
แนวทางการพฒันาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร
เพือรองรับสังคมผู้สูงอายุ

โดย

นางศิลปสวย ระวแีสงสูรย์
ผู้อาํนวยการสํานักยุทธศาสตร์และประเมนิผล

กรุงเทพมหานคร

นักศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจักร
หลกัสูตรการป้องกนัราชอาณาจักร รุ่นที
ประจําปีการศึกษา พุทธศักราช –



ก

บทคดัย่อ

เรือง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร
เพือรองรับสังคมผู้สูงอายุ

ลกัษณะวชิา สังคมจติวทิยา
ผู้วจิัย นางศิลปสวย  ระวแีสงสูรย์          หลกัสูตร      วปอ. รุ่นที 59

ปัจจุบนัจาํนวนประชากรผูสู้งอายุเพิมขึนอย่างต่อเนือง และกาํลังเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ
(Aging Society) โดยการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุจะส่งผลกระทบกบัสภาพเศรษฐกิจสังคม ดงันนั ผูว้ิจยัจึง
ใหค้วามสนใจทีจะศึกษา เรือง แนวทางการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานครเพือรองรับ
สังคมผูสู้งอายุ เพือนาํขอ้มูลดงักล่าวมาวเิคราะห์ และนาํเสนอแนวทางพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานครในอนาคตต่อไป การวิจยัครังนี ผูว้ิจยัใชร้ะเบียบวิธีในการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative
Research) โดยมีพืนทีกรณีศึกษาจาํนวน 3 เขต ซึงไดแ้ก่ เขตลาดกระบงั  เขตบางแค และเขตวฒันา ซึงทาํ
การสุ่มตวัอย่างแบบบังเอิญพบ จาํนวน 30 คน  และ ทาํการเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสํารวจ
(Questionnaires) และการสัมภาษณ์ (Interview) ซึงผลการเก็บขอ้มูลสามารถสรุปวา่ ปัญหาสําคญัที
ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครตอ้งเผชิญ คือ ปัญหาดา้นรายได้ และ ขาดผูดู้แลในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั จากผลการศึกษาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงได้กาํหนดยุทธศาสตร์ในการพฒันาคุณภาพ การดูแล
ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร คือ ยุทธศาสตร์ “สร้างความมันคงทางรายไดแ้ละการดูแลผูสู้งอายุ โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน” โดยมีมาตรการและโครงการนาํร่อง ดงันี มาตรการที 1 มาตรการสร้างคุณค่าให้ผูสู้งอายุ
ได้แก่ “โครงการจดัตงัศูนย์ทรัพยากรมนุษย์ผูสู้งวยั” มาตรการที 2 มาตรการสร้างรายได้ให้
ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ “ โครงการวิสาหกิจสูงวยัในชุมชน” มาตรการ ที 3 การสร้างเครือข่ายการดูแล ไดแ้ก่
“โครงการเครือข่ายการดูแลผูสู้งวยั” ทงันี เพือให้บรรลุผลสําเร็จตามยุทธศาสตร์ มาตรการดงักล่าว
ข้างต้น ต้องดําเนินการควบคู่ไปกับการพัฒนาบุคลากรในด้าน ผู ้สูงอายุไปพร้อม ๆ กันด้วย
โดยเฉพาะการให้ความรู้ด้านการประกอบอาชีพ และความรู้เรืองการประกอบวิสาหกิจ และ
การตลาด ทงันี  เพือสามารถให้การสนบัสนุนและให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุในการสร้างงานและสร้าง
รายไดใ้หผู้สู้งอายไุดอ้ยา่งเป็นระบบต่อเนือง และมีประสิทธิภาพ



ข

คาํนํา

ปัจจุบนัสัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุมีแนวโน้มทีจะเพิมขึนอยา่งต่อเนือง สถานการณ์
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่โลกกาํลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) ประมาณการวา่ในปี พ.ศ. 2583
จาํนวนประชากรผูสู้งอายุจะสูงถึงร้อยละ 32 ของประชากรโลกทงัหมด และเมือพิจารณาสถานการณ์ของ
ประเทศไทย ก็พบว่าประเทศไทยได้เริมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุมานับตังแต่ปี 2549 โดยการเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุส่งผลกระทบกบัสภาพเศรษฐกิจสังคม โดยเฉพาะในดา้นการดูแลและการจดัสวสัดิการ
ใหก้บัผูสู้งอาย ุสัดส่วนประชากรสูงอายุและสัดส่วนประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานในครอบครัวจะขาด
ความสมดุล วยัแรงงานมีภาระในการดูแลผูสู้งอายุเพิมขึน ทาํให้คุณภาพของการดูแลผูสู้งอายุลดลง
บทบาทในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชนและภาครัฐจึงมีความสําคญัมากขึน ดงันนั ภาครัฐจึงจาํเป็นตอ้ง
เตรียมความพร้อมรับมือกบัสถานการณ์การเปลียนแปลงทีจะเกิดขึนอย่างเป็นรูปธรรม รวมทงัตอ้ง
ผลกัดนันโยบายและทรัพยากร เพือเตรียมการรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอยา่งยิงใน
ดา้นการดูแลและการจดัสวสัดิการสังคม ทงันี กรุงเทพมหานคร (กทม.) ในฐานะทีเป็นเมืองใหญ่และเป็น
เมืองทีมีจาํนวนผูสู้งอายุมากทีสุดในประเทศ อีกทงั เป็นหน่วยงานทีดูแลประชาชนในเมืองหลวง จึงให้
ความสําคญักบัการจดัสวสัดิการให้กบัผูสู้งอายุ รวมทงั การเตรียมความพร้อมดา้นต่าง ๆ เพือให้ผูสู้งอายุ
ของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตทีดี ดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมเมืองไดอ้ยา่งมีความสุข โดยในเบืองตน้
จาํเป็นตอ้งศึกษาถึงสภาพการณ์ดา้นผูสู้งอายุ ทงัลกัษณะทางประชากร ขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุทีดาํเนินการ
อยูใ่นปัจจุบนั รวมทงั ปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุ ดงันนั ผูว้ิจยัจึงให้ความสนใจทีจะ
ศึกษาเรือง แนวทางการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครเพือรองรับสังคมผูสู้งอายุ
เพือนําข้อมูลดังกล่าวมาวิ เคราะห์และนําเสนอแนวทาง พัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้สู งอายุของ
กรุงเทพมหานครในอนาคตต่อไป
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บทที 1

บทนํา

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา

การเปลียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ เป็นประเด็นทีได้รับ
ความสนใจกนัเป็นอยา่งมากทงัในระดบัชาติและในระดบัโลก เนืองจากมีผลกระทบอยา่งกวา้งขวาง
ทงัในระดบัมหภาค ซึงไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) รายไดต่้อหัวของประชากร
การออมและการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล การจา้งงานและผลิตภาพของแรงงาน และระดบัจุลภาค
ไดแ้ก่ ตลาดผลิตภณัฑ์และบริการดา้นต่างๆ โดยองคก์ารสหประชาชาติไดป้ระเมินสถานการณ์ว่า
ปี พ.ศ. -  (ค.ศ. - ) จะเป็นศตวรรษแห่งผูสู้งอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ  ปีขึนไป
มากกวา่ร้อยละ  ของประชากรรวมทัวโลก และในปี พ.ศ. 2583 (ค.ศ. ) จาํนวนประชากรผูสู้งอายุ
จะสูงถึงร้อยละ 32 ของประชากรโลกทงัหมด ซึงสถานการณ์ดงักล่าวกาํลงัสะทอ้นให้เห็นวา่สังคมโลก
กาํลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging Society)

เมือพิจารณาสถานการณ์ประชากรของประเทศไทยก็พบวา่ในระยะเวลา 30 ปีทีผา่นมา
โครงสร้างอายุของประชากรไทยไดเ้ปลียนแปลงไปอยา่งมากประชากรไทยกาํลงัสูงวยัขึนอยา่งรวดเร็ว
สาเหตุทีทาํให้ประชากรไทยสูงวยัขึน ไดแ้ก่ อตัราเกิดทีลดลงอย่างรวดเร็วในเวลา 2-3 ทศวรรษ
ทีผ่านมา และอายุของคนไทยทียืนยาวขึน และปัจจุบนัประเทศไทยได้เริมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
มานบัตงัแต่ปี 2549 กล่าวคือมีประชากร ทีมีอายตุงัแต่ 60 ปี ขึนไป ร้อยละ 10 ของประชากรทงัหมด
โดยจากสถิติประชากรของสํานักงานสถิติแห่งชาติประจาํปี พ.ศ.2558 พบว่า ประเทศไทยมี
ประชากรทงัหมดจาํนวน 65,729,098 คน เป็นประชากรผูสู้งอายุจาํนวน 9,456,193 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.38 ของประชากรทงัหมด ซึงแสดงให้เห็นวา่ประเทศไทยกาํลงักา้วเขา้สู่การเป็นสังคม
ผูสู้งอายุ เป็นประเทศทีสองในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตที้ก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุรองจากประเทศ
สิงคโปร์ และเมือสัดส่วนประชากรสูงอายุ (60 ปีขึนไป) สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรทงัหมด
ประเทศไทยกาํลงัจะกลายเป็น “สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์” เมือประชากรอายุ 60 ปีขึนไป มีมากถึง
ร้อยละ 20 ในปี 2564 หรือในอีกเพียง ปีขา้งหนา้ และคาดวา่จะเป็นสังคมสูงวยัระดบัสุดยอดในอีก
ไม่ถึง 20 ปีขา้งหนา้นี เมือประชากรอายุ 60 ปีขึนไป มีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 ของประชากรทงัหมด



ซึงการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุนีนอกจากส่งผลกระทบต่อการเปลียนแปลงโครงสร้างประชากรแล้ว
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุยงัส่งผลกระทบกบัสภาพทางเศรษฐกิจสังคมดว้ย โดยสัดส่วนผูสู้งอายุทีมากขึน
ในขณะทีสัดส่วนประชากรวยัทาํงานมีเท่าเดิมหรือลดลง จะมีผลกระทบโดยตรงต่อการผลิต
ทาํให้กาํลงัแรงงานนอ้ยลงมีภาคการผลิตและอุปทานแรงงานลดลง ซึงอาจจะส่งผลทาํให้ค่าแรงสูงขึนหรือ
เกิดการขาดแคลนแรงงานได้ และทาํให้ผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ (GNP) รวมทงัรายไดป้ระชาชาติ
และรายได้เฉลียต่อบุคคลลดลง ส่วนในด้านการดูแลและการจดัสวสัดิการด้านต่าง ๆ ให้กบัผูสู้งอายุ
ในสังคมผูสู้งอายนุนั สัดส่วนประชากรสูงอายแุละสัดส่วนประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานในครอบครัวจะ
ขาดความสมดุล ดังนัน วยัแรงงานมีภาระในการดูแลผูสู้งอายุเพิมขึนและทาํให้คุณภาพของ
การดูแลผูสู้งอายลุดลง ผูสู้งอายจุาํนวนมากขาดผูดู้แลหรือถูกทอดทิง กลไกของครอบครัวและเครือญาติ
ไม่สามารถรองรับการดูแลผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชน
และภาครัฐจึงมีความสําคญัมากขึนในอนาคต ภาครัฐจาํเป็นตอ้งจดับริการดา้นการแพทย์ สาธารณสุข และ
บริการทางสังคมเพิมขึน รวมทงั ตอ้งเพิมงบประมาณเพือให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุมากขึนด้วย
ซึงทาํให้มีภาระทางดา้นการคลงั และงบประมาณรายจ่ายเพิมขึน ขณะทีงบประมาณรายรับลดลง
รายไดจ้ากการเก็บภาษีนอ้ยลง เนืองจากมีวยัผูสู้งอายซึุงไม่มีรายไดมี้สัดส่วนทีมากขึน

จากทีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายยุอ่มส่งผลต่อเศรษฐกิจสังคม
ของประเทศ และการบริหารงานของภาครัฐเป็นอย่างยิง ภาครัฐจึงจาํเป็นตอ้งเตรียมความพร้อม
ในดา้นต่าง ๆ  เพือรับมือกบัสถานการณ์การเปลียนแปลงทีจะเกิดขึนอยา่งเป็นรูปธรรม รวมทงั ตอ้งผลกัดนั
นโยบายและทรัพยากรในด้านต่างๆ เพือเตรียมการรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (สถานการณ์
ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 2557 (SITUATION OF THE THAI ELDERLY 2014) : 2557) ทงันี เมือพิจารณา
จากจาํนวนประชากรจะพบว่า กรุงเทพมหานครเป็นเมืองทีมีจาํนวนผูสู้งอายุมากทีสุดของประเทศ
โดยจากสถิติประชากรของสํานกังานสถิติแห่งชาติประจาํปี พ.ศ. 2558 พบว่าประเทศไทยมีประชากร
ผูสู้งอายุจาํนวน 9,456,193 คน กรุงเทพมหานครมีประชากรสูงอายุ จาํนวน 858,759 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.09 ของประชากรผูสู้งอายุทงัประเทศ และในฐานะทีกรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่และ
เป็นเมืองทีมีจาํนวนผูสู้งอายุมากทีสุดในประเทศ ปัญหาอนัเกิดจากการก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ
ก็ย่อมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และการบริหารจดัการเมืองมากขึนตามไปด้วยอย่างหลีกเลียง
ไม่ได้ ดงันนั จึงจาํเป็นทีกรุงเทพมหานคร (กทม.) ในฐานะองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน ซึงมีหนา้ที
รับผิดชอบการดูแลคุณภาพชีวิตของประชากรในกรุงเทพมหานคร จึงจาํเป็นตอ้งให้ความสําคญักบั
ประเด็นดงักล่าวเช่นกนั โดยตอ้งให้ความสําคญักบัการดูแลและจดัสวสัดิการให้กบัผูสู้งอายุ รวมทงั
การเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ เพื อรองรับการเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ เพือให้ผู ้สูงอายุของ
กรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตทีดี สามารถดาํรงชีพอยู่ในสังคมเมืองได้อย่างมีความสุข ซึงหาก
พิจารณาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร ในแง่ของรายได้ จะพบวา่ ผูสู้งอายใุนเขต



กรุงเทพมหานครจะมีรายได้มากทีสุดเมือเปรียบเทียบกับจงัหวดัอืน และกรุงเทพมหานครเป็น
เมืองโตเดียวทีมีความเจริญทางดา้นโครงสร้างพืนฐานและบริการสาธารณสุข มีความพร้อมในดา้น
กายภาพและสิงอาํนวยความสะดวกในการดูแลผูสู้งอายุ ทาํให้ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครได้รับ
การดูแลมากกว่าพืนทีอืนของประเทศ แต่อย่างไรก็ตามด้วยลักษณะของสังคมเมืองทําให้
กรุงเทพมหานครตอ้งเผชิญกบัปัญหาในดา้นการดูแลผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ ในลกัษณะทีแตกต่าง
จากพืนทีอืน ทงัปัญหาสภาพแวดลอ้มทีมีมลภาวะ สภาพความแออดัของสังคมเมือง และความเครียด
ในการดาํรงชีวิตประจาํวนั ทาํให้ไม่เอือต่อการดูแลผูสู้งอายุ ทงัทางกาย จิต สังคมทีเหมาะสม และ
อาจส่งผลใหมี้ปัญหาในการเขา้ถึงบริการความช่วยเหลือเมือถึงเวลาจาํเป็น นอกจากนี ลกัษณะครอบครัว
แบบครอบครัวเดียว และการทีคนวยัแรงงานตอ้งให้ความสําคญัทาํงานหาเลียงครอบครัว ประกอบกบั
ลักษณะสังคมเมืองทีมีความเป็นปัจเจกบุคคลนิยม ผูค้นในสังคมมีความสัมพนัธ์กันน้อย และ
ลักษณะการอยู่อาศัยในเมืองใหญ่โดยเฉพาะ คนทีอยู่อาศัยในรูปแบบของคอนโดมิเนียม
อพาร์ทเมน้ท์ ฯลฯ ทีไม่เอือต่อให้ผูที้อยู่อาศยัใกลก้นัมีความสัมพนัธ์กนัมากนกั นอกจากนี ยงัทาํให้
บทบาทของครอบครัวและเครือญาติในการร่วมกนัดูแลผูสู้งอายุลดลง ดงันนั ภาครัฐจึงจาํเป็นตอ้ง
เขา้ไปมีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุเพิมขึนอยา่งหลีกเลียงไม่ได้ (ผูสู้งอายุ: คนวงในทีจะถูกผลกัให้
ไปอยูช่ายขอบ Elderly: Inner People To Be Marginalised : ปราโมทย์ ประสาทกุล , ศุทธิดา ชวนวนั
และกาญจนา เทียนลาย)

สภาพปัญหาดงักล่าว ทาํให้กรุงเทพมหานครจาํเป็นตอ้งกาํหนดแนวทางดาํเนินงาน
รวมทงั จาํเป็นตอ้งเตรียมความพร้อมในดา้นต่าง ๆ เพือรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุในพืนที โดยเฉพาะ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน  ส่งเสริมให้ชุมชนและภาคประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอายุ เนืองจากเครือข่ายสําคญัในพืนที อนัไดแ้ก่ คนในชุมชน เพือนบา้น ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุข อาสาสมคัรป้องกันภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ถือเป็นผูมี้บทบาทสําคญัอย่างยิง
ในการเตรียมความพร้อม และใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายุ เนืองจาก กลุ่มต่าง ๆ เหล่านีจะสามารถเป็น
เครือข่ายคุ้มครองทางสังคมให้แก่ผูสู้งอายุได้เป็นอย่างดี ดังนัน เพือให้การเตรียมความพร้อม
ดงักล่าวของกรุงเทพมหานครเป็นไปในทิศทางทีถูกตอ้ง การกาํหนดแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุ
เพือรองรับการเขา้สูงสังคมผูสู้งอายุ มีความเหมาะสม สามารถจดัสวสัดิการ รวมทงัระบบในการดูแล
ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุได ้ในเบืองตน้ จาํเป็นตอ้งทราบขอ้มูลของ
ลกัษณะประชากรในพืนที ไม่ว่าจะเป็นจาํนวนผูสู้งอายุและผูเ้ปราะบางอืนๆ ทีตอ้งการความช่วยเหลือ
ในพืนที ลกัษณะการอยูอ่าศยั ขอ้จาํกดั และความตอ้งการต่างๆ ของกลุ่มผูสู้งอายุ รวมทงั การศึกษาถึง
สภาพการณ์ด้านคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุทีเป็นอยู่ในปัจจุบนัว่า มีความเหมาะสมและสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายไุดม้ากนอ้ยเพียงใด ลกัษณะ/รูปแบบของการดูแลผูสู้งอายุ



ของภาครัฐในปัจจุบันเป็นเช่นไร รวมทัง มีปัจจัยอะไร ทีส่งกระทบต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุ
ซึงข้อมูลดังกล่าวจะทาํให้สามารถเตรียมความพร้อมและกําหนดแนวทางการดูแลผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานครเพือรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

ดงันัน ผูว้ิจยัจึงให้ความสนใจทีจะศึกษาเรือง แนวทางการพฒันาคุณภาพการดูแล
ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร เพือรองรับสังคมผูสู้งอายุ เพือนาํขอ้มูลดงักล่าวมาวิเคราะห์และนาํเสนอ
แนวทางการเตรียมความพร้อมของกรุงเทพมหานครในการดูแลผูสู้งอายุ เพือรองรับสังคมผูสู้งอายใุนอนาคต

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
1. เพือศึกษาถึงลักษณะการดําเนินงานดูแลผู ้สูงอายุในพืนทีกรุงเทพมหานคร

ทีดาํเนินการอยู่ในปัจจุบนั ทงัดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นจิตใจและสังคม ดา้นการดูแลในชีวิตประจาํวนั
ดา้นงานอดิเรกหรืออาชีพเสริมและการเรียนรู้ และดา้นการสร้างรายไดแ้ละการออม

2. เพือศึกษาปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัคุณภาพของการดูแลผูสู้งอายุ ทงัปัจจยัด้านพืนที
ปัจจยัดา้นผูสู้งอายุและครอบครัว ปัจจยัดา้นบทบาทและการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมไปถึงวิเคราะห์
ความพร้อมในการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนของกรุงเทพมหานคร ทังด้านบุคลากร งบประมาณ
และทรัพยากรในการดาํเนินการ

3. เพือนาํเสนอแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
เพือรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ

ขอบเขตของการวจิยั
1. ขอบเขตการวิจยัเชิงพืนที การวิจยัครังนีมีพืนทีกรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร

จาํนวน 3 เขต ซึงได้แก่   เขตลาดกระบงั  เขตบางแค และเขตวฒันา  ซึงเป็นพืนทีซึงมีความแตกต่าง
ทงัในเชิงกายภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพือเปรียบเทียบใหเ้ห็นความแตกต่างของการดูแลผูสู้งอายใุนพืนที

2. ขอบเขตดา้นเนือหา การวจิยัครังนีกาํหนดขอบเขตการศึกษาดา้นเนือหา ดงันี
2.1 ลักษณะทางประชากรของผูสู้งอายุทีอยู่ในพืนทีกรุงเทพมหานครทีเป็น

กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย
-เพศ  อาย ุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา
-การมีงานทาํและอาชีพ  รายได้
-การอยูอ่าศยั การดาํรงชีวติ และการไดรั้บสวสัดิการ

2.2 คุณภาพการดูแลและการตอบสนองความตอ้งการขันพืนฐานของผูสู้งอายุ
ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่

- ดา้นสุขภาพอนามยั
- ดา้นจิตใจและสังคม



- ดา้นการดูแลในชีวติประจาํวนั
- ดา้นงานอดิเรกหรืออาชีพเสริม และการเรียนรู้
- ดา้นการสร้างรายไดแ้ละการออม

2.3 การดาํเนินงานดา้นการดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร
. . การจดัสวสัดิการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ ให้ผูสู้งอายุ

- การสนบัดา้นวตัถุสิงของ
- การสนบัสนุนดา้นจิตใจ
- การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร

. . บทบาทของชุมชนและประชาชน และการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ
โดยทาํการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์การดาํเนินงานของกรุงเทพมหานครทัง

งบประมาณ ทรัพยากร โครงการ/กิจกรรม รวมทงักระบวนการดาํเนินงาน ทีนาํเขา้มาใชใ้นการเป็น
ปัจจยันาํเขา้ (Input) ในการดาํเนินงาน

. ขอบเขตด้านประชากร  ประชากรที เป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครังนี
ประกอบดว้ย 2 กลุ่มหลกั ๆ  ไดแ้ก่

. ผูสู้งอายใุนชุมชน ซึงตงัอยูใ่นพืนทีเขตของกรุงเทพมหานคร

. ผูป้ฏิบติังานทีเกียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุซึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ประกอบดว้ย
. . ระดับบริหาร ได้แก่ ปลัดกรุงเทพมหานคร หรือผูอ้าํนวยการสํานัก

พฒันาสังคม หรือผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยั หรือผูอ้าํนวยการเขต
. . ระดบัปฏิบติังาน ไดแ้ก่ นกัสังคมสงเคราะห์ สังกดัสํานกัพฒันาสังคม

สาํนกัอนามยั หรือ นกัพฒันาสังคม สังกดัสาํนกังานเขต
3.2.3 ภาคประชาชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือ ประธานชุมชน

วธีิดาํเนินการวจิยั

งานวจิยัเรืองแนวทางการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
เพือรองรับสังคมผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัใช้ระเบียบวิธีในการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)
ในการศึกษาเพือสะทอ้นให้เห็นถึงสถานการณ์ดา้นการดูแลผูสู้งอายุของพืนที การอธิบายและทาํความ
เขา้ใจปรากฏการณ์ โดยจะทาํการเก็บขอ้มูล ทงัจากการศึกษาเอกสาร (Document Study) และ
การศึกษาภาคสนาม (Field Study) โดยในส่วนของการเก็บขอ้มูลภาคสนาม จะใชว้ิธีการสัมภาษณ์
แบบกึงโครงสร้างเป็นวิธีการหลกัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ร่วมกบัการใชแ้บบสํารวจ (Questionnaires)
โดยมีรายละเอียดดงันี



เครืองมอืในการเกบ็ข้อมูล
1. แบบสาํรวจ (Questionnaires) เพือเก็บขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของกลุ่มผูสู้งอายุ

ทีอยูใ่นพืนทีกรุงเทพมหานครทีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลสภาพการณ์ของคุณภาพการดูแล และขอ้มูล
ความตอ้งการขนัพืนฐานของผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ  ทงันี ในส่วนของการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยักาํหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจยั จาํนวน 30 คน โดยทาํการเก็บข้อมูลกับผูสู้งอายุในพืนทีเขตของ
กรุงเทพมหานคร 3 เขต จาก  เขต ซึงไดแ้ก่ เขตลาดกระบงั (กลุ่มเขตกรุงเทพตะวนัออก) เขตบางแค
(กลุ่มเขตกรุงธนใต)้ และเขตวฒันา (กลุ่มเขตกรุงเทพใต)้ เขตละ 10 คน

2. การสัมภาษณ์ (Interview) เพือเก็บขอ้มูลการดาํเนินงานด้านการดูแลผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานคร การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ รวมทัง ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดาํเนินการดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร ซึงการสัมภาษณ์จะใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม โดยจดั
ให้มีการสนทนากลุ่ม แลกเปลียนความคิดเห็นแบบไม่เป็นทางการ เพือเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุ
ผูน้าํชุมชนได้มีการนาํเสนอ และแลกเปลียนความคิดเห็นเกียวกบัการพฒันาการดูแลผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานคร

3. การศึกษาเอกสาร (Document Study) ในการเก็บขอ้มูลทีเกียวขอ้งเพือใชเ้ป็นขอ้มูล
ทุติยภูมิประกอบการวิเคราะห์ เช่น แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) แผนพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุกรุงเทพมหานครระยะที  (พ.ศ. - ) การสํารวจประชากรผูสู้งอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2558 เป็นตน้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครังนี ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม หลกั ๆ  ไดแ้ก่

. ผูสู้งอายใุนชุมชน ซึงตงัอยูใ่นพืนทีเขตของกรุงเทพมหานคร

. ผูป้ฏิบติังานทีเกียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุซึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ประกอบดว้ย
. ระดบับริหาร ประกอบดว้ย ปลดักรุงเทพมหานคร หรือผูอ้าํนวยการ

สาํนกัพฒันาสังคม หรือผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยั หรือผูอ้าํนวยการเขต
. ระดบัปฏิบติั ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ สังกัดสํานักพฒันาสังคม

สาํนกัอนามยั หรือ นกัพฒันาสังคม สังกดัสาํนกังานเขต
2.3 ภาคประชาชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือ ประธานชุมชน

ทงันี ในส่วนของการเก็บขอ้มูลนัน กลุ่มตวัอย่างทีผูว้ิจยัทาํการเก็บข้อมูลด้วยแบบ
สาํรวจและการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา เขต ไดแ้ก่ เขตลาดกระบงั (ชุมชน



ฟืนนครร่มเกลา้ระยะ 1 โซน 7) เขตบางแค (ชุมชนปู่ เยน็-ยา่คาํ ยงัอยู ่และชุมชนเลียบคลองทวีวฒันา) และ
เขตวฒันา (ชุมชนสุเหร่าบา้นดอน) เขตละ 10 คน ซึงผูว้ิจยัไดท้าํการสุ่มตวัอย่างแบบบงัเอิญพบ
จาํนวน 30 คน (เป็นเพศหญิง จาํนวน 25 คน และเพศชายจาํนวน 5 คน) และกลุ่มตวัอยา่งทีจะเก็บขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร เจา้หนา้ทีผูป้ฏิบติังานดา้นผูสู้งอายุ  ประธานชุมชน ในพืนทีเขต
ซึงเป็นพืนทีกรณีศึกษา

การวเิคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ขอ้มูลและการนาํเสนอผลการศึกษาทีไดจ้ากการศึกษา เมือรวมรวมขอ้มูลจาก

แบบสอบถามและจากการสัมภาษณ์แลว้  ก็จะทาํการตรวจดูความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล โดย
นาํมาวเิคราะห์ตามกรอบแนวคิดในการศึกษา และนาํเสนอรายงานในเชิงพรรณนาประกอบตาราง

ประโยชน์ทไีด้รับจากการวจิยั
1. ทาํใหท้ราบถึงสภาพการณ์ปัจจุบนัของคุณภาพการดูแลผูสู้งอายใุนพืนที กทม.
2. ทาํให้ทราบถึงปัจจยัทีเกียวข้องกับคุณภาพของการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนของ

กรุงเทพมหานคร และความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนของกรุงเทพมหานคร เพือรองรับ
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ

3. ทาํให้มีแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร เพือ
รองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ

คาํจาํกดัความ
ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูที้มีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึนไปและมีสัญชาติไทย
สังคมผูสู้งอายุ หมายถึง องคก์ารสหประชาชาติ United Nations : UN ไดแ้บ่งระดบัการเขา้สู่

สังคม ผูสู้งอาย ุเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่
. ระดบัการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคม

หรือประเทศ ทีมีประชากรอายุ 60 ปี ขึนไป มากกวา่ร้อยละ 10
ของประชากรทงัประเทศ หรือ ประชากรอายตุงัแต่ 65 ปี มากกวา่
ร้อยละ 7 ของประชากรทงัประเทศ

. ระดบัสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมายถึง สังคม
หรือประเทศทีมีประชากรอายุ 60 ปี ขึนไป มากกวา่ ร้อยละ 20
ของประชากรทงัประเทศ หรือมีประชากร อายุตงัแต่ 65 ปี
มากกวา่ร้อยละ 14 ของประชากรทงัประเทศ



. ระดบัสังคมผูสู้งอายุอยา่งเต็มที (Super-aged Society) หมายถึง
สังคมหรือประเทศ ทีมีประชากรอายุ 65 ปีขึนไป มากกว่า
ร้อยละ 20 ของประชากรทงัประเทศ

การดูแลผูสู้งอายุ หมายถึง การใหค้วามช่วยเหลือและดูแลผูสู้งอายุ ในดา้นต่าง ๆ ต่อไปนี
- ดา้นสุขภาพอนามยั
- ดา้นจิตใจและสังคม
- ดา้นการดาํรงชีวติประจาํวนั
- ดา้นงานอดิเรกหรืออาชีพเสริม และดา้นการเรียนรู้
- ดา้นรายไดแ้ละดา้นการออม

คุณภาพการดูแลผูสู้งอายุ หมายถึง ความทัวถึง ความเพียงพอ และความสอดคลอ้งกบัปัญหาและ
ความตอ้งการในผูสู้งอายุของการดูแลผูสู้งอายุ

ชุมชน หมายถึง ชุมชนซึงจดทะเบียนจดัตงัชุมชนตามระเบียบกรุงเทพมหานคร
วา่ดว้ยชุมชนและกรรมการชุมชน พ.ศ.

กลุ่มเขต หมายถึง การแบ่งกลุ่มพืนทีเขตของกรุงเทพมหานครออกเป็น  กลุ่มเขต
โดยแบ่งเพือการบริหารงาน และพฒันาพืนทีตามลกัษณะ
ความแตกต่าง ทงัในเชิงกายภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ประกอบดว้ย
- กลุ่มกรุงเทพกลาง มี  เขต ประกอบดว้ย เขตพระนคร เขตดุสิต
เขตป้อมปราบศตัรูพ่าย เขตสัมพนัธวงศ์ เขตดินแดง เขตห้วยขวาง
เขตพญาไท เขตราชเทว ีและเขตวงัทองหลาง
- กลุ่มกรุงเทพใต้ มี  เขต ประกอบด้วย เขตปทุมวนั เขตบางรัก
เขตสาทร เขตบางคอแหลม เขตยานนาวา เขตคลองเตย เขตวฒันา
เขตพระโขนง เขตสวนหลวง และเขตบางนา
- กลุ่มกรุงเทพเหนือ มี  เขต ประกอบดว้ย เขตจตุจกัร เขตบางซือ
เขตลาดพร้าว เขตหลกัสี เขตดอนเมือง เขตสายไหม และเขตบางเขน
- กลุ่มกรุงเทพตะวนัออก มี  เขต ประกอบด้วย เขตบางกะปิ
เขตสะพานสูง เขตบึงกุ่ม เขตคนันายาว เขตลาดกระบงั เขตมีนบุรี
เขตหนองจอก เขตคลองสามวา และเขตประเวศ
- กลุ่มกรุงธนเหนือ มี  เขต ประกอบดว้ย เขตธนบุรี เขตคลองสาน
เขตจอมทอง เขตบางกอกใหญ่ เขตบางกอกน้อย เขตบางพลดั
เขตตลิงชนั และเขตทววีฒันา
- กลุ่มกรุงธนใต้ มี  เขต ประกอบดว้ย เขตภาษีเจริญ เขตบางแค
เขตหนองแขม เขตบางขุนเทียน เขตบางบอน เขตราษฎร์บูรณะ
และเขตทุ่งครุ
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เครือข่ายภาครัฐ หมายถึง กลุ่มเครือข่ายของบุคลากรผูป้ฏิบติังานด้านการดูแลผูสู้งอายุในพืนที
ชุมชนของกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย  บุคลากรดา้นสาธารณสุข
(แพทย์ พยาบาล  นักกายภาพบาํบดั อาสาสมัครสาธารณสุข)
บุคลากรดา้นสังคมสงเคราะห์ (นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา)
บุคลากรดา้นการพฒันาสังคม (นกัพฒันาสังคม นกัเศรษฐศาสตร์)

วสิาหกิจผูสู้งอาย ุ  หมายถึง กิจการทีดาํเนินการเพือสร้างงาน สร้างรายได้ให้ผูสู้งอายุจดัตงัขึน
โดยการคดัเลือกของผูสู้งอายุในชุมชน  มีประธานชุมชนและ
นกัพฒันาชุมชนเป็นทีปรึกษา และดาํเนินกิจกรรมในเรืองต่างๆ ดงันี
- การกระจายสินคา้/บริการของผูสู้งอายุ การส่งเสริมการตลาด
- การกระจายและจดัสรรผลกาํไร
- การหาแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพใหผู้สู้งอายุ
- การประกนัรายได ้และการส่งเสริมการทาํงานในผูสู้งอายุ

การสุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญพบ หมายถึง  การเลือกตวัอยา่งทีจะทาํการเก็บขอ้มูลโดยไม่ระบุวา่จะ
ทาํการเก็บขอ้มูลกบัใคร แต่จะทาํการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มประชากร
ทีพบโดยบงัเอิญและยนิดีใหข้อ้มูลไดโ้ดยถือเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

การสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง หมายถึง การเลือกตวัอยา่งทีจะทาํการเก็บขอ้มูลโดยกาํหนดตวับุคคล
ทีจะเป็นกลุ่มตวัอย่างในการให้ขอ้มูลโดยเจาะจงตวับุคคล ซึงจะทาํ
การเลือกกลุ่มตัวอย่างทีมีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์หรือ
จุดมุ่งหมายของผูว้จิยั



บทที

การทบทวนวรรณกรรมทีเกียวข้อง

แนวคดิและทฤษฎเีกียวกบัผู้สูงอายุ

ความหมายและจุดประสงค์ของการดูแลผู้สูงอายุ
การดูแลผูสู้งอายุ หมายถึง การดูแลผูสู้งอายุทีมีขนัตอนห่วงโซ่อยา่งต่อเนือง ซึงไดแ้ก่

1) การกาํหนดให้มีขอ้กฎหมาย 2) จดัตงัองคก์รเฉพาะดา้น 3) จดัอบรมบุคลากรเฉพาะทาง 4) จดัอบรม
อาสาสมคัรดูแลชุมชน 5) มีระบบส่งต่อจากอาสาสมัครดูแล ไปยงัญาติ ผูใ้กล้ชิดผูสู้งอายุ และ
6) การดูแลผูสู้งอายุโดยญาติผูใ้กลชิ้ดผูสู้งอายุ (โยธิน แสวงดี ธเนศ กิติศรีวรพนัธ์ุ และวิมลทิพย์
มุสิกพนัธ์, )

จุดประสงคที์สําคญัทีสุดในการดูแลผูสู้งอายุ เพือให้ผูสู้งอายุสามารถใชชี้วิตแต่ละวนั
อย่างมีความสุขมีอิสระทีจะดาํเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามทีตนตอ้งการ ถึงแมว้่าสภาพร่างกายจะ
เสือมถอยไป และมีโรคเรือรังต่าง ๆ อยูก่็ตาม ดงันนั จะตอ้งปรับการดูแลให้เหมาะสมโดยหลกัสําคญั
คือ ตอ้งใหผู้สู้งอายเุหล่านนัสามารถดาํเนินชีวิตไดด้ว้ยตนเอง พึงพาผูอื้นนอ้ยทีสุด และมีความสุขกาย
สบายใจในบนัปลายของชีวติ
รูปแบบและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ

การดูแลผูสู้งอายุทีจาํแนกตามลกัษณะการดูแลโดยบุคคล หน่วยงาน หรือ องค์กร
สามารถแบ่งเป็น 3 รูปแบบ (สายฤดี วรกิจโภคาทร ประภาพรรณ จูเจริญ กมลพรรณ พนัพึง สาวิตรี
ทยานศิลป์, ) ไดแ้ก่ 1) การดูแลภายในครอบครัว  คือ การให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผูสู้งอายุ
ในปัจจยัสี ไม่ว่าจะเป็นการให้อาหาร เสือผา้ จดัทีอยู่อาศยั การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทงั
การให้เงินการดูแลอาใจใส่ทงัด้านร่างกาย จิตใจ เป็นตน้ 2) การดูแลในสถาบนั แยกเป็นการดูแล
ในสถานสงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานทีรับดูแลเฉพาะผูสู้งอายุ 3) การดูแลในชุมชน
เพือสร้างจิตสํานึกให้คนในชุมชน เกิดการแกไ้ขปัญหา ระดมความร่วมมือและพฒันาบริการในดา้นต่าง ๆ
ใหก้บัสมาชิกของชุมชน  เป็นการทาํงานแบบพหุลกัษณ์ร่วมกนัระหวา่งผูสู้งอายุ  ครอบครัว ชุมชน
องคก์ารและสถาบนัทางสังคมต่าง ๆ

. การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว เป็นการใหก้ารดูแล และเลียงดูผูสู้งอายุ ภายใน
ครอบครัว ไม่วา่จะเป็นเรืองการจดัหาสิงของเครืองใช/้เสือผา้/อาหาร ช่วยทาํงานบา้น จดัหาทีอยูอ่าศยั
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ให้เงิน ดูแลสุขภาพ พาไปพบแพทย์ จ่ายค่ารักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพวิทยาส่วนบุคคล การดูแล
ดา้นอารมณ์จิตใจและจิตวิญญาณ ให้ความรักความเขา้ใจ รวมไปถึงการสนบัสนุนให้ไดเ้รียนรู้ การให้
ข่าวสาร จดัหาสือต่างๆ การป้องกนัคุม้ครองภยัจากอุบติัเหตุและอาชญากรรม เป็นตน้โดยปัจจยั
สนับสนุนทีสําคญัในการดูแลผูสู้งอายุโดยครอบครัว คือ การคดัเลือกผูดู้แลหลกัทีเหมาะสม
การดูแลแบบองคร์วมบนพืนฐานของความรัก หรือความกตญั ู ความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถ
ของตนเองของผูดู้แล และการจดัสิงแวดลอ้มให้เอือต่อการดูแล (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ
ทองเจริญ และสาวติรี ทยานศิลป์, )

ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (ศศิพฒัน์ ยอดพชร,เล็ก สมบติั ,ปรียานุช โชคธนวณิชย์ และธนิกานต์
ศกัดาพร, ) ไดน้าํเสนอตวัแบบการดูแลผูสู้งอายุทีดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย
ซึงเป็นการถอดตวัแบบพฤติกรรมของผูดู้แลทีมีต่อผูสู้งอายุ ซึงพบวา่ตวัแบบการดูแลทีดีของครอบครัว
ประกอบดว้ย ตวัชีวดัหลกั 9 ประการ ไดแ้ก่ 1) การดูแลสุขภาพวิทยาส่วนบุคคล 2) การดูแลเรืองยา
3) การช่วยเหลือในการเคลือนไหว 4) การดูแลแผลกดทบั 5) การจดัอาหารทีเหมาะสม 6) การป้อนอาหาร

) การดูแลดา้นการขบัถ่าย 8) การสร้างความมันคงทางดา้นอารมณ์ และ ) การดูแลดา้นอารมณ์
จิตใจและจิตวิญญาณ

ผูดู้แลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกทีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุทีอยู่ในภาวะพึงพา
มากทีสุด ซึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของสุพตัรา ศรีวณิชชากร (สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ, )
ทีไดอ้ธิบายวา่ ครอบครัวและคนในชุมชน เป็นกลุ่มทีมีความใกลชิ้ดและสนิทสนมกบัผูสู้งอายุมาก
ทีสุด มีศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความกตญั ูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือ
ผูสู้งอายุดว้ย ความเคารพรัก เยียมเยียน พูดคุย และให้กาํลงัใจ ซึงทาํให้ผูสู้งอายุคลายเหงา และ
มีความสุขไดร้ะดบัหนึงดงันัน ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มทีให้การดูแลผูสู้งอายุ ครอบคลุม 5 มิติ
ประกอบดว้ย

. บทบาทในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทัวไป และ
กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น/ติดเตียง ซึงจะตอ้งให้ความช่วยเหลือและดูแลเรืองการทาํกิจวตัรประจาํวนั
ครอบคลุมทุกอยา่ง ตงัแต่เรืองอาหารการกิน แต่งตวั ทาํความสะอาดร่างกาย การใชห้้องนาํห้องส้วม
การเคลือนทีภายในบา้น และออกไปทาํกิจกรรมนอกบา้น ซึงจะตอ้งสลบัเวลาในการร่วมกนัดูแล
เนืองจากมีภาระตอ้งทาํมาหากิน หรือมีธุระตอ้งทาํ รวมไปถึงการนอนเฝ้าเวลากลางคืน

. บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดํา เนิน
ชีวติประจาํวนัสาํหรับผูสู้งอายุ อาทิ ใหเ้งินใช้ รับผดิชอบดูแลค่าใชจ่้ายในบา้น เช่น ค่ากบัขา้ว ค่านาํ
ค่าไฟ ค่ารักษาพยาบาล หรือจดัหาวสัดุอุปกรณ์ทีจาํเป็นต่างๆ สาํหรับการดูแลกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง
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. บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการสําหรับผูสู้งอายุ คือ จดัเตรียมและ
ทาํอาหารใหผู้สู้งอายทุัวไป และผูสู้งอายทีุมีโรคประจาํตวั

. บทบาทในการดูแลผูสู้งอายุตามบรรทดัฐานและค่านิยมทีดีของวฒันธรรมไทย คือ
ปรนนิบติั ดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายุ ทงัยามปกติ ยามเจบ็ป่วย รวมไปถึงเยียมเยยีน พดูคุย และใหก้าํลงัใจ

. บทบาทในการจดัสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีเอือต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั
ของผูสู้งอายุ โดยการจดับา้น สภาพแวดลอ้ม บรรยากาศทงัในบา้นและรอบๆ บา้น จดัหาเครืองมือ
และวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เอือต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายุ แต่ก็พบวา่ บางบา้นก็ยงัมี
การจดับรรยากาศ สถานที และจดัหาเครืองมือและวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ไม่เอือต่อการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุ่ นละออง และแมว้า่สังคมไทยจะมีการเปลียนแปลง
ทงัดา้นเศรษฐกิจและสังคม ทีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุ แต่ยงัมีบางครอบครัว ทีมีระบบการดูแลทีดี
โดยพบว่า ปัจจยัสนบัสนุนทีสําคญั คือ การคดัเลือกผูดู้แลหลกัทีเหมาะสมต่อการดูแลแบบองค์รวม
บนพืนฐานของความรักหรือความกตญั ู ความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองของผูดู้แล
และการจดัสิงแวดลอ้ม ให้เอือต่อการดูแล (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี
ทยานศิลป์, 2552)

2. การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร หน่วยงานและองค์กรต่างๆ
ทีเกียวขอ้งไดก้าํหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบายต่างๆ เพือให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุและครอบครัว
ตงัแต่การจดัตงัสถานสงเคราะห์คนชรา สวสัดิการเบียยงัชีพผูสู้งอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้ง
เสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกนัสังคม สวสัดิการรักษาพยาบาล ของภาคราชการ หลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้และการประกนักบับริษทัเอกชน นอกจากนี ยงัไดก้ล่าวถึงสวสัดิการดา้นการศึกษา อาชีพ
และบริการสังคม ไม่วา่จะเป็นการศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาระดบัอุดมศึกษา การฝึกอาชีพ การกูย้ืม
เงินทุนประกอบอาชีพ ศูนยบ์ริการผูสู้งอายุ อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุทีบา้น การจดัให้มีสิงอาํนวย
ความสะดวกสาํหรับผูสู้งอายแุละคนพิการในทีสาธารณะ และการลดหยอ่นค่าโดยสารขนส่งมวลชน
ทีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน ก็คือ กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุทีมีอายุตงัแต่
60 ปีขึนไป มีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ตามระเบียบวา่ดว้ย
การสงเคราะห์ผูสู้งอายุดา้นการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2535 (สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ,2550 : 8.4-8.9)
แต่ผูสู้งอายุทีมีโรคประจาํตวัและอาการเจ็บป่วยเรือรังต่างๆ ก็จาํเป็นตอ้งเขา้รับบริการรักษาพยาบาล
ในสถานบริการทงัภาครัฐและเอกชน ซึงจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุทางตรง
ก็คือ ค่ายา ค่าตรวจบริการทางการแพทย์ ค่าอาหาร และค่าเดินทางของผูป่้วย โดยค่าใชจ่้ายเฉลีย
ในการดูแลรักษาผูสู้งอายุซึงเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือรัง เป็นเงินอยูที่ประมาณ 7,040 บาทต่อคนต่อปี มี
ผูป่้วยเฉลียปีละ 1.05 ลา้นคน รวมเป็นเงินงบประมาณทีตอ้งจ่ายไปมากกวา่ 8,000 ลา้นบาทต่อปี
วงเงินดงักล่าวยงัไม่ไดร้วมค่าใชจ่้ายของญาติทีพาผูสู้งอายไุปรักษา รวมถึง การสูญเสียรายไดข้อง



13

ผูสู้งอายุและญาติ (วิโรจน์ ตงัเจริญเสถียร และคณะ (2536) และสุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, ( )) ทงันี
หากจาํแนกบทบาทหนา้ทีและความรับผิดชอบขององค์กรต่างๆ ทีรับผิดชอบในการดูแลผูสู้งอายุใน
เชิงสถาบันตามแนวคิดของ  สุพตัรา ศรวณิชชากร และคณะแล้ว ลักษณะของกลุ่มทีมีการดูแล
ผูสู้งอายุในลกัษณะของหน่วยงานหรือการดูแลเชิงสถาบนั มี 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ (สุพตัรา ศรีวณิชชากร
และคณะ, , หนา้ )

กลุ่มที 1 องคก์รระดบันโยบาย ทีรับผิดชอบในการดูแลผูสู้งอายุ แบ่งเป็น 3 องคก์รหลกั
ไดแ้ก่

1) กระทรวงการพฒันาสังคมและความมันคงของมนุษย์ จะทาํการโอนงบประมาณให้
อปท. ดาํเนินงานจ่ายเบียยงัชีพผูสู้งอายุ/เบียผูพ้ิการ ค่าจดัการศพ จดัอบรมให้ความรู้แก่ อผส.
งบซ่อมแซมบา้นผูสู้งอายทีุยากจน และอืนๆ

2) สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ ทาํหน้าทีบริหาร ขบัเคลือนนโยบายดา้นสุขภาพ
ตามทีกาํหนด

3) สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทาํหนา้ที สนบัสนุนงบประมาณดาํเนินงาน
ผา่นเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบล เพือจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ ประเพณีวฒันธรรม และอืนๆ

กลุ่มที 2 องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน มีบทบาทหลกัในการจดัสวสัดิการสําหรับ
ผูสู้งอายุ คือ เบียยงัชีพผูสู้งอายุ เบียผูพ้ิการ และประสานการจดัสวสัดิการตามปัญหาความเดือดร้อน
กรณีต่างๆ บทบาทรองคือ สนบัสนุนการรวมกลุ่ม/จดัตงัชมรมผูสู้งอายุ รวมไปถึงสนบัสนุนงบประมาณ
ดาํเนินงานในการจดักิจกรรมทศันศึกษา วนัผูสู้งอายุ วนัสงกรานตจ์ดัหาเครืองออกกาํลงักายและ
วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้กบัชุมชน รวมทงั จดัอบรมให้ความรู้แก่ อผส. ส่งเสริมอาชีพสงเคราะห์
สิงของ เครืองใชต่้างๆ และจดักิจกรรมดูแลสุขภาพร่วมกบั รพ./รพ.สต. เป็นตน้

กลุ่มที 3 สถานบริการทางสุขภาพ ทงั รพท./รพศ. รพช. และ รพ.สต. ลว้นมีบทบาท
หลกัใน “การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ” เช่นเดียวกนั โดยเฉพาะการประสานความร่วมมือกบักลุ่ม อสม.
ผูสู้งอายุ และผูน้าํชุมชน ในการลงพืนทีเยียมเยยีนดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ซึงมีการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุออกเป็น
5 กลุ่ม เพือให้สะดวกและง่ายต่อการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ กลุ่มปกติ กลุ่มเสียงทีจะเป็นโรคเบาหวานและ
ความดนั กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั กลุ่มโรคแทรกชอ้น และ กลุ่มผูป่้วยติดเตียง ทงันี
สถานบริการทางสุขภาพดงักล่าวมีการจดับริการใหก้บัผูสู้งอายุ ดงันี

1. จดับริการเชิงรับ โดยให้บริการพืนฐานด้านงานรักษาพยาบาล งานวางแผน
ครอบครัว งานอนามยัแม่และเด็ก งานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และงานอนามยัโรงเรียน

2. จดับริการเชิงรุกในชุมชน (เยียมบา้นโดย อสม. เจา้หน้าที รพ.สต. และ
ทีมสหวชิาชีพ)
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3. จดับริการพิเศษสําหรับผูสู้งอายุ อาทิ คลินิกผูสู้งอายุ กลุ่มอมัพฤกษอ์มัพาต และ
ผูสู้งอายทีุมีปัญหาทางสายตา ส่วนบทบาทรองก็คือ สนบัสนุนใหเ้กิดการรวมกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน
จดักิจกรรมตามเทศกาล ประเพณีวฒันธรรม และวนัสําคญัต่าง ๆ ให้ความรู้และคาํแนะนาํแก่
ผูสู้งอายุ ผูดู้แล ครอบครัว และ อสม. เกียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ และสนบัสนุนสถานที
เครืองมือและวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ สาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชน

กลุ่มที 4 สถาบนัการศึกษามีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุไม่เด่นชดัมากนกั ทีผา่นมามีเพียง
เชิญผูสู้งอายุมาเป็นวิทยากรสอนเด็กนกัเรียนดา้นภูมิปัญญาดา้นต่าง ๆ เช่น การเกษตร ปลูกผกั
จกัสาน และดนตรีไทย เป็นตน้

กลุ่มที 5 โรงงานอุตสาหกรรม มีบางแห่งสนบัสนุนงบประมาณดาํเนินงานเพือให้
ความช่วยเหลือและดูแลผูสู้งอายุ เช่น จดัตงัศูนยก์ารเรียนรู้หรือห้องสมุดชุมชน จดังานวนัผูสู้งอายุ
และเลียงอาหาร เป็นตน้

3. การดูแลโดยชุมชน เป็นการสร้างจิตสาํนึกใหค้นในชุมชนตงัแต่ผูสู้งอายุ ครอบครัว
ชุมชน องคก์ร และสถาบนัทางสังคมต่าง ๆ เกิดการแกปั้ญหา ระดมความร่วมมือ พฒันาบริการต่าง ๆ
ให้แก่สมาชิกในชุมชน ซึงปัจจุบนัมีแนวคิดสําหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยชุมชน ทีเนน้เกียวกบั
การเขา้ถึงระบบบริการ การดูแลอยา่งต่อเนือง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม
การประสานการดูแล และการเสริมพลงัชุมชน และครอบครัวให้เขม้แข็ง มีศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายุ
(สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2552) โดยการทีชุมชนมีความเขม้แข็งและมีระบบสนบัสนุนทีดี
มีทุนทางสังคม มีการบริหารทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ มีการบรูณาการบทบาทในชุมชน และ
มีฐานขอ้มูลในชุมชนเป็นปัจจยัทีช่วยส่งเสริมให้ชุมชนมีระบบการดูแลผูสู้งอายุทีดีดว้ย (นารีรัตน์
จิตรมนตรี,วไิลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป์, ) ทงันี หากพิจารณาตามแนวคิดในการดูแล
ผูสู้งอายุแลว้ สามารถจดักลุ่มการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ดงันี (สุพตัรา ศรีวณิชชากร
และคณะ, , หนา้ - )

กลุ่มที 1 ชมรมผูสู้งอายุ มีบทบาทในการส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม
ผูสู้งอายใุนชุมชน จดักิจกรรมดา้นต่างๆ รวมทงั จดัสวสัดิการสําหรับผูสู้งอายุ (ฌาปนกิจสงเคราะห์
เพือนช่วยเพือน เยียมเยียนผูสู้งอายุ) สนบัสนุนกิจกรรมดา้นประเพณีวฒันธรรมสําหรับผูสู้งอายุ
และกิจกรรมดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน บางแห่งมีสภาสาขาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทย/สมาคม
ชมรมผูสู้งอายุ ทาํหน้าทีเป็นพีเลียงทีจะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม /จดัตงัชมรม
ผูสู้งอายุ ทงัระดบัอาํเภอ และระดบัจงัหวดั
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กลุ่มที 2 กลุ่มจิตอาสา คือ เน้นการส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม
จิตอาสา/อาสาสมคัร เพือให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ และเชิญชวนให้ผูสู้งอายุ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวฒันธรรมและวนัสาํคญัต่างๆ

กลุ่มที 3 องค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุเขา้มาร่วม
กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวฒันธรรม และวนัสําคญัต่างๆ บางแห่งสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพ
กายและใจแก่ผูสู้งอายใุนชุมชน บางแห่งมีหน่วยงานสาธารณสุขอยูใ่นพืนทีเพือให้บริการดูแลรักษา
สุขภาพทัวไปแก่ผูสู้งอายุและคนในชุมชน ตลอดจนเป็นแหล่งการเรียนรู้ ศึกษาดูงาน และฝึกงาน
ดา้นส่งเสริมอาชีพแก่ผูสู้งอายแุละคนในชุมชน

กลุ่มที 4 กลุ่มองคก์รชุมชนอืนๆ ส่วนใหญ่เนน้การส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดการ
รวมกลุ่มทางสังคม และจดัสวสัดิการชาวบา้นเพือช่วยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุ่ม อาทิ กลุ่ม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มการเกษตร/เลียงสัตว์ กลุ่มแม่บา้น
กลุ่มภูมิปัญญาทอ้งถิน กลุ่มผูน้าํชุมชน

แนวคดิเกียวกบัความต้องการขนัพืนฐานของผู้สูงอายุ

ความตอ้งการของผูสู้งอายุ หมายถึง ความรู้สึกตอ้งการในสิงทีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิตของ
ผูสู้งอายุ เช่น การดูแลในชีวิตประจาํวนั เศรษฐกิจ ทีอยูอ่าศยัขอ้มูลข่าวสาร และสิงของทีจาํเป็น
ในการดาํรงชีวิต รวมถึงการเขา้ถึงบริการทีจาํเป็น และความตอ้งการความช่วยเหลือจากครอบครัว
ชุมชน และรัฐบาล เพือคงไวซึ้งศกัดิศรีและคุณค่าของผูสู้งอายุ แบ่งไดด้งันี (อุทยั สุดสุข และคณะ,
2552, อุบลรัตน์ เพง็สถิตย,์ 2543, 75-82.

โดยทัวไปความตอ้งการของมนุษยเ์กิดจากสภาวะทีเกิดจากความไม่สมดุลทงัร่างกาย
และจิตใจ ความต้องการของคนเรามักไม่ได้รับการตอบสนองอย่างสมบรูณ์ เมือได้รับ
การตอบสนองหนึง ก็จะเกิดความตอ้งการมากขึนระดบัหนึง โดยความพึงพอใจของมนุษยจ์ะเกิดขึน
เมือความตอ้งการได้รับการตอบสนองในระดบัหนึง ซึงเริมพฒันาจากความตอ้งการระดับตําก่อน
เมือได้รับการตอบสนองจนเป็นทีพอใจแล้ว จะเกิดความต้องการในระดับสูง (Higher Needs)
(Maslow, , หนา้ - )

บุคคลเมือกา้วสู่วยัสูงอายุ ซึงเป็นวยัทา้ยของชีวิต เป็นช่วงทีควรไดรั้บการช่วยเหลือ
ประคบัประคองจากสังคม ในสังคมไทยมีวฒันธรรมในการดูแลพ่อ-แม่ ญาติ ผูสู้งอายุ แต่ปัจจุบนั
ดว้ยสภาพเศรษฐกิจ และสังคมเปลียนไป ส่งผลกระทบต่อวฒันธรรม และวิถีชีวิตของคนไทย ซึงย่อมมี
ผลกระทบต่อชีวติความเป็นอยูข่องผูสู้งอายอุยา่งหลีกเลียงไม่ได้ ผูสู้งอายเุป็นวยัทีสภาพร่างกาย
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จิตใจ และสถานภาพทางสังคมเปลียนแปลงเสือมถอยลงตามธรรมชาติ โดยสํานกัส่งเสริมสุขภาพ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้บ่งความตอ้งการของผูสู้งอายุไว ้ดงันี

2.1 ความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ
2.1.1 ตอ้งการมีสุขภาพร่างกายทีแขง็แรง สมบูรณ์
2.1.2 ตอ้งการมีผูช่้วยเหลือดูแลอยา่งใกลชิ้ด
2.1.3 ตอ้งการทีอยูอ่าศยัทีสะอาด อากาศดี สิงแวดลอ้มดี
2.1.4 ตอ้งการอาหารการกินทีถูกสุขลกัษณะตามวยั
2.1.5 ตอ้งการมีผูดู้แลช่วยเหลือใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดเมือยามเจบ็ป่วย
2.1.6 ตอ้งการไดรั้บการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลทีสะดวก

รวดเร็ว ทนัท่วงที
2.1.7 ตอ้งการไดรั้บบริการรักษาพยาบาลแบบใหเ้ปล่าจากรัฐ
2.1.8 ความตอ้งการไดพ้กัผอ่น นอนหลบัอยา่งเพียงพอ
2.1.9 ความตอ้งการบาํรุงรักษาร่างกาย และการออกกาํลงักายอยา่งสมาํเสมอ
2.1.10 ความตอ้งการสิงอาํนวยความสะดวกเพือป้องกนัอุบติัเหตุ

2.2 ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ
การเปลียนแปลงทางดา้นร่างกาย และสังคมจะทาํให้จิตใจของผูสู้งอายุเปลียนไปดว้ย

ผูสู้งอายจุะปรับจิตใจ และอารมณ์ไปตามการเปลียนแปลงของร่างกาย และสิงแวดลอ้ม จะเห็นไดว้า่
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ จะมีการปรับปรุง และพฒันาจิตใจของตวัเอง ให้เป็นไปในทางทีดีงามมากขึน
สามารถควบคุมจิตใจไดดี้กวา่หนุ่มสาว ดงันนั เมือคนเราอายุมากขึน ความสุขุมเยือกเยน็ จะมีมากขึนดว้ย
แต่การแสดงออกจะขึนอยูก่บัลกัษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ์ และสิงแวดลอ้ม
ในชีวิตของคนคนนัน ความเครียดทีเกิดขึนจากการเปลียนแปลง ทีเกิดขึนในวยัสูงอายุ มีผลต่อ
จิตใจของผูสู้งอายมุาก ลกัษณะการเปลียนแปลงของจิตใจทีพบ คือ

. . การรับรู้ ผูสู้งอายุจะยึดติดกบัความคิด และเหตุผลของตวัเอง การรับรู้
สิงใหม่ ๆ  จึงเป็นไปไดย้าก ความจาํก็เสือมลง

. . การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ของผูสู้งอายุ
เกียวเนืองกบัการสนองความตอ้งการของจิตใจ ต่อการเปลียนแปลงทางสังคม ผูสู้งอายุจะมีความรู้สึก
ต่อตนเองในแง่ต่าง  ๆส่วนใหญ่เป็นความทอ้แท ้นอ้ยใจ เนืองจากรู้สึกวา่สังคมไม่ให้ความสําคญักบัตนเอง
เหมือนทีเคยเป็นมาก่อน ทาํให้ผูสู้งอายุ มีอารมณ์ไม่มันคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อย
จะทาํให้ผูสู้งอายุเสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย ตอ้งการการยอมรับ และเคารพยกยอ่งนบัถือ และ
การแสดงออกถึงความมีคุณค่าของผูสู้งอาย ุโดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผูสู้งอายุ
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. . ความสนใจสิงแวดลอ้ม ผูสู้งอายุจะสนใจสิงแวดลอ้ม เฉพาะทีทาํให้เกิด
ความพึงพอใจ และตรงกบัความสนใจ ของตนเองเท่านัน

. . การสร้างวิถีดาํเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึน คือ การเขา้ใกล้
กาลเวลาแห่งการสินสุดของชีวิต การยอมรับสภาพดงักล่าว ทาํให้ผูสู้งอายุบางคน มุ่งสร้างความดีงาม
ใหแ้ก่ตนเองเพิมมากขึน

2.3 ความต้องการทางด้านสังคม - เศรษฐกจิของผู้สูงอายุ ความตอ้งการดา้น
สังคมของผูสู้งอายสุามารถแบ่งได้ ดงันี (รุ่งโรจน์ พุม่ริว , หนา้ - )

. . ตอ้งการไดรั้บความสนใจจากผูอื้น

. . ตอ้งการเป็นส่วนหนึงของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ

. . ตอ้งการช่วยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนดั

. . ตอ้งการการสนับสนุน ช่วยเหลือจากครอบครัว และสังคม ทงัทางดา้น
ความเป็นอยู่ รายได้ และการบริการจากรัฐ

. . ตอ้งการมีชีวติร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน และ
สังคม

. . ต้องการลดการพึงพาคนอืนให้น้อยลง ไม่ต้องการความเมตตาสงสาร
(ทีแสดงออกโดยตรง)

. . ตอ้งการการประกนัรายได ้และประกนัความชราภาพ
2.4 ความต้องการด้านครอบครัว คือ ตอ้งการให้ลูกหลานรัก เอาใจใส่

ใหค้วามใกลชิ้ด ยกยอ่งนบัถือและยอมรับวา่เป็นส่วนหนึงของครอบครัว มองเห็นคุณค่าของตนเอง
และดูแลเป็นอยา่งดีในยามป่วยไข้ รวมทงั ตอ้งการแบ่งเบาภาระของลูกหลาน การทาํงานบา้น ดูแล
ลูกหลาน

2.5 ความต้องการด้านสวัสดิการ ประกอบดว้ย ความตอ้งการบา้นพกัฉุกเฉิน
ความต้องการกองทุนส่งเสริมสวสัดิการผูสู้งอายุ ความต้องการด้านการลดค่ารักษาพยาบาล
ความตอ้งการลดค่าโดยสารเดินทาง ความตอ้งการศูนยบ์ริการทางสังคมผูสู้งอายุ ความตอ้งการ
การบริการเคลือนที และความตอ้งการรับการรักษาจากสถานีอนามยัประจาํหมู่บา้น เป็นตน้

โดยจากการประมวลแนวคิดต่าง ๆ เกียวกับทฤษฎีความต้องการของผูสู้งอายุ
สามารถไดส้รุปถึงความตอ้งการขนัพืนฐานในการดาํรงชีวติของผูสู้งอายใุนด้านต่าง ๆ ไว ้ดงันี

1. ดา้นสุขภาพอนามยั
2. ดา้นการออม
3. ดา้นการเรียนรู้
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4. ดา้นงานอดิเรกหรืออาชีพเสริม
5. ดา้นรายได้
ทงันี การดูแลผูสู้งอายุให้ครอบคลุมความตอ้งการขนัพืนฐานนนั สังคมและชุมชน

จะถือเป็นแรงสนบัสนุนทีสาํคญัในการดูแลผูสู้งอายุ

แนวคดิเกียวกบัความเสียงผู้สูงอายุ

โดยทัวไปแล้ว เมือชราภาพผูสู้งอายุจะประสบกบัความเสียง ซึงสามารถแบ่งออกเป็น
3 ดา้น ไดแ้ก่  ความเสียงดา้นสุขภาพ ความเสียงดา้นการดูแลชีวิตประจาํวนั และความเสียงดา้นสังคม
และการจดัการทางการเงิน แต่ละดา้นมีลกัษณะของความเสียงดงันี

1. ความเสียงของผู้สูงอายุด้านสุขภาพ หมายถึง ความเสียงทีทาํให้ผูสู้งอายุเผชิญ
กบัปัญหาสุขภาพต่างๆ อนัเนืองมาจากการเสือมสภาพทงัทางร่างกายและจิตใจ หรือการเผชิญกบั
โรคต่างๆ เช่น โรคอมัพฤกษ์ โรคสมองเสือม หรือ การทีผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคเรือรัง กล่าวคือ
เป็นโรคทีรักษาแลว้ไม่หายขาด จะตอ้งให้การดูแลรักษาอยา่งต่อเนือง ผูสู้งอายุทีมีปัญหาการหกลม้
ผูสู้งอายหุกลม้ง่าย เนืองจากผูสู้งอายทุงัชายและหญิงมีโอกาสสูงทีจะเป็นโรคกระดูกพรุน คือ ภาวะ
เนือกระดูกลดลง ทาํให้กระดูกสูญเสียความแข็งแรง กระดูกมีความเปราะบางและหักง่าย และ
ผูสู้งอายทีุมีปัญหาในการมองเห็น ปกติแลว้ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาการมองเห็นไม่ชดัเจน เป็นตน้

. ความเสียงของผู้สูงอายุด้านการดูแลชีวติประจําวนั หมายถึง ความเสียงที
ทาํให้ผูสู้งอายุไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ ผูสู้งอายุไม่สามารถจบัจ่ายใชส้อย หรือซือสินคา้
อุปโภคและบริโภคได้ และการทีผูสู้งอายุไม่สามารถจดัการทรัพยสิ์นของตนเอง หรือทาํธุรกรรม
ทางการเงิน หรือติดต่อกิจธุระอนัจาํเป็นกบับุคคลอืนได้

. ความเสียงของผู้สูงอายุด้านสังคมและการจัดการทางการเงิน ความเสียง
ดา้นการจดัการทางการเงิน หมายถึง ความเสียงทีทาํให้ผูสู้งอายุไม่สามารถบริหารจดัการเงิน การทาํ
ธุรกรรมทางการเงิน ตลอดจนการทาํนิติกรรมสัญญา ใด ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ส่วนความเสียงทางสังคม
หมายถึง ความเสียงทีทาํให้ไม่สามารถร่วมทาํกิจกรรมกลุ่มหรือชมรมต่าง  ๆ รวมทงั ไม่สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน หรือรวมไปถึงการทีผู ้สูงอายุไม่สามารถเดินทางได้ด้วยตนเอง
โดยแนวทางในการใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายุทีเหมาะสมนนั สามารถแบ่งไดเ้ป็น (Swagerty DLJ.
Takahashi PY,Evans JM., 1999)
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. ตงัใจและใส่ใจฟังเรืองราวจากมุมมองของผูป่้วยสูงอายุ โดยไม่ติดใจสงสัย
เพราะเป็นความจริงทีเกิดขึนในส่วนของเขา เขารู้สึกว่าถูกทรมาน เป็นทุกข์จากสภาพดังกล่าว
ประเมินความปลอดภยัแก่ผูสู้งอายกุ่อนเสมอ

. ซั ก ป ร ะ วัติ แ ล ะ ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย อ ย่ า ง ล ะ เ อี ย ด  ร ว ม ทั ง ก า ร ต ร ว จ
ทางหอ้งปฏิบติัการเท่าทีจาํเป็น เพือประเมินสภาพโรคของผูป่้วยสูงอายุ

. หากญาติมาดว้ยใหส้ังเกตปฏิกิริยาระหวา่งญาติกบัผูป่้วยก่อน อยา่ไกล่เกลีย
หรือกลบเกลือนความขดัแยง้ระหวา่งคนสองฝ่ายทนัที

. ประเมินความตอ้งการของทังผูป่้วยสูงอายุและญาติ ต่างฝ่ายต่างตอ้งการ
อะไร ทาํอยา่งไรจึงจะอยูก่นัไดอ้ยา่งมีความสุขขึน

. ขออนุญาตไปเยียมบา้น เพือหาหนทางให้ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองไดม้ากขึน
ทีบา้นจะไดเ้ป็นภาระกบัญาตินอ้ยลง อยา่ทาํใหญ้าติรู้สึกวา่ไปจบัผดิทีเขาไม่ดูแลผูสู้งอายุ

. เมือไปเยียมบา้น ให้ประเมินการใช้ชีวิตดว้ยตวัเองของผูป่้วยสูงอายุทีบา้น
ความเสียงอนัตรายต่างๆ โอกาสในการฟืนฟูสภาพทีบา้น เช่น พืนทีออกกาํลงักาย หรือทาํกายภาพบาํบดั

. ปรึกษาทีมสหวชิาชีพ เพือร่วมกนัหาทางช่วยเหลือสุขภาพองคร์วม เช่น
. . แพทย ์หาทางควบคุมอาการ ไม่ใหลุ้กลามหรือเป็นทีน่ารําคาญแก่

คนใกลชิ้ด ปรับตาํรับยาใหใ้ชง่้าย ไม่ยุง่ยาก
. . พยาบาล เยยีวยาสภาพจิตใจ สภาพบาดแผล ความไม่สุขกายสุขใจต่างๆ
. . นกัสังคมสงเคราะห์ ช่วยครอบครัวหาทางออก แกปั้ญหาเศรษฐกิจ

ดว้ยตนเองไดใ้นระยะยาว ประสานกบัผูน้าํชุมชนเพือดูแลสมาชิกชุมชนเดียวกนั
. . นกักายภาพบาํบดั ออกแบบท่าทางการฟืนสภาพผูป่้วยทีเหมาะสม

กบัสภาพบา้น และการใชชี้วติ เป็นตน้
. นดัหมายติดตามดูแลครอบครัวอยา่งต่อเนือง
. ปรับเป้าหมายเมือสถานการณ์เปลียนไป อาจนัดพบกันทีบ้านหรือ

สถานพยาบาลทีสะดวกกบัทุกฝ่าย
. สนบัสนุนส่งเสริมใหค้รอบครัวและผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

แนวคดิเกียวกบัแรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม (Social Support) หมายถึง สิงทีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร วตัถุสิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ
จากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออก
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ทางพฤติกรรมไปในทางทีผูรั้บตอ้งการ ในทีนี หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคม
อาจมาจากคนในครอบครัว เช่น พอ่แม่พีนอ้ง เพือนบา้น ผูน้าํชุมชน เพือนร่วมงาน เพือนนกัเรียน ครู
เจา้หนา้ทีสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) House 1985 (อา้งใน
สรงคก์ฏณ์ ดวงคาํสวสัดิ ( , หนา้ - ))

Caplan (1974, p. 39-42) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง สิงที
บุคคลไดรั้บจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน กาํลงังาน หรือทาง อารมณ์ ซึงเป็น
แรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายทีผูใ้หต้อ้งการ Pilisuk, (1982) กล่าววา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งคน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ความมนัคงทางอารมณ์เท่านนั แต่ยงั
รวมไปถึง การทีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหนึงของผูอื้นดว้ย โดยปกติแหล่งของแรง
สนบัสนุนทางสังคม สามารถจดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและ
กลุ่มทุติยภูมิ

กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มทีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การส่วนตวัสูง กลุ่มนีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพีนอ้ง และเพือนบา้น

กลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมทีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑที์วางไว้
มีอิทธิพลเป็นตวักาํหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มนี ไดแ้ก่ เพือนร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพ
และกลุ่มสังคมอืนๆ

ในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่ มีการเปลียนแปลงอยูต่ลอดเวลา อาจกล่าวโดย
สรุปไดว้า่ แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคม มีทงัแหล่งปฐมภูมิ และแหล่งทุติยภูมิ ซึงแรงสนบัสนุนจาก
แหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพีนอ้ง ทีมีความสําคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยั
ของบุคคลเป็นอย่างยิง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์ จากคู่สมรส ส่วนแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิ ถือว่าเป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจา้หน้าที
สาธารณสุข และบุคลากรอืนๆ เช่น ครู พระ ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ซึงมี
ความสาํคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้ทีเกียวขอ้งกบัสุขภาพ

องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม Pilisuk (1982) ไดแ้บ่งองค์ประกอบ
ทีสาํคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม วา่ประกอบดว้ย

. ต้องมีการติดต่อสือสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน ลกัษณะของการติดต่อ
สัมพนัธ์นนั จะตอ้งประกอบดว้ย

. . ขอ้มูลข่าวสารทีทาํใหผู้รั้บเชือวา่มีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวงัดี
ในสังคมอยา่งจริงใจ
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. . ขอ้มูลข่าวสารทีมีลกัษณะทาํใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่า และเป็นทียอมรับ
ในสังคม

. . ขอ้มูลข่าวสารทีมีลกัษณะ ทาํใหผู้รั้บเชือวา่เขาเป็นส่วนหนึงของสังคมและ
มีประโยชน์แก่สังคม

. ต้องมีปัจจัยนําเข้า ปัจจยันําเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของ
ขอ้มูล ข่าวสาร วสัดุสิงของ หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายทีเขาตอ้งการ

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม House (1981)ได้แบ่งประเภทของ
พฤติกรรมในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ (อา้งในสรงคก์ฏณ์ ดวงคาํสวสัดิ
( , หนา้ - ))

1. Emotional Support คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การใหค้วามพอใจ
การยอมรับนบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย

2. Appraisal Support คือ การสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล เช่น การให้
ขอ้มูลป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นพอ้งหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติั หรือการบอก
ใหท้ราบผลถึงผลดี ทีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนนั

3. Information Support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น
การใหค้าํแนะนาํ (Suggestion) การตกัเตือน การใหค้าํปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบ
ต่างๆ

4. Instrumental Support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเครืองมือ
เช่น แรงงาน เงิน เวลา เป็นตน้

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม Gottlieb (1985, p. 5 : 12) ไดแ้บ่งระดบั
แรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ

. ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วมใน
สังคม อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆ ดว้ยความสมคัรใจ
และการดาํเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ในสังคม
ชุมชน ทีเขาอาศยัอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บา้นเลียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้น
ภยัเอดส์ กลุ่มเลียงสัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้

. ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองทีโครงสร้าง และหนา้ทีของ
เครือข่ายสังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลทีมีสัมพนัธภาพอยา่งสมาํเสมอ เช่น กลุ่มเพือน
กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบันี ไดแ้ก่ การใหค้าํแนะนาํ
การช่วยเหลือดา้นวสัดุสิงของ ความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง
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. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลทีมี
ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากทีสุด ทงัการพิจารณาความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์ในเชิงปริมาณ
คือ ขนาด จาํนวน และความถีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่ายในการสนบัสนุน
ในระดบันีไดแ้ก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุน
ทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support)

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคม มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายทีบ่งบอก
ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ทีมีต่อสุขภาพอนามยั พอสรุปไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ

. ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น
1.1 ผลโดยตรงจากรายงานผลการศึกษาของ Berkman and Syme (1979) ซึงติดตามผล

ในวยัผูใ้หญ่จาํนวน 700 คน ทีอาศยัอยูใ่นเมืองอามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี โดยรวบรวม
ขอ้มูลเกียวกบัความเป็นอยูท่ ัวไปของสุขภาพอนามยั และสถิติชีพทีสําคญั พบวา่ ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมน้อย มีอตัราป่วยและตายมากกว่า ผูไ้ด้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เท่า
นอกจากนีการศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยงัพบวา่ คนทีขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นผูที้อยู่
ในภาวะของการติดโรคไดง่้าย และมีผลทาํใหภู้มิคุม้กนัโรคลดลงอีกดว้ย

1.2 ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตามคาํแนะนําในการรักษาพยาบาล (Compliance
to Regismens) และผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค มีรายงานผลการศึกษาเป็นจาํนวนมากทีบ่งบอกถึงผล
ของแรงสนบัสนุนทางสังคมทีมีต่อพฤติกรรม การปฏิบตัิตามคาํแนะนาํของคนไข้ ซึง Burgler
(อา้งใน (Pilisuk, M. and M. Minkler, 1985) พบวา่ ผูป่้วยทีปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยส่์วนใหญ่
เป็นผูที้มีครอบครัวให้การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูป่้วยทีมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาก จะเป็นผูที้ปฏิบติัตามคาํแนะนาํมากกวา่ผูที้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย

. ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค จากรายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรม
การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกาย การออกกาํลงักาย การบริโภค
อาหาร พบว่า ผูที้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ
ดีกวา่ผูที้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย (Cobb, 1976)

2. ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมทีมีต่อสุขภาพจิต มีลกัษณะเช่น
เดียวกบัสุขภาพกาย คือ พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นสิงทีช่วยเพิมความสามารถในการต่อสู้กบั
ปัญหาทีเกิดขึนในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเนืองมาจากความเครียด และมีผลต่อการเพิม
ความตา้นทานโรคของบุคคลไดอี้กดว้ย Gore (อา้งใน Minkler , (1981, p. 151) ศึกษาในผูช้ายวา่งงาน
จาํนวน 110 คน พบว่า ผูที้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง มีปัญหาทางดา้นร่างกาย และจิตใจ
นอ้ยกวา่ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัตาํ และ Caplan (1974 : 7) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางอารมณ์
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เป็นสิงทีช่วยลดผลของความเครียด ทีมีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจในผูที้ทาํงาน
ซึงพบวา่ มีความเครียดมากและยงัพบอีกวา่ผูที้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมตาํ มีโอกาสเสียงต่อการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจมากกวา่ผูที้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง

โดยจากแนวคิดและทฤษฎีเกียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมนัน สามารถสรุปไดว้า่
แรงสนบัสนุนทีสาํคญัในการดูแลผูสู้งอายุ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้นหลกั ๆประกอบดว้ย

1. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร
2. ดา้นวตัถุสิงของ
3. ดา้นจิตใจ
ดงันัน การเตรียมความพร้อมสําหรับการดูแลผูสู้งอายุ ภาครัฐจาํเป็นตอ้งเตรียม

ความพร้อมในการสนบัสนุนดา้นต่างๆ ทงั 3 ดา้นใหมี้ประสิทธิภาพเหมาะสม เพือให้ผูสู้งอายุไดรั้บ
การดูแลขนัพืนฐานได้ตรงกบัความตอ้งการ โดยจากการทบทวนงานวิจัย เรือง ความพร้อมของ
ชุมชนในการรองรับชุมชนผูสู้งอายุ ในพืนทีเทศบาลตาํบลลองเหนือ อําเภอดอยสะเก็ดของ
เอกพิชญ์ ชินะข่าย ( - ) พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนถือเป็นปัจจยัสําคญัของ
การเตรียมการ และความพร้อมการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน เนืองจาก เป็นขนัตอนแรกในการริเริมและคน้หา
ปัญหาทีเกิดขึน ซึงจะนาํไปสู่การกาํหนดแนวทางในการแกไ้ขปัญหาได้อย่างถูกตอ้ง ตอบสนอง
ความตอ้งการของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม  รวมทงั จะเป็นแรงผลกัดนัให้เกิดการสนบัสนุนทางสังคม
ในดา้นต่างๆ อยา่งเป็นรูปธรรมต่อไป

วธีิการดูแลผู้สูงอายุของต่างประเทศ

. ประเทศองักฤษ
แนวความคิดของนักวิชาการด้านสวสัดิการสังคมชาวองักฤษชือ เบเวอริดจ์

(Beveridge) มีอิทธิพลต่อการจดัสวสัดิการสังคมของประเทศองักฤษเป็นอย่างมาก เขาได้รับ
การยกยอ่งให้เป็นบิดาแห่งระบบความมันคงทางสังคม เนืองจากทาํให้เกิดระบบความมันคงทางสังคม
อยา่งมีประสิทธิภาพและมีความครบถว้นตามความจาํเป็นของมนุษย์ อนัเป็นจุดเริมตน้ทีทาํให้เกิด
การให้หลกัประกนัทางสังคม เพือประกนัรายไดใ้นระดบัขนัตาํของบุคคล โดยการจดัสรรทดแทนรายได้
ทีสะดุดหยุดลง โดยพิจารณาให้ความช่วยเหลือเร็วทีสุด ซึงกรณีทีทาํให้รายไดข้องบุคคลสะดุดหยุดลง
ก็คือ การเจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุ การเกษียณอายุ การขาดอุปการะจากกรณีสมาชิกในครอบครัว
ถึงแก่ความตาย การมีรายจ่ายเนืองจากการเกิด การตาย หรือการสมรส รวมตลอดถึงการชราภาพ
การพิการ และการวา่งงาน
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. ประเทศเดนมาร์ก
ประชาชนจะได้รับการสงเคราะห์โดยเงินสนับสนุนจากภาษีของประเทศ เป็น

ส่วนใหญ่ โดยมีหน่วยงานของรัฐจดัสวสัดิการให้แก่ประชาชนให้เหมาะสมตามความตอ้งการของ
ประชาชนอยา่งแทจ้ริง โดยใชจ่้ายจากเงินทีไดรั้บจากการเก็บภาษีจากประชาชนโดยตรง ทงันี เนน้
การจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอายุอยา่งเป็นระบบมากกวา่การสงเคราะห์โดยให้เปล่า โดยถือวา่การปฏิบติั
ต่อผูสู้งอายุอย่างไร้ศักดิศรี เป็นสิงไม่ถูกต้อง และการสงเคราะห์ต้องเกิดขึนบนหลักการสําคัญ

ประการ อนัไดแ้ก่
2.1 การเป็นสิทธิตามกฎหมาย ซึงไดรั้บการรับรองและคุม้ครองโดยรัฐเพือให้

มีความเป็นอยูที่ดี
2.2 ค่าใช้จ่ายเพือการจดัสวสัดิการสังคม มาจากกองทุนของรัฐบาลซึงไดม้าจาก

การเก็บภาษี เพือบาํบดัทุกขบ์าํรุงสุขแก่ประชาชนผูด้อ้ยโอกาส
2.3 การกาํหนดรูปแบบความตอ้งการ ตอ้งอยูบ่นหลกัการทีเชือว่า ไม่ใช่ความผิดของ

ผูที้มีสิทธิไดรั้บการสงเคราะห์ แต่เป็นความจาํเป็นทีจะตอ้งไดรั้บการสงเคราะห์ เพราะเป็นสิทธิทีพึง
ไดรั้บจากรัฐอยา่งเตม็ที

2.4 การให้ความสงเคราะห์ตามความจาํเป็นของผู ้มีสิทธิแต่ละคน ทังนี
สวสัดิการทางสังคมตามกฎหมายของเดนมาร์ก เป็นการจดัสรรบริการแก่ประชาชนโดยมาตรฐาน
เดียว เท่าเทียม และสอดคลอ้งกนัในทุกระดบั โดยมี 3 รูปแบบ ดงันี

2.4.1 เงิน (Cash) สําหรับจบัจ่ายใชส้อย เช่น เงินสวสัดิการตามโครงการ
บาํนาญสําหรับผูสู้งอายุ ทีเกษียณอายุจากการทาํงานในกลุ่มอาชีพบางอย่าง ซึงมีรายได้น้อย
อนัไดแ้ก่ กรรมกรในโรงงาน เป็นตน้

2.4.2 สิงของ (Goods or Kinds) พิจารณาให้บริการสิงของทีจาํเป็นในการ
ดาํรงชีวติ

. . บริการ (Services) พิจารณาให้บริการต่าง ๆ เพือให้สามารถใชชี้วิตอยู่
ในสังคมได้อย่างสะดวกสบายขึน ทังทีเป็นบริการทางการแพทย์และบริการสาธารณะอืน
ซึงใหบ้ริการฟรี เพืออาํนวยความสะดวกสบายในการดาํรงชีวติหรือใชชี้วติประจาํวนั

. ประเทศสวเีดน
สวเีดนเป็นประเทศหนึงในโลกซึงมีการจดัสวสัดิการสังคมสําหรับผูสู้งอายุโดยรัฐ

ไดดี้ทีสุด โดยมีกฎหมายซึงกาํหนดรับรองสิทธิของผูสู้งอายุให้ไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐในสิงที
จาํเป็นสําหรับการดาํรงชีวิตของผูสู้งอายุ ตงัแต่ ปี ค.ศ. และมีการพฒันาเพือให้เกิด
ประสิทธิภาพเป็นระยะ ๆ มาโดยตลอด ทงันี โดยมีงบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนผูสู้งอายุและ
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การบริหารกองทุนเพือใหมี้เงินอยา่งเพียงพอสําหรับการบริหารจดัการ และดาํเนินการจดัสวสัดิการ
สังคมสําหรับผูสู้งอายุ ทงัมาตรการดา้นการเสริมสร้างหรือป้องกนั และมาตรการดา้นการเยียวยา
มีการดูแลสุขภาพระยะยาว (Health Care and Long Term Care) เพือให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพอนามยัทีดี
ทงัทางกายและจิตใจ อนัทาํใหรั้ฐสามารถลดค่าใชจ่้ายในดา้นการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุ กรณีเจบ็ป่วยรุนแรง
ไดเ้ป็นอยา่งมาก ทงันี การจดัสวสัดิการสังคมสําหรับผูสู้งอายุของประเทศสวีเดน มีการคาํนึงถึง
ความสาํคญัในดา้นต่าง ๆ ดงันี

