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บทคัดย่อ 
 การสูงวัยอย่างมีพลัง หรือ Active Ageing เป็นแนวคิดที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุ  ทั่วโลกได้นำ
แนวคิดนี้มาใช้เพื่อการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขในการดำเนินชีวิต 
ตลอดจนมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเท่าที่ผู้สูงอายุจะทำได้โดยประกอบด้วยสามเสาหลัก คือ สุขภาพ (Health) การมี
ส่วนร่วม (Participation)  และความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ (Security) กล่าวได้ว่ากระบวนการสู่การเป็น Active 
Ageing คือเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซี่งเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สำคัญของโลก อย่างไรก็ดี เป็นที่
ทราบกันดีว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายที่มีความเสื่อมลง สภาวะทางจิตใจจากการสูญเสีย
บทบาทหน้าที่และสถานภาพทางสังคม รวมถึงเป็นวัยที่มีเวลาว่าง (Leisure Time) มากมายดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรม
หรือเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ (Recreation) จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้เวลาว่างอย่างสร้างสรรค์ ด้วยกิจกรรม
นันทนาการนั้นมีประโยชน์ต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุโดยเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจะทำ
ให้สุขภาพแข็งแรงมีความผาสุกทางใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความรู้สึกว้าเหว่  ลดการแยกตัวจากสังคม และเป็นการ
เปิดโอกาสในการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ  กล่าวได้ว่า  นันทนาการจะเป็นกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาผู้สูงอายุสู่การสูง
วัยอย่างมีพลัง หรือ Active Aging 
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Abstract 

Active Ageing is a concept representing the healthy of the elderly. This concept is applied around 
the world to ensure physical health, mental health and good quality of living, living happiness, self-reliance 
of the elderly. It is comprised of 3 key pillars i.e. health, participation, and security. The process of developing 
active aging is the goal of developing the quality of living of the elderly, the key resources of the world. 
However, it is recognized that the elderly are the age of change, both physical deterioration, mental 
deterioration from loss of social role and status, and having a lot leisure time. Therefore, participation in 
recreation activities is an alternative to use time creatively. Recreation activities are good for the body, mind, 
emotion, and society of the elderly. Continuous participation in activities results in good health, peach of 
mind, self-esteem, low loneliness, low social anxiety, and the high opportunity to social participation of the 
elderly. Therefore, recreation activities are the process to develop the elderly to active aging. 
 
Keywords: Recreation, Aging Society, Active Aging 
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บทนำ 
“สังคมผู้สูงอายุ” เป็นประเด็นที่ทั่วโลกให้

ความสนใจ เนื่องจากในช่วงหลายปีที่ผ่านมาประชากร
สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปี 2561 ประชากร
สูงอายุทั่วโลกมีจำนวนถึง 990 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 13 ของประชากรโลก 7,633 ล้านคน (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562) กล่าวได้
ว่าผู้สูงอายุจะเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สำคัญของโลก 
การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพจึงเป็นประเด็นที่ทุกภาคส่วนให้ความสนใจ
ซ ึ ่ ง อ ง ค ์ ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization หรือ WHO) ได้กล่าวถึง “การสูงวัย
อย ่างม ีพล ัง” หร ือ “Active Ageing” เม ื ่อปลาย
ทศวรรษ 1990 โดยได ้ให้ความหมาย “Active 
Ageing” ว ่ า เป ็นกระบวนการสร ้ าง โอกาสที ่
เหมาะสมเพื่อสุขภาพ การมีส่วนร่วม และความ
มั่นคง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
และการอยู่ดีมีสุข (Well-being) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
ประกอบด้วยสามเสาหลัก คือสุขภาพ (Health) การ
มีส่วนร่วม (Participation)  และความมั่นคงในชีวิต
ของผู้สูงอายุ (Security) (WHO, 2002) 

สำหร ับประเทศไทยน ั ้น กำล ังเผชิญ
สถานการณ ์ เด ียวก ันก ับท ั ่ ว โลก จากข ้อมู ล
สถานการณ์ผู ้ส ูงอายุไทย พ.ศ. 2561 โดยมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้ส ูงอายุ กล่าวว่า  ในปี 
2561 ประชากรสูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มี
จำนวน 12 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร
ทั้งหมด 66 ล้านคน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสังคมไทยเป็น 
“ส ั งคมส ู งอาย ุ” (Aged society) อย ่ างเต ็มตั ว 
กล่าวคือ ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อย

ละ 10 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปี
ขึ ้นไปมากกว่าร ้อยละ 7 และกำลังลังก้าวเข ้าสู่  
“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในอีก 4 ปีข้างหน้า  
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว ส่วน
หนึ่งเกิดจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจสังคม รวมถึง
การพ ัฒนาด ้ านเทคโนโลยีทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข จนเกิดนวัตกรรมที่ช่วยรักษาโรคร้ายแรงที่
คร่าชีวิตประชาชน เมื่อสุขภาพอนามัยดีขึ้นประชาชน
จึงมีอายุยืนยาวขึ้น โดยเพศชายมีอายุเฉลี่ยประมาณ 
73 ปี ขณะที่เพศหญิงมีอายุเฉลี ่ยที ่ 80 ปี (มูลนิธิ
สถาบ ันว ิจ ัยและพ ัฒนาผ ู ้ส ู งอายุ ไทย, 2561) 
นอกจากนี้ความรีบเร่งในชีวิตประจำวัน และภาวะ
เศรษฐกิจในปัจจุบันทำให้อัตราการเกิดลดลง ส่งผล
ต่อประชากรวัยเด็กของประเทศ(มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู ้ส ูงอายุไทย, 2560) จากสถานการณ์
ด ั งกล ่ าวจ ึ งทำให ้หลายภาคส ่ วนตระหน ั กใน
ความสำคัญของผู้สูงอายุซึ่งเป็นทรัพยากรมนุษย์กลุ่ม
ใหญ่ของประเทศ จนเกิดนโยบายและแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุท ี ่หลากหลาย 
ผู้เขียนจึงขอกล่าวถึงแนวคิดต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องกับ
ผ ู ้ส ูงอายุ เพื ่อเป ็นการทำความเข้าใจล ักษณะ
พฤติกรรมความต้องการและอุปสรรคต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุ ดังนี ้

 
ใครคือผู้สูงอายุ : ความหมายและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 
 ผู้สูงอายุเป็นคำที่ใช้เรียกบุคคลที่เข้าสู ่วัย
ชราหรือเป็นผู้ที ่มีอายุมาก มีลักษณะทางร่างกายที่
ปรากฏเห็นได้ชัด คือ ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมขาว และมี
การเคล ื ่อนไหวร ่างกายที ่ เช ื ่องช้า คำว ่าชรานั้น
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ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ได้ให้ความหมายว่า แก่
ด้วยอายุ ชำรุดทรุดโทรม ซึ่งคำว่า “ชรา” ไม่เป็นที่
นิยม เพราะเป็นคำที่ก่อให้เกิดความรู้สึกหดหู่ใจ 
ท้อแท้ ความถดถอย และสิ้นหวัง ต่อมาจึงได้มีการ
ปรับใช้ คำว่า “ผู้สูงอายุ” โดยเมื่อพิจารณาถึงเส้น
แบ่งช่วงวัย พบว่า องค์การอนามัยโลก ได้กำหนด
ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง ผู ้ที ่มีอายุ 60 ปี 
หรือมากกว่า เมื ่อนับตามวัย สำหรับในประเทศที่
พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์ที ่อายุ 65 ปี (World 
Health Organization, 2010) ขณะที่ประเทศไทย
ได้กำหนดอายุของผู้สูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุเกิน 60 
ปีบริบูรณ์ขึ ้นไปและมีสัญชาติไทย (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553) 
  
ทฤษฎีความสูงอาย ุ

ความส ู ง อ าย ุ  ช ร า  ห ร ื อ  แก ่  เ ป็ น
ปรากฏการณ์ธรรมชาติที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ การ
อธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าวไม่สามารถอธิบายได้
ด้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งโดยขอนำเสนอทฤษฎี 3 
สาขา เพื่อใช้ในการอธิบายกระบวนการสูงอายุดังน้ี 
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา เป็นทฤษฎีท ี ่
อธิบายสาเหตุของความสู งอายุ ที ่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงจากภายในประกอบด้วย 9 ทฤษฎีได้แก่ 
(1) ทฤษฎีว่าด้วยคอลลาเจน (Collagen Theory) 
เชื่อว่าเมื่อเข้าวัยสูงอายุสารที่เป็นส่วนประกอบของ
คอลลา เจน  (Collagen) และ ไฟบร ั ส โปรต ีน 
(Fibrous Protein) จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นและเกิดการ
จับตัวกันมาก ทำให้เส้นใยหดสั้นจึงปรากฏรอยย่น
ม า ก ข ึ ้ น  ( 2 )  ท ฤ ษ ฎ ี ว ่ า ด ้ ว ย ภ ู ม ิ ค ุ ้ ม กั น 
(Immunological Theory) เชื ่อว่าเมื ่อมีอายุเพิ่ม

มากขึ้น ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันตามปกติน้อยลง 
พร้อมกับสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทำลายตัวเอง ทำให้
เซลล์ของร่างกายถูกทำลาย เช่น เซลล์สมอง เซลล์
กล้ามเนื ้อหัวใจ เป็นต้น (3) ทฤษฎีว่าด้วยยีน 
(Genetic Theory) เชื่อว่าการสูงอายุนั้นจะมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างอวัยวะบางส่วนของร่างกาย 
เช่น ศรีษะล้าน ผมหงอกเร็ว (4) ทฤษฎีว่าด้วยการ
เปล ี ่ ยนแปลงและความผ ิ ดพล าดของ เซลล์
ร่างกาย (Somatic Mutation and Error Theory) 
กล่าวว่า การได้รับรังสีเล็กน้อยเป็นประจำ หรือได้รบั
ขนาดสูงทันทีจะมีผลทำให้เซลล์ชีวิตสั้นลง และเมื่อ
เข ้าส ู ่ ว ัยส ูงอายุจะมีการเปล ี ่ยนแปลงในด ้าน
โครงสร้าง DNA ซึ่งมีผลทำให้เสียชีวิต (5) ทฤษฎีว่า
ด้วยการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) 
ทฤษฎีนี้เปรียบสิ่งมีชีวิตเหมือนเครื ่องจักร เชื่อว่า
โครงสร้างของร่างกายมีอายุการใช้งาน หากใช้งาน
อวัยวะส่วนใดมากก็จะทำให้อวัยวะส่วนนั้นเสื่อมเร็ว
และมีผลทำให้สูงอายุเร็วขึ้น (6) ทฤษฎีว่าด้วยการ
ดูดซึมที่บกพร่อง (Deprivation Theory) เชื่อว่าเมื่อ
อายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ทำให้การดูด
ซึมและการนำส่งออกซิเจนรวมถึงสารอาหารต่าง ๆ 
ลดลง อวัยวะต่าง ๆ จึงเสื่อมลง (7) ทฤษฎีว่าด้วย
การสะสม (Accumulation Theory) กล่าวว่าใน
น้ำเหลืองของคนหรือสัตว์ที่สูงอายุพบการสะสมของ
สารบางอย่าง โดยสารที ่สะสมนี ้ม ีผลแทรกแซง
ขบวนการเผาผลาญของเซลล ์ทำให้ประสิทธิภาพของ
การซึมผ่านของผนังเซลล์ลดลงอวัยวะต่าง ๆ จึง
เสื่อมลงและเสียไปในที่สุด (8) ทฤษฎีว่าด้วยสารที่
เ ก ิ ดจากการเผาผลาญ (Free Radical Theory) 
กล่าวถึง สารอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น จะทำลายเซลล์ให้
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เสื่อมสลายลง (9) ทฤษฎีว่าด้วยความเครียดและการ
ปร ับต ั ว  (Stress Adaptation Theory) กล ่ าวว่ า 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันมีผลทำให้เซลล์
ตายได้ 
 2. ทฤษฎีความส ูงอายุ เช ิงจ ิตวิทยา 
อธ ิบาย เก ี ่ ย วก ับพฤต ิกรรมของผ ู ้ ส ู งอาย ุที่
เปลี ่ยนแปลงไปประกอบด้วย 2 ทฤษฎี ได้แก่ (1) 
ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือมีความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับ
ภูมิหลังและการพัฒนาด้านจิตใจของผู้น ั ้ น   (2) 
ทฤษฎีความปราดเปรื ่อง ( Intelligence Theory) 
เชื ่อว่า ผู ้สูงอายุยังมีความปราดเปรื่อง และยังคง
ความเป็นปราชญ์ 
 3. ทฤษฎีเชิงสังคมวิทยา ประกอบด้วย 5 
ทฤษฎีได้แก่ (1)ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) กล่าว
ว่า อายุเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญประการหนึ่งในการ
ที่จะกำหนดบทบาทของแต่ละบุคคลในช่วงชีวิตที่
ผ ่านมาของตนเอง อันจะส่งผลไปถึงการยอมรับ
บทบาททางสังคมที ่กำลังจะมาถึงหรือกำล ังจะ
เปลี่ยนไปในอนาคต (2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity 
Theory) เชื่อว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขได้ควรต้องมี
บทบาททางสังคมหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร 
เช่น มีงานอดิเรกทำ หรือการเป็นสมาชิกกลุ ่ม 
สมาคม ชมรม เป็นต้น (3) ทฤษฎีการแยกตนเอง 
(Disengagement Theory) เชื ่อว่า ผู ้สูงอายุที่
ไม่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับสังคม เนื่องจากการ
ถอนสถานภาพและบทบาทของตนเอง (4) ทฤษฎี
ความต ่อเน ื ่อง (Continuity Theory) กล ่ า ว ว ่ า
ผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ จ ะ แส ว งหาบทบาททา งส ั ง คมมา
ทดแทน และจะพยายามปรับตนเองให้เข้ากับ

สภาพแวดล้อมใหม่ อย่างต่อเนื ่องอยู ่เสมอ (5) 
ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) 
เชื ่อว่า อายุเป็นหลักเกณฑ์สากลที ่จะกำหนด
บทบาท สิทธิ และหน้าที่ เป็นต้น (จินตนา ยูนิพันธ์
, 2551) 

จากทฤษฎีข้างต้นกล่าวได้ว่า ความสูงอายุ
เป็นความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ซึ่งเมื่อเข้าใจ
ธรรมชาติของการเปลี ่ยนแปลง การร ักษาระดับ
สมรรถภาพทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุให้คงที่จึงมี
ความสำคัญ ประกอบกับการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องรวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการ
รวมกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อสร้างบทบาทใหม่ทางสังคมจะเป็น
การสร้างคุณค่าและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ
ได้ อย่างไรกด็ ีความยั่งยืนหรือความต่อเนื่องในการเข้า
ร ่วมกิจกรรมล้วนต้องเกิดจากความต้องการของ
ผู้สูงอายุเอง โดยความต้องการนั้นเป็นความรู้สึกของ
บุคคลที่ประสงค์จะรับหรือกระทำสิ่งใด ซึ่งเกิดขึ้นได้
กับบุคคลทุกวัยทั้งวัยเด็ก วัยรุ ่น วัยทำงาน และวัย
สูงอายุ ซึ่งแต่ละวัยก็มีความต้องการที่แตกต่างกัน 

 
ความต้องการ ปัญหาและอุปสรรคของผู้สูงอายุ 
 พรรณธิภา บุญพิทักษ์ (2548) ได้แบ่งความ
ต้องการของผู้สูงอายุไว้ 3 ประเภท ได้แก่ (1) ความ
ต ้องการด ้านร ่างกายและจ ิตใจ (Physical and 
Psychological Needs) ได้แก่ความต้องการปัจจัย 
4 ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย ความต้องการ
ได้รับการยอมรับนับถือ และความต้องการความสำเร็จใน
บั ้นปลายชีวิต เป็นต้น (2) ความต้องการด้านสังคม 
(Social Needs)  ได ้ แก ่  การยกย ่องน ับถ ือ ให้
ความสำคัญ การมีโอกาสทำในสิ่งที่ปรารถนา เป็น
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ต ้น (3) ความต้องการด้านเศรษฐกิจ (Economical 
Needs) ได้แก่ ความต้องการได้รับความช่วยเหลือด้าน
การเงินจากบุตรหลาน ต้องการการจัดหาอาชีพเพื่อ
เพิ ่มพูนรายได้จากรัฐ ต้องการช่วยตนเองให้พ้น
สภาวะความบีบคั้นทางเศรษฐกิจ 
 นอกจากนี้ ศาสน์ สุขประเสริฐ (2558) 
ได ้กล ่ าวถึ งป ัญหาส่วนใหญ่ที ่ สำค ัญที ่พบใน
ผู ้ส ู งอายุ  7 ประการได้แก่  (1) ปัญหาทางด้าน
สุขภาพกายจากความเสื ่อมของร่างกาย (2) ปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ ไม่มีงานทำ ไม่มีรายได้ (3) ปัญหา
ทางด้านความรู้ ขาดโอกาสได้รับความรู้เพื่อการ
พัฒนาตนเองให้เท่าทันสังคมที่เปลี่ยนแปลง (4) 
ปัญหาทางด้านสังคม การไม่ได้รับการยกย่องจาก
สังคมเหมือนเดิม หรือทัศนคติไม่ดีต่อผู ้สูงอายุ (5) 
ปัญหาทางด้านจิตใจ ความรู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และวิตก
ก ังวลต่างๆ ( 6 )  ป ั ญ ห า เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ค ร อบ คร ั ว 
ความสัมพันธ์แน่นแฟ้นในครอบครัวลดลง และ 
(7) ปัญหาค่านิยมที่ เปลี่ยนแปลง เช่นการไม่
เอื้อเฟื้อซึ่งกันและกัน ไม่มีการทดแทนบุญคุณ 
เป็นต้น 
 จากการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุส่งผลให้
เกิดปัญหาต่างๆ ของผู ้ส ูงอายุตามมา ทั ้งปัญหา
ทางด้านสุขภาพที่อาจเกิดภาวะซึมเศร้า ปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจที่ทำให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่อย่าง
ยากลำบาก รวมถึงผู้สูงอายุบางคนอาจไม่มีความรู้
ในการพัฒนาตนเองให้เข้ากับครอบครัวและสังคมที่
เปล ี ่ยนแปลงไป เป็นต ้น นอกจากนี ้จากสภาพ
ครอบครัวส่วนใหญ่ที่เป็นครอบครัวเดี่ยวอาจทำให้
ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยว รวมไปถึงการปรับเปลี่ยน
บทบาทซึ่งอาจทำให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการยกย่องใน

สังคมเช่นเดิม สิ่งต่างๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิตของผู้สูงอาย ุดังนั้น เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงเป็นหน้าที่ของทุกภาคส่วนใน
การดำเนินการอย่างเหมาะสมเพื ่อลดปัญหาและ
สนองตอบความต้องการของผ ู ้ส ูงอายุได ้อย ่าง
ครอบคลุม  

“ผู้สูงอายุ” เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ทุกภาค
ส่วนให้ความสนใจ และมโนทัศน์เกี่ยวกับผู้สูงอายุนั้น
ได้เปลี ่ยนแปลงจากเดิมที ่มองผู ้สูงอายุเป็นภาระ
ปรับเปลี่ยนเป็นมุมมองของทรัพยากรมนุษย์ที่มีพลัง
ในการสร้างสรรค์สังคม โดยพิจารณาได้จากแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ซึ่งได้กำหนดวิสัยทัศน์
ที่ว่า “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” นอกจากนี้ได้
เ พ ิ ่ ม เ ต ิ มรายละ เอ ี ยดว ิ ส ั ยท ั ศน์  5 ประการ 
ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีคือ มี
สุขภาพท่ีดีทั้งกายและจิต ครอบครัวมีสุข  สังคมเอื้อ
อาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย มี
หลักประกันที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการ
ที่เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ 
เป ็นท ี ่ย ึดเหน ี ่ยวทางจ ิตใจ  และม ีส ่วนร ่วมใน
ครอบครัวชุมชน และสังคม และมีโอกาสเข้าถึง
ข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง (2) ครอบครัวและ
ชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มีความเข้มแข็งสามารถให้
การเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ (3) ระบบ
สวัสดิการและบริการ จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุ
ให้ดำรงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ
และมีมาตรฐาน (4) ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมใน
ระบบสวัสดิการ และบริการให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีการ
กำกับดูแลเพื่อการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค 
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และ (5) ต้องมีการดำเนินการที่เหมาะสมเพื่อช่วยให้
ผ ู ้ส ูงอายุที ่ท ุกข์ยากและต้องการการเกื ้อกูลให้
ดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเนื ่อง (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2561) อย่างไรก็ตามการส่งเสริม
พัฒนาเพื ่อให้ผู ้ส ู งอายุมีค ุณภาพชีวิตที ่ดีน ั ้ น
ประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลายด้าน ได้แก่  
ด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู ่อาศัย การมี
รายได้และการมีงานทำด้านกระบวนการยุติธรรม 
ด้านบริการสังคมทั่วไป และด้านนันทนาการดังนั้น
จึงกล่าวได้ว่า นันทนาการเป็นสวัสดิการสังคมด้าน
หนึ ่งซึ ่งหน่วยงานภาครัฐมีหน้าที ่จ ัดบริการเพื่อ
ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานให้ผู้สูงอายุได้รับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
ดังนั้นการทำความเข้าใจเกี่ยวกับ “นันทนาการ” จะ
ทำให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถวางแผนจัดกิจกรรมหรือ
โครงการต่างๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
นันทนาการกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ความหมายของนันทนาการ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(2554) ได้บัญญัติไว ้ว ่า นันทนาการ หมายถึง 
กิจกรรมที่ทำตามสมัครใจในยามว่าง เพื่อให้เกิด
ความสนุกสนานเพลิดเพลินและผ่อนคลายความตึง
เคร ียด การสราญใจ  นอกจากน ี ้  สำน ักงาน
พัฒนาการกีฬาและนันทนาการ (2547) ยังกล่าวถึง
ความหมายของนันทนาการ ได้แก่ (1) นันทนาการ 
หมายถึงการทำให้สดชื่นหรือการสร้างพลังขึ้นมา
ใ ห ม ่  ( Re+Fresh, Re+Creation) ห ร ื อ ส ร ้ า ง
ความสดชื่นขึ ้นมาอีกครั ้ งหนึ ่ ง (2) นันทนาการ 

หมายถึง กิจกรรม (Activities) ซึ่งมีรูปแบบกิจกรรม
ที่หลากหลาย บุคคลหรือชุมชนที่ได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมตามความสนใจของตนจะก่อให้เกิดการ
พัฒนาอารมณ์ส ุข สน ุกสนาน และส ุขสงบ (3) 
นันทนาการ หมายถึง กระบวนการ (Process) ใน
การพัฒนาประสบการณ์ หรือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ข อ งบ ุ คคลหร ื อส ั ง คม  โ ดยอาศ ั ย ก ิ จ ก ร รม
นันทนาการต่าง ๆ เป ็ นส ื ่ อ ในช่ ว ง เ วลา ว ่ า ง 
( Leisure Time)  เ ว ล า อ ิ ส ร ะ  ( Free Time) 
โดยเข้าร่วมด้วยความสมัครใจหรือมีแรงจูงใจ
และ (4) นันทนาการ หมายถึง สวัสดิการสังคม 
(Social Welfare) ซึ่งรัฐบาลและฝ่ายบริหารท้องถิ่น
จะต้องมีหน้าที ่จ ัดการให้บริการชุมชนเพื ่อสร้าง
บรรยากาศของเมืองและของประเทศให้น่าอยู ่ มี
ความอบอุ่นใจ เช่น จัดอุทยานแห่งชาติ วนอุทยาน 
ศูนย์เยาวชนสวนสาธารณะ เป็นต้น 

กล ่าวได ้ว ่าก ิจกรรมน ันทนาการเป็น
กิจกรรมที่กระทำในยามว่าง สร้างความสนุกสนาน 
รื่นเริง ทำให้ได้พักผ่อนหย่อนใจ และเติมพลังให้กับ
ชีวิต เป็นเครื่องมือในการพัฒนาบุคคลด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

 
คุณลักษณะของนันทนาการ 

เทพประสิทธิ ์ กุลธวัชชัย (2554) กล่าวว่า
นันทนาการจะต้องมีลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ (1) ต้องมี
การกระทำ (Activity) คือ มีการแสดงออกถึงการ
กระทำ หร ือกระทำ ปฏ ิบ ัติ  เช ่น ต ้องม ีการ
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นรูปแบบการปฏิบัติ (2) ต้อง
เข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ (Voluntary) (3) 
กิจกรรมนั้นต้องกระทำในเวลาว่าง (Free Time) คือ 
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เวลานอกเหนือจากก ิจว ัตรประจำว ัน  (4) เป็น
กิจกรรมที่ให้การศึกษา (Education Activities) คือ 
ไม่เป็นอบายมุขและก่อให้เกิดประโยชน์ทางด้าน
การศึกษา (5) กิจกรรมนั้นต้องสร้างความพึงพอใจ
ให ้ แก ่ ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วมก ิ จกรรมโดยตรงและท ันที  
(Immediate and Direct Satisfaction)  (6) 
กิจกรรมที่กระทำต้องไม่เป็นอาชีพ (Amateurism) 
(7) ก ิ จ ก ร ร ม น ั น ท น า ก า ร ต ้ อ ง ม ี จ ุ ด ห ม า ย 
(Objectives) เพื่อให้มีทิศทางในการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ตามความต้องการ  (8) กิจกรรมมีความยืดหยุ่น 
สามารถดัดแปลงปรับให้เข้ากับสภาพที่เป็นอยู่ได้  
(Flexibility)  (9) นันทนาการมีผลพลอยได้อีก (By-
product) การจัดกิจกรรมเพื ่อวัตถุประสงค์หนึ่ง
อาจจะได้ผลด้านอื่นด้วย เช่น การทำสิ่งประดิษฐ์ 
เป็นการฝึกการใช้ฝีมือด้านศิลปะสร้างสรรค์ที ่อาจ
ส่งผลด้านการสร้างความสามัคคีหรือการร่วมมือร่วม
ใจกันได้ 

 
ประเภทกิจกรรมนนัทนาการ 
 มีนักวิชาการหลายท่านได้จำแนกประเภท
ของกิจกรรมไว้อย่างหลากหลาย ผู้เขียนขอหยิบยก
ประเภทก ิจกรรมน ันทนาการ โดยสำน ักงาน
พัฒนาการกีฬาและนันทนาการ (2550) ซึ ่งแบ่ง
กิจกรรมนันทนาการออกเป็น11 ประเภท ได้แก่   
(1) ศิลปหัตถกรรม (Arts and Crafts)  (2) เกมและ
ก ีฬา   (Games and Sports)   (3 )  การ เต ้นรำ  
(Dances) (4) การละคร (Drama)  (5) งานอดิเรก
(Hobby) (6) ดนตรีและร้องเพลง(Music and 
Singing)  (7 )  ก ิ จกรรมนอกเม ือง  (Outdoor 
Recreation)  (8) วรรณกรรม การอ่าน พูด และ

เขียน (Reading Speaking and Writing)   (9) 
กิจกรรมทางสังคม (Social Recreation)  (10) 
กิจกรรมพิเศษ (Special Event)  และ (11) กิจกรรม
อาสาสมัคร (Voluntary Service) 
 ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วย
ตนเอง หรือเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการในองค์กร
หรือชมรมต่างๆ ตามประเภทกิจกรรมนันทนาการ
ข้างต้น ทั้งนี้ องค์กรที่จัดกิจกรรมนันทนาการสำหรบั
ผู้สูงอายุควรคำนึงถึงความเหมาะสมของกิจกรรมกับ
สภาพร่างกาย ช่วงวัย และคำนึงถึงความปลอดภัยเป็น
สำคัญ 
 
ประโยชน์ของกิจกรรมนนัทนาการต่อผู้สูงอายุ 
 กิจกรรมนันทนาการมีประโยชน์ทั ้งต่อ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ โดย
เมื่อปฏิบัติกิจกรรมหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางกายอย่าง
สม่ำเสมอจะทำให้ร่างกายแข็งแรง อายุยืน ป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
โรคกระดูกพรุน รวมถึงพัฒนาระบบภูมิค ุ ้มกัน 
ป้องกันภาวะซึมเศร้า ไปจนถึงพัฒนาความจำ และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที ่มีภาวะนอนไม่
หลับ ในด้านจิตใจกิจกรรมนันทนาการนำไปสู่การ
มองโลกในแง่ดี ความรู ้สึกมีอิสระที ่จะเลือกหรือ
กระทำสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ลดความรู้สึกว้าเหว่และการแยกตัวจากสังคม 
นอกจากนี ้นันทนาการยังช่วยรักษาความสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
ชีวิต มีความคิดสร้างสรรค์ หรือกระตุ้นความคิด
ใหม่ๆ เปิดโอกาสแก่ผู ้สูงอายุในการมีบทบาทใน
สังคม ได้ช่วยเหลือสังคมของตน เกิดความภาคภูมิใจ 
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และปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี (สมบัติ กาญจนกิจ, 
2533) สอดคล้องกับ Grenade และ Boldy (2008) 
ที่กล่าวว่าการส่งเสริมให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีส่วนร่ วมใน
กิจกรรมนันทนาการ เป็นการเพิ่มโอกาสในการเข้า
สังคมสร้างความสัมพันธ์ที่มีความความหมาย และ

ตอบสนองความต้องการพื ้นฐานทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ Leitner & Leitner (2004) ยัง
ได้สรุปประโยชน์ของนันทนาการที่มีต่อผู้สูงอายุไว้
อย่างน่าสนใจ ดังนี ้
 

ตารางที่ 1 แสดงประโยชน์ของกิจกรรมนันทนาการต่อผูสู้งอายุในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ประโยชน์ด้านร่างกาย ประโยชน์ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 

1. 1. ส่งเสรมิการไหลเวียนเลือด  
2. 2. พัฒนาระบบหายใจ  
3. 3. ส่งเสรมิความยดืหยุ่นของร่างกาย  
4. 4. เพิ่มความแข็งแรงและทนทานของร่างกาย  
5. 5. เพิ่มพลังทางกาย  
6. 6. ลดความดันโลหิต  
7. 7. ลดคอเลสเตอรอลในเลือด  
8. 8. ส่งเสรมิการเคลื่อนไหว  
9. 9. ส่งเสรมิการมีอสิระในการทำกิจกรรม ลดภาวะ

พึ่งพาผู้อื่น 
10. 10. มีอายุยืนยาว  
11. 11. ลดความเสี่ยงในการเกดิกระดกูหักจากโรค

กระดูกพรุน  
12. 12. ลดความเสี่ยงในการหกล้ม 

1. 1. เสริมสร้างความผาสุกทางใจ 
2. 2. ส่งเสรมิคุณภาพชีวิต  
3. 3. สร้างคุณธรรมในใจ และเพิ่มความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต  
4. 4. เพิ่มความรูส้ึกเห็นคณุค่าในตนเอง และสมรรถนะแห่ง

ตน  
5. 5. ส่งเสรมิศักยภาพด้านจิตใจ  
6. 6. ส่งเสรมิความรูส้ึกบรรลเุป้าหมายและประสบผลสำเร็จ  
7. 7. เสริมสร้างความคิดเชิงบวก  
8. 8. เพิ่มการมีปฏสิัมพันธ์ทางสังคม  
9. 9. ทำให้สนุกสนาน ร่าเริง หัวเราะ  
10. 10. ลดความวิตกกังวล และความคิดในด้านลบท่ีมีต่อผู้อื่น  
11. 11. ลดอุบัติการณ์ความว้าเหว่และภาวะซมึเศร้า  
12. 12. บุคคลรับรูภ้าวะสุขภาพอยู่ในระดับสูงขึ้น  

13. ลดการกลัวการหกล้ม 

 ก ล ่ า ว ไ ด ้ ว ่ า ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ก ิ จ ก ร รม
นันทนาการนั้นมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในหลายมิติทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารณ์ และสังคม นับเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาประชากรสูงอายุให้มี
คุณภาพ 
 
 

กิจกรรมนนัทนาการ : แนวทางหนึ่งสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active Aging)  
 ในประเทศไทยยังไม่มีการบัญญัติคำแปล
คำว่า “Active Ageing” โดย ราชบัณฑิตยสถาน จึง
มีการใช้คำในภาษาไทยที่แตกต่างกันออกไป เช่น 
“สูงวัยอย่างมีคุณภาพ” “พฤฒิพลัง” “พฤฒพลัง” 
หรือ  “ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ” เป็นต้น (เล็ก สมบัติ 
ศศิพัฒน ์ยอดเพชร และธนิกานต์ ศักดาพร, 2554) 
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โ ด ย อ ง ค ์ ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization หร ือ  WHO)  ได้นำ เสนอแนวคิด
เกี่ยวกับ Active Ageing เมื่อปี 1990 ว่าเป็นแนวคิด
ที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้ส ูงอายุและเป็น
เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั่ว
โลก โดยเชื่อว่า Active Ageing จะเป็นหนทางในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งแนวคิดดังกล่าว
ได้นำเสนอแก่ประเทศต่างๆ เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนา
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต
ท ี ่ดี  ม ีความส ุขในการดำเน ินช ีว ิต ตลอดจนมี
ศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเท่าที่ผู้สูงอายุจะทำได้ 
โดย Active Ageing จะประกอบไปด้วย 3 เสาหลัก 
ได้แก่ 1) การมีสุขภาพที่ดี (Health)  2) การมีส่วนร่วม 
(Participation) และ 3) การมีหลักประกันและความ
มั่นคง (Security) (WHO, 2002)  

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการมีพฤฒพลัง (Active 
Aging) ของผู้สูงอาย ุ
โดยมรีายละเอียด ดังนี ้
 1. สุขภาพ (health) สุขภาพส่วนบุคคล
นั้นเป็นสิ่งสำคัญ หากบุคคลมีสุขภาพแข็งแรงจะเป็น
เงื ่อนไขแรกของการดำรงอยู ่อย่างเป็นอิสระและ
พึ่งพาตนเอง อันเป็นลักษณะสำคัญของผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพ การที่บุคคลจะมีสุขภาพดี แข็งแรงหรือไม่

นั้นล้วนเกี่ยวข้องกับทั้งปัจเจกบุคคลเอง ครอบครัว
และสังคมแวดล้อม  

2 .  ก า ร ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม  ( participation) 
กิจกรรมในครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นผู้ดำรง
ไว้ซึ่งสิทธิมนุษยชน และวัฒนธรรมของสังคม ผู้สูงอายุ
ที่ยังคงมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ นั้น นอกจากจะรู้สึก
ถึงความมีคุณค่า มีเกียรติภูมิแล้ว ยังรู้สึกถึงความเป็น
ผู้มีศักดิ์ศรี และเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุตรหลาน
ด้วย สิ่งเหล่านี้ช่วยทำให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 
อันจะส่งผลต่อสุขภาพกายด้วย 

 3. การมีหลักประกัน (security) ความ
มั่นคงของผู้สูงอายุ คือการที่ผู้สูงอายุมีความมั่นคง
ปลอดภัยทางด้านร่างกาย จากท่ีอยู่อาศัยที่ปลอดภัย 
ตลอดจนสถานที่ต่างๆ ที่ผู้สูงอายุต้องไปใช้บริการ 
รวมทั้งมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่ทำให้ผู้สูงอายุ
มั่นใจท่ีจะดำเนินชีวิตในบั้นปลายอย่างมีคุณภาพ 

กล่าวได้ว่านันทนาการเป็นกระบวนการ 
(Process) ที่มีเป้าหมายเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของบุคคลหรือสังคม โดยอาศัยกิจกรรมนันทนาการ
ต่าง ๆ เป็นสื่อ ให้ได้ใช้เวลาว่าง (Leisure Time) 
อย่างมีประโยชน์ โดยเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
หรือมีแรงจูงใจในการทำกิจกรรม การที่ผู ้สูงอายุ
ปฏิบัต ิก ิจกรรมนันทนาการด้วยตนเอง หรือพา
ตนเองเข้าร่วมในกลุ่ม ชมรม หรือองค์กรที่ปฏิบัติ
ก ิจกรรมนันทนาการ ย่อมเป็นการสนับสนุนให้
ผู ้ส ูงอายุได้ทำกิจกรรมเพื ่อพัฒนาร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และส่งเสริมการรวมกลุ ่มทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ จึงนับเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาสู่การ
เป็นผู้สูงอายุท่ีมีพลัง Active Aging 
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บทสรุป 
 อนาคตอันใกล้นี้ผู้สูงอายุจะเป็นประชากร
กลุ่มใหญ่ในสังคมไทย ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่
สังคมสูงอายุอย่างเต็มที่ (Super aged society) คือ
มีประชากรสูงอายุ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ 
ภายในปี 2575 ดังนั้น เพื่อให้การก้าวสู่สังคมสูงอายุ
อย่างสง่างามและมีศักยภาพ จึงจำเป็นอย่างยิ ่งที่
จะต้องเตรียมการรองรับเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ใน
ส ั งคมได ้อย ่างม ีศ ักด ิ ์ศร ี  (Dignity) ม ีส ่ วนร ่วม 
(Participation) และได ้ร ับการด ูแล (Care) อย ่าง
เหมาะสม (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ทั้งนี้ด้วย
ธรรมชาต ิของว ั ยส ู งอาย ุท ี ่ เ ป ็นว ั ยแห ่ งการ
เปล ี ่ ยนแปลงในทางท ี ่ เส ื ่ อมลงการส ่ ง เสร ิม 
สนับสนุน ให้ผู ้สูงอายุได้พัฒนาตนเองสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active Aging) จึงเป็นหลักชัยของ
สังคมไทยและการจัดกิจกรรมนันทนาการสำหรับ
ผู้สูงอายุโดยชุมชน องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนนั้น 
นับเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาผู้สูงอายุสู่การเป็น
ผู ้ส ูงอายุที ่มีพลัง (Active Aging) โดยผู ้เขียนขอ
นำเสนอแนวทางการจัดกิจกรรมนันทนาการ
เพื่อพัฒนาสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active 
Aging) ต่อหน่วยงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอาย ุดังนี ้

1. กิจกรรมนันทนาการเกม กีฬา และ
การละเล่น เป็นกิจกรรมที ่ส ่งเสริมสุขภาพและ
สมรรถภาพของผู้สูงอายุ และเพื่อสุขภาพที่ดี และ
เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน โดยกิจกรรม
ดังกล่าวต้องไม่หนักจนเกินไป และคำนึงถึงความ
ปลอดภัยเป็นสำคัญ เช่น กิจกรรมแอโรบิก โยคะ ไท
เก็ก ไม้พลอง มวยจนี ช่ีกง แอโรบิกในน้ำ เป็นต้น 

2. กิจกรรมนันทนาการศิลปะหัตถกรรม
และงานฝีมือเป็นกิจกรรมที่มีทำให้เกิดความสุขใจ  เกิด
สุนทรีย์  เกิดความภูมิใจ อีกทั้งยังมีประโยชน์ในการฝึก
สภาพจิตใจบุคคลในด้านต่าง ๆ ได้ดีเช่น การวาดรูป 
การเย็บปักถักร้อย การสานกระเป๋า การประดิษฐ์
ดอกไม้ การจัดดอกไม้ การประกอบอาหาร เป็นต้น 
ซึ่งการจัดกิจกรรมควรคำนึงถึงความยากง่าย การมี
ส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรม การใช้อุปกรณ์ที ่มี
ขนาดเหมาะสมไม่เล็กจนเกินไป การสาธิตที่ชัดเจน
เป็นขั้นตอน การให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุพบ
อุปสรรคในการทำกิจกรรม เป็นต้น อย่างไรก็ดี 
กิจกรรมนี้ยังสามารถสร้างความมั่นคง หรือสร้าง
รายได้ให้กับผู้สูงอายุได้ โดยการจัดกิจกรรมฝึกอาชีพ
สำหรับผู้ที่มีความต้องการการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ 
และแนะนำช่องทางหรือวิธีการทำการตลาดแก่ผู้สูงอายุ  

3. กิจกรรมนันทนาการการร้องเพลง
และดนตรี  เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถร่วมได้
ง่าย เป็นได้ทั้งผู้ปฏิบัติหรือผู้ชม สามารถทำกิจกรรม
เดี่ยวหรือเป็นกลุ่มเช่น การร้องเพลง ฟังเพลง แต่ง
เพลง เล่นดนตรี เป็นต้น  

4. กิจกรรมนันทนาการเข้าจังหวะและ
การเต้นรำ เป็นกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบจังหวะ 
ดนตรีเสียงเพลง หรือเสียงท่ีกำหนดขึ้น เช่น กิจกรรม
นาฏศิลป์ไทย นาฏศิลป์สากล (แจ๊สแดนซ์) ลีลาศ 
ไลน ์แดนซ ์ เป ็นต ้น นอกจากความสนุกสนาน
เพลิดเพลินแล้ว กิจกรรมนี้ยังช่วยส่งเสริมระบบ
ประสาทส ั ่ งการของกล ้ามเน ื ้อส ่วนต ่างๆ  ให้
เคลื่อนไหวตามการสั่งการ  

5. กิจกรรมนันทนาการด้านภาษาและ
วรรณกรรมเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมปัญญาความคิด ให้
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ความรู ้สึกสุนทรีย์ทางอารมณ์เช่นการอ่านหนังสือ
ต่างๆ การเขียนบันทึก ร้อยกรอง เรื่องสั้น รวมทั้ง
การเรียนรู้ภาษาต่างประเทศเพื่อเพิ่มพูนความรู้ เป็น
ต้น  

6. กิจกรรมนันทนาการการแสดงและ
การละครเป็นการแสดงที ่ เก ิดจากการนำภาพ
ประสบการณ์จริงและจินตนาการของมนุษย์มาผูก
เป็นเรื ่องราว ลักษณะกิจกรรมการแสดง ได้แก่ 
ภาพยนตร์ ละคร รวมถึงการแสดงการเล่นต่างๆที่
น ำมา เสนอให ้ ชม  เ ช ่ น  มายากล  การแสดง
นานาชาติ  เป ็นต ้น  โดยการจัดกิจกรรมควร
คำนึงถึงความพร้อมของอุปกรณ์การกระตุ้นให้เกิด
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู ้สูงอายุ รวมทั้ง
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความจำได้ฝึกฝนการ
เล่าเรื่อง 

7. กิจกรรมนันทนาการกลางแจ้ง นอก
สถานที่หรือนอกเมือง เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนการ
ค้นหาสิ่งแปลกใหม่ เช่น กิจกรรมค่ายพักแรม กีฬา
กลางแจ้ง การท่องเที่ยวทัศนศึกษาที่วัด พิพิธภัณฑ์ 
สวนสัตว์ ทะเล น้ำตก สวนสาธารณะ สถานที่ทาง
ประวัติศาสตร์ เป็นต้น  

8. กิจกรรมนันทนาการพิเศษ  เป็น
ก ิจกรรมท ี ่จ ัดข ึ ้น ในโอกาสพ ิ เศษ เพ ื ่อสร ้ าง
ความสัมพันธ์อันดีของบุคคลในสังคมเช่น กิจกรรม
วันข้ึนปีใหม่ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา เป็นต้น ซึ่ง
หน่วยงานจะเป็นพื ้นที ่ในการรวมกลุ ่มและสร้าง
บรรยากาศความรื่นเริง สังสรรค์ ทั้งนี้ควรสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าว เช่น การร่วม
คิด การร่วมแสดงกิจกรรม เป็นต้น 

9. กิจกรรมนันทนาการอาสาสมัคร
และบริการ เป ็นกิจกรรมที ่หน่วยงานสามารถ
รวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความต้องการบำเพ็ญประโยชน์
ต่อสังคม หรือช่วยเหลือหน่วยงานต่างๆ โดยไม่หวัง
สิ่งตอบแทน เป็นการเสริมสร้างคุณค่าให้กับตนเอง 
เช่น กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาชุมชน วัด โรงเรียน 
อาสาสมัครหรือวิทยากรให้ความรู้ หรือถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาที่สั่งสมมาแก่บุคคล หน่วยงานต่างๆ เป็นต้น 
ซึ่งการจัดกิจกรรมควรคำนึงถึงความต้องการ ความ
ถนัด ความสนใจ และความสามารถของผู้สูงอายุเปน็
สำคัญ  

การสนับสนุนให้ผู ้ส ูงอายุ เข้าร่วม
กิจกรรมนันทนาการดังกล ่าวข้างต้น จะเป็น
แนวทางหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี มี
ส่วนร่วม และมีความมั่นคงหรือมีหลักประกันในชีวิต
ได้ กิจกรรมนันทนาการนั้นมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้มี
องค์กรด้านนันทนาการหรือแหล่งนันทนาการที่มี
มาตรฐานเป ็นหน้าท ี ่อ ันพ ึงกระทำของภาครัฐ 
หากแต่ต้องคำนึงถึงการเข้าถึงได้ของผู้ใช้บริการ การ
จัดกิจกรรมที่สอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการ
และธรรมชาติของช่วงว ัย  การให้บร ิการโดย
บ ุ ค ล ากรท ี ่ ม ี ค ว าม ร ู ้ ด ้ า นกา รจ ั ด ก ิ จ ก ร รม
นันทนาการสำหรับผู้สูงอายุ และการจัดสถานที่
และส ิ ่ งอำนวยความสะดวกท ี ่ เหมาะสม เพื่อ
ให้บริการสาธารณะเป็นบริการที่เกิดประโยชน์แก่
ประชาชนอย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติของสถานประกอบการอุตสาหกรรมที่เข้าร่วมโครงการใน
การปฏิบัติตามเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ระดับความตระหนักและยอมรับหลักต่อเกณฑ์ธรรมาภิบาล
สิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ ประชากร ได้แก่ ผู้บริหารสถานประกอบการอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ ที่
เข้าร่วมโครงการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 เจ้าของ ผู้บริหาร พนักงาน หัวหน้าหรือตัวแทนส่วนราชการ และผู้นำชุมชน รวม
จำนวน 85 คน เครื่องมือที่ใช้ แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาอย่าง
ง่าย ได้แก ่ค่าความถี่ ค่าร้อยละ วิเคราะห์เนื้อหาแบบสัมภาษณ์ 

ผลการวิจัยพบว่า สถานประกอบการมีแนวทางปฏิบัติสอดคล้องกับเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม สำหรับ
ความตระหนักและการยอมรับของผู้บริหารและผู้นำขุมชนใน 7 ด้าน ได้แก่ ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีส่วน
ร่วมแก้ปัญหา ความโปร่งใส ความรับผิดชอบต่อสังคม นิติธรรม ความยุติธรรม และความยั่งยืน มีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง
ทุกด้าน ทุกฝ่ายมีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันปัญหาสิ่งแวดล้อมและกระตือรือร้นเข้ามามีส่วนร่วม ช่องทางการสื่อสาร
เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ผ่านทางเว็ปไซด์ หนังสือพิมพ์ และอื่น 
 
คำสำคัญ : ความตระหนัก, การยอมรับ, ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 

 
 

ความตระหนักและการยอมรับต่อเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม : กรณีศึกษาสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมที่เข้าร่วมโครงการธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม จังหวดัสมุทรปราการ 
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Abstract 
 The purpose of this research was to study practical guideline of industry factory which 
participate in environmental governance criteria project and to analyze awareness and acceptance 
level toward environmental governance criteria. The population and samples of this study were 
the entrepreneur industry factory in Samutprakan province who joined in environmental 
governance management since 2018, samples were 85 owners administrators staffs and 
community leader, the instruments were interview and questionnaire. The statistical analysis 
showed the frequency, percentage, average, contents analysis for interview analysis, and Chi-
square for hypothesis testing.  

