
ทฤษฎ ึ แนวคดิ เอกสารและงานวจยัทเีกยีวขอ้ง

ในการทำวิจัยเร่ืองการจัดสวัสดิการของรัฐแก่ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครได้มีหลาย 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีใซ้ในการวิจัย โดยแนวคิดท่ีใซ้ในการวิจัยมีด้งต่อไปน้ี

1. แนวคิดวัฒนธรรมรอง ( Subcultures )
2. แนวคิดพ้ืนฐานในการจัดบริการสวัสดิการสังคมสำหรบผู้สูงอายุ (The Basic Concept of 
the Social Welfare Service for the aging )
3. แนวคิดด้านการป้องก้น แก้ไขและพ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุ ( Preventive , Curative and 
Rehabilitative Concept)
4. แนวคิดเก่ียวกับความม่ันคงทางสังคม ( Social Security Concept )
5. การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ
6. ปัญหาผู้สูงอายุ
7. การให้สวัสดิการสำหรบผู้สูงอายุในประเทศไทย
8. การจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในเมืองหลวง
9. มาตรการการจัดบริการสวัสดิการสำห!บผู้สูงอายุ
10. การบริการสวัสดิการสังคมเพ้ือผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครในปัจจุบัน

1. แนวคิดวัฒนธรรมรอง ( Subcultures )

สังคมในปัจจุบัน มักเป็นสังคมขนาดใหญ่แบ่งคนออกเป็นคนหลายกลุ่มท่ีแตกต่างก้นทำ 
ให้กลายเป็นสังคมท่ีมีความแตกต่างก้นในหมู่สมา?กของสังคม จึงมักมีวัฒนธรรมใน 2 ระดับ คือ 
วัฒนธรรมม่ัวไปและวัฒนธรรมย่อย ข้ึนกับจำนวนของสมาซิกท่ีเข้าร่วมในวัฒนธรรมน้ันๆ
วัฒนธรรมม่ัวไป สินด้ัน เรัยกว่า วัฒนธรรมม่ัวไป (general culture ) และท่ี เรดริ!ลด์ เรียกว่า 
วัฒนธรรมใหญ่ ( great tradition ) หมายสืง วัฒนธรรมท่ีเป็นหลักในการดำเนินชีวิตม่ัวไปของ 
สมาซิกจำนวนมากของสังคม หรีอเป็นวัฒนธรรมท่ีคนจำนวนมากในสังคมมีอยู่ร่วมก้น ส่วนวัฒน 
ธรรมย่อย หรือที่สินด้ัน และท่ี นันดา เรียกว่า', วัฒนธรรมเฉพาะ “ ( cultural specialities ) 
เรดริเลด์ เรียกว่า “ little tradition “ ( วัฒนธรรมเล็ก ) และท่ี แกมสท์ ( Gamst ) และ นอร์แบ๊ค 
( Norbeck ) เรียกว่า วัฒนธรรมย่อย (subspecific ) หมายถงส่วนต่างๆของวัฒนธรรมท่ีใช้ก้นใน
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คนบางกลุ่มเท่าน้ัน ไม่ได้ใข้กันในทุกกลุ่มคนหรือโดยคนจำนวนมากในสังคม วัมนธรรมย่อยมัก 
เป็นล่วนหน่ึงรองวัฒนธรรมท่ัวไปและมักเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมท่ัวไป แต่ในเวลาเดียวกันจะแตก 
ต่างไปจากวัฒนธรรมท่ัวไป วัฒนธรรมย่อยจะเด่นชิดในสังคมท่ีมีความแตกต่างกันในหนุ่
ประซากร วัฒนธรรมย่อยแบ่งออกเป็นประ๓ทต่างๆ ได้หลายประ๓ท ได้แก่ สถานภาพทางเพศ 
ลถานภาพทางอายุ สถานภาพทางอาชีพ สถานภาพทางชนช้ันหรือวรรรณะ สถานภาพเชิงเช้ือ 
ชาติหรือชนกลุ่มน้อยต่างๆ สถานภาพทางศาสนา เป็นด้น วัฒนธรรมย่อยท่ีสำคัญได้แก่ วัฒน 
ธรรมย่อยเชิงเพศ อายุ อาชีพ และเช้ือชาติหรือชนกลุ่มน้อย อายุเป็นวัฒนธรรมย่อยท่ีสำคัญ ใน 
แต่ละสังคมประกอบด้วยสมาชิกในวัยต่างๆ เป็น 5 วัย คอ วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และ 
วัยชรา กลุ่มคนในแต่ละวัยคังกล่าวจะเป็นวัฒนธรรมย่อย เพราะแต่ละกลุ่มจะมความคด ความ 
เช้ือ ภาษาสำนวน การแต่งกาย และพฤติกรรมท่ีเป็นรองกลุ่มตนแตกต่างกันไปจากกลุ่มคนในวัย 
อ่ึนๆของสังคม เรืยกว่า มีเอกสักษณ์รองตนเองโดยเฉพาะ ( งามพิศ สัตย์สงวน, 2543 : 30-31)

จากการวคัยเร1องการจัดสวัสดีการรองภาครัฐแก่ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วจัย 
เห็นว่า ผู้ลูงอายุเป็นกลุ่มคนในวัฒนธรรมย่อยท่ีมีความคิด ความเช้ือ รวมท้ังมีพฤติกรรมท่ีเป็นของ 
กลุ่มตนแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ ในสังคม กล่าวคือ คนในกลุ่มสูงอายุอาจจะมีแนวคิดท่ีแดกต่างไป 
จากกลุ่มวัยรุ่นทำให้เกิดความไม่เข้าใจตรงกัน เกิดปัญหาช่องว่างระหว่างวัยช้ืงเป็นปัญหาพบได้ 
ในสังคมไทยปัจจุปัน

2. แนวดีดพ๋ึนฐานในการจัดบริการสวัสดีการสังคมสำหรับผู้สูงอายุ (The Basic Concept 
of the Social Welfare Service for the aging )

ตามแผนปฎปัติการระยะยาวระหว่างประเทศว่าด้วยผู้สูงอายุของสหประซาชาติมีข้อมติ 
สำหรับประเทศสมาชิกนำไปพิจารณาดำเนินการจัดบริการสวัสดีการตามความเหมาะสมของแต่ 
ละประเทศรวม 62 ข้อเสนอ แผนปฎปัติการน้ีจะลอดคล้องกับแผนปฎบ้ติการชองภูม๊ภาครองแต่ 
ละประเทศ สาระสำคัญรองข้อเสนอประกอบด้วยแนวคิด 2 ประการคือ 
2.1 แนวดีดด้านมนุษยธรรม ( Humanitarian Aspect of aging ) หมายถึง ผู้สูงอายุควรได้ 
รับความช่วยเหลอตามหลักมนุษยธรรมและความต้องการได้แก่

2.1.1 สุขภาพอนามัยและโภชนาการ ผู้สูงอายุควรได้รับการรักษาพยาบาล ท้ันฟูบริการ 
สุขภาพ การโภชนาการ

2.1.2 ท่ีอดู่อาคัยและสภาพแวดล้อม ควรให้ผู้สูงอายุได้อาคัยอยู่ในบ้านของตนเองอย่าง 
มีอลระให้มากท่ีสุด
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2.1.3 ครอบครัว ควรสนับสนุนส่งเสรมให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ นอก 
จากน้ีรัฐบาลและองค์กรเอกชนควรจะจัดให้มีมาตรการหรือบริการในการสนับสนุนครอบครัวท่ี 
เล้ียงดูผู้สูงอายุ โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีรายได้ต่ํา

2.1.4 สวัสดิการสังคม การให้บริการด้านน้ีควรจะมีเป้าหมายท่ีเสริมสร้างและคงไว้ซ่ึง 
บทบาทท่ีเป็นประโยชน์ของผู้สูงอายุในสังคมให้มากท่ีสุดท่ีจะกระทำได้ รวมท้ังสนับสนุนให้กลุ่ม 
เยาวชนและอาสาสมัครต่างๆ  เว้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ

2.1.5 ความม่ันคงทางรายได้และการจ้างงาน รัฐควรมีหลักประกันรายได้ช้ันต่ําสำหรับ 
ผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจจะดำเนันการโดยการออกกฎหมายประกันสังคมหรือมาตรการอ่ืนๆ

2.1.6 การดิกษา ควรจัดให้มีโครงการดิกษาท่ีให้ผู้สูงอายุเป็นครู หรือเป็นผู้ท่ีถ่ายทอด 
ความเต่าง  ๆ วัฒนธรรม ประเพณี ดิลธรรม นอกจากน้ีย้งควรจะต้องให้การดิกษาแก่ประชาชน 
ม่ัวไปต้ังแต่เยาว์จนถึงผู้สูงอายุถึงกระบวนการชราภาพและวิธีการเตรืยมตัวเพ่ือรับกับวัยสูงอายุ 
และการใช้เวลาให้เกิดประโยชน์
2.2 แนวคิดด้านพัฒนา ( Development Aspect of the Aging ) หมายถึงบทบาทของผู้สูง 
อายุในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงรัฐบาลจะต้องรับผิดชอบในการทำให้ความสูง 
อายุมีผลในทางลบน้อยท่ีสุดต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม รวมท้ังในเร่ืองของการส่งเสริมให้ 
ผู้สูงอายุมีบทบาทในด้านการพัฒนาประเทศโดยส่วนรวมด้วย ( ศดิพัฒน์ ยอดเพชร 1 2534 : 35-
36)

สำหรับในประเทศไทยได้ขานรับแผนปฏิบัติการตังกล่าวเป็นอย่างดี กล่าวดิอ รัฐบาลได้ 
เกิดแนวทางในการพัฒนาผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆกัน โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานต่อผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
ดังน้ีคือ
2.2.1 ผู้สูงอายุได้ทำประโยชน์แก่สังคมในฐานะ “ผู้ให้ “ มามากกว่าคร่ืงซวิตแล้วจึงควรได้รับการ 
ตอบลนองในฐานะเป็น “ ผู้รับ “ จากสังคม โดยเฉพาะความชอบธรรมในสิทธิมนุษยชนท่ีพงมีท้ังใน 
ด้านสุขภาพอนามัย การดิกษา ความม่ันคงทางรายได้ สังคม วัฒนธรรมและสวัสดิการสังคม
2.2.2 ผู้สูงอายุยังมีความรู้ ความสามารถ พลังความคิด โดยเฉพาะประสบการณ์ท่ีควรนำมาใช้ 
ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมได้อีกมากและการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทมีส่วนร่วม 
ในสังคม นอกจากน้ีจะทำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวให้เว้ากับการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆด้วย
2.2.3 ผู้สูงอายุลามารณตรืยมตัวท่ีจะใช้ซวิตในวัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพได้เพียงไร ย่อมช้ันกับ 
ผลของขบวนการอันต่อเน่ืองมาแต่วัยเด็ก ในการพัฒนาความพร้อมในด้านต่าง  ๆ เช่น สุขภาพ 
อนามัยทางกายและจิต การดิกษา การประกอบอาชพ รวมท้ังการมีส่วนร่วมในสังคมของแ ต ่ละ
บ ุค ค ล
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2.2.4 ผู้สูงอายุควร'จะ1ได้อยู่กัมครอบครัวอย่างอบอุ่น ได้รับความเคารพนับถอและการดูแลเอาใจ 
ใ?เจากลูกหลาน และควรลดความสำคัญในบทบาทของผู้หารายได้มาเล้ียงครอบครัวลง
2.2.5 ผู้สูงอาอุท่ีไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และไม่ได้รับการคุ้มครองดูแลจากครอบครัวจะได้รับ 
การดูแลจากสังคม
2.2.6 ผู้สูงอายุควรจะได้รับข่าวสาร ข้อมูล รวมทั้งคำแนะนำถงวิธีการป้องกันและรักษาสุขภาพ
อนานัยของตนเอง และในกรณีท่ีเจ็บป่วยควรจะได้รับการดูแลรักษาพยาบาล นอกจากน้ียังควร 
ได้รับข่าวสารท่ีเก่ียวกับความเปล่ียนแปลงของสังคมและสิงแวดล้อมรอบๆ ตัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ลามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาพความเปล่ียนแปลงน้ันๆ ได้ ( ศคิพัฒนั ยอดเพชร 1 2534 : 
36-37)

3. แนวคิดด้านการป้องกัน แกํไขและฟ้นฟูสมรรถภาพของผู้สูงอาธุ ( Preventive 1 
Curative and Rehabilitative Concept )

นอกจากแนวคิดด้านมนุษยธรรมและด้านการพัฒนาท่ีได้รับการกำหนดจากสห 
ประชาซาต แนวคิดด้ังเคิมซ่ึงเป็นหน้าท่ีสำคัญของงานสวัสดิการสังคมน้ัน ทราบกันดีว่าเป้าหมาย 
ของงานสวัสดิการสังคมอยู่ท่ีการมุ่งหมายยกระดับความอยู่ดีกินดีซองประชาชน โดยผ่านวิธีการ 
และกระบวนการต่างๆ  หลายประการ โดยหน้าท่ีงานสวัสดิการสังคมจะมีหน้าท่ีในการป้องกันมิให้ 
บุคคลกลุ่มหรือชุมชนเกิดปัญหาช้ืน ในกรณีท่ีเกิดปัญหาช้ืนแล้วจะต้องหาทางแล้ไข บรรเทาให้ 
ปัญหาน้ันๆ ลดลง ขณะเดียวกันก็ต้องพ้ืนฟูให้คงสภาพเดิมและพัฒนาให้ดีช้ืน ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
พบว่าจะประสบปัญหาท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซ่ึงสภาพปัญหาต่างๆ ดัง 
กล่าวทำให้แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมจึงต้องยึดหลักการจัดบริการเพ่ือป้องกันมิให้เกิดปัญหา 
และแล้ไขปัญหาต่างๆ  ตลอดจนการช่วยบรรเทาและพ้ืนฟูผู้สูงอายุให้สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
อย่างปกติสุข แนวคิดน้ีเป็นพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมต่างๆ  ในปัจจุบัน และยังสามารถนำมาใซ้ใด้ 
ดีในสถานการณ์ปัจจุบัน ( ศคิพัฒน์ ยอดเพชร 1 2534 : 41 -42 )

4. แนวคิดเก่ียวกับการสร้างความมนคงทางสังคม ( Social Security Concept )

ความม่ันคงในชีวิตเป็นสิงท่ีทุกคนปรารถนา โดยเฉพาะอย่างยงผู้สูงอายุนับเป็นยอด
ปรารถนาท่ีต้องการมีหลักท่ีม่ันคงในชีวิตดังคำพังเพยท่ีว่า “ ถ้าจะตายก็ขอให้ตายตาหลับ “ ดังน้ัน 
ประเทศต่าง  ๆ ท่ีเจริญแล้วหรือประเทศอุตสาหกรรมจึงมีระบบประกันสังคมเกิดช้ืน
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การประกันสังคม ( Social Insurance ) เป็นบริการท่ีจัดข้ึนเพ่ีอเป็นหลักประกันแก่บุคคล 
ท่ีประกอบอาชีพและครอบครัว ในกรณีท่ีมีเหตุต้องว่างงานไม่ว่าจะเป็นเพราะเจ็บป่วย ชราภาพ 
อุบตเหตุ หรือการเสียชีวิตของผู้หาเล้ียงครอบครัว บุคคลเหล่าน้ืจะไต้ร้บเงินเล้ียงชีพและใต้ทด
แทนในกรณีท่ีต้องประสบเหตุอย่างใดอย่างหน่ึง สำห?มประเทศไทย รัฐไต้ละเลยต่อระบบประกัน 
สังคม ขาดการสร้างมาตรฐานสังคมท่ีท้ดเทียมถึงแม้จะมีความพยายามท่ีจะผลักดันให้เกิดกฎ
หมายน้ี ต้ังแต่ปี พศ. 2497 แต่กฎหมายท่ีแท้จริงยังมีเกิดข้ึนจะมีเพียงการประกันบางประ๓ท เต้น 
กองทุนเงินทดแทน เท่าน้ัน สำหรับผู้สูงอายุซ่ึงถึอว่าเป็นกลุ่มประชากรท่ีจะต้องให้การดูแลเป็น 
พีเศษ การนำเอาแนวความคิดของระบบประกันสังคมมาใต้ จะช่วยให้เกิดความม่ันคงในชีวิตมาก 
กว่าท่ีเป็นอยู่ ( ศคิพัฒน์ ยอดเพชร 1 2534 : 42 )

5. การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงในต้านต่างๆ เกิดข้ึน การเปล่ียนแปลงในต้านต่างๆ ไต้แก่
1. การเปล่ียนแปลงทางลรืระวิทยา
2. การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ
3. การเปล่ียนแปลงทางสังคม

1. การเปลี่ยนแปลงทางส?รวิทยา ( Physical change ) เป็นการเปล่ียนแปลงในระดับ 
เชลล์ซ่ึงมีการเกิด เจริญเต้บโตและตายลงและมีการสร้างเชลล์ใหม่ข้ึนทดแทน เม่ืออายุมากๆ ข้ึน 
จำนวนของเชลล์ทตายไปจะมีเพ่ิมมากข้ึน ความลามารถในการทำงานของระบบต่างๆ จะลดลงคิอ
1.1 โครงกระดูก กระดูกเจริญเต็มท่ีเม่ืออายุประมาณ 20 ปี เม่ืออายุมากข้ึนเกิดการเปล่ียน 
แปลงทางเคมีของสารแคลเซ่ึยมและการขาดวิตามินด ทำให้กระดูกมีความเปราะบาง ฟันหน้า 
จะผุกร่อนทำให้กินอาหารไม่สะดวกและอร่อยและอาจทำให้ลักษณะการพูดจาเปล่ียนแปลงไป
1.2 กล้ามเน้ือลาย ได้แก่ กล้ามเน้ือท่ีทำงานภายใต้อำนาจจิตใจ เต้น กล้ามเน้ือแขนซาเม่ือ 
อายุมากข้ึน ความสามารถและแรงหดตัวยืดหยุ่นและดึงตัวลดน้อยลง ช้าลง กล้ามเน้ือหย่อน 
ยานและการประสานงานขาดประสิทธภาพ
1.3 กล้ามเน้ือเรียบ คือกล้ามเน้ือท่ีอยู่ตามผนํงอกัยวะภายใน เต้นในต้องท้อง ปอด และหลอด 
เลือดทำงานโดยระบบประลาทอัตโนมัตจะมีการเปล่ียนแปลงน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับกล้ามเน้ือ 
ประ๓ทอ่ืนๆ
1.4 เล้นเอ็นและใยยึดเหน่ียวประสานระหว่างมัดกล้ามเน้ือต่างๆ ให้ยืดติดกันเม่ืออายุมากข้ึนเกิด
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ความสับสนทำให้ยืดหดตัวดำบากหรือเม่ือเกิดการฉกขาดจะประสานตัวข้า หรือประสานไม่สนํท 
เป็นรอยแผลเป็นและหายข้าในคนสูงอายุ
1.5 ผิวหนัง ปกคลุมป้องกันเน้ือเย่ึอภายใน 2 ช้ัน คือ ภายนอกและภายไนช่ึงมีต่อมไขมันทำให้ 
ผิวหนังอ่อน'นุ่ม ต่อมเหง่ึอรับเหง่ือทำให้ผิวหนังชุ่มช้ัน มีปลายประลาทช้ังรับความรู้ลีกร้อนหนาว 
ปรับอุณหภูมิของร่างกาย เม่ืออายุมากการรับไขมันน้อยลง ประสาทการทำงานข้าลง ผิวหนัง 
เห่ียวย่น ตกกระ ขาดความนุ่มนวล ผิวหนังแห้ง การปรับอุณหภูมิในตัวข้าลง ผมร่วง ห้วด้าน 
ผมหงอก เม่ืออายุมากการไข้ออกชเจนระตับปกตํลดลง ร่างกายจะปรับตัวข้าทำให้ความรู้ลีก 
หนาวข้าลงเส่ียงต่อโรคหนาวสันสูงช้ัน
1.6 ระบบย่อยอาหาร ประกอบด้วย ปาก ฟัน น้ําลาย น้ืาย่อยและอวัยวะเก่ียวกับการย่อย 
ต่างๆ  เม่ืออายุมากความอยากอาหารจะลดลงเพราะประสาทรับกล่ิน รส มีความสามารถน้อย 
ลงรวมท้ังการเปส่ียนแปลงของเหงือกและฟันทำให้กินอาหารดำบาก การหล่ังของน้ืาย่อยใน
กระเพาะอาหารน้อยลง กรดเกลอในกระเพาะอาหารอยู่ในระตับต่ํา ความสามารถของระบบ
ย่อยน้อยลงทำให้เกิดท้องอด ท้องเฟ้อได้ง่าย
1.7 ระบบรับถ่าย กระเพาะปัสสาวะจะเล็ก ประสิทธิภาพของกด้ามเน้ือหดเกร็งเล็กลง เม่ือ 
อายุมากช้ันการถ่ายปัสสาวะจะมีปรัมาณลดลงแต่บ่อยคร้ังช้ัน การรับถ่ายอุจจาระน้อยลงและ 
จับตัวเป็นก้อนแข็งรับถ่ายยากเน้ืองจากการกินอาหารมีกากน้อย ประสิทธิภาพในการย่อยของดำ 
ได้ลดลง
1.8 ระบบการรบ!ต่างๆ  ได้แก่
1.8.1 การมองเห็น เม่ือสูงอายุคนชราโดยท่ัวไปจะลายตายาว คือไม่สามารถมองเห็นใกด้ได้เท่า
กับคนสายตาปกต การกะระยะทางลดประสิทธิภาพลง การเห็นโดยท่ัวไปขาดสมรรถภาพลงท้ัง 
การรับภาพความคมรัด ฉับไว สืนัยน์ตาก็จะเร่ิมเปล่ียนขุ่นมัวไม่สดใส หนังตาเห่ียวย่นหย่อน
ยาน การกระพรับของตาข้าลง
1.8.2 สมรรถภาพของการได้ยนเส่ือมลง คนสูงอายุจึงไม่สามารถได้รนระตับเสืยงสูงมากๆ ได้ 
เกิดอาการหูคืง เกิดช้ันในเพศชายมากกว่าเพศหญง และเกิดทางหูซ้ายมากกว่าชุขวา
1.8.3 เลยง เม่ืออายุเกิน 40ปี ไปแล้วหลอดเลียงจะแข็งและยืดหยุ่นได้ยากช้ัน เลียงของคนสูง 
อายุจะแหลมช้ัน การพูดจะข้าลงและจังหวะการหยุดจะบ่อยและนานช้ัน อาการอ้ําอ้ึงมากช้ัน
1.8.4 การรับเอนๆ  เม่ืออายุมากๆ ความไวต่อรสสัมผัสต่างๆ จะลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป เซ่น
ความไวต่อรสหวานและเค็มลดลง เน้ืองจากจำนวนของประสาทการรับรสหดตัวและเล่ีอมลง
การไวต่อกล่ินต่อการสัมผัส และรับรู้ก็เล่ีอมถอยลงเซ่นกัน ประสาทท่ีเก่ียวซ้องกับการลมดุลย์ของ 
การทรงตัวก็เล่ีอมประสิทธิภาพลง การหย่อนยานของกล้ามเน้ือและข้อต่างๆ  ทำไห้คนสูงอายุเกิด 
อุบํตเหตุหกล้มได้ง่าย
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1.9 ระบบหายใจ เม่ือสูงอายุระบบการหายใจลดประสิทธํภาพลงประมาณ 50% เพราะเน้ือเย่ือ 
ของปอดเปล่ียนแปลง ทำให้ปริมาณOxygen ท ี่เข้าใปในร่างกายใด้น้อยการซาด Oxygen ทำให้ 
๓ดอาการวิงเวียนเป็นลมได้ง่ายขาดมากก็จะเกดอาการสลบหริออาจถึงตายได้
1.10 ระบบการหมุนเวียนโลหิต ในกรณีของผู้สูงอายุจะเก็ดเม็ดเลือดแข็ง กล้ามเน้ือหัวใจจะ 
ต้องป็บต้วสูงการเต้นของหัวใจจะช้าลงและไม่ค่อยปกติความดันโลหิตจะสูงและม็โอกาลท่ีจะเป็น 
โรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าคนกลุ่มอายุอ่ืน
1.11 ระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน ประสิทธิภาพของการทำงานของต่อมไร้ท่อเส่ือมถอยดงเม่ือ 
อายุมากข้ึนการขับปริมาณของฮอร์โมนน้อยลง มีการเปล่ียนแปลงดังน้ี

ต่อมใต้สมอง โดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะเส่ือมหน้าท่ีฮอร์โมนจะต่ําทำให้เบ่ืออาหาร 
ต่อมไทรอยด์ มี'ขนาดเล็กลงเม่ืออายุเก็น 50 ปีไปแล้วการผลืตฮอร์โมนต่ําลงอาจทำให้ 

เบ่ืออาหาร ตับอ่อนหล่ังอินซูลินน้อยลง การใช้น้ืาตาลในร่างกายน้อยลง ผู้สูงอายุจงมีแนวโน้ม 
ท่ีจะเป็นเบาหวานได้ง่ายกว่าคนกลุ่มอ่ืน

ต่อมเพศ มีการเปล่ียนแปลงท้ังรูปร่างและโครงสร้างของอวัยวะลืบพันธุและอวัยวะท่ี
เก่ียวข้อง ความรู้ลืก'ทางเพศลดลง
1.12 ระบบประสาทและสมอง ความสามารถของศูนย์กลางควบคุมประสาทลดลง ประสิทธิ
ภาพการล่ังงานของสมองลดลงการเส่ือมของเซลล์สมองทำให้ความค ิด ความจำเส่ือม ความ
ว่องไวการล่ังงานต่างๆ ท่ัวไปของร่างกายช้าลง