3.1 ด้านสุขภาพอนามยั รัฐมีหน้าทีโดยตรงในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ซึงรวมถึงองค์กรปกครองส่วนทอ้งถินด้วย โดยมณฑลเป็นองค์กรทีมีอาํนาจหน้าทีบริหารงาน
สถานพยาบาลทอ้งถิน สถานทีรักษาผูป่้วยนอกและคลินิกต่าง ๆ มีเทศบาลรับผิดชอบดูแลทางดา้น
สุขภาพอนามยัในรูปแบบพิเศษเพือสุขภาพอนามยัทีดีของประชาชนด้วย อนัเป็นบริการเสริม
การรักษาพยาบาล

3.2 ดา้นทีอยู่อาศยั ผูสู้งอายุชาวสวีเดนสามารถไดรั้บการดูแลให้ดาํรงชีวิตตามปกติ
ในทีพักอาศัยของตนเอง โดยมีเทศบาลเป็นหน่วยงานทีรับผิดชอบดูแลจัดสวสัดิการให้
ความช่วยเหลือในการซือปัจจยัสําคญัต่าง ๆ ในการดาํรงชีวิต บริการดา้นอาหารการกินโดยการ
ทาํอาหารหรือการบริการจดัส่งอาหารให้ผูสู้งอายุ และดา้นความเป็นอยูใ่นทีพกัอาศยั การให้บริการ
ทาํความสะอาด และการแจง้เตือนภยัต่าง ๆ การปรับปรุงซ่อมแซมทีอยู่อาศยัให้เหมาะสมกบั
การดาํรงชีวิตของผูสู้งอายุ รวมตลอดถึงการจดับริการคมนาคมเกียวกบัการขนส่งหรือโดยสาร
เพือสะดวกแก่การใชบ้ริการสาธารณะในการเดินทาง หรือการใชบ้ริการสาธารณะอืน ๆ

. ประเทศญีปุ่ น
รัฐธรรมนูญญีปุ่น ค.ศ. กาํหนดรับรองสิทธิขนัพืนฐานของประชาชน

ใหห้ลกัประกนัสิทธิในการไดรั้บสวสัดิการสังคมจากรัฐ เพือให้ประชาชนทุกคนในประเทศมีสิทธิ
ทีจะไดรั้บการดูแล และสนบัสนุนดา้นสุขภาพและการดาํรงชีวิตขนัพืนฐาน โดยรัฐตอ้งจดัให้มี
ระบบสวสัดิการสังคม ประกนัสังคม และสาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกดา้นต่อการดาํรงชีวิต (มาตรา
25) และเพือให้สอดคลอ้งกบัความเป็นสังคมผูสู้งอายุ เนืองจาก มีประชากรเป็นผูสู้งอายุจาํนวน
มากกวา่ประชากรวยัอืน ญีปุ่นจึงไดอ้อกกฎหมายพืนฐานเกียวกบัมาตรการสาํหรับสังคมผูสู้งอายุ ฉบบัที
129 ค.ศ. [The Basic Law on Measures for Aging Society (Law No.129, 1995)] โดยกาํหนด
คุม้ครองเกียวกบัการมีงานทาํและการมีรายได้ (มาตรา 9) คุม้ครองเกียวกบัสุขภาพและสวสัดิการ
(มาตรา ) คุม้ครองเกียวกบัการแกปั้ญหาในทางการเรียนรู้และทางสังคม (มาตรา ) คุม้ครอง
เกียวกบัสิงแวดลอ้มในดาํรงชีวติ (มาตรา 12) การวจิยัในสิงทีตอ้งไดรั้บความคุม้ครองเป็นพิเศษ เช่น
การป้องกนัและรักษาโรคสาํหรับผูสู้งอายุ เป็นตน้ (มาตรา ) และการสะทอ้นมุมมองของประชาชน
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ในทางแนวนโยบายตามมาตรการสําหรับสังคมผูสู้งอายุ (มาตรา ) โดยระบบการจดัสวสัดิการสังคม
สาํหรับผูสู้งอายขุองญีปุ่น ไดด้าํเนินการโดยแบ่งเป็น ระบบใหญ่ ๆ คือ

4.1 ระบบบํานาญสาธารณะ ประเทศญีปุ่นมีระบบบาํนาญแห่งชาติและระบบ
ประกนับาํนาญลูกจา้ง โดยรัฐไดเ้พิมอตัราเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม และแกไ้ขหลกัเกณฑ์
เกียวกบัอายุของผูป้ระกนัตน ทีจะมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพในระบบประกนั
บาํนาญลูกจา้ง โดยเพิมจากอายุ 60 ปี เป็นอายุ 65 ปี ทงันี เพือลดภาระของลูกจา้งซึงเขา้เป็น
ผูป้ระกนัตนภายหลงั มิให้ตอ้งรับภาระแทนผูสู้งอายุทีไม่ไดท้าํงานแลว้ ซึงมีสิทธิไดรั้บประโยชน์
ทดแทนกรณีชราภาพมากเกินไป

4.2 ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ การจดัสวสัดิการสังคมสําหรับ
ผูสู้งอายุของญีปุ่นโดยระบบการดูแลระยะยาว (Long-term Care Insurance) แยกพิจารณาไดเ้ป็น 2 ดา้น
ดงันี

. . โครงสร้างของระบบการดูแลระยะยาว องค์กรซึงมีอาํนาจหน้าที
ดาํเนินการ ตามระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน คือ
เทศบาล หรือสํานกังานเขต กรณีเป็นเขตปกครองในเมืองหลวง โดยไดรั้บการสนบัสนุนและ
ช่วยเหลือจากรัฐบาลและจงัหวดั และจากผูรั้บประกนัในระบบอืนทีเกียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ คือ
ผูรั้บประกนัสุขภาพ และผูรั้บประกนับาํนาญ มีกองทุนซึงผูรั้บประกนัจ่ายเงินสมทบเขา้สู่กองทุน
ตามรายได้ ทงันี อาจมีการลดส่วนอตัราเงินสมทบสาํหรับผูมี้รายไดน้อ้ย

. . การจดัสวสัดิการสังคมของระบบการดูแลระยะยาว การจดัสวสัดิการสังคม
ดงักล่าวสําหรับผูสู้งอายุ มีทงับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Preventive Service) ตามกฎหมาย
วา่ดว้ยการประกนัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ค.ศ. โดยกาํหนดให้รัฐจดับริการดา้นต่าง ๆ
ณ สถานทีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ โดยให้ความสําคญักับอาหารเพือสุขภาพและบริการด้าน
การรักษาพยาบาล (Nursing Care Service) โดยกาํหนดให้รัฐจดับริการด้านการรักษาพยาบาลดว้ย
การออกไปให้บริการ ณ สถานทีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายุ และอาํนวยความสะดวก เพือให้ผูสู้งอายุ
สามารถเขา้รับบริการ ณ สถานพยาบาลได้ อนัเป็นการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทุุกคนอยา่งเท่าเทียม

. ประเทศสิงคโปร์
ประเด็นเรืองผูสู้งอายุเป็นประเด็นทีสิงคโปร์ให้ความสําคญั เนืองจากประเทศสิงคโปร์

มีจาํนวนผูสู้งอายุเพิมขึนทุกปี คาดกนัวา่ภายในปี 2573 ประชากร 1 ใน 5 จะมีอายุมากกว่า 65 ปี
สิงคโปร์มีการจดัตงั Ministry of Community Development, Youth and Sports : MCYS) ซึงทาํงานร่วมกบั
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กระทรวงทีเกียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุดา้นต่าง ๆ รวมทงัมีการจดัตงั Ministerial Committee on Aging
เมือเดือน มี.ค. 2550 โดยมีนาย Lim Boon Heng รัฐมนตรีประจาํสํานกันายกรัฐมนตรีเป็นประธาน
มีวตัถุประสงค์เพือเตรียมความพร้อมและหาแนวทางช่วยเหลือให้กบัประชาชนในสังคมผูสู้งอายุ
ภายใตค้าํขวญั "Successful Aging for Singapore” มีแนวนโยบาย ดงันี

5.1 ส่งเสริมการจา้งงานและความมันคงทางดา้นการเงิน (Enhance employability
and financial security)

5.2 ให้การดูแลสุขภาพและการดูแลผู ้สูงอายุแบบองค์รวมในราคาย่อมเยา
(Provide holistic and affordable healthcare and eldercare) โดยเนน้ให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุ
สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพทีมีคุณภาพ ราคาประหยดั และตรงกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคล

5.3 ช่วยเหลือผูสู้งอายุในสังคม (Enable aging–in-place) ให้ความสะดวกแก่
ผูสู้งอายุในอาคาร สถานทีสาธารณะ และในระบบขนส่งมวลชน และสนับสนุนให้ผูสู้งอายุ
มีส่วนร่วมในกิจกรรม ต่าง ๆ ในสังคม

5.4 ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีอายุยืน (Promote active aging) โดยการสนบัสนุนให้
ผูสู้งอายมีุร่างกายและจิตใจทีแขง็แรงเพือใหอ้ยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข

นอกจากนี ในส่วนของการสร้างระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ประเทศ
สิงคโปร์มีระบบดูแลแบบบูรณาการ (Step-down care) กล่าวคือ ภายหลงัจากทีผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลแลว้ มีการส่งทีมวชิาชีพลงไปดูแลในแต่ละเขต และนอกเหนือไปจากการใหบ้ริการแลว้
ยงัจะมีการอบรมการสร้างระบบประกนัคุณภาพบริการและการใช้ทรัพยากรร่วมกนั พร้อมกบั
การพฒันาแนวทางและมาตรฐานในการดูแลรักษาในระบบ Step-down care และการประเมิน
เพือตรวจสอบ (audit) เจา้หน้าทีผูใ้ห้บริการเพือให้มีมาตรฐานเดียวกนั ทงันี มีคณะกรรมการ
5 ระดบั ซึงไดรั้บมอบหมายใหท้บทวนประเด็นและปัญหาต่างๆของผลทีตามมาจากการเพิมขึนของ
ประชากรสูงวยั และทาํการตกผลึกประเด็นและผลทีไดใ้นทางลบ โดยมีคณะกรรมการประสานงาน
ระหวา่งกระทรวง ทาํหนา้ทีรับผดิชอบนาํเสนอแผนงานบูรณาการ ทาํใหมี้การประสานงานกนัมากขึน
เป็นการเตรียมการรองรับกบัปัญหาของผูสู้งอายุในช่วงศตวรรษที 21 นโยบาย “หลายมือช่วยกนั” (Many
Helping Hands) ของประเทศสิงคโปร์ ซึงนโยบายดงักล่าวก่อให้เกิดการประสานกนัรัฐบาลและชุมชน
การดาํเนินงานตามนโยบายนีคาดหวงัให้รัฐบาลตอ้งทาํงานกบักลุ่มประชาสังคม เช่น  กลุ่มอาสาสมคัร
สถาบนัทางศาสนา และองค์กรทีทาํงานเกียวกบัปัญหาจริยธรรมเขา้มามีส่วนร่วม ในการดูแลผูสู้งอายุ
โดยเฉพาะอยา่งยิงจากเพือนบา้น
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. ประเทศออสเตรเลยี
ปัจจุบนัจาํนวนประชากรผูสู้งอายุของประเทศออสเตรเลียมีประมาณ ร้อยละ 13

ของจาํนวนประชากรทงัหมด 20 ลา้นคน และมีแนวโนม้สูงทีจะเพิมขึนทุกปี เนืองมาจากการพฒันา
ทางดา้นสาธารณสุข ทาํให้ประชากรมีสุขภาพทีดีและมีชีวิตทียืนยาวมากขึน จากจาํนวนผูสู้งอายุทีเพิมสูงขึน
รัฐบาลออสเตรเลียจึงไดใ้ห้ความสําคญักบัการดูแลผูสู้งอายุ รวมทงั มีการกาํหนดมาตรการต่างๆ
เพือคุม้ครองผูสู้งอายุ ทงัในดา้นสวสัดิการทีจดัให้แก่ผูสู้งอายุเพือให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตทีดีขึน
นอกจากนี ยงัไดมี้มาตรการในการคุม้ครองผูสู้งอายุจากการถูกทารุณกรรมดว้ย รัฐบาลออสเตรเลีย
ไดจ้ดัสวสัดิการใหแ้ก่ผูสู้งอายไุวห้ลายประเภท ภายใตก้ารควบคุมและดูแลของกระทรวงครอบครัว
และบริการชุมชน (Department of Family and Community Services) และ กระทรวงสุขภาพและ
ผูสู้งอาย ุ(Department of Health and Aging ) ดงันี

6.1 สวสัดิการเงินบํานาญและเงินช่วยเหลอืต่างๆ ประเทศออสเตรเลียไดจ้ดั
เงินบาํนาญ (Age Pension) และเงินช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายุโดยทัวไปทีมีอายุครบ 65 ปี และผูสู้งอายุ
บางประเภทไวโ้ดยเฉพาะ ไดแ้ก่ เงินบาํนาญหรือเงินช่วยเหลือสําหรับหญิงหมา้ยทีเป็นผูสู้งอายุ
(Widow allowance หรือ Widow ‘B’ Pension ) เงินช่วยเหลือสําหรับผูสู้งอายุทียงัอายุไม่ครบ
เกษียณอายุ (65 ปี) แต่ถูกเอาเปรียบในตลาดแรงงาน (Mature Age Allowance) ผูสู้งอายุซึงเป็น
คู่สมรสของผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการประเภทต่างๆ (Partner Allowance) และเงินบาํนาญของภรรยา
ของผูไ้ดรั้บเงินบาํนาญ (Wife Pension) อยา่งไรก็ตามบุคคลประเภทดงักล่าว ปัจจุบนัไม่ไดรั้บสิทธิ
ในการไดรั้บเงินช่วยเหลือหรือเงินบาํนาญ เวน้แต่จะไดรั้บสิทธิก่อนวนัทีกาํหนดไว้ หลกัเกณฑ์
ในการขอรับเงินบาํนาญและเงินช่วยเหลือจะพิจารณาจากอายุ ถินทีอยู่ รายได้ และทรัพยสิ์น
กล่าวคือ ผูสู้งอายุทุกคนทีขอรับเงินจะตอ้งมี อายุ ถินทีอยู่ ตามทีไดก้าํหนดไว ้และมีรายไดแ้ละ
ทรัพยสิ์นไม่เกินอตัราทีกาํหนด ทงันี ไม่คาํนึงถึงวา่ผูสู้งอายุจะเคยทาํงานในหน่วยงานภาครัฐหรือ
เอกชน นอกจากนนั ประเทศออสเตรเลียยงัจดัให้มีเงินสะสมซึงเป็นส่วนเพิมของเงินบาํนาญ โดย
เก็บจากผูท้าํงานส่วนหนึงและนายจา้งจ่ายสมทบส่วนหนึง ผูมี้งานทาํทุกคนไม่ว่าจะทาํงานใน
ภาครัฐหรือเอกชน ตอ้งเป็นสมาชิกกองทุนเงินสะสม (มีลกัษณะคลา้ยกบักองทุนประกนัสังคมหรือ
กองทุนบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการของไทย) โดยทีผูท้าํงานสามารถเลือกกองทุนทีตนจะลงทุนได้

6.2 สวสัดิการด้านทีพกัอาศัย ประเทศออสเตรเลีย ไดจ้ดัสวสัดิการดา้นทีพกั
อาศยัไว้ 2 รูปแบบในหลายโครงการ กล่าวคือ ไดจ้ดัทีพกัอาศยัรวมให้แก่ผูสู้งอายุและมีโครงการ
ช่วยเหลือผูสู้งอายุให้มีทีพกัอาศยัเป็นของตนเอง โดยมีหน่วยงานตามโครงการประเมินวา่ ผูสู้งอายุ
คนใดควรไดรั้บสิทธิ โดยพิจารณาจากความจาํเป็นและความเหมาะสมของแต่ละบุคคลโดยไม่ได้
พิจารณาจากอายหุรือเชือชาติ



6.3 สวัสดิการด้านสุขภาพอนามัย ให้ผูสู้งอายุและประชาชนทัวไปไดเ้ขา้รับ
การรักษาในฐานะคนไขท้ัวไปของโรงพยาบาลรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและไดรั้บการรักษาจากแพทย์
สาขาต่างๆ หรือไดรั้บเงินสนบัสนุนค่ารักษาพยาบาล โดยจดัเป็นโครงการประกนัสุขภาพ (Medicare)
นอกจากนัน ยงัมีโครงการช่วยเหลือค่ายารักษาโรค (Pharmaceutical Benefits Scheme) เพือให้
ประชาชนชาวออสเตรเลียสามารถไดรั้บการอุดหนุนทางการเงินและยารักษาโรค

6.4 สวสัดิการเพิมเติมอนืๆ เช่น สวสัดิการเงินช่วยเหลือค่าโทรศพัท ์และ
การเป็นสมาชิกของบตัรผูสู้งอายุ ซึงใช้รับรองสิทธิต่างๆของผูสู้งอายุ แมรั้ฐบาลออสเตรเลีย
จะมีมาตรการในการดูแลผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตทีดีขึนแล้ว ในอีกด้านหนึงของสังคมยงัมี
ผูสู้งอายุทีถูกกระทาํทารุณกรรมและทอดทิง (Elder Abuse and Neglect) ในรูปแบบต่างๆ เช่น
ถูกปล่อยปะละเลย ถูกกระทาํทารุณต่อร่างกาย จิตใจ ล่วงละเมิดทางเพศ ใช้เงิน หรือ จดัการ
ทรัพยสิ์นของผูสู้งอายุในทางทีผิด ถูกกกักนัไม่ให้ติดต่อกบัผูค้นภายนอก เป็นตน้ ดงันัน ประเทศ
ออสเตรเลียจึงได้กําหนดมาตรการดูแล และป้องกันผู ้สูงอายุจากการถูกทารุณกรรมไว้ด้วย
เช่น ในรัฐ New South Wales มีมาตรการทางกฎหมาย กาํหนดให้ในกรณีทีเกิดอาชญากรรมร้ายแรง
ให้บุคคลทีพบเห็น หรือเชือว่ามีคนถูกทาํร้ายมีหนา้ทีตอ้งรายงานและให้ขอ้มูลกบัตาํรวจ เพือช่วย
ในการจบักุม ดาํเนินคดีหรือลงโทษผูก้ระทาํความผิด อยา่งไรก็ตามในกรณีทีมิใช่การกระทาํผิดร้ายแรง
ปัจจุบนัยงัไม่มีมาตรการบงัคบัให้บุคคลทีพบเห็นหรือรู้วา่มีการกระทาํผิดรายงาน หรือการให้ศาล
ออกคาํสังคุม้ครองชัวคราวเพือคุม้ครองบุคคลทีถูกทาํร้าย โดยศาลจะออกคาํสังห้ามไม่ให้จาํเลย
ติดต่อหรือมีพฤติกรรมยุง่เกียวกบับุคคลทีถูกทาํร้าย (Apprehended Violence Orders) หรือในกรณีที
ผูสู้งอายุถูกกระทาํทารุณโดยผูป่้วยทางจิตหรือผูที้มีจิตบกพร่อง โดยการนาํผูป่้วยทางจิต หรือผูที้มี
จิตบกพร่องมาควบคุมดูแลและรักษาพยาบาล

จากขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายใุนต่างประเทศทีไดน้าํเสนอดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่
การจดัสวสัดิการสังคมสาํหรับผูสู้งอายตุามกฎหมายระหวา่งประเทศ และตามกฎหมายต่างประเทศ
ในหลาย ๆ ประเทศไดค้าํนึงถึงสิทธิของผูสู้งอายุในการไดรั้บบริการสวสัดิการสังคม ในลกัษณะที
คาํนึงถึงการมีสุขภาพอนามยัทีดี ทังทางร่างกายและจิตใจ โดยทาํให้ผูสู้งอายุได้ดาํรงชีวิต
ในบนัปลายอย่างมีคุณภาพอนัเป็นระบบการดูแลระยะยาว ซึงการจดัสวสัดิการดงักล่าวตาม
กฎหมายไทยก็พึงควรนาํไปดาํเนินการเช่นเดียวกนั

แนวคดิและทฤษฎเีกียวกบัการมีส่วนร่วม

1. ความหมายของการมส่ีวนร่วม
การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการคิด ริเริม การพิจารณา

ตดัสินใจ การร่วมปฏิบติัและร่วมรับผิดชอบในเรืองต่างๆ อนัมีผลกระทบถึงตวัประชาชนเอง การมี
ส่วนร่วมเป็นการร่วมมือของประชาชน ไม่วา่ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนทีเห็นพอ้งตอ้งกนัและ



เขา้มาร่วมรับผิดชอบ เพือดาํเนินการพฒันาและเปลียนแปลงไปในทิศทางทีตอ้งการ กระทาํผ่าน
กลุ่มหรือองคก์าร เพือให้บรรลุถึงความเปลียนแปลงทีพึงประสงค์ การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาส
ให้บุคคล ไดมี้ส่วนช่วยเหลือระหว่างกนั ดว้ยจิตใจและอารมณ์ของ แต่ละบุคคลในการร่วมคิด
ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติังานและร่วมรับผิดชอบในเรืองต่างๆ ทีมีผลกระทบต่อส่วนรวม
ในการบริหารจดัการ เพือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของสังคม การมีส่วนร่วม คือ การทีประชาชนจะตอ้ง
เขา้ไปมีส่วนในการตดัสินใจระดบัต่างๆ ทางการจดัการ บริหารและทางการเมือง เพือกาํหนด
ความตอ้งการในชุมชนของตน โดยความหมายของการมีส่วนร่วมนัน ไดม้ีผูใ้ห้ความหมายไว้
หลายประการ ดงันี

องคก์ารสหประชาชาติ ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิด
โอกาสให้สมาชิกทุกคนในสังคม ไม่วา่จะเป็นสังคมเล็ก หรือสังคมขนาดใหญ่ ไดมี้ส่วนช่วยเหลือ
อยา่งเตม็ทีต่อสังคมนนัๆ อนัไดแ้ก่ การทีประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ เช่น การพิจารณา
ปัญหา การตงันโยบาย การตดัสินใจ ประเด็นสําคญัต่างๆ เกียวกบัการพฒันาประชาชาติและการประเมิน
ความตอ้งการของสังคมนนัๆ

ผศ.ดร.จินตวีร์ เกษมศุข ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วมไวว้า่ การมีส่วนร่วม
ของประชาชนคือ กระบวนการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนเกียวขอ้งในการดาํเนินงานพฒันา ร่วมคิด
ร่วมตดัสินใจแกปั้ญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้และความชาํนาญร่วมกบั
วิทยากรทีเหมาะสม และสนบัสนุนติดตามผลการปฏิบติังานขององค์กรและเจา้หนา้ทีทีเกียวขอ้ง การมี
ส่วนร่วมของประชาชนทีแทจ้ริง จึงหมายถึง การทีประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถ
ของตนเองในการจดัการและควบคุมการใช้ทรัพยากร และปัจจยัการผลิตของสังคม เพือประโยชน์ต่อ
การดาํรงชีพ ทางเศรษฐกิจและสังคม และการตดัสินใจต่างๆ เกียวกบัโครงการทีเหมาะสมและเป็นที
ยอมรับร่วมกนั

ดร.ถวิลวดี บุรีกุล ( ) การมีส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง การทีประชาชนจะมี
ทงัสิทธิ และหน้าที ทีจะเขา้ร่วมในการแกปั้ญหาของเขา มีความรับผิดชอบมากขึนทีจะสํารวจ
ตรวจสอบความจาํเป็นในเรืองต่างๆ การระดมทรัพยากรทอ้งถิน และเสนอแนวทางแกไ้ขใหม่ ๆ
เช่นเดียวกบัการก่อตงัและดาํรงรักษาองคก์รต่างๆ ในทอ้งถิน

จากความหมายทีกล่าวมาขา้งตน้ จึงหมายถึง การเปิดโอกาสให้ผูน้าํชุมชนไดมี้ส่วน
ช่วยเหลือกนั ตงัแต่การวางแผน การบริหารงบประมาณ การดาํเนินการ และการติดตามและประเมินผล
ดงันนั ผลสําเร็จของการพฒันาจึงขึนอยู่กบัการสนบัสนุนของประชาชน และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอยา่งแขง็ขนั โดยประชาชนตอ้งรู้วา่พวกตนตอ้งการอะไรเพือการพฒันาของตนเอง



2. รูปแบบของการมส่ีวนร่วม
การทีประชาชนในพื นที มีการรวมกลุ่มในรูปของประชาคมหรือชุมชน

ซึงเป็นแนวคิดทีสนบัสนุนความเขม้แข็งของชุมชนและสังคม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน
ใหร่้วมคิด ร่วมทาํ ร่วมแกไ้ขปัญหา ซึงการแกไ้ขปัญหานนั จาํเป็นตอ้งมีความร่วมมือทาํพร้อมๆ กนั
ในทุกระดบั ตอ้งระดมทุกองคป์ระกอบในสังคม โดยเฉพาะชุมชน เพือเสริมสร้างความเป็นชุมชน
ใหมี้ความเขม้แขง็ สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง รูปแบบของการมีส่วนร่วมทีดาํเนินการ
อยูโ่ดยทัวไป สามารถสรุปไดเ้ป็น 4 รูปแบบ คือ

2.1 การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) ประชาชนและหน่วยงานทีเกียวขอ้ง
ตอ้งไดรั้บแจง้ให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการทีจะดาํเนินการ รวมทงัผลกระทบทีคาดวา่จะเกิดขึน
ทงันี การไดรั้บแจง้ข่าวสารดงักล่าวจะตอ้งเป็นการแจง้ก่อนทีจะมีการตดัสินใจดาํเนินโครงการ

2.2 การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมทีมีการ
จดัการหารือ ระหวา่งผูด้าํเนินการโครงการกบัประชาชนทีเกียวขอ้งและไดรั้บผลกระทบ เพือรับฟัง
ความคิดเห็นและตรวจสอบขอ้มูลเพิมเติม เพือใหเ้กิดความเขา้ใจในโครงการและกิจกรรมมากขึน

2.3 การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) มีวตัถุประสงคเ์พือให้ประชาชน
และฝ่ายทีเกียวขอ้งกบัโครงการหรือกิจกรรม และผูมี้อาํนาจตดัสินใจในการทาํโครงการหรือ
กิจกรรมนนั ไดใ้ชเ้วทีสาธารณะในการทาํความเขา้ใจ และคน้หาเหตุผลในการดาํเนินโครงการหรือ
กิจกรรมในพืนที ซึงมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่

2.3.1 การประชุมในระดบัชุมชน (Community Meeting) โดยจดัขึนในชุมชน
ทีไดรั้บผลกระทบจากโครงการ โดยเจา้ของโครงการหรือกิจกรรมจะตอ้งส่งตวัแทนเขา้ร่วม เพืออธิบาย
ใหที้ประชุมทราบถึงลกัษณะโครงการ และผลกระทบทีคาดวา่จะเกิดขึนและตอบขอ้ซกัถาม

2.3.2 การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ(Technical Hearing) สําหรับ
โครงการทีมีขอ้โตแ้ยง้ในเชิงวชิาการ จาํเป็นจะตอ้งเชิญผูเ้ชียวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาช่วยอธิบาย
และใหค้วามเห็นต่อโครงการ ซึงผูเ้ขา้ร่วมประชุมตอ้งไดรั้บทราบผลดงักล่าวดว้ย

2.3.3 การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นเวทีในการเสนอขอ้มูลอยา่งเปิดเผย
ไม่มีการปิดบงั ทงัฝ่ายเจา้ของโครงการและฝ่ายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากโครงการ ซึงจะตอ้งมีองคป์ระกอบ
ของผูเ้ขา้ร่วมทีเป็นทียอมรับ มีหลกัเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาทีชดัเจน และแจง้ให้ทุกฝ่าย
ทราบทัวกนั

2.3.4 การร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการ
มีส่วนร่วมของประชาชน ซึงประชาชนจะมีบทบาทในการตดัสินใจไดเ้พียงใด ขึนอยูก่บัองคป์ระกอบ
ของคณะกรรมการทีเป็นผูแ้ทนประชาชนในพืนที



3. กระบวนการของการมีส่วนร่วม
ลกัษณะทีสาํคญัของการมีส่วนร่วม เป็นเรืองของกระบวนการ ซึงขนัตอนของการ

มีส่วนร่วม สรุปได้ 4 ขนัตอนหลกัๆ ดงันี
ขนัตอนที 1 มีส่วนร่วมในการคิด ศึกษา และคน้ควา้ หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา

ตลอดจนความตอ้งการของชุมชน
ขนัตอนที 2 มีส่วนร่วมในการวางนโยบาย หรือแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม

เพือลดและแกไ้ขปัญหา
ขนัตอนที 3 มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ในการจดัการหรือปรับปรุงระบบการบริหาร

ทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ และปฏิบติังานใหบ้รรลุตามเป้าหมาย
ขนัตอนที 4 มีส่วนร่วมในการควบคุม ติดตาม และประเมินผลการทาํงาน
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจาํเป็นตอ้งใช้วิธีการสือสารในรูปแบบต่างๆที

เหมาะสมในการนาํพาข่าวสารจากหน่วยงานภาครัฐบาลหรือเอกชน ไปสู่ประชาชนผูเ้ป็นเป้าหมาย
สิงสาํคญัในการกระตุน้และสร้างแรงจูงใจใหป้ระชาชนหรือชุมชน ไดรั้บความรู้ความเขา้ใจเกียวกบั
ขอ้มูลทีตอ้งการสือสารนนั ตอ้งอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เพราะถือวา่เป็นส่วน
ช่วยใหก้ระบวนการติดต่อสือสารสัมพนัธ์ หรือแลกเปลียนข่าวสารระหวา่งสมาชิกในสังคมเป็นไป
ไดโ้ดยสะดวกขึน กล่าวคือ ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมพฒันาชุมชน
ใหมี้ความเขม้แขง็ เพือเป็นพลงัขบัเคลือนสู่การแกไ้ขปัญหาของสังคมและประเทศชาติได้



บทที 3

สถานการณ์ด้านผู้สูงอายุ

ข้อมูลลกัษณะทางประชากรของกลุ่มผู้สูงอายุในพืนทีกรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานครเป็นมหานครขนาดใหญ่ทีมีความซับซ้อนเชิงโครงสร้างทางกายภาพ
เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม มีขอ้มูลหลายประการทีบ่งชีว่า กรุงเทพมหานครอยูใ่นภาวะของ
การขาดความสมดุลหรือความพอดี การพฒันาทีกระจุกตวัและกา้วลาํกวา่พืนทีอืนของประเทศและ
ฐานะทีเป็นเมืองหลวงของประเทศ ทาํใหก้รุงเทพมหานครเป็นศูนยก์ลางในดา้นต่าง ๆ ทงัศูนยก์ลาง
ทางเศรษฐกิจ ภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ การศึกษา การคมนาคม และเทคโนโลยี ซึงการเป็นศูนยร์วมของ
ความเจริญดังกล่าว เป็นแรงดึงดูดทีสําคญัให้มีการเคลือนยา้ยของประชากร เพือแสวงหาโอกาส
ทางการศึกษาหรือโอกาสทางเศรษฐกิจ การดาํเนินชีวิตและสภาพสิงแวดลอ้มในมหานครขนาดใหญ่
จึงมีการแข่งขนักนัสูงก่อให้เกิดปัญหาความเหลือมลาํในทางเศรษฐกิจและสังคม ในขณะทีสถาบนัทีเคยเป็น
ทีพึงหลกัของบุคคล ไดแ้ก่ ครอบครัวและชุมชนกลบัขาดความเขม้แข็ง สภาวะบีบคนัเหล่านี อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากร โดยเฉพาะอย่างยิงในวยัสูงอายุ ซึงจะเป็นกลุ่มทีมี
ความเปราะบางและความเสียงทงัในดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม

แผนภาพที -  แผนภาพแสดงระดบัการสูงวยัในประเทศไทย
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จากขอ้มูลการจาํนวนประชากรประจาํปี 2558 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติพบว่า
กรุงเทพมหานครมีประชากรสูงอายุ จาํนวน 858,759 คน คิดเป็นร้อยละ 15.80 ของประชากร
กรุงเทพมหานครทงัหมดทีมีอยูจ่าํนวน 5,686,409 คน โดยเป็นผูสู้งอายุเพศชายจาํนวน 375,406 คน
และเป็นเพศหญิงจาํนวน 523,353 คน

แผนภาพที - แผนภูมิแสดงจาํนวนประชากรผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานครปี 2558

แผนภาพที - แผนภูมิเปรียบเทียบประชากรผูสู้งอายปีุ 2557 และ ปี 2558



จากแผนภูมิเปรียบเทียบประชากรปี และปี  จะพบวา่ ประชากรผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานครมีจาํนวนเพิมขึน และเมือพิจารณาในรายละเอียดของจาํนวนประชากรสูงอายุปี แลว้
จะพบวา่ ผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานครโดยส่วนใหญ่จะมีอายุระหวา่ง -  ปี ซึงถือเป็นวยัสูงอายุ
ตอนตน้ ดงัตาราง

ตารางที - ตารางแสดงช่วงอายขุองประชากรสูงอายกุรุงเทพมหานคร

ช่วงอายุ จาํนวนประชากรทีอยูใ่นช่วงอายุ

- ปี 10,550 คน

-  ปี 18,060 คน

-  ปี , 06 คน

-  ปี 09, 84 คน

 ปี ขึนไป 25,259 คน

ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ นอกจากจะแสดงให้เห็นวา่ กรุงเทพมหานครเป็นเมืองทีกา้วสู่สังคม
ผูสู้งอายุแล้ว ยงัแสดงให้เห็นว่ากรุงเทพมหานครเป็นเมืองทีมีจาํนวนผูสู้งอายุมากทีสุดในประเทศไทย
โดยผูสู้งอายสุ่วนหนึงของกรุงเทพมหานครเป็นผูที้ยา้ยถินมาจากต่างจงัหวดั เนืองจาก กรุงเทพมหานคร
เป็นศูนยก์ลางการพฒันาในทุกมิติของประเทศ จึงเป็นแหล่งดึงดูดประชากรจากภูมิภาคต่าง ๆ
เป็นทีน่าสังเกตวา่ การยา้ยถินนีไม่ไดเ้พียงแต่เกิดขึนกบัวยัแรงงานและเด็กเท่านัน แต่มีการยา้ยถิน
ของประชากรสูงอายุเขา้มาในเขตกรุงเทพมหานครเช่นเดียวกนั จากขอ้มูลสํามะโนประชากร ปี พ.ศ. 2553
พบวา่มีประมาณร้อยละ 4 ของผูสู้งอายุ ยา้ยจากจงัหวดัอืน ๆ เขา้มากรุงเทพมหานครในช่วง 5 ปี
ก่อนการสํารวจ และประมาณร้อยละ 3 ของผูสู้งอายุทียา้ยถินมาจากต่างประเทศ โดยรูปแบบ
การยา้ยถินเขา้มากรุงเทพมหานครของผูสู้งอายุชายและผูสู้งอายุหญิงไม่แตกต่างกนั ซึงถึงแมว้่าสัดส่วน
ของผูสู้งอายุทียา้ยถินเขา้มากรุงเทพมหานครมีสัดส่วนไม่สูงนกั แต่การกาํหนดนโยบายและแผน
การดาํเนินงานดา้นต่าง ๆ ควรตอ้งคาํนึงถึงประชากรสูงอายุทียา้ยถินเหล่านีดว้ย เพราะอาจจะมี
สภาพปัญหาความตอ้งการทีแตกต่างจากประชากรสูงอายทีุอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครมาแต่เดิม
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สําหรับสถานะของผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร จากการสํารวจประชากรผูสู้งอายุ
ในประเทศไทยครังล่าสุดเมือ ปี พ.ศ.  ของสํานกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ผูสู้งอายุในเขตพืนที
กรุงเทพมหานครจาํนวน 539,706 คน มีระดบัการศึกษาตาํกว่าระดบัการศึกษาขนัพืนฐานคิดเป็น
ร้อยละ 58.373 และมีผูสู้งอายุจาํนวน 86,025 คน ทีไม่มีการศึกษา คิดเป็นร้อยละ . จาํนวน
175,843 คน มีการศึกษาตาํกวา่ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ . จาํนวน 304,423 คน มีระดบั
การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ . จาํนวน 7,1687 คน มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ . จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
จะมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัทีตาํกวา่ระดบัการศึกษาขนัพืนฐาน ซึงส่งผลต่อประเภทของงานทีทาํ
ระดบัของรายไดข้องผูสู้งอายุ  ประเด็นดงักล่าวยอ่มกระทบกบัศกัยภาพในการเตรียมตวัและความพร้อม
ในการรองรับการเขา้สู่วยัผูสู้งอายเุหล่านนั และส่งผลสืบเนืองต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนปัจจุบนัดว้ย

ในแง่ของการมีงานทาํ พบวา่ ผูสู้งอายุทีไม่ไดท้าํงานมีจาํนวน 709,799 คน คิดเป็น
ร้อยละ .   ซึงสัมพนัธ์กบัสถานะทางดา้นรายไดที้พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ไดมี้รายไดจ้ากการ
ทาํงาน โดยจาํนวน 372,629 คน มีแหล่งรายไดห้ลกัทีมาจากบุตร คิดเป็นร้อยละ . และมีรายไดจ้าก
ทรัพยสิ์นและดอกเบีย จาํนวน 111,902 คน คิดเป็นร้อยละ .   มีรายไดจ้ากเบียยงัชีพของทางราชการ
จาํนวน , คน คิดเป็นร้อยละ .  มีรายไดจ้ากคู่สมรส จาํนวน 52,888 คน คิดเป็นร้อยละ .
ซึงหมายความวา่ หลงัเขา้สู่วยัสูงอายุ ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ ไม่มีงานทาํและไม่มี
รายไดที้แน่นอนของตวัเอง

แผนภาพที - แผนภูมิแสดงแหล่งรายไดข้องผูสู้งอายุ



เมือพิจารณาสถานะทางด้านรายได้ของผูสู้งอายุแล้ว พบว่า มีผูสู้งอายุทีมีรายได้ตาํกว่า
100,000 บาท ต่อปี มีจาํนวน584,492 คน คิดเป็นร้อยละ62.01จึงอาจกล่าวไดว้า่ ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
ยงัคงมีรายไดอ้ยูใ่นระดบัค่อนขา้งตาํเมือเปรียบเทียบกบัค่าครองชีพของกรุงเทพมหานครทีสูงกว่า
จงัหวดัอืน นอกจากนี เมือพิจารณาในส่วนของการออม พบวา่ ผูสู้งอายุจาํนวน 265,653 คน คิดเป็น
ร้อยละ .  หรือมากกว่า  ใน ของผูสู้งอายุทงัหมด ไม่มีเงินออม และจาํนวน ,  คน
คิดเป็นร้อยละ .  มีเงินออมตาํกวา่ 0,000 บาท

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นแนวโน้มของสถานการณ์ด้านผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานครวา่ ปัญหาหลกัทีผูสู้งอายุ ของกรุงเทพมหานครตอ้งเผชิญก็คือ เรืองของความมันคง
ทางรายได ้ ซึงไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเองและตอ้งพึงพารายไดจ้ากแหล่งอืน รวมทงั ยงัคงไม่มีเงิน
ออมทีเพียงพอทีจะดาํรงชีวิตหรือใช้จ่ายในกรณีฉุกเฉินได ้ซึงสภาพการณ์ดงักล่าวอาจทาํให้เกิด
ความไม่มันคงและกระทบถึงคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุด้

สําหรับสถานการณด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ .  ประเมิน
สุขภาพร่างกายของตนเองว่าอยู่ในระดบัดี และร้อยละ .  ประเมินว่าอยู่ในระดบัตอ้งไดรั้บการดูแล
ซึงจากขอ้มูลเกียวกบัพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ  ทียงัดืมสุรา
และสูบบุหรีเป็นประจาํ ในขณะที เมือพิจารณาพฤติกรรมสุขเชิงบวกของผูสู้งอายุ มีผูสู้งอายุร้อยละ

.  ทีรับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจาํ และผูสู้งอายรุ้อยละ .  ทีออกกาํลงักายอยา่งสมาํเสมอ
ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุทีได้นําเสนอข้างต้น แสดงให้เห็นว่า

โดยภาพรวมแลว้ ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก อนัจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพของผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบัผลการประเมินสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุทีส่วนใหญ่ประเมินวา่
สุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัดี

ส่วนสถานการณ์ด้านการดูแลผูสู้งอายุนัน พบว่า ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
จาํนวน 783,806 คน ไม่มีผูดู้แลหรือตอ้งดูแลตวัเอง คิดเป็นร้อยละ . หมายความว่า ผูสู้งอายุ
โดยส่วนใหญ่ของกรุงเทพมหานครตอ้งพึงพาตนเองในระดบัทีสูง ซึงมีขอ้สังเกตว่า แมผู้สู้งอายุ
ส่วนใหญ่จะไม่มีผูดู้แล แต่เมือพิจารณาลกัษณะการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายุแลว้ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
ไม่ไดอ้าศยัอยูค่นเดียว (873,161 คน) แต่จะอาศยัอยูก่บับุคคลในครอบควั โดยจะอาศยัอยูก่บัคู่สมรส
และบุตรเป็นหลกั (190,810 คน) ซึงแสดงให้เห็นว่า ถึงแมผู้สู้งอายุจะไดอ้าศยัอยู่กบัครอบครัว
แต่ก็ยงัคงตอ้งพึงพาและดูแลตวัเองเป็นหลกั คนในครอบครัวมีส่วนทีจะดูแลและเอาใจใส่ผูสู้งอายุ
ค่อนขา้งนอ้ย โดยผูที้ดูแลหลกัของผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะเป็นบุตรสาว (การสํารวจประชากรผูสู้งอายุ
ในประเทศไทยประจาํปี 2557, สาํนกังานสถิติแห่งชาติ : 2557)



นอกจาก จากผลการศึกษาตามโครงการวิจยัการเงินการคลงัสําหรับการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวในเขตกรุงเทพฯ และภูมิภาค ซึงดาํเนินการสํารวจขอ้มูลจากผูสู้งอายุ จาํนวน 600,000 คน
พบวา่ การพึงพาการดูแลผูสู้งอายุจากครอบครัวทาํไดย้ากขึน ทาํให้ตอ้งพึงพาผูดู้แลภายนอกและ
การดูแลจากสถานบริการหรือศูนยบ์ริการดูแลผูสู้งอายุ ซึงจากการสํารวจผูสู้งอายุทีใชบ้ริการการ
ดูแลจากสถานบริการและศูนยบ์ริการดงักล่าว พบว่า กวา่ร้อยละ 59 ใชบ้ริการแบบเชา้ไปเยน็กลบั
ในขณะทีร้อยละ 95 ใช้บริการแบบพกัคา้ง ขณะทีสถานบริการหรือศูนยบ์ริการ ฯ ส่วนใหญ่จะ
ให้บริการแบบพกัคา้ง จากผลวิจยัชีให้เห็นว่า แนวโน้มผูสู้งอายุในเขตเมือง โดยเฉพาะ เขต กทม.
มีความตอ้งการบริการการดูแลจากภายนอกครอบครัวมากขึนอยา่งต่อเนือง โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ
ระดบัพึงพาไม่สูง แต่ตอ้งอยู่ตามลาํพงัซึงมีสัดส่วนถึงร้อยละ 54 ส่วนผูสู้งอายุทีมีฐานะทีสามารถ
จา้งผูดู้แล หรือคนในครอบครัวคอยดูแล พบร้อยละ 41 ขณะทีผูสู้งอายุทีมีระดบัการพึงพาสูงและ
มีคนในครอบครัวดูแล พบร้อยละ 4

จากขอ้มูลสถานการณ์ดา้นการมีผูดู้แลของผูสู้งอายทีุกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นวา่ ผูสู้งอายุ
ในพืนทีกรุงเทพมหานครโดยส่วนใหญ่ยงัขาดการดูแลจากครอบครัวและชุมชน รวมทงั มีรายไดส้ําหรับ
การดาํรงชีวิตอยู่ในระดบัทีค่อนขา้งตาํ ทาํให้ผูสู้งอายุในพืนทีกรุงเทพมหานครจาํเป็นตอ้งได้รับ
การดูแลและตอ้งมีหลกัประกนัดา้นต่าง ๆ เพือความมันคงในชีวิต ซึงปัญหาดงักล่าว ยอ่มกระทบ
กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในพืนทีกรุงเทพมหานคร และเมือกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้ จาํนวน
ผูสู้งอายุทีจะประสบปัญหาดงักล่าวก็จะมีจาํนวนเพิมขึน ในขณะทีการดูแลภายในครอบครัวหรือ
ชุมชนจะมีศักยภาพลดลง เนืองจากจํานวนผู ้ทีอยู่ในวยัแรงงานทีลดลง ต้องพึงตนเองมากขึน
ทงัดา้นการดาํรงชีวิตประจาํวนั และดา้นการหารายได้ อีกทงั การอาศยัอยู่ในพืนทีเมืองผูสู้งอายุและ
ผูดู้แลยงัตอ้งเผชิญกบัค่าใชจ่้ายทีสูงอีกดว้ย สําหรับตน้ทุนค่าใชจ่้ายของผูสู้งอายุ พบว่า ค่าใช้จ่ายรวม
โดยเฉลียอยูที่ 21,000 บาทต่อคนต่อปี หากเป็นผูสู้งอายุทีมีระดบัการพึงพาสูงและตอ้งจา้งคนนอก
ดูแลทงัหมดจะสูงถึง 140,000 บาทต่อคนต่อปี ทงันี การคาดการณ์ตน้ทุนรวมในการดูแลผูสู้งอายุ
ในระยะยาวทงัหมด 600,000 คน อยูที่ 12,933 ลา้นบาทต่อคนต่อปี

ประเด็นขา้งตน้ชีให้เห็นว่า ภาครัฐจาํเป็นตอ้งใช้ศกัยภาพและทรัพยากรในการเขา้มา
ดูแลผูสู้งอายุมากขึน โดยในส่วนของรัฐบาลควรสนับสนุนให้มีการประกนัดูแลผูสู้งอายุในระยะยาว
รวมถึง การออกมาตรการลดหย่อนภาษีให้กบัผูที้ตอ้งดูแลผูสู้งอายุ นอกจากนี ควรสร้างกฎกติกา
ทีสร้างความมันใจให้กบัผูสู้งอายุและครอบครัวทีจะใชบ้ริการจากสถานบริการหรือศูนยบ์ริการฯ
โดย จะต้อง เข้าม ามี ส่ วนร่วมใ นกา รจัดบริการฯ เพื อกําหนดกติกาที เ ป็นธรรม ข ณะ ที
กรุงเทพมหานครในฐานะทีเป็นหน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถินทีมีหนา้ทีในการดูแลพืนที



กรุงเทพมหานคร ทงัทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมของเมือง จึงจาํเป็นตอ้งกาํหนดแนวทาง รวมทงั
เตรียมความพร้อมในดา้นการดูแลผูสู้งอายเุพือรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายดุงักล่าว ทงัการจดัให้มี
ศูนยบ์ริการดูแลผูสู้งอาย ุในพืนทีต่าง ๆ ใหท้ัวถึง พร้อมทงัใหค้าํปรึกษากบัผูดู้แลเพือลดความเครียด
จากการดูแลผูสู้งอายุ ฯลฯ เพือให้ผูสู้งอายุทีอยู่ในพืนที มีพืนฐานในการดาํรงชีวิตทีมีคุณภาพและ
ไดรั้บการดูแล เหมาะสม และตรงกบัความตอ้งการ

ซึงในช่วงทีผ่านมากรุงเทพมหานครได้มีการดาํเนินงานด้านการดูแลผูสู้งอายุและ
พยายามทีจะรับมือกบัการก้าวเขา้สู่สังคมสูงวยั นโยบายทีเห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนเริมจากการ
ประกาศปฏิญญา ในปี พ.ศ. 2550 รวมทงั การดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที (พ.ศ.

