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 การวจิยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อ    1 เพื่อศึกษาคุณลกัษณะทัว่ไป สภาพแวดลอ้ม การรับรู้และ
การเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐาน ความเช่ือเร่ืองสุขภาพและการมีส่วนร่วมสนับสนุนดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัของภาครัฐ ภาคองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชน เขตเทศบาลเมือง
ชยันาท จงัหวดัชยันาท  
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 ผลการวิจยั มีดงัน้ีผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 
ตอ้งการความช่วยเหลือและการสนบัสนุนจากรัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชน ไดแ้ก่ราวจบัในห้องน ้ า บนัได
หรือบริเวณอ่ืนๆของบ้านท่ีมีความชันหรือล่ืนการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพสถานท่ีจดักิจกรรม
ผูสู้งอายุ รถบริการรับส่งจากบ้านถึงโรงพยาบาลสถานท่ีจดักิจกรรมในชุมชนเคร่ืองใช้อุปโภค 
บริโภคส าหรับในครัวเรือนรายไดแ้ละอาชีพเสริมและการมีส่วนร่วมในสังคม 
 ขอ้เสนอแนะขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
อยู่ตามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชัยนาทมี  3  
ประเด็น ไดแ้ก่ประเด็นสภาพแวดลอ้มภายในบา้น  ประเด็นสุขภาพและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
ประเด็นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 
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Abstract 
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Degree Master of  Arts  
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 The purpose of this were to This action Research aimed   to  study  health, health care  
support and Guidelines developed to support the health care in elderly living alone by the  
involvement of the state, local and community at chainat  municipality. population includes the 
elderly living alone in area communities of sriwichai,  lakmuang, trayangsumpun and 
wongtogoupattana 318 peoples.Quantitative data  were collected by using  questionnaire and 
analyzed by Frequency,  percentage, mean and standard deviation. Qualitative data were collected 
by using  In-depth Interview and focus group,  analyzed by content analysis. 
 The study result found that The results showed that elderly who live alone in the 
chainat  municipality need help and support by state, local and community  include handrails in 
the bathrooms, stairs or other areas of the house with a steep or slippery, home visits by health 
teams,activity place of elderly, shuttle bus from home to hospital, activity place in 
community,consumer goods For household consumption, income and part time and participation 
in society 
 The study suggest Guidelines developed to support the health care in elderly living 
alone by the  involvement of the state, local and community at chainat  municipality have  three 
aspects: home environment, health and  medical equipment  and social environment 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 การดูแลสุขภาพผุสู้งอายุท่ีอยุต่ามล าพงัเขตเทสบาลเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาทในคร้ังน้ี 
เกิดข้ึนดว้ยการริเร่ิมและหนุนเสริมงานดา้นวิชาการจากหวัเรือใหญ่พี่แดง (อรอนงค ์ดิเรกบุษราคม) 
และทีมส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพเขต 3จงัหวดันครสวรรค์ ตลอดจนภาคีเครือข่ายวิชาการ
ในจงัหวดัชยันาท ไดแ้ก่ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีชยันาท โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร และ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาทจนส าเร็จลุล่วงไดต้ลอดช่วงระยะเวลาเกือบ 2 ปีต่อเน่ืองกนั 
นบัว่าเป็นความร่วมมือจากหลายองค์กร หลายบุคคลท่ีท างานสอดประสานการขบัเคล่ือน หนุน
เสริม สนบัสนุนงานใหบ้รรลุผล คนบรรลุสุข จึงขอขอบพระคุณไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบคุณทีมงานผูบ้ริหารของส านกังานส านกังานเทศบาลเมืองชยันาท ท่ีเปิดโอกาส
และเอ้ืออ านวยให้ด าเนินการขบัเคล่ือนการด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมอย่างต่อเน่ืองซ่ึงระหว่าง
ด าเนินการได้ประสานพลงัร่วมกบัหน่วยงานภาคีรัฐ/ทอ้งถ่ิน วิชาการและเอกชนในพื้นท่ีจงัหวดั
ชยันาท ได้แก่ สมชัชาสุขภาพจงัหวดัชัยนาท ส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
จงัหวดัชัยนาทศูนย์พฒันาสังคมหน่วยท่ี 9 จงัหวดัชัยนาท บ้านพกัเด็กและสตรีจงัหวดัชัยนาท 
รวมทั้งกองทุนพื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพจงัหวดัชยันาท ท่ีต่างยื่นมือ ลงแรง ร่วมใจ ใน
การร่วมงานพฒันาแกไ้ขปัญหาท่ีพบจากขอ้มูลการส ารวจในโครงการร่วมกบัเทศบาลเมืองชยันาท
เป็นอยา่งดียิง่น ้าใจท่ีงดงามประการส าคญัคือ คณะท างานขบัเคล่ือนโครงการ ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกบั
เทศบาลชยันาททุกท่าน รวมทั้งนกัวจิยัชุมชน ทั้ง 4 ชุมชน คือชุมชนศรีวิชยั ชุมชนหลกัเมือง ชุมชน
ตรายางสัมพนัธ์ ชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา ไดร่้วมกนัขบัเคล่ือนภารกิจเพื่อสังคมผูสู้งอายุให้บรรลุผล
เด่นชดัและเสริมพลงัความสามคัคีมากข้ึน  แมว้่าจะเป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย แต่ผลลพัธ์ท่ีเกิดขั้นเป็นน ้ า
อมฤตท่ีช่ืนฉ ่าใจทุกคร้ังท่ีไดร้ะลึกถึงความดีท่ีไดก้ระท าต่อเพื่อนมนุษย ์ซ่ึงทุกท่านคงกระจ่างในใจ
ของตนเอง จึงขออนุโมทนาในบุญกุศลท่ีไดต้ั้งไวดี้แลว้ 
 ถึงวนัน้ี ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองชัยนาทและภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของรัฐ 
ทอ้งถ่ินและชุมชน ไดร่้วมกนัเปล่ียนแปลงมายาคติของสังคมท่ีมองผูสู้งอาย ุคือ “ภาระ” เป็น “พลงั” 
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองชยันาทมีบทเรียนส าคญัจากการด าเนินงานวิจยัน้ี เป็นแนวทางของการ
พฒันาเพื่อด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีศกัด์ิศรี สามารถพึ่งตนเองดูแลตนเองและแบ่งปันการดูแล
กนัและกนัไดอ้ยา่งเขม้แขง็ โดยมีพลงัสอดประสานของชุมชนทอ้งถ่ินและรัฐ เป็นฐานเก้ือหนุน 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัอยู่ในระยะท่ี 4  ของการเปล่ียนแปลงประชากร กล่าวคือเป็น
ช่วงท่ีอตัราการเกิดและอตัราการตายต ่า โดยประเทศไทยอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีเป็นคล่ืนระลอกสอง
ของสังคมผูสู้งอายโุลก และ เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยา่งรวดเร็ว ใชเ้วลาประมาณ 20 – 22 ปี ท่ีสัดส่วน
ผูมี้อายุ 65 ข้ึนไปต่อจ านวนประชากรรวมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ7.0 เป็นร้อยละ 14.1 ซ่ึงประเทศไทย
นับว่ามีอัตราเข้าสู้สังคมผูสู้งอายุในปี 2553 และเป็นสังคมผูสู้งอายุเต็มตัว   ในปี 2573 ท าให้
ประเทศไทยมีเวลาในการเตรียมพร้อมคนและระบบท่ีจะรองรับผูสู้งอายุในระยะสั้น (ปัทมา  เธียร
วศิิษฎส์กุล ,2551)         
 ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสังคม พบว่า มีผูสู้งอายุถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามล าพงัมากข้ึน สืบ
เน่ืองมาจากโครงสร้างประชากรในปัจจุบนัท่ีแต่ละครอบครัวมีลูกนอ้ย ลกัษณะของครอบครัวเป็น
ครอบครัวเดียว และจากภาวะสังคมเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนจากสังคมเกษตรไปเป็นสังคมอุตสาหกรรม
ท าให้มีการเคล่ือนยา้ยแรงงานเข้าสู่เมือง คนเขา้สู่สังคมบริโภคนิยม มีอตัราการหย่าร้างสูงกว่า
สังคมไทยยุคท่ีผ่านมา เด็กไม่ได้ถูกเล้ียงดูจากพ่อแม่แต่ได้รับการตามใจเพื่อทดแทนเวลาท่ีขาด
หายไป โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนจากรายงานสถานการณ์ความอยู่เยน็เป็นสุขร่วมกนัของสังคมไทย 
พ.ศ.2545 - 2549องส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ระบุว่า 
ครอบครัวไทยเผชิญกบัปัญหาการขาดความตระหนกั ในบทบาทหนา้ท่ีและมีความแตกแยก ส่งผล
กระทบต่อความอบอุ่นของครอบครัวไทย  ซ่ึงอยูใ่นระดบัตอ้งเร่งแกไ้ข จากสถานการณ์และขอ้มูล
เบ้ืองตน้ท าให้กล่าวได้ว่า สังคมไทยจะเผชิญสังคมผูสู้งอายุท่ีมีภาวะโรค ท่ีอยู่ตามล าพงัเพิ่มข้ึน                 
ดงัขอ้มูลสถานการณ์ผูสู้งอายุในประเทศไทยในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา (พศ. 2523 – 2550) พบว่า
ผู ้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังคนเดียว หรือไม่ก็อาศัยอยู่กับผู ้สูงอายุโดยไม่มีลูกหลานคอยดูแล               
เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี 2529 สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยูค่นเดียวมีร้อยละ 4.3 
เพิ่มเป็นร้อยละ7.6ส่วนกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอยูก่นัเฉพาะคู่สมรสในปี 2529มีอตัราส่วน ร้อยละ6.7 เพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 16.3 ในปี 2550 อตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายุ หรืออตัราพึ่งพิงวยัสูงอายุในปี 2537 
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เป็น 10.7 เพิ่มข้ึนเป็น 14.3 ในปี 2545 และเพิ่มข้ึนเป็น 16.0 ในปี 2550   หมายความวา่ ประชากรวยั
ท างาน 100 คน ตอ้งรับภาระในการเล้ียงดูผูสู้งอายุ 16 คน ประกอบกบัสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยู่ตาม
ล าพงัในครัวเรือน มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน จากร้อยละ 6.3  ในปี 2545  เป็นร้อยละ 7.7  ในปี 2550  
และร้อยละ 56.7 ของผูสู้งอายอุยูต่ามล าพงัในครัวเรือน อยูไ่ดโ้ดยไม่มีปัญหา ท่ีเหลือร้อยละ 43.3 มี
ปัญหา ซ่ึงปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ รู้สึกเหงาร้อยละ 51.2 ไม่มีคนดูแลเม่ือเจ็บป่วย ร้อยละ 27.5 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) ผูสู้งอายุตอ้งการผูดู้แลในการท ากิจกรรมประจ าวนั จากการตรวจ
สุขภาพโดยการตรวจร่างกายพบวา่ผูสู้งอายวุยัปลาย  (อายุ 80 ปีข้ึนไป)   ตอ้งมีคนดูแลบางเวลาร้อย
ละ 52.2  และตอ้งมีคนดูแลตลอดเวลา ร้อยละ 10.2 (เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม, 2547) 
 นอกจากน้ีสังคมไทยในปัจจุบนัมีผูสู้งอายุถูกทอดท้ิงให้อยูต่ามล าพงัมากข้ึน โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโรคท่ีอยูต่ามล าพงักลุ่มผูสู้งอายมีุปัญหาทางสุขภาพและมีแนวโนม้อยูค่นเดียวมาก
ข้ึน ในปี 2559 ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไปมีจ านวนทั้งส้ิน 4.6ล้านคนหรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
42.9 ของประชากรผูสู้งอายุทั้ งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น 5.6 ล้านคนในปี 2564 ซ่ึง
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นวยัพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ โดยผูสู้งอายุ 75 ปีข้ึน
ไป จะมีสภาวะติดเตียงเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 2.6จากช่วอาย ุ60-64 ปีท่ีมีเพียงร้อยละ 0.9 ส่งผลต่อภาระ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลท่ีเพิ่มสูงข้ึน ทั้งน้ี มีการคาดการณ์วา่ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุจะเพิ่ม
จาก 6,3565.63 ลา้นบาทในปี 2553 เป็น 228,482.21 ลา้นบาท ปี 2565ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุอาศยัอยู่
ตามล าพงัคนเดียวมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ8.7 ของผูสู้งอายุทั้งหมด 
ในปี 2557 โดยส่วนใหญ่มกัมีปัญหาดา้นสุขภาพทั้งทางจิตและทางกาย รวมทั้งขาดผูดู้แล ส าหรับ
ผูสู้งอายุวยัตน้อายุ 60-69 ปีท่ีมีสถานะทางสุขภาพดีมีกว่าร้อยละ 59.9 ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ียงัสามารถ
ท างานได ้แต่สัดส่วนของการท างานยงัไม่สูงมากนกัโดยปี 2557 ผูสู้งอายุวยั 60-64 ปี มีงานท าร้อย
ละ 59.2 และกลุ่มวยั 65-69๙ ปี ร้อยละ 45.6 ของประชากรในวยัเดียวกนั ยิ่งจะส่งผลต่อรายไดแ้ละ
เงินออมเม่ือเขา้สู่ผูสู้งอายุวยัปลาย นอกจากน้ี ระบบบริการยงัไม่ตอบสนองความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุ สะทอ้นได้จากผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 7.2 ท่ีพึงพอใจในบริการสาธารณะทุกระบบ และ
สถานท่ีสาธารณะส่วนใหญ่ไม่มีการจดัส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุ ได้แก่ ทางลาด 
บนัไดมีราวจบั ห้องสุขาท่ีใชง้านได้ (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี12 พ.ศ.2560-
2564 หนา้ 41)  
  แม้ว่าในสังคมไทยจะมีการด าเนินงานในกลุ่มผูสู้งอายุ มีแนวปฏิบัติในการบริการ
ผูสู้งอายุ แต่ละหน่วยงานด าเนินงานผูสู้งอายุตามภารกิจของตนเอง มีภาพการดูแลผูสู้งอายุแบบ
บูรณาการในชุมชนบา้งซ่ึงยงัเป็นพื้นท่ีส่วนนอ้ยของสังคมไทย โดยท่ีผา่นมาการด าเนินงานผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ยงัมีลกัษณะภาพรวมของกลุ่มผูสู้งอายุ แต่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัท่ีมีลกัษณะเฉพาะ
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และต้องค านึงว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่โดยล าพงัยงัมีความหลากหลายต่อความต้องการรับบริการตาม
ปัจจยัพื้นฐานของชีวิตท่ีแตกต่างกนั จึงไม่ควรมีบริการในรูปแบบเดียวหรือบริการแบบ “เส้ือโหล” 
ทั้งน้ีตอ้งค านึงถึงความแตกต่างของผูสู้งอายุในกลุ่มดงักล่าวให้ชดัเจน เช่น กลุ่มท่ีล าบากยากจน 
กลุ่มท่ีมีก าลงัทางดา้นเศรษฐกิจ กลุ่มท่ียงัมีพลงั กลุ่มท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพเป็นตน้  
 จากสถานการณ์ผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึนน้ีท าใหเ้กิดภาระพึ่งพิงสูงมากข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายุมกั
มีปัญหาดา้นสุขภาพตามมาไดแ้ก่ปัญหา การได้ยินและการมองเห็น การส่ือสาร การเคล่ือนไหว
ร่างกายและอุบติัเหตุ  ปัญหาในการขบเค้ียวอาหารและการขบัถ่าย ปัญหาสภาพจิตใจ โรคสมอง
เส่ือม ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรกในผูสู้งอายุไดแ้ก่    โรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 31 .7  โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3  และโรคหวัใจ ร้อยละ  7 ( มูลนิธิสถาบนัวิจยั
และพฒันาผูสู้งอายุไทย,2553)นอกจากปัญหาโรคเร้ือรังท่ีพบแลว้ยงัพบว่า ภาวะทุพพลภาพเป็น
ปัญหาท่ีพบในผูสู้งอายุ ภาวะทุพพลภาพเป็นการสูญเสียการท าหน้าท่ีของระบบต่างๆ ในร่างกาย 
จ าแนกตามความสามารถ ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น แขนขาอ่อนแรง เคล่ือนไหวไม่
สะดวก ท ากิจวตัรประจ าวนับางอยา่งไม่ได ้  การเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุอาจเป็นผลมาจาก
โรคเร้ือรังหรือเป็นผลมาจาก สมรรถภาพท่ีถดถอยโดยไม่ได้เกิดจากโรคใดโรคหน่ึงโดยเฉพาะ 
(ละเอียด แจ่มจนัทร์ และสุรี ขนัธรักษวงศ์, 2549) นอกจากน้ียงัพบวา่การเกิดอุบติัเหตุเป็นสาเหตุท่ี
ท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะ ทุพพลภาพ อุบติัเหตุท่ีพบบ่อยคือ การหกลม้ (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2554) 
 เทศบาลเมืองชยันาทรับผดิชอบดูแลสุขภาพประชาชน 18 ชุมชน ประชากร 12,527 คน มี
ผูสู้งอายุท่ีอายุตั้ งแต่  60 ปี ข้ึน ไป 2,310 คน คิดเป็นร้อยละ 18.44 ของประชากร ทั้งหมด จาก
รายงานสถิติจงัหวดัชัยนาท พ.ศ. 2557 พบว่าสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนมากเช่นเดียวกนั 
กล่าวคือในจ านวนประชากรทั้งหมด 332,737  คน มีจ านวนผูท่ี้อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปถึง 55,899 คน 
คิดเป็นร้อยละ16.79 (ส านกังานสถิติจงัหวดัชยันาท, 2557) นอกจากน้ีลกัษณะสังคมของจงัหวดั
ชยันาทมีการเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมหรือชนบทเป็นสังคมอุตสาหกรรมหรือชุมชนเมือง 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อโครงสร้างระบบครอบครัว เปล่ียนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว ท าให้
ผูสู้งอายุถูกทอดท้ิงอาศยัอยู่เพียงล าพงัเพิ่มมากข้ึน  อย่างไรก็ตาม การพฒันาระบบสนบัสนุนการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัท่ีเหมาะสมควรเกิดอยู่บนฐานการใช้ขอ้มูลและการสร้าง
ความรู้ร่วมกนั โดยน าขอ้มูลและปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในชุมชนท่ีผ่านการเรียนรู้ร่วมกนัของ
กลุ่มผูสู้งอาย ุชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาครัฐ ซ่ึงการเรียนรู้ท่ีเขา้ไปสัมผสัขอ้เทจ็จริงจะทลายขอ้จ ากดัใน
การปิดกั้นตนเอง โดยใช้ทุนของสังคมไทยยงัมีรากฐานวฒันธรรมท่ียงัสามารถน ากลบัฟ้ืนคืนได ้
หากการเรียนรู้ดงักล่าวจะท าใหชุ้มชนทอ้งถ่ินและรัฐมีเป้าหมายในการให้ผูสู้งอายุทุกคนในสังคมมี
ชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณค่าและมีศกัด์ิศรี ตามปฏิญญาผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2542 ท่ีวา่ "รัฐโดยการมีส่วนร่วม
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ขององค์กร ภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรากฎหมายว่าด้วยผูสู้งอายุ เพื่อเป็น
หลกัประกนัและการบงัคบัใช ้ในการพิทกัษสิ์ทธิ คุม้ครองสวสัดิภาพและจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอายุ" 
การใชทุ้นชุมชนและการเรียนรู้ร่วมกนัของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง น่าจะเป็นพลงัในการฟ้ืนคืนพร้อมกบัการ
พฒันาระบบสนบัสนุนเพื่อเตรียมการรับมือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัเพียงล าพงัท่ีมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ียงัเป็นการท าให้ผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงัไดรั้บการพิทกัษ์และคุม้ครองให้พน้จากการละเมิด
สิทธิ จากเหตุผลและความจ าเป็นข้างต้น เทศบาลเมืองชัยนาทยงัไม่เคยได้มีการส ารวจค้นหา
ผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัอยา่งเป็นรูปธรรมชดัเจน มีเพียงปรากฎการณ์ท่ีไดพ้บเห็นจากการเยี่ยมบา้น
และค าบอกเล่าของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน แต่ไม่ไดร้วบรวมวิเคราะห์ปัญหา
และความตอ้งการหรือความจ าเป็นของการพฒันาระบบสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั ดงันั้น
จึงมีความประสงคท่ี์จะด าเนินการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงัในเขตเทศบาลเมือง
ชยันาท น้ีข้ึน โดยน าร่องการศึกษาและพฒันาในพื้นท่ี 4 ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนศรีวิชัย ชุมชนหลกั
เมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา เพื่อคน้หาสภาวะชีวิตท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ
ท่ีอยูต่ามล าพงัโดยชุมชน ทอ้งถ่ินและรัฐร่วมกนัสนบัสนุนการพฒันาสังคมผูสู้งอายุยุคใหม่ท่ีมอง
ผูสู้งอายเุป็น “พลงั” ใหผู้สู้งอายอุยูอ่ยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรี ดูแลพึ่งพาตนเองและเก้ือหนุนพึ่งพากนั
และกนัสู่การบรรลุเป้าหมาย “สุขภาวะแห่งชีวติ” นัน่คือสุขภาพองคร์วมนัน่เอง    
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
       1 เพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไป สภาพแวดล้อม การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตาม
มาตรฐาน ความเช่ือเร่ืองสุขภาพและการมีส่วนร่วมสนบัสนุนดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั
ของภาครัฐ ภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชน เขตเทศบาลเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท  
     2 เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาระบบการสนบัสนุนดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงั 
ของ ภาครัฐภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชน  เขตเทศบาลเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 
 1.  ขอบเขตพื้นท่ี  ด าเนินการศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชยันาท จ านวน 4 ชุมชน ไดแ้ก่ 
ชุมชนศรีวชิยั ชุมชนหลกัเมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา 
 2.  ขอบเขตประชากร ด าเนินการในประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูล่  าพงัในเขต
พื้นท่ีชุมชนศรีวชิยั ชุมชนหลกัเมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา 
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 3.  ขอบเขตเน้ือหา ด าเนินการศึกษาสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงั 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคุณลกัษณะทัว่ไป ดา้นสภาวะแวดลอ้ม ดา้นการรับรู้และ
การเขา้ถึงสิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิการและการคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธ์ิผูสู้งอายุ และดา้น
ความเช่ือเร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ิน
ในเขตพื้นท่ีชุมชนศรีวชิยั ชุมชนหลกัเมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา 
 

กลุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูล่  าพงัในเขตพื้นท่ีชุมชนศรีวิชยั  ชุมชนหลกัเมือง 
ชุมชนตรายางสัมพนัธ์  และ ชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา  จ านวน 218 คน 

ค าถามส าคญัในการวจิัย 
   1. คุณลกัษณะทัว่ไป สภาพแวดลอ้ม การรับรู้และการเขา้ถึงสิทธิตามมาตรฐาน ความเช่ือ
เร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัเป็นอย่างไร ภาครัฐ ภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
ชุมชน เขตเทศบาลเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท ไดมี้ส่วนร่วมสนบัสนุนการดูแลอยา่งไรบา้ง        
 2.  การมีส่วนร่วมสนบัสนุนของภาครัฐ ภาคองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชน
ส่งผลต่อระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั ในเร่ืองระบบฐานขอ้มูล ระบบการจดับริการ
สุขภาพ ระบบการดูแล ระบบการช่วยเหลือฉุกเฉิน/ส่งต่อ ระบบเครือข่ายคุม้ครองสิทธิผูสู้งอาย ุ
ระบบการใช้ทุนชุมชนสนบัสนุนคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุและระบบการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาทร 
บริการสาธารณะอยา่งไร หน่วยงานใดเป็นเจา้ภาพหลกั 
 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีด ารงชีวิตอยู่ในเขตพื้นท่ีชุมชนชุมชนศรีวิชัย 
ชุมชนหลกัเมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา 
 ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ตามล าพัง  หมายถึง  ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีด ารงชีวิตอยูใ่นเขตพื้นท่ีชุมชน
ชุมชนศรีวิชยั ชุมชนหลกัเมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษ์โตเกา้พฒันา และอาศยัอยู่
เพียงคนเดียว หรืออยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ(หลานหรือคนพิการ) หรืออยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ หรืออาศยั
อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุตลอด 24 ชัว่โมงหรือช่วงเวลากลางวนัหรือช่วงเวลากลางคืน 
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 การดูแลสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง หมายถึง   การ
ส่งเสริม  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในดา้นสภาวะแวดลอ้ม การรับรู้
และการเขา้ถึงสิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิการและการคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธ์ิผูสู้งอายุ และ
ดา้นความเช่ือเร่ืองสุขภาพเพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค์ สามารถดูแลตนเองได้ และ
มีโอกาสแสดงศกัยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได ้ 
 การมีส่วนร่วมของรัฐ ท้องถิ่นและชุมชน หมายถึง การเปิดโอกาสให้หน่วยงานรัฐ 
ทอ้งถ่ินและประชาชนในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพและการคุม้ครองผูบ้ริโภคในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัไดรั้บรู้ ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ เพื่อสร้างความโปร่งใสและเพิ่มคุณภาพการ
ตดัสินใจใหดี้ข้ึน และเป็นท่ียอมรับร่วมกนัของทุก ๆ ฝ่าย  
 การพฒันาระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่
ตามล าพัง หมายถึง กระบวนการจดัท าการออกแบบการดูแลสุขภาพและการคุม้ครองผู ้บริโภคใน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในดา้นสภาวะแวดลอ้ม การรับรู้และการเขา้ถึงสิทธิตามมาตรฐานการ
ส่งเสริมสวสัดิการและการคุ้มครองพิทกัษ์สิทธ์ิผูสู้งอายุ และด้านความเช่ือเร่ืองสุขภาพเพื่อให้
ผูสู้งอายุมีสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงประกอบดว้ย 4  ขั้นตอนไดแ้ก่ การส ารวจคน้หาปัญหา
และสะทอ้นกลบัขอ้มูลเพื่อสร้างการรับรู้ปัญหาร่วมกนัของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสีย การระดมความคิดเพื่อก าหนดแนวทางการแกไ้ขปัญหา การขบัเคล่ือนแนวทางแกไ้ขปัญหาสู่
การปฏิบติั และการประเมินผล  
 การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐาน หมายถึง บุคคลซ่ีงมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ และ
ไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพมีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้
จากบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญดงักล่าว ประกอบกบัขอ้ก าหนดของปฏิญญาผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2542 
ท่ีว่า "รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กร ภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคม ตอ้งตรากฎหมายว่า
ดว้ยผูสู้งอายุ เพื่อเป็นหลกัประกนัและการบงัคบัใช้ ในการพิทกัษสิ์ทธิ คุม้ครองสวสัดิภาพและจดั
สวสัดิการแก่ผูสู้งอาย"ุ 
 ภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง เทศบาลเมืองชยันาท 
 ชุมชน หมายถึง ชุมชุนในเขตเทศบาลเมืองชยันาท  
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 1.  คืนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ี
อยู่ตามล าพงัเขตเทศบาลเมืองชัยนาท ให้ กบั ผูสู้งอายุ ภาครัฐ   ชุมชน ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 4 หมวด ไดแ้ก่  
 หมวดท่ี 1 ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะทัว่ไป  
 หมวดท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสภาวะแวดลอ้มทัว่ไป  
 หมวดท่ี 3 ขอ้มูลดา้นการรับรู้และการเขา้ถึงสิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิการและ
การคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธ์ิผูสู้งอาย ุ 
 หมวดท่ี 4 ขอ้มูลดา้นความเช่ือเร่ืองสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยั
ล าพงั กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายุอาศยัเพียงล าพงัอยู่ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยต้องพึ่ งพิง กลุ่มท่ี 3 แกนน าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และ care giver(ท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง) และกลุ่มท่ี 4 
ผูบ้ริหารงานดา้นสาธารณสุขและผูรั้บผดิชอบงานผูสู้งอายขุองศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมือง
ชยันาทและโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  
 ส่วนท่ี 3 แนวทางการพฒันาระบบการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตาม
ล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชยันาท  
 เพื่อให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดท้ราบขอ้มูลท่ีเท็จจริง ท่ีตอ้งรู้ และ เพื่อร่วมกนัระดมแนวคิด
สรุปบทเรียน การใชข้อ้มูลและสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีเพื่อ เสนอแนวทาง
การพฒันาระบบการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัเขตเทศบาลเมืองชัยนาท
จงัหวดัชยันาท 
 2.  เกิดองคค์วามรู้น าไปสู่การพฒันานโยบายให้ผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัมีศกัยภาพในการ
พึ่งพาตนเองและอยู่อย่างมีศกัด์ิศรีโดยการสนับสนุนของภาคีเครือข่ายหน่วยงานรัฐ ทอ้งถ่ินและ
ชุมชน  
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งศึกษาการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั

เขตเทศบาลเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท ซ่ึงวตัถุประสงคข์องบทน้ีเพื่อก าหนดกรอบแนวคิดส าหรับ
การวิจยั โดยผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้และวิเคราะห์เอกสาร ต าราแนวคิด ทฤษฎี และบทความ 
ขอ้เขียนทางวิชาการ ตลอดจนทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาสังเคราะห์เป็นแนวคิด
เพื่อสนบัสนุนกรอบแนวคิดในการวิจยั ทั้งน้ีเพื่อให้การศึกษาคน้ควา้เป็นไปตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง
และมีคุณภาพ ผูว้จิยัจึงก าหนดล าดบัหวัขอ้เร่ือง ดงัต่อไปน้ี 
  1   สถานการณ์ผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั    
    1)  สถานการณ์ผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัในประเทศไทย  
    2)  ภูมิหลงัเทศบาลเมืองชยันาท 
  2   พรบ.และระเบียบต่างๆ 
    1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  
    2)  แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.2560 -2564) 
ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย์ เป้าหมายท่ี 2 คนในสังคมไทยทุกช่วง
วยัมีทกัษะ ความรู้และความสามารถเพิ่มข้ึน   
    3) แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ 
    4)  สิทธิประโยชน์ตาม พ.ร.บ. ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 
    5) มาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิภาพและคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอายุ          
 3   ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ใหส้รุปแต่ละแนวคิดเป็นนิยามศพัทเ์ฉพาะของผูว้จิยั 
    1)  แนวคิดการอยูต่ามล าพงัของผูสู้งอาย ุ
    2)  การจดัระบบดูแลและใหบ้ริการผูสู้งอายุ 
       3)  แนวคิดเร่ืองสุขภาพองคร์วม 
    4)  งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายแุละการอยูต่ามล าพงัของผูสู้งอาย ุ
                     4.1 มุมมองใหม่ของการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้ปรากฏการณ์ประชากร
ผูสู้งอาย ุ
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    4.2 หลกัประกนัเพื่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายุเก่ียวกบัระบบสวสัดิการ
และการด าเนินการส าหรับผูสู้งอายุ 
    4.3  ความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 
    4.4 การศึกษาผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูโ่ดยล าพงั 
    4.5   การพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
  4.   กรอบแนวดคิการวจิยั 
 