ความเปล่ียนแปลงต่างๆ  ทางสรีระเป็นผลให้สูงอายุมีโอกาสได้ร้บโรคภัยไข้เจ็บได้ง่ายกว่า
บุคคลในวัยอ่ืนๆ  ดุสิต สุนทราญ ( 2528 : 3 ) ได้ระบุถึงโรคของผู้สูงอายุไว้ดังน้ื
1. โรคท่ีอาการไม่ขัดเจน
2 โรคจิต
3 โรคทางเดินหายใจ
4 โรคทางเดินอาหาร
5 โรคติดเช้ือ
6 โรคความดันโลหิตสูง
7 โรคระบบกล้ามเน้ือ กระดูกและเน้ือเย่ือ
8 โรคระบบประสาทและอวัยวะรับค'วามรู้ลืก
9 โรคเบาหวาน
10 โรคระบบโลหิต

ประสพ รัตนากร ( 2529 : 31 ) กล่าวว่าโรคท่ีพบมากในผู้สูงอายุจะพบโรคท่ีมีอาการต่อไปน้ื
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1. อาการอ่อนเพลยท่ัวๆไป

2. ปวดตามอวัยวะต่างๆ เช่น กล้ามเน้ือ ข้อ หลัง กระดูก เป็นล้น

3. หอบ เหน้ือยง่าย

4. มอาการงง

5. C.V.A เกดมนงง หมดสติและ Attack ทางหัวใจ

6. เก่ียวกับการนอน นอนน้อยเกนไป บางคนนอนมากอาจเป็นคนคิดมาก

7 โรคไต และทางเดนปัสสาวะ เช่น Uremia น้ืว

8 การเคล่ือนไหวผิดปกติ เช่น พวก Pakinsonism 1 Tremors

9 มการเปล่ียนแปลง'ทางการ'พูดและท้ังสีหน้าล้วย

10 มีความจำซน้ดปัจจุบันไม่ด แต่จำเร่ืองเก่าๆด

เห็นได้ว่าการเปล่ียนแปลงทางด้านสรระ จํงมีผลก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ เป็นการ

เปล่ียนแปลงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์และลังคมของผู้สูงอายุ

2. การเปลยนแป»งทางจิตใจ ( Psychological change ) การเปล่ียนแปลงทางจิตไจเป็น 

การเปล่ียนแปลงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและลังคมเพราะความเล่ือมชอง 

อวัยวะต่างๆมีอทธ๊พลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุและจะเป็นอุปสรรคในการติดต่อกับบุคคลรวม 

ท้ังการปรบตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมต่างๆ การเปล่ียนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุเป็นผลมา

จากการสูญเสืยในด้านต่างๆประกอบด้วย

2.1 การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก เน่ืองจากเพ่ือน บุคคลท่ีเป็นญาติสนิทหรือคู่ชีวิตต้องตาย 

จากหรือแยกยัายไปอยู่ที่อื่นทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรูสีกถูกพรากจากบุคคลทำให้เกิดความชีม 

เศร้าได้ง่าย

2.2 การสูญเสียสถานภาพทางลังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากถงวัยอันควรท่ีจะต้องออกจากการ

ทำงาน ความลัมพันธ์ทางลังคมก็ลดน้อยลงเน่ืองจากหมดภาระในการติดต่อธุรกิจการงานหรือ

หมดภาระหน้าท่ีรับผิดชอบ ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรูสีกสูญเสียตำแหน่งหน้าท่ี ไร้คุณค่า ไม่มี 

ความหมายในชีวิต

2.3 การสูญเสียลัมพันธภาพในครอบครว่ โดยเฉพาะลักษณะของลังคมปัจจุบันท่ีครอบครัวมี

ลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียวมากกว่าครอบครัวขยาย ทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ชี,งเป็นผู้

สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด้านการให้คำปรืกษาดูแลและลังลอนจึงน้อยลง

ทำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเด่ียวเกิดความว้าเหว่และเสีกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลง

2.4 การไม่สามารถสนองความต้องการทางเพคนับเป็นการสูญเสียทางจิตใจท่ีสำคัญ เพราะการ 

เปล่ียนแปลงทางลรืระเคมีของร่างกายทำให้ไม่ลามารถสนองความต้องการทางเพศได้ ทังๆท่ียังมี
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ความตอ้งการทางเพศอยู ่ นอกจากจะมลีาเหตจุากการเสือ่มสมรรถภาพทางกายแลว้ เหตุผลทาง 
สงัคมและวฒันธรรมโดยเฉพาะเจตคตขิองลงัคมทีม่ตีอ่เพศสมัพนัธใ์นวยัสงูอายวุา่เปน็เรือ่งทีไ่ม ่
เหมาะสมเปน็สงิขดัขวางความตอ้งการทางเพศ และมผ่ลกระทบตอ่จํตใจของผูส้งูอายุ

เกษมและกุลยา (2528 : 12 ) กล่าวว่า การเปล่ียนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุท่ึพบคอ 

1 .การรับเ ม่การรับเต่อสิงใหม่เป็นไปใต้ยาก เพราะความลามารถและประสิทธ์ภาพของอวัยวะ

รับความเสืก การส่ือสารและการรับแล่ีอมสมรรถภาพลง

2. การแสดงออกทางอารมณ์ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผู้สูงอายุเป็นกลไกเก่ียวเน่ืองกับ 

การสนองความต้องการทางจิตใจต่อการเปล่ียนแปลงสถานภาพของสังคม

3. การสร้างวิถีดำเน้นชีวิตของตนเอง การมอายุมากข้ึนก็คอ การเตินเข้ายู่ความตาย การยอมรับ 

ต่อสภาวะดงกล่าวของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุพัฒนาวิถีการดำเน้นชีวิตให้กับตนเองเป็นโลกใหม่ 

ของว ัย ผู้สูงอายุ

4. ความสนใจต่อสิงแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจต,อล่ีงแวดล้อมเฉพาะท่ึทำให้เกิดความพงพอใจ 

และตรงกับความสนใจของตนเองเท่าน้ันโดยม่อารมณ์เป็นพ้ืนฐาน

3. การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural Change)

ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม มีล่วนเก่ียวข้องกับสาเหตุทางกายและทางจิตของผู้สูงอายุ การ 

เปล่ียนแปลงทางสังคมไทยของผู้สูงอายุม่แนวโน้มไปทางตะวันตกมากข้ึนย่อมเกิดผลกระทบต่อผู้ 

สูงอายุ การเปล่ียนแปลงดังกล่าวได้แก่

3.1 การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม เน่ืองจากสังคมปัจจุบันมีลักษณะกีดกันผู้สูงอายุใน
ด้านต่าง  ๆ เช่น บทบาทท่ีเก่ียวข้องกับการงานตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผู้สูงอายุข้ึงเคยเป็น 
ผู้หาเล้ียงครอบครัว เป็นหัวหน้าครอบครัวต้องกลายเป็นผู้พ้ืงพาอาดัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ทำ 
ให้ผู้สูงอายุเสืยอำนาจและบทบาททางลังคมท่ีเคยมี การเปล่ียนแปลงบทบาทมาเป็นผู้อาดัยใน
ครอบครัวทำให้ผู้สูงอายุมีความร้สืกว่าตนเองหมดความสำคัญ บทบาทใหม่ท่ีผู้สูงอายุได้รับคอ
คนเล้ียงเด็กแทนท่ีบทบาทผู้นำและผู้แนะแนวทาง
3.2 การถูกทอดท้ิง ผลของการเปล่ียนแปลงทางสังคมจากสังคมแบบด้ังเติมไปสังคม 

สม้ยใหม่ ทำให้เกิดการขยายตัวหรึอการเจริญเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization )

ระบบการผลิตเปล่ียนจากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรมทำให้วิถีการดำเน้นชีวิตเปล่ียนไป

ผู้สูงอายุท่ีเป็นภาระหรือไม่ลามารถประกอบอาชีพอ่ืนหริอไม่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจ ม้กจะทำให้ผู้ 

สูงอายุเสืกถูกทอดท้ิง ทำให้เกิดความว้าเหว่

3.3. การเส่ือมความเคารพ ในสมัยก่อนผู้สูงอายุได้รับความเคารพนับถีอจากผู้อ่อนอาวุโส
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ในฐานะท่ีเป็นผู้มีประสบการณ์ผู้แนะนำท่ังสอนแต่ในปัจจุบันค่านิยมน้ีกำลังเปล่ียนแปลงไปตาม 
อย่างสังคมตะวันตก ท่ียีดถออสระส่วนบุคคลและคิดว่าผู้สูงอายุเป็นคนท่ีไม่ทันต่อเหตุการณ์ ผู้ 
สูงอายุควรอยู่ส่วนผู้สูงอายุ คนหนุ่มสาวก็อยู่ตามทางของหนุ่มลาวความคิดน้ีก่อให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างวัยข้ึน อดตท่ีผ่านมาผู้สูงอายุในสังคมไทยมสถานภาพทางสังคมสูงได้รับการ ยกย่อง
นับถอ โดยท่ัวไปในชนบทผู้สูงอายุมักจะอาตัยในภูมิลำเนาเดิมของตัวและมักมีบุตรอาตัยอยู่ด้วย 
เม่ือแต่งงานมักจะต้ังครอบครัวอยู่ในบรีเวณเดิยวกันเป็นลักษณะของครอบครัวขยาย ปัจจุบัน
ครอบครัวขยายเร่ิมเปล่ียนแปลงกลายเป็นครอบครัวเด่ียวเพ่ืมมากข้ึนเป็นผลจากอทธพลของวัฒน 
ธรรมตะวันตกและความทันสมัย ( Modernization ) และเทคโนโลยีต่างๆ  ส่งผลให้สถานภาพทาง 
สังคมของผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงไป ( ยุวดี กฤษวัฒนาภรณ์, 2537 : 26-39 )

6. ปัญหาผู้สูงอายุ

ปัญหาท่ัวไปของ ผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุจะมีแรงจุงใจและความกระตึอรอร้นลดลงมิการมองปัญหาแตกต่างไปจากกลุ่ม 

คนหนุ่มลาวเพราะมีปัญหามามากกว่าทำให้มิความสุขุมรอบคอบกว่าแต่จะปรับเปลี่ยนแนวคิด 

ต่างๆได้ยาก จะมีการเปล่ียนแปลงกิจกรรมส่วนตัวท่ีรวดเร็วเป็นช้าลงในทุกๆด้าน ท้ังการใช้จ่าย 

พักผ่อนหย่อนใจ กิฬาและกิจกรรมทางเพศ เป็นต้น

ความสามารถทางสติปัญญาของผู้สูงอายุโดยท่ัวๆไปจะลดลงเป็นเพราะการเปล่ียนแปลง 

ทางสรีระวิทยา ทางอารมณ์และจิตใจตลอดจนทางสังคม อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิด 

ข้ึนเม่ือเข้าลุ่วัยชราของแต่ละบุคคลน้ันจะแตกต่างกันไปตามพันธุกรรมผู้ลูงอายุแต่ละบุคคลจะมี 

ความสามารถในการปรับตัวท้ังทางด้านจิตใจ สังคมและอารมณ์แตกต่างกันตามระตับการศึกษา 

ภาวะทางเศรษฐกิจ การเตรียมตัวรับสภาพเข้าสู่วัยสูงอายุรวมท้ังค่านัยมและสิงแวดล้อมใน

สังคมน้ันๆ ว่าจะเห็นคุณค่าผู้สูงอายุมากน้อยเพยงไร

ปัญหาของผู้สูงอายุไทยท่ีสถาบันวิจัยสังคมสำรวจพบศึอ

1. ปัญหาทางเศรษฐกิจสืบเน่ืองมาจากรายได้ท่ีไม่แน่นอน

2. ปัญหาทางสุขภาพอนามัยทรุดโทรม

3 ปัญหาของเพ่ือนสนิททำให้รู้สืกเหงาโดดเด่ียว

4 ไม่รู้จะมีชีวิตอยู่ไปเพือ่อะไร



5. ปญัหาความสมัพนัธ์กบัครอบครัว
6. ปญัหาเกีย่วกบัทรัพยส์นิและอืน่ๆ ( จนตนา สงคป์ระเสรัฐ, 2538 : 28 )
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ผูส้งูอายจุะมปีญัหาใหญ่ๆ  ทีส่ำคญัอยูห่ลายประการดว้ยกนัไดแ้ก่
1 . ปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัย คนท่ีมี'อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปลภาพร่างกายและจิตใจเปล่ียน 
แปลงไปตามธรรมชาติเช่นสมองเล่ือม เร่ียวแรงลดน้อยถอยลง ผิวหนังแห้งเห่ียวย่นกล้ามเน้ือ 
ลดลงโดยมีไขมันเข้ามาแทนเม่ือมีไขมันมากเร่ิมอ้วนข้ึน น้ืาหนักตัวสูงข้ึนเม่ือน้ืาหนักตัวเพมมาก 
ข้ึนก็อาจเป็นโรคเก่ียวกับเช่า ย่ิงรับน้ําหนักเพ่ิมก็ยงมีปัญหาไนการเดิน เม่ือพูดถึงกระดูก ผู้สูง 
อายุกระดูกเปราะบาง ฟันผุหลุด ส่วนเล้นเลือดน้ันรูเล็กลง ผนังหนาข้ึนจึงได้เกิดเล้นเลือดไป 
เล้ียงสมองติบตัน เม่ือไม่มีเลือดไปเล้ียงสมองเพียงพอถ้าไม่ตายก็เป็นอัมพาต นอกจากน้ืผู้สูงอายุ 
ท้ังหญํงชาย ตามักเป็นต้อ ผู้ชายมักจะเป็นต่อมลูกหมากโตเป็นส่วนมาก สำหรับคนท่ีรับราชการ 
เม่ืออายุครบ 60 ปีก็1จะเกษ'ยณ'อายุราชการ เคยทำงานก็ไม่ได้ทำ ต้องอยู่กับบ้านเฉย  ๆ จิตไจก็มัก 
จะหงุดหงิด โกรธง่ายดังท่ีกล่าวว่า “ คนแก่ใจน้อย “ ( นงลักษณ์ เทพสวัสด้ิ 1 2541 ะ148 ) นอก 
จากน้ืปัญหาทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความวัตกกังวล ชึมเศ!  ๆ ท้อแท้ ผิดหวัง ห^ดหงิด ซ่ึงมี 
ลาเหตุมาจากความเส่ือมของอวัยวะและระบบการทำงานของร่างกาย การขาดความอบอุ่นและ 
การเอาใจใส่ ความคับข้องใจท่ีต้องพ่ิงบุคคลอ่ืน โกรธตัวเองท่ีไม่สามารถช่วยตนเองได้และฐานะ 
ทางเศรษฐกิจท่ียากจน เป็นต้น ( สิรัสมร สุขสวัสด้ิ, 2537 : 13 )
2. ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจการเงิน ปัญหาเศรษฐกิจของผู้สูงอายุท่ีเห็นได้ชัดเจนคือ เม่ือย่าง

เข้าสู่1วัยน้ืการทำงานก็ต้องออก ต้องเกษียณอายุราชการแลดงว่าต้องหมดความลามารถ ต้อง

ออกจากงานทั้งๆที่ความลามารถก็ยังมีอยู่อย่างลมบุรณ์ซึ่งทำให้รูลืกว่าชาดความสำคัญลงไป 

เม่ือออกจากงานรายได้ซ่ึงเคยได้รับก็ขาดไปหรือได้รับน้อยลง จะหางานทำใหม่ก็ยากหรือไม่มี

โอกาสอีกแล้วเม่ือไม่ได้ทำงานแล้วทำให้ผู้สูงอายุเจ็บปวยทางกายและเจ็บปวยทางจิตด้วยซ่ึงเป็น 

ปัญหาทางเศรษฐกิจอย่างหน่ึง ( ยุวดี กฤษวัฒนาภรณ์ , 2537 : 45 ) นอกจากน้ืผู้สูงอายุจำนวน 

หน่ึงท่ีเช่ือว่า การพ่ิงพาลูกหลานท่ีสำคัญ คือ การพ่ิงพาด้านทรัพย์สินเงินทองท้ังน้ืเพราะผู้สูงอายุ 

ไม่สามารถทำงานหาเล้ียงตนเองได้ การดำเนินชึวัตในปัจจุบันจึงข้ึนอยู่กับผู้อ่ืนโดยเฉพาะลูก

หลานท่ีส่งเสียเล้ียงดูปรากฎการณ์เช่นน้ืก็เพราะผู้สูงอายุเกือบท้ังหมดท่ีประกอบอาช้พเกษตรกรรม 

ไม่มีเบ้ียบำนาญภายหลังเกษียณอายุหรือไม่มีรายได้อ่ืนใดนอกจากได้จากลูกหลานแบ่งปันให้มีผู้ 

สูงอายุท่ีมีฐานะยากจนไม่ก่ีรายท่ีได้รับเงินช่วยเหลือจากกระทรวงมหาดไทยเดือนละ 200 บาทซ่ึง 

ก็ไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุท่ีให้เหตุผลเร่ีองการเงินก็เพราะลูกหลานต่างมีภาระท่ีเพ่ิมข้ึน ย่ิงครอบครัว 

ท่ียากจนก็จะมีปัญหาในการเล้ียงดูเพราะเป็นปัจจัยสำคัญท่ีใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการดำเนินชีวัต 

และการรักษาพยาบาล ในยามเจ็บปวย ( ปรีชา อุปโยดิน, 2541 : 117 )
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ในการคืกษาเก่ียวกับเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเก่ียวกับรายได้ การทำงานและการลงทุนใน 
เร่ืองรายได้พบว่า แหล่งท่ีมาของรายได้มี3 ทางคอ รายได้จากเงินบำนาญเม่ือเกษียณจากงาน 
ท้ังในภาครัฐบาลและเอกซน เงินสะสมและเงินประกันบำนาญซ่ึงทางบริษัทจัดให้พนักงาน ราย 
ได้จากการทำงานของผู้สูงอายุและรายได้จากเงินช่วยเหสีอของบุตรหลานและญาติมีตร สำหรับ 
ผู้สูงอายุท่ีไม่มีเงินออมหรือทรัพย์สินเป็นเงินทุนเติมอยู่น้ันเม่ือหยุดทำงานก็ต้องเล้ียงชีพด้วยเงิน 
บำนาญหรือได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรหลาน แต่เน่ืองจากค่าครองชีพสูงข้ึนเร่ือย  ๆทำให้การดำรง 
ชีพของผู้สูงอายุลำบากข้ึนเร่ือย  ๆ นอกจากน้ีปัญหาด้านเศรษฐกิจยังมีผลต่อปัญหาทางด้านสังคม 
และสุขภาพของผู้สูงอายุอีกด้วย เพราะความยากจนและความบีบค้ันทางเศรษฐกิจทำให้บุตร
หลานไม่มีเวลาดูแลปรนนิบํต ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ( สิรืสมร ลุฃสวัลด้ิ, 
2537 : 13-14 )
3 ปัญหาด้านสังคมและวัฒนธรรม การเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจมีผลให้รูปแบบ
โครงสร้างของครอบครัวเปล่ียนแปลงไปจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว ก่อให้เกิดความ
กดดันทางด้านจิตใจ ความเครียด ค่านิยม และการแสดงออกท่ีวัยอ่ืน  ๆพึงมีต่อผู้สูงอายุเปล่ียน 
แปลงไปทำให้ผู้สูงอายุต้องพยายามปรับตัวให้ยอมรับกับภาวะน้ัน  ๆ ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิต 
ใจ ( กระทรวงแรงงานและสวัลติการสังคม 1 กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา 1 2536 : 16-17 ) นอกจากน้ี 
การเปล่ียนแปลงทางสังคมเป็นการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาทของผู้สูงอายุโดย 
แต่ละสังคมต้ังเกณฑ์ว่าอายุเท่าไรจะเป็นผู้สูงอายุซ่ึงทำให้เกิดผลหลายประการ เห็นได้ซัดคือ การ 
ปลดเกษียณเม่ืออายุ 60 บี ข้ึนไป เป็นการสูญเลียท้ังตำแหน่งและหน้าท่ีการงานรวมท้ังเกียรติและ 
สิทธิต่าง  ๆ ผู้ท่ีเกษียณจากงานมักประสบปัญหาเก่ียวกับการปรับตัวให้เข้ากับชีวิตหลังเกษียณ
โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีรายได้จากบำเหน็จบำนาญต่ํามักจะสูญเลียสถานภาพในการเป็นผู้ 
นำของครอบครัว บางรายต้องเปล่ียนมาเป็นผู้อาดัยและต้องพ่ึงลูกหลานทำให้ไม่ลามารถท่ีจะใช้ 
อำนาจในการควบคุมชีวิตของสมาซกในครอบครัวได้ ดังน้ัน การเปล่ียนแปลงทางสังคมจะนำมา 
ซ่ึงปัญหาด้านจิตใจด้วย การเปล่ียนแปลงทางสังคมข้ึนกับวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เช่น
อเมริกา มีค่านิยมท่ีเน้นความสำคัญของผู้เยาว์และความเป็นหนุ่มสาว คนท้ัวไปมักมีทัศนคติลบ 
ต่อผู้สูงอายุ ส่วนประเทศไทยมีวัฒนธรรมและค่านิยมท่ีให้การยกย่องนับถอผู้สูงอายุ แต่ค่านิยมน้ี 
อาจเส่ือมลงไปบ้างเน่ืองด้วยความจำเป็นทางเศรษฐกิจและอิทธิพลของการรับวัฒนธรรมตะวันตก 
การเปล่ียนแปลงทางสังคมของผู้ท่ีไม่เป็นข้าราชการและมีรายได้ต่ํา มักจะเป็นการเปล่ียนสถาน
ภาพจากการเป็นผู้นำของครอบคร้วมาเป็นผู้อาดัย เพราะไม่มีรายได้ของตนเองก็มักจะเป็น “ผู้รับ,, 
ถ้าลูกหลานท่ีเป็น “ ผู้ให้ “ ให้ความรักความอบอุ่น ผู้สูงอายุก็จะสามารถอยู่ได้โดยไม่รู้สึกว่าเป็นผู้ 
อาดัยและหมดอำนาจ (สุรางค์ โคว้ตระกูล 1 2537 : 24 ) นอกจากน้ีปัญหาท่ีลีบเน่ืองมาจากการ
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เปล่ียนแปลงทางลังคม ไ#แก่ ปัญหาการปรับตัวให้เช้ากับสมาชิกในครอบครัว ลำหรับผู้ท่ีรับราช 
การตลอดเวลาก่อนเกษียณเวลาของผู้สูงอายุมักจะใช้ในการทำงานนอกบ้านและใช้เวลาในการ 
เดินทางโดยเฉพาะผู้ท่ีทำงานอยู่กเงเทพ จะต้องออกจากบ้านไปทำงานแต่เช้าเพราะรถตดมาก
และหลังจากเลกงานกลับถงบ้านก็มีดค่ําเวลาท่ีอยู่ในครอบครัวก็มีน้อยเก็อบจะไม่มีเวลาพูดคุยกัน 
แต่พอหลังเกษียณจะมีเวลาอยู่บ้านถง 24 ช่ัวโมง จึงเก่ดมปัญหาความชัดแย้ง ความไม่เช้าใจจึง 
กันและกันจนทำให้เกิดความเบ่ือหน่าย ไม่ต้องการอยู่บ้าน ส่วนผู้สูงอายุท่ีประกอบธุรกิจลํวนตัว 
ไม่ค่อยมีปัญหาในเร่ืองการพบปะลูกหลานมากน้กเพราะการประกอบธุรกิจส่วนตัวอาจทำท่ีบ้าน 
เม่ือถงวัยสูงอายุมอบให้ลูกหลานดำเน้นกิจการต่อไป ลูกหลานได้ใกล้ชิดกับผู้ลูงอายุจึงไม่เกิด
ปัญหา รวมท้ังปัญหาท่ีสืบเบ่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางลังคมได้แก่ ปัญหาการขาดความ 
ลัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ปัญหาน้ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุท่ีรับราชการเม่ือเกษียณ ทำให้ขาดความ 
ลัมพันธ์กับเพ่ือนและผู้ร่วมงาน เพราะผู้ท่ียังไม่เกษียณมักจะยุ่งอยู่กับงานและมีภาระส่วนตัวจน 
ไม่มีเวลาทำให้ผู้ลูงอายุน้อยเน้ีอต่ําใจ และคดว่าเม่ือหมดอำนาจก็ไม่มีคนเคารพนับถอ เกิด
ความรู้สีกว่าตนเองไม่มีค่า มีความรู้สีกว้าเหว่และซมเศร้าส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจึตใจ
(กชกร ลังขชาต 1 2536 : 45-46 )
4. ปัญหาท่ีเบ่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยา การเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยา หมายถง 
การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและพฤติกรรมซองผู้สูงอายุ ทำไห้มีปัญหาในการปรับตัวและทำให้ 
ไม่มีความสุข สาเหตุชองการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยามักเบ่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของร่าง
กายและทางลังคม นอกจากน้ียังมีสาเหตุอ่ืนอีกท่ีผู้สูงอายุต้องพบ ได้แก่ การพลัดพรากจากผู้ท่ี 
เป็นท่ีรัก เช่นพ่อแม่ คู่ชวิต เพ่ือนสน้ท และญาติพ่ีน้อง นักจิตวิทยาพบว่าลาเหตุสำคัญท่ีลุด 
คือการมีทัศนคติไนทางลบต่อการเป็นผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเองท่ีเน่ืองมาจากความเช้าไจผดหรือ 
อคติของคนท่ัวไปท่ีมีต่อผู้สูงอายุ เช่น เช้า'ไจ'ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีร่างกายเล่ีอม'โทรม ผู้สูงอายุ 
เป็นผู้ท่ี'ไร้สมรรถภาพ ผู้สูงอายุมีความจำเล่ีอม  ๆ หลงๆ  ลมๆ  จึงการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาใน 
กลุ่มผู้สูงอายุ มีความแตกต่างกันมากข้ึนกับแรงจูงใจ ทัศนคติและบุคลกภาพพ้ืนฐานของผู้สูง
อายุ ถ้าการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยามากจะพบว่า ผู้สูงอายุมีอาการจึมเศร้า อาการซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอาอุมีอาการดังต่อไปน้ี