The research results found that awareness and acceptance of samples participated on 
good environmental governance criteria in 7 elements were the ability to access information, 
people’s participation in problem-solving, transparency, social responsibility, rule of law, justice 
and sustainability were high average score and owner or representative have their roles for 
environmental problem protection and enthusiasm to join in the project. The communication 
channel media to get the right information about the impact of the environmental problem via 
the web site, newspaper, and others. 
 
Keywords: Awareness, Acceptance, Good environmental governance 
 
 
 
 

 
 
 

Awareness and acceptance on good environmental governance criteria: A 
case study of industrial factory participated in environment governance 

project of Samut Prakan province 
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บทนำ 

สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและภาวะโลกร้อน
ในปัจจุบันรวมถึงแนวโน้มในอนาคตถือเป็นภาวะ
เสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การบร ิ โ ภคและการผล ิ ต ในท ุก ระด ั บ  ภาค 
อุตสาหกรรมซึ ่งเป ็นภาคการผลิตที ่สำคัญของ
ประเทศจึงต้องมีการปรับตัวและพัฒนาการผลิตให้มี
ประสิทธิภาพและเติบโตแบบเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
สามารถอยู่ร่วมกับชุมชนได้อย่างยั่งยืน ด้วยการลด
ปัญหาด้านมลพิษและสิ่งแวดล้อมในบริเวณสถาน
ประกอบการและชุมชนใกล้เคียง  

กระทรวงอุตสาหกรรมได้มีการกำหนด
หลักเกณฑ์ “ธรรมาภิบาลสิ่งแวดลอ้ม” ตามนโยบาย 
ก า รบร ิ ห า รก ิ จ ก า รบ ้ า น เ ม ื อ งท ี ่ ด ี  (  Good 
Governance) มาปรับใช้เพื ่อให้เกิดความสมดุล
ระหว่างความต้องการของทุกฝ ่าย ค ือ ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยได้มอบหมายให้
สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดทั่วประเทศดำเนินการ
ภายใต ้โครงการส ่งเสร ิมให้สถานประกอบการ
อุตสาหกรรมนำหลักธรรมาภิบาลมาปรับใช้ในการ
ประกอบกิจการ ตลอดเวลาที ่ดำเนินโครงการมา
ตั ้งแต ่ป ี 2551 สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
สม ุทรปราการ ได ้นำโครงการเข ้าไปย ังสถาน
ประกอบการแล้วจำนวน 77 โรงงาน ทางจังหวัด
สมุทรปราการ ถือว่าเป็นจังหวัดที่มีจำนวนโรงงาน
อุตสาหกรรมตั้งอยู่มากท่ีสุดของประเทศ และดำเนิน
โครงการมาต่อเนื่องทุกปี โดยกำหนดที่จะนำระบบ
ธรรมาภิบาลสิ ่งแวดล้อมมาดำเนินการกับสถาน
ประกอบการอุสาหกรรม เพื่อให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมตั้งแต่การเริ ่มต้นดำเนินการการเปิดเผย

ข้อมูลการเข้าไปตรวจสอบข้อมูลและการแก้ปัญหา
ร่วมกัน เพื่อนำไปสู่การดูแลสถานประกอบการและ
เฝ้าระวังอุตสาหกรรมให้ปฏิบัติตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องเพื่อไม่ให้เกิดปัญหากระทบต่อชุมชนและ
ทรัพยากรน้ำ 

จึงนับเป็นสิ่งสำคัญที่จะต้องทำการศึกษา
แนวทางปฏิบัติของสถานประกอบการอุตสาหกรรม
ที่เข้าร่วมโครงการในการปฏิบัติตามเกณฑ์ธรรมา   
ภิบาลสิ่งแวดล้อม และวิเคราะห์ระดับความตระหนกั
และยอมรับหลักต่อเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ของสถานประกอบการอุตสาหกรรมที ่ เข ้าร ่วม
โครงการ เพื ่อเป็นข้อมูลนำเสนอให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ทราบเพื่อขยายผลการดำเนินโครงการ
หรือนำมาปรับแก้วิธีการดำเนินการให้เหมาะสม
ต่อไป 

 

วัตถุประสงค ์

1. เพื ่อศึกษาแนวทางปฏิบัติของสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมที่เข้าร่วมโครงการในการ
ปฏิบัติตามเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

2. เพื่อวิเคราะห์ระดับความตระหนักและ
ยอมรับหลักต่อเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
สถานประกอบการอุตสาหกรรมที่เข้าร่วมโครงการ
บริหารจัดการด้านธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

 
ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตการศึกษา เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
ระดับความตระหนักและการยอมรับต่อการนำ
หลักเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมมาใช้ในสถาน
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ประกอบการของอุตสาหกรรมของผู้ประกอบการ 
ได้แก่ เจ้าของ ผู้บริหาร หรือพนักงาน ผู้แทนชุมชน 
ตัวแทนภารัฐ ที่เข้าร่วมโครงการบริหารจัดการด้าน
ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

คำนิยามศัพท ์
ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม หมายถึง การ

บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ที่
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจในนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน โครงการ 
และกิจกรรมที่ส่งผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมที่มีความโปร่งใส มีความรับผิดต่อ
สังคม มีนิติธรรม เป็นที่คาดหมายได้ และมีความ
ยุติธรรม  

เกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม หมายถึง 
หลักเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินการใช้ธรรมาภิบาล
สิ่งแวดล้อมที่ดีของสถานประกอบการในโครงการ 
เพื ่อให้สถานประกอบการอุตสาหกรรมสามารถ
นำไปใช้ในมาตรฐานเดียวกันในการประกอบการ 
เพื่อสร้างความเข้าใจที่ดีต่อชุมชนสามารถอยู่ร่วมกัน
ได้อย่างยั่งยิน โดยมีองค์ประกอบ 7 ประการ ได้แก่ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ความโปร่งใส ความ
รับผิดชอบต่อสังคม นิติธรรม ความยุติธรรม และ
ความยั่งยืน 

สถานประกอบการอุตสาหกรรม หมายถึง 
ส ถ า น ป ร ะ ก อบ ก า ร อุ ต ส า ห ก ร ร ม  โ ร ง ง า น
อุตสาหกรรมที ่ เข ้าร ่วมโครงการธรรมาภิบาล
สิ ่งแวดล้อมกับสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
สมุทรปราการ จำนวน 77 โรงงาน  

ความตระหนักรู้ หมายถึง การกระทำที่
เกิดจากความสำนึกในเรื่องธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ของสถานประกอบการอุตสาหกรรมในจังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งในงานศึกษานี้มีความหมายถึงการ
ที่ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมที่เข้าร่วมโครงการธรร
มาภิบาลสิ่งแวดล้อม มีความตระหนักรู้ในเกณฑธ์รร
มาภิบาล 7 ประการ ได้แก่ ประชาชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา ความโปร่งใส ความรับผิดชอบต่อสังคม นิติ
ธรรม ความยุติธรรม และความยั่งยืน  

การยอมร ับ  หมายถ ึ ง  การท ี ่ สถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมที่เข้าร่วมโครงการธรร
มาภิบาลสิ่งแวดล้อมในจังหวัดสมุทรปราการ ให้การ
ยอมร ับต ่อเกณฑ์ธรรมมาภิบาลสิ ่งแวดล้อม 7 
ประการ ได้แก่ ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
ความโปร่งใส ความรับผิดชอบต่อสังคม นิติธรรม 
ความยุติธรรม และความยั่งยืน 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ทำให้ทราบถึงสภาพการณ์ของการนำ
หลักเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ ่งแวดล้อมไปใช้กับการ
ดำเนินงานของสถานประกอบการอุตสาหกรรมที่เข้า
ร่วมโครงเพื่อเป็นแนวทางพัฒนาสู่ความตระหนัก
และยอมรับของผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมยิ่งขึ้น  

2. สถานประกอบการอุตสาหกรรมที่เข้า
ร่วมโครงการตระหนักและการยอมรับเกณฑ์ธรรมาภิ
บาลสิ่งแวดล้อมรวมทั้งมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
ถูกต้อง สำหรับเป็นแนวทางสร้างความเข้าใจที ่ดี
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ให้กับชุมชนและสถานประกอบการอุตสาหกรรม
ร่วมกัน  

3. ได้ข ้อม ูลสำหร ับส ่วนราชการหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางส่งเสริมการสร้าง
เคร ือข ่ายธรรมาภ ิบาลส ิ ่ งแวดล ้อมของสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมให้กว้างขวางยิ่งข้ึน 
 
กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ ที่
เข้าร่วมโครงการธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมในจังหวัด
สมุทรปราการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย 
เจ้าของ ผู้บริหาร  พนักงานที่เกี่ยวข้อง ผู้นำชุมชน 
ตัวแทนภาครัฐ รวมจำนวน 85 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลาย
ปิดประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่หนึ่ง ข้อมูล
ทั่วไปของสถานประกอบการจำนวน 8 ข้อ ส่วนที่
สอง ข้อมูลระดับการตระหนักและการยอมรับการ

นำเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมไปใช้ในองค์การ
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) รวม 15 ข้อ และส่วนที ่ 3 แบบสอบถาม
ปลายเปิดให้ผู ้บริหารสถานประกอบการ ได้แสดง
ความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 5 ข้อ  

2. แบบสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์ข้อมูล
เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้บริหารระดับสูงของ
ส่วนราชการในจังหวัดสมุทรปราการหรือตัวแทน
และผู ้นำชุมชนที ่เข ้าร ่วมโครงการธรรมาภิบาล
สิ ่งแวดล้อมของสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
สมุทรปราการ ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยการนำไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ
ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม จำนวน 15 ราย เพื่อหาค่า
สัมประสิทธิ ์อัลฟ่า (Alfa Coefficient) ของคอนบ
ราค พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.962 แสดงว่าแบบสอบถาม
สามารถใช้เก็บข้อมูลได้ 
 
การทดสอบความแม่นตรงและความเชื่อถือไดข้อง
เคร่ืองมือ 

เมื ่อสร้างแบบสอบถาม พร้อมนำเสนอที่
ปรึกษาเพื่อแก้ไข แนะนำแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขแล ้ว จากนั ้นผ ู ้ศ ึกษาได ้นำแบบสอบถาม
ดังกล่าวไปทดสอบกับผู้ประเมินซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้ทำการประเมิน
แล้ว ผู ้วิจัยได้หาค่าอัตราส่วนความเที่ยงตรงตาม
เนื ้อหา โดยมีค่าเท่ากับ 0.87 เกินกว่าค่า IOC ที่
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กำหนดคือตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป แสดงว่าแบบสอบถาม
มีความแม่นตรงและเชื่อถือได้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
1. ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวม

จากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
2. ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ

รวบรวมเอกสารที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ แผนพัฒนา
อุตสาหกรรมสีเขียว เอกสารเผยแพร่ของสำนักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการเกี่ยวกับโครงการ
ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม นโยบายและแผนพัฒนา
จังหวัดสมุทรปราการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อย
ละ สัดส่วน อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะห์เนื ้อหา (Content 
Analysis) 

 
ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  
ข ้อม ูลท ั ่วไปของผ ู ้ท ี ่ตอบแบบสอบถาม

จำนวน 77 คน เป็น เพศชายจำนวน 34 คน (ร้อยละ 
44.2)  และเพศหญิง 43 คน (ร้อยละ 55.8) ผู้บริหาร
สถานประกอบการ ส่วนใหญ่มีตำแหน่งหัวหน้างาน 
จำนวน 26 คน (ร้อยละ 33.8)  รองลงมาตำแหน่ง
ผู ้จ ัดการจำนวน 22 คน (ร้อยละ 28.6) และน้อย
ที่สุดตำแหน่งเจ้าของและผู้จัดการ จำนวน 2 คน 
(ร ้อยละ 2.6) มีระยะเวลาที ่ปฏิบัต ิงานในสถาน

ประกอบการจนถึงปัจจุบัน มากที่สุด 3-6 ปี จำนวน 
32 คน (ร ้อยละ41.6) รองลงมามากกว ่า 10 ปี 
จำนวน 19 คน (ร้อยละ 24.7) และน้อยที่สุด ต่ำกว่า 
3 ปี จำนวน 9 คน (ร้อยละ 11.7) ระยะเวลาดำเนิน
กิจการตั้งแต่เริ่มต้นถึงปัจจุบัน มากที่สุดคือ เกินกว่า 
10 ปี จำนวน 40 ราย (ร้อยละ 51.9)  รองลงมา 6-
10 ปี จำนวน 15 ราย (ร้อยละ 19.5) และน้อยที่สุด
จำนวน 3-5 ปี จำนวน 10 ราย (ร้อยละ 13.0) 

 
ผลการศึกษาระดับความตระหนักและการยอมรับ 
เกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมไปใช้ในองค์กร 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเกี่ยวกับความตระหนักและการยอมรับต่อ
เกณฑ์ธรรมมาภิบาลสิ่งแวดล้อม จำแนกตามเกณฑ์
ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมไปใช้ในองค์กร ท้ัง 7 ด้าน 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ความตระหนักและ

การยอมรับต่อเกณฑ์ธรรมมาภิบาลสิ ่งแวดล้อม 
จำแนกตามเกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมไปใช้ใน
องค์กร ทั้ง 7 ด้าน อยู่ในเกณฑ์ แปรผล มากที่สุด 
แสดงว่า ความตระหนักและการยอมรับต่อเกณฑ์ 
ของผู้ประกอบการนั้น เห็นถึงความสำคัญของธรร
มาภิบาลสิ ่งแวดล้อมสำหรับการนำไปปรับใช้ใน
สถานประกอบการอุตสาหกรรมของตนเอง 
 

เกณฑ ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล อมไปใช ใน
องค กร 

ระดับความ
ตระหนัก แปลผล 

ระดับการ 
ยอมรับ แปลผล 

𝐱  S.D. 𝐱  S.D. 
1.ด้านประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร 

4.35 0.701 มากที่สุด 4.32 0.611 มากที่สุด 

2.ด้านประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา 

4.24 0.730 มากที่สุด 4.30 0.779 มากที่สุด 

3.ด้านความโปร่งใส 4.36 0.747 มากที่สุด 4.42 0.656 มากที่สุด 
4.ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 4.52 0.633 มากที่สุด 4.44 0.698 มากที่สุด 
5.ด้านนิติธรรม 4.60 0.623 มากที่สุด 4.43 0.696 มากที่สุด 
6.ด้านความยุติธรรม 4.52 0.667 มากที่สุด 4.56 0.618 มากที่สุด 
7.ด้านความยั่งยืน 4.43 0.674 มากที่สุด 4.45 0.699 มากที่สุด 
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ผลการศึกษาความตระหนักและยอมรับต่อเกณฑ์
ธรรมาภิบาลสิ ่งแวดล้อมของผู ้นำชุมชนและ
ตัวแทนส่วนราชการ 
 
ความเห็นของผู้นำชุมชน 

1. การมีส่วนร่วมในโครงการธรรมาภิบาล
สิ่งแวดล้อมของจังหวัดสมุทรปราการ ผู ้นำชุมชน
ส่วนส่วนใหญ่มีบทบาทในด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบการเฝ้าระวังเหตุหรือแจ้งตัวแทน
ชุมชนหรือชาวบา้น  

2. สถานประกอบการอุตสาหกรรมมีความ
มุ่งมั่นเป็นอย่างมาก เนื่องจากเล็งเห็นว่าเป็นปัญหาที่
ส่งผลกระทบด้านลบต่อชุมชน แต่ยังมีผู้ประกอบการ
บางรายที่ยังไม่ให้ความสำคัญด้านมลภาวะอย่าง
ถูกต้อง 

3. สถานประกอบการส่วนใหญ่ให้ความ
ร ่วมม ือในการเปิดเผยข ้อม ูลข่าวสารเก ี ่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมให้กับชุมชนได้ทราบและเป็นข่าวสารที่มี
ความถูกต้อง โดยใช้ช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ เว็ปไซด์ 
ข่าวสาร หนังสือพิมพ์ชุมชน  

4. สถานประกอบการอุตสาหกรรมเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมในลักษณะของการส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น การมีส่วนร่วม ในการแสดงประชามติ 
การมีกรณีพิพาท  

5. สถานประกอบการอุตสาหกรรมมีการ
ดำเนินงานที่เป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม
อย่างเป็นธรรมในการเปิดโอกาสให้ชุมชนในพื้นที่มี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง การแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 
การจัดกิจกรรมร่วมกัน 

ความเห็นของหัวหน้าหรือตัวแทนส่วนราชการ 
1. ผู้นำชุมชนส่วนส่วนใหญ่มีบทบาทใน

ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมบริเวณสถานประกอบการ
โดยรอบ การเฝ้าระวังเหตุหรือแจ้งตัวแทนชุมชน
หร ือชาวบ ้าน รวมท ั ้ งการเป ็นต ัวแทนในการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานของรัฐและสถาน
ประกอบการ ม ีส ่วนร ่วมในก ิจกรรมต ่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม  

2. สถานประกอบการอุตสาหกรรมมีความ
มุ่งมั่นท่ีจะประกอบกิจการที่คำนึงถึงการจัดการด้าน
มลภาวะอย่างถูกต้องตามกฎหมายเป็นส่วนใหญ่ 
เนื่องจากปัจจุบันสถานประกอบการอุตสาหกรรมจะ
มีความเข้าใจ ข้อกฎหมายในด้านสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 
ขณะที ่ม ีเพียงส่วนน้อยที ่ปฏิบัติตามที ่กฎหมาย
กำหนดเท่านั้น 

3. การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที ่ถูกต้อง
เกี่ยวกับผลกระทบของปัญหาสิ่งแวดล้อม ในทัศนะ
ของตัวแทนส่วนราชการเห็นว่าสถานประกอบการ
ส ่วนใหญ่ให ้ความร ่วมมือในการเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสารเกี ่ยวกับสิ่งแวดล้อมให้กับชุมชนได้ทราบ
และเป็นข่าวสารที่มีความถูกต้อง โดยใช้ช่องทาง
ต่างๆ ได้แก่ เว็ปไซด์ ข่าวสาร หนังสือพิมพ์ชุมชน  

4. สถานประกอบการอุตสาหกรรมเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมในลักษณะของการแสดงความคิดเห็น 
การแสดงประชามติเมื่อเกิดปัญหาหรือกรณีพิพาท
ต่าง ๆ และการระดมความคิดเห็นในการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

5. ห น ่ ว ย ง า นขอ ง ร ั ฐ เ ห ็ น ว ่ า ส ถ าน
ประกอบการอุตสาหกรรมมีการดำเนินงานท่ีเป็นการ
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แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมอย่างเป็นธรรม เช่น 
การเปิดโอกาสให้ชุมชนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังและการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการ
จัดทำโครงการ CSR ช่วยเหลือชุมชนและสิ่งแวดลอ้ม 
ในบริเวณที่ตั้งโรงงานอุตสาหกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสิ่งแวดล้อม 

6. ปัญหาอ ุปสรรคที ่สำค ัญของสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมในการปฏิบัติตามเกณฑ์
ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมคือปัญหาด้านการเงินใน
การขับเคลื่อนโครงการธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
 
สรุปผล 

แนวทางปฏิบัติของสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมที่เข้าร่วมโครงการในการปฏิบัติตาม
เกณฑ์ธรรมาภิบาลสิ ่งแวดล้อม ผู ้บร ิหารสถาน
ประกอบการมีระดับความตระหนักและการยอมรับ
ต่อเกณฑ์ธรรมมาภิบาลสิ ่งแวดล้อม จำแนกตาม
เกณฑ์ไปใช้ในองค์กร ด้านประชาชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร ภาพรวมทั้งระดับความตระหนักและ
ระดับการยอมรับอยู่ในระดับมากที่สุด ระบบและ
กลไกรับฟังข้อคิดเห็นของประชาชนควรมีความ
ชัดเจนเป็นสิ่งที่ต้องปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ด้านประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา  ระดับ
ความตระหนักและการยอมรับอยู ่ในระดับที ่มาก
ที่สุด ด้านความโปร่งใสภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมภาพรวมอยู่ในระดบัท่ี
มากที่สุด ด้านนิติธรรม ระดับความตระหนักและการ
ยอมรับภาพรวมอยู่ในระดับที่มากที่สุด ด้านความ
ยุติธรรมระดับความตระหนักและการยอมรับอยู่ใน
ระดับที่มากที่สุด จากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนและ

ตัวแทน ส่วนราชการพบว่ามีความเห็นต่อเกณฑ์ธรร
มาภิบาลสิ ่งแวดล้อมมีความเห็นไปในแนวทาง
เดียวกันคือ ผู้นำชุมชนมีบทบาทในการเฝ้าระวังและ
แจ ้ งข ้ อม ู ลส ิ ่ ง แวดล ้ อมสถานประกอบการ 
ผู ้ประกอบการมีความมุ ่งมั ่นในการแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อม  

สถานประกอบการอุตสาหกรรมที่เข้าร่วม
โครงการธรรมาภ ิบาลส ิ ่ งแวดล ้อมก ับจ ังหวัด
สมุทรปราการ มีแนวทางในการดำเนินการตามหลัก
ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม ทั้ง 7 ด้านในการประกอบ
กิจการในการประกอบกิจการอย่างต่อเนื่องจากท่ีเข้า
ร่วมโครงการ ซึ ่งการดำเนินการดังกล่าวจะสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับภาคประชาชนและภาครัฐ ลด
ปัญหาข้อขัดแย้งกับชุมชน และโรงงานอุตสาหกรรม
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน มีกิจกรรมร่วมกัน มีความ
รับผิดชอบต่อสังคม 

 
อภิปรายผล 

จากผลศึกษาพบว่า สถานประกอบการ
อ ุตสาหกรรมที ่ เข ้าร ่วมโครงการธรรมาภิบาล
สิ ่งแวดล้อมกับจังหวัดสมุทรปราการ มีแนวทาง
ดำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมทั้ง 7 
ด้านในการประกอบกิจการอย่างต่อเนื่อง และมีส่วน
ร ่วมในการจ ัดการส ิ ่ งแวดล้อม  สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของวาทิต ส่องศริ (2558) ที่ว่าสถาน
ประกอบการควรมีการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยยึด
หลักธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม ปฏิบัติตามกฎหมาย
อย่างเคร่งครัด เปิดโอกาสให้ชุมชนท้องถิ ่นและ
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม 
เพ ื ่อหาแนวทางป ้องก ันและแก ้ ไขผลกระทบ
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สิ่งแวดล้อมที่อาจเกิด นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของภัทรวัต มหาภิรมย์ (2559) เรื่อง ธรร
มาภิบาลสีเขียวเพื่อการจัดการอุตสาหกรรมที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม และณัฐนันท์ เขียวเกษม และ.
จุฑารัตน ชมพันธุ์ (2560) ที่ว่า สถานประกอบการ
โรงงานอุตสาหกรรม ควรให้ชุมชนเข้าถึงข้อมูลการ
จัดการมูลภาวะของโรงงานและมีช่องทางเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งทาง
เว็บไซต์และทางโซเชียลมเีดีย ซึ่งเป็นการเข้าถึงที่ง่าย
และสะดวก นอกจากนี้สถานประกอบการควรเปิด
โอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหารว่มกัน 
มีการเปิดเผยข้อมูลอย่างตรงไปตรงมามีกระบวนการ
ตอบสนองข้อร้องเรียนที่ทันต่อเหตุการณ์ รวมทั้ง
แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมด้วยการกำหนด
แนวทางดำเนินงานด้านความรับผิดชอบต่อสังคมที่
ช ัดเจน และสอดคล้องกับรายงานของ Mihaela 
Kardos (2012) วิจัยเรื่อง The reflection of good 
governance in sustainable development 
strategies ที่ว่าธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมเป็นการให้
ค ำม ั ่ น ส ัญญาตามว ั ต ถ ุ ป ระส งค ์ ข องสถาน
ประกอบการระยะยาว การกำหนดนโยบายและการ
ประสานงานท้ังในแนวตั้งและแนวนอน กระบวนการ
มีส่วนร่วมอย่างโปร่งใส ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะ
แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับธรร
มาภิบาลสิ่งแวดล้อม อันจะนำมาซึ่งการกำหนดกล
ยุทธ์การพัฒนาที่ยั่งยืน และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ashok Kumar Sar (2018) วิจัยเรื่อง Impact 
of Corporate Governance on Sustainability : 
A Study of the Indian Fast Moving Consumer 
Goods Industry ท ี ่ ได ้ศ ึกษาความตระหน ักถึ ง

ผลกระทบของธรรมาภ ิบาลส ิ ่ งแวดล ้อมกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างแบบคณะกรรมการ 
การเปิดเผยต่อสาธารณะ กับการทำธุรกรรม สิทธิ
ของผู้ถือหุ้น ระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจน และศักยภาพ
ทางเศรษฐกิจและการดำเนินธุรกิจอย่างยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. ควรมีกรอบเวลาที่ชัดเจนที่ประชาชน
สามารถติดตามความคืบหน้าของการ แก้ไขปัญหา
ได้  

2.  ควรสร ้ าง เคร ือข ่ ายธรรมาภ ิบาล
สิ่งแวดล้อมทั้ง 3 ภาคส่วนในจังหวัดเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

3.  ภาคร ัฐควรม ี โครงการช ่วยเหลือ
ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ เช่น แหล่งกู้เงิน
อัตราดอกเบี้ยต่ำ ลดหย่อนหรือยกเว้นค่าธรรมเนียม
ต่าง ๆ 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาว่าการสร้างเครือข่าย
ธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมจะก่อให้เกิดการนำโครงการ
ไปใช้ในสถานประกอบการให้แพร่หลายมากขึ้น
หรือไม่อย่างไร 

2. ควรศ ึกษาการพัฒนาช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมผ่าน
ทางโซเชียลมีเดียรูปแบบต่าง ๆ  

3. ควรม ีการว ิจ ัยหร ือศ ึกษาการจัด
โครงการสนับสนุนเยาวชนรุ ่นใหม่ให้มีส่วนร่วม
ทางด้านการรักษาสิ่งแวดล้อมให้มากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสำรวจลักษณะการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในแหล่ง
ท่องเที่ยวของจังหวัดสมุทรปราการวิเคราะห์และศึกษาความพึงพอใจของที่มีต่อการจัดการโลจิสติกส์การท่องเที่ยว
เชิงส่งเสริมสุขภาพประชากรได้แก่ นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ บริษัทนำเที่ยว หน่วยงานหรือองค์การท่องเที่ยวในจังหวัด
สมุทรปราการกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 385 คนตัวแทนบริษัทนำเที่ยว 5 รายสถานประกอบการ 
3 ราย ตัวแทนชุมชน 2 ราย รวม 395 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามสถิติในการวิเคราะห์ ได้แก่ 
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์เนื้อหา และไคสแควส์ในการทดสอบสมมติฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่า นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 65-69 ปี ภูมิลำเนากรุงเทพมหานครและ
ภาคกลาง สถานภาพสมรส การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป รายได้ปานกลาง 10,000-20,000 บาท วางแผนท่องเที่ยว
ด้วยตนเองแบบไปเช้าเย็นกลับ ความคิดเห็นการจัดการ  โลจิสติกส์การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ต้นน้ำ กลาง
น้ำ และปลายน้ำในระดับมาก ความพึงพอใจในการจัดการโลจิสติกส ์5 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ  ข้อมูลสารสนเทศ 
การให้บริการโลจิสติกส์ สถานท่ีท่องเที่ยว และบุคลากร ในระดับมาก สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน เพศ อายุ และ
รายได้กับความพึงพอใจในการจัดการโลจิสติกส์แต่ละด้านไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 
คำสำคัญ : การจัดการโลจิสติกส์, การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ, นักท่องเที่ยวสูงอายุ 
 
 
 
 
 

 
 

การจัดการโลจิสตกิส์การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

อัญชนา  สมบัติพิบูลย์* 
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Abstract 

The purpose of this research was to survey the health promotion tourism characteristics 
for elderly tourists in Samut Prakan province, analyze logistics management in health promotion 
tourism, and to study the satisfaction level of elderly tourists toward logistics management in 
health promotion. The population and samples of this study were the stakeholder who involved 
in logistics management in health promotion such as 385 elderly tourists, 5 travel agents, 3 and 2 
community representatives total were 395 samples, by use interview, questionnaire. The statistical 
analysis showed the frequency, percentage, average, contents analysis for interview analysis, and 
hypothesis testing. 

Research results found that the elderly tourists almost age between 65-69 domicile in 
Bangkok and central region province, married and obtained bachelor's degree, have moderate 
income between 10,000 – 20,000 baht. For Tourists' behavior plans to travel by themselves in a 
one-day trip. The logistics management in health promotion tourism for elderly tourists from 
upstream, midstream to downstream was agreed at a high level. Elderly tourists' satisfaction level 
in 6 issues: physical, information, logistics service, tourists attractive place, and personnel were 
the same at a high level.  Demography, gender, age, and income were not influenced by the 
logistics management satisfaction at a statistical significance of 0.05 
 
Keywords: Logistics management, Health promotion tourism, Elderly tourists 
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บทนำ 

ปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สังคมโลกกำลังก้าวเข้าสู่
การเป็นสังคมผู ้ส ูงอายุ (Aging Society) จำนวน
ผู้สูงอายุต่างทวีจำนวนเพิ่มมาก ประชาชนใน แต่ละ
ประเทศให้ความเอาใจใส่ในการดูแลและรักษา
สุขภาพมากขึ้น ผลกระทบอีกประการหนึ่งก็คือ การ
เดินทางของผู้สูงอายุทั่วโลกได้เพิ่มจำนวนสูงขึ้นใน
แต่ละปี ประเทศไทยได้รับการยอมรับว่าเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพติดอันดับ 1 ใน 5 ของโลก ถูก
กำหนดให้เป็นยุทธศาสตร์สำคัญของการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวไทยอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายในการ
เป็น “ศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย” (Medical Hub 
of Asia) ตลาดผู้สูงอายุเป็นตลาดหนึ่งที ่มีแนวโน้ม
เติบโตสูงในอนาคต องค์การสหประชาชาติคาดการณ์
ว่าจะมีผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นจาก 687.9 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2549 เป็น 1,968 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ใน
ทวีปเอเชียจะมีจำนวนผู้สูงอายุมากที่สุด (จิราวดี 
รัตนไพฑูรย์ชัย, 2557) การบริหารจัดการโลจิสติกส์ 
(Logistics Management) มีความหมายว่า เป็น
การบริการจัดการรับส่งและดูแลคน สิ่งของ และ
บริการ ด ังน ั ้น การจัดการโลจิสต ิกส ์ด ้านการ
ท่องเที่ยวจึงมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการสิ่ง
อำนวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวแต่ละจุดหรือ
กิจกรรมเพื่อให้ลูกค้าหรือผู ้รับบริการมีความพึง
พอใจสูงสุด  

จังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดที่ได้รับ
การยอมรับว่ามีความเติบโตทางเศรษฐกิจในระดบัสงู
จังหวัดหนึ่งของประเทศ มีทรัพยากรและบริการการ

ท ่องเท ี ่ยวท ี ่สอดคล ้องก ับความต ้องการของ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้นจึงทำ
ให้ผู ้ว ิจัยได้เล็งเห็นปัญหาเกี ่ยวกับการให้บริการ
ด้านโลจิสติกส์สำหรบัผู้สงูอายุเป็นประเด็นสนใจทีจ่ะ
ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การจัดการโลจิสติกส์การ
ท่องเที ่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู ้ส ูงอายุใน
จังหวัดสมุทรปราการขึ้น 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพื ่อสำรวจลักษณะการท่องเที ่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในแหล่งท่องเที่ยว
ของจังหวัดสมุทรปราการ  

2.  เพื่อวิเคราะห์การจัดการโลจิสติกส์การ
ท่องเที ่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู ้ส ูงอายุใน
จังหวัดสมุทรปราการ  

3.  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความ
พึงพอใจของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่มีต่อการจัดการ             
โลจิสติกส์การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในจังหวัด
สมุทรปราการ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

เป็นการศึกษาเฉพาะแหล่งท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรปราการ 
เนื่องจากมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงคุณภาพที่มีชื่อเสียง
ของประเทศ มีมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมอยู่ในอันดับ
ที่ 4 รองจาก กรุงเทพมหานคร ระยอง และชลบุรี 
และสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัดสมุทรปราการ 
4 ปี (พ.ศ. 2561-2564) () 
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คำนิยามศัพท ์

น ั กท ่ อ ง เท ี ่ ย วผ ู ้ ส ู ง อ ายุ  หมายถึ ง
นักท่องเที่ยวรายบุคคลหรือกลุ่มชาวไทยทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2546) 

การจัดการโลจิสติกส์แหล่งท่องเที ่ยว 
หมายถึง การนำแนวคิดการจัดการโลจิสติกส์มา
ประยุกต์ใช้กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัด
สมุทรปราการอย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่โลจิสติกส์
ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ โลจิสติกส์ต้นน้ำ ได้แก่ 
ที่มาของนักท่องเที่ยว ลักษณะการเดินทาง ปัจจัยที่
เกี่ยวกับการเดินทางมาท่องเที่ยว โลจิสติกส์กลางน้ำ 
ได้แก่ การบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
รวมทั้งการให้บริการนักท่องเที่ยว โลจิสติกส์ปลายน้ำ
ได้แก่  ความพึ งพอใจของนักท่องเที ่ยว การ
เดินทางกลับมาเที่ยวซ้ำ 

การท ่องเท ี ่ ยวเช ิงส ่ง เสร ิมส ุขภาพ 
หมายถึง การท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุใน
จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวัตถุประสงค์นอกจากจะ
เพื่อความเพลิดเพลินแล้ว ยังเพื่อเรียนรู้วิถีชีวิตคนใน
ท้องถิ ่น อาจมีกิจกรรมเพื ่อส่งเสริม บำบัดรักษา 
ฟื้นฟูสุขภาพ ในรูปแบบต่าง ๆ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ได ้ข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับสถานการณ์การ
ท่องเที่ยวแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ  

2.  เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม
ด้านการจัดการโลจิสติกส์ของการท่องเที ่ยวเชิง

ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพสำหร ับผ ู ้ ส ู งอาย ุ ในจ ั งหวัด
สมุทรปราการ 
 3.  ทราบถึงระด ับความพึงพอใจของ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุท่ีมีต่อการจัดการโลจิสติกส์เพื่อ
เป ็นแนวทางในการปร ับปร ุงและพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดสมุทรปราการ 
 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากร ได้แก่ นักท่องเที่ยวผู ้สูงอายุ 
บริษัทนำเที่ยว หน่วยงานหรือองค์การที่เกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวในจังหวัดสมุทรปราการ จัดเป็นประเภท
ประชากรที่มีจำนวนไม่จำกัด)   

กลุ่มตัวอย่าง 
น ักท ่องเท ี ่ยวผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ เด ินทางมา

ท่องเที่ยวในจังหวัดสมุทรปราการ สูตรคำนวณดังนี้ 
เมื่อ  
n    =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
z    =  1.96 (ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05) 
e    =  ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ได้ไม่เกิน 5%  
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เมื่อแทนค่าในสูตร 
n    =  (1.96)2/4(0.05)2 

                     =  385 คน 
โดยจำแนกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ นักท่องเที่ยว

ผู ้ส ูงอายุจำนวน 385 คน ตัวแทนบริษัทนำเที่ยว 
จำนวน 5 รายตัวแทนสถานประกอบการแหล่ง
ท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ จำนวน 3 รายและตัวแทน
ชุมชน จำนวน 2 รายโดยในการสัมภาษณ์กำหนด
คุณลักษณะของผู้ให้สัมภาษณ์จะต้องเกี่ยวข้องกับ
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ที่ศึกษาไม่
น้อยกว่า 2 ปี  สำหรับการสำรวจเป็นการสุ่มตัวอยา่ง
โดยไม่อาศัยความน่าจะเป็น และใช้เทคนิคการสุ่ม
ต ั ว อ ย ่ า ง ต า ม ค ว า ม ส ะ ด ว ก (Convenience 
Sampling) 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถาม 
ปลายปิดและปลายเปิดประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่
ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ พฤติกรรมการท่องเที่ยว
เชิงส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จำนวน 12 ข้อ การ
จัดการโลจิสติกส์แหล่งท่องเที่ยวจำนวน 15 ข้อความ
พึงพอใจของนักท่องเที ่ยวผู ้สูงอายุที ่มีต่อการจัดการ 
โลจิสติกส์ ระดับความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 
ด้านกายภาพ ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการโลจิ
สติกส์สถานที่ท่องเที่ยว และบุคลากร จำนวน 25 
ข้อ  

2.  แบบสัมภาษณ์เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structure) จำนวน 7 ข้อ  
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยการนำไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ประกอบการ
ธุรกิจนำเที ่ยว และผู้สูงอายุที ่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 ราย ก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลจริง เพื่อหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alfa Coefficient) ของคอน 
บราค พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.97 แสดงว่าแบบสอบถาม
สามารถนำไปใช้เก็บข้อมูลได้ 
 
