม 

2. วิเคราะห์ช่องว่างองค์ความรู้และสถานการณ์ขับเคลื่อนเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลและ
งานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ  โดยพิจารณาสภาพปัจจุบัน (Current) และแนวโน้มที่ควรเป็น           
(future trends) จากข้อมูลของวรรณกรรมต่างประเทศเป็นกรอบวิเคราะห์ความวิธีการของ Thawes 
Counseling (2009)  

3. น าข้อเสนอประเด็นยุทธศาสตร์และทิศทางการวิจัยในอนาคต  เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่ง
ได้รับการแต่งตั้งจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติพิจารณา 

 
 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะของงานเอกสารและวรรณกรรม  จากรายงานวรรณกรรมที่น ามาสังเคราะห์  
ประกอบด้วยงานวิจัยในประเทศ 149 เรื่องและต่างประเทศ 56 เรื่อง  รายงานเอกสารในประเทศ
ประกอบด้วยบทความวิชาการ 15 เรื่อง  รายงานวิจัย 21 เรื่อง  วิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต 99 เรื่อง  
วิทยานิพนธ์ระดับดุษฎีบัณฑิต    8 เรื่อง  เอกสารวรรณกรรมในต่างประเทศมีลักษณะดังนี้  บทความ
วิชาการ 31 เรื่อง  รายงานวิจัย 25 เรื่อง 
  องค์ความรู้จากงานวิจัยในประเทศไทย 
  1. ด้านการส่งเสริมคุณค่าและใช้ศักยภาพผู้สูงอายุ  เป็นการศึกษาถึงการใช้ศักยภาพผู้สูงอายุ
ในสังคม  จากงานวิจัย 15 เรื่องพบว่าผู้สูงอายุในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่น  ผู้สูงอายุได้รับ
การส่งเสริมให้มีบทบาทรวมถึงมีส่วนในการบริหารงาน   มีการศึกษากรณีผู้สูงอายุที่มีบทบาทโดดเด่นใน
ประเทศ  พบว่าค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพเป็นความรู้ที่ควรเผยแพร่ใน กลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป  
การศึกษาผู้สูงอายุในเขตเมืองพบว่าส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตบนพื้นฐานของความรู้คู่คุณธรรม  มีเหตุผล  มี
ภูมิคุ้มกันตัวเองดี  และมีความเป็นอยู่ที่พอเพียง  (สุรเดช  ส าราญจิตต์, 2550; ปาริชาติ  ญาตินิยม, 
2547) 

  การศึกษาด้านการรับการสนับสนุนทางสังคมพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ต่างกัน  บรรลุงานตามขั้นพัฒนาการแตกต่างกัน  ในด้านสถานภาพและบทบาทของผู้สูงอายุพบว่า
ผู้สูงอายุมีความภูมิใจในสถานภาพ  เห็นว่าครอบครัวและชุมชนให้การยอมรับเห็นคุณค่า  และยกย่องให้



 

 
5 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

เกียรติ  แต่ไม่พอใจที่ไม่ได้ท างาน  ไม่มีรายได้  ในงานวิจัยที่ศึกษาตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมอีสาน
พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับให้เป็นเสาหลักของชุมชน  ได้รับการปฏิบัติและเคารพยกย่อง  แต่ก็มี
บางส่วนที่ไม่ได้รับการเคารพ  เช่ือฟัง  บุตรหลานให้เงินเลี้ยงดูตามหน้าที่  มีบางกรณีที่ถูกลูกหลาน
เบียดเบียนทรัพย์สิน  และไม่ดูแลยามเจ็บป่วย  ดังนั้นจึงเป็นประเด็นส าคัญที่ทุกฝ่ายควรมีแนวทาง
ส่งเสริมการปฏิบัติตัวต่อผู้สูงอายุในครอบครัวและในสังคม  ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชมตระหนักใน
คุณค่าของผู้สูงอายุโดยทั่วกัน (มัลลิกา  ปิ่นรารัยนนท์, 2547; ส าราญ ดวงสว่าง, 2547; อมรา พรมใหม, 
2547; กรรนิกา  เจริญลักษณ์, 2545)  
  2. บทบาทของสื่อในสร้างทัศนคติความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประชากรสูงวัย พบว่ามีงานวิจัย
เพียง 1 เรื่องศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเปิดรับข่าวสารจากสื่อมวลชนของผู้สูงอายุ 
พบว่าผู้สูงอายุรับฟังข่าวสารจากโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาคือหนังสือพิมพ์ และวิทยุ  (วฤนลักษณ์    
นพประเสริฐ, 2552) 
  3. เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ พบว่าการพัฒนาเทคโนโลยีที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทย ยังไม่มีการด าเนินงานอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในสภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้มีการวิจัยสิ่งแวดล้อมด้านสังคมและวัฒนธรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุไปพร้อมๆกับการพัฒนาสิ่งแวดล้อม (รัชพันธ์  เชยจิตร, 2553) 
  4. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  มีงานวิจัยในประเทศไทย  ซึ่งโดยรวมเป็นการศึกษาใน
ลักษณะของการด าเนินงานด้านผู้สูอายุตามข้อก าหนดในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  ในด้านการได้รับ
สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ต่างๆ จากหน่วยงานและกรมกองต่างๆที่ได้จัดสวัสดิการและบริการให้กับ
ผู้สูงอายุ  (ศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์, 2553) 
  5. ด้านสุขภาพสังคมผู้สูงอายุ  งานวิจัยส่วนใหญ่ที่น ามาสังเคราะห์พบว่าเป็นงานที่ศึกษาด้าน
สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ  ซึ่งครอบคลุมถึงการศึกษาความชุกและแนวโน้มของโรคในประชากรผู้สูงอายุ  
ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ  สุขภาพจิตและการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพอนามัย  ซึ่งมีจ านวนงานวิจัยที่
พบถึง 83 เรื่อง (55.7%) ในจ านวนนี้มีงานวิจัยเพียง 2 เรื่องที่ศึกษาถึงระบบสถานบริการผู้สูงอายุ  ซึ่ง
รายงานว่าการบริการสุขภาพผู้สูงอายุมีการด าเนินงานและภาคเอกชน  ไม่มีการจัดบริการในภาครัฐ  มี
งานวิจัย 1 เรื่องศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวซึ่งมีข้อสรุปสอดคล้องกันคือการให้บริการกลุ่ม
ผู้สูงอายุจะเน้นผู้รับบริการที่มีความสามารถในการจ่ายเป็นหลัก  ซึ่งผู้วิจัยสรุปว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มวิกฤติเมื่อเทียบกับต่างประเทศ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552; วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 
2545) 

จากงานวิจัยบริบทประเทศไทย 8 เรื่อง  สรุปได้ว่ามีการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มอายุ 60-80 ปี  นับแต่โรคผู้สูงอายุได้แก่  โรคเบาหวาน  ปวดเข่า  ด้านสุขภาพจิต  การดูแลสุขภาพ
ทั้งจากชุมชนและผู้สูงอายุเอง  เช่น  ภาวะโภชนาการซึ่งผู้สูงอายุดูแลตนเองอย่างดี  การออกก าลังกาย
ซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติ  การดูแลสุขภาพซึ่งมีทั้งการได้รับการสนับสนุนดูแลและจากสังคมและเกิดจากการ
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ตระหนักของผู้สูงอายุเอง  ประมวลได้ว่า  งานวิจัยในกลุ่มสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุซึ่งครอบคลุมถึงการ
วิจัยเกี่ยวกับความชุกและแนวโน้มของโรคในประชากรผู้สูงอายุ  ภาวะโภชนาการก่อนวัยสูงอายุ  การ
วิจัยการผลิตอาหารเพื่อสังคมผู้สูงอายุ  รวมทั้งการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตและการเข้าถึงแหล่ง
บริการสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ  เป็นกลุ่มที่มีงานวิจัยมากที่สุด  คือ 66 เรื่อง  มีงานวิจัย 9 เรื่องที่
ศึกษาวิจัยถึงการออกก าลังกายกับผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป  ซึ่งมีงานวิจัยที่ใช้การออกก าลังกาย ใน
การลดอาการของโรค เช่น การบริหารปอด  การใช้การฟ้อนร า  การใช้การออกก าลังกายแบบ ไท่จี๋ ซี่กง  
การใช้ไม่ยืดหยุ่น  การใช้ไม้นาฏกรรมบ าบัดการนอนหลับ  การเพิ่มศักยภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ  
โดยโปรแกรมการออกก าลังกายของชุมชน  นอกจากนั้นงานวิจัยส่วนใหญ่ได้ศึกษาถึงการปฏิบัติดูแล
ผู้สูงอายุยามเจ็บป่วย  ภาวะโภชนาการ  การบริโภคของผู้สูงอายุ  การส ารวจในปี 2549  พบว่าผู้สูงอายุ
มีความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานได้ด้วยตนเองมากกว่าร้อยละ 90 ซึ่งสูงกว่าปีพ.ศ. 2547  
ผู้สูงอายุจ านวนมากมีปัญหาการมองเห็น การได้ยิน การเคี้ยวอาหารและสมองเสื่อม (ปิยภัทร พรหมสุวรรณ
และคณะ, 2553; จิตติมา  บุญเกิด, 2553; พิสิษฐ์  พิริยาพรรณ, 2553; กรรณิการ์  จันตระ, 2552; 
ณัฏฐ์ภรณ์ ปัญจขันธ์, 2552; กัตติกา พิงคะสัน, 2552; ยงยุทธ  แก้วเต็ม, 2552; มาศวรี สังข์เรียง, 
2552; ทีปภา พูดปา, 2551; ทิพาภรณ์ เกษตรสินธุ์, 2551; กรมณี ชินสุนทร, 2551; นิมิตร เตชะวัชรีกุล, 
2551; เกสร  มณีวรรณ, 2550; พิกุล  ตินามาส, 2550; สมพงษ์ จูศิริ, 2546) 
  6. ด้านสวัสดิการ  ความสุข  และการสร้างสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุ   มีงานวิจัย 26 เรื่อง  
องค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยในประเทศไทยได้แก่  การศึกษาประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดบริการสวัสดิการสังคมและเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุตามความต้องการ
ของผู้สูงอายุ  พบว่ามีการก าหนดนโยบายและสวัสดิการผู้สูงอายุมีการศึกษากลยุทธ์ในการพัฒนา
นวัตกรรมธุรกิจบริการส าหรับผู้สูงอายุ  พบว่ามีการให้บริการ  3  กลุ่ม  คือ  ภาครัฐ  มูลนิธิและเอกชน
ที่ท าเป็นธุรกิจ  แต่ส่วนใหญ่การดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทยส่วนใหญ่ยังดูแลกันเองในครอบครัว  ด้วยยัง
ติดในค่านิยมวัฒนธรรมที่ต้องเลี้ยงดูพ่อแม่และผู้สูงอายุ 
        การศึกษาการด ารงชีวิตของผู้มีอายุยืนและอายุเกินร้อยปี  พบว่ามีการด ารงชีวิตที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน  เช่น  ดูแลด้านการรับประทานอาหาร  บริโภคเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์  และไม่สูบบุหรี่  
การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ  พบว่ามีการจัดให้มีอาสาสมัครดูแล  มี อสม.     
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลและออกเยี่ยมบ้านอ านวยความสะดวก (ศิริพันธ์ สาวิตรีและเตรียมใจ ภักดีพรหม, 
2552; ธีรพันธ์  อินตีปาน, 2551; กิตติพงษ์  เร่งถนอมทรัพย์ , 2550; นารีรัตน์  จิตรมนตรี, 2550;
อัญเชิญ ชัยล้อรัตน์, 2549; เกียรติชัย  วีระญาณนนท์, 2549; ทิพวรรณ  ดวงปัญญา, 2549; สมโภชน์  
อเนกสุข และกชกร สังขชาติ, 2548; ปรัชญา  แพมงคล, 2548)  
 
  องค์ความรู้จากงานวิจัยต่างประเทศ 



 

 
7 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

  1. การส่งเสริมคุณค่าและการใช้ศักยภาพของผู้สูงอายุ  มีงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ 5 เรื่อง
พบว่า  เป็นการวิจัยด้านการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการสวัสดิการผู้สูงอายุ  การศึกษาทัศนคติ
ของประชาชนต่อสวัสดิการของรัฐ  ซึ่งในกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียมีการสนับสนุนด้านนี้อย่างมาก  
รัฐบาลญี่ปุ่นและองค์กรอิสระได้ใช้มาตรการสร้างโอกาสในการท างานให้ผู้สูงอายุได้แก่   1) มาตรการใน
การจัดต าแหน่งและพัฒนาทักษะความสามารถของผู้สูงอายุ   2) มาตรการในการให้ค าแนะน าและ
เผยแพร่ข้อมูล  3) มาตรการในการให้ความช่วยเหลือด้านการเงินโดยให้ความส าคัญของความสมดุลใน
การประเมินความต้องการของทั้งภาครัฐและเอกชน  โดยส่งเสริมให้บริษัทเอกชนเปลี่ยนมุมมองด้านการ
จัดทรัพยากรบุคคลในการจ้างผู้สูงอายุ  วางนโยบายการจ้างงานผู้สูงอายุโดยขยายเวลาเกษียณอายุ  (   
O’Cornell, 2004 ;Masuda & Kojma, 2001;  Berg,et al.  2001;  Chapman, et.al, 2000; 
Nordlund, 1997;  Office for Senior Citizen, 2553 ;) 
  2. กฎหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีงานวิจัย 5 เรื่องพบว่า  เป็นการศึกษากฎข้อบังคับการบริการ
ระหว่างส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น  ซึ่งมีรายงานว่าจากการที่กฎข้อบังคับเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีออก
จากส่วนกลางของประเทศสวีเดนมีข้อบกพร่องและไม่สามารถด าเนินการเป็นรูปธรรมได้  จึงส่งผลให้
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นหรือเทศบาลสามารถออกกฎข้อบังคับเพื่อด าเนินการเองได้ (Davey, et.al, 
2006) ;(Trydegards Thorslund, 2001); (Sung-Jae Choi, 2002) 
  3. สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุมีงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ 5 เรื่อง  พบว่าประเทศเกาหลีในช่วง 
10 ปีสุดท้ายของผู้สูงอายุ  ไม่เพียงต้องการการดูแลด้านสุขภาพ  แต่จ านวนความต้องการความ
ช่วยเหลือด้านสังคม  นับแต่แต่งตั้ง  รวมถึงกิจกรรมในการด ารงชีวิต  ได้แก่  ไปตลาด  เตรียมอาหาร  
ดูแลบ้าน  และซักผ้า  ซึ่งส่งผลให้รัฐบาลให้ความส าคัญต่อด้านนโยบายและการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวภายใต้กฏหมาย Elderly Welfare ของเกาหลีใต้ได้ก าหนดรายละเอียดการบริการไว้ 4 ด้าน
ได้แก่  สวัสดิการบ้านพัก(บ้านเช่าราคาถูก  ปรับปรุงบ้านพักผู้สูงอายุ)  อุปกรณ์ดูแลสุขภาพ  อุปกรณ์
ดูแลส าหรับผู้สูงอายุชุมชน  และอุปกรณ์ผ่อนคลาย (Park Lee, 2007)ในประเทศมาเลเซียนับตั้งแต่ปี 
1995  รัฐบาลได้ประกาศนโยบายการสร้างสังคมผู้สูงอายุให้มีความพึงพอใจ  และรู้สึกถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของตนด้วยการใช้ศักยภาพของตนอย่างเหมาะสม  มีหลักประกันท่ีจะได้รับการดูแลและคุ้มครอง
ในฐานะสมาชิกของครอบครัว  สังคม  และประเทศชาติ (วาทินี  บุญชะลักษี, 2553) 
  4. สวัสดิการความสุขและการสร้างสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุ  มีงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ 36 
เรื่อง  พบว่าในประเทศต่างๆ ได้แก่  ออสเตรเลีย  ญี่ปุ่น  เกาหลี  สิงคโปร์  และประเทศกลุ่ม
สแกนดิเนเวียมีระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างชัดเจน  โดยเฉพาะด้านการจัดบริการที่พักอาศัยในรูปแบบ
ต่างๆ  เป็นต้นว่าในประเทศออสเตรเลียจัดเงินทุนสนับสนุนบ้านพักบริบาลใน 5 ระดับส าหรับผู้สูงอายุที่
ช่วยตนเองไม่ได้  ส าหรับผู้ที่มีก าลังทรัพย์  มีบ้านพักกึ่งโรงแรมที่มีเงินสนับสนุน 3 ระดับ  ซึ่งเป็นการ
บริการที่มีทั้งที่พักและดูแลสุขภาพ  ส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเงิน  แต่ไม่ต้องการความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพ  มีเงินทุนสนับสนุนอีกลักษณะหนึ่ง  ในการจัดบริการบ้านพักในลักษณะ Home and 
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Community Care เป็นบ้านพักบริบาลที่มีการจัดส่งอาหารให้  มีการช่วยเหลือที่บ้าน  การบริการดูแล
บ้าน  การช่วยเหลือด้านยานพาหนะในการเดินทางและไปตลาด  การให้บริการด้านการแพทย์เป็นระยะ  
มีการจัดสรรเครื่องมือรวมถึงปรับปรุงบ้านให้เหมาะสม  การจัดหาเงินเดือนทดแทนให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ที่พิการหรือมีข้อบกพร่องทางร่างกาย  เช่นเดียวกับประเทศเกาหลีที่มีโครงการสวัสดิการบ้านพักใน
หลายระดับ  มีโครงการให้ความช่วยเหลือที่บ้านในช่วงกลางวัน  ช่วยเหลือเป็นช่วงสั้นๆและออกแบบ
บ้านให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างอิสระได้โดยไม่ต้องให้ผู้ดูแล  ซึ่งโดยภาพรวมประเทศเกาหลีด าเนินนโยบายตาม
แผนประเทศที่พัฒนาแล้ว  ส าหรับประเทศสิงคโปร์ด้านการดูแลผู้สูงอายุ  ความส าเร็จของนโยบาย
ผู้สูงอายุเกิดจากการท าให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในด้านการบริหารการเงิน  สิงคโปร์
ด าเนินเงินอยู่บนพื้นฐาน “Co-payment”โดยครอบครัวผู้สูงอายุต้องช่วยจ่ายส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล  ในเรื่องสวัสดิการที่พักนโยบายเป็นแนวทางเดียวกันกับเกาหลีและออสเตรเลีย  ใน
การใช้แผนการดูแลระยะยาว  รัฐบาลสิงคโปร์พิจารณาประเด็น “Continuing care” คือเน้นบริการที่
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางและเน้นความอยู่ดีมากกว่าการรักษาความเจ็บป่วย  นั่นคือการให้บริการที่
เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพและระบบสังคม ประกอบด้วย 1) บริการที่พักอาศัยดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้อง
อยู่โรงพยาบาลนาน  ผู้ป่วยพักฟื้น  ผู้ป่วยความจ าเสื่อม  โดยจัดเป็นอพาทเมนต์กลุ่มกลุ่มละ 6 หลัง  
และบ้านพักรวม 25 หลัง 2) บ้านพักช่ัวคราวได้แก่ศุนย์ดูแลตอนกลางวัน  สมาคมช่วงกลางวัน  ศูนย์
ดูแลกลางวันส าหรับคนไข้ความจ าเสื่อมและบ้านดูแลผู้ป่วย 3) ศูนย์บริการชุมชนเป็นที่ส่งบริการอาหาร  
ซักผ้าและบริการปรับปรุงที่พักอาศัย 4) บ้านพักดูแลระยะยาว  ซึ่งรัฐพยายามส่งเสริมให้ครอบครัวท า
หน้าที่ให้มากที่สุด  ส าหรับประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นประเทศแรกที่มีประชากรสูงอายุมากท่ีสุดในเอเชีย  จน
ได้ช่ือว่า “Super-aged society”  ได้มีการขับเคลื่อนแผนและมีการศึกษาวิจัยอย่างครอบคลุมนับแต่
นโยบายครอบครัวในญี่ปุ่น (Family Policy in Japan) ซึ่งเป็นการทั้งประกาศใช้แผนและวิเคราะห์
แนวโน้มประชากร  และวางแผนนโยบายรองรับผู้สูงอายุ โครงการเหล่านี้ประกอบด้วยโครงการ New 
Gold Plan  (1989-1995)   The Angel Plan (1995-1999) และ The New Angel Plan (2000-
2004) The New Gold Plan เป็นโครงการบริการผู้สูงอายุใน 2 ลักษณะคือ 1) วางโครงสร้างระบบ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตได้โดยอิสระนานที่สุดเท่าที่จะนานได้  พร้อมทั้งได้รับบริการดูแลสุขภาพ 
2) ใช้แหล่งทรัพยากรทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  เพื่อให้เหมาะกับภูมิประเทศและ
บริบทของประเทศญี่ปุ่น   การสร้างเครือข่ายบ้านพักท่ีใกล้ชิดกันพร้อมระบบป้องกันสุขภาพ  การแพทย์
และการบริการสังคมสงเคราะห์จึงเป็นประเด็นส าคัญ  การวางแผนระบบประกันและดู แลสุขภาพที่
เชื่อมโยงกันจึงควรด าเนินงาน  1) ประกันการเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพ 2) มีเครือข่ายบริการการแพทย์
และการป้องกันสุขภาพที่เข้มแข็ง 3) องค์กรท้องถิ่นความคุมการจัดการของระบบ Continuing Care 
Retirement Communities (CCRC) โดยเฉพาะสนับสนุนด้านงบประมาณ 4) เพิ่มจ านวนบริการ
บ้านพักผู้สูงอายุ 5) จัดโครงการอบรมการบริหารเครือข่ายบริการผู้สูงอายุ 6) มีระบบประกันคุณภาพ   
(Okunism, 2003) ;(Inaba, 2001) ;(Kobota & Babazoo, 1997) ;(Kim, 2001) นโยบายหลักส าคัญ



 

 
9 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

อีกประการของประเทศญี่ปุ่น  คือนโยบายประกันความมั่นคงของผู้สูงอายุ  ซึ่ งนับเป็นระบบ
ประกันสังคมผู้สูงอายุได้รับผลประโยชน์โดยทั่วกัน  โดยไม่จ ากัดรายได้  โดยนโยบายประกอบด้วย
บริการสุขภาพ  บริการทางการแพทย์  โครงการบ าเน็จบ านาญ  การให้ความช่วยเหลือสาธารณะ  การ
ดูแลระยะยาว  และสวัสดิการส าหรับผู้พิการ  โดยมีโครงสร้างเริ่มตั้งแต่ประชาชนอายุ  40 ปีจนถึง 70 
ปีขึ้นไป (Masuda & Kojma, 2001) 

ในกลุ่มประเทศสหรัฐอเมริกาและคานาดา  ได้มีการศึกษาวิจัย  วิจัยถึงการสร้างชีวิตที่เป็นสุข  
มีสุขภาวะด้านจิตใจและกามรมย์ ซึ่งเป็นท่ียอมรับว่าเป็นปัจจัยที่มีส่วนต่อการด ารงชีวิตที่มีความสุขของ
ผู้สูงอายุ  โดยสามารถประมวลข้อสนเทศได้ว่าอินเตอร์เน็ตเป็นช่องทางที่ผู้สูงอายุได้ใช้เป็นช่องทางใน
การสร้างอัตลักษณ์และประสบการณ์ทางเพศสัมพันธ์ในช่วงสูงวัย  ซึ่งเมื่อกล่าวถึงเพศสัมพันธ์ในผู้สูงอายุ  
คนรุ่นหนุ่มสาวอาจแสดงความรู้สึกประดักประเดิด  เพราะสังคมปฏิเสธเรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้สูงอายุมา
เป็นร้อยๆปี  ดังนั้นประชากรสมควรได้รับข้อมูล  ไม่ละเลยและมีทัศนคติทางบวกต่อเพศสัมพันธ์ใน
ผู้สูงอายุ  การใช้บริการอินเตอร์เน็ตยังเป็นช่องทางในการศึกษาหาความรู้  การหาข้อมูลสุขภาพ  การ
เช็คความเคลื่อนไหวทางเศรษฐกิจ  สังคม  การสื่อสารกับคนวัยเดียวกัน  การปรึกษาในจิตวิทยาโดยไม่
ต้องเผชิญหน้าและไม่ (Healthy Living, 2008; Low, et al, 2005; Adams & Parker, 2003) 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์และการวิจัยในอนาคต 
  ยุทธศาสตร์ที่1 การเปลี่ยนแปลงประชากรผู้สูงอายุ 

ภายใต้ยุทธศาสตร์นี้ควรมีการขับเคลื่อนด้านการเตรียมประชากรวัยหนุ่มสาวให้มีความรู้และ
ตระหนักถึงโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยน  ซึ่งจะน าไปสู่ความพร้อมและการขับเคลื่อนในการวางแผน
เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  การสร้างค่านิยมและเห็นคุณค่าของศักยภาพผู้สูงอายุ  ซึ่งในบริบทของประเทศ
ไทยโดยพื้นฐานวัฒนธรรมสังคมให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ  แต่ในอนาคตอันใกล้การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
การเห็นคุณค่าจะรวมถึงการใช้ศักยภาพผู้สูงอายุอย่างมีโครงสร้างให้เกิดผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ  รวมถึง
การผลักดันนโยบาย  การสร้างความมั่นคงให้กับผู้สูงอายุให้ทั่วถึงทุกภูมิภาค  และทุกระดับของสังคม 
  ประเด็นวิจัยท่ีควรด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

1. การศึกษาสภาพการดูแลสนับสนุนผู้สูงอายุในภาวะต่างๆ เช่น ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีภาวะ
พึ่งพิง และต้องการความช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ ในสังคม 

2. ศึกษาวิจัยการดูแลเชื่อมโยงระบบการดูแลแลระยะยาวผู้สูงอายุ ระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

3. รูปแบบการบริการผู้สูงอายุในสถานพยาบาลของรัฐ การบริการผู้สูงอายุ ในสถานพยาบาล
เอกชน และการด าเนินงานด้านการบริการผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. การทดลองใช้รูปแบบการบริการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และความต้องการ
ของผู้สูงอาย ุ
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5. การศึกษาสภาพการออกแบบและแนวทางการรณรงค์ด้านการออมของบุคคลวัยท างาน 
6. การศึกษาความเป็นไปได้ของการจัดระบบกองทุนลักษณะต่างๆ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของประชากรที่ยังไม่เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
7. พัฒนาฐานข้อมูล ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของผู้สูงอายุในประเด็นต่างๆ และในภูมิภาค

ต่างๆ 
8. รูปแบบการจัดตั้งศูนย์ประสานงานกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในชุมชนหรือพื้นที่ต่างๆ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมทางสังคม ได้มีความภูมิใจ ได้แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคหรือความสุขในการ
ด าเนินชีวิตอย่างต่อเนื่อง 

9. ศึกษาวิจัยสถานภาพและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการ
บริการที่ตอบสนองความต้องการด้านการศึกษา สุขภาพ สังคม และวิถีชีวิต 

 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2  บทบาทของสื่อต่อสังคมผู้สูงอายุ 
 ภายใต้ยุทธศาสตร์นี้ควรมุ่งขับเคลื่อนสื่อให้ท าหน้าท่ีประสานและสร้างความเข้าใจให้สังคมเกิด
ความตระหนัก  จนเป็นสังคมที่เป็น Positive ageing สื่อท าหน้าที่เช่ือมโยงความสัมพันธ์ของบุคคลวัย
แรงงานและผู้สูงอายุ 
  ประเด็นวิจัยท่ีควรด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

1. บทบาทสื่อในการสร้างทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุ 
2. รูปแบบการสื่อสารและการผลิตรายการที่เหมาะสม ส าหรับประชากรผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ 
3. การศึกษาสภาพการใช้อินเตอร์เน็ตของผู้สูงอายุในกลุ่มและภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทย 
4. รูปแบบการจัดโปรแกรมการเรียนรู้ตลอดชีวิตผ่านสื่อที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
5. สื่อกับการเสริมพลังอ านาจให้กับประชากรผู้สูงอายุ 
6. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการใช้สื่อที่ทันสมัย เพื่อเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ 

และเป็นนันทนาการในการด ารงชีวิต 
                                                                                                          
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การส่งเสริมเทคโนโลยีกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์นี้มุ่งส่งเสริมและพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถน ามาพัฒนาความเป็นอยู่ที่เหมาะสม
และการด ารงสุขภาวะของผู้สูงอายุให้สามารถลดภาวะพึ่งพิงทางสังคมลงได้ 
  ประเด็นวิจัยท่ีควรด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

1. เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุ 
2. การศึกษาทดลอง ดัดแปลงอุปกรณ์เทคโนโลยีต่างๆ ที่มีใช้อยู่ในกลุ่มเด็ก หรือผู้พิการ 

เพื่อให้ใช้ได้กับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและลดต้นทุนการผลิต 
3. การศึกษาการออกแบบสิ่งประดิษฐ์ท่ีอ านวยความสะดวกในอาคารบ้านพักส าหรับผู้สูงอายุ 



 

 
11 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

4. การศึกษาวิจัยด้านการประยุกต์ใช้ผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาพื้นบ้านมาเป็นเครื่องอ านวย
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

5. การศึกษาวิจัยด้านการปรับปรุงออกแบบที่พักอาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในบริบท
ต่างๆ ในประเทศไทย 

6. การศึกษารูปแบบการจัดตั้งกองทุนเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีส าหรับผู้สูงอายุ  
7. การส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุที่มีความช านาญด้านการผลิตอุปกรณ์เทคโนโลยี การปรับปรุง

อาคาร การปรับปรุงผังเมือง เพื่อพัฒนาเป็นฐานข้อมูล ให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพได้มีส่วนร่วมในการใช้
ความรู้ความช านาญในการผลิตและสร้างงานเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4   กฎหมายผู้สูงอายุ  

ยุทธศาสตร์นี้มุ่งเน้นสร้างความรู้ความเข้าใจด้านการกฎหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุและด าเนินการ
ขับเคลื่อนกฎหมายผู้สูงอายุให้ส่งผลในการน าไปปฏิบัติใช้อย่างเป็นรูปธรรม 

 
  ประเด็นวิจัยท่ีควรด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

1. การบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2. การศึกษาวิจัยสถานภาพและความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปเกี่ยวกับ

สิทธิประโยชน์ท่ีเกิดจากกฎหมายผู้สูงอายุ 
3. การศึกษาวิจัยการด าเนินงานของสถาบันองค์กร หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อบริหาร 

หรือรองรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
4. การศึกษาแนวโน้มของการบัญญัติกฎหมายที่รองรับสังคมผู้สูงอายุ เช่น การออกกฎหมาย

เพิ่มรายได้จากภาครัฐในกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ กฎหมายสงวนอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ เช่นใน
ต่างประเทศ มีการให้ผู้สูงอายุ ท าหน้าที่ผู้ช่วยภัณฑรักษ์ดูแลพิพิธภัณฑ์ เป็นต้น  

5. การศึกษาหามาตรการจูงใจในด้านภาษี และลดภาษีกับเจ้าของอาคารที่สร้างก่อนการ
ประกาศใช้กฎกระทรวง ให้มีสิทธิพิเศษถ้ามีการปรับพ้ืนท่ีสิ่งแวดล้อมเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

6. การศึกษาหาแนวทางประกาศใช้กฎหมายด้านสิทธิประโยชน์ที่จูงใจภาคเอกชนให้ร่วม
จัดท าโครงการรองรับผู้สูงอายุในด้านการบริการโดยไม่หวังผลก าไรสูงจากกลุ่มผู้ใช้บริการ       

            
  ยุทธศาสตร์ที่ 5  สุขภาพสังคมผู้สูงอายุ 

ยุทธศาสตร์นี้มุ่งการส่งเสริมองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริการด้านสุขภาพและขับเคลื่อน
การด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการบริการ การพัฒนาระบบดูแลระยะยาว การรักษาในลักษณะองค์รวม 
การป้องกันการเกิดโรค การใช้แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพในสังคม การพัฒนาบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 
และการสร้างความเข้มแข็งด้านการดูแลผู้สูงอายุในท้องถิ่นและชุมชน 
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  ประเด็นวิจัยท่ีควรด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
1. การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาฐานข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (Risk group) ที่ขาดแคลนรายได้ 

มีปัญหาสุขภาพ เพื่อให้รัฐหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องมีข้อมูลเพียงพอในการวางแผนให้ความช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

2. การวิจัยพัฒนาชุดหรือคู่มือการดูแลสุขภาวะในลักษณะองค์รวม ภายใต้ความร่วมมือของ
ครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาลในท้องถิ่น 

3. การศึกษาวิจัยด้านรูปแบบระบบกลไกการสื่อสารเพื่อบริการผู้สูงอายุที่ต้องการการบริการ
เร่งด่วนผ่านเครือข่ายที่พักบริบาล ท่ีพักคนชรา และหน่วยงานในท้องถิ่น 

4. การวิจัยและพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมเพื่อพัฒนาก าลังคน บุคคลากรในสถานพยาบาล
หรือบุคลากรที่ท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุในระดับและองค์กรต่างๆ 

5. การศึกษารูปแบบการจัดการศึกษาภายใต้โครงการความฉลาดทางสุขภาวะ (Health 
literacy) เพื่อน าไปสู่การป้องกันการเกิดโรคในวัยชราหรือการมีสุขภาพในการด ารงสุขภาวะ 

6. รูปแบบการพัฒนาบุคลากรระดับท้องถิ่นให้สามารถดูแลและบริการผู้สูงอายุในท้องถิ่นให้มี
คุณภาพชีวิตในชุมชนของตนเอง 

7. การวิจัยพัฒนาชุดหรือคู่มือการดูแลสุขภาวะในลักษณะองค์รวมในผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพ ภายใต้ความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาลในท้องถิ่น 

8. การติดตามประเมินโครงการด าเนินงานของสถานบริการในท้องถิ่น ท่ีให้บริการผู้สูงอายุใน
ลักษณะต่างๆ  

9. การศึกษาวิจัยผลการด าเนินงานของอาสาสมัครดูและผู้สูงอายุในจังหวัดน าร่อง เชียงใหม่ 
พิษณุโลก ขอนแก่น สกลนคร พัทลุง ชลบุรี และเพชรบุรี 

10. รูปแบบการใช้ทรัพยากรหรือระดมกองทุนในลักษณะต่างๆ ภายในชุมชน เพื่อเป็น
แนวทางในการขยายผลด้านการบริหารจัดการในการจัดระบบสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุที่มีความต้องการ
ความช่วยเหลือสูง 
 
  ยุทธศาสตร์ที่ 6  การวิจัยด้านสวัสดิการความสุขและการสร้างสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุ 

ยุทธศาสตร์นี้มุ่งส่งเสริมด้านความสุขและการสร้างสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุ 
 ประเด็นวิจัยท่ีควรด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

1. การติดตามประเมินสถานภาพและปัญหาการเข้าถึงบริการผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ 
ในบริบทเมืองและชนบท 

2.  รูปแบบการบริการด้านสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุและที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่ นและ
สังคมผู้สูงอายุ 
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3. ศึกษาเปรียบเทียบองค์ความรู้จากการบริหารงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ประสบ
ผลส าเร็จในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการจัดการองค์กร ด้านคณะกรรมการ
บริหารงาน ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

4. การพัฒนาการการบริหารดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบ package ที่ครบวงจร 
5. การวิจัยด้านเทคโนโลยีชุมชน (appropriate technology) ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
6. ศึกษาวิจัยด้านประสิทธิภาพของการใช้อุปกรณ์การออกก าลังกายต่างๆ นวัตกรรมต่างๆที่

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
7. ศึกษาวิจัยด้านทัศนคติของผู้สูงอายุด้านการใช้ชีวิตในวัยชรา ในด้านวิถีชีวิต การใช้เวลาว่าง 

การแสวงหาความรู้ การถ่ายทอดความรู้ ด้านโภชนาการ ชีวิตสมรส การมีคู่ครอง ความสนใจด้าน
เพศสัมพันธ์ ความผูกพันกับบุตรหลาน การเตรียมตัวสู่วัยชรา 

8. การศึกษาทัศนคติและความเข้าใจของบุคคลในสังคมด้านการด ารงชีวิต ด้านเพศสัมพันธ์ใน
ผู้สูงอายุ และการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ 
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การด าเนินงานตามภารกิจถา่ยโอนงานสวัสดิการสังคมเทศบาลต าบลบ้านค่าย 
Implementation of Social Welfare in Ban Khai Tambon Municipality 

after Decentralization of Authority. 
 

ยอดยิ่ง งาเจือ1 
สุขุมวิทย์ ไสยโสภณ2 

 

บทคัดย่อ 
The objective of this research was to propose guidelines for addressing problems and 
obstacles resulting from decentralization of authority for social welfare to the Ban Khai 
Tambon Municipality.  Data were collected using a questionnaire and in-depth 
interviews from two groups of key informants:  (1) Nine administrators; and (2) 142 
service recipients.  
   This study found that, in the area of status of implementation, the staff are 
well-prepared to provide the necessary services.   There are objectives for use of the 
budget. There is adequate materials and equipment.  There is participatory 
administration in collaboration with the community and other agencies.  There is a 
network for integrated implementation and planning.  The roles and responsibilities of 
administrators and staff are clear.  There is in-service training for staff to improve 
knowledge of the work under decentralized authority. There is clear administrative 
policy and coordination with the community.  There is systematic data collection on 
service recipients and orderly reimbursement and disbursement of funds.  Overall, the 
social welfare process is convenient and efficient for the disadvantaged populations 
who need it. 
  

Abstract 
 The objective of this research was to propose guidelines for addressing 
problems and obstacles resulting from decentralization of authority for social welfare 
to the Ban Khai Tambon Municipality.  Data were collected using a questionnaire and 

                                                 
1 มหาบัณฑิตหลักสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการปกครองท้องถ่ิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 ผศ.; คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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in-depth interviews from two groups of key informants:  (1) Nine administrators; and (2) 
142 service recipients.  
   This study found that, in the area of status of implementation, the staff are 
well-prepared to provide the necessary services.   There are objectives for use of the 
budget. There is adequate materials and equipment.  There is participatory 
administration in collaboration with the community and other agencies.  There is a 
network for integrated implementation and planning.  The roles and responsibilities of 
administrators and staff are clear.  There is in-service training for staff to improve 
knowledge of the work under decentralized authority. There is clear administrative 
policy and coordination with the community sector.  There is systematic data 
collection on service recipients and orderly reimbursement and disbursement of funds.  
Overall, social welfare is convenient and efficient for the disadvantaged populations 
who need it. 
 