1. มีอาการจึมเศร้า ไม่ค่อยพูด
2. กินไม่ได้ บางรายทำให้น้ีาหนักลดลง
3. อ่อนเพสืยไม่มีแรง
4. นอนไม่หลับ
5. มีความวิตกกังวล
6. มีความรู้สีกว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่มีค่า
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7. คิดว่าตนเองเป็นต้นเหตุให้ผู้อนลำบาก
8. หมดอาลัยตายอยาก คิดถงแต่เร่ืองความตายในกรณีท่ีรุนแรงอาจฆ่าตัวตายได้
( กชกร ลังรชาติ 1 2536 : 46 )

5. ปัญหาด้านสวัสดิการลังคม การให้บริการและสวัสดิการลังคมต่าง  ๆ สำหรับผู้สูงอายุยังมี
ขอบเขตและรูปแบบท่ีจำกัดใม'เพียงพอ และไม่สามารถสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมี
ปริมาณมากข้ึนตามจำนวนเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ และปริมาณปัญหาท่ีเกิดจากการเปล่ียน 
แปลงท้ังในด้านเศรษฐกิจ ลังคม และวัฒนธรรมช่ึงผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ทัน ( กระทรวง 
แรงงานและสวัสดิการลังคม 1 กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา 1 2536 : 17 )
จากข้อมูลกรมประชาสงเคราะหํได้ข้ึปัญหาเก่ียวกับการดำเนินการไวัท่ีสำคัญๆหลายประการ เช่น
- ขาดเจ้าหน้าท่ีวิชาชีพ เช่น แพทย์ และนักลังคมลงเคราะห์ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในด้านผู้ 
สูงอายุอย่างแท้จริง บริการสงเคราะห์ผู้สูงอายุภายนอกในรูปศูนย์บริการผู้สูงอายุและหน่วยงาน 
สงเคราะห์ผู้สูงอายุเคล่ือนท่ีจะให้ประโยชน์และคุ้มค่ามากกว่าการจัดต้ังสถานสงเคราะห์
- ขาดอุปกรณ์กายภาพบำบัดและอาชีวบำบัดในทุกสถานสงเคราะห์ สถานท่ียังคับแคบชำรุด
- การดำเนินการให้บริการสงเคราะห์ยังอยู่ในขอบเขตท่ีจำกัดมากเม่ือเทียบกับความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ ( จินตนา สงค์ประเสริฐ, 2538 : 31 )
6. ปัญหาด้านการคิกษา บริการด้านการคิกษาต่อเน่ืองตลอดชีวิตในรูปแบบต่าง  ๆ น้ันยังขาด
แคลนอยู่มากท้ังในด้านปริมาณและคุณภาพ โดยเฉพาะในเน้ือหาสาระท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูง 
อายุ ทำให้ผู้สูงอายุตลอดจนลูกหลานหรือบุคคลใกล้ชิดไม่ได้รับทราบข่าวสารข้อมูลท่ีจำเป็นแก่
การเตรืยมตัวเข้าส่ชีวิตในวัยชราอย่างถูกต้องเหมาะสม อีกท้ังยังไม่มีการจัดระบบงานหรือกิจกรรม 
ท่ีเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ชองตนให้
เป็นประโยชน์อย่างเพียงพอจํงมีส่วนทำให้ลังคมมีทัศนคติไม่ดีต่อผู้สูงอายุประกอบกับลังคมมีค่า 
นิยมท่ีไม่ถูกต้องว่าการคิกษาและการปฎบํตธรรมน้ันเป็นเร่ืองเหมาะสมเฉพาะผู้สูงอายุข้ึงโดยข้อ 
เท็จจริงควรจะเป็นขบวนการเรืยนรู้มาแต่เด็กจึงจะส่งผลจริงจังตลอดช่วงชีวิต ( จินตนา สงค์ 
ประเสริฐ, 2538 : 29-30 )
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7. การให ส้ วสั ดกิารฝาห เบ ผ ู'้ส งูอายใุน ป ระเท ศไท ย

บริการสวัสดิการสังคมสำหรับผู้ลูงอายุหมายถง บริการด้านการสุขภาพอนามัย การสืกษา 
และสวัสดิการสังคมท่ัวไป

การจัดบริการลำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยแต่เดิมมีได้ให้ความสนใจมากนัก เน่ืองจาก 
สภาพปัญหาสังคมและปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุยังไม่รุนแรงมากนัก สักษณะของบริการ 
ท่ีมีจะเป็นบริการท่ีจัดข้ึนตามขอบเขตและหน้าท่ีท่ีมีอยู่และมักจะเป็นการให้บริการเฉพาะด้านมาก 
กว่าท่ัวไป ดังน้ันขอบเขตของบริการสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีนำมาเลนอจืงมเน้ือ 
หาครอบคลุมในด้านบริการหลัก คือกรมการแพทย์และสาธารณสุข ให้กรมการแพทย์ กระทรวง 
ลาธารณสุขเป็นผู้รับผดซอบ ด้านบริการเสริม คือ การคืกษ'าและ'วัฒนธรรม ให้กรมการคืกษา 
นอกโรงเริยน กระทรวงคืกษาธึการรับผดชอบ ดังน้ันขอบเขตของบริการสวัสดิการสังคมสำหรับผู้ 
สูงอายุในประเทศไทยจงมีเน้ือหาคลอบคลุมแผน ปฎิบตการของสามกระทรวง และจะเสริม
ด้านบริการของภาคเอกชนเพ่ิมข้ึน การบริการภาครัฐมีดังน้ี

1 .บริการสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ

การให้บริการสุขภาพอนามัยสำหรับผู้สูงอายุ ยับว่าเป็นบริการสวัสดิการประ๓ทแรกท่ี
เร่ิมข้ึนในประเทศไทย จากการก่อต้ังมูลนัธัว้จัยประสาทในพระบรมรารูปถัมภ์ในลักษณะชอง
ชมรมผู้สูงอายุ เม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2505 มีวัตอุประสงค์หลักในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้อง 
ถัน แก้ไขปัญหาอันเกดจากโรคภัยไข้เจ็บ โดยกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเป็นการพบปะสังสรรค์แลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นและการบรรยายโดยผู้ทรงคุณจุฒึ ต่อมาในเดือนมีนาคม 2506 ได้มีการจัดต้ัง
คลน้คผู้สูงอายุข้ึน ท่ีโรงพยาบาลประสาท พญาไทให้บริการด้านการตรวจรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ 
ลักษณะบริการ 2 ประ๓ท ท่ีเกิดข้ึนในชมรมผู้สูงอายุน้ืนับว่าเป็นการเริมต้นบริการสวัสดิการทาง 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ต่อมารัฐได้พยายามสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากย่ิงข้ึน
ในส่วนของเอกชนก็ได้มีการจัดชมรมผู้สูงอายุและมีกิจกรรมท่ีเน้นหนักด้านสุขภาพอนามัยเป็น 
หลัก

รัฐบาลได้ให้ความสำดัญถับการให้บริการด้านสุขภาพลำหรับผู้ลูงอายุเป็นลำดับโดยรวม 
เอาโครงการป้องถัน รักษา และการพ่ินฟูสุขภาพผู้สูงอายุไว้ในแผนพฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต ฉบับท่ี 4 ( พศ. 2520 -  2524 ) ต่อจากน้ันบริการสุขภาพผู้สูงอายุก็ได้ขยายกว้างขวาง
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คลอบคลุมมากย่ิงข้ึน นโยบายนละมาตรการตามสุขภาพอนาม้ยซองผู้สูงอายุในปัจจุบัน กำหนด 
โดยคณะอนุกรรมการสืกษาและวางแผนระยะยาวเก่ียวกับผู้สูงอายุมีว่า

นโยบายด้านสุขภาพ

1 ลนับลนุนและล่งเสริมให้มีบริ‘การสุขภาพท้ังทางกายและจิตสำหรับผู้สูงอายุท้ังในด้านการปัอง 
กัน การล่งเสริมสุขภาพ การวินิจฉ้ยโรคในระยะเร่ิมแรก รวมท้ังการรักษาและการพ้ืนฟูสมรรถ 
ภาพ โดยให้ความสำคัญแก่พ้ืนท่ีชนบทยากจน
2 ให้ความสำคัญแก่บริการสุขภาพผู้สูงอายุ โดยถอว่าเป็นล่วนหน่ึงของงานประจำในระบบ
บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน
3 เน้นการล่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท้ังกายและจิต 

มาตรการ
1 จัดให้มีคลน้คผู้สูงอายุในโรงพยาบาลต่าง  ๆ และชักซวนให้โรงพยาบาลต่าง  ๆ และชักชวนให้โรง 

พยาบาลเอกซนให้ความร่วมมือมากข้ึน
2. จัดทำแผนงานและแนวทางปฏิบัติท่ีจะผสมผสานระบบบริการลาธารณสุขให้สอดคล้องกับ 

การบริการทางสังคม
3. เผยแพร่วิธีการดูแลและการปฏิบ้ติต่อผู้สูงอายุโดยอาคัยความร่วมมือจากสีอมวลซนในรูปแบบ

ต่างๆ  ให้การสืกษาและมี กอบรมเร่ืองการดูแลรักษาผู้สูงอายุ แก่เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข ตลอดจนอาสาสมัครและผู้ดูแลผู้สูงอายุรวมท้ังวิธีการท่ีผู้สูงอายุจะดูแลตนเอง
ด้วย

การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีสักษณะดังน้ี

า. ชมรมผู้สูงอายุ จากความสำเร็จของชมรมผู้สูงอายุ มูลนิธิวิจัยประสาทในพระบรมราชูปถัมภ์ 
จึงได้เกิดชมรมผู้สูงอายุท่ีมีจุดประสงคํในการล่งเสริมสุขภาพเกดข้ึนมาอีกหลายชมรม เช่น ชมรม 
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงฆ์ ซ่ึงทำหน้าท่ีด้านการล่งเสริมความรู้และการป้องกันปัญหาจากสุขภาพ 
และสาธารณสุขอย่างลม่ําเสมอและต่อเน่ือง ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิมต้นสนับลนุนให้มี 
การจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุในระดับหมู่บ้านโดยการทดลองดำเนินการเก่ียวกับผู้สูงอายุในรูปแบบงาน 
ลาธารณสุขมูลฐาน และมีการทดลองจัดต้ังชมรมตามภาคต่างๆ
2. คลนิคผู้สูงอายุ เป็นการให้บริการตามนโยบายการบริการสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ โดยการ 
เปิดบริการตรวจสุขภาพและรักษาโรคของผู้สูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไปในแผนกคนไข้นอกโรง
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พยาบาลต่างๆ ท้ังฃองกรมการแพทย์ โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาลเอกซน การเปิดบริการจะเปิดอย่างสม่ําเสมอ สัปดาห์ละ1- 2 
คร้ัง โดยมแพทย์ และนักสังคมลงเคราะห์เป็นผู้ร่วมดำเนินการ การเปิดคลนิคผู้สูงอายุน้ีทำให้ผู้สูง 
อายุได้รับบริการได้ตรงกับความต้องการ ได้รับความสะดวกและท่ีสำคัญ คือรู้สีกว่าได้รับการดูแล 
และเก้ือถูลจากสังคม
3. โครงการพเศษในการบริการลุซภาพผู้ลูงอายุ เป็นโครงการท่ีเน้นการเตริยมบุคลากรทุกระคับ 
ให้มีความรู้ท่ีพร้อมจะปฎบํตงานให้บริการผู้สูงอายุได้
4. การจัดสัมมนาเก่ียวกับบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการระดมความคิดเห็นจากนักบริหาร
นักวิชาการและนักปฎบัติจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐบาลและภาคเอกซนเข่าร่วมสัมมนา 
เพ่ือสืกษาข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพอนามัย ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ ท่ีจะเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงแผนการดำเนันงานโครงการจัดบริการสุขภาพผู้ลูงอายุต่อไป
5. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในเร่ืองบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการให้บริการด้านข่าวสารเก่ียว 
กับการบำบัดรักษาสุขภาพทางกายและจิต การป้องกันและรักษาโรค โดยผ่านส่ือมวลซน
6. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นโครงการท่ีต้องการส่งเสริมสุขภาพผู้ 
สูงอายุเข้าไปในงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและบุคคล ในชุมชนตระหนัก 
ถึงความสำคัญและให้การส่งเสริม สนับลนุนในเร่ืองสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุและสนับลนุนการจัด 
ต้ังชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

ลักษณะการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยเป็นการให้บริการท่ีคลอบคลุมท้ังด้านการรักษา 
ป้องกัน และพ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุอย่างครบถ้วนและสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูง 
อายุในระคับหน้ีง

2. บรการ?Tวิสดการ เป็นบริการท่ีจัดข้ึนเพ่ือเสริมสร้างความสมบูรณ์ในด้านปัจจัย 4 คือ
อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาคัยและยารักษาโรค โดยมีวัตถุประสงค์หสักท่ีจะให้ผู้สูงอายุได้มีชีวิต 
ความเป็นอยู่ท่ีคืข้ึน รัฐบาลได้เห็นความสำคัญของการให้บริการ จึงได้กำหนดนโยบายการ
ลงเคราะห์ผู้สูงอายุไว้คังน้ี
1.ดำเนินการลงเคราะห์คนชราท่ัวไปในเปสูนย์บริการคนชรา ซ่ึงให้บริการทางด้านสังคมสงเคราะห์ 
การรักษาพยาบาล กายภาพบำบัด นันทนาการและให้ความช่วยเหลือทางการเงินโดยคนชรา 
สามารถอยู่กับครอบครัวได้ตามปกติและจะขยายบริการให้สามารถดำเนินการได้อย่างกว้างขวาง 
ท่ัวถึงได้มากท่ีลุด
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2. ดำเนินการลงเคราะห์แก่คนชราท่ีมีความเดือดร้อน ไม่มีผู้อุปการะแคะขาดแคลนท่ีอคู่อาดัยหรือ
มีท่ีอคู่แต่ไม่มีผู้ดูแลหรืออยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข ในรูปสถานลงเคราะห์เพ่ือให้มีท่ีอคู่
อย่างอบอุ่น
3. เสริมสร้างทัศนคติและพัฒนาค่านิยม เพ่ือให้เกิดความกตัญญต่อบุพการีเพ่ือป้องกันปัญหาคน 
ชรา ขาดความอบอุ่นและถูกทอดท้ิง
นโยบายด้านสวัสดิการสังคมท่ีกำหนดในแผนระยะยาว ผู้ลูงอายุแห่งชาติ พศ. 2525- 2544
( ดุสิต สุนทราณู 1 2530 : 46 ) กำหนดไว้ว่า
1. เร่งรัดให้มีพระราชบัญญิตประกันสังคมท่ีให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุในด้านสวัสดิการต่างๆ
2. ขยายบริการในรูปศูนย์บริการและหน่วยสงเคราะห์ผู้สูงอายุเคล่ือนท่ีให้มากข้ึน โดยจะจำกัด 

การสงเคราะห์Iนรูปแบบสถานสงเคราะห์ไว้ให้น้อยท่ีลุด และจะระดมความร่วมมือจากภาค 
เอกชนให้มาช่วยจัดบริการสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆให้เพียงพอและท่ัวถึง

มาตรการ

1. จัดสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในด้านต่าง  ๆ เช่น สุขภาพอนามัยท้ังกายและจิต การจัด 
หาอาชีพ ท่ีอคู่อาสัย สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจและนันทนาการท่ีเหมาะสมตามวัย
2. จัดศูนย์บริการผู้สูงอายุและหน่วยสงเคราะห์เคล่ือนท่ีให้เพียงพอและท่ัวถึงโดยระดมความร่วม 
มือและประสานงานกับภาคเอกชน
ร-ให้สิทธิในการลดหย่อนหรือยกเว้นภาษีรายได้แก่ผู้สูงอายุ
4.ส่งเสริมและสนับสนุน่ให้มีการสืกษ'า ค้นคว้า และวิจัย ถึงสภาพปัญหาและความต้องการสวัสดิ 
การต่างๆจากผู้สูงอายุ เพ่ือจะนำมาใช้ในการวางแผนและดำเนินการต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ลักษณะของบริการสวัสดิการทีจัดให้สำหริบผู้สูงอายุ

2.1 บริการท่ีอคู่อาสัยและการอุปการะเล้ียงดู เป็นการให้บริการสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมปัตดังน้ี 
คือ
1.1 คนชราหญิงจะต้องมีอายุ 60 ปีข้ึนไปและคนชราชายจะต้องมีอายุ 65 ปีข้ึนไป 
1,2ไม่มีโรคเร้ือรังหรือโรคติดต่ออันตราย
1,3ไม่พิการทุพพลภาพหรือฟันเพีอนไม่ลมประกอบ
1.4 ต้องมีความจำเป็นอย่างใดอย่างหน่ึง คือ

1.4.1 มีความเดือดร้อนทุกข์ยาก ไม่มีผู้อุปการะและขาดท่ีอคู่อาดัย
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1.4.2มีท่ีอยู่อา#ยแต่ขาดผู้ดูแลและให้ความช่วยเหลือ 
1.4.3ไม่สามารถอยู่กับครอบค?วน

บ?การท่ีให้กับผู้สูงอายุท่ีมีคุณลมบัตตังกล่าว คอการรับเช้าอยู่ในสถานลงเคราะห์ของ รัฐบาล
ถือเป็นการบ?การท่ีอยู่อา#ย ลักษณะชองการให้บ?การแบ่งออกเป็น 3 ประ๓ทตามความ
ลามารถในการจ่ายเงํนค่าบ?การให้แก่ลถานลงเคราะห์ คอ
2.1.1 บ?การประ๓'ทลาม'ญ เป็นบ?การท่ีให้แก่ผู้สูงอายุ โดยไม่คิดค่าตอบแทนใดๆท้ังสินเป็นการ
จัดให้อยู่อา#ยในอาคารรวม โดยแบ่งห้องพักสำหร้บ่ชายและหญิง ผู้รับบ?การทุกคนจะนรับ
เคร่ึองใช้เฉพาะตัว เช่น เตียงนอน ตู้ เป็นต้น
2.1.2 บ?การประเภทหอพัก เป็นบ?การท่ีจัดให้ผู้สูงอาอุท่ีมีรายได้ปานกลางเข้าอยู่อา#ยบนหอ 
พัก ช่ึงมีท้ังห้องพักเด่ียวและห้องพักคู่ ภายในห้องมีเตียงนอน ตู้ โต๊ะเซียนหนังลือและห้องน้ําล่วน 
ตัว ปัจจุบันบ?การประ๓ทน้ีมีท่ีลถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคแห่งเดยว
2.1.3 บ?การประ๓ทบ้านพัก เป็นบ?การพเศษท่ีจัดให้ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะด โดยอนุญาตให้ปลูก 
บ้านอยู่เองในท่ีดินของกรมประซาสงเคราะห์ตามแปลนท่ีกำหนด โดยทำสัญญาปลูกสร้างเสร็จ 
ยกให้เป็นกรรมสิทธของทางราชการและผู้ปลูกสร้างอยู่อา#ยได้ตลอดซีวัต บ?การประเภทน้ีมีอยู่ท่ี 
สถานลงเคราะห์คนชราบางแคและสถานสงเคราะห์คนชราภาคตะวันออกบางละมุง ชลบุรั 
สถานลงเคราะห์คนชราปัจจุบันมีรวมท้ังล้ิน 11 แห่งตังน้ี
I .สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค ก!งเทพมหานคร ( รับผู้สูงอายุชายและหญิง )
2. สถานลงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ เซียงใหม่ (รับผู้สูงอายุชายและหญิง )
3. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ โพธกลาง นครราชสีมา (รับผู้สูงอายุชายและหญิง )
4. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ วัดม่ง นครราชสีมา ( รับเฉพาะหญิง )
5. สถานลงเคราะห์คนชราภาคตะวันออก บางละมุง ชลบุรั (รับผู้สูงอายุชายและหญิง )
6. ลถานสงเคราะห์คน1ชราบ้าน'ทักษณ ยะลา (รับผู้สูงอายุชายและหญิง )
7. สถานลงเคราะห์คนชราเขาบ่อแก้ว นครสวรรค์ (รับเฉพาะหญิง )
8. สถานลงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี จันทบุรี (รับเฉพาะชาย )
9. สถานลงเคราะห์คนชราบ้านลู่ทอง -  พนักตัก ชุมพร (รับผู้สูงอายุชายและหญิง )
10. สถานสงเคราะห์คนชรามหาสารคาม ( รับผู้สูงอายุชายและหญิง )
II .สถานสงเคราะห์คนชราวาลนะเวสน์ อยุธยา ( รับผู้สูงอายุชายและหญิง )

เม่ือผู้สูงอายุได้เช้าอยู่สถานสงเคราะห์ บ?การท่ีสถานลงเคราะห์แต่ละแห่งจัดให้ ช่ึงเรียก 
ว่าบ?การอุปการะเล้ิยงดูมีตังน้ี
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1.1 บ?การพ้ืนฐานท่ีจำเป็น ได้แก่ บ?การเคร่ืองนอน เคร่ืองนุ่งห่มและของใช้ประจำตัวท่ีจำเป็น 
อาหารท่ีเหมาะลมแก่วัย แต่ผู้ท่ีอยู่ในท่ีพักประเภทหอพักและบ้านพัก จะมอาหารเพมอก 1 ชนิด
1.2 บ?การด้านสุขภาพและอนามัย โดยปกติสถานสงเคราะห์ต่างๆจะมพยาบาลประจำ มีแพทย์
มาตรวจสุขภาพและหากเจ็บปวยมากก็จะส่งโรงพยาบาล ลักษณะชองบริการด้านสุขภาพและ
อนามัยจะประกอบด้วยบริการด้านสุขภาพและอนามัยจะประกอบด้วย บริการตรวจสุขภาพ
บริการรักษาพยาบาล ให้การรักษาเม่ือเจ็บปวยท้ังรักษาในบริการด้านกายภาพบำบัด รวมท้ังมี
การบริหารร่างกายและการบำบัดรักษา โดยใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมีอทางกายภาพบำบัด บริการทาง 
สุขภาพจิต เป็นบริการท่ีจัดโดยนักจิตวิทยาและนักลังคมลงเคราะห์ เพ่ีอแกไขผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา 
ทางสุขภาพจิต
1.3 บริการลังคมสงเคราะห์ เป็นการนำวิธการลังคมสงเคราะห์มาใช้ในการป้องกัน แก้ไขปัญหา 
และการพ้ืนฟู พัฒนาผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ลักษณะบ?การท่ีจัดข้ึน มีตังน้ี
1.3.1 บ?การลังคมสงเคราะห์เฉพาะราย เป็นการให้ความช่วยเหลอกับผู้สูงอายุท่ีประลบปัญหา 
ต่างๆ  เช่น การให้คำปรึกษาหารือ การติดต่อญาติ
1.3.2 บ?การลังคมลงเคราะห์กลุ่มซน เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็น
เคร่ืองมีอ เช่น บริการกลุ่มนันทนาการ บริการกลุ่มอาซึวบำบัด เป็นการจัดบริการให้ผู้!ปการ
ลงเคราะห์ ทำงานตามความสามารถและความสมัครใจเพ่ีอใช้เวลาว่างให้เก็ดประโยชน์และส่ง
เสริมสุขภาพจิต เช่น พับธุงกระดาษ ทำพรมเช็ดเท้า งานฝีมือ จักสานเป็นต้น
1.4 บริการส่งเลริมความรู้และการสืกษา เป็นการจัดบริการห้องสมุดให้ผู้สูงอายุร่วมอ่านหนังลือ 
และรวมกลุ่มแลกเปล่ียนข่าวสารซึงกันและกัน
1.5 บ?การทางด้านศาลนาและประเพณี เป็นจัดบริการโดยส่งเสริมและสนับลนุนให้มีการ
ประกอบพ็ธีทางศาลนาโดยเสรึ มีการจัดบำเพ็ญกุศลในวันสำคัญและการจัดส่งเสริมประเพณี
ต่าง  ๆ เช่น การรดน้ําดำหัวในวันลงกรานต์ เป็นต้น
1.6 บริการเมาปนกิจ เป็นการจัดบริการเม่ือผู้สูงอายุถึงแก่กรรม โดยจะจัดการมาปนกิจศพให้ 
กรณีท่ีไม่มีญาติพ่ีน้อง และอาจจัดร่วมกับญาติพ่ีน้องซ่ึงบริการน้ีก่อให้เกิดความม่ันคงทางด้านจิต 
ใจแก่ผู้ลูงอายุเป็นอย่างมาก
1.7 บ?การอ่ืน เๆป็นบ?การทางอ้อมท่ีมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในลักษณะของการประสานงานกับ 
องค์การ หน่วยงาน กลุ่ม นิติบุคคล ชมรม ในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ เช่น การเย่ียมเยยนผู้สูง 
อายุ การบริจาคเงิน ล่ีงฃองและการแสดงต่างๆ

2.2 การบริการสงเคราะห์เฉพาะหน้า เป็นลักษณะการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุภายนอกสถาน
ลงเคราะห์ ซ่ึงเกิดมาจากการมุ่งแก้ไขปัญหา ความขาดแคลนบริการในสถานสงเคราะห์ท่ี
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สามารถให้บ?การได้จำกัดและเพ่ีอตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานได้อย่างท่ัวถึง ลักษณะ
บ?การเซ่นน้ี เรืยกว่า ศูนย์บ?การคนชราและหน่วยงานบ?การผู้สูงอายุเคล่ึอนท่ี โดยมีวัตถุประสงค์ 
ดังน้ี

- เพ่ีอเป็นการขยายบ?การผู้สูงอายุให้กว้างขวางอย่างท่ัวถึงยงช้ืน
- เพ่ีอเป็นศูนยํให้บ?การสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในด้านต่าง  ๆ เซ่น บ?การด้านการแพทย์ 

สุขภาพอนามี'ย การศึกษา การอาชีพ และการให้คำปรึกษาหารือในด้านต่างๆ
- เพ่ีอเป็นศูนย์รวบรวมและเผยแพร่ข่าวสารและให้ความเต่างๆท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้สูง 