- ) โดยไดมี้การกาํหนดให้มีโครงการต่าง ๆ เพือพฒันาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ
ในพืนทีกรุงเทพมหานคร และใหส้อดคลอ้งกบัทิศทางการดาํเนินงานของแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัที
ซึงเป็นแผนระยะยาว และรวมกรุงเทพมหานครเขา้ไวใ้นฐานะหน่วยงานหลักด้านผูสู้งอายุหน่วยงาน
หนึงด้วย และกรุงเทพมหานครได้มีการจดัทาํแผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร
ฉบบัที (พ.ศ. - ) ขึน รวมทงักาํหนดมาตรการต่าง ๆ ในการดูแลผูสู้งอายุไวใ้นแผนพฒันา
กรุงเทพมหานคร ระยะ  ปี (พ.ศ. - ) ดว้ย โดยแต่ละส่วนจะมีรายละเอียด ดงันี

นโยบายและยุทธศาสตร์การดูแลและพฒันาผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร

การดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุนัน กรุงเทพมหานครมีกรอบแนวทาง
ทีกาํหนดทิศทางการดาํเนินการ และเป็นเครืองมือในการบูรณาการการทาํงานของหน่วยงานที
เกียวขอ้งของกรุงเทพมหานครทีสาํคญั ไดแ้ก่

. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)
. แนวคิดในการวางแผน

. . การสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมันคง
ใหแ้ก่สังคม

. . ผูสู้งอายุมีคุณค่าและศกัยภาพ สมควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
ใหมี้ส่วนร่วมอนัเป็นประโยชน์ต่อสังคม

. . ผูสู้งอายุมีศกัดิศรีและสมควรดาํรงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนได้อย่าง
มีคุณภาพทีสมเหตุสมผล และสมวยั

. . ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคมและ
ถึงแมผู้สู้งอายุจาํนวนหนึงจะประสบความทุกข์ยาก และตอ้งการการเกือกูลจากสังคมและรัฐ แต่ก็
เป็นเพียงบางช่วงเวลาของวยัสูงอายเุท่านัน
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. วสิัยทศัน์
"ผูสู้งอายเุป็นหลกัชยัของสังคม" โดย
1.2.1 ประชากรผูสู้งอายุทีมีสถานภาพดี (สุขภาพดีทงักายและจิต ครอบครัว

อบอุ่นมีสังคมทีดี มีหลกัประกนัทีมันคง ไดรั้บสวสัดิการและการบริการทีเหมาะสม อยูอ่ยา่งมีคุณค่า
มีศกัดิศรี พึงตนเองได้ มีส่วนร่วม มีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและข่าวสารอยา่งต่อเนือง)

1.2.2 ผูสู้งอายุทีทุกข์ยากและตอ้งการการเกือกูล หากมีการดาํเนินการที
เหมาะสมจะช่วยใหผู้สู้งอายเุหล่านีส่วนใหญ่ดาํรงอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งต่อเนือง

1.2.3 ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลกัในการเกือหนุนผูสู้งอายุ
1.2.4 ระบบสวสัดิการและบริการจะตอ้งสามารถรองรับผูสู้งอายุให้สามารถ

ดาํรงอยูก่บัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ
1.2.5 รัฐจะตอ้งส่งเสริมและสนบัสนุนให้เอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบบริการ

. วตัถุประสงค์
1.3.1 เพือสร้างจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนกัถึงผูสู้งอายุในฐานะบุคคล

ทีมีประโยชน์ต่อสังคม
1.3.2 เพือใหป้ระชากรทุกคนตระหนกัถึงความสําคญัของการเตรียมการและ

มีการเตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายทีุมีคุณภาพ
1.3.3 เพือให้ผูสู้งอายุดาํรงชีวิตอย่างมีศกัดิศรี พึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิต

และมีหลกัประกนั
1.3.4 เพือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วม

ในภารกิจดา้นผูสู้งอายุ
1.3.5 เพือให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติสําหรับส่วนต่าง ๆ ในสังคม

ทงัภาคประชาชน ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชน ทีปฏิบติังานเกียวกบัผูสู้งอายุได้ปฏิบติังาน
อยา่งประสานและสอดคลอ้งกนั

. ยทุธศาสตร์ของแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัที 2 (พ.ศ.2545 - 2564)
แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัที 2 (พ.ศ.2545 - 2564) จดัแบ่งเป็น 5 ยทุธศาสตร์

ดงันี
. . ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพือวยัสูงอายทีุมี

คุณภาพ ประกอบดว้ย 3 มาตรการหลกั
(1) มาตรการหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พือวยัสูงอายุ
(2) มาตรการการใหก้ารศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวติ
(3) มาตรการการปลุกจิตสาํนึกใหค้นในสังคมตระหนกัถึงคุณค่าและ

ศกัดิศรีของผูสู้งอายุ
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. .2 ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 6 มาตรการหลกั
(1) มาตรการส่งเสริมความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัดูแลตนเอง

เบืองตน้
( ) มาตรการส่งเสริมการอยูร่่วมกนัและสร้างความเขม้แขง็ขององคก์รผูสู้งอายุ
( ) มาตรการส่งเสริมดา้นการทาํงานและการหารายไดข้องผูสู้งอายุ
( ) มาตรการสนบัสนุนผูสู้งอายทีุมีศกัยภาพ
( ) มาตรการส่งเสริม สนบัสนุนสือทุกประเภทให้มีรายการ เพือผูสู้งอายุ

และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้ และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและสือ
( ) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีทีอยู่อาศัยและ

สภาพแวดลอ้มทีเหมาะสมและปลอดภยั
. . ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมสาํหรับผูสู้งอายุ

ประกอบดว้ย 4 มาตรการหลกั
(1) มาตรการคุม้ครองดา้นรายได้
(2) มาตรการหลกัประกนัดา้นคุณภาพ
(3) มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง
(4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกือหนุน

.4. ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพือการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุ
ระดบัชาติและการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 2 มาตรการหลกั

(1) มาตรการการบริหารจดัการเพือการพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติ
(2) มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ

. . ยุทธศาสตร์ดา้นการประมวลและพฒันาองค์ความรู้ดา้นผูสู้งอายุและ
การติดตามประเมินผลการดาํเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ประกอบดว้ย 4 มาตรการหลกั

( ) มาตรการสนบัสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจยัดาํเนินการประมวล
และพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุทีจาํเป็นสําหรับการกาํหนดนโยบาย และการพฒันา การบริการ
หรือการดาํเนินการทีเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอายุ

( ) มาตรการสนบัสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจยัดา้นผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ
ทีเป็นประโยชน์ต่อการกาํหนดนโยบาย การพฒันาการบริการและการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถ
ดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมอยา่งเหมาะสม

( ) มาตรการดาํเนินการใหมี้การติดตามประเมินผลการดาํเนินงานตามแผน
ผูสู้งอายแุห่งชาติทีมีมาตรฐานอยา่งต่อเนือง

( ) มาตรการพฒันาระบบขอ้มูลทางดา้นผูสู้งอายใุหเ้ป็นระบบและทนัสมยั
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ทงันี จากการติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที 2
ทงัในระยะแรก (พ.ศ.2545 - 2549) และระยะที 2 (พ.ศ.2550 - 2554) พบวา่ งานดา้นผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานครมีทงัส่วนทีประสบความสําเร็จ และส่วนทียงัเป็นประเด็นทา้ทายทีตอ้งไดรั้บการ
แกไ้ขอยา่งเร่งด่วน ซึงพอสรุปได้ ดงันี

ยุทธศาสตร์ที 1 ซึงเป็นยุทธศาสตร์หลกัของแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัที 2 ทีมุ่ง
การเตรียมความพร้อมของประชากร เพือวยัสูงอายุทีมีคุณภาพเน้นการเตรียมตวัของผูที้จะเป็นผูสู้งอายุ
ในอนาคตจะพบวา่ ผูที้อาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีการเตรียมความพร้อมเพือวยัสูงอายุในสัดส่วน
ทีสูงกวา่ประชากรหนุ่มสาวและวยัแรงงานในภาคอืน และมีการเตรียมการในดา้นสุขภาพกาย จิตใจ
การออม และทรัพยสิ์นเงินทองสูงกวา่เป้าหมายของแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที 2 (กาํหนดไว้ ร้อยละ 50)
ทงัยงัพบวา่ อตัราครอบคลุมการประกนัยามชราภาพของประชากรอายุ 30-59 ปี ของกรุงเทพมหานคร
เป็นเพียงพืนทีเดียวของประเทศทีผ่านตามเป้าหมายทีกาํหนดไวใ้นแผน (กาํหนดไว้ ร้อยละ 50)
ในขณะทีภาคอืนๆ ยงัมีอตัราครอบคลุมไม่ถึง 1 ใน 3 ของประชากรสูงอายุในแต่ละภูมิภาค ทีเป็นเช่นนี
น่าจะเนืองมาจากมีการกระจุกตวัของการพฒันาเศรษฐกิจในกรุงเทพมหานคร และส่งผลให้การทาํงาน
ในระบบส่วนใหญ่อยูใ่นกรุงเทพมหานคร จึงน่าจะทาํให้ประชากรวยัแรงงานทีอยูใ่นระบบส่วนใหญ่
อยูใ่นกรุงเทพมหานคร แรงงานกลุ่มนีจึงมีหลกัประกนัยามชราภาพในรูปของกองทุนประกนัสังคม
หรือกองทุนอืนๆ เพือยามชราภาพมากกวา่พืนทีอืน

ยุทธศาสตร์ที 2 การส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุ และยุทธศาสตร์ที 3 ระบบคุม้ครอง
ทางสังคมสําหรับผูสู้งอายุ เป็นยุทธศาสตร์ทีเนน้เป้าหมายทีกลุ่มประชากรสูงอายุ หรือผูที้มีอายุตงัแต่
60 ปีขึนไปโดยตรงเพือส่งเสริมความอยู่ดีมีสุขของประชากรสูงอายุ โดยจากการประเมินผลการ
ดาํเนินงาน พบวา่ ภาพรวมของ 2 ยุทธศาสตร์นี กรุงเทพมหานครประสบความสําเร็จนอ้ยกวา่ภูมิภาคอืน
ในส่วนของดชันีทีเกียวกบัการสร้างความเขม้แขง็ของชมรมผูสู้งอายุในดา้นการดาํเนินกิจกรรมและ
การเป็นสมาชิก รวมถึงการไดรั้บการเกือหนุนจากชุมชน นอกจากนี จากการประเมินผลการดาํเนิน
ตามแผนฯ พบวา่ ประเด็นหนึงทียงัคงน่าเป็นห่วง คือ การทีผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วน
ผูที้อยูใ่นภาวะทุพพลภาพหรือภาวะพึงพาสูงกวา่พืนทีอืน แต่กลบัไดรั้บความช่วยเหลือในรูปของ
การเยียมบา้น เพียงแค่ร้อยละ 14.2 ซึงนอ้ยกวา่ภูมิภาคอืน (ภูมิภาคอืนมีสัดส่วนสูงกวา่ร้อยละ 40)
และตาํกวา่เป้าหมายทีกาํหนดไวใ้นแผนฯ มาก (ร้อยละ 80)

จากการนาํขอ้มูลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554 ซึงเป็นขอ้มูลชุด
เดียวกบัทีใชใ้นการประเมินแผนฯ มาวิเคราะห์เพิมเติมวา่กลุ่มใด คือ กลุ่มทียงัไม่ไดรั้บบริการหรือ
ยงัเขา้ไม่ถึง พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายุทีอยูใ่นภาวะทุพพลภาพทีมีรายไดสู้งสุด (มากกวา่ 100,000 บาทขึน
ไป/ปี) และมีการศึกษาสูงสุด (มธัยมศึกษา) ไดรั้บการเยียมเยียนในสัดส่วนนอ้ยทีสุด ร้อยละ 2.6 และ
ร้อยละ 2.5 ตามลาํดบั ถดัมาเป็นกลุ่มทีมีรายไดต้าํสุด คือ (รายไดต้าํกวา่ 10,000 บาท/ปี) และ
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มีการศึกษานอ้ยทีสุด (ไม่ไดศึ้กษา และศึกษาตาํกวา่ประถมศึกษา) และเมือทาํการเปรียบเทียบกบัเมืองอืน
และเขตชนบท พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายุทีทุพพลภาพและมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดีทีอาศยัอยู่
ในกรุงเทพมหานคร เคยไดรั้บการเยียมเยยีนจากเจา้หนา้ทีสาธารณสุข เพียงร้อยละ 4.4 ซึงถือวา่นอ้ยกวา่
พืนทีอืนอย่างชัดเจน ส่วนผูสู้งอายุทีทุพพลภาพและไม่มีการศึกษาหรือได้รับการศึกษาตาํกว่า
ประถมศึกษาเคยไดรั้บการเยียมเยียนจากเจา้หน้าทีสาธารณสุข ในขณะทีเขตเมืองอืนและเขตชนบท
ผูสู้งอายุทีทุพพลภาพ และมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนั จะมีสัดส่วนทีเคยไดรั้บการเยียมเยียนสูงกวา่
คือ ร้อยละ 17.2 และร้อยละ 38.4 ตามลาํดบั ในทาํนองเดียวกนั ผูสู้งอายุทีทุพพลภาพ และมีรายไดต้าํสุด
(นอ้ยกวา่ 10,000 บาท/ปี) ในกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนผูไ้ดรั้บการเยียมเยียนจากเจา้หนา้ทีสาธารณสุข
เพียงร้อยละ 5.9 ในขณะทีผูสู้งอายุในลกัษณะเดียวกนัทีอยูใ่นเขตชนบทและเขตเมืองอืน มีสัดส่วน
ทีเคยไดรั้บการเยียมเยยีนถึงร้อยละ 23.5 และ ร้อยละ 31.4 ตามลาํดบั

ขอ้มูลดงักล่าว สะทอ้นให้เห็นว่า กลุ่มผูสู้งอายุทีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี
หรือกลุ่มผูสู้งอายุทียากจนในกรุงเทพมหานครทีมีภาวะทุพพลภาพ เป็นกลุ่มเสียงสูงทีจะไม่ไดรั้บ
บริการการดูแลระยะยาว รวมถึง การเยียมบา้น และจากขอ้มูลกลุ่มทีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ดีในกรุงเทพมหานคร แมจ้ะมีสัดส่วนสูงทีไม่ไดรั้บการบริการการเยียมบา้น แต่กลุ่มนีน่าจะมี
ความเสียงทีน้อยกว่า เนืองมาจากกลุ่มนี มีศกัยภาพทีจะแสวงหาบริการ หรือมีทางเลือกทีจะใช้
บริการการดูแลระยะยาวในรูปแบบอืนๆ อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลทีไดจ้ากผลการ
ประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัที  ในส่วนของกรุงเทพมหานคร ซึงเป็น
การเก็บข้อมูลจากมุมมองของผู ้รับบริการทีเป็นตัวแทนของประชากรสูงอายุทีอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร (ทงัทีจดทะเบียนเป็นประชากรของกรุงเทพมหานคร และผูสู้งอายุทียา้ยถินเขา้มา
โดยมิไดแ้จง้ยา้ยเขา้อยา่งเป็นทางการ) จึงทาํให้ภาพของการไดรั้บบริการค่อนขา้งตาํ ในความเป็น
จริงแลว้ทีผ่านมากรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอย่างยิงสํานกัอนามยัไดมี้ความพยายามทีจะขยาย
บริการเยียมบา้นให้แก่ประชากรสูงอายุทีปรากฏอยู่ตามทะเบียนราษฎร์ในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยในปี พ.ศ. 2556 ไดมี้การติดตามเยียมเยยีนผูสู้งอายอุยา่งสมาํเสมอโดยศูนยบ์ริการสาธารณสุข 68 แห่ง
มีผูสู้งอายุไดรั้บการเยียมบา้นทงัหมด จาํนวน 35,188 คน และมีเป้าหมายทีจะขยายบริการให้ครอบคลุม
ประชากรสูงอายุให้เพิมขึนต่อไปในอนาคต จากขอ้มูลของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการขา้งตน้ สะทอ้น
วา่ การใหบ้ริการดา้นต่าง ๆ แก่ประชากรสูงอายใุนกรุงเทพมหานครอยา่งครอบคลุมและทัวถึงทาํได้
ยาก และยงัคงเป็นประเด็นทา้ทาย เนืองจากกรุงเทพมหานครเป็นมหานครทีมีความเป็นพลวตัทาง
ประชากรสูง โดยเฉพาะจากการยา้ยถินทีเป็นไปอยา่งเสรี

นอกจากนี ในช่วงปี พ.ศ.  กรุงเทพมหานครยงัได้จดัทาํแผนพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุขึน เพือใช้เป็นแนวทางการดาํเนินงานดา้นการดูแลและพฒันาคุณภาพ ชีวิตผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานครดว้ย
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. แผนพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที 1 (พ.ศ.2557 -
2560)

กรุงเทพมหานครได้จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานคร
ระยะที 1 (พ.ศ.2557-2560) ขึนเพือเป็นกรอบแนวทางในการดูแลและพฒันาผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร
รวมทงัเป็นแนวทางในการดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุของหน่วยงานทีเกียวขอ้งของกรุงเทพมหานคร
โดยแผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที 1 (พ.ศ.2557-2560) แบ่งยุทธศาสตร์
ออกเป็น 5 ยทุธศาสตร์ ดงันี

1. ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุ
2. ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมสาํหรับผูสู้งอายุ
3. ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรในกรุงเทพมหานครทุกช่วงวยั

เพือวยัสูงอายทีุมีคุณภาพ
4. ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการ เพือการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุอยา่งบูรณาการ

ของกรุงเทพมหานคร และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ
5. ยทุธศาสตร์ดา้นการประมวล พฒันา และเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุ และ

การติดตามประเมินผลการดาํเนินการตามแผนผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร
ทังนี ในแต่ละยุทธศาสตร์ได้กําหนดมาตรการต่าง ๆ ในการดูแลและพฒันา

คุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุโดยมีรายละเอียดดงันี
. ยทุธศาสตร์ที 1 ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุ มุ่งเนน้การส่งเสริม

และพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายใุหส้ามารถพึงตนเองต่อไปไดน้านทีสุด รวมทงั สามารถมีส่วนร่วมในการ
ทาํประโยชน์ให้แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยมีมาตรการหรือกลยุทธ์ในการดาํเนินการตาม
ยทุธศาสตร์ ดงันี

2.1.1 มาตรการดา้นการส่งเสริมการทาํงานและการหารายไดข้องผูสู้งอายุ
(1) ส่งเสริมการทาํงานทงัเตม็เวลาและไม่เตม็เวลา ทงัในระบบและ

นอกระบบ
(2) ส่งเสริมการฝึกอาชีพใหเ้หมาะสมกบัวยัและความสามารถและ

การจดัหางาน
( ) ส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพในชุมชนสาํหรับผูสู้งอายทีุมีศกัยภาพ

2.1.2 มาตรการดา้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพและสังคมอยา่งบูรณาการ
สาํหรับผูสู้งอายใุนรูปแบบทีหลากหลายและเหมาะสมแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัว
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(1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการเจบ็ป่วยและดูแลตนเองเบืองตน้
( ) ส่งเสริมใหส้ถานพยาบาลของกรุงเทพมหานครมีบริการแพทย์

แผนไทย / แพทยท์างเลือก
2.13 มาตรการดา้นการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเขม้แขง็

(1) ส่งเสริมการจดัตงัและดาํเนินงานของชมรมผูสู้งอายแุละเครือข่าย
(2) สนบัสนุนกิจกรรมขององคก์รเครือข่ายผูสู้งอายุ
(3) สนบัสนุนใหมี้การจดัตงักองทุนผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร

ภายในระยะเวลาทีกาํหนด
2.1.4 มาตรการดา้นการสนบัสนุนผูสู้งอายทีุมีศกัยภาพใหมี้คุณค่าแก่สังคม

(1) ส่งเสริม สนบัสนุนใหมี้การเผยแพร่และเชิดชูเกียรติ ภูมิปัญญาของ
ผูสู้งอายุ และใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมกิจกรรมดา้นต่างๆ ในสังคม

2.1.5 มาตรการดา้นการส่งเสริมสนบัสนุนสือทุกประเภทใหผู้สู้งอายุ
(1) ส่งเสริมสนบัสนุนสือของกรุงเทพมหานครใหมี้รายการเพือผูสู้งอายุ
(2) สนบัสนุนใหผู้สู้งอายสุามารถไดรั้บความรู้และเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร

เพือการดาํรงชีวิตจากสือต่างๆ อยา่งต่อเนือง
. ยทุธศาสตร์ที 2 ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมสาํหรับผูสู้งอายุ

มุ่งเนน้การสร้างระบบการคุม้ครองในทุกมิติให้แก่ผูสู้งอายุ ทงัทียงัพึงตนเองไดแ้ละ
อยูใ่นภาวะพึงพา ประกอบไปดว้ยมาตรการต่างๆ ดงันี

2.2.1 มาตรการดา้นคุม้ครองดา้นรายได้
( ) ส่งเสริมใหผู้สู้งอายทุุกคนไดรั้บสวสัดิการดา้นรายไดพ้ืนฐานทีรัฐจดัให้
(2) ส่งเสริมการจดัตงักองทุนทีมีวตัถุประสงคค์รอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน

ของกรุงเทพมหานคร
2.2.2 มาตรการดา้นหลกัประกนัดา้นสุขภาพ

(1) พฒันาและส่งเสริมระบบประกนัสุขภาพทีมีคุณภาพเพือผูสู้งอายทุุกคน
(2) ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจาํปี

อยา่งทัวถึง
(3) ใหว้คัซีนทีจาํเป็นตามมาตรฐาน การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ

แก่ผูสู้งอายุ
(4) กรุงเทพมหานครจดัหาอุปกรณ์ช่วยในการดาํรงชีวิตประจาํวนัทีจาํเป็น

เช่น แวน่ตา ไมเ้ทา้รถเขน็ ฟันเทียมแก่ผูสู้งอายุ
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2.2.3 มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง
(1) ส่งเสริมค่านิยมใหผู้สู้งอายอุยูก่บัครอบครัวอยา่งเป็นสุขโดยไดรั้บความ

เคารพรัก ความเขา้ใจความเอืออาทร ดว้ยการใหผู้สู้งอายไุดมี้บทบาทและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ครอบครัว

(2) ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวและผูดู้แลมีศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายุ
(3) ส่งเสริมและพฒันาการจดัระบบบริการสาธารณะดา้นทีพกัอาศยัทีเหมาะสม

ใหแ้ก่ผูสู้งอายทีุมีความจาํเป็นและความตอ้งการเฉพาะ
2.2.4 มาตรการดา้นระบบบริการและเครือข่ายการเกือหนุน

(1) จดัทาํและปรับปรุงบริการสาธารณะของกรุงเทพมหานครให้สามารถ
อาํนวยความสะดวกใหแ้ก่ผูสู้งอายไุด้

(2) จดัสิงอาํนวยความสะดวกทีใชไ้ดจ้ริงในสถานทีสาธารณะแก่ผูสู้งอายุ
เช่น ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน ใหส้ะดวกเหมาะสมแก่ผูสู้งอายุ และคนพิการ

(3) จดัให้มีสวนสาธารณะและพืนทีออกกาลงักายทีเพียงพอ เหมาะสมและ
ปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอายุ

2.2.5 จดัตงัและพฒันาระบบบริการทางสุขภาพและทางสังคมแบบครบวงจร
กรุงเทพมหานครมีระบบและแผนการให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ

เมือเกิดภยัพิบติั
. ยทุธศาสตร์ที 3 ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากร

ในกรุงเทพมหานครทุกช่วงวยัเพือวยัสูงอายทีุมีคุณภาพ
ยทุธศาสตร์นีเป็นยทุธศาสตร์เชิงรุกในการรับมือกบัแนวโนม้ของการกา้วสู่

สังคมสูงวยัอยา่งรวดเร็ว โดยมุ่งเนน้การเตรียมความพร้อมของประชากรวยัเด็กและวยัทาํงาน
ทีจะเป็นผูสู้งอายใุนอนาคตเพือใหมี้คุณภาพชีวิตทีดีในยามสูงอายุ โดยมีมาตรการต่างๆ ดงันี

2.3.1 มาตรการดา้นการส่งเสริมและสร้างวนิยัการออม
(1) ขยายหลกัประกนัชราภาพใหค้รอบคลุมถว้นหนา้
(2) ส่งเสริมและสร้างวนิยัการออมทุกช่วงวยั โดยใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ

และปฏิบติัไดจ้ริงในเรืองปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
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2.3.2 มาตรการดา้นการใหก้ารศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวติ
(1) ใหก้ารศึกษาเกียวกบักระบวนการสูงวยั และการเตรียมการเพือยามสูงวยั

ใหค้รอบคลุมทุกมิติตลอดช่วงชีวติ
(2) รณรงคใ์หส้ังคมตระหนกัถึงความจาํเป็นของการเตรียมการเขา้สู่

การเป็นผูสู้งอายุ ในดา้นสุขภาพ ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นสังคม
2.3.3 มาตรการดา้นการปลูกจิตสาํนึกถึงคุณค่าของผูสู้งอายุ
2.3.4 มาตรการดา้นการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายกุบัคนทุกวยั

โดยใหเ้ป็นส่วนหนึงของกิจกรรมดา้นการศึกษา ศาสนา วฒันธรรม การกีฬา และการท่องเทียว
2.3.5 มาตรการดา้นการส่งเสริมความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิต

การป้องกนัโรคและการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
. ยทุธศาสตร์ที 4 ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการ เพือการพฒันางาน

ดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการของกรุงเทพมหานคร และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ
มุ่งเนน้การพฒันาระบบบริหารจดัการและการวางแผนพฒันาบุคลากร ในการ

ดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายอุยา่งมีบูรณาการ โดยมีมาตรการต่างๆ ดงันี
2.4.1 มาตรการดา้นการบริหารจดัการ เพือการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการ

ระดบักรุงเทพมหานคร
(1) สร้างเสริมและสนบัสนุนการดาํเนินงานของคณะกรรมการผูสู้งอายุ

ของกรุงเทพมหานคร นาํแผนการปฏิบติังานและภารกิจสู่การปฏิบติัระดบัเขตอยา่งครบวงจร
(2) พฒันาศกัยภาพเครือข่ายผูสู้งอายใุนระดบักรุงเทพมหานครและเขต

2.4.2 มาตรการดา้นการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ
(1) ส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้าน

ผูสู้งอายใุนระดบัวชิาชีพอยา่งเพียงพอและมีมาตรฐาน
(2) ส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การฝึกอบรมผูดู้แลผูสู้งอายอุยา่งเพียงพอ

และมีมาตรฐาน
. ยทุธศาสตร์ที 5 ยทุธศาสตร์ดา้นการประมวล พฒันา และเผยแพร่องคค์วามรู้

ดา้นผูสู้งอายุ และการติดตามประเมินผลการดาํเนินการตามแผนผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร
มุ่งเนน้การพฒันาความรู้และขอ้มูลดา้นผูสู้งอายุ เพือใชใ้นการกาํหนดนโยบายและ

ติดตามผลการดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุ โดยมีมาตรการต่างๆ ดงันี
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2.5.1 มาตรการดา้นการสนบัสนุนและส่งเสริมการวจิยั และพฒันาองคค์วามรู้
ดา้นผูสู้งอายุ

2.5.2 จดัใหมี้ระบบติดตามประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายุ
2.5.3 พฒันาระบบขอ้มูลทางดา้นผูสู้งอายใุหถู้กตอ้งและทนัสมยัโดยมี

ระบบฐานขอ้มูล

. ยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ
20 ปี (พ.ศ. 2556-2575)

แผนพฒันากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-2575) มีการกาํหนดวิสัยทศัน์
ใหก้รุงเทพมหานครเป็น “มหานครแห่งเอเชีย” ภายในปี พ.ศ. 2575 เพือให้เป็นไปตามความคาดหวงัดงักล่าว
จึงอาศยัยุทธศาสตร์หลกั 6 ยุทธศาสตร์ ซึงภายใตยุ้ทธศาสตร์การพฒันา ทงั  ยุทธศาสตร์นัน
ยุทธศาสตร์ทีมีความเกียวข้องโดยตรงกับการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร
คือ ยุทธศาสตร์ที 3 ว่าดว้ย “มหานครสําหรับทุกคน” สะทอ้นให้เห็นว่ากรุงเทพมหานคร
ใหค้วามสําคญักบัประเด็นดา้นผูสู้งอายุ ซึงจะเป็นประเด็นทา้ทายทีสําคญัต่อคุณภาพชีวิตประชากร
และการพฒันาของกรุงเทพมหานครใน 20 ปีขา้งหนา้ ยุทธศาสตร์ที 3 เป็นยุทธศาสตร์ทีเนน้ให้
“ชาวกรุงเทพฯ ทุกคน ทุกอาชีพ ทุกเพศ ทุกวยั และทุกสถานภาพอยูร่่วมกนัอยา่งเสมอภาคและ
สมานฉนัท์ เกือกูลซึงกนัและกนั เคารพสิทธิซึงกนัและกนั ไดรั้บโอกาสทีจะเรียนรู้ พฒันาตนเอง
และเขา้ถึงบริการสาธารณะ...” ทงัยงัมีการกาํหนดประเด็นยุทธศาสตร์ยอ่ย ทีมุ่งพฒันาคุณภาพชีวิต
ประชากรสูงวยัอยา่งเป็นรูปธรรม ไดแ้ก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ยอ่ย 3.1 วา่ดว้ย “การจดัสิงอาํนวย
ความสะดวกและสวสัดิการให้กบัผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ และผูด้อ้ยโอกาส” ซึงมุ่งพฒันาคุณภาพชีวิต
ประชากรสูงอายขุองกรุงเทพมหานครใน 3 มิติ ไดแ้ก่

. การพฒันาระบบฐานขอ้มูลผูสู้งอายุทีทนัสมยั ครบถว้น เพือเป็นฐานขอ้มูล
ในการจดัสวสัดิการต่างๆใหแ้ก่ผูสู้งอายอุยา่งทัวถึงและเป็นธรรม

2. การปรับปรุงและพฒันาระบบสาธารณูปโภค และสิงอาํนวยความสะดวกต่างๆ
ในพืนทีสาธารณะ ทงัภายในและภายนอกอาคารให้เอือประโยชน์ ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงและ
ใชร่้วมกบัประชากรวยัอืนๆไดอ้ยา่งสะดวกและปลอดภยั

3. การจดัระบบสวสัดิการสังคมให้ครอบคลุมทัวถึง ทงัในดา้นหลกัประกนัรายได้
จากเบียยงัชีพ การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายใุนดา้นภาษา เทคโนโลยี และการทาํงาน การให้ความช่วยเหลือ
ดา้นทีอยูอ่าศยั ดา้นการประกอบอาชีพ การรักษาพยาบาล และการลดหยอ่นค่าโดยสาร



ทงันี กรอบแนวทางการดาํเนินการและยุทธศาสตร์ทีปรากฏในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ
ฉบบัที  (พ.ศ. - ) แผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที  (พ.ศ. -

) และแผนพฒันากรุงเทพมหานครระยะ  ปี (พ.ศ. - ) จะสามารถบรรลุ ผลสําเร็จ
ในการพฒันาและดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานครไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนัน จาํเป็นตอ้งถูกนาํมา
แปลงสู่การปฏิบติัของหน่วยงานทีเกียวขอ้งอยา่งเป็นรูปธรรม ทงัการนาํไปแปลงลงสู่แผนปฏิบติัราชการ
ประจาํปีของหน่วยงานทีเกียวขอ้ง การจดัสรรทรัพยากรและงบประมาณ เพือดาํเนินการ รวมทงัตอ้ง
มีการเตรียมความพร้อมในดา้นต่าง ๆ เพือรองรับสังคมสูงวยัในอนาคตอีกดว้ย เพือให้แนวทางและ
ยทุธศาสตร์ดงักล่าวเป็นเครืองมือในการนาํไปสู่คุณภาพชีวติทีดีของผูสู้งอายุอยา่งแทจ้ริง

การวเิคราะห์สถานการณ์ด้านผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร

จากข้อมูลทีกล่าวมาข้างต้นของกรุงเทพมหานครจะพบว่า ผู ้สูงอายุในพืนที
กรุงเทพมหานครมีจาํนวนเพิมสูงขึน และโดยส่วนใหญ่จะเป็นผูสู้งอายุทีอยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนต้น
คือ มีอายุระหว่าง - ปี และยงัคงมีสุขภาพร่างกายทีอยู่ในระดับทีดี ซึงสะทอ้นให้เห็นว่า
ผูสู้งอายุเหล่านัน ยงัคงมีความสามารถในการพึงพาตนเองและมีศกัยภาพในการทีจะทาํงานและ
แสวงหารายได้ เพือการดาํรงชีพของตนเองได้ แต่เมือพิจารณาจากขอ้มูลสถานการณ์ด้านรายได้
ของผู ้สูงอายุในพืนทีกรุงเทพมหานครแล้วก็พบว่า  มีรายได้อยู่ในระดับที ไม่ เพียงพอกับ
การดาํรงชีวติอยา่งมีคุณภาพ และยงัขาดหลกัประกนัในเรืองรายไดเ้มือเขา้สู่ช่วงอายุทีไม่อาจทาํงาน
หรือไม่อาจหารายได้ไดด้ว้ยตนเอง  ในขณะทีผูสู้งอายุทีอาศยัอยูใ่นพืนทีเมือง เช่น กรุงเทพมหานคร
จะมีค่าใช้จ่ายต่อคนค่อนขา้งสูง เนืองจากการดาํรงชีวิตในพืนทีเมืองจาํเป็น ทีจะตอ้งใชเ้งินในการ
ซือหาสิงจาํเป็นในการดาํรงชีวติ ผูสู้งอายแุละผูดู้แลจึงจะมีภาระค่าใชจ่้ายในส่วนนีมากกวา่ จึงทาํให้
ประเด็นเรืองรายไดข้องผูสู้งอายุในพืนทีเมืองจะมีความรุนแรงมาก กว่า ผูสู้งอายุทีอาศยัอยู่นอก
พืนทีเมือง

นอกจากนี ประเด็นทีน่าสนใจอีกประการหนึง คือ ประเด็นเรืองของการขาดผูดู้แลของ
ผูสู้งอาย ุซึงจากขอ้มูลทีพบ สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ถึงแมผู้สู้งอายโุดยส่วนใหญ่จะมิไดอ้ยูอ่าศยัเพียงลาํพงัและ
อาศยัอยูก่บับุตรและญาติพีนอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ในทางกลบักนัพบวา่ ผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่ทีอาศยัอยู่
ในพืนทีกรุงเทพมหานครกลบัจะตอ้งพึงพาและดูแลตนเองเป็นหลกั และขาดผูดู้แลหลกั ทงัในการ
ดูแลในยามเจ็บป่วยและการดูแลในดา้นการดาํรงชีวิตประจาํวนั และจาํเป็นจะตอ้งพึงพาระบบการ
ดูแลในเชิงสถาบนัทงัของรัฐและของเอกชน



จากประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ เมือพิจารณาการดาํเนินงานดา้นการดูแลผูสู้งอายุ
ของกรุงเทพมหานคร พบว่า ในช่วงทีผ่านมา การดาํเนินการในด้านการเพิมรายได้ของผูสู้งอายุ
และด้านการดูแลผู ้สูงอายุ ยงัไม่ประสบความสําเร็จเท่าทีควรโดยจากรายงานการติดตามผล
การดาํเนินงานตามแผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที  (พ.ศ. - )
ปีงบประมาณ พ.ศ.  พบว่า  ผูสู้งอายุในพืนทีกรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจต่อสถานะ
ทางการเงินของตนเองอยู่ในระดบัทีไม่มากนกั โดยจากการสุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร
จาํนวน ,  คน (ข้อมูลจากสํานักงานเขต จํานวน ,  คน และสํานักพัฒนาสังคม
จาํนวน  คน) เพือทาํการสํารวจผูสู้งอายุในพืนทีกรุงเทพมหานครทีพึงพอใจสถานะการเงินของตนเอง
พบวา่ ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานครทีพึงพอใจสถานการเงินของตนเอง จาํนวน ,  คน คิดเป็น
ร้อยละ .  จึงถือวา่โดยส่วนใหญ่แลว้ ผูสู้งอายยุงัไม่พึงพอใจกบัสถานะทางการเงินของตนเอง และ
ยงัคงตอ้งการการดูแลหรือสนบัสนุนทางการเงินและดา้นรายได้จากภาครัฐ

นอกจากนี ในด้านการสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีอาชีพและสามารถแสวงหารายได้
ด้วยตนเอง นัน จากการดาํเนินการสุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร จาํนวน ,  คน
(ขอ้มูลจากสาํนกังานเขต จาํนวน ,  คน สาํนกัการแพทยแ์ละสาํนกัพฒันาสังคม จาํนวน , คน)
เพือทาํการสํารวจผูสู้งอายุทีต้องการฝึกอาชีพและได้รับการฝึกอาชีพตามความต้องการ พบว่า
ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานครทีตอ้งการฝึกอาชีพและได้รับการฝึกอาชีพ จาํนวน ,  คน หรือ
คิดเป็นร้อยละ .  โดยกิจกรรมด้านการฝึกอาชีพส่วนใหญ่ทีดาํเนินการจะเป็นการฝึกอาชีพ
ในด้านงานฝีมือ ส่วนในด้านการส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพสําหรับผูสู้งอายุที มีศักยภาพ นัน
จากการสุ่มตวัอยา่งชุมชนในพืนทีกรุงเทพมหานคร จาํนวน ,  ชุมชน (ขอ้มูลจากสํานกังานเขต

 ชุมชน และสํานกัพฒันาสังคม  ชุมชน) เพือทาํการสํารวจชุมชนในพืนทีกรุงเทพมหานคร
ทีมีการรวมกลุ่มทาํกิจกรรมเสริมรายไดที้มีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรม จาํนวน  ชุมชน หรือคิดเป็น
ร้อยละ .  ซึงถือวา่ยงัดาํเนินการไดไ้ม่ครอบคลุม และลกัษณะของการดาํเนินการ ยงัคงเนน้การผลิต
และจาํหน่ายผลิตภณัฑ์ประเภทงานฝีมือ หรือเครืองสมุนไพรเป็นหลกั  จึงทาํให้การดาํเนินการดงักล่าว
ยงัไม่สามารถส่งผลให้ผูสู้งอายุมีแหล่งรายไดห้ลกัในการดาํรงชีวิต นอกจากนี กรุงเทพมหานคร
ยงัได้ดาํเนินการมาตรการคุ้มครองด้านรายได้ให้กับผูสู้งอายุ โดยส่งเสริมให้ผูส้งอายุทุกคนได้รับ
สวัสดิการ ด้านรายได้พืนฐานทีรัฐจัดให้ โดยดําเนินการจ่ายเบียย ังชีพผู ้สูงอายุให้กับผู ้สูงอายุ
ซึงกรุงเทพมหานครไดรั้บจดัสรรงบประมาณเงินอุดหนุนรัฐบาล ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.    เป็นเงิน