การทดสอบความแม่นตรงและความเชื่อถือไดข้อง
เคร่ืองมือ 

เป็นการหาค่าอัตราส่วนความเที ่ยงตรง
ตามเนื้อหาจากดุลยพินิจผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์หา
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับลักษณะ
ของคำถาม ผลการทดสอบได้ค่า IOC เท่ากับ 0.87  
(เกินกว่า 0.05) แสดงว่าแบบสอบถามสามารถนำไป
เก็บข้อมูลได้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูล
ที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่างโดยตรงจากแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ 

ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  เป็น
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุ  ข้อมูลตัวเลข 
สถติิต่างๆ เอกสารเผยแพร่ทางราชการ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อย

ละ สัดส่วน อัตราส่วน ค่าเฉลี ่ย ( )  และส่วน
เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช้สถิติ t-test, F-test การวิเคราะห์
เ น ื ้ อหา  (Content Analysis) โ ดย ใช ้ โปรแกรม
สำเร็จรูปคอมพิวเตอร์  

 
ผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดสมทุรปราการ 

นักท่องเที่ยวผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจำนวน 218 คน  (ร้อยละ 56.63)  อายุ 65-69 
ปี มากที ่ส ุดจำนวน 152 คน (ร ้อยละ 39.48) มี
ภ ูม ิลำเนาภาคกลาง จำนวน 144 คน (ร ้อยละ  
37.40) กรุงเทพมหานคร จำนวน 104 คน (ร้อยละ 
27.01)มีสถานภาพสมรส จำนวน205 คน (ร้อยละ 
54.27) การศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวนสมาชิก
ในครอบครัว 2-3 คนมีรายได้ 10,000-20,000 บาท
มากที ่ส ุด จำนวน 123 คน (ร้อยละ 31.95) และ
รายได้ ต่ำกว่า 10,000 บาท จำนวน115 คน (ร้อย
ละ 29.87) แหล่งที ่มารายได้จากรายได้จากการ
ทำงานในปัจจุบัน จำนวน217 คน (ร้อยละ 56.36)
รองลงมามีรายได้จากลูกหลานจำนวน 61 คน (ร้อย
ละ 15.84)  

 
 
 
 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ท่องเท่ียวของผู้สูงอายุ 
 นักท่องเที ่ยวผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่เคยมา
ท่องเที่ยวในจังหวัดสมุทรปราการใช้ระยะเวลาไม่
เกิน 1 วัน มากที่สุด นิยมแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศ
นันทนาการ รองลงมาคือ  แหล่งท่องเที่ยว พักฟื้น 
ดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่เดินทางท่องเที่ยวกับคู่สมรส 
มีการวางแผนการท่องเที่ยวด้วยตนเอง ชอบเดินทาง
ช่วงวันเสาร์-อาทิตย์ และเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งหมด
ลักษณะไปเช้าเย็นกลับส่วนใหญ่เดินทางด้วยรถยนต์
ส่วนบุคคล ค่าใช้จ่ายโดยประมาณต่อครั้ง   501-
1,000 บาท ประทับใจด้านสถานที่ท่องเที่ยวมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ประโยชน์ด้านสุขภาพ  
 
 ส่วนที่ 3 การจัดการโลจิสติกส์สำหรับ
แหล่งท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการโลจิสติกส์
สำหรับแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอาย ุ(ก่อนเดินทาง) 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการโลจิสติกส์
สำหรับแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอาย ุ(ระหว่างการเดินทาง) 
 

 
  
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการโลจิสติกส์
สำหรับแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอาย ุ(เมื่อเสร็จสิ้นการเดินทาง) 
 

 
 

1.  กลุ่มตัวอย่างบางกระเจ้า และบางปู
โดยรวมความคิดเห็นก่อนเดินทาง ระหว่างการ
เดินทาง และเมื่อเสร็จสิ้นการเดินทางอยู่ในระดับที่
มาก ความคิดเห็นเกี ่ยวกับการจัดการโลจิสติกส์
สำหรับแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุก่อนเดินทางกลุ่มบางกระเจ้าและบางปมูาก
ที่ส ุดมีค่าเฉลี ่ยเท่ากันคือ ความปลอดภัยในการ

เด ินทางตั ้งแต ่จ ุดเร ิ ่มต ้น (x̅ =3.68 และ 3.62) 
สำหรับระหว่างการเด ินทาง กล ุ ่มต ัวอย่างบาง

กระเจ้าเห็นว่า ประสิทธิภาพการให้บริการด้าน 
โลจิสติกส์แหล่งท่องเที่ยวและความปลอดภัยด้าน 
โลจิสติกส์ของแหล่งท่องเที่ยวมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุดคือ (x̅ = 3.58) สำหรับบางปู ค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ ระบบการบริหารจัดการโลจิสติกส์แหล่ง

ท่องเที่ยว มากที่สุด (x̅ = 3.74) และหลังเสร็จสิ้น
การเดินทาง กลุ่มตัวอย่างบางกระเจ้าเห็นว่าปัจจัยที่
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ จะให้คำแนะนำบุคคลที่รู ้จัก

ให้มาท่องเที่ยวอีก มากที่สุด (x̅ = 3.68) สำหรับบาง
ปู ปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือความตั้งใจกลับมา

เที่ยวซ้ำในระยะเวลาที่เหมาะสม (x̅ = 3.75)  
 

 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุที่มีต่อการจัดการโลจิสติกส์การท่องเที่ยว
เชิงส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดสมุทรปราการ 
 1.  ปัจจัยด้านกายภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุบางกระเจ้าจำแนก
ตามปัจจัยการจัดการโลจิสติกส์ด้านกายภาพ พบว่า
อยู่ในระดับความคิดเห็นโดยร่วมเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 
และเมื ่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู ่ในระดับมาก 

คุณภาพของถนนหรือเส้นทาง ระดับมากที่สุด (x̅ = 
3.49) รองลงมา ความสะดวกสบายในการเดินทาง 

(x̅ = 3.48) การรักษาเวลาเดินทาง (x̅ = 3.47)น้อย

ที่สุด สภาพการจราจรทางถนน (x̅ = 3.39) 
กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุบางปูจำแนกตาม

ปัจจัยการจัดการโลจิสติกส์ด้านกายภาพ พบว่าอยู่
ในระดับความคิดเห็นโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 และ
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า คุณภาพของถนนหรือ

เส ้นทางมากที ่ส ุด( x̅ = 3.84) รองลงมา ความ
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ปลอดภัยในการเดินทาง น้อยที่สุด สภาพการจราจร

ทางถนน (x̅ = 3.65) 
2. ปัจจัยด้านข้อมูลสารสนเทศ 

 1.  กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุบางกระเจ้า มี

ระดับความคิดเห็นโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ (x̅ = 3.43)
และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับที่มากป้าย

แสดงสัญลักษณ์สถานที่ท่องเที่ยวชัดเจน (x̅ =3.52) 
รองลงมาพนักงานมีการประชาสัมพันธ์นักท่องเที่ยว

อย่างต่อเนื่อง (x̅ = 3.46)การประชาสัมพันธ์ข้อมูล

เกี่ยวกับสถานที่ท่องเที่ยว (x̅ = 3.45) และในระดับ
ความคิดเห็นปานกลาง เว็บไซต์การเข้าถึงข้อมูล

แหล่งท่องเที่ยว (x̅ = 3.39) มีเอกสารการท่องเที่ยว

ให้กับนักท่องเที่ยว (x̅ = 3.34) 
2.  กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุบางปู มีระดับ

ความคิดเห็นโดยรวมเฉลี ่ยเท่ากับ  3.48 และเมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับที่มาก ป้ายแสดง

สัญลักษณ์สถานที ่ท่องเที ่ยวชัดเจน ( x̅ = 3.73) 
รองลงมาเว็บไซต์การเข้าถึงข้อมูลแหล่งท่องเที ่ยว 

( x̅ =3.53)  พน ั ก ง า น ม ี ก า ร ป ระช า ส ั มพ ั น ธ์

นักท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่อง (x̅ = 3.43) และในระดับ
ความคิดเห็นปานกลาง มีเอกสารการท่องเที่ยวให้กับ

นักท่องเที่ยว (x̅ = 3.39) มีการประชาสัมพันธ์ข้อมลู

เกี่ยวกับสถานท่ีท่องเที่ยว (x̅ = 3.30) 
 

 3.  ปัจจัยด้านการให้บริการโลจิสติกส์ 
1.  กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุบางกระเจ้า มี

ความคิดเห็นโดยรวมเท่ากับ 3.57 และเมื่อพิจารณา
รายข ้อพบว่า ค ่าเฉล ี ่ยมากที ่ส ุด ค ุณภาพการ

ให ้บร ิการของสถานท ี ่ท ่อง เท ี ่ ยว ( x̅ = 3.62) 

รองลงมาสถานที่ท่องเที่ยวมีสิ่งอำนวยความสะดวก

พื ้นฐานเพียงพอ (x̅ = 3.59) การจัดการสถานที่

ท่องเที่ยวอย่างมีประสิทธิภาพ (x̅ = 3.57) การ

จ ัดระบบเข ้าชมสถานที ่ท ่องเท ี ่ยว ( x̅ = 3.54) 
นักท่องเที่ยวได้รับประโยชน์คุ ้มกับการท่องเที่ยว  

(x̅ =3.53) 
2.  กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มบางปูมีความ

คิดเห็นโดยรวมเท่ากับ 3.75 และเมื่อพิจารณาราย
ข ้อพบว ่า ค ุณภาพการให ้บร ิการของสถานที่

ท่องเที่ยว ค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̅ =3.80) รองลงมา 
การจ ัดการสถานที ่ท ่องเท ี ่ยวม ีประส ิทธ ิภาพ  

(x̅ =3.79) นักท่องเที่ยวได้รับประโยชน์คุ้มกับ การ

ท่องเที่ยว (x̅ =3.77) การจัดระบบการเข้าชมงานใน

สถานที่ท่องเที่ยว (x̅ =3.71) สถานที่ท่องเที่ยวมีสิ่ง

อำนวยความสะดวกพื้นฐานเพียงพอ (x̅ =3.66) 
4. ปัจจัยด้านสถานที่ท่องเที่ยว 

 1.  กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุบางกระเจ้า มี
ความคิดเห็นโดยรวมเฉลี ่ยเท่ากับ 3.67 และเมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าสถานที่จอดรถเพียงพอและมี

ความปลอดภัยม ีค ่าเฉล ี ่ยมากที ่ส ุด ( x̅ =3.75)
รองลงมา ความสวยงามของสถานที ่ท ่องเที ่ยว  

(x̅ = 3.68) น้อยที่สุดความปลอดภัยจากมิจฉาชีพใน

สถานท่ีท่องเที่ยว (x̅ =3.59) 
2.  กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุบางปู มีความ

คิดเห็นโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 และเมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า สถานที่จอดรถเพียงพอและมีความ

ปลอดภัย มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̅ =3.98) รองลงมา 
ความสวยงามของสถานที ่ท ่องเท ี ่ยว ซ ึ ่ งม ีค่ า  
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( x̅ =3.93)  น ้อยท ี ่ ส ุดความสะอาดในสถานที่

ท่องเที่ยว (x̅ =3.81) 
 
5.  ปัจจัยด้านบุคลากร 

 1. กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุบางกระเจ้า มี
ความคิดเห็นโดยรวมเฉลี ่ยเท่ากับ 3.61 และเมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าคุณภาพการให้บริการของ

พนักงานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̅ =3.67) รองลงมา 
พนักงานสถานที ่ท่องเที ่ยวต้อนรับมีอัธยาศัยดี  

(x̅ =3.66) น้อยที่สุด ความกระตือรือร้นให้บริการ

ของพนักงาน (x̅ =3.61) 
 2.  กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุบางปู มีความ
คิดเห็นโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 และเมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่าพนักงานขับรถให้บริการด้วยความ

สุภาพและเป็นมิตร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̅ =3.89)
รองลงมา ความเอาใจใส่ต่อกฎจราจรของพนักงาน
ขับรถน้อยที่สุด พนักงานสถานที่ท่องเที่ยวต้อนรับมี

อัธยาศรัยดี มีค่า (x̅ =3.81) 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ผ ล ก า ร ทด ส อบ ส ม ม ต ิ ฐ า น  ข ้ อ มู ล
ประชากรศาสตร ์ ( เพศ อายุ และรายได ้) ของ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุทั้งแหล่งท่องเที่ยวบางปูและ
บางกระเจ้าที่มีต่อความพึงพอใจต่อการจัดการโลจิ
สติกส์ พบว่าได้ค่าเฉลี่ยมากกว่า 0.05  จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน กล่าวคือไม่มีความแตกต่างกันของตัวแปร
ในทุกด้าน ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 
 สรุปผลการสัมภาษณ์ 
 บริษัทนำเที่ยว 
 1.  บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ให้
สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นลักษณะการประชาสัมพันธ์

ให้กับกลุ ่มนักท่องเที่ยวที ่สนใจ เพื ่อแลกเปลี่ยน
ความคิด ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาหารชีวิตความเป็นอยู่ 
และเพื ่อกระตุ ้นเศรษฐกิจในจังหวัดของจังหวัด
สมุทรปราการ รวมทั้งเรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชน 
 2.  สำหรับมูลเหตุจ ูงใจสำคัญที ่ทำให้
นักท่องเที่ยวผู ้สูงอายุเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวใน
จังหวัดสมุทรปราการเรียงตามลำดับความสำคัญ
ได้แก่ ระบบขนส่งที ่สามารถเข้าถึงได้ มีสถานที่
ท่องเที่ยวที่น่าสนใจหลากหลายรูปแบบ อาหารหา
กินง่ายและราคาไม่แพงเกินไป  
 3.  ปัจจัยสำคัญที่เป็นปัญหาอุปสรรคของ
นักท่องเที่ยวสูงอายุในการเดินทางเข้ามาท่องเที่ยว
ในจังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ระยะทางในการ
เดินทาง สถานท่ีท่องเที่ยวในจังหวัดสมุทรปราการยงั
ไม่มีการพัฒนาเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวเพียงพอ และ
มีมิจฉาชีพจำนวนมาก การฉวยโอกาสขายสินค้า
ราคาสูงกว่าความเป็นจริง 
 ต ั วแทนสถานประกอบการ เ เ หล่ ง
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
 ผลการสัมภาษณ์สรุปได้ดังนี้ 
 1.  ผู ้ประกอบการมีบทบาทการดำเนิน
ธุรกิจในลักษณะรวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนของ
จังหวัดสมุทรปราการ โดยการร่วมทุนกับสมาชิก
สนับสนุนสมาชิกเริ่มประกอบธุรกิจด้วยตนเอง  
 2.  ม ูลเหต ุจ ูงใจที ่ทำให้ผ ู ้ส ูงอายุเดิน
ทางเข้ามาท่องเที ่ยว ได้แก่ มีแหล่งท่องเที ่ยวที่
หลากหลาย สามารถผ่อนคลายความเครียดและมี
การออกกำล ังกาย รวมท ั ้ งการม ีอาหารและ
บรรยากาศที่เงียบสงบ 
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 3.  ปัญหาอ ุปสรรคของน ักท ่องเท ี ่ยว
ผู้สูงอายุ ประการแรก เป็นเรื่องเกี่ยวกับความสะดวก
ในการใช้บริการ ประการที่สอง สภาพปัญหาจราจร
ในช่วงเทศกาลหรือวันหยุดพิเศษ 
 ส ั มภาษณ ์ ต ั วแทนช ุ มชนสถานที่
ท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
 สรุปผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
 1.  หน้าท ี ่และความร ับผ ิดชอบเป็นผู้
ประสานงานการจ ัดก ิ จกรรมร ่ วมก ับสถาน
ประกอบการธุรกิจในพื้นที่ ร่วมแสดงความคิดเห็น
เสนอแนะในด้านการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนให้มี
ความเจริญก้าวหน้ายิ่งข้ึน 
 2.  สำหรับมูลเหตุจ ูงใจสำคัญที ่ทำให้
นักท่องเที ่ยวผู ้ส ูงอายุเด ินทางเข้ามาในจังหวัด
สมุทรปราการ ได้แก่ มีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
หลากหลาย เป็นสถานที ่เงียบสงบเหมาะแก่การ
พักผ่อน และอาหารอร่อย 
 3.  การจ ัดการระบบโลจ ิสต ิกส ์การ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุมีความ
พร้อมในระดับหนึ่ง เนื่องจากยังขาดแคลนอุปกรณ์
หรือสิ่งอำนวยความสะดวกที่เพียงพอ เช่น ห้องน้ำ 
ห้องปฐมพยาบาล  
 
สรุปผล 

สรุปผลการวิจัยดังนี้ 
1.  ความเหมาะสมของการจัดการโลจิ

สติกส์การท่องเที่ยวเริ่มตั้งแต่ต้นน้ำ กลางน้ำ และ
ปลายน้ำมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด ด้านความปลอดภยั
ในการเดินทาง ประสิทธิภาพการให้บริการด้านโลจิ
สต ิกส ์  ม ีข ้อม ูลการจ ัดการโลจิสต ิกส ์ เส ้นทาง

ท่องเที่ยวชัดเจน และความตั้งใจกลับมาเที่ยวซ้ำใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม 

2.  ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุท่ีมีต่อการจัดการโลจิสติกส์การ
ท่องเที่ยว ด้านกายภาพ ได้แก่ ความสะดวกและการ
ให้ความสำคัญกับความปลอดภัยในการเดินทาง 
ด้านข้อมูลสารสนเทศ ได้แก่ ป้ายแสดงสัญลักษณ์
สถานที ่ท ่องเท ี ่ยวช ัดเจน ด ้านการให ้บร ิการ 
โลจิสติกส์ ได้แก่ คุณภาพการให้บริการของสถานที่
ท่องเที ่ยว ด้านสถานที ่ท่องเที ่ยว ได้แก่ ความ
สวยงามของสถานที ่ท่องเที่ยว และด้านบุคลากร 
ได้แก่ คุณภาพการให้บริการของพนักงานในสถานท่ี
ท่องเที่ยวมากท่ีสุด  
 3. การทดสอบสมมต ิฐานจากผลการ
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเพื่ อทดสอบสมมต ิฐานพบว่า 
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ และ
รายได้ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุต่างกันมีความพึง
พอใจต่อการจัดการจัดการโลจิสติกส์การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพไม่แตกต่างกันในทุกด้าน  

 
อภิปรายผล 

จากผลวิจ ัยม ีข ้อค ้นพบว่า ประเด ็นที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการโลจิสติกส์การท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพ สำหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุตั้งแต่
ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ สรุปได้ว่า ด้านความ
ปลอดภัยในการเดินทาง ประสิทธิภาพการให้บริการ
ด้านโลจิสติกส์แหล่งท่องเที ่ยว การมีข้อมูลการ
จ ัดการโลจ ิสต ิกส ์ เส ้นทางท ่องเท ี ่ยวท ี ่ช ัดเจน
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัครพงศ์ อั้นทอง (2555) 
ที่ว่าการจัดการโลจิสติกส์ในการท่องเที่ยวเป็นปจัจัย
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สำคัญที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจและความภักดีต่อ
การท่องเที ่ยว ทั ้งด ้านข้อม ูลเก ี ่ยวกับสถานที่
ท่องเที่ยว ความปลอดภัยในการท่องเที่ยว ทางด้าน
ข้อมูลสารสนเทศ ทั้งสถานที่ท่องเที่ยวบางกระเจ้า
และบางปูมีความพึงพอใจกับป้ายแสดงสัญลักษณ์
สถานที่ท่องเที่ยวชัดเจน สอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของ พัชรี หล้าแหล่ง (2556) ที่ว่า นักท่องเที่ยวมัก
ประสบปัญหาในเรื่องความสะดวกของเส้นทางการ
เดินทางและจัดระบบการขนส่ง และผลการวิจัยที่ว่า 
ลักษณะการท่องเที่ยวนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่
วางแผนเดินทางมาท่องเที่ยวด้วยตนเองและออก
ค่าใช้จ ่ายทั ้งหมดสอดคล้องกับผลงานวิจ ัยของ 
จ ันทร ์ จ ิ ตร  เ ธ ี ยรส ิ ริ  และคณะ (2555) ท ี ่ ว่ า
น ักท่องเที ่ยวผ ู ้ส ูงอายุชาวไทยจะวางแผนการ
ท่องเที่ยวด้วยตนเอง โดยแหล่งข้อมูลการท่องเที่ยว
มาจากการสอบถามญาติคนรู้จักหรือเพื่อเป็นหลัก  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 1.  จากผลการศึกษาพบว่าควรจัดให้มี
หน ่วยงานท ี ่ทำหน ้าท ี ่ ในการปร ับปร ุ งข ้ อมูล

สารสนเทศแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ ให้ทันสมยัอยู่เสมอ 
เพื่อให้นักท่องเที่ยวมีข้อมูลที่ถูกต้อง และสร้างความ
น่าเชื่อถือให้กับสถานที่ท่องเที่ยว 
 2.  ผลท ี ่ ได ้จากการศ ึกษาทำให ้ เป็น
ประเด็นว่าน่าที ่จะมีการสำรวจปัญหาเกี ่ยวกับ
ค ุณภาพการให ้บร ิการด ้านโลจ ิสต ิกส ์สำหรับ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุโดยตรง เพื่อรับทราบปัญหา
สำหรับเป็นแนวทางในการแก้ไขต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยในลักษณะที ่เกี ่ยวกับ
ต้นทุนและค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวสำหรับผู้สูงอายุ
ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว
สำหรับผู้สูงอายุควรมีระดับท่ีเหมาะสม  
 2. การวิจัยจัดทำตัวแบบหรือแผนงานการ
ท่องเที่ยวสำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมในแต่ละช่วง
ระยะเวลา มีกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อเป็น
แรงจูงใจให้ผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง “กิจกรรมเสริมคุณค่าและความสุขให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ” มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) 
ศึกษาการจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ 2) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมสำหรับ
ผู้สูงอายุ และ 3) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
พื้นที่ศึกษา คือ โรงเรียนผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจัดขึ้น 5 แห่ง การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยแบบผสมผสานท่ีใช้เครื่องมือในการวิจัย คือ 1) แบบสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึก 2) แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู ้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมที่ใช้การสนทนากลุ่ม และ 3) แบบสอบถามกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้วิธีการแบบจำเพาะเจาะจง  

ผลการศึกษาพบว่า โรงเรียนผู้สูงอายุมีกระบวนการในการจัดกิจกรรม 4 ขั ้นตอน คือ 1) การจัดทำ
หลักสูตรการเรียน จะอ้างอิงหมวดวิชาต่างๆ ในคู่มือโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านสังคม ด้านชีวิตและสุขภาพ ด้าน
สภาพแวดล้อม ด้านวัฒนธรรมและภูมิปัญญา ด้านนันทนาการ และด้านเศรษฐกิจ โดยปรับให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุและทรัพยากรในพื้นที่ 2) การคัดเลือกผู้สอน โดยพิจารณาจากคุณสมบัติของผู้สอน/วทิยากร 
ความสะดวกในการติดต่อประสานงาน และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในวันและเวลาที่กำหนดได้ 3) การดำเนินการ
สอน จะเน้นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อมาพบปะ พูดคุย และทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้
ศักยภาพและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และ 4) การประเมินผล ยังไม่มีรูปแบบท่ีตายตัว โดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์
และบริบท ซึ่งวิธีการประเมินผลเป็นภาคปฏิบัติ เช่น การสนทนา การแสดงออกของผู้สูงอายุ หรือเป็นการประเมิน
โดยใช้แบบสอบถาม/แบบทดสอบ ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานของโรงเรียนมาจาก 3 ปัจจัย คือ  
1) ปัจจัยจากผู้สูงอายุ ได้แก่ ความพร้อมของผู้สูงอายุด้านร่างกายและจิตใจ การเดินทาง การติดภารกิจส่วนตวั การ
สื่อสารและการปรับตัวของผู้สูงอายุ 2) ปัจจัยจากโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ งบประมาณ สถานท่ีตั้ง ความพร้อมของ
อาคารเรียนและอุปกรณ์การเรียน การประชาสัมพันธ์และบุคลากรที่ไมเ่พียงพอในการขับเคลื่อนงาน และ 3) ปัจจัย
จากสภาพแวดล้อม ได้แก่ ข้อจำกัดทางศาสนา การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่และชุมชนในการจัดกิจกรรม
ทั้งการตัดสินใจ การดำเนินงาน และการประเมินผลของโรงเรยีนผู้สงูอายุหลงัจากผู้สงูอายุเข้าร่วมกิจกรรมการเรยีน

กิจกรรมเสริมคุณค่าและความสุขให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 

วิลาสินี โยธิการ* 
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ในโรงเรียนผู้สูงอายุแล้ว มีผลเปลี่ยนแปลงให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าตนเองในระดับมาก และมีความสุขโดยรวมทางกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญาในระดับมากเช่นกัน  
 จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะต่อกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
คือ 1) ควรมีนโยบายในการระดมทุนเพื่อกิจการด้านผู้สูงอายุ เพื่อให้มีงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุ 2) ควรร่วมมือกับกระทรวงการคลังในการกำหนดนโยบายด้านสิทธิพิเศษทางภาษีให้กับบุคคล/หน่วยงาน
ที่เข้าร่วมจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมและให้ความสำคัญกับงานด้าน
ผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น และ 3) ควรร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทยในการขยายผลการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในทุก
ตำบล เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมได้มากข้ึน 
 
คำสำคัญ : โรงเรียนผู้สูงอายุ, การตระหนักถึงคุณค่าตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

* นักศึกษาหลกัสูตรสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารสวัสดิการสังคม คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรต ิ
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Abstract 
The research on “Activities Reinforcing Value and Happiness of the Elderly in Elderly 

Schools has 3 objectives:- 1) to study the organizing process of activities for the elderly in elderly 
schools. 2) to study the participation in organizing activities for the elderly. 3) to study the changes 
that occurred to the elderly after participating in school activities. Five elderly schools under the 
Social Welfare Development Center for Older Persons are selected. The mixed methods research 
is used with 3 research tools:- 1) the semi-structured interview for the elderly school’s personnel 
using the in-depth interview. 2) the semi-structured interview for the participants in organizing 
activities using group conference. 3) questionnaire for the selected elderly. All are selected by 
using purposive sampling. 

The study found that there are 4 steps to organize activities for the elderly schools which 
are; creating a curriculum, selecting instruction, managing education, and evaluation. The 
operational obstacles are based on 3 factors:- 1) the factors from the elderly, i.e., their physical 
and mental readiness, traveling facilities, personal duties, communication, and self-adaptation. 2) 
the factors from the elderly schools, i.e., budget, location, the readiness of school buildings and 
learning equipment, public relations, and insufficiency of personnel to perform the activities. 3) 
environmental factor that is a religion, it restricts the female elderly to participate in school 
activities. After the elderly have participated in educational activities in the elderly schools, there 
are changes at a high level of their self-esteem recognition as well as their overall physical, mental, 
social, and intellectual happiness. 
 Suggestions from the study findings to the Ministry of Social Development and Human 
Security: 1) there should be a policy to raise funds for the elderly in order to create a budget to 
support the operation of the elderly. 2) there should be a cooperation with the Ministry of Finance 
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to set a tax preferential policy for the persons/organizations participating in the activities for the 
elderly schools to encourage all sectors to pay more attention to the work for the elderly. 3) 
there should be a cooperation with the Ministry of Interior to expand the establishment of elderly 
schools in every sub-district to encourage elderly participation. 
 
Keywords: Elderly school, Self-Esteem 
 
ความเป็นมา  
 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ในปี 2564 ประชากรที่ผู ้สูงอายุที ่เพิ ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ
โดยรวม ไม่ว่าจะเป็นในด้านการผลติ การลงทุน และ
การออม รวมถึงภาระหน้าที ่ของรัฐ ชุมชน และ
ครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ 
การดูแลเร ื ่องที ่อย ู ่อาศัย รวมถึงการจัดระบบ
สวัสดิการสังคม (สำนักเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2561) 
 โรงเรียนผู้สูงอายุถือเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ และยังเป็นการเปิด
พื้นที่ทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ โดยเน้นกระบวนการ
เร ียนร ู ้ตลอดชีว ิตและพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีการดำเนินการที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ของแต่ละบริบทพื้นที่ มีกิจกรรมเป็นสื่อ
เพื ่อเพิ ่มพูนทักษะ ความรู้ที่จำเป็นให้กับผู ้สูงอายุ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายพุัฒนาตนเองและใช้ศักยภาพของ
ตนเอง ทำให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองเองทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ พึ่งพาตัวเองได้ สามารถปรับตัว
และรู ้เท่าทันการเปลี ่ยนแปลงของสังคม สร้าง
ความสุขให้กับผู้สูงอายุ  อีกทั้ง อาจนำไปสู่การการ
สร้างอาชีพ และรายได้ให้กับผู้สูงอายุ การดำเนินงาน

ของโรงเรียนผู้สูงอายุนั้นไม่มีรูปแบบที่ตายตัว หาก
จะอยู่ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
กิจกรรมที ่จัดขึ ้นในโรงเรียนผู ้ส ูงอายุจ ึงมีความ
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นด้านเสริมสร้างสุขภาพ ด้าน
ส่งเสริมการเรียนรู้ ด้านส่งเสริมเศรษฐกิจและอาชีพ 
เป็นต้น ซึ ่งขึ ้นอยู่กับความต้องการของผู ้ส ูงอายุ  
ทรัพยากรในพื้นที่ และเครือข่ายที่โรงเรียนผู้สูงอายุมี
อยู่ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) 
 การจัดกิจกรรมในโรงเร ียนผู ้ส ูงอายุ 
นอกจากให้ความสำคัญกับความต้องการของของ
ผู้สูงอายุ และทำให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข สนุกสนาน
กับการทำกิจกรรมแล้ว กิจกรรมที่จัดขึ้นควรส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงคุณค่าของตนเองด้วย เพราะ
เมื่อผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์ และ
ยังเป็นที่ต้องการของสังคม จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิด
การพัฒนาตนเองทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
สามารถพึ่งพาตนเองได้และเป็นผู้สูงอายุที ่มีพฤติ
พลัง (Active Aging) ทำให้สามารถดำรงชีว ิตได้
อย่างมีความสุขมากยิ่งขึ้น  
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คำถามหลักในการวิจัย 
 1. การจัดกิจกรรมสำหรับผู ้สูงอายุใน
โรงเรียนผู ้ส ูงอายุมีการดำเนินงานอย่างไรและมี
กิจกรรมในลักษณะใดบ้าง 
 2. โรงเรียนผู ้ส ูงอายุได้เปิดโอกาสให้
บุคคล/หน่วยงานใดมีส่วนร่วมดำเนินการจัดกิจกรรม
สำหรับผู้สูงอายุบ้างหรือไม่ และมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมอย่างไร 
 3. ผลการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนของ
โรงเรียนผู้สูงอายุทำให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในด้านการตระหนักถึงคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ
และความสุขของผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการจัดกิจกรรมสำหรบั
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
 2. เพื ่อศึกษาการมีส ่วนร่วมของบุคคล/
หน่วยงานในการจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ 
 3. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผู ้ส ูงอายุ หลังการเข้าร ่วมกิจกรรมการเร ียนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 การม ี ส ่ วนร ่ วม (Participation) เป็ น
กระบวนการที่ผู้มีส่วนได้เสียมีโอกาสได้แสดงทัศนะ 
หรือเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อชีวิตความ
เป็นอยู่ของตน การมีส่วนร่วมเป็นการเพิ่มคุณภาพ
การตัดสินใจ การลดค่าใช้จ่าย และการสูญเสียเวลา 
เป็นการสร้างฉันทามติ ทำให้ง่ายต่อการนำไปปฏิบัติ 
ช่วยให้เกิดความน่าเชื ่อถือและความชอบธรรม 

รวมทั้งเป็นการพัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิด
สร้างสรรค์ของสาธารณชน (วันชัย วัฒนศัพท์, 2543 
อ้างถึงใน ถวิลวดี บุรีกุล,  2551) เงื ่อนไขพื้นฐาน
ของการมีส่วนร่วมของบุคคลมี 3 ประการ คือ ต้องมี
อ ิสรภาพ ต ้องม ีความเสมอภาค และต ้องมี
ความสามารถ การมีส่วนร่วมมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 
คือ 1) ต้องมีวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายชัดเจน 2) 
ต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย และ 3) ต้องมีบุคคลหรือ
กลุ่มเป้าหมาย (ถวิลวดี บุรีกุล, 2551) ทั้งนี้ Cohen 
และ Uphoff ได้จำแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 
ระดับ คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมี
ส่วนร่วมในการดำเนินการ 3) การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Cohen และ Uphoff. 1980 อ้างถึงใน ถวิลวดี บุรี
กุล, 2551) 
 ทฤษฎ ี ก ิ จกรรม  ( Activity Theory) 
พัฒนาข ึ ้นโดยนักจ ิตว ิทยา Robert Havighurst 
ทฤษฎีนี้เชื่อว่ากิจกรรมจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิต
อยู่อย่างมีความสุขมีความเพลิดเพลิน กระฉับ กระ
เฉง สามารถตัดสินใจได้ดีขึ้น รวมถึงเกิดภาพพจน์ท่ีดี
เกี่ยวกับตนเอง  บุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรมตลอดช่วง
ชีวิต จะเป็นผู้ที ่มีสุขภาพดีและมีความสุขในชีวิต 
กิจกรรมเป็นการสร้างการเรียนรู้ให้กับบุคคล โดย
อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมีกิจกรรม
เป็นเครื ่องมือ ผู ้ส ูงอายุที ่มีการทำกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื ่อง สม่ำเสมอ ทำให้มีความพึงพอใจในชีวิต 
และปรับตัวได้ดีกว่าผู ้สูงอายุที ่ไม่มีบทบาทหน้าที่
หรือการทำกิจกรรมใด ๆ (อัจฉรา ปุราคม, 2558) การ
มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
มีความสำคัญอย่างยิ ่งในการทำให้สุขภาพร่างกาย
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และจิตใจดีขึ้น การทำประโยชน์เพื ่อสังคม ช่วยให้
ผู้สูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเอง และ
ก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต (พัชราภา มนูญภัท
ราชัย, 2544 อ้างถึงใน ณัฏฐพัชร สโรบล และเอก
จิตรา คำมีส ุข, 2558) การได้ทำกิจกรรมอย่าง
สม่ำเสมอจะส่งผลให้ผู้สูงอายุตระหนักในคุณค่าของ
ตนเองและมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การทำกิจกรรมจึง
เป็นเสมือนการได้รักษาสถานภาพและบทบาทอย่าง
หนึ่งของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุเป็นที่ยอมรับ แต่
ในทางกลับกัน หากผู้สูงอายุไม่ทำกิจกรรมใด ๆ  เลย 
จะรู้สึกเบื่อหน่ายและใช้ชีวิตอย่างเงียบเหงา ส่งผล
ให้เกิดภาวะความเสื ่อมถอยของสภาพจิตใจอย่าง
รวดเร็ว นอกจากนี้  ย ังพบว่าผู ้ส ูงอายุบางส่วนที่
ร่างกายเสื ่อมโทรมแล้ว แต่ยังคงทำกิจกรรมอย่าง
สม่ำเสมอ หรือได้ร่วมทำกิจกรรมกับเพื ่อนในวัย
เดียวกัน จะรู้สึกมีความสุขและไม่เหงา (ทิพย์อรุณ 
สมภู่, 2552 อ้างถึงใน ณัฏฐพัชร สโรบล  และเอก
จิตรา คำมีสุข, 2558) การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้
ดำเนินกิจกรรมทางสังคมอย่างสม่ำเสมอ ย่อมทำให้
ผู ้ส ูงอายุสามารถปรับตนเองได้ดีทั ้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม (ศจี วิสารทศจี. 2554 : 20-21) 
 ทฤษฎ ีการเร ียนร ู ้ทางป ัญญาส ังคม 
(Social Cognitive Theory) พัฒนาโดย Albert 
Bandura เกิดจากแนวคิดที่ว่า การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น
นั้นไม่จำเป็นต้องแสดงพฤติกรรมออกมาในทันที แต่
การเรียนรู้เป็นการได้มาซึ่งความรู้ใหม่ (Acquired 
New Knowledge)  ซึ่งยังไม่จำเป็นที่จะต้องแสดง
ออกมา ดังนั้น การเรียนรู้ในทฤษฎีการเรียนรู ้ทาง
ปัญญาสังคม คือ การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นภายในโดยไม่จำเป็นต้องแสดงออกมาให้เห็น 

แต่ถ้าแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกก็เป็นการ
ยืนยันว่าเกิดการเรียนรู้ขึ้นจริง (ไหมไทย ไชยพันธุ์ ,   
2557) บุคคลสามารถสร้างรูปแบบพฤติกรรมจาก
การรับรู้ในสิ่งที่พวกเขาเห็น เหมือนกับคนเราเรียนรู้
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันได้จากการสังเกต 
และสามารถแสดงพฤติกรรมแบบเดียวกันกับที่เคย
สังเกตเห็นจากตัวแบบ (Observational Learning) 
(ศรัณย์ สิงห์ทน, 2552) การเรียนรูทางสังคมจึงเป็น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลงใน
การตอบสนอง โดยมีลักษณะที่สำคัญ คือ 1) การ
เรียนรู ้มีผลทำให้พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลง 2) การ
เรียนรู้เป็นผลของการฝึกปฏิบัติหรือฝึกฝน และทำให้
พฤติกรรมเปลี ่ยนแปลง 3) การเร ียนรู ้ เป็นการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะค่อนข้างถาวร 
และ 4) การเรียนรู้ไม่อาจสังเกตหรือเห็นได้โดยตรง 
(Good,  1959 และ  Mednick, 1964 อ ้ า งถ ึ ง ใน 
ศรัณย สิงหทน, 2552) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิ จ ัยแบบ

ผ ส ม ผ ส า น  (Mixed Methods Research) ซึ่ ง
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง
ปริมาณ มีพื้นที่ในการศึกษา คือ โรงเรียนผู้สูงอายุที่
จัดขึ้นโดยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 5 
แห่ง โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดแบบจำเพาะ
เจาะจงดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรม
สำหรับผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุทั้งภายในและ
ภายนอกโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ (1) 
ผู ้อำนวยการโรงเรียนผู ้ส ูงอายุ จำนวน 5 คน (2) 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 5 คน (3) ผู ้มี
ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ จำนวน  
6 คน/โรงเรียนผู้สูงอายุ 3) วิธีการเก็บข้อมูล มี 2 แบบ 
คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม
ข้างต้น และใช้การสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนร่วมใน
การจัดกิจกรรมในโรงเร ียนผู ้ ส ู งอายุ  4) การ
วิเคราะห์ข้อมูล เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้วจะนำข้อมูล
มาจัดจำแนกตามเนื้อหา วิเคราะห์ และสังเคราะห์
ผ่านการตีความอย่างเป็นระบบ 
 การศึกษาเชิงปริมาณ  ประชากรทีใช้ใน
การศึกษา คือ นักเรียนผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุ5 
แห่งจำนวนทั้งสิ้น 250 คน เริ่มต้นจากการกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 โดยใช้กฎแห่งความ
ชัดเจน (Neuman. 1991 : 221 อ้างถึงใน สมชาย 
วรกิจเกษมสกุล. 2554 : 176) ได้กลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 75 คน 2) เครื่องมือ ใช้แบบสอบถาม เป็น

คำถามปลายปิดและคำถามปลายเปิด 3) วิธีการเก็บ
ข้อมูล ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที ่โรงเร ียน
ผู ้ส ูงอายุเป็นผู ้แจกแบบสอบถามให้ผู ้ส ูงอายุได้
แบบสอบถามกลับมา 75 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  
4) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
เชิงคุณภาพมีผู้ให้ข้อมูลจำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ ่ม คือ 1) ผู ้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
ประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุจำนวน 
5 คน และเจ้าหน้าที ่โครงการโรงเรียนผู ้ส ูงอายุ 
จำนวน 5 คน 2) ผู ้ให้ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
ได้แก่  
 (1) นักเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 18 คน 
 (2) นักสังคมสงเคราะห์ จำนวน 2 คน  
 (3) นักพัฒนาชุมชน จำนวน 2 คน  
 (4) เจ้าหน้าท่ีพี่เลี้ยง 2 คน  
 (5) จิตอาสา จำนวน 3 คน  
 (6) นักจิตวิทยา จำนวน 1 คน  
 (7) เจ้าหน้าท่ีตำรวจ จำนวน 1 คน  
 (8) เจ้าหน้าที่องค์กรบริหารส่วนตำบล จำนวน 1 คน 
 ในส่วนการศึกษาเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง
มีจำนวนรวมทั้งสิ้น 75 คน เป็นเพศหญิง จำนวน 63 
คน เพศชาย 12 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-70 
ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และประกอบ
อาชีพเกษตรกร 
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ผลการวิจัย 
 การจัดกิจกรรมสำหรับผู ้ส ูงอาย ุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ กระบวนการในการจัดกิจกรรม
สำหรับผู ้ส ูงอายุม ี 4 ขั ้นตอน คือ 1) การจัดทำ
หลักสูตรการเรียน 2) การคัดเลือกผู้สอน/วิทยากร 
3) การดำเนินการสอน และ 4) การประเมินผลโดย
กิจกรรมที่จัดขึ้นในโรงเรียนผู้สูงอายุมีความหลาย
หลายขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้สูงอายุ ความ
พร้อมของทร ัพยากรและเคร ือข่ายท ี ่ โรงเร ียน
ผู้สูงอายุมีอยู่ กิจกรรมที่จัดขึ้นในโรงเรียนผู้สูงอายุ
แบ่งเป็น 6 หมวดใหญ่ ประกอบด้วย ด้านสังคม ด้าน
ชีวิตและสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านวัฒนธรรม
และภูมิปัญญา ด้านนันทนาการ และด้านเศรษฐกิจ 
โดยมีเป้าหมายในการรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อมาพบปะ 
พูดคุย และทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน ซึ ่งเป็นการ
ส่งเสริมการเรียนรู ้ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพของ
ตนเองและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื ่อง ในการจัด
ก ิจกรรมของโรงเร ียนผ ู ้ส ูงอายุพบปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงานซึ่งเกี่ยวข้องกับ 3 ปัจจัย 
คือ 1) ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ ความพร้อมของ
ผู้สูงอายุด้านร่างกายและจิตใจ การเดินทาง การติด
ภารกิจส่วนตัว ปัญหาด้านการสื ่อสารและการ
ปรับตัวของผู้สูงอายุ 2) ปัจจัยจากโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ได้แก่ งบประมาณในการขับเคลื่อนงาน สถานที่ตั้ง
ของโรงเร ียน ความพร้อมของอาคารเร ียนและ
อุปกรณ์ในห ้องเร ียน การประชาสัมพ ันธ ์และ
บุคลากรในการขับเคลื่อนงานที่ไม่เพียงพอ และ 3) 
ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม ได้แก่ ข้อจำกัดทางศาสนา  
 การมีส่วนร่วมของบุคคล/หน่วยงานใน
การจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ

เปิดโอกาสให้ 1) ผู้สูงอายุ 2) เจ้าหน้าที่ของโรงเรียน
ผ ู ้ส ูงอาย ุและบ ุคลากรของศ ูนย ์พ ัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และ 3) บุคคลในชุมชน/
เครือข่าย เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมสำหรับ
ผ ู ้สูงอายุโดยมีส ่วนร่วมในในการตัดสินใจ การ
ดำเนินการ และการประเมินผล อย่างไรก็ตาม ยังไม่
พบว่า บุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุดังแสดง
ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 การมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ 
 

ผู้มีส่วน
ร่วม 

การมีส่วนร่วม 
ตัดสินใจ ดำเนินการ ประเมินผล 

ผู้สูงอาย ุ √ √ √ 
เจ้าหน้าท่ี √ √ √ 
ชุมชน/
เครือข่าย 

 √ √ 

 
 จากตารางที ่  1 จะเห็นได ้ว ่าโรงเร ียน
ผู้สูงอายุเปิดโอกาสให้ทั้งผู ้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ และ
ชุมชน/เครือข่าย เข้าร่วมในการจัดกิจกรรมสำหรับ
ผ ู ้ส ูงอาย ุ  โดยม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจ การ
ดำเนินการ และการประเมินผล  
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอาย ุ

 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนในโรงเรียน
ผู ้ส ูงอายุ พบว่า ผู ้ส ูงอายุมีการปรับเปลี ่ยนของ
ตนเองในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงการ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพทางกายและทางใจที่ดีขึ้น 
ร ับรู ้ว ่าตนเองมีคุณค่าและมีประโยชน์ โดยการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุแบ่งเป็น 1) การ
เห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และ 2) ความสุข
ของผู้สูงอาย ุมีรายละเอียด ดังน้ี 
 

 
 
 1) การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนของโรงเรียน
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเองโดยรวม
ในระดับมาก การเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุทำให้
ผู้สูงอายุรู้สึกพอใจตนเองในระดับมากท่ีสดุ รองลงมา 
คือ ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกดีกับตัวเอง แต่ผู้สูงอายุรู้สึก
เคารพตัวเองในระดับน้อยที่สุด ดังแสดงในตาราง 
ที่ 2 
 

การเห็นคุณค่าในตนเอง X S.D. ระดับ 

การเรยีนในโรงเรียนผูสู้งอายุ ทำให้ฉันรู้สึกพอใจตนเอง 3.55 0.50 มากที่สุด 

การเรยีนในโรงเรียนผูสู้งอายุ ทำให้ฉันรู้สึกว่าตัวฉันเองก็มีอะไรดี ๆ 
เหมือนกัน 

3.51 0.50 มากที่สุด 

การเรยีนในโรงเรียนผูสู้งอายุ ทำให้ฉันรู้สึกว่าฉันก็สามารถทำสิ่งต่าง ๆ  
ได้ดเีหมือนคนอ่ืน 

3.43 0.60 มากที่สุด 

การเรยีนในโรงเรียนผูสู้งอายุ ทำให้ฉันคิดว่าฉันควรจะมีอะไรที่น่า
ภาคภูมิใจกว่านี ้

1.63 0.61 น้อยที่สุด 

การเรยีนในโรงเรียนผูสู้งอายุ ทำให้ฉันรู้สึกว่าตนเองมีคณุค่าน้อยลง 3.13 0.92 มาก 

การเรยีนในโรงเรียนผูสู้งอายุ ทำให้ฉันรู้สึกว่าฉันก็มคีุณคา่ อย่างน้อยก็
เท่าๆ กับคนอ่ืน 

3.29 0.63 มากที่สุด 

หลังจากท่ีเรยีนในโรงเรียนผูสู้งอายุแล้ว ฉันคิดว่าฉันควรจะเคารพตวัเอง 
ให้มากข้ึน 

1.57 0.57 น้อยที่สุด 

การเรยีนในโรงเรียนผูสู้งอายุ ทำให้ฉันรู้สึกดีกับตัวเอง 3.53 0.50 มากที่สุด 

ภาพรวม 2.96 0.26 มาก 
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 ผลการวิเคราะห์การเห็นคุณค่าในตนเอง 
โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.96 และ
ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานรวมเท่ากับ 0.26 ในรายข้อ
พบว่า ข้อ “การเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ ทำให้ฉัน
รู้สึกพอใจตนเอง” กลุ่มตัวอย่างเห็นคุณค่าในตนเอง
ในระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 รองลงมา คือ ข้อ 
“การเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ ทำให้ฉันรู ้สึกดีกับ
ตัวเอง” กลุ่มตัวอย่างเห็นคุณค่าในตนเองในระดับ
มากที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.50 และข้อ “หลังจากที่เรียนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุแล้ว ฉันคิดว่าฉันควรจะเคารพ
ตัวเองให้มากขึ ้น” กลุ ่มตัวอย่างมีการคุณค่าใน
ตนเองในระดับน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.57 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.57  
 
 2) ความสุขของผู้สูงอายุ หลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมการเรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุ การ
เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุทำให้ให้ผู้สูงอายุมีความสุข
โดยรวมทุกด้านในระดับมาก โดยมีความสุขโดยรวม
ทางด้านจิตใจมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านปัญญา 
ด้านสังคม และด้านร่างกาย ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ตารางสรุปการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความสุขโดยรวมของผู้สูงอายรุายด้าน 
 

ลำดับ
ที ่

ความสุข
โดยรวม
ของ
ผู้สูงอายุ 

X S.D. ระดับ 

1 ความสุข
ทางจิตใจ 

3.54 0.43 มาก 

2 ความสุข
ทางปัญญา 

3.52 0.40 มาก 

3 ความสุข
ทางสังคม 

3.50 0.43 มาก 

4 ความสุข
ทางกาย 

3.48 0.46 มาก 

ภาพรวม 3.51 0.40 มาก 
  
 จากตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทยีบ
ความสุขโดยรวมของผู้สูงอายุรายด้าน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความสุขโดยรวมในระดับมากทุกด้าน โดย
ผู้สูงอายุมีความสุขโดยรวมทางจิตใจในระดับมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 รองลงมา คือ มีความสุข
โดยรวมทางปัญญา ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.52 และมี
ความสุขโดยรวมทางกายน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.48 
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อภิปรายผล 
 การจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ หลักสูตรการเรียนในโรงเรียนจะ
ไม่มีการกำหนดรูปแบบที ่ตายตัว โดยสามารถ
ปรับเปลี ่ยนได้ตามความเหมาะสม กิจกรรมจึงมี
ความแตกต่างและหลากหลายขึ้นอยู่กับตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที่  และ
เครือข่ายที ่โรงเรียนผู้ส ูงอายุมีอยู่  สอดคล้องกับ
แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตซึ่งเป็นการจัดหลักสูตร
การเรียนที่สอดคล้องกับความถนัด ความสนใจ วิถี
ชีว ิต ความจำเป็นและเหมาะสมตามสภาพของ
กล ุ ่ม เป ้าหมาย (ประเสร ิฐ บ ุญเร ือง ,  2555) 
สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 
ภาวนา พัฒนศรี และธนิกานต์ ศักดาพร (2560) 
เรื่อง การถอดบทเรียนตัวอย่างที่ดีของโรงเรียนและ
ชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมถ่ายทอดความรู้ ที่พบว่า 
แต่ละโรงเรียนจะมีจุดเน้นของชุดความรู้ที่แตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับความพร้อมของทรัพยากรและบริบท
ของแต่ละชุมชนและงานวิจัยของ จุฑาพร แหยม
แก้ว (ม.ป.ป.) เรื่อง รูปแบบการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนสร้างสุข ตำบลท้ายดง อำเภอวังโป่ง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ที ่พบว่า การจัดกิจกรรมที่จะ
ได้ผลดีกับผู ้ส ูงอายุมากที ่ส ุดค ือเป็นกิจกรรมที่
สอดคล้องกับบริบทพื ้นที่และความต้องการของ
ผู้สูงอาย ุ
 กิจกรรมที่จัดขึ ้นในโรงเรียนผู้สูงอายุมี
จุดประสงค์เพื ่อการรวมกลุ ่มของผู ้ส ูงอายุให้มา
พบปะ พูดคุย และทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เป็น
การส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพของตนเอง 
เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื ่อง ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพชีวิตที่ต้องการให้บุคคล
มีความรู้ เรียนรู้ในการอยู่ร่วมกัน และมีแนวทางใน
การดำรงชีวิตที่ดีขึ้น (วิภาพร มาพบสุข, 2550) ใน
ด้านร ่างกาย จ ิตใจ ส ังคม และสภาพแวดล้อม 
(ณรงค์ศักดิ ์ ตะละภัฎ, 2535) และงานวิจัยของ
ขนิษฐา กิจเจา และคณะ (2558) เร ื ่อง การจัด
สวัสดิการที ่เหมาะสมกับผู ้สูงอายุแต่ละช่วงวัยที่
กล่าวถึงแนวทางการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับ
ผู้สูงอายุซึ ่งโรงเรียนแต่ละแห่งจะเน้นกิจกรรมใน
หมวดวิชาที ่ต ่างกันไป แต่จะให้ความสำคัญกับ
กิจกรรมในกลุ่มวิชาชีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถนำ
ความร ู ้  ท ักษะ ประสบการณ์ไปปร ับใช้ในการ
ชีวิตประจำวันของตนเอง ทั้งนี ้ ความหลากหลาย
ของกิจกรรมที่จัดขึ้นในแต่ละโรงเรียน อาจจะขึ้นอยู่
ก ับความสามารถของเจ ้าหน ้าที่ ในการจัดสรร
ทรัพยากร และความกว้างขวางของเครือขายที่
บุคคลนั้นมีอยู่ด้วย หากโรงเรียนผู้สูงอายุสามารถ
จัดทำคลังข้อมูลเพื่อใช้เป็นศูนย์กลางในการเกบ็และ
รวมรวบข้อมูล ข่าวสาร ของกิจกรรมในโรงเร ียน
ผู้สูงอายุ รวมถึงรายชื่อผู้สอน/วิทยากร อาจจะช่วย
การจัดกิจกรรมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก
ยิ่งข้ึน 
 ส่วนปัญหาและอุปสรรคที ่พบในการจัด
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับ 3 ปัจจัย 
คือ 1) ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ ความพร้อมของ
ผู้สูงอายุด้านร่างกายและจิตใจ การเดินทาง การติด
ภารกิจส่วนตัว ปัญหาด้านการสื่อสารและการปรับตัว
ของผู้สูงอายุ 2) ปัจจัยจากโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ 
งบประมาณ สถานท่ีตั้งของโรงเรียน ความพร้อมของ
อาคาร เร ี ยนและอ ุปกรณ ์ ในห ้อง เ ร ี ยน การ
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ประชาสัมพันธ์และบุคลากรในการขับเคลื่อนงานที่ไม่
เพียงพอ และ 3) ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม ได้แก่ 
ข้อจำกัดทางศาสนา สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภ
โชคชัย นันทศรี และวรรณวณัช ด่อนคร้าม (2559) 
เรื่อง แนวทางการจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุในเขต
พ ื ้นท ี ่ ตำบลไตรตร ึ งษ ์  อำ เภอเม ือง จ ั งหวัด
กำแพงเพชร ที่พบว่า ผู ้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วม
ก ิจกรรมได ้ เน ื ่องจากขาดพาหนะร ับส ่ง และ
งบประมาณในการดำเนินงานที่ไม่เพียงพอ ดังนั้น 
หากโรงเรียนผู้สูงอายุสามารถประสานเพื ่อความ
ร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก เช่น มหาวิทยาลัย 
โรงเรียน วัด เป็นต้น และใช้สถานที่เพื่อทำกิจกรรม
การเรียนการสอน อาจจะช่วยลดข้อจำกัดที่มาจาก
โรงเรียนผู้สูงอายุได้บ้าง 
 การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมสำหรับ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้มีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมของโรงเรียน ได้แก่ ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ี และ
ชุมชน/เครือข่าย แต่บุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุ
ยังไม่มีโอกาสเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ดังนั้น เจ้าหน้าที่ของโรงเรียนผู้สูงอายุควร
ติดต่อและประสานไปยังบุคคลในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุเพื่อเชิญชวนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุมากขึ้น และควรเพิ่ม
การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการจัด
กิจกรรมเพื ่อเปิดโอกาสให้บุคคลหรือหน่วยงาน
ภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมมากยิ ่งขึ ้น ซึ ่งถือเป็น
การบูรณาการความร่วมมือเพื ่อส่งเสริมการจัด
กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
 การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะเป็นในลักษณะของ

การนำเสนอข้อมูล การแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจเกี ่ยวกับกิจกรรมการเรียนการสอน การ
วางแผน การจัดเตรียมการสอน การจัดเตรียมวัสดุ 
อุปกรณ์ และสถานที่ในการสอน การลงมือปฏิบัติ
หรือทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน การสนับสนุน การ
ช่วยเหลือ การอำนวยความสะดวกต่าง ๆ การแก้ไข
ปัญหาที ่ เก ิดขึ ้น เพื ่อให ้สามารถดำเน ินการจัด
กิจกรรมในโรงเรียนผู ้ส ูงอายุได้สำเร็จลุล่วงตาม
เป้าหมายที ่กำหนดไว้ และการมีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผลการจัดกิจกรรมของโรงเรียน
ผู ้ส ูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดการมีส ่วนร ่วม 
(Participation) ซึ่งผู้มีส่วนได้เสียมีโอกาสเข้าร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ เช่น การแบ่งสรรข้อมูลระหว่างกัน
และถือเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีในสังคม (วัน
ชัย วัฒนศัพท, 2543 อ้างถึงใน ถวิลวดี บุรีกุล, 2551) 
โดยบุคคลที่เข้าร่วมนั้นมีความสามารถ เข้ามาด้วย
ความสมัครใจและเสมอภาค โดยมีวัตถุประสงค์ 
กิจกรรมเป้าหมาย และกลุ่มเป้าหมายร่วมกัน (ถวิล
วดี บุรีกุล, 2551) และมีส่วนร่วมในทุกระดับ คือ 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน 
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Cohen และ 
Uphoff. 1980 อ้างถึงใน ถวิลวดี บุรีกุล, 2551) 
 การมีส่วนร่วมทำให้เกิดการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ แบ่งปันประสบการณ์ต่าง ๆ ร่วมกัน รวมถึง
ยังเป็นการเผยแพร่และกระจายความรู้ให้กับผู ้อื่น 
นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมช่วยลดข้อจำกัดในการ
ดำเน ินงาน ช ่วยให ้โรงเร ียนผ ู ้ส ูงอายุสามารถ
ดำเนินการจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับประโยชน์ของ
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การมีส่วนร่วมในการเพิ่มคุณภาพการตัดสินใจ เพิ่ม
คุณภาพงาน การลดค่าใช้จ่าย การสร้างฉันทามติ 
และการร่วมมือในการนำไปปฏิบัติ (อรทัย ก๊กผล,  
2552)  
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนของโรงเรียน
ผู ้สูงอายุ หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนของ
โรงเรียนผู้สูงอายุแล้ว ผู้สูงอายุได้นำความรู้ ทักษะ 
และประสบการณ์ ที ่ได้จากการเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุไปเปลี่ยนแปลงตนเองทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) ของ Albert Bandura 
ที่กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้ของบุคคลนั้นสามารถ
นำไปสู่แบบแผนความคิดและพฤติกรรม (Bandura, 
1977 อ้างถึงใน ศรัณย  สิงหทน, 2552) และการ
เปลี ่ยนแปลงดังกล ่าวย ังสอดคล้องก ับแนวคิด
การศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งเป็นการเรียนเพื่อรู้ สามารถ
นำไปปฏิบัติจริงเพื่อพัฒนาตนเอง การเรียนรู้ที่จะอยู่
ร่วมกัน และการเรียนรู้เพื่อชีวิต (OECD, 2004 อ้างถึง
ใน อาชัญญา รัตนอุบล และคณ,  2554) 
 การทำกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุทำให้
ผู ้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเองในระดับมาก โดยจะ
รู้สึกพอใจตนเองและรู้สึกดีกับตัวเอง ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีกิจกรรม ที่กล่าวว่า การมีกิจกรรมทาง
สังคมจะทำให้ผู้สูงอายุมีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองใน
ด้านบวก และส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจใน
ชีว ิต (อารยา ถาวรสวัสดิ์ ,  2556) และการทำ
กิจกรรมอย่างสม่ำเสมอจะส่งผลให้ผู้สูงอายุตระหนัก
ในคุณค่าของตนเอง (ทิพย์อรุณ สมภู่, 2552 อ้างถึง

ใน ณัฏฐพัชร สโรบล และเอกจิตรา คำมีสุข, 2558) 
แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า หลังจากการร่วมกิจกรรมการ
เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุแล้ว ผู้สูงอายุไม่ได้รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าในมิติการเคารพตนเองและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งน่าจะเกิดจากวิธีการสอนของ
ผู ้สอน/วิทยากรที ่เน้นการบรรยายเพื ่อถ่ายทอด
ความรู้ หรือให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามเพียงอย่างเดียว 
ทำการสอนโดยไม่ได้เน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ทำ
ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดึงศักยภาพของตนทีมาใช้ได้
อย่างเต็มที่ ซึ่งเป็นการกดทับความรู้ ความสามารถท่ี
ผู ้สูงอายุมีอยู่ นอกจากนั้น หากโรงเรียนผู้สูงอายุ
สามารถเป ิดโอกาสให ้บ ุคคลในครอบคร ัวของ
ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมสำหรับ
ผู ้ส ูงอายุมากยิ ่งขึ ้น อาจจะช่วยทำให้ผ ู ้ส ูงอายุ
ตระหนักในคุณค่าของตนเองมากยิ่งขึ้นด้วย เพราะ 
ความสัมพันธ์กับครอบครัวเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต ่ อ ก า ร เ ห ็ น ค ุ ณ ค ่ า ใ น ต น เ อ ง ข อ ง บ ุ ค ค ล 
(Coopersmith, 1981 อ้างถึงใน กลัญญู เพชรา
ภรณ์, 2556) 
 ผู้สูงอายุมีความสุขโดยรวมทุกด้านในแต่
ละด้านและมีความสุขโดยรวมของผู้สูงอายุในระดับ
มาก โดยผู้สูงอายุมีความสุขโดยรวมด้านจิตใจสูง
ที่สุด รองลงมา คือ ด้านปัญญา ด้านสังคม และด้าน
ร ่างกาย ตามลำดับ ด ังน ั ้น การทำกิจกรรมใน
โรงเร ียนผู ้ส ูงอายุทำให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีความสุข ซึ่ง
ส อดคล ้ อ งก ั บทฤษฎ ี ก ิ จ ก ร รมของ  Robert 
Havighurst ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุต้องการมีกิจกรรม 
โดยกิจกรรมจะช่วยให้ผู ้ส ูงอายุมีชีวิตอยู ่อย่างมี
ความสุข (อัจฉรา ปุราคม, 2558) โดยการร่วมทำ
กิจกรรมกับเพื่อนในวัยเดียวกัน จะทำให้ผู้สูงอายุมี
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ความสุขและไม่เหงา (ทิพย์อรุณ สมภู่, 2552 อ้างถึง
ใน ณัฏฐพัชร สโรบล และเอกจิตรา คำมีสุข, 2558) 
ช่วยให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีส ุขภาพกายและใจที ่ด ี ทำให้
ผู้สูงอายสุามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณคา่
และมีความสุข (สุภาวดี พุฒิหน่อย, 2556) แต่เป็นที่น่า
สังเกตว่า ผู้สูงอายุมีความสุขโดยรวมทางกายในระดับ
น้อยที่สุด แสดงว่า กิจกรรมทีโ่รงเรียนผู้สูงอายุจัดขึน้
ยังไม่สามารถทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้น
เท่าที่ควร อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุอยู ่ในช่วงวัยที่
ร่างกายถดถอยและกิจกรรมยังไม่มีความต่อเนื่อง ทำ
ให้ไม่สามารถสังเกตเห็นผลการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายของผู้สูงอายุที่ชัดเจน ดังนั้น หากโรงเรียน
ผู ้ส ูงอายุสามารถพัฒนาหลักส ูตรการเร ียนเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู ้ส ูงอายุให้มีความ
ต่อเนื ่องในระยะยาว อาจจะทำให้เห ็นผลการ
เปลี่ยนแปลงในด้านร่างกายของผู้สูงอายุได้ชัดเจน
ยิ่งข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ควรกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
การระดมทุนของหน่วยงานด้านผู้สูงอายุ เพื่อให้มี
งบประมาณมาสนับสนุนในการดำเนินงานด้านต่างๆ 
ของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
 2) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ควรร่วมมือกับกระทรวงการคลังใน
การกำหนดนโยบายด้านสิทธิพิเศษทางภาษีให้กับ
บุคคล/หน่วยงานที่ เข ้าร่วมในการจัดกิจกรรมใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมและให้ความสำคัญกับงานด้านผู้สูงอายมุาก
ขึ้น  
 3) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ควรร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย โดย
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นในการขยายผล
การจัดตั ้งโรงเรียนผู ้ส ูงอายุในทุกตำบล เพื ่อให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้มากยิ่งขึ้น  
 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
 1) กรมกิจการผู ้ส ูงอายุควรสนับสนุน
และจัดสรรงบประมาณให้มีการพัฒนาหลักสูตรการ
เรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุโดยการถอดบทเรียนการ
จัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุและผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ ้นกับตัวผู ้ส ูงอายุ เพื ่อใช้ปรับปรุงหลักสูตรให้
ผู้สูงอายุได้เห็นถึงคุณค่าของตนเอง เป็นผู้สูงอายุที่
พึ่งตนเองได้เพื่อลดภาระ และเพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติ
พลัง (Active Aging) อย่างต่อเนื่องและนำไปใช้ได้
จริง 
 2) กรมก ิจการผ ู ้ ส ู งอาย ุควรจ ัดทำ
ฐานข ้อม ูล (Data Base) โรงเร ียนผ ู ้ส ูงอาย ุทั่ว
ประเทศ โดยการใช้โปรแกรมที่มีมาตรฐาน สามารถ
สืบค้นได้ง่าย และส่งให้โรงเรียนผู ้สูงอายุจัดเก็บ
ข้อมูลนักเรียน ข้อมูลวิทยากร และกิจกรรมต่างๆ ที่
จัดขึ้นในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยการจัดทำคลังข้อมูล
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นศูนย์กลางในการ
แบ่งปันข้อมูล การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร และเป็น
แหล่งความรู้ เพื ่อใช้ขยายผลการจัดตั ้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุต่อไป 
 3) กรมกิจการผู้สูงอายุควรจัดทำมาตรฐาน
การดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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 4) เนื่องจากการดำเนินกิจกรรมการเรียน
ของโรงเรียนผู้สูงอายุจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่าย จึงควรส่งเสริมให้เกิดการบูรณา
การความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน/องค์กรในระดับ
พื้นที่ให้มากยิ่งขึ้น เช่น มหาวิทยาลัย โรงเรียน วัด 
สมาคมต่างๆ เป็นต้น เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
 5) เน ื ่ องจากการประเม ินผลการจั ด
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุมีความหลายหลายทั้ง
ที่เป็นทางการ คือ เป็นลายลักษณ์อักษร และแบบไม่
เป็นทางการ คือ การสังเกตโดยไม่มีลายลกัษณ์อกัษร 
บุคลากรควรบันทึกผลการประเมินแต่ละรุ ่นไว้ให้
ชัดเจน เพื่อใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนต่อไป  
 6) จากผลการวิจัยที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ยังมีความรู้สึกในระดับน้อยที่สุดใน 2 ประเด็น 
คือ การเร ียนในโรงเร ียนผู ้ส ูงอายุทำให้ร ู ้ส ึกว่า
สามารถทำสิ่งต่างๆ ได้ดีเหมือนคนอื่น และควรจะ
เคารพตัวเองให้มากข้ึนนั้น โรงเรียนผู้สูงอายุควรแจ้ง
ผ ู ้สอน/ว ิทยากรให้ทำการสอนโดยเน้นการดึง
ศักยภาพของผู้สูงอายุออกมาให้มากๆ ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน หลีกเลี่ยง

การออกคำสั่งให้ผู้สูงอายุทำตาม เพื่อทำให้ผู้สูงอายุ
ตระหนักถึงคุณค่าของตนเองให้มากข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1) ควรมีการศึกษากิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาค เพื่อนำมาพัฒนาหลักสูตร
การเรียนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุและ
ทรัพยากรที่มีอยู่ในแต่ละภูมิภาคมากยิ่งข้ึน  
 2) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ลักษณะของกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุ เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุที ่เสริมสร้างให้ผู ้สู งอายุ
ตระหนักในคุณค่าของตนเองมากขึ้น 
 3) ควรมีการศึกษารูปแบบการประเมินผล
การเร ียนรู ้ของผู ้ส ูงอายุที ่ เหมาะสมกับลักษณะ
กิจกรรมแต่ละประเภท เพื่อนำข้อมูลมาต่อยอดและ
ขยายผลในการจัดกิจกรรมที ่สามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตได้จริงและ
ได้ประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุ  
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บทคัดย่อ 

จากข้อมูลของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเปิดเผยว่า คนพิการในประเทศไทย ณ วันท่ี 
30 มิถุนายน 2563 ที่ได้รับการออกบัตรประจำตัวคนพิการ มีจำนวน 2,048,366 คน (ร้อยละ 3.08 ของประชากร
ทั้งประเทศ) ในจำนวนนี้เป็นบุคคลออทิสติก 14,841 คน คิดเป็น  0.72%  และผู้พิการทางการเรียนรู้ 12,108 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.59 การฟื้นฟูผู้พิการทั้งสองประเภทมีความยากลำบากมากและมีความละเอียดอ่อนกว่าผู้พิการ
ด้านอื่น บทความนี้จะนำเสนอลักษณะของความพิการ สาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการฟื้นฟูคนพิการทั้งสอง
ประเภท โดยผู้เขียนได้ทำการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องมานำเสนอเพื่อเป็นความรู้พื้นฐานให้นักวิชาการศึกษาวิจัย
เชิงลึกต่อไป 
 
คำสำคัญ : การพื้นฟู, คนพิการออทิสติก, คนพิการทางการเรียนรู้ 
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Abstract 
The Department of Empowerment of Persons with Disabilities reports the number of 

persons with disabilities as of 30th June, 2020 that all type of persons with disabilities are 2,048,366 
(3.08 % of total Thailand population) In this amount, there are persons with autism 14,841 (0.72%) 
and persons with learning disability 12,108 (0.59 %) Rehabilitation of the two type is more difficult 
and delicate matter than the other type. This article present the nature, cause, affect, and 
rehabilitation process which the author had studied the existing related researches to reveal the 
base line knowledge to convince the scholar to conduct further in-depth study.   
 
Keywords: Rehabilitation, Persons with Autism, Persons with Learning Disability 
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บทนำ 
“ออทิสติก” (Autism Spectrum 

 Disorder) เป็นโรคที่รู้จักมาเป็นเวลา 70 ปีกว่าแล้ว 
มีชื ่อเรียกหลากหลาย และมีการเปลี่ยนแปลงการ
เร ี ยกช ื ่ อ เป ็นระยะ  เช ่นออท ิสต ิ ก  ( Autistic 
Disorder), ออทิสซึม (Autism), ออทิสติกสเปกตรัม 
(Autism Spectrum Disorder), พีด ีดี  (Pervasive 
Developmental Disorders; PDDs), พีดีดี เอ็นโอ
เอส (PDD, Not Otherwise Specified) และแอส
เพอร์เกอร์ (Asperger’s Disorder) เป็นต้นจนใน
ป ั จ จ ุ บ ั นตกล ง ใช ้ ค ำ ว ่ า  “Autism Spectrum 
Disorder” ตามเกณฑ์คู ่มือการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวชฉบับล่าสุด DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์อเมรกินั 
ซึ่งใช้อย่างเป็นทางการในระดับสากลตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 (American Psychiatric Association, 1994) 
สำหรับในภาษาไทย ใช้ “ออทิสติก” เหมือนกันใน
ทุกกลุ่มย่อยของอาการ 

ออทิสติกเป็นความผิดปกติของพัฒนาการ
เด็กรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัวโดยเด็กไม่
สามารถพ ัฒนาท ักษะทางส ั งคมและการสื่ อ
ความหมายได้เหมาะสมตามวัยมีลักษณะพฤติกรรม 
กิจกรรม และความสนใจ เป็นแบบแผนซ้ำๆ จำกัด
เฉพาะบางเรื่องและไม่ยืดหยุ่น ปัญหาดังกล่าวเป็น
ตั้งแต่เล็ก ส่งผลให้เกิดข้อจำกัดในการดำรงชีวิต 

นักวิชาการพยายามศึกษารายละเอียด
ต่างๆ ของโรคออทิสติก แต่ยังไม่สามารถหาสาเหตุที่
แน่ชัดได้พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก 
พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึงแม้ว่ายังไม่ทราบ
สาเหตุที่แน่ชัด ก็ใช่ว่าจะทำอะไรไม่ได้เลยเนื่องจาก
การดูแลช่วยเหลือในปัจจุบันสามารถช่วยให้เด็กกลุ่ม

นี ้ดีขึ ้นได้มากโดยเฉพาะถ้าได้รับการวินิจฉัย และ
ดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตั้งแต่อายุน้อยๆ และ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ความบกพร่องทางการเรียนรู้ มาจากศัพท์
ภาษาอังกฤษว่า Learning Disabilities (LD) ซึ่งใน
กฎหมายการศึกษาสำหรับผู้พิการของสหรัฐอเมรกิา
ให ้คำจำก ัดความไว ้ ว ่ า  “ความบกพร ่องของ
กระบวนการทางจิตวิทยาขั้นพื้นฐาน ที่เกี่ยวข้องกับ
การเข้าใจการใช้ภาษา การพูด หรือการเขียน ซึ่ง
แสดงออกโดยความไม่สมบูรณ์ของความสามารถ
ด้านการฟัง การคิด การพูด การอ่าน การเขียน การ
สะกดคำและการคำนวณทางคณิตศาสตร์” แต่ไม่
ครอบคลุมในกลุ่มที่เป็นผลของความพิการทางตา หู 
การเคลื่อนไหว ความบกพร่องทางสติปัญญา ปัญหา
ทางอารมณ์หร ือเก ิดจากความเส ียเปร ียบทาง
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ ่งแวดล้อม ความหมาย
ครอบคลุมไปถึงข้อจำกัดในการรับรู ้ การบาดเจ็บ
ทางสมอง ความผิดปกติเล็กน้อยในการทำงานของ
สมอง (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2558)  

ในวงการแพทย์ LD เป็นความบกพร่อง
รูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีเกณฑ์การวินิจฉัยโรคชัดเจน คือมี
ทักษะเฉพาะที่ใช้ในการเรียน ด้านการอ่าน การ
เขียน หรือคณิตศาสตร์ไม่เหมาะสมกับระดับอายุ 
โดยไม่ได้เกิดจากความผิดปกติอื่น หรือขาดโอกาส
ทางการศึกษาและส่งผลรบกวนต่อผลการศึกษาหรือ
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน LD เป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในทุกประเทศทั่วโลกในด้านระบาดวิทยา พบในเด็ก
ว ัยเร ียนประมาณร้อยละ  5-15 ซึ ่งโดยหลักการ
กระจายตัวแบบปกติตามสถิติ ก็สามารถพบได้ทุก
ห้องและทุกโรงเรียน ถ้าห้องหนึ่งมีเด็ก 50 คน ก็จะ
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พบเด็กที่เป็น LD ประมาณ 3-8 คน และพบว่าร้อย
ละ 80 ของ LD เป็นความบกพร่องด้านการอ่าน  
(ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2558)  

ถ้าเป็นโรงเรียนชายล้วน ก็จะพบได้มาก
ข ึ ้นเน ื ่องจาก LD พบได ้ในเด ็กผ ู ้ชายมากกว่า
เด็กผู้หญิง ประมาณ 3-4 เท่ายกเว้นกลุ่มที่มีความ
บกพร่องในด้านการคำนวณในบางการศึกษาวิจัย
พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ (ทวีศักดิ์ สิริ
รัตน์เรขา, 2560)  

การฟื้นฟูบุคคลพิการทั้ง 2 ประเภทมี
ความยากลำบากมากเนื่องจากเป็นความพิการที่อยู่
ภายในสมองเป็นความพิการทางด้านอารมณ์และ
จิตใจ  ในวงการแพทย์ มีความพยายามศึกษาวิจัย
และหาแนวทางฟื้นฟูบุคคลพิการทั้ง 2 ประเภทมา
โดยตลอด ผู้เขียนได้ทำการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่
เกี ่ยวข้องกับความพิการทั้ง 2 ประเภท และเรียบ
เรียงเป็นองค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบันเพื่อเป็นพื้นฐาน
ในการศึกษาวิจัยต่อไป 

บุคคลออทิสติก 
ดุสิต ลิขนะพิชิิตกุล (2545) เด็กออทิสติก 

หมายถึง เด็กที่เป็นโรคออทิสซึม ซึ่งเป็นโรคใหม่ที่
เร ียกเป็นกลุ ่มอาการ ใช้การสั งเกตอาการหรือ
พฤติกรรมที ่ผ ิดปกติ แล้วจัดเป็นกลุ ่ม ซึ ่งนำมา
พิจารณากับรายละเอียดอื ่น ๆ หากเด็กคนใดมี
อาการตรงกับที่ระบุไว้ คือ 1) กลุ่มพฤติกรรมทาง
ส ังคม 2) กล ุ ่มพฤต ิกรรมการส ื ่อสาร 3) กลุ่ม
พฤติกรรมซ้ำซาก  

สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการ
พูดแห่งประเทศไทย (2547) กล่าวว่า เด็กออทิสติก 
หมายถึงเด็กที่มีอาการของออทิสซึมจะมีพฤติกรรม

ผิดปกติ ซึ่งแสดงออกให้เห็นทางพฤติกรรมว่าเด็กไม่
สามารถพัฒนาด้านสังคม และอารมณ์ มีความ
บกพร่องด้านภาษาการสื่อความหมายอย่างรุนแรง 
และขาดจินตนาการซึ่งพัฒนามาจากการเรียนรู้ตาม
วัยอย่างเหมาะสมพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกบ่งถึง
ความผิดปกติของการพัฒนาที่เห็นได้ตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงวัยเด็กตอนต้น ออทิสซึมเป็น ได้กับเด็กทุกชาติ 
ท ุกภาษาไม่จำกัดว ่าพ่อแม ่เป ็นใคร ม ีพ ื ้นฐาน
การศึกษา และฐานะความเป็นอยู่อย่างไรเด็กผู้ชาย
เป็นออทิสซึมมากกว่าเด็กผู้หญิงในอัตราส่วน 4 : 1  

ดารณี อุทัยรัตนกิจ (2547) เด็กออทิ
สติก หมายถึงเด็กที่เป็นโรคออทิสซึมพัฒนาการที่
ผ ิดปกติซึ ่งมีจุดกำเนิดจากประสาทชีววิทยาและ
ส่งผลกระทบต่อความสามารถของบุคคลในการ
สื่อสารความคิด และความรู้สึก การใช้จินตนาการ 
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นการเปลี่ยนแปลง การ
รับสัมผัส และการรับรู้ความเป็นไปรอบตัวและยังไม่
มีทางรักษาให้หายขาดได้ 

สรุปได้ว่าเด็กออทิสติกเป็นเด็กที่มีความ
บกพร ่องทางพ ัฒนาการในด ้ านการส ื ่ อสาร 
พฤติกรรม อารมณ์และสังคมอย่างรุนแรง เด็กจะ
แสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมในลักษณะ
แปลกๆแสดงอาการสนใจตนเอง หรือกระตุ้นตนเอง 
โดยไม่ให้ความสนใจต่อสิ่งรอบตัว ขาดจินตนาการ
ขาดความเข้าใจต่อบุคคลอื่น แต่มีพัฒนาการด้าน
การนั่ง ยืน เดิน ปกติ 

ลักษณะอาการของบุคคลออทิสติก 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู่มือการ

ว ิ น ิ จฉ ั ย โ รคทางจ ิ ต เ วชฉบ ับที่  5 (American 
Psychiatric Association, 2013) จัดออทิสติกทุก
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สเปกตรัมอยู ่ในกลุ ่มการวินิจฉัยเดียวที ่เร ียกว่า 
“Autism Spectrum Disorder” มีคุณลักษณะหลกั 
2 อย่าง คือ บกพร่องอย่างชัดเจนในการสื่อสารทาง
สังคม และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและมีแบบ
แผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จำกัด ซ้ำ 
ๆโดยกำหนดหลักเกณฑ์ ดังนี้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 
2558) 

1. บกพร่องอย่างชัดเจนในการสื่อสารทาง
สังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในหลากหลาย
บริบท โดยแสดงออกในด้านการบกพร่องในการ
ตอบสนองทางอารมณ์และสังคม บกพร่องในการใช้
ภาษาท่าทางเพื่อการสื่อสารทางสังคม บกพร่องใน
การพัฒนา คงไว้ และเข้าใจในสัมพันธภาพ 

2. มีแบบแผนพฤติกรรมความสนใจ 
หรือกิจกรรมที่จำกัด ซ้ำๆ โดยแสดงออกอย่างน้อย 
2 ข้อคือ โยกไปโยกมาหรือมีการเคลื่อนไหว พูดจา 
หร ือใช ้ว ัตถ ุส ิ ่งของซ ้ำ ๆ  แบบแผนคำพูดหรือ
พฤติกรรม ไม่ยอมเปลี่ยนแปลงไปจากกิจวัตรที่เคย
ทำ ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ มีจำกัดและยึดติดอย่าง
มาก ซึ่งเป็นภาวะที่ผิดปกติทั้งในแง่ของความรุนแรง
หรือสิ่งที่สนใจ ระบบรับสัมผัสไวเกินหรือเฉื่อยเกิน
หร ือสนใจต ัวกระต ุ ้นระบบร ับส ัมผั สอย ่างไม่
เหมาะสม 

3. อาการแสดงออกในช่วงแรกของวัย
แห่งการพัฒนา (แสดงออกชัดเจนเมื่อความคาดหวัง
ทางสังคมเกินกว่าความสามารถที่มีอย่างจำกัด) คือ 
อาการส่งผลต่อความบกพร่องในด้านสังคมอาชีพ 
หรือหน้าที่การทำงานอื่นที่สำคัญ และไม่สามารถ
อธิบายจากความบกพร่องทางสติปัญญาหรือความ
ล่าช้าทางพัฒนาการทุกด้าน 

เด็กที่เป็นออทิสติกจะมีอาการแตกต่าง
กันหลากหลายรูปแบบ ร้อยคนก็ร้อยแบบ แต่ก็มี
ลักษณะร่วมคล้ายกันคือเด็กอยู่ในโลกของตัวเองมาก 
สนใจสิ่งแวดล้อมน้อย เรียกไม่หัน ไม่สบตา ไม่สนใจ
ใคร โต้ตอบไม่เป็น เล่นไม่เหมาะสม จินตนาการไม่
เป็น ไม่พูดหรือพูดไม่รู้เรื่อง  ทำอะไรซ้ำๆ เป็นแบบ
แผน ไม่ยืดหยุ่น สนใจบางอย่างแบบหมกมุ ่น ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงกิจวัตรที่แปลกประหลาดไดถ้้า
ถูกเปลี่ยนแปลงจะแสดงความไม่พอใจอย่างมากมาย 
อยู่ไม่นิ ่ง ขาดความรู้สึกทางอารมณ์กับบุคคลอื่น
อย่างรุนแรงในรายที่อยู ่ในโลกของตัวเองมาก จะ
กระตุ้นตัวเองเป็นระยะ เช่น หมุนตัว โยกตัวเขย่ง
เท้า สะบัดมือ เล่นมือ เล่นเสียง เป็นต้น 

สาเหตุของภาวะออทิสซึม 
เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2545) กล่าวว่า ออทิสซึม

มีสาเหตุมาจากภาวะต่าง ๆ มากมาย สิ่งใดก็ตามที่
ทำให้พัฒนาการของสมองผิดปกติไปอาจจะเกิดได้
ตั ้งแต่ระหว่างเด็กอยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการ
คลอดหรือภายหลังการคลอด เช่น มารดาที่เป็นหัด
เยอรมันระหว่างการตั้งครรภ์ เด็กที่เป็นโรคทิวเบอร์
รัส สเคอร์โรลีส ตั ้งแต่กำเนิดเด็กที่ขาดออกซิเจน
ระหว่างคลอด การเจ็บป่วยของเด็กภายหลังคลอด 
เช่น โรคสมองอักเสบแม้แต่การเป็นหัดไอกรนที่มี
ภาวะแทรกซ้อนก็อาจเป็นสาเหตุทำให้พัฒนาการ
ของสมองผิดปกติได้ 