อายุ
- เพ่ีอเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมต่างๆท่ีเป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุโดยเน้นในรูป 

แบบท่ีเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความลามารถด้านต่างๆ
- เพี่อเป็นศูนย์ประสานงานและแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างหน่วยงานของรัฐและ 

เอกซน
- เพ่ีอเป็นศูนยํให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุผู้สูงอายุในปัญหาเฉพาะหน้า เซ่น การรับดัว

เข้าอยู่ในระยะลันระหว่างการพิจารณาเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์และการรับดัวผู้สูง 
อายุท่ีออกจากโรงพยาบาลเพ่ีอรอญาตมา!บ เป็นการเน้นบ?การเร่งด่วนท่ีจำเป็น
สำห!บผู้สูงอายุและบ?การคลอบคลุมทุกด้าน

2.3 บ?การลงเคราะห์ครอบครัวยากจน เป็นบ?การท่ีทุ่งให้ความช่วยเหลอกับครอบครัวยากจน
ท่ัวไป รวมท้ังครอบครัวท่ีผู้สูงอายุอาดัยอยู่ด้วย ลักษณะของบ?การท่ีให้มีท้ังการช่วยเหลือเร่ือง 
อุปโภค บ?โภคและการช่วยเหลืดด้านการเงิน บ?การน้ีจะจัดให้ผ่านทางประชาสงเคราะห์จังหวัด 
และหน่วยเคล่ือนท่ีของกองสวัสดิการลงเคราะห์

3. บรการด้านการสืกษา บ?การด้านการศึกษาแก่ผู้สูงอายุ เป็นลักษณะของบ?การท่ีแทรกอยู่ 
กับกิจกรรมทางการศึกษานอกโรงเรืยน กระทรวงศึกษาธการ ท้ังท่ีเป็นกิจกรรมการศึกษาโดย
เฉพาะหรือส่วนหน่ึงของกิจกรรมอ่ืนเพ่ีอทุ่งให้ประซาซนเจักแก้ปัญหา ฝึกอาชีพหรือพัฒนาความ 
รู้เฉพาะอย่างตามความต้องการและความสนใจของประชาชน

ตามแผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุแห่งซาต พศ. 2525 -  2544 ได้กำหนดนโยบายและ 
มาตรการด้านการศึกษาไว้ว่า
1. เร่งรัดจัดการศึกษาต่อเน่ึองตลอดชีวิต มีรูปแบบและเน้ีอหาสาระท่ีผู้สูงอายุจะมาร่วมกิจกรรม 
และได้!บประโยชน์อย่างแท้จ?ง
2. เน้นความสำคัญด้านการศึกษาเพ่ีอชีวิตในครอบครัว ท้ังการศึกษาในระบบและนอกระบบ 
เพ่ีอเตรืยมด้วรับการเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงชีวิตโดยเฉพาะจากล่ือมวลชนทุกรูปแบบพร้อมท้ัง
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สร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชนว่า สุขภาพของผู้สูงอายุจะดีหรีอไม่น้ันข้ึนอยู่กับสุขภาพต้ังแต่วัย
เยาว์
3. สนับสนุนให้มีระบบและวิธีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จากผู้สูงอายุโดยเฉพาะจาก
กลุ่มผู้ทรงคุณจุฒิในลาชาวิชาต่าง  ๆ เพ่ีอส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุให้เป็นท่ียอมริบของสังคม
มากข้ึน

มาตรการ
1. จัดทำส่ือต่าง เๆพ่ีอเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร คำแนะนำ ในด้านการเตรียมตัวของผู้สูงอายุ ให้รู้ 

จักวิธีการริกษาและป้องกันสุขภาพอนามัยของตนเองให้มีความสมบุรณ์ท้ังทางกายและจิตใจ 
รวมท้ังให้รู้จักบทบาทและหน้าท่ีของการเป็นผู้สูงอายุท่ีดี

2. ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เร่ืองวิธีการเล้ียงดูอบรมเด็ก เพ่ีอให้ผู้สูงอายุสามารถมีบทบาท มีส่วน 
ร่วมในครอบคริว่ได้เป็นอย่างด

3. ใช้ทริพยากรท่ีมีอยู่แล้ว เช่น วัด ศูนย์วัฒนธรรม ศูนย์การสืกษานอกโรงเรียนและสถานท่ี 
สาธารณะอ่ืน  ๆ ให้เป็นท่ีพบปะแลกเปล่ียนข่าวสาร ข้อมูลระหว่างผู้สูงอายุและกับประชากร 
กลุ่มอ่ึนๆด้วยการจัดกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุสามารถจะมีส่วนร่วมได้ด้วยอย่างจริงจัง

4. เตรียมบุคคลากรท่ีมีความรู้เก่ียวกับการดูแลและปฎ๊บัติต่อผู้สูงอายุและแทรกเน้ือหาสาระ 
เหล่าน้ืไว้ใน'หสักการเรียน การสอน ในทุกระดับการดีกษาในระบบลาธารณสุขมูลฐาน

5. จัดกิจกรรมทางศาลนา และชักจูงให้ประชาชนทุกวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุให้มามีส่วนร่วมใน 
กิจกรรมน้ันๆ

6. จัดกิจกรรมในรูปแบบท่ีเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มาแสดงความสามารถในสาขาวิชาต่างๆต่อ 
ลาธารณซนเพ่ีอให้สังคมยอมรับในบทบาทชองผู้สูงอายุมากข้ึน

7. ปรับปรูงกฎระเปียบของทางราชการให้มีความเหมาะลมและคล่องตัวท่ีจะนำความสามารถ 
ของผู้สูงอาอุท่ีทรงคุณวุฒํมาใช้ในบทบาทเป็นท่ีปรีกษา

บริการทางการดีกษาท่ีจัดข้ึนมีดังน้ื

1. การดีกษาผู้ใหญ่แบบเบ็ดเสร็จข้ันพ้ืนฐาน เป็นการดีกษาท่ีจัดข้ึนลำหรับผู้ท่ีไม่รู้หนังสือ
2. การดีกษาผู้ใหญ่ลายสามัญเปิดลอน5 ระดับต้ังแต่ระดับท่ี1 (ป.2) ถึงระดับที่5 (ม.6)
3. การดีกษาผู้ใหญ่ลายอาชีพ เพ่ีอส่งเสริมความเป็นอยู่ของประชาชนให้ดีข้ึนวิชาท่ีเปิดสอนได้
แก่ ช่างเคร่ืองยนต์ ช่างวิทยุ ช่างไฟฟ้า ช่างตัดเย็บเล้ีอผ้า บัญชี เป็นต้น
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4. การจัดกลุ่มสนใจ เป็นการคิกษาโดยรวมกลุ่มผู้สนใจเปิดสอนวิชาต่างๆ  โดยเน้นทางด้าน 
อาชีพ
5. การจัดการศกษานอกโรงเรียนทางวิทยุและไปรษณีย์
6. การคิกษาประซาซน
7. ท่ีอ่านหนังสือพีมพ์ประจำหมู่บ้าน
8. ห้องสมุดประชาชน
9. งานการคิกษานอกโรงเรียนทางสือมวลซน
ผู้สูงอายุจะมาร่วมกิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีน้อยมาก เน่ืองจากคิดว่ากิจกรรมพวกน้ันเหมาะสมกับวัย 
เด็กมากกว่าตัวเองท่ีแก่เกินจะเรียนแล้ว ตังน้ัน ผู้สูงอายุมักจะร่วมกิจกรรมแบบ Informal
Education มากกว่า

4. ด้านความมนคงของรายได้และการทำงาน

นโยบาย

1. เร่งรัดให้มีพระราชบ้ญญ้ตประกันสังคมท่ีให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุในด้านรายได้เพ่ือการยัง 
ชีพ ในกรณีของผู้สูงอายุท่ีพ่ืงพาตนเองไม่ได้และไม่มีท่ีพ่ืงพ๊ง
2. ล่งเสริมและสนับสนุนระบบและวิธีการท่ีจะทำให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทในการทำงานตาม 
ความถนัดและความสามารถของแต่ละบุคคล
3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีรายได้จากการทำงานในระดับท่ีเป็นธรรมและเพียงพอแก,การ 
ยังชีพ
4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ความลามารถและตักยภาพท่ีมีอยู่ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว 
และสังคมได้โดยเฉพาะในบทบาทของการถ่ายทอดประลบการณ์และความชำนาญงาน
5. ส่งเสริมให้สถาบันครอบครัวลดการพ่ึงพา หรีอผ่อนภาระผู้สูงอายุในเร่ืองรายได้ ท่ีจะต้องหามา 
จุนเจือครอบครัวลง
6. ล่งเสริมให้มีการนำเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใช้เพ่ือทุ่นแรงในการทำงานของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 
ในภาคเกษตรกรรม

มาตรการ
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1. จัดต้ังกองทุนอุดหนุนผู้สูงอายุท่ีไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพยงพอแก่การยังชีพและไม่มีผู้ 
อุปการะ
2. กำหนดมาตรการท่ีมีความคล่องตัวต่อการทำงานอย่างต่อเน่ืองของผู้สูงอายุท่ีครบเกษียณ
3. ปลูกฝังทัศนคติให้สังคมตระหนักและยอมรับในภาระความรับผดซอบท่ีพงมต่อผู้สูงอายุ
4. จัดให้มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือประกอบกิจกรรมเสริมรายได้
5. ให้มีมาตรการลดหย่อนหรือยกเว้นภาษี โดยเฉพาะแก่ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ํา
6. ให้สหกรณ์การเกษตรมีบทบาทช่วยผู้สูงอายุ ท้ังในด้านการใช้เคร่ืองผ่อนแรงและในด้านเงนทุน 
เพ่ือการประกอบอาชีพตามลมควร
7. ให้มีหน่วยงานเอกชนหรือกลุ่มบุคคลท่ีต้ังข้ึนเพ่ือพทักษ์ปกป้องผลประโยชน์ของผู้สูงอายุ

5. ด้านสังคมแฉะวัฒนอรรม

นโยบาย

1. ล่งเสริมโครงสร้างครอบครัวแบบขยายเพ่ือให้เอ้ือต่อการดำรงชีวิตอย่างอบอุ่นของผู้สูงอายุ
2. รณรงค์เสริมสร้างและปลูกฝังค่านิยมในด้านการเห็นคุณค่าของความ!และประลบการณ์ของผู้ 
สูงอายุ ท่ีสามารถจะถ่ายทอดให้เกิดประโยชน์แก่สังคม และให้มีความเคารพและกตัญญกตเวที 
แก่ผู้ลูงอายุท่ีได้ประกอบคุณงามความดีต่อครอบครัวและสังคมมาแล้ว
3. ล่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ลูงอายุยังคงมีบทบาทการมีส่วนร่วมในครอบครัวและในสังคมตาม
ความถนัดและความสามารถ โดยเฉพาะในด้านการถ่ายทอดความ!และประสบการณ์ในแขนง
วิชาต่าง  ๆรวมท้ังความ!ในด้านวัฒนธรรม ฃนบธรรมเนียมประเพณี และดีลธรรม
4. สนับสนุนให้สถาบันศาลนามีบทบาทในการเผยแพร่หลักธรรม โดยเน้นการปฏิปตมากกว่าเน้น 
รูปแบบพธีกรรม

มาตรการ

1 .พ่ืนฟูวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีเก่ียวกับการเคารพยกย่องผู้สูงอายุและบุพการี
ด้วยการลอดแทรกไว้ในโอกาสอันลมควร
2.จัดให้มีการประกาศเผยแพร่เกิยรติคุณของผู้สูงอายุท่ีลามารถจะเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่ผู้อ่ืนได้
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3.ให้สถาบันสังคมต่างๆ  เร{น สถาปันศาสนา สถาบันสือมวลชน สถาบันการดีกษาตลอดจน
สถาบันครอบครัว เพ่ืมบทบาทในการกล่อมเกลาจิตใจประชาชนให้][จักให้ความเคารพผู้อาจุโส
และมีความกตัญณูกตเวทต่อผู้สูงอายุท่ีได้ประกอบคุณงามความดีต่อครอบครัวและสังคมมาแล้ว 
4-ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสใข้ซีวัตอย่างมีความเพลิดเพลินตามลมควร เช่น มีสถานท่ีพักผ่อนหย่อน 
ใจ ได้เข้าชมการแสดงดนตรี ละคร การละเล่น เป็นต้นในอัตราท่ีลดเป็นพเศษ รวมถงการให้ 
บริการสาธารณูปโภคท่ีจำเป็นบางประการ เช่น ค่าโดยลารพาหนะ และการจัดสถานท่ีเฉพาะ 
สำหรับผู้สูงอายุ
ร-จัดกิจกรรมท่ีเปิ ดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้สามารถถ่ายทอดความเในด้านดีลปะ วัฒนธรรม ฃนบ 
ธรรมเนึยมประเพณีอันดีงามท่ีควรรักษาให้ดำรงอคู่สีบต่อไป
ร-ให้สถาบันศาสนา ปรับปรุงวัธการเผยแพร่และปฎํบัตธรรมให้ทันสมัยและสามารถเข้าถืงซีวัต
ประจำวันของบุคคลท่ัวไปได้ เพ่ือเป็นการสร้างคุณธรรมข้ึนในจิตใจคนซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานในการ
สร้างค่าน้ยมท่ีดีงามต่างๆ
7. ให้สถาบัน'ทางศาสนา ปรับปรุงวัธการเผยแพร่ธรรม แก่ผู้สูงอายุให้เข้าใจถ่องแท้ถืงเร่ืองเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย จะทำให้ผู้สูงอายุลดความวัตกกังวลเร่ือง ความตายลง
ร-จัดให้มีการอบรมเด็กเร่ืมต้ังแต่วัยอนุบาล ตดต่อเร่ือยมาจนถืงมัธยมดีกษาให้สำนึกคุณค่าของผู้ 
สูงอายุ ( คดีพัฒน์ ยอดเพชร 1 2534 : 117-122 )

8. การจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในเมีองห«วง

ลักษณะของการจัดบริการสวัสดีการให้กับผู้สูงอายุ ( ณฤดี โตดาบ 1 2534 : 42 - 52 )
ในการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในเมีองหลวง เช่น กรุงเทพมหานคร จะคลอบ 

คลุมการบริการดังต่อไปน้ี คอ

8.1 การบริการิให้ความร}ว?แหสอด้านเงนทุน( Financial Assistance )

เม่ึอบุคคลท่ีได้ก้าวสู่วัยเร่ืมต้นของการสูงอายุแล้ว ( อายุ 60 ปีบริบุรณ์ ) ก็จะได้รับการถือว่า 
เป็นช่วงแห่งการก้าวเข้าสู่วัยสุดท้ายของซีวัต บุคคลในวัยเกษียณอายุมักจะพบกับลิงท่ีผิดแผกไป 
จากเดีม การมีอำนาจหน้าท่ีความรับผิดชอบต่าง ๆจะลดน้อยลง การชาดแคลนรายได้ประจำ
เพ่ือการอังซีพ ผู้สูงอายุบางรายท่ีมีร่างกายและสุขภาพท่ีแข็งแรง อังคงหางานพเศษทำได้ ในขณะ 
ท่ีกลุ่มผู้สูงอายุอกจำนวนมากท่ีมีร่างกายและสุขภาพท่ีอ่อนแอ มีโรคประจำดัว จะประลบปัญหา
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ความเสือดร้อนและลำบากในการจะออกไปประกอบอาชีพ ซ่ึงในการช่วยเหลือเร่ืองเงินทุน จำแนก 
ออกได้เป็น 2 ประ๓ท คอ
8.1.1 เป็นรูปแบบของการให้เงินโดยตรงกับผู้ลูงอายุ รวมไปถึงเคร่ืองอุปโภคและสาธารณูปโภค
8.1.2 การให้ความช่วยเหลือในรูปของการกระจายบริการต่างๆให้กับผู้สูงอายุ จัดดำเนินการโครง 
การหรือกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ประกอบอาชีพพิเศษในการเพ่ืมรายได้พิเศษของ 
ตนเอง

สำหรับในภาคธุรกิจอุตสาหกรรมในประเทศไทย ได้มีพระราชบัญญ้ตประกันสังคม ใน 
เร่ืองความชราภาพ ซ่ึงคลอบคลุมการบริการให้กับผู้สูงอายุแต่ให้เฉพาะกับแรงงานในภาคอุตสาห 
กรรมเท่าน้ัน ในส่วนเฉพาะกรุงเทพมหานครได้มีการจ ัดทำการฝึ กอาชีพหรือสอนอาชีพเสริมกับผู้ 
สูงอายุในชุมชน โดยเป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงกรุงเทพมหานครได้จัด 
วิทยากรเพ่ือลอนอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนน้ันๆ  ซ่ึงได้รับผลสำเร็จบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้

8.2 การบริการด้านการส่งเสริมการรักษาสุขภาพ ( Maintaining or Improving Health
Conditions )

การให้บริการด้านสุขภาพกับผู้สูงอายุ เป็นสิงท่ีผู้ลูงอายุต้องการมากท่ีสุด กล่าวคือ ผู้สูง 
อายุม้กจะประลบกับปัญหาทางสุขภาพกายและต้องสินเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น 
จำนวนมาก ซ่ึงโรคท่ีเป็นในผู้สูงอายุมักเป็นโรค เช่น โรคไขข้อ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
หืด หอบ โรคเบาหวาน เป็นต้น ในเร่ืองสถานพยาบาลหรือคลีนิคพิเศษท่ีให้บริการกับผู้สูงอายุ 
ได้เปิดให้บริการบ้าง แต่ก็ย้งไม่เป็นท่ีแพร่หลาย กรุงเทพมหานครได้มีโรงพยาบาลท่ีเปิดคลีนิคผู้สูง 
อายุ เช่น วชิร'พยาบาล แต่ก็ยังไม่คลอบคลุมถึงผู้สูงอายุท่ียากจนหรือไม่ลามารถมาโรงพยาบาล 
ได้เอง เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลจึงต้องมีการปรับปรุง ในเร่ืองการ
บริการและระบบของการให้บริการท่ีจะคลอบคลุมทุกกลุ่มประชากรสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงกิจกรรมท่ีน่าจัดให้ผู้สูงอายุ ต้องมีจุดมุ่งหมายสำคัญ คือ ช่วยให้สมาชิกดูแลสุขภาพของตนเอง 
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจให้อยู่ในสภาพสืท่ีสุด จึงสมควรมีกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการบริการตรวจ 
รักษาสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ รวมท้ังตรวจร่างกายเบ้ืองต้น วัดความดัน โดยการกระจาย 
การบริการในรูปแบบของหน่วยบริการเล่ือนท่ี นอกจากน้ีให้บริการในเร่ืองของความรู้ การให้คำ
ปรึกษาแนะนำ หรือการจัดกิจกรรมพิเศษ เช่น เร่ืองกายภาพบำบัดหรือแม้แต่อาชีวบำบัด



32

8.3 การส่งเสรมให้มืการดำเนินริ!วัตประจำวันทดี ( Enhancing Participation in Daily 

Life )

การบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและเพียงพอ สุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง สุขภาพจํตท่ีดี 
ท่ีอยู่อาลัยท่ีเหมาะลม จะเป็นสิงท่ีมืความต้องการชองคนในวัยน้ีมาก ในขณะท่ียังมืผู้สูงอายุท่ีขาด 
โอกาสอยู่ในลังคมเมืองหลวง และยังคงอยู่ในสภาพเท่ียง กล่าวคอ ประสบปัญหาเร่ืองอาหารการ 
กํนท่ีไม่ถูกสุขลักษณะและยังใม่เพียงพอ ท่ีอยู่อาลัย และท่ีพักพีงอยู่ในสภาพท่ีเท่ีอมโทรม มื
สภาพต่ํากว่ามาตรฐาน เน่ืองจากผู้อาลัยไม่มืน้ังกำลังเงินและกำลังแรงงานในอันท่ีจะปรับปรุงท่ีอยู่ 
อาลัย การจัดบริการท่ีกรุงเทพมหานครควรจัดให้การบริการดังกล่าวคลอบคลุมในเร่ืองท่ีอยู่อาลัย 
เป็นอันดับแรก โดยการจัดบริการบำรุงรักษา ซ่อมแซมท่ีอยู่อาลัย โดยเน้นจุดมุ่งหมาย คอ เพ่ือ 
ให้ผู้สูงอายุรู้ลืกม่ันคงปลอดกัยในการพักอาลัยอยู่ในบ้านของคนเอง แต่การบริการในเร่ืองการ
บำรุงรักษาท่ีอยู่อาลัยจะมืท่ีงท่ีเป็นอุปสรรค คือ เร่ืองบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีซ,งยังมืไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากมืความจำเป็นท่ีจะต้องใช้เจ้าหน้าท่ีท่ีมืความชำนาญเฉพาะต้านแต่หากประยุกต์แนวดีด 
ใหม่  ๆ ฃ้ืนมา เซ่น การดีงเอาชุมชนเป็นแหล่งท่ีจะช่วยเหลือผู้สูงอายุ เอาหลักการแนวดีดของการ 
ใช้ชุมซนพ้ืนฐานเป็นหลักโดยเฉพาะในเมืองหลวง เซ่น กรุงเทพมหานคร น้ันจะเป็นการสร้างเสริม 
ค่านิยมของสมาช้กชุมซนให้มาใล่ใจดูแลญาติพ่ืน้อง หรือผู้สูงอายุภายในชุมชนท่ีเป็นบุคคลควรค่า 
แก่การเคารพ ศรัทธา โดยท่ีสามารถตอบแทนบุญคุณไต้ด้วยการช่วยเหลือในรูปแบบต่าง  ๆ โดย 
ไม่หวังค่าตอบแทนใดๆ

กํจกรรมท่ีเก่ียวกับการดูแลเย่ียมเยียนตามบ้าน ( Home Visit ) เป็นกิจกรรมลักษณะหน่ึง 
ท่ีเป็นประโยชน์ โดยการแบ่งเบาภาระของครอบครัวผู้สูงอายุเอง ในการดีงเอาอาสาสมัคร
บุคคลใกล้เคียง เพ่ือนบ้าน หรือแม้แต่สมาช้กในครอบครัว เพ่ือช่วยเป็นเพ่ือน และเป็นผู้อำนวย 
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุต่างๆ  เป็นเพ่ือนคุย ชอบหางานอติเรกทำยามว่าง แม้แต่การบริการช่วย 
เหลือในเร่ืองการคมนาคม ยานพาหนะต่างๆ

8.4 การส่งเสรมแสะสนับสบุนให้จัดต้ังองต์กร่ใบชุมชน ( Maintaining appropriate
levels of social contact)

ลักษณะท่ีสำคัญของบุคคลวัยสูงอายุน้ัน คือ การปรารถนาท่ีจะมืปฎิลัมพันธ์พูดคุยกับ 
บุคคลอ่ึน  ๆ เช่น ลูกหลานในครอบครัว เพ่ือนๆ  หรือคนในชุมชนต่างๆ  หากแต่ชาดหน่วย
องค์กรกลาง ท่ีงจะทำหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานรองรับความต้องการท่ีงก่อให้เกิดอุปสรรคอย่างย่ีง
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กับผู้สูงอายุและอาจก่อให้เกิดผลในทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอีก ซ่ึง
กรุงเทพมหานครในฐานะท่ีรับผิดชอบกับผู้สูงอายุเฉพาะพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานครได้มีนโยบาย 
แผนงาน และโครงการต่าง  ๆ ท่ีเอ้ืออำนวยต่อความต้องการและสวัสดภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่าง 
ย่ิง ลักษณะการบรการในประ๓ทน้ีจะเน้นด้านการพักผ่อนหย่อนใจ และความคงอยู่ของสถาน 
ภาพทางลังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงการให้บ?การคำปรึกษาและแนะนำการให้บ?การต้านสุขภาพ 
อนามัยด้วย

กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดึกษาและวัฒนธรรม ศดึพัฒน์ ยอดเพชร กล่าวว่า การ
บ?การด้งกล่าวคลอบคลุมไปถึงความสามารถในการแต้ไขปัญหาการพัฒนาทักษะและความรู้ของ 
สมาชิก ซ่ึงกิจกรรมทางต้านการดึกษาและวัฒนธรรมควรท่ีจะมีส่วนในการส่งเส?มให้ผู้สูงอายุเข้า 
ใจถึงความสามารถในการเรียนรู้ การเข้าใจและข้อเท็จจ?งต่าง  ๆ โดยกิจกรรมบางประการท่ีเป็น
ส่วนหน่ึงของการดึกษาและวัฒนธรรม ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับกฎหมายเบ้ืองต้น การดึกษา 
และให้ความรู้เก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การฝึกทักษะของความเป็นผู้นำและการมีส่วน 
ร่วมในชุมชน รวมท้ังมีการจัดทัศนะดึกษาเพ่ือสร้างความต้าวหน้าของความคดต่าง  ๆ ซ่ึง
กรุงเทพมหานครไต้มีส่วนในการรันผิดชอบเร่ืองด้งกล่าวอยู่ เช่น การบ?การดูแลผู้สูงอายุในเวลา 
กลางวัน ( Day Care ) เป็นการบ?การท่ีจะจัดข้ึนเพ่ือผู้ท่ีมีปัญหาส่วนต้ว ซ่ึงต้องการความช่วย 
เหลอและการสนับลนุนมากกว่าสมาชิกท่ัวๆไป การบ?การดูแลในเวลากลางวันจะเป็นส่ิงหน่ึงท่ีจะ 
ทำให้ผู้สูงอายุเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน และดึงเอาทรัพยากรต่างๆจากผู้สูงอายุเข้าไปสู่ชุมชนอีก
ด้วย ซ่ึงเน้นให้ผู้สูงอายุรู้สีกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์ และยังคงเป็นบุคคลท่ีลังคมหรือชุมชน 
ต้องการ