, , ,  บาท เพือดาํเนินโครงการสร้างหลกัประกนัดา้นรายไดแ้ก่ผูสู้งอาย ุ รายการสนบัสนุน
สังคมสงเคราะห์  เบียยงัชีพซึงไม่เพียงพอกบัจาํนวนผูสู้งอายใุนพืนที ทาํใหก้รุงเทพมหานคร
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ตอ้งจดัสรรงบประมาณเพิมเติม เป็นเงิน 138,434,700 บาท โดยในช่วงทีผ่านมาผูสู้งอายุในพืนที
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ . ทีไดรั้บเบียยงัชีพดงักล่าว จากขอ้มูลดงักล่าวเมือพิจารณาในแง่ของ
ความครอบคลุมแล้ว ถือว่าสามารถดาํเนินการได้ตามเป้าหมายทีวางไว ้ แต่อย่างไรก็ตามเมือ
พิจารณาในแง่ของความเพียงพอของหลกัประกนัดา้นรายไดต่้อการดาํรงชีวิตของผูสู้งอายุ ก็พบว่า
หลกัประกนัทีภาครัฐจดัใหก้บัผูสู้งอายุ ยงัไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ

ส่วนในดา้นการดูแลผูสู้งอายุ กรุงเทพมหานครไดด้าํเนินงานมาตรการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพและสังคมทีหลากหลายและเหมาะสมอย่างบูรณาการสําหรับผู ้สูงอายุและครอบครัว
โดยดาํเนินการ ทงัด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตวัเองเบืองต้น ซึงจากการสุ่ม
ตวัอยา่งประชากรสูงอายใุนกรุงเทพมหานคร จาํนวน ,  คน เพือทาํการสํารวจประชากรสูงอายุ
ในกรุงเทพมหานครทีมีพฤติกรรมสุขภาพทีพึงประสงค ์(การออกกาํลงักาย รับประทานผกั ผลไมส้ด
และดืมนาํสะอาดวนัละ  แกว้ หรือมากกว่าเป็นประจาํ ไม่ดืมสุราหรือเครืองดืมแอกกอฮอล์และ
ไม่สูบบุหรี) พบว่า ประชากรผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร จาํนวน ,  หรือคิดเป็นร้อยละ .
มีพฤติกรรมสุขภาพทีพึงประสงค ์ซึงถือวา่ผูสู้งอายใุนพืนทีกรุงเทพมหานครโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลตนเองในระดบัทีดี  และถือวา่การดาํเนินงานตามมาตรการดงักล่าวของกรุงเทพมหานคร
บรรลุผลตามเป้าหมายทีตงัไว้

มาตรการในการดูแลผูสู้งอายุอีกประการหนึงทีกรุงเทพมหานครดําเนินการ คือ
การดาํเนินมาตรการหลกัประกนัดา้นสุขภาพ โดยพฒันาและส่งเสริมระบบประกนัสุขภาพทีมีคุณภาพ
เพือผูสู้งอายุทุกคน  โดยมีจาํนวนประชากรผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานครทีไดใ้ช้ระบบประกนัสุขภาพ
ในการเจ็บป่วยครังสุดท้าย  จาํนวน ,  คน คิดเป็นร้อยละ .  ของประชากรผูสู้งอายุ
ทงัหมด ซึงถือว่าบรรลุผลตามเป้าหมายทีวางไว ้นอกจากนียงัได้ดาํเนินการส่งเสริมการเขา้ถึงบริการ
ทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจาํปี โดยจากการสุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร
จาํนวน , ราย เพือทาํการสํารวจผูสู้งอายุทีไดรั้บการคดักรองสุขภาพประจาํปี พบวา่ ผูสู้งอายุ
ในกรุงเทพมหานคร  ทีไดรั้บการคดักรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจาํปี จาํนวน ,  คน
คิดเป็นร้อยละ . โดยการให้บริการดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดด้าํเนินโครงการพฒันาคลินิก
ผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ การมีช่องทางพิเศษสําหรับผู ้สูงอายุ
การจดัให้มีศูนยส่์งเสริมและฟืนฟูสุขภาพผูสู้งอายุสังกดัสํานักอนามยักรุงเทพมหานคร โดยใน
ปัจจุบนัจาํนวนศูนยส่์งเสริมและฟืนฟูของกรุงเทพมหานครมีจาํนวนทังหมด  ศูนย ์จากจาํนวน
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครทงัหมด  ศูนย ์คิดเป็นร้อยละ .   รวมทงั ไดด้าํเนิน
มาตรการเยียมบา้นผูสู้งอายทีุอยูใ่นภาวะทุพพลภาพ อยา่งนอ้ยเดือนละ  ครัง ครบทุกราย คิดเป็น



2

ร้อยละ  โดยศูนยบ์ริการสาธารณสุขดาํเนินการเยียมบา้นประชาชนในพืนทีรับผิดชอบอยา่งต่อเนือง
โดยมีผูสู้งอายุได้รับการเยียมบา้นอย่างน้อยเดือนละ  ครัง ทงัหมดจาํนวน ,  คน และมี
ผูสู้งอายุทีอยู่ในภาวะทุพพลภาพทีได้รับการเยียมบา้น อย่างน้อยเดือนละ  ครัง จาํนวน , คน
นอกจากนี ยงัดาํเนินการสงเคราะห์และช่วยเหลือผูสู้งอายุทีประสบปัญหาภาวะยากลาํบาก โดยให้
การช่วยเหลือในดา้นค่าใช้จ่ายทีเกียวเนืองในการรักษาพยาบาล จาํนวน  คน รวมทงั จดัหาอุปกรณ์
ช่วยในการดาํรงชีวติประจาํวนัตามทีจาํเป็นใหก้บัผูสู้งอายจุาํนวน คน จากจาํนวนผูสู้งอายุทีขอรับ
การสนบัสนุนจาํนวน  คน

ความพร้อมของกรุงเทพมหานครในการดูแลผู้สูงอายุ

จากข้อมูลการดาํเนินการของกรุงเทพมหานครทีกล่าวมาข้างต้น หากจะวิเคราะห์ถึง
ความพร้อมของกรุงเทพมหานครในการดูแลผูสู้งอายุแล้วก็จะพบว่า กรุงเทพมหานครจะเน้น
การดูแลผูสู้งอายทุางดา้นบริการสาธารณสุขและสุขภาพเป็นหลกั และมีความพร้อมในการดาํเนินงานดา้นนี
ค่อนขา้งสูง เนืองจาก มีทรัพยากรและหน่วยงานดา้นสาธารณสุขให้บริการดา้นสุขภาพกบัประชาชน
กระจายอยู่อย่างครอบคลุมพืนทีและสามารถเข้าถึงประชาชนได้ทัวถึง ซึงหน่วยงานเหล่านัน
เป็นกลไกสาํคญัทีจะขบัเคลือนการดูแลผูสู้งอายดุา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทงั กรุงเทพมหานคร
ยงัไดมี้การเตรียมความพร้อมดา้นบุคลากร ทงัดา้นจาํนวนคนและดา้นองค์ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุ
ดา้นสุขภาพอีกดว้ย ทงัส่งเสริม สนบัสนุนพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุให้ไดรั้บการพฒันาองคค์วามรู้
โดยในช่วงปี  บุคลากรผูป้ฏิบติังานทีเกียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุได้รับการฝึกอบรมและ
พฒันาองคค์วามรู้ถึงร้อยละ  รวมทงั ยงัไดด้าํเนินการส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีการฝึกอบรม
ผูดู้แลผูสู้งอายุ (Care giver) อยา่งเพียงพอและมีมาตรฐานเพือให้เป็นกาํลงัสําคญัในการเขา้ไปดูแล
ผูสู้งอายุในชุมชน โดยในปัจจุบนักรุงเทพมหานครมีจาํนวนผูดู้แลผูสู้งอายุทีได้รับการฝึกอบรม
จาํนวน ,  คน

นอกจากนี หากจะพิจารณางบประมาณของกรุงเทพมหานครทีจัดสรรเพือดูแล
ผูสู้งอายแุลว้ พบวา่ จากงบประมาณรายจ่ายประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.  จาํนวน , , , บาท
กรุงเทพมหานครไดจ้ดัสรรเป็นงบประมาณทีใช้สําหรับกิจกรรมดา้นผูสู้งอายุ จาํนวน , , บาท
คิดเป็นร้อยละ .  ของงบประมาณทงัหมด ซึงถือว่า เพิมเป็นสัดส่วนทีเพิมขึนจากปีงบประมาณ
พ.ศ.2558 ซึงมีสัดส่วนเพียง ร้อยละ 0.15 ของงบประมาณประจาํปี 2558 โดยเมือพิจารณารายละเอียด
ของการจดัสรรงบประมาณแล้วพบว่า นอกจากงบประมาณด้านการปรับปรุงระบบโครงสร้าง
พืนฐานสาํหรับผูสู้งอายุแล้วและค่าใช้จ่ายในการจ้างเจ้าหน้าทีเพือปฏิบติังานด้านผูสู้งอายุ
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ซึงมีสัดส่วนงบประมาณทีไดรั้บจดัสรรสูงอยูแ่ลว้  งบประมาณจะถูกจดัสรรให้กบัการดาํเนินงาน
ดา้นการดูแลดา้นสุขภาพมากทีสุด เป็นเงิน , ,  บาท ในขณะทีงบประมาณการดูแลผูสู้งอายุ
ด้านอืน จะยงัมีสัดส่วนทีน้อย  จึงถือว่ากรุงเทพมหานครมีความพร้อมมากทีสุดในการดูแลด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุ

ส่วนการดูแลผูสู้งอายดุา้นรายได ้จากขอ้มูลการดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุดงักล่าวขา้งตน้
จะเห็นว่า กรุงเทพมหานครยงัไม่ได้มีการดาํเนินการสนบัสนุนหรือสร้างหลกัประกนัดา้นรายได้
ให้กับผูสู้งอายุในรูปแบบอืน นอกจากการจ่ายเบียยงัชีพและการฝึกอาชีพ โดยเฉพาะในด้าน
การจดัตังกองทุนผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครทียงัไม่ได้ดาํเนินการ และหากจะพิจารณาถึง
ความพร้อมในดา้นบุคลากรแลว้ก็พบวา่ บุคลากรทีรับผดิชอบในเรืองดงักล่าวจะเป็นผูด้าํรงตาํแหน่ง
นักพฒันาสังคม ซึงจะมีองค์ความรู้ในด้านการพฒันาชุมชนมากกว่าด้านการสังคมสงเคราะห์
ซึงจาํเป็นต่อการดูแลผูสู้งอายุ รวมทงัยงัไม่ไดเ้ป็นผูที้มีองคค์วามรู้ในดา้นการตลาดโดยตรง ซึงจาํเป็น
ต่อการส่งเสริมอาชีพและการสร้างรายไดใ้นเชิงพาณิชย์

อีกทงั การดาํเนินงานดา้นการดูแลผูสู้งอายุยงัอยู่ในความรับผิดชอบของฝ่ายพฒันาชุมชน
และสวสัดิการสังคม ซึงตอ้งรับผิดชอบงานหลายดา้นและมีบุคคลกรส่วนใหญ่ดาํรงตาํแหน่งนกัพฒันาสังคม
เป็นส่วนใหญ่ จึงอาจขาดองค์ความรู้ดา้นการสังคมสงเคราะห์และการตลาด ดงัทีไดก้ล่าวมาแล้ว
ซึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ กรุงเทพมหานครยงัขาดความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุและสร้างรายไดใ้ห้แก่
ผูสู้งอายพุอสมควร

ทงันี ประเด็นทีได้ดงักล่าวขา้งตน้ เป็นประเด็นทีผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอขอ้มูลเชิงลึกเพือ
สะท้อนถึงปัญหา รวมทังปัจจัยทีเกียวข้องกับปัญหา ตลอดจนความต้องการของผู ้สูงอายุ
ทีเกียวขอ้งกบัปัญหาดงักล่าว รวมทัง ความพร้อมของกรุงเทพมหานครในการตอบสนองต่อและ
รองรับปัญหาดงักล่าว

แผนภาพที - แสดงสถานะทางครอบครัวและสังคมของผูสู้งอายุ



บทที 4

บทวเิคราะห์
จากข้อมูลสถานการณ์ผูสู้งอายุในพืนทีกรุงเทพมหานคร ทงัด้านจาํนวนประชากรผูสู้งอายุ

ขอ้มูลสถานะทางดา้นเศรษฐกิจสังคมของผูสู้งอายุ  สถานการณ์การเขา้ถึงสิทธิและสวสัดิการสังคมของ
ผูสู้งอายุ รวมทงั ขอ้มูลการดาํเนินการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครในปัจจุบนัทีไดน้าํเสนอไว้
ในบทที 3 แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครต้องเผชิญกบัปัญหาทีส่งผลกระทบต่อ
การดาํรงชีวติของในพืนทีกรุงเทพมหานคร 2 ประการหลกั ๆ ดว้ยกนั ไดแ้ก่ เรืองปัญหาดา้นรายได ้และ
ปัญหาดา้นเรืองการมีผูดู้แล ดงันนั นอกเหนือจากสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลแลว้   การสนบัสนุน
ดา้นการสร้างรายได้ และการสนับสนุนดา้นการดูแล ทงัในการดาํรงชีวิตประจาํวนัและในยามเจ็บป่วย
จึงเป็นสวสัดิการและการสนบัสนุนทีผูสู้งอายุในพืนทีกรุงเทพมหานครมีความตอ้งการมากทีสุด
และจากการประเมินผลการดาํเนินงานด้านการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร ทงัการประเมินผลการ
ดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที 2 (พ.ศ.2545 - 2564) และแผนพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที 1 (พ.ศ. 2557 - 2560) แสดงให้เห็นวา่ กรุงเทพมหานครยงัไม่ได้
ดาํเนินการสร้างรายได ้รวมทงัสร้างหลกัประกนัในดา้นรายได ้ให้กบัผูสู้งอายุ อีกทงั ยงัไม่ไดด้าํเนินการ
ด้านการจดัให้มีระบบการดูแล และให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุทีขาดผูดู้แล เท่าทีควร โดยในการสร้าง
หลกัประกนัดา้นรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายุ กรุงเทพมหานครจะดาํเนินการเฉพาะในดา้นการจ่ายเบียยงัชีพให้กบั
ผูสู้งอายเุท่านนั โดยงบประมาณทีนาํมาเป็นเบียยงัชีพใหก้บัผูสู้งอายเุป็นงบประมาณทีไดรั้บจากงบประมาณ
หมวดเงินอุดหนุนรัฐบาล ซึงงบประมาณดงักล่าวจะนาํมาจดัสรรเป็นเบียยงัชีพรายเดือนแบบขนับนัได
สาํหรับผูสู้งอายทีุลงทะเบียนและมีสิทธิไดรั้บเบียยงัชีพผูสู้งอาย ุดงันี

อายุ 60 – 69 ปี ไดรั้บเดือนละ 600 บาท อายุ 70 – 79 ปี ไดรั้บเดือนละ 700 บาท
อายุ 80 – 89 ปี ไดรั้บเดือนละ 800 บาท อายุ 90 ปีขึนไป ไดรั้บเดือนละ 1,000 บาท
ส่วนในด้านการดูแลผูสู้งอายุ ถึงแม้ว่ากรุงเทพมหานคร โดยสํานักอนามยัจะได้จดัให้มี

เจา้หนา้ทีของศูนยบ์ริการสาธารณสุข รวมทงั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํชุมชนไปเยียมบา้นประชาชนใน
ชุมชนของกรุงเทพมหานคร เดือนละ 1 ครัง   แต่การเยียมบา้นดงักล่าว จะมีเป้าหมายในการเยียมบา้น
เป็นผูสู้งอายุทีเจ็บป่วย หรือผูสู้งอายุทีนอนติดเตียงเท่านัน  และจะเน้นการดูแลในด้านสุขภาพมากกว่า
การดูแลทีครอบคลุมไปถึงดา้นความเป็นอยูแ่ละการทาํกิจวตัรประจาํวนัอืน ๆ  ซึงเป็นสถานการณ์ที
เป็นปัญหาและเป็นความตอ้งการทีแทจ้ริงของผูสู้งอายทีุอาศยัอยูใ่นพืนทีกรุงเทพมหานคร
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ขอ้มูลทีผูว้ิจยัไดจ้ากการศึกษาเอกสาร (Document Study) ทีไดน้าํเสนอไวใ้นบทที 3
สอดคลอ้งกบัขอ้มูล และกรณีศึกษาทีไดจ้ากการศึกษาภาคสนาม (Filed Study) ซึงในบทนี ผูว้ิจยัจะ
ไดน้าํเสนอขอ้มูลเชิงพืนทีและขอ้มูลทีไดจ้ากการสัมภาษณ์ เพือสะทอ้นประเด็นดงักล่าวให้ชดัเจนยิงขึน
และแสดงให้เห็นถึงปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาครังนี
ผูว้จิยัไดท้าํการเก็บขอ้มูลภาคสนาม ในพืนทีเขตของกรุงเทพมหานคร 3 พืนทีเขต ไดแ้ก่ พืนทีเขตวฒันา
พืนทีเขตบางแค และพืนทีเขตลาดกระบงั

พืนทีเขตวฒันา

เขตวฒันาเป็นเขตทีถูกจดัอยูใ่นกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้ซึงถือเป็นเขตศูนยก์ลางธุรกิจ
การคา้ การบริการ และการทูต มีพืนที 12.565 ตารางกิโลเมตร

แผนภาพที 4-1 แผนทีเขตวฒันา

พืนทีเขตวฒันามีชุมชนในพืนทีจาํนวน 17 ชุมชน แบ่งการปกครองออกเป็น
3 แขวง ประกอบดว้ย แขวงคลองตนัเหนือ แขวงคลองเตยเหนือ และแขวงพระโขนงเหนือ
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ตารางที - ตารางแสดงการแบ่งพืนทีการปกครองของเขตวฒันา

ชือแขวง พืนที
(ตร.กม.)

จํานวนประชากร
(พฤศจิกายน 2559)

จํานวนบ้าน
(พฤศจิกายน 2559)

ความหนาแน่น
ประชากร

(พฤศจิกายน 2559)
คลองเตยเหนือ 2.109 8,579 13,696 4,067.80
คลองตนัเหนือ 7.031 53,226 34,888 7,570.18
พระโขนงเหนือ 3.425 22,608 19,481 6,600.87

ทงัหมด 12.565 84,413 68,065 6,718.10

ในปี 2558 เขตวฒันามีประชากร จาํนวน 84,214 คน  เป็นประชากรผูสู้งอายุจาํนวน
15,806 คน คิดเป็นร้อยละ 18.76 ของประชากรทงัหมด โดยมีผูสู้งอายุทีไดรั้บเบียยงัชีพจาํนวน
ประมาณ 9,000 คน

การดูแลผู้สูงอายุของสํานักงานเขตวฒันา
การดูแลผูสู้งอายุของสํานักงานเขตวฒันา สํานักงานเขตวัฒนาได้ดาํเนินการตาม

นโยบายของรัฐบาลในการจ่ายเบียยงัชีพให้กบัผูสู้งอายุ  รวมทงั ยงัไดน้าํแผนพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที 1 (พ.ศ. 2557-2560) มาสู่การปฏิบติั ทงัในเรืองการจดัตงัชมรม
ผูสู้งอายุ  การดําเนินงานตามมาตรการการเยี ยมบ้าน โดยมีการจัดส่งเจ้าหน้าทีของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 21 วดัธาตุทอง และอาสาสมคัรสาธารณสุขในพืนที เขา้ไปเยียมเยียน พบปะประชาชน
ทีอยูใ่นชุมชน หรือพืนทีทีรับผดิชอบอยา่งนอ้ย เดือนละ 1 ครัง โดยกลุ่มเป้าหมายของการเยียมบา้น
จะเป็นผูสู้งอายุทีทุพพลภาพ หรือเป็นผูป่้วยติดเตียง และในการเยียมบ้าน จะเน้นการดูแลและ
ให้การสนับสนุนแก่ผูสู้งอายุทีครอบคลุมทางด้านสุขภาพ ทังการดูแลรักษา การตรวจคดักรอง
การใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพเบืองตน้ใหก้บัผูสู้งอายุ

แผนภาพที - กลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนสุเหร่าบา้นดอนทีเขา้ร่วมการสัมภาษณ์เพือเก็บขอ้มูลในการศึกษา
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ประเด็นสําคญัจากการลงพืนที
ทงันี ในการศึกษาภาคสนามของพืนทีเขตวฒันา ผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บขอ้มูลยงัชุมชน

สุเหร่าบา้นดอน ซึงพบวา่ การดาํเนินการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครยงัสามารถให้การดูแล
และตอบสนองความต้องการจาํเป็นของผูสู้งอายุได้เพียงบางส่วนเท่ านัน ยงัไม่สามารถสร้าง
หลกัประกนัและยกระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ให้สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุขโดยเฉพาะ
การดํารงชีวิต ในพืนทีเมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานคร ดังจะเห็นได้จากประเด็นสําคัญที ได้
จากการลงพืนที ดงันี

1. ผู้สูงอายุมปัีญหาด้านการว่างงานและไม่มรีายได้เป็นของตนเอง
ขอ้มูลทีไดจ้ากการลงพืนทีชุมชนสุเหร่าบา้นดอนแสดงให้เห็นวา่ผูสู้งอายุในพืนที

ชุมชนสุเหร่าบ้านดอนโดยส่วนใหญ่จะอยู่ในภาวะว่างงานและไม่มีรายได้ของตนเองที เพียงพอต่อ
การดาํรงชีวิต ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุในพืนทีชุมชนสุเหร่าบา้นดอน จาํนวน 12 คน
ทีพบว่าผูสู้งอายุซึงเป็นกรณีศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง โดยผูสู้งอายุที เป็นกรณี
ตวัอยา่งร้อยละ 66.97 วา่งงานและไม่มีงานทาํ และร้อยละ 33.33 มีรายไดม้าจากเบียยงัชีพผูสู้งอายุ
ของราชการ และอีกร้อยละ 33.33 มีรายไดจ้ากบุตร ส่วนในดา้นของรายไดใ้นการดาํรงชีวิต ผูสู้งอายุ
ร้อยละ 66.66 ให้ขอ้มูลวา่ ไม่มีรายได ้และผูสู้งอายุร้อยละ 58.33 ให้ขอ้มูลวา่ มีความกงัวลใจในดา้นการเงิน
และร้อยละ 41.66 ไม่พึงพอใจต่อภาวะทางการเงินของตนเอง ร้อยละ 41.66 พึงพอใจในระดบัปานกลาง
และผูสู้งอายทีุเป็นกรณีศึกษา ร้อยละ 50 ไม่มีเงินออม ส่วนในดา้นหนีสิน ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษา
ร้อยละ 50 ให้ขอ้มูลวา่ตนเองและครอบครัวไม่มีหนีสิน และร้อยละ 58.33 มองวา่ ตนเองมีรายได้
ไม่เพียงพอต่อการดาํรงชีพ และตอ้งการอาชีพเสริมเพือตอ้งการหารายไดเ้พิม ให้เพียงพอต่อการ
ดาํรงชีวิต โดยเฉพาะการอาศยัอยู่ในพืนทีกรุงเทพมหานคร ซึงเป็นพืนทีเมืองทีมีค่าครองชีพ
ค่อนขา้งสูงกวา่พืนทีอืน ดงัทีผูสู้งอายซึุงเป็นกรณีศึกษาทีกล่าววา่ “อยูก่รุงเทพฯ ทุกอยา่งมนัเป็นเงิน
ออกบา้นไปปากซอยก็ตอ้งควกัเงินแลว้…เราไปไหนก็ไม่สะดวก ให้คนไปซือของให้ 20 30 ก็ตอ้ง
จ่ายแลว้” และตรงกบัขอ้มูลทีไดจ้ากแบบสอบถามทีพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความกงัวลต่อภาวะ
ทางการเงินของตนเอง และมีความเห็นวา่ ตนเองมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการดาํรงชีวิต และตอ้งการ
สวสัดิการหรือความช่วยเหลือในด้านรายได้มากทีสุด โดยเมือสอบถามถึงความเพียงพอของ
สวสัดิการด้านรายได ้ทีผูสู้งอายุได้รับจดัสรรจากภาครัฐอยู่ในปัจจุบนั ผูสู้งอายุที เป็นกรณีศึกษา
ร้อยละ 83.33 ตอบว่าไม่เพียงพอ ส่วนในแง่ของการมีเงินออม ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า
ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาโดยส่วนใหญ่ไม่มีเงินออมไวใ้ชจ่้ายยามจาํเป็น และเริมคิดทีจะเก็บออมเมือ
อายุเขา้สู่วยัผูสู้งอายุแลว้ ส่วนในดา้นหนีสิน พบว่า ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีหนีสิน ทงันี
เนืองจากไม่สามารถเขา้ถึงแหล่งเงินกูไ้ด ้และไม่มีหลกัประกนัในการกูย้มืเงิน
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นอกจากนี หากจะพิจารณาถึงความสามารถในการแสวงหารายได้ให้ตนเองและ
ครอบครัวของผูสู้งอายุแล้ว พบว่า ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาโดยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ตนเอง
ไม่สามารถแสวงหารายไดใ้ห้กบัตนเองและครอบครัว โดยใหเ้หตุผลวา่ตนเองสูงอายุไม่มีศกัยภาพที
จะทาํงานได ้ดงัคาํสัมภาษณ์ผูสู้งอายุในชุมชนสุเหร่าบา้นดอน ทีกล่าวว่า “แก่แลว้...จะให้ไปทาํอะไร
จะร้อยลูกปัด เยบ็ผา้ ตาก็ไม่เห็นแลว้...” ขอ้มูลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัขอ้มูลทีพบจากแบบสอบถามที
เมือถามถึงความสามารถในการทาํงานและสร้างรายไดใ้ห้กบัตนเองและครอบครัว ผูสู้งอายุร้อยละ 66.66
ใหข้อ้มูลวา่ ไม่สามารถทาํงานได ้เนืองจากตนเองชราภาพแลว้ ซึงการให้เหตุผลดงักล่าวของผูสู้งอายุ
ขดักบัขอ้มูลดา้นอายุและสุขภาพของผูสู้งอายุ ทีเมือพิจารณาอายุของผูสู้งอายุแลว้ พบว่า ผูสู้งอายุ
โดยส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วงวยัสูงอายุตอนตน้ มีอายุเฉลีย 66.92 ปี และเมือพิจารณาองคป์ระกอบ
ดา้นสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุยงัประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพอยู่ในระดบัดี จึงถือไดว้่าผูสู้งอายุเหล่านี
ยงัคงมีความสามารถในการแสวงหารายไดด้ว้ยตวัเอง แต่ผูสู้งอายุกลบัมีทศันคติต่อตนเองวา่ เมือเป็น
ผูสู้งอายทีุมองวา่สูงอายแุลว้ ไม่สามารถทาํงานหารายไดด้ว้ยตวัเองได ้ตอ้งพึงพารายไดจ้ากลูกหลาน หรือ
จากรัฐ ทาํใหต้ดัโอกาสในการสร้างรายไดด้ว้ยตวัเองของผูสู้งอายุ ซึงทศันคติดงักล่าวเป็นปัจจยัหนึง
ซึงส่งผลต่อการดาํเนินงานด้านการดูแล และสร้างความมันคงด้านรายได้ให้กับผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานคร เนืองจากทาํใหผู้สู้งอายุไม่ให้ความสําคญั และไม่ยอมรับกบัวิธีการ ในการสร้างรายได้
ในลกัษณะของการส่งเสริมให้แสวงหารายไดด้ว้ยตนเอง ทาํให้ขาดช่องทางในการสร้างรายได้
การดาํเนินการดงักล่าวของภาครัฐ จึงไม่สามารถทีจะบรรลุเป้าหมายในการสร้างหลกัประกัน
ดา้นรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายุ

จากข้อมูลทีได้จากการศึกษาภาคสนามในพืนทีชุมชนสุเหร่าบ้านดอน เขตวฒันา
เมืออนุมานถึงภาพรวมของสถานการณ์ผูสู้งอายุในพืนทีเขตวฒันา ก็แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุทีอยู่
ในชุมชนของพืนทีเขตวฒันาโดยส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะพึงพาดา้นรายได ้และการทีผูสู้งอายุไม่มีรายได้
เป็นของตนเองและจาํเป็นตอ้งพึงพารายไดจ้ากผูอื้น ทาํให้ผูสู้งอายุขาดความมันคงและหลกัประกนั
ดา้นรายได้ มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการดาํรงชีวิต และเมือเปรียบเทียบกบัขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุ
ในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร ถือวา่มีแนวโนม้ทีสอดคลอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั

นอกจากนี เมือพิจารณาภาพรวมของการดําเนินงานด้านการสร้างอาชีพและ
หลกัประกนัดา้นรายไดใ้ห้กบัผูสู้งอายุทีสํานกังานเขตวฒันาดาํเนินการอยู่ในปัจจุบนั ไม่แตกต่าง
จากการดาํเนินงานในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่า สํานักงานเขตยงัไม่ได้มีการ
ดาํเนินการในเชิงยุทธศาสตร์เพือแก้ไขปัญหาด้านการว่างงานและไม่มีรายได้ให้กบัผูสู้งอายุ โดย
มุ่งเนน้การฝึกอาชีพเพือให้ผูสู้งอายุไดใ้ชเ้วลาวา่งให้เป็นประโยชน์และมีโอกาสในการทาํกิจกรรม
ร่วมกนักบัคนอืนๆ ในชุมชน ดงัจะเห็นไดจ้ากการสัมภาษณ์เจา้หน้าทีของฝ่ายพฒันาชุมชนฯ ของ
สํานกังานเขตวฒันาว่า โดยส่วนใหญ่การฝึกอาชีพให้กบัผูสู้งอายุจะเป็นกิจกรรม เบา ๆ  ทีเหมาะกบั
ความสามารถและวยัของผูสู้งอายุ งานฝีมือ ทาํอาหาร เป็นตน้ เพือใหผู้สู้งอายไุดท้าํกิจกรรมในเวลาวา่ง



2. ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลในการทาํกจิวตัรประจําวนั
ข้อมูลทีได้จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุที เป็นกรณีศึกษาในชุมชนของเขตวฒันา

พบว่า ถึงแมผู้สู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาจะอาศยัอยู่กบับุตรหลาน  แต่เมือสอบถามถึงขอ้มูลในแง่ของ
การมีผูดู้แลในการทาํกิจวตัรประจาํวนัแลว้ ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษากลบัให้ขอ้มูลว่า ไม่มีผูดู้แล
ดงัคาํให้สัมภาษณ์ของผูสู้งอายุในชุมชนสุเหร่าบ้านดอนทีว่า “ลูกเขาก็มีครอบครัว ทาํงานก็ต้องทาํ
จะมาดูแลเรา จะเอาเวลาทีไหน” หรืออีกกรณีศึกษาหนึง ทีกล่าวว่า “พ่อป่วยเขา้โรงพยาบาลก็ไม่มา
ให้มาดูบา้นเราตอ้งไปเฝ้า กลบัมาเจอบา้นรกก็ไม่เก็บไม่ทาํ” หรือ “ จะดูแลตวัเองยงัไม่ได้ จะมาดูแล
อะไรกบัเรา” นอกจากนี จากขอ้มูลบางส่วนยงัพบว่า ผูสู้งอายุนอกจากจะตอ้งดูแลตวัเองแล ้ว
ผูสู้งอายุบางส่วนยงัตอ้งมีภาระในการดูแลหลานแทนลูกของ ตนอีกด้วย สะท้อนให้เห็นว่า
นอกจากผูสู้งอายจุะขาดการดูแลแลว้ ในทางกลบักนัยงัมีภาระทีจะตอ้งดูแลผูอื้นดว้ย

ทงันี เมือนาํขอ้มูลดงักล่าวมาอนุมานถึงสถานการณ์ดา้นการมีผูดู้แลของผู ้สูงอายุ
ในเขตวฒันาแลว้ พบว่า การดาํเนินงานดา้นการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร จะเน้นให้การ
ดูแลผูสู้งอายใุนดา้นสุขภาพ และการสร้างหลกัประกนัดา้นสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุเป็นหลกั ไม่วา่จะ
เป็นการอาํนวยความสะดวก และดูแลให้ผูสู้งอายุได้รับสิทธิสวสัดิการ ด้านการรักษาพยาบาล
ตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท รักษาทุกโรค) นอกจากนี ผูน้าํชุมชนเองยงัได้ประสาน
การดาํเนินงานกับภาครัฐและได้รับจดัสรรงบประมาณจดัซือรถพยาบาลมาประจาํอยู่ในชุมชน
เพือทีจะให้บริการรับ-ส่งผูสู้งอายุและคนในชุมชนทีเจ็บป่วยไปสถานพยาบาล นอกจากนี ยงัไดมี้
ดาํเนินการเยียมบา้นตามนโยบายของกรุงเทพมหานครและสํานกัอนามยั โดยในส่วนของชุมชน
สุเหร่าบา้นดอน จะมีการจดัส่งเจา้หน้าทีของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 21 วดัธาตุทอง และอาสาสมคัร
สาธารณสุขในพืนที เขา้ไปเยียมเยียน พบปะประชาชนทีอยู่ในชุมชน หรือพืนทีทีรับผิดชอบอยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 ครัง โดยในการเยียมบา้นจะเน้นการดูแลและให้การสนับสนุนแก่ผูสู้งอายุทีครอบคลุม
ทางดา้นสุขภาพ ทงัการดูแลรักษา การตรวจคดักรอง การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบืองตน้ให้กบั
ผูสู้งอายุ แต่อยา่งไรก็ตาม เมือพิจารณาถึงกลุ่มเป้าหมายของการเยียมบา้นจากการดาํเนินการในช่วง
ทีผ่านมา พบว่า โดยส่วนใหญ่การเยียมบ้านดังกล่าว จะเน้นให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมายที เป็น
ผูสู้งอายุในรายทีเป็นผูป่้วยติดเตียง หรือผูทุ้พพลภาพเท่านัน ยงัไม่ไดเ้ยียมบา้นผูสู้งอายุในรายอืน ๆ
อยา่งทัวถึงครอบคลุม และในการเยียมบา้นแต่ละครังจะเนน้ให้ความสําคญักบัการดูแลและให้คาํแนะนาํ
ดา้นสุขภาพ ยงัไม่ไดด้าํเนินการเยียมบา้นในลกัษณะของการเขา้ไปดูแลและสงเคราะห์ รวมทงัให้คาํแนะนาํ
ดา้นต่าง ๆ แก่ผูสู้งอายุอย่างรอบดา้น และเป็นรูปธรรม ทงัการแสวงหารายได ้การดูแลดา้นจิตใจและ
สังคม ตลอดจนการรับฟังปัญหาด้านต่างๆ ในการดาํรงชีวิต ดงัจะเห็นได้จากคาํให้สัมภาษณ์ของ
ผูสู้งอายุทีไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะทุพพลภาพหรือเป็นผูป่้วยติดเตียงทีให้ขอ้มูลวา่ไม่เคยมีเจา้หนา้ทีของเขต
หรือจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมาเยียมทีบา้น



0

แผนภาพที รถพยาบาลทีเขา้มาประจาํการอยูใ่นบริเวณชุมชนสุเหร่าบา้นดอน
เพือรับ-ส่งผูสู้งอายุ

แผนภาพที - สภาพภายในชุมชนสุเหร่าบา้นดอน
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พืนทีเขตบางแค

เขตบางแคเป็นพืนทีทีถูกจดัอยูใ่นกลุ่มเขตกรุงธนใต ้ซึงถือเป็นเขตเกษตรกรรม
ผสมผสานแหล่งทีอยูอ่าศยั สภาพแวดลอ้มดีทางฝังธนบุรี มีพืนที 44.456 ตารางกิโลเมตร

แผนภาพที - แผนทีเขตบางแค

พืนทีเขตบางแค แบ่งการปกครองออกเป็น  แขวง คือ แขวงบางแค แขวงบางแคเหนือ
แขวงบางไผ ่ แขวงหลกัสอง

ตารางที - ตารางแสดงการแบ่งพืนทีการปกครองของเขตบางแค

ชือแขวง พืนที
(ตร.กม.)

จํานวนประชากร
(พฤศจิกายน 2559)

จํานวนบ้าน
(พฤศจิกายน 2559)

ความหนาแน่นประชากร
(พฤศจิกายน 2559)

บางแค 7.250 39,464 23,333 5,443.31
บางแคเหนือ 13.203 60,379 25,416 4,573.12
บางไผ่ 14.753 40,267 13,879 2,729.41
หลกัสอง 9.250 52,313 23,220 5,655.45

ทงัหมด 44.456 192,423 85,848 4,328.39
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เขตบางแคมีชุมชนทงัหมด 50 ชุมชน มีประชากรทงัหมด 192,412 คน มีผูสู้งอายุ
จาํนวน ,  คน (ขอ้มูล ณ เดือน กุมภาพนัธ์ ) คิดเป็นร้อยละ 17.03 ของประชากรทงัหมด
ผูสู้งอายุ โดยส่วนใหญ่อยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนตน้ มีอายุเฉลียอยูที่ 68.1โดยมีผูสู้งอายุทีไดรั้บเบียยงัชีพ
จาํนวน ,  คน คิดเป็นร้อยละ 81.71 ของจาํนวนผูสู้งอายทุงัหมด

การดูแลผู้สูงอายุของสํานักงานเขตบางแค
การดาํเนินการดูแลผูสู้งอายุของสํานักงานเขตบางแค นอกจากการจ่ายเบียยงัชีพ

ผูสู้งอายุแลว้ สํานกังานเขตบางแคยงัมีการจ่ายเงินสงเคราะห์ค่าจดัการศพผูสู้งอายุที ยืนเรืองขอรับ
การสงเคราะห์ไว ้ ตามบนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือระหวา่งกระทรวงพฒันาสังคมและความมันคง
ของมนุษยแ์ละกระทรวงมหาดไทย เพือขบัเคลือนการสงเคราะห์การจดัการศพผูสู้งอายุตามประเพณี
ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2542 มาตรา 11(12) มีการจดัอาสาสมคัรสังคมสงเคราะห์เขา้ไปให้
ความช่วยเหลือ เมือมีผูสู้งอายุตอ้งการรับการสงเคราะห์ รวมทงั มีการเยียมบา้นโดยไดด้าํเนินการ
จดันักสังคมสงเคราะห์ และเจา้หน้าทีของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 40 บางแค และอาสาสมคัร
สาธารณสุขเขา้ไปดูแลผูสู้งอายุทีเจ็บป่วย นอนติดเตียง หรือทุพพลภาพในชุมชนเดือนละหนึงครัง
ซึงในการเยียมบา้นดงักล่าวศูนยส์าธารณสุข 40 ไดป้ระสานความร่วมมือกบัคลินิกอบอุ่น ซึงเป็นคลินิก
ดูแลผูสู้งอายขุองเอกชน เพือดาํเนินการเยียมบา้นผูสู้งอายรุ่วมกนั เพือใหส้ามารถดาํเนินการไดท้ัวถึง
และมีประสิทธิภาพยิงขึน ซึงการดาํเนินการดงักล่าวเป็นไปตามขอ้ตกลง ระหวา่งสํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ และภาคเอกชนในการดูแลผูสู้งอายุร่วมกนั เนืองจาก บุคลากรภาครัฐมีจาํนวนไม่
เพียงพอทีจะให้การดูแลผูสู้งอายุในรูปแบบของการเยียมบา้นไดอ้ย่างทัวถึง จึงจาํเป็นตอ้งใชบุ้คลากร
ภาคเอกชนเขา้มาร่วมดาํเนินการ

นอกจากการเยียมบา้นแลว้ ยงัมีการให้การสงเคราะห์ส่งตวัผูสู้งอายุทีไม่มีลูกหลานดูแล
และประสงคจ์ะเขา้พกัอาศยัในสถานสงเคราะห์ การคดัเลือกภูมิปัญญาผูสู้งอายุเพือเผยแพร่ผลงาน
และเขา้ร่วมกิจกรรมของสํานกัพฒันาสังคม การจดัเคาท์เตอร์บริการให้คาํปรึกษาแนะนาํผูสู้งอายุ
บริเวณชนัล่างของสาํนกังานเขตบางแค และจดัรถเขน็เพืออาํนวยความสะดวก

ทงันี ในพืนทีเขตบางแค ชุมชนยงัไดเ้ขา้มามีบทบาทในการดาํเนินการดูแลผูสู้งอายุ และ
โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ทงัการทีภาครัฐสนับสนุนส่งเสริมชมรมผูสู้งอายุของชุมชน
ในการจดักิจกรรมผ่านคณะกรรมการชุมชน โดยให้ค่าใช้จ่ายในการสนบัสนุนการดาํเนินงานของ
คณะกรรมการชุมชน  รวมทงั ผูน้าํชุมชนเองยงัไดมี้การจดักิจกรรมต่าง ๆ ให้กบัผูสู้งอายุในชุมชนอีกดว้ย
ตลอดจนประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารทีเป็นประโยชน์ ผ่านการประชุมคณะกรรมการชุมชนเป็น
ประจาํทุกเดือน และผา่น Application Line กลุ่มคณะกรรมการชุมชน ผา่น facebook ของฝ่ายพฒันาชุมชนฯ
นอกจากนี ยงัไดด้าํเนินการจดัตงักองทุนสวสัดิการวนัละ 1 บาท ซึงจะให้ความช่วยเหลือคนในชุมชน
ในกรณีเจบ็ป่วย หรือเสียชีวติ ซึงจะไดรั้บเงินช่วยเหลือครังละ 500 ถึง 700 บาท
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แผนภาพที - การเขา้ร่วมกิจกรรมกบัสาํนกังานเขตบางแคของผูสู้งอายุ

ทงันี ผูว้ิจยัไดล้งพืนทีเพือเก็บขอ้มูลผูสู้งอายุภาคสนามในพืนทีเขตบางแค ณ ชุมชน
ปู่ เยน็-ยา่คาํ ยงัอยู ่และชุมชนเลียบคลองทววีฒันา โดยชุมชนปู่ เยน็-ยา่คาํ ยงัอยูเ่ป็นชุมชนเมืองขนาดกลาง
มีจาํนวนประชากรทงัสิน ,  คน ประชากรโดยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีประชากรผูสู้งอายุ
จาํนวน  คน คิดเป็นร้อยละ .  ของจาํนวนประชากรในชุมชนทงัหมด ส่วนชุมชนเลียบคลองทวีวฒันา
มีลกัษณะเป็นชุมชนประเภทชุมชนแออดั  มีจาํนวนประชากรทังสิน 700 คน มีจาํนวนประชากร
ผูสู้งอายจุาํนวน 120 คน

แผนภาพที - กลุ่มผูสู้งอายขุองเขตบางแคทีใหส้ัมภาษณ์ในการศึกษาภาคสนาม
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ประเด็นสําคญัจากการลงพืนที
ขอ้มูลจากการศึกษาภาคสนามในพืนทีชุมชนปู่ เยน็-ยา่คาํ ยงัอยู ่และชุมชนเลียบคลองทวีวฒันา