อย่างไรก็ตามยังไม ่สามารถบอกได้ถึง
สาเหตุที่แน่นอน  ส่วนปัจจัยในการเลี้ยงดูนั้น ไม่ใช่
สาเหตุโดยตรงแต่เป็นสาเหตุส่งเสริมที่จะทำให้เด็กที่
เป็นออทิสติกอยู่แล้วมีอาการมากขึ ้นหรือช่วยให้
อาการของเด็กดีขึ้น 
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การศึกษานี้แม้ไม่ให้ข้อสรุปอะไรมากนัก
แต่บอกเราได้อย่างหนึ่งว่าออทิสซึมเป็นภาวะที่มา
จากความผิดปกติของสมอง  แต่อะไรเป็นสาเหตุทำ
ให้สมองทำงานผิดปกติยังไม่ทราบ   สิ่งสำคัญที่สุดที่
ได้รับจากการศึกษาค้นคว้ามานาน ก็คือข้อสรุปที่ว่า
ออทิสซึมไม่ได้เกิดจากการเลี้ยงดู 

แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพบุคคลออทิสติก 
ภาครัฐได้ให้ความสำคัญในการส่งเสริม

สิทธิ โอกาส และความเสมอภาคอย่างเท่าเทียมของ
บุคคลพิการ มุ่งพัฒนาศักยภาพบุคคลพิการในทุกมิติ
ให้มีความเข้มแข็งทั ้งร่างกายและจิตใจ เพื่ออยู่ใน
ส ังคมอย่างภาคภูม ิใจซ ึ ่ งสอดคล้องท ี ่องค ์การ
สหประชาชาติที ่ต้องการมุ่งให้ไทยเป็นสังคมแห่ง
โอกาส สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิบุคคล
พิการที่ส่งเสริมการพิทักษ์สิทธิและรับรองให้บุคคล
พิการมีหลักประกันในสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์อย่างเสมอภาคทัดเทียมกับบุคคลทั่วไป 
รวมถึงยังได้เน้นดูแลบุคคลพิการทั ้งโครงสร้าง
พื ้นฐานและเชิงส ังคม สร ้างส ังคมที ่ปราศจาก
อุปสรรคไม่ว่าจะสภาพแวดล้อม ข้อมูล และการ
สื่อสาร กฎระเบียบหรือทัศนคติของคนในสังคม  มี
การสนับสนุนให้จัดทำโครงการนำร่องจัดตั้ง “แผนก
พิเศษออทิสติก” ในโรงพยาบาลต่างๆ ให้มีขอบเขต
ทั่วถึงทั้งประเทศมีการจัดตั้งและพัฒนาห้องเรียน 2 
รูปแบบ อันได้แก่ “ห้องเรียนคู่ขนานออทิสติก” และ 
“ห้องเรียนสอนเสริมการศึกษาพิเศษ” ในโรงเรียน
เด็กปกติทั่วไปในชุมชนในสังกัดหรือในกำกับดูแล ให้
มีขอบเขตทั่วทั ้งประเทศ  ส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์
พัฒนาศักยภาพบุคคลออทิสติกจังหวัดให้ครบทั้ง 77 
จังหวัด 

นอกจากนี ้ย ังมีการส ่งเสร ิมให ้บุคคล 
ออทิสติกมีงานทำ ซึ่งเป็นการเสริมพลังให้พวกเขาได้
รู้ถึงศักยภาพและคุณค่าในตนเองโดยมีการเปิดศูนย์
ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาบุคคลกลุ่มนี้ให้เต็มศักยภาพ 
หากสังคมเปิดประตูให้โอกาสแก่บุคคลกลุ่มนี้ พวก
เขากส็ามารถทำงานและมีชีวิตอยู่ในสังคมโดยไม่เปน็
ภาระใคร  

เนื่องจากงานและการจ้างงานก็เป็นสิ่ง
สำคัญในการสร้างโอกาสให้กับบุคคลพิการ การมี
งานทำมีรายได้เป็นการบ่งบอกถึงการทำหน้าที่ของ
บุคคลเต็มตามศักยภาพและส่งผลให้บุคคลนั้นมี
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างภาคภูมิผู้ที่เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วน หน่วยงาน องค์กร และสถานประกอบการ
ต่างๆ มีส่วนสำคัญในการสร้างโอกาส และความหวัง 
เพื ่อร ่วมเสริมพลังคนพิการร่วมกัน ที ่ผ ่านมามี
หน่วยงาน องค์กร สถานประกอบการที่ให้โอกาส
บุคคลพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การ
เรียนรู้ และออทิสติกได้รับจ้างงานในหน่วยงานเริ่ม
การจากปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับบุคคลพิการโดย
การเชื ่อว่าผู ้พิการสามารถพึ ่งพาตัวเองได้และ
ต้องการแสดงให้สังคมเห็นว่าผู้พิการก็คือแรงงานที่มี
คุณภาพและเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนสังคมได้
เหมือนกันกับคนทั่วไป ส่วนภาคเอกชนก็สามารถมี
ส ่วนในการจ ัดการฝ ึกอมรมเพ ื ่อส ่งเสร ิมและ
สนับสนุนให้บุคคลออทิสติกรวมถึง ผู ้ดูแล และ
ครอบครัว มีพื้นที่ประกอบอาชีพซึ่งจะก่อประโยชน์
เกิดการสร้างงาน สร้างรายได้เป็นการผลักดันให้ทั้งผู้
พิการทางร่างกาย ด้านการมองเห็น ด้านการได้ยิน
ด้านความบกพร่องทางจิต และการเรียนรู ้โดยไม่
จำกัดว่าจะเปิดรับผู้พิการประเภทใดประเภทหนึ่ง
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เท่านั้นให้พวกเขาสามารถพึ่งพาตัวเองได้ และเป็น
ด ึงผู้พ ิการให้เข ้ามาเป็นส ่วนหนึ ่งของส ังคมใน
ขณะเดียวกันยังลดภาระเชิงสังคมและเศรษฐกิจที่
ภาครัฐต้องจัดสรรงบประมาณมาดูแลผู้พิการ 

อย่างที่พบเห็นมากขึ้นในปัจจุบันคือร้าน
กาแฟหรือคาเฟ่ที่ให้โอกาสเด็กพิเศษได้เป็นบาริสต้า 
เช ่น ร ้าน 60+ Plus Bakery & Chocolate Cafe 
ซึ่งเป็นผู้พิการในความดูแลของมูลนิธิศูนย์พัฒนา
และฝึกอบรมบุคคลพิการแห่งเอเชียและแปซิฟิกหรอื 
APCD ซึ่งจัดตั ้งโครงการพัฒนาทักษะบุคคลพิการ
ภาคธุรกิจอาหาร  นอกจากโอกาสที่ถูกส่งต่อไปยังผู้
พิการผ่านการฝึกอบรมและการลงมือทำจริงแล้ว  
การออกแบบคาเฟ่ให้เป็นมิตรกับผู้พิการก็เป็นเรื่อง
สำคัญ คาเฟ่นี้มีสิ่งอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้พิการ
ทั ้งพนักงานและผู ้ที ่มาใช้บริการ เช่น มีทางลาด
สำหรับเข็นวีลแชร์เข้าร้านมีเบรลล์บล็อกติดตั้งที่พื้น
เพื่อช่วยนำทางให้คนตาบอด มีสัญญาณไฟกะพริบ
พร้อมเสียงแจ้งเตือนสำหรับพนักงานท่ีพิการทางการ
ได้ยินและการมองเห็นให้พวกเขารู ้ว่ามีลูกค้าเข้า-
ออกร้าน 

หรือร้าน Steps With Theera (นิภัทรา 
นาคส ิงห์ ,  2561) เป ็นคาเฟ ่ท ี ่นอกจากจะเปิด
ให้บร ิการอาหารและเครื ่องดื ่มแล้วที ่น ี ่ย ังเป็น
โรงเรียนฝึกสอนผู้ที่มีภาวะออทิซึมให้สามารถเติบโต
ไปพร้อมกับทำงานดูแลตัวเอง และใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างมีคุณภาพ 

บุคคลพิการที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วมี
การให้ลองทำลองขายหน้าร้านจริง ๆ ที่สำคัญคอืได้
ฝึกจากของจริงโดยที่ไม่ได้แค่อยากให้บุคคลพิการมี
รายได้ แต่ยังเป็นการทำให้บุคคลพิการจะได้มีโอกาส

มีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้าซึ่งเป็นสิ่งสำคัญมากเพราะการ
ฝึกงานในห้องสี่เหลี่ยมโดยไม่ได้ออกมาเจอผู้คนมัน
ไม่ได้ช่วยเรื่องการปรับตัวเข้าสังคมเลยบางคนเก็บ
ตัวอยู่แต่ในบ้านจึงไม่รู้ถึงวิธีการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นซึ่งนับว่าเป็นการช่วยปรับโลกทัศน์ให้เขาด้วย
การส่งเสริมอาชีพบุคคลพิการในทุกมิติ 

 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพจากร้าน 60 + Plus Bakery & Chocolate 

Café 

นอกจากนี ้ ม ูลนิธ ิออทิสติกไทยยังพบว่า 
จินตนาการและถ่ายทอดความคิด ความรู้สึกผ่าน
งานศ ิลปะก ่อนจะแปลงมาเป ็นส ินค ้าออกวาง
จำหน่ายในราคาย่อมเยาภายใต้ชื ่อแบรนด์และช่ือ
โครงการว่า Art Story by Autistic Thai ซึ่งโครงการ
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นี้ต่อยอดมาจากการบำบัดและฟื้นฟูเด็กออทิสติก
ของมูลนิธิออทิสติกไทยเพราะใช่ว่าเด็กทุกคนจะทำ
ได้เหมือนกัน การฝึกเด็กออทิสติกจะยึดสามสิ่ง
หลักๆ คือความพร้อม ความชอบความสนใจ และ
ความสามารถ โดยมีสถานีฝึกแต่ละด้าน เช่น สถานี
ฝึกทักษะทางสังคม (Social Ability) ด้านศิลปะ (Art 
Story) มูลนิธิออทิสติกไทยยึดถือหลักการที่ว่า การ
พ ัฒนา เ ด ็ กออท ิ สต ิ ก  ค ื อ ก า รนำจ ุ ดท ี ่ เ ป็ น
ความสามารถ มาพัฒนาจุดที่ต้องเติมเต็มเช่น การนำ
ความสามารถทางศิลปะมาพัฒนาทั้งด้านอารมณ์ 
(EQ) และด้านสติปัญญา (IQ) ซึ่งโครงการศิลปะเพื่อ
การพัฒนาศักยภาพงานศิลปะของเด็ก สามารถช่วย
บำบัด ฟ้ืนฟู และพัฒนาพวกเขาได้ก็จริง แต่ถ้าทำแค่
นั้นมันไม่ได้สร้างความยั่งยืน มูลนิธิฯ จึงต่อยอดนำ
ผลงานของพวกเขามาพัฒนาเป็นสินค้า เพื่อให้เกิด
รายได้สร้างมูลค่าเพิ่มให้เด็กและบุคคลออทิสติก 
โครงการ Art Story จึงไม่ได้พิเศษแค่ผลงานของ
พวกเขาแต่มันทำให้เด็ก ๆ มีอาชีพที่มั่นคงด้วย ซึ่ง
นับว่าเป็นก้าวสำคัญที่เครือข่ายภาครัฐภาคเอกชน 
จะได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพกลุ่ม
บุคคลออทิสติกอย่างยั่งยืนในการทลายกำแพงอคติที่
ขวางกั้นเรื่องความบกพร่องทางร่างกายและทำให้
ทุกคนมองเห็นความสามารถของผู้พิการได้ชัดเจน
ยิ่งข้ึน (ชูศักดิ์ จันทยานนท์, 2562)  
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กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ โดยนายปรเมธี วิมลศิริ ปลัดกระทรวง 
มอบโล่ประกาศเกียรติคุณองค์กรเอกชนที่มีผลงาน 
CSR เป็นเลิศแก่กลุ่มทรู โดย นายประพาฬพงษ์ มาก
นวล รองผู้อำนวยการ สายงานกิจกรรมองค์กรเพื่อ
สังคม ในฐานะที่ดำเนินโครงการเพื่อสังคมขั้นเป็น
เลิศ อาทิโครงเการที่เกี ่ยวข้องกับบุคคลออทิสติก 
ได้แก่  

• โครงการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพ
ชีวิตบุคคลออทิสติก ที่ร่วมกับมูลนิธิออทิสติกไทย 
พัฒนาศักยภาพของเด็กออทิสติกทั้งด้านกายภาพ 
และสติปัญญา ตลอดจนฝึกทักษะอาชีพ โดยนำ
นวัตกรรม Autistic Application เป็นเครื่องมือช่วย
พัฒนาศักยภาพให้แก่บุคคลออทิสติก 

• การร่วมมือกับมูลนิธิออทิสติกไทย ใน
การจ้างงานและส่งเสริมการฝึกทักษะอาชีพบุคคล
ออทิสติก โดยจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมเพื่อการทำงาน
บ ุ ค ค ล อ อ ท ิ ส ต ิ ก  ( CP-True Autistic Thai 
Foundation Vocational Training Center) ใ ห้
เป็นสถานที่วิจัยและพัฒนานวัตกรรม การส่งเสริม
การสร้างอาชีพและรายได้บุคคลออทิสติก รวมถึง
สนับสนุนการจ้างงานบุคคลออทิสติก เพื่อบรรจเุป็น
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พนักงานประจำในธุรกิจต่าง ๆ ตามความถนัดและ
เหมาะสม เช่น บาริสตา ที่ร้านทรูคอฟฟี่ ร้าน For 
All Coffee พนักงานจัดเอกสาร พนักงานพิมพ์
เอกสาร เป็นต้น เพื่อให้เด็กออทิสติกและครอบครัว
สามารถพึ่งพาตนเองและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างเท่าเทียม มีคุณค่าและยั่งยืน 

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของ
โรคออทิสติกที่ชัดเจนและยังไม่มีวิธีการดูแลรักษาท่ี
จำเพาะเจาะจงให้หายขาดได้แต่เด็กสามารถพัฒนา
ได้และพัฒนาได้ดีด้วย โดยวิธีการดูแลรักษาต่างๆ ใน
ปัจจุบันนี ้สามารถช่วยเหลือให้เด ็กออทิสต ิกมี
พัฒนาการดีขึ้นมาก จนสามารถเรียนรู้ ปรับตัวใช้
ชีวิตอยู ่ร ่วมในสังคม และประกอบอาชีพได้ โดย
พึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุดซึ่งแนวทางการดูแลรักษาออทิ
สติกจำเป็นต้องใช้ทีมงานผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ
ไม่ว ่าจะเป็นนักจ ิตว ิทยา นักแก้ไขการพูด นัก
ก ิจกรรมบำบ ัด คร ูการศ ึกษาพ ิ เศษน ักส ังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น โดยหัวใจสำคัญของการดูแล
รักษาไม่ได้อยู่ที่ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้นแต่อยู่ที่ครอบครัว
ของบุคคลออทิสติกด้วยว่าจะสามารถนำวิธีการ
บำบัดรักษาต่างๆ ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้ที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอหรือไม่ 

ที่สำคัญคือต้องเริ ่มต้นจากการดูแลด้วย
ความรัก แล้วค่อยๆพัฒนาด้วยความเข้าใจก็จะไปสู่
จุดหมายปลายทางของการทำให้เด็กมีการพัฒนา
เต็มตามศักยภาพที่มีอยู ่ได้ไม่ยาก  การดูแลด้วย
ความรัก ก็คือสิ่งที่พ่อแม่ทุกคนมีอยู่เต็มเปี่ยมอยู่แล้ว
สำหรับการพัฒนาด้วยความเข้าใจก็เป็นสิ่งจําเป็น 
เนื่องจากกระบวนการพัฒนาต้องอาศัยความรู้ ความ

เข้าใจ จึงต้องมีการเสริมสร้างในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็น 

ประสบการณ์ของมูลนิธิออทิสติกไทยสรุป
ได้ว่า การดูแลออทิสติกไม่มีวิธีการใดที่ดีที่สุด ยอด
เยี่ยมที่สุด เพียงวิธีการเดียวและไม่มีรูปแบบที่เป็น
สูตรสําเร็จรูปแบบเดียว ที่ใช้ได้กับทุกคน แต่ต้องเปน็ 
“การดูแลแบบบูรณาการ” กล่าวคือใช้ว ิธ ีการ
บำบัดรักษาหลายวิธีร่วมกัน โดยทีมงานผู้เชี่ยวชาญ
สหวิชาชีพร่วมกับครอบครัวของบุคคลออทิสติก รวม
ความค ิด ช ่วยก ันออกแบบการด ูแลร ักษาให้
เหมาะสมกับความสามารถ และสภาพปัญหาของแต่
ละคน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด แนวทางการ
ฟื ้นฟูบุคคลออทิสติกที ่สำคัญมี 10 แนวทาง คือ 
(ทวีศักดิ ์สิริรัตน์เรขา, 2548) 

1. การส่งเสริมพลังครอบครัว (Family 
Empowerment) เนื ่องจากครอบครัวมีบทบาท
สำคัญที ่ส ุดในกระบวนการด ูแลช่วยเหลือเด็ก 
ออทิสติกไม่ใช่หน้าที่ของใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็น
หน้าที ่ของท ุกคนความรู้  ความเข้าใจเก ี ่ยวกับ 
ออทิสติก เป็นสิ่งที่เรียนรู้ได้และมีความจำเป็นอย่าง
ยิ่งท่ีจะต้องเรียนรู้เพราะจะช่วยให้การดูแลช่วยเหลือ
เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง   ผู้ปกครองทุกคนเริ่มต้น
ที่ไม่รู้เหมือนกันแต่ปลายทางแห่งความสำเร็จต่างกัน
ตามการเรียนรู้ของแต่ละคน ทักษะต่างๆ จะสั่งสม
ตามประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือที่ได้ลงมือทำ
ไปไม่ต้องกังวลว่าจะทำไม่ได้หรือทำได้ไม่ดี แต่ควร
เริ่มต้นลงมือฝึกเด็กก่อนแล้วค่อยๆพัฒนาวิธีการตาม
คำช้ีแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
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2. เน ้ นส ่ ง เสร ิ มความสามารถ เ ด็ก 
(Ability Enhancement) ถ ้ า ม ุ ่ ง แ ก ้ ไ ขค ว าม
บกพร่องเพียงด้านเดียวก็จะยิ่งทำให้หมดพลังใจเร็ว 
เน ื ่องจากมองเห ็นแต ่ป ัญหาแต่ถ ้าม ุ ่งส ่งเสริม
ความสามารถควบคู ่ไปด้วย จะช่วยให้มีกำลังใจ
เนื่องจากมองเห็นการเปลี่ยนแปลง  ความสามารถ
ในที่นี้ไม่จำเป็นต้องเป็นความสามารถพิเศษเสมอไป
แต่คือสิ่งที่เด็กสามารถทำได้ เช่น ส่งเสียงอะไรได้
บ้าง พูดคำว่าอะไรได้บ้าง  เล่นอะไรเป็นบ้าง  ดูแล
ช่วยเหลือตัวเองในเรื ่องอะไรได้บ้าง  แล้วขยาย
ความสามารถที ่ทำได้เหล่านี ้ให้ดียิ ่งขึ ้น โดยเปิด
โอกาสให้เด็กได้ทำบ่อยๆ แล้วสอนเพิ่มในเรื ่องที่
ใกล้เคียงกับสิ่งที่เด็กทำได้ก็จะยิ่งทำให้เรียนรู้ได้ง่าย
ขึ้น และขยายขอบเขตความสามารถเพิ่มขึ ้น การ
เสริมสร้างโอกาสให้เด็กได้เล่นของเล่นที่หลากหลาย 
ได้ทำกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น ดนตรี กีฬา งาน
ศิลปะต่างๆ ช่วยงานที่พ่อแม่ทำก็จะช่วยให้เด็กมี
โอกาสแสดงความสามารถให้เห็นเพิ่มขึ้น 

3. ส่งเสริมพัฒนาการ 
(Child Development) การส ่ ง เสริม

พัฒนาการคือการจัดกิจกรรมเพื่อใช้ในการส่งเสริม
ให้เด็กมีพัฒนาการเป็นไปตามวัยโดยยึดหลักและ
ลำดับขั้นพัฒนาการของเด็กปกติ ควรทำตั้งแต่อายุ
น้อยโดยต้องทำอย่างเข้มข้น สม่ำเสมอ และต่อเนื่อง
ในระยะเวลาที่นานพอการออกแบบการฝึกต้องให้
เหมาะสมตามสภาพปัญหา ความสามารถ และ
ความเร ็วในการเร ียนร ู ้ของแต่ละคนที ่ม ีความ
แตกต่างกันทักษะพื้นฐานในการเรียนรู้ที่ควรเริ่มฝึก
เป็นอันดับแรกเพื่อดึงเด็กออกจากโลกส่วนตัวของ
เขาเองมาเรียนรู ้โลกภายนอกควรเน้นในเรื ่องการ

มองหน้าสบตา การมีสมาธิ การฟัง และทำตามคำสั่ง
การฝึกทักษะเหล่านี้ในระยะเริ่มต้นจะใช้เวลานาน 
และเห็นการเปลี่ยนแปลงช้าทำให้เกิดความเครียด
ทั้งกับผู้ปกครองและตัวเด็กเองแต่เมื่อเด็กมีทักษะ
พื้นฐานเหล่านี้ดีแล้วการต่อยอดในทักษะที่ยากขึ้นก็
จะไม่ใช่เรื่องยากอีกต่อไป 

4. เสริมการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการ
ศึกษา (Educational Rehabilitation) การฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการศึกษามีบทบาทสำคัญในการเพิ่ม
ทักษะพื้นฐานด้านสังคม การสื่อสาร และทักษะทาง
ความคิดซึ ่งให้เกิดผลดีในระยะยาว โดยเนื ้อหา
หลักสูตรจะเน้นการเตรียมความพร้อมเพื่อให้เด็ก
สามารถใช้ในชีวิตประจำวันจริงๆ ได้แทนการฝึกแต่
เพียงทักษะทางวิชาการเท่านั ้น เช่นมีแผนการจัด
การศึกษาเฉพาะที ่ต้องออกแบบให้เหมาะสมกับ
ความสามารถ ความบกพร่องและความสนใจของ
เด็กแต่ละคน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ง่าย ไม่สับสน
เด็กสามารถนำทักษะที่ได้จากชั้นเรียนไปใช้นอก
ห้องเรียนโดยในปัจจุบันมีทางเลือกในการศึกษา
เพิ่มขึ้น ทั้งในรูปแบบโรงเรียนการศึกษาพิเศษเฉพาะ
ทางโรงเรียนเรียนร่วม ห้องเรียนคู่ขนาน ห้องเรียน
ปกติ รวมถึงการศึกษานอกโรงเรียนและการศึกษา
ตามอัธยาศัย 

5. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม  
(Social Rehabilitation) ไม ่ว ่าจะเป็น

ด้านทักษะในชีวิตประจำวันและด้านทักษะสังคม 
เพื่อให้บุคคลออทิสติกสามารถดำรงชีวิตในสังคมได้
ตามปกต ิ  การฝ ึกฝนท ักษะในช ีว ิตประจำวัน 
(Activity of Daily Living Training) ควรมีการจัด
กระบวนการเรียนรู้ในเรื่องกิจวัตรประจำวันให้เด็ก
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สามารถทำได้ด้วยตนเองเต็มความสามารถท่ีเขามีอยู่
โดยต้องการความช่วยเหลือน้อยที่สุด ในการฝึกฝน
เด็กจำเป็นต้องเรียนรู้จนสามารถปฏิบัติได้ และเกิด
เป็นความเคยชินติดตัวไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ 
เพื่อให้เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ตามศักยภาพลดการ
ด ูแลของพ่อแม ่หร ือผ ู ้ปกครอง และเก ิดความ
ภาคภูมิใจเมื่อเขาสามารถทำอะไรได้ด้วยตัวเอง การ
ฝึกฝนทักษะสังคม (Social Skill Training) เนื่องจาก
ทักษะสังคมเป็นความบกพร่องที่สำคัญของเด็กออทิ
สติกดังนั้นจึงต้องให้การฝึกฝนด้านนี้เป็นพิเศษ ซึ่งทำ
ได้โดยจำลองเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทางสังคม
ต่างๆ เพื่อให้ทดลองปฏิบัติจนเกิดความชำนาญหรือ
การสอนโดยให ้ จดจำร ูปแบบบทสนทนาใน
สถานการณ์ต่างๆ เพื่อช่วยให้เด็กออทิสติกสามารถ
เข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม เข้าใจอารมณ์
ความรู้สึกของผู้อื่น และวิธีปฏิบัติตนที่เหมาะสมใน
สถานการณ์นั้นๆ สามารถปรับตัวเข้าสังคมได้ โดย
ลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาลง และอีกสิ่งที่สำคัญมาก
ที ่ส ุดนั ่นคือทัศนะต่อปัญหาด้านความพิการและ
ทัศนคติต่อคนพิการเป็นเรื ่องใหญ่ที ่ควรทำความ
เข้าใจร่วมกันก่อนที่จะไปทำงานกับคนพิการถ้ามี
ความเข ้าใจและมีว ิธ ีมองว ิธ ีค ิดท ี ่ถ ูกต ้องและ
สอดคล้องต่อปัญหาก็สามารถแสดงออกมาเป็นการ
กระทำที่ถูกต้องนอกจากนี้ยังนำไปสู่แนวทางการ
แก้ไขปัญหาที่ถูกต้องและมีผลนำไปสู่ความสำเร็จใน
การแก้ไขปัญหาในการทำงานต่อไป  

6. พฤติกรรมบำบัด 
(Behavior Therapy) โ ป ร แ ก ร ม

พฤต ิกรรมบำบัดประกอบด ้วย  การว ิ เคราะห์
พฤต ิกรรมแบบประย ุกต์  (Applied Behavior 

Analysis - ABA) แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ฝ ึ ก ป รั บ
พฤติกรรม (Behavioral Modification Procedure) 
โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อ  ส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมที่
เหมาะสมให้คงอยู่ต่อเนื ่อง หยุดพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา และสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ nการทำ
พฤติกรรมบำบัด ตั ้งแต่อายุน้อยๆ และทำอย่าง
ต่อเนื่องเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด ไม่ว่าจะใช้โปรแกรมใดก็
ตาม พบว่าช่วยเสริมสร้างทักษะด้านภาษา ด้าน
สังคม และทักษะอื่นๆ นอกจากนี้ยังช่วยลดระดับ
ความเครียดของผู้ปกครองด้วย เทคนิคท่ีใช้มีพื้นฐาน
มาจากหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้  เทคนิคที่ใช้
ได้ผลดีคือ การให้แรงเสริม เมื ่อมีพฤติกรรมที่
ต้องการ แรงเสริมมีทั้งสิ่งที่จับต้องได้ เช่น ขนม ของ
เล่น สติกเกอร์ และสิ่งที่จับต้องไม่ได้ เช่น คำชมเชย 
ตบมือ ยิ้มให้ กอด เป็นต้น  

7. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
(Medical Rehabilitation) การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ประกอบด้วย การแก้ไขการพูด 
กิจกรรมบำบัด หรือกายภาพบำบัด (ในรายที ่มี
ปัญหาด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวร่วมด้วย) 
การพูดเป็นวิธีการสื่อความหมายที่สำคัญที่สุด แต่ถ้า
ยังไม่สามารถพูดได้ ก็จำเป็นต้องหาวิธีการอื่นมา
ทดแทน เพื ่อให้สามารถบอกความต้องการของ
ตนเองได้  ซ ึ ่ ง เร ียกว ิธ ีการเหล ่าน ี ้ ว ่ า  การสื่อ
ค ว า ม ห ม า ย ท ด แ ท น  ( Augmentative and 
Alternative Communication; AAC) เ พ ื ่ อ ใ ช้
ทดแทนการพูดเป็นการชั่วคราว หรือโดยถาวรใน
รายที ่ม ีความบกพร่องทางการพูดอย่างร ุนแรง 
ตัวอย่างเช่น กลวิธีการรับรู ้ผ ่านการมอง (Visual 
Strategies) โปรแกรมแลกเปลี ่ยนภาพเพื ่อการ
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ส ื ่ อ ส า ร  ( Picture Exchange Communication 
System; PECS) เคร ื ่องโอภา (Communication 
Devices) และโปรแกรมปราศรัย เป็นต้น  

8. การฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพทางอาชีพ 
(Vocational Rehabilitation) แนวคิดการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางอาชีพ ในปัจจุบันเปลี่ยนจากการให้
ทำงานในสถานพยาบาล หรือโรงงานในอารักษ์ มาสู่
ตลาดแรงงานจริง หรือการประกอบอาชีพส่วนตัว 
ภายใต้การชี้แนะ การฝึกอาชีพ การจัดหางาน และ
การสนับสนุนอย่างเป็นระบบ เพื่อไปสู่เป้าหมายให้
บ ุคคลออทิสต ิกสามารถทำงาน ม ีรายได้  และ
ดำรงชีวิตโดยอิสระ พึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด จึงต้องมี
การเตรียมความพร้อมทักษะที่จำเป็นในการทำงาน 
เช่น การตรงต่อเวลา การปรับตัวเข้ากับหัวหน้างาน 
และเพื่อนร่วมงาน ความปลอดภัยในการทำงาน เป็น
ต้น และฝึกทักษะพื้นฐานเฉพาะทางอาชีพ ควบคู่กัน
ไป  

9. การรักษาด้วยยา  
(Pharmacotherapy) การรักษาด้วยยา

ไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อรักษาให้หายขาดจากออทิสติก
โดยตรง แต่นำมาใช้เพื่อบรรเทาอาการบางอย่างที่
เกิดร่วมด้วย เด็กไม่จำเป็นต้องรักษาด้วยยาทุกคน 
และเมื่อทานยาแล้วก็ไม่จำเป็นต้องทานต่อเนื่องไป
ตลอดชีวิตเช่นกัน แพทย์จะพิจารณาปรับขนาดยา 
หรือหยุดยา เมื ่ออาการเป้าหมายทุเลาลงแล้ว ใน
ปัจจุบันยังไม่พบว่ามียาตัวใดที ่ช ่วยแก้ไขความ
บกพร่องด้านการสื ่อสารและด้านสังคม ซึ ่งเป็น
ปัญหาหลักของเด็กออทิสติกได้ ส่วนยาที่นำมาใช้
พบว่ามีประโยชน์ในการลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ไม่มี
สมาธิ หุนหันพลันแล่น ก้าวร้าว และหมกมุ่น บุคคล

ออทิสติกสามารถประกอบอาชีพได้ปกติ ตามความ
ถนัดของแต่ละคน ถ้ามีการเตรียมความพร้อมอย่าง
เหมาะสม และสังคมมีความเข้าใจ เปิดโอกาสให้  

10.   การบำบัดทางเลือก (Alternative 
Therapy) นอกจากแนวทางหล ักท ี ่ ใช ้ ในการ
บำบัดรักษาข้างต้นแล้ว ในปัจจุบันยังมีแนวทางการ
บำบัดทางเลือกที่หลากหลาย สามารถเลือกใช้ควบคู่
ก ับแนวทางหลัก ตามความเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหา และผลการตอบสนองที่ได้รับของเด็กแต่ละ
คน สิ่งสำคัญที่ควรทำความเข้าใจคือ การบำบัดทาง
เลือกใช้เสริมแนวทางหลักให้มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 
ไม่ใช่การนำมาใช้โดดๆ เพียงอย่างเดียวแล้วได้ผล 
การบำบัดทางเลือกดังกล่าวประกอบด้วย 

1. การสื ่อความหมายทดแทน (Augmentative 
and Alternative Communication; AAC) 

2. ศิลปกรรมบำบัด (Art Therapy) 
3. ดนตรีบำบัด (Music Therapy) 
4. เครื่องเอชอีจี (HEG; Hemoencephalogram) 
5. การฝังเข็ม (Acupuncture) 
6. การบำบัดด้วยสัตว์ (Animal Therapy) 
7. การบำบัดด้วยหุ่นยนต์ (Robot Therapy) 

ผู้พิการด้านการเรียนรู้ 
พระราชบ ัญญ ัต ิส ่ ง เสร ิมและพ ัฒนา

ค ุณภาพช ีว ิตคนพ ิการ  พ.ศ.2550 (สำน ักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550) ให้คำนิยามผู้พิการ
ทางการเรียนรู้ว่า หมายถึง “บุคคลที่มีข้อจำกัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือการเข้าไปมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้านการ
เรียนรู้ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ทำ
ให้เกิดความบกพร่องในด้านการอ่าน การเขียน การ
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คิดคำนวณ หรือกระบวนการเรียนรู ้พื ้นฐานอื่นใน
ระดับความสามารถที่ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานตาม
ช่วงอายุและระดับสติปัญญา (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ฉบับท่ี 2, 2555)  

ลักษณะอาการของผู้พิการด้านการเรียนรู ้
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกัน ผู้พิการด้านการเรียนรู้ คือ ผู้ที่มี
ความยากลำบากในการเรียนรู้ และทักษะที่ใช้ในการ
เรียน อย่างต่อเนื่องนานกว่า 6 เดือน แม้ว่าจะได้รับ
การแก้ไขมาระยะหนึ่งแล้วโดยมีอย่างน้อย 1 จาก 6 
อาการดังนี้ (American Psychiatric Association, 
2013) 

1. อ่านช้าหรืออ่านไม่ถูกต้อง 
2. ยากลำบากในการทำความเข้าใจ

ความหมายของสิ่งที่อ่าน 
3. ยากลำบากในการสะกดคำ  
4. ยากลำบากในการเขียน  
5. ยากลำบากในการจัดการกับจำนวน 

ตัวเลข และการคำนวณ  
6. ยากลำบากในเหตุผลทางคณิตศาสตร์ 
 

ทักษะที่ใช้ในการเรียนเหล่านี้ทำได้ต่ำกว่า
ระดับอายุ ส่งผลรบกวนต่อการเรียน การประกอบ
อาชีพ หรือกิจวัตรประจำวัน  ทั้งนี้ต้องไม่ได้เกิดจาก
ความบกพร่องทางสติป ัญญา ข ้อจำก ัดในการ
มองเห็นหรือได้ยินความผิดปกติทางจิตใจและระบบ
ประสาท ความด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจและสังคม
ความแตกต่างในด้านภาษา หรือการศึกษาที ่ไม่
เพียงพอ ผู้พิการด้านการเรียนรู ้ แบ่งออกเป็น 3 
ประเภท โดยมีความบกพร่องด้านใดด้านหนึ่งหรือ

หลายด้าน คือ ด้านการอ่าน (reading) ด้านการ
เขียน (written expression)  และด้านคณิตศาสตร์ 
(mathematics)  
 1. ค ว า ม บ ก พ ร ่ อ ง ท า ง ก า ร อ ่ า น 
(impairment in reading) คือเด็กที่อ่านหนังสือ
ไม่ออกเลยหรืออ่านหนังสือได้ไม่เหมาะสมตามวัย 
เช่น จดจำพยัญชนะ สระ วรรณยุกต์ ไม่แม่นยำ
แยกแยะพยัญชนะที่คล้ายกันไม่ออก เช่น ก-ถ-ภ, พ-
ฟ, ม-น สะกดไม่ถูก อ่านตกหล่นอ่านทีละตัวอักษร
ได้แต่ผสมคำไม่ได้ ทั้ง ๆ ที่เด็กดูมีความฉลาดรอบรู้
ในด้านอื่น ๆถ้ามีใครเล่าเรื่องให้ฟังจะเข้าใจดี จำได้
การเรียนรู้จากการเห็นภาพและการฟังจะทำได้ดี แต่
ถ้าให้อ่านเองจะไม่ค่อยรู้เรื่องอ่านตะกุกตะกัก จับ
ใจความไม่ได้ มีข้อจำกัดในการเรียนรู้คำศัพท์ใหม่ๆ 
 
 2. ค ว า ม บ ก พ ร ่ อ ง ท า ง ก า ร เ ข ี ย น 
(impairment in written expression) ค ือเด็ก
ที่มีปัญหาในด้านการเขียนหนังสือตั้งแต่เขียนหนังสือ
ไม่ได้เลย เขียนตกหล่น สลับตำแหน่ง หรือผิด
ตำแหน่งสลับด้านแบบส่องกระจกหัวเข้าหัวออก
สับสน เช่น ด-ค พ-ผ ถ-ภ ผันวรรณยุกต์ไม่ถูก วาง
สระไม่ถูกตำแหน่งเขียนไม่เป็นประโยคที่สมบูรณ์ ใช้
คำเชื ่อมไม่ถูกต้องเว้นวรรคตอนหรือย่อหน้าไม่
ถูกต้องจนทำให้ผู้อ่านไม่สามารถเข้าใจความหมายที่
ผู้เขียนต้องการสื่อได้ถูกต้องหรือกล่าวได้ว่า เด็กมี
ข้อจำกัดในการถ่ายทอดความคิดผ่านการเขียน
หนังสือมักทำให้ความหมายผิดเพี ้ยนไปจากสิ่งที่
ต ้องการสื ่อสารและไม่สามารถเขียนหนังสือได้
ถูกต้องตามหลักภาษา  
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3. ความบกพร ่องด ้านคณ ิตศาสตร์  
(impairment in mathematics) ค ื อ  เ ด ็ ก มี
ปัญหาด้านคณิตศาสตร์หลากหลายรูปแบบและ
หลายระดับความรุนแรง เช่น มีความสับสนเกี่ยวกับ
เรื่องตัวเลขไม่เข้าใจเรื่อง การบวก ลบ คูณ หาร ไม่
สามารถแปลโจทย ์ป ัญหาเป ็นส ัญล ักษณ์ทาง
คณิตศาสตร ์ม ีการคำนวณที ่ผ ิดพลาด ตกหล่น
เกี ่ยวกับเรื ่องตัวเลขเป็นประจำมีข้อจำกัดในเรื่อง
จำนวนและตัวเลข การใช้สัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์
ทำให้ไม่สามารถหาคำตอบได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ทางคณิตศาสตร์ 

เด็กพิการทางการเรียนรู้จะมีหน้าตาเปน็
ปกติไม่ม ีความแตกต่างจากเพื ่อนในรูปลักษณ์
ภายนอก การพูดคุยรู ้เรื ่องดี เข้าใจง่าย จดจำได้
ค่อนข้างแม่นด้วยซ้ำ เวลาถามมักจะตอบได้ แต่เวลา
ให้เขียนอ่านหรือคำนวณจะเริ่มเห็นปัญหา ผลการ
เรียนจะต่ำกว่าเกณฑ์ มักช้ากว่าเพื่อนวัยเดียวกัน
ประมาณ 2 ช้ันเรียน ปัญหาที่ทำให้ชวนสงสัยว่าเป็น
เด็กพิการทางการเรียนรู้หรือไม่ มักมีอาการแสดงอยู่ 
4 ลักษณะใหญ่ๆ คือ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2558) 

1. มีปัญหาการเรียน เช่นเรียนไม่ทัน 
สอบตก ทำงานไม่เสร็จ ไม่ค่อยส่งงาน อ่านหนังสือ
ไม่ค่อยออก เขียนผิดๆถูกๆ คิดเลขไม่ค่อยออก เป็น
ต้น 

2. มีปัญหาทางพฤติกรรม เช่นไม่ยอม
ไปโรงเรียน โดดเรียน แยกตัว ไม่ค่อยสุงสิงกับใคร 
ก้าวร้าว เกเรในบางรายที่เป็นสมาธิสั้นร่วมด้วย 

3. มีปัญหาอารมณ์และการปรับตัวเช่น 
ซึมเศร้า แยกตัว หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน 
ปรับตัวเข้ากับเพื่อนไม่ได้เป็นต้น 

4. มีปัญหาความเจ็บป่วยทางร่างกาย
แต ่หาสาเหตุไม ่พบมักเป็นอาการทางกายที ่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดเช่น ปวดหัว ปวดท้อง 
คลื่นไส้ ตาพร่า เป็นต้น 
 

เด็กที่เป็นผู้พิการทางการเรียรรู้เมื่อโต
ขึ้นสามารถใช้ชีวิตได้เหมือนปกติทั่วไป ถ้าได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างเหมาะสมสามารถเข้าสังคมกับเพื่อน
ได้ ประกอบอาชีพได้เหมือนทั่วไปบางคนอาจมีความ
ยากลำบากในทักษะบางด้านอยู่บ้าง เช่น การอ่าน 
การเขียนหรือคณิตศาสตร์ 

เด ็กที ่ ไม ่ได ้ร ับการดูแลร ักษามักไม่
ประสบความสำเร็จในด้านการเรียน ไม่ค่อยได้รบัคำ
ชม มักสูญเสียความภาคภูมิใจจึงหันไปเอาดีในด้าน
อื่นทดแทน ถ้าเด็กมีทักษะดีในด้านดนตรี กีฬา หรือ
ศิลปะก็อาจได้รับการยอมรับ แต่ถ้าทักษะเหล่านี้ก็ไม่
ดีพอ ไม่มีทางเลือกอื่นที่สร้างสรรค์เด็กก็อาจหันไป
หาจุดเด่นในทางลบแทน เช่น ฝ่าฝืนกฎ ระเบียบ หนี
เรียน ชกต่อย ตีกันติดเกม ติดสารเสพติด ฯลฯ 

เด ็ กพ ิการทางการ เร ี ยนร ู ้ จะ เกิ ด
ผลกระทบหลายประการ อาทิ เช ่น (American 
Psychiatric Association, 2013) 

-  มีผลกระทบต่อทำให้มีทักษะการเรียน
ตำ่กว่าวัย และรบกวน การเรียน การทำงานกิจกรรม
และชีว ิตประจำวัน ย ืนย ันโดยผลการวัดความ
สัมฤทธ์ิทางการเรียนมาตรฐาน และการประเมินทาง
คลินิกอย่างละเอียด สำหรับเด็กอายุมากกว่า 17 ปี 
สามารถใช้ประวัติผลการเรียนในอดีตแทนผลการวัด
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมาตรฐานได้ 
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-  ความยากลำบากนี้เกิดขึ้นช่วงวัยเรียน
แต่อาจไม ่แสดงอาการเต็มที ่จนกว่าจะมีความ
ต้องการที่จะใช้ทักษะที่เด็กมีความยากลำบากนั้น 

-  ความยากลำบากในการเรียนนี้ต้องไม่
สามารถอธิบายได้จาก สติปัญญาบกพร่อง การรับรู้
ที่ผิดปกติที่ยังไม่ได้แก้ไข ความผิดปกติทางจิตใจและ
ระบบประสาท ปัญหาทางจิตสังคม บกพร่องใน
ภาษาตามหลักสูตรหรือ การเร ียนการสอนที ่ไม่
เพียงพอ 