1.  สถานการณ์ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ล าพงั 
 
 1  สถานการณ์ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังในประเทศไทย ในศตวรรษท่ี 21 น้ี ประชากรโลกได้
กา้วเขา้สู่วกิฤตการณ์ผูสู้งอายซ่ึุงมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จากสถิติแนวโนม้ประชากรโลกมีผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองและคาดวา่ในปี ค.ศ.2050 ประชากรโลกจะมีมากกวา่ 9 พนัลา้นคน และในจ านวนน้ี
ประมาณ 2 พนัลา้นคนเป็นผูสู้งอายุ ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 22 ท าให้การดูแลผูสู้งอายุกลายเป็น
ภาระหนกัมากข้ึนแก่ครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ ปัจจุบนัผูสู้งอายใุนประเทศแถบเอเชียและละติน
อเมริกา ยงัอาศยัอยู่กบัลูกหลาน คิดเป็น ร้อยละ 75 ในขณะท่ีประเทศในยุโรป ออสเตรเลีย และ  
อเมริกาเหนือ ผูสู้งอายุมากกวา่ร้อยละ 70 ตอ้งด าเนินชีวิตตามล าพงั และมีแนวโนม้จะตอ้งอยูต่าม
ล าพงัตนเองมากข้ึน ส าหรับประเทศไทย โครงสร้างประชากรมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมสูงอายุ
เช่นเดียวกบัประเทศอ่ืน ๆ ทัว่โลกและเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยเพิ่มจากร้อยละ 5.0 ในปี พ.ศ.2493 
เป็นร้อยละ 10.1 ในปี พ.ศ.2543 (เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ 2550) และจากรายงานของส านกัข่าว
ประชาสัมพนัธ์ (2550) พบวา่ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 10.7 ใน ปี พ.ศ. 2550 และส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 58.3) ยงัอาศยัอยูก่บัลูกหลานในครอบครัวขยาย ร้อยละ 3.1 อยู่ในครอบครัวเด่ียว และท่ีเหลือ
ร้อยละ 31.0 ผูสู้งอายุอยูต่ามล าพงั ซ่ึงในจ านวนน้ีส่วนใหญ่ร้อยละ 56.7 ไม่มีปัญหาต่อการอยูต่าม
ล าพงัคนเดียว แต่ร้อยละ 21.8 มีความรู้สึกเหงา จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงวา่ปัจจุบนัการอยูต่ามล าพงั
คนเดียวของประชากรไทยมีจ านวนไม่น้อย และมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากเหตุผลหลาย
ประการ อาทิ ประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน จ านวนผูเ้ป็นโสดหรือเป็นหมา้ยเพิ่มข้ึน ลูกแยกออกไปเป็น
ครอบครัวเด่ียวเพิ่มข้ึน การยา้ยถ่ินฐานของลูกเพื่อการประกอบอาชีพเพิ่มข้ึน เป็นตน้ ประเด็นการ
พึ่งพาตนเองของผูสู้งอายุน้ี องค์การสหประชาชาติไดมี้ นโยบายให้ผูสู้งอายุพึ่งพาตนเอง จากการ
ประชุมสัมมนาเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุในปี ค.ศ. 1991 และก าหนดเป็นนโยบายต่อเน่ืองถึงปัจจุบนั (2547) 
มีหลกัปฏิบติั 18 ขอ้ จดักลุ่มได ้5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การพึ่งพาตนเอง 2) การมีส่วนร่วมในสังคม 3) การ
บริการสังคม 4) ความพึงพอใจในชีวติ  และ 5) เกียรติยศและการยอมรับในสังคม  



10 
 

 ดงันั้น การวางแผนเพื่อรองรับให้ผูสู้งอายุมีความพร้อมอยู่ล  าพงัตนเอง จึงเป็นเร่ืองท่ี
จ าเป็นอย่างไรก็ตาม หากระบบสวสัดิการจากภาครัฐ องค์กรต่างๆ ในเร่ืองของส่ิงอ านวยความ
สะดวก และการบริการในประเทศไทยยงัไม่เหมาะสม ผูสู้งอายุนอกจากจะอยูต่ามล าพงัไดย้ากแลว้ 
ยงัจะมีความเป็นอยูท่ี่ยากล าบากข้ึน เพราะจ านวนสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีทุกขย์ากปัจจุบนัมีเพิ่มมากข้ึน 
อนัเป็นผลของการขยายตวัของภาวะความเจ็บป่วย และภาวะทุพพลภาพ (จุไร ทพัวงษ์ และคณะ 
2550) ในปัจจุบนัการดูแล ช่วยเหลือผูสู้งอายุกลุ่มท่ีอยู่ตามล าพงัมาจากระบบชุมชน กิจกรรมใน
ชุมชน การตรวจสุขภาพจากอาสาสมคัรประจ าชุมชน ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เพราะการ
อยูค่นเดียวกระทบต่อสภาพจิตใจมากกวา่ปกติ พบวา่มีประมาณ 6% ท่ีอยากฆ่าตวัตาย เป็นสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากอดีต สอดคล้องกับภาวะปัญหาสุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าท่ีเพิ่มมากข้ึน 
ดงันั้น เร่ืองความตอ้งการทางจิตใจจึงเป็นเร่ืองท่ีตอ้งจดัควบคู่กบัสวสัดิการและความตอ้งการทาง
ร่ายกาย เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอาย ุ(บุญทิพย ์สิริธรังศรี และคณะ 2553) 
 2  ภูมิหลังเทศบาลเมืองชัยนาท สภาพทัว่ไปและขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัของเทศบาลเมือง
ชยันาทเทศบาลเมืองชัยนาท เดิมเป็นสุขาภิบาลรู้จกักนัในช่ือของ ต าบลบา้นกลว้ย  ต่อมาได้ยก
ฐานะทอ้งท่ีต าบลบา้นกลว้ยเป็นเทศบาลเมืองชยันาท  ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา  เล่ม 53 หนา้ 
815 วนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2479 ในสมยั พ.อ.พหลพล พยหุเสนา นายกรัฐมนตรี มีเน้ือท่ี 1.25  ตาราง
กิโลเมตร ต่อมาในเขตเทศบาลไดมี้ประชาชนเขา้มาอยูอ่าศยั และประกอบการคา้ เป็นจ านวนมาก
ข้ึน  จึงไดมี้พระราชกฤษฎีกาเปล่ียนแปลงเขตเทศบาลเมืองชยันาท ขยายเขตพื้นท่ีเป็น 6.061 ตาราง
กิโลเมตร ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา เล่ม 85 ตอนท่ี 121 วนัท่ี 31 ธันวาคม 2511 ในสมัย                 
จอมพล ถนอม  กิตติขจร นายกรัฐมนตรี 
            การจดัตั้งเทศบาลคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2479 เทศบาลยงัไม่มีอาคารส านกังาน จึงใชเ้รือนพกั
คนไข้ของสุขศาลา ซ่ึงได้รับโอนมาจาก ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (ปัจจุบนัเป็นท่ีตั้ งของ
ส านักงานราชพสัดุ)  ต่อมาในปี พ.ศ. 2496 เทศบาลได้รับโอนกิจการไฟฟ้าจาก บริษทั ไฟฟ้า
ไพบูลย ์จ  ากดั จึงใช้อาคารท่ีท าการไฟฟ้าเป็นส านกังานตั้งอยู่บริเวณตลาดสดเทศบาล  ต่อมาในปี
พ.ศ. 2515  เทศบาลไดข้อกู้เงินจากกองทุนส่งเสริมกิจการเทศบาล (ก.ส.ท.)  จ  านวน 1 ล้านบาท    
มาก่อสร้างอาคารส านักงานแลว้เสร็จ  ปลายปี  พ.ศ. 2517  ปัจจุบนัได้ด าเนินการก่อสร้างอาคาร
ส านกังานเทศบาล หลงัใหม่ในพื้นท่ีเดิมเร่ิมก่อสร้างเดือนมีนาคม 2553  งบประมาณ 66 ลา้นบาท 
และปรับปรุงตบแต่งภายในอีก  5 ลา้นบาท พื้นท่ี เทศบาลเมืองชยันาทมีพื้นท่ีประมาณ 6.061 ตาราง
กิโลเมตร ประกอบดว้ยต าบลในเมือ ต าบลเขาท่าพระบางส่วน ต าบลบา้นกลว้ยบางส่วน และต าบล
ท่าชยับางส่วน  มีลกัษณะภูมิประเทศโดยทัว่ไปเป็นพื้นท่ีราบลุ่ม มีแม่น ้ าเจา้พระยาไหลผ่าน พื้นท่ี
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ปัจจุบัน: 6.061 ตร.กม. เปล่ียนแปลงเขตคร้ังล่าสุด: วนัท่ี 31 ธันวาคม 2511  พื้นท่ีเดิมก่อน
เปล่ียนแปลงเขต: 1.25 ตร.กม.อาณาเขต 
 เทศบาลเมืองชัยนาทตั้งอยู่บริเวณภาคกลางตอนบน  ตั้งอยู่บริเวณริมฝ่ังซ้ายของแม่น ้ า
เจา้พระยาและเป็นตอนเหนือสุดของภาคกลาง บนเส้นรุ้งท่ี 15 องศาเหนือ และเส้นแวงท่ี 100 องศา
ตะวนัออก สูงจากระดบัน ้ าทะเลปานกลาง 16.854 เมตร ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 195  
กิโลเมตร  มีอาณาเขต ดงัน้ี  
 ทิศเหนือ หลกัเขตท่ี 1 ตั้งอยูห่่างจากริมแม่น ้ าเจา้พระยาฝ่ังตะวนัตกระยะ 50 ม. และห่าง
จากริมคลองหวัยางฝ่ังเหนือ ระยะ 900 เมตร เป็นเส้นตรงไปทางทิศตะวนัออกถึง หลกัเขตท่ี  2  ซ่ึง
ตั้งอยู่ริมแม่น ้ าเจา้พระยาฝ่ังตะวนัออกตามแนว เส้นตั้งฉากกบัคนักั้นน ้ าชลประทานสายใหญ่ ตรง 
กม.8.300 จากหลกัเขตท่ี  2 เป็นเส้นตรงไปทางทิศตะวนัออกถึง หลกัเขตท่ี 3 ซ่ึงตั้งอยู่ริมคนักั้นน ้ า
ชลประทานสายใหญ่ ฟากตะวนัออกตรง กม. 8.300   
 ทิศตะวนัออก  จากหลกัเขตท่ี 3 เลียบตามริมคนักั้นน ้ าชลประทานสายใหญ่ฟากตะวนัตก 
ไปทางทิศตะวนัออกเฉียงใต้ ถึงหลกัเขตท่ี 4  ซ่ึงตั้งอยู่ริมทางหลวงแผ่นดินตอนสิงห์บุรี- ชยันาท 
ฟากตะวนัตกตรงปลายคนักั้นน ้าชลประทานเล็ก รอบจงัหวดัชยันาท  ฟากตะวนัตก   
 ทิศใต้  จากหลักเขตท่ี 4  เลียบตามริมคนักั้นน ้ าชลประทานเล็กรอบจังหวดัชัยนาท                   
ทิศตะวนัตกไปทางทิศตะวนัตกเฉียงใต้  ถึงปลายถนนพรหมประเสริฐแลว้เป็นเส้นตรงไปทางทิศ
ตะวนัตกถึงหลกัเขตท่ี 5 ซ่ึงตั้งอยูริ่ม แม่น ้าเจา้พระยาฝ่ังตะวนัออก  จากหลกัเขตท่ี 5 เป็นเส้นตรงไป
ยงัทิศตะวนัตกแนวเดียวกบัคนักั้นน ้าชลประทานเล็กรอบจงัหวดัชยันาทถึงหลกัเขตท่ี 6 ซ่ึงตั้งอยูริ่ม
ฝ่ังแม่น ้ าเจา้พระยาฝ่ังตะวนัตกระยะทาง 50 เมตร ทิศตะวนัตก  จากหลกัเขตท่ี 6 เป็นเส้นขนานกบั
ริมแม่น ้าเจา้พระยาฝ่ังตะวนัตกไปทางทิศเหนือ บรรจบหลกัเขตท่ี 1 
 

2.  กฎหมายและระเบียบต่างๆ 
 
 1  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 เป็นรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย ฉบบัท่ี 20 ซ่ึงจดัร่างโดยคณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญ ในระหวา่ง พ.ศ. 2557–
2560 ภายหลงัการรัฐประหารในประเทศโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เม่ือวนัท่ี 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557 โดยรัฐธรรมนูญฉบบัน้ี สมเด็จพระเจา้อยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร       
ทรงลงพระปรมาภิไธยเม่ือวนัท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2560 ณ พระท่ีนัง่อนนัตสมาคม พระราชวงัดุสิต 
กรุงเทพมหานคร และมีพลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา  นายกรัฐมนตรี  เ ป็นผู ้รับสนอง                            
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พระราชโองการ มีทั้งส้ิน 16 หมวด 1 บทเฉพาะกาล 279 มาตรา โดยหมวดท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ
คือ หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
  มาตรา 25 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย นอกจากท่ีบญัญติัคุม้ครองไวเ้ป็น   
การเฉพาะในรัฐธรรมนูญแลว้ การใดท่ีมิได้ห้ามหรือจ ากดัไวใ้นรัฐธรรมนูญหรือในกฎหมายอ่ืน 
บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพท่ีจะท าการนั้ นได้และได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ               
ตราบเท่าท่ีการใช้สิทธิหรือเสรีภาพเช่นวา่นั้นไม่กระทบกระเทือนหรือเป็นอนัตรายต่อความมัน่คง
ของรัฐ ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน และไม่ละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของ
บุคคลอ่ืน 
  มาตรา 26 การตรากฎหมายท่ีมีผลเป็นการจ ากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลต้อง
เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีบัญญัติไวใ้นรัฐธรรมนูญ ในกรณีท่ีรัฐธรรมนูญมิได้บัญญัติเง่ือนไขไว ้
กฎหมายดงักล่าวตอ้งไม่ ขดัต่อหลกันิติธรรม ไม่เพิ่มภาระหรือจ ากดัสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคล
เกินสมควรแก่เหตุและจะกระทบต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลมิได ้รวมทั้งตอ้งระบุเหตุผล
ความจ าเป็นในการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพไวด้ว้ยกฎหมายตามวรรคหน่ึง ตอ้งมีผลใชบ้งัคบัเป็นการ
ทัว่ไป ไม่มุ่งหมายใหใ้ชบ้งัคบัแก่กรณีใดกรณีหน่ึงหรือแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง 
  มาตรา 27  บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความ
คุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนัชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนัการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม
ต่อบุคคล ไม่วา่ดว้ยเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพ
ทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมความเช่ือทางศาสนา 
การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืน
ใด จะกระท ามิไดม้าตรการท่ีรัฐก าหนดข้ึนเพื่อขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใชสิ้ทธิ
หรือเสรีภาพได้เช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน หรือเพื่อคุม้ครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี 
ผูสู้งอายุ คนพิการหรือผูด้้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมตามวรรค
สามบุคคลผูเ้ป็นทหาร ต ารวจ ขา้ราชการ เจา้หนา้ท่ีอ่ืนของรัฐ และพนกังานหรือลูกจา้งขององคก์ร 
ของรัฐยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพเช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป เวน้แต่ท่ีจ  ากดัไวใ้นกฎหมายเฉพาะในส่วน
ท่ีเก่ียวกบัการเมือง สมรรถภาพ วนิยั หรือจริยธรรม 
  มาตรา 28  บุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวติและร่างกาย 
  มาตรา 32  บุคคลยอ่มมีสิทธิในความเป็นอยูส่่วนตวั เกียรติยศ ช่ือเสียง และครอบครัว 
การกระท าอนัเป็นการละเมิดหรือกระทบต่อสิทธิของบุคคลตามวรรคหน่ึง หรือการน าขอ้มูล 
ส่วนบุคคลไปใชป้ระโยชน์ไม่วา่ในทางใด ๆ จะกระท ามิได ้เวน้แต่โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติั 
แห่งกฎหมายท่ีตราข้ึนเพียงเท่าท่ีจ  าเป็นเพื่อประโยชน์สาธารณะ 
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  มาตรา 33บุคคลยอ่มมีเสรีภาพในเคหสถานการเขา้ไปในเคหสถานโดยปราศจากความ
ยินยอมของผูค้รอบครอง หรือการคน้เคหสถานหรือท่ีรโหฐานจะกระท ามิได้ เวน้แต่มีค าสั่งหรือ
หมายของศาลหรือมีเหตุอยา่งอ่ืนตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
  มาตรา 34 บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น การพูด การเขียน การพิมพ ์
การโฆษณา และการส่ือความหมายโดยวิธีอ่ืน การจ ากดัเสรีภาพดงักล่าวจะกระท ามิได ้เวน้แต่โดย
อาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายท่ีตราข้ึนเฉพาะเพื่อรักษาความมัน่คงของรัฐ เพื่อคุม้ครอง
สิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน เพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน หรือ
เพื่อป้องกนัสุขภาพของประชาชนเสรีภาพทางวิชาการยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง แต่การใชเ้สรีภาพ
นั้นตอ้งไม่ขดัต่อหนา้ท่ีของปวงชนชาวไทยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน และตอ้งเคารพและไม่
ปิดกั้นความเห็นต่างของบุคคลอ่ืน  
  มาตรา 41บุคคลและชุมชนยอ่มมีสิทธิ 
    (1) ไดรั้บทราบและเขา้ถึงขอ้มูลหรือข่าวสารสาธารณะในครอบครองของ
หน่วยงานของรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
    (2) เสนอเร่ืองราวร้องทุกข์ต่อหน่วยงานของรัฐและได้รับแจ้งผลการ
พิจารณาโดยรวดเร็ว 

(3) ฟ้องหน่วยงานของรัฐใหรั้บผดิเน่ืองจากการกระท าหรือการละเวน้การ
กระท าของขา้ราชการพนกังาน หรือลูกจา้งของหน่วยงานของรัฐ 
  มาตรา 42 บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการรวมกนัเป็นสมาคม สหกรณ์ สหภาพ องค์กร 
ชุมชนหรือหมู่คณะอ่ืนการจ ากดัเสรีภาพตามวรรคหน่ึงจะกระท ามิได ้เวน้แต่โดยอาศยัอ านาจตาม
บทบญัญติัแห่งกฎหมายท่ีตราข้ึนเพื่อคุม้ครองประโยชน์สาธารณะ เพื่อรักษาความสงบเรียบร้อย 
หรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนหรือเพื่อการป้องกนัหรือขจดัการกีดกนัหรือการผกูขาด 
  มาตรา 44 บุคคลและชุมชนยอ่มมีสิทธิ 
    ( 1 )  อ นุ รั กษ์  ฟ้ืนฟู  ห รือ ส่ ง เส ริมภู มิ ปัญญา  ศิลปะ  ว ัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียม และจารีตประเพณีอนัดีงามทั้งของทอ้งถ่ินและของชาติ 
    (2) จัดการ บ ารุงรักษา และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ 
ส่ิงแวดลอ้ม และความหลากหลายทางชีวภาพอยา่งสมดุลและย ัง่ยนืตามวธีิการท่ีกฎหมายบญัญติั 
    (3) เขา้ช่ือกนัเพื่อเสนอแนะต่อหน่วยงานของรัฐให้ด าเนินการใดอนัจะ
เป็นประโยชน์ต่อประชาชนหรือชุมชน หรืองดเวน้การด าเนินการใดอนัจะกระทบต่อความเป็นอยู่
อย่างสงบสุขของประชาชนหรือชุมชนและไดรั้บแจง้ผลการพิจารณาโดยรวดเร็ว ทั้งน้ี หน่วยงาน
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ของรัฐตอ้งพิจารณาขอ้เสนอแนะนั้นโดยให้ประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการพิจารณาดว้ย
ตามวธีิการท่ีกฎหมายบญัญติั 
    (4) จดัให้มีระบบสวสัดิการของชุมชนสิทธิของบุคคลและชุมชนตาม
วรรคหน่ึง หมายความรวมถึงสิทธิท่ีจะร่วมกบัองคก์รปกครอง 
 ส่วนทอ้งถ่ินหรือรัฐในการด าเนินการดงักล่าวดว้ย 
 มาตรา 46 สิทธิของผูบ้ริโภคย่อมได้รับความคุ้มครองบุคคลย่อมมีสิทธิรวมกนัจดัตั้ ง
องคก์รของผูบ้ริโภคเพื่อคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภคองคก์รของผูบ้ริโภคตามวรรคสองมี
สิทธิรวมกนัจดัตั้งเป็นองคก์รท่ีมีความเป็นอิสระเพื่อใหเ้กิดพลงัในการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิของ
ผูบ้ริโภคโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐ ทั้งน้ี หลกัเกณฑแ์ละวธีิการจดัตั้งอ านาจในการเป็นตวัแทน
ของผูบ้ริโภค และการสนบัสนุนดา้นการเงินจากรัฐ ใหเ้ป็นไปตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
 มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐบุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิ
ไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบญัญติับุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บ
การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 มาตรา 48  บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ และบุคคลผู้
ยากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

 2  แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2569) ไดจ้ดัท าข้ึนใน
ช่วงเวลาของการปฏิรูปประเทศและสถานการณ์โลกท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและเช่ือมโยงกนั
ใกลชิ้ดกนัมากข้ึนโดยไดน้อ้มน าหลกั “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นปรัชญาน าทางในการ
พฒันาประเทศต่อเน่ืองจากแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 9–11เพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัและช่วยให้สังคมไทย
สามารถยืนหยดัอยู่ไดอ้ย่างมัน่คงเกิดภูมิคุม้กนั และมีการบริหารจดัการความเส่ียงอย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้การพฒันาประเทศสู่ความสมดุลและย ัง่ยืน ภายใต้เง่ือนไขและสภาพแวดล้อมด้าน
เศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนทั้งในและต่างประเทศดงักล่าว จะ
เป็นแรงกดดนัให้ประเทศไทยตอ้งปรับตวัและมีการบริหารความเส่ียงอย่างชาญฉลาดมากข้ึน ต่อ
จากน้ีไป ประเทศไทยตอ้งปรับเปล่ียนคร้ังใหญ่ เพื่อแกไ้ขปัญหารากฐานส าคญัท่ีเป็นจุดอ่อนและ
ขอ้จ ากดัของประเทศท่ีสั่งสมมานาน ในขณะเดียวกนัด าเนินยุทธศาสตร์เชิงรุกเพื่อใชป้ระโยชน์จาก
จุดแข็งและจุดเด่นของประเทศ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ความส าคญักับประเด็นท่ีมี
ลกัษณะการบูรณาการ และใชป้ระกอบการพิจารณาการจดัสรรงบประมาณ เพื่อการแปลงแผนไปสู่
การปฏิบติัเกิดผลสัมฤทธ์ิไดอ้ยา่งแทจ้ริง ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
  1)  การเตรียมพร้อมดา้นก าลงัคนและการเสริมสร้างศกัยภาพของประชากรในทุกช่วง
วยั มุ่งเนน้การยกระดบัคุณภาพทุนมนุษยข์องประเทศ โดยพฒันาคนใหเ้หมาะสมตามช่วงวยั เพื่อให้
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เติบโตอยา่งมีคุณภาพ การหล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยมตามบรรทดัฐานท่ีดีทางสังคม เป็นคนดี มี
สุขภาวะท่ีดีมีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินยั และมีจิตส านึกท่ีดีต่อสังคมส่วนรวม การพฒันา
ทกัษะท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการในตลาดแรงงานและทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตใศตวรรษ
ท่ี 21 ของคนในแต่ละช่วงวยัตามความเหมาะสม การเตรียมความพร้อมของก าลังคนด้าน
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยท่ีีจะเปล่ียนแปลงโลกในอนาคต ตลอดจนการยกระดบัคุณภาการศึกษา
สู่ความเป็นเลิศ การสร้างเสริมใหค้นมีสุขภาพดีท่ีเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพและการ
ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
     2)  การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล ้ าให้ความส าคญักบัการจดับริการ
ของรัฐท่ีมีคุณภาพทั้งดา้นการศึกษา สาธารณสุข ใหก้บัผูท่ี้ดอ้ยโอกาสและผูท่ี้อาศยัในพื้นท่ีห่างไกล 
การจดัสรรท่ีดินท ากิน สนบัสนุนในเร่ืองการสร้างอาชีพ รายได ้และสนบัสนุนการเพิ่มผลิตภาพ 
ผูด้อ้ยโอกาสสตรี และผูสู้งอาย ุรวมทั้งกระจายการจดับริการภาครัฐให้มีความครอบคลุมและทัว่ถึง
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ตลอดจนสร้างชุมชนเขม้แขง็ใหเ้ป็นพลงัร่วมทางสังคมเพื่อสนบัสนุน
การพัฒนาและพร้อมรับผลประโยชน์จากการพัฒนา  โดยส่งเสริมการประกอบอาชีพของ
ผูป้ระกอบการระดบัชุมชน การสนบัสนุนศูนยฝึ์กอาชีพชุมชน ส่งเสริมให้ชุมชนจดัสวสัดิการและ
บริการในชุมชน และผลกัดนักลไกการกระจายท่ีดินท ากินและการบริหารจดัการท่ีดินของชุมชน 
โดยมุ่งบรรลุเป้าหมายส าคญัในการยกระดบัรายไดป้ระชากรกลุ่มร้อยละ 40 ท่ีมีรายไดต้ ่าสุด 
  3) สถานการณ์และแนวโนม้ของสังคมไทย โครงสร้างประชากรไทยเปล่ียนแปลงเขา้
สู่สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์เม่ือส้ินสุดแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี ๑๒ โดยปี 2557 ประชากรวยัแรงงานจะ
มีจ านวนสูงสุดและเร่ิมลดลงอยา่งต่อเน่ือง คุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวยัยงัมีปัญหา คุณภาพการศึกษา
และการเรียนรู้ของคนไทยยงัอยูใ่นระดบัค่อนขา้งต ่าขณะท่ีคนไทยมีแนวโนม้เป็นโรคไม่ติดต่อมาก
ข้ึน ซ่ึงเป็น9สาเหตุหลกัของการเสียชีวิต รวมถึงปัญหาดา้นสุขภาพในวยัผูสู้งอายุจะส่งผลต่อภาระ
ค่าใชจ่้ายภาครัฐ นอกจากน้ีคนไทยส่วนใหญ่ยงัมีปัญหาดา้นคุณธรรมจริยธรรม และไม่ตระหนกัถึง
ความส าคญัของระเบียบวนิยั ความซ่ือสัตยแ์ละการมีจิตสาธารณะ 
 3.   แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ 
     แผนผูสู้งอายุกล่าวถึงแผนผูสู้งอายุแห่งชาติของไทย และแผนปฏิบติัการเซ่ียงไฮ้ มี
สาระส าคญั ดงัน้ี แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ปัจจุบนัมี 2 ฉบบั ไดแ้ก่ แผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 1                   
(พ.ศ. 2525-2544) และ แผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) โดยมีสาระส าคญัของแต่
ละแผน ดงัน้ี  
  3.1  แผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2525-2544) ไดใ้ห้ความส าคญักบัผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีท าประโยชน์ต่อสังคมมาเป็นระยะเวลายาวนาน จึงต้องส่งเสริมและ คงคุณค่า               
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ในสังคมสืบไปและหากในกรณีท่ีสูงอายุตอ้งอยู่ในระยะท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ครอบครัว สังคมและ
ชุมชน โดยภาครัฐต้องให้การสนับสนุนและช่วยเหลือประกอบกับปฏิญญาผู ้สูงอายุไทย                
พ.ศ.2542 ซ่ึงก าหนดปฏิญญาไว ้ 9 ข้อ เพื่อคุ้มครองและดูแลผูสู้งอายุโดยให้รัฐและเอกชนมี                 
ส่วนร่วม โดยเฉพาะในขอ้ท่ี 1 ท่ีให้ผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิตอยา่งมีคุณค่า
และศกัด์ิศรี ได้รับการพิทกัษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดท้ิงและละเมิดสิทธิ จากแผน
ผูสู้งอายุฉบบัท่ี 1 และปฏิญญาผูสู้งอายุไทย และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 
2550 ไดน้ ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญัในการจดัท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2  (พ.ศ. 2545-
2564) 
  3.2  แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไดใ้ห้ความส าคญัและมี
วิสัยทศัน์ว่าผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีมีประโยชน์ต่อสังคม และสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไวใ้ห้นาน
ท่ีสุดโดยครอบครัวและชุมชนเก้ือกูล เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพท่ี
สมเหตุผล โดยมีสวสัดิการจากรัฐเป็นระบบเสริม เพื่อให้เกิดหลกัประกนัในวยัสูงอายุและความ
มัน่คงของสังคม โดยมีมาตรการในการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ประชากร
ทุกคนเตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ ด ารงชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรี พึ่งตนเองได ้มีคุณภาพ
ชีวิต และ มีหลกัประกนั โดยก าหนดยุทธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยั
สูงอายท่ีุมีคุณภาพ ปลูกจิตส านึกใหค้นในสังคมตระหนกัถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ
  3.3  แผนปฏิบัติการเซ่ียงไฮ้ แผนปฏิบัติการเซ่ียงไฮ้ เป็นแผนขององค์การ
สหประชาชาติ โดยคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแห่งภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิค (ESCAP) 
ซ่ึงไดก้ าหนดกลยทุธ์การปฏิบติัระดบัภูมิภาคส าหรับแผนการปฏิบติัการระหวา่งประเทศกรุงแมดริด
วา่ดว้ยการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ ปี 2002 (พ.ศ.2545) และแผนปฏิบติัการเมืองมาเก๊าวา่ดว้ยการ
ด าเนินงานด้านผูสู้งอายุในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟิกปี 1999 (พ.ศ.2542) โดยก าหนดให้มีการ
ด าเนินงานดา้นการพฒันาสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีในผูสู้งอายุ โดยรับรองคุณภาพชีวิตในคน                 
ทุกวยั รวมทั้งการอยูไ่ดโ้ดยล าพงัตนเอง มีสุขภาพและความเป็นอยูดี่ 
 4 สิทธิประโยชน์ตาม พ.ร.บ. ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 
       รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 บญัญติัไวว้่า บุคคลซ่ีงมีอายุเกิน 60 ปี
บริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้ งน้ี ตามท่ี
กฎหมายบญัญติัไว ้จากบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญดงักล่าว ประกอบกบัขอ้ก าหนดของปฏิญญา
ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2542 ท่ีว่า "รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กร ภาคเอกชน ประชาชน สถาบนั
สังคม ตอ้งตรากฎหมายว่าดว้ยผูสู้งอายุ เพื่อเป็นหลกัประกนัและการบงัคบัใช ้ในการพิทกัษ์สิทธิ 
คุม้ครองสวสัดิภาพและจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอายุ" จึงเป็นท่ีมาของการตราพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ 
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พ.ศ. 2546 ซ่ึงมีผลบงัคบัใชม้าตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2547 จนถึงปัจจุบนั โดยสาระส าคญัของ พรบ. 
ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตราท่ี 11ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัสิทธิของผูสู้งอายไุวว้า่ ผูสู้งอายุมีสิทธิไดรั้บความ
คุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ รวมทั้งส้ิน 13 ประการ อาทิเช่น 
 1. การบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีสะดวกและรวดเร็วแก่ผูสู้งอายุเป็นกรณี
พิเศษ  
 2. การศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต  
 3. การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม  
 4. การพฒันาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลกัษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน  
 5. การอ านวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายุในอาคาร สถานท่ี 
ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอ่ืน  
 6. การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  
 7. การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ  
 8. การช่วยเหลือผูสู้งอายซ่ึุงไดรั้บอนัตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือแสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบตามกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง  
 9. การให้ค  าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดี หรือในทางการแกไ้ข
ปัญหาครอบครัว  
 10.   การจดัท่ีพกัอาศยั อาหาร และเคร่ืองนุ่งห่มใหต้ามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึง  
 11.   การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพตามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม  
 12.   การสงเคราะห์ในการจดัการศพ  
 13.   การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 5   มาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิภาพและคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอายุ 
    ส านักส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุได้จดัท ามาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิภาพและ
คุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอายุ เป็นขอ้ก าหนดท่ีท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บการปกป้อง ดูแล มีหลกัประกนั
ด้านสวัสดิภาพทั้ งทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความยุติธรรมทางสังคม ในการพัฒนา
ความสามารถและทกัษะด้านต่างๆอย่างสูงสุด เพื่อให้ผูสู้งอายุ พึ่ งพาตนเองได้ด าเนินชีวิตอย่าง
เหมาะสม มีส่วนร่วมในชีวิตครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนได้รับความช่วยเหลือ ไม่ถูก
แสวงหาผลประโยชน์   
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 มาตรฐานส าหรับผูสู้งอายุ มี 4 ขอ้ก าหนด 10 องคป์ระกอบคือ 
 1.  ขอ้ก าหนดดา้นความมัน่คงในชีวติ หมายถึง ผูสู้งอายุไดรั้บการส่งเสริมสวสัดิภาพและ
คุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิใหมี้ความมัน่คงดา้นสุขภาพแบบองคร์วม ทั้งดา้นการป้องกนัโรค การส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูทางการแพทย์ มี 4 องค์ประกอบคือ ความมัน่คงด้าน
สุขภาพ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั ดา้นชีวติครอบครัวและการอยูใ่นชุมชน และดา้นความปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์น มี 4 ตวัช้ีวดั คือ 
 ร้อยละ 60 ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการตรวจสุขภาพทัว่ไปประจ าปี 
 ร้อยละ90 ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลและรักษาโรคเม่ือเจบ็ป่วย 
 ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูก่บัครอบครัวหรือในบริเวณใกลเ้คียงกนั 
 ร้อยละ100 ของผูสู้งอายท่ีุไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูกท าร้ายร่างกายและจิตใจ 
 2.  ขอ้ก าหนดดา้นการศึกษา หมายถึง ผูสู้งอายุไดรั้บการส่งเสริมสวสัดิภาพและคุม้ครอง
พิทกัษ์สิทธิให้ได้รับการศึกษา อบรม เรียนรู้ ตามความถนัด ความสนใจ หรือความตอ้งการ มี 2 
องคป์ระกอบคือ การศึกษาและการเรียนรู้ และการเขา้ถึงบริการขอ้มูลข่าวสาร มี 2 ตวัช้ีวดัคือ 
 ร้อยละ 70 ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการศึกษาอบรม เรียนรู้ ตามความสนใจ ความถนดัหรือ 
   ความตอ้งการ 
 ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายท่ีุรับทราบขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ผา่นส่ือต่างๆ 
 3.  ขอ้ก าหนดดา้นเศรษฐกิจ หมายถึง ผูสู้งอายุไดรั้บการส่งเสริมสวสัดิภาพและคุม้ครอง
พิทกัษสิ์ทธิให้มีงานท าและ/หรือมีรายไดต้ลอดจนมีหลกัประกนัและการออมท่ีท าให้ผูสู้งอายุรู้สึก
มัน่คงในชีวิต มี 2 องค์ประกอบคือ1การมีงานท ากบัรายได ้2 การมีหลกัประกนัดา้นการออม มี 3
ตวัช้ีวดัคือ 
 ร้อยละ 70 ของผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายของตนเอง 
 ร้อยละ 60 ของผูสู้งอายท่ีุตอ้งการท างานและมีงานท า 
 ร้อยละ60 ของผูสู้งอายท่ีุมีเงินออม 
 4.  ขอ้ก าหนดดา้นสังคม หมายถึง ผูสู้งอายุไดรั้บการส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรมทาง
สังคม การปฏิบติัศาสนกิจตามศาสนาท่ีตนนบัถือ การถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญา มี 3 องคป์ระกอบ
คือ 1การปฏิบติัศาสนกิจ 2 การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม3การเป็นท่ีพึ่งทางใจให้กบัคนวยัอ่ืน มี 
๓ ตวัช้ีวดั คือ  
 ร้อยละ 70 ของผูสู้งอายท่ีุไดป้ฏิบติัศาสนกิจตามศาสนาท่ีตนนบัถือ 
 ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายท่ีุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม อยา่งนอ้ยเดือนละ 1คร้ัง 
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 ร้อยละ 90 ของผูสู้งอายุท่ีมีการถ่ายทอดภูมิปัญญา/องค์ความรู้หรือทกัษะชีวิตให้กับ
ลูกหลานหรือชุมชน 
 