ในเร่ืองของการรักษาสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ (Health Services) มีจุดมุ่งหมาย 
สำคัญคึอ เป็นการช่วยเหลือให้สมาชิกหรือผู้สูงอายุ ดูแลสุขภาพของตนเองท้ังทางร่างกายและ
จิตใจให้อยู่ในสภาพท่ีดึท่ีสุด ในกิจกรรมเก่ียวกับการให้บ?การทางสุขภาพอนามัยจะมีการบ?การ 
ต่างๆ  ด้งน้ี

- การบ?การตรวจรักษาสุขภาพ การตรวจร่างกายเบ้ืองต้น การตรวจวัดความด้น
เป็นต้น ในการบ?การน้ีอยู่ในรุปฃองหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี การจัดกลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุข
ตามบ้าน เพ่ือให้คำแนะนำกับผู้ลูงอายุ กรุงเทพมหานครไต้มีการดำเนินงานอยู่แล้วท้ังน้ีสำนัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร ไต้มีหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และนักลังคม 
สงเคราะห์ ออกให้บ?การในชุมชนและตามบ้านด้วย

- การให้คำปรึกษาแนะนำ
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- การให้บริการด้านการป้องกัน และการส่งเสรมลุฃภาพของผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริม 
ด้านโภชนาการ การออกกำลังกายเบาๆ กีฬา เป็นต้น

- การจัดกีจกรรมพเศษสำหรับผู้สูงอายุ เช่น การให้บริการด้านกายภาพบำบัด
( Physical Therapy ) มีการช่วยเหลือในอาชีพ เช่น การจักสาน การแกะสลัก การฝี มีอต่าง  ๆ
เพ่ือเป็นการผ่อนคลายอารมณ์และเพ่ิมความเพลิดเพลิน

8.5 การแก้ไขปัญหาและจัดบริการให้ความ,!{วยเหลอ ( Assisting in Problems Solving 
and Supportive Services )

จากผลการคืกษาของ The United Charities of Chicago ซ่ึงเป็นองค์กรลังคม 
ลงเคราะห์แบบเฉพาะราย ได้เสนอปัญหาท่ีผู้สูงอายุประสบมีลักษณะปัญหา ต่อไปน้ี
7.5.1 ปัญหาในการปรับตัวของผู้สูงอายุและปัญหาเก่ียวกับลัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ลักษณะท่ีพบมาก คอ ปัญหาช่องว่างระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชีกในครอบครัวท่ีเป็นวัยรุ่น
7.5.2 ปัญหาทางด้านการเจ็บป่วยกายภาพและการบำบัดรักษา ผู้สูงอายุมักประลบกับภาวะ 
การเจ็บปวยด้วยโรคต่าง  ๆ เช่น โรคกระดูก ไขข้อ หัวใจ ความตัน เบาหวาน ซ่ึงจะทำให้เกิด 
ความกังวลใจและมักส่งผลกระทบต่อภาวะทางอารมณ์ของผู้สูงอายุเอง
7.5.3 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ รายได้ท่ีลดน้อยลงเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีมักส่งให้ผู้สูงอายุเกิด 

ภาวะกดตันทางอารมณ์

การบริการดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน เป็นกิจกรรมหน่ึงรองการให้บริการในชุมชน และ 
เป็นแบบอย่างของการดูแลพ้ืนฐานของชุมชน ในการบริการดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวันได้ต้ังเป้า 
หมายของการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ คือ
1 . เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พบปะลังสรรค์กับบุคคลอ่ืน  ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้สูงอายุท่ี 
ใซ้ชีวัตลำพังก็ได้มีเวลามาลังสรรค์กับบุคคลอ่ืนๆในวันเดียวกัน
2 . เป็นการผ่อนคลายความดีงเครียดให้กับญาติพ่ืน้องของผู้สูงอายุ
3. เป็นสถานท่ีท่ีให้ผู้สูงอายุภายในชุมชนทุกคน ได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และมุ่งเน้นเพ่ือการ 
กระจายสิทธิของผู้สูงอายุให้เท่าเทียมกัน
4. เป็นสถานท่ีเพ่ือบริการให้การพ้ืนฟูทางกายภาพสำหรับผู้สูงอายุโดยเน้นการบริการแบบกายภาพ 
บำบัด

สำหรับกิจกรรมอ่ืนๆท่ีได้จัดให้มีศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวันประกอบด้วย
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1. กิจกรรมด้านการรักษาพยาบาลท่ัวไป บุ่งเน้นการให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการรองผู้
สูงอายุโดยเน้นการพัฒนาดูแลสุขภาพ เพ่ืมพูนดวามรู้และทักษะไนการช่วยเหลอตัวเอง ให้ความ 
รู้ในด้านการป้องกันโรค ในบทบาทผู้ปฏิบํติงานสวัสดิการลงเคราะห้'ของกรุงเทพมหานคร การ
ดำเนินงานใน«เวนน้ีจะมีความเก่ียวข้องกับการให้ความช่วยเหลอผู้สูงอายุที่ประลบปัญหาททาง 
ด้านจิตใจ -  ทังคม บุ่งประลานงานกับผู้ใกทัชดกับลมาซิกในครอบครัว และเป็นแกนกลางในการ 
ช่วยเหสือให้ความต้องการแก่ผู้สูงอายุตามความเหมาะลม
2. ก๊จกรรมด้านการพ่ืนฟูลมรรถภาพทางกายและจิตใจ กิจกรรมในด้านน้ีประกอบด้วย 3
ลักษณะ คือ
2.1 การบำบัดรักษาทางกายภาพ โดยดูนอันจะปรับปรุงการปฏิบัติหน้าท่ีทางกายภาพให้
สามารถทำงานได้ตามปกติ การปฏิบํติกิจวัตรประจำกันไห้เป็นไปได้ตามปกติ พัฒนาทักษะและ 
เทคนิค ให้แก่ ผู้สูงอายุและครอบครัาในการรักษาสุขภาพ เป็นต้น
2.2 การจัดกิจกรรมโดยการส่งเสริมอาซิพ มีจุดบุ่งหมายเพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะและความ 
สามารถชองแต่ละบุคคลให้นำมาใข้และเป็นการไข้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
2.3 การจัดบริการด้านนันทนาการ ผู้สูงอายุได้ใข้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดยเข้ามีส่วนร่วมใน 
กิจกรรมท่ีให้ความเพลิดเพลินสนุกสนานและลร้างทัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ และส่งเสริมการปรัน 
ตัวท้ังอารมณ์และทังคมของผู้สูงอายุ หน่วยงานกรุงเทพมหานคร โดยสำนักสวัสดการทังคม มีการ 
นำกลุ่มผู้สูงอายุไปทัศนคืกษาต่างจังหวัดแบบไปเข้า -  เยํนกทับ และมีการจัดกิจกรรมไนวัน 
สำคัญๆ เซ่น วันสงกรานต์

8.6 การอำนวยความสะดวกด้านต่างๆ ( Facilitating Access ) ไนปัจจุบันการบริการ
ด้านสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุมีมากและคลอบคลุมปัญหาและความต้องการแทบทุกด้าน แต่ก็อัง 
ขาดหรืออังไม่เพยงพออยู่ จึงได้มีบริการเสริมเกิดข้ึน การบริการเสริมจะเป็นการบริการให้ข่าวสาร 
และ การประชาทัมพันธ์แก่ผู้สูงอายุ การให้บริการข่าวสารแก่ผู้สูงอายุจะมีความรู้เป็นอย่างคืยง
ในการรวบรวมทรัพยากร ความมีทัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างด และเป็นการเสริมสร้างความเช่ือ 
ม่ันกับผู้สูงอายุในชุมชน

9. มาตรการการจัดบรการสวัสดการอำหรับผู้สูงอาธุ ( ณฤด โตดาบ 1 2534 : 52 -  56 )

รัฐบาลได้ให้ความสำคัญของการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยสำหรับผู้ลูงอายุ โดย
กำหนดแผนระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุไข้ ซิ'งกำหนดนโยบายและมาตรการด้านสุขภาพ เร่งรัดให้ 
ออกพระราชบัญญ้ติประกันทังคมท่ีให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุในด้านสวัสดิการต่างๆ และขยาย
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บริการในรูปแบบศูนย์บริการและหน่วยสงเคราะห์ผู้สูงอายุเคล่ือนท่ีให้มากช้ืน ในแผนระยะยาวมี 
มาตรการด้งน้ี
1. จัดลวัสดการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่น สุขภาพอนามัยท้ังทางกายและจิตใจ 
การจัดหาอาซีพ สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ และนันทนาการ
2. จัดต้ังศูนย์บริการผู้สูงอายุแบบเคล่ือนท่ีได้พอเหมาะและท้ัวถง โดยมีความร่วมมีอระหว่างภาค 
รัฐและเอกซนการบริการเน้นในเร่ืองการลงเคราะห์ผู้สูงอายุเป็นหลัก เฉพาะอย่างย่ิงกับผู้สูงอายุท่ี 
ไม่ลามารถช่วยเหลือตนเองได้ ช้ืงการบริการด้งกล่าวกรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย 
ไดดำเนินการเก่ียวกับสถานสงเคราะห์ มีบริการคลอบคลุมท้ังท่ีอยู่อาด้ย อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม 
และ ยารักษาโรค โดยการดำเนินงานในรูปแบบสถานสงเคราะห์ มีวัตถุประสงค์ของการสงเคราะห์ 
สงเคราะห์ผู้สูงอายุว่า
1. เพ่ือให้การสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือประสบปัญหา ความ 
เดอดร้อน เน่ืองจากยากไม่มีท่ีอยู่อาด้ย อยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข หรือไม่สามารถอยู่กับครอบ 
ครัวได้
2. เพ่ือให้บริการแก่ผู้สูงอายุท่ีอาด้ยกับครอบครัวของตน แต่ก็ย์งคงมีความต้องการบริการบาง 
อย่าง เช่น การรักษาพยาบาล กายภาพบำบัด นันทนาการ
3. เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครัวผู้มีรายได้น้อย ท่ีไม่ลามารถจะอุปการะเล้ียงดูผู้สูงอายุ 
ไว้ไนครอบครัวได้
4. เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคมอันเก่ียวกับผู้สูงอายุ
5. เพ่ือเป็นการตอบแทนความดท่ีผู้สูงอายุได้ทำประโยชน์ให้ประเทศชาติอีกท้ังเป็นผู้ท่ีเสียสละ 
เพ่ือส่วนรวมอย่างมาก

การบริการท่ีจัดให้กับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ซ่ึงเรืยกว่า การบริการอุปการะเล้ียงดู 
จะมีด้งน้ี
1. บริการพ้ืนฐานท่ีจำเป็นคือ ปัจจัย4 ได้แก่ อาหาร ท่ีอยู่อาด้ย เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค
2. บริการด้านสุขภาพอนามัย โดยมีหน่วยแพทย์มาตรวจเป็นคร้ังๆ มีการตรวจสุขภาพ บริการ 
ด้านกายภาพบำบัด บริการทางสุขภาพจิต
3. บริการสังคมลงเคราะห์ เป็นการบริการงานสังคมสงเคราะห์ในส่วนของการป้องกัน แก้ไข 
และพ้ืนฟู อีกท้ังยังครอบคลุมการพัฒนาสภาพและบทบาทของผู้สูงอายุ ลักษณะการบริการท่ีจัด 
ช้ืน จะแยกประ๓ทเป็น
3.1 การให้บริการช่วยเหลือเป็นรายบุคคล (Social Case Work ) เป็นการให้ความช่วยเหลือ 
ให้คำแนะนำปรืกษากับผู้สูงอายุ มุ่งเน้นในการปรับตัวและอยู่ในสภาพแวดล้อมของตนเองได้
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3.2 การให้บริการแบบช่วยเหสือเป็นกลุ่ม (Social Group Work ) เป็นการอาคัยแนวคิดและ 

หล'กการของการนำเอาชุมชนเป็นพ้ืนฐานหลักในการจ้ดบร การ กิจกรรมท่ีจะสามารถจัดใน

ประเภทนํ ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ การจัดอาซีวบำปัดเป็นการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ ใน 

ลักษณะของการฝึกอาชีพตามความถนัด และ ความสามารถของตนเอง โดยเน้นความสมัครใจ 

และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด อกท้ังมุ่งในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย

ในลักษณะการบริการทางลังคมสงเคราะห์น้ีในรูปลักษณะเฉพาะของการจัดหน่วยบริการ 

เคล่ือนท่ี ซ่ึงมุ่งในเร่ืองหลักแนวความคิดของการชุมชนเป็นพ้ืนฐานหลัก เป็นรูปแบบใหม่ท่ีรองรับ 

การปรับเปล่ียน1วิธการทางลังคมสงเคราะห์ให้เป็น,, เชิงรุก ” เป็นลักษณะของการทำงานแบบใช้ 

วิธีการผสมผสาน (Integrated Approach ) ระหว่างสหวิชาชีพ เช่น นักลังคมสงเคราะห์ แพทย์ 

พยาบาล นักจิตวิทยา นักพัฒนาชุมชน เป็นต้น การบริการมิได้จำกัดเพียงแต่การสนับสนุนด้าน 

รายได้เสริม การส่งเลริมและรักษาสุขภาพอนามัย แต่ควรจะเน้นการบริการสนองความต้องการ 

ของผู้สูงอายุ

การบริการแบบหน่วยเคล่ือนท่ี เป็นวิธีการทำงานกับผู้สูงอายุในรูปแบบใหม่ ใช้หลักการ 
ทำงานตามแนวความคิดการใช้ชุมชนเป็นพ้ืนฐาานหลักและวิธีการเข้าถึงผู้สูงอายุโดยตรง รวมท้ัง 
วิธีการเข้าถึงตัวผู้สูงอายุโดยตรง รวมท้ังวิธีการทำงานร่วมกันเป็นหมู่คณะ

กรุงเทพมหานคร โดยลำนักสวัสดิการลังคมได้มิหน้าท่ีความรับผิดชอบในการกระจาย
การบริการให้กับประซาซนทุกกลุ่มในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ครอบคลุมถึงกลุ่มท่ีประสบกับ
ความยากลำบากในการดำรงชีวิต เช่น กลุ่มผู้สูงอายุตระหนักถึงการทำงานโดยการให้บริการอย่าง 
ต่อเน่ืองแบบระยะยาว ( Long -  Term Care ) การบริการระยะยาวไม่ใช่มิเพียงการบริการในรูป 
สถานสงเคราะห์ สถานพักพ้ืนหรือเป็นลักษณะของการทำงานแบบเอกชน หากแต่จะคลุมถึงการ 
ประสานงานเป็นเครือข่ายในหน้าท่ีการงานท่ีเก่ียวข้องทุกๆฝ่าย ในส่วนเฉพาะพ้ืนท่ีในเมิองหลวง 
เช่น กรุงเทพมหานครซ่ึงมิหน่วยงาานในความรับผิดชอบเก่ียวกับการจัดบริการลังคม คือ สำนัก 
สวัสดิการลังคม ได้จัดทำโครงการเพ้ือให้ประชาชนได้ตระหนักถึงคุณค่า และความสำคัญของผู้สูง 
อายุ เช่น โครงการวันกตัญญ  ซ่ึงจัดดำเนินงานภายในชุมชนตามเขตพ้ืนท่ีต่างๆ ในวันท่ี 13

เมษายน ซองทุกๆปี เป็นการรณรงคํให้สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ และสมาชิกในชุมชน ได้ 
ตระหนักถึงผู้สูงอายุหรือบุพการืชองตัวเอง นอกจากน้ีมิโครงการนำผู้สูงอายุในชุมชนไปทัศนสืกษา 
ตามโบราณสถานหรือสถานท่ีสำคัญในต่างจังหวัดเป็นแบบไปเช้า -  เย็นกลับ ซ่ึงเป็นการจัด 
นันทนาการลัญจร ลักษณะของการให้บริการกับผู้สูงอายุตามท่ีได้มิหลายๆ หน่วยงานได้ ดำเนิน
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การมาประสบผลส์าเร็จในด้านของการจัดต้ังสถาบัน เช่น ศูนย์บ?การทางสังคมด้นแดง กรม
ประชาสงเคราะห์ เป็นผู้ดำเนินการ การให้บ?การมีครบทุกร้ันต่อน คอ การบ?การด้านสุขภาพ 
อนามัย การบ?การนันทนาการ หากแต่ขาดกลุ่มเป้าหมายในชุมชนท่ีย์งไม่ได้รับข่าวสารการ
บ?การ

10. การบรการสวัสดิการสังคมเพอผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครในปัจจุบัน ( ณฤดิ โต
ดาบ 1 2534 : 69 -  76 )

ในการบ?การสังคมเพ่ีอผู้สูงอายุ หมายถึง บ?การ (Services ) ท่ี?ฐหรอเอกชน จัดข้ึนเพ่ีอ 
ให้สวัสด้การนก่ผู้สูงอายุในครอบค?ว เพ่ีอให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ัน มีการดำรงซวิตและคุณภาพซว้ตท่ีดิ 
ตามอัดตภาพ การบ?การสวัสด้การสังคมของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครข้ึนกับการบ?การท่ี
เก่ียวข้องกับปัญหาของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร การบ?การด้งกล่าว หมายถึง การบ?การด้าน 
สุขภาพอนามัย การสืกษา และสวัสดิการสังคมโดยท่ัวๆไป ท้ังน้ีรวมถึงปัจจัย 4 และการบ?การ 
สังคมแก่ผู้สูงอายุซ่ึงข้ึนอยู่กับนโยบายทางสวัสดิการสังคม (Social Welfare Policy) มีด้งน้ี
1. เป็นการเส?มส?ไงสังคม โดยให้สมาชิกสังคมได้ร้บการตอบสนองต่อความต้องการชองตน
2. จัดหาบ?หารต่างๆ เพ่ีอให้บุคคลได้รับบ?การต่างๆ น้ัน ตามความต้องการและสิทธของตนท่ี ‘ 

ควรจะได้รับ
3. หลีกเล่ียงเง่ือนไขของสังคมท่ีจะเป็นอุปสรรคของการดำเนินงานเพ่ีอให้บรรลุความต้องการของ 

บุคคล
4. พัฒนาขอบข่ายของหน่วยงานด้านสวัสดิการสังคม ซ่ึงจะช่วยทำให้การดำเนินงานบรรลุเป้า 

หมาย
5. ปรับปรุงและขยายบ?การที่ลามารถตอบสนองต่อความต้องการและแก้ไขปัญหาต่างๆให้กับ 

บุคคลให้กว้างขวาง
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ภายในองค์ประกอบของนโยบายสวัสดิการสังคมน้ันจะประกอบด้วยแผนภูมีดังต่อไปน้ี

ในรูปของการบ?การ 3 ชนิด กรุงเทพมหานครได้ดำเนินการเฉพาะในส่วนของบริการ
สาธารณูปการ และบริการสาธารณะเท่าน้ัน ส่วนการประกันสังคมเป็นหน้าท่ีและความรับผิด 
ชอบของกระทรวงมหาดไทย

สาธารถjปการ ( Public Assistance )
เป็นการช่วยเหลือบุคคล ตลอดจนครอบครัวของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครท่ียังคงไม่

ลามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยมีการตรวจสอบข้อเท็จจริงใช่วิธีการสังคมลงเคราะห์ แล้วจึง 
ให้ความช่วยเหลือปัญหาเฉพาะหน้าในรูปของเงิน สิงของ แล้วแต่กรณี

ในการบริการเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าน้ันกรุงเทพมหานครได้ 
ให้ความช่วยเหลือในเร่ึองของค่าเช่าบ้าน ค่าครองชีพ และในด้านเคร่ืองอุปโภค บริโภคต่างๆ 
ซ่ึงได้แก่ เคร่ืองกระป๋อง อาหาร ข้าว วัสดุ ซ่อมแซมบ้าน เคร่ืองนุ่งห่ม เป็นต้น นอกจากการ 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเฉพาะหน้า ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีปัญหาในเร่ืองท่ีอยุ่อาดัย นัก
สังคมสงเคราะห์ของกรุงเทพมหานคร ก็ส่งต่อให้กับกรมประซาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย 
พิจารณาเพ่ือช่วยเหลือในการหาท่ีพักผ่อนในสถานสงเคราะห์

บริการสาธารณะ( Public Service )
เป็นลักษณะการบริการท่ีจัดให้กับผู้สูงอายุ เช่น การให้บำนาญกับผู้สูงอายุท่ีเกษียณราชการ 
สำหรับการบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครน้ันแต่เดิมไม่ได้มีผู้คนให้ 
ความสนใจมากนักเน่ืองจากสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุยังไม่รุนแรง แต่หลัง
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จากได้มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร โดยท่ัวไปก็ได้แยกแยะความสำดัญของ
ประชากรผู้สูงอายุว่า เป็นเร่ืองท่ีควรพํจารณาอย่างจริงจัง เห็นได้จากการประชุมสมัชชาโลก 
เร่ืองผู้สูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตริย เม่ือปี พ.ศ. 2525 ได้มีมติรับรองแผนปฎ๊บ้ต 
การระหว่างประเทศเก่ียวกับผู้สูงอายุ จึงเป็นแผนหลักให้กับทุกประเทศจัดทำนโยบายและ
โครงการต่างๆ ท่ีเก่ียวห้องกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการจัดบริการลวัสติการลังคมของผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย ชงรวมกรุงเทพมหานคร มีกัตถุประสงค์ชองการจัดบริการดังน้ี คอ

1. เพ่ีอให้การสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถห้วยเหลอตนเองได้หริอประสบปัญหาความ ทุกข์ 
ยากเดือดร้อน เน่ืองจากความยากจน ไร้ญาติไนการอุปการะเล้ียงดู ไม่มีท่ีอยู่อาดัย
2. เพ่ีอให้บริการแก่ผู้สูงอาอุท่ีอยู่กับครอบครัวรองตน แต่มีความด้องการบริการ ลงเคราะห์ผู้สูง 
อายุบางอย่าง เช่น การรักษาพยาบาล กายภาพบำบัด นันทนาการ
3. เพ่ีอแบ่งเบาภาระของครอบครัวผู้ท่ีไม่ลามารถจะอุปการะเล้ียงดูผู้สูงอายุไว้ไนครอบครัวได้
4. เพ่ีอป้องกันและพาไขปัญหาลังคม อันเก่ียวกับผู้สูงอายุไม่ไห้เร่ร่อน นำความเดือดร้อนรำคาญ 
แก่ลังคม และเพ่ีอให้ผู้สูงอายุได้ให้ชวีตอย่างผาสุขตามสมควรแก่อัตภาพ
5. เพ่ีอเป็นการตอบแทนคุณงามความดืท่ีผู้สูงอายุได้ทำประโยชน์ไห้แก่ประเทศชาติ
6. ผู้สูงอายุได้คลายความวีตกกังวลว่า เม่ือชราภาพแล้วไม่สามารถประกอบอาชพต่อไปได้ จึง 
เป็นหน้าท่ีของรัฐในการท่ีจะดูแลและเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานครได้ตระหนักในเร่ืองปัญหาของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานครเป็นอย่างดื 
และเข้าใจถงปัญหาความต้องการท่ีมีอยู่ จึงได้ดำรินโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุไว้ โดยมอบนโยบาย 
ให้สำนักลว้ลติการลังคม สำนักอนามัย และสำนักการแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบท้ังหมด ภาระหน้า 
ท่ีท้ัง 3 สำนัก มีความรับผิดชอบแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ กล่าวคือ ลักษณะแรกเป็นการให้บริหาร 
โดยเจ้าหน้าท่ีของกรุงเทพมหานครเอง ประการหลังคือ เจ้าหน้าท่ีของกรุงเทพมหานคร เป็นล่ีอ 
กลางในการประสานงานระหว่างหน่วยงานของรัฐไนการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ ในการดำเนินงาน
ตามนโยบายท่ีได้วางไว้โดยมีบริการท่ีจะให้บริการกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุท่ีมี 
อายุต้ังแต่ 60 ปีขนไป อาค์ยในกรุงเทพมานคร ลักษณะการบริการดังกล่าวได้แก่
1. การบริการสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ

รัฐบาลดำเนินการบริการด้านน้ี โดยยึดความต้องการของผู้สูงอายุท่ีต้องการมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง โดยจะมีการให้ความ!เร่ือง
- การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมให้มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ เพ่ีอให้ผู้สูงอายุได้ 

มีความ!ทางการแพทย์ และการสาธารณสุข
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- การรักษ'า และการพ้ืนฟู เปิดคลืนิคผู้สูงอายุในโรงพยาบาลต่างๆ บ?การตรวจสุขภาพของ 
ผู้สู'งอ'า'ยุ

- สนับสนุนและฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ ฝึกอบรมเจ้าหนัาท่ีทุกๆฝ่ายท่ีเก่ียวข้องก้บ 
การบ?การ การบ?การสุขภาพอนามัยสำหรบผู้สูงอายุด้านกายภาพบำบัด การสืกษาค้นคว้าเก่ียว 
กับเร่ืองผู้สูงอายุให้มากข้ึน

2.การบ?การด้านการลงเคราะห์

ได้มีการช่วยเหลือและดำเนินการจัดบ?การให้ท้ังผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาความเดือดร้อน ของ 
ผู้ดูแลหรืออุปการะเล้ียงดู และผู้สูงอายุท่ีอาลัยอยู่กับครอบครัวของตน มุ่งการแก้ไขปัญหา และ 
ตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานของประขากรสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ลักษณะการ
บ?การชนิดน้ีจะให้ความช่วยเหลือเร่ืองเงน เคร่ืองอุปโภคบ?โภคต่างๆ กรุงเทพมหานครมีแนววิธี 
การดำเนินงานโดยการจัดต้ังดูนย์บ?การผู้สูงอายุและหน่วยบ?การผู้สูงอายุเคล่ือนท่ี ซ่ึงให้บ?การ 
กับบุคคลในชุมชนต่างๆ โดยถึงตัว ท้ังน้ีเป็นกลุ่มประชากรผู้สูงอายุเป็นหลักใหญ่ 
ร-การบ?การเพ่ือส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุ

การจัดกิจกรรมต่างๆ ท่ีให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในลังคม โดยเฉพาะในเร่ืองการส่งเส?มและ
ร้กษาวัฒนธรรมไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ให้มีการจัดงานวันผู้สูงอายุข้ึนในวันท่ี 13 เมษายน 
ของทุกปี ในการจัดงานวันดังกล่าวจะมีส่วนกระตันและปลูกฝังค่านิยมในการให้ความเคารพยก 
ย่องผู้สูงอายุ
4. การ'ไห้'บ?การการสืกษา

การดืกษาดังกล่าวอาจจะอยู่ในรูปของการสืกษาวิชาชีพเส?ม การฝึ กอบรมก่อนการเกษียณ
อายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจในสภาพการเป็นผู้สูงอายุ และเป็นการป้องกันปัญหาจากการปรับตัว 
ภายหลังเกษียณอายุแล้ว
5. การบ?การนันทนาการ

ให้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย และให้ความเพลิดเพลินกับผู้สูงอายุ มีการออกกำลังกาย 
การพาผู้สูงอายุไปทัศนาจรต่างจังหวัด ตลอดจนการจัดกิจกรรมทางศาลนา
6. การจัดบ?การพิเศษ

เป็นการพ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ โดยการนำเอาผู้สูงอายุเข้ามาอยู่ในบ้านพักฉุกเฉิน
สำหร้บผู้สูงอายุ ซ่ึงในกรุงเทพมหานครมี 1 แห่ง คอ ศูนย์บ?การทางลังคมผู้สูงอายุ ดืนแดง โดย 
การอาดัยอยู่แบบช่ัวคราว
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นอกจากแนวคดท่ีกล่าวมาข้างสันแล้วในการทำวิจัยเร่ืองการให้ลวัลดิการของรัฐแก่ผู้สูงอายุใน 
เซตกเงเทพมหานครยังมิทฤษฎีท่ีสำคัญที่นำมาใช้ในการทำวิจัย ได้แก่
1. ทฤษฎีเก่ียวยับความชราด้านช้ววัทยา ได้แก่ ทฤษฎีทำลายตนเอง (Autoimmunity Theory )
2. ทฤษฎีเก่ียวยับความชราด้านจิตวิทยา ได้แก่

2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ ( Personality Theory)

2.2 ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence Theory)
3. ทฤษฎีเก่ียวยับความชราด้านสังคมวิทยา

3.1 ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว
3.2 ทฤษฎีจำนวนสัมพันธ์
3.3 ทฤษฎีเกยรติภูมิ
3.4 ทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน
3.5 ทฤษฎีกิจกรรม
3.6 ทฤษฎีความต่อเน่ือง
3.7 ทฤษฎีระคับช้ันอายุ

4. ทฤษฎีความต้องการช้ันพ้ืนฐานของมาสโลว์

โดยจะกล่าวถึงทฤษฎีท่ีกล่าวมาช้างสันดังต่อไปน้ี

1 .ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราด้าน?ววิทยา เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายลาเหตุแห่งความชรา
รองสังขาร ได้แก่ ทฤษฎีทำลายตนเอง ( Autoimmunity Theory ) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าเม่ือมิอายุมาก 
ข้ึนร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มยันชนิดทำลายคัวเองมากข้ึน ทำให้ร่างกายต่อล้ยับโรคได้ไม,ดี

2.ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราด้านจิตวิทยา เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงลาเหตุท่ีผู้สูงอายุมิบุคลิกภาพ 
ท่ีเปล่ียนแปลงไป ช่ืงมิอยู่ 2 แนวคดคือ
2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ ( Personality Theory ) ทฤษฎีน้ีกล่าวว่าผู้สูงอายุจะสุขหรือทุกฃํข้ึนอยู่ 
ยับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผู้น้ัน กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีมิชีวิตอยู่ในวัยเยาว์เติบโตในครอบ 
ครัวท่ีอบอุ่นม่ันคง มิความรักเป็นพ้ืนฐานจะลามารถอยู่ร่วมยับบุคคลอ่ืนในวัยชราได้อย่างมิความ 
สุข ข้ึงตรงข้ามยับคนชราท่ีมิชีวิตในอดีตอยู่ในครอบครัวท่ีขาดความม่ันคง ขาดความรักความอบ 
อุ่น จิตใจคับแคบ คนชราผู้น้ันมักจะเป็นผู้ท่ีไม่มิความสุข มิชีวิตเศร้าสร้อย หดหู่
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2.2 ทฤษฎีความป?าดเปร่ือง ( Intelligence Theory ) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าคนชราท่ีมีความ สนใจ
ในสภาพแวดค้อมและมีการค้นคว้า เรียนเอลู่ตลอดเวลาน้ันจะยังคงปราดเปร่ือง คล่องแคล่ว
และยังคงเป็นปราชญ์อยู่ไค้ตลอดไป

3.ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราดานสังคมวิทยา เป็นทฤษฎ๋ึท่ีพยายามวิเคราะห์เหตุท่ีทำให้คนชรา

ต้องมีสถานภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมท้ังเป็นทฤษฎีท่ีพยายามช่วยให้คนชราอยู่ใน

สังคมอยู่อย่างมีความสุข ช่ืงมี 7 แนวคิด คือ

3.1 ทฤษฎีกา?เปล่ียนแปลงท่ี?วูดเร็ว เช่ือว่าสถานภาพของคนชราข้ึนอยู่กับการเปล่ียนแปลงของ 

สังคมน้ัน กล่าวคือ ถ้าสังคมมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว สถานภาพของคนชราในสังคมก็มี 

การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วย

3.2 ทฤษฎีจำนวนสัมพันธ์ เช่ือว่า สถานภาพของคนชราในสังคมจะเป็นอย่างไรข้ึนอยู่กับ

จำนวนชองคนชราในสังคมน้ัน กล่าวคือ คนชราในสังคมท่ีมีจำนวนคนชราน้อยจะมีสถานภาพดี 

กว่าคนชราในสังคมท่ีจะมีจำนวนคนชรามาก

3.3 ทฤษฎีเกย?ติภูมิ เช่ือว่า สถานภาพของคนชรามักจะดีถ้าคนชราในสังคมน้ันเป็นผู้ 

ท่ีมีคุณประโยชน์ ( สิรีสมร สุขลวัสด้ิ, 2537 : 10-12 )

3.4 ทฤษฎีไร้ภาระผูกพันหรือเทฤษฎีการแยกพนเอง ( Disengagement Theory) เป็น

ทฤษฎีท่ีนำไปสู่ความคิดเห็นท่ีหลากหลายเกี่ยวกับบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุทฤษฎีการแยก 
ตนเอง หรือ Disengagement Theory น ปรากฏเป็นครีงแรกในหนังสือช่ือ GROWING OLD 
ของ ELAINE CUMMING และ WILLIAM HENRYT,นปี ค. ศ. 1961 ชงกล่าวว่าเป็นเร่ืองปกติ 
ธรรมดาและหลีกเล่ียงไม่ไค้ท่ีผู้ลูงอายุจะต้องลดกิจกรรมและบทบาททางสังคมของตนเองลงเม่ือ 
อยู่ในวัยสูงอายุ ท้ังน้ีเพราะผู้สูงอายุพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงหนีจากความกดดันและความตึง
เครียดโดยการถอนตัวออกจากสังคมซ่ึงเป็นผลจากการท่ีรู้สืกว่าตนมีความสามารถลดลง นอก
จากนีทฤษฎีการแยกตนเองเช่ือว่าการที่ผู้สูงอายุไม่เก่ียวข้องกับกิจกรรมและมีบทบาททางสังคม 
นัน เป็นการถอนสภาพและบทบาทของตนเองให้แก่หนุ่มสาวหรือคนที่จะทำหน้าที่ไค้ดีกว่า 

ทฤษฎีการแยกตนเองมีความเห็นขัดแย้งกับทฤษฎีกิจกรรม โดยท่ีทฤษฎีการแยกตนเองมี 
ความเห็นว่า เป็นเร่ืองปกติและเป็นความภูมิใจในล่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีจะแสวงหาบทบาท
ของความสงบเงียบ ลดการเก่ียวข้องกับผู้อ่ืนลงและมีเวลาว่างเป็นของตนเองมากข้ึน ทฤษฎีการ

ร»
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แยกตนเองไม่เช่ือว่าสิงสำคัญยงสำหรับผู้สูงอายุคือการจำเป็นท่ีจะต้องคงสภาพของการมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมไว้ทฤษฏีน้ีมีความเห็นว่าตามปกติท่ีผู้สูงอายุจะลดกิจกรรมให้น้อยลงในขณะท่ีจะปรับ 
ตัวเองให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงของกระบวนการต่างๆท่ีเกิดช้ีนจากการเป็นผู้สูงอายุ Cumming 

และ Henry ช้ีให้เห็น'ว่า ผู้สูงอายุท่ีถอดถอนตัวเองออกจากการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆในสังคม 
ลามารถท่ีจะมีเวลาในการลร้างสัมพันธภาพท่ีดีแก่บุคคลในครอบครัวได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีใข้เวลา 
ส่วนใหญ่ทำงานหรือกิจกรรมนอกบ้าน ( สุรกุล เจนอบรม ,2541 : 44-45 )

3.5 ทฤษฏีกิจกรรม ( Activity Theory ) มีแนวความคิดตรงข้ามกับทฤษฏีการไร้ผูกพันโดยได้
ยํ้า1ว่า ถ้าคนชราต้องการมีชีวิตในว้ยซราอย่างมีความสุข ก็ทำตัวให้มีความเพลิดเพลินพึงพอใจใน 
ชีวิตของตนเอง เป็นตัวของตัวเอง ทำกิจกรรมทุกอย่าง ตามกำลังความลามารถของตนเอง
จากการคิกษาของ แบร์โรว์ ( Barrow 1979 ) ได้อ้างถึงการคิกษาฃองฮาวิกเฮรืสท์
( Havighurst 1961 ) ได้กล่าวว่าทฤษฏีกิจกรรมยังคงเป็นแนวความคิดหลักในการมองคนชรา 
ทฤษฏีน้ีเช่ือว่ากิจกรรมทางสังคมเป็นส่ิงสำคัญของมนุษย์ทุกเพศทุกวัย ตามความเช่ือน้ีกิจกรรม 
จึงเป็นส่ิงสำคัญสำหรับคนชราเพ่ือสุขภาพและชีวิตท่ีดี มีการคิกษาพบว่าบุคคลท่ีมีกิจกรรมสูง
และรักษาระตับกิจกรรมทางสังคมของตนไว้เม่ือตนย่างเข้าสู่วัยชรา และความลามารถในการ
ดำรงกิจกรรมทางสังคมในวัยชราได้ จะทำให้คนชรามีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เก่ียว 
กับตนเองดี ( Self -  image ) เป็นการแสดงถึงการประลบความสำเร็จในชีวิตวัยชราและถ้าบท 
บาทและกิจกรรมใดๆก็ตาม ท่ีบุคคลถูกผลักตันให้เลิก ให้พ้นหน้าท่ีจะต้องมีกิจกรรมใหม่ๆช้ีนมา 
ทดแทนตามทัศนะของเบอร์เกส ( Burgess ) เช่ือว่า การท่ีคนในสังคมไม่มีบทบาทอะไรเลยจะไม่ 
เป็นผลดีแก่สังคมน้ัน เๆลย ( สิรืสมร สุขสวัลด้ิ,2537 : 12 )

3 .6  ทฤษฏีความต่อเน่ือง ( Continuity Theory ) ทฤษฏีความต่อเน่ืองเป็นทฤษฏีท่ีกล่าวถึง การ 
ปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุตามแนวทฤษฏีน้ีกล่าวว่า ผู้สูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคม 
ใหม่มาแทนบทบาททางสังคมเก่าท่ีตนสูญเลียไป และยังคงสภาพท่ีจะพยายามปรับตนเองให้เข้า 
กับสภาพแวดล้อมใหม่อยู่เสมอ ( Neugarten 1 Harvighurst 1 Tobin 1 1 9 6 8  )
ตามแนวคิดของทฤษฏีน้ีเช่ือว่า บุคคลไม่ว่าหนุ่มสาวหรือสูงอายุจะมีบุคลิกภาพและมีรูปแบบของ 
ความพึงพอใจในการดำเนินชีวิตท่ีแตกต่างกันไป โดยท่ีบุคลิกภาพและรูป 
แบบในการดำเนินชีวิตซองแต่ละบุคคลน้ัน จะส่งผลต่อเน่ืองไปถึงการดำเนินชีวิตและความพึงพอ 
ใจเม่ือบุคคลน้ันอยู่ในวัยสูงอายุ
ตังน้ันจะเห็นได้ว่าทฤษฏีความต่อเน่ือง ( Continuity Theory ) พยายามอธิบายถึงการปรับตัวของ 
บุคคลในวัยสูงอายุ กล่าวคือ ผู้สูงอายุจะปรับตัวได้ดีเพึยงใดช้ีนอยู่กับชีวิตในอดีตท่ีผ่านมา ผู้สูง



45

อายุจะประสบความสำเร็จ ความพีงพอใจใน?ว้ต่ของตนเองมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับแบบแผน
พฤติกรรมการดำเน้น?ว้ต และความพีงพอใจใน?ว้ตของบุคคลน้ันต้ังแต่ในอดีตและส่งผลต่อเน่ือง
มาจนกระท่ังเป็นผู้สูงอายุ

3.7 ทฤษฏระดับช้ันอายุ ( Age Stratification Theory ) ทฤษฎีน้ีคืกษาถึงความสัมพันธ์ทาง 
สังคมท่ี๓ดข้ึนภายในกลุ่มอายุและระดับช้ันของอายุท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือทฤษฎีน้ีถึอว่า อายุ
เป็นหลักเกณฑ์ทางสากลท่ีจะกำหนดบทบาท สิทธ หน้าท่ี ท่ีเหมาะสมสำหรับบุคคลน้ันและเน่ือ 
อายุเปล่ียนจากระดับช้ันอายุหน่ืงไปยังอกช้ันอายุหน่ืง กล่าวคือเน่ืออายุรองบุคคลเปล่ียนไป บท 
บาท สิทธ หน้าท่ีของบุคคลน้ันก็จะเปล่ียนตามไปด้วย (Riley, Johnson 1 and Foner 1 1972 ) 
ตามทฤษฎีน้ี อายุจะมส่วนสัมพันธ์โดยตรงหรือโดยอ้อมกับบทบาททางสังคมรองบุคคลโดยทาง 
ตรง เช่น อายุครบท่ีจะต้องทำบัตรประชาซนหรืออายุ«รบท่ีจะต้องเกษยณอายุราชการ สรุปไต้ว่า 
สังคมจะให้คุณค่าของบุคคลท่ีแตกต่างกันไปตามระดับช้ันอายุซ่ึงตามทฤษฎีระดับช้ันอายุน้ี ผู้สูง 
อายุจะมบทบาท หน้าท่ีเป็นอ้ลระและมบทบาทค่อนร้างจำกัดโดยเฉพาะในสังคมยุคใหม่ ( สุรกุล 
เจนอบรม 1 2541 : 45-47 )

4.ท ฤษ ฎคีวามตอ้งการข ัน้ พ ึน๋ ฐาน ของมาส โลว ์

สุรางค์ โคว้ตระกุล (2537 : 1 1 5 -1 1 7 )ได้สรุปแนวคิดของมาสโลธ์ ซ่ึงได้คิดทฤษฎีท่ีได้รวบรวม 
ความคิดของนักจํตว่ทยา และนักจํตวิเคราะห์ท่ีเรืยกว่าHolistic Dynamic Theory อ้นเป็นทฤษฎี 
ท่ีผสมผสานทฤษฎีเซิงพฤติกรรม ทฤษฎีจํตวํเคราะห์ของฟรอยด์และทฤษฎีมานุษยน้ยมเร้าด้วย
กันโดยเน้นประเด็นความต้องการของมนุษย์ซ่ึงอธบายความต้องการไว้ดังน้ี

ความต้องการ ( Needs ) มาจากการขาดสมดุลท้ังภายในร่างกายและล่ีงแวดล้อมภายนอก 
ร่างกายแล้วทำให้เก็ดแรงขับข้ึน ความต้องการของคนมีมากบ้างน้อยบ้างอยู่ตลอดเวลา และทุก 
คนมีความต้องการด้วยกันความต้องการอาหารนับเป็นความต้องการภายใน(Physiological 
Need ) เม่ืออยู่ในสภาพขาดแคลนมาก ความต้องการจะมีกำลังบังดับสูงข้ึน เช่นต้องการอาหาร 
เม่ือเกิดความหํว ต้องการอยู่ในลังคมเม่ือเกิดความร้สืกเดียวดายว้าเหว่

แรงขับ ( Drive ) เป็นล่ีงเร้าท่ีเกิดจากความต้องการ เม่ือเกิดความต้องการแล้วจะทำให้เกิด 
ความกระวนกระวาย หาช่องทางท่ีจะบำบัดความต้องการให้หายไป เช่น ถ้าเกิดความต้องการ 
อาหาร ก็จะถูกเร้าด้วยแรงขับความห้ว เม่ือเกิดแรงขับความหวจะมีอาการแสดงออกทางกายท่ี
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ต่างกันตามการอบรมทางสังคมและเท่าท่ีลติปัญญาจะบงการเป็นต้นว่า บางคนปรุงอาหารรับ
ประทานอาหารเอง และบางคนอาจใช้วํธีฃโมยอาหาร คำว่า “ แรงรับ “ และ " แรงกระตุ้น “
มักจะใรัควบคู่กันในความหมายอย่างเดยวกัน

มาสโลวํได้จัดลำดับข้ันความต้องการจากต่ําไปลูงดังน้ี

ความตอ้ งการท างส รริะ ( Psysiological Needs ) หมายถึง ความต้องการข้ันพ้ืนฐานของ 
ร่างกาย เข้น ความหิว ความกระหาย ความต้องการทางเพศและการพักผ่อน เป็นต้น ความ 
ต้องการน้ีเป็นความต้องการท่ีจำเป็นสำหรับมีซวิตอยู่ซ่ึงมนุษย์ทุกคนมีความต้องการทางสรีระอยู่ 
เสมอ ถ้าอยู่ในสภาพท่ีขาดจะกระตุ้นให้ตนมีกจกรรมรวนขวายท่ีจะตอบสนองความต้องการ

ความ ตอ้งการความ ม ัน่ คงป ลอดภยัและส วสั ด ิภาพ ( Safety Needs ) หมายถึงความ 
ต้องการความม่ันคงปลอดภัยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นอสระจากความกลัวและความขู่ 
เข็ญ ปังดับผู้อ่ืนและสิงแวดล้อม เป็นความต้องการท่ีจะได้รบการปกป้องตุ้มกัน ความต้องการ 
ประ๓ทน้ีเร่ิมต้ังแต่วัยทารกจนกระท้ังวัยชรา

ความตอ้งการความรกัและเป น็ สว่น ห บ ึง๋ของห ม ูค่ณ ะ ( Love and Belonging Needs ) 
มนุษย์ทุกคนมีความปรารถนาจะให้เป็นท่ีรักของผู้อ่ืนและต้องการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและเป็น 
ส่วนหน่ึงของหมู่คณะ

ความต้องการที่จะร ูส ิกตนเองมีค่า ( Esteem Needs ) ความต้องการน้ีประกอบด้วย 
ความต้องการท่ีจะประสบความสำเร็จ มีความลามารถ ต้องการท่ีจะให้ผู้อ่ืนเห็นว่าตนมีคุณค่า มี 
ความลามารถและมีเกยรติ ต้องการท่ีจะได้รับการยกย่องนับถึอจากผู้อ่ืน ผู้ท่ีมีความปรารถนาใน 
ความต้องการน้ีจะเป็นผู้ท่ีมีความม่ันใจในตนเอง เป็นคนมีประโยชน์และมีค่าตรงข้ามกับผู้ท่ีขาด 
ความต้องการประ๓ทน้ี จะรู้สิกว่าตนไม่มีความสามารถและมีปมด้อย มองโลกในแง่ร้าย

ค วาม ต อ้ งก ารท ีจ่ะร ูจ้ กั ต น เอ งด าม ส ภ าพ ท ีแ่ ท จ้ร งิแล ะพ ฒั น าต าม ด กั ยภาพ ของตน
( Self Actualization Needs ) มาสโลว์อธิบายความต้องการท่ีเรียกว่า11 Self Actualization “ ว่า 
เป็นความต้องการท่ีจะเจักตนเองตามสภาพท่ีแท้จริงของตน จะกล้าท่ีจะดัดสินใจเสือกทางเดิน
ของซวิตรู้จักค่านิยมของตนเอง มีความจริงใจต่อตนเอง ยอมรับตนเองท้ังส่วนดิและส่วนเสิยของ 
ตน ท่ีสำคัญท่ีสุดคอ การมีลตท่ีจะยอมร้บว่าคนใข้กลไกในการป้องกันตนเองในการปรับตัวและ 
พยายามท่ีจะเสิกใช้กระบวนการท่ีจะพัฒนาตนเองเต็มท่ีตามดักยภาพของตน เป็นกระบวนการท่ี
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ไม่มีจุดจบตลอดเวลาท่ีมีชีวิตอยู่ มนุษย์ทุกคนมีความด้องการท่ีจะพัฒนาตนเองเต็มท่ีตามดักย
ภาพรองตน มีน้อยคนท่ีจะได้ถงร้ัน “ Self Actualization “ อย่างลมบุรณ์ ( รวัญร้ก สุรสมหทัย 1
2539 : 12-14 )

เอ ก ส ารแ ล ะงาน วจิ ยัท เีก ีย่วข อ้ ง 

งาน วจิยัใน ป ระเท ศไท ย

คณะสังคมศาลตfและมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหํดลและกรมประชาลงเคราะห์
( 2518 ) ได้สืกษาปัญหาและการกำหนดนโยบายประชากรวัยชราในประเทศไทย โดยลุ่มตัว
อย่างคนชราท่ีอาตัยอยู่ในสถานลงเคราะห์ชองกรมประชาสงเคราะห์ท่ัวประเทศ และกลุ่มประซา 
กรวัยชราท่ีอาตัยอยู่ในเขตเมืองและเขตชนบทของท้ัง 4 จังหวัด เป็นท่ีต้ังของสถานสงเคราะห์ 
คอ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ นครราชสิมา และชลบุรี รวมประชากรตัวอย่าง จำนวน 688 
รายโดยเป็นเพศหญิงประมาณ 2 ใน 3 ประชากรตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 -  70 ปี

การสืกษาดังกล่าวมุ่งท่ีปัญหาของผู้สูงอายุในด้านต่าง  ๆ ได้แก่ สถานภาพความม่ันคง 
ทางเศรษฐกิจ สถานภาพความม่ันคงทางครอบครัว สถานภาพด้านสุขภาพอนามัย ภาพพจน์ 
เก่ียวกับตนเองและทัศนะต่อชีวิต ผลการสืกษาสรุปได้ดังน้ี

ด้านสถานภาพความม่ันคงทางเศรษฐกิจ พบว่า คนชราส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.6 มีรายได้ 
จากผู้อ่ืน ผู้ท่ีมีรายได้จากการทำงานด้วยตนเองมีร้อยละ 41.5 ผู้ท่ีมี-ท่ี'อยู่อาดัยเป็น'ของตนเอง 
หรีอคู่สมรสมีร้อยละ 70.0 เข้าบ้านอยู่ร้อยละ 16.0 และอาดัยอยู่กับบุตร หลาน ญาติ หรีอ 
เพ่ือนร้อยละ 11.0

ด้านสถานภาพความม่ันคงทางครอบครัว พบว่า คนชราส่วนใหญ่ยังอาดัยอยู่ในแวดวง 
ใกล้ชิดของครอบครัว แต่อัตราร้อยละซองคนชราท่ีอยู่ในเขตชนบทท่ีอาดัยอยู่ในแวดวงใกล้ชิดของ 
ครอบครัวดังกล่าวมีสูงกว่าคนชราท่ีอยู่ในเขตเมือง ( ร้อยละ 60 และ 40 ตามลำดับ )
สถานภาพด้านสุขภาพอนามัย พบว่า คนชราส่วนใหญ่ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับฟันมีร้อยละ 78 ผู้มี 
ปัญหาเก่ียวกับตาร้อยละ 69 ผู้มีปัญหาเก่ียวกับระบบไขข้อมีร้อยละ 64
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ด้านภาพพจน์เก่ียวกับตัวเองและทัศนะต่อริ!วิต พบว่า คนชราต่วนใหญ่มีภาพพจน์เก่ียว 
กับตนเองในทางท่ีดิโดยร้อยละ 70 เห็นว่าตนเองยังมีประโยชน์สำหรับลูกหลานและคนชราต่วน 
มากยังมีความภูมีใจท่ีได้รับการยกย่องนับถือจากลูกหลาน 
การศึกษาตังกล่าวได้เสนอแนวนโยบายเก่ียวกับประชากรวัยชรา 3 ประการตังน้ี
1. นโยบายเก่ียวกับการดำเนันงานให้เพ่ิมบทบาทของลถานสงเคราะห์คนชราให้กวัางฃวางข้ึน

โดยมีหน้าท่ีในการรักษาพยาบาลและพักพ่ินด้วย และเน้นบทบาทในการช่วยเหลือคนชราท่ี
ไม่ลามารถช่วยเหลือตัวเองได้

2. นโยบายเก่ียวกับโครงการในอนาคตสำหรับคนชรา เช่น โครงการล่งเสริมสุขภาพ โครงการ 
สวัสดิการทางการแพทย์ และโครงการกายภาพบำบัด

3. นโยบายเก่ียวกับโครงการในอนาคตสำหรับกลุ่มอายุอ่ืน ซ่ึงเป็นการเน้นให้บุคคลในกลุ่มอายุ 
อ่ืน ซ่ึงเป็นการเน้นให้บุคคลในกลุ่มอายุอ่ืนได้ยึดม่ันและเห็นคุณค่าของคนชรา การล่งเสริม 
ความม่ันคงของสถาบันครอบครัว รวมท้ังการล่งเสริมให้คนชราได้มีโอกาสทำงานต่อไปตาม 
กำลังและอัตภาพ