ค าส าคัญ:  การด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอน 
Keywords:  after Decentralization of Authority 
 
ความส าคัญของปัญหา 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 284 และพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ก าหนด ให้มี
แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเป็นกรอบทิศทางและแนวทางการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ชัดเจนโดยเฉพาะการพิจารณาถ่ายโอนภารกิจรูปแบบ
การถ่ายโอนภารกิจจากราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย
ยึดหลักการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายมีกระบวนการที่ยืดหยุ่นและสามารถปรับวิธีการให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เพ่ิมขึ้น 

แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 ได้ถูกก าหนดขึ้น โดย
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งมีภารกิจที่จะถ่ายโอนให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวม 6 ด้าน ได้แก่ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
การจัดระเบียบชุมชน สังคมและการรักษาความสงบเรียบร้อย  ด้านการวางแผนการส่งเสริมการลงทุน
พาณิชยกรรมและการท่องเที่ยว ด้านการบริหารจัดการและการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ  สิ่งแวดล้อม
และด้านศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น (ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี, 
2545: 210-212) 



 

 
18 Local Administration Journal 

Vol.7 No.4 (October - December 2014) 

 

งานสวัสดิการสังคม เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสภาพความเป็นอยู่ของประชาชนใน
สังคมให้มีความเป็นอยู่ที่ดีประชาชนทุกคนได้รบัความคุ้มครองสิทธิ ตลอดจนระบบคุ้มครองทางสังคมที่มี
ประสิทธิภาพ งานสวัสดิการสังคมมี 7 ด้านคือ 1) การมีสุขภาพอนามัยที่ดี 2) การมีการศึกษาท่ีดี 3) การ
มีทีอ่ยู่อาศัยที่ดี 4) การมีงานท าการมีรายได้และการมีสวัสดิการแรงงาน 5)  การมีความมั่นคงทางรายได้ 
6) นันทนาการ 7) การบริการสังคมทั่วไป โดยกรมประชาสงเคราะห์  เป็นหน่วยงานหลักที่ด าเนินการ
ด้านสวัสดิการสังคม จากปัญหาสังคมในด้านต่างๆ ที่มีเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับลักษณ ะงานด้าน
สวัสดิการสังคมอันเกี่ยวข้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชนมีความหลากหลายและ
สลับซับซ้อนรวมถึงข้อจ ากัดด้านโครงสร้างหน่วยงานกล่าวคือ  ไม่มีหน่วยงานซึ่งอยู่ในพื้นที่และใกล้ชิด
กับประชาชนท าให้กรมประชาสงเคราะห์ไม่สามารถจัดบริการด้านสวัสดิการสังคมได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ จึงเสนอให้มีการถ่ายโอนภารกิจงานสวัสดิการสังคมให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เทศบาลต าบลบ้านค่าย จังหวัดระยอง ได้เริ่มด าเนินการตามภารกิจถ่ายโอนงานสวัสดิการสังคม
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เมื่อปีงบประมาณ 2546 โดยการถ่ายโอนภารกิจจากกรมประชาสงเคราะห์ 
(ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  สังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์) โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อด าเนินการจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ 
การสงเคราะห์เด็กและเยาวชน (อาหารเสริมนมและอาหารกลางวัน) อุดหนุนอาหารเสริมนมให้แก่     
เด็กนักเรียน และจัดซื้อนมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการพัสดุของหน่วยบริหารราชการ   
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2535 ส่วนภารกิจด้านอื่นๆ ของงานสวัสดิการสังคม เช่น การฌาปนกิจสงเคราะห์ 
ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์คนชราและการอนุญาตให้ควบคุมหอพักเอกชนตาม 
พ.ร.บ.หอพัก พ.ศ. 2507 ด าเนินการร่วมกับหน่วยบริหารราชการส่วนกลาง ซึ่งการด าเนินงานที่ผ่าน
มายังไม่มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานภายหลังจากการรับการถ่ายโอนภารกิจงานสวัสดิการ
สังคมให้แก่เทศบาลต าบลบ้านค่าย อ าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง   

จากเหตผุลดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้ศึกษาวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลการด าเนินงานตามภารกิจถ่าย
โอนงานสวัสดิการสังคมเทศบาลต าบลบ้านค่าย จังหวัดระยอง เพื่อให้ได้ทราบผลการด าเนินงานอันจะ
น าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานต่อไป  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ในการเก็บข้อมูลศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรง
ในการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานสวัสดิการสังคมเทศบาลต าบลบ้านค่าย ดังนี้ 1) กลุ่มผู้
ให้บริการจ านวน 9 คน 2) กลุ่มผู้รับบริการด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  จ านวน 35  คน, การ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการ จ านวน 42 คน, การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จ านวน 10 คน และ
การสงเคราะห์เด็กและเยาวชน(อาหารเสริมนมและอาหารกลางวัน) จ านวน 55 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน  
151  คน 
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ผลการวิจัย 

สภาพการณ์การด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานสวัสดิการสังคมเทศบาลต าบลบ้านค่าย 
อ าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง   

สภาพการณ์ด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงานสวัสดิการสังคมที่ด าเนินการศึกษา ได้แก่  
ปัจจัยน าเข้าประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการบริหารจัดการ  และ
กระบวนการบริหารงานได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการจัดการองค์การ ด้านการบริหารงานบุคคล ด้าน
การอ านวยการ ด้านการประสานงาน ด้านการควบคุมงาน ด้านการรายงานผล ด้านการงบประมาณ 
โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็น ดังน้ี 

ด้านบุคลากร ส่วนใหญ่มีความพร้อมในการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอน เพราะปัจจุบัน
สามารถด าเนินงานตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายและส าเร็จตามตัวช้ีวัดที่ได้รับการถ่ายโอน แต่ไม่มีการ
ถ่ายโอนบุคลากรตามภารกิจถ่ายโอน เพราะปัจจุบันบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเทศบาลต าบลบ้านค่ายเป็น
พนักงานเทศบาลและพนักงานจ้างที่จ้างจากเงินรายได้ของเทศบาลไม่ได้รับการถ่ายโอนด้ านบุคลากร
จากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์แต่อย่างใด  

ด้านงบประมาณ ส่วนใหญ่มีการก าหนดวัตถุประสงค์ในการใช้จ่ายงบประมาณอย่างชัดเจน 
ตามภารกิจถ่ายโอนเพราะมีการก าหนดค่าใช้จ่ายแยกประเภท ตามรายจ่ายเป็นการเฉพาะตั้งจ่ายจากเงนิ
รายได้ และเงินอุดหนุนทั่วไปแผนงานงบกลาง  งานงบกลาง  ประเภทเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
เดือนละ 500  บาท/คน เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการเดือนละ 500 บาท/คน เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
เดือนละ 500  บาท/คน อาหารเสริมนมและอาหารกลางวัน คนละ 14 บาท/วัน ในด้านงบประมาณมีไม่
เพียงพอต่อการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอน  เพราะการตั้งงบประมาณจากรายได้ของเทศบาลเป็น
การตั้งงบประมาณประมาณการ ซึ่งค านวณจากผู้รับบริการในปีที่มาผ่านรวมผู้รับบริการที่อาจเพิ่มขึ้นใน
ปีปัจจุบันโดยไม่ทราบจ านวนแน่ชัดเมื่อผู้รับบริการขอขึ้นทะเบียนเพิ่มเติมอาจท าให้งบประมาณที่ตั้งไว้   
ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน  ประกอบกับการแก้ไขระเบียบการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ให้ผู้ที่มี
คุณสมบัติทั้ง 3 ประเภทสามารถรับเบี้ยยังชีพซ้ าซ้อนได้คือ  ถ้าเป็นผู้สูงอายุและมีความพิการทาง
ร่างกายหรือจิตใจหรือเป็นผู้ป่วยเอดส์ด้วยมีสิทธิได้เริ่มเบี้ยยังชีพเพิ่มเติมเป็นเดือนละ 1,500  บาทต่อ
ราย ท าให้งบประมาณที่ตั้งไว้ไม่เพียงพอ ในส่วนของบประมาณที่ตั้งจ่ายเงินอุดหนุนจะด าเนินการส ารวจ
ข้อมูลผู้ขอรับบริการและบันทึกรายงานในระบบออนไลน์ เพื่อรายงานของบประมาณจากส่วนกลาง โดย
จะได้รับการจัดสรรตามจ านวนผู้ขอรับบริการที่รายงานไป ซึ่งปรากฏว่าในแต่ละปีจะมีผู้ขอขึ้นทะเบียน
เพื่อรับเบี้ยยังชีพกลางปีโดยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์และผู้ที่ย้ายเข้ามาอยู่ในเขต
เทศบาลต าบลบ้านค่ายใหม่ และยังไม่ได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นท าให้มี
งบประมาณที่ตั้งไว้ไม่เพียงพอในการด าเนินงานเพราะสามารถจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้ที่มีช่ือในการจัดสรร
งบประมาณประจ าปีเท่านั้น 
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ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีจ านวนเพียงพอต่อการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอน เพราะวัสดุอุปกรณ์
ที่ใช้ในการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนได้แก่ โต๊ะเก้าอี้ของผู้ให้บริการ เก้าอี้ส าหรับผู้รับบริการ ตู้เก็บ
เอกสาร คอมพิวเตอร์และวัสดุส านักงานอื่นๆ ซึ่งปัจจุบันเทศบาลต าบลบ้านค่ายมีความพร้อมด้านพื้นที่
และจ านวนวัสดุอุปกรณ์เพียงพอในการรองรับผู้รับบริการในแต่ละวัน แต่วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับการ
ให้บริการและรับบริการของเทศบาลต าบลบ้านค่าย เป็นวัสดุครุภัณฑ์ที่ได้จากการจัดซื้อจัดจ้างจากเงิน
รายได้ของเทศบาลต าบลบ้านค่าย ไม่ได้รับการถ่ายโอนจากหน่วยงานต้นสังกัดของภารกิจถ่ายโอนแต่
อย่างใด 

ด้านการบริหารจัดการ มีการบริหารงานร่วมกับชุมชนและหน่วยงานอื่น เพราะในการ
ด าเนินการส ารวจผู้สูงอายุ คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์  เทศบาลต าบลบ้านค่าย ได้ด าเนินการร่วมกับ
คณะกรรมการชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นที่และการส ารวจ
จ านวนนักเรียน ด าเนินการร่วมกับโรงเรียน เมื่อได้จ านวนผู้รับบริการทั้งหมดเทศบาลต าบลบ้านค่ายจะ
ด าเนินงานรายงานจ านวนผู้ขอรับบริการในแต่ละประเภท เพื่อขอรับการจัดสรรงบประมาณในปีถัดไป 
แต่ไม่มีการประเมินผลการด าเนินงาน  เพราะเทศบาลต าบลบ้านค่ายด าเนินการประเมินผลการท างาน
เป็นครั้งคราวไม่ได้ด าเนินการทุกครั้งและไม่ครอบคลุมทุกกระบวนงาน จึงไม่สามารถตอบได้ว่าประสบ
ความส าเร็จในเรื่องของการด าเนินการมากน้อยเพียงใด 

ด้านการวางแผน มีการสร้างเครือข่ายในการวางแผนด าเนินการ เช่น ชุมชน การประชาคม 
ประชุมร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น มีการประชุมร่วมกันระหว่างเทศบาลและชุมชนในการ
ส ารวจผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพในแต่ละปีรวมถึงกรณีมีผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ที่ต้องการขึ้นทะเบียนเพื่อ
ขอรับเบี้ยยังชีพ คณะกรรมการชุมชนก็จะแจ้งให้เทศบาลไปด าเนินการดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างไรก็ดี
ยังไม่มีการตรากฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวกับการจ่ายเงินสงเคราะห์ต่างๆ  เป็นการเฉพาะ 
เนื่องจากระเบียบกฎหมายจากสว่นกลางที่มีในปัจจุบันน้ันมคีวามครอบคลมุถึงสิทธิประโยชน์ของผู้มีสิทธิ
ได้รับสวัสดิการแล้ว จึงไม่จ าเป็นต้องตรากฎหมายเพิ่มเติม  ซึ่งในเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีมีการระบุงบประมาณที่จะใช้จ่ายเงินสงเคราะห์ชัดเจนแล้ว 

ด้านการจัดการองค์การ มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ เพื่อ
ด าเนินการตามภารกิจถ่ายโอนอย่างชัดเจน เพราะเทศบาลต าบลบ้านค่ายปฏิบัติงานตามระเบียบและไม่
เลือกปฏิบัติต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  โดยยึดหลักทั่วถึงและเสมอภาคกันในฐานะผู้บริหารย่อมต้องการให้
ประชาชนในพื้นท่ีได้รับสิทธิประโยชน์ตามคุณสมบัติที่พึงได้รับทุกคนอยู่แล้ว และเป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่ย่อม
ทราบดีว่าบุคคลใดเป็นผู้ที่อยู่ในข่ายที่ต้องได้รับสวัสดิการประเภทใด ในฐานะของผู้บริหารจึงจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติตามระเบียบเพื่อหลีกเลี่ยงการเอื้อประโยชน์ให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งและแจ้งให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
ตามล าดับขั้นตอน  ในฐานะเจ้าหน้าที่มีการด าเนินงานตามล าดับขั้นตอนและไม่เลือกปฏิบัติ หากบุคคล
ใดมีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดก็มีสิทธิที่จะได้รับเงินสงเคราะห์ครบถ้วนทุกคนแต่ไม่มีการประเมินผล
และการควบคุมการปฏิบัติงาน เพราะการด าเนินการขึ้นทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ แต่ละประเภทอาจข้ึน



 

 
21 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

ทะเบียนไม่พร้อมกันหรือการแจ้งรายชื่อนักเรียนท่ีมีสิทธิได้รับอาหารเสริมนมและอาหารกลางกันเพียงปี
ละ 1 ครั้ง จึงท าให้ไม่ได้ด าเนินการประเมินผลการรับบริการส่วนการควบคุมการปฏิบัติงานมีการควบคุม
จากผู้บังคับบัญชาและรายงานให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบตามระเบียบ   

ด้านการบริหารงานบุคคล  มีการจัดอบรม/ส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ในการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจถ่ายโอนโดยเข้ารับการฝึกอบรมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงสถาบันเอกชนท่ีมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาทักษะในด้านต่างๆ อย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีมีศักยภาพเพิ่มมากขึ้นเพื่อที่จะ
สามารถรองรับการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนไดเ้ป็นอย่างดี แต่ยังไม่มีการให้รางวัลเพื่อเป็นขวัญและ
ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ เพราะการพิจารณาความดคีวามชอบในแต่ละปียึดระบบคุณธรรมจึงต้องวัดกันท่ีผล
การด าเนินงานของแต่ละคนรวมถึงงบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัด จึงไม่สามารถที่จะให้รางวัลเพื่อเป็น
แรงจูงใจแก่ทุกคนได้พร้อมกันในคราวเดียว   

ด้านการอ านวยการ มีการก าหนดนโยบายการบริหารตามวัตถุประสงค์ของภารกิจถ่ายโอน
อย่างชัดเจนเพราะว่ามีการบริหารงานโดยยึดหลักเสมอภาคและทั่วถึงทั้งพื้นที่ จึงท าให้ผู้ที่มีคุณสมบัติ
ได้รับสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันคือผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  คนพิการที่
ถูกต้องตามกฎหมายคือได้รับการจดทะเบียนคนพิการจากกระทรวงพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ
มนุษย์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการวินิจฉัยและรับรองจากแพทย์ และเป็นผู้ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่จะ
ได้รับเบี้ยยังชีพเดือนละ 500 บาท ส่วนอาหารกลางวันและอาหารเสริมนมจะจัดสรรให้เท่ากับจ านวน
นักเรียนที่ได้รับการประสานจากโรงเรียน มีการติดตามดูแลการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนอย่าง
ใกล้ชิดและมีการด าเนินการตามแผน/นโยบาย ตามภารกิจถ่ายโอนทุกขั้นตอนแต่ถึงแม้เทศบาลมี
เจ้าหน้าที่น้อยบางครั้ง ไม่สามารถที่จะดูแลผู้ขอรับบริการได้อย่างทันท่วงทีและเป็นเหตุให้อาจ
ด าเนินการได้ไม่ครบทุกขั้นตอนของกระบวนการ แต่ก็ไม่ส่งผลให้การปฏิบัติงานเกิดความเสียหาย
เพียงแต่อาจไม่สามารถด าเนินงานได้ครบทุกข้ันตอนภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ด้านการประสานงาน มีการประสานงานระหว่างภาคประชาชนและผู้เข้าข่ายรับบริการในการ
จ่ายเงินสงเคราะห์ในแต่ละครั้งจะมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้ผู้รับบริการได้รับทราบทางเสียง
ตามสาย และผ่านการแจกหนังสือแจ้งให้มารับเบี้ยยังชีพของคณะกรรมการชุมชนซึ่งด าเนิน งาน
ครอบคลุมทั้งพื้นที่และพิจารณาจากจ านวนผู้มาติดต่อขอรับเบี้ยยังชีพในแต่ละครั้งส่วนใหญ่มารับเบี้ยยังชีพ
ตรงเวลา ส่วนอาหารเสริมนมและอาหารกลางวันมีการแต่งตั้งผู้แทนภาคประชาชนเป็นกรรมการ    
ตรวจรับอาหารกลางวันและอาหารเสริมนมของเด็กนักเรียนในแต่ละวัน แต่ไม่มีการประสานงานระหว่าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกัน เพราะว่าแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบริหารราชการ
ภายใต้อ านาจบริหารของคณะผู้บริหารของท้องถิ่นนั้นๆ จึงท าให้ขาดการประสานงาน เนื่องจากในแต่ละ
พื้นที่คิดว่าการด าเนินงานตามระเบียบก็เป็นตัวช้ีวัดที่เพียงพอแล้ว  ส าหรับการจ่ายเบี้ยยังชีพพบว่า     
ขาดการประสานงานยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น จะท าให้ประสบปัญหาการจ่ายเบี้ยยังชีพซ้ าซ้อน
หรือจ่ายให้แก่ผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เช่น กรณีผู้สูงอายุที่มีชื่อในเขตเทศบาลต าบลบ้านค่ายเสียชีวิตในท้องที่
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อื่นและญาติไม่มาประทับค าว่า “ตาย” ในส านักทะเบียนของเทศบาลต าบลบ้านค่ายท าให้ไม่สามารถ
ตรวจสอบได้ว่าผู้สูงอายุรายนั้น เสียชีวิตท าให้ต้องจ่ายเบี้ยยังชีพต่อเนื่องเพราะกรณีเช่นนี้ ส านักทะเบียน
ไม่สามารถตรวจพบได้ว่าบุคคลดังกล่าวเสียชีวิตตั้งแต่เมื่อใดเพราะไม่ได้ออกเอกสารใบมรณบัตร หากมี
การประสานงานกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะการพบผู้เสียชีวิต นอกเขตแล้วแจ้งไป
ยังพื้นที่เดิมก็จะสามารถแก้ไขรายการทะเบียนบุคคลได้และสามารถระงับการจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ
รายนั้นได้ เพราะขาดคุณสมบัติเนื่องจากเสียชีวิต   

ด้านการควบคุมงาน ส่วนใหญ่มีการก ากับควบคุมการปฏิบัติงานตามภารกิจถ่ายโอนเพราะว่า  
ผู้บริหารจะด าเนินการสอบถามการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่เป็นประจ ารวมถึงสอบถามปัญหา และ
อุปสรรคในการด าเนินงานพร้อมให้รายงานเป็นลายลักษณ์อักษร แต่ไม่มีการแต่งตั้งผู้ควบคุมงานอย่าง
ชัดเจน  เพราะเทศบาลต าบลบ้านค่ายเป็นเทศบาลขนาดเล็กมีอัตราก าลังน้อยท าให้ 1 คนต้องท างาน
หลายหน้าที่ท าให้สายการบังคับบัญชายังไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร   

ด้านการรายงานผล ส่วนใหญ่มีการจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ เพราะว่าปัจจุบัน
มีการบันทึกข้อมูลประวัติผู้รับเบี้ยยังชีพ ผ่านระบบออนไลน์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นทุก
รายและทุกประเภทท้ังผู้ที่รับเบี้ยยังชีพเดิมและผู้ขอรับเบี้ยยังชีพรายใหม่ จึงท าให้เทศบาลสามารถสรุป
รายงานแยกตามประเภทผูร้ับเบีย้ยังชีพได้ง่ายและสะดวก ส าหรับผู้รับการสงเคราะห์อาหารเสริมนมและ
อาหารกลางวันมีการจัดท าสถิติของนักเรียนในแต่ละปีการศึกษา เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อจ่ายเป็นค่าอาหารกลางวันและอาหารเสริมนม จากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเช่นเดียวกับผู้รับ
เบี้ยยังชีพ การจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอน เพราะเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ มี
จ านวนน้อยและต้องรับผิดชอบหน้าท่ีอื่นด้วย ท าให้ไม่มีเวลาที่จะจัดท ารายงานสรุปในแต่ละปีได้ 

ด้านการงบประมาณ ส่วนใหญ่มีการเบิกจ่ายงบประมาณตามระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เพราะตามระเบียบการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดให้จ่าย
เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ในอัตราเดือนละ 500 บาท ซึ่งเทศบาลต าบลบ้านค่าย
ด าเนินการเบิกจ่ายให้แก่ผู้รับเงินสงเคราะห์เดือนละ 500 บาท ถูกต้องตามระเบียบส่วนการอุ ดหนุน
อาหารกลางวันแก่เด็กนักเรียนจัดสรรให้คนละ 14 บาทต่อวันและเบิกจ่ายให้ตามจ านวนที่โรงเรียนได้
แจ้งขอรับการสนับสนุนมีการรายงาน เพื่อขอรับงบประมาณจากส่วนกลางถูกต้องครบถ้วน แต่เนื่องจาก
การจ่ายเงินสงเคราะห์ทั้ง 4 ประเภทนั้นไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าในปีงบประมาณ ถัดไปจะมีผู้มี
คุณสมบัติเท่าใด จึงท าให้การรายงานเพื่อขอรับงบประมาณจากส่วนกลางในแต่ละปีอาจคลาดเคลื่อน
จากความเป็นจริง เพราะกรณีการจ่ายเบี้ยยังชีพมักมีผู้ขอขึ้นทะเบียนกลางปี งบประมาณหรือการย้าย
เข้าเรียนใหม่ของนักเรียนกลางปีการศึกษา ท าให้งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรมานั้นไม่เพียงพอต่อ
ผู้รับบริการ   

 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานตามภารกิจถ่ายโอนงาน
สวัสดิการสังคมของเทศบาลต าบลบ้านค่าย  จังหวัดระยอง  
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

ความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามต่อปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา  ซึ่ ง
รายละเอียด ดังตารางที่  1 

 
 
 

ตารางที่ 1 สรุปปญัหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน 
ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1) มีงบประมาณในการด าเนินงานไม่
เพียงพอ 

 ควรมีการตั้งประมาณมากกว่าจ านวนผู้ท่ีขอรับเบี้ยยังชีพเพื่อรองรับ
การเพิ่มจ านวนของผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบฯ  ท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ย
ยังชีพ 

2) เจ้าหน้าท่ีด าเนินการล่าช้า  ควรตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีว่ามีความรู้ความสามารถ
เพียงพอหรือไม่  ปริมาณของเจ้าหน้าท่ีเพียงพอต่อการด าเนินงาน
หรือไม่  หากไม่เพียงพอควรส่งไปอบรมหรือเพิ่มจ านวนเจ้าหน้าท่ี
เพื่อจะได้สามารถด าเนินงานได้ทันเวลา 

3) ผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพไม่ทราบ
ข้อมูลข่าวสารและสิทธิประโยชน์
ของตนเอง 

 ควรเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์หรือการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์
รวมถึงวิธีการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้รับเบี้ยยังชีพสามารถทราบถึง
ข้อมูลข่าวสารของเทศบาล  เพื่อเพิ่มโอกาสทางสังคมและต้อง
ค านึงถึงความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของแต่ละบุคคลด้วย 

4) การส ารวจผู้รับเบี้ยยังชีพยังไม่ท่ัวถึง 
ครอบคลุม 

 

 ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ในพื้นท่ีให้มากขึ้นเพราะผู้สูงอายุฟังจาก
เสียงตามสายบางครั้งไม่ชัดเจนและไม่เข้าใจและควรซ่อมแซม
ล าโพงให้ใช้งานได้ดีอยู่ตลอดเวลา 

5) เบี้ยยังชีพท่ีได้รับน้อยเกินไป ไม่
เพียงพอกับรายจ่ายของแต่ละคน 

 ควรเพิ่มจ านวนเงินเบี้ยยังชีพจาก 500  บาท   ต่อเดือนเป็น  1,000  
บาท  เพื่อให้สอดคล้องกับเศรษฐกิจปัจจุบัน 

6) คนพิการไม่สะดวกที่ต้องเดินทางไป
จดทะเบียนพิการท่ีศาลากลาง
จังหวัด 

 ควรจัดบริการจดทะเบียนคนพิการเคลื่อนท่ีเพื่อลดขั้นตอนและ
ภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปติดต่อขอจดทะเบียนคนพิการท่ี
ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดระยอง 

7) ผู้รับเบี้ยยังชีพท่ีขึ้นทะเบียนเพื่อ
ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ไม่ได้รับเงินทันทีต้องรองบประมาณ
ในปีถัดไป 

 กระทรวงมหาดไทยต้องปรับปรุงระเบียบการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชีพให้ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพได้รับเงินในทันที 

8) ผู้รับเบี้ยยังชีพบางรายมีสภาพ
ร่างกายไม่ปกติเช่น ทางการได้ยิน 
การเดิน สายตา 

 ควรเพิ่มสวัสดิการด้านอื่นๆ ควบคู่กันไป เช่น ไม้เท้า ไม้ค้ ายัน 
แว่นตา เครื่องช่วยฟัง เป็นต้น 

9) ผูร้ับเบี้ยยังชีพไม่ได้รับการยอมรับ
ทางสังคม 

 ควรมีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มเพ่ือส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมของผู้รับเบี้ยยังชีพ  ให้บุคคลเหล่าน้ันเกิดการยอมรับ
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
จากสังคมภายนอกเพื่อแก้ปัญหาการอยู่ร่วมกัน 

10) ผู้รับเบี้ยยังชีพบางรายต้องอาศัย
อยู่ในบ้านพักอาศัยเพียงอย่างเดียว
เนื่องจากไม่สามารถเดินทางไปไหน
มาไหนได้ด้วยสภาพทางร่างกาย ท า
ให้มีสภาพจิตใจท่ีไม่ดีตามไปด้วย 

 ควรจัดโครงการเยี่ยมบ้านหรือการออกตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเพื่อ
ตรวจดูอาการของผู้รับเบี้ยยังชีพท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
เพื่อให้ผู้รับเบี้ยยังชีพเหล่าน้ันมีสุขภาพทางร่างกายท่ีดีขึ้นและเป็น
การเยียวยาสภาพจิตใจ 

11) อาหารท่ีเด็กนักเรียนทานในแต่ละ
วันมีแต่รายการซ้ ากันไม่หลากหลาย
ท าให้นักเรียนเบื่ออาหาร 

 

 ควรเปลี่ยนแปลงรายการอาหารกลางวันจากเดิมบ้าง เพื่อให้เด็ก
นักเรียนได้ทานอาหารท่ีหลากหลาย  ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

12) ปริมาณอาหารท่ีเด็กนักเรียน
รับประทานในแต่ละวันไม่เท่ากัน 

 ควรตั้งคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพและปริมาณอาหารในแต่ละ
วันเพื่อให้นักเรียนได้รับประทานอาหารอย่างทั่วถึงครบถ้วนทุกคน 

13) ภาชนะท่ีบรรจุอาหารเก่าและ
ช ารุด 

 ควรให้โรงเรียนตรวจสอบคุณภาพของภาชนะท่ีใช้บรรจุอาหารให้อยู่
ในสภาพท่ีพร้อมใช้งาน สะอาดถูกสุขลักษณะเพื่อป้องกันโรคติดต่อ
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากภาชนะท่ีไม่สะอาดได้ 

14) งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรด้าน
อาหารกลางวันไม่สอดคล้องกับ
ค่าใช้จ่าย 

 รัฐบาลควรมีการจัดสรรงบประมาณ เพื่อจ่ายเป็นค่าอาหารกลางวัน
แก่เด็กนักเรียนมากกว่าปัจจุบันเพราะมีค่าครองชีพสูงขึ้นมากและ
สินค้าท่ีเป็นวัตถุดิบมีการปรับสูงขึ้น  ซ่ึงนักเรียนยังคงได้รับการ
จัดสรรในอัตรา  14 บาท/คน  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. รัฐบาลควรส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันให้มีการรวมตัวเป็นชมรม/องค์กร เช่น สภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย สมาคมคนพิการ ชมรมผู้ป่วยเอดส์ประจ าจังหวัด เพื่อเรียนรู้และด าเนิน
กิจกรรมร่วมกับเทศบาล 

2. กระทรวงมหาดไทยควรมีการปรับปรุงระเบียบการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพเพื่อให้
ผู้รับเบี้ยยังชีพสามารถรับเบี้ยยังชีพได้รวดเร็วกว่าเดิม และได้รับเงินในทันทีเมื่อขอขึ้นทะเบียนรวมถึง
การปรับอัตราเบี้ยยังชีพเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องกับค่าครองชีพในปัจจุบัน ควรมีการพัฒนาระบบ
งบประมาณในการจัดสรรให้กับเทศบาล เพื่อน าไปด าเนินงานเกี่ยวกับผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ทุก
ประเภทเป็นการเฉพาะ และเพิ่มสัดส่วนรายได้ของเทศบาลให้สอดคล้องกับปริมาณงานท่ีเพิ่มสูงขึ้นตาม
ภารกิจถ่ายโอน 

3. เทศบาลควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่ง ส าหรับแผนการส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน
และสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ในพื้นที่ โดยบรรจุเข้าไปใน
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แผนพัฒนาสามปี เน้นกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการรวมกลุ่มตั้งเครือข่าย เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรม
คนพิการและชมรมผู้ป่วยเอดส์ เทศบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการอื่นๆ ให้แก่ผู้รับเบี้ย
ยังชีพ  เช่น  รถเข็น  ไม้เท้า  ไม้ค้ ายัน  แว่นตา  เครื่องช่วยฟัง  เป็นต้น และเทศบาลควรส่งเจ้าหน้าที่
เข้ารับการอบรม เพื่อให้มีความรู้ความช านาญในการบริการเพราะผู้รับบริการในแต่ละประเภทมี
คุณสมบัติแตกต่างกันและควรมีจ านวนที่เพียงพอต่อการให้บริการ  

4. เทศบาลควรมีการก าหนดระยะเวลาในการขึ้นทะเบียนผู้รับเบี้ยอย่างชัดเจน และ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบทั้งทางเสียงตามสายและเอกสาร เพื่อลดความสับสนของผู้รับบริการ
และเพื่อไม่ให้ผู้รับบริการเสียสิทธิในการรับเบี้ยยังชีพ เทศบาลควรแจ้งสิทธิประโยชน์ให้ผู้รับเบี้ยยังชีพ
ทราบอย่างถูกต้องครบถ้วน เพราะปัจจุบันมีการเพิ่มเบี้ยยังชีพส าหรับผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนเพิ่มเติม
จากที่ได้รับอยู่ เช่นการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์เดิมจ่ายเดือนละ 500 บาท ซึ่ง
ปัจจุบันหากผู้รับเบี้ยยังชีพมีคุณสมบัติเพิ่มเติมจะสามารถได้รับเบี้ยยังชีพเพิ่มอีก 1 เท่า 

5. เทศบาลควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างจิตส านึกให้ครอบครัว ชุมชนให้เห็นความส าคัญของ
ผู้สูงอายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ในพื้นที่และเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
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Welfare for the Elderly by the Lam Mai Tambon Municipality in     

Muang District, Yala Province. 
 

มะดีน เซะมิง1 
พีรสิทธิ์ ค ำนวณศิลป2์ 

 

บทคัดย่อ 
รำยงำนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินกำรจัดสวัสดิกำรส ำหรับผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลล ำใหม่ 

ตำมมำตรฐำนกำรบริกำรสงเครำะห์ผู้สูงอำยุ 6 ด้ำน ของกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนทิ้งถิ่น ซึ่งได้แก่   
1) ด้ำนสุขภำพและกำรรักษำพยำบำล  2) ด้ำนรำยได้  3) ด้ำนที่พักอำศัย  4) ด้ำนนันทนำกำร           
5) ด้ำนควำมมั่นคงทำงสังคมและครอบครัว  6) ด้ำนกำรสร้ำงบริกำรและเครือข่ำยกำรเกื้อหนุน โดยกำร
สังเกตและจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกกับผู้สูงอำยุจ ำนวน 15 คน  

ผลการศึกษาพบว่า  แม้ว่ำกำรจัดสวัสดิกำรเพื่อผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลล ำใหม่ อ ำเภอ
เมืองจังหวัดยะลำนั้น จะอยู่ในระดับผ่ำนเกณฑ์   แต่ก็ยังมีบำงตัวช้ีวัดก็ต่ ำกว่ำเกณฑ์ เพรำะยังไม่มีกำร
จัดตั้งงบประมำณหรือกำรก่อสร้ำงอำคำรสำธำรณูปโภคอย่ำงอื่นเพิ่มเติมหรือยังไม่มีกิจกรรมเลย ส่งผล
ให้ผู้สูงอำยุขำดโอกำสในกำรได้รับควำมช่วยเหลือ จึงควรกำรเพิ่มงบประมำณและมีเพิ่มกำรประสำนงำน
ระหว่ำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพื่ออ ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้สูงอำยุ ซึ่งจะยังประโยชน์สูงสุดแก่ประชำชน
ต่อไป 
  

Abstract 
  This research had the objective of evaluating welfare services for the elderly 
by the Lam Mai Tambon Municipality in Muang District of Yala Province.  The 
assessment focused on six dimensions:  (1) Health and medical treatment; (2) Income; 
(3) Housing; (4) Recreation; (5) Social and family security; and (6) Services and support 
network.  Data were collected by observation and in-depth interviews with 15 elderly 
persons. 
   This study found that even though the welfare services for the elderly 
provided by the Municipality meet the standards, the values for some of the 
evaluation indicators are sub-standard.  This is due to the lack of budget and 

                                                 
1 มหำบัณฑิตหลักสูตรปริญญำรัฐประศำสนศำสตรมหำบัณฑิต วิทยำลัยกำรปกครองท้องถ่ิน มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
2 Corresponding Author; รศ. ดร.; วิทยำลัยกำรปกครองท้องถ่ิน  มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
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construction of a consumer services building.  Thus, the elderly lack the opportunity to 
receive needed assistance.  There needs to be increased budget and increased 
coordination between relevant agencies to increase convenience for the elderly in 
accessing essential welfare services. 
 
 

ค าส าคัญ:  กำรจัดสวัสดิกำรเพื่อผู้สูงอำยุ 
Keywords:  Welfare for the Elderly 
ความส าคัญของปัญหา 

กำรจัดสวัสดิกำรสังคมและกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของเด็ก สตรี ผู้สูงอำยุและผู้ด้อยโอกำสเป็น
ภำรกิจหน้ำที่หนึ่งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนในกำรจัด บริกำร
สำธำรณะแก่ชุมชน ซึ่งได้ก ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัติก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 มำตรำ 16 (10) นอกจำกนั้น รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย 
พ.ศ.2550 ได้ให้ควำมส ำคัญในกำรคุ้มครองทำงสังคมให้กับผู้สูงอำยุจะเน้นที่กำรส่งเครำะห์ผู้สูงอำยุให้
ได้รับควำมช่วยเหลือจำกรัฐ โดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่ยำกจนเพื่อให้ผู้สูงอำยุกลุ่มนี้มีคุณภำพชีวิตที่ดีและ
สำมำรถพึ่งตนเองได้ โดยในรัฐธรรมนูญมีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดสวัสดิกำรให้กับผู้สูงอำยุตำม
มำตรำ 80 ก ำหนดไว้ว่ำ “รัฐต้องสงเครำะห์คนชรำ ผู้ยำกไร้ ผู้พิกำรหรือทุพพลภำพและผู้ด้อยโอกำสให้
มีคุณภำพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้” มำตรำ 54 ก ำหนดไว้ว่ำ “บุคคลซึ่งมีอำยุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่
มีรำยได้เพียงพอแก่กำรยังชีพมีสิทธิได้รับควำมช่วยเหลือจำกรัฐทั้งนี้ตำมที่กฎหมำยบัญญัติ” 

พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 ในกำรที่ท ำให้ผู้สูงอำยุมีสิทธิได้รับควำมช่วยเหลือจำกรัฐ 
ตำมเจตนำรมณ์ของรัฐธรรมนูญได้ตรำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์สำระส ำคัญ เพื่อให้ด ำเนินงำนเกี่ยวกับกำร
คุ้มครอง ส่งเสริมและกำรสนับสนุนผู้สูงอำยุเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพและสอดคล้องกับบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย (ส ำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอำยุ, 2546) 

องค์กำรสหประชำชำติในฐำนะที่เป็นองค์กรควำมร่วมมือระดับชำติ ได้เล็งเห็นควำมส ำคัญของ
เรื่องนี้ จึงมีมติให้มีกำรประกำศว่ำ กำรสูงอำยุของประชำกรจะก่อให้เกิดควำมจ ำเป็นอันเร่งด่วนท่ีรัฐบำล
และเอกชนจะต้องก ำหนดนโยบำยและแผนงำน เพื่อสนองควำมต้องกำรควำมจ ำเป็นให้เพียงพอ จ ำนวน
ผู้สูงอำยุในภูมิภำคที่ก ำลังพัฒนำได้เพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วกว่ำในภูมิภำคที่พัฒนำแล้ว ในทศวรรษหน้ำจะมี
กำรร่วมมือกำรริเริ่มงำนใหม่ และจัดสรรทรัพยำกรให้กับผู้สูงอำยุมำกขึ้น ควรมีกำรพัฒนำเศรษฐกิจและ
วัฒนธรรมในผู้สูงอำยุ ชรำภำพเป็นกระบวนกำรของอำยุยืนยำว กำรเตรียมตัวเข้ำสู่วัยชรำจะต้องเริ่ม
ตั้งแต่วัยเด็ก และต่อเนื่องไปตลอดชีวิตผู้สูงอำยุย่อมหวังที่มีสุขภำพดีที่สุดเท่ำที่เป็นได้  กำรเข้ำสู่วัยชรำ
ของผู้สูงอำยุบำงคน อำจต้องกำรบริกำรจำกชุมชนและครอบครัว (กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น, 
2548) 



 

 
27 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

  กำรก้ำวสู่สังคมผู้สูงอำยุในชุมชนเขตเทศบำลต ำบลล ำใหม่ อ ำเภอเมือง จังหวัดยะลำ ส่งผลให้
วิถีชีวิตและพฤติกรรมของผู้คนในชุมชนเกิดกำรเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงรวดเร็ว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ต้องมีกำรเตรียมมำตรกำรออกมำรองรับพร้อมที่จะก้ำวทันสถำนกำรณ์ของผู้สูงอำยุและปรับกระบวน
ทัศน์เดิมจำกที่มองผู้สูงอำยุว่ำเป็นภำระของสังคม ท ำให้เกิดเป็นประสบกำรณ์ให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชน
ซึ่งผู้สูงอำยุในพื้นที่ต ำบลล ำใหม่ อยู่ในสภำพแวดล้อมแบบชนบท อยู่อำศัยในบ้ำนและชุนชนดั้งเดิม แต่
สถำนกำรณ์อยู่ในสภำพที่เปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมของผู้สูงอำยุ ในกำรด ำรงชีวิตกำรบริโภค กำรดูแลรักษำ
สุขภำพ สภำพแวดล้อมในชุมชนและท้องถิ่นต่ำงๆ ยังขำดกำรดูแลที่เหมำะสม สะดวกและปลอดภัยจำก
ปัญหำของผู้สูงอำยุ ท ำให้กำรบริกำรที่ผู้สูงอำยุในท้องถิ่นต้องกำรจำกรัฐเพิ่มขึ้น แต่กำรจัดสวัสดิกำรเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ไม่สำมำรถจัดให้ได้อย่ำงเหมำะสม เพียงพอท่ัวถึง
และเป็นธรรม  ซึ่งจะต้องมีกำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพมีมำตรฐำนเฉพำะด้ำนตำมหลักเกณฑ์ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ในกำรศึกษำครั้งน้ี ได้แบ่งกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูลและกำรจดัเก็บข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ  
1. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้ำนเอกสำร ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดสวัสดิกำรของ

เทศบำลต ำบลล ำใหม่ ได้แก่ แผนงำนกำรส่งเสริมสุขภำพ แผนงำนกำรส่งเสริมสวัสดิกำรสังคมและ
คุณภำพชีวิต แผนงำนวัฒนธรรมกีฬำและนันทนำกำร รำยงำนกำรใช้จ่ำยงบประมำณ แผนงำนกำร
พัฒนำศักยภำพคน และควำมเข้มแข็งของชุมชนแผนงำนกำรจัดสวัสดิกำรสังคมปีงบ ประมำณ 2552-
2553 ของเทศบำลต ำบลล ำใหม่ อ ำเภอเมือง จังหวัดยะลำ  

2. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรใช้แบบสอบถำมจำกผู้สูงอำยุในเขตเทศบำล จ ำนวน 15 คน  

 
ผลการวิจัย 

กำรศึกษำตำมหลักเกณฑ์กำรจัดสวัสดิกำร เพื่อผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกอบด้วย 6 ตัวช้ีวัด ซึ่งผลกำรศึกษำมีดังนี้ 

1. การบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรด ำเนินกำร ในกำรบริกำร
สุขภำพแก่ผู้สูงอำยุหรือกำรจัดกำรบริกำรส่งเสริมสุขภำพแก่ผู้สูงอำยุ ตำมตัวช้ีวัดที่ก ำหนด มีดังนี้ 
    1.1 การจัดต้ังศูนย์บริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลล าใหม่ 
เทศบำลต ำบลล ำใหม่ได้มีกำรจัดตั้งศูนย์บริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุ โดยใช้สถำนที่ของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่ (สถำนีอนำมัยต ำบลล ำใหม่) มีกำรบริกำรด้ำนสุขภำพแก่
ผู้สูงอำยุ เช่น กำรตรวจสุขภำพโรคเบำหวำน ควำมดัน ไขมันในเลือดฯลฯ แก่ผู้สูงอำยุส ำหรับศูนย์บริกำร
แห่งนี้มีกำรจัดแยกส่วนกับกำรบริกำรของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ต ำบลล ำใหม่ โดยมีกำรใช้
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เจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้สูงอำยุ ส ำหรับ
ศูนย์บริกำรแห่งนี้เป็นที่พอใจผู้สูงอำยุซึ่งมีควำมเห็นด้วยกับกำรจัดตั้งศูนย์บริกำรสำธำรณสุขส ำหรับ
ผู้สูงอำยุดังกล่ำว  
   1.2 การบริการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน พบว่ำ ยังไม่มีโครงกำรบริกำรตรวจ
สุขภำพผู้สูงอำยุท่ีบ้ำนของผู้สูงอำยุ แต่มีลักษณะโครงกำรที่ใกล้เคียงกันคือกำรจัดโครงกำรเทศบำลต ำบล
ล ำใหม่เคลื่อนที่มีกำรให้บริกำรในหลำยอย่ำงด้วยกัน เช่น กำรตรวจสุขภำพแก่ประชำชนที่มำร่วม
กิจกรรมซึ่งรวมถึงผู้สูงอำยุด้วยโดยจะจัดโครงกำรเทศบำลเคลื่อนที่พบประชำชนไปทุกๆ ชุมชนในเขต
เทศบำลต ำบลล ำใหม่ นอกจำกนี้จำกศึกษำโดยกำรสอบถำมผู้สูงอำยุพบว่ำ เห็นด้วยหำกเทศบำลต ำบล
ใหม่มีกำรจัดบริกำรตรวจสุขภำพที่บ้ำน โดยควรประสำนงำนกับหน่วยงำนที่ เกี่ยวข้องด้วยคือ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่(สถำนีอนำมัยต ำบลล ำใหม่) ซึ่งมีบุคลำกรผู้เช่ียวชำญเกี่ยว กับ
สุขภำพของผู้สูงอำยุ 
   1.3 การบริการให้ความรู้ ค าแนะน า การดูแลที่ถูกวิธีให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เทศบำล
ต ำบลล ำใหม่ ยังไม่มีกิจกรรมโครงกำรทำงด้ำนนี้อย่ำงชัดเจนมำกนักมีเพียงกำรจัดมุมควำมรู้และเอกสำร
แผ่นพับเพื่อแจกจ่ำยแก่ผู้สนใจศึกษำ ณ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลล ำใหม่เท่ำนั้น เช่น กำรดูแลรักษำ
สขุภำพเบื้องต้น กำรปรุงอำหำรและอำหำรที่เหมำะสมแก่ผู้สูงอำยุ และกิจกรรมที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ
ในกำรออกก ำลังกำย เป็นต้น และจำกกำรสอบถำมผู้สูงอำยุมีควำมเห็นว่ำเนื่องจำกที่ผ่ำนมำเทศบำล
ต ำบลล ำใหม่ยังไม่กำรบริกำรที่ ชัดเจนทำงด้ำนนี้  มี เพียงจำกหน่วยอื่นที่ เกี่ยวข้อง เป็นผู้ดูแลคือ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่เท่ำนั้น ในกรณีที่เทศบำลต ำบลล ำใหม่จะมีกำรบริกำรในด้ำนนี้ 
ก็เห็นด้วยอย่ำงยิ่งโดยควรมีกำรให้น ำแนะน ำด้ำนควำมรู้เรื่องกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ในเบื้องต้นหำก
ไม่มีลูกหลำนดูแลหรือไม่มีผู้ดูแล โดยอำจจัดท ำเป็นลักษณะโครงกำรฝึกอบรมลูกหลำนให้มีควำมรู้ด้ำน
กำรดูแลผู้สูงอำยุเพื่อน ำควำมรู้นั้นมำดูแลผู้สูงอำยุท่ีบ้ำนได้จริง  
   1.4 การบริการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่ผู้สูงอายุ  เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มี
โครงกำรบริกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีแก่ผู้สูงอำยุ โดยผู้สูงอำยุมีควำมเห็นด้วยหำกมีโครงกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปีแก่ผู้สูงอำยุ เนื่องจำกท่ีผ่ำนมำเทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่กำรบริกำรทำงด้ำนนี้ อำจเป็น
เพรำะไม่มีงบประมำณที่เพียงพอในกำรด ำเนินกำรส ำหรับปีงบประมำณต่อไป มีควำมเห็นด้วยเป็นอย่ำง
ยิ่งหำกเทศบำลต ำบลล ำใหม่จะจัดให้มีโครงกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีแก่ผู้สูงอำยุ 
   1.5 การรักษาฟรีในโรงพยาบาล จำกกำรตรวจสอบเอกสำรข้อมูลด้ำนรักษำฟรีใน
โรงพยำบำลแก่ผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลล ำใหม่ พบว่ำ เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีเพียงข้อมูลพื้นฐำนด้ำน
จ ำนวนประชำกรในเขตเทศบำลต ำบลล ำใหม่ แต่ไม่มีกำรระบุสิทธิในกำรรักษำพยำบำลแต่ละประเภท
ของประชำชน อย่ำงไรก็ดีผู้สูงอำยุได้รับกำรรักษำฟรีตำมหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของรัฐบำลแล้ว 
โดยมีกำรออกบัตรประจ ำตัวในกำรรักษำฟรีโดยใช้บัตรประชำชนเพียงใบเดียวเท่ำนั้น จึงไม่ต้องเสีย
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ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลแต่อย่ำงใด ส ำหรับกำรด ำเนินกำรของเทศบำลต ำบลล ำใหม่มีเพียงกำร
อ ำนวยควำมสะดวกในกำรจัดเตรียมเอกสำรเพื่อเสนอกำรจัดท ำบัตรในกำรรักษำฟรีเท่ำนั้น 
   1.6 ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอำยุมีควำมเห็นว่ำ เทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรมีข้อมูล
ของผู้สูงอำยุว่ำเป็นโรคอะไรบ้ำง มีจ ำนวนกี่คนมีประวัติกำรรักษำอย่ำงไรบ้ำง เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นใน
กำรดูแลผู้สูงอำยุในอนำคต นอกจำกนี้เห็นว่ำควรมีกำรจัดท ำประกันสุขภำพให้แก่ผู้สูงอำยุโดยใช้
งบประมำณของเทศบำลและกรณีที่มีผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอำยุ ควรมีกำรจัดบริกำรด้ำนกำยภำพบ ำบัดแก่
ผู้สูงอำยุด้วย เพื่อเป็นกำรช่วยในกำรฟื้นตัวจำกอำกำรเจ็บป่วยของผู้สูงอำยุท่ีเร็วข้ึน 