3.  แนวคดิและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับผู้สูงอายุและการอยู่ตามล าพงัของผู้สูงอายุ 
 
 1   แนวคิดการอยู่ตามล าพงัของผู้สูงอายุ 
  บุญทิพย์ สิริธรังศรี และคณะ 2553ได้วิเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอยูต่ามล าพงั พบว่า สาเหตุของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในประเทศไทย เกิด
จากการเปล่ียนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจโลกส่งผลให้วิถีชีวิตของประชากรประเทศไทย
เปล่ียนแปลงไป จากการท่ีอยูเ่ป็นครอบครัวใหญ่โดยมีปู่ ยา่ตายายอยูร่่วมกบัพอ่แม่ลูกหลาน ไดมี้การ
แยกเป็นครอบครัวเด่ียว ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งอาศยัอยูต่ามล าพงัเพิ่มข้ึน นอกจากนั้น จากงานวิจยัของ
สุทธิชัย จิตะพนัธ์กุลและคณะ (2543: 18) พบว่า การท่ีผูสู้งอายุต้องอาศยัอยู่ตามล าพงั อนั
เน่ืองมาจากเป็นโสดหรือเป็นหมา้ยมากข้ึน ไม่มีบุตร และการยา้ยถ่ินฐานของลูกเพื่อการประกอบ
อาชีพ หรือลูกเสียชีวิตจากการเป็นโรคหรืออุบติัเหตุ นอกจากนั้นยงัพบว่า สาเหตุของผูสู้งอายุตอ้ง
อาศยัอยูต่ามล าพงั เน่ืองมาจาก 3 ประการหลกั ไดแ้ก่  
 1) ลูก เช่น ไปท างานนอกบา้น/ไปท างานต่างจงัหวดั/แยกยา้ยไปมีครอบครัว/ เสียชีวติ 
 2) จากคู่สมรส เช่น เสียชีวิต ไปท างานนอกบา้น ไปปฏิบติัธรรม ไปอยู่กบัลูกเพื่อเล้ียง
หลาน  
 3) ตวัผูสู้งอายุเอง เช่น ช่วยเหลือตวัเองได้/ไม่อยากเป็นภาระของใคร/ไม่มีลูกหลาน
ผลกระทบจากการอยูต่ามล าพงัของผูสู้งอาย ุจากการท่ีผูสู้งอายตุอ้งอยูต่ามล าพงั พบวา่ ท าให้เกิดผล
กระทบในทางลบ ดงัน้ี  
 1) ดา้นร่างกาย พบวา่ ส่วนใหญ่ มีปัญหาทุกระบบ โดยเฉพาะระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 
เช่น ปวดเม่ือยเน้ือตวั ปวดหลงั ปวดเอว ปวดขา และไม่มีแรง เดินไม่ค่อยได ้เป็นโรคเร้ือรังต่างๆ 
เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ไต เป็นตน้ ปัญหาจากการเส่ือมของอวยัวะ เช่น ตอ้
กระจก ตอ้งไปหาหมอประจ า และบางคนมีหลายโรค เป็นตน้ 
 2) ดา้นจิตใจและอารมณ์ รู้สึกไม่มีความสุข ส้ินหวงั หมดพลงั เหงา วา้เหว่วิตกกงัวลทั้ง
จากการเจบ็ป่วย และการเงิน ภาวะเครียด ซึมเศร้า โมโหหงุดหงิดเพราะไปไหนไม่ได ้หงุดหงิดง่าย
อารมณ์ไม่ค่อยดี โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคไต ้ยงัพบวา่ จ  านวนไม่
นอ้ยท่ีมีความหวาดกลวั และสลดหดหู่  
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 3) ดา้นครอบครัวและสังคม ขาดการปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ขาดเอาใจใส่ดูแล ถูกดูถูก 
มีความขดัแยง้ในครอบครัว และขาดการปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและบุตรหลาน และขาดการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม เน่ืองจากขาดการพบปะ สังสรรค ์กบัเพื่อน เพื่อนบา้น การเขา้สังคมลดนอ้ยลง 
ท าใหเ้กิดการแยกตวัเอง  
 4) ผลกระทบทางดา้นจิตวิญญาณ ความมีคุณค่าและศกัด์ิศรีในชีวิตของตนเองลดนอ้ยลง 
เน่ืองจาก สูญเสียการยอมรับนับถือ ขาดความรัก ความเอาใจใส่จากบุตรหลานหรือสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคม ท าใหผู้สู้งอายุรู้สึกหมดหวงัในชีวิตจากผลกระทบในทางลบท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว 
ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการเตรียมความพร้อมในการอยู่ตามล าพงั ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นท่ี
ผูสู้งอายตุอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ สิทธิประโยชน์
ท่ีพึงไดรั้บ รวมทั้งมีก าลงัใจในการด าเนินชีวิต ซ่ึงการให้ความรู้และก าลงัใจแก่ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตาม
ล าพงัไม่ต่างจากผูสู้งอายุโดยทัว่ไป เพียงแต่ส่วนใหญ่ความตอ้งการดา้นก าลงัใจและสังคมมีความ
ตอ้งการมาก 

 2   แนวคิดการคุ้มครองผู้บริโภค 

  ตั้งแต่อดีตระบบคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศไทยมีแนวนโยบายให้รัฐเป็นผูคุ้ม้ครอง
สิทธิของผูบ้ริโภคเป็นหลกั เพราะเช่ือมัน่วา่หากรัฐจดัการไดดี้แลว้ผูบ้ริโภคจะไม่เกิดปัญหา เห็นได้
จากพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค ปี พ.ศ. 2522 หรือกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีให้การดูแลผูบ้ริโภค เช่น 
กฎหมายอาหารและยา ท่ีเน้นบทบาทรัฐในการควบคุมก ากบัผลิตภณัฑ์ให้ปลอดภยัก่อนถึงมือ
ผูบ้ริโภค เพราะเช่ือวา่เป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยออ้ม โดยกฎหมายจะไม่มีการให้ความส าคญัต่อ
การมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภคในระดบัต่าง ๆ แต่ในสถานการณ์ปัจจุบนัแนวคิดดงักล่าวสะทอ้นให้
เห็นถึงปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ียงัด ารงอยูใ่นปัจจุบนั เพราะวา่ไม่สามารถคุม้ครองผูบ้ริโภคได้
จริง อีกทั้งยงัเป็นการสร้างปัญหาหรือภาระหนกัใหแ้ก่หน่วยงานท่ีควบคุมกฎหมายดงักล่าวอีกดว้ย 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2540รัฐธรรมนูญฉบบัแรกท่ีให้
ความส าคัญของการคุ้มครองผูบ้ริโภค โดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 57ว่า “สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็น
ผูบ้ริโภคย่อมไดรั้บความคุม้ครอง ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั กฎหมายตามวรรคหน่ึงตอ้งบญัญติั
ให้มีองคก์ารอิสระ ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแทนผูบ้ริโภคท าหนา้ท่ีให้ความเห็นในการตรากฎหมาย กฎ 
และขอ้บงัคบั และให้ความเห็นในการก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภค” ถือเป็นจุด
เปล่ียนท่ีส าคญัในการท าให้เกิดการมีส่วนร่วมจากประชาชน ผูบ้ริโภคในการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบายและมาตรการเพื่อการคุม้ครองตนเอง  หลกัการสิทธิผูบ้ริโภคของประเทศไทยได้
ถูกบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2551 ประกอบดว้ย5 ประการ(7, 13) ไดแ้ก่ 
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 1.  สิทธิท่ีจะได้รับข่าวสาร รวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกับ
สินคา้หรือบริการ 
 2.  สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ 
 3.  สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ 
 4.  สิทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญา ไดแ้ก่ 
 5.  สิทธิท่ีจะได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย หัวใจของการจดัระบบและ
ใหบ้ริการผูสู้งอาย ุอยูท่ี่การผสมผสานทั้งกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นเศรษฐกิจ สังคม ดา้นจิตวิญญาณ และการสนบัสนุนจากหน่วยงานหรือท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมี
บทบาทเสริมพลงักนั ของ 3ประสานภาคีหลกั กล่าวคือ 
 1. บทบาทเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
      1.1  Care Provider ใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ใหข้อ้มูลทางวชิาการ  
       1.2   Care Manager สนบัสนุน ต่อยอดส่ิงท่ีท าดีอยูแ่ลว้ ประสานเช่ือมโยงกบัแหล่ง
บริการ หรือแหล่งทรัพยากรอ่ืน เพื่อใหเ้กิดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ คุณภาพ อยา่งต่อเน่ือง 
       1.3  Advocate and Empowerment กระตุน้ สนบัสนุน และเสริมศกัยภาพผูสู้งอายุ ง 
ใหมี้บทบาทเขา้มามีส่วนร่วมหลกัในการดูแลและจดัการปัญหา 
 2. บทบาทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 2.1   Law enforcement พิทกัษ์สิทธ์ิของผูสู้งอายุท่ีเป็นผูพ้ิการ ผูด้้อยโอกาส ผูถู้ก
ทอดทิ้ง ด าเนินการช่วยเหลือใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย 
 2.2   Resource support สนบัสนุนงบประมาณ กองทุน ให้กบัผูสู้งอายุในชุมชน หรือ
หน่วยงานอ่ืนในการจดัการปัญหาผูสู้งอาย ุ
 2.3   Social Welfare จดับริการดา้นสวสัดิการสังคม จดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบั
ผูสู้งอาย ุส่งเสริมอาชีพ การหารายได ้เพื่อสร้างความภาคภูมิใจและลดการพึ่งพิง 
 3. บทบาทชุมชน(รวมถึงผูดู้แลและครอบครัว) 
 3.1 การเตรียมชุมชนให้มีความเขา้ใจสภาพผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม 
 3.2 การสร้างการมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของปัญหาของผูสู้งอายุในชุมชน โดยผ่าน
ชมรมผูสู้งอายุ แกนน าผูสู้งอายุ อาสาสมคัรผูสู้งอายุ มีเวทีในการแลกเปล่ียนความรู้จากการท างาน 
กิจกรรมต่อเน่ืองท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและศาสนา 
 3.3 ระดมความช่วยเหลือจากชุมชน การจดัตั้ งกองทุนสนับสนุนผูสู้งอายุในด้าน
ต่างๆ ในส่วนการจดัระบบบริการผูสู้งอายใุนขณะน้ียงัเป็นระบบท่ีดูแลผูสู้งอายุโดยภาพรวม ยงัขาด



22 
 

ระบบการดูแลเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัท่ีจะมีปริมาณมากข้ึนจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 
โดยในกลุ่มน้ีจะมีความต้องการการสนับสนุนในส่วนท่ีแตกต่างไปจากผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กับ
ครอบครัว ท่ีอาจจะตอ้งพฒันารูปแบบการจดัให้มีหน่วยบริการถึงบา้น (Home visit) และสนบัสนุน
ใหมี้นกัสุขภาพประจ าครอบครัว 

3   แนวคิดสุขภาพองค์รวม  
 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หนิ้ยามของสุขภาพวา่ เป็นภาวะท่ีไม่เพียงแต่ปราศจากโรค แต่
ยงั หมายรวมถึงความเป็นปกติสุขทั้งกาย ใจ สังคม และปัญญา จะเห็นได้ว่านิยามน้ีครอบคลุม
สุขภาพใน 4 ดา้นอยา่งสมบูรณ์และเป็นภาพรวมของคนทั้งคน ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่เป็น “ดุลยภาพของ
ชีวติ” อยา่งไรก็ดีนกัวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในซีกโลกตะวนัตกกลบัมีวิธีคิด มุมมอง 
หรือ กระบวนทศัน์ในเร่ืองสุขภาพแบบแยกส่วนและแพร่กระจายไปทัว่โลกตลอดระยะเวลาไม่นอ้ย
กว่า 50 ปีท่ีผ่านมา สุขภาพถูกครอบง าด้วยวิธีคิดท่ีเห็นว่าคนเหมือนเคร่ืองจกัร สามารถแยกเป็น
ส่วนๆ จิตใจ และร่างกายเป็นคนละส่วนกนั การคิดแบบน้ีท าให้เกิดการดูแลสุขภาพแยกเป็นส่วนๆ 
ก่อให้เกิดองค ์ความรู้และเทคโนโลยีในการรักษาเฉพาะทาง ลึกลงไปเป็นเร่ืองๆแต่ละโรค แต่ละ
อวยัวะ ขาดความ สนใจในความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบย่อยๆของชีวิต ไม่ได้ดูแลคนทั้งคน 
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก (หรือประชาชนรู้จกักนัในนามกรม
หลวงสงขลานครินทร์ และ สมเด็จพระราชบิดาแห่งการแพทย)์ คร้ังหน่ึงทรงมีพระราชด ารัสกบั
นกัศึกษาแพทยว์า่ “ ฉนัไม่ ตอ้งการใหเ้ธอมีความรู้การแพทยเ์พียงอยา่งเดียว ฉนัตอ้งการให้เธอเป็น
คนดว้ย” แสดงว่าพระองค ์ท่านทรงเห็นสุขภาพองค์รวมโดยเฉพาะความสัมพนัธ์ของสุขภาพกาย
และใจ ยิง่ไปกวา่นั้นทรงเตือน นกัศึกษาแพทยอ์ยา่มวัรักษาแต่โรคหรือร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึง แต่
ให้ค  านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ ผูป่้วยทั้งคนอยา่งองค์รวมทั้งกาย จิตใจ และครอบครัว – สังคม ดว้ย
ความเมตตากรุณาต่อเพื่อน มนุษยด์้วยกนั (ปัจจุบนัใช้ค  าว่า ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์)  ณ 
ปัจจุบนัน้ี กระบวนทศัน์หรือวิธีคิดในเร่ืองสุขภาพแบบแยกส่วนก าลงัถูกเปล่ียนไปสู่วิธีคิด แบบ
องคร์วม ซ่ึงก าลงัไดรั้บความสนใจจากวงการแพทย ์สาธารณสุข และสังคมมากข้ึน ทั้งน้ีโดย อาศยั
หลกัคิดเชิงนิเวศวิทยา กล่าวคือ ความเป็นปกติสุขของชีวิตคนเราแต่ละคน ประกอบด้วยความ 
สัมพนัธ์ของระบบยอ่ยๆท่ีอยูภ่ายในตวัคน ทั้งองคป์ระกอบดา้นร่างกาย ตั้งแต่เซลล ์โมเลกุล เน้ือเยื่อ 
และอวยัวะต่างๆ องคป์ระกอบทางจิตใจ คือ ความรู้สึก ความคิด และองคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ภายนอกตวัคน เช่น ดิน น ้า อากาศ รวมทั้งชีวิตอ่ืนๆทั้งคน (ครอบครัว พ่อแม่ ญาติ สังคม) พืช สัตว ์
จุลินทรีย ์ฯลฯ ทุกองคป์ระกอบมีความสัมพนัธ์กนั มีหนา้ท่ีท างานสอดประสานคลอ้งจองกนั โดยท่ี
ความสัมพนัธ์น้ีมีการเคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลา และถูกควบคุมดว้ยการจดัระเบียบตวัเองท่ีพอเหมาะ 
พอดีอยูใ่นภาวะสมดุล เรียกวา่ "ดุลยภาพของชีวติ"  หากองคป์ระกอบส่วนใดก็ตามเกิดผิดปกติ ก็จะ
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ส่งผลต่อความสัมพนัธ์และการท างานท า หนา้ท่ีของทั้งระบบ เรียกวา่ ขาดสมดุลหรือขาดดุลยภาพ 
ระบบก็จะพยายามปรับตวัให้กลบัสู่ความ สมดุล ถา้ปรับตวัไม่ไดก้็จะแสดงออกดว้ยการเจ็บป่วย
ต่างๆทั้งกายและจิตใจ เช่น มีไข ้ปวดหัว ปวด เม่ือยเน้ือเม่ือยตวั คล่ืนไส้ อาเจียน เครียด นอนไม่
หลบั วติกกงัวล หรือแมแ้ต่โรคทางจิตต่างๆ ฯลฯ หากร่างกายสามารถปรับให้คืนสู่สภาวะสมดุลได ้
สุขภาพดีก็จะด ารงอยู่ ชีวิตก็จะมีความเจริญมี ความสุขต่อไป  สุขภาพแบบองค์รวมน้ี จึงอยู่บน
กฎเกณฑ์ท่ีวา่ ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างข้ึนมาจากส่วนย่อยๆ ท่ีสัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองและพึ่งพาต่อกนั 
ไม่สามารถแยกจากกนัได ้เพราะถา้ส่วนใดส่วนหน่ึงถูกท าลาย ไป จะท าให้ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ส่วนต่างๆเสียดุลยภาพไป ซ่ึงจะท าให้ส่วนอ่ืนๆถูกท าลายไปดว้ย  เช่นเดียวกบัชีวิตมนุษยแ์ต่ละคน
จะประกอบดว้ยร่างกาย  จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ถา้องค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงของ
ชีวิตสูญเสียการ ท างานไป ก็จะส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆท่ีเหลือ ในขณะเดียวกันชีวิตและ
องคป์ระกอบของชีวติแต่ละ ดา้นก็จะเก่ียวเน่ืองและสัมพนัธ์กบัสรรพส่ิงแวดลอ้มเช่นกนั แมว้า่องค์
รวมจะมีส่วนย่อยหลายอย่างมา ประกอบกันก็ตาม แต่ทว่าองค์รวมก็ มี คุณสมบัติใหม่ ท่ี
ส่วนประกอบยอ่ยไม่มี ตามแนวคิดสุขภาพแบบองคร์วมน้ีจึงสอดคลอ้งกบันิยามดั้งเดิมขององคก์าร
อนามยัโลกท่ี กล่าววา่  สุขภาพมิไดห้มายถึงเพียงการปราศจากโรค แต่หมายรวมถึงสภาวะท่ีชีวิตมี
ความปกติสุข สามารถรักษาสมดุลของระบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบย่อยไวไ้ด้ ทั้ ง
องค์ประกอบดา้น ร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ภาวะสมดุลเช่นน้ี คือ สุขภาวะหรือการมี
สุขภาพท่ีดี   นอกจากนั้น ยงัมีการกล่าวถึงหลกัคิดเร่ืองสุขภาพองคร์วมในแง่มุมอ่ืนๆ เช่น  สุขภาพ
องคร์วม เป็นกระบวนทศัน์ของการมองโลก มองชีวิต วา่ทุกส่ิงทุกอยา่งสานสัมพนัธ์กนั มิไดแ้ยก
ส่วนเป็นเร่ืองๆ มองชีวิตเป็นหน่ึง ไม่ไดแ้ยกกายกบัจิต มิไดแ้ยกเร่ืองทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ออก
จากเร่ืองสุขภาพ ถา้เป็นหน้ีก็ยอ่มมีความเครียด อาจจะเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ สุขภาพองค์รวม จึง
สะทอ้นออกมาในการด าเนินชีวิตอย่างมีสติ ท าให้อยู่เยน็เป็นสุข โดยการรู้จกัเลือกวิธีการด าเนิน 
ชีวิตทั้งทางกายใจ ส่ิงแวดลอ้ม สังคม อาหารและดา้นจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดสุขภาพ (เสรี พงคพ์ิศ , 
สุขภาพ 200 ค า หนา้ 154)   
 สุขภาพแบบองค์รวม เป็นการมองสุขภาพวา่ท่ีเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัทั้งชีวิตมากกว่า
เนน้แค่ ความเจ็บป่วยหรือการจดัการกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดยจะพิจารณาท่ี “ตวัคนทั้ง
คน” ความ เก่ียวเน่ืองของร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ รวมถึงปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์
กบัคนคนนั้น สุขภาพองคร์วม หมายถึง สุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติของชีวิตท่ีเป็นสุขภาวะโดยรวม 
อนัเกิด จาก สุขภาวะทางกาย จิตและสังคม ซ่ึงต่างเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด ยากท่ีจะแยก
ออกจาก กนัเป็นๆ หรืออยา่งโดดๆ ได ้(พระไพศาล วสิาโล: สุขภาพองคร์วมกบัสุขภาพสังคม)  
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 “Holistic” หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม ซ่ึงความหมายดั้งเดิมของ Holistic              
มาจาก ภาษากรีกคือ ค าวา่ Holos หมายถึง Whole แปลวา่ทั้งหมด สุขภาพองคร์วมจึงหมายถึง ความ 
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วย หรือไม่มีโรค หากยงั
ครอบคลุมถึง การด าเนินชีวติท่ียนืยาวและมีความสุขของทุกคนดว้ย ในพระพุทธศาสนา ทศันะหรือ
กระบวนการคิดแบบองคร์วมปรากฏอยู่ใน “โยนิโสมนสิการ” หรือเรียกวา่ วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุ
ปัจจยั หรือ อิทปัปัจจยตา โดยมีหลกัการวา่ “เม่ือส่ิงน้ีมี ส่ิงน้ีจึงมี เพราะส่ิงน้ีเกิด ส่ิงน้ีจึงเกิด เพราะ
ส่ิงน้ีไม่มี ส่ิงน้ีจึงไม่มี เพราะส่ิงน้ีดับ ส่ิงน้ีจึงดับ” ภาพรวมของมนุษย์ โลกและจักรวาล มี
ความสัมพนัธ์เก่ียวโยงกนัในลกัษณะขององคร์วม ซ่ึงพุทธทาสภิกขุไดเ้ปรียบเทียบ จ าลองความคิด
ในเร่ืองน้ีในรูปของ “สหกรณ์” วา่ “ดูเถอะจกัรวาลคอสโม ระหวา่งดวง อาทิตย ์ดวงดาว ดวงอะไร
ต่างๆ จกัรวาลทั้งหมดมนัอยูอ่ยา่งสหกรณ์ มนัเน่ืองกนัและกนั สัมพนัธ์กนั และกนัมนัจึงอยูไ่ด ้ ใน
โลกเดียวกันมนัมีการอยู่แบบสหกรณ์ มนุษย ์สัตวเ์ดรัจฉาน กบัตน้ไม ้กบั แผ่นดิน มนัอยู่อย่าง
ประสานงานกนัแบบสหกรณ์ มือ ตีน แขน ขา มนัท างานแบบสหกรณ์ ชีวิตจึง รอดได ้(พุทธทาส
ภิกข,ุ 2521หนา้ 39-40) 
 4  งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัผู้สูงอายุและการอยู่ตามล าพงัของผู้สูงอายุ  
 จากการศึกษางานวิจยัและบทความท่ีเก่ียวกับผูสู้งอายุแล้ว พบว่ามีบทความและ
งานวจิยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  มุมมองใหม่ของการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้ปรากฏการณ์ประชากรผูสู้งอาย ุ
ศึกษาโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2545) พบวา่ การมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายนุบัเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีผูสู้งอายุทุกคนตอ้งการ ดงันั้นการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจึงเป็นเป้าหมายของชีวิตของผูสู้งอายุ ดงัท่ี 
สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล ไดส้รุปไวใ้นบทความดงักล่าววา่ ผูท่ี้โชคดีไม่ตายก่อนวยัอนัควรยอ่มสูงวยัข้ึน
จนเข้าสู่ระยะวยัของผูสู้งอายุ และย่อมมุ่งหวงัท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีสมเหตุสมผลในวยัท่ีสูงข้ึน 
คุณภาพของชีวิตของมนุษยใ์นสังคมเป็นเป้าหมายท่ีตั้งอยู่บนเสาหลกัท่ีส าคญัประกอบ 3ประการ 
ไดแ้ก่ 1) สุขภาพและความมีอิสระจากภาวะพึ่งพิงให้ยาวนานท่ีสุด 2) ความมัน่คงไดแ้ก่ความมัน่คง
ทางการเงิน ความมัน่คงในการเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็น ความมัน่คงในการมีผูดู้แลท่ีเหมาะสม ความ
มัน่คงในส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั และความมัน่คงท่ีจะด ารงอยู่ในความภาคภูมิและสิทธิ
มนุษยชน และ 3) การมีส่วนร่วมทั้งการมีส่วนร่วมในครอบครัว ในชุมชนและในสังคมทั้ งท่ี
ก่อใหเ้กิดรายไดแ้ละก่อใหเ้กิดประโยชน์ท่ีไม่ใช่ตวัเงิน แต่เป็นคุณกบัผูอ่ื้นและส่วนรวมและตวัเอง 
 2.  หลกัประกนัเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุเก่ียวกบัระบบสวสัดิการและ
การด าเนินการส าหรับผูสู้งอายุ จากผลการศึกษาของ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2544) เพื่อให้บรรลุใน
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การน าไปสู่เป้าหมายหลกัทั้ง 3 ประการท่ีกล่าวมานั้น จ าป็นตอ้งมีหลกัประกนัวยัสูงอายุในมิติอ่ืน ๆ 
ท่ีส าคญั เพื่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีในวยัสูงอายุ ดงัน้ี 
  2.1  หลกัประกนัดา้นสุขภาพ ทุกคนในสังคมควรไดรั้บหลกัประกนัในดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและการรักษาฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ืองเพื่อการด ารงชีวิตอยา่งมีสุขภาพท่ีดีได้
นานท่ีสุด โดยพึ่งตนเองได ้ 
  2.2  หลกัประกนัด้านการเงิน ประชากรทุกคนตอ้งมีหลกัประกนัด้านการเงิน
เพียงพอต่อการด ารงชีวิตเม่ือยา่งกา้วเขา้สู่วยัสูงอายุแต่ปัจจุบนัน้ีประชากรจ านวนหน่ึงไม่สามารถ
สร้างหลกัประกนัไดเ้พียงพอ ดว้ยเหตุน้ีทุกคนในสังคมจึงควรไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุนให้
เตรียมความพร้อมดา้นการเงินส าหรับวยัสูงอายุ เพื่อใหส้ามารถมีเงินใชไ้ดใ้นวยัสูงอายุและมีโอกาส
ไดรั้บการพฒันาหรือมีรายไดใ้นวยัสูงอายุ 
       2.3  หลักประกนัด้านท่ีอยู่อาศยัและส่ิงแวดล้อม ผูสู้งอายุทุกคนมุ่งหวงัท่ีจะอยู่
อาศยัในบา้นและในชุมชนของตนโดยเฉพาะอยา่งยิ่งอยู่กบัครอบครัว ดงันั้นการเก้ือหนุนและเอ้ือ
โอกาสใหท่ี้พกัอาศยัท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอายจึุงเป็นหลกัประกนัท่ีจ าเป็น นอกจากนั้นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีผูสู้งอายุอยู่จะตอ้งไม่มีความเส่ียงต่ออุบติัเหตุแต่กลบัเอ้ือให้ผูสู้งอายุอยู่โดยช่วยเหลือตนเองได้
อยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
  2.4  หลกัประกนัดา้นผูดู้แล เป็นท่ียอมรับกนัวา่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุนั้นผูสู้งอายุทุก
คนยอ่มเจบ็ป่วยและตอ้งการผูดู้แล ดงันั้นการเตรียมการเก่ียวกบัผูดู้แลท่ีเป็นบุตรหลาน หรือการใช้
บริการต่าง ๆ จากภาครัฐและภาคเอกชนจึงเป็นเร่ืองท่ีสังคมและรัฐต้องสนับสนุนและสร้าง
หลกัประกนัดา้นน้ีใหก้บัสมาชิกในสังคมทุกคน 
  2.5  หลกัประกนัดา้นความปลอดภยัและสิทธิมนุษยชน ผูสู้งอายุทุกคนตอ้งการ
จะด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งปลอดภยั มีศกัด์ิศรีและไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือไดรั้บการปฏิบติัโดยมิชอบ
จากบุคคลรอบดา้น หลกัประกนัดา้นน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่งแห่งการเป็นมนุษยแ์ต่ถูกมองขา้มจาก
สังคม ดงันั้นการสร้างเจตคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุ การรณรงคถึ์งคุณค่าของผูสู้งวยั การออกกฎหมายเพื่อ
คุม้ครองสิทธินบัเป็นกลไกส าคญัในการสร้างหลกัประกนัดา้นน้ี 
  2.6  หลกัประกนัการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ผูสู้งอายุควรไดรั้บความเป็นธรรมใน
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้ไดมี้โอกาสในการพฒันาการด ารงชีวิต การเขา้ถึงบริการ การเขา้ถึง
สิทธิต่าง ๆ และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นทั้งขอ้มูลด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา ด้านการ
พฒันาทกัษะ ดา้นสังคม เศรษฐกิจและการเมือง รวมถึงขอ้มูลข่าวสารการอบรมส่ือส่ิงพิมพ ์วิทย ุ
โทรทศัน์  
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 3.  ความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั องคก์ร Senior Citizen Home Safety  
Association (SCHSA) ในฮ่องกงก่อตั้งข้ึนเม่ือปี คศ.1996  เพื่อบริการฉุกเฉิน24 ชัว่โมงส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั ในการเร่ิมตน้ก่อตั้งSCHSA และได้ก าหนดวิสัยทศัน์ขององค์กร “เป็น
องคก์รช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัไดโ้ดยปราศจากความหวาดกลวัอนัตราย” ให้บริการ
แบบรับแจง้เหตุฉุกเฉินดว้ยเคร่ืองส่งสัญญาณประจ าตวัของสมาชิกซ่ึงมีทั้งแบบสร้อยคอและนาฬิกา
แลว้โตต้อบกลบัผา่นระบบโทรศพัทบ์า้น นอกจากนั้น องคก์รน้ีไดมี้การวิเคราะห์ความตอ้งการของ
ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั ดงัน้ี 
  1. ความตอ้งการทางกายภาพ เช่น เส้ือผา้ หรือผา้ห่มยามอากาศหนาวเยน็ 
  2. การดูแลสุขภาพอนามยัและการสงเคราะห์ดา้นการรักษา 
  3. การอยูใ่นบา้นท่ีปลอดภยั 
  4. การมีคนช่วยเหลือดูแลภายในบา้น 
  5. การช่วยเหลือฉุกเฉินหรืออุบติัเหตุ 
  6. การช่วยเหลือดา้นการเงิน 
  7. การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว 
  8. การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมและมีกิจกรรมทางสังคม 
  9. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในชีวติประจ าวนั 
  10.  ความห่วงใยเอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั  
 4  การศึกษาผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่โดยล าพงั : ขอ้คน้พบจากโครงการกาญจนบุรี(โซเฟีย 
อาแว : วิทยานิพนธ์ 2556) การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ
และสภาวะความเป็นอยูข่องผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัโดยไม่มีผูใ้หญ่วยัแรงงานอาศยัร่วมอยูด่ว้ย 
พบวา่ผูสู้งอายอุาศยัอยูต่ามล าพงัโดยไม่มีผูใ้หญ่วยัแรงงานอาศยัอยูด่ว้ย มีสาเหตุจาก ไม่ไดแ้ต่งงาน 
คู่สมรสเสียชีวิตหรือหยา่ร้าง ลูก ๆ ยา้ยถ่ินไปอาศยัอยูต่่างพื้นท่ี หรือแต่งงานแยกครอบครัว ปัญหา
ต่าง ๆ ท่ีผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัประสบนั้นส่วนใหญ่มีปัญหาคล้าย ๆ กัน คือ ปัญหาด้าน
สุขภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และปัญหาดา้นท่ีอยู่อาศยั ดา้นความตอ้งการของผูสู้งอายุ พบว่า
ยงัคงมีความตอ้งการอยู่ในปัจจยัพื้นฐานทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้นการเงินแหล่งความ
ช่วยเหลือท่ีท าให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิตอยูไ่ดน้ั้นส่วนใหญ่มาจากบุตรหลานเครือญาติ และ
ชุมชน จากการศึกษา พบวา่ผูสู้งอายุในโครงการกาญจนบุรีท่ีแมจ้ะอาศยัอยูโ่ดยล าพงัแต่ก็ไม่ไดถู้ก
ทอดทิ้งเสมอไป เน่ืองด้วยสังคมไทยยงัมีลูกหลานเครือญาติท่ียงัคงให้ความเคารพและให้ความ
ช่วยเหลือ อีกทั้งชุมชนยงัมีความเอ้ืออาทรเก้ือกลูกนั ตลอดจนความกตญัญูกตเวทีท่ีบุตรมีต่อบุพการี
นั้นส่งผลใหผู้สู้งอายยุงัคงไดรั้บการดูแลและไดรั้บการยกยอ่งใหอ้ยูใ่นสังคมไดด้ว้ยดีเสมอมา 
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 5  การพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จากการศึกษาของ
วริาพรรณ วโิรจน์รัตน์และคณะ ซ่ึงมีวตัถุประสงคข์องการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบบริการสุขภาพใน
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพาโดยการมีส่วนร่วม ระหวา่ง ครอบครัว ชุมชน และองคก์รรัฐ พบวา่ 
การน ารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นโดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยมี อาสาสมคัรเป็นผู ้
ประสานความร่วมมือในการดูแลผุสู้งอายุ ระหวา่ง ครอบครัว ชุมชน และศูนยบ์ริการ สาธารณสุข
ไปทดลองใช้ พบว่าผูสู้งอายุมีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส าคญั ทางสถิติ 
(p<0.05) ผูสู้งอายุและผูดู้แลเขา้ถึงบริการไดสู้งข้ึนกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) อยา่งไรก็ตามภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุและความพึงพอใจในบริการของผูดู้แลไม่มีความ 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยให้ขอ้เสนอแนะวา่ ระบบบริการสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนน้ีมี
ประโยชน์ในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน และ เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากการร่วมคิด ร่วมท าใน
กลุ่มท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ควรมีการศึกษาประสิทธิผล ของรูปแบบบริการน้ีต่อไป 
 