อุตราพร บุนนาค ( 2518 ) ศึกษาถึงปัญหาและความต้องการของคนชราในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านบางแค กรุงเทพมหานคร จำนวน 150 คน เก่ียวกับปัญหาและความ 
ต้องการของผู้สูงอายุในด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เศรษฐกิจและลังคม พร้อมด้วยทัศนคติ 
ของผู้สูงอายุท่ีมีต่อตนเอง ครอบครัว ลังคมและสถานลงเคราะห์บ้านบางแค

บุญยึน สุภาพ (2522) ได้ศึกษาเปรียบเทํยบปัญหาความต้องการและโลกทัศน์ของคน 
ชราในสถานสงเคราะห์ซองรัฐบาลและเอกชนโดยการลัมภาษณ์คนชราชายที่อยู่ในสถาน 
ลงเคราะห์ของรัฐบาล จำนวน 100 คน และท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของเอกซน จำนวน 100 คน 
เท่าๆกัน เพ่ือทราบถืงปัญหาท่ีเป็นลาเหตุให้คนชราตัดสินใจเข้ารับการสงเคราะห์ในสถาน
สงเคราะห์ และโลกทัศน์ของตนชราในสถานลงเคราะห์ ผลของการศึกษาวิจัย พบว่า ปัญหาท่ี 
เป็นสาเหตุให้คนชราตัดสินใจเข้าอยู่ในสถานลงเคราะห์ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติระหว่างสถานลงเคราะห์ของรัฐบาลและเอกซน ปัญหาสำคัญท่ีลุดของคนชรา คือ ปัญหา 
เศรษฐกิจและการดำรงชีพ ซ่ึงปรากฎว่าผู้อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐบาลเป็นผู้ท่ีมีปัญหาน้ีสูง
กว่าผู้ท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์เอกซนเล็กน้อย ( ร้อยละ 56.0 และ 54.0 ตามลำคับ ) ปัญหารอง 
ลงมาคือ ปัญหาสุขภาพ
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ต้านความต้องการของคนชราพบว่า คนชราท้ังท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐบาลและ
สถานสงเคราะห์ของเอกซนมความต้องการตรงกัน คือ ความต้องการทางกาย ซ่ึงเป็นความ
ต้องการอันดับแรกและเป็นความต้องการท่ีสำคัญท่ีสุด

การคืกษาโลกทัศน์ของคนชรา ในเร่ืองความเช่ือถอในสิงดักดสิทธ และความเช่ือในบุญ 
กรรม ผลปรากฎว่าคนชราส่วนใหญ่ท้ังท่ีอยู่ในสถานลงเคราะห์ของรัฐบาลและเอกขนต่างมีความ 
เช่ือถีอท่ีคล้ายคลึงกัน

พีรสิทธ คำนวนคิลป็ และคณะ ( 2523 ) ไต้คืกษาเก่ียวกับความทันสมัยภาพพจน์เก่ียว 
กับตนเองและปัญหาบางประการของคนชรา คนชราท่ีเป็นประซากรกลุ่มดัวอย่าง จำนวน 825 
คน ซ่ึงมีอายุระหว่าง 60 - 80 ปี โดยคนชราในกรุงเทพมหานครจำนวน 303 คน ( คนชราในสถาน 
สงเคราะห์คนชราบ้านบางแค จำนวน 101 คน และคนชรานอกสถานสงเคราะห์จำนวน 202 คน ) 
คนชราท่ีอยู่ในภาคใต้จำนวน 522 คน ( อังหวัดภูเก็ต 154 คน อังหวัดพังงา 152 คน อังหวัด 
สงขลา 216 คน )ผลการคืกษ-า พบว่า คนชราส่วนใหญ่ ยังคงมีความสุขในสถาบันครอบครัว เหตุ 
ผลสำคัญท่ีทำให้คนชราส่วนหน่ึงท่ีเข้าไปอยู่ในสถานลงเคราะห์ คือ การขาดความอบอุ่นในครอบ 
ครัวในด้านสถานภาพในครอบครัว พบว่า คนชราส่วนใหญ่มีความคิดว่าตนเองมีความสามารถใน 
การให้คำแนะนำปรึกษาไต้ดี เพราะเป็นผู้มีประลบการณ์และผ่านโลกมามากนอกจากน้ียังพบว่า 
คนชราผู้ท่ีมีความทันสมัยสูง ในต้านการอบรมเล้ียงดูบุตรหลาน การยอมรับแนวความคิดใหม่ๆ
การวางแผนล่วงหน้า ความสนใจในเหตุการณ์ปัจจุบันรวมท้ังการรับฟังข่าวสารต่าง  ๆ
ในต้านปัญหาของคนชราน้ัน พบว่าการปลดเกษียณไม่ไต้เป็นปัญหาสำคัญสำหรับคนชรา ท้ังน้ี 
เพราะคนชราส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปัญหาท่ีพบจึงเป็นปัญหาทางต้านจ ิต ใจ
ปัญหาเศรษฐก็จ ปัญหาต้านสุขภาพ และปัญหาต้านท่ีอยู่อาคัย

เสาวนีย์ กานต์เดชารัตน์ ( 2523 ) ไต้คืกษาเร่ืองความต้องการทางต้านสุขภาพอนามัย 
ของผู้สูงอายุ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างในชุมนุมผู้สูงอายุโรงพยาบาลประสาทพญาไท จำนวน 220
คน เพ่ีอคืกษาเปรึยบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการต้านความรับผิดชอบของครอบครัว 
และรัฐต่อผู้สูงอายุในชุมนุมผู้สูงอายุ ในลักษณะรวมทุกด้าน และต้านสถานภาพทางสุขภาพกาย 
ต้านความลามารถทางร่างกาย ต้านสถานภาพทางสุขภาพจิต ต้านเข้ารับบรึการทางการแพทย์ 
ผลการวํอัยพบว่า ความต้องการต้านสุขภาพอนามัยในกลุ่มอายุและรายไดีใม่มีความแตกต่างกัน 
ในเร่ืองของเพศแตกต่างกันเฉพาะต้านความลามารถทางร่างกาย ส่วนการคืกษาสถานภาพสมรส 
คู่และม่ายแตกต่างกันเฉพาะต้านเข้ารับบริการทางการแพทย์
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พิชญ์ ประเสริฐสินธุ ( 2523 ) คิกษาถึงความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการชองผู้ป่วยสูง 
อายุ งานวิจัยน้ีเป็นการคิกษาศวามคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการชองผู้ป่วยสูงอายุท่ีมาริบการ
รักษาพยาบาลในแผนกอายุรกรรมและดัลยกรรมรองโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงถุฎ 
เกลัา โรงพยาบาลรามาธบดิ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สภากาชาดไทยจำนวน 
55 ราย เพ่ือคิกษาถีงระดับความต้องการทางต้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ลังคม ศริทธา 
หรือความเช่ือ และการกลับยู่ครอบครัวหลังออกจากโรงพยาบาล โดยการเปรืยบเทียบกับเกณฑํท่ี 
ผู้วิจัยไต้กำหนดข้ึน และเปรยบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับความต้งการแต่ละต้านระหว่างผู้ป่วย
เพศชายและผู้ป่วยเพศหญง และผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมกับแผนกดัลยกรรม

พ'ทยา ลายหู ( 2524 ) คิกษาถีงปัญหาของผู้สูงอายุในแง่ลังคมและวัฒนธรรม บทความ 
น้ีอธบายถึงปัจจัยทางลังคมและวัฒนธรรมท่ีก่อให้เกดปัญหาชองผู้สูงอายุท่ีอาดัยอยู่ในลังคม 
ชนบท ลังคมเมอง แบบก่อนอุตสาหกรรมและพาน้ชยกรรมและในลังคมเมองสมัยใหม่ท่ีอาดัย
อุตสาหกรรมและพาณ์ซยกรรมด้วยการดำรงชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป มผลกระทบต่อรูปแบบความ 
ลัมพันธ์ท่ีผู้สูงอายุจะต้องมกับผู้อ่ืนท่ีอยู่ร่วมด้วย และบทความน้ีไต้วิเคราะห์ปัญหาฐานะทาง
ลังคมรองผู้สูงอายุกับปัญหาบริการสำหริบผู้สูงอายุ โดยเน้นความสำคัญของการปลูกฝังความรู้ 
สิกสำน้กในบุญคุณรองผู้สูงอายุ อันจะมส่วนทำให้ครอบคริวและชุมชนมส่วนช่วยแก้ปัญหาชองผู้ 
สูงอายุมากกว่าการอาดัยบริการชองรัฐ

ประเทีอง ล่ีอเจริญ ( 2524 ) ไต้คิกษาเร่ืองคนชราและการบริการลังคมสงเคราะห์คนชรา 
ในสถานลงเคราะห์ ช่ืงกล่าวถึงการดำเน้นงานบริการชองสถานลงเคราะห์คนชราบ้านบางแคและ 
ปัญหาบางประการ รวมท้ังภูมํหลังของผู้สูงอายุในสถานลงเคราะห์ตลอดจนไต้กล่าวถึงความ
ต้องการและปัญหาชองคนชราในประเทศไทย

กรมประซาลงเคราะห์ กองสวัสดการลงเคราะห์ การลงเคราะห์คนชรา ในรายงานการ 
ลัมมนาระดับซาต เร่ือง บริการลุชภาพผู้สูงอายุ ( 2524 ) บทความน้ีอธ์บายถึงความเป็นมา วัตถุ 
ประสงค์และประ๓ทชองการลงเคราะห์คนชราภายใต้การดูแลชองกองสวัสดิการสงเคราะห์ ให้
รายละเอียดเก่ียวกับสถานลงเคราะห์คนชรา คุณสมบิตชองผู้ริบการลงเคราะห์ การบริการใน 
สถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์บริการคนชรา ตลอดจนลถีตผู้สูงอายุผู้รับบริการลงเคราะห์จาก 
ลถานลงเคราะห์ต่าง  ๆ รวมถึงโครงการชยายงานบริการผู้สูงอายุในอนาคต
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นิศา รุ)โต ( 2525 ) ได้รายงานการคืกษาของสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลย โดยการยู่มสำรวจคนชราไทยจำนวน 1,000 คน ไนจังหวัดอุบลราชธานี
พระนครศรัอยุธยา เขียงใหม่ นครศร ธรรมราช และกรุงเทพมหานคร พบว่าสัดส่วนชองคนชรา
หญิงมมากกว่าคนชราชาย คนชราส่วนใหญ่ไม่ได้รับการคืกษาหริอได้รับการคืกษาเพิยงประถม
คืกษา ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ข้ึงมีฐานะยากจน คนชราส่วนใหญ่ร้อยละ 90 อยู่กับครอบครัว 
และญาตพ่ีน้องและมีบทบาทเป็นท่ีปริกษาและดูแลเล้ียงดูเด็ก มีคนชราเพยงร้อยละ 5 เท่าน้ันท่ี 
ต้องอยู่อย่างโดดเด่ียวตามลำพัง คนชราถึงร้อยละ 40 ท่ียังทำงานหารายได้เล้ียงตนเองข้ึงส่วน
ใหญ่เป็นงานทางการเกษตร มีแนวโน้มว่าคนชราส่วนใหญ่จะหยุดทำงานเม่ืออายุ 64 ปีข้ึนไป 
ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางเศรษฐกิจ และปัญหาสุขภาพ

มาลี ธรรมลิขิตๆล ( 2526 ) ได้คืกษาวิจัยเร่ือง'' การคืกษาปัญหาและความต้องการรอง 
ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการด้านการรักษาพยาบาล “ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารอรับบรัการ 
จากแผนกสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลรามาธบดี จำนวน 30 ราย โดยมีวัตชุประสงค์เพ่ีอทราบ 
สาเหตุชองผู้สูงอายุท่ีมารับบรัการด้านการรักษาพยาบาล สภาพปัญหาและความต้องการชองผู้
สูงอายุ รวมท้ังบทบาท และหน้าท่ีชองบักสังคมลงเคราะหํในการให้บรัการสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ 
ผลการคืกษา พบว่า ปัญหาท่ีสำคัญชองผู้สูงอายุ คอ ปัญหาด้านส ุรภาพ รองลงมาคือไม่มีรายได้ 
เป็นของตนเองและรายได้ไม่แน่นอน เหงา ว้าเหว่ โดดเด่ียว ไม่มีเป้าหมายในชีวิต และท่ีอยู่ 
อาคัยคับแคบ

ในเร่ืองของความต้องการน้ัน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการไห้การสงเคราะห์ฟรัแก่ผู้สูง 
อายุทุกคนโดยไม่คำนึงถึงรายได้ และการให้สิทธิพิเศษแ ก ่ผู้สูงอายุเพ่ีอจะได้ไม่ต้องเลียเวลารอ
นาน ข้ึงผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะท่ีสำคัญประการหม่ืง คือ ไห้มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุหรอสโมสร 
สูงอายุข้ึนในทุกชุมชนเพ่ีอให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการพบปะสังสรร พูดคุยกัน ได้พบเพ่ีอนในวัย 
เดียวกันเป็นทางหน่ึงในการส่งเลรัมสุรภาพจ๊ตรองผู้สูงอายุ การสนับลนุนรูปแบบของสวัสดีการ
สังคมท่ีมุ่งส่งเสริมสถาบันครอบครัว การส่งเสริมและการพัฒนาค่านิยมในวัฒนธรรมไทยเก่ียว
กับการนับถึอผู้สูงอายุรวมท้ังการสนับลนุนให้มีการทำการคืกษาวิจัยเก่ียวกับปัญหา และความ
ต้องการรองผู้สูงอายุ การจัดบริการชุมชน และบริการสังคมประเภทต่าง เๆพ่ีอนำผลวิจัยมาปรับ
ปรุงและพัฒนานโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุ การวางแผนการจัดบริการและการจัดโครงการต่างๆ
สำหรับผู้สูงอายุ



52

กองส'วัสดิการสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ ( 2528 ) ได้คิกษาปัญหาและความ 
ต้องการชองผู้สูงอายุในชุมชนดินแดง กรุงเทพมหานคร เพ่ือนำผลของการคิกษาไปใต้ในการวาง 
แผนในการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุ ในรูปแบบของสูนย์บริการทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ โดยการ 
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึน'โป'ท่ีอาดัยอคู่ใน1ชุมชนดินแดง จำนวนรวมท้ังสิน 750 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.4 เป็นเพศชายร้อยละ 33.6 สํวนใหญ่มอายุระหว่าง 6 0 -6 5  ปี (ร้อยละ
34.1 ) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการคิกษา ( ร้อยละ 38.9 ) สมรลแสัว (ร้อยละ 44.9 ) อาชีพเดิมส่วน 
ใหญ่ค้าชาย (ร้อยละ 29.0 ) รองลงมาทำนา ทำสวน ทำไร่ ( ร้อยละ 22.1 ) ปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่มี 
อาชีพ ( ร้อยละ 83.8 ) ส่วนใหญ่มีรายได้จากบุตรหลาน ( ร้อยละ 66.2 )

จากการคิกษา พบว่า ปัญหาท่ีผู้สูงอายุประสบอยู่ คอ ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหา
เศรษฐกิจและปัญหาความเป็นอยู่ (ร้อยละ 54.5 1 12.8 และ 2.8 ตามลำดับ ) เม่ึอพิจารณาถง 
ปัญหาจำแนกตามอาชีพพบว่า ผู้ท่ีประสบปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีไม่มีอาชีพ (ร้อยละ
62.9 ) ผู้ท่ีประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป ( ร้อยละ 22.2 ) และผู้ท่ีมี 
ปัญหาความจัดแย้งในครอบครัวส่วนใหญ่มีอาชีพค้าชาย (ร้อยละ 5.6 )
ลำหรับความต้องการน้ัน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือด้านการแพทย์ (ร้อยละ
35.8 ) นอกน้ันเป็นความต้องการในด้านอ่ืน  ๆ เช่น การเพ่ืมรายได้ ช่วยเงินสงเคราะห์หรือค่าครอง 
ชีพ เป็นต้น

พฤฒินันท์ เหลืองไพบุลย์ ( 2530 ) ได้สืกษาวิจัยเร่ือง,, การจัดบริการสวัสดิการสังคมใน 
ชมรมผู้สูง1อายุ สืกษาเฉพาะกรณ์การจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร “ โดยการ 
สืกษาจากเอกสารและสืกษาภาคลนาม โดยการสัมภาษณ์ผู้ริเร่ืมก่อต้ังชมรมผู้สูงอายุ ประธาน 
และกรรมการบริหารชมรมผู้สูงอายุ รวมท้ังสมาชีกของชมรมผู้สูงอายุรวม 3 แห่ง ผลของการ
สืกษาพบว่า การจัดบริการสวัสดิการในประเทศไทยเป็นการจัดบริการตามลักษณะของปัญหา 
และกลุ่มประชากรซ่ึงเดิมเป็นการจัดการเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านปัจจัย 4 และการดำรง 
ชีวิตเป็นส่วนใหญ่ แต่ในปัจจุบันน้ีแนวคิดในการจัดบริการสวัสดิการสังคมลำหรับผู้สูงอายุได้เน้น 
ในเร่ืองมนุษยธรรม และการพัฒนาผู้สูงอายุควบคู่กันไป นอกจากน้ีพบว่าการจัดกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุโดยท่ัวไป ในปัจจุบันยังมีปัญหาในเร่ืองสถานท่ีต้ังชมรม เงินทุน หน่วยงานหรือ 
องค์กรพ้ืนฐานรองรับและสนับลนุน รวมท้ังคณะกรรมการดำเนินงานจึงทำให้กิจกรรมไม่กว้าง
ขวางมากนัก แนวโน้มของการจัดกิจกรรมโดยเน้นสถาบันครอบครัวและชุมซนมากข้ึนนอกจาก
น้ันในเร่ืองของนโยบายของรัฐควรจะมีการเร่งรัดพระราชบัญญ่ตประกันสังคมในส่วนท่ีเก่ียวกับผู้ 
สูงอายุ การออกกฎหมายยกเว้นภาษีแก่ผู้สูงอายุและผู้อุปการะ ตลอดจนการอำนวยความ
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สะดวกในเร่ืองอ่ืน  ๆ และควรจะมืการทำวีดัยเชิงปฎํบ้ตการแก่ผู้สูงอายุ อกท้ังควร51นักสังคม
สงเคราะห้เป็นผู้คำเนันการในเร่ืองการให้บริการสำหรับผู้สูงอายุโดยตรงอีกด้วย

อมรรัตน์ เจริญชัยและคณะ(2530)ได้คืกษาเร่ือง ความต้องการของผู้สูงอายุทบว่า
1. อาหารท่ีผู้สูงอายุชอบรับประทานประเภทต่าง  ๆตามสำด้บดังน้ี

1.1 ประ๓ทแป้ง
1.2 ประ๓ทผัก
1.3 เน้ีอสัตว์ วัว นม
1.4 ผลไม้

2. เคร่ืองนุ่งห่ม ร้อยละ 50 ผู้สูงอายุในกรุงเทท ดัดหริอช้ือเคร่ืองนุ่งห่มด้วยตัวเอง ร้อยละ 50 
ลูกหลานเป็นผู้ดัดหาเคร่ืองนุ่งห่มให้
3. ท่ีอยู่อาดัย ผู้สูงอายุในกรุงเทพส่วนใหญ่ต้องการท่ีอยู่อาดัยในเขตชานเมือง ผู้สูงอายุในเขต 
ดังหวัดใกสัเคยงต้องการท่ีอยู่อาดัยในเขตซานเมือง
4. อารมณ์และจิตใจผู้ลูงอายุส่วนใหญ่จะมือารมณ์เหมือนก้นหมด คือเป็นห่วงบุตรหลาน มืดวาม 
สบายใจท่ีมืเวลาว่างเป็นของตัวเองในกรณ์เป็นผู้เกษยณอายุแล้ว
5. ความสัมฟันธ์ก้บลมาๆ รก'ไนครอบคร้ว่ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมืความเสิกว่าเข้ากับสมาชิกได้ด
6. การพักผ่อน ผู้สูงอายุส่วนหน่ึงนอนคืนละ 7 -8  ช่ัวโมง อีกส่วนหน่ึงนอน 5 -6  ช่ัวโมง
7. งานอดํเรก ในกรุงเทพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์ ออกกำสังกายนาน  ๆคร้ัง
8. สิงท่ีผู้สูงอายุมืความต้องการ คือ

8.1 ความต้องการให้บุตรหลานเย่ียมเป็นประจำ
8.2 ต้องการความร!วยเหลอครอบครัวโดยการดูแลหลาน
8.3 ชอบประกอบอาหารและทำความละอาดบ้าน

ฉวี'วรรณ แก้วพรม( 2530 ) ได้คืกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างเครือข่ายทาง 
สังคมและการสนับลนุนทางสังคมที่รับรู้ก้บสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค์ของการวิดัย เพ่ือการคืกษาโครงสร้างเครือข่ายทางสังคม การสนับลนุนทาง
สังคม สุขภาพจิตชองผู้ลูงอายุ และหาความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างเครือข่ายทางสังคม และ
การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวดัยพบว่า
1. สักษณะของโครงสร้างเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุมื 5 ประการคือ

1.1 สมาชิกของกลุ่มมืฃนาดประมาณ 3 คน
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1.2 สมาชิกโดยส่วนใหญ่คือกลุ่มญาติ
1.3 ระยะเวลาท่ีใช้ในการติดต่อกันโดยเฉล่ีย 3 3 ปี
1.4 ความล่ีในการติดต่อกันโดยเฉล่ีย60 คร้ังต่อเดอน
1.5 ว๊ธีการท่ีใช้ในการติดต่อกันมากท่ีสุดคือ การพบปะพูดคุย

2 การสนับลนุนทางสังคมตามการรับเของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง
3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี
4 โครงสร้างเครือข่ายทางสังคมโดยส่วนรวม ชนิดของความสัมพันธ์ ระยะเวลาท่ีใช้ในการติด 

ต่อกันและวิธีการท่ีใช้ในการติดต่อกัน ไม่มความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมโดยส่วน 
รวม และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนด้านขนาดของกลุ่มสังคมและ 
ความล่ีในการติดต่อกัน มความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับลนุนทางสังคม และกับสุขภาพ 
จิตของผู้สูงอายุอย่างมนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

5 การสนับลนุนทางสังคมโดยส่วนรวมและหลายด้าน คือ การตอบสนองความต้องการด้าน
อารมณ์ การตอบสนองความต้องการด้านการได้รับการยอมรับ ยกย่องและมีผู้เห็นคุณค่า
การตอบสนองในฐานะส่วนหน่ึงของสังคม การช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร การช่วยเหลือ 
ด้านเงินทอง ล่ีงฃอง แรงงานมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01

สุธีรา นุ้ยจันทร์(2531) ได้คืกษาเรึ่อง การคืกษาบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูง

อายุศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวผู้ใช้บริการศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดงและครอบครัว 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสงฆ์ ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวอยู่ใน

ทางท่ีดี กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างและผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมประจำกันของครอบครัวทุกว้น มี 

การแลกเปลี่ยนข่าวสารและประสบการณ์ร่วมกันบ่อยๆ มีการยอมรับซ่ึงกันและกัน สำหรับบท

บาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าครอบครัวมีบทบาทการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมมาก 

พบว่าบทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ จิตใจ และด้านสังคมของผู้สูงอายุม ี

มากทั้งสองด้าน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนท่ีมีปัญหาได้แก่

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ปัญหาค่าใช้จ่ายเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย สำหรับความต้องการบริการ

สังคมผู้สูงอายุนั้น กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีคลินิกผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ให้มีการประกันชราภาพ และ 

ต้องการให้ลดภาษีแก่ครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุ

มารศรื นุชแสงพลิ ( 2532 ) ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในซวิตผู้สูง 
อายุ : ศึกษากรณี เร่ืองผู้สูงอายุในชุมชนบ่อนไก่ กรุงเทพมหานคร วิทยานิพนธ์คณะสังคม
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วิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตริ ศึกษาจากประชากรผู้ลูงอายุในชุมชน
บ่อนไก่ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีอายุต้ังแต่ 60 ปีช้ืน'โป1จำนวน 197 ราย โดย'ใ,ข้วิธีการสัมภาษณ์ 
ผลท่ีได้จากการศึกษา คือ

1. ผู้สูงอายุในชุมชนน้ีส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในชีวิตระดับปานกลางค่อนข้างสูง
2. ลักษณะ,คูมีหลังทางสังคมของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต
3. ปัจจัยท่ีมีอทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตฃองผู้สูงอายุสูงท่ีสุด ได้แก่ รายได้ รองลงมาตาม 
ลำดับ คือ สุขภาพ ระดับการศึกษา ระดับความถ่ีในการปฎิสัมพันธ์กับบุตรหลาน และการมีงาน 
อดิเรกส่วนปัจจัยท่ีไม่มีอทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระดับการพ่ึงพึงของผู้ 
สูงอายุ การมีงานทำ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านและการมีเพ่ึอนสนิท นอกจากน้ี ตัวแปรท่ีพบว่า 
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ แต่เป็นความสัมพันธ์โนทศทางตรงกันข้าม 
กับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ คือ ระยะเวลาท่ีอาดัยอยู่ในชุมชน

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีอาจกล่าวได้ว่าเป็นการสนับลนุนทฤษฎีกิจกรรม คือ ผู้สูงอายุท่ีมี 
งานอดิเรกทำในเวลาว่าง และมีความถ่ีในการปฎิสัมพันธ์กับบุตรหลานสูง จะเป็นผู้ท่ีมีความพึงพอ 
ใจในชีวิตสูง

ณฤด โตดาบ ( 2534 )ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการจัดบริการหน่วยบริการเคลื่อนที่แก่ ■* 

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่าแนวความคิดต่างๆที่ใช้ประกอบรูปแบบการจัดหน่วยบริการ

เคล่ือนท่ีแก่ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ล้วนแต่ส่งเสริมให้เกิดความม่ันคงของแนวทางการจัด