2. การจัดสวัสดิการรายได้แก่ผู้สูงอายุ  เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรด ำเนินกำรในกำรจัด
สวัสดิกำรรำยได้แก่ผู้สูงอำยุ ตำมตัวช้ีวัดที่ก ำหนดตลอดจนด้ำนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องแต่บำงตัวช้ีวัดก็ยังมีกำร
ด ำเนินกำรที่ไม่ครอบคลุมครบถ้วน ซึ่งผลกำรศึกษำมีดังนี้ 
   2.1 การจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุยากจนหรือไม่มีบ้านที่อยู่อาศัย เทศบำลต ำบล  
ล ำใหม่ได้มีกำรสวัสดิกำรแก่ผู้สูงอำยุที่ยำกจนหรือไม่มีบ้ำน โดยมีกำรจัดสวัสดิกำรทำงด้ำนนี้ด้วยกำรมี
กำรซ่อมแซมบ้ำนของผู้สูงอำยุ ที่ได้รับควำมเดือดร้อนบ้ำนช ำรุดเสียหำยจำกกำรประสบภัยต่ำงๆ เช่น 
กำรเกิดวำตภัยขึ้นในเขตเทศบำลต ำบลล ำใหม่ท ำให้บ้ำนเรือนของประชำชนได้รับควำมเสียหำยช ำรุด ใน
ส่วนของกระเบื้องมุงหลังคำหรือโครงสร้ำงหลังคำทำงเทศบำลต ำบลล ำใหม่ ก็มีกำรด ำเนินกำรจัดสรร
งบประมำณจัดซื้อกระเบื้อง พร้อมอุปกรณ์มอบแก่เจ้ำของบ้ำนท่ีประสบวำตภัยครั้งนั้นๆ ส ำหรับกรณีที่
เป็นผู้สูงอำยุไร้ญำติหรือไม่สำมำรถซ่อมแซมแก้ไขหลังคำบ้ำนได้ ทำงเทศบำลต ำบลล ำใหม่ได้มีกำรส่ง
พนักงำนเทศบำลล ำใหม่ในส่วนของกองช่ำงไปช่วยด ำเนินกำรซ่อมสร้ำงบ้ำนด้วยเพื่อลดภำระค่ำใช้จ่ำย
ของผู้สูงอำยุท่ีไร้ญำติหรือไม่มีงบประมำณด ำเนินกำร  
   2.2 การส่งเสริมการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ มีกำรส่งเสริมกำรจัดตั้ง
กองทุนสวัสดิกำรผู้สูงอำยุ โดยกำรจัดตั้งชมรมผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลล ำใหม่ร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลล ำใหม่ (สถำนีอนำมัยต ำบลล ำใหม่) ซึ่งปัจจุบันมีสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ จ ำนวนรวม 50 คน 
โดยมีรับสมัครสมำชิกประเภทสำมัญและวิสำมัญ คือ ประเภทสำมัญได้แก่ผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 
และสมำชิกวิสำมัญได้แก่ ผู้บริหำรเทศบำลและพนักงำนเทศบำลผู้มีหน้ำที่ดูแลงำนผู้สูงอำยุ ข้ำรำชกำร
และคณะกรรมกำรของสถำนีอนำมัย เป็นสมำชิกของชมรมผู้สูงอำยุ โดยจัดให้มีกำรให้สวัสดิกำร         
แก่สมำชิกที่เป็นผู้สูงอำยุ เช่น กำรมอบเงินค่ำรักษำพยำบำลแก่ผู้สูงอำยุกรณีที่น ำใบเสร็จรับเงิน         
ค่ำรักษำพยำบำลมำเบิกกับชมรมผู้สูงอำยุ หรือกรณีที่สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุเสียชีวิตก็จะมีกำรร่วมกัน
มอบเงินแก่ทำยำทผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้ทำงเทศบำลต ำบลล ำใหม่ได้อุดหนุนงบ  ประมำณที่ใช้ในกำร
ด ำเนินกำรของชมรมผู้สูงอำยุต ำบลล ำใหม่ โดยใช้กำรอุดหนุนงบประมำณผ่ำนโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลล ำใหม่ทุกปีส ำหรับกำรส่งเสริมกำรจัดตั้งกองทุนสวัสดิกำรผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลล ำ
ใหม่นี้ เป็นที่พึงพอใจของผู้สูงอำยุ ซึ่งมีควำมเห็นด้วยกับกำรส่งเสริมกำรจัดตั้งกองทุนสวัสดิกำรผู้สูงอำยุ 
ดังกล่ำว  
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   2.3 การช่วยเหลือค่าครองชีพประจ าวัน เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีแผนหรือกำร
จัดตั้งงบประมำณไว้เพื่อช่วยเหลือค่ำครองชีพประจ ำวันแก่ผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุมีควำมเห็นว่ำในกรณีที่
เทศบำลต ำบลล ำใหม่จะมีกำรบริกำรในด้ำนนี้ ก็มีเห็นด้วยอย่ำงยิ่งโดยควรมีกำรมอบเงินค่ำครองชีพแก่
ผู้สูงอำยุท่ีมีโรคประจ ำตัวต้องใช้เงินในกำรซื้อยำรักษำตนเองจ ำนวนมำกๆ หรือผู้สูงอำยุท่ียำกไร้ไม่มีญำติ
ลูกหลำนดูแล นอกจำกนี้เทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรหำงำนที่ผู้สูงอำยุสำมำรถน ำมำท ำที่บ้ำนได้เพื่อเพิ่ม
เงินรำยได้ในกำรครองชีพประจ ำวัน  
   2.4 การจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ  เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรตั้งงบประมำณเพื่อ
กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอำยุ มีกำรตั้งงบประมำณไว้ในข้อบัญญัติเทศบำลต ำบลล ำใหม่ ประเภทเงิน
สงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุหญงิ ผู้สูงอำยุทุกคนได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมนโยบำยของรัฐบำล โดยจะ
เดินทำงไปรับเงิน ณ ท่ีท ำกำรเทศบำลต ำบลล ำใหม่หรือผ่ำนกำรโอนเข้ำบัญชีธนำคำร เป็นที่พึงพอใจของ
ผู้สูงอำยุซึ่งมีควำมเห็นด้วยกับกำรจ่ำยเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอำยุ ดังกล่ำว  
   2.5 ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เทศบำลต ำบลล ำใหม่ มีกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุในส่วน
ของยำนพำหนะรถตู้พยำบำลส ำหรับกำรโดยสำรเดินทำงไปโรงพยำบำลศูนย์ประจ ำจังหวัดยะลำ เพื่อให้
ผู้สูงอำยุมีควำมสะดวกมำกขึ้นโดยบริกำรฟรีไม่มีค่ำใช้จ่ำยแต่อย่ำงใดส่วนบริกำรอื่นที่เกี่ยวข้องอีกคือ 
กำรบริกำรด้ำนทันตกรรมตรวจสุขภำพช่องปำกแก่ผู้สูงอำยุ ในกำรจัดกิจกรรมโครงกำรเทศบำลต ำบล   
ล ำใหม่พบประชำชนในแต่ละชุมชนในเขตเทศบำลต ำบลล ำใหม่ และกำรสอบถำมผู้สูงอำยุมีควำมเห็นว่ำ 
เทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรมีกำรจัดกองทุนส ำรองเลี้ยงชีพให้แก่ผู้สูงอำยุ เพื่อใช้ในกำรกู้ยืมมำประกอบ
อำชีพเสริมแบบไร้ดอกเบี้ย นอกจำกนี้ผู้สูงอำยุเห็นว่ำหำกไม่ผิดข้อระเบียบกฎหมำยเทศบำลต ำบล      
ล ำใหม่ควรมีส่วนลดหรือลดค่ำบริกำรในกำรติดต่อรำชกำรแก่ผู้สูงอำยุด้วย  

3. การบริการที่พักแก่ผู้สูงอายุ  เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีกำรด ำเนินกำรในกำรจัดบริกำร
ที่พักแก่ผู้สูงอำยุ โดยในบำงตัวช้ีวดัก็มีกำรด ำเนินกำรบ้ำงแต่จะไม่ครอบคลุมครบถ้วน ซึ่งผลกำรศึกษำมี
ดังนี ้
   3.1 การบริการบ้านพักคนชราแก่ผู้สูงอายุที่ปัญหาสุขภาพ โดยเทศบำลต ำบล    
ล ำใหม่ยังไม่มีกำรตั้งงบประมำณหรือมีแผนงำนด้ำนกำรบริกำรบ้ำนพักคนชรำแก่ผู้สูงอำยุ แต่ผู้สูอำยุเห็น
ด้วยหำกเทศบำลต ำบลใหม่จะมีกำรจัดกำรบริกำรในด้ำนนี้  โดยเทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรประสำนงำน
กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินกำรเพรำะต้องใช้งบประมำณในกำรก่อสร้ำงบ้ำนพักและเจ้ำหน้ำที่
ที่ต้องมำดูแลผู้สูงอำยุในอนำคต เช่น ประสำนงำนกับกระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์
และโรงพยำบำลศูนย์จังหวัดยะลำ เป็นต้น ซึ่งหำกมีกำรด ำเนินกำรเกิดขึ้นก็จะอ ำนวยควำมสะดวกแก่
ผู้สูงอำยุได้เป็นอย่ำงดี  
   3.2 การมีที่พักแก่ผู้รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของผู้สูงอายุ เทศบำลต ำบล
ล ำใหม่ยังไม่มีกำรให้บริกำรในด้ำนนี้ โดยจำกกำรตรวจสอบข้อมูลของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
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ล ำใหม่ก็ยังไม่มีบริกำรทำงด้ำนนี้ มีเพียงสำมำรถรองรับผู้ป่วยขั้นต้นให้สำมำรถนอนพักรักษำตัวที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 3 เตียง  
   3.3 การมีที่พักที่มีการเก็บค่าบริการจากผู้สูงอายุ เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีแผน
ด้ำนกำรก่อสร้ำงที่พักเพื่อกำรเก็บค่ำบริกำรจำกผู้สูงอำยุ หรือกำรจัดตั้งงบประมำณรำยรับจำกกำรเก็บ
ค่ำบริกำรที่พักจำกผู้สูงอำยุ ส่วนกำรพักรักษำตัวที่โรงพยำบำลสง่เสรมิสุขภำพต ำบลล ำใหม่ก็ไม่มีกำรเก็บ
ค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้ เนื่องจำกอยู่ในหลักประกันสุขภำพแห่งชำติตำมนโยบำยของรัฐบำล  
   3.4 การน าผู้สูงอายุไปให้ครอบครัวอื่นดูแล เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่แผนงำน
ด้ำนกำรน ำผู้สูงอำยุไปให้ครอบครัวอื่นดูแลและไม่มีกำรตั้งงบประมำณ เพื่อกำรสนับสนุนกำรน ำผู้สูงอำยุ
ไปให้ครอบครัวอื่นดูแล โดยผู้สูงอำยุไม่เห็นด้วยกับกำรต้องไปอยู่กับครอบครัวอื่นที่ไม่ใช่ลูกหลำนของ
ตนเอง เนื่องจำกอำจไม่ได้รับควำมสะดวก ยกเว้นกรณีที่ผู้สูงอำยุไม่ญำติหรือไร้ที่พึ่งก็เห็นด้วยกับกำรมี
ครอบครัวอื่นดูแล  
   3.5 ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุในส่วนของ
เครื่องนุ่งห่มตำมควำมจ ำเป็นแก่ผู้สูงอำยุ เช่น โครงกำรงำนวันกตัญญูผู้สูงอำยุ โดยจะมอบเครื่องนุ่งห่ม
แก่ผู้สูงอำยุ เป็นต้น  

4. การส่งเสริมนันทนาการแก่ผู้สูงอายุ   เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรด ำเนินกำรในกำรจัด
นันทนำกำรแก่ผู้สูงอำยุ ตลอดจนด้ำนอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยในบำงตัวช้ีวัดก็มีกำรด ำเนินกำรบ้ำงแต่จะไม่
ครอบคลุมครบถ้วน ซึ่งผลกำรศึกษำมีดังนี ้
   4.1 การจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรด ำเนินกำรใน
ด้ำนนี้ โดยกำรจัดตั้งชมรมผู้สูงอำยุร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่ (สถำนีอนำมัยต ำบล
ล ำใหม่) ซึ่งปัจจุบันมีสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ จ ำนวนรวม 50 คน ส ำหรับเทศบำลต ำบลล ำใหม่จะมีกำรตั้ง
งบประมำณอุดหนุนชมรมผู้สูงอำยุโดยใช้กำรอุดหนุนงบประมำณผ่ำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ล ำใหม่ทุกปี งบประมำณส ำหรับกำรส่งเสริมกำรจัดตั้งกองทุนสวัสดิกำรผู้สูงอำยุ ของเทศบำลต ำบล     
ล ำใหม่นี้ เป็นที่พึงพอใจของผู้สูงอำยุทุกคน ซึ่งมีควำมเห็นด้วยกับกำรส่งเสริมกำรจัดตั้งชมรมผู้สูงอำยุ 
ดังกล่ำว 
   4.2 การมีศูนย์บริการผู้สูงอายุเพ่ือให้ค าปรึกษา เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำร
ให้บริกำรในด้ำนนี้ มีกำรจัดตั้งศูนย์บริกำรโดยใช้สถำนที่ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่
(สถำนีอนำมัยต ำบลล ำใหม่) มีกำรบริกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนสุขภำพแก่ผู้สูงอำยุ เช่น กำรให้ค ำปรึกษำด้ำน
กำรรักษำสุขภำพและกำรเฝ้ำระวังโรคเบำหวำน ควำมดัน ไขมันในเลือด ฯลฯ แก่ผู้สูงอำยุส ำหรับ
ศูนย์บริกำรแห่งนี้มีกำรจัดแยกส่วนกับกำรบรกิำรของโรงพยำบำลสง่เสรมิสุขภำพต ำบลล ำใหม่ โดยมีกำร
ใช้เจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำลเพื่ออ ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้สูงอำยุ ส ำหรับงบประมำณที่ใช้ในกำ ร
ด ำเนินกำรของศูนย์บริกำรสุขภำพของผู้สูงอำยุทำงเทศบำลต ำบลล ำใหม่ ใช้กำรอุดหนุนงบประมำณผ่ำน
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โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่ ทุกศูนย์บริกำรแห่งนี้เป็นที่พอใจของผู้สูงอำยุ ซึ่งมีควำมเห็น
ด้วยกับกำรจัดตั้งศูนย์บริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุดังกล่ำว 
   4.3 การมีสโมสรผู้สูงอายุเพ่ือการนันทนาการ เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มี
ด ำเนินกำรในด้ำนนี้ โดยจะมีกำรส่งเสริมกำรออกก ำลงักำยร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดย
จะมีกำรออกก ำลังกำยที่ลำนหน้ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเป็นประจ ำทุกวัน ส ำหรับผู้สูงอำยุก็
จะมีกิจกรรมกำรร ำกระบี่กระบอง มวยจีน เป็นต้น และจำกกำรสอบถำมผู้สูงอำยุ พบว่ำผู้สูงอำยุมีควำม
ต้องกำรให้เทศบำลต ำบลล ำใหม่ส่งเสริมกำรออกก ำลังในผู้สูงอำยุเพรำะเห็นว่ำสำมำรถที่จะป้องกันโรคที่
อำจเกิดขึ้น หำกมีร่ำงกำยที่แข็งแรงก็จะปรำศจำกโรคหรือมีภูมิคุ้มกันโรคที่มำกขึ้น  
   4.4 การมีกิจกรรมร่วมกับเยาวชนหรือคนในชุมชน   เทศบำลต ำบลล ำใหม่มี
ด ำเนินกำรในด้ำนนี้ โดยจะมีกำรส่งเสริมกำรเข้ำร่วมกิจกรรมของผู้สูงอำยุเนื่องในโอกำสวันส ำคัญต่ำงๆ 
เช่น งำนวันกตัญญูรดน้ ำด ำหัวผู้สูงอำยุ โดยลูกหลำนจะพร้อมใจกันน ำผู้สูงอำยุมำพร้อมเพรียง ณ ลำน
หน้ำส ำนักงำนเทศบำลต ำบลล ำใหม่เพื่อรดน ำด ำหัวขอพรในวันกตัญญูและร่วมชมกำรแสดงบนเวทีท่ีจัด
ไว้ให้ผู้สูงอำยุได้รับชม เป็นต้น และเป็นที่พึงพอใจของผู้สูงอำยุทุกคนและเห็นด้วยกับกำรส่งเสริมกำรจัด
กิจกรรมดังกล่ำว 
   4.5 การจัดทัศนศึกษาแก่ผู้สูงอายุ  เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีด ำเนินกำรในด้ำนนี้ โดย
จะมีกำรน ำตัวแทนของชมรมผู้สูงอำยุเข้ำร่วมกิจกรรมทัศนศึกษำ เช่น โครงกำรเดินทำงไปลงนำมถวำย
พระพร ณ โรงพยำบำลศิริรำช ร่วมกับผู้บริหำร สมำชิกสภำเทศบำลต ำบลล ำใหม ่พนักงำนเทศบำล และ
ประชำชนชำวต ำบลล ำใหม่ เป็นต้น ซึ่งเป็นที่พึงพอใจของผู้สูงอำยุ และเห็นด้วยกับกำรส่งเสริมกำรจัด
กิจกรรมดังกล่ำว 
   4.6 ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่ำเทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรส่งเสริมกำรจัดกิจกรรม
นันทนำกำรแก่ผู้สูงอำยุ เช่น โครงกำรงำนวันปีใหม่โดยจะมอบของขวัญวันขึ้นปีใหม่แก่ผู้สูงอำยุ  กำร
แสดงของผู้สูงอำยุ เป็นต้น  

5. การสร้างความมั่นคงแก่ผู้สูงอายุ มีกำรด ำเนินกำรแก่ผูสู้งอำยุ ดังนี ้
   5.1 การเปิดโอกาสในการในเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุ  เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำร
ด ำเนินกำรในด้ำนนี้ โดยมีกำรตั้งงบประมำณเพื่อจ่ำยเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรฝึกอบรมให้ควำมรู้ด้ำนอำชีพ 
ให้นักเรียนหรือประชำชน ผู้สูงอำยุ และยกระดับฝีมือแรงงำน ส ำหรับกำรส่งเสริมกำรเปิดโอกำสในกำร
เรียนรู้แก่ผู้สูงอำยุ ของเทศบำลต ำบลล ำใหม่นี้เป็นที่พึงพอใจของผู้สูงอำยุ และเห็นว่ำเทศบำลต ำบล     
ล ำใหม่ควรส่งเสริมกำรเรียนรู้ที่ผู้สูงอำยุสำมำรถน ำมำประยุกต์ในในกำรประกอบอำชีพเพื่ อจะเป็น
ประโยชน์สูงสุดของผู้สูงอำยุ 
   5.2 การมีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรให้บริกำร
ในด้ำนนี้ โดยมีกำรจัดสถำนท่ีส ำหรับผูสู้งอำยุในอำคำรส ำนักงำนเทศบำลต ำบลล ำใหม่มีที่พักคอยส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ มีทำงลำดส ำหรับผู้สูงอำยุ มีช่องบริกำรพิเศษส ำหรับผู้สูงอำยุ มีกำรจัดตั้งศูนย์บริกำรผู้สูงอำยุ
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โดยใช้สถำนที่ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่มีรถพยำบำลส ำหรับรับส่งผู้สูงอำยุโดยไม่คิด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปโรงพยำบำลศูนย์จังหวัดยะลำ ส ำหรับกำรบริกำรในด้ำนนี้ ผู้สูงอำยุซึ่งมี
ควำมเห็นว่ำเทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรมีกำรจัดสถำนที่ส ำหรับผู้สูงอำยุในสถำนที่อื่นๆ อีกเช่น อำคำร
ห้องสมุด เป็นต้น 
   5.3 การสงเคราะห์การจัดงานศพตามประเพณี เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีกำร
ด ำเนินกำรในด้ำนนี้ มีเพียงกำรสนับสนุนชมรมผู้สูงอำยุต ำบลล ำใหม่ผ่ำนทำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลให้กับชมรมผู้สูงอำยุ เพื่อใช้ในกิจกรรมของชมรมซึ่งจะมีกำรร่วมกำรฌำปนกิจศพของสมำชิกชมรม
ผู้สูงอำยุ กรณีที่สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุเสียชีวิตก็จะมีกำรร่วมกันมอบเงินแก่ทำยำทผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้
ทำงเทศบำลต ำบลล ำใหม่ได้อุดหนุนงบประมำณที่ใช้ในกำรด ำเนิน กำรของชมรมผู้สูงอำยุต ำบลล ำใหม่ 
โดยใช้กำรอุดหนุนงบประมำณผ่ำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่ทุกปี ส ำหรับกำรสงเครำะห์
กำรจัดงำนศพตำมประเพณีแก่ผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลล ำใหม่นี้ เป็นที่พึงพอใจของผู้สูงอำยุ ซึ่งมี
ควำมเห็นด้วยกับกำรสงเครำะห์กำรจัดงำนศพแก่ผู้สูงอำยุ ดังกล่ำว  
   5.4 ศูนย์บริการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีด ำเนินกำรในด้ำนนี้ 
โดยจะมีกำรตั้งงบประมำณ เพื่อจ่ำยเป็นเงินอุดหนุนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่ เพื่อกำร
พัฒนำงำนสำธำรณสุขมูลฐำน เพื่อให้กำรบริกำรแก่ผู้สูงอำยุ กำยภำพบ ำบัด สังคมสงเครำะห์ กิจกรรม
เสริมควำมรู้ นันทนำกำร เพื่อบริกำรแก่ผู้สูงอำยุในชุมชน ผู้สูงอำยุ เห็นด้วยกับกำรส่งเสริมกำรจัด
กิจกรรมดังกล่ำว และเห็นว่ำเทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรมีกำรอุดหนุนงบประมำณให้มำกว่ำนี้เพื่อส่งเสริม
กิจกรรมกำรบริกำรทำงสังคมแก่ผู้สูงอำยุ 
   5.5 การรณรงค์ส่งเสริมการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีด ำเนินกำร
ในด้ำนนี้ โดยจะมีตั้งงบประมำณเพื่อกำรจัดกิจกรรมระหว่ำงคนในชุมชน เช่น โครงกำรวันกตัญญู ณ 
ลำนหน้ำส ำนักงำนเทศบำลต ำบลล ำใหม่ซึ่งจะมีผู้บริหำร สมำชิกสภำเทศบำลต ำบลล ำใหม่ พนักงำน
เทศบำล และประชำชนชำวต ำบลล ำใหม่ มำร่วมกิจกรรมโดยน ำผู้สูงอำยุในครอบครัวมำร่วมกันรดน้ ำ   
ด ำหัวเป็นประจ ำทุกปี เพื่อส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอำยุและส่งเสริมให้ลูกหลำนร ำลึกถึง
คุณงำมควำมดีของผู้สูงอำยุซึ่งผู้สูงอำยุผู้สูงอำยุมีควำมพึงพอใจว่ำ เทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรมีกิจกรรม
กำรรณรงค์ท่ีหลำกหลำยในงำนทุกเทศกำล เพื่อส่งเสริมกำรมีจิตส ำนึกของคนในชุมชนต่อผู้สูงอำยุ  
   5.6 ด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรส่งเสริมโดยกำรจัดข้อมูลแผ่น
พับใบปลิวด้ำนควำมรู้ที่ประชำชนรวมถึงผู้สูงอำยุสำมำรถน ำไปใช้ในสังคมชีวิตประจ ำวันได้ เช่น 
กฎหมำยน่ำรู้ เป็นต้น เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกิจกรรมที่หลำกหลำยในกำรสร้ำงควำมมั่นคงแก่ผู้สูงอำยุ  

6. การบริการและมีเครือข่ายเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุ เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรด ำเนินกำรใน
กำรจัดนันทนำกำรแก่ผู้สูงอำยุ ซึ่งผลกำรศึกษำมีดังนี้ 
   6.1 การมีศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีกำร
ด ำเนิน กำรในด้ำนนี้ จะมีก็เพียงศูนย์บริกำรผู้สูงอำยุที่เทศบำลต ำบลล ำใหม่ร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริม
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สุขภำพต ำบลล ำใหม่   โดยเทศบำลต ำบลล ำใหม่จะมีกำรตั้งงบประมำณอุดหนุนโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลล ำใหม่ทุกปี ผู้สูงอำยุเห็นด้วยกรณีหำกเทศบำลต ำบลล ำใหม่จะจัดตั้งศูนย์อเนกประสงค์  
แก่ผู้สูงอำยุขึ้น และเห็นว่ำกำรจัดตั้งศูนย์เอนกประสงค์ส ำหรับผู้สูงอำยุควรมีเครื่องอุปกรณ์ด้ำนกำร    
ออกก ำลังกำยด้วยเพื่อส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย และเห็นว่ำควรมีเครื่องมืออุปกรณ์ด้ำนคอมพิวเตอร์
เพื่อส่งเสริมควำมรู้และกำรแสวงหำควำมรู้ของผู้สูงอำยุด้วย 
   6.2 การมีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีกำร
ด ำเนิน กำรในด้ำนนี้ซึ่งผู้สูงอำยุ เห็นด้วยกรณีหำกเทศบำลต ำบลล ำใหม่จะจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอำยุใน
เวลำกลำงวันทั้งนี้ เพื่อลดภำระของลูกหลำนให้สำมำรถมีควำมสะดวกในกำรเดินทำงไปท ำงำนมำกขึ้น
และเห็นว่ำกำรจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอำยุในเวลำกลำงวันควรมีผู้ดูแลผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะที่ผ่ำนกำร
ฝึกอบรมมำแล้วและควรมีกำรดูแลด้ำนกำรรักษำพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยด้วยและหำงำนพิเศษให้ผู้สูงอำยุ
ท ำเพื่อคลำยเครียดด้วย 
   6.3 การบริการเยี่ยมบ้าน เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีกำรด ำเนินกำรในด้ำนนี้ ซึ่ง
ผู้สูงอำยุ เห็นด้วยกรณีหำกเทศบำลต ำบลล ำใหม่จะมีบริกำรเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุ และเห็นว่ำกำรบริกำร
ตรวจเยี่ยมผู้สูงอำยุที่บ้ำนทำงเทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
เจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่ และ อสม.ประจ ำหมู่บ้ำน เพื่อช่วยในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุอีกทำงหนึ่งด้วย และเห็นว่ำควรมีกำรบริกำรเยี่ยมที่บ้ำนเป็นประจ ำทุกเดือนเพื่อเพิ่มขวัญ
ก ำลังใจแก่ผู้สูงอำยุและให้ผู้สูงอำยุคลำยเครียดด้วย 
   6.4 การจัดต้ังระบบเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุ เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีกำร
ด ำเนินกำรในด้ำนนี้ในจะมีเพียงก็หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องคือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่ และ 
อสม. ประจ ำหมู่บ้ำนดูแลเท่ำนั้น ซึ่งผู้สูงอำยุเห็นด้วยกรณีหำกเทศบำลต ำบลล ำใหม่จะมีบริกำรจัดตั้ง
ระบบเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุ  
   6.5 การจัดอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  เทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีกำรด ำเนินกำร
ในด้ำนนี้ซึ่งผู้สูงอำยุเห็นด้วยกรณีหำกเทศบำลต ำบลล ำใหม่จะมีบริกำรจัดอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุและมี
กำรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุด้วยเพื่อเสริมสร้ำงควำมรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอำยุอีกทำงหนึ่งด้วย 
   6.6 ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ เทศบำลต ำบลล ำใหม่ ยังไม่มีกิจกรรมเพิ่มเติมใน
ด้ำนนี้  
 
แนวทางในการพัฒนาการจัดสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลล าใหม่ 

กำรมีควำมพร้อมหรือมีแนวทำงในกำรพัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรเพื่อผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบล
ล ำใหม่ ดังนี ้
  1. ด้านการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ส ำหรับในด้ำนนี้เทศบำลต ำบลล ำใหม่ผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมินระดับปำนกลำงคือ มีกำรด ำเนินกำรกิจกรรมจ ำนวน 3 กิจกรรมได้แก่ กำรตั้งศูนย์บริกำร
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สำธำรณสุข กำรบริกำรตรวจสุขภำพที่บ้ำน กำรให้ควำมรู้แนะน ำด้ำนสุขภำพ  แต่เพื่อให้เทศบำลต ำบล
ล ำใหม่สำมำรถเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกำรให้ดีขึ้นมำกกว่ำเดิม จึงควรมีกำรด ำเนินกำร
กิจกรรมและอุดหนุนงบประมำณเพิ่มเติม ในกรณีของศูนย์บริกำรสุขภำพแก่ผู้สูงอำยุปัจจุบันมีกำรใช้
สถำนท่ีของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ต ำบลล ำใหม่ จึงอำจท ำให้ไม่ได้รับควำมสะดวกมำกนัก ซึ่งหำก
เทศบำลมีงบประมำณมำกเพียงพอก็ควรมีกำรก่อสร้ำงศูนย์บริกำรสำธำรณสุขของเทศบำลต ำบลล ำใหม่
และควรมีกำรจัดหำบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้สูงอำยุมำประจ ำ ณ ศูนย์บริกำร
สุขภำพแก่ผู้สูงอำยุ  

ในกรณีของกำรตรวจสุขภำพที่บ้ำนซึ่งเทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรจัดบริกำรในรูปของกำรจัด
โครงกำรเทศบำลต ำบลล ำใหม่พบประชำชนไปตำมชุมชนต่ำงๆ ซึ่งจะไม่ครอบคลุมผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถ
เดินทำงมำร่วมกิจกรรมได้ เนื่องจำกไม่มีคนดูแลหรือมีโรคเรื้อรังเดินทำงมำไม่ได้ ควรมีกำรจัดโครงกำร
บริกำรที่บ้ำนของผู้สูงอำยุโดยตรงเพื่ออ ำนวยควำมสะดวกพร้อมจัดสรรต ำแหน่งบุคลำกรในด้ำนนี้ เช่น 
พยำบำลวิชำชีพ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและสนับสนุนงบประมำณที่มำกเพียงพอในกรณีกำรบริกำรให้
ควำมรู้ ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ซึ่งปัจจุบันมีเพียงแค่กำรจัดมุมควำมรู้และเอกสำรแผ่นพับเพื่อแจกจ่ำยแก่
ผู้สนใจ ณ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลล ำใหม่เพียงอย่ำงเดียว ควรมีกำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนหอกระจำยข่ำว
ของเทศบำล ซึ่งอำจจะจัดเป็นรำยกำรเทศบำลให้ควำมรู้ด้ำนกำรรักษำสุขภำพซึ่งน่ำจะมีประสิทธิภำพใน
กำรกระจำยข่ำวสำรสู่เป้ำหมำยได้มำกกว่ำ นอกจำกนี้ในด้ำนอ่ืนๆ เทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรมีข้อมูลด้ำน
ผู้สูงอำยุท่ีครอบคลุมเพื่ออ ำนวยควำมสะดวกในกำรจัดกำรบริกำรแก่ผู้สูงอำยุต่อไป 
  2. ด้านการจัดสวัสดิการรายได้แก่ผู้สูงอายุ ส ำหรับในด้ำนนี้เทศบำลต ำบลล ำใหม่ผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมินระดับปำนกลำง คือ มีกำรด ำเนินกำรกิจกรรม จ ำนวน 3 กิจกรรม ได้แก่ กำรจัดสวัสดิกำร
แก่ผู้สูงอำยุยำกจน กำรส่งเสริมกำรตั้งกองทุนสวัสดิกำรกำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ แต่เพื่อให้เทศบำล
ต ำบลล ำใหม่สำมำรถเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกำรให้ดีขึ้นมำกกว่ำเดิม จึงควรมีกำรด ำเนินกำร
กิจกรรมและอุดหนุนงบประมำณเพิ่มเติม ในกรณีของกำรจัดสวัสดิกำรแก่ผู้สูงอำยุยำกจนหรือไม่มีบ้ำนที่
อยู่อำศัย ปัจจุบันเทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรด ำเนินกำรเฉพำะกำรซ่อมแซมที่พักอำศัยให้ผู้สูงอำยุกรณีที่
บ้ำนที่พักอำศัยได้รับควำมเสียหำยจำกวำตภัยเท่ำนั้น ที่ยังไม่มีกำรด ำเนินกำรคือ กรณีบ้ำนของผู้สูงอำยุ
เก่ำช ำรุดหรือไม่มีที่พักอำศัยจึงควรมีกำรก่อสร้ำงบ้ำนพักมอบให้แก่ผู้สูงอำยุ หำกเทศบำลมีงบประมำณ
น้อยก็ควรมีกำรทะยอยก่อสร้ำงทุกปีจนกว่ำจะครบถ้วน  

ในกำรส่งเสริมกำรจัดตั้งกองทุนสวัสดิกำรผู้สูงอำยุ ปัจจุบันเทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำร
ด ำเนินกำรโดยร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลล ำใหม่จัดตั้งชมรมผู้สูงอำยุ ซึ่งมีกำรจัด
สวัสดิกำรแก่ผู้สูงอำยุบ้ำงตำมสมควรเทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรจัดสนับสนุนงบประมำณที่มำกขึ้น เพื่อใช้
จ่ำยในชมรมผู้สูงอำยุและในกรณีกำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ปัจจุบันเทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำร
ด ำเนินกำรมอบเบี้ยยังชีพตำมนโยบำยของรัฐบำล และเพื่อให้กำรด ำเนินกำรในด้ำนนี้ครบถ้วนและ
ถูกต้องมำกขึ้นเทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรมีกำรส ำรวจเพิ่มเติม กรณีมีรำยชื่อท่ีตกหล่นและประชำสัมพันธ์
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วันเวลำสถำนที่ในกำรเดินทำงมำรับเบี้ยยังชีพในแต่ละเดือนให้ชัดเจน เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกแก่
ผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้ในด้ำนอื่นๆเทศบำลต ำบลล ำใหม่ควรมีกำรด ำเนินกำรคือกำรส่งเสริมอำชีพแก่
ผู้สูงอำยุท่ีประสงค์จะมีรำยได้ โดยเทศบำลอำจจัดหำงำนท่ีเหมำะกับผู้สูงอำยุมำท ำท่ีบ้ำน 
  3. ด้านการบริการที่พักแก่ผู้สูงอายุ ในด้ำนนี้เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำรด ำเนินกำรกิจกรรม
เพียง 1 กิจกรรม ได้แก่ กำรมอบเครื่องนุ่งห่มแก่ผู้สูงอำยุ และเพื่อให้เทศบำลต ำบลล ำใหม่สำมำรถเพิ่ม
ขีดควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกำรให้ดีขึ้นมำกกว่ำเดิม จึงควรมีกำรด ำเนินกำรกิจกรรมและอุดหนุน
งบประมำณเพิ่มเติม เช่น กรณีกำรบริกำรบ้ำนพักคนชรำแก่ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำสุขภำพ ซึ่งยังไม่มีกำร
ด ำเนินกำรก็ควรมีกำรด ำเนินกำรก่อสร้ำง หรือปรับปรุงอำคำรของเทศบำลมำใช้เป็นบ้ำนพักหำกยังไม่มี
งบประมำณในกำรก่อสร้ำง แต่เพื่อให้กำรบริกำรในด้ำนนี้แก่ผู้สูงอำยุมีประสิทธิ ภำพทำงเทศบำลต ำบล
ล ำใหม่อำจ จะประสำนงำนที่พักกับโรงพยำบำลศูนย์จังหวัดยะลำหรือสถำนสงเครำะห์ผู้สูงอำยุเขต
อ ำเภอเมืองยะลำ เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกในกำรเดินทำงไปพบแพทย์เพื่อรับกำรรักษำ อำจจะ
ประสำนงำนร่วมกับโรงพยำบำลศูนย์จังหวัดยะลำเพื่อติดต่อที่พักที่สะดวกแก่ผู้ป่วย เทศบำลต ำบล     
ล ำใหม่ควรปรับเปลี่ยนจำกกำรน ำผู้สูงอำยุไปให้ครอบครัวอื่นดูแล เป็นกำรจัดอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุ
โดยกำรตรวจเยี่ยมให้ก ำลังใจผู้สูงอำยุทดแทน  นอกจำกนี้ในด้ำนอื่นๆที่เทศบำลต ำบลล ำใหม่มีกำร
ด ำเนินกำรแล้วกำรมอบเครื่องนุ่งห่มแก่ผู้สูงอำยุ แต่มีเพียงกำรมอบเฉพำะวันส ำคัญ เช่น ในงำนวัน
กตัญญูผู้สูงอำยุช่วงสงกรำนต์เท่ำนั้น ซึ่งอำจไม่เพียงพอทำงเทศบำลต ำบลล ำใหม่ก็ควรปรับเปลี่ยนมำ
เป็นกำรมอบในช่วงฤดูกำลต่ำงๆ ที่ผู้สูงอำยุจ ำเป็นต้องใช้เสื้อผ้ำเครื่องนุ่งห่มนั้น  
  4. ด้านการส่งเสริมนันทนาการแก่ผู้สูงอายุ ส ำหรับในด้ำนนี้เทศบำลต ำบลล ำใหม่ผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมินระดับดี คือ มีกำรด ำเนินกำรกิจกรรม จ ำนวน 5 กิจกรรม ได้แก่ กำรตั้งชมรมผู้สูงอำยุ 
ศูนย์บริกำรให้ค ำปรึกษำ กิจกรรมร่วมกับเยำวชน กำรจัดทัศนศึกษำแก่ผู้สูงอำยุ กำรมอบของขวัญแก่
ผู้สูงอำยุ แต่เพื่อให้เทศบำลต ำบลล ำใหม่สำมำรถเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกำรให้ดีขึ้นมำก
กว่ำเดิม เทศบำลต ำบลล ำใหม่อำจจะเพิ่มกำรด ำเนินกำรกิจกรรมที่หลำกหลำยและอุดหนุนงบประมำณ
เพิ่มเติมมำกข้ึน ในกรณีกำรมีศูนย์บริกำรผู้สูงอำยุเพื่อให้ค ำปรึกษำเพื่อให้มีควำมสะดวกมำกข้ึนเทศบำล
ต ำบลล ำใหม่อำจพิจำรณำจัดซื้อสื่ออุปกรณ์ เช่น โทรทัศน์และเครื่องฉำยวีซีดี ให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพแก่
ผู้สูงอำยุที่มำรับบริกำร ในกรณีกำรมีกิจกรรมร่วมกับเยำวชนหรือคนในชุมชน นอกจำกกิจกรรมในงำน
วันกตัญญูรดน้ ำด ำหัวผู้สูงอำยุช่วงเทศกำลสงกรำนต์แล้ว ควรเชิญชวนผู้สูงอำยุร่วมในกิจกรรมอื่นที่
ผู้สูงอำยุถนัด และมีควำมรู้ควำมสำมำรถในด้ำนนั้นเพื่อให้ผู้สูงอำยุรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำต่อสังคมชุมชน
และส่วนรวมในกรณีกำรจัดทัศนศึกษำซึ่งและพนักงำนเทศบำลโดยมีกำรใช้จ่ำยงบประมำณจ ำนวนมำก 
ก็อำจมีกำรปรับเปลี่ยนมำเป็นกำรเดินทำงไปปฏิบัติธรรมฟังเทศน์ฟังธรรม ณ วัดในชุมชนหรือไปร่วม
กิจกรรม ณ มัสยิดประจ ำหมู่บ้ำนต ำบล ก็จะสำมำรถเพิ่มจ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยผู้สูงอำยุโดยใช้เงิน
งบประมำณที่ลดลง   นอกจำกนี้ในด้ำนอ่ืนๆควรมีกำรด ำเนินกำรคือกำรมอบของขวัญแก่ผู้สูงอำยุในงำน
เทศกำลปีใหม่ก็อำจเพิ่มเติมกิจกรรมในงำนวันนักขัตฤกษ์อื่นๆ ที่เหมำะกับผู้สูงอำยุ 
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  5. ด้านการสร้างความมั่นคงแก่ผู้สูงอายุ ส ำหรับในด้ำนนี้เทศบำลต ำบลล ำใหม่ผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมินระดับดี คือ มีกำรด ำเนินกำรกิจกรรม จ ำนวน 5 กิจกรรม ได้แก่ กำรเปิดโอกำสในกำรเรียน
ผู้สูงอำยุสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้สูงอำยุ กำรสงเครำะห์กำรจัดงำนศพ ศูนย์บริกำรทำงสังคมแก่
ผู้สูงอำยุ กำรรณรงค์กำรอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอำยุ แต่เพื่อให้เทศบำลต ำบลล ำใหม่สำมำรถเพิ่มขีด
ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกำรให้ดีขึ้นมำกกว่ำเดิม อำจจะเพิ่มกำรด ำเนินกำรกิจกรรมที่หลำกหลำยและ
อุดหนุนงบประมำณเพิ่มเติมมำกขึ้น ในกรณีกำรเปิดโอกำสในกำรเรียนรู้แก่ผู้สูงอำยุซึ่งเทศบำลต ำบล   
ล ำใหม่ได้จัดตั้งงบประมำณในกำรด ำเนินกำรฝึกอบรมอำชีพให้แก่ผู้สูงอำยุร่วมกับประชำชนนักเรียนใน
เขตต ำบล แต่ในกำรฝึกอบรมบำงประเภทอำจไม่เหมำะกับผู้สูงอำยุเพรำะต้องใช้ก ำลังแรงกำยมำก ทำง
เทศบำลอำจแยกกำรฝึกอบรมอำชีพแก่ผู้สูงอำยุต่ำงหำกอีกโครงกำรเพื่อให้ผู้สูงอำยุสำมำรถน ำไป
ประกอบอำชีพได้จริง เช่น กำรฝึกอบรมงำนฝีมือซึ่งใช้แรงน้อยกว่ำ ในกรณีกำรรณรงค์กำรอยู่ร่วมกันกับ
ผู้สูงอำยุนอกจำกกำรจัดงำนวันกตัญญูรดน้ ำด ำหัวผู้สูงอำยุ เทศบำลต ำบลล ำใหม่อำจพิจำรณำเพิ่ม
กิจกรรมให้ผู้สูงอำยุรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำต่อสังคมชุมชนมำกขึ้น โดยกำรเชิญเข้ำร่วมเป็นวิทยำกร
บรรยำยประสบกำรณ์ในด้ำนที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญแก่เยำวชนหรือคนในชุมชนนอกจำกนี้ควรมีกำร
ด ำเนินกำรเพิ่มเติมคือ กำรให้ควำมรู้ด้ำนกฎหมำยจำกเดิมที่มีเพียงแผ่นพับเอกสำรก็ปรับมำเป็นกำรจัด
รำยกำรเสียงตำมสำยหรือหอกระจำยข่ำวในเขตเทศบำลเพื่อให้ผู้สูงอำยุสำมำรถมีควำมรู้เพิ่มขึ้น 
  6. ด้านการสร้างบริการและเครือข่ายเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุ ส ำหรับในด้ำนนี้เทศบำลต ำบล   
ล ำใหม่ไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน คือ ไม่มีกำรด ำเนินกำรกิจกรรมเลย เทศบำลต ำบลล ำใหม่จึงควรมีกำร
ด ำเนินกำรกิจกรรมให้ครอบคลุมและพิจำรณำจัดตั้งงบประมำณเพิ่มเติม เช่น กรณีกำรมีศูนย์
เอนกประสงค์ส ำหรับผู้อำยุซึ่งเทศบำลต ำบลล ำใหม่ยังไม่มีกำรด ำเนินกำร ก็อำจพิจำรณำจัดงบประมำณ
เพื่อกำรก่อสร้ำงโดยอำจจัดท ำเป็นโรงยิมเนเซียมซึ่งสำมำรถใช้ได้หลำกหลำย เช่น กำรร่วมท ำกิจกรรม
ของผู้สูงอำยุและกำรออกก ำลังของผู้สูงอำยุหรืออื่นๆ ในกรณีกำรมีศูนย์ดูแลผู้สูงอำยุในเวลำกลำงวันและ
กำรบริกำรตรวจเยี่ยมบ้ำน กำรจัดตั้งระบบเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุซึ่งเทศบำลยังไม่มีกำรด ำเนินกำร
เนื่องจำกงบประมำณที่มีน้อย ก็อำจมีกำรปรับเปลี่ยนเป็นกำรจัดอำสำสมัครและพนักงำนเทศบำลตรวจ
เยี่ยมผู้สูงอำยุที่พักอำศัยที่บ้ำนในเวลำกลำงวัน แทนก็จะสำมำรถมีกำรบริกำรที่ครอบคลุมขึ้นได้
หลำกหลำยกิจกรรมในกำรตรวจเยี่ยมครั้งเดียว  

สรุปผลกำรศึกษำกำรจัดสวัสดิกำรเพื่อผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลล ำใหม่ อ ำเภอเมือง จังหวัด
ยะลำนั้น “ระดับของกำรจัดสวัสดิกำรอยู่ในระดับเฉลี่ยผ่ำนเกณฑ์” จึงควรมีเพิ่มกำรประสำนงำน
ระหว่ำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพื่ออ ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้สูงอำยุและสำมำรถประหยัดงบประมำณของ
เทศบำลต ำบลล ำใหม่ ซึ่งจะยังประโยชน์สูงสุดแก่ประชำชนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส ำหรับเป็นแนวทำงในกำรจัดสวัสดิกำรเพื่อผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลล ำใหม่ 
ดังนี ้ในด้ำนกำรบริหำรจัดกำรด้ำนผู้สูงอำยุ ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีกำรศึกษำเพิ่มเติม
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เกี่ยวกับควำมพึงพอใจในกำรใช้ชีวิตของผู้สูงอำยุจำกกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลำนหรือผู้ดูแล 
โดยกำรจัดกิจกรรมพัฒนำทักษะมนุษย์สัมพันธ์กับผู้สูงอำยุและเจ้ำหน้ำที่ของเทศบำลควรศึกษำด้ำน
ปัจจัยอื่นๆที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรด ำรงชีวิตของผู้สูงอำยุได้แก่ งำนอดิเรก ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุใน
กำรด ำรงชีพเพื่อกำรสร้ำงอำชีพและรำยได้แก่ผู้สูงอำยุ รวมทั้งกำรประสำนหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องเพื่อกำร
ร่วมจัดสวัสดิกำรเพื่อผู้สูงอำยุในด้ำนงบประมำณควรมีกำรศึกษำวิธีกำรหรือกลไกในกำรจัดสรร
งบประมำณที่เทศบำลต ำบลล ำใหม่ ได้จัดสรรแก่หน่วยอื่นว่ำมีกำรน ำไปใช้บริหำรจัดกำรเพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินกำรมำกน้อยเพียงใด และในด้ำนสัดส่วนกำรจัดสรรรำยได้ควรมีกำรประชุม
จัดท ำแผนด้ำนงบประมำณ โดยเน้นกำรมีส่วนร่วมจำกส่วนวิชำกำร ส่วนรำชกำรกำรเมืองท้องถิ่นและ
ภำคประชำชน เพื่อควำมเข้ำใจกันอย่ำงถูกต้องในกำรก ำหนดนโยบำยด้ำนงบประมำณเพื่อพัฒนำ
สวัสดิกำรแก่ผู้สูงอำยุของคนในพ้ืนท่ีเทศบำลต ำบลล ำใหม่ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

การเพิ่มประสิทธิภาพการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลท่าเดื่อ   
อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ 

Increasing the Efficiency of Elderly Welfare Subsidy Payments by the 
Tha Deua Tambon Municipality, Doi Tao District, Chiang Mai Province. 