กรอบความคดิในการวจิัย 
 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ แนวคิดการอยูต่ามล าพงัของผูสู้งอายุ แผนผูสู้งอายุแห่งชาติของไทยและแผนปฏิบติั
การเซ่ียงไฮ ้สิทธิประโยชน์ตาม พ.ร.บ. ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546  มาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิภาพและ
คุม้ครองพิทกัษ์สิทธิผูสู้งอายุ การคุม้ครองผูบ้ริโภคและการจดัระบบดูแลและให้บริการผูสู้งอายุ  
น าเสนอกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2.1 กรอบความคิดในการวจิยั 

1)  คุณลกัษณะทัว่ไป 

2)  สภาพแวดลอ้ม 

3) การรับรู้และการเข้า ถึงสิทธิตาม
มาตรฐาน 

4) ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ 

5) สนบัสนุนดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่
ตามล าพงั 

แนวทางพฒันาระบบสนบัสนุน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 

1)  เร่งด่วน 

2)  ภายใน 1 ปี  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ท่ีผู ้วิจ ัยเข้าไปศึกษาในชุมชน                    

เพื่อเจาะลึกเก่ียวกบัประเด็นของชีวติและความเป็นอยูข่องชุมชนเพื่อส่งเสริมใหส้ามารถพึ่งตนเอง 
 

รูปแบบในการวจิัย 
 

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัเขตเทศบาลเมือง ชัยนาทจงัหวดัชัยนาทน้ีเป็น                    
การวจิยั  เชิงปฏิบติัการ (Action Research)  ท่ีผสมผสานวทิยาการแบบสหสาขา ทั้งดา้นสาธารณสุข 
สังคมศาสตร์ในการด าเนินงานวิจยั โดยเนน้ให้มีการใช้ขอ้มูลและสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัของผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ี ใชร้ะยะเวลาการศึกษา  ปี (ปี 2560 – 2561)  ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มผูท่ี้มี
อายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอยู่กบัผูสู้งอายุท่ีเป็นผูสู้งอายุ อยู่ตามล าพงัเฉพาะกลางวนั อยู่กบัผูท่ี้เป็นภาระ
(หลาน/คนพิการ) อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ และอยูค่นเดียว ในเขตพื้นท่ีชุมชนศรีวิชยั ชุมชนหลกั
เมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษ์โตเก้าพฒันา จ านวน 318 คน ซ่ึงจะจ าแนกผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลการส ารวจสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม
ล าพงัของภาครัฐ ชุมชน  และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview)  
                        กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงั 
                        กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายอุาศยัเพียงล าพงัอยูท่ี่มีภาวะเจบ็ป่วยตอ้งพึ่งพิง  
                        กลุ่มท่ี 3 แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และ care 
giver(ท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง)  
                กลุ่มท่ี 4 ผูบ้ริหารงานดา้นสาธารณสุขและผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมืองชยันาทและโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  
 ส่วนท่ี 3 แนวทางการพฒันาระบบการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงั
โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 
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วธิีการและเทคนิคทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลการส ารวจสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่
ตามล าพงัของภาครัฐ ชุมชน  และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 
   1.  เคร่ืองมือเชิงปริมาณ 

ใชว้ิธีการวิเคราะห์ดว้ยสถิติพื้นฐาน คือ ค่าความถ่ี สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน จากแบบส ารวจสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่
ตามล าพงั 4 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านคุณลกัษณะทัว่ไป ดา้นสภาวะแวดล้อม ด้านการรับรู้และการเขา้ถึง
สิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิการและการคุม้ครองพิทกัษ์สิทธ์ิผูสู้งอายุ และดา้นความเช่ือ
เร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั โดยด าเนินการสร้างเคร่ืองมือแบบมีส่วนร่วมจากผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีงานวิจยั  โดยให้ความส าคญัและน ้ าหนักขอ้มูลท่ีผูท้  างานในพื้นท่ีศึกษาได้ใช้
ประโยชน์ในการพฒันาตวัระบบการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขต
เทศบาลเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท โดย ใช้อาสาสมคัรสาธารณสุขออกส ารวจผูสู้งอายุท่ีอยู่ตาม
ล าพงัใน 4 ชุมชน คือชุมชนศรีวิชยั  ชุมชนหลกัเมือง  ชุมชนตรายางสัมพนัธ์  ชุมชนวงษโ์ตเกา้
พฒันา โดยส ารวจผูสู้งอายอุาศยัล าพงั รวม 318 คน 
 2.  เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
  ข้อมูลการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ 
  กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงั  
                ผูว้จิยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยั
ล าพงั จ านวน 4 ชุมชน ชุมชนละ 2 ท่าน รวมทั้งส้ินจ านวน 8 ท่าน ประเด็น  
    1. การด ารงชีวติประจ าวนั  
    2. แนวคิดการใชชี้วิต (ความเช่ือ ศรัทธา แรงจูงใจ)หลกัปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงและธรรมะ  
    3. ส่ิงท่ียดึเหน่ียวใหชี้วติยนืยาว  
    4. ขอ้กงัวลห่วงใย  
    5. การรับรู้ความทุกขข์องผูอ่ื้นและการใหค้วามช่วยเหลือ  
    6. บุคคลหรือหน่วยงานท่ีมีบทบาทส าคญัของการดูแลสุขภาพและ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั 
  
  กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายอุาศยัเพียงล าพงัอยูท่ี่มีภาวะเจบ็ป่วยตอ้งพึ่งพิง 
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           ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัท่ีมีภาวะ
เจบ็ป่วยตอ้งพึ่งพิง จ  านวน 4 ชุมชน ชุมชนละ 2 ท่าน รวมทั้งส้ินจ านวน 8 ท่าน ประเด็น  
    1. การด ารงชีวติประจ าวนั  
    2. แนวคิดการใช ้
    3. ส่ิงท่ียดึเหน่ียวใหชี้วติยนืยาว  
    4. ขอ้กงัวลห่วงใย  
    5. การรับรู้ความทุกขข์องผูอ่ื้นและการใหค้วามช่วยเหลือ  
    6. บุคคลหรือหน่วยงานท่ีมีบทบาทส าคัญของการดูแลสุขภาพและ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั 
  กลุ่มท่ี 3 แกนน าชุมชน  
            ผู ้วิจ ัยได้ด า เนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และ care giver(ท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง)ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกใน
กลุ่มแกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และ care giver (ท่ีไม่ไดรั้บ
ค่าจา้ง) จ  านวน 4 ชุมชน ชุมชนละ 2 ท่าน รวมทั้งส้ินจ านวน 8 ท่าน ในประเด็น  
    1. แรงจูงใจในการเป็นอาสาสมคัรดูแล ผูสู้งอาย ุ
    2. บทบาท 
    3. วธีิการท างาน 
    4. ผลตอบรับและปัญหาอุปสรรค 
    5. บทบาทชุมชนในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 
    6. ส่ิงท่ีควรได้รับการสนับสนุนในการท างานบทบาทอาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอาย ุ 
  กลุ่มท่ี 4 ผูบ้ริหารงานดา้นสาธารณสุขและผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุของเทศบาลเมือง
ชยันาทและโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
           ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูบ้ริหารเทศบาลเมืองชยันาท เจา้หนา้ท่ี
รับผดิชอบงานผูสู้งอายุ กองสาธาณสุขและส่ิงแวด้ลอ้ม กองสวสัดิการสังคม  เทศบาลเมืองชยันาท  
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษยจ์งัหวดัชยันาท  ใน ประเด็น 
    1. แผนงานโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายขุองหน่วยงาน 
    2. ระบบขอ้มูล 
    3. การประสานงานเครือข่าย 
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    4. กิจกรรมหลกัท่ีส่งเสริมการเขา้ถึงบริการแก่ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 
    5. ขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะ 
     
  ส่วนท่ี 2 แนวทางการพฒันาระบบการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั เขต
เทศบาลเมืองชยันาท  จงัหวดัชยันาท 
 2 แนวทางการสนทนากลุ่มโดยกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม 
  เพื่อศึกษาสถานการณ์อดีต ปัจจุบนัและอนาคตของผูสู้งอายุท่ีอยู่เพียงล าพงั ทุนของ
ชุมชนท่ียงัคงอยู่ในการจดัระบบสนบัสนุนเพื่อเก้ือกูลกนัเองในระดบัชุมชน ทอ้งถ่ิน ระบบบริการ
สุขภาพท่ีเก้ือกลูต่อผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในพื้นท่ี ร่วมแลกเปล่ียน
เพื่อพฒันาระบบการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั  โดยผู ้วิจ ัยน าข้อมูล
การส ารวจสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั ของภาครัฐ  
ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชยันาท มาผสมผสานกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ แบบ
เจาะลึก (in-depth interview) ทั้ง 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงั  
กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายอุาศยัเพียงล าพงัอยูท่ี่มีภาวะเจบ็ป่วยตอ้งพึ่งพิง กลุ่มท่ี 3 แกนน าชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และ care giver(ท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง) และกลุ่มท่ี 4 ผูบ้ริหารงาน
ดา้นสาธารณสุขและผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุของศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชยันาทและ
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร โดย จดัเวทีสะทอ้นคืนขอ้มูลแก่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเพื่อร่วมกนัระดม
แนวคิดเสนอแนวทางการพฒันาระบบการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัใน
เขตเทศบาลเมืองชัยนาท เพื่อให้ไดข้อ้เสนอผลการศึกษาจากการสรุปบทเรียนของการขบัเคล่ือน
กระบวนงานวิจยั  และ แนวทางทางการพฒันาระบบการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
อยูต่ามล าพงั ใน ประเด็นดงัน้ี  
   1) การก่อเกิด              
   2) สร้างทางเลือก 
   3) ตดัสินใจ 
   4) การด าเนินงาน 
 โดยขั้นตอนการด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นการขับเคล่ือนตามการน าของส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 นครสวรรค์ โดยมีวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาทเป็นพี่ เ ล้ียงในพื้นท่ีร่วมกิจกรรมเป็นระยะ  กิจกรรมส่วนใหญ่
ประกอบดว้ย  การจดัประชุมเชิงปฏิบติัเพื่อใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียไดมี้ส่วนร่วมคิด วางแผน ก าหนด
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กิจกรรมและประเมินผล การลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลการวิจยัทั้งเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ และการ
สรุปผลเป็นระยะทั้งภายในพื้นท่ีและร่วมกบัทีมระดบัเขต  
 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
 

1.  พืน้ที ่
        ท าการศึกษาในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองชัยนาท จ านวน 4 ชุมชน โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ซ่ึงพิจารณาจาก 

1.1 ชุมชนท่ีมีแกนน าชุมชนให้ความสนใจการท างานพฒันาระบบบริการและงาน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

1.2 ชุมชนท่ีมีกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขเขม้แข็งและมีความสนใจด าเนินงาน
ผูสู้งอาย ุ 

1.3 ชุมชนท่ีมีผูสู้งอายุและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนทั้งในส่วน ชุมชน ทอ้งถ่ิน
และภาครัฐท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีและมีประสบการณ์ด าเนินงานสุขภาพร่วมกนั 

ผลการคดัเลือกพื้นท่ีเป้าหมายการศึกษา ได้แก่  ชุมชนศรีวิชัย   ชุมชนหลกัเมือง   
ชุมชนตรายางสัมพนัธ์  และชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา 
 2  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย    
  การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณประกอบดว้ยแบบสอบถาม 
     2.1  กลุ่มผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีด ารงชีวิตอยูใ่นเขตพื้นท่ีชุมชนชุมชนศรีวิชยั ชุมชน
หลกัเมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา จ านวน 318 โดยวิธีการสุ่มตวัอย่าง
อยา่งง่าย ไดแ้ก่  
      2.1.1  อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ(100%) 
      2.1.2  อยูต่ามล าพงั เฉพาะกลางวนั (30%) 
      2.1.3  อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ(หลาน   ผูพ้ิการ) (100%) 
      2.1.4  อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ (100%) 
      2.1.5  อยูค่นเดียว (100%) 
 การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ (จะจดัเก็บขอ้มูล วิเคราะห์ ในปีท่ี 2) โดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (in-depth interview) มีเป้าหมาย คือ   
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  2.2  ผูรั้บผดิชอบงานผูสู้งอายใุน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
   2.2.1  โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
   2.2.2   ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชยันาท 
   2.2.3   กองสวสัดิการสังคมเทศบาลเมืองชยันาท  
   2.2.4   ผูบ้ริหารและผูรั้บผดิชอบงานผูสู้งอายุโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
   2.2.6   ผูบ้ริหารเทศบาลเมืองชยันาทและผูน้ าชุมชน 
   2.2.7  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพฤติพลงั  
   2.2.8   ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัท่ีมีภาวะเจบ็พึ่งพิง 
   2.2.9   ชมรม/กลุ่มผูสู้งอาย ุ
   2.2.10   อาสาสมคัรสาธารณสุข  

  
วธีิการเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล 
     
    ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้วิธีการวิเคราะห์ดว้ยสถิติพื้นฐาน คือ ค่าความถ่ี สัดส่วน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (อนุมาน)  
    ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์จ าแนกประเภท การวิเคราะห์เน้ือหา (content 
analysis) และสังเคราะห์/สรุปบทเรียน และให้ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในงานวิจยัไดต้รวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลและมีส่วนร่วมในการสังเคราะห์ขอ้มูล (พรรณนา) 
 

 สถานทีใ่นการวจิัย 

 
    พื้นท่ีชุมชนชุมชนศรีวิชยั ชุมชนหลกัเมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษโ์ต
เกา้พฒันา เทศบาลเมืองชยันาท  จงัหวดัชยันาท 
 

ระยะเวลาการด าเนินการวจิัย 
 
    ระยะท่ี 1  การส ารวจขอ้มูลสุขภาพและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่
ตามล าพงัขตเทศบาลเมืองชยันาท  
    การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview)   
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    เดือนตุลาคม 2559 – กนัยายน 2560 
    ระยะท่ี 2  การพฒันาระบบการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงั เขตเทศบาล
เมืองชยันาท  จงัหวดัชยันาท      
    เดือนตุลาคม 2560 – มกราคม  2560  
 

ปฏทินิการปฏบิัติงาน 
 
    ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
2. พฒันารายเอียดกระบวนการ กรอบการด าเนินงานและบริหารงานวจิยั  
3. ประสานงานและส ารวจพื้นท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั 
4. พฒันาเคร่ืองมือแบบเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ(แบบสอบถาม) 
5. จดัอบรมอาสาสมคัรเก็บขอ้มูลเพื่อเก็บขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 
6. จดัเวทีประชุมสนทนากลุ่มเก็บขอ้มูลบริบทพื้นท่ี 
7. จดัการขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล  
8. จดัเวทีสะทอ้นคืนขอ้มูลแก่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเพื่อร่วมกนัระดมแนวคิดเสนอแนว

ทางการพฒันาระบบการสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 
9. จดัเวทีระดมความคิดเห็นเพื่อพฒันาระบบสนับสนุนการการดูแลสุขภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท  
10.  จดัประชุมน าเสนองานวจิยั  
11.  สรุปและรายงานผลการศึกษา  
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ขั้นตอน 
ที ่

การศึกษาด าเนินงาน เดือนตุลาคม 2560 –  กนัยายน 2561 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย 

1 
ระยะที ่1 เตรียมการ 
1.ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
2.พฒันากรอบการด าเนินงานและบริหารงานวจิยั พฒันาเคร่ืองมือแบบเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ 

            

2 

ระยะที ่2  การส ารวจข้อมูลสุขภาพและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทีอ่ยู่ตามล าพงัขต
เทศบาลเมอืงชัยนาท  ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล (แบบสอบถาม) 
1.จดัอบรมอาสาสมคัรเก็บขอ้มูลเพ่ือเก็บขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั  
2.เก็บขอ้มูลการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยู่ตามล าพงัของภาครัฐ ชุมชน และ
ทอ้งถ่ิน ใน 4 พ้ืนท่ี  
3.การสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview)   
4.จดัการขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล 

            

3 

ระยะที ่3 การพฒันาระบบการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทีอ่ยู่ตามล าพัง เขตเทศบาลเมืองชัยนาท  
จงัหวดัชัยนาท 
1.  จดัเวทีสะทอ้นคืนขอ้มูล  
2.  จดัเวทีระดมความคิดเห็นเพื่อพฒันาระบบสนบัสนุนการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยู่
ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท  

   

 

        

4 
ระยะที ่3 เขียนรายงานวจิยัและจดัพมิพ์ 
1.จดัประชุมน าเสนองานวจิยั  
2.สรุปและรายงานผล 
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ปฏทินิการปฏบิัติงาน 
 

ตารางที ่3.1 ปฏิทินการปฏิบติังาน 



37 
 

 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวิจยัเร่ือง การศึกษาและพฒันาระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัตามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของรัฐ กรณีศึกษา: เทศบาลเมือง
ชยันาท น้ีเป็นการวิจยั เชิงปฏิบติัการ (Action Research)  ท่ีผสมผสานวิทยาการแบบสหสาขา ทั้ง
ดา้นสาธารณสุข สังคมศาสตร์ ในการด าเนินงานวจิยั โดยเนน้ให้มีการใชข้อ้มูลและสร้างการเรียนรู้
ร่วมกันของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในพื้นท่ี  ใช้ระยะเวลาการศึกษา 2 ปี (ปีงบประมาณ 2558 – 2559) 
ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ กลุ่มผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอยู่กับผูสู้งอายุท่ีเป็นผูสู้งอายุ อยู่ตามล าพงั
เฉพาะกลางวนั อยู่กบัผูท่ี้เป็นภาระ(หลาน/คนพิการ) อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ และอยูค่นเดียว ใน
เขตพื้นท่ีชุมชนศรีวชิยั ชุมชนหลกัเมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษโ์ตเกา้พฒันา จ านวน 
318 คน ซ่ึงจ าแนกผลการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลการส ารวจสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่
ตามล าพงัของภาครัฐ ชุมชน  และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุท่ีมี
พฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงั กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายอุาศยัเพียงล าพงัอยูท่ี่มีภาวะเจ็บป่วยตอ้งพึ่งพิง กลุ่มท่ี 
3 แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และ care giver(ท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง) 
และกลุ่มท่ี 4 ผูบ้ริหารงานดา้นสาธารณสุขและผูรั้บผดิชอบงานผูสู้งอายุของศูนยบ์ริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองชยันาทและโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  

ส่วนท่ี 3 แนวทางการพฒันาระบบการสนับสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตาม
ล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 

ส่วนท่ี 4 ส่ิงดีๆท่ีเกิดข้ึนกบัพลงัการขบัเคล่ือนกระบวนงานวจิยัของทีมพื้นท่ี 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพและการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่
ตามล าพัง  ของภาครัฐ ชุมชน และท้องถิ่นในเขตเทศบาลเมืองชัยนาท
ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่  

 
หมวดที ่1 ด้านคุณลกัษณะทัว่ไป  
 
ตารางที ่ 4.1 เพศของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

จ าแนกการอยู ่
เพศ 

รวม 
หญิง ชาย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.อยูค่นเดียว 38 11.94 18 5.66 56 17.61 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 74 23.27 68 21.38 142 44.65 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 53 16.66 16 5.03 69 21.69 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  7 2.20 1 0.31 8 2.52 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 2 0.62 3 0.94 5 1.58 
6. อ่ืนๆ 22 6.91 11 3.46 33 10.38 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 2 0.62 3 0.94 5 1.57 

รวม 198 62.27 120 37.73 318 100 
 
จากตารางท่ี 4.1   พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัของเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 62.27  ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูก่บัผูสู้งอายุดว้ยกนัมากท่ีสุด ร้อยละ 44.64 รองลงมา 
คือ อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนัร้อยละ 21.69 และอยูค่นเดียว ร้อยละ 17.61 ตามล าดบั 

 
 
 
 

ตารางที ่ 4.2  สถานภาพ 
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จ าแนกการอยู ่

สถานภาพ 
โสด คู่ หมา้ย หยา่/แยก ไม่ใหข้อ้มูล 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ านว
น 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

1.อยูค่นเดียว 17 5.34 5 1.57 29 9.11 5 1.57 0 0 
2. อยู่กบัผูสู้งอายุท่ีเป็น
ผูสู้งอาย ุ

9 2.84 127 39.94 3 0.94 0 0 3 0.94 

3. อยู่ตามล าพังเฉพาะ
กลางวนั 

3 0.94 17 5.35 40 12.57 7 2.2 2 0.62 

4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ 0 0 1 0.31 5 1.57 1 0.31 1 0.31 
5. อยู่กับคนอ่ืนท่ีไม่ใช่
ญาติ 

1 0.31 1 0.31 2 0.62 0 0 1 0.31 

6. อ่ืนๆ 1 0.31 7 2.20 24 7.54 0 0 1 0.31 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 3 0.94 0 0 0 0 2 0.62 
รวม 31 9.74 161 50.62 103 32.38 13 4.08 10 3.14 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่า สถานภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัของเทศบาลเมืองชยันาท ส่วน

ใหญ่อยู่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 50.62 โดยอยูร่่วมกบัผูสู้งอายุดว้ยกนัมากท่ีสุด รองลงมามีสถานภาพ
เป็นหม้ายท่ีอยู่ล  าพงัตอนกลางวนั ร้อยละ 32.38 และสถานภาพโสดอยู่คนเดียว ร้อยละ 9.74 
ตามล าดบั   
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 ตารางที ่4.3  การศึกษา 
 

จ าแนกการอยู ่

การศึกษา 
ไม่ไดรั้บ
การศึกษา 

ประถมศึกษา มธัยมตน้ มธัยมปลาย อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
ไม่ใหข้อ้มูล 

จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

1. อยูค่นเดียว 1 0.31 26 8.17 16 5.03 3 0.94 2 0.62 5 1.57 1 0.31 2 0.62 

2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็น
ผูสู้งอาย ุ

5 1.57 53 16.66 14 4.40 16 5.03 7 2.20 34 10.69 9 2.83 
4 1.25 

3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 3 0.94 37 11.63 4 1.25 5 1.57 3 0.94 10 3.14 1 0.31 6 1.88 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ 1 0.31 4 1.25 1 0.31 1 0.31 0 0 1 0.31 0 0 0 0 

5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ญาติ 0 0 2 0.62 0 0 0 0 0 0 2 0.62 1 0.31 0 0 
6. อ่ืนๆ 3 0.94 17 5.34 3 0.94 2 0.62 1 0.31 7 2.20 0 0 0 0 

7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 2 0.62 1 0.31 1 0.31 0 0 1 0.31 0 0 0 0 

รวม 13 4.08 141 44.33 39 12.26 28 8.80 13 4.08 60 18.86 12 3.77 12 3.77 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัของเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 44.33 ซ่ึงเป็นกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุอยูก่บัผูสู้งอายดุว้ยกนัมากท่ีสุด  รองลงมาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 18.86 และระดบัมธัยมตน้ ร้อยละ 12.26 ตามล าดบั 
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ตารางที ่ 4.4  อาชีพ 
 

 
จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการ(บ านาญ) คิดเป็นร้อยละ 28.93 รองลงมา ไม่ได้

ท างาน ร้อยละ 22.01 และอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 14.77 ตามล าดบั และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายอุาศยัล ากบัอยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนั 

จ าแนกการอยู ่

อาชีพ 

ไม่ไดท้  างาน งานบา้น รับจา้ง คา้ขาย เกษตรกร 
ขา้ราชการ
(บ านาญ) 

ไม่ตอบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านว
น 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 16 5.03 6 1.88 3 0.94 12 3.77 0 0 10 3.14 9 2.82 
2. กบัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายุ 25 7.86 13 4.08 13 4.08 19 5.97 1 0.31 59 18.55 12 3.76 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 22 6.91 6 1.88 5 1.57 5 1.57 0 0 12 3.77 19 5.97 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ 0 0 1 0.31 2 0.62 1 0.31 0 0 2 0.62 2 0.62 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 1 0.31 0 0 0 0 1 0.31 0 0 2 0.62 1 0.31 
6. อ่ืนๆ 6 1.88 3 0.94 3 0.94 7 2.20 0 0 6 1.88 8 2.51 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 2 0.62 0 0 2 0.62 0 0 1 0.31 0 0 

รวม 70 22.01 31 9.74 26 8.17 47 14.77 1 0.31 92 28.93 51 16.04 
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ตารางที ่ 4.5  รายได ้
 

 
จากตารางท่ี 4.5  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่มีรายได ้อยูใ่นระดบัมากกวา่ 20,000 บาท ร้อยละ 20.75 รองลงมา

อยู่ในระดบั 10,000-19,999 ร้อยละ 20.12 และ น้อยกว่า 1,500 บาท ร้อยละ 19.49  ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุอาศยัล าพงัในกลุ่มท่ีอาศยัอยู่กบั
ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนั 

จ าแนกการอยู ่

รายได ้
<1500 1501-2000 2000-3000 3001-4000 4001-5000 5001-9999 10,000-19,999 >20,000 ไม่ตอบ 

จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อยละ 
จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

1.อยูค่นเดียว 16 5.03 3 0.94 4 1.25 1 0.31 0 0 6 1.88 16 5.03 2 0.62 8 2.51 

2. ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 19 5.97 6 1.88 9 2.83 9 2.83 2 0.62 9 2.83 27 8.49 47 14.77 14 4.40 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะ
กลางวนั 

14 4.40 3 0.91 6 1.88 1 0.31 3 0.94 9 2.83 14 4.40 9 2.83 10 3.14 

4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ 1 0.31 0 0 0 0 0 0 1 0.31 2 0.62 1 0.31 0 0 3 0.94 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่
ญาติ 

1 0.31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.62 2 0.62 0 0 

6. อ่ืนๆ 9 2.83 3 0.94 0 0 1 0.31 2 0.62 4 1.25 4 1.25 5 1.57 5 1.57 

7.ไม่ใหข้อ้มูล 2 0.62 0 0.94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.31 2 0.62 

รวม 62 19.49 15 4.71 19 5.97 12 3.77 8 2.51 30 9.43 64 20.12 66 20.75 42 13.20 
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ตารางที ่ 4.6  ประเภทท่ีมาของรายได ้
 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่มีรายไดจ้าก เบ้ียยงัชีพ ร้อยละ 40.88 รองลงมา บุตร  ร้อยละ 20.44 

และค่าเช่าหอ้ง/นา ร้อยละ 11.94  ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายอุาศยัล าพงัในกลุ่มท่ีอาศยัอยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนัและผูท่ี้อยูล่  าพงัเฉพาะ
กลางวนั 
 
 

จ าแนกการอยู ่
มีรายไดจ้าก 

บุตร เบ้ียยงัชีพ ประกนัสงัคม ค่าเช่าหอ้ง/นา ประกอบอาชีพ ไม่ตอบ 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 5 1.57 28 8.80 5 1.57 6 1.88 4 1.25 8 2.51 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 34 10.69 44 13.83 18 5.66 20 6.28 5 1.57 21 6.60 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 19 5.97 30 9.43 6 1.88 9 2.83 1 0.31 4 1.25 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  0 0 5 1.57 0 0 2 0.62 0 19.49 1 0.31 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 1 0.31 2 0.62 1 0.31 0 0 0 0 1 0.31 
6. อ่ืนๆ  6 1.88 18 5.66 3 0.94 1 0.31 2 0.62 3 0.94 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 3 0.94 1 0.31 0 0 0 0 1 0.31 
รวม 65 20.44 130 40.88 34 10.69 38 11.94 12 3.77 39 12.26 
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ตารางที ่4.7  จ านวนบุตรท่ียงัมีชีวติ 

 

จากตารางท่ี 4.7  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่มีบุตรท่ียงัมีชีวติอยูจ่  านวน 2 คน ร้อยละ 32.07 รองลงมา 3 คน 
ร้อยละ 17.61 และ 1 คน ร้อยละ 16.66 ตามล าดบั  โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายอุาศยัล าพงัในกลุ่มท่ีอาศยัอยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนั 

จ าแนกการอยู ่

จ  านวนบุตรท่ียงัมีชีวิตอยู ่
0 1 2 3 4 5 6 7 8 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