บริการด้านผู้สูงอายุ โดยจากการศึกษารูปแบบการจัดตั้งหน่วยบริการเคลื่อนที่ซึ่งให้บริการเฉพาะ 

ผู้สูงอายุจะเป็นรูปแบบท่ีมีผลการผสมผสานระหว่างการนำเอาหลักการคือ แนวความคิดในการใช้ 

ชุมชนเป็นพ้ืนฐานหลัก การใช้วิธีเชีงรุก รวมท้ังการนำหลักการของการมีส่วนร่วมของประชาซน 

ในสันที่จะพัฒนาสังคมเข้ามาปรับประยุกต์ เพ่ือสรรค์สร้างหน่วยบริการเคล่ือนท่ีแก่ผู้สูงอายุ

จากการสนทนากับผู้ท่ีเก่ียวข้องทางด้านนโยบาย การบริหาร การปฏิบ้ตงานต่าง  ๆ พบ 
ว่า ปัญหาท่ีจะเกิดจากการจัดต้ังหน่วยบริการเคล่ือนท่ีน้ันคงเป็นเร่ืองทรัพยากรท้ังบุคคลและงบ 
ประมาณมากท่ีสุด เป็นลาเหตุจากบุคลากรผู้ให้บริการมีไม่เพึยงพอกับความต้องการท่ีเกิดช้ืน
รวมท้ังการจัดสรรงบประมาณมีจำนวนน้อยกว่าท่ีจะดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการแก้ 
ไขปัญหาต้องนำแนวนโยบายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 7 ( พศ. 2535 -  
2539 ) ท่ีเป็นการประสานความร่วมมีอกับองค์กรเอกชนเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานบริการผู้สูง 
อายุแบบหน่วยเคล่ือนท่ีน้ันให้เป็นไปอย่างสมบุรณ์ท่ีสุด
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ข้อเสนอแนะจากผู้คืกษาในรูปของหน่วยบริการเคล่ือนท่ีแก่ผู้สูงอายุน้ันเป็นสิงสำคัญท่ีสุด 
คือ การสนับลนุนและล่งเสริมแนวความคดเก่ียวกับครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการปฎํบิตงานซ่ึง 
จะใข้หลักการทำงานแบบสหวิชาชีพเข้ามาเก่ียวข้อง

ศดิพัฒนั ยอดเพชร ( 2534 ) ได้คืกษาเร่ืองแนวทางการจัดบริการสวัสดิการสำหรับผู้สูง 
อายุ สถาบันไทยคดีคืกษา โดยกล่าวถึงแนวดิดบริการสวัสดิการลังคมสำหรับผู้สูงอายุในต่าง 
ประเทศและในประเทศไทย รวมท้ังกล่าวถึงกรณีคืกษาหน่วยงานท่ีให้บริการสวัสดิการลังคมชอง 
ไทย กล่าวโดยสรุปได้ว่า หน่วยงานต่างๆท่ีให้บริการในปัจจุบันมีท้ังหน่วยงานภาคเอกซนและรัฐ 
บาล เช่น กรมการแพทย์ กระทรวงลาธารณสุข กรมประชาลงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย 
กรมการคืกษานอกโรงเรียน กระทรวงคืกษาธิการ รวมท้ังหน่วยงานเอกชน เช่น สภาลังคม
สงเคราะห์ มูลนิธิวัยวัฒนานัวาลนั สถานสงเคราะห์คนชราบางแค เป็นต้น ลักษณะของบริการ 
จะเป็นการให้ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ หริอการแก้ปัญหาเฉพาะหน้ามากกว่าการให้บริการ
เพ่ือพัฒนา

แนวคดในการให้บริการในอนาคตน้ัน จะเน้นการให้บริการสวัสดิการลังคมและการลังคม 

สงเคราะห์ท่ีมุ่งแก้ไขปัญหา และล่งเสริมความต้องการของผู้สูงอายุมากขึ้น โดยนำแนวดิดในการ 

ปฎิบํต๊งานชุมชนเป็นพ้นฐาน เน้นความสำคัญของครอบครัวเป็นสถาบันเบ้ืองต้นที่สำคัญในการ

ให้ความดูแลผู้สูงอายุ การปฎํบัตงานท่ีมุ่งความสนใจกับการทำงานเชิงลหวิซาการ เพ่ือก่อให้เกิด 

ความร่วมมือระหว่างองค์การ ขณะเดิยวกันบทบาทของนักวิชาชีพในการให้บริการโดยตรงยังคง 

ได้รับการล่งเสริมให้คงไว้ รวมท้ังพัฒนาให้เหมาะลมมากยิงข้ึนซ่ึงเป็นการพัฒนาในบทบาทของผู ้

ปกครอง และเรียกร้องสิทธิของผู้รับบริการ อันจะเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับนโยบาย ซึ่งจะเป็น 

การให้บริการกับผู้สูงอายุที่สมมูรณ์และต่อเนื่องลามารถสนองตอบต่อปัญหาความต้องการของผู ้

สูงอายุได้อย่างเหมาะลมต่อไป

ม.ล. สิริสมร สุขส1วัสด้ิ ( 2534 ) คืกษาเร่ืองผู้สูงอายุกับความคาดหวังในการเข้ารับการ 
สงเคราะห์ประ๓ทเสียค่าบริการ คืกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่มท่ีใข้เป็นกรณีคืกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุ 
หญิงและชาย ผู้สูงอายุหญิงต้องมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ผู้สูงอายุชายต้องมีอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไป 
และต้องเป็นผู้ท่ีมาสมัครข้ึนบัญชีรอการถูกเรียกตัวเข้ารับการสงเคราะห์ในสถานลงเคราะห์คนชรา 
บ้านบางแคประเภทเสียค่าบริการ โดยเป็นผู้สมัครในช่วงต้ังแต่ปี พ.ศ. 2525 เป็นต้นมาจนถึงปี 
พ.ศ. 2534 จำนวน 20 คน ผลการคืกษาพบว่า ความคาดหวังของผู้สูงอายุท่ีมีต่อสถานสงเคราะห์ 
คนชราน้ันพบว่า กลุ่มกรณีคืกษามองสถานลงเคราะห์ว่าเป็นสถานท่ีเงียบสงบ มีความปลอดภัย
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ในชิวิตและทรัพย์สัน มีผู้คอย'ๆ รวยเหลอดูแล มีความเป็นอิสระไม่ต้องรับภาระเก่ียวกับครอบครัว 
และภายในสถานสงเคราะห์มีเพ่ีอนวัยเด้ยวกันคอยพูดคุยแก้เหงา และความสะดวกสบายในเร่ือง 
ต่างๆ  เช่น การคมนาคมและเร่ืองท่ีอยู่อาคัย สำหรับสภาพครอบครัวและความผูกพันกันในครอบ 
ครัวน้ัน พบว่า กลุ่มกรณ์สืกหาจะมีบ้านเป็นกรรมสิทธ้ิของตนเอง สภาพบ้านค่อนข้างใหญ่โต
อาคัยอยู่ร่วมกับบุตรเป็นส่วนใหญ่ กลุ่มกรณ์สืกหามีความรัก ความผูกพัน ความห่วงใยต่อบุตร 
หลาน และคด'ว่าบุตร'หลานก็มีค'วามรัก ความห่วงใยต่อตนด้วยเช่นกัน แต่สมาช่กในครอบครัวไม่ 
ค่อยมีความช่วยเหลอเอาใจใส่ดูแลกันเท่าใด กลุ่มกรณีสืกหาต้องดูแลตนเองอยู่ตลอดเวลาและ
ภายในบ้านจะอยู่ด้วยกันต่างคนต่างอยู่และไม่ได้มีส่วนในครอบครัว ได้รับการยอมรับจากลมาช่ก 
ในครอบครัวเฉพาะสถานภาพแต่ไม่ได้รับการยอมรับในเร่ืองชองบทบาทแต่อย่างใด

จากการสืกหาคร้ังน้ีทำให้ได้ข้อเสนอแนะว่า ครอบครัวจะมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูง 

อายุ ควรมีความเข้าใจและเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุมากข้ึน ตลอดจนให้คำแนะนำอบรมสังสอน ขัด 

เกลาอายุการทำงาน เพ่ีอท่ีจะปรับตัวให้เข้ากับซวิตใหม่ได้อย่างมีประสิทธภาพ และควรเปิดตัว 

ออกสู่โลกภายนอกทำกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน และต่อสังคม ในระตับนโยบายควรส่งเสรัม 

และเผยแพร่วัฒนธรรมท่ีเชิดชุคุณค่าผู้สูงอายุให้มากยงข้ึนและในระดับหน่วยงานหรือผู้ปฎปัติงาน 

ควรใช้แนวคดชุมขนเข้ามาเป็นพ้ืนฐานในการรองรับปัญหา เน้นการปฎบัติงานไปสู่ชุมชนให้มาก 

ข้ึน ท้ังน้ีเพ่ีอเป็นการป้องกันปัญหาไม่ให้ผู้สูงอายุต้องเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราต่อไป

พรรัซต์ อินทรโกเศศ ( 2534 ) สืกหาเร่ืองภาวะสุขภาพซองผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยต่าง  ๆ
ทางครอบครัวมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ สถานภาพของผู้สูงอายุในครอบครัว 
ขนาดของครอบครัว การได้ท่ีอยู่อาคัย

สุรืย์ บุญญานุ'พงคั ( 2534 ) สืกหาเร่ืองสภาพชิวิตของผู้สูงอายุในสังคมเมีองพบว่า ผู้สูง 
อายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ําต้องเผชิญกับปัญหาในการดำรงชวิตท้ังในปัจจุบันและท่ีคาด 
ว่าจะเป็นไปในอนาคตมากกว่าผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมสูง นอกจากน้ียังความวิตกกังวลต่อ 
สภาวะการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนอนาคตสูงกว่าอิกด้วย

โลภตา เมธาวิ ( 2535 ) สืกหาเร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ 
สูงอายุ พบว่า การได้รับการสนับลนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าร่วมกิจกรรม 
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ
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สาวตริ1 ลมชัยอเณเรีอง ( 2536 ) คิกษาเรองปัจจํยทมีผลต่อการริบเกระบวนการสูงอายุ 

และคุณภาพ?วิต พบว่า กระบวนการสูงอายุมการตำเนินการเปลี่ยนแปลงดังน้ี คอ การมีอายุสูง 

ชื้นภาวะสุขภาพกายเปล่ียนแปลงไปในทางเล่ีอม พบได้เด่นชัดกว่าด้านจํตและด้านดังคมผู้สูงอายุ 

ยังคงสถานภาพและบทบาทการเป็นผู้นำครอบคริว่ด้านดังคม ส่วนด้านเศรษฐกิจลดลง ในดังคม 

นอกครอบคริว ผู้สูงอายุมีสถานภาพเป็นสมาชกชมรมผู้สูงอายุและมีบทบาทให้ความช่วยเหลอ

ดังคมตามโอกาส

วราภรถ! แสงวัชร ( 2537 ) คิกษาเร่ือง ความดัมพันธ์ระหว่างการสนับลนุนทางดังคม 
จากครอบคริว่กับสุขภาพจํตของผู้สูงอายุ พบว่า สุขภาพ'จํตของผู้สูงอายุโดยเฉล่ียอคู่'ไนระดับดีถึง 
4 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ไห้ม่ันคง ความสามารถในการแก้ใขปัญหา
?วัตประจำวันได้ ความสามารถในการปฎปัตตนให้เป็นประโยชน์ท้ังต่อตนเองและดังคม ความ 
สามารถในการสร้างดัมพันธภาพได้ดีกับผู้อ่ืน ความสามารถในการปริบตัวให้เข้ากับบุคคลอ่ืนอยู่ 
ในระดับปานกลางแต่ภาพรวมแล้วอยู่ในระดับดี

นพคุณ ดีลุคนธ์ ( 2538 ) คิกษาเร่ือง ความเป็นปีกแผ่นในครอบคริวผู้สูงอายุ พบว่า 
ปัจจัยท่ีสามารถบอกขนาดความสัมพันธ์ชองความเป็นปีกแผ่นในครอบคริวได้มากท่ีสุด คอ ปัจจัย 
ทางด้านบทบาทหน้าท่ี ความริมผิดชอบในครอบคริวของบุตรหลาน

สุจํตรา นิลเลศ ( 2539 ) คิกษ เๆร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการได้ริบการอุปถัมภ์จากบุตร 
หลานกับคุณภาพชวิตผู้สูงอายุไทยในชนบท พบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจของบุตรมีความสัมพันธ์ 
กับบุตรท่ีมีผู้สูงอายุด้ริบการอุปถัมภ์จากบุตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและตัวแปรท่ีมีอิทธํพลใน 
เร่ืองน้ีมากมี 6 ตัวแปร และมีความสัมพันธ์ตามลำดับ คอ การได้ริบการเคารพยกย่อง การได้ริบ 
การสนับลนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การยอมริบความคิดเห็นของผู้สูงอายุ การยอมริบและ 
ให้อภัยเม่ือผู้สูงอายุทำผิดพลาด และการให้เวลาเอาใจใส่ทุเดคุยด้วย

ณ์ฐพงดั อนุวัตรยรรยง ( 2540 ) คิกษาเร่ืองการเปรียบเทียบ การสนับลนุนทางดังคมท่ี 
เก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุซาวไทยพุทธและซาวไทยมุสลมในภาคใต้ตอนบน พบว่า การ 
สนับลนุนทางดังคมในด้านการให้ความเสืกว่าเป็นส่วนหน้ีงของดังคมและการได้มีโอกาสได้ช่วย 
เหลอผู้อ่ืนซ่ึงผู้สูงอายุท้ัง 2 กลุ่มได้ริบการสนับสนุนท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ 
พบอกว่าซาวไทยพุทธจะไม่ค่อยมีใครมาขอแสดงความคิดเห็นหรีอคำปรีกษาในการจัดทำกิจกรรม
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ในหมู่บ้าน ซ่ึงต่างจากซาวไทยพุทธมูลสิมซ่ึงมีมากกว่าในทางกลับกันชาวไทยมุสลมไม่มีใครมาขอ 
คำปรึกษาในเร่ืองเจ็บปวย ซ่ึงต่างจากชาวไทยพุทธเช่นกัน

กฤษณา บุรณะพงคั ( 2540 ) ศึกษาเร่ืองผู้สูงอายุกับการขัดเกลาทางลังคมในครอบครัว 
ในการสีบทอดคุณธรรมแก่เยาวชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ลูงอายุยังคงมีความสำคัญต่อการ 
ดำเนินชิวิตในลังคมเมีอง ล่วนความสำเร็จในบทบาทดังกล่าวจะด้องอาคัยปัจจัยอีกหลายประการ 
ฉะน้ันสมาชิกในลังคมควรสนับสนุนอย่างจริงจังให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแสดงบทบาทดังกล่าว 
เหมาะสมในลังคมไทย

งาน วจิ «ัด า่งป ระ เท ศ

Hubbard 1 Muhlenkamp และ Brown ( 1983 : 266 -  270 ) ศึกษาเร่ืองThe Relation 

Between Social Support and Self -  Care Practices เป็นการศึกษาความลัมพันธ์ระหว่าง 
แรงสนับสนุนทางลังคมกับการดูแลตนเองในด้านการปฎิบติพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นผู้ท่ีมีอายุ 55 ปีข้ึนไปท่ีมาร่วมกิจกรรมท่ีดูนยับริการผู้สูงอายุ จำนวน 97 คน 
กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพท่ีจัดข้ึน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใขัแบบลอบถาม 
แบบแผนการดำเนินชิวิต แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ล่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า แรง
สนับสนุนทางลังคมมีความลัมพันธ์กับการดูแลตนเองในการปฎิปติพฤติกรรมสุขภาพเม่ือนำแรง 
สนับลนุนทางลังคมและตัวแปรท่ีเป็นปัจจัยทางลังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ 
ระดับการศึกษา มาวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่าแรงสนับสนุนทางลังคมเป็นตัวแปรท่ีดีท่ีสุด 
ในการทำนายการดูแลตนเองในการปฎบํติพฤติกรรมสุขภาพในตัวอย่างประชากรท้ัง 2 กลุ่ม

Muhienkamp และ Sayles ( 1986 : 334 -  338 ) ศึกษาเรื่อง Self -  Esteem 1 Social 

Support and Positive Health Practice เป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายความลัมพันธ์ระหว่างการรับ 

รู้คุณค่า'ในตนเองและแรงสนับลหุน'ทางลังคมกับการปฎ๊บ้ติ-พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้

ท่ีอาคัยในชุมชนมีอายุ 55 ปีข้ึนไป จำนวน 98 คน พบว่า การรับรู้คุณค่า'ไนตนเองและแรง 

สนับสนุนทางลังคม ลามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฎิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ

28 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้คุณค่าในตนเอง และแรง 

สนับลนุนทางลังคมในตนเอง มีความลัมพันธ์ทางบวกกับการปฎบติพฤติกรรมสุขภาพ จากการ 

ศึกษาคร้ังน้ีทำให้ทราบวาบุคคลท่ีการรับรู้คุณค่าในตนเองและมีการรับรู้แรงสนับลนุนทางลังคมทำ 

ให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
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Miller M.p. ( 1991 : 38-51 ) คืกษาเร่ือง Factors Promoting Wellness in The 
Age Person : An Ethnographic Study เป็นการคืกษ'าปัจ'จัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับ!ความผาสุก 
ในชีวิตของผู้สูงอายุจำนวน 6 คนพบว่ามปัจจัย 2 ประการท่ีมีอิทธพลอย่างมากต่อการรับรู้ความ 
ผาสุกในชีวิต ปัจจัยแรก คือ การมีกิจกรรมต่าง  ๆ และการพักผ่อน ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่าการมี 
กิจกรรมทำให้ไม่มีเวลาว่างมากเกินไปและผู้สูงอายุบางส่วนท่ีได้ทำกิจกรรมอย่างสม่ําเสมอเป็น 
เวลานาน มีความเห็นว่ากิจกรรมต่าง เๆป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวร่างกายและจิตใจเข้าด้วยกัน ในขณะ 
ท่ีการทำกิจกรรมท่ีเป็นการช่วยเหลือสังคมและบุคคลรอบข้างทำให้ผู้สูงอายุรับรู้คุณค่าในตนเอง 
และเกิดความภาคภูมิใจ รวมท้ังการออกกำลังกายเป็นส่ิงสำคัญอย่างหน่ีงในชีวิต ปัจจัยท่ี 2 คือ 
การมีเครือข่ายทางสังคมเป็นส่ิงท่ีมีความจำเป็นเช่นเคืยวกัน ซ่ึงผู้สูงอายุมีความเห็นว่าการมีชีวิต 
อยู่ตามสำพังเป็นชีวิตท่ี'ว้าเหว่ ผู้สูงอายุจึงควรรักษาสัมพันธภาพท่ีคืกับบุคคลในครอบครัว โดย 
การมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมต่างในครอบครัวและการให้ความสำคัญกับผู้ใกล้ชิดซ่ึงมีความเข้า 
ใจกันมีการติดต่อกับญาติพ่ีน้องและเพ่ือนสนิท การได้ร้บการสนับสนุนจากบุคคลดังกล่าวจะทำ 
ให้เกิดพลัง เกิดกำลังใจ มีความเข้มแข็งในตนเองเพ่ิมข้ึน และทำให้เกิดความผาสุกในชีวิตได้

Shu Yu ( 1995 : 31-40 ) คืกษาเรือง A Study on Functioning for Independent 
Living among the Elderly in Community เป็นการคืกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ 
ลามารถพ่ึงพาตนเองในการดำเนินชีวิต และการศกษาระดับความสามารถของผู้สูงอาอุท่ีอาคัยใน 
ชุมชนเมืองประเทศไต้หวัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป จำนวน 247 คน เก็บข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์จากแบบลอบถามท่ีสร้างข้ึน ผลการวิจัยพบว่า
1. อายุ ภาวะสุขภาพ จำนวนการเจ็บป่วยเร้ือรัง ความต้องการบริการสุขภาพ ผู้ดูแลมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน
2. ภาวะสุขภาพ จำนวนการเจ็บป่วยเร้ือรังและผู้ดูแล เป็นปัจจัยทำนายความสามารถในการ 

ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ
3. ระดับความสามารถพ่ึงพาตนเองในการดำเนินชีวิตประจำวันอยู่ในเกณฑ์ดี
การวิจัยดังกล่าวไต้เสนอแนะให้มีการคืกษาปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ท่ีอยู่อาคัย และ 
ปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่ ประสบการณ์ชีวิต แหล่งประโยชน์ การใข้บริการสุขภาพในชุมชน ซ่ึง 
เป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญและมีความเก่ียวข้องกับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ 
สูงอายุ โดยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุในชุมชน และมีการคืกษาในชุมชนต่างๆท่ีมีวัฒนธรรมทาง
สังคมท่ีแตกต่างกัน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ
( Independent Variables )

1. ภูมิหลังของผู้สูงอายุ
เพศ 
อายุ 
รายไตั
ระดับการสืกษา 
จำนวนบุตร 
ภาวะสุขภาพ 
สถานภาพการสมรส

2 . การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคล 
ในครอบครัว

ตัวแปรตาม
( Dependent Variables )

ความต้องการของผู้สูงอายุในการไตัรับ 
บริการจากภาครัฐ



62

สมมติฐานในการวจัย

1. ผู้สูงอายุท่ีเป็นเพศหญํงจะมีความต้องการในการได้รับบริการซองภาครัฐมากกว่าผู้สูงอายุท่ี 
เป็น เพศชาย
2. ผู้ลูงอายุยงมีอายุมากร้ืนจะมีความต้องการในการไต้รบบริการรองภาครัฐมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมี 
อายุน้อย
3. ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยจะมีความต้องการในการได้รับบริการของภาครัฐมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมี 
รายได้มาก
4. ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการสืกษาต่ําจะมีความต้องการในการได้รับบริการของภาครัฐมากกว่าผู้สูง 
อายุท่ีระดับการสืกษาสูง
5. ผู้สูงอาอุท่ีมีจำนวนบุตรน้อยจะมีความต้องการในการได้รับบริการซองภาครัฐมากกว่าผู้สูงอายุ 
ท่ีมี'จำนวนบุตรมาก
6. ผู้ลูงอายุท่ีมีลุรภาพร่างกายไม่แข็งแรงจะมีความต้องการในการได้รับบริการซองภาครัฐมาก 
กว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุซภาพร่างกายแข็งแรง
7. ผู้สูงอายุท่ีโสดมีความต้องการในการได้รับบริการซองภาครัฐมากกว่าผู้สูงอาอุท่ีแต่งงาน
8. ผู้สูงอายุท่ีมีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวน้อยจะมีความต้องการในการได้รันบริการ 
ของภาครัฐมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมาก
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นยามตัวแปรท!,ชํใบการวิจัย

1. ผู้สูงอายุ (The aging or The Elderly ) หมายถง บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ัง 
แต่ 60 ปีข้ึนไป
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร หมายสืง ผู้สูงอายุท้ังชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ี 
อาดัยอยู่ในเซตกรุงเทพมหานครเป็นระยะเวลาไม่ต่ํากว่า 1 ปี
2. การได้รับบริการจากภาครัฐ หมายถง การท่ีสมาชํกไนสังคมได้รับบริการในรูปแบบต่าง  ๆได้แก่
การได้รับบรัการด้านสุขภาพอนามัย การได้รับบริการด้าใสวัลด้การ การได้รับบริการด้านการ
คืกษา การได้รับบริการด้านความม่ันคงของรายได้และการทำงาน การได้รับบริการด้านสังคม 
และวัฒนธรรม เพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของสมาชํกในสังคม
3. รายได้

รายได้น้อย คือ ผู้ท่ีมีรายได้ต่ํากว่า 10,000 บาท 
รายได้มาก คือ ผู้ท่ีมรายได้ต้ังแต่ 10,000 บาทข้ึนไป

4. อายุ
อายุมาก คือผู้สูงอาอุท่ีมอายุต้ังแต่ 71ปีข้ึนไป
อายุน้อย คือ ผู้สูงอาอุท่ีมอายุต่ํากว่า 71 ปี <

5. ระดับการคืกษา
ระดับการคืกษาต่ํา คือ ผู้สูงอายุท่ีมระดับการคืกษาต่ํากว่ามัธยมคืกษา 
ระดับการคืกษาสูง คือ ผู้สูงอายุท่ีปีระดับการคืกษาต้ังแต่มัธยมคืกษาข้ึนไป

6. จำนวนบุตร
จำนวนบุตรน้อย คือ ผู้สูงอาอุท่ีมีจำนวนบุตรน้อยกว่า 3 คน 
จำนวนบุตรมาก คือ ผู้สูงอายุท่ีมีจำนวนบุตรต้ังแต่ 3 คนข้ึนไป

7. ภาวะสุขภาพ
สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีโรคภัยไข้เจ็บ 
สุขภาพร่างกายแข็งแรง คือ ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ

8. ลถานภาพสมรส
โลด คือ ผู้ท่ีไม่มีคู่สมรส
แต่งงาน คือ ผู้ท่ีมีคู่สมรสอยู่ด้วยไม่ว่าจะจดทะเบียนหรือไม่ก็ตาม 

9 การต้ดต่อสัมพันธ์กับบุคคลไนครอบครัว หมายสืง สภาพความสัมพันธ์ระหว่างสมาชํกในครอบ 
ครัวโดยในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจ้ยจะใช้เกณฑ์การท่ีผู้สูงอายุได้รับความอบอุ่นจากบุตรหลานโดยไข้ 
ความรู้สืกของผู้สูงอายุแต่ละคน



64

การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวน้อย คอ การท่ีผู้สูงอาอุเสืกว่ามีการใด้รับความ 
อบอุ่นจากบุตรหลานต้ังแต่ระดับน้อย - น้อยท่ีสุด

การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมาก คือ การท่ีผู้สูงอายุรูสืกว่ามีการได้รับความ 
อบอุ่นจากบุตรหลานต้ังแต่ระดับปานกลาง - มากท่ีสุด
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