 
สุภารัตน์  ทองล้วน1 

เสรี  พิจิตรศิริ2 
 

บทคัดย่อ 
รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน การจัดสวัสดิการจ่ายเงิน

สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลท่าเดื่อ อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาจาก
เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุและตัวแทนประชาชน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก  ผลการศึกษา พบว่า 

ด้านการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้น าข้อมูลจากฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎร
ของกรมการปกครองมาใช้ในการตรวจสอบคุณสมบัติเพื่อลดปัญหาการเรียกเงินคืน ด้านการตั้ง
งบประมาณ  รัฐบาลควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อจ านวนของผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น และมีการ
โอนเงินงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามห้วงระยะเวลาที่ก าหนด เพื่อสนองต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุ เนื่องจากงบประมาณของเทศบาลมีจ านวนจ ากัด  ด้านการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุมีความต้องการให้จ่ายเป็นเงินสด ณ ศาลาเอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้าน เพื่อความสะดวก 
รวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และมีการมอบอ านาจให้บุคคลที่เช่ือถือได้รับเงินแทน
เจ้าหน้าที่มีความเชื่อมั่นว่าผู้สูงอายุได้รับเงินครบตามจ านวนจริง  ด้านการน าเทคโนโลยีสารเทศมาใช้ใน
การตรวจสอบคุณสมบัติ สถานะของผู้สูงอายุแสดงถึงการด ารงชีวิต การจัดท าบัญชีรายช่ือ การจัดท า
ทะเบียนประวัติผู้สูงอายุในการค้นหา มีความสะดวก รวดเร็วและถูกต้อง รวมทั้งมีการป้องกันข้อมูล     
สูญหาย ควรมีระบบส ารองข้อมูลและก าชับเจ้าหน้าที่ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบ และหนังสือสั่งการโดย
เคร่งครัดและด้านการรายงานผลการด าเนินงาน มีการรายงานให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องและประชาชน
ทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งมีการรายงานโดยตรงให้ผู้สูงอายุทราบ 
  

Abstract 
 The objective of this research was to suggest guidelines for improving the 
implementation of the elderly welfare subsidy program by the Tha Deua Tambon 
Municipality in Doi Tao District of Chiang Mai Province.  Data were collected from 

                                                 
1 มหาบัณฑิตหลักสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการปกครองท้องถ่ิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 Corresponding Author; อาจารย์ประจ าวิทยาลัยการปกครองท้องถ่ิน  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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relevant staff, the elderly and representatives of the local community using in-depth 
interviews.   
  This study found that registration for receipts of the subsidy draws upon data 
from the household registration system of Department of Local Administration to 
screen those eligible for the subsidy.  The government needs to allocate more budget 
as the number of elderly continues to increase.  The funds for the subsidy should be 
transferred to the Municipality in a timely manner.  The preferred method of 
disbursement is a cash payment made at the General Public Hall of the village.   This 
will be more efficient and convenient for access.  There should be a transfer of 
authority so that other, trusted individuals can disburse/receive the subsidy for the 
elderly.    Information technology is used in screening persons for the subsidy.  
Information on the status of individuals, occupation, registration of name, and 
registration of elderly status is efficient to retrieve and accurate.   The data are backed 
up.  Staff needs to more strictly adhere to regulations and directives.  There is a need 
for better reporting to higher offices.   The public needs to be informed if there are 
procedural changes for elderly services. 
 

ค าส าคัญ:  การจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
Keywords:  Elderly Welfare Subsidy Payments 

 
ความส าคัญของปัญหา 

จากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545– 2564)  ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ว่า ผู้สูงอายุเป็น 
“บุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคมและสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานท่ีสุด แต่ในกรณีที่ตกอยู่ในสถานะ
ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ครอบครัวและชุมชนจะต้องเป็นด่านแรกในการเกื้อกูล เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่ใน
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผลได้นานที่สุด โดยมีสวัสดิการจากรัฐเป็นระบบเสริม เพื่อให้เกิด
หลักประกันในวัยสูงอายุและความมั่นคงของคน” หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุ จึงได้
ปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  โดยให้ความส าคัญเรื่องการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ การ
เน้นงานด้านการเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อวัยสูงอายุและการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุเป็นต้น
และในปี 2552 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้จัดท าแนวทางการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ เพื่อให้เกิดการท างานเชิงรุกโดยมีแนวคิดที่ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาคนและระบบคุ้มครองทางสังคมที่เน้นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สังคมสวัสดิการ เพื่อให้ประชากรไทยทุกกลุ่มวัยมีหลกั ประกันยามชราภาพอย่างทั่วถึงและมั่นคง รวมทั้ง
ได้เสนอกรอบทิศทางในการขับเคลื่อนการพัฒนาผู้สูงอายุใน 4  ประเด็นคือ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

1. การสร้างหลักประกันความมั่นคงทางรายได้ ด้วยการส่งเสริมการออมของประชากรทุกวัย 
ส่งเสริมการท างานในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งภาคในระบบและนอกระบบ ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในฐานะ   
ภูมิปัญญาทางสังคม 

2. การพัฒนาระบบสังคมสวัสดิการที่เน้นทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมช่วยกัน เพื่อให้ทั่วถึงและยั่งยืน 
เช่น การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว การพัฒนาบุคลากรที่เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอาย ุ

3. การพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและเอื้อต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
4. พัฒนากลไกการบริหารจัดการผู้สูงอายุในระดับภูมิภาคและท้องถิ่น รวมทั้งการพัฒนาและ

เชื่อมโยงฐานข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
ในการด าเนินงานด้านการสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ได้รับการ

ถ่ายโอนกิจกรรมดังกล่าวมาด าเนินการเมื่อปีงบประมาณ พ.ศ.2545 ในการเบิกจ่ายงบประมาณเงิน
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2543 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2545 ต่อมา
กระทรวงมหาดไทยได้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2548 
เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถใช้งบประมาณของตนเองในการให้การ
สงเคราะห์ให้ได้จ านวนคนและจ านวนเงินมากขึ้น กระทรวงมหาดไทย จึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการใน
การจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพดังกล่าว ทั้งในส่วนของเงินอุดหนุนจากส่วนกลางและเงินที่จ่ายจาก
งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ในการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุนั้น มีการด าเนินการดังนี้ 

1. ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นผู้มีหน้าที่ในการจ่ายเงินมีหน้าที่ดังนี้ จ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง หรือปีละ 2 ครั้งๆ ละ 6 เดือน ท้ังนี้ให้เป็นไปตามหนังสือแสดงความประสงค์ใน
การรับเงินสงเคราะห์ของผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ 

2. การจ่ายเงินให้จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารก็ได้ ตามหนังสือแสดงความ
ประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ของผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์และให้ จ่ายเงินแก่ผู้มีสิทธิรับเงิน
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพหรือผู้มอบหมายอ านาจ ตามหนังสือมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ 

ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ต้องเผชิญกับปัญหา และสถานการณ์ของสังคม
ผู้สูงอายุโดยไม่สามารถที่จะหาทางหลีกเลี่ยงได้ กล่าวคือจ านวนผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลท่าเดื่อ 
อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจจากกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการในปี พ.ศ. 
2545 มีจ านวนผู้สูงอายุเพียง 42 คน ปัจจุบันมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นถึง638คน นับว่าเป็นภาระหน้าที่ที่
จะต้องด าเนินการจัดสรรงบประมาณตามโครงสร้างและตามยุทธศาสตร์ด้านต่างๆ ให้เพียงพอ 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินงานการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ของเทศบาลต าบลท่าเดื่อ ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ
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แนวทางการปรับปรุงและพัฒนางานการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลท่าเดื่อ  
อ าเภอดอยเต่า  จังหวัดเชียงใหม่  ให้มีประสิทธิภาพ 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ได้รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรกลุ่มต่างๆ ดังนี้  คือ 
เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการจ่ายเงินสงเคราะห์ ได้แก่ 

1. กลุ่มผู้บริหาร จ านวน 5 คน ได้แก่ นายกเทศมนตรีต าบลท่าเดื่อ รองนายกเทศมนตรีต าบล
ท่าเดื่อ จ านวน 2 คน ปลัดเทศมนตรีต าบลท่าเดื่อ หัวหน้าส่วนการคลัง  

2. กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ที่ท าหน้าที่โดยตรงเกี่ยวกับการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดย
สัมภาษณ์จากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานประจ าในเทศบาลต าบลท่าเดื่อ จ านวน 10 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่
การเงินและบัญชี จ านวน 3 คน นักพัฒนาชุมชน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการจ่ายเงิน
จ านวน 6 คน  

3. กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 42 คน ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุที่ยากจน จ านวน 6 หมู่บ้านละ 3 คน 
ตัวแทนผู้สูงอายุที่มีฐานะปานกลาง จ านวน 6 หมู่บ้านละ 3 คน ตัวแทนผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ทุกข์
ยาก อยู่เพียงล าพัง จ านวน 6 หมู่บ้านละ 1 คน 

4. กลุ่มตัวแทนประชาชน จ านวน 18 ราย ได้แก่ สมาชิกสภาเทศบาลต าบลท่าเดื่อจ านวน 12 
ราย ประธานผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลท่าเดื่อจ านวน 6 คน รวมกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ จ านวนทั้งสิ้น 75  คน 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการ การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ด้านการลงทะเบียนรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  มีด้วยกัน 5 ขั้นตอน คือ การลงทะเบียน การตรวจสอบคุณสมบัติ การจัดล าดับ
รายชื่อ การจัดท าบัญชีรายชื่อ และการประกาศบัญชีรายชื่อ 
  1. การยื่นค าขอและรับลงทะเบียน ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติของเทศบาลต าบลท่าเดื่อได้มีการ
วางนโยบาย แผนการด าเนินงานไว้อย่างชัดเจน ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีการสั่งการ
และควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามระเบียบ กฎหมายอย่างเคร่งครัด มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วย
ในการปฏิบัติงาน เช่น คอมพิวเตอร์ กล้องดิจิตอล เครื่องอัดส าเนาดิจิตอล โดยมีนโยบายการจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุเป็นเงินสด เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก ลดปัญหาภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางใน
การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ทั้งยังสั่งการให้ออกตรวจเยี่ยมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นประจ า
ทุกเดือน 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

  2. ในการจัดท าบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้มีการวาง
แผนการด าเนินงานไว้อย่างชัดเจนขั้นตอนการปฏิบัติงานไม่ยุ่งยากซับซ้อน จัดพิมพ์เรียงตามล าดับตาม
ค าขอลงทะเบียน  
  3. การตรวจสอบคุณสมบัติ ในการตรวจสอบสถานะของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แสดงการ
ด ารงชีวิตอยู่หรือย้ายออกจากพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลท่าเดื่อ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติและคณะกรรมการตรวจสอบ
ดูคุณสมบัติให้เจ้าหน้าท่ีบริหารงานทะเบียน ส านักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลต าบลท่าเดื่อ จัดพิมพ์รายชื่อ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลท่าเดื่อมาใช้เป็นข้อมูลในการตรวจสอบ โดยที่ผู้สูงอายุไม่ต้องมาแสดง
ตนด้วยตนเองก็ได้ สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้สูงอายุ 
  4. ด้านการจัดล าดับรายชื่อ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้มีการวางแผนการด าเนินงานไว้อย่าง
ชัดเจน ขั้นตอนการปฏิบัติงานไม่ยุ่งยากซับซ้อน จัดพิมพ์เรียงตามล าดับตามค าขอลงทะเบียน  
  5. ด้านการประกาศบัญชีรายชื่อ  การปิดประกาศบัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ณ บอร์ดประชาสัมพันธ์หน้าส านักงานเทศบาลต าบลท่าเดื่อ  และที่ศาลาเอนกประสงค์ประจ า
หมู่บ้าน รวมทั้งการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายประจ าหมู่บ้าน หรือเสียงไร้สายของเทศบาล  

 
การด าเนินการแก้ปัญหาและแนวทางการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมีด้านการ

ต้ังงบประมาณเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ มีดังนี้คือ   
1. ด้านประมาณการรายรับ พบว่า  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น จัดสรร

งบประมาณส าหรับจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามบัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่
เทศบาลต าบล ได้รายงานให้ท้องถิ่นอ าเภอ และท้องถิ่นจังหวัดทราบในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ของ
ปีงบประมาณที่ผ่านมามีปัญหาคือ ไม่ครบตามจ านวนท่ีได้รายงานให้ทราบ คณะผู้บริหารถือเป็นภารกิจ
ตามอ านาจหน้าท่ีของเทศบาลที่จะต้องจ่ายให้กับผู้สูงอายุในอัตราเดือนละ 500 บาทต่อเดือนให้ครบทุก
คน  จึงตั้งงบประมาณเพื่อจ่ายเป็นค่ายังชีพผู้สูงอายุ ตั้งจ่ายจากเงินรายได้ของเทศบาล เพื่อจ่ายให้กับ
ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับเงินจัดสรรจากรัฐบาล  

2. ด้านประมาณการรายจ่าย  ในส่วนของการประมาณการรายจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลท่าเดื่อ ได้ตั้งจ่ายในอัตราคนละห้าร้อยบาทต่อเดือนตามจ านวนรายผู้สูงอายุที่ได้รับการ
จัดสรรจากรัฐบาลในหมวดเงินอุดหนุน และตั้งจ่ายเพิ่มจากเงินรายได้ของเทศบาล เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้
รับการจัดสรรจากรัฐบาล นอกจากนี้สามารถจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ในอัตราคนละหนึ่งพันบาทต่อ
เดือนได้ตามระเบียบฯ หากสภาเทศบาลให้การอนุมัติ โดยมิให้กระทบกับสถานการณ์คลัง  

3. ด้านการตรวจงบประมาณ  เจ้าหน้าท่ีงบประมาณมีหน้าที่ตรวจงบประมาณให้เป็นไปตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์ปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ตรวจ สอบจ านวนราย และจ านวนเงิน ของผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพท้ังที่
ได้รับจัดสรรหมวดเงินอุดหนุน และตั้งเพิ่มในส่วนรายได้ของเทศบาลต าบลมีความถูกต้อง ครบถ้วนตาม



 

 
42 Local Administration Journal 

Vol.7 No.4 (October - December 2014) 

 

จ านวนราย จ านวนเงินเป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจัดท างบประมาณ ในประเด็นนี้ 
ไม่พบปัญหา/อุปสรรคแต่อย่างใด 

4. ด้านการประกาศใช้เทศบัญญั ติงบประมาณรายจ่าย   การประกาศใช้เทศบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย เมื่อผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ลงนามอนุมัติ นายกเทศมนตรีต าบลท่าเดื่อก็
ประกาศใช้เทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีภายในวันที่ 1 ตุลาคมของทุกปี เพ่ือให้เทศบาลใช้ใน
การบริหารงานตามงบประมาณรายจ่ายประจ าปีด้านต่างๆ ได้ตามระเบียบ เกิดความคล่องในการ
บริหารงานของเทศบาลต าบล และเป็นประโยชน์ต่อประชาชนมีการปิดประกาศประชาสัมพันธ์โดย
เปิดเผยเพื่อให้ประชาชนได้รับทราบทั่วไป โดยปิดประกาศ ท่ีบอร์ดหน้าส านักงานเทศบาลต าบลท่าเดื่อ 
ที่ศาลาเอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน, เสียงไร้สายเทศบาลต าบลท่าเดื่อ และทางเว็ปไซต์
เทศบาล  

 
แนวทางการพัฒนา การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ด้านการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  มี

ด้วยกัน 7 ขั้นตอน คือ  
1. ด้านการจ่ายเงินตามค าขอลงทะเบียน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้แจ้งความประสงค์ว่าจะรับเงิน

สดด้วยตนเอง บางส่วนมอบหมายให้ญาติรับแทนเป็นเงินสด ผู้บริหารสั่งการและควบคุมการปฏิบัติงาน
ให้ปฏิบัติตามระเบียบ กฎหมายอย่างเคร่งครัด เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก ลดปัญหาภาระ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นส าคัญ  

2. ด้านการจ่ายเงินสดหรือการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร   การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลท่าเดื่อจ่ายเป็นเงินสด ตามความประสงค์ของผู้สูงอายุที่ ได้ยื่นค าขอ
ลงทะเบียนเมื่อเดือนพฤศจิกายนปีที่ผ่านมาประกอบกับผู้บริหารมีนโยบายการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
เป็นเงินสด เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก ลดปัญหาภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางในการรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ซึ่งเป็นไปตามความประสงค์ของผู้สูงอายุท่ีต้องการรับเงินสดด้วยตนเอง 

3. ด้านการจ่ายเงินให้ผู้รับมอบอ านาจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้
แจ้งความประสงค์ว่าจะรับเงินสดด้วยตนเอง ในกรณีที่มอบหมายให้ญาติรับแทนเป็นเงินสด ผู้บริหารสั่ง
การและควบคุมการปฏิบัติงานให้ปฏิบัติตามระเบียบ กฎหมายอย่างเคร่งครัด เพื่อเป็นการอ านวยความ
สะดวก ลดปัญหาภาระการเดินทางในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเป็นการป้องกันมิให้เกิดการ
ทุจริตต่อหน้าที่ หรือเกิดการร้องเรียน 

4. ด้านการก าหนดระยะเวลา  ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดท า
บันทึกขออนุมัติการจ่ายเงินเบี้ยยังผู้สูงอายุของเดือนถัดไป พร้อมแนบก าหนดการ ประกอบด้วย จ านวน
กี่ราย จ านวนเงินเท่าใด ใครเป็นผู้เบิกเงินฝากจากธนาคาร  

5. ด้านการก าหนดและจัดสถานที่ในการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ  คณะกรรมการจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือนพร้อมแนบก าหนดการเช้า เวลา 09.00 น. บ่าย เวลา 
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13.00น. จ านวน 3 วันๆ ละ 2 หมู่บ้าน สถานท่ีการจ่ายเงินมีหนังสอืขอความร่วมมือประชาสัมพันธเ์สียง
ตามสายประจ าหมูบ่้าน หนังสอืเชิญสมาชิกสภาเทศบาล ก านนั ผู้ใหญ่บ้านร่วมจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอาย ุ

6. ด้านขั้นตอนการจ่ายเงิน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้แยกจ่ายเป็นสามช่องทางตาม
งบประมาณที่ตั้งไว้คือ ช่องทางที่หนึ่งงบอุดหนุนเฉพาะกิจ ช่องทางที่สองตามนโยบายรัฐบาล  ช่องทางที่
สามตามงบประมาณของเทศบาล คณะกรรมการเรียกช่ือผู้สูงอายุรับเงินสดตามล าดับบัญชีรายช่ือที่
ประกาศ  

7. การระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลท่าเดื่อมีค าสั่งแต่งตั้งชุดประจ า
หมู่บ้านเพื่อการประสานงานระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาล หากทราบว่าภายในหมู่บ้านมี
ผู้สูงอายุเสียชีวิตให้แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทราบ เพื่อประสานเจ้าหน้าที่บริหารงานทะเบียนราษฎร
ตรวจสอบข้อมูลตามฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎร เพื่อจ าหน่ายการตายและแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
บันทึกเสนอให้ผู้บริหารลงนามเพื่อระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทันที 

 
การด าเนินการ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีด้วยกัน      

3 ขั้นตอน คือ   
1. ด้านการรับลงทะเบียน เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมายให้ผิดชอบงานสวัสดิการสังคมได้ รับ

การอบรมตามหลักสูตรที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเป็นผู้จัดเป็นประจ า เพื่อพัฒนาความรู้ ความ
เข้าใจในการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงาน การจัดการฐานข้อมูลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ใช้   เว็ปไซด์ http://welfare.thailocaladmin.go.th   ช่วยในการตรวจสอบข้อมูลผู้สูงอายุที่
ลงทะเบียนซ้ าซ้อนในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดต่างๆ ได้เป็นอย่างดี  

2. ด้านการจ าหน่ายรายการแจ้งย้าย แจ้งตาย   การแจ้งการตายของผู้สูงอายุ ให้ส านัก
ทะเบียนอ าเภอหรือส านักทะเบียนท้องถิ่นมีหน้าที่แจ้งการตายตามภูมิล าเนาของผู้สูงอายุให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบภายใน 7 วัน เพื่อระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

การแจ้งการย้ายออกของผู้สูงอายุจากเขตเทศบาลต าบลท่าเดื่อ ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่น ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณ และแจ้งให้ผู้สูงอายุไปแจ้งขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพในปีงบประมาณถัดไปตามภูมิล าเนาที่ได้ย้ายไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 

3. ด้านการระงับการจ่ายเงิน คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ได้มีการประชุมวางแผน
ออกค าสั่งแต่งตั้งชุดประจ าหมู่บ้าน หากทราบว่าภายในหมู่บ้านมีผู้สูงอายุเสียชีวิตให้แจ้งเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องทราบเพื่อจ าหน่ายการตาย ในการระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้น าระบบสารสนเทศ
มาใช้ในการปฏิบัติงานป้องกันความเสี่ยงในการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตผิดพลาด สามารถ
ตรวจสอบสถาน การณ์ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุได้รวดเร็ว ประหยัดเวลา สั่งระงับการจ่ายเงินเป็นปัจจุบัน
ทันที ปัญหาการเรียกร้องเงินคืนลดน้อยลง เป็นการป้องกันควบคุมความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน  
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ผู้สูงอายุไม่กล้าบิดเบือนความจริง เกรงกลัวต่อการตรวจสอบ เกรงกลัวต่อการโดนเรียกเงินคืน
มีการวางแผนขั้นตอนในการตรวจสอบที่ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน สะดวก รวดเร็วและทันสมัย เจ้าหน้าที่ผู้
ปฏิบัติด าเนินการตามระเบียบฯ อย่างจริงจัง 

 
ด้านการรายงานผลการด าเนินงาน มีด้วยกัน 3 ขั้นตอน  คือ   
1. ความถูกต้องในการรายงานจ านวนผู้สูงอายุ   การรายงานยอดจ านวนผู้สูงอายุ ตาม

ประกาศบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุโดยตัดรายช่ือผู้สูงอายุที่เสียชีวิตออกรายงานเฉพาะจ านวนผู้สูงอายุที่ยังมี
ชีวิตอยู่ และมีช่ืออยู่ตามฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎรในเขตเทศบาลต าบลท่าเดื่อ รวบรวมให้ท้องถิ่น
อ าเภอดอยเต่า รายงานจังหวัด  

2. ด้านความรวดเร็วเป็นปัจจุบันในการรายงาน เทศบาลต าบลท่าเดื่อได้ด าเนินการหลังจากมี
การจ่ายเงินให้แก่ผู้สูงอายุแล้วดังนี้ รายงานข้อมูลให้ส านักงานท้องถิ่นอ าเภอโดยเสนอรายงานผ่าน
นายอ าเภอดอยเต่าเป็นรายงวด 3 เดือนครั้ง ข้อมูลการรายงานประกอบด้วย ในแต่ละเดือน จ่ายเงินให้
ผู้สูงอายุจ านวนกี่ราย เป็นเงินจ านวนเท่าใด การรายงานเป็นไปตามห้วงระยะเวลาที่ก าหนดและเป็น
ปัจจุบัน   

 
ข้อเสนอแนะการด าเนินการจัดสวัสดิการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน  
1. ด้านการลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    

   1.1 แนวทางการแก้ไขเกี่ยวกับการลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ด้าน
ขั้นตอนการปฏิบัติงานผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นว่า ควรตัดขั้นตอนการขอลงทะเบียนทิ้ง เนื่องจากต้อง
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุทุกคน ตามนโยบายของรัฐบาล ควรเพิ่มจ านวนเงินให้มากขึ้นจาก         
500 บาท เป็น 1,000 บาท เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน 
   1.2 การจัดท าบัญชีรายช่ือผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ เห็นว่า มีข้อบกพร่องเล็กๆ น้อย โดย
ภาพรวมแล้วเหมาะสม ถูกต้อง รวดเร็วดี 
   1.3 การตรวจสอบคุณสมบัติ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีอาชีพท าสวนล าไย ท านา รับจ้าง
มากกว่ารับราชการ การน าระบบฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎร ของกรมการปกครอง มาใช้เป็น
ประโยชน์ ป้องกันความเสี่ยงได้ดี 
   1.4 การจัดล าดับรายช่ือส่วนใหญ่ เห็นว่ายังไม่ถูกต้องไม่ได้รับความเป็นธรรมดูได้
จากการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ีในการจัดล าดับรัฐบาลควรแก้ไขระเบียบ หนังสือสั่งการให้เจ้าหน้าที่ใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติให้เหมือนกัน 
   1.5 การประกาศบัญ ชีราย ช่ือ ส่วนใหญ่  เห็นว่า ควรปิดประกาศที่ ศาลา
เอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้าน การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายประจ าหมู่บ้าน นอกจากนี้ควรท าหนังสือ
แจ้งให้ผู้สูงอายุทราบโดยตรงเพราะสุขภาพของผู้สูงอายุสมบูรณ์แข็งแรงไม่เหมือนกัน 
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2. ด้านการต้ังงบประมาณ  
   2.1 การประมาณการรายรับ เป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่เทศบาล สมาชิกสภาเทศบาล 
รวมทั้งผู้บริหารที่จะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย หรือหนังสือสั่งการ 
   2.2 การประมาณการรายจ่าย เห็นว่าได้ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ มีจุดประสงค์เพื่อ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีรายได้พอจุนเจือตนเองและครอบครัว มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเสนอความ
ต้องการในการประกอบอาชีพเสริม 
   2.3 การตรวจงบประมาณ ในแต่ละปีได้มีการตั้งงบประมาณเพิ่มมากขึ้นทุกปี ตาม
จ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นต้องตัดงบประมาณทางด้านโครงการก่อสร้างลดลง เนื่องจากงบประมาณมี
จ านวนจ ากัด 
   2.4 การอนุมัติเจ้าหน้าที่งบประมาณได้ด าเนินการจัดร่างงบประมาณรายจ่าย 
สอดคล้องตามความต้องการของประชาชนได้เหมาะสม ถูกต้องดี การพิจารณาอนุมัติไม่เคยมีปัญหาให้
แก้ไข  
   2.5 การพิจารณาให้ความเห็นชอบ มีความครอบคลุมยุทธศาสตร์จังหวัด สอดคล้อง
กับแผนพัฒนา 3 ปีของเทศบาลทุกด้าน ถึงแม้จะมีงบประมาณจ านวนจ ากัด ก็ท าได้ครบทุกด้าน 
   2.6 การประกาศใช้งบประมาณส่วนใหญ่ เห็นว่า ไม่ได้รับความสนใจจากประชาชน 
ดูไปก็ไม่รู้เรื่องมีแต่ตัวเลขท้ังนั้น เห็นว่าเป็นเรื่องของเจ้าหน้าท่ี 

3. ด้านการจ่ายเงิน 
   3.1 การจ่ายเงินตามค าขอลงทะเบียน เห็นว่ารับเงินสดสะดวกดี เป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าท่ีที่จะต้องไปจ่ายให้ ติดธุระก็ไปรับท่ีเทศบาลได ้
   3.2 การจ่ายเงินสดหรือการโอนเงินส่วนใหญ่เห็นว่าโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ก็ต้องไปถอนออกมาใช้จ่ายเหมือนกัน เสียเวลา เสียค่าน้ ามันอีก 
   3.3 การจ่ายเงินให้ผู้รับมอบอ านาจ เห็นว่า ให้ความส าคัญในการมอบอ านาจ เป็น
การป้องกันการทุจริต เป็นหลักฐานส าคัญในการจ่ายเงินของทางราชการ  
   3.4 การก าหนดระยะเวลาในการจ่ายเงินกลุ่มน่าจะก าหนดวันจ่ายเงินทุกวันที่ 1 
ของเดือน ให้เหมือนกับการจ่ายเงินเดือนของข้าราชการ จะได้ไม่ต้องฟังเสียงตามสายประจ าหมู่บ้านว่า
จะมาจ่ายเงินเมื่อไหร่ 
   3.5 การก าหนดและจัดสถานที่การจ่ายเงิน ที่ศาลาเอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้านดี
แล้ว เดินทางสะดวกไม่ต้องเปลี่ยนไป เปลี่ยนมาเกิดความสับสน 
   3.6 การจ่ายเงินตามขั้นตอนต่างๆ ควรประชุมหาแนวทางร่วมกัน ปรับปรุงขั้นตอน
การจ่ายเงิน 
   3.7 การระงับการจ่ายเงิน เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติตามระเบียบ กฎหมายและหนังสือสั่งการ 

4. ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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   4.1 การรับลงทะเบียน ควรจะน าโปรแกรมไมโครซอฟแอกเซลมาใช้โปรแกรมไมโคร
ซอฟเอกเซล สามารถสืบค้นหาข้อมูลได้มาก เจ้าหน้าท่ีได้รับความสะดวก ค้นหาข้อมูลได้ง่าย 
   4.2 การจ าหน่ายการแจ้งย้าย–การตาย การเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่หรือรายการบุคคล ท า
ได้สะดวกรวดเร็ว เช่น การย้ายที่อยู่ปลายทางอัตโนมัติ การเปลี่ยนช่ือ  ระบบงานทะเบียนราษฎรช่วยใน
การตรวจสอบได้มาก  
   4.3 การระงับการจ่ายเงิน ปัจจุบันข้อมูลสาร รู้กันเร็ว มีการใช้โทรศัพท์ อินเทอร์เน็ต 
และเป็นอ าเภอขนาดเล็ก ใครเกิดใครตายก็รู้  
 

5. ด้านการรายงาน 
   5.1 ความถูกต้องตามค าขอลงทะเบียน เจ้าหน้าที่มีข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุแต่ละ
หมู่บ้าน แยกเป็นชาย หญิง ใครอยากได้ข้อมูลเพื่อท ารายงาน หรือจะใช้เพื่อการวางแผนไปขอได้ที่
เทศบาล 
   5.2 ความถูกต้องตามจ านวนผู้สูงอายุมีความถูกต้องเพื่อขอรับเงินอุดหนุน
งบประมาณจากรัฐบาล ไม่เช่นนั้นจะต้องน าเงินรายได้ของเทศบาลมาจัดสรรจ่ายให้ผู้สูงอายุเพิ่ม 
   5.3 ความรวดเร็วเป็นปัจจุบันว่ามีการรายงานข้อมูลได้รวดเร็ว และเป็นปัจจุบันใน
หน่วยงานถือว่าการรายงานเป็นข้อมูลอย่างหนึ่งในการประชาสัมพันธ์ การท างาน   
 

ข้อเสนอแนะ 

การศึกษา การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลท่าเดื่อ 
อ าเภอดอยเต่า  จังหวัดเชียงใหม่ มีข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ ควรด าเนินการดังนี้ 

1. ควรประสานเจ้าหน้าที่บริหารงานทะเบียนราษฎรภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้
จัดพิมพ์รายช่ือผู้สูงอายุที่มีอายุหกสิบปีในพื้นที่  มาเป็นหลักฐานของทางราชการในการตรวจสอบ
คุณสมบัติ และสถานการณ์ด ารงชีวิต 

2. ควรอบรมให้ความรู้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องและข้อก าหนดของคุณสมบัติที่ชัดเจนในการ
ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

3. ควรมีหนังสือแจ้งให้ผู้สูงอายุที่มีอายุหกสิบปีมายื่นค าขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุอีกช่องทางหนึ่ง นอกเหนือจากการปิดประกาศการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุและเสียงไร้สาย
เทศบาล 

4. การจัดเทศบาลเคลื่อนที่รับลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพนอกสถานที่ เพื่อบริการ
ผู้สูงอายุ เช่น ศาลาเอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน 

5. ควรปรับปรุงโปรแกรมการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
เว็ปไซต์ http://welfare.thailocaladmin.go.th ให้เป็นปัจจุบัน 
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6. ควรก าหนดแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดล าดับรายช่ือผู้สูงอายุให้องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นถือปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อลดปัญหาความขัดแย้ง 

7. ควรจัดการประชุมเพื่อหารือแนวทางในการก าหนดการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เพื่อ
จัดท าปฏิทินประจ าปี จดหมายข่าว เช่น ก าหนดวัน เวลา และสถานท่ีการจ่ายเงิน 

8. ควรจัดท าบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุและบัตรคิว เพื่อความรวดเร็วในการแสดงตนในการรับเงิน 
9. ควรส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกับบุคคลภายในครอบครัว เพื่อสร้างความ 

สัมพันธ์ภายในครอบครัว 
 

เอกสารอ้างอิง  

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย. 2547. มาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ. 
 กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด. 
ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักนายกรัฐมนตรี. 2547. คู่มือการ

ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต.  กรุงเทพฯ: ส านักงานปลัด ส านักนายกรัฐมนตรี. 
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การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสลกบาตร 
Promoting Health Behavior among the Elderly in Salo Bator Tambon 

Municipality. 
 

ชุติมา อัจฉราวรรณ1 
 

บทคัดย่อ 
 รายงานนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลสลกบาตรโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้บริหาร/ผู้ให้บริการ รวม
ทั้งหมดจ านวน 32 คน  
  ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ เป็นโรค
เรื้อรัง เนื่องจากการเสื่อมถอยของร่างกาย และมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม โดยพบว่ามีแนวการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 3 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  การออกก าลังกาย 
และโภชนาการ และมีแนวการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 3 ด้าน ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด  ดังนั้ นจึงควรมีการสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มกันเพื่อท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เน้นการบูรณาการกิจกรรมงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้อง และให้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
  
Abstract 
 This research had the objective of suggesting guidelines for promoting health 
behavior among the elderly in Salo Bator Tambon Municipality. Data were collected by 
in-depth interviews with 32 elderly and administrators/service providers. 
   The results of this study are that most of the elderly have some kind of health 
problem or chronic condition that normally occurs with old age.   But they do not 
practice good health behavior across three dimensions:  Responsibility for health, 
physical exercise, and nutrition.  There are three recommended health behaviors:  
Inter-personal relationships, intellectual development, and managing stress.  Thus, 
there should be support for the elderly to participate in group activities to promote 
health through integrating health promotion activities for the elderly into the work of 
different, related agencies, and to continue to provide health promotion activities on a 
regular basis. 