แสดงใหเ้ห็นถึงสถานการณ์ หรือประเด็นสาํคญัดา้นผูสู้งอายขุองสาํนกังานเขตบางแค ดงันี

1. ผู้สูงมคีวามสามารถในการประกอบอาชีพและมรีายได้เป็นของตนเอง
ขอ้มูลทีไดจ้ากศึกษาภาคสนาม พบวา่ ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษา มีอายุเฉลีย .  ปี

ซึงอยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนต้น และส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา รองลงมามี
การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา ส่วนในดา้นรายได้ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย หรือประกอบ
ธุรกิจส่วนตวั และมีรายไดโ้ดยเฉลียอยู่ที , - ,  บาทต่อเดือน โดยแหล่งทีมาของรายได้ที
สาํคญัทีสุด คือ มาจากการทาํงานของตนเอง (โดยส่วนใหญ่เป็นการคา้ขาย) และเมือถามถึงความสามารถ
ในการทาํงาน หรือการประกอบอาชีพผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษา ร้อยละ 50 ให้ขอ้มูลวา่ตนเองยงัสามารถ
ทาํงานได ้ส่วนในแง่ของความเพียงพอของรายได้ พบวา่ ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาร้อยละ 60 เห็นวา่
รายได้ทีได้รับจากการทาํงานดังกล่าว เพียงพอต่อการดาํรงชีวิตของตนเองและครอบครัว และ
ร้อยละ 40 พึงพอใจต่อภาวะการเงินของตนเองในระดบัมาก ร้อยละ 40 พึงพอใจในระดบัปานกลาง
และร้อยละ 70 ใหข้อ้มูลวา่ ไม่มีความกงัวลต่อภาวะทางการเงินของตนเอง ซึงอาจถือไดว้า่ ผูสู้งอายทีุเป็น
กรณีศึกษาโดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อภาวะทางการเงินของตนเอง สําหรับข้อมูลเกียวกับ
การเก็บออมและการมีหนีสิน พบว่าผูสู้งอายุและสมาชิกในครัวเรือนมีเงินออมและไม่มีหนีสิน
ซึงขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สอดคล้องกบัขอ้มูลทีได้จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุทีว่า “ขายของไดเ้อง
ไดว้นั 4 ถึง 5 ร้อยบาท ก็พอมีพอใช ้ลูกให้บา้งก็เก็บ แก่แลว้จะใชอ้ะไรไม่มีหนีก็ดีแลว้” ส่วนการ
ไดรั้บสวสัดิการดา้นรายได้ ผูสู้งอายทีุเป็นกรณีศึกษาร้อยละ  ไดรั้บสวสัดิการดา้นรายไดใ้นรูปของ
เบียยงัชีพผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาส่วนใหญ่ มีความเห็นวา่ สวสัดิการดา้นรายไดที้รัฐ
จดัใหน้นั ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ

2. ผู้สูงอายุอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กบัครอบครัวและมผู้ีดูแล
สาํหรับขอ้มูลเกียวกบั การมีผูดู้แลของผูสู้งอายขุองชุมชนทีเป็นพืนทีศึกษา นนั ผูสู้งอายุ

ทีเป็นกรณีศึกษาส่วนใหญ่ มีสถานะเป็นหัวหน้าครอบครัว และจะอาศยัอยู่กบัญาติ ทังอาศยัอยู่กบั
คู่สมรส และอาศยัอยูก่บับุตรหลาน มีผูสู้งอายทีุอาศยัอยูค่นเดียวร้อยละ   ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษา
ร้อยละ  จะมีผูดู้แลยามเจบ็ป่วย โดยผูดู้แลโดยส่วนใหญ่จะเป็นคู่สมรส รองลงมาจะเป็นบุตร และ
เมือถามถึงการทาํงานของผูดู้แลหลกั พบวา่ ผูดู้แลหลกัของผูสู้งอายรุ้อยละ  ทาํงานนอกบา้น และ
พิจารณาขอ้มูลทีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ก็พบขอ้มูลทีสอดคลอ้งกนัวา่ ผูสู้งอายุทีอาศยัอยูก่บับุตร
จะมีบุตรเป็นผูดู้แล  ซึงโดยส่วนใหญ่ก็จะเป็นบุตรสาว และในกรณีทีผูสู้งอายุอยู่เพียงลาํพงัหรืออยูก่บั
คู่สมรส ก็จะมีบุตรคอยมาดูแล เช่น ทีผูสู้งอายุให้สัมภาษณ์ว่า “ลูกสาวเขา้อยูบ่า้นไม่ไกล เขาก็คอย
เทียวไปเทียวมาดูอยู.่..” และขณะทีสัมภาษณ์ผูสู้งอายชุุมชนเลียบคลองทววีฒันาอยูน่นั ผูว้จิยัไดพ้บกบั
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บุตรสาวของผูสู้งอายุทีบา้นของผูสู้งอายุดว้ยเช่นกนั และจากการสังเกตจะพบวา่ผูสู้งอายุจะมีความ
สบายใจ และมีความสุขพอสมควร หรือในขณะทีผูว้ิจยักาํลงัสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ทีชุมชนปู่ เยน็-ยา่คาํ
ยงัอยู่ นนั พบวา่ มีบุตรหลานนาํผูสู้งอายมุาร่วมกิจกรรมทีสาํนกังานเขต และชุมชนจดัขึน

3. การดูแลผู้สูงอายุจํากดัอยู่ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร
ขอ้มูลจากการลงพืนทีแสดงให้เห็นวา่ ทงัสํานกังานเขตและชุมชนไดด้าํเนินการดูแล

ผูสู้งอายุในพืนที โดยมีทงัส่วนทีดาํเนินการตามนโยบายหรือแนวทาง ทีรัฐบาลหรือสํานักพฒันาสังคม
กาํหนด และส่วนทีสํานักงานเขตและชุมชนได้ดาํเนินการตามลักษณะของพืนที แต่อย่างไรก็ตาม
มาตรการการดูแลผูสู้งอายุบางส่วนมีการดาํเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมเฉพาะในชุมชนกรุงเทพมหานคร
เท่านนั ยงัไม่ไดข้ยายไปสู่นอกชุมชนของกรุงเทพมหานคร เช่น การเยียมบา้น การจดักิจกรรมให้กบั
ผูสู้งอายุ เป็นตน้ ซึงขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจา้หนา้ทีฝ่ายพฒันาชุมชน พบว่า สํานกังานเขตยงัไม่
สามารถเขา้ไปดูแลไดอ้ยา่งทัวถึง โดยเฉพาะผูสู้งอายทีุอยูใ่นอพาร์ทเมนท/์คอนโดมิเนียม  หรือบา้นส่วนตวั
ไม่ได้อาศยัอยู่ในชุมชน ทงันี อุปสรรคสําคญัอยู่ทีการไม่มีขอ้มูลของผูสู้งอายุเหล่านัน และผูสู้งอายุ
เหล่านนั มกัจะไม่ไวว้างใจเจา้หนา้ที ดงัเช่น กรณีทีเจา้หนา้ทีของฝ่ายพฒันาชุมชนฯ สาํนกังานเขตบางแค
ไดใ้หข้อ้มูลกบัผูว้จิยัวา่ การเขา้ถึงผูสู้งอายุทีอยูน่อกชุมชนทีจดัตงั โดยกรุงเทพมหานครค่อนขา้งลาํบาก
เพราะทางสํานกังานเขตจะไม่มีขอ้มูลทีแน่ชดั ทงัสถานภาพ และจาํนวนของผูสู้งอายุเหล่านนั และไม่มี
คณะกรรมการชุมชนเป็นผูป้ระสานงาน ทาํให้ไม่มีช่องทางในการเขา้ถึง รวมทงั บางครังผูสู้งอายุหรือ
ครอบครัวก็ไม่ไวใ้จ ใหเ้ขา้ไปหา “เคยมีผูสู้งอายคุนหนึง เขาอาศยัอยูต่วัคนเดียว และสุขภาพไม่ค่อยดี
มีคนมาแจ้งให้เจ้าหน้าที เขตไปดูแล ไปถึง ก็ไม่ให้เข้าบ้าน ไม่ไว้ใจ กลัวว่าจะมาทําอะไร”
สถานการณ์ดงักล่าว ประกอบการทีภาครัฐยงัไม่ไดด้าํเนินการเชิงรุกในการประชาสัมพนัธ์ และให้
ความรู้เกียวกบัสิทธิทางสวสัดิการทีภาครัฐจดัให้แก่ผูสู้งอายุอย่างทัวถึง จึงย่อมส่งผลให้ผูสู้งอายุ
ส่วนนีไม่ได้รับขอ้มูล และเขา้ไม่ถึงสวสัดิการดงักล่าว ดงัทีผูสู้งอายุในชุมชนปู่ เย็น-ย่าคาํ ยงัอยู่
กล่าววา่ “ผูสู้งอายุบางส่วนเขาก็ไม่รู้วา่ตวัเองมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการอะไร ทางรัฐเองก็ไม่ไดก้ระจายข่าว
หรือประชาสัมพนัธ์มากนกั ทาํใหเ้ขา้ไม่ถึงสิทธิต่าง ๆ”

แผนภาพที - ชุมชนเลียบคลองทววีฒันา
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พืนทเีขตลาดกระบัง
เขตลาดกระบงัมีพืนที 123.859 ตารางกิโลเมตร เป็นพืนทีเขตทีถูกจดัอยูใ่นกลุ่มเขต

กรุงเทพตะวนัออก ซึงจดัเป็นพืนทีเขตรอบนอก มีการใชป้ระโยชน์ทีดินส่วนใหญ่เป็นพืนทีเกษตรกรรม
โดยมีอตัราส่วนการใช้พืนทีประมาณร้อยละ .  ของพืนทีเกษตรกรรมในกรุงเทพมหานคร
สภาพพืนทีของเขตลาดกระบงัโดยทัวไปเป็นทอ้งทุ่ง/สวนเกษตร มีแหล่งชุมชนหนาแน่นทางทิศใต้
และนอกจากพืนทีเกษตรกรรมแลว้ ยงัมีการใชที้ดินประเภทอุตสาหกรรมในเขตลาดกระบงัโดยมี
เขตนิคมอุตสาหกรรมทางทิศตะวนัออกเฉียงเหนือของพืนที

แผนภาพที 4-9 แผนทีเขตลาดกระบงั

เขตลาดกระบงัมีชุมชนทงัหมด จาํนวน 63 ชุมชน แบ่งการปกครอง ออกเป็น 6 แขวง
มีประชากรทงัสิน 170,070 คน เป็นผูช้าย 81,410 คน เป็นผูห้ญิง 88,660 คน มีผูสู้งอายุ จาํนวน 18,075 คน
คิดเป็นร้อยละ 10.62 ของประชากรทงัหมด

ตารางที - ตารางแสดงการแบ่งเขตการปกครองของเขตลาดกระบงั

ชือแขวง พืนที
(ตร.กม.)

จํานวนประชากร
(พฤศจิกายน 2559)

จํานวนบ้าน
(พฤศจิกายน 2559)

ความหนาแน่นประชากร
(พฤศจิกายน 2559)

ลาดกระบงั 10.823 29,493 16,464 2,725.03
คลองสองตน้นุ่น 14.297 66,974 30,654 4,684.47
คลองสามประเวศ 17.458 15,452 10,745 885.09



ชือแขวง พืนที
(ตร.กม.)

จํานวนประชากร
(พฤศจิกายน 2559)

จํานวนบ้าน
(พฤศจิกายน 2559)

ความหนาแน่นประชากร
(พฤศจิกายน 2559)

ลาํปลาทิว 33.752 23,654 12,123 700.81
ทบัยาว 25.834 28,274 15,004 1,094.44
ขมุทอง 21.695 7,956 2,548 366.72

ทงัหมด 123.859 171,803 87,538 1,387.08

การดูแลผู้สูงอายุของสํานักงานเขตลาดกระบัง
การดําเนินงานด้านการดูแลผู ้สูงอายุของสํานักงานเขตลาดกระบัง จะเน้นให้

การดูแลผูสู้งอายุในดา้นสุขภาพ และการสร้างหลกัประกนัดา้นสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุ ไม่วา่จะเ ป็น
การอาํนวยความสะดวก และดูแลให้ผูสู้งอายุไดรั้บสิทธิสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล ตามหลกั
ประสุขภาพแห่งชาติ ( 30 บาท รักษาทุกโรค) นอกจากนี ยงัไดมี้การเยียมบา้นอยา่งนอ้ย เดือนละ 1 ครัง
ซึงดาํเนินงานโดยศูนยบ์ริการสาธารณสุข สังกดัสาํนกัอนามยั ซึงมีอยูใ่นพืนที จาํนวน 8 แห่ง ไดแ้ก่

1. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45 ร่มเกลา้ ลาดกระบงั
2. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45 ศูนยส์าขาคลองสองตน้นุ่น
3. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45 ศูนยส์าขาคลองสามประเวศ
4. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 46 กนัตารัติอุทิศ เขตลาดกระบงั
5. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 46 ศูนยส์าขาลาํปลาทิว
6 . ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 46 ศูนยส์าขาบึงบวั
7 . ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 46 ศูนยส์าขาขมุทอง
8. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 46 ศูนยส์าขาทบัยาว
โดยส่วนใหญ่การเยียมบา้นดงักล่าว จะเน้นให้ความสําคญักบัการเยียมบา้นผูสู้งอายุ

ในรายทีเป็นผูป่้วยติดเตียง หรือผูทุ้พพลภาพเท่านนั ยงัไม่ไดเ้ยียมบา้นผูสู้งอายุในรายอืน ๆ อยา่งทัวถึง
ครอบคลุม และเน้นการดูแลผูสู้งอายุในด้านสุขภาพเป็นหลกั ยงัไม่ได้ดาํเนินการเยียมบา้นผูสู้งอายุ
ในลักษณะสหวิชาชีพทีจะให้การดูแล และสงเคราะห์ผูสู้งอายุอย่างรอบด้าน ทงัการแสวงหารายได้
สุขภาพ  การสร้างให้ผูสู้งอายุอยูใ่นสังคมอยา่งมีคุณค่า ซึงจะเป็นการดูแลทีครอบคลุมทงัดา้นกาย  จิต
และสังคม และความเป็นอยู่  ดงัจะเห็นได้จาก คาํให้สัมภาษณ์ของผูสู้งอายุทีไม่ได้ทุพพลภาพ หรือเป็น
ผูป่้วยติดเตียง ทีใหข้อ้มูลวา่ ไม่เคยมีเจา้หนา้ทีของเขต หรือจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมาเยียมบา้น
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นอกจากนี สํานกังานเขตลาดกระบงัยงัดาํเนินการเบิกจ่ายเบียยงัชีพรายเดือนให้กบัผูสู้งอายุโดยมี
ผูสู้งอายุทีไดรั้บเบียยงัชีพผูสู้งอายุ จาํนวน 15,747 คน รวมทงั มีการดาํเนินการให้การสงเคราะห์
ตามระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการจดัสวสัดิการและการสงเคราะห์ พ.ศ. 2557
โดยในช่วงปีงบประมาณ 2556 – 2559 สาํนกังานเขตลาดกระบงัไดด้าํเนินการประสานสํานกัพฒันาสังคม
ในการให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ จาํนวน 72 ราย โดยเป็นการสงเคราะห์
ทุนประกอบอาชีพ และสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายทีเกียวเนืองในการรักษาพยาบาล จาํนวน 37 ราย
รวมทัง การให้การสงเคราะห์ค่าจัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี โดยในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2555 – 2559 สํานกังานเขตลาดกระบงัไดรั้บงบประมาณเงินอุดหนุนรัฐบาล เงินสงเคราะห์
ดา้นค่าจดัการงานศพผูสู้งอายตุามประเพณีใหก้บัทายาทผูจ้ดัการงานศพผูสู้งอาย ุรวมทงัสิน 645 ราย
นอกจากนี สํานักงานเขตลาดกระบงั ยงัมีแผนการลงพืนทีเพือพฒันาชุมชน พบปะประชาชน
และตรวจเยียมผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาสในชุมชนเป็นประจาํ รวมทงั การมอบเครืองอุปโภค
บริโภคให้แก่ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาสทีประสบความเดือดร้อน เพือบรรเทาความเดือนร้อนเบืองตน้
รวมทงั ไดมี้การประสานส่งผูสู้งอายุเขา้พกัอาศยัในสถานสงเคราะห์ รวมทังรับบริจาคและส่งมอบ
รถเข็นให้แก่ผูสู้งอายุ และ การให้บริการช่องทางพิเศษแก่ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาส ทีมารับ
บริการทีฝ่ายทะเบียน สาํนกังานเขตลาดกระบงั

ทงันี ในการเก็บข้อมูลภาคสนามในพืนทีเขตลาดกระบงั ผูว้ิจ ัยได้เลือกชุมชน
ฟืนนครร่มเกลา้ระยะ 1 โซน 7 เป็นชุมชนทีทาํการเก็บขอ้มูล โดยชุมชนฟืนนครร่มเกลา้ระยะ1โซน 7
เป็นชุมชนประเภทเคหะชุมชน มีจาํนวนหลงัคาเรือน 331 หลงัคาเรือน มีจาํนวนประชากรทังสิน
1,764 คน เป็นชาย 722 คน เป็นผูห้ญิง 1,042 คน ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ มีจาํนวนผูสู้งอายุ
ทงัสิน 157 คน เป็นชาย 63 คน เป็นหญิง 94 คน โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนตน้ และโดยส่วนใหญ่
จะมีสถานภาพสมรส  และร้อยละ 78.98 มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา และร้อยละ 74.53
อาศยัอยูเ่พียงลาํพงักบัคู่สมรส  โดยจากการลงพืนทีพบประเด็นสาํคญัเกียวกบัสถานการผูสู้งอายดุงันี

แผนภาพที - กลุ่มผูสู้งอายชุุมชนฟืนนครร่มเกลา้ระยะ 1 โซน 7
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ประเด็นสําคญัจากการลงพืนที
1. ผู้สูงอายุว่างงานและไม่มรีายได้ของตนเอง

จากขอ้มูลภาคสนาม เมือพิจารณาขอ้มูลดา้นการทาํงานและการมีรายไดข้องผูสู้งอายุ
พบว่า ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาร้อยละ 70 ว่างงานไม่มีงานทาํ โดยร้อยละ 80 ให้ขอ้มูลว่า ตนเอง
ไม่สามารถทํางานและสร้างรายได้ให้ตนเอง และครอบครัวได้ เพราะว่า ตนเองชราภาพแล้ว
ซึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลทีพบว่า ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษา ร้อยละ 80 ตอ้งการอาชีพเสริม แต่เป็นการ
ทาํอาชีพเสริม เพือใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ไม่ได้มีความตอ้งการนาํอาชีพเสริมไปหารายได้
เลียงครอบครัวหรือตนเอง ทงันี เนืองจากมองวา่ตนเองสูงอายุแลว้ ความสามารถในการทาํงาน และ
ประกอบอาชีพต่าง ๆ ก็ลดลง ดงัคาํให้สัมภาษณ์ ทีว่า “สายตาเริมไม่ดีแล้ว จะทาํงานฝีมืออะไร
ก็มองไม่ค่อยเห็น ทาํไม่ค่อยถนดั หรือจะทาํอะไรทีใชแ้รงก็ไม่ให้ เรียวแรงไม่มีแลว้” ประกอบกบั
การทีผูสู้งอายุขาดแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพ เนืองจากขาดหลกัประกนัในการกูย้ืมเงินทุน
จากสถาบนัการเงินในระบบ และไม่สามารถทีจะแข่งขนัด้านการตลาดไดท้าํให้ขาดแรงผลกัดนั
ในการประกอบการ/ประกอบอาชีพ ดงัคาํสัมภาษณ์ทีว่า “ทาํอะไรมาขายก็ไม่รู้จะไปขายทีไหน
ไม่มีตลาด  จะทาํมาคา้ขาย ก็คู่แข่งเยอะคนซือน้อย” โดยแหล่งรายไดที้สําคญัทีสุดในการดาํรงชีวิต
ของผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่ คือ รายไดจ้ากบุตร  และผูสู้งอายุทีเป็นกรณีตวัอยา่ง มีรายไดอ้ยู่ระหวา่ง
1,500 บาท ถึง 5,000 บาท ต่อเดือน ซึงถือว่า มีรายได้เฉลียต่อวนั ตาํกว่ารายได้ค่าจา้งขันตาํ
และเมือถามถึงความพึงพอใจในภาวะทางการเงินของตนเอง ก็พบวา่ ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษา ร้อยละ 80
มีความพึงพอใจต่อภาวะทางการเงินของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และมีความกังวลกบัภาวะ
ทางการเงินของตนเอง ร้อยละ 20 ไม่พึงพอใจต่อภาวะทางการเงินของตนเอง และเห็นวา่ รายไดที้มีอยู่
ไม่เพียงพอต่อการดาํรงชีวิตของตนเองและครอบครัว ส่วนในแง่ของเงินออม ผูสู้งอายุทีเป็นกรณี
ตวัอยา่งร้อยละ 70 มีการออมเงิน สําหรับในดา้นหนีสิน พบวา่ ผูสู้งอายุร้อยละ 70 ให้ขอ้มูลวา่ ตนเอง
และสมาชิกในครัวเรือนมีหนีสิน

ทงันี สวสัดิการดา้นรายไดที้ผูสู้งอายุไดรั้บ คือ เบียยงัชีพผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุที
เป็นกรณีศึกษา ร้อยละ 100 เห็นวา่การจดัสวสัดิการดา้นรายนัน ไม่สามารถช่วยให้ผูสู้งอายุมีรายได้
ทีเพียงพอต่อการดํารงชีวิต โดยจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ พบว่า ต้องการให้รัฐจดัสวสัดิการ
ด้านรายได้ให้กับผูสู้งอายุ 1,000 บาท เท่ากันทุกระดับอายุ รวมทัง ระบบในการจ่ายเบียยงัชีพ
ผูสู้งอายุควรจะปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากยิงขึน และควรจะจ่ายเบียยงัชีพให้ตรงเวลา
นอกจากนี การการจ่ายเงินเบียยงัชีพให้กบัผูสู้งอายุ ควรจะพิจารณาให้กบัผูสู้งอายุทีตอ้งการการดูแล และ
ไม่สามารถแสวงหารายไดด้ว้ยตนเองไดจ้ริง ๆ เท่านัน และควรมีหลกัเกณฑ์ในการจ่ายเงินตามช่วง
อายดุว้ย ดงัเช่นคาํให้สัมภาษณ์ของผูสู้งอายทีุวา่ “ทาํไมเงินทีใหผู้สู้งอายแุต่ละอายุ ตอ้งไม่เท่ากนั



น่าจะใหเ้ท่ากนัไปเลย 1,000 บาท… ให้แบบนีบางคนเสียก่อนทีจะไดถึ้ง 1,000 บาท แลว้ การจ่ายเงิน
ก็มีปัญหาไม่ค่อยตรงเวลาว่าเงินไม่มา เงินไม่พอทาํไมตอ้งไปให้ทุกคน คนทีเขามีแรงเขามีรายได้
หาเองได ้ก็ไม่ตอ้งให ้เงินจะไดพ้อ ไดเ้พิมได”้

2. ชุมชนมบีทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ
สําหรับข้อมูลในด้านการมีผู ้ดูแล พบว่าผู ้สูงอายุที เป็นกรณีศึกษาร้อยละ 80

ให้ขอ้มูลว่ามีผูดู้แล โดยผูดู้แลส่วนใหญ่จะเป็นบุตรสาวและคู่สมรส ซึงจะดูแลทงัในดา้นการทาํ
กิจวตัรประจาํวนัและดูแลเมือยามเจบ็ป่วย และสําหรับดา้นสุขภาพอนามยั ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษา
ร้อยละ 100 มีสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล โดยจะเป็นสวสัดิการในรูปแบบของบตัรทอง โดยผูสู้งอายุ
ทีเป็นกรณีตวัอย่าง ร้อยละ 80 มีความเห็นว่า การรักษาพยาบาลตามสิทธิ หรือสวสัดิการทีได้รับ
มีคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง และในแง่ของสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุทีเป็นกรณี
ตวัอยา่งร้อยละ 100 มีความเห็นวา่ ตนเองมีสถานะทางสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง

ทงันี การดาํเนินการของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ ชุมชนไดด้าํเนินการจดัตงักลุ่ม
ฌาปนกิจสงเคราะห์  โดยเก็บเงินบา้นละ 100 บาท ต่อคน /เดือน โดยสมาชิกกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์
ไดรั้บความช่วยเหลือกรณีเจ็บป่วย 1,000 บาท และกรณีเสียชีวิต 5,000 บาท การจดัให้มีอาสาสมคัร
สาธารณสุขเขา้เยียมบา้น และคอยดูแลผูสู้งอายุ นอกจากยงัมีการจดัให้ผูสู้งอายุในชุมชนทีอยูบ่า้น
ใกลเ้รือนเคียงดูแลกนัเอง “ไม่ใช่ญาติ ก็เหมือนญาติ” ส่วนในแง่ของการจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุนัน
ไดมี้การจดักิจกรรมต่างๆ เพือสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้มาทาํกิจกรรมร่วมกนั โดยการจดักิจกรรม
ดงักล่าว ทางภาครัฐไม่ไดจ้ดัเงินงบประมาณสนบัสนุน  คณะกรรมการชุมชนจึงไดมี้การระดมทุน
จากคนในชุมชน และไม่ตอ้งเป็นผูข้ออยา่งเดียว ซึงชุมชนนีไดรั้บการคดัเลือกให้เป็นชุมชนตน้แบบ
ในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน

แผนภาพที - ชุมชนฟืนนครร่มเกลา้ระยะ 1 โซน 7
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เปรียบเทียบสถานการณ์ผู้สูงอายุ และการดูแลในพนืทีกรณศึีกษา

จากขอ้มูลและประเด็นสําคญัทีพบจากการศึกษาภาคสนาม เมือนาํขอ้มูลของแต่ละ
พืนทีเขตมาเปรียบเทียบกนัแลว้ สามารถสรุปผลการเปรียบเทียบในประเด็นสาํคญัได้ ดงันี

1. พืนทีเขตเมือง (ศูนย์กลางธุรกจิการค้าและบริการและการทูต) มีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุมากกว่าพืนทีอืน

เมือเปรียบเทียบจาํนวนผูสู้งอายุแลว้ จะเห็นวา่ พืนทีซึงมีสัดส่วนจาํนวนผูสู้งอายุ
ต่อจาํนวนประชากรมากทีสุด คือ เขตวฒันา ซึงมีผูสู้งอายุร้อยละ 18.76 ของประชาชนทงัหมด
ซึงโดยลกัษณะของพืนทีเขตวฒันา เป็นพืนทีแบบชุมชนเมือง เป็นพืนทีศูนยก์ลางธุรกิจการคา้และบริการ
และการฑูต ลักษณะทีอยู่อาศยัส่วนใหญ่เป็นชุมชนหนาแน่น แออัด ในขณะที เขตลาดกระบัง
เป็นพืนทีเขตรอบนอก ลักษณะพืนทีโดยส่วนใหญ่เป็นพืนทีทาํการเกษตร และพืนทีอยู่อาศยัหรือเป็น
หมู่บา้นจดัสรร มีสัดส่วนผูสู้งอายรุ้อยละ 10.62 ซึงขอ้มูลดงักล่าวชีให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
โดยส่วนใหญ่ตอ้งอาศยัอยู่ในชุมชน ทีมีลกัษณะเป็นชุมชนเมืองและเป็นชุมชนแออดั ซึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติ และสภาพความเป็นอยูข่องผูสู้งอาย ุทงัดา้นสภาพแวดลอ้ม ดา้นการดูแล  ฯลฯ

ตารางที - ตารางเปรียบเทียบจาํนวนผูสู้งอายขุองพืนทีกรณีศึกษา
พืนที จาํนวนผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละของประชากรทงัหมด

เขตวฒันา 15,806 คน 18.76
เขตบางแค ,  คน 17.03
เขตลาดกระบงั 18,075 คน 10.62

2. ผู้สูงอายุอยู่ในวยัผู้สูงอายุตอนต้น
เมือพิจารณาขอ้มูลเกียวกบัอายุของผูสู้งอายุเราจะพบวา่ผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่ของ

เขตทีเป็นพืนทีกรณีศึกษาทงัสามพืนทีเขตอยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายุตอนตน้ (อายุระหวา่ง 60 ถึง 69 ปี)
และมีอายุเฉลียอยู่ในช่วงผูสู้งอายุตอนตน้เช่นเดียวกนั จึงอาจกล่าวไดว้่า ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
ยงัอยูใ่นช่วงวยัทีโดยปกติยงัสามารถทีจะดูแลตนเองได ้และยงัสามารถประกอบอาชีพการงาน และ
แสวงหารายไดใ้ห้กบัตนเองได ้และยงัเป็นวยัทียงัไม่ควรเขา้สู่ภาวะพึงพิงทางรายได้ ทีจะตอ้งพึงพารายได้
ในการดาํรงชีวติจากรัฐหรือจากบุตรหลาน
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ตารางที - ตารางเปรียบเทียบช่วงอายขุองผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา

พืนที
วยัสูงอายุ
ตอนตน้

วยัสูงอายุ
ตอนกลาง

วยัสูงอายตุอน
ปลาย

อายเุฉลียของ
ผูสู้งอายุ

เขตวฒันา 8,321 4,307 3,178 66.97
เขตบางแค 16,819 7,922 3,161 68.10
เขตลาดกระบงั 11,710 4,595 1,770 60.6

3. พืนทีชุมชนทีอยู่อาศัยเอือต่อการสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ
จากขอ้มูลอายุเฉลียของผูสู้งอายุดังกล่าวขา้งตน้ เมือพิจารณาโดยเชือมโยงกับ

ขอ้มูลภาวะการมีงานทาํ และความสามารถในการแสวงหารายไดข้องผูสู้งอายุแลว้พบว่า ผูสู้งอายุ
ทีเป็นกรณีศึกษาโดยส่วนใหญ่จะอยู่ในภาวะของการว่างงาน และมีผูสู้งอายุที เป็นกรณีศึกษาร้อยละ
37.78 ทีสามารถหารายใหต้นเอง หรือครอบครัวได ้และมีเพียงร้อยละ 46.67 มีรายไดเ้ป็นของตวัเอง
และร้อยละ 13.34 ทีมีระดบัรายไดเ้ฉลียใกลเ้คียงกบัค่าจา้งขนัตาํ ในทางกลบักนั ผูสู้งอายุ ร้อยละ 66.22
ไม่สามารถหารายไดใ้ห้ตนเองได ้และร้อยละ 53.33 ทีไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง จึงอาจกล่าวไดว้า่
ปัญหาในเรืองรายได ้และการมีงานทาํของผูสู้งอาย ุเป็นปัญหาหลกัทีกรุงเทพมหานครจาํเป็นตอ้งให้
ความสาํคญัเพือรองรับการดูแลผูสู้งอายใุนสังคมผูสู้งอายุ

ตารางที - ตารางเปรียบเทียบภาวะการมีงานทาํ ความสามารถในการหารายได้
และรายไดเ้ฉลียของผูสู้งอายุของพืนทีกรณีศึกษา

พืนที
ร้อยละผูสู้งอายุ

ทีวา่งงาน
ร้อยละผูสู้งอายทีุ
สามารถหารายได้

ร้อยละของผูสู้งอายุ
ทีมีรายได้
ของตนเอง

ร้อยละของผูสู้งอายุ
ทีมีรายไดใ้กลเ้คียง

ค่าจา้งขนัตาํ
เขตวฒันา 66.66 33.34 30 0
เขตบางแค 20 70 80 30
เขตลาดกระบงั 70 10 30 10



ตารางที - ตารางเปรียบเทียบ ความกงัวลดา้นการเงิน ความเพียงพอของรายได ้และการมีหนีสิน
การมีเงินออม ความพึงพอใจทางการเงินของพืนทีกรณีศึกษา

พืนที

ร้อยละของ
ผูสู้งอายทีุไม่
มีความกงัวล
ดา้นการเงิน

ร้อยละของ
ผูสู้งอายทีุมี

รายไดที้เพียงพอ
กบัการดาํรงชีวิต

ร้อยละของ
ผูสู้งอายุ

ทีไม่มีหนีสิน

ร้อยละของ
ผูสู้งอายุ

ทีมีเงินออม

คะแนน
ความพึง

พอใจทาง
การเงิน

เขตวฒันา 25 41.66 50 50 1.75
เขตบางแค 70 60 60 70 2.2
เขตลาดกระบงั 30 10 30 70 1.8

นอกจากนี เมือพิจารณาถึงภาวะทางการเงินของผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษา พบวา่ ภาวะ
ทางการเงินของผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาโดยส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะทีไม่น่าพอใจนกั โดยให้คะแนน
ความพึงพอใจทางการเงินของตนเองเฉลีย 1.92 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน ซึงถือวา่มีความ
พึงพอใจในระดบัปานกลาง และเมือพิจารณาถึงความกงัวลดา้นการเงิน พบวา่ มีเพียง ร้อยละ 41.67
ทีไม่มีความกงัวลดา้นการเงิน ซึงหมายความว่า ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาเกินครึงมีความกงัวลดา้น
การเงิน  และเพียงร้อยละ 37.22 ทีมีรายไดเ้พียงพอต่อการดาํรงชีวิต  หมายความวา่ผูสู้งอายุเกินครึง
ทีมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการดาํรงชีวติ  และเพียงร้อยละ 46.67 ทีไม่มีหนีสิน หมายความวา่ ผูสู้งอายุ
เกินร้อยละ 50 ทีมีหนีสิน ส่วนในด้านการออมเงิน พบขอ้มูลในเชิงบวก กล่าวคือ ร้อยละ 63.34
มีเงินออม แต่เมือถามถึงการเริมเก็บออมเงิน ผูสู้งอายุให้ขอ้มูลว่าเริมออมเมือมีอายุ 50 ปีขึนไป
หมายความวา่ เงินออมจะมีจาํนวนไม่มากนกั และอาจไม่เพียงพอทีจะใชย้ามฉุกเฉิน  ขอ้มูลดงักล่าว
ขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า ปัญหาทางการเงินของผูสู้งอายุนัน เป็นปัญหาสําคญัทีผูสู้งอายุตอ้งเผชิญ
และจาํเป็นทีจะตอ้งไดรั้บการดูแลแกไ้ขโดยด่วน

ทงันี  จากข้อมูลดังกล่าวเมือเปรียบเทียบภาวะทางการเงินของผูสู้งอายุของพืนที
กรณีศึกษาทงั 3 พืนที พบวา่ ในพืนทีเขตบางแคซึงเป็นพืนทีชุมชนทีอยูอ่าศยัมีสัดส่วนผูสู้งอายุที
ว่างงานน้อยทีสุดและมีผูสู้งอายุทีสามารถหารายได้ด้วยตนเองได้มากทีสุด และเมือพิจารณาถึง
ความเพียงพอของรายได ้ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกนัโดยเขตบางแคมีสัดส่วนของผูสู้งอายุที มีรายได้
เพียงพอกบัการดาํรงชีวติ และไม่มีความกงัวลดา้นการเงินมากทีสุด ในขณะทีพืนทีเขตชนันอกอยา่ง
เขตลาดกระบงั ซึงเป็นพืนทีชุมชนเกษตรกรรม และเป็นเขตชานเมืองรอบนอก เป็นพืนทีซึงผูสู้งอายุ
ตอ้งเผชิญปัญหาทางดา้นรายได ้และปัญหาดา้นการเงินมากทีสุด โดยนอกจากจะพบวา่ ผูสู้งอายทีุเป็น



กรณีศึกษาโดยส่วนใหญ่จะมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัการดาํรงชีวติ โดยมีผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 10 ทีให้
ข้อมูลว่า มีรายได้เพียงพอต่อการดํารงชีวิตแล้ว ยงัพบว่าเชือมโยงกับเรืองของการว่างงาน
และความสามารถในการหารายไดข้องผูสู้งอายุดว้ย โดยผูสู้งอายุที เป็นกรณีศึกษาเพียงร้อยละ 10
ทีมองว่า ตนเองสามารถหารายไดใ้ห้กบัตนเองได ้และผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษา ว่างงานถึงร้อยละ 70
ซึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ในเขตชุมชนทีเป็นพืนทีชุมชนเกษตรกรรม ผูสู้งอายุจะประสบปัญหาทางการเงิน
อนัมีสาเหตุมาจากความสามารถ และโอกาสในการแสวงหารายไดข้องผูสู้งอาย ุทีทาํใหไ้ม่สามารถมี
รายไดเ้พียงพอต่อการดาํรงชีพ และไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง แสดงให้ เห็นว่า ลกัษณะของความ
แตกต่างของพืนทีชุมชนทีผูสู้งอายุอาศยัอยูมี่ผลต่อรายไดข้องผูสู้งอายุ เนืองจาก ในพืนทีเขตชุมชน
เกษตรกรรมโอกาสทีผูสู้งอายุจะประกอบอาชีพ หรือทาํงานแสวงหารายไดจ้ะนอ้ยกวา่  เขตชุมชนเมือง
ดงัเช่น เขตวฒันา แต่อยา่งไรก็ตาม เมือถามถึงการมีเงินออม จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายุทีอาศยัอยูใ่นพืนที
เขตชุมชน ทีเป็นชุมชนทีเกษตรกรรมจะมีสัดส่วนผูที้มีเงินออมมากกวา่ ในขณะทีผูสู้งอายุทีอาศยัอยูใ่น
เขตพืนทีชุมชนเมืองจะมีสัดส่วนผูที้มีเงินออมน้อยกว่า แสดงให้เห็นถึงภาวะความจาํเป็นในการ
ใชจ่้ายเงินของผูสู้งอายทีุอยูใ่นพืนทีชุมชนเมืองจะมีมากกวา่ ทงันี เนืองจากค่าครองชีพและวิถีชีวิตที
ทาํใหผู้สู้งอายใุนพืนทีชุมชนเมืองมีค่าใชจ่้ายในการดาํรงชีวติทีมากกวา่ และมีโอกาสในการออมเงิน
นอ้ยกว่า และส่งผลให้มีความกงัวลใจกบัภาวะทางการเงินมากกวา่ โดยผูสู้งอายุทีไม่มีความกงัวล
ทางการเงินมีเพียงร้อยละ 25 ในขณะทีร้อยละ 75 มีความกงัวลทางการเงิน

นอกจากนี เมือพิจารณาความพึงพอใจทางการเงิน ก็พบวา่ มีความพึงพอใจนอ้ยกวา่ โดยได้
คะแนนความพึงพอใจ 1.75 ดงันนั ในการเตรียมความพร้อมให้ผูสู้งอายุ ในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
ทางดา้นการเงินนนั นอกจากจะตอ้งพิจารณาในเรืองของการสร้างงาน สร้างรายได ้ให้กบัผูสู้งอายุแลว้
จาํเป็นตอ้งดาํเนินการดา้นลดค่าใชจ่้ายใหก้บัผูสู้งอายดุว้ย

นอกจากขอ้มูลเกียวกบัเรืองรายได ้และเรืองการเงินของผูสู้งอายุแล้ว จากการลงพืนที
พบวา่ ประเด็นสําคญัทีส่งผลต่อการดาํรงชีวิตของผูสู้งอายุ ก็คือ เรืองของการดูแลผูสู้งอายุ เพราะถึงแม้
จะพบวา่ ผูสู้งอายุทีเป็นกรณีศึกษาโดยส่วนใหญ่มีผูดู้แล เป็นคนในครอบครัว ทงัคู่สมรส และบุตร
แต่เมือพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ผูดู้แลโดยส่วนใหญ่จะทาํงานนอกบ้าน ซึ งหมายความว่า
ช่วงเวลาทีผูดู้แลออกไปทาํงาน ผูสู้งอายตุอ้งอยูโ่ดยลาํพงั ไม่มีผูดู้แล และขาดคนทีจะพูดคุย ทาํกิจกรรม
และพบปะสังสรรค ์รวมทงั ใหค้วามช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ดงันัน จึงเป็นช่องวา่งของ
การดูแลทีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข เพือรองรับสังคมผูสู้งอายใุนอนาคต



4. พืนทีชุมชนเกษตรกรรมเอือต่อการดูแลผูสู้งอายมุากทีสุด
ขอ้มูลจากการศึกษาภาคสนามพบวา่ผูสู้งอายุของพืนทีกรณีศึกษาโดยเฉลียร้อยละ 30

อาศยัอยูค่นเดียวหรืออยูต่ามลาํพงักบัคู่สมรส และโดยเฉลียร้อยละ 70 อาศยัอยูก่บัครอบครัว บุตรหลาน
ในส่วนของการดูแลผูสู้งอายุในขณะเจ็บป่วยผูสู้งอายุทีมีผูดู้แลในยามเจ็บป่วยเฉลีย ร้อยละ 87.33
แต่ในส่วนของการดูแลในดา้นการทาํกิจวตัรประจาํวนั พบวา่ ผูสู้งอายุในพืนทีกรณีศึกษา เฉลียร้อยละ
85.55 มีผูดู้แลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั

ตารางที - ตารางเปรียบเทียบลกัษณะครอบครัวและการมีผูดู้แลของผูสู้งอายุ

พืนที
ผูสู้งอายทีุอยูค่นเดียว หรือ
อยูต่ามลาํพงักบัคู่สมรส

ผูสู้งอายทีุอาศยัอยูก่บัครอบครัว

เขตวฒันา 40 60
เขตบางแค 40 60
เขตลาดกระบงั 10 90

ตารางที - ตารางเปรียบเทียบลกัษณะมีผูดู้แลของผูสู้งอายแุละการทาํงานของผูสู้งอายุ

พืนที
ผูสู้งอายทีุมีผูดู้แล

ยามเจบ็ป่วย
ผูสู้งอายทีุมีผูดู้แล
ในชีวติประจาํวนั

ผูดู้แลทีไม่มีงานทาํ ผูดู้แลทีมีงานทาํ

เขตวฒันา 92 66.66 58.33 41.67
เขตบางแค 80 90 20 80
เขตลาดกระบงั 90 100 30 70

จากข้อมูลทีนําเสนอในตาราง เมือพิจารณาถึงการมีผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในพืนที
กรณีศึกษา โดยเปรียบเทียบลักษณะการมีผูดู้แลผูสู้งอายุทัง 3 พืนทีเขต พบว่า พืนทีชุมชน
เกษตรกรรมจะมีสัดส่วนผูอ้ายุจะไดอ้าศยัอยู่กบัครอบครัวมากทีสุด ในขณะทีในชุมชนทีอยู่อาศยั
และชุมชนเมืองจะมีสัดส่วนลดลงมา อีกทงั ในแง่ของการมีผูดู้แลในชีวิตประจาํวนั ก็จะมีสัดส่วน
ผูสู้งอายทีุไดรั้บการดูแลในชีวิตประจาํวนัมากทีสุดเช่นกนั ในขณะทีสัดส่วนของผูสู้งอายุทีมีผูดู้แล
ในการทาํกิจวตัรประจาํวนัในพืนทีเขตวฒันา ซึงเป็นเขตพืนทีเมืองจะมีสัดส่วนทีนอ้ยกวา่พืนทีอืน
ซึงแสดงให้เห็นว่า ในเขตพืนทีชุมชนเมือง ถึงแมว้่าผูสู้งอายุจะไดอ้าศยัอยู่กบัครอบครัว แต่ในเรือง
ของการดูแลในการทาํกิจวตัรประจาํวนัแล้ว ผูสู้งอายุยงัไม่ได้รับการดูแลอย่างทัวถึง และเมือ
พิจารณาถึงการมีงานทาํของผูดู้แลหลกั จะพบวา่ ผูดู้แลหลกัของผูสู้งอายใุนพืนทีเขตวฒันา จะมีงานทาํ