แนวทางการฟ้ืนฟูเด็กพิการทางการเรียนรู ้
เด็กพิการทางการเรียนรู ้แต่ละคนจะมี

ปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกันทั้งด้านที่มีความบกพร่อง 
และอาการที่พบร่วมก็แตกต่างกัน  แนวทางดูแล
รักษาจึงแตกต่างกันด้วย เราไม่สามารถช่วยเหลือ
เด็กท่ีพิการทางการเรียนรู้ทุกคนด้วยวิธีการสำเร็จรูป
เพียงรูปแบบเดียวได้ แต่ต้องออกแบบการช่วยเหลือ
เฉพาะบุคคลตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน  แนว
ทางการดูแลรักษาในปัจจุบันเมื่อได้รับการยืนยนัผล
การตรวจวินิจฉัยว่าเป็นเด็กพิการทางการเรียนรู้แล้ว
ก็ควรให้ความช่วยเหลือแบบบูรณาการ และมอง
ปัญหาอย่างรอบด้านโดยอาศัยความร่วมมือกันแบบ
ไตรภาคีคือทั้งทางครอบครัว ทางการแพทย์ และ
ทางการศึกษา  
 การดูแลรักษาเด็ก (Butterworth B, 
Kovas, 2013) ที ่มีความผิดปกติในการเรียนรู ้นั้น
จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้ง เด็ก 
ผู้ปกครอง ครูประจำชั้นและครูประจำวิชาของเด็ก 
ครูการศึกษาพิเศษ นักกิจกรรมบำบัด แพทย์จึงมี 
บทบาทสำคัญในการประสานงานการดูแลรักษา 
(care coordination)   (Von Hahn LE, 2014) เพื่อ

ผลการรักษาและคุณภาพ ชีวิตของเด็กที่ดีขึ้นโดยมี
แนวทางในการดูแลรักษาที่สำคัญดังต่อไปนี้  

1. อธิบายเด็กและผู ้ปกครองให้เข้าใจถึง
ความผิดปกติที่ส่งผลต่อการเรียนของเด็ก แพทย์ควร
เขียน จดหมายถึงครูเพื่ออธิบายถึงข้อบกพร่องและ
จุดแข็งของเด็กที่ได้จากการประเมินเพื่อการดูแล 
รักษาร่วมกัน  

2. แนะนำถ ึ งส ิทธ ิท ี ่ เด ็กจะได ้ ร ับตาม
พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาเพื่อคนพิการ พ.ศ. 
2551 ซึ่ง ให้สิทธิทางการศึกษาที่สำคัญ ได้แก่การ
ได้รับสื่อและเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ 
หรือการจัดทำแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) แก่
เด็กท้ังนี้แพทย์ควรถามความสมัครใจจาก ผู้ปกครอง
ในการออกใบรับรองความพิการเพื่อใช้ยื่นขอรับสิทธิ
ดังกล่าวแก่โรงเรียนหรือศูนย์ การศึกษาพิเศษ เด็กที่
ม ีความผ ิดปกต ิในการเร ียนร ู ้น ี ้ถ ือเป ็นความ
ร ับผ ิดชอบของโรงเร ียนในการ  จ ัดการศ ึกษา
แบบเรียนร่วม และมีแผนการจัดการศึกษาเฉพาะ
บุคคล  

3. ดูแลรักษาโรคร่วมที่พบได้ เช่น การให้ยา
หากพบว ่าม ีโรคซนสมาธิส ั ้น หร ือการปร ึกษา
จิตแพทย์ เด็กและวัยรุ ่นหากมีปัญหาด้านอารมณ์
หรือการปรับตัวร่วมด้วย  

4. ส่งเสริมทักษะที่เด็กถนัดนอกเหนือจาก
การเรียนเช่นกีฬา ดนตรีหรือศิลปะ ซึ่งทำให้เด็กมี
ความ นับถือตนเองมากขึ้นเนื่องจากมีความสามารถ
ที ่เป็นที ่ยอมรับ และมีประโยชน์ในการประกอบ 
อาชีพในอนาคต  
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5. ให้เวลาเด็กในการทำงานที่ต้องใช้ทักษะที่
เด็กบกพร่องนานขึ้น ประเมินผลโดยคำนึงถึงความ
บกพร่องของเด็ก  

6. การดูแลรักษาเฉพาะด้าน เนื่องจากความ
ผิดปกติในการเรียนรู้มีความแตกต่างกันในแต่ละดา้น 
ซึ่งมีการดูแลรักษาเฉพาะด้าน ซึ่งประกอบด้วยสอง
ส่วนได้แก ่(เทอดพงศ ์ทองศรีราช และคณะ, 2557) 
 6.1 การบำบัดร ักษา  (Treatment) คือ
การฟื้นฟูทักษะที่จำเพาะในด้านท่ีบกพร่อง  
 6.2 การช ่วยเหลือ (Amelioration) คือ
การดูแลช่วยเหลือให้เด็กสามารถเรียนร่วมกับ เพื่อน
ได ้ ทำงานหรือประกอบอาชีพได ้แม ้ย ังมีความ
บกพร่องในการเรียนรู้อยู่ โดย วิธีการหรือเทคโนโลยี
ส ิ ่งอำนวยความสะดวก (assistive technology) 
การด ูแลเด ็กท ี ่ม ีความบกพร ่องในการเร ียนรู้  
จำเป็นต้องทำทั ้งสองด้านไปพร้อมๆ กันโดยใน 
ช่วงแรกจะเน้นการบำบัดรักษาเพื่อการฟื้นฟูทักษะ
ส่วนในช่วงหลังหรือเมื ่อเด็กโตขึ้นแล้วจะเน้นการ
ช่วยเหลือมากข้ึน  
 แนวทางการช่วยเหลือ ข ้อจำกัด 
ความแตกต่างของอาการในเด็กแต่ละคน รวมทั้ง 
ผลกระทบที่มีต่อเด็กระยะสั้นและยาว 
  • เชื่อมโยงข้อมูลวิชาการ เช่น ข้อมูล
เ ร ื ่ อ ง โ ร ค  Specific Learning Disorders ผ ลิ ต
เอกสาร คู่มือ ข้อมูลในระบบ IT แหล่งความรู้ ทำให้
ครูสามารถเข้าถึงข้อมูลสำคัญและนำไปเผยแพร่เพื่อ
ช่วยเหลือ พ่อแม่ได้สะดวก 
 • เปิดโอกาสให้ครูได้ระบายความรู้สึก 
เห็นใจและให้กำลังใจครูเป็นระยะ การช่วยเหลือทาง
การศึกษา  

 • พัฒนาเทคนิคการสอน เช่น สอนจาก
สิ่งที่เด็กคุ้นเคยไปหาสิ่งที่เด็กไม่รู้จัก 
  • ให้โอกาสเลือกเรียน ให้เด็กสนุกและ
มีความสุขในการเรียน เน้น proactive learning, 
group participation ใช้ประสบการณ์ตรงเสริมการ
เรียนรู้ในปัจจุบัน ให้เรียน รู้ตามขีดความสามารถ
ของตน, positive training โดยใช้แรงเสริมอย่างมี
ประสิทธิภาพ กระตุ้นให้คิด ลองให้ทำตามเพื่อน 
เน้นการเชื่อมโยงกับวิชาอื่น ใช้คอมพิวเตอร์ สื่อจาก
ภาพมาช่วยสอน แทนที่ครูจะต้อง สร้างสื่อการสอน
เองทั้งหมด จัดห้องเรียนให้เอื้อต่อการเรียน ใช้คำสั่ง
ที่สั้นและเข้าใจง่าย ทบทวนบทเรียน บ่อย ๆ และ
แจ้งผลการเรียนให้เด็กรู้โดยเร็ว  
 • ฝ ึกสอนให ้อ ่านหน ังส ือเพ ิ ่มเติม 
(remediation therapy) ทั้งที ่บ้านและที่โรงเรียน 
แบบตัวต่อตัว หรือเป็นกลุ่มย่อยในห้องเรียนพิเศษ 
(Resource Room) 
  • ส่งเสริมให้โรงเรียนปรับเกณฑ์และ
วิธีการที่ใช้ประเมินผล เช่น ใช้ระบบ progressive 
โดยเด็กแข่งกับตัวเอง นำวิธีการประเมินผลโดยวิธี 
Response to intervention (RTI) มาใช ้ประเมิน
โดย การเปรียบเทียบกับความสามารถของเด็กเอง
ก่อนเรียนเป็นช่วงชั้น วัดความก้าวหน้าของตัวเด็ก
เป็นหลัก โดยไม่ต้องถูกตัดเกรดกับเพื่อน หรือบาง
รายควรได้เวลาเพิ่มขึ้นหรือแยกสอบตัวต่อตัว กรณีที่
เขียนไม่ได้ ใหใ้ช้การสอบปากเปล่า หรืออ่านโจทย์ให้
เด็กฟังกรณีที่เด็กอ่านหนังสือไม่ได้ เป็นต้น • เขียน
แ ผ น ก า ร เ ร ี ย น ร า ย บ ุ ค ค ล  ( Individualized 
Educational Plan-IEP) เพื ่อให้สอนชัดเจน และ
วัดผลได้ตรง สอนซ้ำ ๆ จนเด็กก้าวหน้าทีละขั้น ให้
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กำลังใจและชมเชยเป็นระยะ และ ใช้วิธีการสอน
หลาย รูปแบบ สอนทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน สอนให้
ตรงช่องทาง (channel) ที ่เด็กรับรู ้ได้ เช่น เด็กมี
ปัญหาในการ รับฟัง ก็ใช้ภาพในการสอนเพิ ่มขึ้น 
หากเด็กมีปัญหาในการเห็นภาพ(เช่นอ่านไม่ได้)ก็
สอนโดยอ่านหนังสือให้ ฟัง หรือให้ศึกษาจากสื่อ 
VDO ที่มีท้ังภาพและเสียง เป็นต้น  
 • ส ่ ง เ ส ร ิ ม ให ้ โ ร ง เ ร ี ยนม ีท ี มการ
ประเมินผลการช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาโดยใช้สห
วิชาชีพ (นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาโรงเรียน ครู
การศึกษาพิเศษ นักสังคมสงเคราะห์) ให้ความรู้และ
ช่วยเหลือในระดับ ต้นโดยทำงานร่วมกับครูประจำ
ชั้น พ่อแม่ และติดตามประเมินผลจากการให้ความ
ช่วยเหลือ  
 • จัดการวัดความรู ้ให้เหมาะสมกับ
ความพิการในแต่ละด้าน 
 • การติดตามและคุ้มครอง ตรวจดูว่า
เด็กได้รับความช่วยเหลือตามสิทธิความพิการ เช่น 
แ ผ น ก า ร เ ร ี ย น ร า ย บ ุ ค ค ล  ( Individualized 
Educational Plan-IEP) สิทธิที ่จะได้รับการรักษา
ความลับ ของเด็กที่มีความพิการทางการเรียน และ
สิทธ์ิในการได้รับอุปกรณ์ช่วยเรียน ในกลุ่มที่มีปัญหา
การเขียน ใช้เครื่องพิมพ์ดีด คอมพิวเตอร์ มาช่วย ใน
กลุ่มที่มีปัญหาการอ่านใช้คอมพิวเตอร์  เทป VDO, 
MP 3 หรือ กลุ่มที่มีปัญหาคำนวณ ให้ใช้คอมพิวเตอร์ 
เครื่องคิดเลข เป็นต้น ในกรณีที่เด็กไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือ ตามสิทธ ิ ์ท ี ่ โรงเร ียนควรทำหนังสือ
เรียกร้องต่อคณะกรรมการ การศึกษาของโรงเรียน 
และติดตามประเมิน ผลการรักษาและการให้ความ
ช่วยเหลือท้ังที่บ้านและที่โรงเรียน 

  • แนะนำด้านการฝึกอาชีพ การเรียน
ต่อในสายอาชีพเมื่อจบช้ันมัธยมศึกษาภาคบังคับ 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

หลักการสำคัญของการฟื ้นฟูบ ุคคล 
ออทิสติก และผู้พิการทางการเรียนคือครอบครัวที่
ต้องดูแลลูกของตนด้วยความรัก และใช้วิธีการฟื้นฟู
ต่างๆ มาประยุกต์ใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อดูแลปัญหาที่
เด็กได้รับผลกระทบ ในทุกๆ ด้าน เพื่อพัฒนาให้ดี
ยิ่งขึ้น ไม่มีวิธีการใดที่ดีที่สุดยอด เยี่ยมที่สุด เพียง
วิธีการเดียวและไม่มีรูปแบบที่เป็นสูตรสําเร็จรูปแบบ
เดียวที่ใช้ได้กับทุกคนแต่ต้องเป็น “การดูแลแบบ
บูรณาการ” กล่าวคือใช้วิธีการบำบัดรักษาหลายวิธี
ร ่วมกันโดยทีมงานผู ้เชี ่ยวชาญสหวิชาชีพร่วมกับ
ครอบครัวและเทคโนโลยีต่างๆ และช่วยกันออกแบบ
การดูแลรักษาให้เหมาะสมกับความสามารถและ
สภาพปัญหาของแต่ละคนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

นอกจากครอบครัวแล ้ว ชุมชนและ
สังคมควรเข้ามามีส่วนร่วม โดยเพาะอย่างยิ่ง การ
ปรับเปลี่ยนเจตคติต่อบุคคลพิการจากเจตคติแบบ
เก่าให้เป็นเจตคติแบบใหม่ที่อยู่บนพื้นฐานของการ
เคารพสิทธิมนุษยชนหรือศักดิ์ศร ีของความเป็น
มนุษย์ ซึ่งสามารถเปรียบเทียบได้ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแนวคิดในการมองปัญหาความพิการและคนพิการทั้งแบบเก่าและแบบใหม่ 

แนวคิดแบบเก่า (ล้าสมัย-ไม่ถูกต้อง) แนวคิดแบบใหม่ (เป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน) 
1. ความพ ิการเป ็น เร ื ่อง เฉพาะของบ ุคคลหรือ
ครอบครัวไม่เกี่ยวกับสังคม 

1. ความพิการเป็นปัญหาสังคม มิได้เป็นเรื่องเฉพาะ
ครอบครัวหรือบุคคล การแก้ไขปัญหาต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคม 

2. การช ่วยเหลือคนพ ิการทำได ้ โดยการช ่วยส
สงเคราะห์ให้พวกเขาอยู่รอดไปวันๆ 

2. การช่วยเหลือคนพิการต้องเป็นการช่วยเหลือให้ผู้
พิการช่วยตนเองได้ในระยะยาว เป็นการพัฒนาแบบ
ยั่งยืน 

3. คนเราถ้าพิการแล้ว ก็ไม่มีโอกาสจะพัฒนาได้แล้ว 3. ต้องเชื่อมั่นว่าคนพิการพัฒนาได้ 
4. พวกเราที่ไม่พิการถือว่าโชคดี ทำตัวสบายๆ ไม่ต้อง
กังวลเรื่องความพิการ 

4. ทุกคนมีโอกาสเป็นคนพิการได้ ควรระมัดระวังและ
มีส่วนร่วมในการป้องกันความพิการด้วย 

 
 จากตารางเปรียบเทียบดังกล่าว สามารถ
อธิบายแนวคิดใหม่ในการมองปัญหาความพิการได้ 4 
ประการ (สมชาย รุ่งศิลป์, มมป.) คือ  

1. ความพิการเป็นปัญหาสังคม มิได้เป็น
เรื ่องเฉพาะครอบครัวหรือบุคคล การแก้ไขปัญหา
ต้อง 

อาศัยความร่วมมือจากส่วนต่าง ๆ ใน
สังคม 

2. การช่วยเหลือคนพิการและครอบครวั
ต้องเป็นการช่วยเหลือให้คนพิการและครอบครัวช่วย 

ตนเองได้ในระยะยาว 
3. ต้องเชื่อมั่นว่าคนพิการพัฒนาได้ 
4. ทุกคนมีโอกาสเป็นคนพิการได้  
 
ความพิการเป็นปัญหาสังคม มิได้เป็น

เรื่องเฉพาะครอบครัวหรือบุคคลการแก้ไขปัญหา
ต้องอาศัยความร่วมมือจากส่วนต่าง ๆ ในสังคม 

หลายครั้งเรามองว่าปัญหาด้านความ
พิการเป็นปัญหาเฉพาะของ บุคคล หรือครอบครัว
ของเขาเท่านั้น แต่ถ้าเรามองลึกไปกว่านั้นถึงสาเหตุ
ที่ทำให้เกิดความพิการต่อบุคคลคนใดคนหนึ่งจะเห็น
ว่ามีสาเหตุที่ค่อนข้างหลากหลายตั้งแต่กรรมพันธุ์
สุขภาพการขาดสารอาหารความประมาทเลินเล่อ
อุบัติเหตุโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ อาหารและสิ่งแวดล้อม
เป็นพิษภัยธรรมชาติ ฯลฯ สุดท้ายที่เป็นสาเหตุให้
เกิดการสูญเสียอย่างยิ ่งใหญ่ต่อชีวิตมนุษย์  สัตว์ 
ทรัพย์สิน สิ่งแวดล้อม ฯลฯ คือสาเหตุจากสงคราม
สาเหตุทั้งหลายที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเรื่องของสังคม
ทั้งสิ้นหลายเรื่องเกี ่ยวโยงกับสังคมในระดับชุมชน
เล็ก ๆ จนถึงชุมชนใหญ่ชุมชนระดับชาติและสังคม
หรือชุมชนโลกด้วย เมื่อปัญหาความพิการเป็นปัญหา
ที ่เชื ่อมโยงในระดับสังคมวงกว้าง การแก้ไขและ
ป้องกันก็จำเป็นที่จะต้องกระทำในสังคม หรือชุมชน
ระดับต่าง ๆ ตามความเป็นจริงของสถานการณ์ดว้ย 
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เรามิอาจป้องกัน และแก้ปัญหาความพิการด้วยการ
โยนความรับผิดชอบไปให้แก่ผู้ประสบปัญหาแค่เพียง
ฝ่ายเดียว ชุมชน และสังคมทุกภาคส่วนต้องมีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือคนพิการและป้องกันปัญหา
ความพิการด้วย 

ในแง่ของการป้องกันปัญหาความพิการ
ที่เป็นประเด็นสำคัญเช่นกัน เพราะความพิการใน
หลายสาเหตุเราสามารถหาทางป้องกันปัญหาได้ เช่น 
การใส่หมวกกันน็อกเมื่อต้องขับขี่จักรยานยนต์การ
ป้องกันต ัวเองหลีกเล ี ่ยงสารเสพติดของสตรีที่
ตั้งครรภ์เพื่อให้ลูกในครรภ์มีสุขภาพร่างกายจิตใจที่
สมบูรณ์ ฯลฯ ซึ่งถือว่าเป็นการแก้ปัญหาเชิงรุกและ
ป้องกันการเพิ ่มของจำนวนคนพิการได้อย่างถูก
หลักการ   

 
การช่วยเหลือคนพิการและครอบครัว

ต้องเป็นการช่วยเหลือให้คนพิการ และครอบครัว
ช่วยตนเองได้ในระยะยาว 

คนพิการถือว่าเป็นผู ้ด้อยโอกาสกลุ่ม
หนึ่งในชุมชนด้วยเหตุที่ว่าสภาพความพิการของพวก
เขาทำให้ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งบริการของภาครัฐ
และเอกชน ที่ให้ความช่วยเหลือได้สะดวกไม่ว่าจะ
เป็นการรักษาพยาบาลการศึกษา การสนับสนุนดา้น
อาชีพ และอุปสรรคข้อใหญ่อีกข้อหนึ่งคือทัศนคติ
รวมถึงข้อรังเกียจของคนในชุมชน และสังคมที่มีต่อ
กัน การดูถูกและกีดกันจากสังคมทั่วไป หลักการ
ช ่วยเหลือคนพิการท ี ่ถ ูกต ้องคือการสนับสนุน
ช่วยเหลือ ให้พ่ึงตนเองได้ในระยะยาวเพื่อนำไปสู่การ
พัฒนาที่ยั่งยืน มิใช่เป็นการช่วยเหลือแบบฉาบฉวย
เหมือนกับมีคำกล่าวเปรียบเทียบไว้ว่าการช่วยที่ดี

ที่สุดคือการสอนให้พวกเขาตกปลาได้ด้วยตนเองมิใช่
เพียง แต่เอาปลาไปให้พวกเขา  เพราะถ้าเราเอาปลา
ไปให้อย่างเดียวโดยมิได้สอนวิธีหาปลาเมื่อปลาหมด
พวกเขาก็ไม่สามารถหาปลาได้ด้วยตนเอง จึงต้อง
คอยพึ่ง หรือขอผู้อื ่นอยู่ร่ำไป ในหลายกรณีถือว่า
ครอบครัวของบุคคลพิการเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการ
พิจารณาสนับสนุนช่วยเหลือร่วมกับบุคคลพิการด้วย
เช่นกันโดยเฉพาะเด็กพิการเนื่องจากมีความสัมพันธ์
อย่างแนบแน่น ระหว่างบุคคลพิการกับสมาชิกใน
ครอบครัว เพราะเมื่อไรก็ตามที่พ่อแม่เด็กพิการมี
ฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีพอเพียงก็น่าจะสามารถดูแล
คุณภาพชีวิตของเด็กพิการในครอบครัวตนเองได้ดี
พอสมควร แต่ถ้าพ่อแม่เด็กพิการมีสภาพชีว ิตที่
ยากลำบากไม่มีงานทำโอกาสที่เด็กพิการจะได้รับ
การดูแลเอาใจใส่รวมถึงการฟื้นฟูก็เป็นไปได้ยาก
เช่นกัน 

 
ต้องเชื่อมั่นว่าบุคคลพิการพัฒนาได้ 
บุคคลพิการก็คือมนุษย์คนหนึ่ง ทุกคน

ใน โลกน ี ้ ส ามารถพ ัฒนาหร ือปร ับปร ุ งหรื อ
เปลี่ยนแปลงให้ดีกว่าเดิมได้หากมีความตั้งใจที่จะทำ 
มีเรื่องเล่าว่ามีชายพิการคนหนึ่งเขาเป็นคนถนัดขวา 
และเขาต้องเสียแขนขวาไปตั้งแต่ยังเล็ก ครั้งแรกเขา
หมดอาลัยตายอยากไม่คิดอยากทำอะไร คิดไม่ออก
ว่าจะทำอะไรดี เขาจะอยู่ได้อย่างไรกับการที่ไม่มี
แขนข้างที่ถนัด แต่มีผู้แนะให้เขามองในด้านบวก 
อย่ามองแต่ด้านลบด้านเดียว และสนับสนุนให้เขา
คิดอีกมุมว่า เขายังเหลือแขนซ้ายอีกข้าง เขาน่าจะ
ทำอะไรได้บ้าง อย่างน้อยก็ยังทำอะไรได้มากกว่าที่
เป็นอยู่ ในปัจจุบันทำให้เขามีกำลังใจมากขึ้น และ
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พยายามค้นพบสร้างสรรค์ศักยภาพจากแขนอีกข้าง
ของเขาที่ยังเหลืออยู่ ถ้ามองแต่มุมลบก็จะคิดแต่ว่า
แขนขาดไปหนึ่งข้าง แต่ถ้ามองในมุมบวกเขาก็จะคิด
ได้ว่าเขาน่าจะพัฒนาหรือทำอะไรได้บ้างจากแขนที่
เหลืออยู่อีกข้าง หากเราไม่เชื่อว่าคนพิการพัฒนาได้
เราก็จะไม่มีกำลังใจในการทำงาน และความจริงคน
พิการในโลกนี้หลายคนก็สามารถพิสูจน์ให้โลกเห็น
แล้วว่า มิเพียงแต่คนพิการสามารถพัฒนาตนเองได้ 
แต่เขาเหล่านั้นยังได้สร้างสรรค์สิ่งที่ดีงามหรือผลงาน
ที่จรรโลงชุมชนสังคมและโลกท่ีเขาอาศัยอยู่ด้วย 

 
ทุกคนมีโอกาสเป็นบุคคลพิการได้ 
เราทุกคนแม้จะไม่อยู ่ในสภาพความ

พิการหรือมีอวัยวะครบ 32 อยู่ แต่ไม่แน่วันใดวัน
หนึ่งเราอาจประสบอุบัติเหตุ หรือได้รับสารพิษหรือ
เมื่อเรามีอายุมากขึ้น และเข้าสู่วัยสูงอายุเราอาจเป็น
โรคสมองเสื่อมหัวเข่าข้อเสื่อมสายตาฟ้าฟาง ฯลฯ 
สถานการณ์เหล่านี้ล้วนสอนให้เราต้องตระหนักไว้
เสมอว่า คนรักหรือคนใกล้ชิดกับเรามีโอกาสเป็น
บุคคลพิการได้ทั้งนั้นเป็นเรื่องท่ีไม่ห่างไกลจากตัวเรา
และชีวิตประจำวันของเราเลยเราจะต้องดำรงชีวิต
อยู่ในความไม่ประมาท และพร้อมที่จะปรับสร้าง
สิ่งแวดล้อมของชุมชนให้ผู้พิการผู้สูงอายุและสมาชิก
ทุกคนของชุมชนได้มีโอกาสเข้าถึงมีส่วนร่วม และใช้
ประโยชน์ได้มากที่สุด เช่นสำนักงานองค์การบริหาร
ส่วนตำบลสถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ วัดโรงเรียน ฯลฯ 
ต้องมีทางลาดสำหรับรถเข็นรถโยกให้คนพิการคน
สูงอายุหรือแม้กระทั่งสตรีตั้งครรภ์เพื่อให้กลุ่มคน
เหล่านั้นได้เข้ามาสู่ชุมชนได้สะดวกขึ้น เหล่านี้ล้วน

เป็นทัศนะพื้นฐานต่อการมองปัญหาความพิการซึ่ง
จะทำให้เราเข้าใจมากขึ้นมีกรอบแนวคิดแนวทางที่
สอดคล้องกับความเป็นจริงซึ ่งจะมีผลต่อการวาง
แผนการกำหนดนโยบายและการหาแนวทางการ
พัฒนาส่งเสริมและฟื้นฟูผู้พิการต่อไป  
 

สุดท้ายนี ้ปลายทางของโอกาสรวมถึง
การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ อย่างทั ่วถึง เท่า
เทียม และเสมอภาคตามสิทธิอันพึงได้รับของบุคคล
พิการนั ่นคือการที ่คนในสังคม ทุกหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ และภาคเอกชนให้ความสำคัญและตระหนัก
ถึงบุคคลพิการมากยิ่งขึ้น ปรับเปลี่ยนมุมมองและมี
ทัศนะคติที่เชิงบวกต่อบุคคลพิการในสังคมเนื่องจาก
บุคคลพิการในปัจจุบันสามารถใช้ชีวิตร่วมกับ บุคคล
ที่ไม่พิการในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ และเมื่อใดที่
สังคมเปิดใจยอมรับและเข้าใจบุคคลพิการ เมื่อนั้น
ความเสมอภาคของการอยู่ร่วมในสังคมจะเกิดขึ้น 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายการส่งเสริมให้บุคคล
พิการเพื ่อให้ได้ร ับสวัสดิการและสิทธิของบุคคล
พิการก็จะเกิดขึ ้นอย่างจริงจัง ซึ ่งจะทำให้บุคคล
พิการสามารถเข้าถ ึงส ิทธ ิได ้จร ิง  และสามารถ
ดำรงชีวิตอิสระในสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันอย่าง
ยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

ในช่วง 2-3 ทศวรรษท่ีผ่านมา ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้าน
การเข้ารับบริการสุขภาพ คุณภาพบุคคลากร การสร้างความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการได้รับบริการของผู้ที่อยู่
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งแต่ละระบบมีวิวัฒนาการและแนวคิดในการดำเนินงานที่แตกต่างกัน ปัญหาช่องว่าง
ความไม่เป็นธรรม ความแตกต่างของรูปแบบการจ่าย ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ำของ 3 ระบบ 
ความไม่เท่าเทียมกันของประชาชนในกลุ่มและพื้นที่ต่างๆ การเข้าถึงบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพ การ
เข้าถึงสิทธิต่างๆ ของกลุ่มประชากรในสังคม แนวทางการแก้ปัญหา กลไก นโยบาย ให้ความสำคัญกับการแก้ปัญหา
ประเด็นความเหลื่อมล้ำต่างๆ ตลอดจนประสิทธิภาพของระบบ คุณภาพการรักษาพยาบาล ยังคงเป็นความท้าทาย
ที่รออยู่ข้างหน้า การสร้างความเท่าเทียมไม่เลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม ให้ประชาชนทุกคนได้รับสิทธิประโยชน์
อย่างเสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ำการเข้าถึงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล “ไม่มีคนไทยคนใดไม่มีสิทธิด้าน
สวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้คนไทยทุกคนต้องมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลที่เท่าเทียมกัน” 
 
คำสำคัญ : ความเหลื่อมล้ำ,  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 

 
 

ความเหลื่อมล้ำในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
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Abstract 
In the last 2-3 decades the public health system in Thailand has developed continuously. 

Both in terms of receiving health services quality of personnel creating equality and fairness in 
receiving services from those in the health care welfare system, namely the Civil Servants System 
(CSS), the Social Security System (SSS) and the National Health Security Program (NHSP). Each of 
these programs has been developed and implemented for different groups of beneficiaries. The 
problem of gap injustice, differences in payment methods were all factors that caused problems 
of inequality of the 3 systems, inequality of people in groups and areas access to quality basic 
public services. Access rights of the population in society, guidelines for solving problems, policy 
mechanisms. It is recommended that giving importance to the solution of various inequality issues 
and system performance quality of care still a challenge ahead equality not discriminating unfairly, 
providing equal rights to all citizens. Reduce the inequality of access to the health care welfare 
system "No Thai citizen does not have rights to medical care provided by the government. Each 
Thai citizen must have a medical welfare privilege." 
 
Keywords: Inequality, Health Care welfare System 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Inequality in Health Care Welfare System in Thailand 
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บทนำ 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

ประเทศไทยได้ให้ความสำคัญและมีการ
พัฒนาระบบสวัสด ิการร ักษาพยาบาลมาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลระบบ
แรกๆ ที่เริ่มขึ้น ก็คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ โดยมีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 
ต่อมาได้เปลี่ยนเป็นพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม (รวมจำนวน 8 ฉบับ) และในปัจจุบันระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอ้างอิงพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2555 

ระบบสวัสดิการลำดับต่อมา ก็คือ ระบบ
ประกันสังคมซึ่งเริ่มดำเนินการในปี พ.ศ. 2533 โดย
อาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 ม ีว ัตถ ุประสงค ์ในการค ุ ้มครองล ูกจ ้าง
ผู ้ประกันตน และกองทุนสุดท้ายที่เริ ่มก่อตั ้งในปี 
พ.ศ. 2545 เป็นกองทุนที่ให้การดูแลประชาชนส่วน
ใหญ่ของประเทศ โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบคือ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นองค์กรที่
จัดตั ้งขึ ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อสานต่อนโยบายรัฐบาลใน
การสร้างหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชน
คนไทยทุกคน เพื ่อให้ทุกคนได้รับการบริการที่มี
คุณภาพตามความจำเป็น อย่างเสมอภาคเท่าเทียม
กัน ด้วยระบบบริหารจัดการและการจัดบริการที่มี
ประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงสิทธิของประชาชนในการ

เลือกหน่วยบริการของตนเองรวมถึงการที ่ผ ู ้ให้
บริการมีความสุข และสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบรกิาร  
จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ประชาชนคน
ไทยไม่ว่าจะมีอาชีพหรือไม่ จะได้รับการดูแลด้าน
การรักษาพยาบาลจากรัฐไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง หาก
ร ับราชการก ็ม ีระบบสว ัสด ิการร ักษาพยาบาล
ข้าราชการดูแล หากทำงานในภาคเอกชนก็มีระบบ
ประกันสังคมดูแล หรือหากไม่ทำงานก็มีระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าดูแล จึงอาจกล่าวไดว่้า 
“ไม ่ม ีคนไทยคนใดไม ่ม ีส ิทธ ิด ้ านสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้คนไทยทุกคนต้องมีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล 1 สิทธิ” โดยประชาชนคน
ไทยที่หมายถึงก็คือ คนไทยที่มีเลขบัตรประจำตัว
ประชาชน (13 หลัก) ระบบสวัสดิการในปัจจุบันทั้ง 
3 ระบบมีการเชื่อมโยงข้อมูลกันตลอดเวลา โดยใช้
เลขบัตรประจำตัวประชาชนเป็นเลขอ้างอิงในการ
ตรวจสอบสิทธิของประชาชนคนไทย เพื่อแยกแยะผู้
มีสิทธิแต่ละระบบและป้องกันปัญหาการใช้สิทธิ
ซ้ำซ้อน ซึ่งครอบคลุมประชาชนคนไทยเกินร้อยละ 
90 ของประชาชนทั้งประเทศ โดยประชาชนส่วนที่
เหลือก็มีหน่วยงานที่รองรับอยู่ เช่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์กรอิสระ ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นต้น ซึ ่งจะมี
กฎหมายเฉพาะของหน่วยงานนั้น ๆ ที่กำหนดสิทธิ
สวัสดิการให้กับพนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีของตนไว้ 
 สำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้เปิดเผยผลการ
สำรวจข้อมูลด้านอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 
พบว่า ประชากรได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ จากร้อยละ 99.15 ในปี 
2560 
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เ ป ็ น ร ้ อยละ  99.33 ในป ี  2562 และประ เภท
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับสูงสุดคือ บัตร
ประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ร้อยละ 75.9 รองลงมา 

คือ บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทนร้อยละ 
17.82 และสวัสดิการข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 
ร้อยละ 6.60 ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนร้อยละของประชากร จำแนกตามประเภทสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

ประเภทสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
2556 2558 2560 2562 

จำนวน ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
รวม 66,263,166 100.00  67,163,733  100.00  67,572,274  100.00  67,921,857  100.00 

ไม่มีสวัสดิการค่ารกัษาพยาบาล 1,030,089 1.55      877,280  1.31      546,880  0.81      412,150  0.61 
มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 65,147,398 98.32  66,167,045  98.52  66,999,645  99.15  67,463,407  99.33 
  บตัรประกันสขุภาพ (บัตรทอง) 49,298,203 74.40 49,832,538  74.20 51,126,352  75.66 51,552,337  75.90 
  ประกันสังคม / กองทุนเงินทดแทน 10,183,530 15.37 10,844,015  16.15 11,620,009  17.20 12,100,609  17.82 
  สวัสดิการขา้ราชการ / ข้าราชการบำนาญ 5,679,965 8.57   4,973,958  7.41   4,782,032  7.08   4,482,739  6.60 
 รัฐวิสาหกจิ - -       503,997  0.75       658,050  0.97       500,782  0.74 
 หน่วยงานอิสระของรัฐ - -       100,281  0.15         91,384  0.14         66,165  0.10 
 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น - -       118,568  0.18       328,625  0.49       345,020  0.51 
 ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 3,492,808 5.27     4,440,135  6.61     4,817,037  7.13     4,976,307  7.33 
 สวัสดิการโดยนายจ้าง 480,199 0.72       656,089  0.98     1,151,928  1.70     1,068,502  1.57 
 อื่น ๆ 321,259 0.48       579,863  0.86       679,157  1.01       802,206  1.18 
ไม่ทราบ 85,679 0.13       119,408  0.18         25,749  0.04         46,300  0.07 

ที่มา: การสำรวจสวัสดิการและอนามัย 2556 2558  2560 และ 2562 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2562)  

สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (บก.) 

 กรมบ ัญช ีกลาง (The Comptroller 
General's Department) เ ป ็ น ก ร ม ใน ส ั ง กั ด
กระทรวงการคลัง รัฐบาลไทย มีภารกิจเกี่ยวกับการ
ควบคุมดูแลการใช้จ่ายเงินของแผ่นดิน และของ
หน่วยงานภาครัฐให้ เป ็นไปโดยถ ูกต ้อง มีการ
ให้บริการคำปรึกษาในด้านการเงินการคลัง การ
บัญชี การตรวจสอบภายใน การบริหารเงินนอก
งบประมาณ และการพัสดุภาครัฐ การดำเนินการ 

 

เกี่ยวกับการบริหารเงินคงคลัง เพื่อให้มีใช้จ่ายอย่าง
พอเพียงเพียงพอ รวมทั้งดำเนินการเกี่ยวกับการดูแล
นโยบายและมาตรฐานค่าตอบแทน สวัสดิการ และ
สทิธิประโยชน์ของบุคลากรภาครัฐ  

 นอกจากเงินเดือนซึ่งเป็นค่าตอบแทนที่
ข้าราชการได้รับจากทางราชการ ยังมีสวัสดิการ
ต่างๆ เช่น สวัสดิการรักษาพยาบาล เพื ่อช่วยให้
ข้าราชการมีความรู ้ส ึกสะดวกสบายและมีความ
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มั่นคงในการดำรงชีวิต นับว่าเป็นเครื่องมือสำคัญใน
การเสริมสร้างขวัญกำลังใจให้ข้าราชการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและบังเกิดประสิทธิผล 
ตลอดจนจูงใจให้ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถเข้ามารบั
ราชการและรักษาบุคคลเหล่านั ้นให้อยู ่ในระบบ
ราชการ  

กองทุนประกันสังคม (สปส.) 