                                                 
1 ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลสลกบาตร  จังหวัดก าแพงเพชร 
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ค าส าคัญ:  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
Keywords:  Promoting Health Behavior among the Elderly 
 
 
ความส าคัญของปัญหา 
 การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจากวัยเด็กจนเป็นวัยผู้ใหญ่
และเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุในที่สุดซึ่งเป็นวัยที่มีความเสื่อมทางสภาพร่างกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านต่างๆ การเปลี่ยนแปลงที่
เห็นได้ชัดคือ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เมื่อมีอายุเข้าสู่วัยสูงอายุจะพบว่าสภาพร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุเองจะสามารถสังเกตได้ด้วยตนเอง การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากการเสื่อม
ของอวัยวะที่เป็นไปตามสังขาร ท าให้อวัยวะท างานหรือท าหน้าที่ได้น้อยลง ผลคือร่างกายจะมีระดับ
ฮอร์โมนลดลง มีการเปลี่ยนแปลงของรูปลักษณ์ภายนอกและภายในร่างกายของผู้สูงอายุซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นช้าๆ ซึ่งจะต้องพยายามใช้การสังเกตเพื่อแยกความเปลี่ยนแปลงตามสังขารออก
จากอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เนื่องจากความเจ็บป่วยการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์จะมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเสื่อมของ
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และการหยุด
จากงานที่ท าอยู่เป็นประจ า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องประสบ  ภาระหน้าที่และบทบาทของ
ผู้สูงอายุจะลดลง มีข้อจ ากัดทางร่างกาย ท าให้ความคล่องตัวในการคิด  การกระท า การสื่อสาร 
สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจ ากัด ความห่างเหินจากสังคมมีมากขึ้น ความมีเหตุผลและการคิด
เป็นไปในทางลบเพราะ สังคมมักจะประเมินว่า ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง ถึงแม้ว่าจะมี
ผู้สูงอายุบางคนแสดงให้เห็นว่า ความมีอายุมิได้เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินบทบาทและหน้าท่ีทางสังคมก็
ตาม (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2536) 
  จากข้อมูลที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับวัยผู้สูงอายุข้างต้น กล่าวได้ว่าการเปลี่ยน แปลง 
วัยสูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมอวัยวะต่างๆ ของร่างกายเสื่อมลงไปตาม
อายุของผู้สูงอายุซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อม ตลอดจน
บทบาทหน้าท่ีและสัมพันธภาพทางสังคมลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสง่ผลต่อผู้สงูอายุ ท าให้ผู้สูงอายุ
ต้องประสบกับปัญหาต่างๆ มากมายปัญหาที่ส าคัญ  คือ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีผลท าให้เกิด
ปัญหาอื่นๆ ตามมาทั้งปัญหาทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ     
เป็นต้น  
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  จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาสุขภาพถึงร้อยละ 86 
เนื่องจากสภาพร่างกายและความเสื่อมตามวัย ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บป่วยและโรค
เรื้อรังและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ ซึ่งโรคเรื้อรังเป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาระโรคสูงสุดแก่ผู้สูงอายุ 
จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2550 พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 7.0 โรคอัมพาตอัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5 และโรคหลอด
เลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) 
  จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ เจ็บป่วย มีโรคเรื้อรั ง เกิดจากการเสื่อมถอยของ
ร่างกาย และมีแนวปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากผลการส ารวจสุขภาพของคนไทย พบว่า
ประชากรไทยมักไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคเรื้อรังหรือกลุ่มที่รู้ว่าเป็นโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุม
อาการและดูแลรักษาตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งภาวะดั งกล่าวมักน ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพในที่สุด 
ผู้สูงอายุจะประสบภาวะยากล าบากช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เป็นภาวะพึ่งพิงผู้อื่น จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลเป็น
ภาระค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพท่ีสูง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
(http://www.hisro.or.th/main/?name=knowledge&readknowledge&id=19) 
  เทศบาลต าบลสลกบาตร อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร มีลักษณะเป็นสังคมเมือง
กึ่งชนบท ประชาชนมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ค้าขายและการเกษตร เช่น ปลูกข้ าว ปลูกมันส าปะหลัง      
เป็นต้น มีประชากรทั้งหมด 8,807 คน เป็นเพศชาย 4,523 คน เป็นเพศหญิง 4,554 คน มีกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุ จ านวนท้ังสิ้น 1,089 คน เป็นเพศชาย 441 คน เป็นเพศหญิง 648 คน คิดเป็นร้อยละ
12.37 ของประชากรทั้งหมด (เทศบาลต าบลสลกบาตร, 2553) ซึ่งถือว่ าเทศบาลต าบลสลกบาตรได้    
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว คือมีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด  
  ในด้านการให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสลกบาตร มีปัญหาอุปสรรค
ในด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีจ านวนจ ากัดและมีภาระงานมาก การด าเนินกิจกรรมบริการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนยังมีน้อยและขาดความต่อเนื่อง ผู้สูงอายุและผู้น าชุมชนบางส่วนเข้ามามี     
ส่วนร่วมในกิจกรรมค่อนข้างน้อย  ด้านการออกก าลังกาย ประชาชนยังขาดผู้น าในการริเริ่มและส่งเสริม
ให้ประชาชนออกก าลังกายอย่างจริงจัง กิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุขาดการบูรณาการของ
หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องเข้าด้วยกัน ท าให้การบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไม่ครอบ คลุมทั่วถึงและ  
ไม่ต่อเนื่อง ท้ังที่บ้านและในชุมชน (เทศบาลต าบลสลกบาตร, 2553) และผู้สูงอายุจ านวนมากมีข้อจ ากัด
ทางร่างกาย ขาดโอกาสที่จะเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุ
มีปัญหาด้านสุขภาพ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจากรายงานโรคที่พบบ่อย 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลสลกบาตร อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า โรคความดันโลหิตสูง เป็น
ปัญหาอันดับหนึ่ง โรคเบาหวาน เป็นอันดับสอง โรคปวดข้อ ปวดเข่า ข้อเสื่อม ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ 
เป็นอันดับสาม โรคปัญหาเกี่ยวกับตาเช่น ต้อกระจก กระจกตาเสื่อม ตาพร่า ตามัว เป็นอันดับสี่ และโรค
ระบบทางเดินหายใจ เป็นอันดับห้า (สถานีอนามัยสลกบาตร, 2553) 

http://www.hisro.or.th/main/?name=knowledge&readknowledge&id=19
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

  จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสลกบาตร เพื่อจะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ชุมชนและบริบทของพื้นที่ เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถพัฒนาสุขภาพตนเองให้ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ และสังคม 
สามารถพึ่งตนเองได้ ซึ่งจะเป็นการป้องกันและช่วยลดภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือเพิ่มระดับ
ความสามารถของการท าหน้าท่ีของร่างกายที่ดีขึ้น คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ตอ่ไป 
 
วิธีการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล จ านวนทั้งสิ้น 32 คน ประกอบด้วย บุคคล    
2 กลุ่ม ดังนี ้
  1. กลุ่มผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลสลกบาตร 
อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร โดยคัดเลือกตัวแทนจากผู้สูงอายุทุกชุมชน จ านวน           
14 ชุมชนๆ ละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 28 คน  
  2. กลุ่มผู้บริหาร/ผู้ให้บริการเทศบาลต าบลสลกบาตร นายกเทศมนตรีต าบลสลกบาตร 
ปลัดเทศบาลต าบลสลกบาตร ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมต าบลสลกบาตร เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเทศบาลต าบลสลกบาตร  
 
ผลการศึกษา 
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสลกบาตร 
  1.  ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
   1.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง 
เป็นอันดับหนึ่ง โรคความดันโลหิตสูง เป็นอันดับสอง โรคปัญหาเกี่ยวกับตา เช่น ต้อกระจก ตาพร่า ตา
มัว โรคเบาหวาน และโรคในช่องปากตามล าดับ เมื่อมีปัญหาสุขภาพ มีโรคประจ าตัว จะไปรับการรักษา
กับแพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสุข เป็นส่วนมาก และหากเป็นไม่มากจะไปซื้อยามากินเองใช้ยาสมุนไพร 
ส่วนใหญ่ตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง แต่ไม่สม่ าเสมอ มีส่วนน้อยที่ไม่เคยไปตรวจสุขภาพ และสถานท่ีที่ไป
รักษาเมื่อเจ็บป่วยคือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิกและสถานีอนามัย ปัญหาที่พบ
เกี่ยวกับการไปรับการรักษากับโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยคือ ระยะทางไกล ไปเองไม่ไหวไม่มีคนพา
ไป ผู้สูงอายุได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเองจากวิทยุ โทรทัศน์ อาสาสมัครสาธารณสุข 
หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน และหนังสือพิมพ์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดื่มกาแฟทุกวัน เป็นส่วนน้อยดื่มสุรา
เป็นบางครั้ง 
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   1.2 การออกก าลังกาย พบว่า กิจกรรมออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุท ามากที่สุดคือ เดิน 
เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ รองลงมาคือ การบริหารร่างกาย กายบริหาร ใช้อุปกรณ์ช่วย ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ท าไม่สม่ าเสมอ ผู้สูงอายุบางส่วน ออกก าลังกาย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ท าไม่สม่ าเสมอ 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายครั้งละ 20-40 นาที และไม่แน่นอน มีผู้สูงอายุส่วนน้อยไม่ได้ออกก าลัง
กาย และผู้สูงอายุส่วนมากจะท าความสะอาดบ้าน ถูบ้าน ท าสวนครัว  
   1.3 โภชนาการ พบว่า ผู้สูงอายุชอบรับประทานอาหารรสเค็มน า  รสหวานน า      
รสเปรี้ยวน า รสจัด หวาน มัน เค็ม รับประทานข้าว 3 มื้อ โดยท ากับข้าวเอง บางคนภรรยาเป็นคนท า 
อาหารที่ท า ได้แก่ น้ าพริกผักต้ม แกงกะทิ แกงส้ม ตามล าดับ ส่วนใหญ่จะมีสวนครัว ปลูกผักไว้กินเอง 
   1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา งานบุญ 
งานประเพณี งานบวช งานแต่ง งานศพ มีการรวมกลุ่มปรึกษาหารือกัน เข้าร่วมกีฬาชุมชน กีฬาผู้สูงอายุ 
มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ไม่เป็นสมาชิกเป็น
ส่วนน้อย และไม่ได้เข้าเป็นสมาชิกกลุ่มอื่นๆ เป็นส่วนใหญ่ 
   1.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบว่า ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา งานบุญ    
มีการพบปะกับเพื่อนคนอื่นๆ ท าให้สภาพจิตใจดี เพราะได้มาแลกเปลี่ยนความคิด มีการท าสมาธิ      
สวดมนต์ ไปวัด ฟังเทศน์  
   1.6 การจัดการกับความเครียด พบว่า เมื่อผู้สูงอายุมีปัญหาไม่สบายใจ รู้สึกโกรธ 
เสียใจหรือเกิดความเครียดจะปฏิบัติตน โดยปรึกษา ระบายความทุกข์กับคนใกล้ชิดหรือคนที่ไ ว้วางใจ 
หางานอดิเรกท า เล่นกีฬา ท าสมาธิ สวดมนต์ ไปวัด ฟังเทศน์ ใช้ยานอนหลับ ผ่อนคลายความเครียดโดย
ไปเที่ยวสถานท่ีต่าง ๆ ตามล าดับ 
 
 2.  ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ โดยได้พบปะได้คุยได้ปรึกษาหารือ ได้มีกิจกรรมร่วมกัน 
ได้รับความรู้ด้านสุขภาพและด้านต่างๆ การมีส่วนร่วมท าให้ผู้สูงอายุมีจิตใจร่าเริงแจ่มใส ท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดี โดยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น กิจกรรมทางศาสนา งานบุญ งาน
ประเพณี งานบวช งานแต่ง งานศพ และเข้าร่วมกิจกรรมที่เทศบาลต าบลสลกบาตรจัดขึ้นเพื่อประชาชน 
โดยเทศบาลต าบลสลกบาตร มีการส่งเสริมการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม เช่น โครงการกีฬา
ชุมชน โครงการกีฬาผู้สูงอายุ โครงการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และโครงการระลึกบุญคุณ
ผู้สูงอายุ การจัดงานประเพณีวันสงกรานต์ รดน้ าด าหัวขอพรผู้สูงอายุ เพื่อแสดงความกตัญญูต่อปู่ ย่า ตา 
ยาย และเป็นการสืบสานประเพณีไทย เพื่อให้ชุมชนได้เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุในชุมชน ได้พบปะพูดคุยกันเป็นการผ่อนคลายความกังวลใจ เป็นการส่งเสริม
สุขภาพทางจิตใจของผู้สูงอายุ  
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

  เนื่องจากการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการ กิจกรรม แนวทางส าหรับด าเนินงานเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและเกื้อหนุนให้บุคคลได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนในทุกด้านแบบ
องค์รวมอย่างเป็นระบบ จึงต้องอาศัยความร่วมมือ และการระดมก าลังจากทุกฝ่ายในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพโดยเฉพาะชุมชนในการให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้บทบาทผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน จะเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีสุขภาพท่ีดี 
 3.  ด้านการจัดบริการสาธารณสุข 
  ปัจจุบันเทศบาลต าบลสลกบาตรมีการจัดบรกิารสาธารณสขุแก่ผู้สงูอายุ คือ โครงการการตรวจ
สุขภาพ รักษาพยาบาลเบื้องต้นในชุมชนประจ าทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง  โครงการตรวจคัดกรองผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โครงการกีฬาส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดอุปกรณ์เครื่องออกก าลัง
กายไว้ในชุมชนทุกชุมชน การอุดหนุนเงินของเทศบาลและกองทุนหลัก ประกันสุขภาพเทศบาลต าบล
สลกบาตร (สปสช.) ให้กับชมรมผู้สูงอายุในโครงการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
เช่น ร าไม้พลอง ฮูลาฮุป แอโรบิก โครงการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องออกก าลังกาย 
  จากผลการศึกษา กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ เห็นว่าเทศบาลต าบลสลกบาตรมีการจัดบริการ
สาธารณสุขส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุมีความเหมาะสมในระดับดีและระดับพอใช้ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพ จะได้มีสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่แข็งแรง มีความเหมาะสมในระดับหนึ่ง ตาม
ศักยภาพก าลังของเจ้าหน้าท่ีที่มีอยู่ เพราะสามารถช่วยเป็นแนวทางหรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ค่อนข้างมาก 
แต่ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมดในเขตเทศบาล โดยผู้สูงอายุส่วนน้อยที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้ มีปัญหาการเดินทางไปรับบริการสุขภาพเนื่องจาก ฐานะยากจน ไม่มีเงินค่ารถ  ไม่มีคนพาไป และ
ข้อจ ากัดของตัวผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ผู้สูงอายุที่มีอายุมากหรือเจ็บป่วย ซึ่งผู้สูงอายุมีความ
ต้องการให้เทศบาลจัดบริการตรวจสุขภาพให้ผู้สูงอายุ ในชุมชนทุกเดือน จัดรถรับ-ส่งผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ดังกล่าว 
 4.  ด้านนโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
  ผู้บริหารของเทศบาลต าบลสลกบาตรให้ความส าคัญกับการดูแล  ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มี
นโยบายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี โดยจัดโครงการจ านวนทั้งสิ้น 6 
โครงการ ได้แก่ โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการกีฬาผู้สูงอายุ โครงการระลึกบุญคุณผู้สูงอายุ 
โครงการสาธารณสุขเคลื่อนท่ีออกตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาลเบื้องต้นในวันแจกเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) และอุดหนุนเงินให้ชมรมผู้สูงอายุ โครงการส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย โครงการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จัดประชุมและให้ความรู้การ
ดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง และมีนโยบายจัดให้มี
สวนสาธารณะเพิ่มมากขึ้น เพื่อเป็นสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจของผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไป  
 

  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 



 

 
52 Local Administration Journal 

Vol.7 No.4 (October - December 2014) 

 

  1. ปัญหา อุปสรรค 
   1.1 ด้านพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ  จากผลการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลสลกบาตร พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพใน 3 ด้าน ดังนี้  1) ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ  (1) ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการเสื่อมของร่างกาย และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง แต่ไม่สม่ าเสมอ บางคนไม่
เคยไปตรวจสุขภาพประจ าปี  และ (2)  ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถม ท าให้ขาด
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ  การสื่อสารท าความเข้าใจค่อนข้างยาก การรับรู้ค่อนข้างน้อยท าให้การ
พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่ค่อยประสบผลส าเร็จเท่าที่ควรจะเป็น ผู้สูงอายุในชุมชนบางส่วนยัง
ไม่เห็นความส าคัญ และไม่ตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ   2) การออกก าลังกาย  พบปัญหา ผู้สูงอายุมีการ
ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ บางส่วนยังออกก าลังกายน้อย  และ 3) โภชนาการ พบปัญหา ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่บริโภคอาหารรสหวานจัด เค็มจัด  มันจัด ของทอด และแกงกะทิ 
   1.2 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มกันเพื่อท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น กิจกรรมออกก าลังกายในชุมชนยังมีน้อย โดยมีการรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุใน
ชุมชนเพื่อออกก าลังกายเพียง 2 กลุ่ม (2 ชุมชน) จากชุมชนภายในเขตเทศบาล ท้ังหมด 14 ชุมชน 
   1.3 ด้านการจัดบริการสาธารณสุข ดังนี้  1) การประสานงานและการบูรณาการ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องยังมีน้อยไม่ต่อเนื่อง 
การท างานเป็นลักษณะต่างคน ต่างท าและประกอบกับเป็นชุมชนเมืองค่อนข้างใหญ่ แต่ไม่มีโรงพยาบาล
ในพื้นที่ มีสถานีอนามัยเพียง 1 แห่ง  2) ขาดบุคลากรเฉพาะทางในการปฏิบัติงานด้านจัดบริการ
สาธารณสุข โดยไม่มีพยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่ในการตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาลเบื้องต้น ท าให้
เป็นปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน  3) ผู้สูงอายุให้ความส าคัญในการรักษาพยาบาลมากกว่าการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ  และ 4) ผู้สูงอายุบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ เนื่องจาก ฐานะยากจน ไม่
มีเงินค่ารถไปรับบริการสุขภาพท่ีสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล ไม่มีคนดูแล ไม่มีคนพาไป 
   1.4 ด้านนโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   ดังนี้  1) ปัญหาบุคลากร พบว่า 
บุคลากรด้านสาธารณสุขของเทศบาลมีน้อย และมีภาระงานประจ ามาก ท าให้เป็นข้อจ ากัดในเรื่องของ
เวลา เพื่อมาปฏิบัติงาน หรือรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและขาดบุคลากรเฉพาะทาง โดยไม่มี
พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่ในการตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาลเบื้องต้น ท าให้เป็นปัญหา อุปสรรคใน
การปฏิบัติงาน   และ 2) ปัญหางบประมาณ พบว่า งบประมาณไม่เพียงพอ คือ งบประมาณของท้องถิ่น
ที่จัดสรรให้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีน้อยไม่เพียงพอกับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้
มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งท้องถิ่นยังถูกตัดลดงบประมาณจากส่วนกลาง (รัฐบาล) ลงไปอีก 
ท าให้งบประมาณที่จะมาใช้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุน้อยลง ท าให้มีผลต่อการก าหนดกิจกรรม
การพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 2. ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

  เพื่อเป็นแนวทางในการเสนอต่อหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุและเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลสลกบาตร ที่สอดคล้องกับปัญหา บริบท และสภาพชุมชนของเทศบาลต าบลสลกบาตร ควร
ด าเนินการดังนี ้
   2.1 ด้านพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ   ดังนี้  1) ควรส่งเสริมพัฒนาให้ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุในทุกด้าน เช่น การดูแลสุขภาพตนเอง การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร ฯลฯ โดย
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ควรส่งเสริมให้มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บการป้องกันควบคุมโรค ตลอดจนแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ให้กับ
ผู้สูงอายุ และประชาชนในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุและชุมชนมีความรู้ เห็นประโยชน์และเกิดการ
พัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ   2) ควรให้ข้อมูล ข่าวสาร ค าแนะน า ค าปรึกษา
แก่ผู้สูงอายุทั้งเชิงรับและเชิงรุก ท้ังภายในสถานพยาบาล ชุมชน และรวมไปถึงบ้านของผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้รับข่าวสารอย่างทั่วถึงและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น การรับรู้ของผู้สูงอายุท าให้เป็นแรงกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักในการดูแล เอาใจใส่สุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
   2.2 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน   ดังนี้  1) ส่งเสริมให้จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ 
(ชมรมย่อย) ทุกชุมชนทั้ง 14 ชุมชน (ซึ่งปัจจุบันมีชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลสลกบาตร ชมรมใหญ่
เพียงชมรมเดียว) และพัฒนาความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ ทั้งชมรมใหญ่และชมรมย่อย เพื่อเป็น    
กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากชมรมจะก่อให้เกิดการอยู่ร่วมกัน สร้างความ
เข้มแข็งให้แก่องค์กรผู้สูงอายุ และสร้างประโยชน์สุขให้แก่สมาชิกและสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ด้วยให้ได้
มีเพื่อนได้พูดคุยท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อน ท ากิจกรรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจด้ านสุขภาพ ท า
กิจกรรมออกก าลังกาย เป็นประโยชน์ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม จึงควรจัดให้มีชมรมย่อยเพื่อให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่ม และท ากิจกรรมกลุ่มของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง   
2) ควรส่งเสริมความเข้มแข็งของภาคประชาชน สังคมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้  (1) ควร
พัฒนาศักยภาพ อสม. แกนน าชุมชน อาสาสมัคร องค์กรในชุมชน เพื่อที่จะได้มีความรู้ และสามารถ
ปฏิบัติงานดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้กับชุมชน ใน
การช่วยดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรจัดโครงการส่งเสริมให้เยาวชน นักเรียน เป็นอาสาสมัครในการ
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน  และ (2) ควรส่งเสริมให้มีการดูแล ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดย เพื่อนบ้าน    อสม. ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร องค์กรในชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และ 3) ควรส่งเสริมให้ มีการบูรณาการการท างานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุข เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ และทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชน ชุมชน กลุ่มอาสาสมัครต่างๆ และเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
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   2.3 ด้านการจัดบริการสาธารณสุข   ดังนี้  1) ควรจัดท าแผนสุขภาพชุมชน โดย
การท าเวทีประชาคม ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขผู้เกี่ยวข้อง
ในการส ารวจปัญหา ความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อจะได้ใช้เป็นข้อมูลในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้สอดคล้องตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ   และ  2) ควรพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ  คือ (1) ควรจัดบริการสุขภาพเชิงรุกเข้าสู่ชุมชน จัดโครงการสาธารณสุขเคลื่อนที่แบบใกล้บ้าน
ใกล้ใจเข้าไปในชุมชน โดยจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชน สร้างแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพ  (2) ควรจัดให้มีคลินิก ผู้สูงอายุ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร เพื่ออ านวย
ความสะดวกให้ผู้สูงอายุไดเ้ข้าถึงบริการสาธารณสขุใกล้บ้าน  และ (3) ควรจัดให้มีบริการสาธารณสุขใกล้
บ้านใกล้ใจ ให้บริการเยี่ยมบ้าน เพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยด าเนินการร่วมกับ อสม. แกนน าชุมชน เพื่อ
ร่วมดูแลกันเอง ควรจัดรถรับ-ส่งผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเรื่องการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ 
   2.4 ด้านนโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   ดังนี้  1) ควรจัดหาบุคลากรด้าน
สาธารณสุขเพิ่มขึ้น เพื่อมาท าหน้าที่ในการดูแลให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมพัฒนา
บุคลากรด้านสาธารณสุข โดยจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้กับบุคลากร
สาธารณสุข  อสม. แกนน าชุมชน เพื่อปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพให้ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
และ  2) หน่วยงานภาครัฐควรจัดสรรงบประมาณเพิ่ม ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุควร
ส่งเสริมให้ภาคเอกชน กลุ่ม องค์กรเอกชนในพ้ืนท่ี ช่วยจัดหางบประมาณให้กับชมรมผู้สูงอายุ เพื่อน าเงิน
ไปใช้ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น จัดท าโครงการเพื่อการกุศลต่างๆ อาทิเช่น โครงการแรลลี่
เพื่อการกุศล โครงการเดิน–วิ่งเพื่อการกุศล โครงการปั่นจักรยานเพื่อการกุศล  
 
  นอกจากนี้หน่วยงานและองค์กรที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุควรมีการวางแผนการด าเนิน 
งานรองรับปริมาณผู้สูงอายุท่ีมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น ดังนี้ 
  1. ควรให้ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในวัยหนุ่มสาวและวัยกลางคนตอนปลาย (50-
59 ปี) เพื่อเตรียมการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพกาย จิตใจและสังคมที่ดี มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง เพื่อน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  2. ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่บุตรหลาน คนในครอบครัว และผู้ดูแลผู้สูงอายุ    ในเรื่อง
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่ถูกต้องทั้งทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ และควรมีหน่วยงานให้ความ
ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าในแนวทางที่เหมาะสมในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลแม่อาย 
Guidelines for Improving the Quality of Life of the Elderly in Mae Ai 

Tambon Municipality. 
 

ทองเพิ่ม  จ ำศร1ี 
 

บทคัดย่อ 
บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต สภำพควำมเป็นอยู่ 

และแก้ไขปัญหำควำมต้องกำรให้กับผูสู้งอำยุในเขตเทศบำลต ำบลแม่อำย โดยกำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้สูงอำยุ 
จ ำนวน 320 คน  จำกนั้นน ำข้อมูลที่ได้เข้ำสู่กำรสนทนำกลุ่มตัวแทนชมรมผู้สูงอำยุและหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องจ ำนวน 25 คน  

ผลการศึกษา พบว่ำ  แนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุคือ 1) ด้านการพัฒนา
รายได้และความเป็น อยู่ให้กับผู้สูงอายุ ด้วยกำรจัดตั้งโรงเรียนภูมิปัญญำผู้สูงอำยุขึ้นเพื่อให้ศูนย์
ดังกล่ำวเป็นศูนย์กลำงในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ภูมิปัญญำของผู้สูงอำยุให้กับบุคคลผู้สนใจโดยให้ผู้สูงอำยุ
เป็นวิทยำกรในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ และเป็นจุดรวมกลุ่มอำชีพต่ำงๆที่ผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรจะ
ด ำเนินกำรเพื่อให้ผู้สูงอำยุมีรำยได้เพิ่มมำกขึ้น 2) ด้านการพัฒนาสุขภาพกายให้กับผู้สูงอายุ ด้วยกำร
จัดให้มีอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุ ท ำหน้ำที่ในกำรให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลตนเองให้กับผู้สูงอำยุและบุตร
หลำนพร้อมทั้งเฝ้ำระวังกำรเกิดปัญหำสุขภำพในผู้สูงอำยุด้วย จัดให้มีสถำนที่และอุปกรณ์ให้เหมำะสม
กับกำรออกก ำลังกำยให้กับผู้สูงอำยุ มีกำรสร้ำงหรือซ่อมแซมปรับปรุงที่อยู่อำศัยให้กับผู้สูงอำยุที่ขำด
แคลน และมีกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดสภำพที่อยู่อำศัยที่เหมำะสมต่อผู้สูงอำยุกับบุตรหลำนของผู้สูงอำย ุ
  
Abstract 
 This research had the objective of suggesting guidelines for improving the 
quality of life, create better living conditions, and to reduce unmet needs among the 
elderly in Mai Ai Tambon Municipality.  Data were collected by group interviews with 
320 elderly citizens.  Next, data were collected by focus group discussions with 25 
representatives of elderly associations and relevant organizations.   
   This study found that guidelines for improving quality of life of the elderly 
should include the following: (1) Income improvement and living conditions:   There 
should be a school of traditional wisdom established as a learning center to pass on 
the traditional knowledge and experience of the elderly to the younger generations 

                                                 
1 นักพัฒนำชุมชน  เทศบำลต ำบลแม่อำย  จังหวัดเชียงใหม่ 
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and other interested persons.  The school can also be a meeting place for elderly 
occupational support groups to gain knowledge to supplement income; (2) Improving 
physical health:  There should be volunteers to look after the health of the elderly 
and provide advice to maintain or improve health.  There needs to be monitoring for 
new health problems.  There should be a facility with exercise equipment.  There is a 
need for repairs or improvements to elderly housing and support for those who lack 
household essentials.   
 
ค าส าคัญ:  แนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ 
Keywords:  Guidelines for Improving the Quality of Life of the Elderly 
 
ความส าคัญของปัญหา 

กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและควำมเป็นอยู่ของประชำชนให้มีสภำพควำมเป็นอยู่ที่ดีสำมำรถ
ด ำรงชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงปกติสุข เป็นหนึ่งในหน้ำที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับกำรบัญญัติ
ไว้ในกฎหมำยจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท ในกลุ่มประชำชนที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ละแห่งมีหน้ำที่ในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตนั้น มีบุคคลอยู่หนึ่งกลุ่มที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ควรจะต้องให้ควำมสนใจที่จะพัฒนำคุณภำพชีวิตเป็นพิเศษคือกลุ่มผู้สูงอำยุ  เนื่องจำกกลุ่ม
ผู้สูงอำยุมักจะถูกสังคมลืมหรือกันไว้ในส่วนของตนเองจำกค่ำนิยมของสังคมที่มองว่ำผู้สูงอำยุหมด
ควำมสำมำรถแล้ว เป็นเพียงผู้ที่คอยรับกำรช่วยเหลือจำกผู้อื่นเป็นภำระของสังคม  

องค์กำรสหประชำชำติได้ให้ค ำจ ำกัดควำมผู้สูงอำยุว่ำหมำยถึงผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป สอดคล้องกับกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น ที่ได้ให้ค ำนิยำมผู้สูงอำยุว่ำหมำยถึง บุคคลซึ่งมีอำยุ
เกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป วัยผู้สูงอำยุเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับควำมเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่เสื่อมลงทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ควำมเสื่อมทำงด้ำนร่ำงกำยท ำให้ผู้สูงอำยุต้องลดบทบำทในสังคมและ
ครอบครัวลง บำงคนต้องออกจำกงำนขำดรำยได้ รู้สึกหงุดหงิด น้อยใจ อำรมณ์เสียง่ำย เพรำะมี
ควำมรู้สึกลึกๆอยู่ในใจว่ำตนเองด้อยค่ำต้องพึ่งพำผู้อื่น ไม่มีควำมภำคภูมิใจในตนเอง อีกทั้งต้องเผชิญกับ
กำรตำยจำกของคู่ครอง  เพื่อนสนิท หรือพี่น้องที่อยู่ในวัยเดียวกัน  ท ำให้รู้สึกเหงำเศร้ำ  ว้ำเหว่ (เจษฎำ 
บุญทำ, 2545) ผู้สูงอำยุต้องเปลี่ยนบทบำทของตนเองจำกผู้ให้มำเป็นผู้รับจำกกำรเป็น ผู้น ำมำเป็นผู้ตำม 
จำกที่เคยเดินทำงไปไหนมำไหนด้วยตนเอง กำรใช้ชีวิตเป็นไปอย่ำงกระฉับกระเฉง ต้องกลำยมำเป็น
เช่ืองช้ำ กำรมีบทบำทและกำรมีโอกำสเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมน้อยลง เกิดอำกำรเจ็บป่วยจำก       
โรคต่ำงๆเพิ่มมำกขึ้น สิ่งเหล่ำนี้ท ำให้ผู้สูงอำยุรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำลดลง ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2550) 



 

 
57 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

ในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ ำเป็นต้องมีข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยว กับ
ระดับคุณภำพชีวิตซึ่งองค์กำรยูเนสโกได้จ ำแนกองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตออกเป็น 6 ด้ำน ได้แก่     
1. ด้ำนมำตรฐำนกำรครองชีพ   2. กำรเปลี่ยนแปลงประชำกร   3. ระบบสังคมและวัฒนธรรม           
4.กระบวนกำรพัฒนำ 5. ทรัพยำกร 6. สิ่งแวดล้อม ซึ่งในแต่ละด้ำนมีรำยละเอียดดังนี้ 1. ด้ำนมำตรฐำน
กำรครองชีพ  เป็นลักษณะส่วนบุคคลที่ด ำรงชีพในชีวิตประจ ำวัน จะประกอบไปด้วยปัจจัยต่ำงๆ คือ 
รำยได้ต่อบุคคล สุขภำพ ที่อยู่อำศัย กำรสังคมสงเครำะห์ 2. กำรเปลี่ยนแปลงประชำกร เป็นลักษณะ
ของโครงสร้ำงประชำกรในสังคมนั้นว่ำสมดุลกันหรือไม่มำกน้อยเพียงใด จะประกอบไปด้วยปัจจัยต่ำงๆ 
คือ ขนำดของประชำกร อัตรำกำรเกิดและกำรตำย โครงสร้ำงอำยุประชำกร  3.  ระบบสังคมและ
วัฒนธรรมกำรอยู่รวมกันเป็นกลุ่มจ ำเป็นต้องมีกฎเกณฑ์รูปแบบกำรปกครอง กฎหมำย แนวปฏิบัติอัน
เกิดจำกควำมเชื่อควำมศรัทธำที่เรียกว่ำวัฒนธรรม ระบบสังคมและวัฒนธรรมประกอบด้วยปัจจัยต่ำงๆ 
คือ ระบบสังคม ค่ำนิยมทำงศำสนำ ชีวิตควำมเป็นอยู่ กำรด ำเนินชีวิตของคนย่อมเกี่ยวข้องกับศำสนำ 
ค่ำนิยมของวัฒนธรรม ระบบกำรปกครอง  4. กระบวนกำรพัฒนำ เป็นกระบวนกำรที่ก่อให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น มุ่งเน้นคุณภำพชีวิตของคนให้ดีขึ้น ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 5 ประกำรคือ ล ำดับ
ควำมส ำคัญของกำรพัฒนำ  ประสิทธิภำพและควำมสำมำรถของบุคคล กำรพัฒนำเศรษฐกิจ กำรพัฒนำ
สังคม กำรพัฒนำกำรค้ำ  5. ทรัพยำกร หมำยถึง ทรัพยำกรมนุษย์และทรัพยำกรที่มีอยู่ตำมธรรมชำติ 
กำรมีทรัพยำกรธรรมชำติสมบูรณ์ ประชำกรมีคุณภำพจะส่งผลให้กำรด ำรงชีวิตมีคุณภำพ  ประกอบด้วย
ปัจจัย 5 ประกำร คือ บุคคล  อำหำร  ธรรมชำติ  กำรพัฒนำกำรค้ำ เงินทุน  6.สิ่ งแวดล้ อม  
ประกอบด้วยปัจจัยส ำคัญ 5 ประกำร คือ อำกำศ น้ ำ ดิน ป่ำไม้  ควำมสวยงำมทำงธรรมชำติ  

ในขณะที่องค์กำรอนำมัยโลก ได้มีกำรแยกองค์ประกอบ ของคุณภำพชีวิตออกเป็นเพียง 4 
ด้ำน หลักๆ ในกำรแบบวัดคุณภำพชีวิต ได้แก่ 1. ด้ำนร่ำงกำย (Physical domain) ซึ่งหมำยถึงกำรรับรู้
สภำพทำงด้ำนร่ำงกำยของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ ำวัน 2. ด้ำนจิตใจ (Psychological domain) ซึ่ง
หมำยถึง กำรรับรู้สภำพทำงจิตใจของตนเองและควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้เรื่องรำวต่ำงๆ ของตนกำร
รับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับควำมเศร้ำหรือกังวล กำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเชื่อต่ำงๆ ของตนที่มี
ผลต่อกำรด ำเนินชีวิต 3. ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (Social relationships) ซึ่งหมำยถึง กำรรับรู้เรื่อง
ควำมสัมพันธ์ ของตนกับบุคคลอื่น กำรรับรู้ถึงกำรที่ได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่นในสังคม กำรรับรู้
ว่ำตนได้เป็น ผู้ให้ควำมช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งกำรรับรู้ในเรื่องอำรมณ์ทำงเพศ หรือกำร
มีเพศสัมพันธ์  4. ด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ กำรรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อกำร
ด ำเนินชีวิต (องค์กำรอนำมัยโลก, 1998) 

 
วิธีการศึกษา 

1. ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำข้อมูลเชิงปริมำณเพื่อหำระดับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ  คือ  
ผู้สูงอำยุในเขตเทศบำลต ำบลแม่อำยทั้งสิ้น 1,587 คนจำก 19 หมู่บ้ำนในเขตเทศบำลต ำบลแม่อำย     
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(ณ เดือนกรกฎำคม 2553) ด ำเนินกำรโดยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (multi-stage 
random sampling) จ ำนวน 320 คน 

2. ในกำรศึกษำ เพื่อหำแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ โดยใช้วิธีกำรสนทนำ
กลุ่ม ประกอบด้วย ประธำนชมรมผู้สูงอำยุอ ำเภอแม่อำย 1 คน และระดับหมู่บ้ำน 19 คน คือต ำบล     
แม่อำย 10 คน และมะลิกำ 9 คน ตัวแทนจำกส ำนักงำนพัฒนำชุมชนอ ำเภอแม่อำย 1 คน ตัวแทนจำก
โรงพยำบำลแม่อำย 1 คน ตัวแทนจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพชุมชนต ำบลแม่อำย 1 คน ตัวแทน
ผู้บริหำรเทศบำลต ำบลแม่อำย 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตเทศบำลต ำบลแม่อำย 1 คน รวมทั้งหมด       
25 คน  
 
ผลการศึกษา 
  1. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตจากแบบสัมภาษณ์ 
   1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล  จำกกำรศึกษำพบว่ำ เทศบำลมีผู้สูงอำยุเป็นเพศหญิง
มำกกว่ำเพศชำย สถำนภำพกำรสมรสพบว่ำมีผู้สูงอำยุสมรสแล้วและคู่สมรสยังอำศัยอยู่ร่วมกันร้อยละ  
47.4 ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ ประกอบอำชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่
ก่อนที่จะมีอำยุ 60 ปี มีผู้สูงอำยุร้อยละ 93.8 ที่ได้รับเบี้ยเลี้ยงชีพผู้สู งอำยุ/พิกำร/อื่นๆ ส ำหรับกำร     
ด ำรงชีพมีเพียงร้อยละ 45.5 ที่ได้รับเงินจำกลูกหลำนปัจจุบันผู้สูงอำยุมีรำยจ่ำยมำกกว่ำรำยได้ร้อยละ 
51.7 ในส่วนของค่ำใช้จ่ำยในกำรยังชีพ (อำหำร เสื้อผ้ำ ของใช้ส่วนตัว) เป็นค่ำใช้จ่ำยที่ผู้สูงอำยุต้อง       
มีภำระใช้จ่ำยมำกท่ีสุด ฉะนั้นปัญหำด้ำนรำยได้ของผู้สูงอำยุจึงเป็นปัญหำล ำดับต้นท่ีผู้สูงอำยุต้องกำรให้
เทศบำลช่วยแก้ไข 
   1.2 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม  ในส่วนของคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ  
    ด้านที่ 1 ด้ำนร่ำงกำยเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันพบว่ำ  
ผู้สูงอำยุกว่ำร้อยละ 90 ท ำกิจกรรมเกี่ยวกับชีวิตประจ ำวันกำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว  เช่น กำร
สวมใส่เสื้อผ้ำ  กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย  กำรเข้ำห้องน้ ำ กำรท ำงำนบ้ำน ควำมสำมำรถประกอบ
อำหำร  เตรียมอำหำร กำรไปตลำดหรือร้ำนค้ำ กำรปลูกผักสวนครัวเล็กน้อยบริเวณบ้ำนสำมำรถท ำได้
เองโดยปกติในด้ำนสุขภำพ พบว่ำ  อำกำรในรอบ 1 เดือนที่ผ่ำนมำผู้สูงอำยุมีอำกำรต่ำงๆ ดังนี้  คือ  
อำกำรปวดข้อ  ปวดท้อง  ปวดเอว  มำกท่ีสุดคือร้อยละ 73 ท่ีมีอำกำรเจ็บป่วย อำกำรปวดศีรษะร้อยละ 
35.5 อำกำรคันตำมผิวหนัง อำกำรเกี่ยวกับสุขภำพปำกและฟันและประสิทธิภำพกำรได้ยิน (หูตึ ง หู
หนวก) นั้นก็พบว่ำมีผู้สูงอำยุมีอำกำรดังกล่ำวอยู่ในระดับท่ีไม่สูงมำกนัก คือ มีผู้สูงที่มีอำกำรหรือมีปัญหำ
ในอัตรำ ร้อยละ 31.5,28.4 และ 23.1 ตำมล ำดับ ในส่วนอำกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอำยุที่มีอำกำรป่วย
เรื้อรังโรคเกี่ยวกับกับระบบกระดูก กล้ำมเนื้อหรือข้อต่ำงๆ ร้อยละ 46.1 โรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ  
50.2  โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 12.8 และเป็นโรคเบำหวำน ร้อยละ 12.1 



 

 
59 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

  ด้านที่ 2 คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุด้ำนจิตใจ ผู้สูงอำยุส่วนมำกรู้สึกเหงำร้อยละ 
67.6  ผู้สูงอำยุมีควำมรู้สึกหงุดหงิดร้อยละ 58.3 ผู้สูงอำยุรู้สึกเบื่อหน่ำยไม่อยำกท ำอะไร พบว่ำร้อยละ 
69.5 รู้สึกเบื่อหน่ำย ผู้สูงอำยุมีควำมหวังในกำรด ำเนินชีวิตร้อยละ 70.7 ส่วนใหญ่ไม่สำมำรถจดจ ำ
เรื่องรำวในอดีตที่ผ่ำนมำได้ร้อยละ 72.6 ในส่วนของควำมวิตกกังวลในเรื่องค่ำใช้จ่ำยหรือเรื่องเงินนั้น 
พบว่ำมีควำมวิตกกังวลในเรื่องค่ำใช้จ่ำยหรือเรื่องเงินร้อยละ  42.1   

  ด้านที่ 3 คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุในด้ำนควำมสัมพันธ์กับสังคมพบว่ำ ผู้สูงอำยุมี
เพื่อนร่วมรับประทำนอำหำร 2-3 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 36.4 ผู้สูงอำยุพูดคุยกับสมำชิกในบ้ำนนั้น 
ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 70 ผู้สูงอำยุมีกิจกรรมพักผ่อนสังสรรค์ร่วมกับผู้อื่น เช่น ไปเที่ยวรับประทำน
อำหำรนอกบ้ำน ไปท ำกิจกรรมกับกลุ่ม ชมรมต่ำงๆ ส่วนมำก 2-3 ครั้งต่อปี ร้อยละ 39.6 รองลงมำคือ 
น้อยกว่ำ 1 ครั้ง ร้อยละ 30.8 ลูกหลำนมำเยี่ยมผู้สูงอำยุเยี่ยม  2 -3  ครั้งต่อเดือน ร้อยละ  45.5  
รองลงมำคือมำเยี่ยม  ตั้งแต่  4 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 28.3 ผู้สูงอำยุมีเพื่อนบ้ำนมำเยี่ยมตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป 
ร้อยละ 44.5 รองลงมำ คือ 2-3 ครั้ง ร้อยละ 40.5  ผู้สูงอำยุไปเยี่ยมลูกหลำน ส่วนมำกผู้สูงอำยุไปเยี่ยม
ลูกหลำนน้อยกว่ำ 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 37.1 รองลงมำคือ ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 31.8 ผู้สูงอำยุ
ไปปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำ เช่น สวดมนต์ ตักบำตรไปท ำบุญที่วัด 1 -3 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 34.3 
รองลงมำ ไป 4-7 ครั้ง ร้อยละ 33.3 และปัจจุบันผู้สูงอำยุเป็นตัวแทนกรรมกำร  หรือสมำชิกต่ำงๆ ใน
กลุ่มหรือชมรม ร้อยละ  74.1   

  ด้านที่ 4 คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุในด้ำนสิ่งแวดล้อมพบว่ำ บริเวณบ้ำนหรือห้อง
เป็นสัดส่วนของผู้สูงอำยุมีควำมเป็นสัดส่วน ร้อยละ 97.8 อำกำศสำมำรถถ่ำยเทได้สะดวก  ร้อยละ 97.8 
ภำยในบ้ำนของผู้สูงอำยุเก็บของเป็นระเบียบเรียบร้อย ร้อยละ 96.6 มีแสงสว่ำงเพียงพอ/มีไฟฟ้ำใช้ ร้อย
ละ 96.3 สิ่งรบกวน เช่น กลิ่นเหม็น  เสียงดัง ร้อยละ 68.5 ส่วนมำกผู้สูงอำยุมีกำรก ำจัดขยะมูลฝอย 
ร้อยละ 95.0 และผู้สูงอำยุมีน้ ำประปำหรือน้ ำสะอำดใช้ ร้อยละ 97.8    
    1.3 ความพึงพอใจในสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอำยุมีควำมพึงพอใจใน
สภำพควำมเป็นอยู่ (ร้อยละ 93.8)  
    1.4 การทราบถึงการด าเนินกิจกรรมและความพึงพอใจในกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลแม่อาย ที่ด ำเนินกิจกรรมส ำหรับผู้สูงอำยุในเขตเทศบำลต ำบลแม่อำยพบว่ำ
ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ทรำบว่ำเทศบำลต ำบลแม่อำยมีกำรจัดกิจกรรมส ำหรับผู้สูงอำยุ ร้อยละ 78.2  และ     
พึงพอใจในกจิกรรมที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 75.4 
 2. ผลการศึกษาแนวทางและรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากการสนทนากลุ่ม 

ส ำหรับแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สงูอำยุนั้น ได้มำจำกสนทนำกลุ่มที่ผู้ศึกษำได้น ำข้อมูล
คุณภำพชีวิตและควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุน ำเสนอต่อท่ีประชุม ในกำรสนทนำกลุ่มซึ่งประกอบไปด้วย
นำยกเทศมนตรีต ำบลแม่อำย ประธำนชมรมผู้สูงอำยุอ ำเภอแม่อำย จ ำนวน 1 คน ประธำนชมรม
ผู้สูงอำยุของแต่ละหมู่บ้ำนจ ำนวน 20 คนจำก 20 ชมรมในเขตเทศบำล ผู้แทนโรงพยำบำลแม่อำย 
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จ ำนวน 1 คน ผู้แทนส ำนักงำนพัฒนำชุมชนอ ำเภอแม่อำย จ ำนวน 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิจำกชมรม
ผู้สูงอำยุอ ำเภอแม่อำยจ ำนวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน ซึ่งที่ประชุมก็ได้มีควำมเห็นแตกต่ำงกันออกไป
สำมำรถสรุปหำแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุในเขตเทศบำลต ำบลแม่อำยได้ดังนี้ 
    2.1 แนวทางด้านการพัฒนารายได้และสภาพความเป็นอยู่ให้กับผู้สูงอายุ 