76

ในสัดส่วนทีน้อยกว่าพืนทีอืน ซึงแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ผู ้สูงอายุจะมีผูดู้แลและอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว แต่ศกัยภาพของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุ อาจจะอยูใ่นระดบัทีไม่สามารถดูแลผูสู้งอายุ
ไดอ้ยา่งทัวถึง และมีคุณภาพได ้และในบางครังในทางกลบักนั ผูสู้งอายุ อาจจาํเป็นตอ้งกลายเป็นผูดู้แล
คนในครอบครัวเสียเอง  ซึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และในบริบททีเขตวฒันาเป็น
ชุมชนทีมีลกัษณะเป็นชุมชนเมือง ซึงผูที้อาศยัอยูใ่นเมืองตอ้งให้ความสําคญักบัเรืองของการทาํงาน
และการประกอบอาชีพเป็นอนัดบัแรก เพือให้มีรายไดเ้พียงพอต่อการดาํรงชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม
การทีประชากรเข้ามาใช้ชีวิตในพืนทีเมืองมีมาก ทาํให้มีคู่แข่งในด้านการทาํงาน และด้านการ
ประกอบอาชีพมาก และโอกาสในการไดง้านทาํก็น้อย โดยเฉพาะในพืนทีชุมชนเมืองทีมีลกัษณะ
เป็นชุมชนแออัด ซึงประชากรจะมีความพร้อมและต้นทุนการแข่งขัน รวมทัง มีทางเลือก
ในการทาํงานและประกอบอาชีพนอ้ยกวา่ ซึงการทีผูดู้แลไม่มีงานทาํ ยอ่มส่งผลกระทบกบัศกัยภาพ
ในการดูแลผูสู้งอายแุละคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนทีสุด

จากทีกล่าวมาขา้งตน้ จึงกล่าวไดว้่า ประเด็นเรืองผูดู้แลผูสู้งอายุเป็นประเด็นสําคญัที
ตอ้งคาํนึงถึง และไดรั้บการยกระดบัเพือเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคมผูสู้งอายใุนอนาคต

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุในพืนที

ข้อมูลจากการลงพืนที  ทําให้ เ ห็นถึงปัญหาในทางปฏิบัติในการดํา เ นินงาน
ดา้นการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร ทังปัญหาอุปสรรคทีเกิดจากด้านตวัผูสู้งอายุเอง และ
ปัญหาทีเกิดจากการดาํเนินงาน และการบริหารจดัการของภาครัฐ โดยสรุปปัญหาสาํคญัได ้ดงันี

. มุมมองของผูสู้งอายุต่อตนเอง  จากขอ้มูลภาคสนามทีไดจ้ากพืนทีกรณีศึกษา
และขอ้มูลระดบักรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่มองวา่ เมือตนเองเป็นผูสู้งอายุแลว้
จะดอ้ยความสามารถในการทาํงาน การประกอบอาชีพและหารายได ้จึงทาํให้ไม่แสวงหาช่องทาง
ในประกอบอาชีพ และสร้างรายไดด้ว้ยตนเอง  ซึงเมือพิจารณาขอ้มูลเกียวกบัอาย ุและขอ้มูลเกียวกบั
สุขภาพแลว้ก็จะพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ให้ความเห็นวา่ ตนเองยงัมีสุขภาพในระดบัทีดี และอยูใ่น
วยัผูสู้งอายุตอนตน้ ทาํให้สามารถอนุมานไดว้า่ ผูสู้งอายุยงัคงสามารถประกอบอาชีพและสร้างรายได้
ให้กบัตนเองได้ ดว้ยมุมมองและทศันคติของมูลสูงอายุดงักล่าว จึงเป็นอุปสรรคสําคญัทีจะสร้าง
และพฒันาใหผู้สู้งอาย ุมีรายไดเ้ป็นของตนเอง และสามารถพึงพาตนเอง ในดา้นการสร้างรายได้

ดงันัน ในการเตรียมพร้อมเพือรองรับสังคมผูสู้งอายุ กรุงเทพมหานครจึงตอ้งสร้าง
ค่านิยมให้ผูสู้งอายุเห็นคุณค่าของตนเองผ่านช่องทางการประชาสัมพนัธ์ต่าง ๆ และผ่านโครงการ
สร้างศกัยภาพในการประกอบอาชีพ และการประกอบการใหผู้สู้งอายอุยา่งครบวงจร
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. การเขา้ถึงแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพของผูสู้งอายุ ขอ้มูลจากการลงพืนที
พบวา่ ผูสู้งอายโุดยส่วนใหญ่ทีอาศยัอยูใ่นชุมชนของกรุงเทพมหานคร ไม่สามารถเขา้ถึงแหล่งเงินทุน
ในการประกอบอาชีพจากสถาบนัการเงินในระบบได ้ทงัจากสาเหตุทีแหล่งเงินทุนหรือสถาบนัการเงิน
ไม่ปล่อยกู ้เนืองจากสูงอาย ุและไม่มีหลกัประกนัในการกูย้ืม อีกทงั ภาครัฐเองก็ยงัไม่ไดด้าํเนินการ
เรืองของการสนบัสนุนเงินทุนประกอบอาชีพ หรือสร้างช่องทางในการเขา้ถึงแหล่งเงินทุนให้กบั
ผูสู้งอายอุยา่งเป็นรูปธรรม

ดังนัน การดําเนินการเพือเตรียมความพร้อมในการดูแลผู ้สูงอายุในสังคมนัน
จาํเป็นตอ้งสร้างโอกาสในการเขา้ถึงแหล่งเงินทุนให้กบัผูสู้งอายุดว้ย โดยตอ้งนาํระบบของกองทุน
ผูสู้งอายุเข้ามาใช้ และกระจายลงสู่ชุมชนเพือเป็นเงินทุน สนับสนุนการให้ทุนประกอบอาชีพ
ประเภทกูย้มืรายบุคคล และรายกลุ่มกบัผูสู้งอายุ

. บุคลากรในการดูแลผูสู้งอายุไม่เพียงพอ และยงัไม่ครอบคลุมทัวถึง  ขอ้มูลจากการ
ลงพืนที แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา ยงัคงไม่ไดรั้บการดูแลและการเยียมบา้นอยา่งทัวถึง
โดยผูสู้งอายุทีไดรั้บการเยียมบา้น จะเป็นผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเรือรัง หรือเป็นผูป่้วยทีนอนติดเตียง
และโดยความถีในการเยียมบา้นอยูที่ เดือนละ 1 ครัง โดยบุคลากรในการเยียมบา้นจะมีนกัสังคมสงเคราะห์
พยาบาลวชิาชีพ และอาสาสมคัรสาธารณสุข   ส่วนผูสู้งอายุทีไม่ไดมี้อาการเจ็บป่วย หรือไม่ไดเ้ป็น
ผูป่้วยติดเตียง จะไม่ไดรั้บการเยียมบา้นบ่อยครังเท่าทีควร และในผูสู้งอายุ บางรายไม่ไดรั้บการเยียม
บา้นเลย ทงันี การทีหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร ทงัสํานกังานเขต และศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ไม่สามารถดาํเนินการเยียมบา้น เพือดูแลผูสู้งอายุไดอ้ย่างทัวถึง และบ่อยครังนนัเนืองมาจาก จาํนวน
ผูสู้งอายุเพิมมากขึน แต่จาํนวนบุคลากรยงัคงมีเท่าเดิม และลดน้อยลงเมือมีการเกษียณอายุราชการ
และไม่ไดมี้อตัราทดแทน ทาํใหภ้าระในการเยียมบา้นของบุคลากรมีมากขึน มีจาํนวนบุคลากรไม่เพียงพอ
ทีจะดาํเนินการเยียมบา้น ส่วนในกรณีของอาสาสมคัรสาธารณสุขนัน เป็นการดาํเนินงานทีอยู่
บนพืนฐานของงานอาสาสมคัร ทาํให้การทาํงานของอาสาสมคัรจะขึนอยู่กบัความสะดวก และ
ความพร้อมของอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นหลกั ดงันัน ถึงแมจ้ะลดปัญหาดงักล่าวไดบ้า้ง และ
ในระยะยาวไม่สามารถรองรับสังคมผูสู้งอายุได้ และทาํให้การดูแลผูสู้งมีความเหมาะสมและ
ครอบคลุมทัวถึงได้

ดงันนั ในการจึงจาํเป็นตอ้งสร้างระบบเครือข่ายในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนอยา่งเป็น
ระบบ โดยจดัใหมี้ระบบ Day Care ของชุมชนขึน เพือใหค้นในชุมชนและผูสู้งอายไุดดู้แลกนัเอง
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4. การฝึกอาชีพใหก้บัผูสู้งอายุนนัยงัไมไ้ดมี้การจดัหลกัสูตร สถานที ในการฝึกอาชีพ
ให้กบัผูสู้งอายุเป็นการเฉพาะ อีกทัง ยงัไม่ไดมี้การดาํเนินงานด้านการส่งเสริมการตลาด รวมทัง
สนับสนุนด้านเงินทุนในการประกอบอาชีพให้กับผูสู้งอายุอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี เมือ
พิจารณาถึงการจดัสรรงบประมาณของกรุงเทพมหานครในปัจจุบนั ยงัไม่มีการจดัสรรงบประมาณ
แยกเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ ทาํให้การดาํเนินการฝึกอาชีพยงัไม่บรรลุผลในดา้นการสร้างอาชีพและ
สร้างรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายไุดอ้ยา่งแทจ้ริง

อีกทงั ในส่วนของการฝึกอาชีพให้กบัผูสู้งอายุ ก็ยงัไม่ไดป้รับให้เหมาะสม และ
ความตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยการฝึกอาชีพโดยส่วนใหญ่จะเน้นทีงานฝีมือ ซึงทางผูจ้ดัการฝึกอาชีพ
เห็นวา่ เป็นงานเบา แต่งานฝีมือดงักล่าว เมือผลิตออกมาแลว้กลบัมีปัญหาด้านการหาตลาดจาํหน่าย
สินคา้

ดงันนั ในการสร้างอาชีพและสร้างรายได้ให้กบัผูสู้งอายุ นอกจากจะพฒันาความรู้
และทกัษะในการประกอบอาชีพในส่วนของการผลิตสินคา้และบริการให้กบัผูสู้งอายุแลว้  ยงัตอ้ง
พฒันาทกัษะในการประกอบการ ทกัษะทางการตลาดใหก้บัผูสู้งอาย ุรวมทงั จาํเป็นตอ้งให้การสนบัสนุน
ในการจดัหาตลาดในการจดัจาํหน่ายสินคา้และการประชาสัมพนัธ์ สินคา้ให้กบัผูสู้งอายุด้วย
เพือสร้างใหผู้สู้งอายเุป็นผูป้ระกอบการสูงวยัต่อไป

5. บทบาทของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ จากการลงพืนที พบว่า ปัจจยัหนึงทีมี
ความสาํคญัต่อคุณภาพของการดูแลผูสู้งอายุ ก็คือ บทบาทของชุมชนในการดาํเนินการดูแลผูสู้งอายุ
เนืองจาก ชุมชนถือเป็นองค์กรทางสังคมทีใกลชิ้ดกบัประชาชนและผูสู้งอายุมากทีสุด จากขอ้มูล
ของพืนทีกรณีศึกษา จะแสดงให้เห็นว่า ในพืนทีซึงชุมชนมีบทบาทในการดาํเนินมาตรการหรือ
กิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผูสู้งอาย ุจะทาํใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งทัวถึง ครอบคลุมมากขึน จะ
เห็นไดจ้ากกรณีของสํานกังานเขตลาดกระบงัทีพบวา่ ชุมชนมีการดาํเนินการดา้นการดูแลผูสู้งอายุ
ในดา้นการทาํกิจกรรมใหก้บัผูสู้งอายุ ทงัการออกกาํลงักาย การให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการดาํเนิน
และบริหารจดัการกิจกรรมของชุมชน การจดัให้มีกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ และกองทุนสงเคราะห์
ยามเจ็บป่วย สิงเหล่านีทาํให้ผูสู้งอายุได้มีโอกาสทาํกิจกรรมร่วมกนั และสร้างความสัมพนัธ์ที ดี
ระหว่างผูสู้งอายุ ทาํให้มีความไวว้างใจกนั นอกจากนี ชุมชนยงัไดส้ร้างวฒันธรรมหรือแนวคิด
ในการพึงพาอาศยั และดูแลกนัระหวา่งผูสู้งอายุทีอยู่บา้นใกลเ้รือนเคียง ซึงการดาํเนินการดงักล่าว
เป็นการลดช่องวา่งในการดูแลผูสู้งอายไุด้

ดงันัน ในการดูแลผูสู้งอายุจึงจาํเป็นต้องให้คนในชุมชนและผูสู้งอายุได้มีการดูแล
กนัเองในลกัษณะของเครือข่ายการดูแล โดยให้เพือนบา้นทีอยู่ใกลเ้คียงทีมีผูสู้งอายุไดจ้บัคู่กนัในการ
ดูแลและช่วยเหลือผูอ้ายซึุงกนัและกนั อนัจะทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความไวใ้จ และไดมี้ผูดู้แลอีกดว้ย
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. ปัญหาในการดาํเนินการชมรมผูสู้งอายุ ซึงในปัจจุบนั ถึงแมจ้ะไดมี้การดาํเนินการ
จดัตงัชมรมผูสู้งอายุ เพือให้ผูสู้งอายุได้เข้ามาร่วมกลุ่มทาํกิจกรรมร่วมกัน เพือพฒันาและดูแล
ผูสู้งอายุ แต่ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจา้หน้าทีซึงรับผิดชอบในการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า การดาํเนินการ
ดงักล่าว ยงัขาดความต่อเนือง และยงัไม่ไดมี้การขบัเคลือนการดาํเนินงานมากนกั ทังนี เนืองจาก
การบริหารการดาํเนินงานของชมรม จะดาํเนินการในรูปของคณะกรรมการทีมีทีมาจากการเลือกตงั
ของสมาชิก และเป็นการดาํเนินงานในลกัษณะของอาสาสมคัร และไม่มีค่าตอบแทน นอกจากนี
งบประมาณในการดาํเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรม ยงัเป็นงบประมาณทีไดจ้าการสมทบทุน
ของสมาชิก ซึงดาํเนินการของชมรม ขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณ และทาํให้การดาํเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ มีขอ้จาํกดัและไม่สามารถดาํเนินการไดอ้ยา่งต่อเนือง

ดงันนั จึงควรจะมีการวางระบบในการบริหารจดัการงบประมาณของชมรมผูสู้งอายุ
อยา่งต่อเนือง โดยจะเปิดโอกาสให้ชมรมสามารถหารายไดม้าบาํรุงชมรม และเป็นค่าใชจ่้ายในการ
จดักิจกรรมของชมรมไดใ้นระยะยาว

จากปัญหาและขอ้จาํกดัต่าง ๆ ในการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครทีกล่าวมา
ขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ กรุงเทพมหานครยงัขาดความพร้อมในการรองรับการดูแลผูสู้งอายุ ซึ งจะมี
จาํนวนมากขึน และมีปัญหาและความตอ้งการ ทีมีความซบัซ้อนมากขึน เมือเขา้สูงสังคมผูสู้งอายุ
จาํเป็นตอ้งดาํเนินการกาํหนดยทุธศาสตร์ และมาตรการในการดาํเนินการผูสู้งอายุ  เพือแกไ้ขปัญหา
และเตรียมความพร้อมในดา้นต่าง ๆ เพือรองรับสังคมผูสู้งอายุ และในการนาํเสนอขอ้เสนอแนะ
เพือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผูว้ิจยัได้นําขอ้มูลการดาํเนินการด้านการดูแลผูสู้งอายุทีพบ ตลอดจน
ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ทีพบ มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับประสบการณ์การดูแลผู ้สูงอายุของ
ต่างประเทศ เพือประมวลและนาํแสนอขอ้เสนอแนะในพฒันาการดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร ต่อไป

เปรียบเทียบการดูแลด้านผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครและประเทศญีปุ่น

จากประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ เมือนาํมาพิจารณาโดยเปรียบเทียบกบัแนวทางการดูแล
ผูสู้งอายขุองประเทศญีปุ่น ซึงเป็นประเทศทีมีระบบการดูแลผูสู้งอายใุนระยะยาว มีระบบการจดัสวสัดิการ
ผูสู้งอายุทีเขม้แข็ง มีประสบการณ์ในการรับมือกบัสังคมผูสู้งอายุ  โดยเมือประพิจารณาขอ้มูลทีได้
จากการเดินทางไปศึกษาดูงานดา้นผูสู้งอายุ ณ ประเทศญีปุ่น และการคน้ควา้ขอ้มูลเพิมเติมจากเอกสาร
พบวา่มีประเด็นทีน่าสนใจและสามารถนาํมาปรับใชก้บัการดูแลและสร้างรายไดใ้ห้กบัผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานคร กล่าวคือ
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1. การสร้างรายไดใ้หผู้สู้งอายใุนประเทศญีปุ่น ในการสร้างหลกัประกนัดา้นรายได้
ใหก้บัผูสู้งอายขุองประเทศญีปุ่นดาํเนินการดงันี

1.1 ขยายอายุเกษียณในระบบประกนัสังคมตามกฎหมายการบาํนาญสําหรับ
แรงงานของญีปุ่น ในประเทศญีปุ่นพลเมืองทีอยูใ่นวยัทาํงานทุกคนลว้นอยูภ่ายใตร้ะบบบาํนาญแห่งชาติ
(National Pension System) ทงัสิน ซึงระบบประกนัสังคมของญีปุ่นมี 2 ส่วน คือ บาํนาญพืนฐาน
(basic pension) ซึงประชาชนทุกคนทีมีอายุ 20 ปี ขึนไปถึง 59 ปี ตอ้งประกนัตนและรับบาํเหน็จ
เมือมีอายุ 60 ปีในระยะแรก แต่ไดป้รับขึนเป็น 65 ปี สําหรับผูช้ายตงัแต่ปี 2556 และสําหรับผูห้ญิง
ตงัแต่ปี 2561 อีกส่วนหนึงคือ บาํนาญสําหรับลูกจา้งหรือผูที้ทาํงานโดยไดค้่าจา้ง จะตอ้งสมคัรเขา้ระบบ
บาํนาญสําหรับลูกจา้ง (Employee Pension System) ซึงจะไดรั้บเงินบาํนาญเพิมเติมจากเงินบาํนาญพืนฐาน
ประกอบดว้ยบาํนาญสวสัดิการ (Welfare pension) และบาํนาญสํารองเลียงชีพ (Mutual aid pension)
ตงัแต่ 2556 อายุเกษียณของบาํนาญพืนฐาน คือ 65 ปี ส่วนบาํนาญสําหรับลูกจา้งมีการแกไ้ขปรับปรุง
ทุก 3 ปี โดยอายุเกษียณในปี 2556 เท่ากบั 61 ปี ซึงจะเพิมขึน 1 ปี ทุกๆ 3 ปี เป็น 62 ปีในปัจจุบนั จนเป็น
65 ปีในปี 2568 สาํหรับผูช้าย ขณะทีของผูห้ญิงจะปรับทุกๆ 4 ปี จนเป็น 65 ปี ในปี 2573 อยา่งไรก็ตาม
ในอนาคตประเทศญีปุ่นอาจจาํเป็นตอ้งขยายอายเุกษียณไปถึง 70 ปี

1.2 การจา้งงานผูสู้งอายุ ประเทศญีปุ่นไดมี้การออกกฎหมายเกียวกบัการจา้งงาน
ผูสู้งอายุของญีปุ่นทีสําคญั 2 ฉบบั คือกฎหมายการรักษาความมันคงดา้นการจา้งงานผูสู้งอายุ พ.ศ.
2514 (the Act on Stabilization of Employment of Older Persons 1971 และฉบบัแกไ้ข) และ
กฎหมายมาตรการการจา้งงาน 2509 มาตรา 10 วา่ดว้ย การห้ามเลือกปฏิบติัดา้นอายุ ซึงมาตรการ
กระตุน้การทาํงานของผูสู้งอายุของญีปุ่นทีสําคญัและดาํเนินมาอยา่งต่อเนือง คือ การออกกฎหมาย
การรักษาความมันคงการจา้งงานของผูสู้งอายุ และรองรับปัญหาอายุเกษียณทีปรับเปลียนเพิมขึน
ตามกฎหมายประกนัสังคมของญีปุ่นดงักล่าวขา้งตน้ นอกจากมาตรการดา้นกฎหมายแล้ว ยงัมี
มาตรการอืน ๆ เพือส่งเสริมการจา้งงานในผูสู้งอาย ุเช่น

– ดาํเนินมาตรการช่วยเหลือการสมคัรงานใหม่ ในกรณีทีพนกังานผูมี้อายุ
ระหว่าง 45-65 ปี จะตอ้งออกจากงานเนืองจากการเลิกจา้ง เป็นตน้ ผูป้ระกอบการจะตอ้งพยายาม
ดาํเนินมาตรการทีจาํเป็นในการให้ความช่วยเหลือพนกังานเหล่านีตามความประสงค์ของพนกังาน
เช่น ช่วยหาประกาศรับสมคัรงาน เป็นตน้

– ออกหนังสือชีแจงกรณีการเลิกจ้างพนักงานจาํนวนมาก ในกรณีที
ผูป้ระกอบการเลิกจา้ง ทาํให้พนกังานผูมี้อายุระหวา่ง 45-65 ปี จาํนวนมากตอ้งออกจากงาน จะตอ้ง
ยืนหนงัสือชีแจงต่อ “Hello Work” (สาํนกังานเพือความมนัคงทางอาชีพ)
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– ออกหนงัสือช่วยเหลือการหางาน ในกรณีทีพนกังานผูม้ีอายุระหวา่ง
45-65 ปี จะต้องออกจากงาน เนืองจากการเลิกจ้าง เป็นต้น ผูป้ระกอบการจะต้องทาํหนังสือ
ช่วยเหลือการหางานใหแ้ก่พนกังานตามความประสงค์

– การจดัตงั Silver Human Resources Center (SHRC : ศูนยท์รัพยากร
มนุษยผ์ูสู้งวยั) ใหผู้ว้า่ราชการทุกจงัหวดั จดัตงัองคก์รเพือให้ความช่วยเหลืออยา่งเป็นระบบ ในอนั ที
จะสร้างโอกาสทีจะไดท้าํงานชัวคราวระยะสัน หรืองานทีมีลกัษณะเบาและง่าย ตามความประสงค์
ของผูล้าออกโดยเกษียณอายุและผูสู้งอายุอืนๆ ทีออกจากงาน รวมทงั จดัอบรมให้ความรู้และ
ทกัษะทีจาํเป็นต่อการทาํงาน

1.3 การสร้างอาชีพและกิจการให้ผูสู้งอายุ โดยการส่งเสริมการสร้างกิจการ
ในผูสู้งอายุและ SMEs ของผูสู้งอายุ โดยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถดาํเนินกิจการของตนเองได้
และสามารถสร้างรายไดจ้ากกิจการของตนเอง ภายใตก้ารสนบัสนุนและการดูแลของชุมชนและภาครัฐ
นอกจากนี ผูสู้งอายขุองประเทศญีปุ่นยงัมีโอกาสไดรั้บการจา้งงานจากรัฐในการทาํงานให้กบัชุมชน
เช่น ดา้นการท่องเทียว  ดา้นวฒันธรรม เป็นตน้ ซึงการดาํเนินการในลกัษณะดงักล่าว นอกจากจะ
ทาํให้ผูสู้งอายุมีรายไดเ้ป็นของตนเองแลว้ ยงัทาํให้ผูสู้งอายุไดมี้โอกาสในการถ่ายทอดภูมิปัญญา
ความรู้ และวฒันธรรม ไปสู่ชนรุ่นหลงั และเป็นการสร้างคุณค่าให้กบัผูสู้งอายุ และทาํให้ผูสู้งอายุ
เห็นคุณค่าในตวัเอง ซึงถือเป็นการดูแลผูสู้งในดา้น สังคม และจิตใจใหก้บัผูสู้งอายอีุกดว้ย

ทังนี เมือเปรียบเทียบการดําเนินงานของประเทศญี ปุ่นกับของประเทศไทย
จะพบว่า ในระบบการจา้งงานของไทย ยงัไม่ได้มีการขยายอายุการจา้งงานของผูสู้งอายุ รวมทงั
ยงัไม่ไดมี้การส่งเสริมการจา้งงานในผูสู้งอายุ และมีการดาํเนินการช่วยเหลือผูสู้งอายุในการหางาน
ทีเป็นรูปธรรมและเป็นระบบ รวมถึงกรุงเทพมหานครเอง ในส่วนของการฝึกอาชีพให้กบัผูสู้งอายุ
ยงัไม่ไดมี้เป้าหมายทีนาํไปสู่การฝึกอาชีพหรือสร้างอาชีพให้ เพือสร้างรายไดใ้ห้กบัผูสู้งอายุอย่างแทจ้ริง
แต่มีเป้าหมายเพือใหผู้สู้งอายไุดใ้ชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ และไดเ้ขา้สังคมกบัคนวยัเดียวกนั

2. การมีระบบการฝากดูแลระยะสันหรือการดูแลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั
ในประเทศญีปุ่นไดจ้ดัใหมี้ระบบการฝากดูแลผูสู้งอายุหรือระบบการดูแลระยะสัน โดยแบ่งบริการ
ฝากดูแลระยะสัน ออกเป็น 2 ประเภท คือ บริการฝากดูแลระยะสันทางบริการทางสังคม (Welfare
short - stay) ซึงมีทงัในรูปแบบศูนยดู์แลผูสู้งอายตอนกลางวนัหรือ Day Care ซึงครอบครัวสามารถ
นาํผูสู้งอายุมาเขา้ร่วมทาํกิจกรรมทีศูนยใ์นเวลากลางวนั ซึงเป็นช่วงทีครอบครัวตอ้งออกไปทาํงาน
นอกบา้นและไม่มีผูดู้แลได้ โดยบริการทีไดรั้บจะประกอบด้วย การทาํกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนัของ
ผูสู้งอายุ นอกจากนี ยงัมีบริการดูแลผูสู้งอายทีุบา้น รวมทงับริการช่วยเหลือการทาํงานบา้นเพือช่วยเหลือ
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ผูสู้งอายทีุตอ้งอยูค่นเดียวหรือ ผูสู้งอายุทีครอบครัวไม่สามารถทาํหนา้ทีดูแลไดช้ัวคราว การบริการ
ทีไดรั้บจะประกอบไปดว้ย การดูแลในชีวิตประจาํวนั โดยกาํหนดเป้าหมายเพือดูแลผูสู้งอายุดา้นจิตใจ
และสังคม เช่น การมีทศันคติทีดีต่อการออกนอกบา้น เพิมจาํนวนกา้วของการเดินในชีวิตประจาํวนั
เพิมอัตราผูสู้งอายุร่วมในกิจกรรมชุมชนหรือกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ ทาํให้สังคมเห็นคุณค่าใน
ผูสู้งอายุ และผูสู้งอายเุห็นคุณค่าในตนเอง และมีโอกาสไดเ้ขา้สังคมกบัคนวยัเดียวกนั

ส่วนการบริการอีกประเภท คือ บริการฝากดูแลระยะสันทางการแพทย์ (Medical short-stay)
โดยบริการฝากดูแลระยะสันทางการแพทยนี์ จะให้บริการทีคลา้ยคลึงกบับริการฝากดูแลระยะสัน
ทางบริการทางสังคม แต่สิงทีต่างกนัคือ จะเนน้จดัให้สําหรับผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยตอ้งไดรั้บการดูแล
ทางการแพทยเ์ป็นพิเศษ จดัให้มีการเยียมบา้นและดูแลผูป่้วยสูงอายุทีบา้น (Home Nursing Care)
ฟืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย  การอบรมและให้ความรู้ในการดูแลผูป่้วยทีบา้น นอกจากนี รัฐบาลญีปุ่น
ยงัให้ความสําคญักับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผูสู้งอายุ ทังการให้คาํแนะนําและ
การดูแลสุขภาพบริการตรวจสุขภาพประจาํปี และใหค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย และ
การปรับเปลียนพฤติกรรมในกลุ่มเสียง

การดาํเนินการดงักล่าวเมือเปรียบเทียบกบัการดาํเนินงานดา้นการดูแลผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานครในปัจจุบนั พบว่า กรุงเทพมหานครจะเน้นการดูแลผูสู้งอายุในส่วนของการดูแล
ทางการแพทย์ โดยมีการดาํเนินการทงัการดูแลในสถานพยาบาลของกรุงเทพมหานคร การเยียมบา้น
เพือฟืนฟูสมรรถภาพการดูแลผูป่้วยทีบา้น (Home Nursing Care) แต่สิงทีกรุงเทพมหานครยงัไม่ไดมี้
การดาํเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมก็คือ การดูแลระยะสันทางบริการทางสังคม (Welfare short - stay)
ซึงเป็นการดูแลในชีวิตประจาํวนัทีจะช่วยดูแลผูสู้งอายุในการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรือทาํงานบา้นทีบา้น
รวมทงั การจดัตงัศูนยดู์แลผูสู้งอายุเวลากลางวนั หรือ Day Care ในชุมชน ซึงเป็นการดาํเนินการ
ทีจาํเป็นในการรองรับสังคมผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครในอนาคต ดงัเช่น ขอ้มูลทีไดจ้ากการสัมภาษณ์
รองผู ้อาํนวยการสํานักพฒันาสังคม (นางสาวสุกฤตตา สื อเจริญ) ซึงเคยมีหน้าทีรับผิดชอบ
ในการกาํกบัดูแลการจดัสวสัดิการให้กบัผูสู้งอายุ ซึงให้ขอ้มูลว่า การดาํเนินการดา้นผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานครควรให้ความสําคญัการดูแลผูสู้งอายุเวลากลางวนัมากขึน เนืองจากในปัจจุบนั
ผูสู้งอายทีุตอ้งอยูต่วัคนเดียวหรืออยูแ่ยกจากครอบครัวมีจาํนวนมากขึน และการทีครอบครัวผูสู้งอายุ
ตอ้งทาํงานนอกบา้นทาํให้ไม่สามารถดูแล หรือให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุในการทาํกิจวตัรต่าง ๆ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภาครัฐจึงจาํเป็นตอ้งเขา้มาช่วยเติมเต็มช่องว่างในการดูแลนัน รวมทงั
ควรกระจายศูนยดู์แลผูสู้งอายุดงักล่าวใหค้รอบคลุมพืนที เพือให้ใกลบ้า้นและทาํให้ผูสู้งอายุสะดวก
ทีจะมาร่วมทาํกิจกรรม และพบปะสังสรรคก์บัผูสู้งอายดุว้ยกนั
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3. ประเทศญีปุ่นมีการนาํทรัพยากรหรือตน้ทุนทางสังคมมาใช้ประโยชน์ เช่น นาํพืนที
และอาคารโรงเรียนทีถูกยุบและไม่ได้ใช้ประโยชน์มาพฒันาเป็นสถานดูแลผูสู้งอายุ ภายใตก้าร
ดาํเนินงานของภาคเอกชนและกาํกับดูแลโดยเทศบาล สถานดูแลผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นของ
ภาคเอกชน มีกิจกรรมช่วยเหลือสังคมหลากหลาย (Cultural exchange activities) เช่น กิจกรรมงาน
ประเพณีและวฒันธรรมในชุมชนตามโอกาสต่างๆ กิจกรรมแลกเปลียนเรียนรู้การดูแลผูสู้งอายุ
ภายในเครือข่ายพืนทีระดบัชาติและนานาชาติ กิจกรรมสังคมสงเคราะห์อืน ๆ นอกจากนี ยงัให้
ผูสู้งอายแุละครอบครัวเป็นผูมี้ส่วนในการรับผิดชอบ และสนบัสนุนทรัพยากรในการดูแลผูสู้งอายุดว้ย

ประเด็นดงักล่าว เมือเปรียบเทียบกบัการดาํเนินงานของกรุงเทพมหานครแล้ว
พบว่าทรัพยากรต่าง ๆ ทีใช้ในการดําเนินงานด้านการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครโดย
ส่วนใหญ่ จะเป็นทรัพยากรของภาครัฐ แต่ยงัไม่ไดมี้การเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลผูสู้งอายุร่วมกับกรุงเทพมหานครมากนัก รวมทงั ในส่วนของการบริหารจดัการ
ทรัพยากรภาครัฐเพือการดูแลผูสู้งอายุ ยงัขาดการบูรณาการการใชท้รัพยากรร่วมกนัของหน่วยงานที
เกียวขอ้ง ซึงในประเด็นนี รองผูอ้าํนวยการสํานกัพฒันาสังคม (นางสาวสุกฤตตา สือเจริญ) ไดใ้ห้
ความเห็นไวว้า่ การดูแลผูสู้งอายุจาํเป็นตอ้งบูรณาการการทาํงานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานทีเกียวขอ้ง
เพือให้การใช้ทรัพยากรของกรุงเทพมหานครมีความคุม้ค่า และลดขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากร ซึงใน
ปัจจุบนักรุงเทพมหานคร ยงัมีทรัพยากรหรือสถานให้บริการของกรุงเทพมหานครทีกระจายอยูใ่น
ความรับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆ  ซึงสามารถนาํมาปรับใชเ้พือรองรับการดูแลผูสู้งอายุได ้เช่น
ศูนยเ์ยาวชนของกรุงเทพมหานคร ทีสามารถนาํมาพฒันาให้เป็นศูนยกิ์จกรรมสําหรับผูสู้งอายุใน
เวลากลางวนัไดเ้นืองจากในช่วงเวลากลางวนั ศูนยเ์ยาวชนจะมีจาํนวนผูม้าใช้บริการน้อยเพราะ
เป็นช่วงเวลาทีผูค้นส่วนใหญ่ตอ้งทาํงานหรือประกอบอาชีพ ดงันัน ในช่วงเวลาทีมีผูใ้ชบ้ริการนอ้ย
ศูนย์เยาวชนจึงสามารถทีจะรองรับการดูแลผูสู้งอายุและให้บริการกิจกรรมต่าง ๆ กับผูสู้งอายุ
ซึงการดาํเนินการดงักล่าวนัน จะเป็นการขยายศูนยดู์แลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครให้ครอบคลุม
พืนทีมากขึน รวมทงั เป็นการบูรณาการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า

4. ประเทศญีปุ่นเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ และจดัให้มี
ระบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนทีเป็นรูปธรรม พฒันาการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนเป็น small multi-
function services มากขึน เนืองจาก เป็นรูปแบบทีใช้ตน้ทุนในการดูแลน้อย และอยู่ใกลบ้า้น
ผูสู้งอายุสะดวกในการมาใชบ้ริการ โดยมีบริการพืนฐานหลากหลาย ไดแ้ก่ Day Care, Short-stay service,
home help visit การมีอาสาสมคัรมาร่วมทาํกิจกรรมนนัทนาการกบัผูสู้งอายุ โดยตวัอยา่งบริการ
หรือระบบการดูแลผูสู้งอายทีุจดัโดยชุมชนเป็นฐานไดแ้ก่ ศูนยดู์แลกลางวนั (Day Care) สถานดูแล
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ผูป่้วยสมองเสือม (Group Home) สถานทีใหก้ารช่วยเหลือในการดาํรงชีวติ สถานฟืนฟูสภาพและ
ศูนยบ์ริการดูแลอเนกประสงคใ์นชุมชน (small multi-function services) ซึงมีความตอ้งการเพิมมาก
ขึนในปัจจุบนั สถานบริการส่วนใหญ่ดาํเนินงานโดยภาคเอกชนและถูกควบคุมกาํกบัโดยองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถินและจงัหวดัตามลาํดบั นอกจากนี ยงัมีการสร้างเครือข่ายเพือนบา้นดูแลเพือนบา้น
โดยใหจ้ดัใหมี้การรวมกลุ่มกนัเป็นทีมอาสาสมคัรทีจะดูแลเพือนบา้นทีอยูบ่า้นใกลเ้รือนเคียง ซึงใน
ส่วนของกรุงเทพมหานครยงัไม่มีการดาํเนินการดงักล่าวอยา่งเป็นรูปธรรม จะมีเพียงการดาํเนินการ
โดยผา่นกิจกรรมของคณะกรรมการชุมชนอยูบ่า้ง แต่ยงัไม่ย ังยืนและทัวถึง และกระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วม ยงัเป็นเฉพาะกลุ่ม คื อแกนนาํชุมชน หรือ อสส. โดยหน่วยงาน กลุ่มประชาชน
ครอบครัว เด็กและเยาวชน มีส่วนร่วมน้อย และการสร้างความตระหนกัและคุณค่ายงัไม่ชดั

5. ประเทศญีปุ่นมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการดูแลผูสู้งอายุ การดูแลผูสู้งอายุ
ของประเทศญีปุ่นจะเน้นมุ่งไปทีการช่วยสนับสนุนคุณภาพชีวิตให้ดีขึน โดยมีการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีต่าง ๆ เขา้มาใช้เป็นเครืองมือในการดูแลผูสู้งอายุ ทงัเครืองอาํนวยความสะดวกในการ
ทาํกิจวตัรประจาํวนั เครืองมือช่วยเหลือในการดูแลผูสู้งอายุทีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
เช่น เครืองช่วยอาบนําผูสู้งอายุ เตียงผูป่้วยสูงอายุทีมีระบบแจง้เตือนการตกเตียง นอกจากนี ยงัมี
การผนวกเอาความสามารถและประสิทธิภาพของอุปกรณ์แวเอเบิล (Wearable devices) และ สมาร์ทดีไวซ์
เช่น สมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ต เขา้มาใช้ในการติดต่อสือสารและเฝ้าระวงัผูสู้งอายุ การใช้ตวัตรวจจบั
มาช่วยในการติดตามตาํแหน่งทีอยู่ การแจง้เตือนล่วงหน้าในสถานทีทีตอ้งระวงัเป็นพิเศษ การเก็บ
ค่าพืนฐานทางสุขภาพ ค่าสัญญาณชีพแบบกึงออนไลน์ การแจ้งเตือนเวลาและขนาดการใช้ยา
ร่วมกบัการประมวลผลดว้ยแอพพลิเคชันเฉพาะดา้น ส่งต่อผา่นโครงข่ายสือสารไปยงักลุ่มผูเ้ฝ้าระวงั
หรือผูติ้ดตาม เพือใหท้ราบกิจกรรมการดาํเนินชีวติของผูสู้งวยัทีเป็นกลุ่มบุคคลพิเศษ

นอกจากนี ภาคธุรกิจยงัมีการพฒันาเทคโนโลยใีนการผลิตอาหารสาํหรับผูสู้งอายุ
มีจุดมุ่งหมายเพือให้เกิดความปลอดภยัในการรับประทาน และเป็นการกระตุน้สรีระดา้นการบดเคียว
ให้สามารถทาํงานได้ โดยใช้อาหารปกติทีผา่นการลดทอนตามแนวคิดฯ รวมทงั เป็นการควบคุม
นาํหนกัผูสู้งอายุจากอาหารทีมีปริมาณแครอรีตาํ แต่คงคุณค่าทางโภชนาการครบถว้น การพฒันา
หุ่นยนต์ดูแลผูสู้งอายุ เป็นตน้ การดาํเนินการดงักล่าวถือเป็นจุดเด่นดา้นการดูแลผูสู้งอายุประการ
หนึงของประเทศญีปุ่น ซึงเมือเปรียบเทียบกบัประเทศไทยและของกรุงเทพมหานคร ก็พบว่าการ
ดาํเนินการพฒันาและใช้เทคโนโลยีในการดูแลผูสู้งอายุนันโดยส่วนใหญ่จะยงัเป็นการริเริมและใช้
งานโดยภาคเอกชน ส่วนการดาํเนินการของภาครัฐ ยงัไม่ไดมี้การพฒันาระบบเทคโนโลยีดงักล่าว
เท่าทีควร ซึงผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอขอ้เสนอแนะ และแนวทางในการแกไ้ขปัญหาในการดูแลผู ้สูงอายุ
ไวใ้นบทที 5 ซึงขอ้เสนอแนะดงักล่าว เป็นขอ้เสนอเชิงยุทธศาสตร์ เพือพฒันาการดูแลผูสู้งอายุของ
กรุงเทพมหานคร เพือรองรับสังคมผูสู้งอายใุนอนาคต
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สรุปและข้อเสนอแนะ

สรุปภาพรวมของผลการศึกษา
จากการรวบรวมขอ้มูล ทงัการศึกษาเอกสาร (Document Study) และการศึกษาภาคสนาม

(Field Study) สามารถสรุปผลการศึกษาทีสาํคญั ไดด้งันี
. ปัญหาสําคญัทีผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครตอ้งเผชิญ ประกอบดว้ยปัญหาหลกั