1.อยูค่นเดียว 19 5.97 12 3.77 14 4.40 5 15.57 4 1.25 0 0 0 0 1 0.31 1 0.31 
2.ผูสู้งอาย ุ 21 6.60 24 7.54 54 16.98 27 8.49 11 3.45 2 0.62 2 0.62 1 031 0 0 
3. เฉพากลางวนั 5 1.57 8 2.51 13 4.08 19 5.97 15 4.71 2 0.62 2 0.62 5 1.57 0 0 
4. อยูก่บัภาระ 0 0 0 0 2 0.62 4 1.25 1 0.31 1 0.31 0 0 0 0 0 0 
5. อยูก่บัคนอ่ืน 2 0.62 1 0.31 1 0.31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.31 
6. อ่ืนๆ 1 0.31 6 1.88 15 4.71 1 0.31 5 1.57 2 0.62 2 0.62 0 0 1 0.31 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 2 0.62 3 0.94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 48 15.09 53 16.66 102 32.07 56 17.61 36 11.32 7 2.20 6 1.88 7 2.20 3 0.94 
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ตารางที ่ 4.8  ความถ่ีในการมาหา 

 
 จากตารางท่ี 4.8  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาทท่ีตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีครอบครัวหรือบุตรหลานมาหาผูสู้งอายุทุกวนั 
ร้อยละ 24.80 รองลงมา มาหาเดือนละ 1-2 คร้ัง ร้อยละ 20.75 และ มาหา 1-2 คร้ังต่อปีร้อยละ 10.69 ตามล าดบั  โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุอาศยัล าพงัในกลุ่มท่ี
อาศยัอยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนั 

จ านวนคร้ัง 

ความถ่ีในการมาหา 

อยูค่นเดียว อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ 
อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่

ญาติ 
อ่ืนๆ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ทุกวนั 10 3.14 27 8.49 29 9.11 1 0.31 0 0 12 3.76 79 24.80 

1-2 คร้ัง/เดือน 13 4.40 32 10.06 12 3.77 3 0.94 1 0.31 5 1.57 66 20.75 

3-4 คร้ัง/เดือน 2 0.62 13 4.08 5 1.57 0 0 0 0 4 1.25 24 7.55 

5-6 คร้ัง/เดือน 1 0.31 6 1.88 1 0.31 1 0.31 0 0 3 0.93 12 3.77 

1-2 คร้ัง/ปี 5 1.57 15 4.71 8 2.51 3 0.94 2 0.62 1 0.31 34 10.69 

>3-4 คร้ัง/ปี 1 0.31 12 3.77 2 0.62 0 0 0 0 1 0.31 16 5.03 

1-2 ปีมาคร้ัง 0 0 2 0.62 3 0.94 0 0 0 0 1 0.31 6 1.89 

ไม่ตอบ 24 7.54 35 11.00 9 2.83 0 0 2 0.62 11 2.82 81 25.47 

รวม 56 17.61 142 44.65 69 21.69 8 2.51 5 1.57 33 10.37 318 100 
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หมวด 2  สภาวะแวดล้อมทัว่ไป 

 

ตารางที ่4.9  ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 

 

จ  าแนกการอยู ่

การพกัอาศยั 
บา้นชั้นเดียว บา้นใตถุ้นสูง บา้นสองชั้น อ่ืนๆ ไม่ใหข้อ้มูล 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

1.อยูค่นเดียว 22 6.91 8 2.51 22 6.91 4 1.25 0 0 
2. อยูก่บั
ผูสู้งอายท่ีุเป็น
ผูสู้งอาย ุ

23 7.23 12 3.77 89 27.98 18 5.66 0 0 

3. อยูต่ามล าพงั
เฉพาะกลางวนั 

17 5.34 8 2.51 34 10.69 9 2.53 1 0.31 

4. อยูก่บัผูท่ี้เป็น
ภาระ  

3 0.94  0 0 5 1.57  0 0  0 0 

5. อยูก่บัคนอ่ืน
ท่ีไม่ใช่ญาติ 

1 0.31  0 0 2 0.62 2 0.62  0 0 

6. อ่ืนๆ  12 3.77 1 0.31 14 4.40 5 1.57 1 0.31 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 2 0.62 1 0.31 1 0.31 1 0.31  0 0 

รวม 80 25.15 30 9.43 167 52.51 39 12.26 2 0.62 
 

จากตารางท่ี 4.9  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่มีท่ีพกั
อาศยัเป็นแบบบา้นสองชั้น ร้อยละ 52.51 รองลงมาเป็นบา้นชั้นเดียว ร้อยละ 25.15 และ อ่ืนๆ ร้อย
ละ 12.26 ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุอาศยัล าพงัในกลุ่มท่ีอาศยัอยู่กบัผูสู้งอายุท่ีเป็น
ผูสู้งอายดุว้ยกนั 
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ตารางที ่ 4.10  ความคงทน 
 

จ าแนกการอยู ่
ความคงทน 

ถาวร ชัว่คราว อ่ืนๆ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 6 1.88 44 13.83 6 1.88 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 6 1.88 132 41.50 4 1.25 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 8 2.51 61 19.18  0 0 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  2 0.62 5 1.57 1 0.31 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ  0 0 4 1.25 1 0.31 
6. อ่ืนๆ  1 0.30 26 8.17 6 1.88 
7.ไม่ใหข้อ้มูล  0 0 3 0.94 2 0.62 
รวม 23 7.23 275 86.47 20 6.28 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 

ส่วนใหญ่เป็นแบบชัว่คราว ร้อยละ 86.47  และเป็นแบบถาวร เพียงร้อยละ 7.23 โดยส่วนใหญ่เป็นท่ี
พกัของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูก่บัผูสู้งอายดุว้ยกนั 
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ตารางที ่ 4.11 ความเป็นเจา้ของ 

 

จากตารางท่ี 4.11  พบวา่ ท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 
ส่วนใหญ่มีท่ีอยู่อาศยัเป็นบา้นของตนเอง ร้อยละ 81.76 รองลงมาเป็นบา้นเช่า ร้อยละ 9.74 และ
อาศยัคนอ่ืน ร้อยละ 5.66 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่เป็นท่ีพกัของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กบัผูสู้งอายุ
ดว้ยกนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จ าแนกการอยู ่

ความเป็นเจา้ของ 
บา้นเช่า บา้นตนเอง อาศยัคนอ่ืน ไม่ใหข้อ้มูล 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 7 2.20 45 14.15 1 0.31 3 0.94 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็น
ผูสู้งอาย ุ 11 3.45 122 38.36 8 

2.51 
1 

0.30 

3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะ
กลางวนั 7 2.20 57 17.92 5 

1.57 
 0 

0 

4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  1 0.31 5 1.57 1 0.31 1 0.31 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่
ญาติ 1 0.31 4 1.25  0 

0 
 0 

0 

6. อ่ืนๆ  4 1.25 25 7.86 1 0.31 3 0.94 
7.ไม่ใหข้อ้มูล  0 0 2 0.62 2 0.62 1 0.31 
รวม 31 9.74 260 81.76 18 5.66 9 2.83 
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ตารางที ่ 4.12  ส้วม 

 
 

จ าแนกการอยู ่
ส้วม 

ใช ้ ไม่ใช ้
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อยูค่นเดียว 56 17.61  0 0 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 140 44.02 2 0.62 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 67 21.06 2 0.62 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ (หลาน/ผูพ้ิการ) 8 2.51  0 0 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 5 1.57  0 0 
6. อ่ืนๆ  32 10.06 1 0.31 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 5 1.57  0 0 
รวม 313 98.42 5 1.57 

 
จากตารางท่ี 4.13  พบวา่ ส้วมของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วน

ใหญ่มีการใชส้้วม ร้อยละ 98.42  และไม่ใชส้้วมร้อยละ 1.57 โดยผูสู้งอายุท่ีไม่ใชส้้วมส่วนมากเป็น
กลุ่มท่ีอยูก่บัผูสู้งอายดุว้ยกนัและอยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 
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ตารางที ่ 4.13  ลกัษณะส้วม 
 

จ าแนกการอยู ่

ลกัษณะส้วม 
ส้วมในบา้น ส้วมนอกบา้น ไม่มีส้วม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

1. อยูค่นเดียว 54 16.98 2 0.62  0 0 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายุ 137 43.08 1 0.31 4 1.25 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 67 21.06 2 0.62  0 0 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  8 2.51 0 0 0  0 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 5 1.57 0 0 0  0 
6. อ่ืนๆ  33 10.37  0 0 0  0 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 4 1.25  0 0 1 0.31 
รวม 308 96.85 5 1.57 5 1.57 

 
จากตารางท่ี 4.13  พบว่า ลักษณะส้วมของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมือง

ชัยนาท ส่วนใหญ่เป็นส้วมท่ีอยู่ในบ้าน ร้อยละ 96.85  และเป็นส่วนนอกบ้าน ร้อยละ 1.57 
นอกจากน้ียงัพบวา่ไม่มีส้วม  จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.57  
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ตารางที ่  4.14  ลกัษณะแบบส้วม 

 

จ าแนกการอยู ่
ลกัษณะแบบส้วม 

นัง่ยอง ชกัโครก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

1. อยูค่นเดียว 12 3.77 44 13.83 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 30 9.43 112 35.22 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 8 2.51 61 19.18 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  2 0.62 6 1.88 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 0 0 5 1.57 
6. อ่ืนๆ  4 1.25 29 9.11 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 3 0.94 2 0.62 
รวม 59 18.55 259 81.44 

 

จากตารางท่ี 4.14  พบวา่ ลกัษณะแบบส้วมของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมือง
ชยันาท  ส่วนใหญ่เป็นแบบชกัโครก ร้อยละ 81.44 และแบบนัง่ยอง ร้อยละ 18.55 
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ตารางที ่4.15  ราวจบัส้วม 
 

 
จากตารางท่ี 4.15  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท  ส่วนใหญ่มี

ส้วมท่ีไม่มีราวจบั ร้อยละ 59.11 และส่วนมากเป็นกลุ่มท่ีอยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนั 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จ าแนกการอยู ่
ราวจบัส้วม 

มี ไม่มี  ไม่ใหข้อ้มูล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อยูค่นเดียว 12 3.77 37 11.63 7 2.20 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายุ 52 16.35 73 22.95 17 5.34 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 17 5.34 48 15.09 4 1.25 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ (หลาน/ผูพ้ิการ)  0 0 8 2.51 0 0 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 2 0.62 3 0.94  0 0 
6. อ่ืนๆ  13 4.08 17 5.34 3 0.94 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 1 0.31 2 0.62 2 0.62 
รวม 97 30.50 188 59.11 33 10.37 
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ตารางที ่ 4.16 ระดบัของพื้นส้วม 
 
 

จ าแนกการอยู ่

ระดบัของพื้นส้วม 
ต่างระดบั  ราบ ไม่ใหข้อ้มูล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

1. อยูค่นเดียว 10 3.14 40 12.57 6 1.88 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 44 13.83 87 27.35 11 3.45 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 22 6.91 44 13.83 3 0.94 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ (หลาน/ผู ้
พิการ) 

2 0.62 6 1.88 0 0 

5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 1 0.31 4 1.25 0 0 
6. อ่ืนๆ  8 2.51 22 6.91 3 0.94 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 3 0.94 2 0.62 
รวม 87 27.35 206 64.77 25 7.86 

 
จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ ระดบัของพื้นส้วมของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมือง

ชยันาท  ส่วนใหญ่เป็นพื้นราบ ร้อยละ 64.77  และเป็นพื้นต่างระดบั ร้อยละ 27.35  
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ตารางที ่ 4.17  พื้นส้วม 
 

จ  าแนกการอยู ่
พื้นส้วมขณะเปียกน ้า 

ล่ืน ไม่ล่ืน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อยูค่นเดียว 5 1.57 51 16.03 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 13 4.08 129 40.56 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 6 1.88 63 19.81 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ (หลาน/ผูพ้ิการ) 1 0.31 7 2.20 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 1 0.31 4 1.25 
6. อ่ืนๆ  2 0.62 31 9.74 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 1 0.31 4 1.25 
รวม 29 9.11 289 90.88 

 
จากตารางท่ี 4.17 พบวา่ ระดบัของพื้นส้วมขณะเปียกน ้ าของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขต

เทศบาลเมืองชยันาท  ส่วนใหญ่มีสภาพไม่ล่ืน ร้อยละ 90.88  
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ตารางที ่ 4.18  แสงสวา่งภายในบา้น 

 

จ าแนกการอยู ่

แสงสวา่งภายในบา้น 
เพียงพอ ไม่เพียงพอ  ไม่ใหข้อ้มูล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

1. อยูค่นเดียว 50 15.72 4 1.25 2 0.62 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 134 42.13 2 0.62 6 1.88 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 68 21.38 0 0 1 0.31 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  7 2.20 0 0 1 0.31 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 5 1.57 0 0 0 0 
6. อ่ืนๆ 30 9.43 0 0 3 0.94 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 3 0.94 0 0 2 0.62 
รวม 297 93.39 6 1.88 15 4.71 

 
จากตารางท่ี 4.18  พบว่า แสงสว่างภายในท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขต

เทศบาลเมืองชยันาทส่วนใหญ่มีแสงสวา่งเพียงพอ ร้อยละ 93.39  
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ตารางที ่ 4.19   พื้นภายในบา้น 
 

จ  าแนกการอยู ่

พื้นภายในบา้น 
ล่ืน ไม่ล่ืน ไม่ใหข้อ้มูล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

1. อยูค่นเดียว 5 1.57 51 16.03 0 0 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 9 2.83 131 41.19 2 0.62 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 4 1.25 65 20.44 0 0 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  2 0.62 6 1.88 0 0 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 0 0 5 1.57 0 0 
6. อ่ืนๆ  3 0.94 29 9.11 1 0.31 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 5 1.57 0 0 
รวม 23 7.23 292 91.82 3 0.94 

 
จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ พื้นในบา้นของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 

ส่วนใหญ่เป็นพื้นแบบไม่ล่ืน ร้อยละ 91.82  
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ตารางที ่ 4.20  ราวจบับนัไดบา้น 
 

จ  าแนกการอยู ่
ราวจบับนัไดบา้น 

มีราวจบั ไม่มีราวจบั  ไม่ใหข้อ้มลู 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 33 10.37 15 4.71 8 2.51 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 113 35.53 21 6.60 8 2.51 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 43 13.52 11 3.45 15 4.71 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  3 0.94 3 0.94 2 0.62 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 4 1.25 0 0 1 0.31 
6. อ่ืนๆ  23 7.23 5 1.57 5 1.57 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 5 1.57 0 0 0 0 
รวม 224 70.44 55 17.29 39 12.26 

 

จากตารางท่ี 4.20 พบวา่ บนัไดบา้นของผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท
ส่วนใหญ่เป็นบนัไดท่ีมีราวจบั ร้อยละ 70.44  
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ตารางที ่ 4.21 พื้นบนัได  
  

จ  าแนกการอยู ่
พื้นบนัได 

ล่ืน ไม่ล่ืน  ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.อยูค่นเดียว 2 0.62 34 10.69 20 6.28 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 4 1.25 105 33.01 33 10.37 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 2 0.62 46 14.46 21 6.60 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ 0 0 5 1.57 3 0.94 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 0 0 4 1.25 1 0.31 
6. อ่ืนๆ 2 0.62 19 5.97 12 3.77 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 4 1.25 1 0.31 
รวม 10 3.14 217 68.23 91 28.61 

 
จากตารางท่ี 4.21 พบว่า พื้นบนัไดบ้านของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมือง

ชยันาท ส่วนใหญ่ เป็นพื้นชนิดไม่ล่ืน ร้อยละ 68.23 รองลงมาไม่มีบนัได ร้อยละ 28.61  
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ตารางที ่ 4.22  บา้นท่ีอยูใ่กล ้

 
 

จ าแนกการอยู ่
บา้นท่ีอยูใ่กล ้

ไม่มี มี  
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 1 0.31 55 17.29 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 3 0.94 139 43.71 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 0 0 69 21.69 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  0 0 8 2.51 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 0 0 5 1.57 
6. อ่ืนๆ  1 0.31 32 10.06 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 5 1.57 
รวม 5 1.57 313 98.42 

 

จากตารางท่ี 4.22 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่มีบา้น
ท่ีอยูใ่กล ้ร้อยละ 98.42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



60 
 

ตารางที ่4.23  ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้น 

 

จ าแนกการอยู ่

ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้น 
บา้นญาติ เพื่อนบา้น ไม่มี 

จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

1.อยูค่นเดียว 18 5.66 38 11.94 0 0 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 62 19.49 73 22.95 7 2.20 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 29 9.11 39 12.26 1 0.31 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  3 0.94 5 1.57 0 0 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 2 0.62 3 0.94 0 0 
6. อ่ืนๆ  11 3.45 20 6.28 2 0.62 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 2 0.62 2 0.62 1 0.31 
รวม 127 39.93 180 56.60 11 3.45 

 
จากตารางท่ี 4.23  พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่มี

ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้นในลกัษณะเพื่อนบา้น ร้อยละ 56.60 รองลงมาเป็นบา้นญาติ ร้อยละ 
39.93 และไม่มีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้นร้อยละ 3.45  
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ตารางที ่4.24  การปลูกผกัสวนครัว  
 

จ าแนกการอยู ่
การปลูกผกัสวนครัว 5 ชนิด 

ใช่ ไม่ใช่ 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 15 4.71 41 12.89 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 65 20.44 77 24.21 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 30 9.43 39 12.26 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  3 0.94 5 1.57 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 1 0.31 4 1.25 
6. อ่ืนๆ  14 4.40 19 5.97 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 2 0.62 3 0.94 
รวม 130 40.88 188 59.11 

 
จากตารางท่ี 4.24  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่ปลูก

ผกัสวนครัว ไม่ครบ 5 ชนิด ร้อยละ 59.11  
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หมวด 3 ด้านการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิการและการ
คุ้มครองพทิกัษ์สิทธ์ิผู้สูงอายุ 

 
ตารางที ่ 4.25 การดูแลของครอบครัว 

 

จ าแนกการอยู ่
การดูแลของครอบครัว 

ไม่ดูแล ดูแล  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 9 2.83 47 14.77 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 8 2.51 134 42.13 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 6 1.88 63 19.81 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  0 0 8 2.51 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 1 0.31 4 1.25 
6. อ่ืนๆ  1 0.31 32 10.06 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 0 0 5 1.57 
รวม 25 7.86 293 92.13 

 
จากตารางท่ี 4.25  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่

ไดรั้บการดูแลจากครอบครัว ร้อยละ 92.13  
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ตารางที ่ 4.26  การดูแลของเพื่อนบา้น 
 

จ าแนกการอยู ่
การดูแลของเพื่อนบา้น 

ไม่ดูแล ดูแล  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.อยูค่นเดียว 7 2.20 49 15.40 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 21 6.60 121 38.05 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 11 3.45 58 18.23 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  1 0.31 7 2.20 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 1 0.31 4 1.25 
6. อ่ืนๆ  11 3.45 22 6.91 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 1 0.31 4 1.25 

รวม 53 16.66 265 83.33 
 

         จากตารางท่ี 4.26 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชัยนาท ส่วน
ใหญ่ไดรั้บการดูแลจากเพื่อนบา้น ร้อยละ 83.33  
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ตารางที ่ 4.27  การดูแลของผูน้ า 

จ าแนกการอยู ่
การดูแลของผูน้ า 

ไม่ดูแล ดูแล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 6 1.88 50 15.72 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอายุ 12 3.77 130 40.88 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 3 0.94 66 20.75 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ 2 0.62 6 1.88 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 1 0.31 4 1.25 
6. อ่ืนๆ 2 0.62 31 9.74 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 1 0.31 4 1.25 
รวม 27 8.49 291 91.50 
   
    จากตารางท่ี 4.27 พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่ไดรั้บการ
ดูแลจากผูน้ า ร้อยละ 91.50  
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ตารางที ่ 4.28  การดูแลของชมรมผูสู้งอายุ 
 

จ าแนกการอยู ่
การดูแลของชมรมผูสู้งอายุ 

ไม่ดูแล ดูแล  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 7 2.20 49 15.40 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 38 11.94 104 32.70 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 23 7.23 46 14.46 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  4 1.25 4 1.25 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 4 1.25 1 0.31 
6. อ่ืนๆ  7 2.20 26 8.17 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 2 0.62 3 0.94 
รวม 85 26.72 233 73.27 

 
จากตารางท่ี  4.28  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่

ไดรั้บการดูแลจากชมรมผูสู้งอาย ุร้อยละ 73.27  
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ตารางที ่ 4.29  การดูแลของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

จ าแนกการอยู ่
การดูแลของ อสม 

ไม่ดูแล ดูแล  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 0 0 56 17.61 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 4 1.25 138 43.39 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 2 0.62 67 21.06 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  0 0 8 2.51 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 1 0.31 4 1.25 
6. อ่ืนๆ  1 0.31 32 10.06 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 1 0.31 4 1.25 
รวม 9 2.83 309 97.16 

 
จากตารางท่ี 4.29 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่ไดรั้บ

การดูแลจาก อสม. ร้อยละ 97.16  
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หมวด  4 ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ 
 
ตารางที ่ 4.30  โรคประจ าตวั 
 

 
จากตารางท่ี 4.30  พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่มี

โรคประจ าตวั   ร้อยละ 75.78  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ าแนกการอยู ่
โรคประจ าตวั 

มี ไม่มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 42 13.20 14 4.40 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 109 34.27 33 10.37 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 48 15.09 21 6.60 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ ฃ 4 1.25 4 1.25 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 4 1.25 1 0.31 
6. อ่ืนๆ  29 9.11 4 1.25 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 4 1.25 1 0.31 
รวม 240 75.78 78 24.52 
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ตารางที ่ 4.31 ภาวะสุขภาพจิต 
 

 
จากตารางท่ี  4.31  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่มี

ภาวะสุขภาพจิต อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 56.60 รองลงมาระดบัปกติ ร้อยละ 34.90 และมีภาวะ
เส่ียงร้อยละ 8.49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จ  าแนกการอยู ่
สุขภาพจิต 

ดี ปกติ เส่ียง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 28 8.80 18 5.66 10 3.14 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 81 25.47 56 17.61 5 1.57 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 42 13.20 21 6.60 6 1.88 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  5 1.57 2 0.62 1 0.31 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 3 0.94 2 0.62 0 0 
6. อ่ืนๆ 18 5.66 11 3.45 4 1.25 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 3 0.94 1 0.31 1 0.31 
รวม 180 56.60 111 34.90 27 8.49 
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ตารางที ่ 4.32  ศกัยภาพตามความสามารถ 

 

 
          จากตารางท่ี  4.32  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาทส่วนใหญ่ มี
ศกัยภาพตามความสามารถ ประเภท ติดสังคมร้อยละ 67.61 ติดบา้นร้อยละ 28.62 และติดเตียง                   
ร้อยละ 3.77  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ  าแนกการอยู ่
ศกัยภาพตามความสามารถ 

ติดสังคม ติดบา้น ติดเตียง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 43 13.52 13 4.08 0 0 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 102 32.07 35 11.00 5 1.57 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 37 11.63 29 9.11 3 0.94 

4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ 7 2.20 1 0.31 0 0 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 2 0.62 3 0.94 0 0 

6. อ่ืนๆ 20 6.28 10 3.14 3 0.94 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 4 1.25 0 0 1 0.31 

รวม 215 67.61 91 28.62 12 3.77 



70 
 

ตารางที ่4.33  อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์
 

จ  าแนกการอยู ่
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์

ไม่มี มี 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 45 14.15 11 3.45 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 112 35.22 30 9.43 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 57 17.92 12 3.77 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  7 2.20 1 0.31 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 5 1.57 0 0 
6. อ่ืนๆ  20 6.28 13 4.08 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 2 0.62 3 0.94 
รวม 248 77.98 70 22.01 

 
จากตารางท่ี 4.33 พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่ไม่มี

อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์ร้อยละ 77.98  
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ตารางที ่ 4.34  จ านวนร้อยละการประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยในการดูแลสุขภาพ 
 

จ าแนกการอยู ่
การประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยในการดูแลสุขภาพ 

ไม่มี มี 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อยูค่นเดียว 46 14.46 10 3.14 
2. อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ 125 39.30 17 5.34 
3. อยูต่ามล าพงัเฉพาะกลางวนั 66 20.75 3 0.94 
4. อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ  8 2.51 0 0 
5. อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 5 1.57 0 0 
6. อ่ืนๆ  27 8.49 6 1.88 
7.ไม่ใหข้อ้มูล 3 0.94 2 0.62 
รวม 280 88.05 38 11.94 

  
จากตารางท่ี 4.34 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท  ส่วนใหญ่

ไม่ไดมี้การประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยในการดูแลสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 88.05 
  
ผูว้ิจยัไดส้รุปผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัของภาครัฐ ชุมชน  และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ทั้ง 4 
หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะทัว่ไป หมวดท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสภาวะแวดลอ้มทัว่ไป 
หมวดท่ี 3 ข้อมูลด้านการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิการและการ
คุม้ครองพิทกัษสิ์ทธ์ิผูสู้งอาย ุและหมวดท่ี 4 ขอ้มูลดา้นความเช่ือเร่ืองสุขภาพ น าเสนอไดด้งัน้ี 

1. ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัในเขตพื้นท่ี 4 ชุมชนไดแ้ก่ ชุมชนศรีวิชยั ชุมชนหลกัเมือง ชุมชน
ตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษ์โตเก้าพฒันา จ านวน 318 คน คิดเป็นสัดส่วนพึ่งพิงท่ีตอ้งการ
เก้ือหนุน 1 ต่อ 20  ของประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาลเมืองชัยนาท โดยพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงักบัผูสู้งอายดุว้ยกนัและอยูล่  าพงัเฉพาะกลางวนั ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและ
สนบัสนุนอยา่งใกลชิ้ด 

จุดเด่น ท่ีคน้พบจากการศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัส่วนใหญ่ยงัมีคู่สมรสอยู ่เป็นกลุ่ม
ขา้ราชการบ านาญ มีรายไดม้ากกวา่ 2 หม่ืนบาทต่อเดือนและมีบุตรหลานมาหาทุกวนั 
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ประเด็นทีต้่องเร่งรัดพฒันา ไดแ้ก่ การหนุนเสริมเร่ืองอาชีพเพื่อเสริมรายได ้เพราะผูสู้งอายุ
ท่ีอยูต่ามล าพงัส่วนหน่ึงยงัไม่มีอาชีพและใชเ้บ้ียยงัชีพเป็นรายไดห้ลกั ซ่ึงควรหนุนเสริมพลงัใหแ้ก่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 ภาพที ่4.1 สถานการณ์สภาวะสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัในเขตเทศบาล 
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ภาพที ่4.2  กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัท่ีมีสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยกใหเ้ป็นแกนน าท ากิจกรรมกลุ่ม 
 
   1.  ประเด็นปัญหาท่ีได้จากข้อค้นพบการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ปัญหาด้านสภาวะแวดล้อม
ทัว่ไป ดา้นการรับรู้และการเขา้ถึงสิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิการและการคุม้ครองพิทกัษ์
สิทธ์ิผูสู้งอายุ และดา้นความเช่ือเร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ทั้ง 
4 ชุมชน มีความเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กนั ซ่ึงสามารถจ าแนกตามแผนภาพใยแมงมุมและอธิบายไดว้่า 
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ทั้ง 4 ชุมชน มีความเส่ียงต่อการประสบอุบติัเหตุ
ภายในบา้น เน่ืองจากขอ้คน้พบสาเหตุท่ีส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ 
  1.  ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัเป็นบา้น 2 ชั้น ลกัษณะชัว่คราว ภายในบา้นไม่มีอุปกรณ์ราวจบัเพื่อใช้
ส าหรับพยงุตวัหรือยึดเหน่ียวร่างกายขณะเคล่ือนไหว โดยเฉพาะในห้องสุขาและบนัได นอกจากน้ี
ยงัมีบางส่วนท่ีเป็นพื้นต่างระดบั  
  2.  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัและอยูใ่นสภาพติดบา้น ไม่ค่อยเขา้สังคม ก่อให้เกิด
เส่ียงต่อการสูญเสียสุขภาพจิต นอกจากน้ี พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูล่  าพงัส่วนใหญ่ไม่นิยมประดิษฐ์
อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากอยูใ่นชุมชนเขตเมืองท่ีนิยมการซ้ือหาสะดวกรวดเร็ว
กว่า อีกทั้งแรงสนบัสนุนจากคนในชุมชนก็ขาดการกระตุน้ใช้ภูมิปัญญามาพฒันาแกไ้ขปัญหาใน
ชีวติประจ าวนั 
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 ขอ้สังเกตท่ีค้นพบ คือ ยงัมีผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ล  าพงัส่วนหน่ึงยากไร้และมีรายได้น้อย ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นดา้นการพฒันาท่ีอยูอ่าศยัและปรับสภาพส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เช่น 
ยงัไม่มีส้วม หรือมีแบบนัง่ยอง แสงสวา่งภายในบา้นไม่เพียงพอ พื้นบา้นหรือห้องส้วมเป็นชนิดล่ืน 
ขาดการดูแลจากครอบครัว ตลอดจนขาดความตระหนกัและการเอาใจใส่ดา้นสุขภาพ ซ่ึงควรเร่งรัด
พฒันาต่อไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่ 4.3   สภาพปัญหา(ทุกข)์ของผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัในเขตเทศบาล 
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อยา่งไรก็ตาม จากขอ้คน้พบการวิจยั พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท 
ทั้ง 4 ชุมชน มีความตอ้งการส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานจ านวน 7 ประการ ไดแ้ก่ 

1. ราวจบัหอ้งน ้า 
2. การเยีย่มบา้น 
3. สถานท่ีจดักิจกรรมร่วมกนัในชุมชน 
4. รถบริการรับ-ส่ง ดา้นความเจบ็ป่วยและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
5. เคร่ืองอุปโภคบริโภคในครัวเรือน 
6. อาชีพเสริมเพื่อเพิ่มรายได ้
7. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์เช่ือมโยงกับทุนทางสังคมของเทศบาลเมืองชัยนาท พบว่า สามารถ

ด าเนินการพฒันา 
แก้ไขปัญหาดังกล่าวให้สอดคล้องความต้องการทั้ง 7 ประการ ได้ทนัทีและเกิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลเชิงประจกัษไ์ดด้ว้ย เน่ืองจากทุนทางสังคมมีมากโดยเฉพาะ “ทุนคน” ซ่ึงผูว้ิจยัพบว่า 
พลงักลุ่มผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการบ านาญ จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี มีชมรมผูสู้งอายทุั้งในระดบัเทศบาลและระดบัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในระดบัเขม้แข็ง 
ท ากิจกรรมต่อเน่ืองทุกเดือน มีการจดัสวสัดิการชุมชน เช่น ฌาปณกิจสงเคราะห์ กองทุนสวสัดิการ 
และกลุ่มออมทรัพย์ ในระดบัชุมชนและระดบัเทศบาล นอกจากน้ี เทศบาลเมืองยงัมีหน่วยงาน
องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งและหนุนเสริม เช่น ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เครือข่าย
บา้นพกัเด็กและสตรีจงัหวดั ศูนยคุ์ม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งจงัหวดั ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมือง
ชยันาทจ านวน 2 แห่ง โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท หน่วยงาน
ระดบักองต่าง ๆ ของเทศบาลเมืองชยันาท และทีมนายกเหล่ากาชาดจงัหวดัชยันาท   
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ภาพที ่4.4 ความตอ้งการและทุนศกัยภาพการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงัในเขตเทศบาล 
 

  ประเด็นท้าทาย คือ การสานพลงัทุนทางสังคมท่ีมีอยูข่องเทศบาลเมืองให้รับรู้ เขา้ใจและ
เห็นปัญหา ท่ีเป็นความทุกขร่์วมของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงั เพื่อแปลงทุกขด์ว้ยทุนท่ีมีอยูใ่ห้เกิดการ
กระท าท่ีตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นอย่างแทจ้ริง ภายใตค้วามร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้ง
หน่วยงานรัฐ ทอ้งถ่ิน และชุมชน 
  ผูว้ิจยัเห็นวา่ ปัจจยัส าคญัคือ ผูรั้บผิดชอบงานดา้นสุขภาพและดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของเทศบาลเมืองชยันาท ควรร่วมกนัเป็นเจา้ภาพหลกัท าหนา้ท่ีเช่ือมประสานพลงัภาคีเครือข่ายเพื่อ
จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เช่ือมคน เช่ือมงาน เช่ือมทรัพยากรและสานพลงัศกัยภาพของแต่ละภาค
ส่วนใหห้นุนเสริมอยา่งสมดุล  

“เกดิการตระหนักคุณค่าและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นเจ้าของสุขภาพร่วมกนั” 
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ภาพที ่4.5  เวทีสรุปปัญหาการเก็บขอ้มูลในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4.6  นกัวจิยัชุมชนส ารวจบา้นผูสู้งอายอุยูล่  าพงั 
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ภาพที ่4.7  ประสานภาคี เครือข่าย ภาครัฐ เขา้ช่วยเหลือบา้นผูสู้งอายท่ีุอาศยักบัผูมี้ภาระ 
เป็นคนพิการ 2 คน 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 4.8  เวทีคืนขอ้มูล 
 

ส่วนที ่2  ข้อมูลการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ (in-depth interview)  
 
    กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงั  

   กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายอุาศยัเพียงล าพงัอยูท่ี่มีภาวะเจบ็ป่วยตอ้งพึ่งพิง  
   กลุ่มท่ี 3 แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ 
   กลุ่มท่ี 4 ผูบ้ริหารงานดา้นสาธารณสุขและผูรั้บผดิชอบงานผูสู้งอายุ 

กลุ่มที ่1 ผู้สูงอายุทีม่ีพฤติกรรมพลงัทีอ่าศัยล าพงั 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงั จ านวน 4 
ชุมชน ชุมชนละ 2 ท่าน รวมทั้งส้ินจ านวน 8 ท่าน ซ่ึงน าเสนอผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 
ตารางที ่ 4.35  ตารางสรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงั 
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ประเด็น ขอ้คน้พบ 
1.การด ารงชีวติประจ าวนั -ต่ืนนอนช่วง 04.00-05.30 น.  