  ในกำรพัฒนำด้ำนรำยได้ให้กับผู้สูงอำยุนั้นผู้เข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่มเห็นว่ำ  
    1) เทศบำลควรมีกำรรวมกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีสุขภำพแข็งแรงที่สำมำรถจะ
ประกอบกิจกรรมต่ำงๆได้และต้องกำรเพิ่มรำยได้ให้กับตนเอง โดยให้เทศบำลต ำบลแม่อำยเป็นผู้จัดหำ
วัสดุอุปกรณ์อันเป็นต้นทุนเริ่มต้นให้แก่ผู้สูงอำยุ เช่น กำรจัดหำเครื่องจักตอกอัตโนมัติมำให้กับผู้สูงอำยุที่
มีควำมสำมำรถในกำรจักสำนตำ่งๆ กำรรวมกลุ่มท ำน้ ำพริกลำบ กำรรวมกลุ่มท ำไม้กวำด กำรรวมกลุ่มท ำ
ไพคำ กำรประดิษฐ์เครื่องดนตรีพื้นบ้ำน ซึ่งผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ล้วนมีองค์ควำมรู้อยู่ในตัวอยู่แล้วเพียงแต่
ขำดแคลนเงินทุนด ำเนินกำร หรือขำดกำรสนับสนุนจำกภำครัฐโดยตรง โดยอำจจัดตั้งเป็นศูนย์พัฒนำ
หรือฝึกอำชีพให้กับผู้สูงอำยุ และประชำชนทั่วไปพร้อมทั้งใช้ศูนย์ดังกล่ำวนั้นเป็นสถำนที่ในกำรจัด
จ ำหน่ำยสินค้ำจำกผู้สูงอำยุ และใช้ศูนย์เป็นแหล่งถ่ำยทอดภูมิปัญญำของผู้สูงอำยุให้กับผู้ที่สนใจ โดยให้
ผู้สูงอำยุที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในเรื่องต่ำงๆ มำเป็นวิทยำกรผู้ถ่ำยทอด ภูมิปัญญำ อันจะเป็นกำรสร้ำง
ทั้งรำยได้และควำมภำคภูมิใจให้กับผู้สูงอำยุเป็นกำรกระตุ้นให้ผู้สูงอำยุที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในภูมิ
ปัญญำต่ำงๆ อยำกมำถ่ำยทอดควำมรู้ต่อไปด้วยพร้อมกันนั้นเทศบำลจะได้ใช้ศูนย์ดังกล่ำวเป็นสถำนท่ีจัด
กิจกรรมด้ำนนันทนำกำรต่ำงๆให้กับผู้สูงอำยุ และใช้เป็นสถำนที่ให้ผู้สูงอำยุมำพบปะแลกเปลี่ยนกันด้วย 
แต่อย่ำงไรก็ตำมผู้เข้ำร่วมประชุมที่เป็นตัวแทนของส ำนักงำนพัฒนำชุมชนอ ำเภอแม่อำย เห็นว่ำควรมี
กำรบูรณำกำรด ำเนินกำรร่วมกับหน่วยงำนอื่นด้วยไม่ว่ำจะเป็น พอช. หรือกระทรวงพัฒนำสังคมฯ 
เพื่อให้เกิดเครือข่ำยในกำรท ำงำน เกิดช่องทำงในกำรจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอำยุ   
    2) ในกำรสนทนำกลุ่มดังกล่ำวผู้เข้ำร่วมประชุม เห็นว่ำนอกจำกกำรเพิ่ม
รำยได้ให้กับผู้สูงอำยุที่แข็งแรงแล้ว ผู้สูงอำยุท่ีสุขภำพไม่ดีหรือไม่ค่อยแข็งแรงและอำศัยอยู่เพียงล ำพังนั้น 
เทศบำลควรมีกำรจัดหำเครื่องยังชีพท่ีจ ำเป็นเช่นข้ำวสำร อำหำรแห้งมำแจกจ่ำยให้กับผู้สูงอำยุดังกล่ำว 
เพื่อเป็นกำรลดภำระค่ำใช้จ่ำยของผู้สูงอำยุเหล่ำนั้นลงไปในแต่ละเดือนด้วย  
    3) ตัวแทนผู้สูงอำยุในที่ประชุมสนทนำกลุ่ม เห็นว่ำเทศบำลควรมีกำร
ปรับเปลี่ยนวิธีกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพจำกเดิมที่จ่ำยผ่ำนบัญชีธนำคำรทุกเดือนมำเป็นจ่ำยเป็นเงินสด  ณ 
สถำนที่ที่ส ำคัญเช่นวัดในและหมู่บ้ำน เพื่อเป็นกำรลดภำระของผู้สูงอำยุที่ไม่มีควำมสำมำรถในกำร
เดินทำงไปด้วยตนเองเนื่องจำกในอดีตที่ผ่ำนมำพบว่ำมีผู้สูงอำยุหลำยรำยที่ได้เงินเบี้ยยังชีพไม่ครบเพรำะ
บุตรหลำนท่ีไปเบิกเงินจำกธนำคำรให้แบ่งเอำเงินดังกล่ำวไป 
    4) เทศบำลควรมีกำรให้ควำมรู้ในเรื่องกำรเตรียมพร้อมทำงด้ำนกำรเงิน
ก่อนเข้ำสู่วัยผู้สูงอำยุให้กับบุคคลทั่วไปเนื่องจำกปัญหำกำรไม่มีรำยได้ของผู้สูงอำยุส่วนใหญ่นั้นมำจำก
ช่วงวัยก่อนเข้ำสู่วัยผู้สูงอำยุไม่มีกำรเก็บออมทรัพย์สินไว้ใช้ในยำมสูงอำยุ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

    5) เทศบำลควรมีกำรสนับสนุนงบประมำณหรือส่งเสริมให้มีกำรจัดตั้งกลุ่ม
ออมทรัพย์สวัสดิกำรชุมชนขึ้นในเขตเทศบำลส ำหรับเป็นแหล่งเงินออมและให้กำรสงเครำะห์ผู้สูงอำยุ
ยำมเจ็บป่วย ลูกหลำนจะได้ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอำยุเวลำเจ็บป่วย  
    6) เทศบำลควรมีกำรสร้ำงหรือซ่อมแซมปรับปรุงที่อยู่อำศัยให้กับผู้สูงอำยุ
ที่ขำดแคลน ไร้ญำติ ไร้ที่พึ่งเพื่อให้ผู้สูงอำยุเหล่ำนั้นมีสภำพแวดล้อมควำมเป็นอยู่ท่ีดี 
    2.2 แนวทางด้านการพัฒนาสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 

  ในกำรพัฒนำด้ำนสุขภำพให้กับผู้สูงอำยุนั้น ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมเห็นไป
ในแนว ทำงเดียวกันว่ำเป็นเรื่องที่ส ำคัญที่เทศบำลควรมีกำรด ำเนินกำร เนื่องจำกปัญหำสุขภำพบำง
ประกำรของผู้สูงอำยุนั้นสำมำรถป้องกันมิให้เกิดขึ้นได้ ดังนั้นเทศบำลควรมีกำรด ำเนินกำรในลักษณะที่
เป็นกำรป้องกันกำรโรค เนื่องจำกเทศบำลในฐำนะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นมีกฎหมำยบัญญัติให้
อ ำนำจหน้ำที่ในกำรด ำเนินกำรได้ทันที อีกทั้งขณะนี้เทศบำลเองก็มีกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับ
ท้องถิ่นซึ่งมีงบประมำณมำกพอทีจะด ำเนินกำรดังกล่ำวได้อยู่แล้ว เนื่องจำกกำรส่งเสริมให้ควำมรู้ในกำร
ป้องกันกำรเกิดโรคในผู้สูงอำยุนั้น ใช้งบประมำณน้อยกว่ำกำรรักษำหรือฟ้ืนฟู และสำมำรถที่จะปฏิบัติได้
ทันทีเพียงแต่ในขณะนี้นั้น ประชำชนยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องของกำรป้องกันโรค และที่ประชุม
ยังเสนอให้เทศบำล ใช้วัดซึ่งเป็นสถำนที่ที่ผู้สูงอำยุหรือใกล้จะเข้ำสู่ช่วงวัยผู้สูงอำยุไปรวมกันเป็นแหล่ง
ถ่ำยทอดควำมรู้ ในกำรป้องกันกำรเกิดโรคด้วยอันจะเป็นกำรให้ภูมคิุ้นกันทั้งทำงร่ำงกำยและทำงจิตใจไป
พร้อมๆ กัน ซึ่งท่ีประชุมสำมำรถสรุปแนวทำงด้ำนกำรสำธำรณสุขออกมำได้ดังนี้  

1) เทศบำลควรมีกำรจัดให้มีเครื่องออกก ำลังกำย แบบกลำงแจ้งไว้ใน
สถำนที่สำธำรณะต่ำงๆในเขตเทศบำลต ำบลแม่อำยเพื่อให้ผู้สูงอำยุได้ใช้เครื่องออกก ำลังกำยดังกล่ำว
ฝึกฝนกำรออกก ำลังกำย ลดปัญหำเรื่องกำรเจ็บป่วยต่ำงๆ  

2) เทศบำลควรมีกำรจัดกำรตรวจสุขภำพเบื้องต้นแบบเคลื่อนที่ ไปตำม
หมู่บ้ำนต่ำงๆ อย่ำงน้อย 3 เดือนครั้ง เช่น สุขภำพช่องปำก ฟัน ควำมดัน ระดับน้ ำตำลในเลือด เป็นต้น 
เพื่อเป็นกำรช่วยลดปัญหำกำรขำดตรวจสุขภำพของผู้สูงอำยุ 

3) เทศบำลควรมีกำรจัดให้มีอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุ ในแต่ละหมู่บ้ำนใน
เขตเทศบำลต ำบลแม่อำยเพื่อให้ช่วยดูแลแนะน ำกำรดูแลรักษำสุขภำพให้กับผู้สูงอำยุหรือลูกหลำนใน
กำรดูแลรักษำสุขภำพของผู้สูงอำยุลดกำรเจ็บป่วยท้ังจำกโรคและอุบัติเหตุ  

4) เทศบำลควรจัดกิจกรรมที่เป็นกำรพัฒนำสุขภำพจิตให้กับผู้สูงอำยุ  
5) เทศบำลควรมีกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดสภำพที่อยู่อำศัยที่เหมำะสม ต่อ

ผู้สูงอำยุให้กับบุตรหลำนหรือตัวผู้สูงอำยุเองเพื่อลดกำรสะสมของเชื้อโรคต่ำงๆภำยในบ้ำนและเพื่อลด
กำรอุบัติเหตุต่อผู้สูงอำยุ   

6) เทศบำลควรจัดให้มีกำรบริกำรรับส่งผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วย จำกที่พัก
อำศัยไปยังสถำน พยำบำล  
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เมื่อผู้เข้ำร่วมประชุมกลุ่มได้น ำข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะ ดังกล่ำวข้ำงต้นในที่ประชุมกลุ่มมำ

จัดท ำเป็นแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุสำมำรถด ำเนินกำรเป็นรูปธรรมได้ดังนี้ 
1. แนวทำงกำรพัฒนำรำยได้โดยจัดตั้งโรงเรียนภูมิปัญญำผู้สูงอำยุขึ้นมำในเขตเทศบำลโดยใช้

สถำนที่ของชมรมผู้สูงอำยุอ ำเภอแม่อำย ณ โรงพยำบำลแม่อำยเป็นสถำนที่ให้ศูนย์ดังกล่ำวเป็น
ศูนย์กลำงในกำรรวมกลุ่มอำชีพของผู้สูงอำยุ พร้อมทั้งเป็นศูนย์ถ่ำยทอดภูมิปัญญำของผู้สูงอำยุเป็นแหล่ง
ศึกษำดูงำนของบุคคลต่ำงๆ ที่สนใจโดยเทศบำลเป็นผู้สนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินงำนหรือ
กิจกรรมต่ำงๆ ให้ศูนย์ซึ่งสำมำรถเพิ่มรำยได้ให้กับกลุ่มผู้สูงอำยุผู้มำเป็นวิทยำกรในกำรถ่ำย ทอดควำมรู้
และกลุ่มผู้สูงอำยุท่ีรวมกลุ่มกันประกอบอำชีพด้วย 

2. แนวทำงกำรพัฒนำด้ำนสุขภำพให้กับผู้สูงอำยุ โดยเทศบำลด ำเนินกำรจัดให้มีกลุ่มอำสำ 
สมัครดูแลผู้สูงอำยุกระจำยอยู่ในหมู่บ้ำนต่ำงๆ เพื่อให้เป็นผู้ที่คอยให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ที่ถูกต้อง กำรปรับปรุงสภำพที่อยู่อำศัยให้เหมำะส ำหรับผู้สูงอำยุ กำรป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอำยุให้แก่
ลูก หลำนของผู้สูงอำยุในกรณีที่ผู้สูงอำยุมีบุตรหลำน  และคอยเป็นผู้ดูแล เยี่ยมเยียน และเฝ้ำระวังใน
กรณีที่ผู้สูงอำยุอำศัยอยู่เพียงล ำพัง โดยอำสำสมัครดังกล่ำวจะดูแลผู้สูงอำยุ ในอัตรำส่วน อำสำสมัคร      
1 คนต่อผู้สูงอำยุ 20 คน และได้รับค่ำตอบแทนจำกเทศบำลต ำบลแม่อำยเป็นรำยเดือน และจัดให้มีกำร
ด ำเนินกิจกรรมด้ำนสุขภำพจิตให้กับผู้สูงอำยุ โดยเทศบำลจัดให้มีกิจกรรมนันทนำกำรพร้อมทั้งกิจกรรม
ด้ำนกำรตรวจสุขภำพเบื้อต้นส ำหรับผู้สูงอำยุ โดยเป็นกำรด ำเนินกำรในลักษณะโครงกำรเคลื่อนท่ีไปหำ
ผู้สูงอำยุในแต่ละหมู่บ้ำน หมู่บ้ำนละ 4 ครั้งต่อปี  มีกำรปรับปรุงลำนกีฬำของแต่ละหมู่บ้ำนในเขต
เทศบำลให้มีเครื่องก ำลังกำยแบบกลำงแจ้งที่เหมำะสมต่อท้ังผู้สูงอำยุและประชำชนท่ัวไป อันจะเป็นกำร
พัฒนำในด้ำนสุขภำพให้กับท้ังผู้สูงอำยุและคนทุกวัยในชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ 
1. ควรให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุด้ำนสถำนภำพทำงเศรษฐกิจหรือ

ด้ำนรำยได้มำกที่สุดเป็นล ำดับแรก เพรำะสถำนภำพทำงเศรษฐกิจมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนอ่ืนๆ 
และยังเป็นปัจจัยหลักเพื่อกำรยังชีพ ซึ่งผู้สูงอำยุที่ไม่ได้ประกบอำชีพมีรูปแบบกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตต่ ำ
กว่ำผู้ที่ประกอยอำชีพ ผู้สูงอำยุที่ไม่มีอำชีพจะไม่มีรำยได้ ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุด้วย ดังนั้น 
ผู้เกี่ยวข้อง ไม่ว่ำจะเป็นบุตรหลำนหรือญำติ  ต้องให้ควำมส ำคัญเรื่องกำรเงินของผู้สูงอำยุด้วยโดยกำรหำ
อำชีพให้ผู้สูงอำยุได้ท ำ เพื่อจะได้มีรำยได้ไว้ใช้ยำมจ ำเป็นหรืออำจจะต้องให้เงินผู้สูงอำยุไว้ใช้จ่ำยตำม
ควำมเหมำะสม 
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2. จัดให้มีศูนย์ผู้สูงอำยุในหมู่บ้ำนหรือในวัด เพื่อมีไว้ส ำหรับท ำกิจกรรมร่วมกัน เช่น พบปะ
พูดคุยกันในวันที่เทศบำลมอบเงินเบี้ยยังชีพก็ให้มีกิจกรรมพบปะพูดคุยกันบ้ำง เล่ำปัญหำให้กันฟัง
ช่วยกันหำทำงแก้ไขปัญหำรวมถึงกำรให้ค ำแนะน ำกำรดูแลสุขภำพท่ัวๆ ไป 

3. จัดให้มีโครงกำรร่วมมือระหว่ำงศูนย์สำธำรณสุขชุมชนกับเทศบำลในกำรที่จะจัดโครงกำร
บริกำรสำธำรณสุขเคลื่อนที่ให้บริกำรทุกชุมชนเดือนละ 1 ครั้ง มีกำรสนับสนุนทำงด้ำนสังคมที่ดีจะท ำให้
มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพที่ดีด้วย และสุขภำพที่ดีย่อมส่งผลต่อรูปแบบกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต ดังนั้น 
ผู้ที่ดูแลผู้สูงอำยุ บุคคลในครอบครัว เช่น บุตรหลำน ญำติ รวมทั้งชุมชนและหน่วยงำนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอำยุจะต้องให้กำรสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพท่ีถูกต้อง โดยกำร
ให้จัดให้มีสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ อย่ำงเพียงพอให้ควำมรู้หรือค ำแนะน ำ เรื่องกำรดูแลสุขภำพ เช่น 
ดูแลเรื่องกำรพักผ่อน กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำยหรือเรื่องอำรมณ์โดยรับฟังปัญหำ
ผู้สูงอำยุและช่วยกันแก้ไข 

4. ควรมีกำรจัดโครงกำรชุมชนน่ำอยู่  เป็นโครงกำรที่เทศบำลควรจัดต่อเนื่องเป็นประจ ำทุกปี 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ชุมชนรักษำสภำพแวดล้อมให้น่ำอยู่ โดยประกอบด้วยกำรจัดประกวด
หมู่บ้ำนน่ำอยู่ส่งเสริมให้ชุมชนท ำปุ๋ยชีวภำพใช้เองจำกเศษวัชพืช ไม่เผำขยะหรือเศษวัสดุใบไม้ บริหำร
กำรจัดกำรขยะโดยชุมชนเอง ไม่อำศัยรถเก็บขยะจำกเทศบำล ปลูกพืชผักสวนครัวรั้วกินได้  ปลอด
สำรเคมีและช่วยกันก ำจัดแหล่งเพำะพันธ์ุยุงลำย เป็นต้น 
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การพัฒนาบทบาทครอบครัวด้านความรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุ 
Improving the Role of the Family in Caring for Elderly Members. 

 
ฉันทนีย์ ไตรสารศรี1 

 

บทคัดย่อ 
บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาบทบาทครอบครัวด้านความรับผิดชอบ

ต่อผู้สูงอายุ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากตัวแทน 5 ครอบครัวในเขตเทศบาลต าบลบางไทร อ าเภอบางไทร  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   

ผลการศึกษาพบว่า การที่จะท าให้ครอบครัวสามารถท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิผลนั้นจะต้องมีการปลูกจิตส านึกให้สมาชิกในครอบครัวเห็นความส าคัญและคุณค่าของผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุเป็น เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้มีพระคุณต่อลูกหลานและเป็นบุคคลที่ต้องให้ความเคารพ และกตัญญู
ต่อผู้มีพระคุณ สมาชิกในครอบครัวควรดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือเรื่อง
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจด้วยการดูแลเรื่องอาหารการกินให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายพักผ่อนให้
เพียงพอ ปัญหาส าคัญที่สุดในการดูแลรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุคือการไม่มีเวลาเพียงพอ ขณะเดียวกัน
ครอบครัวก็ต้องเรียนรู้วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ   ขณะเดียวกันก็เสริมสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุกับลูกหลานในครอบครัวด้วย 
  
Abstract 
 This research had the objective of producing guidelines for improving the role 
of the family in caring for its elderly members.  Data were collected by in-depth 
interviews with representatives of five families in the Bang Sai Tambon Municipality of 
Bang Sai District, Ayuttaya Province.  
   This study found that, in order for the family to more efficiently care for 
elderly members, the family needs to recognize the value of the elderly.  Traditionally, 
the younger generation was taught to respect and feel gratitude toward the elderly; 
families used to provide comprehensive care for their elderly members.  They helped 
the elderly with nutrition and exercise, rest and recreation.  The current problem is that 
families do not have enough time to provide this care as they did in the past.  Thus, 
family members need to be trained to provide proper care for the elderly.  There 
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needs to be promotion of better relationships between family members and the 
elderly living in the same household.   
 
ค าส าคัญ:  การพัฒนาบทบาทครอบครัว 
Keywords:  Improving the Role of the Family 

 
ความส าคัญของปัญหา 

พัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของมนุษย์ตามปกติจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัย 
อันได้แก่ ช่วงวัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยกลางคน และวัยสูงอายุตามล าดับ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะ
เกิดขึ้นช้าเร็วแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล วัยสูงอายุเป็นผลของการพัฒนาการที่ต่อเนื่องในระยะสุดท้าย
ของช่วงอายุมนุษย์ ซึ่งมีบางคนพอใจเพราะเป็นช่วงที่ประสบความส าเร็จอย่างสูงสุดได้โอกาสพักผ่อน 
หมดห่วงจากภาระหน้าที่ และเป็นวัยที่มีผู้ยกย่องน่าภาคภูมิใจ แต่บางคนกลับหดหู่ท้อแท้ เพราะหมด
ความหมาย หมดก าลังใจและไม่ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง ความแตกต่างของความรู้สึกนี้ขึ้นอยู่กับ
สถานภาพทางสังคม ความเป็นอยู่ ค่านิยมของบุคคลและสังคมที่บุคคลนั้น ๆ อาศัยอยู่สถานภาพของ
ผู้สูงอายุในแต่ละสังคมขึ้นอยู่กับทัศนคติของสังคมส่วนใหญ่ที่มีต่อผู้สูงอายุ 

อย่างไรก็ตาม สังคมส่วนใหญ่ก็ไม่ได้มองข้ามประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้สูงอายุในอันที่จะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าต่อสังคมในฐานะที่เป็นผู้มีวัยวุฒิ และผู้ให้ประสบการณ์ 
ดังจะเห็นได้จาการที่มีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ยังมีความสามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อ
ประเทศชาติและสังคมส่วนรวมส าหรับสังคมไทยนั้น เป็นสังคมที่ยกย่องเคารพบุพการีและผู้ที่มีอายุสูง
กว่าท าให้ผู้สูงอายุในสังคมไทย มีบทบาทส าคัญต่อครอบครัวและสังคมมาตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 
เนื่องจากค่านิยมในทางพุทธศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณีการเคารพผู้อาวุโสและมีความกตัญญู
รู้คุณ ผู้สูงอายุในสังคมไทยจึงได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานเป็นอย่างดี ประกอบกับผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวแบบขยาย (Extended Family) ซึ่งจะได้รับการยกย่อง และถือเป็นหลักของ
ครอบครัวที่ทุกคนต้องเคารพเช่ือฟัง การให้ความเคารพผู้ใหญ่หรือผู้มีอายุสูงกว่านี้ ครอบคลุมไปยังผู้มี
อายุสูงกว่านอกครอบครัวและในสังคมด้วย เนื่องจากการนับถือและนับอาวุโสกันตามอายุนั่นเอง 

ค าว่า “ผู้สูงอายุ” เริ่มใช้กันอย่างแพร่หลายหลังจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ ว่าด้วย
ผู้สูงอายุ (World Assemble on Ageing) ซึ่งจัดขึ้นที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อวันที่  26 
กรกฎาคม - 6 สิงหาคม 2525 ที่ประชุมได้ให้ความหมายว่า ผู้ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง เรียกว่าผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติได้ก าหนดให้ผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ถือว่าเป็นผู้สูงอายุโดยให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก และให้ถือเป็นเกณฑ์การ
เกษียณอายุ ราชการด้วย แต่ด้วยเหตุที่ความแตกต่างตามสภาพของสังคม และผู้สูงอายุที่อายุคาดหมาย
เฉลี่ยสูงขึ้น จากการศึกษาพบว่าประเทศในทวีปยุโรปละอเมริกาได้ก าหนดบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

ไป มักจะถือว่าเป็นผู้สูงอายุได้มกีารแบ่งกลุม่ผู้สงูอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุตอนต้น (young-old) 
ผู้สูงอายุ (old) และผู้สูงอายุตอนปลาย (old-old) การแบ่ง กลุ่ม ดังกล่าวไม่ได้แบ่งตามอายุปีแต่แบ่ง 
ตามความสามารถที่จะช่วยเหลือตนเองได้ เช่น ผู้สูงอายุที่สามารถ ท าอะไรได้ด้วยตนเอง มีสุขภาพดี มี
การท ากิจกรรมที่เหมาะสม จะจัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น แม้จะมีอายุมากก็ตาม ในทางตรงกันข้าม
ผู้สูงอายุที่มีวัยน้อยกว่า แต่สุขภาพไม่ดีมีกิจกรรมในชีวิตน้อย และต้องพึ่งพาผู้ อื่นมาก ก็จัดอยู่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนปลาย (สถาบันเวชศาสตร์สูงอายุ, 2541: 3) 

ส าหรับสังคมไทยนั้น เป็นสังคมที่ยกย่องเคารพบุพการีและผู้ที่มีอายุสูงกว่าท าให้ผู้สูงอายุใน
สังคมไทยมีบทบาทส าคัญต่อครอบครัวและสังคมมาตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา เนื่องจากค่านิยมในทาง
พุทธศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณีการเคารพผู้อาวุโสและมีความกตัญญูรู้คุณ  ผู้สูงอายุใน
สังคมไทยจึงได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานเป็นอย่างดี ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
ครอบครัวแบบขยาย (Extended Family) ซึ่งจะได้รับการยกย่อง และถือเป็นหลักของครอบครัวที่ทุก
คนต้องเคารพเช่ือฟัง การให้ความเคารพผู้ใหญ่หรือผู้มีอายุสูงกว่านี้ ครอบคลุมไปยังผู้มีอายุสูงกว่านอก
ครอบครัวและในสังคมด้วย เนื่องจากการนับถือและนับอาวุโสกันตามอายุนั่นเอง 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาบทบาทของครอบครัวด้าน
ความรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุของในส่วนความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลบางไทร อ าเภอบางไทร 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นแนวทางในการก าหนดบทบาทของครอบครัวในด้านความรับผิดชอบต่อ
ผู้สูงอายเุพื่อการพัฒนาท้องถิ่นและสังคมไทยอย่างยั่งยืนสืบไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูล ซึ่ง
ภูมิ ล าเนาในพื้ นที่ เขตความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลบ างไทร อ าเภอบางไทร จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา  จ านวน 5 ครัวเรือน  ที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยโดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางในการ
พัฒนา บทบาทของครอบครัวด้านความรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุ  

 
ผลการศึกษา 

จากการสัมภาษณ์พบว่าครอบครัวท้ัง 5 ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยนั้น มีความเหมือน
และความแตกต่างกันดังนี ้

ความเหมือนกัน  ได้แก่ 
1. ครอบครัวทุกครอบครัวพยายามที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข ให้ท่านรู้สึกว่าท่านยังมี

ประโยชน์และไม่ไร้ค่าต่อสังคมและพยามยามที่จะยกย่องเชิดชูเกียรติ ให้ความเคารพนับถือ 
2. ครอบครัวทั้ง 5 ครอบครัวนั้น ถึงแม้ว่าแต่ละครอบครัวจะมีหน้าที่ของตนแตกต่างกันไปแต่

สิ่งที่ส าคัญที่ทุกครอบครัวพึงระลึกอยู่เสมอ คือ การเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุถึงแม้ไมเ่วลา แต่ก็พยายามที่จะ
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ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขโดยดูแลเรื่องความเป็นอยู่ประจ าวัน การรับประทานอาหาร การชวนออกก าลังกาย 
และการพาไปพบแพทย์ตามนัด การพูดคุยด้วยเพื่อไม่ให้เหงา แต่เนื่องจากทุกคนในบ้านต้องท างาน จึงมี
ปัญหาเกี่ยวกับการแบ่งเวลามาดูแลผู้สูงอายุ 

ความแตกต่างกัน  ได้แก่ 
สภาพครอบครัว เช่น ฐานะ จ านวนสมาชิกในครอบครัว การเลี้ยงดูของแต่ละครอบครัว การ

อบรมสั่งสอนให้ลูกหลานมีความรับผิดชอบและเกิดความกตัญญูต่อผู้สูงอายุ  ทั้งนี้ฐานะทางเศรษฐกิจที่
แตกต่างวันของแต่ละครอบครัว ท าให้ความสามารถในการดูแล และความเอาใจใสต่อผู้สูงอายุแตกต่าง
กันไป 

จากการสัมภาษณ์กับครอบครัวท้ัง 5 ครอบครัวนั้น เป็นความคิดเห็นที่มีต่อการพัฒนาบทบาท
ของครอบครัวด้านความรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบทบาทที่ครอบครัวควรที่จะน าไปพัฒนาเพื่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ แต่จากค าถามที่ลึกลงไปถึงสภาพในความเป็นจริงการแสดงบทบาทดังกล่าว       
แต่ต้นนั้น ส่วนใหญ่ครอบครัวที่เป็นผู้ให้ข้อมูลจะแสดงความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า  ในทางปฏิบัตินั้น
ไม่ได้เป็นอย่างท่ีคาดหวังไว้  เพราะมีสิ่งที่เป็นปัญหาและอุปสรรคหลายประการ  น่ันหมายถึงการพัฒนา
บทบาทของครอบครัว ด้านความผิดชอบต่อผู้สูงอายุในสภาพที่เป็นจริง บทบาทที่เป็นจริงที่ได้พบจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกคือ 

1. บทบาทที่แท้จริงของครอบครัวในด้านการดูแลผู้สูงอายุถูกลดลง ทั้งนี้เพราะสมาชิกใน
ครอบครัวไม่มีเวลาให้กับผู้สูงอายุ สุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุเสื่อมถอยลงทุกวัน ผู้ดูแล
บางครั้งถูกบังคับให้มาปรนนิบัติผู้สูงอายุ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวกับผู้สูงอายุมีความห่างเหิน ท างานนอกบ้านหรือ
ท างานต่างถิ่นซึ่งไม่มีโอกาสได้พบปะ พูดคุย ถามสารทุกข์สุกดิบกันนานๆ จะได้กลับมาพบปะกัน 
ความสัมพันธ์ก็จะไม่ใกล้ชิดเหมือนเดิม บางคนอาจจะท างานในต่างถิ่น ความไม่เข้าใจกันระหว่างสมาชิก
ในครอบครัวกับผู้สูงอายุยิ่งมีมากข้ึน ทั้งนี้เพราะเกิดช่องว่างระหว่างวัยขึ้น ลูกหลานไม่เข้าใจถึงความรู้สึก
และความต้องการของผู้สูงอายุ เพราะต่างฝ่ายต่างไม่มีโอกาสจะพูดคุยเพื่อสร้างความ สัมพันธ์กัน และ
เมื่อไม่เข้าใจความคิดของแต่ละฝ่าย  ดังนั้นผู้สูงอายุจึงรู้สึกว่าตนกลายเป็นบุคคลที่ไม่มีค่าควรแก่การ    
ใส่ใจ หรือเป็นคนที่ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยมากกว่าที่จะมีบทบาทสร้างความสัมพันธ์กับคนหนุ่มสาว
เพื่อลดช่องว่างระหว่างวัย 

3. ข้อมูลที่เป็นความคิดเห็นของครอบครัวที่ให้สัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า  ลูกหลานไม่อยากเข้า
ใกล้ผู้สูงอายุ เพราะรู้สึกว่าผู้สูงอายุไม่น่ารักมักมีอารมณ์แปรปรวนง่าย หงุดหงิดง่าย ขี้บ่น ใจน้อย       
เจ้าอารมณ์ จู้จี้ จุกจิก พูดมาก พูดซ้ าซากต้องเอาใจเหมือนเด็กซึ่งส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากการที่ผู้สูงอายุ
มีสภาพร่างกายที่ชราภาพ ผิวกายเหี่ยวย่นไม่น่ามอง เคลื่อนไหวได้เชื่องช้าหรือมีอาการเจ็บป่วยทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ จึงเป็นสิ่งที่น่าร าคาญส าหรับลูกหลานผู้สูงอายุ ถูกลดบทบาทลงไปมากทั้งใน
ครอบครัวและในสังคมไม่ค่อยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ออกไปพบปะเพื่อนในวัยเดียวกันเพราะ เห็นว่าแก่
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แล้วปล่อยให้ออกนอกบ้านก็จะหลงๆ ลืมๆ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงรู้สึกว่าตนไม่ได้รับการเอาใจใส่จากสมาชิก
ในครอบครัวเท่าที่ควร การที่จะช่วยแก้ไขปัญหาความเครียดหรือความขัดแย้งในครอบครัว  บางครั้ง
กลายเป็นคนท่ีก่อความเครียดในครอบครัวเสียเอง 

4. สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการให้ลูกหลานท าเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพที่มี เพื่อแสดง
บทบาทในการพัฒนาครอบครัวก็คือ ให้สมาชิกในครอบครัวหรือลูกหลานให้ความเคารพเช่ือฟังค าสั่ง
สอนแนะน าจากผู้สูงอายุเพื่อท่ีจะได้แนะน าสิ่งท่ีดีๆ ให้ลูกหลานน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิต  ให้ลูกหลานเข้า
พบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุ เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและจะลดปัญหาช่องว่างระหว่างวัยได้ การ
ชวนผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งกิจกรรมการออกก าลังกาย การพักผ่อน การทัศนศึกษา การเข้าวัดปฏิบัติ
ธรรม การท างานอดิเรกหรืองานที่มีรายได้พอจุนเจือครอบครัวการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพหรือส่งเสริม
ความสัมพันธ์ อันดีกับลูกหลานท้ังในครอบครัวและในชุมชนจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีร่างกายที่แข็งแรงมีจิตใจ
แจ่มใส พร้อมท่ีจะมีบาทบาทในการพัฒนาครอบครัวได้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ครอบครัวมีส่วนในการที่ต้องดูแลรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้มพีระคุณต่อลูกหลานและเป็นประเพณีของไทยท่ีต้องเคารพ และกตัญญูต่อผู้มี
พระคุณ สมาชิกในครอบครัวควรดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือเรื่องสุขภาพ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจด้วยการดูแลเรื่องอาหารการกิน ให้ผู้สูงอายุได้รับสาร อาหารหลัก 5 หมู่ให้
ครบถ้วน ให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอพาไปตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง เอาใจ
ใส่ในการบ ารุงรักษาจิตใจโดยให้ได้รับความรัก ความอบอุ่นจากลูกหลาน เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า สมาชิกในครอบครัวอยากเลี้ยงดูเอาใจใส่ผู้สูงอายุอย่างดี
ที่สุด และเป็นความต้องการของผู้สูงอายุเองด้วยสมาชิกในครอบครัวจึงควรหมุนเวียนเปลี่ยนกันดูแล
ผู้สูงอายุ สิ่งส าคัญคือการให้เวลาและการปรนนิบัติผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดให้ท่านรู้สึกมีประโยชน์ต่อตนเอง
และผู้อื่น 

 
ปัญหาการพัฒนาบทบาทครอบครัวด้านความรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุ 
1. ปัญหาและอุปสรรคในด้านเวลา  ปัญหาเรื่องเวลาที่จะทุ่มเทให้กับผู้สูงอายุ  เพราะ

สถานการณ์ปัจจุบันนั้นลูกหลานที่อยู่ในวัยท างานจะมีเวลาที่ไม่สัมพันธ์กับช่วงเวลาของการที่ต้องดูแล
ผู้สูงอายุ บางคนต้องออกไปท างานต่างถิ่นไม่มีโอกาสได้กลับมาดูแลผู้สูงอายุทางบ้านนอกจากจะมี
วันหยุดติดต่อกันหลายวัน เช่น ช่วงเทศกาลต่างๆ  ซึ่งเป็นการดูแลที่ไม่สม่ าเสมอ แม้บางคนจะท างานอยู่
ในละแวกเดียวกับบ้าน แต่งานในโรงงานก็ไม่ได้เอื้อให้มีเวลาดูแลผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอได้เท่าที่ควร 
เพราะบางวันก็ต้องท างานช่วงกลางวัน บางครั้งก็ท าในช่วงกลางคืน เพราะทุกคนในบ้านต้องท างานหา
เงินมาจุนเจือครอบครัวและต้องแบ่งเวลามาดูแลผู้สูงอายุอีกท าให้ในบางครั้งความเป็นอิสระของแต่ละ
คนในครอบครัวไม่มีเลย ทั้งในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันเพราะต้องปรับตัวเองให้เข้ากับผู้สูงอายุใน
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การรองรับอารมณ์ของท่าน บางคนอดนอนมาจากที่ท างานก็ต้องมานั่งดูแลผู้สูงอายุไม่มีเวลาพักผ่อนท า
ให้ในบางครั้งอาจจะมีอารมณ์ต่อผู้สูงอายุบ้างเล็กน้อย  

2. ปัญหาและอุปสรรคในด้านเศรษฐกิจของครอบครัว  เนื่องมาจากมีรายได้น้อยไม่พอกับ
รายจ่าย เพราะมีวุฒิการศึกษาต่ า จึงต้องดิ้นรนในการท างานเพื่อเพิ่มรายได้ ท าให้ไม่มีเวลามากพอที่จะ
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้อย่างดีกลายเป็นความไม่เอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุ ส่วนสมาชิกในครอบครัวที่ยัง
ไม่ได้ท างานก็มักจะอยู่ในวัยเรียนก็จะดูแลรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุได้ไม่มากนัก    

3. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากช่องว่างระหว่างวัย  เนื่องจากช่องว่างระหว่างวัยของ
ผู้สูงอายุกับลูกหลานท าให้ไม่เข้าใจกัน ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่อยู่ ร่วมในครอบครัวเดียวกัน 
ประกอบกับผู้สูงอายุมักจะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย  หงุดหงิด จู้จี้ ขี้บ่น และบางทีผู้สูงอายุเองก็มีความคดิ
ที่ขัดกับคามเป็นจริง ขณะเดียวกันผู้สูงอายุบางคนก็มีบุคลิกภาพท่ีไม่น่ารักท าให้ลูกหลานไม่อยากเข้าใกล้
เพราะตามใจไม่ถูก โดนเฉพาะผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจที่เสื่อมสภาพลง และไม่สามารถที่จะช่วยเหลือ
ตนเองได้ และการเกิดช่องว่างระหว่างวัยก็เป็นปัญหาหลักที่จะต้องด าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ทุกคน
ในครอบครัวต้องยกย่องเชิดชูเกียรติ และเทิดทูนผู้สูงอายุในการเป็นต้นแบบที่ดี ส่งเสริมให้ลูกหลานทุก
ครอบครัวยอมรับการกระท าในตัวที่ผู้สูงอายุแสดงออกมา และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกใน
ครอบครัวให้มีความใกล้ชิดต่อผู้สูงอายุต่อไป 

4. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากความคิด   สิ่งส าคัญประการหนึ่งที่เป็นปัญหาและอุปสรรค
ทางความคิดก็คือ ลูกหลานขาดการได้รับการปลูกฝังหรืออบรมสั่งสอนในการดูแลเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุ 
จึงมักคิดว่าธุระไม่ใช่ การขาดจิตส านึกในการแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงอายุก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง
ของปัญหา บางครอบครัวก็มีปัญหาที่แก้ได้ยากก็คือไม่มีคนที่จะดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็นผลท าให้ผู้สูงอายุถูก
ทอดทิ้งอยู่ตามล าพัง 

ปัญหาและอุปสรรคส าคัญที่สุดก็คือ การที่สมาชิกในครอบครัวไม่มีเวลาที่จะทุ่มเทให้กับการ
ดูแลเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุ 

5. ปัญหาและอุปสรรคด้านการเงิน  เงิน  เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่จะท าให้สมาชิกในครอบครวั
สามารถดูแลรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุได้ดี  เพราะที่ประสบปัญหาอยู่ก็เป็นเพราะขาดแคลนเงิน เนื่องจากมี
รายได้น้อยจึงท าให้ต้องใช้เวลาไปในการท างานหารายได้เพิ่มให้ครอบครัว จึงท าให้แสดงบทบาทในการ
ดูแลรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุไม่ได้เต็มที่ 

6. ปัญหาและอุปสรรคด้านความรักความเข้าใจ   ปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งคือ การ
เสริมสร้างความรัก ความเอื้ออาทร ความกตัญญูรู้คุณต่อผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุให้กับสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับลูกหลานที่ยังเยาว์วัย   ทั้งนี้ผู้ใหญ่ในครอบครัวต้องปฏิบัติให้เห็นเป็นตัวอย่างให้
สม่ าเสมอ นอกจากนั้นเรื่องของการให้ความรู้  ความเข้าใจในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ การยอมรับฟังความ
คิดเห็นท่ีไม่ตรงกันของแต่ละฝ่ายก็เป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องให้ลูกหลานได้เรียนรู้ด้วย 
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7. ปัญหาและอุปสรรคด้านตัวผู้สูงอายุ    ผู้สูงอายุ ต้องท าตัวให้เป็นที่รัก เคารพของลูกหลาน
ด้วยจึงจะท าให้ลูกหลานอยากเข้าใกล้ ผู้สูงอายุบางคนเป็นคนน้อยใจง่ายๆ แค่ลูกหลานถกเถียงทะเลาะกัน
ก็คิดน้อยใจว่าเพราะตนเองเป็นที่น่าเบื่อหน่ายจึงท าให้คนในครอบครัวทะเลาะกัน ซึ่งบุคลิกภาพเช่นนี้
เป็นปัจจัยขัดขวางการพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผู้สูงอายุเองด้วย นั่นหมายถึงว่า 
ทุกคนในครอบครัวต้องเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่ดี  มีคุณภาพมาตั้งแต่ต้น  เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุก็จะได้รับ
การตอบสนองที่ดีจากลูกหลานต่อไป 

 
แนวทางในการพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
การอบรมสั่งสอนลูกหลาน การปลูกจิตส านึกที่ดีในการรับผิดชอบ ดูแลมีความเอาใจใส่  

เสียสละเวลาช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความสุขกับการได้อยู่กับลูกหลาน ให้ลูกหลานรู้จักดูแลเอาใจใส่
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  ต้องมีความอดทนในตัวผู้สูงอายุต้องยอมรับในการกระท าที่
ผู้สูงอายุท า ส่งเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิตให้ความรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และอนามัยที่ดีและเหมาะสมยกย่อง เชิดชู และเทิดทูนผู้สูงอายุในการเป็นต้นแบบท่ีดี 

การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุกับลูกหลานในครอบครัว จะก่อให้เกิดการท า
กิจกรรมร่วมกัน เช่น การพูดคุยกันจะท าให้เข้าใจกันและกันได้ดีขึ้น การออกไปพักผ่อนนอกบ้านด้วยกัน 
การไปเข้าวัดฟังธรรมก็เป็นกิจกรรมส าคัญอย่างหนึ่งที่จะสร้างความสัมพันธ์ที่ดีได้ สามารถท าให้การดูแล
รับผิดชอบต่อผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความราบรื่น 

ถ้าสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วยรู้จักแบ่งความรับผิดชอบหรือแบ่งเวลาในการ
ดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสมก็จะเป็นการแบ่งเบาภาระให้กันและกันได้  ขณะเดียวกัน สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวก็จะรู้สึกถึงการมีส่วนรว่มในการดแูลบุพการขีองตน ก็จะเกิดความภูมิใจท่ีไดแ้สดงความกตัญญู
ต่อผู้มีพระคุณ  จะเป็นการด าเนินชีวิตตามวิถีไทยในอดีตที่จะเลือนหายไปให้หวนกลับคืนมาใหม่ 

ในระดับชุมชนควรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความส าคัญของผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมวัน
ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น นอกจากจะเป็นการยกย่องให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุแล้ว ยังท าให้ผู้เยาว์วัย
กว่ารู้สึกว่าผู้สูงอายุเหล่านั้นเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของชุมชน ขณะเดียวกันก็เป็นการส่งเสริม
ความส าคัญของสถาบันครอบครัวด้วย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้
ในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมบทบาทของสมาชิกในครอบครัวหรือสมาชิกในชุมชนให้ดูแลรับผิดชอบต่อ
ผู้สูงอายุ ในชุมชนให้มากข้ึน 
 
 
 
เอกสารอ้างอิง  
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การด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง อ าเภอเมือง
นครราชสีมา 

Implementation of the Ban Tampakorn Wat Muang Elderly Welfare 
Center in Muang District of Nakorn Ratchasima Province. 

 
วณิชกร  เวยีงกมล1 

 

บทคัดย่อ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรม

ปกรณ์วัดม่วง อ าเภอเมือง นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติงาน  

ผลการศึกษาพบว่า ถ้าจะท าให้การด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัด
ม่วงมีประสิทธิผลดีขึ้นกว่านี้  ควรมีการปรับปรุงระบบสนับสนุนการด าเนินงาน เกี่ยวกับการเลี้ยงดู
ผู้สูงอายุ เช่น โภชนาการ เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และงบประมาณ ควรมีการปรับปรุง
ระบบการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น การรักษาพยาบาลทั่วไป การสรรหาบุคลากรใน
การปฏิบัติงาน ระบบให้บริการ แนะน า ปรึกษา ข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ และการน าส่งผู้ป่วย 
ควรมีการด าเนินงานสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยาแก่ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการที่หลากหลายครอบคลุมทุก
ด้าน ควรมีการจัดกิจกรรมนันทนาการนอกสถานที่ และควรมีการจัดท าข้อมูลญาติหรือคนรู้จักของ
ผู้สูงอายุที่เข้าพักในสถานสงเคราะห์ให้ทันสมัย และจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอส าหรับการจัดการศพ 
ในกรณีที่ผู้เข้ารับการสงเคราะห์ไม่มีญาติหรือไม่สามารถจัดการเองได้  
  

Abstract 
 This research had the objective of studying the implementation of the Ban 
Tampakorn Wat Muang Elderly Welfare Center in Muang District of Nakorn Ratchasima 
Province.  Data were collected from key informants.  This study found that in order to 
improve implementation of the Welfare Center there should be greater support for 
care of the elderly in the areas of nutrition, clothing, living facilities, medicine, and 
budget.  There should be improvements to the medical care system in terms of 
general care, personal care, service system, counseling, information on treating the 
elderly, and patient referral.  There should be more social welfare and psychological 
support for the elderly and more recreational activities outside the Center.  There 

                                                 
1 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 
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should be a database with information on relatives or friends of the elderly in the 
Center and to keep this information up-to-date. There should be more budget for 
cremations in the event that a deceased member of the Center does not have 
relatives to take care of this. 
 