 ก า รป ร ะ ก ั น ส ั ง คม  ค ื อ  ก า ร ส ร้ า ง
หลักประกันในการดำรงชีวิตภายในกลุ่มของสมาชิก 
เพื่อรับผิดชอบในการเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
ไม่ว่าจากการเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย 
สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน ซึ่งเป็นเรื่อง
สำคัญที่รัฐบาลของประเทศต่างๆ ในโลกส่วนใหญ่นำ
ระบบประกันสังคมไปใช้ในการให้หลักประกันชีวิต
แก่ประชาชนของตนตั้งแต่เกิดจนตาย 

หลักประกันสังคมมีคุณลักษณะ ดังนี ้

1) เป็นระบบการเฉลี่ยทุกข์-เฉลี่ยสุข ซึ่ง
กันและกันระหว่างมวลสมาชิก ซึ่งโดยทั่วไปรัฐบาล
ของทุกประเทศจะให้ความสำคัญแก่บุคคลที่ทำงาน
มีรายได้และอยู ่ในระบบแรงงานก่อน และขยาย
ความคุ้มครองไปสู่ผู้ทำงานที่มีรายได้นอกระบบการ
จ้างงานปกติซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า แรงงานนอก
ระบบ 

2) เงินสมทบที ่เก็บไปนั ้นจะสะสมเป็น
กองทุน ซึ่งจะให้สิทธิประโยชน์เฉพาะกับบุคคลที่ส่ง
เง ินสมทบ ซึ ่งประเทศไทยเรียกว่าผู ้ประกันตน 
เท่านั้น 

3) การเก็บเงินสมทบ ซึ่งถือว่าเป็นภาษี
พิเศษ ซึ่งจะเก็บจากบุคคลที่กฎหมายกำหนดเท่าน้ัน 

ความสำเร็จหนึ่งของการประกันสังคม คือ
เป้าหมายหลักที่จะทำให้การประกันสังคมสามารถ
ครอบคล ุมท ุกต ัวบ ุคคลของประชาชนในชาติ  
( Universal Coverage) ไ ด ้ ใ น อน า คต  ส ำ หรั บ
ประเทศไทยได้จัดการดำเนินการระบบประกันสังคม
เป็น 2 กองทุน คือ กองทุนประกันสังคมและกองทุน
เงินทดแทน 

 1. กองทุนประกันสังคม คือ กองทุนที่ให้
หลักประกันแก่ผ ู ้ประกันตนให้ได้ร ับประโยชน์
ทดแทนเมื่อต้องประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วย ทุพพล
ภาพ หรือตายซึ ่งไม่เนื ่องจากการทำงาน รวมทั้ง 
กรณีคลอดบุตร สงเคราะห์บ ุตรชราภาพ และ
ว่างงาน 

เง ินสมทบ คือ เงินที ่นายจ้าง ลูกจ้าง 
จะต้องนำส่งเข้ากองทุนประกันสังคมทุกเดือน โดย
คำนวณจากค่าจ ้างที ่ล ูกจ ้างได ้ร ับ โดยลูกจ ้าง 
นายจ้าง และรัฐบาล โดยลูกจ้างจะถูกนายจ้างหักใน
อัตราร้อยละ 5 ของค่าจ้าง นายจ้างก็จะร่วมจ่ายเงิน
สมทบเท่าจำนวนที่รับจากลูกจ้าง คือ อัตราร้อยละ 
5 และรัฐบาลร่วมจ่ายสมทบในอัตราร้อยละ 2.75 

 2. กองทุนเง ินทดแทน คือ กองทุนที่
จ่ายเงินทดแทนให้แก่ลูกจ้างแทนนายจ้างเมื่อลูกจ้าง
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ สูญเสีย
อวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทำงานของ
ร่างกาย ตายหรือสูญหายอันเนื่องมาจากการทำงาน
ให้แก่นายจ้าง โดยไม่คำนึงถึงวัน เวลาและสถานที่ 
แต่จะดูสาเหตุที่ทำให้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 
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วัตถุประสงค ์

 • เพื่อเป็นหลักประกันแก่ลูกจ้างที่ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยอันเนื่องจากการทำงานในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลค่าทดแทนรายเดือน 
ค่าฟืน้ฟูสมรรถภาพในการทำงาน และค่าทำศพ 
 • เพื่อให้การบำบัดรักษาและส่งเสริมฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการฝึก
อาชีพให้สามารถเลี้ยงชีพได้ด้วยตนเองไม่เป็นภาระ
แก่สังคม 
 • ให้การสนับสนุน ส่งเสริมและป้องกัน
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน 

เงินสมทบกองทุนเงินทดแทน คือ เงินท่ี
นายจ้างจ่ายเข้ากองทุนเงินทดแทนแต่เพียงฝ่ายเดียว
จะเรยีกเก็บจากนายจ้างเป็นรายปโีดยประเมินจาก
ค่าจ้างท่ีนายจ้างจ่ายใหลู้กจ้างทั้งปีรวมกัน (คนละไม่
เกิน 240,000 บาทตอ่ปี) โดยมีการกำหนดอัตราเงิน
สมทบ 

เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการทำงานจะได้รับความคุ้มครองดังนี้ 

1. ค่ารักษาพยาบาล 
2. ค่าทดแทน 4 กรณี 

- ค่าทดแทนกรณีไม่สามารถทำงานได้ 
- ค่าทดแทนกรณีสูญเสียสมรรถภาพในการ

ทำงานของร่างกาย 
- ค่าทดแทนกรณีทุพพลภาพ 
- ค่าทดแทนกรณีถึงแก่ความตายหรือสูญ

หาย 
3. ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการทำงาน 
4. ค่าทำศพ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบุให้
คนไทยทุกคนมีสิทธิได้ร ับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยจัดให้มีกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื ่อเป็นค่าใช้จ่าย 
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ สร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที ่จำเป็นให้คนไทยสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ
สิทธิ 30 บาท หรือสิทธิบัตรทอง เป็นสิทธิตาม
กฎหมายที่คุ้มครองคนไทยมีเลขประจำตัวประชาชน 
13 หลัก ที่ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการข้าราชการ หรือ
สิทธิประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 
หรือสิทธิหน่วยงานรัฐอื่นๆ ให้มีสิทธิเข้าถึงบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื ่อสร ้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจำเป็นต่อ
สุขภาพและการดำรงชีวิต รวมถึงบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมาย
ประกอบโรคศิลปะ ตามที่คณะกรรมการหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติประกาศกำหนด 

สภาพปัญหาความเหลื่อมล้ำของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 3 ระบบ 

 ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ภ า ย ห ล ั ง จ า ก ท ี ่ มี
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ได้ม ีการพัฒนาในด้านการคุ ้มครองส ิทธิ
มนุษยชน และด้านการสาธารณสุข โดยประชาชน
ชาวไทยเกือบทั้ งหมด ได้ร ับสิทธิในการรับการ
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รักษาพยาบาลจากหนึ่งในสามระบบหลักตามสิทธิ
ของตน คือ สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 
ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  อีกทั ้งยังได้ร ับสิทธิในการเข้าร ับการ
บริการในกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยไม่ต้องถาม
สิทธิและไม่ต้องสำรองเงินจ่ายไปก่อน (Universal 
Coverage for Emergency Patient : โ ค ร งก า ร 
UCEP) (พลเดช ปิ่นประทีป. 2562, 7 สิงหาคม) 

 อย่างไรก็ตาม ยังมีประเด็นท้าทายท่ีสำคัญ
ทางด้านสาธารณสุขที่ควรมีการผลักดันเพื่อพัฒนา
ระบบสาธารณสุขของประเทศให้ดียิ่งขึ้น ทั้งในด้าน
การเข้ารับบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการ
และการสร้างความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการ
ได้รับบริการของผู้ที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ที ่แตกต่างกัน ระบบสวัสด ิการร ักษาพยาบาล
ข้าราชการให้ความคุ ้มครองแก่ข้าราชการและ
ครอบครัวประมาณ 5 ล้านคน ระบบประกันสังคม
ให ้ความค ุ ้มครองแก ่ล ูกจ ้างหร ือผ ู ้ประก ันตน
ประมาณ 13 ล้านคน ในขณะที่ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนที่
นอกเหนือจาก 2 ระบบดังกล่าว ซึ่งมีเป็นจำนวนมาก
ถึง 52 ล้านคน  ความเหลื่อมล้ำเป็นประเด็นที่มีการ
กล่าวถึงอย่างมากในกลุ่มหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติและประกันสังคมว่าได้รับบริการไม่เท่า
เทียมกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
แม้ว่าสิทธิประโยชน์เหมือนกันหากเงื่อนไขการใช้
บริการที่ต่างกันก็ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและการ
ใช้บริการที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการได้รับยานอกบัญชียาหลัก 
ยาต้นแบบนำเข้าจากต่างประเทศ หรือยาที่มีราคา

แพง รวมถึงการได้รับหัตถการบางอย่าง เช่น การผ่า
คลอด การผ่าตัดส่องกล้อง สูงกว่าผู ้ป ่วยระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบประกันสังคม  

 ปัญหาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 
3 ระบบ มีความเหลื ่อมล้ำทำให้เกิดความไม่เท่า
เทียมกัน (กนิษฐา สุขสมัย, พรชัย เทพปัญญา และ
นรินทร์ สังข์รักษา, 2561) ซึ ่งสรุปได้เป็น 3 ด้าน
ดังต่อไปนี้  

1. ดา้นสิทธิประโยชน์ 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 3 ระบบ 
ต่างก็ม ีแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการจัดตั ้งที่
แตกต่างกันโดยระบบสวัสด ิการร ักษาพยาบาล
ข้าราชการจัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นสวัสดิการให้กับผู้ทำงาน
ภาครัฐ ซึ่งมีรายได้น้อย เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจที่
เสียสละทำงานเพื่อประชาชนส่วนรวม ส่วนระบบ
ประกันสังคมมีวัตถุประสงค์ในการจัดตั ้งเพื ่อให้
ประชาชนที่เป็นลูกจ้างเอกชนมีหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อไม่ต้องมีความกังวลจากการปฏิบัติงาน เมื่อเกิด
ความเจ็บป่วยและยังมีรายได้ถึงแม้ว่าไม่มีงานทำ 
ส่วนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดตั ้งขึ้น
เพื ่อให้ประชาชนคนไทยมีสิทธิรักษาพยาบาลขั้น
พื้นฐานครอบคลุมคนไทยทั้งประเทศ ถึงแม้ว่าทั้ง 3 
ระบบ มีชุดสิทธิประโยชน์ท่ีครอบคลุมอย่างรอบด้าน 
ทั้งการบริการ ผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน ทันตกรรม ค่ายา
และเวชภัณฑ์ ค่าห้องค่าอาหาร ค่าคลอด ที ่ไม่
แตกต่างกันมาก แต่ด้วยวิธีการบริหารจัดการและ
การจ่ายที่ต่างกันก็ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการที่และ
เงื่อนไขการรักษาที่ต่างกันของผู้มีสิทธิ โดยผู้มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสามารถใช้
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สวัสดิการรักษาพยาบาลได้อย่างเต็มที ่ โดยการ
กำหนดการเบ ิกจ ่ายการร ักษาพยาบาลแบบ
ปลายเปิดให้กับสถานพยาบาลตามรายบริการที่
สถานพยาบาลให้บริการ (ระบบจ่ายตามใบเสร็จ 
ห ร ื อ  Fee for Service) จ ึ ง ท ำ ใ ห ้ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
ร ั กษาพยาบาล ได ้ ค ร อบคลุ มมากกว ่ าส ิ ทธิ
ประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ซึ่งมีรูปแบบการจ่ายแบบปลายปิดคือเหมาจ่ายราย
หัว อีกทั้งสิทธิประกันสังคมผู้มีสิทธิต้องร่วมจ่ายเงิน
สมทบเข ้ ากองท ุน  ในขณะท ี ่ ส ิทธ ิสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิหลักประกัน
ส ุขภาพแห่งชาติไม ่ต ้องร่วมจ่าย แต่กล ับได้รับ
ทางเลือกจำนวนรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใน
การบำบัดรักษาโรคน้อยกว่าท้ังสองสิทธิ 

2. ด้านการเงินการคลัง 

 แ ห ล ่ ง เ ง ิ น ข อ ง ก อ งท ุ น ส ว ั ส ด ิ ก า ร
รักษาพยาบาลข้าราชการและกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมาจากงบประมาณแผ่นดิน โดยรัฐ
จัดสรรให้ทั ้งหมด ในขณะที่กองทุนประกันสังคม
แหล่งเงินมาจากเงินสมทบจากรัฐ ซึ ่งสร้างภาระ
ให้กับนายจ้างและลูกจ้าง ส่วนจำนวนผู้ใช้สิทธินั้น
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจำนวนผู้ขอใช้
สิทธิมากที่สุด และสิทธิประโยชน์และเงื่อนไขการใช้
บริการและรูปแบบการจ่ายเงินในระบบประกัน
สุขภาพหลัก 3 กองทุนยังมีความแตกต่างกันอย่าง
เห็นได้ชัด ซึ ่งเป็นจุดเริ ่มต้นที่นำมาสู่ปัญหาความ
เหล ื ่อมล ้ำในระบบบร ิการสาธารณส ุข  โด ย
ข้าราชการสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้โดยมี
เพดานที่สูงมาก เฉลี่ยต่อคนต่อปีราว 12,000 บาท 
ขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพมีเพดานงบเหมา

จ่ายรายหัวต่อคนต่อปีอยู่เพียงราว 3 ,600 บาทต่อ
คนต่อปีหรือแม้แต่ในระบบประกันสังคมก็มีความ
เหลื่อมล้ำ เนื่องจากเป็นระบบเดียวที่ผู้ประกันตน
ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน ส่วนอีก 2 ระบบ
รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณโดยผ่านระบบภาษี แต่
คนในระบบประกันสังคมต้องจ่าย 2 เท่าจากภาษี
และเงินสมทบรายเดือน 

3. ด้านคุณภาพบริการ 

 การให้บริการด้านสาธารณสุขที่ยังพบว่ามี
ความแตกต่างกันเมื่อผู้เจ็บป่วยเดินเข้าไปรับบริการ
การรักษา แม้แพทย์จะให้การรักษาเหมือนกัน แต่
การให้ยาหรือสิทธิประโยชน์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาดูแลสุขภาพยังมีความแตกต่างกันทั้งที่เป็นคน
ไทยเหมือนกัน ยกตัวอย่าง เช่น กรณีการสั่งยาที่
แตกต่างกันในแต่ละระบบสวัสดิการ ไม่ว่าจะเป็น
การสั่งยาในบัญชีและนอกบัญชี ปริมาณในการสั่งยา
ในแต่ละครั้ง  ซึ่งเรื่องนี้ถือเป็นเรื ่องใหญ่ที ่จะต้อง
ดำเนินการแก้ไขให้ระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้
คนไทยทุกคนได้รับบริการคุณภาพและมาตรฐานที่
เหมือนกันเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล โดยไม่ต้อง
คำนึงถึงเศรษฐานะของบุคคลนั้น 

 ความเหล ื ่ อมล ้ ำ ในระบบสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทยระหว่าง 3 กองทุน
สามารถสรุปได้ตามตารางที่ 2 และเนื่องจากการ
จ่ายเงินสมทบที่ต่างกันในระบบประกันสังคม ทำให้
ได้รับสิทธิประโยชน์ที ่แตกต่างกัน จึงทำให้ความ
เหล ื ่อมล ้ำภายในระบบประก ันส ังคมระหว ่าง
ผู ้ประกันตนตามมาตรา 33, 39, และ 40 สามารถ
สรุปได้ตามตารางที่ 3  



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

84 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระบบสวัสดิการ 3 กองทุน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา: กรมบญัชีกลาง (2553).; สำนักงานหลักประกันสุขภาพ (2562); สำนักงานประกันสังคม (2562) 

1 สถานพยาบาลของทางราชการ 1 มสิีทธิเลือกสถานพยาบาลหลักซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมแิละตติยภูมใินเขตจังหวัดที่พักอาศัย 
หรือประจ าท างาน หรือในเขตจังหวัดรอยต่อ

1 ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบล
 หรืออ าเภอที่มชีื่ออยู่ในทะเบียนบ้านหรือพักอาศัยอยู่
จริง (หน่วยบริการประจ ามศัีกยภาพในการจัดบริการ2 สถานพยาบาลของเอกชน เบิกได้เฉพาะกรณีที่มี

อุบัติเหตุอุบัติภัย หรือมคีวามจ าเป็นรีบด่วน
2 มสีถานพยาบาลเครือข่ายในระดับทุติยภูมแิละปฐมภูมิ

ที่สามารถเข้ารับบริการได้
2 ใช้สิทธิได้จากหน่วยบริการประจ า หรือหน่วยบริการ

ปฐมภูมใินเครือข่าย

3 มรีะบบการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ

3 มรีะบบการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ

ระบบสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลแรกที่เร่ิมข้ึน โดยมี
การประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 ต่อมาได้เปล่ียนเป็นพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ .ศ. 
2523 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (รวมจ านวน 8 ฉบับ) และใน
ปัจจุบันระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อ้างอิง
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
 พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555

เร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ. 2533 โดยอาศัยอ านาจตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มวัีตถุประสงค์
ในการคุ้มครองลูกจ้าง ผู้ประกันตน เป็นการสร้าง
หลักประกันในการด ารงชีวิตของผู้ประกันตน และจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนประกันสังคม

กองทุนสุดท้ายเร่ิมก่อต้ังในปี พ.ศ. 2545 เป็นกองทุนที่ให้
การดูแลประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยมหีน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ ก็คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นองค์กรที่จัดต้ังข้ึนตาม พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพ่ือสานต่อนโยบายรัฐบาล
ในการสร้างหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนคน
ไทยทุกคน

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ความส าคัญและความเป็นมา 

คุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับข้าราชการและบุคคล
ในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรที่
ถูกต้องตามกฎหมาย เมือ่เจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาล

คุ้มครองความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย คลอด
บุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห์ ชราภาพ และการ
ว่างงาน เพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาล  และมกีาร
ทดแทนรายได้อย่างต่อเนื่อง

คุ้มครองบุคคลที่เป็นคนไทยมเีลขประจ าตัวประชาชน 13 
หลัก ที่ไมไ่ด้รับสิทธิสวัสดิการข้าราชการ สิทธิ
ประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ สิทธิอ่ืนๆ จากรัฐ 
เพ่ือให้ได้รับบริการสาธารณสุข ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน

จ านวนผู้มีสิทธิ
4.48 ล้านคน 12.1 ล้านคน 51.5 ล้านคน

สถานพยาบาล

ท่ีมาของกองทุน / หน่วยงาน
งบประมาณประจ าปีที่ได้รับการจัดสรร กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ท าหน้าที่ดูแลระบบออกกฎระเบียบ

เงินสมทบ 3 ฝ่าย (นายจ้าง ลูกจ้างและรัฐบาล ) ฝ่ายละ    
1.5 % ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม ท าหน้าที่ดูแลระบบการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล

งบประมาณประจ าปีที่ได้รับการจัดสรรส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าหน้าที่บริหาร
จัดการระบบตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธาน)
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1 ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาทีเ่ข้า
รับการรักษาพยาบาล และไม่เกิน 13 วัน

1 กรณีเจ็บป่วย 1 งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
บาท/คน/ปี

3,600

1.1 ค่าเตียงสามัญและค่าอาหาร ไม่เกิน บาท/
วัน

400   1.1 การเจ็บป่วยปกติ 1.1 บริการผู้ป่วยนอก 1,252

1.2 กรณีอ่ืน เชน่ ห้องพิเศษ ห้อง ICU ไม่เกิน
 บาท/วัน

1,000  สิทธิประโยชนใ์นสถานพยาบาลตามสิทธิ 1.2 บริการผู้ป่วยใน  (รวมเด็กแรกเกิดทกุราย) 1,371

2 อวัยวะเทยีมและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการ
บ าบัดรักษาโรค

สิทธิประโยชนใ์นสถานพยาบาลตามความตกลง 1.3 อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะและยา
ราคาสูง บริการเฉพาะที่

359

3 ยาและสารอาหารทางเส้นเลือดทีใ่ชใ้น
โรงพยาบาล

∙ กรณีบ าบัดทดแทนไต 1.4 ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 453

4 ยากลับบ้าน ∙ กรณีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนดิเม็ดโลหิต 1.5 ค่าบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 17
5 เวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใชย่า ∙ การเปล่ียนอวัยวะกระจกตา 1.5 ค่าบริการแพทย์แผนไทย 15
6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ∙ การปลูกถ่ายอวัยวะ หัวใจ ปอด ตับ ตับอ่อน

 มากกว่าหนึ่งอวัยวะพร้อมกัน
1.7 ค่าบริการทางแพทย์ทีเ่บิกจ่ายในลักษณะ
งบลงทนุ

129

7 ตรวจวินจิฉัยทางเทคนคิการแพทย์และพยาธิ
วิทยา

∙ ฮีโมฟีเลีย 1.8 ค่าชว่ยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการและ 
 ผู้ให้บริการ

2

8 ตรวจวินจิฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา ∙ โรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 1.9 ค่าบริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ

2

9 ตรวจวินจิฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ 1.2 กรณีการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 2 ค่าใชจ่้ายบริการผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
10 อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ สถานพยาบาลของรัฐ 3 ค่าใชจ่้ายบริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
11 ผ่าตัด ท าคลอด ท าหัตถการ และบริการวิสัญญี ∙ ผู้ป่วยนอก ค่าบริการทางการแพทย์ เทา่ที่

จ่ายจริงตามความจ าเป็น
4 ค่าใชจ่้ายบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรค

เร้ือรัง
12 ค่าบริการทางการพยาบาล ∙ ผู้ป่วยใน ค่าบริการทางการแพทย์ ตามความ

จ าเป็นไม่เกิน 72 ชัว่โมงแรก ไม่รวม
วันหยุดราชการ ยกเว้น ค่าห้อง และค่าอาหาร 
เทา่ทีจ่่ายจริงไม่เกินวันละ 700   

4.1. บริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

13 บริการทางทนัตกรรม   4.2. บริการผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชมุชน
14 บริการทางกายภาพบ าบัด   
15 บริการฝังเข็ม การบ าบัดของผู้ประกอบโรค

ศิลปะอ่ืนๆ
สถานพยาบาลเอกชน 5 ค่าบริการสาธารณสุข ส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติด

เตียงทีม่ีภาวะพ่ึงพิงในชมุชน
16 บริการอ่ืนทีไ่ม่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล 

ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี เบิกได้ปีละ 1 คร้ัง 
ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายไปก่อน และน าใบเสร็จมา
เบิกต้นสังกัด

∙ ผู้ป่วยนอก ค่าบริการทางการแพทย์เทา่ที่
จ่ายจริงไม่เกิน

1,000  6 ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับการ
บริการระดับปฐมภูมิทีม่ีแพทย์ประจ าครอบครัว

1 ผู้มีอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ 7 รายการ      
 2 ผู้มีอายุมากกว่า 35 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 16 
รายการ

  580       
     
470 

∙ ผู้ป่วยใน ค่าบริการทางการแพทย์ ตามความ
จ าเป็นไม่เกิน 72 ชัว่โมงแรก ไม่รวม
วันหยุดราชการ ตามหลักเกณฑ์และจ านวน
เงินทดแทนค่าบริการทางการแพทย์

7 ค่ายา วัคซีน เวชภัณฑ์ อวัยวะเทยีม และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่ าเป็นตามโครงการ
พิเศษ

  กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ดังนี้

∙ ค่ารักษาพยาบาล ไม่เกินวันละ 2,000  

∙ ค่าห้องและค่าอาหาร ไม่เกินวันละ 700   

∙ ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่ารักษาพยาบาล ห้อง 
ICU ไม่เกินวันละ

4,500  

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ค่าบริการทางการแพทย์

หมายเหตุ: ตามพระราชกฤษฎีกากำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบฯ มีผลใช้บังคับแล้วตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 2561 เป็นต้นไป 
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1 เจ็บป่วยหรือประสบอันตราย จ่ายเงินสมทบ 3 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีประสบอันตราย 1 เจ็บป่วย 1 เจ็บป่วย 1 เจ็บป่วย

• ค่ารักษาพยาบาล • ผู้ป่วยใน ได้ค่าชดเชยวันละ 300 บาท • ผู้ป่วยใน ได้ค่าชดเชยวันละ 300 บาท • ผู้ป่วยใน ได้ค่าชดเชยวันละ 300 บาท

สถานพยาบาลทีร่ะบุไว้ตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล หรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้น • ผู้ป่วยนอก • ผู้ป่วยนอก • ผู้ป่วยนอก

จะให้การรักษา โดยไมต้่องเสียค่าใช้จ่าย กรณีแพทย์ส่ังหยุด 3 วันข้ึนไป กรณีแพทย์ส่ังหยุด 3 วันข้ึนไป กรณีแพทย์ส่ังหยุด 3 วันข้ึนไป

• เงินทดแทนการขาดรายได้ / ค่าทดแทน  ได้ค่าชดเชยวันละ 200 บาท  ได้ค่าชดเชยวันละ 200 บาท  ได้ค่าชดเชยวันละ 200 บาท

เงินทดแทน 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย ตามทีห่ยุดงานคร้ังละไมเ่กิน 90 วัน ในหนึ่งปีปฏิทนิ ไมเ่กิน 180 วัน (ผู้ป่วยใน-ผู้ป่วยนอกรวมกันไมเ่กิน 90 วัน/ปี)

ยกเว้น โรคเร้ือรัง มสิีทธิได้ไมเ่กิน 365 วัน กรณีแพทย์ให้หยุดไมเ่กิน 2 วัน กรณีแพทย์ให้หยุดไมเ่กิน 2 วัน 

• ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และมใีบรับรองแพทย์ ได้ค่าชดเชย และมใีบรับรองแพทย์ ได้ค่าชดเชย

ได้สิทธิเช่นเดียวกับกองทนุเงินทดแทน คร้ังละ 50 บาท (ไมเ่กิน 3 คร้ัง/ปี) คร้ังละ 50 บาท (ไมเ่กิน 3 คร้ัง/ปี)

2 ทุพพลภาพ จ่ายเงินสมทบ 3 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีทุพพลภาพ 2 ทุพพลภาพ 2 ทุพพลภาพ 2 ทุพพลภาพ

• เงินทดแทน 50% ของค่าจ้างเฉล่ียตลอดชีวิต • รับเงินทดแทน 500-1,000 บาท/เดือน • รับเงินทดแทน 500-1,000 บาท/เดือน • รับเงินทดแทน 500-1,000 บาท/เดือน

• ค่ารักษาพยาบาล  สถานพยาบาลรัฐ ผู้ป่วยนอก เบิกได้เทา่ทีจ่่ายจริงตามความจ าเป็น เป็นเวลา 15 ปี (จ านวนเงินทีจ่ะได้รับ เป็นเวลา 15 ปี (จ านวนเงินทีจ่ะได้รับ ตลอดชีวิต (จ านวนเงินทีจ่ะได้รับข้ึนอยู่กับ

ผู้ป่วยใน จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ด้วยระบบ DRG ข้ึนอยู่กับระยะเวลาจ่ายเงินสมทบ) ข้ึนอยู่กับระยะเวลาจ่ายเงินสมทบ) ระยะเวลาจ่ายเงินสมทบ)

                      สถานพยาบาลเอกชน ผู้ป่วยนอก เบิกได้ไมเ่กิน 2,000 บาท/เดือน

ผู้ป่วยใน เบิกได้ไมเ่กิน 4,000 บาท/เดือน

• ค่าพาหนะเพ่ือรับบริการทางการแพทย์ เหมาจ่ายเดือนละ 500 บาท

• ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้สิทธิเช่นเดียวกับกองทนุเงินทดแทน

• เมือ่เสียชีวิตจากการทพุพลภาพ จะได้รับสิทธิเช่นเดียวกับกรณีเสียชีวิต

3 เสียชีวิต จ่ายเงินสมทบ 1 เดือนภายใน 6 เดือน ก่อนเดือนท่ีเสียชีวิต 3 เสียชีวิต 3 เสียชีวิต 3 เสียชีวิต

• จ่ายค่าท าศพ 40,000 บาท • ผู้จัดการศพได้รับค่าท าศพ 20,000 บาท • ผู้จัดการศพได้รับค่าท าศพ 20,000 บาท • ผู้จัดการศพได้รับค่าท าศพ 40,000 บาท

• เงินสงเคราะห์ จ่ายเงินสมทบต้ังแต่ 36 เดือน • เงินสงเคราะห์ 3,000 บาท • เงินสงเคราะห์ 3,000 บาท (กรณีจ่ายสมทบมาแล้ว 6 เดือน ภายใน 

 - ไมถึ่ง 10 ปี ได้รับ 1 เทา่คร่ึงของค่าจ้างเฉล่ีย (กรณีจ่ายสมทบมาแล้ว 60 เดือน (กรณีจ่ายสมทบมาแล้ว 60 เดือน 12 เดือนก่อนเสียชีวิต)

 - เกิน 10 ปี ได้รับ 5 เทา่ของค่าจ้างเฉล่ีย ก่อนเสียชีวิต) ก่อนเสียชีวิต)

4 คลอดบุตร จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 7 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีคลอด

• เหมาจ่าย 15,000 บาท/การคลอด 1 คร้ัง ใช้สิทธ์ิได้คนละไมเ่กิน 2 คร้ัง

• เงินสงเคราะห์ 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย 90 วัน (เฉพาะผู้ประกันตนหญิง)

5 ชราภาพ จะได้รับเม่ือส้ินสุดความเป็นผู้ประกันตน และมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ 4 ชราภาพ 4 ชราภาพ

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพครบ 180 เดือน • ได้รับเงินบ าเหน็จ 50 บาท/เดือน • ได้รับเงินบ าเหน็จ 150 บาท/เดือน 

จะได้รับบ านาญชราภาพ 20% ของค่าจ้างเฉล่ีย 60 เดือนสุดทา้ย (ตามระยะเวลาทีจ่่ายเงินสมทบพร้อม (ตามระยะเวลาทีจ่่ายเงินสมทบพร้อม

ส่วนเกินของทกุ 12 เดือน ได้เพ่ิมอีก 15% ผลตอบแทนคืนทัง้หมด) ผลตอบแทนคืนทัง้หมด)

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพไม่ถึง 180 เดือน • ออมเงินเพ่ิม • รับเพ่ิม 10,000 บาท

จะได้รับบ าเหน็จชราภาพเทา่กับจ านวนเงินของผู้ประกันตน ได้อีกไมเ่กิน 1,000 บาท/เดือน (จ่ายเงินสมทบต้ังแต่ 180 เดือนข้ึนไป)

และนายจ้างทีจ่่ายเฉพาะส่วนชราภาพ • ออมเงินเพ่ิม

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพไม่ถึง 12 เดือน ได้อีกไมเ่กิน 1,000 บาท/เดือน

จะได้รับบ าเหน็จชราภาพเทา่กับจ านวนเงินสมทบของผู้ประกันตนทีจ่่ายเฉพาะส่วนชราภาพเทา่นั้น

6 สงเคราะห์บุตร จ่ายเงินสมทบ 12 เดือน ภายใน 36 เดือน ก่อนเดือนท่ีเกิดสิทธิ 5 สงเคราะห์บุตร

• ได้รับเงินสงเคราะห์บุตรแรกเกิด ถึง 6 ปีบริบูรณ์ เงินสงเคราะห์ 400 บาท/บุตร/เดือน • ได้รับเงินสงเคราะห์บุตรแรกเกิด ถึง 6 ปีบริบูรณ์ 

คราวละไมเ่กิน 2 คน 200 บาท/เดือน/คน (คราวละไมเ่กิน 2 คน)

(จ่ายเงินสมทบ 24 ใน 36 เดือน)

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง

แต่ไมเ่กิน 15,000 บาท

ความคุ้มครองและสิทธิประโยชน์

7 กรณี 6 กรณี 3 กรณี 4 กรณี 5 กรณี

(ผู้ป่วยใน-ผู้ป่วยนอกรวมกันไมเ่กิน 30 วัน/ปี) (ผู้ป่วยใน-ผู้ป่วยนอกรวมกันไมเ่กิน 30 วัน/ปี)

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

ของฐานเงินค่าจ้าง ข้ันต่ าต้ังแต่ 1,650 บาท

การจา่ยเงินสมทบต่อเดือน

จ่ายเงินสมทบ ดังน้ี ทางเลือกท่ี 1 ทางเลือกท่ี 2 ทางเลือกท่ี 3

ลูกจ้าง 5% + นายจ้าง 5% + รัฐบาล 2.75% จ่ายสมทบ 432 บาท รัฐบาลจ่าย 120 บาท จ่ายสมทบ 70 บาท รัฐบาลจ่าย 30 บาท จ่ายสมทบ 100 บาท รัฐบาลจ่าย 50 บาท จ่ายสมทบ 300 บาท รัฐบาลจ่าย 150 บาท

สถานประกอบการทีม่พีนักงานต้ังแต่ 1 คนข้ึนไป จ่ายเงินสมทบก่อนออกจากงานมาแล้วไมน่้อยกว่า 12 เดือน อายุไมต่่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และไมเ่กิน 60 ปีบริบูรณ์ หากเป็นบุคคลซ่ึงเป็นผู้พิการ ให้ระบุลักษณะหรืออาการของผู้พิการโดยละเอียด

อายุไมต่่ ากว่า 15 ปี และไมเ่กิน 60 ปี แล้วลาออก แต่ต้องการรักษาสิทธิฯ ต้องไมเ่ป็นผู้ทพุพลภาพ ยกเว้น ผู้พิการทางสติปัญญาและผู้พิการทีไ่มอ่าจรับรู้สิทธิทีพึ่งจะได้

ลูกจ้าง ผู้ซ่ึงท างานให้กับนายจ้างทีอ่ยู่ใน ผู้ประกันตนโดยสมคัรใจ ทีเ่คยเป็นผู้ประกันตนมาตรา 33 บุคคลทัว่ไปทีป่ระกอบอาชีพอิสระหรือแรงงานนอกระบบ ไมเ่ป็นผู้ประกันตนมาตรา 33 หรือผู้ประกันตนมาตรา 39

มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40
คุณสมบัติของการเป็นผู้ประกันตน

ตารางที่ 3 ความเหลื่อมล้ำของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม 
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คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ตารางที่ 3 ความเหลื่อมล้ำของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม 

 

หมายเหตุ: ตามพระราชกฤษฎีกากำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบฯ มีผลใช้บังคับแล้วตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 2561 เป็นต้นไป 

 

ตารางที่ 4 สิทธิของผู้ประกันตนมาตรา 33 และ 39 (ลูกจ้าง) 

 

 

 

 

 

 

7 ว่างงาน จ่ายเงินสมทบ 6 เดือน ภายใน

15 เดือน ก่อนเดือนท่ีว่างงาน

• ถูกเลิกจ้างได้ 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย

ไมเ่กิน 180 วัน

• ลาออกหรือส้ินสุดสัญญาการจ้างได้ 50%

ของค่าจ้างเฉล่ียไมเ่กิน 90 วัน

จ่ายไมเ่กิน 150 บาท/เดือน เป็นเวลา 3 เดือน จ่าย 86 บาท/เดือน เป็นเวลา 3 เดือน จ่ายตามปกติ 70 บาท/เดือน จ่ายตามปกติ 100 บาท/เดือน จ่ายตามปกติ 300 บาท/เดือน

ฟรี หากเข้าเกณฑ์ ฟรี หากเข้าเกณฑ์

รักษาฟรีทีโ่รงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคม รักษาฟรีทีโ่รงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคม

• สิทธิลาป่วย 30 วัน/ปี โดยได้รับค่าจ้าง • 300 บาท/วัน กรณีนอนโรงพยาบาล

• กรณีลาป่วยเกิน 30 วัน/ปีแล้ว ย่ืนรับเงิน • 200 บาท/วัน กรณีผู้ป่วยนอกทีแ่พทย์ให้หยุด 3 วันข้ึนไป

ชดเชยประกันสังคมได้ 50% ของค่าจ้าง

รับเงินชดเชย 62% ของค่าจ้างรายวันไมเ่กิน

ไมเ่กิน 90 วัน

รับเงินชดเชย 45% ของค่าจ้างรายวันไมเ่กิน

ไมเ่กิน 90 วัน

รับเงินชดเชย 70% ของค่าจ้างรายวันไมเ่กิน

ไมเ่กิน 200 วัน

หมายเหตุ

• ผู้มสิีทธิข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน มาตรา 33 ต้องเป็นลูกจ้างทีม่อีายุไมต่่่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และไมเ่กิน 60 ปีบริบูรณ์

• ถ้าส้ินสุดการเป็นผู้ประกันตน จะได้รับความคุ้มครองต่ออีก 4 กรณี (1-4) เป็นระยะเวลา 6 เดือน นับแต่วันทีส้ิ่นสภาพการเป็นลูกจ้าง

• ผู้ประกันตนสามารถเป็นผู้ประกันตนโดยสมคัรใจ (มาตรา 39) ได้ภายในเวลา 6 เดือน นับแต่วันทีส้ิ่นสภาพการเป็นลูกจ้าง

• ส่าหรับผู้ประกันตนตามมาตรา 39, 40 การจ่ายเงินสมทบสามารถจ่ายเป็นรายเดือน เดือนละ 1 คร้ัง หรือจ่ายเงินล่วงหน้าได้คร้ังละไมเ่กิน 12 เดือน แต่ไมส่ามารถจ่ายเงินย้อนหลังได้

ทีม่า: ส่านักงานประกันสังคม ตามพระราชกฤษฎีกาก่าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบฯ มผีลใช้บังคับแล้วต้ังแต่วันที ่ 28 มนีาคม 2561 เป็นต้นไป, ส่านักงานคณะกรรมการข้อมลูข่าวสารของราชการ

มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40
ความคุ้มครองและสิทธิประโยชน์

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

ถูกเลิกจ้าง

รักษาพยาบาล

ใช้สิทธิบัตรทอง

เงินทดแทนการขาดรายได้ เม่ือเจ็บป่วยต้องหยุดงาน

80 บาท/วัน

ว่างงานจากเหตุสุดวิสัย

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

ลาออกเอง

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

(ต้องข้ึนทะเบียนหางานกับส านักงานจัดหางาน

ภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันทีอ่อกจากงาน)

การให้ความช่วยเหลือ กรณี COVID-19
ปรับลดอัตราส่งเงินสมทบ

ตรวจหาโควิด

ใช้สิทธิบัตรทอง

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

1 เจ็บป่วยหรือประสบอันตราย จ่ายเงินสมทบ 3 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีประสบอันตราย ได้รับสิทธิทันทีท่ีเข้าเป็นลูกจ้าง
• ค่ารักษาพยาบาล • สถานพยาบาลท่ีระบุไว้ตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล • ได้เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นไมเ่กิน 45,000 บาท

หรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้นจะให้การรักษา กรณีเจ็บป่วยหนักได้รับเพ่ิมอีกไมเ่กิน 65,000 บาท
โดยไมต้่องเสียค่าใช้จ่าย และขยายเพ่ิมได้ไมเ่กิน 50,000 บาท

• เงินทดแทนการขาดรายได้ / ค่าทดแทน  • เงินทดแทน 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย ตามท่ีหยุดงาน • ค่าทดแทน 50% ของค่าจ้างรายเดือนแต่ไมเ่กิน 1 ปี
คร้ังละไมเ่กิน 90 วัน ในหนึ่งปีปฏิทิน ไมเ่กิน 180 วัน • กรณีสูญเสียอวัยวะและสมรรถภาพในการท างาน
ยกเว้น โรคเร้ือรัง มสิีทธิได้ไมเ่กิน 365 วัน รับค่าทดแทน ในอัตรา 60% ของค่าจ้างรายเดือน

ตามประเภทของการสูญเสีย แต่ไมเ่กิน 10 ปี
• ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ • ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูฯ ด้านการแพทย์และอาชีพ

เท่าท่ีจ่ายจริง ไมเ่กิน 20,000 บาท
• ค่าบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ไมเ่กิน 20,000 บาท

กรณีการเกิดสิทธิ กองทุนประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน
(ไม่เน่ืองจากการท างาน) (เน่ืองจากการท างาน)



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

88 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

ตารางที่ 4 สิทธิของผู้ประกันตนมาตรา 33 และ 39 (ลูกจ้าง) 

 

 

 

 

 

 

 

2 ทุพพลภาพ จ่ายเงินสมทบ 3 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีทุพพลภาพ ได้รับสิทธิทันทีท่ีเข้าเป็นลูกจ้าง
• เงินทดแทน 50% ของค่าจ้างเฉล่ียตลอดชีวิต • ค่าทดแทน 50% ของค่าจ้างรายเดือนแต่ไมเ่กิน 1 ปี
• ค่ารักษาพยาบาล

 - ในสถานพยาบาลรัฐ
กรณีผู้ป่วยนอก เบิกได้เทา่ทีจ่่ายจริงตามความจ าเป็น
กรณีผู้ป่วยใน จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ด้วยระบบ DRG

 - ในสถานพยาบาลเอกชน
กรณีผู้ป่วยนอก เบิกได้ไมเ่กิน 2,000 บาท/เดือน
กรณีผู้ป่วยใน เบิกได้ไมเ่กิน 4,000 บาท/เดือน

• ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้สิทธิเช่นเดียวกับกองทนุเงินทดแทน
• เมือ่เสียชีวิตจากการทพุพลภาพ จะได้รับสิทธิเช่นเดียวกับกรณีตาย

3 ตาย จ่ายเงินสมทบ 1 เดือนภายใน 6 เดือน ก่อนเดือนท่ีเสียชีวิต ได้รับสิทธิทันทีท่ีเข้าเป็นลูกจ้าง
• จ่ายค่าท าศพ 40,000 บาท • ค่าท าศพ 100 เทา่ของค่าจ้างข้ันต่ ารายวันสูงสุด
• เงินสงเคราะห์ จ่ายเงินสมทบต้ังแต่ 36 เดือน (21,000 บาท เร่ิม 1 มกราคม 2554)

 - ไมถึ่ง 10 ปี ได้รับ 1 เทา่คร่ึงของค่าจ้างเฉล่ีย • ค่าทดแทน 60% ของค่าจ้างรายเดือนแต่ไมเ่กิน 8 ปี
 - เกิน 10 ปี ได้รับ 5 เทา่ของค่าจ้างเฉล่ีย 

4 คลอดบุตร จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 7 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีคลอด
• เหมาจ่าย 15,000 บาท/การคลอด 1 คร้ัง ใช้สิทธ์ิได้คนละไมเ่กิน 2 คร้ัง
• เงินสงเคราะห์ 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย 90 วัน (เฉพาะผู้ประกันตนหญิง)

5 ชราภาพ • จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพครบ 180 เดือน
จะได้รับบ านาญชราภาพ 20% ของค่าจ้างเฉล่ีย 60 เดือนสุดทา้ย
ส่วนเกินของทกุ 12 เดือน ได้เพ่ิมอีก 15%

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพไม่ถึง 180 เดือน
จะได้รับบ าเหน็จชราภาพเทา่กับจ านวนเงินของผู้ประกันตน และนายจ้าง
ทีจ่่ายเฉพาะส่วนชราภาพ 

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพไม่ถึง 12 เดือน 
จะได้รับบ าเหน็จชราภาพเทา่กับจ านวนเงินสมทบของผู้ประกันตนทีจ่่าย
เฉพาะส่วนชราภาพเทา่นั้น

6 สงเคราะห์บุตร จ่ายเงินสมทบ 12 เดือน ภายใน 36 เดือน ก่อนเดือนท่ีเกิดสิทธิ
• เงินสงเคราะห์ 400 บาท/บุตร/เดือน คราวละไมเ่กิน 2 คน

(ส าหรับบุตรทีม่อีายุไมเ่กิน 6 ปีบริบูรณ์)
7 ว่างงาน จ่ายเงินสมทบ 6 เดือน ภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีว่างงาน

• ถูกเลิกจ้างได้ 50% ของค่าจ้างเฉล่ียไมเ่กิน 180 วัน
• ลาออกหรือส้ินสุดสัญญาการจ้างได้ 50% ของค่าจ้างเฉล่ียไมเ่กิน 90 วัน
(ต้องข้ึนทะเบียนหางานกับส านักงานจัดหางานภายใน 30 วัน 
นับต้ังแต่วันทีอ่อกจากงาน)

ระยะเวลาท่ีย่ืนค าขอรับสิทธิประโยชน์ ภายใน 1 ปี นับแต่วนท่ีเกิดสิทธิขอรับประโยชน์ทดแทนน้ันๆ นายจ้าง แจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย
ยกเว้นกรณีว่างงาน ภายใน 15 วัน หรือลูกจ้าง/ผู้มสิีทธิย่ืนขอรับเงินทดแทน

ภายใน 180 วัน นับแต่วันทีป่ระสบอันตราย เจ็บป่วย 
ตาย หรือสูญหาย

ประโยชน์ทดแทนท่ีเป็นตัวเงิน ไม่มารับเงินภายใน 2 ปี นับแต่วันท่ีได้รับแจ้ง ให้เงินน้ันตกเป็นของกองทุน ไมม่ารับเงินภายใน 5 ปี นับแต่วันทีถึ่งก าหนดจ่ายเงินทดแทน
ให้เงินนั้นตกเป็นของกองทนุ

หากท่านไม่เห็นด้วยกับค าส่ัง ให้ย่ืนอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ์ ภายใน 30 วัน ไมม่ารับเงินภายใน 5 ปี นับแต่วันทีถึ่งก าหนดจ่ายเงินทดแทน
นับแต่วันทีไ่ด้รับแจ้งค าวินิจฉัยประโยชน์ทดแทน ให้เงินนั้นตกเป็นของกองทนุ

หากท่านไม่เห็นด้วยกับผลการอุทธรณ์

หมายเหตุ

• ผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน มาตรา 33 ต้องเป็นลูกจ้างที่มีอายุไม่ต่่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์

• ถ้าส้ินสุดการเป็นผู้ประกันตน จะได้รับความคุ้มครองต่ออีก 4 กรณี (1-4) เป็นระยะเวลา 6 เดือน นับแต่วันที่ส้ินสภาพการเป็นลูกจ้าง

• ผู้ประกันตนสามารถเป็นผู้ประกันตนโดยสมัครใจ (มาตรา 39) ได้ภายในเวลา 6 เดือน นับแต่วันที่ส้ินสภาพการเป็นลูกจ้าง

กรณีการเกิดสิทธิ กองทุนประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน
(ไม่เน่ืองจากการท างาน) (เน่ืองจากการท างาน)

น าคดีไปสู่ศาลแรงงาน ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีได้รับแจ้งค าวินิจฉัย

(เหมาจ่ายค่าพาหนะเพ่ือรับบริการทางการแพทย์ เดือนละ 500 บาท)

ไม่มีความคุ้มครอง

ไม่มีความคุ้มครอง

(จะได้รับเม่ือส้ินสุดความเป็นผู้ประกันตน และมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์)

ไม่มีความคุ้มครอง

(ยกเว้น ผู้ประกันตนมาตรา 39 ไม่มีความคุ้มครอง)