-กิจกรรม: สวดมนต ์ท าสมาธิ ออกก าลงักาย(เดิน แกวง่แขน 
แอโรบิค เตน้บาสโลป ร าวง) เตรียมอาหาร ท าบุญใส่บาตร 
ท าความสะอาดบา้น เขา้ร่วมประชุมสังสรรค ์พกัผอ่น อ่าน
หนงัสือ ดูทีว ี         รดน ้าตน้ไม ้ปลูกพืชผกัสวนครัว 
-อาหาร: นม น ้าพริก ผกั ปลา กาแฟ 
-ค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 300 บาท/วนั (อาหารและของใชส่้วนตวั) 

2.แนวคิดการใชชี้วติ                          
(ความเช่ือ ศรัทธา แรงจูงใจ) 

-หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและธรรมะ  
-ภูมิใจในตนเองท่ีใฝ่เรียนรู้และพฒันา 
-ภูมิใจไดช่้วยเหลือผูอ่ื้นและสังคมชุมชนท่ีอยูอ่าศยั  
-ภูมิใจไดเ้ป็นบุคคลดีเด่น 
-แรงจูงใจครอบครัวประสบความส าเร็จ เป็นคนดี การงาน
มัน่คง 

3.ส่ิงท่ียดึเหน่ียวใหชี้วติยนืยาว ครอบครัวและธรรมะ 
 
 

ตารางที ่ 4.35  ตารางสรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงั (ต่อ) 
 

ประเด็น ขอ้คน้พบ 
4.ขอ้กงัวลห่วงใย การหาตวัแทน(ทายาท) ร่วมพฒันาชุมชน 
5.การรับรู้ความทุกขข์องผูอ่ื้นและ
การใหค้วามช่วยเหลือ 

-เห็นใจและเขา้ใจ ใหค้วามช่วยเหลือดา้นสวสัดิการ ให้
ค  าปรึกษาดา้นกฎหมาย พดูคุยเยีย่มเยีย่นก าลงัใจ และ
ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

6.บุคคลหรือหน่วยงานท่ีมีบทบาท
ส าคญัของการดูแลสุขภาพและ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุ
อยูล่  าพงั 

1.คนในครอบครัว ดา้นการเงินและก าลงัใจ 
2.เพื่อนบา้น ดา้นกิจกรรมท่ีท าไม่ได ้
3.โรงพยาบาล ดา้นการรักษาเม่ือเจบ็ป่วย 
4.เทศบาล ดา้นบ าบดัทุกขบ์  ารุงสุขตามอ านาจหนา้ท่ี 
5.อสม. ดา้นน ้าใจเอาใจใส่ต่อละแวกบา้นท่ีรับผิดชอบ 
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สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท มีวิถีชีวิตท่ี
เรียบง่าย  ใชห้ลกัแนวคิดความพอเพียงและหลกัธรรมะเป็นเคร่ืองด าเนินชีวิตจนเกิดความภาคภูมิใจ
และศรัทธาแห่งตนและคุณความดี ใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าอยา่งต่อเน่ืองดว้ยการ
บริโภคอาหารและออกก าลงักายท่ีเบาสบาย หล่อเล้ียงจิตใจด้วยครอบครัวและสามารถแบ่งปัน
เสียสละเวลา ความสุขใหผู้อ่ื้นและสังคมได ้

บทเรียนชีวติ...ผู้สูงอายุทีม่ี “พฤฒิพลงั” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 4.9  นางวลัภา คงอินทร์  คุณครูบ านาญวยั 61 ปี 
 “ เป็นครูเกษียณจากโรงเรียนอนุบาลชยันาท ก่อนเคยท างานหนกัมาก 6โมงเชา้ถึง รร 6โมง
เยน็กลบัถึงบา้นไม่ค่อยมีเวลาวา่งเลยพอเกษียณมาวา่ง จิตตกเลยค่ะ เคยท างานมากเลยอยูไ่ม่ไดง้าน
อะไรเลย เดินออกก าลงักายก่อนตอนแรก แลว้เพื่อนมาชวนป่ันจกัรยานเชา้มาเดินตอนตีห้าหนา้บา้น
แลว้ก็ป่ันนดักนัมาแลว้ก็ไปถ่ายรูปท่ีสันเข่ือนเจา้พรยา ป่ันอยู1่ปี สุขภาพท่ีเคยจิตตกไม่มี ความดนั
ลดลง จาก150เหลือ110 ปวดหวัเข่าก็หายไปดว้ยไม่รู้เก่ียวรึป่าวไม่รู้ แต่ท่ีไดแ้น่ๆคือสุขภาพจิต พอ
ป่ันไปถึงเข่ือนก็ถ่ายรูปลงไลน์ แลว้ก็ไปกินกาแฟ ใครมีอะไรก็มาแบ่งปันกนั เราลงขนักนัเดือนละ
100 บาท เราไม่ไดป่ั้นไกลๆเราป่ันชา้ๆไดเ้พื่อน” 
         นางวลัภากล่าว 
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ภาพที ่ 4.10  นายเทพ  ลีลา   ช่างตดัผม วยั  61 ปี 
 

 “ ผมป่วยอยา่งหนกัมากเลยนะครับ เบาหวาน ความดนั หวัใจ เลือดขน้ น่ีคือผม 1ปีผา่นไป
กลบัมาเป็นท่ีอยา่งท่ีเห็นเขา้ท่ี อยา่ทอ้ ถามวา่ป่ันแลว้เหน่ือยมั้ย เหน่ือยครับแลว้ป่ันท าไม แลว้นอน
ท าไม แล้วป่ันกบันอนจะเลือกอะไร นอนเม่ือไรก็นอนได้ ลูกหลานรอท่านอยู่นะครับ ตอนน้ีไม่
ตอ้งไปผ่าแลว้ครับ ผมต่อรองหมอยิ่งกินยามากเท่าไรยิ่งอนัตราย แลว้ผมของฝากลูกหลานใครต่อ
การจะเรียนเสริมสวยเชิญไดเ้ลยนะครับเราสอนจนกวา่จะเป็นไม่ไช่งูๆปลาๆขอเชิญเลยนะครับ ” 
          พี่ เ ท พ ลี ล า

   ผู้สูงอายุทีม่ ี“พฤฒิพลงั” 
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ภาพที ่4.11 นายองอาจ หล าอุบล ประธานชมรมจกัยานจงัหวดัชยันาท 
 

 เราท าตามใจเรา คือคนวยัน้ี อย่าไปกดดนัในส่ิงต่างๆไม่ตอ้งท าตามกรอบส่ีเหล่ียมคนอาย70
ตอ้งท าอยา่งน้ีอยา่งนั้น ท าอยา่งไรก็ได ้ให้สุขภาพดี เราซึมซบัส่ิงดีๆอยา่งอ่ืนมนัดีตามมาหมดตั้งแต่
ค าพูด เคา้ว่าเราดีนะจะลุกจะเดินจะนัง่จะเดิน 60 ข้ึน 70ข้ึนท าให้คนอายุ40ตอ้งอิจฉา แบบต่างๆท่ี
เอามาใส่ตวัผมให้สุขภาพดีคือออกก าลงักาย ยาน่ีเอาไวห่้างๆเลย ต่ืนมาแต่เช้าแม่บา้นจะประจบ
พ่อบา้นก็กินยายงั น่ีประจบแบบผิดๆท่ีถกตอ้งสูบลมยางจกัรยานรึยงั กระหนุงกระหนิงไปกนัสอง
คน บา้นเราเส้นทางจกัรยานแทบจะปลอดภยัท่ีสุดในประเทศไทยเลยนะเรียบแม่น ้ าเจา้พระยาไดท้ั้ง
โอโซนออกซิเจน อากาศดี อารมณ์ดี วฒันธรรมของสุนขัริมทางก็ทกัทายดีข้ึน ไม่ไล่ขบัเหมือนแต่
ก่อนเพราะชิน เคล็ดลบั อารมดี ออกก าลงักายออกแบบของตวัเราเองท าอะไรแลว้ท่ีผมพูดมนัมีอยู่
ในธรรมชาติอยูแ่ลว้การออกก าลงักายเราจะไดต้ั้งแต่ปลายประสาทส่วนหวัยนัปลายเทา้ ร่างกายสูบ
ฉีดโลหิตได้แรงข้ึนออกก าลังมนั “ท าให้เรารู้จกัจงัหวะในการหายใจเรามากท่ีสุด” หายใจเข้า
ออกซิเจนหายใจออกคาร์บอนไดออกไซคข์องดีเอาเขา้ของไม่ไดเ้อาออกไปใหห้มด 

ผู้สูงอายุทีม่ ี“พฤฒิพลงั” 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4.12 อ.ชด หุ่นดี ประธานชมรมผูสู้งอายเุทศบาลเมือง 
 

   ผมเองรวย มีเงินลา้น โสด มีความมุ่งหวงัเร่ิม ตั้งแต่ปี50เร่ิมก่อตั้งชมรมผูสู้งอายุเทศบาล
ชยันาท ผมไม่ชอบ แต่ผมชอบ อสม. ชมรมตั้งมา9ปี ขั้นแรกเลยตอ้งให้เคา้ก่อน โครงการผูสู้งอายุ
ตอ้งรวบรวมคนแลว้จะท าอย่างไรให้เคา้เขามาและไดป้รึกษานายก และไดไ้อเดีย แจกเส้ือ ตอนน้ี
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เส้ือเหลืองวนัพอ่ ท าแจก 300 ตวั ในตอนสมคัร หลงัจากนั้นก็อยูจ่นวนัน้ี 397 ท่าน แลว้ผมก็ดูแลมา
ตลอด ทุกขสุ์ขอะไร มีการฌาปนกิจส าหรับสมาชิก   
  ...เราต้องบริจาคทานเพื่อฝึกตวัเองไม่ให้เป็นคนโลภ ผมมีตังให้เค้าไป100 แล้วมันมี
ความสุขครับท่ีไดช่้วยคนเดือดร้อน ลองเลยครับเห็นหมาเราก็ให้มนักิน เห็นแมวก็ให้มนักิน  ใคร
เดือดร้อนเราช่วยไดเ้ราช่วย แต่ไม่ใหต้วัเองล าบากนะ ช่วยเพราะเราช่วยไดจ้ะเกิดความสุขจริงๆเลย
ครับ สุขท่ีเราใหค้นหิวเน่ีย คนหิวเน่ียใหเ้ลยครับ เราจะสุขทนัทีเลย โอโ้หเ้คา้กิน เม่ือวนันั้นผมไปตา
คลีอยู ่ผมไปข้ึนรถไฟฟรีนัง่กินขา้วตรงรถไฟตอน8โมงเชา้ก็มีคนมาไหวข้องตงัซ้ือขา้วกิน ทุกคนก็
ไม่สนใจนะ เคา้มองกนัในแง่ลบอ่ะ ว่าไอพ้วกน้ีไม่ท างานาขอเคา้กิน ผมก็เฉยๆแลว้เคา้ก็เดินมาหา
ผม รู้มยัผมท าอยา่งไง ผมก็ไปบอกแม่คา้ตกัขา้วใหเ้คา้จานนึงนะ ผมไม่ไดใ้หเ้งินนะ แต่ผมให้เคา้กิน 
เคา้ก็ไปนั่งกินแล้วก็ยกมือไหวผ้ม ผมไม่ตอ้งการส่ิงตอบแทนแต่มีความสุข น่ีล่ะครับ ผมให้ได ้
เสียสละไดแ้ลว้จะมีความสุข เร่ิมจากการฝึกลา้งสมองตวัเอง ให้เรามีชีวิตอยูแ่บบนอนตายตาหลบั 
ตายแบบยิ้มตาย ไม่ทุรนทุลาย สุดทา้ยนะครับ มีเร่ืองจริงเม่ือ2วนัทีผ่านมา ผมงานศพของคุณพ่อ
ของสามีเพื่อนผม เช่ือมั้ยครับก่อนจะตายทรมานมากเลย มนัเหลือเช่ือนะ คนตายตอ้งค่อยๆไปใช่มั้ย 
ตายแบบสงบ คนทุรนทุลายเพราะท าบาปไวเ้ยอะแกปลงไม่ตกกูลงนรกแน่คล้ายๆอย่างนั้นล่ะ 
น ้าลายฟูมปาก ขนาดมีเคร่ืองช่วยหายใจนะด้ินเหมือนววัเหมือนควายนะ น่ีมนัมีจริงเหลือเน่ีย ผมไม่
เช่ือเร่ืองสวรรค์นะผมเช่ือว่าปัจจุบนัน้ีมีความสุขรึเปล่าไม่ตอ้งมีชาติหน้า ชาติน่ีล่ะ ผมอยากเป็น
อาจารยใ์หญ่เอาไปผา่ก็ได ้เอาไปบริจาคผมเสียดาย ผมไม่ไดสู้บบุหร่ีมาตั้งแต่อาย2ุ5 ไม่ด่ืมเหลา้  

ผู้สูงอายุทีม่ ี“พฤฒิพลงั” 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



84 
 

 
ภาพที ่ 4.13  อาจารยว์ชิิต   แกว้จินดา  ประธานชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

 
 บางส่วนจะรู้จกัผม ผมรับไมต่้อจากอ.เฉลิม อ.เชาวดี ตอนนั้นยงัไม่รู้จกั ผมก็เขา้มา 2ปี อ.
เฉลิมก็จากไป ก่อนไปเคาก็ยดัเยียดให้ผมเป็นตอนนั้นผมลืมว่าผม อายุ63แลว้ นึกว่ายงั 50ตน้ๆอยู ่
ชมรมผูสู้งอายุน้ีน่าท าเพราะวา่ ปัจจุบนัน้ีนึกผูสู้งอายุก็นึกถึงคนแก่ตวังอเป็นกุง้ ผมขาวผมร่วง ไป
ไหนก็ไม่ได ้ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิง เคา้มองวา่ตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ผมมีความคิดวา่ตอ้งสร้าง
ภาพลกัษณ์ แทนท่ีจะตอ้งเป็นภาระของสังคม อย่ากระนั้นเลยเราเป็นตวัของเราเองดีกว่า เราตอ้ง
ส่งเสริมเร่ืองสุขภาพ ทั้งกายและจิต วทิยากรให้ความรู้เร่ืองโรคภยัไขเ้จ็บ อาหารของผูสู้งอายุ ตรวจ
โรคเบาหวาน ความดัน นันทนาการ พระเทศน์ ยกคุณภาพชีวิตแทนท่ีจะหงอยเหงาอยู่ท่ีบ้าน
ยกระดบัชีวติ     “เราตอ้งอยูใ่นสังคมท่ีเป็นบวกใหไ้ด”้ 
 

ผู้สูงอายุทีม่ ี“พฤฒิพลงั” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  4.14  อาจารยเ์ชาวดี  สุวรรณโชติ  ประธานชมรมสตรีอาสาพฒันาชุมชนเทศบาลเมือง

ชยันาท 
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 เป็นครูมาก่อนพูดอะไรก็กลวันักเรียนไม่เขา้ใจแต่ไม่พูดออกนอกลู่นอกทาง เดิมทีเดียวเรา
เกษียณตั้งแต่ 2540 เป็นหวัหนา้อ.แนะแนวท่ีโรงเรียน ชนพ. แลว้ก็ อ.3ระดบั8 มีรุ่นพี่ชกัชวนเม่ือไร
เกษียณมาร่วมชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลชยันาท เพราะวา่ตอนนั้นเป็นพระราชเสาวนียข์องสมเด็จ
ยา่ในมีชมรมผูสู้งอายุ ใครๆก็เป็นได ้ก็ไดรั้บต าแหน่งประชาสัมพนัธ์ เลขา รองประธาน ประธาน 
เป็นประธาน7ปี แต่ตอนน้ีเป็นประธานท่ีปรึกษาชมรมผูสู้งอายยุโรงบาลชัยนาทนเรนทร ตอน
ท างานเราก็อยากใหมี้สวสัดิการให้สมาชิกเคา้ก่อน “เราก็ให้เค้าก่อนเมื่อเราอยากได้อะไรเค้าก็ให้เรา
ได้ง่าย”  ตอนน้ีเราให้ใครง่ายเราก็ยินดีให้ เราท างานมาเยอะเลย ตอนน้ีกองสวสัดิการ เราไดเ้ป็น
สตรีดีเด่นแห่งชาติ เป็นแม่ดีเด่นแห่งชาติ เรามาให้ค่ะ เรายึดศีล5 ค่ะในการด าเนินชีวิต คนไทยเราน้ี
ตอ้งมีเศรษฐกิจพอเพียง แมแ้ต่การใชเ้งินในครอบครัวก็ตอ้งพอเพียงค่ะ ผิดตอ้งยอมรับ น่ารักจะตาย
ไป แต่ตอ้งมีเหตุผลค่ะ มีแต่ค าวา่ใหแ้ลว้ก็อยากใหเ้ราเป็นผูใ้ห ้
 
 
 
 
 
 กลุ่มที ่2 ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ตามล าพงัทีม่ีภาวะเจ็บป่วยต้องพึง่พงิ  
   ผูว้ิจ ัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังท่ีมีภาวะ
เจ็บป่วยต้องพึ่ งพิง จ  านวน 4 ชุมชน ชุมชนละ 2 ท่าน รวมทั้งส้ินจ านวน 8 ท่าน ซ่ึงน าเสนอ
ผลการวจิยัไดด้งัน้ี   
 
ตารางที ่ 4.36  ขอ้คน้พบพฤติกรรมผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัและมีภาวะเจบ็ป่วยตอ้งพึ่งพิง 
 

ประเด็น ขอ้คน้พบ 
1.ภาวะทุกขย์ากตอ้งพึ่งพิง ไปหาหมอโดยรถรับจา้ง  
2.ความเช่ือศรัทธาดา้นสุขภาพ เช่ือกฎแห่งกรรม ยดึมัน่ความดี การแพทยปั์จจุบนัรักษาได ้
3.ความช่วยเหลือท่ีไดรั้บ -การเยีย่มใหค้  าปรึกษา ใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพของหน่วยงาน  

-อสม.คอยช่วยตรวจคดักรองสุขภาพและแจง้ข่าวสาร 
-แกนน าชุมชน จดัประชุมและสวสัดิการชุมชน 
-เพื่อนบา้น พดูคุย 
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-ลูกหลานญาติพี่นอ้ง ดูแลยามเจบ็ป่วย การใชชี้วิตประจ าวนั 
4.ความตอ้งการช่วยเหลือท่ีท าให้
เขา้ถึงสามารถเขา้ถึงบริการมากข้ึน 

-มีช่องทางด่วนเฉพาะ  
-บริการรับส่ง (เขา้ร่วมกิจกรรมหรือไปหาหมอ) 
-มีศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายเุพื่อท ากิจกรรมร่วมกนั 
-มีกิจกรรมหลากหลายทั้งร่างกาย สมอง จิตใจ 
-ข่าวสารเสียงตามสาย 

5.การไดรั้บบริการเฉพาะส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัตอ้งพึ่งพิง 

-มีแพทย ์ทนัตแพทยแ์ละจิตแพทยดู์แลประจ า 
-เยีย่มต่อเน่ือง 

 
 โดยสรุปผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัท่ีมีภาวะเจ็บป่วยตอ้งพึ่งพิง มีความทุกขเ์ร่ืองการเดินทางไป
รักษาพยาบาล ตอ้งการการบริการรถรับส่งทั้งการรักษาและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ตลอดจน
การเยี่ยมอย่างต่อเน่ืองจากทีมสุขภาพท่ีหลากหลายทั้งด้านรักษาจากแพทย ์ด้านสุขภาพฟันและ
สุขภาพจิต ส่วนใหญ่ไดรั้บความช่วยเหลือในสังคมมีอยูแ่ลว้ทั้งหน่วยงานรัฐและคนในชุมชน ส่ิงท่ี
ต้องการเพิ่มเติมคือการมีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุเพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
หลากหลายทั้งดา้นกาย สมองและจิตใจ ตลอดจนการไดรั้บข่าวสารจากเสียงตามสายเพื่อเขา้รับรู้
การส่ือสารและเขา้ถึงขอ้มูลต่าง  ๆ  

กลุ่มที่ 3 แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และ care 
giver                     

 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มแกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และ care giver (ท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง) จ  านวน 4 ชุมชน ชุมชนละ 2 ท่าน รวม
ทั้งส้ินจ านวน 8 ท่าน   ซ่ึงน าเสนอผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
ตารางที ่ 4.37  ขอ้คน้พบพฤติกรรมแกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ

และ care  giver (ท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง) 
 

ประเด็น ขอ้คน้พบ 
1.แรงจูงใจในการเป็น
อาสาสมคัรดูแล ผูสู้งอายุ 

-เขาดอ้ยโอกาส ขาดคนดูแล เหมือนไดท้ าบุญ 
-อยากเรียนรู้และมีประสบการณ์เพื่อใชก้บัญาติและครอบครัว 

2.บทบาท -เยีย่มบา้น เพื่อนคุยไม่ใหเ้หงา ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้  
-ใหค้  าแนะน าการรับประทานยา อาหาร แจง้ข่าวและสิทธ์ิต่าง ๆ 
-ส ารวจ จดัท าขอ้มูล ประสานความช่วยเหลือ 
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-สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ดูแลอ านวยความสะดวกจ่าย
เบ้ียยงัชีพ กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ
-บริการรับส่งผูสู้งอายไุปโรงพยาบาล 

3.วธีิการท างาน ท าความเขา้ใจกบัเพื่อนร่วมงาน กระจายข่าวให ้อสม. ลงพื้นท่ี
ส ารวจ เยีย่มบา้นและชกัชวนผูสู้งอายพุดูคุยเร่ืองประจ าวนับ่อยๆ   
ใหเ้บอร์โทรศพัทติ์ดต่อเพื่อขอรับการช่วยเหลือ 

4.ผลตอบรับและปัญหา
อุปสรรค 

-ผลตอบรับดี ผูสู้งอายมีุความสุข ดีใจท่ีมีคนมาดูแล 
-อุปสรรคช่วงเวลาไม่สอดคลอ้งกนั ขาดความต่อเน่ืองเพราะตอ้ง
ประกอบอาชีพหลกั ยงัไม่มัน่ใจใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ช่วยเหลือ 

 
 
 
 
ตารางที ่ 4.37  ขอ้คน้พบพฤติกรรมแกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ

และ care  giver (ท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง) (ต่อ) 
 

ประเด็น ขอ้คน้พบ 
5.บทบาทชุมชนในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 

-กิจกรรมสังสรรค ์พบปะพดูคุยเดือนละคร้ัง 
-จดัใหมี้ยานพาหนะรับส่งผูสู้งอายใุนชุมชน 
-สร้างเครือข่ายใหค้วามรู้และผูดู้แลผูสู้งอายมุากข้ึน 
-ประสานหน่วยงานใหค้วามช่วยเหลือ 
-ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มบา้นใหเ้หมาะสมและปลอดภยั เช่น ราวจบั 
แสงสวา่ง โถส้วมชกัโครก 
-จดัหาสวสัดิการท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวติประจ าวนัแก่ผูด้อ้ยโอกาส
และอยูใ่นภาวะตอ้งพึ่งพิง 
-สร้างสังคมท่ีไม่ทอดทิ้งกนั  

6.ส่ิงท่ีควรไดรั้บการ
สนบัสนุนในการท างาน
บทบาทอาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอาย ุ

-แรงจูงใจ การเอาใจใส่และอ านวยความสะดวกในการประสานงาน 
-ขอ้มูลท่ีจ าเป็นและชดัเจน 
-การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ญาติและคนในชุมชน 
-งบประมาณท ากิจกรรมในชุมชน 
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-วทิยากรใหค้วามรู้และทีมสุขภาพ หมอ พยาบาล นกักายภาพ 
-กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 

 
โดยสรุปแกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุและ care giver 

(ท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง) ร่วมเป็นอาสาสมคัรเพราะเห็นทุกขข์องผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัท่ีขาดคนดูแลและ
ยากไร้ อยูใ่นภาวะพึ่งพิงสังคมและผูอ่ื้น บทบาทท่ีใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัส่วนใหญ่เนน้
ความเป็นเพื่อนพึ่งพา คอยเยี่ยมพูดคุยให้ก าลงัใจและประสานความช่วยเหลือ ซ่ึงก าลงัใจของการ
ท างานคือ ความสุขของผูรั้บ และมองว่าชุมชนสามารถร่วมมือกนัให้ความช่วยเหลือภายในชุมชน
ได ้เช่น การปรับสภาพแวดลอ้มบา้น การรับส่งผูสู้งอายุ การจดัสวสัดิการท่ีจ าเป็นต่อการบริโภค
อุปโภคและการเจ็บป่วย เพื่อให้เกิดสังคมท่ีไม่ทอดทิ้งกนั ส่ิงท่ีหน่วยงานรัฐหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ควรสนับสนุนการปฏิบติังานตามบทบาทอาสาสมคัร ได้แก่ แรงจูงใจ ระบบข้อมูล องค์ความรู้ 
งบประมาณและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งทีม 
  
 กลุ่มที่ 4 ผู้บริหารงานด้านสาธารณสุขและผู้รับผิดชอบงานผู้ สูงอายุของศูนย์บริการ
สาธารณสุข  เทศบาลเมืองชัยนาทและโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารงานดา้นสาธารณสุขและผูรั้บผดิชอบงาน 
ผูสู้งอายขุองศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชยันาทและโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร มีขอ้
คน้พบ ดงัน้ี 
 
ตารางที่  4.38  ข้อค้นพบพฤติกรรมการสนับสนุนของผูบ้ริหารงานด้านสาธารณสุขและ

ผูรั้บผดิชอบงาน  ผูสู้งอายุ 
 
    ประเด็น ขอ้คน้พบ 
1.แผนงานโครงการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ
ของหน่วยงาน 

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชัยนาทและโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทรมีแผนงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุต่อเน่ืองทุกปี โดยใช้งบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินของเทศบาลเมืองชัยนาท 
กิจกรรมส่วนใหญ่เน้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทัว่ไป ไดแ้ก่ การอบรม
ให้ความรู้การประเมินดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว(Long term care) 
การตรวจคดักรองสุขภาพ การลงเยี่ยม ผูสู้งอายุในชุมชน การส่งเสริม
การออกก าลงักาย และการฝึกทกัษะให้กบั อาสาสมคัร(Care giver) เพื่อ
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ดูแลผูสู้งอายท่ีุติดบา้นและติดเตียง  
2.ระบบขอ้มูล -มีฐานข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลด้านการ

รักษาพยาบาล ไม่มีขอ้มูลดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ยกเวน้ 4 ชุมชนท่ี
น าร่องมีระบบขอ้มูลแต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกหลงัคาเรือน  
-มีการน าขอ้มูลมาจดับริการ One stop service และส่งมอบให้ Care 
manager และ Care giver จดับริการต่อเน่ืองในชุมชน 

3.การประสานงาน
เครือข่าย 

-ประสานส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพเขต 3 นครสวรรคว์ิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีชยันาทและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท
ดา้นองคค์วามรู้และวชิาการ รวมถึงวจิยัพฒันางาน 
-ประสานเครือข่ายแกนน าชุมชนและอาสาสมคัรต่าง ๆ เพื่อสนบัสนุน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 
-ประสานงานผูบ้ริหารและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสนับสนุนการให้
ความช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายตุามความตอ้งการท่ีคน้พบ 

ตารางที่  4.38  ข้อค้นพบพฤติกรรมการสนับสนุนของผูบ้ริหารงานด้านสาธารณสุขและ
ผูรั้บผดิชอบงาน  ผูสู้งอายุ (ต่อ) 

 
    ประเด็น ขอ้คน้พบ 
4.กิจกรรมหลกัท่ี
ส่งเสริมการเขา้ถึง
บริการแก่ผูสู้งอายท่ีุอยู่
ตามล าพงั 

-การตรวจคดักรองและประเมินสภาพปัญหา 
-การจดับริการแกไ้ขตามสภาพท่ีพบเป็นรายบุคคล โดยทีมสุขภาพ 
-การจดักิจกรรมชมรมผูสู้งอายเุดือนละ 1 คร้ัง 
-จดัคลินิกผูสู้งอายทุุกสัปดาห์ในสถานบริการ 

5.ขอ้จ ากดัและ
ขอ้เสนอแนะ 

-ควรปรับปรุงระเบียบกฎหมายการใชง้บประมาณโดยเฉพาะกองทุน
สุขภาพฯ ใหเ้อ้ือต่อการพฒันาระบบส าหรับดูแลคุณภาพชีวติและให้
ความช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัหรือดอ้ยโอกาสตามสภาพ
ความจ าเป็นท่ีครอบคลุมกาย จิต สังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
-ควรสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

 
โดยสรุป ในมุมมองของผูบ้ริหารงานดา้นสาธารณสุขและผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุของ

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชยันาทและโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร เห็นวา่ หน่วยงานรัฐ
และทอ้งถ่ินมีศกัยภาพเพียงพอต่อการจดับริการด้านสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั ส่ิงท่ีเป็น
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ขอ้จ ากดัส าคญัคือ ขอ้กฎหมายและระเบียบการใชง้บประมาณท่ีไม่เอ้ือต่อการจดับริการไดอ้ยา่งครบ
องค์รวม จึงท าให้เกิดความไม่มัน่ใจและไม่กล้าใช้จ่ายงบประมาณของแต่ละหน่วยงาน ทั้งๆท่ี
จ านวนเงินของแต่ละหน่วยงานมีมากเพียงพอ ดงัค าสนทนาท่ีวา่ 

 “การดูแลผูสู้งอายุ ทอ้งถ่ินให้ความสนใจสูงมาก แต่เง่ือนไขในการเขา้ไปดูแล ติด
ระเบียบกติกาเยอะ...เร่ืองหลกัเลยตอ้งแกไ้ขกฎหมายให้สอดคลอ้งกนั และโดยพื้นฐานของจิตใจ
หรือคนใกลชิ้ด เคา้ตอ้งการดูแลอยูแ่ลว้แต่เคา้ท ายาก...” 

 นอกจากน้ีผูบ้ริหารและผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุ ยงัให้ข้อเสนอแนะไวอ้ย่าง
น่าสนใจเก่ียวกบัการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ดงัค าสนทนาท่ีวา่ 

 “นบัแต่ปี 60 ประเทศไทยจะเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ เทศบาลจะตอ้งสร้างส่ิงอ านวยความ
สะดวกใหไ้ด ้อยา่งเช่น ทางลาด หอ้งน ้า ผูสู้งอายุไม่ใช่ผูไ้ร้ประโยชน์นะ ทอ้งถ่ินควรเปิดโอกาสให้
เค้า เช่น ให้ผูสู้งอายุกวาดถนนในหน้าบ้านของตวัเอง แล้วมีค่าตอบแทนให้พอสมควร เค้าได้
คุณภาพชีวติ ไดป้ระโยชน์ บริเวณก็สะอาด อยา่งน้ีตอ้งเปิดโอกาสใหเ้ขา้มามีส่วนร่วม...” 