ค าส าคัญ:  สถานสงเคราะห์คนชรา 
Keywords:  Wat Muang Elderly Welfare Center 

ความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์โครงสร้างประชากรที่ก าลังมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

(Aging Society) ก าลังได้รับความสนใจในสังคมโลกปัจจุบัน ประชากรโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจาก 6,070.6 ล้านคนในปี พ.ศ.2543 เป็น 7,851.4 ล้านคนในอีก 25 ปีข้างหน้า คือในปี พ.ศ.
2568 โดยที่ประชากรวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นในอัตราที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.0 
ในปี พ.ศ.2543 เป็นร้อยละ 15.0 ในปี พ.ศ.2568 ในขณะที่ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) มีจ านวน
ลดลงจากร้อยละ 30.1 ในปี พ.ศ.2543 เหลือร้อยละ 24.2 ในปี พ.ศ.2568 แสดงให้เห็นว่าโครงสร้างของ
ประชากรก าลังเปลี่ยนจากโครงสร้างประชากรวัยเด็กในอดีตเป็นประชากรวัยสูงอายุ หรือสังคมผู้สูงอายุ
ในอนาคต (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2547) 

ส าหรับประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว จากรายงานการส ารวจประชากร
สูงอายุครั้งล่าสุดในประเทศไทย พ.ศ.2550 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปี 
และมากกว่า) ประมาณ 7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้งประเทศการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางอายุของประชากรเข้าสู่การเป็นประชากรสูงวัยนี้ ได้เริ่มขึ้นในประเทศไทยตั้งแต่ปลาย
ทศวรรษที่ผ่านมา และจะยิ่งเป็นประเด็นที่ท้าทายในทศวรรษที่ 21 ดังนั้นจะเห็นได้จากระยะเวลาที่จะ
เข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุค่อนข้างสั้น เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วหลายๆ ประเทศกล่าว คือ 
สัดส่วนประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่มจากร้อยละ 9.3 ในปี พ.ศ.2543 เป็นร้อยละ 19.2 ในปี พ.ศ.2568 
หรือใช้เวลาประมาณ 22 ปี ในการเพิ่มสัดส่วนประชากรสูงอายุ เป็นเท่าตัว ขณะที่ประเทศพัฒนาแล้ว
ส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 70 ปี ถึงกว่า 100 ปี ซึ่งการมีจ านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วหมายถึงว่า ประเทศไทยมีระยะเวลาค่อนข้างน้อยในการเตรียมรองรับการให้การดูแล
ประชากรสูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุน่าจะส่งผล
กระทบต่อภาวะทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองของประเทศในอนาคต (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2550) 

ในส่วนของการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุนั้น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธ ศักราช 
2550 มาตรา 53 และมาตรา 80 ระบุไว้ว่าบุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอต่อการ
ด ารงชีพมีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ โดยรัฐต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือ
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ทุพพลภาพ และผู้อยู่ในสภาวะยากล าบากให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ (ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2552) และในการด าเนินงานได้มอบหมายภารกิจให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งต่อมากระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ได้ถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 โดยภารกิจหนึ่งที่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดได้รับการถ่ายโอนคือ การด าเนินงานสถานสงเคราะห์คนชรา และในการถ่ายโอน
ภารกิจดังกล่าวองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา ได้รับการถ่ายโอนสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
ธรรมปกรณ์วัดม่วง เมื่อวันท่ี 1 ตุลาคม 2547 

จากการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง อ าเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา มีผู้สูงอายุเกือบทุกภาคที่เข้ารับบริการ และในการเข้ารับบริการใน
สถานสงเคราะห์นั้นผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนแปลงชีวิตโดยสิ้นเชิง จากการที่ต้องจากถิ่นฐานบ้านเดิมมาอยู่
อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราซึ่งมีความแตกต่างในทุกๆ ด้านทั้งวิถีชีวิต สังคม สภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนไปข้อจ ากัดต่างๆ ภายใต้กฎ ระเบียบของสถานสงเคราะห์ ผู้สูงอายุจึงมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยน แปลงไป
จากเดิม จ าเป็นจะต้องมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
การด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง ศึกษาปัญหาในการด าเนินงาน และ
แนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์ เพื่อน าผลการศึกษาหรือข้อมูลที่ได้
ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจน
เป็นแนวทางในการปรับปรุงการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมและทันต่อเหตุการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป และเป็นประโยชน์แก่ประชากรที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุในอนาคตเป็นการเตรียมตัวสู่ วัย
สูงอายุอย่างมีคุณค่าและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณประโยชน์  

 

วิธีการศึกษา 
ในการศึกษาได้ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1. เก็บรวมรวมข้อมูลจากผู้มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์ 

จ านวน 4 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ผู้อ านวยการกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์และผู้ปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห์ 
จ านวน 6 คน รวม 10 คน 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในสถานสงเคราะห์ จ านวน 10 คน ซึ่งเลือก
จากผู้สูงอายุในแต่ละช่วงอายุที่เห็นว่าสามารถอธิบายและตอบค าถามได้เป็นอย่างดีในประเด็นเกี่ยวการ
ด าเนินงานและปัญหาในการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์ และแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง อ าเภอเมืองนคร ราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา      
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

ผลการศึกษา 
การด าเนินงานและปัญหาการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง 
จากผลการศึกษาการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง อ าเภอ

เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จาก
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานพบว่าสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง    มีการ
ด าเนินงานดังน้ี 

1) ด้านการเลี้ยงดู (ด้านปัจจัย 4)  จากการศึกษาพบว่ามีการจัดหาเครื่องนุ่งห่ม เสื้อผ้าและ
ของใช้ประจ าตัวส าหรับผู้สูงอายุอย่างเพียงพอจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี จัดให้มีอาคารที่
เหมาะสมกับสภาพผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ มีบริการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่
ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ เช่น ทางเดิน ทางเท้า ห้องน้ า เป็นต้น มีการจัดหายา เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ส าหรับบริการผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมตามศักยภาพและเพียงพอ และมีการจัดสรร
งบประมาณส าหรับด าเนินการด้านการเลี้ยงดูอย่างเพียงพอ และเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ระเบียบ 
กฎหมายก าหนด 

2) ด้านการรักษาพยาบาลและอนามัย  มีการให้บริการค าแนะน า ปรึกษา หรือให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บแก่ผู้สูงอายุ มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับผู้สูงอายุอย่างน้อยปีละ    
1 ครั้ง มีการจัดท าแฟ้มประวัติการรักษาพยาบาลต่างๆ ของผู้สูงอายุ  มีการจัดหา จัดเก็บเครื่องมือ 
เครื่องใช้และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นให้พร้อมเสมอ มีระบบน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมีอาการเฉพาะ
โรคที่แพทย์หรือพยาบาลสถานสงเคราะห์เห็นควรจ าเป็นที่จะให้แพทย์เฉพาะโรครักษาต่อ หรือมีอาการ
ป่วยหนัก เกินความสามารถของแพทย์หรือพยาบาลสถานสงเคราะห์และปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป
ประจ าวันในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจ่ายยา ท าแผล ฉีดยาตามอาการ เป็นต้น 

3) ด้านสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา  มีการส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุมีการจัดศูนย์บริการ
ทางสังคมแก่ผู้สูงอายุมีการจัดท าแผนงาน/โครงการ และกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเคราะห์ที่เป็นรูปธรรม 
และมีการส่งผู้รับการสงเคราะห์ออกร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่นตามชุมชนนอกสถานสงเคราะห์ เช่น 
สงกรานต์ วันผู้สูงอายุ เป็นต้น 

4) ด้านนันทนาการ อาชีวบ าบัด ศาสนา และกายภาพบ าบัด   มีการจัดให้มีกิจกรรม
นันทนาการในวันส าคัญ มีการส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุตามความถนัด มีการบริการทัศนศึกษาตาม
ความสนใจ เช่น แหล่งท่องเที่ยวทาง ศาสนสถาน วัด แหล่งท่องเที่ยวนอกสถานที่ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
จัดให้มีกิจกรรมการออกก าลังกายที่ เหมาะสมตามวัย  มีมุมพักผ่อนหย่อนใจ ให้การรักษาทาง
กายภาพบ าบัดแก่ผู้ป่วยตามค าสั่งแพทย์และนักกายภาพบ าบัด ส่งเจ้าหน้าที่และผู้สูงอายุไปฝึกอบรม
ตามศูนย์ฝึกอบรมหรือเชิญวิทยากรอาสาสมัครมาสาธิต มีการประชาสัมพันธ์ หาตลาด เพื่อจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม หรือ น าผลิตภัณฑ์ของกลุ่มไปแสดงงานต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และมีการจัดเตรียม
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ความรู้ ข้อมูล สื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้และเท่าทันข้อมูล
ข่าวสารของสังคม 

5) ด้านฌาปนกิจศพ  มีการแจ้งให้ญาติหรือบุคคลที่รู้จักของผู้ตายทราบ เพื่อรับศพและ
ทรัพย์สินของผู้ตายไปด าเนินการหรือประสานโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับศพไปด าเนินการ ในกรณีที่
ผู้ตายอุทิศร่างกายให้กับโรงพยาบาล และจัดการศพให้ตามความเหมาะสม หากผู้เข้ารับการสงเคราะห์
ไม่มีญาติ หรือญาติ ไม่สามารถจัดการได้ 

 
ทางด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์  จากการสัมภาษณ์

ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการพบว่า มีความคิดเห็นทางด้านต่างๆ ดังนี้คือ 
1) ด้านการเลี้ยงดู (ด้านปัจจัย 4)  จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในสถาน

สงเคราะห์พบว่ามีการจัดหาอาหารส าหรับผู้สูงอายุครบห้าหมู่ทุกมื้อ และเหมาะสมกับผู้สูงอายุปกติและ
ที่เจ็บป่วยมีการควบคุมดูแลโรงครัวและเครื่องใช้ต่างๆ ที่ใช้ส าหรับประกอบอาหารเป็นอย่างดี มีการ
จัดหาเครื่องนุ่งห่ม เสื้อผ้า และของใช้ประจ าตัวส าหรับผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ มีการควบคุม ดูแล รักษา
ความสะอาดของเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มให้สะอาด เหมาะสมอยู่เสมอ มีการซ่อมแซมเสื้อผ้าที่ช า รุดหรือ
เปลี่ยนใหม่ รวมทั้งเครื่องใช้ในการหลับนอนเป็นประจ าตามความเหมาะสม จัดให้มีอาคารที่เหมาะสมกับ
สภาพผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการ มีการจดัระบบสุขาภบิาลและสิ่งแวดลอ้มอย่างเพียงพอ สะอาด กว้างขวาง
มีระบบถ่ายเทอากาศที่ดี มีบริการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร 
สถานที่ เช่น ทางเดิน ทางเท้า ห้องน้ า เป็นต้น มีการแยกผู้สูงอายุเข้าพักตามอาคารต่างๆ ตามความ
เหมาะสม และมีการตรวจที่พักอาศัยให้ถูกสุขลักษณะอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีการจัดหายาเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับบริการผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมตามศักยภาพและเพียงพอ 

2) ด้านการรักษาพยาบาลและอนามัย  มีการให้บริการค าแนะน า ปรึกษา หรือให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภยัไข้เจ็บแก่ผู้สงูอายุ มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับผู้สูงอายุอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง มีการจัดหา จัดเก็บ เครื่องมือ เครื่องใช้และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นให้พร้อมเสมอ มีระบบน าผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมีอาการเฉพาะโรคที่แพทย์หรือพยาบาลสถานสงเคราะห์เห็นควรจ าเป็นที่จะให้
แพทย์เฉพาะโรครักษาต่อ หรือมีอาการป่วยหนัก เกินความสามารถของแพทย์หรือพยาบาลสถาน
สงเคราะห์ และปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปประจ าวันในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจ่ายยา ท าแผล ฉีดยา
ตามอาการ เป็นต้น 

3) ด้านการสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา  มีการจัดศูนย์บริการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ และมี
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งซึ่งเป็นการเยี่ยมบางรายเท่าน้ัน 

4) ด้านนันทนาการ อาชีวบ าบัด ศาสนา และกายภาพบ าบัด  มีการจัดกิจกรรมนันทนาการ
ในวันส าคัญ การส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุตามความถนัด กิจกรรมด้านศาสนกิจ การจัดกิจกรรมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมตามวัย มุมพักผ่อนหย่อนใจ การรักษาทางกายภาพบ าบัดแก่ผู้ป่วยตามค าสั่ง
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แพทย์และนักกายภาพบ าบัดส่งเจ้าหน้าที่และผู้สูงอายุไปฝึกอบรม ตามศูนย์ฝึกอบรมหรือเชิญวิทยากร
อาสาสมัครมาสาธิต การจัดตั้งกลุ่มประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้และด าเนินกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง การ
ประชาสัมพันธ์หาตลาด เพื่อจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม หรือน าผลิตภัณฑ์ของกลุ่มไปแสดงงานต่างๆ 
อย่างต่อเนื่องและการจัดเตรียมความรู้ ข้อมูล สื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้เรียนรู้และเท่าทันข้อมูลข่าวสารของสังคม 

5) ด้านการฌาปนกิจศพ   มีการแจ้งให้ญาติหรือบุคคลที่รู้จักของผู้ตายทราบ เพ่ือรับศพและ
ทรัพย์สินผู้ตายไปด าเนิน การหรือประสานโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับศพไปด าเนินการในกรณีที่
ผู้ตายอุทิศร่างกายให้กับโรงพยาบาลและจัดการศพให้ตามความเหมาะสม หากผู้เข้ารับการสงเคราะห์ไม่
มีญาติ หรือญาติไม่สามารถจัดการได้ 

 
ปัญหาการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง 
1) ด้านการเลี้ยงดู (ด้านปัจจัย 4)  อาคารทีเ่หมาะสมกับสภาพผูสู้งอายุท่ีเข้ารบับริการมีนอ้ย

ช ารุดทรุดโทรม เนื่องจากงบ ประมาณไม่เพียงพอที่จะก่อสร้าง ปัจจุบันต้องใช้อาคารเดิมที่ได้รับการถ่าย
โอน และหน่วยงานอ่ืนท่ีจะให้การสนับสนุนเครือ่งนุ่งห่มมีน้อย ไม่มีการจัดท ารายการอาหารประจ าเดือน
โดยผู้มีความรู้ในด้านโภชนาการและไม่มีการประสานหน่วยงานอื่น เพื่อขอรับการสนับสนุนเครื่องนุ่งห่ม
เมื่อมีความจ าเป็น จัดผู้สูงอายุเข้าพักไม่เหมาะสมกับอาคาร หรือสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง และ
ไม่มีการจัดระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมอาคาร สถานท่ี 

2) ด้านการรักษาพยาบาลและอนามัย  ไม่มีบริการพยาบาลทั่วไปประจ าวันในการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การจ่ายยา ท าแผล ฉีดยาตามอาการ เป็นต้น มีเพียงการปฏิบัติหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่ท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเท่านั้น ไม่มีพยาบาลส าหรับปฏิบัติหน้าท่ีผลัดเปลี่ยนกันตลอด 24 ช่ัวโมง 
และไม่มีการขอความร่วมมือไปยงัหน่วยงานท่ีมีหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ เพื่อขอความร่วมมือ
ในการตรวจสุขภาพประจ าปีตามระยะเวลาที่ก าหนด ไม่มีการจัดท าแฟ้มประวัติการรักษาพยาบาลต่างๆ 
ของผู้สูงอายุ ไม่มีการท าข้อตกลงร่วมกันกับหน่วยงานอื่น เพื่อขอความร่วมมือในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี เช่น การเอ็กซเรย์ การปฏิบัติชันสูตรทางห้องทดลองต่างๆ การฉีดยาป้องกันต่างๆ ตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสม   

3) ด้านสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา  ไม่มีการจัดตั้งกองทุนส ารองเลี้ยงชีพผู้สูงอายุ ไม่มีการ
จัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ ไม่มีการรณรงค์ให้คนในชุมชนเห็นคุณค่าผู้สูงอายุ ไม่มีการสร้าง
เครือข่ายผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ในชุมชน และในสถานสงเคราะห์อื่นช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน ไม่มีการจัดท าระบบทิศทาง แผนงานและรูปแบบในการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ ไม่มีการ
สร้างและพัฒนาทีมงาน เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ไม่มีการจัดระบบเตรียมความพร้อม
ของผู้สูงอายุก่อนคืนสู่ครอบครัว และไม่มีการติดตามผลภายหลังพ้นจากการสงเคราะห์ 
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4) ด้านนันทนาการ อาชีวบ าบัด ศาสนา และกายภาพบ าบัด  ไม่มีสโมสรผู้สูงอายุ และ
ห้องสมุด เพื่อสามารถให้บริการค้นหาความรู้เรื่องต่างๆ ได้ ไม่มีการส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพผู้สูงอายุ
ตามความถนัดอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การจัดตั้งกลุ่มประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้และด าเนินกิจกรรมกลุ่ม
อย่างต่อเนื่อง การประชาสัมพันธ์หาตลาด เพื่อจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ของกลุ่มหรือน าผลิตภัณฑ์ของกลุ่มไป
แสดงงานต่างๆ อย่างต่อเนื่อง การจัดสวัสดิการ เช่น สโมสรผู้สูงอายุ การติดต่อประสานงานและอ านวย
ความสะดวกให้แพทย์ที่ท าการตรวจทางกายภาพบ าบัด และการส่งเสริมความรู้ เช่น ห้องสมุด เพื่อ
สามารถให้บริการค้นหาความรู้เรื่องต่างๆ ได้ 

5) ด้านฌาปนกิจศพ  มีข้อจ ากัด ด้านงบประมาณ บางครั้งท าให้การจัดการศพท าได้ไม่เต็มที่
เท่าที่ควร ในกรณีที่ผู้เข้ารับการสงเคราะห์ไม่มีญาติ หรือญาติไม่สามารถจัดการได้ การแจ้งให้ญาติหรือ
บุคคลที่รู้จักของผู้ตายทราบ เพื่อรับศพและทรัพย์สินของผู้ตายไปด าเนินการเป็นไปด้วยความยากล าบาก 
เนื่องจากบางครั้งไม่สามารถติดต่อได้และจัดการศพในบางครั้งท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ 

 
แนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชรา บ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง 

1) ด้านการเลี้ยงดู (ด้านปัจจัย 4)  ควรมีการปรับปรุงการด าเนินงานเกี่ยวกับการเลี้ยงดู
ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่น ด้านโภชนาการ ได้แก่ การจัดหาอาหารส าหรับผู้สูงอายุให้ครบตามหลัก
โภชนาการและเหมาะสมกับผู้สูงอายุปกติและที่เจ็บป่วย การจัดท ารายการอาหารประจ าเดือนโดยผู้มี
ความรู้ในด้านโภชนาการด้านเครื่องนุ่งห่ม ได้แก่ การประสานหน่วยงานอื่น เพื่อขอรับการสนับสนุน
เครื่องนุ่งห่มเมื่อมีความจ าเป็น การควบคุม ดูแล รักษาความสะอาดของเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มให้สะอาด
เหมาะสมอยู่เสมอ และการซ่อมแซมเสื้อผ้าที่ช ารุดหรือเปลี่ยนใหม่ รวมทั้งเครื่องใช้ในการหลับนอน ด้าน
ที่อยู่อาศัย ได้แก่ การจัดผู้สูงอายุ เข้าพักให้เหมาะสมกับอาคารหรือสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง  
การจัดระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมอาคารสถานที่ให้ถูกสุขลักษณะ การจัดระบบการอ านวยความ
สะดวกและความ ปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่ เช่น ทางเดิน ทางเท้า ห้องน้ า เป็นต้น 
ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด และการตรวจที่พักอาศัยให้ถูกสุขลักษณะอยู่เสมอ ด้านยารักษาโรค 
ได้แก่ การจัดหายา เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับบริการผู้สูงอายุอย่างเพียงพอและด้าน
งบประมาณ ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณส าหรับด าเนินการด้านการเลี้ยงดูอย่างเพียงพอ 

2) ด้านการรักษาพยาบาลและอนามัย  ควรจัดระบบการพยาบาลทั่วไป ประจ าวันในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมและสม่ าเสมอ เช่น การจ่ายยา  ท าแผล ฉีดยาตามอาการ เป็นต้น จัดหา
บุคลากรเพิ่มโดยเฉพาะบุคลากรด้านส่งเสริมสุขภาพและพยาบาล มีการจัดพยาบาลส าหรับปฏิบัติหน้าที่
ผลัดเปลี่ยนกันตลอด 24 ช่ัวโมง ควรมีการจัดระบบให้บริการ ค าแนะน า ปรึกษา หรือให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บแก่ผูสู้งอายุ การตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับผู้สงูอายุ การจัดท าแฟ้มประวัติการ
รักษาพยาบาลต่างๆ ของผู้สูงอายุ การจัดระบบน าส่งผู้ป่วย ที่มีประสิทธิภาพ การสรรหาบุคลากรเพิ่ม
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

โดยเฉพาะพยาบาล และการท าข้อตกลงร่วมกันกับหน่วยงานอื่น เพื่อขอความร่วมมือในการตรวจ
สุขภาพประจ าปี เช่น การเอ็กซเรย์ การปฏิบัติชันสูตรทางห้องทดลองต่างๆ การฉีดยาป้องกันต่างๆ ตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสม เป็นต้น 

3) ด้านสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา  ควรมีการด าเนินงานสงเคราะห์ผู้สูงอายุให้ครบทุก
ด้าน เช่น การพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่  การส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุ การจัดตั้งกองทุนส่งเสริม
สวัสดิการผู้สูงอายุ การจัดบริการแก่ผู้สูงอายุท่ีครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ การจัดบริการครอบครัวอุปการะ
ผู้สูงอายุ บริการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การสร้างคุณค่าผู้สูงอายุ ได้แก่ การส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกัน
ของผู้สูงอายุ การรณรงค์ให้คนในชุมชนเห็นคุณค่าผูสู้งอายุ การสร้างเครือข่ายผู้สงูอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์ ในชุมชน และในสถานสงเคราะห์อื่นช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  และการส่งผู้รับการ
สงเคราะห์ออกร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่น ตามชุมชนนอกสถานสงเคราะห์ การบริหารจัดการงาน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดท าแผนงาน/โครงการและกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเคราะห์ที่เป็น
รูปธรรม การจัดท าระบบ ทิศทาง แผนงานและรูปแบบในการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ และการสร้าง
และพัฒนาทีมงาน เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

4) ด้านนันทนาการ อาชีวบ าบัด ศาสนา และกายภาพบ าบัด  ควรมีการจัดตั้งศูนย์รวม
ผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุตามความถนัด การจัดตั้งสโมสรผู้สูงอายุ และการจัดตั้ง
กลุ่มประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้และด าเนินกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง จัดกิจกรรมนันทนาการนอกสถานท่ี
และเหมาะสมกับวัย เช่น การจัดทัศนศึกษาตามความสนใจ ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวทางศาสนสถาน วัด 
แหล่งท่องเที่ยวนอกพื้นที่จังหวัด กิจกรรมด้านศาสนกิจ ที่หลากหลาย และการจัดมุมพักผ่อนหย่อนใจ 
การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ เช่น การส่งเจ้าหน้าที่ และผู้สูงอายุไปฝึกอบรมตามศูนย์ฝึกอบรม
หรือเชิญวิทยากรอาสาสมัครมาสาธิต การจัดห้องสมุด เพื่อสามารถให้บริการค้นหาความรู้เรื่องต่างๆ ได้ 
และการจัดเตรียมความรู้ ข้อมูลสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้และ
เท่าทันข้อมูลข่าวสารของสังคมและการให้ความช่วยเหลือด้านอ่ืนตามสภาพและความต้องการ เช่น การ
รักษาทางกายภาพ บ าบัดแก่ผู้ป่วยตามค าสั่งแพทย์และนักกายภาพบ าบัด การประชาสัมพันธ์หาตลาด 
เพื่อจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม หรือน าผลิตภัณฑ์ของกลุ่มไปแสดงงานต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

5) ด้านฌาปนกิจศพ  ควรมีการจัดท าข้อมูลญาติหรือคนรู้จักของผู้สูงอายุที่เข้าพักในสถาน
สงเคราะห์ให้ทันสมัย เพื่อสะดวกในการติดตามเพื่อรับศพและทรัพย์สินของผู้ตายไปด าเนินการเมื่อ
เสียชีวิตและควรมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดการศพให้เพียงพอ เนื่องจากบางครั้งญาติไม่ต้องการรับ
ศพผู้เข้ารับการสงเคราะห์ไปด าเนินการ ท าให้เกิดภาระและค่าใช้จ่ายกับสถานสงเคราะห์เพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารเจ้าหน้าที่และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์ สามารถสรุป
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานต่อไปได้ดังนี้คือ 
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1) ด้านการเลี้ยงดู (ด้านปัจจัย 4) ในการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์ด้านการเลี้ยงดู มี
ประเด็นที่จะต้องด าเนินการเพิ่มขึ้น 2 ประการ คือ โภชนาการด้านอาหาร และเครื่องนุ่งห่ม ดังนั้นเพื่อ
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์ ควรมีการดูแลคุณภาพด้านโภชนาการของ
อาหารที่จัดส าหรับผู้สูงอายุด้วยการจัดท ารายการอาหารประจ าเดือนโดยผู้มีความรู้ด้านโภชนาการ และ
ควรมีการประสานหน่วยงานอื่น เพื่อขอรับการสนับสนุนเครื่องนุ่งห่มตามความจ าเป็น   

2) ด้านการรักษาพยาบาลและอนามยั องค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือสถานสงเคราะห์ ควร
มีการท าข้อตกลงร่วมกับหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและอนามัย หรือขอรับการ
สนับสนุน ในการด าเนินงานด้านการรักษาพยาบาลและอนามัยผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ตามห้วง
ระยะเวลาที่ก าหนด เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การเอ็กซเรย์ การปฏิบัติชันสูตรทางห้องทดลอง
ต่างๆ การฉีดยาป้องกันต่างๆ ตามระยะเวลาที่เหมาะสม เป็นต้น   

3) ด้านสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือสถานสงเคราะห์ควร
สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ ชุมชนและหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ใน
ชุมชน ให้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยาแก่ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน
สถานสงเคราะห์ 

4) ด้านนันทนาการ อาชีวบ าบัด ศาสนาและกายภาพบ าบัด สถานสงเคราะห์ควรจัดท า
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมการด าเนินงานที่หลากหลายและเป็นรูปธรรม เพื่อให้ครอบคลุมการ
ด าเนินงานและให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน    

5) ด้านฌาปนกิจศพ เนื่องจากในการด าเนินงานจะมีข้อจ ากัดในด้านงบประมาณ ดังนั้น
องค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือสถานสงเคราะห์ ควรมีการจัดท าระบบประกันชราภาพให้กับผู้สูงอายุที่
เข้ารับบริการในสถานสงเคราะห์ 
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังในอ าเภอควนโดน 
Guidelines for Improving the Quality of Life of the Elderly who are 

Living by Themselves in Khuan Dohn District. 
 

วรีภร อนุเปโฐ1 
 

บทคัดย่อ 
บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยเพียง

ล าพัง  ในเขตเทศบาลต าบลควนโดน 
ผลการศึกษาพบว่า การที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นนั้นจะต้องมีการออกหน่วยตรวจ

สุขภาพผู้สูงอายุเคลื่อนที่มากที่สุด ความต้องการทางด้านจิตใจและสุขภาพจิต ต้องการให้มีการจัด
โครงการสร้างความผูกพันระหว่างผู้สูงอายุ กับลูกและหลานในครอบครัว 3 รุ่นวัย การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ต้องการให้จัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุตรหลานมีความกตัญญูต่อบิดา 
มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย และด้านเศรษฐกิจ ต้องการให้มีการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุทุกคน แต่
ผู้สูงอายุท่ียากจนเดือดร้อน ผู้ที่ขาดผู้ดูแลควรได้รับมากกว่าโดยให้มีหลักเกณฑ์ให้ชัดเจน  
  

Abstract 
 This research had the objective of considering guidelines for improving the 
quality of life of the elderly who are living alone in Khuan Dohn Tambon.  This study 
found improving the quality of life of these elderly citizens would require home visits 
by a mobile medical team to address both mental and physical health issues.  There 
also needs to be a program to build relationships between the elderly and their 
children and younger relatives spanning three generations.  There needs to be 
improvement in the sense of “katanyu” (gratitude toward one’s elders) among the 
younger generation so that they value and respect parents and grandparents.  There 
needs to be an increased elderly welfare subsidy, especially for those who are low-
income, lack caregivers, and are living alone.  
 
 

ค าส าคัญ:  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
Keywords:  Guidelines for Improving the Quality of Life 

                                                 
1 นักบริหารงานสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลก าแพงเพชร  จังหวัดสงขลา 
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ความส าคัญของปัญหา 

สังคมไทยเป็นสังคมที่มีขนบธรรมเนียมเคารพผู้อาวุโส ในฐานะที่เป็นผู้มีประสบการณ์ชีวิต เป็น
ผู้มีพระคุณ และเป็นผู้สั่งสมสืบทอดภูมิปัญญาจากอดีตสู่ปัจจุบัน ผู้อาวุโส จึงได้รับการยกย่องให้เป็น
สถาบันหนึ่งในสังคมมาแต่ครั้งอดีต  ตามโครงสร้างของสังคมไทย ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่กับครอบครัวและ
ชุมชน โดยชุมชนจะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ และถือว่าผู้สูงอายุเป็นเสาหลักของชุมชน เป็นที่พึ่งพิงของ
ลูกหลาน เป็นคลังปัญญาของชุมชน แต่การพัฒนาโดยรับเอาค่านิยมตะวันตกเข้ามาเป็นแบบวิถีด าเนิน
ชีวิต ท าให้ครอบครัวและสังคมมีลักษณะเป็นปัจเจกบุคคลมากขึ้น บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชนคลาย
ความส าคัญลง กลายเป็นภาระที่สังคมต้องดูแล ต้องอยู่โดดเดี่ยวและแปลกแยกในสังคม  (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2553) 

คนชราหรือผู้สูงอายุ (ผู้มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว โดยมีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 1.21 ล้านคน ในปี พ.ศ.2503 ไปเป็น 4.5 - 5.7 ล้านคนในปี พ.ศ.  
2543 และคาดหมายว่าจะเพิ่มเป็น 6.8 - 7.6 และ 11 ล้านคน ในปี พ.ศ.  2553 และ พ.ศ.  2563 
ตามล าดับจ านวนผู้สูงอายุดังกล่าวเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีการลดลงของ
อัตราการเกิดและอัตราการตาย นอกจากจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นแล้ว ผู้สูงอายุที่มีอายุสูงมากยังมีสัดส่วน
เพิ่มขึ้นอีกด้วย ในปี พ.ศ. 2503 ร้อยละ 34.9 ของประชากรสูงอายุไทยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีหรือ
มากกว่า และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 38 ในปี พ.ศ.2563 ในปัจจุบันร้อยละ 55 ของประชากรสูงอายุเป็น
ผู้หญิง สว่นใหญ่ของประชากรสูงอายุร้อยละ 81.1 อาศัยอยู่ในเขตชนบท ผู้สูงอายุในเขตชนบทและเขต
เมืองของต่างจังหวัดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังที่มีปัญหาในการด ารงชีวิต  ปัญหาที่
ส าคัญที่สุดก็คือ การไม่มีผู้ให้การช่วยดูแลยามเจ็บป่วย ผู้สูงอายุร้อยละ 35.4 รายงานว่ารายได้ไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงตนเองและครอบครัว โดยเป็นปัญหากับผู้สูงอายุในเขตชนบทมากกว่า
ในเขตเมือง (คณะกรรมการส่งเสริมและประสาน งานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2543) 

เทศบาลต าบลควนโดน เป็นหน่วยงานหนึ่งที่จัดตั้งขึ้นเพื่อท าหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะ
ให้กับประชาชน อ านวยความสะดวกให้กับประชาชนในพื้นที่และตระหนักในหน้าที่ที่จะพัฒนาเทศบาล
ให้เจริญในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตของประชาชน หากประชาชนไม่ได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดี จะส่งผลให้การพัฒนาท้องถิ่นเป็นไปอย่างล่าช้า และไม่ได้ตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริง 
โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นทรัพยากรบุคคลส าคัญ จากการเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุ
และการที่ผู้สูงอายุต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งผู้สูงอายุต้อง
เปลี่ยนบทบาทจากผู้ให้มาเป็นผู้รับ จากผู้น ามาเป็นผู้ตาม  บทบาทและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ของผู้สูงอายุจึงลดน้อยลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องอยู่บ้านตามล าพัง  ไม่มีกิจกรรมรวมกลุ่ม หรือใช้เวลา
ว่างให้เป็นประโยชน์  มีปัญหาเรื่อง ความเครียด เหงา เพราะตอนกลางวันบุตรหลานต้องออกไปท างาน
นอกบ้าน 
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สังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต จากสังคมภาคเกษตรกรรมไปสู่สังคมภาค 
อุตสาหกรรม ความต้องการแรงงานเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะแรงงานวัยหนุ่มสาว ท าให้มีการย้ายถิ่นฐาน
ของประชากรวัยแรงงานไปสู่เมืองใหญ่และพื้นที่อุตสาหกรรมมากขึ้น การย้ายถิ่นของวัยแรงงานส่วน
ใหญ่เป็นรุ่นหนุ่มสาว ส่งผลให้ลักษณะครอบครัวเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงจากลักษณะครอบครัวขยายไป
เป็นครอบครัวท่ีมีเฉพาะผู้สูงอายุ หรือมีสมาชิกในครอบครัวเพียงรุ่นเดียว คือผู้สูงอายุที่บุตรไปท างานที่
อื่น ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุมักเป็นผู้ที่นิยมอยู่ในถิ่นก าเนิดของตน การย้ายถิ่นของบุตรหลานวัยแรงงานเข้าสู่
เมืองใหญ่จึงเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพียงล าพัง  

ด้วยเหตุผลและสภาพดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่เพียงล าพังแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งจะ
เกิดปัญหาขึ้นในสังคมอนาคต  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัย
เพียงล าพัง เพื่อใช้เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพัง ในเขตเทศบาลต าบล
ควนโดน ให้สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาด้วยการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่างๆ ท้ังที่เป็นทฤษฎี แนวคิดและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์กับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องของเทศบาลต าบลควนโดน องค์การบริหารส่วนต าบลย่านซื่อและองค์การบริหารส่วนต าบล
ควนสตอ ประธาน อสม. จ านวน 8 คน  รวมทั้งสิ้น 38 คน 
 
ผลการศึกษา 

1. ด้านร่างกาย  จากการศึกษาสภาพสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพัง ด้านร่างกายพบว่า
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย    
ปวดท้องเป็นประจ ามากที่สุด รองลงมา เหนื่อยล้าจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ และไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ  

2. ด้านจิตใจและสุขภาพจิต  ส่วนใหญ่มีปัญหารู้สึกไม่มีความสามารถในการคิดจ าตามปกติ 
มากที่สุดรองลงมาไม่มีสมาธิในการปฏิบัติภารกิจประจ าวัน หรือปฏิบัติหน้าที่การงาน และมีความ       
ไม่มั่นใจในตนเอง บางครั้งรู้สึกขาดความส าคัญไม่มีคุณค่าต่อบุตรหลาน ญาติและคนอ่ืนๆ 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  ส่วนใหญ่มีความพอใจกับความสามารถพึ่งตนเองได้มาก
ที่สุด รองลงมามีความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านใกล้เคียง และการดูแลเอาใจใส่ของเพื่อนบ้าน นอกจากนี้
ผู้สูงอายุมีความพอใจกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนและท้องถิ่น 

4. ด้านสภาพแวดล้อม  ส่วนใหญ่พอใจกับการคมนาคมหรือการเดินทางสะดวกสบาย เช่น 
การเดินทางไปพบแพทย์ ไปท าธุระต่างๆ มากที่สุด รองลงมามีผู้ดูแลเนื่องจากช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
และสภาพที่อยู่อาศัยโดยรวมเหมาะสม ไม่คับแคบ สะดวกสบายต่อการด ารงชีวิต  นอกจากนี้คือการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับตนเองหรือข่าวสารอื่นๆ ที่ควรรู้ 
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5. ด้านเศรษฐกิจ  ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอต่อการครองชีพ มีความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต 
โดยเฉพาะเกี่ยวกับการมีทรัพย์สินหรือเงินทองไว้ใช้ในยามจ าเป็นฉุกเฉิน เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ
เสริมเพื่อเพ่ิมรายได้ 

 
ปัญหาและอุปสรรคที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังในเขต

อ าเภอควนโดน มีดังนี้ 
จากการศึกษาปัญหา การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพัง พบว่ามีปัญหาที่

เกิดจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือ ผู้บริหารไม่มีนโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานที่ชัดเจน ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนทราบ ขาดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ประการ
ส าคัญคือไม่มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพังโดยตรงขาดเจ้าหน้าที่
ที่มีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานโดยตรง เพราะขาดงบประมาณ และอีกประการหนึ่งขาดการมี
ส่วนร่วมทั้งในระดับครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น 

นอกจากนี้ ผู้สูงายุส่วนใหญ่ไม่เห็นความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไม่ให้ความ
ร่วมมือและไม่ให้ความส าคัญทั้งต่อตนเองและกิจกรรม เพราะคิดว่าเมื่อเข้าสู่วัยผู้สงูอายุจะไม่มีคุณค่า ท า
อะไรไม่ได้แล้ว ต้องคอยรับการช่วยเหลือจากผู้อื่นฝ่ายเดียว ในขณะที่ญาติพี่ น้องไม่ได้ให้ความส าคัญ 
เนื่องจากมีภาระที่ต้องรับผิดชอบในครอบครัว   

แนวทางแก้ไข 
(1) ผู้บริหารท้องถิ่นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง     
(2) ควรออกกฎหมายเป็นมาตรการบังคับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องปฏิบัติ  หากละ

เว้นมีโทษ      
(3) ท้องถิ่นต้องจัดหาเครื่องมือและพัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ 
(4) ต้องกระตุ้นและพัฒนาผู้สูงอายุให้มองเห็นและเข้าใจสภาพปัญหา 
(5) สร้างแกนน าเยาวชน/ประชาชนในพื้นที่ดูแลผู้สูงอายุในรูปอาสาสมัครหรือใช้ อสม.      