ที่มา: สำนกังานประกันสังคม ตามพระราชกฤษฎกีากำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบฯ มีผลใช้บังคับแล้วตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 2561 
เป็นต้นไป, สำนักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
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แนวทางการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ำของระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาล 3 ระบบ  

 ในช ่วงเวลาหลายปีท ี ่ผ ่านมา มีความ
พยายามที่จะผลักดันให้เกิด “ระบบสุขภาพหนึ่ง
เดียว” หลายครั้ง โดยเฉพาะในเรื่องของ “การรวม
กองทุน” หมายถึงการรวมระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้ง 3 กองทุนเป็นกองทุนเดียว แต่ได้รับเสียง
คัดค้านจากผู ้ใช้ส ิทธิสว ัสด ิการข้าราชการและ
ประกันสังคมว่าเป็นการ “ลิดรอนสิทธิ” แต่มีการ
ดำเนินการ “โครงการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิ
ท ุกท ี ่” หร ือ  UCEP (Universal Coverage for 
Emergency Patients) ซ ึ ่ งคนไทยทุกคนเม ื ่อมี
อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติสามารถเข้ารับ
บริการการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้ที่สุดได้โดยไม่ตอ้ง
เป็นโรงพยาบาลตามสิทธิ ไม่ว่าจะมีสิทธิอยู่ในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐใด โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใน
ช่วงเวลา 72 ชั่วโมงแรก ถือเป็นหนึ่งในนโยบายลด
ความเหลื่อมล้ำในการรับบริการระบบสาธารณสุข
อย่างหนึ่ง (พวงชมพู ประเสริฐ. 2561, 14 สิงหาคม) 

 นอกจากนี้รัฐบาลโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อาท ิ  สำน ักงานประก ันส ังคม กรมบ ัญช ีกลาง 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนัก
สารสนเทศบริการสุขภาพควรพิจารณาหาแนวทางที่
ทำให้แนวคิดข้อสมมติและวิธีการที่ได้มาซึ่งข้อมูล
ค ่าใช้จ ่ายด ้านส ุขภาพจากหน่วยงานต่างๆ เช่น 
สถานพยาบาลเป ็นบรรท ัดฐานเด ี ยวก ันและ
เปรียบเทียบกันได้ ข้อมูลที่เปรียบเทียบกันได้นี้อาจ
ช่วยให้การประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเป็นไป

อย่างถูกต้องและแม่นยำยิ่งขึ้น ขณะที่การวิเคราะห์ใน
เชิงลึกถงึประเด็นอืน่อาจทำได้ง่ายขึ้นอีกด้วย 

 รวมถึงเงินสนับสนุนหน่วยบริการ รัฐควร
ใช้อัตราเดียวกันในการสนับสนุนงบค่าหัวในการ
รักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนทุกคนไปยังหน่วย
บริการ ขณะเดียวกันเมื่อดำเนินการในการแนวทาง
นี้ต้องไม่ให้ประชาชนได้รับผลกระทบ  โดยจะต้อง
ยกระดับอัตราค่าหัวของบัตรทองขึ ้นไปเท่ากับ
ข้าราชการ จะทำให้การปฏิบัติในการให้บริการไม่มี
ความแตกต่าง เพราะการจะลดอัตราของข้าราชการ
ลงมาเท ่าก ับบ ัตรทองจะเป็นการกระทบสิทธิ
ข้าราชการ        

1. ด้านสิทธิประโยชน์ 

 เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นว่าสิทธิประโยชน์
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 3 ระบบ มีความ
เหลื่อมล้ำมีความแตกต่างกันในเรื่องสิทธิประโยชน์ 
อาทิเช่น ที ่มาของกองทุน เงื ่อนไขการใช้บริการ
วิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้สถานพยาบาล 
เป ็นต ้น ความแตกต ่างของระบบสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาล นี้ก่อให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ำใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ รัฐจึงควรออกนโยบายลด
ความเหลื่อมล้ำในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 
และให้ภาคส่วนต่างๆ ของสังคมเขามามีส่วนร่วม
ร ับภาระในการจ ัดสว ัสด ิการส ังคม ท ั ้ งน ี ้ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของประชาชนให้มี
ค ุณภาพชีว ิตที ่ด ี ได้ร ับบริการทางด้านสุขภาพ
อนามัยทั่วถึง และเท่าเทียม  
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2. ดา้นการเงินการคลัง 

 การเง ินการคล ังของระบบสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาล 3 ระบบ มีความแตกต่างกันตาม
ระบบกองทุน ซึ ่งรัฐบาลไม่ได้ให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 
ระบบอย่างเท่าเทียมกัน ทำให้งบประมาณรายจ่าย
ไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานที่ประชาชน
ควรจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน และอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขจึงมีอัตราไม่เท่ากัน  

 ดังนั ้นร ัฐบาลควรให้เง ินอุดหนุนทั ้ง 3 
ระบบอย่างเท่าเทียมกัน โดยมีงบประมาณรายจ่าย
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควร
จะได้รับให้เท่าเทียมกัน และจัดให้มีหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุข
ในอัตราเดียวกันที่ครอบคลุมบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์พ้ืนฐานจำเป็น 

 ปัจจุบันสวัสดิการข้าราชการเองก็มีการ
พยายามเปลี่ยนแปลง โดยที่กรมบัญชีกลางคุมวงเงิน
ให้อยู่ที่ 60,000 ล้านบาท และคุมมาตั้งแต่ปี 2552 
 กรมบัญชีกลางได้เข้มงวดกับโรงพยาบาล
ต่างๆ เพื่อคุมวงเงิน เช่น ใช้ Diagnostic related 
group (DRG) หรือกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมกับผู้ป่วยใน 
เพื่อลดอิสระในการจ่ายยาลง ส่วนประกันสังคมนั้น 
การรักษาพยาบาลเป็นเพียงส ่วนหนึ ่งของส ิทธิ
ประโยชน์ แต่หลายโรงพยาบาลก็จัดห้องพิเศษ หรือ
คลีนิคพิเศษแยกจากผู ้ป ่วยบัตรทอง สำนักงาน
ประกันสังคมจ่ายเงินให้เป็นแรงจูงใจกับโรงพยาบาล
ตามปริมาณงาน 

 

 

3. ด้านคุณภาพบริการ 

 ค ุ ณ ภ า พ บ ร ิ ก า ร ร ะ บ บ ส ว ั ส ด ิ ก า ร
ร ักษาพยาบาล 3 ระบบม ีความเหลื่อมล้ำและ
แตกต่างกัน เช่น ยารักษา อุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ เป็นต้น ดังนั ้นควรแก้ไขให้ระบบ
บริการสาธารณสุขสถานพยาบาลทุกที่ต้องใช้ยาหลัก
แห่งชาติและยาชื่อสามัญมีมาตรฐานและคุณภาพ
เดียวกันทุกสิทธิ และมีอุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย เหมาะสม และเท่าเทียมกัน
ทุกสิทธิเพื ่อให้คนไทยทุกคนได้รับบริการคุณภาพ
และมาตรฐานท ี ่ เหม ื อนก ัน เม ื ่ อ เข ้ าร ับการ
รักษาพยาบาล โดยไม่ต้องคำนึงถึงเศรษฐานะของ
บุคคลนั้น 

 สำหรับแนวคิดที่จะมีการรวม 3 ระบบไว้
ภายใต้การบริหารจัดการของหน่วยงานเดียว เป็น
แนวคิดที ่ด ี เพราะจะได้ข้อมูลของประชาชนทั้ง
ประเทศ เช่น ข้อมูลการรักษา ข้อมูลการใช้ยา 
สามารถนำมาใช้ในการกำหนดสิทธิพื้นฐาน และถ้า
สามารถควบคุมเงินได้จะทำให้ช่องว่างของความเท่า
เทียมลดลง แต่สำหรับแนวคิดที ่จะยกเลิกระบบ
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ โดยมีการ
ทดแทนด้วยวิธีการต่างๆ นั ้น เป็นไปได้ยากที่จะ
เกิดขึ ้น แต่การยกเลิกสิทธิของข้าราชการเลยนั้น 
อาจไม่ถูกต้องและไม่เป็นธรรม หากจะยกเลิกต้องหา
วิธียกเลิกแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น การไม่ขยาย
ระบบนี ้ให ้กว ้างออกไปโดยจำกัดวงเ ท่าที ่ม ีอยู่ 
จ ัดให ้ข ้ าราชการบรรจ ุ ใหม ่อย ู ่ภายใต ้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการชดเชยการ
เสียสิทธิ 
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 แม้การเข้าถึงบริการยังคงมีความเหลื่อมลำ้
กันอยู่ เช่น ระบบสวัสดิการข้าราชการสามารถเข้า
รับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐที่ไหนก็ได้ แต่
ระบบอื่นต้องไปใช้ในหน่วยบริการที่ได้ลงทะเบียนไว้
เท่านั้น จึงต้องมีกลไกในการอภิบาลระบบ โดยต้อง
เป็นกลไกที่กำหนดให้ผู้ให้บริการ และผู้ซื้อบริการ
แยกออกจากก ัน และสร ้าง National clearing 
house ให้เปน็ระบบบริการของประชาชนรวมเป็นที่
เดียว ให้สามารถบริหารจัดการและพัฒนาระบบ
สุขภาพภายใต้ทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน 

ความท้าทายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 3 
ระบบในอนาคต 

 ในขณะท ี ่ ร ะบบสว ัสด ิ การด ้ านการ
รักษาพยาบาลของประเทศไทยยังมีประเด็นความ
เหลื่อมล้ำอยู่หลายประการ และยังมีปัญหาความท้า
ทายอื่นทีร่ออยู่ข้างหน้าอย่างน้อย 3 ประการ คือ 

ประการแรก การลดความเหล ื ่อมล้ำ
ระหว ่างระบบสว ัสด ิการร ักษาพยาบาล อาจ
ดำเนินการได้ในหลายรูปแบบ เช่น การรวม 3 ระบบ
ต่างๆ เข้าด้วยกัน ให้เป็นระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพียงเดียว แนวทางนี้หากดำเนินการได้จะ
ทำให้ระบบสว ัสด ิการร ักษาพยาบาลไทยเป็น
มาตรฐานเดียวกันและลดความเหลื ่อมล้ำได้ แต่
ในทางปฏิบัติเป็นเรื่องไม่ง่ายเนื่องจากมีแรงต้านจาก
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นสำคัญ 

 อีกแนวทางหนึ่งคือ การไม่ต้องรวมทั้ง 3 
ระบบ แต่เพิม่การมีกลไกด้านนโยบาย ซึ่งกลไกกลาง
เพื่อทำหน้าที่ต่างๆ เช่น กลไกในการกำหนดสิทธิ
ประโยชน์กลาง กลไกการพัฒนาและกำหนดอัตรา

การจ่าย กลไกการเบิกจ่าย และกลไกการตรวจสอบ
การเบิกจ่าย รวมไปถึงการมีรูปแบบและอัตราจ่ายที่
เป็นมาตรฐาน 

ประการที่สอง การเพิ่มประสิทธิภาพและ
คุณภาพใน 3 ระบบ แม้ว่าระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและระบบประกันสังคมจะควบคุมค่าใช้จ่าย
ได ้ด ีพอสมควร เม ื ่อเท ียบก ับระบบสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ แต่ยังมีความกังวลว่า
แรงจูงใจในการควบคุมค่าใช้จ่ายในระบบการจ่าย
แบบปลายปิดอาจส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการ
และคุณภาพที่ประชาชนในระบบประกันสุขภาพของ
สองระบบจะได ้ รั บ  ส ่ วนระบบประก ันส ังคม
จำเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบอัตราการเหมาจ่ายที่
ปรับด้วยภาระความเสี่ยง และนำแนวคิดในการแยก
การจ่ายบริการผู้ป่วยในจากงบเหมาจ่ายรายหัว โดย
จะนำรูปแบบการจ่ายเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคมาร่วม
ใช้สำหรับบริการผู้ป่วยใน 

 ขณะที่ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ประเด็นสำคัญคือการควบคุมค่าใช้จ่าย 
ซึ ่งระบบการเบิกจ ่ายตรงและการเบิกจ่ายตาม
ปริมาณการใช้บริการสำหร ับผ ู ้ป ่วยนอกทำให้
ค่าใช้จ ่ายผู ้ป ่วยนอกเพิ ่มข ึ ้นอย่างรวดเร็ ว โดย
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกที่เพิ่มขึ้นนั้นเป็นค่ายาถึงร้อยละ 
83 ดังนั้น ในระยะที่ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การจ่ายค่าบริการผู้ป ่วยนอก การใช้มาตรการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาจึงเป็นเรื่องจำเป็นเร่งด่วน 
เช่น การพัฒนาระบบฐานข้อมูลในการติดตามการใช้
และการเบิกจ่ายค่ายาอย่างเหมาะสม ในอนาคตหาก
จะควบคุมค่าใช้จ่ายให้ได้ จำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการ
จ่ายให้เป็นลักษณะปลายปิดมากข้ึน 
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ประการที่สาม ความสามารถของระบบ
สาธารณสุขในการรองรับปัญหาสุขภาพใหม่ๆ ที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงด้านวิทยาการระบาดของโรค
และการชราภาพของประชากรไทย ส่งผลให้ เพิ่ม
ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้มีภาวะทุพพล
ภาพ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัม
พฤกษ์ อัมพาต, ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมองหรือไข
สันหลัง ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง ขณะที่ระบบบริการ
สุขภาพปัจจุบันยังคุ้นเคยอยู่กับการรักษาโรคแบบ
เฉียบพลันเป็นหลัก การพัฒนาระบบบริการในเชิงรุก

ในชุมชนเพื่อเข้าไปดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีอยู่จำกัด ทำ
ให้ผู ้ป่วยจำนวนมากเข้าไม่ถึงบริการ จำเป็นต้อง
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะบริการ
สาธารณสุขเชิงรุกในท้องถิ่น ส่วนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลยังเป็นประเด็นท้าทายระบบเป็น
อย่างยิ่ ง เพราะในขณะที่ความต้องการบริการ
สาธารณสุขเพิ่มขึ ้นมากจากปัญหาสุขภาพที ่เพิ่ม
ส ูงข ึ ้นและเปลี ่ยนไป แต่ระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในปัจจุบันกำลังประสบปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรวิชาชีพแทบทุกสาขา 
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ค ่ า น ิ ย ม ห ลั ก 
จ ร ร ย า บ ร ร ณ 

ตลอดจนทักษะต่างๆ ในการปฏิบ ัต ิงานส ังคม
สงเคราะห์ แนวคิดหลักในการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์และมีผู ้เชี ่ยวชาญในการอ่าน คัดกรอง 
เปร ียบเสม ือน Peer review  ของหนังส ือหรือ
วารสารซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นไปตามมาตรฐาน
ของวารสารวิชาการ (Scholarly Journals) หนังสือ

รวมบทความวิชาการที่ให้มีคณะผู้เชี่ยวชาญ สำหรับ
แต่ละสาขาเป็นผู้พิจารณาตรวจสอบ อ่านบทความ 
และตัดส ินว ่า บทความดังกล ่าว เป็นที ่ยอมรับ 
(accepted) หรือปฎิเสธ (rejected) หรือให้กลับไป
ปรับปรุงแก้ไข (revised) ก่อนรับรองให้ลงพิมพ์ใน
หนังส ือหรือวารสาร สำหร ับในหนังสือเล่มนี ้มี
บรรณาธิการ 4 ท่าน คือ  

1. Aidan Worsley สำเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาโท ด้านสังคมสงเคราะห์และกำลังศึกษา

ปริญญาเอกแบบทำวิจัยเป็นหลัก  เป็นสมาชิกสภา

กลางเพื่อการศึกษาและการฝึกอบรมในงานสังคม

สงเคราะห์ และเป็นคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์

ศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยแลนคา เช ียร ์  ซ ึ ่ ง เป็น

มหาว ิทยาล ัยของร ัฐท ี ่ต ั ้ งอย ู ่ ในเม ือง Preston 

Lancashire ประเทศอังกฤษ  

2. Tim Mann  สำเร็จการศึกษาปริญญา

ตรี ศิลปศาสตรบัณฑิต (BA) และปรัชญาบัณฑิต 

(B.Phil.) และได้รับประกาศนียบัตรการรับรองวุฒิ

การศึกษาในงานสังคมสงเคราะห์ (CQSW) ในส

      BOOK REVIEW: 

“Key Concepts in Social Work Practice” 
Edited by Aidan Worsley, Angela Olsen, Tim Mann, Elizabeth 

Mason-Whitehead  
 

อัครพงษ์ เพ็ชรพูล* 

 
 
 
 

* นักศึกษาหลกัสูตรสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารสวัสดิการสังคม คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรต ิ
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หราชอาณาจักร (UK) และเป็นวิทยากรอบรมนัก

สังคมสงเคราะห์ในมหาวิทยาลัยเชสเตอร์ซึ ่งเป็น

มหาวิทยาล ัยของร ัฐที ่ต ั ้งอย ู ่ ใน เม ืองเชสเตอร์  

ประเทศอังกฤษ  

3. Angela Olsen ส ำ เ ร ็ จ ก า ร ศ ึ ก ษ า

ปริญญาโทด้านการศึกษาของผู้พิการทางการเรียนรู้ 

/เป็นตัวแทนนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพในสมาคม

น ักส ั งคมสงเคราะห ์ออสเตรเล ีย  (Australian 

Association of Social Workers: AASW) และเป็น

สมาชิกสภาการศึกษาและการฝึกอบรมในงานสังคม

สงเคราะห์ (Central Council for Education and 

Training in Social Work : CCETSW) เช ี ่ ยวชาญ

ด้านการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลและการสังคม

สงเคราะห์ผู้พิการทางการเรียนรู้  

4. Elizabeth Mason-Whitehead เป็นผู้

เชียวชาญด้านการดูแลสุขภาพในมหาวิทยาลัย 

เชสเตอร์ 

หนังสือแนวคิดหลักในการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห์ ประกอบด้วยบทความ 6 เรื ่อง 
คือ  1. ภาระความรับผิดชอบในการทำงานสังคม
สงเคราะห์ 2. การพิทักษ์สิทธิ 3. การเสริมพลัง
อำนาจ 4. การพัฒนาวิชาช ีพ  5. การประกัน
คุณภาพ  และ 6. ค่านิยมของงานสังคมสงเคราะห์ 

เรื ่องที่ 1 ภาระความรับผิดชอบในการ
ทำงานสังคมสงเคราะห์  ผู้เขียนคือ Mike Thomas 
สำเร็จการศึกษาปริญญาเอก และปริญญาโทด้าน
กฎหมายและการพยาบาล เป็นรองอธิการบดี และ

เป็นผู ้บริหารคณะวิทยาการทางสุขภาพสังคมใน
มหาวิทยาลัยเชสเตอร์  
 บทความนี้กล่าวถึงเรื่องภาระหน้าที่และ
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานต่อบุคคล กลุ่ม 
และสังคม ในงานสังคมสงเคราะห์ที่ครอบคลุม องค์
ความความรู้ วิธีการ กระบวนการ ทักษะ ค่านิยม 
และคุณลักษณะที ่กำหนดสาขาวิชาชีพ ซึ ่งเป็น
กิจกรรมที ่ส ังคมยอมรับว่ามีความสำคัญต่อชีวิต
ความเป ็นอย ู ่ท ั ่ วไปของประชาชน เน ื ่องจาก
ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ของรัฐ มักจะทำหน้าที่
ในงานด้านนโยบายสาธารณะ โดยมีโครงสร้าง มี
บทบาทหน้าที่และลักษณะของความรับผิดชอบที่มี
การกำกับดูแลตามกฎหมาย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เป็นไป
ตามมาตรฐานของการปฏิบ ัติ งาน ซ ึ ่งก ิจกรรม
ดังกล่าวนี้จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นหากสมาชิกใน
ทีมงานแต่ละคนรู้จักบทบาท และภาระหน้าที่ของ
ตนเอง และสามารถดำเนินบทบาทของตนเองได้
อย่างอิสระ  

ดังนั ้นผู ้ที ่เป็นนักการศึกษา นักบริหาร
จัดการ หรือผู้จัดการ ต้องมีทักษะความสามารถที่
สำคัญในการรักษาสมาชิกภาพของพนักงานอย่าง
ต ่อเน ื ่อง เพราะพวกเขามีความร ับผ ิดชอบต่อ
หน่วยงานตามกฎหมาย องค์กรวิชาชีพ และรัฐบาล 
การมีโครงสร้างตามกฎหมายและข้อบังคับของ
วิชาชีพ จะทำให้มีความรับผิดชอบแก่ผู้ปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห์มากขึ้น กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ รัฐจะ
อนุญาตให้ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ ที่เชี่ยวชาญ
ได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติงานได้เท่านั้น ดังนั้น ความ
ร ับผ ิดชอบจึ ง เป ็นส ิ ่ งสำค ัญอย ่างย ิ ่ งสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ที่มีประสิทธิภาพและ
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ประสิทธิผลอย่างมืออาชีพ  อย่างไรก็ตาม เพื่อให้
การปฏิบัติงานในงานด้านสาธารณะทมีคุณภาพ จะ
ถูกควบคุมความรับผิดชอบและถูกกำหนดจากรัฐ 
โดยการดำเนินการผ่านการรับรองวิชาชีพสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ และสำหรับองค์กร 
ต้องผ่านการตรวจสอบจากสถาบันที่มีหน้าที่ความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ และ
จรรยาบรรณสำหรับผู ้ปฏิบัติงาน เพราะงานทาง
สังคมเป็นความรับผิดชอบขององค์กรวิชาชีพ ซึ่ง
จะต้องเป็นความรับผิดชอบต่อรัฐด้วย 

อาจสรุปได้ว่า ประเด็นสำคัญของบทความ
วิชาการนี้ค ือ นักส ังคมสงเคราะห ์ต ้องมี ความ
รับผิดชอบ เพราะมีหน้าที่ที ่ผูกพันกับชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้อื่น งานสังคมสงเคราะห์มีความเป็น
ว ิชาช ีพท ี ่ต ้องปฏิบ ัต ิตามกฎหมาย  น ักส ังคม
สงเคราะห์ต ้องส ่ ง เสร ิมและสน ับสน ุนความ
รับผิดชอบทางวิชาชีพที่มีการรับรองและไดร้ับความ
คุ้มครองทางกฎหมาย 

เรื่องที่ 2 การพิทักษ์สิทธิ การเสริมพลัง
อำนาจ การพัฒนาวิชาชีพ การประกันคุณภาพ และ
ค่านิยมการทำงานสังคมสงเคราะห์  ผู ้เขียน คือ  
Andrea Pepe สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
ด้านสังคมสงเคราะห์ เขาเป็นอาจารย์สอนสังคม
สงเคราะห์ และการศึกษาของผู้พิการทางการเรียนรู้ 
ในมหาวิทยาลัยยของรัฐในเมือง Salford ประเทศ
อังกฤษ  และ  Dan Redfearn เป็นอาจารย์สาขา
วิชาชีพการแพทย์และการดูแลสุขภาพ การพยาบาล 
ในมหาวิทยาลัยเดียวกัน 
 บทความนี้ต่อเนื่องจากบทความแรก โดย
กล่าวถึงปัญหาที ่นักสังคมสงเคราะห์พบคือ การ

ทำงานกับคนที่ถูกลดทอนอำนาจและถูกริดรอนสิทธิ
นั้น บทบาทหน้าที่หลักของนักสังคมสงเคราะห์ควร
จะเข้าใจและต้องทำงานร่วมกับกลุ่มคนที่ถูกริดรอน
สิทธิเหล่านี้ เพื่อช่วยให้พวกเขาได้รับการสนับสนุน 
ในส ิ ่งท ี ่พวกเขาต ้องการ เช่น การร ักษาความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์
ที่พวกเขาควรจะได้รับ ซึ่งมวีิธีการที่หลากหลายที่จะ
ให้การสนับสนุนแก่ผู้รับบริการ รวมถึงการสนบัสนุน
ปัจเจกบุคคล และการสนับสนุนกลุ่ม เพื่อให้เกิดการ
เปลี ่ยนแปลง ซึ ่งส ิ ่งเหล่านี ้ สามารถนำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงได้ในหลายระดับ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
นโยบาย กฎหมาย  และการส่งเสริมสิทธิมนุษยชน
ขั้นพื้นฐานอีกด้วย เช่น ครอบครัวผู้อพยพท่ีมีลูกอายุ
ต ่ำกว่าห้าปี กลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่ เช่าบ้านการเคหะ  
สำหรับองค์กรก็มีบทบาทในการเป็นพันธมิตรในการ
รณรงค์ เพื่อยุติการเลือกปฏิบัติต่อผู้ที่ประสบปญัหา 
รณรงค์ต ่อต้านการตีตรา และความท้าทายทาง
กฎหมายในการเลือกปฏิบัติ 
 ประเด็นสำคัญของบทความวิชาการนีส้รุป
ได้ 5 ประเด็น คือ  

1. ประชาชนผู้ที ่ด้อยโอกาสทางโครงสร้าง

พื้นฐานต้องการการสนับสนุนในการเข้าถึงบริการ

และ/หรือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง   

2. ประชาชนที่ถูกเลือกปฏิบัติต้องการการ

สนับสนุนเพื่อแก้ไขปัญหาการเลือกปฏิบัติที่แตกต่าง

กัน 

3. ควรจัดกลุ่มคนที่มีปัญหาร่วมกันให้มีพลัง

ต่อรองหรือมีเสียงเรียกร้องที่แข็งแกร่งเพื่อนำมาซึ่ง

การเปลี่ยนแปลง 
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4. คนที่อาจจะไม่มีความสามารถทางจิตใจ

หรือทักษะการตัดสิน การสื ่อสาร และ/หรือการ

แสดงความคิดเห ็นพวกเขาต้องการผู้สนับสนุน

เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่ดีท่ีสุด 

5. โดยธรรมชาติแล้วมีความเป็นไปได้ที่ความ

ขัดแย้งด้านผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากความตึง

เครียดภายในบทบาทหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์

ที่ทำหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุน 

เรื ่องที่ 3 การเสริมพลังอำนาจ ผู ้เขียน 
คือ Joanne Lewis สำเร็จการศึกษาระดับสูงกว่า
ปริญญาโทด้านศิลปศาสตร์เกียรตินิยม และเป็น
น ักศึกษาปร ิญญาเอกด ้านการว ิจ ัยการร ักษา
สิ ่งแวดล้อม เป็นอาจารย์สอนด้านการศึกษาใน
มหาวิทยาลัยในเมืองลิเวอร์พลู ประเทศอังกฤษ 

บทความนี้กล่าวถึงการเสริมพลังอำนาจใน
การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ ซึงหมายถึง
ความสามารถในการช่วยเหลือผู้รับบริการ โดยมีผล
ต ่อการจ ัดการด ู แลช ่วย เหล ือส ั งคม ซ ึ ่ ง เป็น
กระบวนการทำงานกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ทำให้มีโอกาสในการควบคุม เริ่มจากสิ่งที่สำคัญที่สุด
คือ การการดูแลสุขภาพ ซึ่งการเสริมพลังอำนาจเป็น
กระบวนการของการช่วยเหลือคนนตามมาตรฐานใน
การดำเนินชีวิตในทางสังคมและการเมือง ตลอดการ
ความท้าทายต่างๆที่ดำรงอยู่ในสังคม  

เพื ่อสนับสนุนให้นักสังคมสงเคราะห์มี
ค ว ามส าม า รถ ในการ เส ร ิ มพล ั ง ไ ด ้ อ ย ่ า งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จำเป็นจะต้องมีการระบุวิธีการ
อย่างชัดเจนที่ครอบคลุมปัจเจกบุคคล  ครอบครัว 
หรือชุมชนที่เกี่ยวข้อง   

 ประเด็นสำคัญของบทความวิชาการนี้สรุป
ได้ 3 ประเด็น คือ  
 1. ความต้องการ เป็นสิ่งที่บ่งชี้ให้เห็นถึง
ความสำคัญและปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งจะมีผลต่อวิธีการที่
จะถูกนำมาใช้  

2. ส ถ า น ก า ร ณ ์ ที่ ย า ก ล ำ บ า ก ข อ ง
ผู้ใช้บริการเป็นสิ่งที่นักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพต้อง
ตระหนักถึง  

3. การเพิ่มขีดความสามารถในการเสริม
พลังอำนาจการปฏิบัติงานเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ
เป็นอย่างยิ่งสำหรับนักสังคมสงเคราะห์   

เรื่องที่ 4 การพัฒนาวิชาชีพ ผู้เขียน คือ 
Elizabeth Harlow สำเร็จการศึกษาระดับปริญญา
เอก และได ้ร ับใบประกาศนียบ ัตรร ับรองว ุฒิ
การศึกษาในงานสังคมสงเคราะห์ (CQSW) เขาเป็น
อ า จ า ร ย ์ ส อน ส ั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห ์ ศ า ส ต ร ์ ใ น
มหาวิทยาลัยเชสเตอร์  

บทความนี้กล่าวถึงการพัฒนาวิชาชีพ ซึ่ง
จะทำให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจและเกิด
การพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ให้เป็นวิชาชีพทั้งด้าน
ความรู้ และทักษะที่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดการยอมรับ
ของสมาชิกในวิชาชีพว่าเป็น “มืออาชีพ” ยกตัวอย่าง
เช่น การบำบัดโรคด้วยยา และด้านกฎหมาย แต่ถ้า
เปรียบเทียบความคิดใหม่ๆ กับนิยามของงานสังคม
สงเคราะห ์ม ันอาจจะพิจารณาได ้ว ่า เป ็น “กึ่ง
วิชาชีพ” อาชีพราชการ หรืออาชีพใหม่  ในอดีตที่
ผ่านมา เคยมีข้อกำหนดว่านักสังคมสงเคราะห์ต้องมี
ประสบการณ์อย่างน้อย 2 ปี จึงจะสามารถทำงานได้  
แต่ไม่มีข้อกำหนดในเรื ่องการเพิ่มพูนความรู้ และ
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ทักษะพื้นฐานอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม สิ ่งที่มี
ความสำคัญเป็นอย่างมากคือ ต้องมีการลงทุนใน
องค์กรและตัวบุคคลให้สามารถปฏิบัตงิานได้ดขีึ้น ซึ่ง
หมายความว่า ถึงแม้นักสังคมสงเคราะห์จะมีจิต
อาสาที่เป็นพื้นฐานสำคัญอยู่แล้ว ก็ต้องมีการพัฒนา
ตนเองให้เป็นนักสังคมสงเคราะห์ว ิชาชีพอย ่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการบริการทางสังคมที่ทันสมัย 
และดียิ่งขึ้น  
 ประเด็นสำคัญของบทความวิชาการนี้สรุป
ได้ 3 ประเด็น คือ 

1. มีการเรียกร้องให้มีการลงทุนในด้าน

การพัฒนาวิชาชีพ องค์ความรู้  และทักษะทาง

วิชาชีพสังคมสงเคราะห์อย่างต่อเนื่อง  

2. ในอดีตที่ผ่านมา เคยลงทุนให้พวกนัก

สังคมสงเคราะห์ในการได้พัฒนาวิชาชีพด้วยความ

สมัครใจ  

3. ตั้งแต่ปี ค.ศ.2000 เคยมีการเรียกร้อง

ให้มีพระราชบัญญัต ิมาตรฐานที ่ด ูแลนักส ังคม

สงเคราะห์ เพื ่อที ่จะแสดงให้เห็นถึงการพัฒนา

วิชาชีพอย่างต่อเนื่องในขณะที่เครื่องมือของการขึ้น

ทะเบียนนั้นจะขึ้นอยู่กับคณะกรรมการ  

เร่ืองท่ี 5 การประกันคุณภาพ ผู้เขียน คือ 
Rachael Willis สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
ด้านการจัดการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์สมัยใหม่ 
และได ้ร ับใบประกาศน ียบ ัตรการร ับรองว ุฒิ
การศึกษาในงานสังคมสงเคราะห์ (CQSW) เป็นผู้
ฝ ึกสอนให ้นักศ ึกษาในชั ้นป ีส ุดท ้าย ทางด ้าน
สุขภาพจิต และเป็นที่ปรึกษากระบวนการทำงาน
กลุ่มของวิทยาลัยการสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  

บทความนี ้กล ่าวถ ึง เร ื ่องการประกัน
คุณภาพในงานสังคมสงเคราะห์ ถึงแม้ว่าจะมีการให้
นิยามคำว่าประกันคุณภาพท่ีแตกต่างกัน ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า การประกันคุณภาพในแต่ละขั้นตอนอยู่ใน
ระหว ่ างการหาข ้อตกลงร ่ วมก ัน  แต ่ละข ้อมี
ความสำคัญที่แตกต่างกัน และในแต่ละคุณภาพอยู่
ภายใต้อุดมคติที่แตกต่างกัน  บทความนี้ได้พูดถึงการ
ปรับปรุงคุณภาพของการทำงานสังคมสงเคราะห์ 
เพื ่อให้ได้มาตรฐานตามตัวบ่งชี ้เชิงคุณภาพ การ
ควบคุมคุณภาพ การจัดการโดยรวมของคุณภาพ
ตามมาตรฐาน เป็นต้น   
 ประเด็นสำคัญของบทความวิชาการนี้สรุป
ได้ 5 ประเด็น คือ 

1. การประก ันค ุณภาพในงานส ั งคม

สงเคราะห์มีเป้าหมายเพื่อที่จะจัดการกับปัญหาอยา่ง

เข้าใจในข้อบกพร่องต่างๆ ของการบริการสังคมขั้น

พื้นฐาน  

2. การประก ันค ุณภาพในงานส ั งคม

สงเคราะห์เป็นการควบคุมและการจัดการบริการ

สังคมโดยเฉพาะการทำงานกับกลุ่มเป้าหมายทาง

สังคมสงเคราะห์ที่มากขึ้น  

3. การประก ันค ุณภาพในงานส ั งคม

สงเคราะห ์ม ีความเก ี ่ยวข ้องก ับผ ู ้จ ัดการและ

ผู้ปฏิบัติงานเพื่อไม่ให้เกิดการบริการที่เลือกปฏิบัติ  

4. ขั้นตอนการดำเนินงานประกันคุณภาพ

ต้องยึดตามตัวบ่งช้ีเชิงคุณภาพและกระบวนการ  

และเช ื ่อมโยงก ับ เคร ือข ่ายการทำงานส ั งคม

สงเคราะห์ที่เพ่ิมมากข้ึน  
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5. การได้รับสิทธิในการแสดงความคดิเห็น

ของผู้รับบริการ มีเท่าๆกับลูกค้า ผู้บริโภค หรือผู้ที่

รับผลประโยชน์ร่วมกัน  

เ ร ื ่ อ งท ี ่   6 ค ่ าน ิ ยมของงานส ังคม
สงเคราะห ์ผู้เขียน คือ Steven M.Shardlow , เป็น
ศาสตราจารย์ ด ้ านส ั งคมสงเคราะห ์  ประจำ
ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย ซ ั ล ฟอ ร ์ ด  ใ น เ ม ื อ ง  Greater 
Manchester ประเทศอังกฤษ สำเร ็จการศึกษา
ระดับปริญญาเอก   

บทความนี้กล่าวถึงค่านิยม หรือทัศนคติ 
ในการทำงานสังคมสงเคราะห์ ซึ ่งเป็นองค์ความรู้
ส่วนหนึ่งที่สำคัญในงานสังคมสงเคราะห์  ที่มาของ
ค่านิยม และลักษณะของการปฏิบัติหน้าที่ทางสังคม
สงเคราะห์ มีความสำคัญอย่างมาก ซึ่งโดยสรุปแล้ว
จะพบว่า เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึก 
ความรับผิดชอบในหน้าท่ี ทัศนคติ หรือมโนทัศน์ของ
สิ่งที่ต้องทำ  ในอดีตนั้นจะพบว่า ค่านิยมการทำงาน
เกิดมาจากประสบการณ์จากการทำงานที่เคยใช้ใน
กลุ่มพลเมืองหรือประชาชนเท่านั้น ตอ่มา ได้กำหนด
เป็นแบบแผนพฤติกรรมที่มีรูปแบบ มีโครงสร้างที่
ชัดเจนในองค์กรสังคมสงเคราะห์  

ประเด็นสำคัญของบทความวิชาการนี้สรุป
ได้ 5 ประเด็น คือ  

1. ค่านิยมหรือทัศนคติเป็นชุดความคิด เป็น

หล ักการทำงานสังคมสงเคราะห์ หร ือเป ็นชุด

ข้อความให้กับคนที่มีความเชื ่อมั ่นต่อความสำคัญ

ของปัญญาหรือความรู้ และมีความรู้สึกที่ผูกยึดติด

กับทักษะทางอารมณ์   

2. ค่านิยมทางวิชาชีพ ได้เคยถูกใช้เป็นกรอบ

แนวปฏิบัติที ่ยึดถือร่วมกันของผู้ประกอบวิชาชีพ

สังคมสงเคราะห์ หรือไม่ก็ใช้ในการเขียนที ่เป็น

ทางการ ซึ ่งเป็นส่วนหนึ ่งของวิธ ีการที ่จะไปถึง

ประเด็นพ้ืนฐานในการทำงานด้วยความรอบครอบ  

3. ค่านิยมทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ยังมี

ความไม่แน่นอน ในขณะที ่นักสังคมสงเคราะห์มี

จำนวนมาก ดังนั้นจึงสามารถยืนยันได้ว่าค่านิยม มี

ความสำคัญเป็นอย่างยิ ่งต่ออาชีพ ซึ ่งคนไม่น้อย

อาจจะมีหลักการทั ่วไปๆของค่านิยมการทำงาน

สังคมสงเคราะห์หรือแล้วแต่พวกเขาจะตีความกันไป

เอง  

4. บุคลิกส่วนตัวกับค่านิยมทางวิชาชีพมีความ

แตกต่างกัน ซึ ่งอาจจะนำไปสู่ความกดดันระหว่าง 

ความต้องการและคุณธรรมจริยธรรมส่วนบุคคล 

ตลอดจนจริยธรรมทางวิชาชีพ  

5. ค ่าน ิยมทางว ิชาช ีพไม ่ได ้ เป ็นแค ่ เพ ียง

กฎเกณฑ์ของสิ่งที่มีช่ือว่างานสังคมสงเคราะห์ แต่มัน

ทำหน้าที่เป็นตัวกำกับวิธีการปฏิบัติงานในวิชาชีพ

สังคมสงเคราะห์   

บทวิจารณ์หนังสือ 
 เนื้อหาของบทความวิชาการในหนังสือเล่ม
นี้จะเน้นไปที่แนวคิดหลักการในการปฏิบัติงาน ที่
ครอบคลุมการทำงานสังคมสงเคราะห์ ยกตัวอย่าง
เรื ่องความรับผิดชอบในภาระหน้าที่  เรื ่องการรับ
บุตรบุญธรรมในครอบครัวที ่ไม่สามารถมีบุตรได้ 
เรื ่องการพิทักษ์สิทธิ เรื ่องการปฏิบัติงานด้านการ
ต่อต้านการกดขี่ข่มเอง เรื่องทักษะการประเมินผลใน
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กระบวนการทำงานสังคมสงเคราะห์   เร ื ่องการ
ทำงานเกี่ยวกับผู้ลี้ภัย เรื ่องทักษะการจัดการราย
กรณี  เรื่องการดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่บ้าน  เรื่อง
เทคน ิคการต ิดต ่อส ื ่อสารและสารสนเทศกับ
กลุ่มเป้าหมาย  เรื ่องหลักการรักษาความลับของ
ผู้ใช้บริการ  เรื ่องเทคนิคการให้คำปรึกษา  เรื ่อง
ทักษะกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เรื่องการ
ทำงานกับผู้ป่วยทางจิต  เรื่องเทคนิคการทำงานกับ
เด็กโดยตรง เรื่องการล่วงละเมิดผู้ป่วยทางจิต  เรื่อง
ทักษะการเสริมพลังอำนาจ เรื่องความเสมอภาคและ
ความหลากหลายของมนุษย์ เรื่องจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน เรื่องการทำงานกับครอบครัวผู้ประสบ
ปัญหา เรื ่องการส่งเสริมการอบรมเลี ้ยงดู เรื ่อง
ประวัติความเป็นมาของงานสังคมสงเคราะห์ เรื่อง
ทักษะการทำงานสังคมสงเคราะห์กับกลุ่มผู้ติดเช้ือ 
เร ื ่องกฎหมายเฉพาะในการปฏ ิบ ัต ิ งานส ังคม
สงเคราะห์ เรื่องการทำงานสังคมสงเคราะห์ใน
นานาชาติ เรื่องภาวะความเป็นผู้นำและผู้จัดการใน
งานสังคมสงเคราะห์ เรื่องการพัฒนาวิชาชีพ เรื่อง
การประเมินคุณภาพการทำงานสังคมสงเคราะห์ 

เรื่องค่านิยมการทำงานสังคมสงเคราะห์ หรือสิทธิ
ด้านสวัสดิการ เป็นต้น 

จุดเด่นของหนังสือ 
เป็นหนังสือรวบรวมบทความทางวิชาการ

ที่ครอบคลุมแนวคิดหลักการ ทักษะในการทำงาน
สังคมสงเคราะห์ แทบทุกด้าน มีการแนะนำเกี่ยวกับ
ภูมิหลังของผู้แต่งหรือกองบรรณาธิการ และผู้ที่ส่ง
เรื่องเขียนไปเพื่อการตีพิมพ์แต่ละเรื่องอย่างละเอยีด 
จุดเด่นของเนื้อหาแต่ละเรื่องนั้น อ่านง่าย ใช้ศัพท์
เฉพาะทางที่เหมาะสม สอดคล้องกับเนื้อหา ผู้เขียน
ได้มีการเขียนเนื้อหาหลัก บทสรุป และแนวคิดการ
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ โดยเฉพาะจุดเด่นด้าน
การแนะนำแหล่งข้อมูลที่สอดคล้องกับบทความที่ให้
ผู้อ่านไปศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ทำให้ผู้สามารถศึกษา
ต ่อเช ิงล ึกในเรื่ องท ี ่สนใจได ้  เช ่น เร ื ่องความ
รับผิดชอบในภาระหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์  ก็
มีการแนะนำในตอนท้ายว่าให้ไปอ่านต่อเรื ่องการ
พิทักษ์สิทธิ เป็นต้น
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