“ ...ให้ผลิตหมอเท่าไรก็ไม่พอ ถ้ายงัไม่ส่งเสริมด้านสุขภาพ โรงพยาบาลถูกสร้างมาให้
รักษาเป็นหลกั โรงพยาบาลตอ้งสร้างคนอีกกลุ่มหน่ึงไปดูแลเสริมสร้างสุขภาพในชุมชน ตอ้งไป
สร้างคนกลุ่มน้ีไปดูแลก่อนเคา้จะป่วย ก็คือหาบุคคลตน้แบบดา้นการดูแลสุขภาพ เอาเคา้มาสอนคน
อ่ืนใหดู้แลสุขภาพตวัเอง...” 
 

ส่วนที่ 3 แนวทางการพัฒนาระบบการสนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพังโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และท้องถิ่นในเขตเทศบาลเมือง
ชัยนาท 

 
ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลการส ารวจสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่

ตามล าพงัของภาครัฐ ชุมชน  และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชยันาท มาผสมผสานกบัขอ้มูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก ทั้ง 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  

กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมพลงัท่ีอาศยัล าพงั  
             กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายอุาศยัเพียงล าพงัอยูท่ี่มีภาวะเจบ็ป่วยตอ้งพึ่งพิง 

 กลุ่มท่ี 3 แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุและ care giver(ท่ี
ไม่ไดรั้บค่าจา้ง)  

กลุ่มท่ี 4 ผูบ้ริหารงานด้านสาธารณสุขและผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุของศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมืองชยันาทและโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร และจดัเวทีสะทอ้นคืนขอ้มูลแก่ผู ้
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มีส่วนไดส่้วนเสียเพื่อร่วมกนัระดมแนวคิดเสนอแนวทางการพฒันาระบบการสนบัสนุนการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาล
เมืองชยันาท  ซ่ึงน าเสนอผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 
ตารางที่  4.39    ขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม

ล าพงัโดยการมี   ส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และท้องถ่ินในเขตเทศบาลเมือง
ชยันาท 

 
 

ขอ้คน้พบ                  
จากการวจิยั 

 

ขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอยู่
ตามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมือง
ชยันาท 

เร่งด่วน (ด าเนินการแลว้) ภายใน 1 ปี 
1.สภาพแวดลอ้ม
ภายในบา้น 
 -เส่ียงอุบติัเหตุเป็น
อมัพาต/พิการ 
 -ยากไร้ ดอ้ยโอกาส 
 -อยูก่บัคนพิการ 
 -ส้วมไม่มีราวจบั  
 -พื้นต่างระดบั  
 -บนัไดไม่มีราวจบั 
-ไม่มีส้วม 
 

1.ประสานความร่วมมือ กบัภาคี           
ในการใหค้วามช่วยเหลือ เช่น พมจ.  
เทศบาลเมืองชยันาท , กองทุนฟ้ืนฟู
พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการจงัหวดั
ชยันาท ในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม
ภายในบา้นจ านวน 2 หลงั ไดแ้ก่ 
1.บา้นนายทองสุข  รอดแกว้  ผูสู้งอายุ
อาศยัล าพงั  พิการดา้นการเคล่ือนไหว 
2.บา้น นางแกระ ชยัอ านาจ ผูสู้งอายุ
อาศยัล าพงั พิการ อาศยั กบั คนพิการ          
2 คน 

1. จดักลุ่มเขา้เยีย่มเยยีนผูสู้งอาย ุ           
ท่ีอยูล่  าพงั,มีของเยีย่ม ผูสู้งอายุ,ชมรม
ผูสู้งอาย,ุชมรมสตรี 
2. จดัตั้งกลุ่มดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั
โดยเฉพาะของเทศบาล 
(ประกอบดว้ย 4 ส่วน 1.รัฐ 2.ทอ้งถ่ิน 
3.ชุมชน/กลุ่มองคก์ร 4.เอกชน/ธุรกิจ 
องคก์รอ่ืนๆ) 

2.สุขภาพและอุปกรณ์
ทางการแพทย ์
-มีโรคประจ าตวั 
-ไม่มีอุปกรณ์
ช่วยเหลือท่ีประดิษฐ์
ใหเ้หมาะสมกบั
สภาวะของตนเอง 

1. ร่วมกบัโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  
ในการซ่อมอุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น 
วอร์คเกอร์,ไมค้  ้ายนั, รถเขน็,  
2. ร่วมกบักองทุนฟ้ืนฟูฯ ในการจดัซ้ือ 
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์จ านวน 
3 ราย ในชุมชนตรายางสัมพนัธ์,ศรีวชิยั 
3.จดัทีมสุขภาพเทศบาลเมืองชยันาท          

1. จดัหาวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์
ใหก้บัผูสู้งอาย,ุผูป่้วย และจดัท า
อุปกรณ์ให้เหมาะสมกบัสภาพของ
ผูป่้วย 
2.จดัหาและบริจาควสัดุต่างๆอุปกรณ์
ท่ีจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพ 
3. ออกเยีย่มฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของ
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-ตอ้งการรถบริการ
รับส่งเขา้ร่วมกิจกรรม
และรักษาพยาบาล 
 

ท่ีประกอบดว้ยรัฐ ทอ้งถ่ิน และชุมชน 
ออกเยีย่มผูสู้งอายติุดเตียง    
4.มีบริการรถรับส่งผูป่้วย อยา่งทนัท่วงที  
เจา้หนา้ท่ีป้องกนัอยูเ่วรยาม ตลอด 24 ชม  

ผูป่้วย ผูสู้งอาย ุ
4. ใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆเพื่อสร้าง
ความเขา้ใจ 

ตารางที่  4.39    ขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม
ล าพงัโดยการมี   ส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และท้องถ่ินในเขตเทศบาลเมือง
ชยันาท (ต่อ) 

 
ขอ้คน้พบ                  
จากการวจิยั 

 

ขอ้เสนอการการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอยูต่าม
ล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมือง

ชยันาท 
เร่งด่วน ระยะสั้น 1- 3 ปี 

-ตอ้งการทีมสห
วชิาชีพท่ีหลากหลาย
ทั้งกายและจิตใจ 

 
 
 
 

5. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 2 แห่ง            
มีแพทยป์ระจ า เพื่อเป็นการ แบ่งเบา
ภาระจากโรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร 
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3.ส่ิงแวดลอ้มทาง
สังคม -ไม่เขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มหรือ
ชมรม 
-ไม่มีสัมพนัธภาพกบั
เพื่อนบา้น 
-หวาดระแวงไม่ยอม
ใหเ้ยีย่ม 
-รายไดไ้ม่เพียงพอ 

-ขอ้มูล
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ล  าพงัของชุมชนไม่
ชดัเจนและไม่
ครบถว้น 

1.ชุมชนจดักิจกรรมเยีย่มเยยีนผูสู้งอาย ุ           
ท่ีอยูล่  าพงัใหค้รอบคลุมทุกคน 
2.เทศบาลสนบัสนุนงบประมาณและการ
ขบัเคล่ือนกิจกรรม โดยบรรจุในแผน
ยทุธศาสตร์ แผนพฒันาทอ้งถ่ินและ             
แผนสุขภาพชุมชน  ไดแ้ก่แผนงาน 
- จดักิจกรรมส่งเสริมอาชีพ  
- จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เช่นป่ันจกัรยานร่วมกบัชมรมจกัรยาน
เพื่อสุขภาพจงัหวดัชยันาท 

 - จดักิจกรรมดา้นความ
บนัเทิง นนัทนาการ เช่น ร ามะนา , 
ลีลาศ , บาสโลพ 

1.ขยายผลการวจิยัเพื่อสะทอ้นขอ้มูล
การดูแลผูสู้งอายอุาศยัล าพงัในชุมชน
อ่ืนๆ ใหค้รอบคลุมในเขตเทศบาล
เมืองชยันาทจ านวน 18 ชุมชน 
2. สานพลงัเครือข่ายทีมดูแลสุขภาพ
ประกอบดว้ย(ทุกระดบัและภาค
ส่วน)  
- รพ.  – ทอ้งถ่ิน - แกนน าชุมชน  
- ทีมหมอครอบครัว  
- ชมรมสตรี /ชมรมผูป้ระกอบกา 
- อสม. - ชมรมผูสู้งอายุ  
- อผส.- พมจ.  
- สสส. 
3. ขบัเคล่ือนกิจกรรมทีมสุขภาพโดย
3.1 ประชุมร่วมกนัเพื่อการวางแผน
ในการติดตามเยีย่มและดูแลสุขภาพ 
3.2 การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของ
ทีม    
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ตารางที่  4.39    ขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม
ล าพงัโดยการมี   ส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และท้องถ่ินในเขตเทศบาลเมือง
ชยันาท (ต่อ) 

ขอ้คน้พบ                  
จากการวจิยั 

 

ขอ้เสนอการการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอยูต่าม
ล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมือง
ชยันาท 

เร่งด่วน ระยะสั้น 1- 3 ปี 
3.ส่ิงแวดลอ้มทาง
สังคม (ต่อ) 

 

 - สนบัสนุนส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ
- ออกเยีย่มเยยีนฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 
 - จดัหาและบริจาควสัดุต่างๆ
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพ 
- ใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆเพื่อสร้างความ
เขา้ใจ 
- ติดตามประเมินผล 
4.จดัตั้งศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายใุนชุมชน โดยท ากิจกรรมท่ี
หลากหลายใหค้รอบคลุมมิติกาย จิต 
สังคมและส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ือง
ในชุมชนโดยเนน้การเขา้ถึงบริการ
ของกลุ่มผูอ้าศยัอยูล่  าพงั 
- จดักิจกรรมส่งเสริมอาชีพ             
 - จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 - จดักิจกรรมดา้นความบนัเทิง  
 - จดักิจกรรมงานฝีมือ 
 - ส่งเสริมการปลูกผกัสวนครัว 
- ดูแลติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง 
 - มิตรภาพบ าบดั ,ครอบครัว 
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ส่วนที ่4  ส่ิงดีๆทีเ่กดิขึน้กบัพลงัการขบัเคลือ่นกระบวนงานวจิัยของทมีพืน้ที่ 
 

การวิจยัเร่ือง การศึกษาและพฒันาระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัตามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของรัฐ กรณีศึกษา: เทศบาลเมือง
ชยันาท น้ีเป็นการวิจยั  เชิงปฏิบติัการ ใช้ระยะเวลาการศึกษา 2 ปี โดยเน้นให้มีการใช้ขอ้มูลและ
สร้างการเรียนรู้ร่วมกันของผูท่ี้เก่ียวข้องในพื้นท่ี    ทีมพื้นท่ีได้ร่วมกันสรุปบทเรียนของการ
ขบัเคล่ือนกระบวนงานวจิยั น าเสนอไดด้งัน้ี 

4.1 การก่อเกดิ            
 “เกรงใจ” เป็นจุดเร่ิมของการรับงานวิจยัน้ีในพื้นท่ีเทศบาลเมืองชยันาท เพราะทีม

ท่ีมาเสนอเป็น         พี่นอ้งกลัยาณมิตรทางดา้นสุขภาพกนัมาโดยตลอดโดยเฉพาะ พี่แดง (อรอนงค)์ 
อจ.อุทิศและพี่ตอ้ย  ระหวา่งฟังการเกร่ินน าและจุดมุ่งหมายของโครงการวจิยัน้ี ก็แอบนึกถึง “ภาระ”
ท่ีตอ้งตามมา งานประจ าท่ีท าอยูก่็มากและยงัท าไม่ค่อยไดดี้เท่าไร แต่อีกแวปหน่ึงของความคิดก็นึก
ปลงๆ วา่ “คงท ากนัเป็นทีมช่วยกนั” 

 “วจิยั” ช่ือน้ีคือยาขมส าหรับพวกเราในสายปฏิบติั มนัคือความยุง่ยาก ซบัซ้อนและ
ตอ้งใชพ้ลงัวิชาการมาก สมองมนัสั่งว่า “ไม่ๆๆ เราไม่ชอบ เราไม่เป็น เราไม่ถนดั ท าไมตอ้งท าให้
เหน่ือย...”  

4.2 สร้างทางเลอืก 
 ร่วมวจิยั ข้อดี คือ เป็นการพฒันาชุมชน สร้างการเรียนรู้และกระตุ้นกลไกการ

ท างานร่วมกนัระหวา่งรัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชน ท่ีส าคญัคือ เรายงัไม่มีขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม
ล าพงั ส่วนขอ้เสีย คือ เหน่ือยแน่ๆ และกงัวลวา่จะท าไดห้รือไม่ไม่ร่วมวิจยั ขอ้ดี คือ ไม่เป็นภาระ 
ขอ้เสีย ขาดโอกาสการเรียนรู้ 

4.3 ตัดสินใจ 
 ภายหลงัท่ีพี่ทีมส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพเขต 3 นครสวรรคเ์ล่าเร่ืองและ

เหน่ียวน าทีมงานของเราท่ีประกอบด้วย ทีมสุขภาพโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ทีมสุขภาพ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชัยนาท (ศูนย์2 หัวรอ) และทีมนักพัฒนาชุมชน กอง
สวสัดิการ ...ตอนนั้นสังเกตสีหนา้ท่าทางของหมอถาวร สายสวรรค์ หัวหนา้ทีม บวกกบัพลงัเชียร์
ของทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวดัและทีมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี...งานน้ีคงเหลือ
ทางเลือกเดียว “ท าก็ท  า...ไม่ลองไม่รู้”  
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4.4 การด าเนินงาน 

 ขั้นตอนการด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นการขบัเคล่ือนตามการน าของส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 นครสวรรค์ โดยมีวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาทเป็นพี่ เ ล้ียงในพื้นท่ีร่วมกิจกรรมเป็นระยะ  กิจกรรมส่วนใหญ่
ประกอบดว้ย การจดัประชุมเชิงปฏิบติัเพื่อให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดมี้ส่วนร่วมคิด วางแผน ก าหนด
กิจกรรมและประเมินผล การลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลการวิจยัทั้งเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ และการ
สรุปผลเป็นระยะทั้งภายในพื้นท่ีและร่วมกบัทีมระดบัเขต 

 ผลการเปล่ียนแปลงท่ีปรากฏชัด คือ การรวมพลังท างานเสริมกนัระหว่างกอง
สวสัดิการและสังคมและกองสาธารณสุขของเทศบาลเมืองชยันาท “โดยไม่คิดแยกว่าเป็นหน้าที่ของ

ใคร” 
 ส่วนกองทพัทีมวิจยัในชุมชน 40 ชีวิต (4 ชุมชนๆละ 10 คน) ก็มีการเปล่ียนแปลง

ในทิศทางบวกเช่นกัน กล่าวคือ มีความมุ่งมั่นตั้ งใจและกระตือรือร้นในการส ารวจค้นหา
กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงปัญหาส่วนหน่ึงคือ ความเขา้ใจเร่ืองแบบฟอร์มการส ารวจ การให้ความร่วมมือ
ของกลุ่มเป้าหมาย การลงบนัทึกผลการส ารวจและประมวลผล โดยไดแ้กไ้ขดว้ยการปรึกษาทีมพี่
เล้ียงมาช่วยช้ีแจงวเิคราะห์/น าเสนอขอ้มูลและไปศึกษาดูงานพื้นท่ีสามง่ามท่าโบสถ ์จงัหวดัพิจิตร 
ผลลพัธ์ท่ีไดเ้ม่ือเสร็จส้ินกระบวนการวจิยัครบ 2 ปีน้ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชนมาก กล่าวคือ  

1.  ท าให้ชุมชนและผูบ้ริหาร หน่วยงานองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งได้รับรู้สภาพจริงของปัญหา
อย่างเด่นชดั จากการลงส ารวจพื้นท่ีจริง การสะทอ้นคืนขอ้มูลและภาพถ่าย ในประเด็นต่าง ๆ ทั้ง
ดา้นสุขภาพและดา้นอ่ืนๆของชีวิตผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงั  น าไปสู่กระบวนการเช่ือมโยงและระดม
ทรัพยากรเพื่อให้ความช่วยเหลือ และออกแบบการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพร่วมกนัภายใตก้าร
สนบัสนุนของรัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชน   

2.  เป็นแหล่งศึกษาดูงานของกลุ่มผูสู้งอายุจงัหวดัสุพรรณบุรีและอยุธยา ท าให้กลุ่มผูสู้ง
อาภาคภูมิใจและเกิดการกระตุน้เสริมพลงัใหพ้ฒันากลุ่มผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองและเขม้แขง็มากข้ึน 

3.  เกิดแรงกระเพื่อมเชิงนโยบายของผูบ้ริหารสูงสุด นายกเจษฎา ส่ีพี่นอ้ง ประกาศเป็น3.
วาระส าคญัของเทศบาลวา่ “เทศบาลเมืองชยันาทจะกา้วสู่..เมืองท่ีเป็นหน่ึงเดียวกบัผูสู้งอายุ” (The 
city is the one with the elderly” และสนบัสนุนงบประมาณท ากิจกรรมดา้นคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
รวมถึงพิจารณางบประมาณให้จดัตั้งสโมสรผูสู้งอายุของเทศบาลเมืองชัยนาท น าร่องท่ีชุมชนท่า
แจง (วงเงิน 8 ลา้นบาท ปีงบประมาณ 2559-2560) 

 



97 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4.15 ศูนยผ์ูสู้งอายเุทศบาลเมือชยันาท 

 
4.  เกิดการขยายวงภาคีเครือข่ายกวา้งข้ึนกวา่เดิม เช่น พฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย ์ศูนยไ์ร้ท่ีพึ่ง บา้นพกัเด็กและสตรีจงัหวดัชยันาท กลุ่มชมรมสตรี ชมรมจกัรยานเพื่อสุขภาพ 
ชมรมคนพิการ ชมรมผูป้ระกอบการร้านคา้และธุรกิจเอกชน ฯลฯ 

     -ทีมลงไปท างานในพื้นท่ี ท าใหค้นขา้งเคียงและคนในชุมชนลงมาช่วยดูแลเพิ่มข้ึน 
5.  ไดแ้ผนการพฒันาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง 
6.  ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทั้งภาครัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชนไดมี้พื้นท่ีและเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

เสริมพลงัและถ่ายทอดเติมเตม็ประสบการณ์แก่กนัและกนั  
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    -เกิดการเปรียบเทียบชุมชนตนเอง เห็นตนเอง เห็นคนอ่ืน ค้นหาจุดแข็งและเรียนรู้
เพิ่มข้ึน 

     -ก่อเกิดแนวคิดใหม่ๆ ท่ีเป็นวิถีชีวิต ไม่ตอ้งยึดติดกฎกติกาและระเบียบตามโครงสร้าง
รัฐ เช่น การจัดสวสัดิการออมทรัพย์ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีบริหารจัดการด้วย
คณะกรรมการท่ีมีความซ่ือสัตยต่์อเน่ืองมายาวนานกวา่ 20 ปี และมีความเขม้แขง็เพิ่มมากข้ึน 

7.  ผูสู้งอายุได้มีโอกาสเลือกการดูแลสุขภาพด้วยตนเองท่ีหลากหลาย ต่ืนเต้นและ
สนุกสนาน 

8.  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ พฤฒิพลงั ไดรั้บการเชิดชูเกียรติ สร้างความภาคภูมิใจและร่วมเป็น
แกนน าขยายวงการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

9.  วถีิการรวมกลุ่มของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเป็นเพียงแขกรับเชิญ รอเทศบาล
และหมอท ากิจกรรม รอรับเงินเบ้ียยงัชีพ รอร่วมรับประทานอาหารแลว้กลบับา้น เปล่ียนเป็นชุมชน
ช่วยกนัจดัการ  คดัสรรกิจกรรมและเป็นนกัแสดง รวมถึงก ากบัประเมินผล สร้างกิจกรรมใหม่ๆ 
แบบเบ็ดเสร็จ เช่น จดักิจกรรมพบปะสังสรรค์ ตดัผมฟรี ตรวจสุขภาพ ให้ความรู้เร่ืองสิทธ์ิต่าง ๆ 
การแสดงภูมิปัญญา การสอนอาชีพ และสัญจรไปแต่ละชุมชน  

10.  แกนน าผูสู้งอายุไดรั้บการพฒันาศกัยภาพเพิ่มข้ึน มีการน าเสนอผลงานผา่นส่ือสาร
ออนไลน์ เช่น Line กลุ่ม โชวผ์ลงาน อวดดีกนั ก่อให้เกิดกระแส เสริมพลงัสร้างความดี คนใน
ชุมชนเร่ิมรับรู้และแสดงความเป็นเจา้ของสุขภาพ มีจิตอาสาร่วมพฒันาเพิ่มมากข้ึน 
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[หัวข้อใหญ่] 

 
ภาพที ่ 4.16   ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการวจิยั 

 
 
 

บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
การวิจยั การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัเขตเทศบาลเมือง ชยันาทจงัหวดัชยันาท

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท่ีผสมผสานวิทยาการแบบสหสาขา ทั้ งด้านสาธารณสุขและ 
สังคมศาสตร์ โดยเน้นให้มีการใช้ข้อมูลและสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของผูท่ี้เก่ียวข้องในพื้นท่ี 
ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุอาศยัล าพงัคนเดียว อยู่ล  าพงักบัผูสู้งอายุท่ีเป็นผูสู้งอายุ  อยู่ตาม
ล าพงัเฉพาะกลางวนั อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ (หลาน ผูพ้ิการ) อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติท่ีด ารงชีวิตอยูใ่น
เขตพื้นท่ีชุมชนศรีวิชัย ชุมชน  หลักเมือง ชุมชนตรายางสัมพนัธ์ และชุมชนวงษ์โตเก้าพฒันา  
จ านวน 318 คน 
 

สรุปผลการวจิัย  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี้  
 1.   ขอ้มูลเชิงปริมาณใชแ้บบสอบถามเพื่อส ารวจสภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคุณลกัษณะทัว่ไป ดา้นสภาวะแวดลอ้ม ดา้น
การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิการและการคุ้มครองพิทกัษ์สิทธ์ิ
ผูสู้งอายุ และดา้นความเช่ือเร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ 
ชุมชน และท้องถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชัยนาท  ซ่ึงใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
ค่าความถ่ี สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.   ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชแ้บบสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่มเพื่อสถานการณ์อดีต 
ปัจจุบนัและอนาคตของผูสู้งอายุท่ีอยูเ่พียงล าพงั ทุนของชุมชนท่ียงัคงอยูใ่นการจดัระบบสนบัสนุน
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เพื่อเก้ือกูลกนัเองในระดบัชุมชน ทอ้งถ่ิน ระบบบริการสุขภาพท่ีเก้ือกูลต่อผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั
ของเทศบาลเมืองชยันาท    โดยวิเคราะห์จ าแนกประเภท การวิเคราะห์เน้ือหา และสังเคราะห์สรุป
บทเรียนและใหผู้ท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในงานวจิยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและมีส่วนร่วม
ในการสังเคราะห์ขอ้มูล  
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งในส่วนของการวิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคุณภาพ สามารถ
สรุปผลการวจิยัและมีประเด็นอภิปราย ดงัต่อไปน้ี 
 

สรุปผลการวเิคราะห์  
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีประเด็นการวิเคราะห์ร่วมกนั 2 ประการ

ไดแ้ก่            
1.   เพื่อศึกษาคุณลกัษณะทัว่ไป สภาพแวดลอ้ม การรับรู้และการเขา้ถึงสิทธิตามมาตรฐาน 

ความเช่ือเร่ืองสุขภาพและการมีส่วนร่วมสนบัสนุนดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัของภาครัฐ 
ภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชน เขตเทศบาลเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท  

2.   เพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมสนบัสนุนของภาครัฐ ภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และชุมชนท่ีมีต่อระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั เขตเทศบาลเมืองชยันาท จงัหวดั
ชยันาท 

1.  ศึกษาคุณลักษณะทั่วไป สภาพแวดล้อม การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐาน 
ความเช่ือเร่ืองสุขภาพและการมีส่วนร่วมสนับสนุนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังของภาครัฐ 
ภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน เขตเทศบาลเมืองชัยนาท จังหวดัชัยนาท  

พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัของเทศบาลเมืองชัยนาท ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
62.27  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีสถานภาพคู่ อาศยัอยูก่บัผูสู้งอายุท่ีเป็นผูสู้งอายุ
ดว้ยกนั มีอาชีพขา้ราชการบ านาญ มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท รายไดส่้วนใหญ่มาจากเบ้ียยงัชีพ/
อาชีพ ส่วนใหญ่มีบุตร  ท่ียงัมีชีวติอยู ่จ  านวน 2 คน และมาหาทุกวนั  
 สภาพแวดลอ้ม สภาพสังคม การรับรู้และการเขา้ถึงสิทธิ รวมถึงความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท โดยสรุปพบวา่ มีความเส่ียงต่อการประสบอุบติัเหตุ
ภายในบา้น เน่ืองจากลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัเป็นบา้น 2 ชั้น ลกัษณะชัว่คราว ภายในบา้นไม่มีอุปกรณ์ราว
จบัเพื่อใช้ส าหรับพยุงตวัหรือยึดเหน่ียวร่างกายขณะเคล่ือนไหว โดยเฉพาะในห้องสุขาและบนัได 
นอกจากน้ียงัมีบางส่วนท่ีเป็นพื้นต่างระดบั ประกอบกบัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัและอยูใ่น
สภาพ  ติดบ้าน ไม่ค่อยเข้าสังคม ก่อให้เกิดเส่ียงต่อการสูญเสียสุขภาพจิต  นอกจากน้ี พบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูล่  าพงัส่วนใหญ่ ไดรั้บการดูแลรักษาเม่ือเจ็บป่วย ไดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพ 
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เบาหวาน ความดนัและซึมเศร้าประจ าปี ในรอบปีท่ีผา่นมา  ไดรั้บการเยี่ยมบา้นจาก อสม.และหมอ
จากโรงพยาบาลใกลบ้า้น (รพ.สต./รพช./รพ.จงัหวดั) แต่ไม่นิยมประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยเหลือในการ
ดูแลสุขภาพ เน่ืองจากอยูใ่นชุมชนเขตเมืองท่ีนิยมการซ้ือหาสะดวกรวดเร็วกวา่ อีกทั้งแรงสนบัสนุน
จากคนในชุมชนก็ขาดการกระตุ้นใช้ภูมิ ปัญญามาพัฒนาแก้ไขปัญหา  ในชีวิตประจ าว ัน 
สภาพแวดล้อมทางสังคม พบว่า ส่วนใหญ่มีเพื่อนบ้านใกล้เคียงของท่านท่ีสามารถเรียกได ้ 
ครอบครัวและชุมชนสามารถใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือได ้และมีอสม. ผูน้  าและชมรมผูสู้งอายุดูแล
ในชุมชน  
 ขอ้สังเกตท่ีคน้พบ คือ ยงัมีผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ล  าพงัส่วนหน่ึงยากไร้และมีรายไดน้้อย ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นดา้นการพฒันาท่ีอยูอ่าศยัและปรับสภาพส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เช่น 
ยงัไม่มีส้วม หรือมีแบบนัง่ยอง แสงสวา่งภายในบา้นไม่เพียงพอ พื้นบา้นหรือห้องส้วมเป็นชนิดล่ืน 
ขาดการดูแลจากครอบครัว ตลอดจนขาดความตระหนกัและการเอาใจใส่ดา้นสุขภาพ  

2.  เพือ่ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมสนับสนุนของภาครัฐ ภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และชุมชนที่มีต่อระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง เขตเทศบาลเมืองชัยนาท จังหวัด
ชัยนาท  

 ผลวจิยัและการจดัสนทนากลุ่ม สามารถวิเคราะห์สังเคราะห์ไดว้า่ ความช่วยเหลือท่ีจ าเป็น
และสอดคลอ้งความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชยันาท ควรไดรั้บการ
สนบัสนุนจากรัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชน ไดแ้ก่ 

1. ควรมีการติดตั้งราวจบัในหอ้งน ้า บนัไดหรือบริเวณอ่ืนๆของบา้นท่ีมีความชนัหรือล่ืน  
2. ควรจะมีการเยีย่มบา้นโดยทีมสุขภาพเพื่อช่วยเหลือดา้นสุขภาพ  
3. ควรมีสถานท่ีจดักิจกรรมผูสู้งอายท่ีุบริการส าหรับผูสู้งอายแุละมีการออกแบบบริการ

และกิจกรรม   ท่ีเหมาะสม 
4. ควรมีการจดัรถบริการรับส่งจากบา้นถึงโรงพยาบาล และสถานท่ีจดักิจกรรมในชุมชน 
5. ควรจะมีการสนบัสนุนเคร่ืองใชอุ้ปโภค บริโภคส าหรับในครัวเรือน  
6. ควรส่งเสริมการหารายไดแ้ละสนบัสนุนอาชีพเสริม  
7. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม เช่น การสมคัรสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุหท้ัว่ถึง  การ

พบปะกบัผูอ่ื้นในชุมชน  
 ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์เช่ือมโยงกบัทุนทางสังคมของเทศบาลเมืองชยันาท พบวา่ ทุนทางสังคมมี
มากโดยเฉพาะ “ทุนคน” ซ่ึงผูว้จิยัพบวา่ พลงักลุ่มผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองชยันาท ส่วนใหญ่เป็น
ขา้ราชการบ านาญ จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีชมรมผูสู้งอายุทั้งในระดบัเทศบาลและระดบั
โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในระดบัเขม้แข็ง ท ากิจกรรมต่อเน่ืองทุกเดือน มีการจดัสวสัดิการชุมชน 
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เช่น ฌาปณกิจสงเคราะห์ กองทุนสวสัดิการ และกลุ่มออมทรัพย ์ในระดบัชุมชนและระดบัเทศบาล 
นอกจากน้ี เทศบาลเมืองยงัมีหน่วยงานองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งและหนุนเสริม เช่น ส านักงานพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เครือข่ายบา้นพกัเด็กและสตรีจงัหวดั ศูนยคุ์ม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง
จงัหวดั ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชยันาทจ านวน 2 แห่ง โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท หน่วยงานระดบักองต่าง ๆ ของเทศบาลเมืองชยันาท และทีม
นายกเหล่ากาชาดจงัหวดัชยันาท   
      และจากการคน้พบส่ิงดีๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งด าเนินงานในการโครงการน้ีและการจดัเวทีเพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากหน่วยงานรัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชนในเขตเทศบาลเมือง
ชยันาท โดยมีขอ้สรุปเสนอเป็นแนวทางการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
อยู่ตามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และท้องถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชัยนาท 3 
ประเด็น ดงัน้ี 

1. ประเด็นสภาพแวดล้อมภายในบ้าน   
1.1 ควรมีการประสานความร่วมมือกับภาคีในการให้ความช่วยเหลือ เช่น พมจ. 