ผู้มีความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพ เป็นผู้ประสาน พูดคุยให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนความคิดและให้ผู้สูงอายุ
เห็นความส าคัญของตนเอง ท้ังนี้ให้อยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจ 

(6) ให้ความส าคัญและสร้างความตระหนักให้ญาติผู้ดูแลเห็นความส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และจัดให้มีอาสาสมัครดูแลในชุมชน 

(7) ให้ผู้สูงอายุด้วยกันเข้าไปพูดคุยชักชวนของคนวัยเดียวกันมีการไว้วางใจ ซึ่งกันและกัน
มากขึ้น 

 

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารองค์กรและผู้ที่เกี่ยวข้องได้เสนอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เพื่อหา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ที่อาศัยเพียงล าพังในอ าเภอควนโดน ดังนี้ 
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1. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังในอ าเภอควนโดน ปัจจุบัน
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล ยังให้ความส าคัญน้อยมากเนื่องจากอาจเห็นว่าผู้สูงอายุยังช่วย
ตัวเองได้ ตามภาพที่มองเห็นเป็นความเคยชินของผู้บริหารท้องถิ่นซึ่งอยู่กับพื้นที่นั้นๆ มาเป็นเวลานาน
เนื่องจากเป็นคนในพื้นที่ด้วยกัน  การพัฒนาที่มีบ้างเพียงเล็กน้อยก็ไม่ต่อเนื่อง เปลี่ยนแปลงทุกครั้งที่
เปลี่ยนตัวผู้บริหารท้องถิ่น หรือหากผู้บริหารชุดเดิมก็ขึ้นอยู่กับงบประมาณที่มีอยู่หรือได้รับการอุดหนุน
จากรัฐบาล บุคลากรของท้องถิ่นที่มีอยู่ในด้านดังกล่าวมีความรู้ความ สามารถในระดับหนึ่ง แต่ไม่ใช่
ระดับมืออาชีพที่จะท าการด้านนี้โดยเฉพาะ จึงท าให้ไม่ได้ผลสัมฤทธิ์ท่ีต้องการ ผู้สูงอายุเองที่อยู่ในพื้นที่
ขาดความกระตือรือร้น ส่วนใหญ่ไม่ได้รู้สึกว่าเป็นปัญหาเพราะมีความเคยชินกับสภาพความเป็นอยู่หรือ
บางรายก็มีลูกหลานอยู่ใกล้ๆ ในชุมชน ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยเหตุผลต้องการให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังให้สามารถช่วยเหลือและพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาให้
มีความยั่งยืน ด้วยการจัดกิจกรรมโครงการต่างๆ ให้ผู้สูงอายุได้พบปะกัน มีการแสดงออกในด้านต่างๆ 
ร่วมกัน  เทศบาลและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในอ าเภอควนโดน ให้ความส าคัญต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต  เพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐบาลและตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อต้องการให้ผู้สูงอายุในพื้นที่มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นส าหรับกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมออกเยี่ยม ตรวจสุขภาพและจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณน้อย แต่ภารกิจก็มีหลายด้านชุมชนสังคมยังไม่ให้ความส าคัญ
กับผู้สูงอายุเท่าท่ีควรการลงพื้นท่ีส ารวจปัญหาของชุมชนพบว่า ชุมชนยังให้ความส าคัญประเด็นปากท้อง
และโครงสร้างพื้นฐานเป็นหลัก 

2. ปัญหาผู้สูงอายุก าลังจะเป็นปัญหาใหญ่ของโลก และของสังคมทั่วไปเนื่องจากขณะนี้
จ านวนเด็กและคนวัยท างานเริ่มลดน้อยลงสังคมก าลังเข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุมากกว่าวัยแรงงาน และ
แนวโน้มจะยิ่งสูงขึ้นและหากมีผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังมากเท่าไร เทศบาลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล ต้องรับภาระทั้งค่าใช้จ่ายและสวัสดิการอื่นๆ ที่จะตามมาอย่างใหญ่หลวงในอนาคตดังนั้น หาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นวางแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังไม่มี
ประสิทธิภาพ และปฏิบัติจริงไม่ได้จะส่งผลต่อการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างแน่นอน 

3. แนวทางในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังในเขต
อ าเภอควนโดน ควรก าหนดเป็นภารกิจหลักที่จะต้องรับผิดชอบ ถือเป็นหน้าที่จะละเว้นมิได้  ก าหนดให้
ต้องมีเครื่องมือในด้านนี้อย่างครบถ้วน และมีบุคลากรที่เป็นมืออาชีพอย่างแท้จริงมิใช่อาศัยความ
ช่วยเหลือจากหน่วยอื่น และต้องจัดให้มีชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งเพื่อเป็นก าลังเสริมในการช่วยเหลือ     
ซึ่งกันและกันควรจัดให้มีกิจกรรมผู้สูงอายุที่หลากหลายต่อเนื่อง และมีความถี่ให้มากที่สุด อาทิ การ
ส่งเสริมอาชีพ การออกก าลังกาย การท าบุญ กิจกรรมสาธารณะ กิจกรรมสุขภาพ  กิจกรรมถ่ายทอด     
ภูมิปัญญา ฯลฯ จัดให้มีการพบปะหรือมีกิจกรรมต่างๆ ระหว่างผู้สูงอายุ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 
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ส่งเสริมสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิต เพื่อสร้างความรู้สึกที่ดี สร้างสุขภาพจิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุ  ให้
ความรู้สร้างความเข้าใจ การดูแลและการใช้ชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้อง   จัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและชุมชน เพื่อสร้างความรัก ความเข้าใจให้เกิดขึ้น  จัดกิจกรรมให้
ความส าคัญกับผู้สูงอายุ จัดตั้งชมรมมีสวัสดิการให้ จัดให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ และมีการจ้างงานผู้สูงอายุตาม
ศักยภาพ เพื่อไม่ให้รู้สึกเหงา และรู้สึกตัวเองมีความส าคัญ 

จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังใน
อ าเภอควนโดน โดยภาพรวมด้านร่างกายต้องการให้มีการตัดแว่นตาให้ผู้สูงอายุให้ครบกับผู้ที่ต้องการให้
คนที่รับผิดชอบผู้สูงอายุมาเยี่ยมบ่อยๆ เพราะผู้สูงอายุร่างกายเปลี่ยนแปลงทุกวัน ควรจัดให้พบแพทย์
เพื่อตรวจบ่อยๆ และแนะน าเรื่องของการกินที่ มีประโยชน์จัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคล/ทุกเดือน ต้องการมีอาหารกินที่ดีๆ ต้องการเครื่องมือในการใช้ชีวิตภายในบ้าน และให้มีการ
มอบอาหารที่ดีให้ผู้สูงอายุเพื่อมีร่างกายดีและได้ท าอีบาดะห์ (ท าบุญ)    

ด้านจิตใจ ต้องการให้ของขวัญกับผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังเนื่องในวันส าคัญทางศาสนา เช่น    
วันรายา อยากไปเรียนกับครูสอนศาสนาตามสเุหรา่ นาซะน์ ต้องการให้เจ้าหน้าที่มาเยี่ยมเยยีนพูดคุย/ให้
ก าลังใจบ่อยๆ  ต้องการให้มีกิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุมากกว่านี้  ให้ผู้รู้ด้านศาสนาสอนประจ าทุกสัปดาห์ 
และให้หลานๆ สนใจ เอาใจใส่ผู้สูงอายุมากๆ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ต้องการให้มีผู้รับผิดชอบผู้สูงอายุโดยตรง จัดกิจกรรมผู้สูงอายุให้
พบลูกหลาน ญาติมิตร   ต้องการให้บุตรหลานให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ  อยากให้จัดกิจกรรมให้กับ
ผู้สูงอายุเพื่อผู้สูงอายุจะได้ผ่อนคลาย  ให้ลูกหลานให้ความเคารพผู้สูงอายุให้มากกว่าที่เป็นอยู่   ให้
ลูกหลานอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขสามัคคีในบ้าน และอยากให้คนท่ีเกี่ยวข้องดูแลสนใจมากกว่านี้ 

ด้านสิ่งแวดล้อม  ต้องการให้คนในหมู่บ้านช่วยกันรักษาดูแลความสะอาด  ลดเสียงรบกวนยาม
พักผ่อน (กลางคืน)  และให้สังคมรอบบ้านท่ีอยู่อาศัยมีความเรียบร้อยทุกๆ ด้าน 

ด้านเศรษฐกิจ ต้องการให้เพิ่มเบี้ยยังชีพอย่างน้อยเดือนละ 1,000 บาท และเบิกจ่ายใน
ทันเวลา 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังใน
อ าเภอควนโดนมีสภาพปัญหาหลายด้าน ซึ่งเช่ือมโยงกันตั้งแต่ปัญหาที่ตัวผู้สูงอายุเองเริ่มตั้งแต่การ
บริโภคอาหารที่ไม่เป็นไปตามหลักโภชนาการซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคแต่วัยเด็ก และวัยหนุ่มสาว 
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ ก็ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ต้องรักษาโรคบ่อยครั้ง ซึ่งท าให้สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่าย รายได้ไม่พอจ่าย ขาดการดูแลเอาใจใส่ ไม่มีเงินส าหรับการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้ถูก
สุขลักษณะ ท าให้คุณภาพชีวิตตกต่ าแตกต่างจากคนอ่ืน เกิดการแปลกแยกไม่กลา้ที่จะเข้าร่วมกลุม่กับคน
อื่นเนื่องจากเข้าใจว่าตนเองมีปมด้อย ท าให้ขาดก าลังใจท่ีจะท าเพื่อการเป็นอยู่ท่ีดี 
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ด้านของความต้องการ เมื่อศึกษาถึงความต้องการส่วนลึกๆ ที่ต้องการและอยากได้ คือการ
ดูแลสุขภาพจาก ภาครัฐ อย่างต่อเนื่องและบริการถึงที่ต้องการให้มีการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้จัดเบี้ยยังชีพ
เป็นพิเศษให้มีกลุ่มกิจกรรม เพื่อให้ได้เข้าร่วมและต้องการให้เกียรติยกย่องจากบุคคลทั่วไป   ต้องการ
ความอบอุ่นจากครอบครัว และความผูกพันจากลูกๆ หลานๆ 

ส าหรับแนวทางการพัฒนา ผลการศึกษาสรุปได้ว่า เทศบาลต าบลควนโดนควรวางแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพังให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงที่มีอยู่คือ 
เกี่ยวกับด้านร่างกายของผู้สูงอายุก่อนเป็นอันดับแรก โดยจัดให้มีการออกหน่วยบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่อย่างต่อเนื่อง ส าหรับด้านจิตใจและสุขภาพจิตมีความต้องการให้มีการพัฒนาเสริมสร้างความ
อบอุ่นในครอบครัว ชุมชนเพื่อสร้างความรักความผูกพันระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
ท้องถิ่น โดยต้องการให้จัดโครงการสร้างความผูกพันระหว่างผู้สูงอายุ กับลูกและหลานในครอบครัว       
3 รุ่นวัย มีก าลังใจในการด ารงอยู่  มากกว่าที่จะปล่อยตัวอยู่อย่างไร้คุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ
ความสัมพันธ์ทางสังคม เทศบาลควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุตรหลานมีความกตัญญูต่อบุพการี แล ะ  
ญาติผู้ใหญ่เป็นกิจกรรมหลักโดยใช้ประเพณี ความเชื่อ ศรัทธาดั้งเดิมมาฟื้นฟูปรับใช้ก่อนท่ีจะเช่ือมโยงไป
ยังชุมชน และท้องถิ่นให้เข้ามาร่วมดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยเพียงล าพัง  

ส่วนด้านสภาพแวดล้อม เทศบาลต าบลควนโดน ควรจัดท าโครงการพัฒนาสภาพความเป็นอยู่
ภายในและภายนอก ส าหรับบ้านของผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังทุกบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย และ
จัดตั้งอาสาสมัครคอยช่วยเหลือส่วนท่ีเกินก าลังของผู้สูงอายุโดยเทศบาลควรมีสิ่งสูงใจแก่อาสาสมัครตาม
ควรแก่กรณี ส าหรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุควรจัดเบี้ยยังชีพพิเศษให้ตามความจ าเป็นแต่อย่าให้ เห็นว่าการ
อาศัยอยู่เพียงล าพังจะได้ค่าตอบแทนที่สูงกว่าเพราะจะเกิดการเอาอย่างตามมาการด าเนินการตาม
แนวทางที่เสนอเป็นแนวทางที่ไม่ใช้งบประมาณจ านวนมากมายแต่อย่างใด แต่ก็ควรจัดล าดับความส าคัญ
ในการด าเนินการอย่างเป็นระบบ ส าหรับการด าเนินการหรือความยั่งยืนในทุกๆ ด้าน เทศบาลควรจัดตั้ง
องค์กรผู้สูงอายุขึ้น เป็นชมรมหรือกลุ่มตามภารกิจหรือศักยภาพควรจัดให้มีกิจกรรมผู้สูงอายุที่
หลากหลายต่อเนื่อง และมีความถี่ให้มากที่สุด  อาทิ อาชีพ การออกก าลังกาย การท าบุญ กิจกรรม
สาธารณะ กิจกรรมสุขภาพ กิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาฯลฯ เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุเองและพัฒนาชุมชน
ท้องถิ่นในภาพรวมต่อไป 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพังจะส าเร็จได้นั้น ตัวผู้สูงอายุครอบครัว 
สังคม ชุมชนจะต้องรับผิดชอบร่วมกัน ต้องมีการพึ่งพาซึ่งกันและกัน และต้องมีส่วนร่วม เทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล ในอ าเภอควนโดนควรจะก าหนดนโยบาย และเป้าหมายหลักๆ ของการพัฒนา
ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม และต่อเนื่องอย่างเป็นขั้นตอน ควรจัดให้มีองค์กร
กลางตรวจสอบ การปฏิบัติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุท่ีจะต้องเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
 



 

 
85 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

เอกสารอ้างอิง  
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย.  (ม.ป.ป.) มาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ.  

กรุงเทพ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด. 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์.  (2547).  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.  2546.  

กรุงเทพฯ: เจ.เอส.การพิมพ์. 
คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ.  (2543). ร่างแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2545 – 2564). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว. 
บรรลุ  ศิริพานิช.  (2542).  ผู้สูงอายุไทย.  พิมพ์ครั้งท่ี 1.  กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน. 
ปัทมา  ทิพยาจิตติกุล.  การดูแลผู้สูงอายุ.  ค้นเมื่อวันที่  1 มิถุนายน 2553, จาก http://www. 

goodnealth.in.th/web/node/680  
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  บทบาทในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ.  ค้นเมื่อ

วันท่ี  20 มิถุนายน2553, จาก http://www.cps.chula.ac.th/pop_info/thai/nop7/aging 
/policy23.html 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.  สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย.  ค้นเมื่อวันที่ 
20 มิถุนายน 2553 , จาก  http://www.thaihealth.or.th/node/4247  

 

http://www.goodhealth.in.th/web/node/680


 

 
85 วารสารการบรหิารท้องถิ่น 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

แนวทางการพัฒนาสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี  
Development Guidelines of Ubonratchatani Province  

Chalermprakiat Bus Terminal. 
 

มนรัก   สมบูรณ์1 
ธีระ  ฤทธิรอด2 

สุมนต์  สกลไชย3 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้บริการสถานีขนส่งผู้โดยสาร
เฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี 2) เสนอแนวทางการพัฒนาการให้บริการสถานีขนส่งผู้โดยสาร
เฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับผู้ใช้บริการสถานีขนส่งจ านวน 
400 คน และสัมภาษณ์ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานขององค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี และ
ผู้ประกอบการภายในสถานีขนส่งจ านวน 15 คนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาค่าร้อยละ และใช้
การเขียนพรรณนาความเรียง ผลการศึกษา พบว่า 1) ผู้ใช้บริการกว่าร้อยละ 90 พึงพอใจในการใช้บริการ
สถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ 2) ภารกิจที่เสนอแนะให้ปรับปรุงในการให้บริการ คือการใช้สื่อ
และเทคโนโลยีด้านการประชาสัมพันธ์และการบริการข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบัน  การบริหารพื้นท่ีลานจอด
รถไม่เป็นระเบียบ การบริหารจัดการรถรับจ้างไม่สามารถควบคุมให้เป็นระเบียบ ตลอดจนการควบคุม
ราคารถรับจ้าง ห้องสุขาไม่สะอาดมีกลิ่นเหม็น  การจ าหน่ายสินค้าเกินราคา  แนวทางการพัฒนาคือ จัด
ให้มี เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ที่มีความรู้และทักษะในการสื่อสารกับผู้ ใช้บริการทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ จัดสื่อประชาสัมพันธ์ให้ทันสมัยและบรกิารข้อมูลการเดินทางให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน จัดอบรม
สร้างจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี บริการด้วยรอยยิ้มให้เป็นที่ประทับใจผู้ใช้บริการทั้งชาว
ไทย และชาวต่างชาติ จัดระเบียบรถที่จอดในแต่ละโซนพื้นที่พร้อมทั้งติดตั้งป้ายบอกสถานที่จอดให้
ชัดเจน จัดระเบียบ กวดขันรถรับจ้างเฉพาะที่ถูกต้องตามกฎหมายให้มารับจ้าง และแสดงป้ายราคาให้
ชัดเจน ดูแลความสะอาดห้องสุขาอยู่เสมอ พร้อมทั้งเปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมง ก าหนดให้จ าหน่ายสินค้าไม่
สูงเกินราคาท้องตลาด 
  

Abstract 
  The objectives of this research are: 1) To study the satisfaction of the clients of 
the service of Chalermprakiat bus terminal, Ubon Ratchathani Province. 2)  To suggest 
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guidelines to develop the service at Chalermprakiat bus terminal, Ubon Ratchathani 
Province.  The data are from questionnaires which were answered by 400 clients and 
the interviews of fifteen administrators, relevant officers in Ubon Ratchathani Provincial 
Organization, and the business organizers in the bus terminal. The data analysis is the 
descriptive statistics of percentile and the descriptive essay. The results of the study 
are as follows: 1) 90 % of the clients is satisfy with the service of Chalermprakiat bus 
terminal. 2)  The recommendations to develop the service are to update the media, 
the information technology and information service, the untidy parking administration, 
the lack of control of the taxi parking and fares, the dirty toilets, and the expensive 
price of the goods. The development guidelines are: 1) Manage the preparation in 
knowledge and skills in foreign communication of information receptionist to serve 
both Thai and foreign clients. 2) Update information media and travel information. 3) 
Train the authorities to have the proper concept of customer relationships and to serve 
with pleasant attitude for both Thai and foreign clients. 4) Manage the order of parking 
area and clearly label each parking zone. 5) Manage the legal taxis for proper service 
and clear fare labeling. 6) Inspect and clean all the toilets and service for 24 hours a 
day. 7) Fix a reasonable price for goods and not higher than the general market price. 
 
 

ค าส าคัญ:  แนวทางการพัฒนา   สถานีขนส่งผู้โดยสาร 
Keywords:  Development guidelines, Bus Terminal 

 
ความส าคัญของปัญหา 
           โดยที่สถานีขนส่งผู้โดยสารเป็นการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน (คมศร พรหมพิทยายุทธ, 
2540)  กล่าวว่า การบริการสาธารณะ หมายถึง กิจการที่อยู่ในความอ านวยการ หรือในความควบคุม
ของฝ่ายปกครอง หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จัดท าเพื่อสนองความต้องการของประชาชน สถานี
ขนส่งผู้โดยสาร เป็นภารกิจหนึ่งที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ได้รับการถ่ายโอนจากกรมการ
ขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคม ส านักงานขนส่งจังหวัดอุบลราชธานี ได้มีพิธีลงนามถ่ายโอนภารกิจ
สถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี อย่างเป็นทางการ ให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดอุบลราชธานีเป็นผู้บริหารจัดการ เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2548  เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  มาตรา 78 ที่ก าหนดให้รัฐต้องกระจายอ านาจให้
ท้องถิ่น และตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 281 บัญญัติให้ “รัฐ
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จะต้องให้ความเป็นอิสระแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของ
ประชาชนในท้องถิ่น และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าบริการ
สาธารณะ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ”  และตามมาตรา 116  แห่ ง
พระราชบัญญัติการขนส่งทางบก  พ.ศ. 2522  กรมการขนส่งทางบก  ยังคงมีอ านาจก ากับดูแลและ
ควบคุมการด าเนินการที่เกี่ยวกับสถานีขนส่ง  ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งภารกิจ
ที่ได้รับการถ่ายโอนการบริหารการจัดการสถานีขนส่งมี 15 ภารกิจ (ระเบียบกรมการขนส่งทางบก, 
2548) จากการรับถ่ายโอนภารกิจ สถานีขนส่งผู้โดยสารมาตั้งแต่ปี 2548  องค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุบลราชธานี ได้เข้าไปบริหารจัดการสถานีขนส่งผู้โดยสาร ให้มีการบริหารจัดการตามอ านาจหน้าที่ ที่
ได้รับถ่ายโอน เช่น จัดระเบียบรถโดยสารประจ าทาง การจัดพื้นท่ีลานจอดรถ การจัดการพื้นท่ีจ าหน่าย
ตั๋วโดยสาร การจัดการจราจร เป็นต้น 

 
      ภาพที่ 1 อาคารสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี 
                
  สถานีขนส่งผู้โดยสารเป็นบริการสาธารณะขั้นพื้นฐาน ที่มีผลกระทบโดยตรงต่อวิถีชีวิตของ
ประชาชนส่วนใหญ่ เนื่องจากในสภาวะปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและนวัตกรรม
เกิดขึ้นมากมายตลอดเวลา ประชาชนมีการเดินทางติดต่อสื่อสารกันมากขึ้น การคมนาคมขนส่งด้วยรถ
โดยสารประจ าทาง จึงเป็นระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานที่มีความส าคัญยิ่งต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ 
สังคม การค้า การลงทุน และการท่องเที่ยวของประเทศ เพราะมีอัตราค่าบริการที่ต่ า และให้บริการ
ครอบคลุมพื้นที่มากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบการขนส่งสาธารณะในรูปแบบอ่ืนๆ องค์ประกอบท่ีส าคัญของ
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การขนส่ง ได้แก่ เส้นทาง (way)  สถานี (terminal)  และพาหนะ (carrying unit) (บริษัท ขนส่ง จ ากัด, 
2549) สถานีขนส่งผู้โดยสารซึ่งเป็นจุดเช่ือมการเดินทางโดยรถโดยสารประจ าทางประเภทต่าง ๆ เข้า
ด้วยกัน เป็นศูนย์รวม กระจาย และสับเปลี่ยนรถส าหรับการขนส่งผู้โดยสาร เป็นจุดนัดหรือจุดสิ้นสุดการ
เดินทางและเป็นสถานที่ให้บริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการขนส่ง ดังนั้นสถานีขนส่งผู้โดยสารจึงเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญในการคมนาคมขนส่งทางบก นอกจากนี้  ยังมีบทบาทในการเป็นเครื่องมือในการ
ควบคุม ก ากับดูแล จัดระเบียบการขนส่งให้ผู้ประกอบการขนส่งประจ าทางด้วยรถโดยสารปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ เช่น เส้นทางเดินรถ จุดเริ่มต้น – ปลายทาง เวลาการเดินรถ อัตราค่า
โดยสาร ฯลฯ เป็นเครื่องมือในการควบคุม ก ากับดูแลพนักงานขับรถ ผู้เก็บค่าโดยสาร ผู้ให้บริการ และ
นายตรวจ ให้ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้บทบัญญัติของกฎหมาย เช่น การได้รับใบอนุญาตประกอบการที่
ถูกต้องตามประเภทหรือชนิดต่าง ๆ ซึ่งกฎหมายบังคับไว้ การปฏิบัติหน้าที่ให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้โดยสารในระหว่างการเดินทาง รวมทั้งเป็นการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยให้กับประชาชน 
เกี่ยวกับเป็นสถานท่ีหยุดหรือจอดรถโดยสารประจ าทาง (กรมการขนส่งทางบก, 2546) 
           ในช่วงเวลากว่า 8 ปีที่ผ่านมา ในการบริหารจัดการสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ 
จังหวัดอุบลราชธานี องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ยังไม่เคยศึกษาเรื่องนี้ ดังนั้ นผู้ศึกษาใน
ฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงานและรับผิดชอบงานสถานีขนส่ง  จึงต้องการศึกษาแนวทางการพัฒนาสถานีขนส่ง
ผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี จากความคิดเห็นของผู้บริหาร ข้าราชการ และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ตลอดจนผู้ ประกอบการรถยนต์
โดยสารสาธารณะ ผู้ประกอบการรถรับจ้าง ร้านจ าหน่ายสินค้า และประชาชนผู้ใช้บริการสถานีขนส่งฯ 
เพื่อน าผลจากการศึกษาวิจัยใช้เป็นแนวทางให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานีน าไปพัฒนาและ
ปรับปรุงสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯให้เป็นสถานีขนส่งฯ ที่ ให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว 
ทันสมัย มีมาตรฐาน มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และสร้างความพึงพอใจสูงสุดต่อผู้ใช้บริการ 
ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติมากที่สุด  เพื่อรองรับการเปิดประเทศอาเซียน ซึ่งจังหวัดอุบลราชธานีเป็น
พื้นที่เช่ือมโยงกับต่างประเทศทั้งราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
สถานีขนส่งนับเป็นด่านแรกในการต้อนรับแขกในกรณีเดินทางด้วยรถโดยสารสาธารณะ ตลอดจนเป็น
ศูนย์กลาง การคมนาคมขนส่งที่มีประสิทธิภาพในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง และเป็น
ศูนย์กลางเชื่อมโยงไปสู่กลุ่มประเทศเศรษฐกิจอาเซียน 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
           1) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้บริการสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัด
อุบลราชธานี  2) เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการให้บริการสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ 
จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

วิธีการศึกษา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1) แบบสัมภาษณ์ ซึ่งใช้กับ ผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุบลราชธานี ผู้ประกอบการรถโดยสารสาธารณะ ผู้ประกอบการรถรับจ้าง ผู้ประกอบการร้านจ าหน่าย
สินค้า สัมภาษณ์  จ านวน 15 คน  2) แบบสอบถาม ถามผู้ใช้บริการ ได้แก่ ประชาชนผู้ใช้บริการสถานี
ขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 400 คน เก็บข้อมูลในช่วงเย็นตั้งแต่เวลา 
16.00 นาฬิกา ถึง 18.00 นาฬิกาของแต่ละวันในห้วงเดือน ธันวาคม 2556 และเดือนมกราคม 2557 ซึ่ง
เป็นห้วงที่มีผู้มาใช้บริการสถานีขนส่งเป็นจ านวนมาก  
 
ผลการศึกษา 
  สภาพการด าเนินการของสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี 
           องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ได้รับการถ่ายโอนภารกิจการบริหารจัดการสถานี
ขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานีจากกรมการขนส่งทางบก จ านวน 15 ภารกิจ  
โดยมีวิสัยทัศน์การด าเนินการของหน่วยงาน “พัฒนากิจการขนส่ง ซื่อตรงต่อหน้าที่ บริการดี ประทับใจ 
ผู้ใช้บริการปลอดภัย น ารายได้พัฒนาองค์กร” ยึดผู้ใช้บริการสถานีขนส่งเป็นหัวใจหลัก ให้ได้รับความ
สะดวก ความปลอดภัยในการใช้บริการสถานีขนส่ง รวมทั้งประสานความร่วมมือจากผู้ประกอบการ
รถยนต์โดยสารสาธารณะ ผู้ประกอบการรถรับจ้าง ผู้ประกอบการร้านค้า ให้มีความรัก ความผูกพัน และ
ดูแลรักษาสถานีขนส่งผู้โดยสารร่วมกัน โดยในทางปฏิบัตินั้นปัจจุบันสถานีขนส่งได้ด าเนินการเพียง 14  
ภารกิจ  ส่วนภารกิจที่ไม่ได้ด าเนินการคือ การจัดให้มีรถเข็นสัมภาระ เพราะภารกิจดังกล่าวผู้ใช้บริการมี
ความต้องการใช้บริการน้อย  ประกอบกับพื้นที่ของสถานีฯกับจุดรับส่งผู้โดยสารไม่ห่างกันมากภารกิจ
ดังกล่าวจึงไม่ได้ด าเนินการ ในแต่ละปีงบประมาณองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานีได้สนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนาสถานีขนส่งให้มีความเหมาะสมเช่น โครงการปรับปรุงอาคารสถานที่ภายใน
สถานีขนส่ง ได้แก่ การก่อสร้างรั้ว คสล. บริเวณด้านหลังสถานี การก่อสร้างห้องจ าหน่ายตั๋วเพิ่มเติม การ
ปรับปรุงห้องปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ การปรับปรุงทางเดินเท้า (ปูบล็อกคอนกรีต) โครงการจัดหา
ครุภัณฑ์สถานีขนส่ง ได้แก่ ตู้เก็บเอกสาร เคาร์เตอร์ประชาสัมพันธ์ เครื่องดูดฝุ่น เก้าอี้พักคอย ซึ่ง
แผนงานและโครงการทั้งหมด ด าเนินการเพื่อปรับปรุงและยกระดับการให้บริการสถานีขนส่งให้ได้
มาตรฐาน ตอบสนองความต้องการของประชาชน นอกจากนี้ในเรื่องของการปฏิบัติงาน องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดอุบลราชธานีได้ส่งเสริมให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองอยู่เสมอ มีการปลูกฝังค่านิยมให้กับ
พนักงานและเจ้าหน้าที่ให้มีใจรักบริการ ยิ้มแย้มแจ่มใส นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรมพัฒนาองค์กรเช่น 
กิจกรรม 5 ส. กิจกรรมรณรงค์ขับรถปลอดภัยในช่วงเทศกาลที่มีวันหยุดต่อเนื่องกันหลายวัน 
 

  ข้อมูลจากผู้ใช้บริการสถานีขนสง่ผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี 
           จากการลงพื้นที่ส ารวจความคิดเห็นของผู้ใช้บริการสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ 
จังหวัดอุบลราชธานี จากแบบสอบถามจ านวน 400 คน ประชาชนผู้ใช้บริการสถานีขนส่งผู้โดยสารส่วน
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ใหญ่ เกินกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจกับการด าเนินการของสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ 
จังหวัดอุบลราชธานี ในภารกิจที่ได้รับการถ่ายโอนจากกรมการขนส่งทางบก และเมื่อแยกพิจารณาเป็น
รายด้านจะพบว่าภารกิจการจดัหา ดูแล ซ่อมแซม บ ารุงรักษาอาคารสถานท่ี และวัสดุอุปกรณ์ ผู้ใช้บริการ
สถานีขนส่งส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากที่สุด  รองลงมาคือภารกิจการจัดพื้นที่จ าหน่ายตั๋วโดยสาร  และ
พึงพอใจน้อยสุดในภารกิจการจัดให้มีบริการจ าหน่ายสินค้าเบ็ดเตล็ดและเครื่องดื่ม ในการน าเสนอครั้งนี้
จึงน าเสนอข้อมูลจากการส ารวจความคิดเห็นท่ีผู้ใช้บริการสถานีขนส่งฯ มีความพึงพอใจต่ ากว่าร้อยละ 80 
ตามรายละเอียดดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสถานีขนส่งฯ ท่ีต่ ากว่าร้อยละ 80 ต่อการด าเนินการของ
สถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี (n = 400) 

ทัศนคติ ร้อยละ 
การจัดสรรพื้นท่ีในส่วนท่ีไม่ใช่เป็นช่องจอดรถโดยสารประจ าทาง จัดเป็นท่ีจอดรถประเภทอื่น 69.0 
การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ห้องสุขาอย่างสม่ าเสมอ 78.75 
สถานท่ีจ าหน่ายสินค้าเบ็ดเตล็ด และเครื่องดื่มภายในอาคารสถานีฯ มีความเหมาะสม และเป็น

ระเบียบ 
73.25 

การก าหนดราคาสินค้าเบ็ดเตล็ดและเครื่องดื่ม ไม่สูงกว่าราคาตามท้องตลาด 67.50 
การก าหนดประเภทรถท่ีอนุญาตให้เข้ามาให้บริการท่ีสถานีฯ เช่น รถแท็กซ่ีมิเตอร์ 

รถสามล้อเครื่อง รถจักรยานยนต์ 
63.75 

การจัดหาสถานท่ีจอดรถรับจ้างส าหรับให้บริการประชาชนได้โดยสะดวกและปลอดภัย 73.50 
การติดตั้งป้ายแสดงอัตราค่าโดยสารส าหรับการใช้บริการแต่ละประเภทอย่างชัดเจน 67.75 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

         ภาพที่ 2 ความไม่พึงพอใจอันเนื่องมาจากการจอดรถไม่เป็นระเบียบ 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ภาพที่ 3 ความไม่พึงพอใจอันเนื่องมาจากสถานท่ีจ าหน่ายสินค้ามีการจ าหน่ายสูงเกินราคา 
 
  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
           องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ได้จัดตั้งฝ่ายกิจการขนส่งเป็นสว่นราชการระดบัฝ่าย ใน
สังกัดกองกิจการพาณิชย์ มีหน้าที่ในการบริหารจัดการสถานีขนส่งตามภารกิจที่รับถ่ายโอนจากกรมการ
ขนส่งทางบก  มีบุคลากรทั้งสิ้น 19  คน  อย่างไรก็ตามเนื่องจากปริมาณผู้ใช้บริการสถานีขนส่งและ
ปริมาณรถโดยสารสาธารณะที่เพิ่มปริมาณเที่ยววิ่งมากยิ่งขึ้น  บุคลากรยังขาดความรู้ ความเข้าใจ  ขาด
ประสบการณ์  ในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้การปฏิบัติงานในบางภารกิ จมีความล่าช้า เช่น การ
ประชาสัมพันธ์และบริการข้อมูลการเดินทางโดยเฉพาะในกรณีที่ผู้โดยสารเป็นชาวต่างชาติจะมีปัญหา
อย่างมาก  นอกจากปัญหาดังกล่าวแล้วปัญหาในเรื่องการจัดการที่ขาดประสิทธิภาพก็เป็นปัญหาที่ต้อง
แก้ไข เช่น ปัญหาการบริหารพื้นที่ลานจอดรถที่มีการจอดรถไม่เป็นที่ กีดขวางเส้นทางจราจร  ปัญหารถ
รับจ้างภายในสถานีขนส่งที่มักเอาเปรียบผู้โดยสาร ซึ่งมักเรียกเก็บค่าโดยสารแบบเหมาจ่าย เป็นลักษณะ
การน ารถมาจอดแล้วเรียกลูกค้ามาตกลงราคากันเอง  โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางคืนท่ีเรียกเก็บในราคา
แพงเกินจริง ซึ่งโดยมากจะเป็นรถรับจ้างที่ไม่ถูกกฎหมาย  นอกจากนี้ปัญหาด้านงบประมาณเป็นอีก
ปัญหาหนึ่งที่มีความส าคัญเนื่องจากปัจจุบันรายรับที่ได้จากการด าเนินงานของสถานีขนส่งผู้โดยสารซึ่ง
เป็นรายได้ประเภทการประกอบกิจการพาณิชย์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ปัจจุบันมี
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายที่เพิ่มขึ้นซึ่งเป็นรายจ่ายประเภทงบด าเนินการ  งบในการซ่อมแซมและ
บ ารุงรักษาทรัพย์สินภายในสถานีขนส่ง    ในเรื่องของระเบียบที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานปัจจุบันยังขาด
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ความคล่องตัวเพราะอ านาจการบังคับใช้กฎหมายบางส่วนยังอยู่กับกรมการขนส่งทางบก  ที่ยังมีหน้าที่
ควบคมุก ากับการด าเนินงานของสถานีขนส่ง ในส่วนของการปฏิบัติงานสถานีขนส่งมีการวัดความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการทุก 1 ปี เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์วางแผนและปรับปรุงการให้บริการให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างสูงสุด 
 
  ข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถาม 

 (1) ควรดูแลรักษาความสะอาดห้องสุขาอยู่เสมอ และควรเปิดให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง  
(2) การจ าหน่ายสินค้าเบ็ดเตล็ด ควรมีราคาที่มาตรฐานตามราคาท้องตลาด  
(3) การจัดให้มีบริการรถรับจ้าง ควรควบคุมและจ ากัด เฉพาะรถท่ีถูกต้องตามกฎหมาย  
(4) ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ที่มีความรู้และทักษะในการสื่อสารกับผู้ใช้บริการทั้ง

ชาวไทย และชาวต่างชาติ 
(5) ควรสร้างจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี บริการด้วยรอยยิ้มให้เป็นที่ประทับใจ

ผู้ใช้บริการทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติ 
             (6) ควรจัดให้มีสื่อออนไลน์เพื่อใช้ในการสอบถามเส้นทาง ท้ังภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษา
ลาว ภาษากัมพูชา ภาษาจีน เป็นต้น  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาสถานีขนส่งผู้ โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัด
อุบลราชธานี  ซึ่งเมื่อพิจารณาผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการศึกษา  ได้ดังนี้  
 ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี  
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ขาดความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานโดยเฉพาะในภารกิจที่ต้องใช้ทักษะ เช่น
การประชาสัมพันธ์และบริการข้อมูลการเดินทางกับผู้รับบริการชาวต่างชาติที่มีความล่าช้า ซึ่งสาเหตุอาจ
มาจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานขาดทักษะในเรื่องการใช้ภาษาอังกฤษ  ขาดทักษะในการสื่อสาร ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวหากไม่รีบแก้ไขย่อมจะส่งผลกระทบอย่างมากหากประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ.
2558 นอกจากนี้ปัญหาในเรื่องการบริหารจัดการภายในสถานีขนส่ง เป็นอีกปัญหาที่ต้องเร่งแก้ไข ท้ังใน
เรื่องของการบริหารจัดการลานจอดรถที่มีการจอดรถไม่ถูกที่ จอดรถกีดขวางการจราจร  ส่งผลให้
การจราจรภายในสถานีไม่คล่องตัว  ซึ่งสาเหตุของปัญหาอาจเกิดจากเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอ  
ขาดการกวดขันบังคับใช้กฎระเบียบเกี่ยวกับการจอดรถโดยเฉพาะรถที่ ไม่ใช่รถสาธารณะที่มีการน ามา
จอดกีดขวางภายในสถานีฯ  ปัญหารถรับจ้างภายในสถานีฯที่ไมถู่กกฎหมายเอาเปรยีบผู้โดยสาร  ซึ่งหาก
ปล่อยไว้ย่อมส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์จงัหวัดอุบลราชธานีท่ีจะเป็นเส้นทางเชื่อมโยงสู่ประเทศอาเซียน
ได้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์  ปะจะกุล(2555) ท าการประเมินมาตรฐานการให้บริการของ
สถานีขนส่ง ผู้โดยสารภายใต้การก ากับดูแลของเทศบาลนครล าปาง พบว่า ปัญหาในการด าเนินการที่
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

รุนแรงจากมากไปหาน้อยทั้ง 10 ด้าน ได้แก่ ด้านสถานท่ีจอดรถยนต์ส่วนบุคคล ด้านจ านวนเก้าอี้ท่ีนั่งรอ 
ห้องน้ า  ร้านค้า  ด้านพื้นที่จอดรถรับ- รับส่งผู้โดยสาร ด้านการจราจร ด้านช่องจ าหน่ายตั๋ว ด้านความ
สะดวกความปลอดภัยในการใช้บริการ ด้านความชัดเจนในตารางเวลา  ด้านความเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่  
ด้านการบริการข้อมูลข่าวสาร และด้านการติดต่อประสานงาน การรับข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ส่วนของ
ปัญหาในการบริหารงานพบว่าปัญหาด้านระเบียบข้อกฎหมายที่ยังขาดความคล่องตัว ขาดความอิสระใน
การบริหารจัดการสถานีขนส่งที่ในการด าเนินการในสภาพความเป็นจริงยังต้องอยู่ภายใต้การก ากับดูแล
ของกรมการขนส่งทางบก  ซึ่งลักษณะดังกล่าวขัดต่อแนวทางการกระจายอ านาจ หน่วยงานภาครัฐเอง
ต้องมีการแก้ไขระเบียบดังกล่าว เพื่อให้หน่วยงานที่รับถ่ายโอนภารกิจสามารถด าเนินการได้อย่างอิสระ 
และสุดท้ายคือปัญหาทางด้านงบประมาณที่มีงบประมาณบริหารจัดการไม่เพียงพอ เนื่องจากรายได้ที่
จัดเก็บได้จากการด าเนินการของสถานีขนส่งไม่สามารถจัดเก็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสาเหตุอาจเป็น
เพราะสถานีขนส่งมีการด าเนินการในบางภารกิจไมเ่หมาะสมไม่ประหยัดงบประมาณ  ลักษณะดังกล่าวนี้
สามารถแก้ไขได้โดยพิจารณาให้เอกชนเข้ามาด าเนินการแทนเพราะเอกชนจะมีประสบการณ์ในการ
ด าเนินงานในเชิงธุรกิจมากกว่าภาครัฐ 
 
แนวทางการพัฒนาสถานีขนส่งผูโ้ดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธาน ี
  องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ควรด าเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการเพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนาสถานีขนส่งผู้โดยสารเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้  
    1. จัดให้มีเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ที่มีความรูแ้ละทักษะในการสื่อสารกับผู้ใช้บริการทั้งชาวไทย 
และชาวต่างชาติ 
  2. จัดสื่อประชาสัมพันธ์ให้ทันสมัยและบริการข้อมูลการเดินทางให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน  
  3. จัดอบรมสร้างจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี บริการด้วยรอยยิ้มให้เป็นที่
ประทับใจผู้ใช้บริการทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติ 
  4. จัดระเบียบรถที่จอดในแต่ละโซนพ้ืนท่ีพร้อมท้ังติดตั้งป้ายบอกสถานท่ีจอดให้ชัดเจน  
  5. จัดระเบียบ กวดขันรถรับจ้างเฉพาะที่ถูกต้องตามกฎหมายให้มารับจ้าง และแสดงป้ายราคา
ให้ชัดเจน โดยร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีต ารวจในการจับกุมรถรับจ้างท่ีผิดกฎหมาย 
  6. ดูแลความสะอาดห้องสุขาอยู่เสมอ พร้อมทั้งเปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมง  
  7. ก าหนดให้จ าหน่ายสินค้าไม่สูงเกินราคาท้องตลาด  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

1. ควรจะศึกษาประเด็นในการด าเนินการของสถานีขนส่งผู้ โดยสารในด้านอื่นๆเช่น
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน   
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2. ควรจะศึกษาเปรียบเทียบเคียงสมรรถนะกับสถานีขนส่งผู้โดยสารจังหวัดอื่น ๆ  ที่ประสบ
ความส าเร็จว่ามีวิธีการด าเนินการอย่างไร 
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หลักเกณฑ์การน าเสนอบทความวิชาการหรือบทความงานวิจัย
เพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารการบริหารท้องถิ่น 

บทความที่จะพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารการบริหารท้องถิ่นควรจะมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  1.  บทความในลักษณะบทความปริทัศน์ (Review article) หรือ บทความงานวิจัย (Research 
article) ก็ได้ แต่ต้องเป็นบทความท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการหรือด้านการปกครองท้องถิ่น และไม่เคย
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นใดมาก่อน  
  2. บทความต้องมีส่วนประกอบดังนี้ 
   2.1 ชื่อเรื่องท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ชื่อผู้เขียนทุกคน 
   2.2 ต าแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) คุณวุฒิสูงสุด และสถานท่ีท างานของผู้เขียนทุกคน 
   2.3 บทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวรวมกันไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 
   2.4 ค าส าคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  
   2.5 เนื้อเรื่องบทความ ประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี  บทน า (ครอบคลุมความส าคัญของปัญหา  
วัตถุประสงค์  และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง)   อุปกรณ์และวิธีการวิจัย   ผลการวิจัย   สรุปและข้อเสนอแนะ  และ
การอ้างอิงในเนื้อเรื่องและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ 
  3. ต้นฉบับความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ ขนาด เอ.4  ใช้ชนิดตัวพิมพ์แบบ Angsana New 
ขนาด 16 พอยต์  พร้อมแนบส่งแฟ้มข้อมูลทางลงใน CD ส่งทางไปรษณีย์ หรือส่งทาง e-mail: 
cola_laj@hotmail.co.th  
  4. กองบรรณาธิการจะเป็นผู้รับผิดชอบในการพิจารณาบทความ โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา
ดังต่อไปน้ี 
   4.1 การใช้ภาษาและการเขียนท่ีมีคุณภาพ  สละสลวย  มีโครงสร้างของบทความท่ีดี 
   4.2 มีความเหมาะสมของระเบียบวิธีวิจัย  มีการอ้างอิงและสังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่ 
   4.3 ผลงานท่ีศึกษามีศักยภาพในการน าไปใช้ประโยชน์ต่อสังคมท้ังทางตรงและทางอ้อม 
  5. บทความทุกบทความท่ีจะพิจารณาตีพิมพ์ น้ันจะต้องผ่านการอ่านพิจารณาบทความจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิประจ าวารสาร และผู้เขียนจะต้องมีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
การอ้างอิงเอกสาร 
  1. การอ้างอิงในเน้ือเรื่อง  ให้วงเล็บชื่อผู้แต่ง (ส าหรับคนไทย)  ชื่อสกุลผู้แต่ง (ส าหรับชาว
ต่างประเทศ)  หรือชื่อนิติบุคคลท่ีเป็นผู้จัดท าเอกสารและปีพิมพ์ของเอกสารท่ีอ้างถึงน าหน้าหรือต่อท้ายข้อความ
ท่ีอ้างดังตัวอย่าง  พีรสิทธิ์  และศุภวัฒนากร (2548)................ หรือ...............(พีรสิทธิ์ และศุภวัฒนากร, 2548) 
 2. การอ้างอิงท้ายบทความ 
   2.1 หนังสือ 
   ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์).  ชื่อหนังสือ.  ครั้งท่ีพิมพ.์  สถานท่ีพิมพ ์                         . 
  2.2 บทความจากวารสาร 
   ชื่อผู้เขียนบทความ. (ปีพิมพ์).  ชื่อบทความ.  ชื่อวารสาร.  ปีท่ี (ฉบับท่ี), เลขหน้า. 
  2.3 วิทยานิพนธ ์
   ชื่อผู้เขียน. (ปีพิมพ์).  ชื่อวิทยานิพนธ์.  วิทยานิพนธ์ปริญญา.......สาขาวิชา........คณะ........
สถาบัน.......... 



 

ใบสมัครวารสารการบริหารท้องถิ่น 
วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

ชื่อ-สกุล ………….............…………………………………………………………………………………………… 
     อาชีพ .......................................................ต าแหน่ง......................................................... 
     สถานที่ท างาน.............................................................................................................. .... 
ประเภทสมาชิก 
 ศิษย์เก่าวิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น รุน่ท่ี...........จังหวัด........................ 
 ศิษย์ปัจจุบันวิทยาลยัการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น รุ่นที่............จังหวัด................ 
 บุคคลทั่วไป / หน่วยงานหรือบริษัท 
ที่อยู่ส าหรับจัดส่งวารสาร................................................................................. .................. 
 ............................................................................................................................. ............ 
โทรศัพท.์...............................................  โทรสาร.............................................................. 
โทรศัพท์เคลื่อนที่................................................... E-mail Address: …………………………. 
 
        ลงชื่อ................................................ผู้สมัครสมาชิก 
        วันที่.................................................................... 
ก าหนดออกวารสารปลีะ 4 ฉบับ (ทุก ๆ 3 เดือน) 
  ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม  ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน – มิถุนายน 
 ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 
อัตราค่าสมาชิก 1 ปี (4 ฉบับ) เร่ิมตั้งแต่ปีที่................ฉบับที่............... 
  1 ปี อัตราค่าสมัคร 500 บาท       2 ปี อัตราค่าสมัคร 900 บาท  
 

ช าระโดย     เงินสด (กรณีสมัครด้วยตนเอง)      
    โอนเงินผ่านบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  สาขามหาวิทยาลยัขอนแก่น  ช่ือบัญชี 

“วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น”  เลขท่ี  551-4-02075-4   
  กรณีไม่ได้ช าระเป็นเงินสด ให้ส่งใบสมัครสมาชิกพร้อมหลักฐานยืนยันการช าระเงินมาท่ี วิทยาลัยการ

ปกครองท้องถ่ิน  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลขที่ 123  ถนนมิตรภาพ  ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.ขอนแก่น  
40002  วงเล็บมุมซอง  “สมัครสมาชิกวารสารการบริหารท้องถิ่น”  หรือส่งโทรสารมาท่ีหมายเลข 043-
203133, 043-203875 

  สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ีกองบรณาธิการ e-mail address: cola_LAJ@hotmail.co.th  หรือฝ่าย
จัดการวารสาร คุณสุภาวดี แก้วค าแสน หมายเลขโทรศัพท์ 043-203124   

mailto:cola_LAJ@hotmail.co.th%20%20หรือ