เทศบาลเมืองชยันาท กองทุนฟ้ืนฟูพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการจงัหวดัชยันาท ใน
การปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม  

1.2 จดักลุ่มเขา้เยี่ยมผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงัโดยชมรมผูสู้งอายุและหรือชมรมสตรี โดยใน
ระยะยาว  

ควรมีการจดัตั้งกลุ่มดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงัในภาพรวมของเทศบาล ท่ีประกอบด้วยรัฐ ทอ้งถ่ิน 
ชุมชนกลุ่มองคก์ร และภาคเอกชนธุรกิจองคก์รอ่ืนๆ 

2.   ประเด็นสุขภาพและอุปกรณ์ทางการแพทย์  
     2.1   ควรมีการประสานความร่วมมือโรงพยาบาลชยันาทนเรนทรเพื่อฝึกสอน ซ่อม
อุปกรณ์ 

ทางการแพทย ์เช่น วอร์คเกอร์,ไมค้  ้ายนั รถเขน็ ฯลฯ  
     2.2   ควรประชาสัมพนัธ์เพื่อรับบริจาควสัดุอุปกรณ์ต่างท่ีจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพและ
ประสาน 

กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการและผูสู้งอายุจงัหวดัชัยนาทจดัซ้ือ อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
แพทย ์ 

     2.3   จดัทีมสุขภาพท่ีมีองค์ประกอบรัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชนเพื่อให้ความรู้และออกเยี่ยม
ผูสู้งอาย ุ        

ติดเตียงแบบองคร์วมอยา่งต่อเน่ือง และจดับริการรถรับส่งผูป่้วยรักษาทนัท่วงที 24 ชัว่โมง 
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3.  ประเด็นส่ิงแวดล้อมทางสังคม   
     3.1 ชุมชนควรจดักิจกรรมเยีย่มเยยีนผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัใหค้รอบคลุมทุกคน  
     3.2 เทศบาลสนับสนุนงบประมาณและการขับเคล่ือนกิจกรรม โดยบรรจุในแผน
ยทุธศาสตร์  

แผนพฒันาทอ้งถ่ินและแผนสุขภาพชุมชน  เช่น กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมดา้นความบนัเทิง นนัทนาการ เช่น ร ามะนา ลีลาศ บาสโลพ เป็นตน้  

    3.3 ควรขยายผลการวิจยัเพื่อสะทอ้นขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุอาศยัล าพงัในชุมชนอ่ืนๆ                      
ใหค้รอบคลุมในเขตเทศบาลเมืองชยันาททั้ง 18 ชุมชน  

    3.4 ควรขบัเคล่ือนกิจกรรมทีมสุขภาพโดยประชุมร่วมกนัเพื่อการวางแผนในการติดตาม
เยี่ยมและดูแลสุขภาพ การก าหนดบทบาทหน้าท่ีของทีม  สนบัสนุนส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ออกเยี่ยมเยียนฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูป่้วย ผูสู้งอายุ จดัหาและบริจาควสัดุต่างๆอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพ ให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในดา้นต่างๆเพื่อสร้างความ
เขา้ใจ ติดตามประเมินผล 

3.5 จดัตั้ งศูนย์พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน โดยท ากิจกรรมท่ีหลากหลายให้
ครอบคลุม               

มิติกาย จิต สังคมและส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนโดยเน้นการเขา้ถึงบริการของกลุ่มผูอ้าศยั
อยูล่  าพงั 
เช่น จัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมด้านความบันเทิง 
นันทนาการจดักิจกรรมงานฝีมือ ส่งเสริมการปลูกผกัสวนครัว ดูแลติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 
มิตรภาพบ าบดั เป็นตน้ 
 ซ่ึงจากการสรุปบทเรียนการด าเนินงานวิจัยคร้ังน้ี ได้ข้อค้นพบว่ากระบวนการวิจัย
ก่อใหเ้กิด การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลลพัธ์ส าคญั ดงัน้ี  

1. ระดับนโยบาย:  
ผูบ้ริหารสูงสุด นายกเจษฎา ส่ีพี่น้อง ประกาศเป็นวาระ “เทศบาลเมืองชัยนาทจะก้าวสู่..

เมืองท่ีเป็นหน่ึงเดียวกบัผูสู้งอายุ” (The city is the one with the elderly” และสนบัสนุนงบประมาณ
ท ากิจกรรมด้านคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน รวมถึงพิจารณางบประมาณให้จดัตั้ งสโมสรผูสู้งอายุของ
เทศบาลเมืองชยันาท น าร่องท่ีชุมชนท่าแจง (วงเงิน 8 ลา้นบาท ปีงบประมาณ 2559-2560) 

2. ระดับปฏิบัติ:   
ท าใหชุ้มชนและผูบ้ริหาร หน่วยงานองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บรู้สภาพจริงของปัญหา น าไปสู่

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เสริมพลงัและถ่ายทอดเติมเตม็ประสบการณ์แก่กนัและกนั เช่ือมโยง
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และระดมทรัพยากร และร่วมกนัออกแบบการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพร่วมกันภายใตก้าร
สนบัสนุนของรัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชน ตลอดจนมีการพฒันาเป็นเแหล่งศึกษาดูงานของกลุ่มผูสู้งอายุ
ภายในและภายนอกจงัหวดั 

 
3.  หน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น: 
 เกิดการขยายวงภาคีเครือข่ายกวา้งข้ึนกวา่เดิม เช่น พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์

ศูนยไ์ร้ท่ีพึ่ง บา้นพกัเด็กและสตรีจงัหวดัชยันาท กลุ่มชมรมสตรี ชมรมจกัรยานเพื่อสุขภาพ ชมรม
คนพิการ ชมรมผูป้ระกอบการร้านคา้และธุรกิจเอกชน ฯลฯ มีแผนการพฒันาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุท่ี           
เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง 

4. ชุมชน:  
ก่อเกิดแนวคิดใหม่ๆ ท่ีเป็นวิถีชีวิต ไม่ตอ้งยึดติดกฎกติกาและระเบียบตามโครงสร้างรัฐ 

เช่น การจัดสวัสดิการออมทรัพย์ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีบริหารจัดการด้วย
คณะกรรมการท่ีมีความซ่ือสัตยต่์อเน่ืองมายาวนานกวา่ 20 ปี และมีความเขม้แขง็เพิ่มมากข้ึน 

5.  ผู้สูงอายุ:  
เกิดความภาคภูมิใจและเกิดการกระตุน้เสริมพลงัให้พฒันากลุ่มผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ืองและ

เขม้แข็งมากข้ึน เกิดการเปรียบเทียบชุมชนตนเอง เห็นตนเอง เห็นคนอ่ืน คน้หาจุดแข็งและเรียนรู้
เพิ่มข้ึน ผูสู้งอายุไดมี้โอกาสเลือกการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองท่ีหลากหลาย ต่ืนเตน้และสนุกสนาน 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ พฤฒิพลงั ไดรั้บการเชิดชูเกียรติ สร้างความภาคภูมิใจและร่วมเป็นแกนน าขยาย
วงการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เกิดการรวมกลุ่มและมีความเป็นเจา้ของสุขภาพเปล่ียนแปลงไปจากเดิม
เป็นชุมชนช่วยกนัจดัการ  และแกนน าผูสู้งอายุได้รับการพฒันาศกัยภาพเพิ่มข้ึน มีการน าเสนอ
ผลงานผา่นส่ือสารออนไลน์ เช่น Line กลุ่ม โชวผ์ลงาน อวดดีกนั ก่อให้เกิดกระแส เสริมพลงัสร้าง
ความดี มีจิตอาสาร่วมพฒันาเพิ่มมากข้ึน 

 

อภิปรายผลการวจิัย 
 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู ้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในเขตเทศบาลเมืองชัยนาท ต้องการความ
ช่วยเหลือและการสนบัสนุนจากรัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชน ไดแ้ก่ ราวจบัในห้องน ้ า บนัไดหรือบริเวณ
อ่ืนๆของบา้นท่ีมีความชนัหรือล่ืน การเยี่ยมบา้นโดยทีมสุขภาพ สถานท่ีจดักิจกรรมผูสู้งอายุ รถ
บริการรับส่งจากบา้นถึงโรงพยาบาล และสถานท่ีจดักิจกรรมในชุมชน เคร่ืองใชอุ้ปโภค บริโภค
ส าหรับในครัวเรือน รายไดแ้ละอาชีพเสริม และการมีส่วนร่วมในสังคม สอดคลอ้งกบั ผลการ
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วิเคราะห์ความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงัขององคก์ร วา่ ผูสู้งอายุมีความตอ้งการ การดูแล
สุขภาพอนามยัและการสงเคราะห์ดา้นการรักษา การอยูใ่นบา้นท่ีปลอดภยั การช่วยเหลือฉุกเฉิน
หรืออุบติัเหตุ                 การช่วยเหลือดา้นการเงิน และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมและมีกิจกรรม
ทางสังคม 
 โดยผลการวจิยัขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
อยู่ตามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมืองชัยนาททั้ง 3 
ประเด็น ไดแ้ก่ ประเด็นสภาพแวดลอ้มภายในบา้น  ประเด็นสุขภาพและอุปกรณ์ทางการแพทย ์และ
ประเด็นส่ิงแวดล้อมทางสังคมนั้นพบว่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล 
(๒๕๔๔) ท่ีศึกษาหลกัประกนัเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุเก่ียวกบัระบบสวสัดิการและ
การด าเนินการส าหรับผูสู้งอายุโดยพบวา่ ผูสู้งอายุควรมีหลกัประกนัดา้นสุขภาพหลกัประกนัดา้นท่ี
อยูอ่าศยัและส่ิงแวดลอ้ม  หลักประกันด้านผู ้ดูแล หลักประกันด้านความปลอดภัยและสิทธิ
มนุษยชน และหลกัประกนัการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 
  

ข้อเสนอแนะการวจิัย 
 
 จากการวิจยั เร่ือง การศึกษาและพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพและการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของรัฐ ทอ้งถ่ินและชุมชนในเขตเทศบาล
เมืองชยันาท มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1. ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
1.1  ขอ้คน้พบของการวิจยั พบว่า   จุดเด่นของเทศบาลเมืองชยันาท คือ การมี “ทุน

คน” ในกลุ่มผูสู้งอายุและภาคีเครือข่ายท่ีเขม้แข็ง มีศกัยภาพและมีภาวะพฤฒิพลงัสูง เป็นตน้แบบ
และแรงกระตุน้การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในชุมชนได ้อาทิเช่น กิจกรรม
เยี่ยมเยียนผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงัให้ครอบคลุมทุกคน กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมด้านความบนัเทิง นันทนาการ เช่น ร ามะนา ลีลาศ บาสโลพ เป็นตน้ ดงันั้นทีมสุขภาพ
เทศบาลเมืองชยันาทควรจดัเวทีกระชบัมิตรเพื่อขบัเคล่ือนกิจกรรมทีมสุขภาพร่วมกบัภาคีเครือข่าย
ไดเ้กิดการเรียนรู้โดยประชุมร่วมกนัเพื่อวางแผนในการติดตามเยี่ยมและดูแลสุขภาพ การก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของทีม  สนบัสนุนส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ออกเยี่ยมเยียนฟ้ืนฟูสภาพ
จิตใจของผูป่้วย ผูสู้งอายุ จดัหาและบริจาควสัดุต่างๆอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพ ตลอดจน
ให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในด้านต่างๆเพื่อสร้างความเขา้ใจ และร่วมติดตาม
ประเมินผล 
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 1.2  ผลการวจิยัคร้ังน้ี ไดข้อ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุมชน และทอ้งถ่ินในเขตเทศบาลเมือง
ชยันาทท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจนจ านวน 3 ประเด็น ไดแ้ก่ ประเด็นสภาพแวดลอ้มภายในบา้น  ประเด็น
สุขภาพและอุปกรณ์ทางการแพทย ์และประเด็นส่ิงแวดล้อมทางสังคม และบรรจุในแผนพฒันา
ทอ้งถ่ินและแผนสุขภาพชุมชนของเทศบาลในปี 2560-2562 ดงันั้น ควรมีการขบัเคล่ือนแผนสู่การ
ปฏิบติัแบบมีส่วนร่วมโดยขยายผลกระบวนการการวิจยัเพื่อให้เกิดขอ้มูลและการสะทอ้นการรับรู้
และความตระหนักด้านข้อค้นพบจากข้อมูลการดูแลผู ้สูงอายุอาศัยล าพังในชุมชนอ่ืนๆ ให้
ครอบคลุมในเขตเทศบาลเมืองชยันาททั้ง 18 ชุมชน รวมถึงใหชุ้มชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดร่้วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้พื้นท่ีน าร่อง 4 ชุมชนเดิม และร่วมประเมินผลตลอดระยะเวลาด าเนินงานตามแผน
ท่ีก าหนด 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
      ควรมีการวิจยัเชิงปฏิบติัการและวิจยัประเมินผลเพื่อต่อยอดผลการวิจยัคร้ังน้ีสู่การ
ปฏิบติัตามขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงั
โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ชุม 
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แบบสอบถาม 
 

การศึกษาและพฒันาระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคในกลุ่มผู้สูงอายุทีอ่ยู่
ตามล าพงัโดยการมีส่วนร่วมของรัฐ ท้องถิ่นและชุมชน 
 
หมวดที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
1.1 ช่ือ  นาย  นาง  นางสาว  ...........................  นามสกุล................................ อาย ุ.........ปี    
1.2 เพศ   หญิง  ชาย   เลขบตัรประชาชน   
  สิทธิบตัร ...............................................................................................................................  
1.3 บ้านเลขที ่....... หมู่ท่ี  .... ต  าบล ........................... อ  าเภอ ...........................จงัหวดั.......................... 
1.4 การศึกษา    ไม่ไดรั้บการศึกษา       ประถมศึกษา  

   มธัยมศึกษาตอนตน้     มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
   อนุปริญญา / ปวส.       ปริญญาตรี       สูงกวา่ปริญญาตรี   

1.5 สถานภาพ          โสด    คู่    หมา้ย    หยา่ /แยก 
1.6 จ าแนกการอยู่    อยูค่นเดียว    อยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสู้งอาย ุ   
                    อยูต่ามล าพงั เฉพาะกลางวนั  อยูก่บัผูท่ี้เป็นภาระ(หลาน   ผูพ้ิการ) 

     อยูก่บัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ      อ่ืน ๆ (ระบุ) .......................................... 
1.7 อาชีพ  .....................................................................   รายได ้.............................บาท /เดือน   

   มีรายไดจ้าก    บุตร   เบ้ียยงัชีพ   ประกนัสังคม  
                          อ่ืนๆ ระบุ..................................... 

1.8 จ านวนบุตรทีย่ังมีชีวติอยู่  ................คน  แต่ละคนอยูท่ี่ไหน 
บุตรคนท่ี 1 ท่ีอยูจ่งัหวดั..............อาชีพ...........................ความถ่ีในการมาหา..........คร้ัง/เดือน/ปี 
บุตรคนท่ี 2 ท่ีอยูจ่งัหวดั..............อาชีพ...........................ความถ่ีในการมาหา..........คร้ัง/เดือน/ปี 
บุตรคนท่ี 3 ท่ีอยูจ่งัหวดั..............อาชีพ...........................ความถ่ีในการมาหา..........คร้ัง/เดือน/ปี 
บุตรคนท่ี 4 ท่ีอยูจ่งัหวดั..............อาชีพ...........................ความถ่ีในการมาหา..........คร้ัง/เดือน/ปี 
บุตรคนท่ี 5 ท่ีอยูจ่งัหวดั..............อาชีพ...........................ความถ่ีในการมาหา..........คร้ัง/เดือน/ปี 
บุตรคนท่ี 6 ท่ีอยูจ่งัหวดั..............อาชีพ...........................ความถ่ีในการมาหา..........คร้ัง/เดือน/ปี 
บุตรคนท่ี 7  ท่ีอยูจ่งัหวดั..............อาชีพ...........................ความถ่ีในการมาหา..........คร้ัง/เดือน/ปี 
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หมวดที ่2 สภาวะแวดล้อมทัว่ไป 
2. ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
   2.1 ลกัษณะบ้าน  บา้นชั้นเดียว       ชัว่คราว   ถาวร 

 บา้นใตถุ้นสูง       ชัว่คราว   ถาวร 
     บา้นสองชั้น        ชัว่คราว   ถาวร 
     ตึกแถว / อาคารพาณิชย ์      ชัว่คราว   ถาวร 

 อ่ืนๆ ระบุ ………………………………………… 
2.2 ความเป็นเจ้าของ     เป็นบา้นเช่า    เป็นบา้นตนเอง      อาศยัคนอ่ืนอยู ่ 

3.  ส่ิงแวดล้อมในบ้าน...  (ให้ผู้สัมภาษณ์เดินดู/สังเกต ร่วมกบัการซักถามด้วย) 
3.1  ส้วม    3.1.1)  ผูสู้งอายไุดใ้ชส้้วมหรือไม่       ใช ้   ไม่ใช ้

     3.1.2)  มีส้วมในบา้น       มีส้วมอยูน่อกบา้น     ไม่มีส้วม   
  3.2 ลกัษณะแบบส้วม   3.2.1)  แบบ   นัง่ยอง    ชกัโครก หรือแบบโถนัง่    

3.2.2)  ราวจบั  มี    ไม่มี 
3.2.3)  ระดบัของพื้นส้วม   ต่างระดบั   ราบ     
3.2.4)  พื้นส้วมขณะเปียกน ้า   ล่ืน  ไม่ล่ืน       
3.2.5)  แสงสวา่ง   เพียงพอ       ไม่เพียงพอ  

3.3 พืน้ภายในบ้าน        ล่ืน     ไม่ล่ืน  
3.4 บันไดบ้าน    3.4.1)  มีราวจบั   ไม่มีราวจบั   

3.4.2)  พื้นบนัไดล่ืน    พื้นบนัไดไม่ล่ืน    
           ไม่มีบนัไดบา้น(บา้นชั้นเดียว)   

4.  ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 
     4.1  มีบา้นท่ีอยูใ่กลเ้คียงบา้นของท่านท่ีพอเรียกกนัได ้ ไม่มี    มี 
            ถ้ามี...เป็นบ้าน   บา้นญาติ       เพื่อนบา้น      
     4.2  บริเวณบา้นมีการปลูกพืชผกัสวนครัว  ไวใ้ชป้ระกอบอาหารกินเอง  
            อยา่งนอ้ย 5 ชนิด  ใช่    ไม่ใช่ 
5. ความสามารถของครอบครัวและชุมชน ในการสนบัสนุน ช่วยเหลือ ดูแลท่าน   

5.1 ครอบครัว    ไม่ดูแล 
      มี (ระบุ ใคร) ......................................................       

                                       ดูแลดา้น  พาออกนอกบา้น(ไปเท่ียว/ไปวดั/ไปตลาด ฯลฯ) 
  พาไปหาหมอ   ดูแลเร่ืองอาหาร 

5
7 

5
8 5
9 6
0 6
1 6
2 6
3 6
4 6
5 6
6 6
7 
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  การกินยา         เงินทอง 
  อ่ืนๆ.................................................................. 

5.2 เพือ่นบ้าน   ไม่ดูแล   ดูแลดา้น(ระบุ)  
 สุขภาพ     อาหาร    ติดต่อประสานงาน    
 เยีย่มบา้น   ปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม   
 สวสัดิการ  แจง้ข่าวสาร    
 จดัรถรับส่ง   บริการช่วยเหลือ เช่น ............................ 
 อ่ืนๆ  ระบุ................................................................ 

5.3 ผู้น า   ไม่ดูแล    ดูแลดา้น(ระบุ)ไดแ้ก่  
 สุขภาพ     อาหาร    ติดต่อประสานงาน    
 เยีย่มบา้น   ปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม   
 สวสัดิการ  แจง้ข่าวสาร    
 จดัรถรับส่ง   บริการช่วยเหลือ เช่น ............................ 
 อ่ืนๆ  ระบุ................................................................ 

 
 
 
5.4 ชมรมผู้สูงอายุ ไม่ดูแล   ดูแลดา้น(ระบุ)ไดแ้ก่  

 สุขภาพ     อาหาร    ติดต่อประสานงาน    
 เยีย่มบา้น   ปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม   
 สวสัดิการ  แจง้ข่าวสาร    
 จดัรถรับส่ง   บริการช่วยเหลือ เช่น ............................ 
 อ่ืนๆ  ระบุ................................................................ 

5.5 อสม.   ไม่ดูแล   ดูแลด้าน(ระบุ)ได้แก่ 

 สุขภาพ     อาหาร    ติดต่อประสานงาน    
 เยีย่มบา้น   ปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม   
 สวสัดิการ  แจง้ข่าวสาร    
 จดัรถรับส่ง   บริการช่วยเหลือ เช่น ............................ 
 อ่ืนๆ  ระบุ................................................................ 
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หมวดที ่3 การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวสัดิภาพและการคุ้มครองพทิกัษ์
สิทธ์ิผู้สูงอายุ 

1) ท่านได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ เบาหวาน  ความดัน  และ ซึมเศร้า ประจ าปี ใช่หรือไม่   
      1  ใช่      2  ไม่ใช่ 
2) ท่านได้รับการดูแล รักษาเมื่อเจ็บป่วย ใช่หรือไม่    1 ใช่    2 ไม่ใช่   
3) ท่านได้ออกก าลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  วนั  ใช่หรือไม่   1 ใช่   2 ไม่ใช่   
4) ท่านอาศัยอยู่ในบ้านหลงัเดียวกบับุตรหลาน หรือบริเวณเดียวกนักบับุตรหลานใช่หรือไม่ 
     1 ใช่       2 ไม่ใช่   
5) ในรอบ  5 ปีทีผ่่านมา ท่านเคยถูกเอารัดเอาเปรียบ หรือถูกหลอก ถูกโกง ใช่หรือไม่ 
     1 ใช่       2 ไม่ใช่   
6)  ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา  ท่านเคยถูกท าร้ายร่างกาย ใช่หรือไม่   1 ใช่       2 ไม่ใช่ 
      ถา้เคยถูกท าร้าย ท่านถูกท าร้าย โดยใคร ...................................................................................... 
7) ในรอบ 1 ปี  ท่านเคยถูกท าร้าย จิตใจ ใช่หรือไม่   1 ใช่       2 ไม่ใช่ 
    ถา้เคยถูกท าร้าย ท่านถูกท าร้าย โดยใคร ........................................................................................  
 
8) ในรอบ 1 ปี  ท่านเคยถูกท าร้าย / ทางเพศ  ใช่หรือไม่   1 ใช่       2 ไม่ใช่ 
  ถา้เคยถูกท าร้าย ท่านถูกท าร้าย โดยใคร .................................................................................. 
9) ภายในบ้านของท่านมีส่ิงอ านวยความสะดวกทีเ่หมาะสมและปลอดภัย อย่างน้อย 3 รายการ         

(ข้างล่าง) ใช่หรือไม่  
          ราวจบั  เช่น  ราวจบับนัได ราวจบัในห้องน ้า 
          โถส้วมแบบนัง่ราบ                   ทางลาด  
          ทางเดินเขา้บา้นระดบัเดียวกนั     ประตูเล่ือน 
          อุปกรณ์เปิดปิดประตูแบบคนัโยก  พื้นบา้นเป็นระดบัเดียวกนั  
         1. ใช่ (ตอบ 3 รายการข้ึนไป)      2. ไม่ใช่ 
10)  ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา ท่านเคยเข้าร่วมประชุม อบรม  ศึกษา  เรียนรู้  จากหน่วยงาน             

องค์กร หรือชมรมผู้สูงอายุใช่หรือไม่    1. ใช่       2. ไม่ใช่   
11)  ท่านเคยรับทราบข้อมูลข่าวสารทัว่ไปจากส่ือต่างๆ ใช่หรือไม่   1. ใช่     2. ไม่ใช่   
12)  ท่านเคยรับทราบข้อมูลด้านสิทธิประโยชน์หรือสิทธิพเิศษของผู้สูงอายุ ตาม พรบ. 2546           

(เช่น เบีย้ยังชีพ จัดให้มีช่องทางพเิศษในโรงพยาบาล) ใช่หรือไม่   1. ใช่    2. ไม่ใช่   
13)  ท่านมีรายได้ทีเ่พยีงพอกบัค่าใช้จ่ายของตนเอง ใช่หรือไม่    1. ใช่       2. ไม่ใช่   
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14)  ปัจจุบัน ท่านมีงานท าทีส่ร้างรายได้  ใช่หรือไม่    1. ใช่       2. ไม่ใช่   
15)  ปัจจุบันท่านมีเงินออม ใช่หรือไม่    1. ใช่       2. ไม่ใช่   
16)  ปัจจุบันท่านมีหนีสิ้น ใช่หรือไม่   1. ใช่       2. ไม่ใช่   
17)  ท่านได้ปฏิบัติศาสนกจิตามศาสนาที่ท่านนับถือหรือไม่     1. ใช่       2. ไม่ใช่   
18)  ท่านได้เข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม เช่น ไปวดัท าบุญ งานบุญประเพณ ีหรือการเข้าร่วมประ           

ชุมประจ าเดือนกบัผู้น าชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง ใช่หรือไม่  1. ใช่   2. ไม่ใช่   
19)  เคยมีบุตร หลาน คนในครอบครัว หรือบุคคลอืน่ มาขอค าปรึกษาในเร่ืองต่างๆ ใช่หรือไม่ 
        1. ใช่       2. ไม่ใช่   
20)  ในรอบปีทีผ่่านมา  ท่านได้รับการเยีย่มบ้านจาก อสม.และหมอจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน              

(รพ.สต./รพช./รพ.จังหวดั) หรือไม่   1. ใช่       2. ไม่ใช่   
21)  คร้ังหน่ึง ท่านเคยน าความรู้ ภูมิปัญญา หรือความเก่งเฉพาะด้านทีท่่านมี  น าไปสอนหรือ            

บอกคนอืน่ๆ  ใช่หรือไม่   1. ใช่       2. ไม่ใช่   
22)  ท่านเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ    1. ใช่       2. ไม่ใช่  
หมวดที ่4  : ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ(มองปัญหาควบคู่กบัการจัดการ)  
4.1 ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่    มี    ไม่มี 
ถ้ามี โรคประจ าตัว  
1. .....................................  รักษาท่ี .................................... ไม่ไดรั้บการรักษา 
2. .....................................  รักษาท่ี ..................................... ไม่ไดรั้บการรักษา 
3. .....................................  รักษาท่ี ..................................... ไม่ไดรั้บการรักษา 
4. .....................................  รักษาท่ี ..................................... ไม่ไดรั้บการรักษา 
4.2 ผู้ทีพ่าไปรักษาเป็นประจ า มีความสัมพนัธ์ เป็น ...................................กบัผูสู้งอาย ุ  
      ไม่มีใครพาไป(ไปรักษาดว้ยตวัเอง) 
      อาชีพคนทีพ่าไปรักษา  .......................................................................... 
       ท่านสามารถติดต่อผูที้พาไปไดทุ้กเวลา ตลอด 24 ชัว่โมง   ใช่     ไม่ใช่ 
4.3 สุขภาพใจ (ประเมินความเครียดกบัความสุข ใชแ้บบสัมภาษณ์ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบั

สั้น 15 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  
 กรุณาใส่  ลอ้มรอบตวัเลขในช่องท่ีมีขอ้ความตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
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 ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือน ท่ีผา่นมา จนถึงปัจจุบนั ใหท้่าน
ส ารวจตวัท่านเองและประเมินเหตุการณ์อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน วา่อยูใ่นระดบั
ใดแลว้ตอบลงในช่องค าตอบท่ีเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบจะมี 4 ตวัเลือก คือ 
- ไม่เลย  หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือ ไม่เห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ 
- เลก็น้อย  หมายถึง เคยมีเหตุการณ์  อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ เพียงเล็กนอ้ยหรือเห็นดว้ยกบั
เร่ืองนั้นๆ เพียงเล็กนอ้ย 
- มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มาก หรือเห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ มาก 
- มากทีสุ่ด  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มากท่ีสุด หรือเห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้น
มากท่ีสุด 

ข้อ ค าถาม ไม่

เลย 

เล็ก

น้อ

ย 

มาก มาก

ที่สุ

ด 

1 ทา่นรู้สึกพงึพอใจในชีวิต 0 1 2 3 

2 ทา่นรู้สึกสบายใจ 0 1 2 3 

3 ทา่นรู้สึกภูมิใจในตนเอง 0 1 2 3 

4 ทา่นรู้สึกเบื่อหนา่ยท้อแทก้ับการด าเนนิชวีิตประจ าวัน 3 2 1 0 

5 ทา่นรู้สึกผิดหวังในตัวเอง 3 2 1 0 

6 ทา่นรูส้กึว่าชีวิตของท่านมีแตค่วามทุกข์ 3 2 1 0 

7 ทา่นสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข  

(เมื่อมีปัญหา) 

0 1 2 3 

8 ทา่นมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้มื่อมีเหตุการณ์

คับขันหรือร้ายแรงเกดิข้ึน 

0 1 2 3 

9 ทา่นมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดข้ึนในชีวติ 0 1 2 3 

10 ทา่นรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ 0 1 2 3 

11 ทา่นรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นท่ีมีปัญหา 0 1 2 3 

12 ทา่นให้ความช่วยเหลอืแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส 0 1 2 3 

13 ทา่นรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว 0 1 2 3 
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การแปลผล  เม่ือรวมคะแนนทุกขอ้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี (คะแนนเตม็ 45) 
 ท่านได ้ 35-45 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑ์ดี 
   28-34 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 
        27               คะแนนหรือนอ้ยกวา่ หมายถึง สุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียง 
ในกรณีท่ีท่านมีคะแนนอยูใ่นกลุ่มสุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียง ท่านอาจช่วยเหลือตนเองเบ้ืองตน้            
โดยขอรับบริการปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นของท่านได ้
4.4 ศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนัของท่าน (Barthel Activities            
Daily Living: ADL)  ประเมินแล้วจากข้อมูลทีเ่คยส ารวจ แยกเป็น  3 กลุ่ม  
    ติดสังคม  คะแนน ...........      ติดบา้น  คะแนน ...........   ติดเตียง คะแนน.........
4.5 ท่านมีอุปกรณ์ช่วยเหลอืเกีย่วกบัสุขภาพทางการแพทย์ 
      ไม่มี   มี  เช่น   (  ) สายใหอ้าหาร  (   ) สายสวนปัสสาวะ (  )  รถเขน็ (  ) ไมเ้ทา้   

(  ) เตียง    (   ) เคร่ืองพ่นยา  (  ) อ่ืนๆ ..................................) 
 4.6 ท่านมีการประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยในการดูแลสุขภาพที่ท าด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านหรือไม่  
       ไม่มี   มี  ระบุ ..................................................................................................    
 4.7  ท่านเคยรับการรักษาสุขภาพ ด้วยวธีิอืน่ๆ นอกเหนือจากการรักษากบัแพทย์แผนปัจจุบันด้วย 

หรือไม่     ไม่เคย     เคย  ได้แก่  
การบริโภคน ้าหมกั   ยาชุด  สมุนไพร   น ้ามนต ์  หมอน ้ามนั   
ทรงเจา้    หมอเป่า  หมอนวด   อ่ืนๆ  ระบุ
........................................................ 

หมวดที ่5 จากสภาพความเป็นอยู่ ท่านต้องการให้ใครเข้ามาช่วยเหลอื ในเร่ืองต่างๆ ต่อไปนี้ 

เร่ืองทีต้่องการช่วยเหลอื 

ผู้ทีท่่านต้องการให้ใครมาช่วยเหลอื 

ครอบ 
ครัว 

เพือ่น
บ้าน 

อสม. 
ผู้น า
ชุมชน 

ท้องถ่ิน 
รั

ฐ 
อื่นๆ 

1. ข้าวของ  เคร่ืองใช้           

14 หากทา่นปว่ยหนักท่านเชื่อวา่ครอบครัวจะดูแลท่านเป็น

อย่างด ี

0 1 2 3 

15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอ่กัน 0 1 2 3 

รวม     

คะแนนรวม  
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2. อาชีพ  รายได้        

3. การพฒันาทีอ่ยู่อาศัย(ตัวบ้าน)        

4. การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมทั้งภายใน
และบริเวณบ้าน 

       

5. การพฒันาศักยภาพแกนน าและ
ครอบครัว หรือ การพฒันาผู้ทีจ่ะมา
ดูแลผู้สูงอายุ 

       

6. การเฝ้าระวงัปัญหา ผลกระทบจาก
การอยู่ล าพงั 

       

7. การดูแลความเจ็บป่วย          

8. อืน่ๆ        

หมวดที ่6 ความคิดเห็นของผู้สัมภาษณ์ ต่อผู้สูงอายุ  คิดว่าผู้สูงอายุท่านนีค้วรได้รับความช่วยเหลอืเร่ือง
อะไรบ้าง 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

วนัทีเ่กบ็ข้อมูล...........................................ระยะเวลาในการสัมภาษณ์..........................นาท ี
ช่ือผู้เกบ็ข้อมูล (นาย / นาง / นางสาว) ............................................................................. 

ต าแหน่ง ............................................................................. 
เบอร์โทรติดต่อ ............................................................................. 
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ประวตัิผู้วจัิย 
 

ช่ือ - นามสกุล นายณฐัฐณยั  ง้ิวเชียง  
วนัเดือนปีเกดิ 18 มกราคม 2517 
ทีอ่ยู่ 24/6 ซ.บา้นกลว้ย 5 ต.บา้นกลว้ย อ.เมืองชยันาท จ.ชยันาท                                                  
เบอร์โทรศัพท์ 088-2806309 
อเีมล sukit_otto@hotmail.com             
สถานทีท่ างาน ส านกังานเทศบาลเมืองชยันาท  
ประวตัิการศึกษา มธัยม  โรงเรียนนครสวรรค์ 
 ปริญญาตรี  รัฐศาสตร์  มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
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