ทีสาํคญั 2 ประการดว้ยกนั คือ
1.1 ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครตอ้งเผชิญกบัปัญหาด้านรายได้ ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครร้อยละ 56.67 ไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเองตอ้งพึงพา
รายได้จากภาครัฐหรือจากคนในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นบุตร หรือคู่สมรส เป็นรายได้หลกัในการ
ดาํรงชีวิต  ทาํให้ขาดความมันคงทางรายได้ และ ร้อยละ 63.34 มีรายได้เฉลียตาํกว่าค่าแรงขนัตาํ
ซึงไม่มีรายได้เพียงพอต่อการดํารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตทีดี นอกจากนี ข้อมูลทีได้จาก
ภาคสนาม ยงัแสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครไม่ไดท้าํงาน หรือประกอบอาชีพเพือ
สร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว ซึงจากการสัมภาษณ์ถึงเหตุผลทีไม่สามารถทาํงาน หรือ
ประกอบอาชีพได ้ผูสู้งอายุร้อยละ . ให้เหตุผลว่า เพราะอายุมากแล้ว ซึงผลการศึกษาดงักล่าว
แสดงใหเ้ห็นถึงทศันคติดา้นลบของผูสู้งอายุ ทีมีต่อศกัยภาพของตนเองในการทาํงาน หรือประกอบ
อาชีพเพือหารายได้ของตนเอง โดยผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีทศันคติตรงกนัว่า ตนเองมีอายุมากแล้ว  และ
วยัทีเพิมขึนเป็นขอ้จาํกดัทีทาํให้ตนเองไม่สามารถทีจะทาํงาน หรือประกอบอาชีพเพือสร้างรายได้
ให้กบัตนเองและครอบครัวได ้ทงัเรียวแรงทีถดถอยลงกว่าเดิม  สายตาการมองเห็นลดลง  ความคิด
ความอ่านทีช้าลง และการจาํเป็นต้องพึงพารายได้จากแหล่งอืน ๆ เข้ามาช่วยในการดํารงชีวิต
แต่อย่างไรก็ตาม เมือพิจารณาข้อมูลอายุของผูสู้งอายุแล้ว พบว่า ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
อยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ ซึงมีอายุระหวา่ง 60-70 ปี ซึงเป็นวยัทียงัสามารถประกอบอาชีพ และทาํงาน
เพือสร้างรายได้และจากขอ้มูลด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ ทีได้ทงัจากการสัมภาษณ์ และการตอบ
แบบสอบถาม แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายโุดยส่วนใหญ่ยงัคงมีสุขภาพทีไม่เป็นอุปสรรคต่อการทาํงาน
หรือ การประกอบอาชีพเพือสร้างรายไดใ้ห้กบัตนเองและครอบครัว ดงันัน ทศันคติดงักล่าว จึงเป็น
อุปสรรคสาํคญัประการหนึงในการสร้างอาชีพและรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายุ
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ประกอบกบั การทีผูสู้งอายขุาดแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพ เนืองจาก ขาดหลกั
ประกนัในการกูย้มืเงินทุนจากสถาบนัการเงินในระบบ และไม่สามารถทีจะแข่งขนัดา้นการตลาดได้
ทาํใหข้าดแรงผลกัดนัในการประกอบการ/ประกอบอาชีพ ซึงผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุ
โดยส่วนใหญ่ทีอาศยัอยู่ในชุมชนของกรุงเทพมหานครนัน ไม่สามารถเขา้ถึงแหล่งเงินทุนในการ
ประกอบอาชีพจากสถาบนัการเงินในระบบได้ ทงัจากสาเหตุทีแหล่งเงินทุน หรือสถาบนัการเงินไม่ปล่อยกู้
เนืองจากสูงอายเุกินหลกัเกณฑที์สถาบนัการเงินกาํหนดไว้ และไม่มีหลกัประกนัในการกูย้ืม และภาครัฐเอง
ก็ยงัไม่ไดด้าํเนินการ รวมทงั เรืองของการสนบัสนุนเงินทุนประกอบอาชีพ หรือสร้างช่องทางในการ
เขา้ถึงแหล่งเงินทุน ให้กบัผูสู้งอายุอยา่งเป็นรูปธรรม การฝึกอาชีพให้กบัผูสู้งอายุนัน ยงัไม่ไดมี้การ
จดัหลกัสูตร สถานที ในการฝึกอาชีพให้กบัผูสู้งอายุเป็นการเฉพาะ อีกทังยงัไม่ไดมี้การดาํเนินงาน
ดา้นการส่งเสริมการตลาด รวมทงั สนบัสนุนดา้นเงินทุนในการประกอบอาชีพให้กบัผูสู้งอายุอยา่ง
เป็นรูปธรรม นอกจากนี เมือพิจารณาถึงการจดัสรรงบประมาณของกรุงเทพมหานครในปัจจุบนั
ยงัไม่มีการจดัสรรงบประมาณแยกเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ ทาํให้การดาํเนินการฝึกอาชีพยงัไม่บรรลุผล
ในดา้นการสร้างอาชีพ และสร้างรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายไุดอ้ยา่งแทจ้ริง

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ทงัมุมมองของผูสู้งอายุต่อตนเองทีวา่ ตนเองมีอายุมากแลว้
และมีขอ้จาํกดัในการทาํงาน เนืองจากสภาพร่างกาย ความคิดความอ่าน ทาํให้ไม่สามารถแสวงหา
ช่องทางในประกอบอาชีพ และสร้างรายไดด้้วยตนเองได ้ ทังการขาดแคลนแหล่งเงินทุนในการ
ประกอบอาชีพ จึงเป็นอุปสรรคสาํคญัทีจะสร้าง และพฒันาใหผู้สู้งอายุ มีรายไดเ้ป็นของตนเอง และ
สามารถพึงพาตนเอง ในดา้นการสร้างรายได้

ดงันนั การทีจะส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีงานทาํ และประกอบอาชีพเพือสร้างรายไดใ้ห้กบั
ตนเองและครอบครัว มาตรการทีจะตอ้งดาํเนินการคือ การเสริมพลงั (Empowerment) ให้ผูสู้งอายุ
มีทศันคติทีดีกบัตนเอง อีกทงั จาํเป็นตอ้งเลือกอาชีพและงานทีทาํทีจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุนาํไป
ประกอบอาชีพให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย และความพร้อมของผูสู้งอายุด้วย เพือให้ผูสู้งอายุ
สามารถทีจะนํางาน หรืออาชีพดังกล่าวไปประกอบอาชีพ เพือสร้างรายได้ให้กับตนเองและ
ครอบครัวได้ รวมไปถึง ตอ้งส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพ
ไดอี้กดว้ย

1.2 ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครขาดผูดู้แลในการทาํกิจวตัรประจาํว ัน โดยจาก
ผลการศึกษา พบว่า ถึงแมผู้สู้งอายุของกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ตอบว่า อาศยัอยู่กบัครอบครัว
มีผูที้คอยดูแลในยามเจ็บป่วย  มีผูดู้แลในชีวิตประจาํวนั แต่เมือพิจารณาขอ้มูลเรืองการทาํงานของ
ผูดู้แลแล้ว พบว่า ผูสู้งอายุตอ้งพึงพาตนเองและขาดผูดู้แลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั เนืองจาก
คนในครอบครัวมีภารกิจในการทาํงาน และตอ้งประกอบอาชีพเพือหารายได ้โดยผูดู้แลหลกัของ
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 63.89 มีงานทาํ  และร้อยละ 56.66 ตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น ดงันนั จึงแสดงใหเ้ห็นวา่



ความเป็นจริงแลว้ผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานครร้อยละ .  ขาดผูดู้แลในกิจวตัรประจาํวนั จะตอ้ง
พึงพาตนเองและขาดผูดู้แลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และในกรณีทีผูสู้งอายมีุภารกิจทีจะตอ้งไปทาํ
นอกบา้น ผูสู้งอายกุ็จะตอ้งทาํภารกิจดงักล่าวเพียงลาํพงัเป็นหลกั ขาดคนคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ
ทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งพบกบัความลาํบากในการดาํรงชีวิตประจาํวนั และความยุง่ยากและไม่สะดวก
ในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทงัในเรืองของการดูแล เรืองอาหารการกิน งานบา้น การเดินทาง การติดต่อ
ประสานงานเรืองเอกสาร โดยเฉพาะหากผูสู้งอายุตอ้งประสบอุบติัเหตุ หรือตอ้งเจ็บป่วยกะทนัหนั
ก็จะไม่มีคนคอยช่วยเหลือดูแล

อีกทงั เมือพิจารณาถึงมาตรการต่าง ๆ ทีกรุงเทพมหานครดาํเนินการเพือให้การดูแล
ผูสู้งอายุ ก็พบวา่ การดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครในช่วงทีผา่นมานนั ยงัไม่ครอบคลุมทัวถึง
โดยการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครในช่วงทีผ่านมาเน้นการดูแลด้านสุขภาพเป็นหลัก
มีการเยียมบา้นผูสู้งอายุเดือนละ 1 ครัง ซึงผูสู้งอายุทีไดรั้บการเยียมบา้น จะเป็นผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเรือรัง
หรือเป็นผูป่้วยทีนอนติดเตียง (ผูสู้งอายทีุอยูใ่นภาวะทุพพลภาพทีไดรั้บการเยียมบา้น อยา่งนอ้ย เดือนละ

 ครัง เป็นจาํนวน ,  คน) ส่วนผูสู้งอายุทีไม่ไดม้ีอาการเจ็บป่วย หรือไม่ไดเ้ป็นผูป่้วยติดเตียง
จะไดรั้บการเยียมบา้นเป็นครังคราว ทงันี การทีหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร ทงัสํานกังานเขต
และศูนยบ์ริการสาธารณสุข ไม่สามารถดาํเนินการเยียมบา้น เพือดูแลผูสู้งอายุไดอ้ย่างทัวถึง และ
บ่อยครังนนั เนืองมาจากปัญหาการขาดแคลนบุคลากร จาํนวนผูสู้งอายุเพิมมากขึน แต่จาํนวนบุคลากร
ยงัคงมีเท่าเดิม และลดนอ้ยลงเมือมีการเกษียณอายุราชการ และไม่ไดมี้อตัราทดแทน ทาํให้ภารกิจ
ในการเยียมบา้นของบุคลากรมีมากขึน จาํนวนบุคลากรมีไม่เพียงพอทีจะดาํเนินการเยียมบา้น
ส่วนในกรณีของอาสาสมคัรสาธารณสุขนัน เป็นการดาํเนินงานทีอยูบ่นพืนฐานของงานอาสาสมคัร
ทาํใหก้ารทาํงานของอาสาสมคัรจะขึนอยูก่บัความสะดวก และความพร้อมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
เป็นหลกั ดงันนั ถึงแมจ้ะลดปัญหาดงักล่าวไดบ้า้ง และในระยะยาวไม่สามารถรองรับสังคมผูสู้งอายุ
และทาํใหก้ารดูแลผูสู้งมีความเหมาะสมและทัวถึงได้

ส่วนการดําเนินการในด้านส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ และส่งเสริมบทบาทของ
ผูสู้งอายุ ถึงแมก้รุงเทพมหานครจะไดมี้การจดัตังชมรมผูสู้งอายุก็ตาม แต่การดาํเนินการดงักล่าว
ยงัไม่ไดข้ยายลงสู่ชุมชน และยงัมีปัญหาในการดาํเนินการ ซึงในปัจจุบนั แมจ้ะไดมี้การดาํเนินการ
จดัตงัชมรมผูสู้งอายุ เพือให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้มาร่วมกลุ่มทาํกิจกรรมร่วมกนั เพือพฒันาและดูแลผูสู้งอายุ
แต่ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจา้หนา้ที ซึงรับผดิชอบในการดูแลผูสู้งอายุ พบวา่ การดาํเนินการดงักล่าว
ยงัขาดความต่อเนือง และยงัไม่ไดมี้การขบัเคลือนการดาํเนินงานมากนกั
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ทังนี เนืองจากการบริหารการดําเนินงานของชมรมนัน จะดําเนินการในรูปของ
คณะกรรมการ ทีมาจากการเลือกตังของสมาชิก และเป็นการดําเนินงานในลักษณะของ
การอาสาสมคัร และไม่มีค่าตอบแทน นอกจากนี งบประมาณในการดาํเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรม
ยงัเป็นงบประมาณทีไดจ้ากการสมทบทุนของสมาชิก ซึงทาํการดาํเนินการของชมรม ขาดการสนบัสนุน
ดา้นงบประมาณ และทาํให้การดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ มีขอ้จาํกดัและไม่สามารถดาํเนินการไดอ้ยา่ง
ต่อเนือง

. บทบาทของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ปัจจยัหนึงทีมี
ความสาํคญัต่อคุณภาพของการดูแลผูสู้งอายุ ก็คือ บทบาทของชุมชนในการดาํเนินการดูแลผูสู้งอายุ
เนืองจาก ชุมชนถือเป็นองค์กรทางสังคมทีใกลชิ้ดกบัประชาชนและผูสู้งอายุมากทีสุด จากขอ้มูล
ของพืนทีกรณีศึกษา แสดงให้เห็นว่า ในพืนทีซึงชุมชนมีบทบาทในการดําเนินมาตรการหรือ
กิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผูสู้งอายุ จะทาํให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลอยา่งทัวถึง ครอบคลุมมากขึน
จะเห็นไดจ้าก กรณีของสํานกังานเขตลาดกระบงั ทีพบวา่ ชุมชนมีการดาํเนินการดา้นการดูแลผูสู้งอายุ
ในดา้นการทาํกิจกรรมใหก้บัผูสู้งอาย ุการออกกาํลงักาย การใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในการดาํเนินงาน
และบริหารจดัการกิจกรรมของชุมชน การจดัให้มีกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ และกองทุนสงเคราะห์
ยามเจ็บป่วย สิงเหล่านีทาํให้ผูสู้งอายุได้มีโอกาสทาํกิจกรรมร่วมกนั และสร้างความสัมพนัธ์ที ดี
ระหวา่งผูสู้งอาย ุทาํใหมี้ความไวว้างใจกนั นอกจากนี ชุมชนยงัไดส้ร้างวฒันธรรมหรือแนวคิดในการ
พึงพาอาศยักนัระหวา่งผูสู้งอายุทีอยูบ่า้นใกลเ้รือนเคียง ซึงการดาํเนินการดงักล่าว เป็นการลดช่องวา่ง
ในการดูแลผูสู้งอายุได ้ดงันนั จึงจาํเป็นตอ้งให้คนในชุมชนและผูสู้งอายุไดมี้การดูแลกนัเองในลกัษณะ
ของเครือข่ายการดูแล โดยให้เพือนบ้านทีอยู่ใกล้เคียงทีมีผูสู้งอายุได้จับคู่กันในการดูแล และ
ช่วยเหลือซึงกนัและกนั อนัจะทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความไวใ้จ และไดมี้ผูดู้แลอีกดว้ย แต่อยา่งไรก็ตาม
การดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายยุงัมีลกัษณะเป็นงานอาสาสมคัรหรือจิตอาสา ซึงส่งผลให้ภาระค่าใชจ่้าย
เป็นของผูดู้แล ทาํใหย้งัไม่เป็นระบบและขาดความย ังยนื

. พืนทีมีผลต่อโอกาสในการประกอบอาชีพเพือสร้างรายได ้และการไดรั้บการดูแล
ของผูสู้งอายุ ผลจากการศึกษาแสดงให้ว่า ลกัษณะของความแตกต่างของพืนทีชุมชน ทีผูสู้งอายุ
อาศยัอยู่มีผลต่อรายได้ของผูสู้งอายุ เนืองจากในพืนทีเขตชุมชนเกษตรกรรมโอกาสทีผูสู้งอายุจะ
ประกอบอาชีพ หรือทาํงานแสวงหารายไดจ้ะนอ้ยกวา่เขตชุมชนเมืองดงัเช่น เขตวฒันา แต่อยา่งไรก็ตาม
เมือถามถึงการมีเงินออม จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายุทีอาศยัอยูใ่นพืนทีเขตชุมชนทีเป็นชุมชนเกษตรกรรม
จะมีสัดส่วนผูที้มีเงินออมมากกวา่ ในขณะทีผูสู้งอายุทีอาศยัอยูใ่นเขตพืนทีชุมชนเมือง จะมีสัดส่วน
ผูที้มีเงินออมนอ้ยกวา่ แสดงให้เห็นถึงภาวะความจาํเป็นในการใชจ่้ายเงินของผูสู้งอายุทีอยูใ่นพืนที
ชุมชนเมืองจะมีมากกวา่พืนทีชุมชนเกษตรกรรม
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ทงันี เนืองจากค่าครองชีพและวิถีชีวิตทีทาํให้ผูสู้งอายุในพืนทีชุมชนเมืองมีค่าใชจ่้าย
ในการดาํรงชีวิตทีมากกว่า และมีโอกาสในการออมเงินน้อยกว่า และส่งผลให้มีความกงัวลใจกบั
ภาวะทางการเงินมากกวา่ พืนทีชุมชนเกษตรกรรมจะมีสัดส่วนผูสู้งอายไุดอ้าศยัอยูก่บัครอบครัวมาก
ทีสุด ในขณะทีในชุมชนทีอยู่อาศยัและชุมชนเมืองจะมีสัดส่วนลดลงมา อีกทงั ในแง่ของการมี
ผูดู้แลในชีวิตประจาํวนั ก็จะมีสัดส่วนผูสู้งอายุทีไดรั้บการดูแลในชีวิตประจาํวนัมากทีสุดเช่นกนั
โดยจากขอ้มูลภาคสนามจะเห็นวา่ สัดส่วนของผูสู้งอายทีุมีผูดู้แลในการทาํกิจวตัรประจาํวนัในพืนที
เขตวฒันา ซึงเป็นเขตพืนทีเมืองจะมีสัดส่วนทีน้อยกว่าพืนทีอืน ซึงแสดงให้เห็นว่า ในเขตพืนที
ชุมชนเมือง ถึงแมว้่าผูสู้งอายุจะไดอ้าศยัอยูก่บัครอบครัว แต่ในเรืองของการดูแลในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนัแลว้ ผูสู้งอายุยงัไม่ไดรั้บการดูแลอย่างทัวถึง และเมือพิจารณาถึงการมีงานทาํของผูดู้แล
หลกัจะพบวา่ ผูดู้แลหลกัของผูสู้งอายุในพืนทีเขตวฒันา จะมีงานทาํในสัดส่วนทีนอ้ยกวา่พืนทีอืน
ซึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ถึงแมผู้สู้งอายจุะมีผูดู้แลและอาศยัอยูก่บัครอบครัว แต่ศกัยภาพของผูดู้แลในการ
ดูแลผูสู้งอายุ อาจจะอยูใ่นระดบัทีไม่สามารถดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งทัวถึงและมีคุณภาพได ้และในบางครัง
ในทางกลับกัน ผูสู้งอายุอาจจาํเป็นต้องกลายเป็นผูดู้แลคนในครอบครัวเสียเอง ซึงส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุและในบริบททีเขตวฒันาเป็นชุมชนทีมีลกัษณะเป็นชุมชนเมือง ซึงผูที้อาศยัอยู่
ในเมืองตอ้งให้ความสําคญักบัเรืองของการทาํงาน และการประกอบอาชีพเป็นอนัดบัแรก เพือให้มี
รายไดเ้พียงพอต่อการดาํรงชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม การทีประชากรเขา้มาใช้ชีวิตในพืนทีเมืองมีมาก
ทาํใหมี้คู่แข่งในดา้นการทาํงาน และดา้นการประกอบอาชีพมาก และโอกาสในการไดง้านทาํก็นอ้ย
โดยเฉพาะในพืนทีชุมชนเมือง ทีมีลกัษณะเป็นชุมชนแออดั ซึงประชากรจะมีความพร้อม และตน้ทุน
การแข่งขนั รวมทงั มีทางเลือกในการทาํงาน และประกอบอาชีพนอ้ยกวา่ ซึงการทีผูดู้แลไม่มีงานทาํ
ยอ่มส่งผลกระทบถึงศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายแุละคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนทีสุด

จากข้อมูลดังกล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า กรุงเทพมหานครจาํเป็นต้องดาํเนินการ
กาํหนดยทุธศาสตร์ และมาตรการในการดาํเนินการผูสู้งอาย ุ เพือแกไ้ขปัญหาและเตรียมความพร้อม
ในดา้นต่าง ๆ เพือรองรับสังคมผูสู้งอายุ ซึงผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอขอ้เสนอแนะ และแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาในการดูแลผู ้สูงอายุ  ซึ งข้อเสนอแนะดังกล่าว เป็นข้อเสนอเชิงยุทธ ศาสตร์
เพือพฒันาการดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร เพือรองรับสังคมผูสู้งอายใุนอนาคต
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ข้อเสนอแนะ
ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครจาํเป็นตอ้ง

ได้รับการพฒันาในด้านการสร้างรายได้และในด้านการดูแลในกิจวตัรประจาํวนั ประกอบกับ
บทบาทของชุมชนมีความสําคญัต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุ  ดงันัน เพือให้การคุม้ครองดูแล และ
การพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายุมีทิศทางทีชดัเจน และประสบผลสําเร็จในการสร้างคุณภาพชีวิตทีดี
ให้แก่ผูสู้งอายุ รวมทงั เพือเป็นการรองรับการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอเชิงนโยบายใน
การพฒันาการดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานครดงันี

1. การส่งเสริมการประกอบอาชีพและสนบัสนุนการประกอบธุรกิจ หรือการจา้งงาน
ในผูสู้งอายุโดยความร่วมมือกบัภาคเอกชน การจดัให้มีระบบการประกนัรายไดใ้ห้กบัผูสู้งอายุ
รวมทงั การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุในการสร้างรายได้ ทงัในแง่ของการพฒันาฝีมือแรงงาน
การใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการหางาน รวมทงั ความรู้ในการประกอบการเพือสร้างธุรกิจของตนเอง

2. การพัฒนาระบบการดูแลและจัดสวสัดิการให้กับผู ้สูงอายุ ให้สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและความตอ้งการของผูสู้งอายุ และตอ้งสนับสนุนให้ชุมชนและภาคประชาสังคมเขา้มา
มีส่วนร่วมและส่วนรับผดิชอบในการดูแลและคุม้ครองผูสู้งอายุ การสร้างเครือข่ายการดูแลผูสู้งอายุ
ในชุมชนใหส้มาชิกในชุมชนแลกเปลียนการดูแลช่วยเหลือซึงกนัและกนั รวมทงั การนาํเทคโนโลยี
Internet เขา้มาใชเ้ป็นเครืองมือช่วยเหลือในการดูแลผูสู้งอายุ

ทงันี เพือให้การดาํเนินงานตามนโยบายดงักล่าวบรรลุผลในการคุม้ครอง ดูแลและ
เพือการพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายมีุทิศทางทีชดัเจน และประสบผลสาํเร็จในการสร้างคุณภาพชีวิต
ทีดีให้ผู ้สูงอายุ ผู ้วิจ ัยจึงได้กําหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุของ
กรุงเทพมหานคร ดงันี

ยุทธศาสตร์ : “สร้างความมันคงทางรายไดแ้ละการดูแลผูสู้งอายุโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน” โดยส่งเสริมบทบาทชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ เพือให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลอย่างทัวถึง
โดยเฉพาะในดา้นการสร้างงาน สร้างรายได ้และดา้นการดูแลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั

ตวัชีวดั : ผลลพัธ์    ร้อยละของผูสู้งอายทีุตอ้งเผชิญปัญหาดา้นรายไดแ้ละ
ดา้นการมีผูดู้แลลดลง

: ผลผลิต ร้อยละของชุมชนทีมีการดาํเนินการมาตรการดูแล
ผูสู้งอายอุยา่งเป็นรูปธรรม
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มาตรการที 1 มาตรการสร้างคุณค่าให้ผู้สูงอายุ โดยโครงการทีผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอ ไดแ้ก่
“โครงการจัดตังศูนย์ทรัพยากรมนุษย์ผู้ สูงวัย” เพือเป็นศูนยก์ลางในการรวบรวมผูสู้งอายุที มี
องค์ความรู้หรือภูมิปัญญา หรือเป็นผูเ้ชียวชาญในสาขาต่าง ๆ หรือคลงัสมองผูสู้งอายุ เพือให้การ
สนบัสนุนวทิยากรหรือผูเ้ชียวชาญให้กบัหน่วยงาน ทงัภาครัฐและเอกชนทีตอ้งการครูภูมิปัญญาใน
การถ่ายทอดองค์ความรู้และวฒันธรรม อนัจะเป็นการสร้างโอกาสในการทาํงานเพือสังคมแก่ผูสู้งอายุ
ซึงการดาํเนินการดงักล่าว จะทาํใหผู้สู้งอายไุดต้ระหนงัถึงคุณค่าในตวัเองและทาํใหส้ังคมเห็นคุณค่า
ของผูสู้งอายุ

มาตรการที 2 มาตรการสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ โครงการทีผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอเพือเป็น
โครงการนาํร่องในการดาํเนินการ ไดแ้ก่ “โครงการวิสาหกิจสูงวัยในชุมชน” โดยจดัตงัวิสาหกิจ
ผูสู้งวยัในชุมชนขึน เพือเป็นศูนยก์ลางในการสร้างงานสร้างอาชีพและรายไดใ้ห้กบัผูสู้งอายุของชุมชน
โดยวสิาหกิจดงักล่าวจะเป็นการรวมกลุ่มทีเนน้ดาํเนินงานในเชิงพาณิชย์ ซึงการดาํเนินการของศูนย์
ดงักล่าวจะดาํเนินงานในรูปของคณะกรรมการโดยใหผู้สู้งอายุและกรรมการชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการบริหารวิสาหกิจ ซึงคณะกรรมการจะประกอบด้วย ) ตวัแทนของผูสู้งอายุของชุมชน )
คณะกรรมการชุมชน ) ตวัแทนของประชาชนในชุมชน ) ตวัแทนของหน่วยงานดา้นการส่งเสริม
การลงทุนของรัฐ และใหผู้สู้งอายแุละคนในชุมชนทีไดรั้บเลือกเป็นผูจ้ดัการดาํเนินงานของวิสาหกิจ
ทงันี บทบาทและภารกิจของวสิาหกิจผูสู้งวยัในชุมชน ประกอบดว้ย

1) การเป็นศูนยก์ลางในการสร้างอาชีพและสร้างรายได้ให้กบัผูสู้งอายุในชุมชน
โดยการส่งเสริมให้เกิดรวมกลุ่มของผูสู้งอายุเป็นวิสาหกิจรายย่อย และทาํการการผลิตสินคา้และ
บริการเพือสร้างรายไดใ้ห้กบัผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุทีเป็นสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจจะร่วมกนัผลิตสินคา้
หรือบริการแลว้นาํมาเขา้สู่กระบวนการจดัจาํหน่ายทีวิสาหกิจผูสู้งวยั โดยวิสาหกิจผูสู้งวยัจะเป็น
ศูนย์กลางในการกระจายสินค้าและบริการให้กับผูสู้งอายุ เป็นผูด้ ําเนินการด้านการส่งเสริม
การตลาด ทงัการประชาสัมพนัธ์  การหาตลาดรองรับสินค้าและบริการทีสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจ
ผลิตขึน รวมทงั เป็นศูนยก์ลางในการกระจายและจดัสรรผลกาํไรจากการจาํหน่ายสินคา้และบริการ
ใหก้บัผูสู้งอายทีุเป็นสมาชิก โดยนาํผลกาํไรทีไดไ้ปบริหารจดัการต่อเพือใหเ้กิดรายไดเ้พิมขึน

2) การหาแหล่งเงินทุนและให้ผูสู้งอายุทีเป็นสมาชิกสามารถกูย้ืมเงินดอกเบียตาํ เพือ
การประกอบอาชีพโดยไม่ตอ้งมีหลกัประกนั ทังนี การให้กู้ยืมเงินทุนเพือประกอบอาชีพสําหรับ
ผูสู้งอายุนัน จะดําเนินการตามหลักเกณฑ์ของกองทุนผูสู้งอายุแห่งชาติ ที กําหนดให้การกู้ยืม
รายบุคคล รายละไม่เกิน 30,000 บาท และการกูย้ืมเป็นรายกลุ่ม ไม่นอ้ยกวา่ 5 คน กลุ่มละไม่เกิน
100,000 บาท โดยตอ้งชาํระเงินคืนภายในระยะเวลา 3 ปี
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3) การประกันรายได้ให้กับผูสู้งอายุโดยนําระบบประกันแบบบาํนาญเข้ามาใช้
โดยให้สมาชิกของวิสาหกิจหักเงินรายได้ทีได้รับจากการขายสินคา้และบริการร่วมกบัวิสาหกิจ
นาํส่งเป็นเงินฝากในลกัษณะของเบียประกนั รวมทงั เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุสามารถนาํรายได้ที
ตนเองสามารถหาได้จากช่องทางอืนมาฝากเป็นเงินออมในลักษณะของเบียประกันกบัวิสาหกิจ
โดยผู ้สูงอายุที เป็นสมาชิกวิสาหกิจฯ จํา เป็นต้องลงทะเบียนผ่านเลขประจําตัวประชาชน
และจดัทาํบญัชีครัวเรือน  ซึงผูสู้งอายุทีฝากเงินออมกบัวิสาหกิจจะไดรั้บผลตอบแทนในลกัษณะต่าง ๆ
ไดแ้ก่ ) ดอกเบียเงินฝาก ) เงินช่วยเหลือเมือผูสู้งอายุทีเป็นสมาชิกเจ็บป่วย ) เงินช่วยเหลือเมือ
ผู ้สูงอายุทีเป็นสมาชิกขาดรายได้เกินสามเดือน นอกจากนีวิสาหกิจชุมชนจะเป็นศูนย์กลาง
การบริหารเงินออม โดยการนาํเงินออมหรือเบียประกันของสมาชิกไปเงินลงทุนในกองทุนกับ
สถาบนัการเงิน เพือสร้างรายไดใ้หก้บักองทุนได้

4) การพฒันาซุ้มท่องเทียวเป็นร้านจาํหน่ายสินคา้และบริการของผูสู้งอายุ เพือให้เป็น
ช่องทางใหน้กัท่องเทียวสามารถเขา้ถึงสินคา้ดงักล่าวได ้และผูป้ระกอบการสูงอายุมีช่องทางในการ
จาํหน่ายสินคา้และบริการทีผลิตขึน

5) การเป็นศูนยก์ลางในการส่งเสริมการทาํงานและการจา้งงานในผูสู้งอายุ โดยการจดับริการ
และใหค้วามช่วยเหลือในการหางานสาํหรับผูสู้งอายุอยา่งเป็นระบบ ทงัการให้ข่าวสาร การรับสมคัรงาน
การประสานกับผูป้ระกอบการ หรือผูจ้ ้างงานทีมีตาํแหน่งงานว่าง งานทีเหมาะสมเพือจ้างงาน
ในผูสู้งอายุ การใหค้าํแนะนาํในการสมคัรงานแก่ผูสู้งอาย ุการใหค้าํแนะนาํเกียวกบัปัญหาในการจา้งงาน
ของผูสู้งอายุ ตลอดจนจดัอบรมให้ความรู้และทกัษะทีจาํเป็นต่อการทาํงาน เพือเป็นการสร้างโอกาสที
จะไดท้าํงานชัวคราวระยะสัน หรืองานทีมีลกัษณะเบาและง่าย ตามความประสงคข์องผูสู้งอายุ

ทังนี การดําเนินการดังกล่าวของวิสาหกิจผูสู้งวยัในชุมชน ดังทีกล่าวมาข้างต้น
จะสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถประกอบอาชีพเพือหารายได้ให้กับตนเองและครอบครัว
ไดอ้ยา่งสะดวกเหมาะสมกบัวยัและสภาพร่างกาย และขจดัอุปสรรคในการหางานทาํอนัเนืองมาจาก
ความสูงวยัของผูสู้งอายุด้วย เนืองจากสามารถประกอบอาชีพอยู่ภายในชุมชน หรือทีบา้น ทาํให้
ผูสู้งอายสุามารถมีแหล่งรายไดที้มันคง โดยไม่จาํเป็นตอ้งเดินทางไปหาอาชีพหรือหางานภายนอกชุมชน
ลดปัญหาความยากลาํบากในการเดินทาง โดยไม่จาํเป็นตอ้งพึงพารายไดจ้ากภาครัฐหรือจากบุตรหลาน
รวมทงั เป็นการลดภาระดา้นงบประมาณในการดูแลดา้นรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายขุองรัฐ อีกดว้ย



แผนภาพที - แผนภาพแสดงแนวคิดและวธีิการดําเนินงานตามโครงการจัดตังศูนย์ทรัพยากรผู้สูง
วยัและโครงการวสิาหกจิผู้สูงวยั
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มาตรการที 3 สร้างเครือข่ายการดูแล “เครือข่ายการดูแลผู้สูงวัย” ให้สมาชิกในชุมชน
แลกเปลียนการดูแลช่วยเหลือซึงกนัและกนั โดยโครงการซึงผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอเพือเป็นโครงการ
นาํร่องในการดาํเนินการคือ โครงการ “เครือข่ายการดูแลผู้สูงวัย” ซึงเครือข่ายดงักล่าว จะดูแลผูสู้งอายุ
ครอบคลุมในมิติต่าง ๆ ดังนี ) ด้านสุขภาพอนามยั ) ด้านจิตใจและสังคม ) ด้านการดํารงชีวิต
ประจาํวนั ) ดา้นรายไดแ้ละเงินออม ) ดา้นงานอดิเรก อาชีพเสริม และการเรียนรู้ โดยมีแนวทางการดาํเนิน
โครงการ ดงันี

1) จดัตงักลุ่ม “ภาคีครอบครัวผูสู้งวยั” ขึนในชุมชน เพือเป็นระบบการแลกเปลียนการ
ดูแลซึงกันและกัน ระหว่างผู ้สูงอายุและครอบครัวผู ้สูงอายุ โดยภาคีดังกล่าวจะเกิดจาก
สมาชิกครอบครัวทีมีผูสู้งอายุในชุมชน และอาสาสมคัรซึงเป็นคนในชุมชน เข้ามารวมตัวกัน
เป็นเครือข่าย และสลบัสับเปลียนกนัไปดูแลผูสู้งอายุของชุมชนในกรณีทีครอบครัวหรือผูดู้แล
ทีเป็นเครือข่ายตอ้งการความช่วยเหลือ โดยจะเป็นกลไกหลกัในการดูแลให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุ
ในการกิจวตัรประจาํวนั หรือการไปทาํกิจธุระนอกบา้น รวมทงัการดูแลเมือยามเจบ็ป่วยดว้ย

2) การนาํระบบเครือข่ายภาครัฐมาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนโดยประสานความร่วมมือ
กบัศูนยบ์ริการสาธารณสุข  สํานกังานเขต รวมทัง ภาคเอกชน ในการเขา้มาให้บริการในพืนทีดว้ย
รวมทงั จดัใหมี้ทีมทีปรึกษาสหวชิาชีพ ทีจะใหค้าํแนะนาํและความช่วยเหลือแก่ภาคีครอบครัวผูสู้งวยั
ในการดูแลผู ้สูงอายุ โดยประกอบด้วย เจ้าหน้าที/อาสาสมัครสาธารณสุข นักพัฒนาสังคม/
นกัสังคมสงเคราะห์ นอกจากนี ยงัตอ้งกระจายบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
ไปสู่ชุมชน ให้ชุมชนมีกระบวนการดูแลผูสู้งอายุทีเป็นระบบ และมีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุ
โดยควรกาํหนดบทบาทหน้าทีในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชนให้ชดัเจน รวมทัง ควรจะสนบัสนุน
ทรัพยากรและสวสัดิการในการดาํเนินงานให้กบัผูดู้แลผูสู้งอายุ ทีทาํงานในลกัษณะอาสาสมคัร หรือ
จิตอาสา ผา่นชุมชนในรูปของกองทุนผูสู้งอายุประจาํชุมชน โดยขยายกองทุนผูสู้งอายุทีมีอยูใ่นปัจจุบนั
กระจายลงไปในชุมชน เพือใหก้ารดาํเนินงานมีความต่อเนืองและย ังยนื

3) การพฒันาศูนยเ์ยาวชนกรุงเทพมหานครให้เป็นศูนยดู์แลผูสู้งอายุในเวลากลางวนั
หรือการดูแลแบบ Day Care เพือเป็นการขยายบริการดา้นการดูแลผูสู้งอายใุหค้รอบคลุมและทัวถึงมากขึน
เนืองจากศูนยเ์ยาวชนกรุงเทพมหานครมีผูใ้ชบ้ริการในช่วงเวลากลางวนัเป็นจาํนวนไม่มากนกั และ
ผูใ้ชบ้ริการซึงเป็นเยาวชนและคนวยัทาํงานโดยส่วนใหญ่จะมาใชบ้ริการในช่วงเวลาเยน็ หลงัเลิกงาน
ทาํให้ช่วงเวลากลางวนัเป็นช่วงเวลาทีศูนยเ์ยาวชนของกรุงเทพมหานครสามารถทีจะรองรับและ
ใหบ้ริการในการดูแลและทาํกิจกรรมต่างๆ ให้กบัผูสู้งอายุได ้โดยในการพฒันาศูนยเ์ยาวชนให้เป็น
ศูนยดู์แลผูสู้งอายุในเวลากลางวนัหรือ Day Care นนั ศูนยเ์ยาวชนกรุงเทพมหานครจะตอ้งพฒันา
กิจกรรมของศูนย์ ให้มีความหลากหลายและเหมาะสมกบัวยั และความตอ้งการของผูสู้งอายุดว้ย
รวมทงั ตอ้งพฒันาบุคลากรและเจา้หนา้ทีของศูนยเ์ยาวชน ให้มีความรู้และทกัษะในการดูแลและ
ทาํกิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอายุ
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4) การจดัตงั Nursery ผูสู้งวยัในชุมชน การทีจะทาํให้การดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
ได้อย่างทัวถึงและเหมาะสม สามารถตอบสนองความต้องการให้กับผูสู้งอายุได้อย่างต รงจุด
กรุงเทพมหานครจาํเป็นตอ้งจดัให้มีศูนย์ Nursery เพือดูแลผูสู้งอายุในชุมชน อนัเป็นการกระจาย
การดูแลผูสู้งอายไุปสู่ชุมชนใกลบ้า้น ซึงจะทาํใหผู้สู้งอายแุละครอบครัวสามารถมารับบริการไดอ้ยา่ง
สะดวก โดยมีรูปแบบหรือวธีิการดาํเนินงานของ Nursery ผูสู้งวยัในชุมชน ดงันี

- จดับริการดูแลผูสู้งอายุเวลากลางวนัหรือการดูแลแบบ Day Care ในชุมชน
เพือใหค้รอบครัวผูสู้งอายสุามารถมาร่วมกิจกรรมทีศูนย์ และผูสู้งอายไุดมี้ผูใ้หก้ารดูแลในช่วงเวลาที
ผูสู้งอายุขาดคนดูแล หรือครอบครัวไม่สะดวกในการทีจะดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวของตนเอง
โดยมีการจัดกิจกรรมสําหรับผูสู้งอายุ ทีมีความหลากหลายสอดคล้อง และเหมาะสมกับวยั
และความสนใจของผูสู้งอายุ

- การจดับริการผูสู้งอายุทีบา้น (Home Care) เป็นบริการเชิงรุกสําหรับผูสู้งอายุที
เจบ็ป่วยอาการไม่รุนแรง และไม่สะดวกในการเดินทางมารับบริการนอกทีพกัอาศยั โดยมีการเขา้ไป
เยียมเยยีน และดูแลผูสู้งอายทีุขาดแคลนคนดูแล เป็นรายวนั หรือรายสัปดาห์ตามความเหมาะสมซึงเป็น
การดูแลในลกัษณะ Watch Over รวมทงั มีการร่วมมือกบัฝ่ายพฒันาชุมชนฯ ของสํานกังานเขต
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในพืนทีในการให้ความรู้และทกัษะแก่อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ  ญาติหรือ
ผูดู้แลผูสู้งอายุในครอบครัว เพือลดปัญหาผูสู้งอายุขาดแคลนผูดู้แล รวมทงั สามารถลดภาระดา้น
บุคลากรในการเขา้ไปใหก้ารดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน อีกดว้ย

แผนภาพที - แผนภาพแสดงแนวคิดและวธีิการดําเนินการโครงการ “เครือข่ายการดูแลผู้สูงวยั”
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5) การสร้าง Application สาํหรับผูสู้งอายุ จดัสร้าง Application “Aging Care” สําหรับ
โทรศพัทมื์อมือ เพือเป็นเครืองมือในการดูแลตวัเองของผูสู้งอายุ ให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการต่าง ๆ
ทีจาํเป็น รวมทงัสามารถใชใ้นการแจง้เหตุฉุกเฉินต่างๆ และแจง้ขอรับบริการทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งสะดวก
ซึงประกอบดว้ย Function การใชง้าน ดงันี

แผนภาพที - แผนภาพแสดงแนวคิดและวธีิการในการจัดทาํ Application “Aging Care”

แผนทีและการขนส่ง เป็น Function
ใหก้ารช่วยเหลือดา้นการเดินทาง
สาํหรับผูสู้งอาย ุทงัแผนทีนาํทาง
การเรียกรถแทก็ซี  และใหข้อ้มูล
การขนส่งสาธารณะ
บริการขอ้มูลการติดต่อภาครัฐ
รวมทงั การนดัหมาย จองคิว
ในการใชบ้ริการภาครัฐ
บริการดา้นสุขภาพ ขอ้มูลสุขภาพ
การติดต่อกบัแพทย ์ การประเมิน
สุขภาพเบืองตน้ การนดัหมายแพทย์
ล่วงหนา้ การเรียกรถพยาบาล
บริการสังซือสินคา้บริโภค อุปโภค
โดยใหบ้ริการจบัจ่ายสินคา้และ
จดัส่งถึงบา้น
บริการแจง้เหตุฉุกเฉิน เหตุร้าย และ
อุบติัเหตุ เพือขอรับความช่วยเหลือ
เร่งด่วน รวมทงั การเชือมต่อกบั
กลอ้งวงจรปิดดว้ย
บริการดา้นสวสัดิการผูสู้งอายุ
ทงัการใหข้อ้มูล และการขอรับ
บริการสวสัดิการสังคมต่าง ๆ
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ทงันี เพือให้บรรลุผลสําเร็จตามยุทธศาสตร์ มาตรการต่าง ๆ  ทีกาํหนดขึนขา้งตน้
ตอ้งดาํเนินการควบคู่ไปกบัการพฒันาบุคลากรในดา้นผูสู้งอายุไปพร้อมๆ กนัดว้ย เพือให้สามารถ
ให้การสนับสนุน และให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุในการสร้างงาน สร้างรายได้ให้ผูสู้งอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยนอกจากการให้ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุ ทงัดา้น กาย จิต สังคม และความรู้เรือง
สวสัดิการผูสู้งอายแุลว้ ยงัจาํเป็นตอ้งใหค้วามรู้เพิมเติม ใน  เรือง ดงันี

. ความรู้ดา้นการส่งเสริมการมีงานทาํ และส่งเสริมการประกอบอาชีพ

. ความรู้เรืองการประกอบวิสาหกิจ และการตลาด
ซึงการให้ความรู้ดังกล่าวจาํเป็นต้องดาํเนินการพฒันาบุคคลากรให้ครอบคลุม

ผูเ้กียวขอ้งทงั  กลุ่ม ไดแ้ก่
.  กลุ่มผูน้าํชุมชน สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ กลุ่มอาสาสมคัรต่างๆ ซึงจาํเป็นตอ้งให้

ความรู้ดา้นการดูแลผูสู้งอายุ ดา้นสวสัดิการผูสู้งอายุ ดา้นการส่งเสริมการมีงานทาํ และส่งเสริม
การประกอบอาชีพ ความรู้ดา้นการประกอบวสิาหกิจ และการตลาด

. กลุ่มผูสู้งอาย ุจาํเป็นตอ้งให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ ดา้นสวสัดิการผูสู้งอายุ
ความรู้ดา้นการประกอบวสิาหกิจ และการตลาด

3. กลุ่มบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นผูสู้งอายุ จาํเป็นตอ้งให้ความรู้ดา้นการดูแลผูสู้งอายุ
ด้านสวสัดิการผูสู้งอายุ ด้านการส่งเสริมการมีงานทาํ และส่งเสริมการประกอบอาชีพ ด้านการ
ประกอบวสิาหกิจ และการตลาด

นอกจากนี ยงัจาํเป็นต้องมีการบูรณาการการดําเนินงานอย่างใกล้ชิดระหว่าง
หน่วยงานทีรับผิดชอบ ทงัหน่วยงานภายใน และภายนอกสังกดักรุงเทพมหานคร โดยในส่วนของ
หน่วยงาน ในสังกดักรุงเทพมหานครนัน หน่วยงานทีเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลกัในการดูแล
ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร รวมทงั เป็นศูนยก์ลางในการประสานการดาํเนินงานกบัหน่วยงานต่างๆ
ไดแ้ก่ สาํนกัพฒันาสังคม โดยมีหน่วยงานผูรั้บผดิชอบรองไดแ้ก่ สาํนกัอนามยั และสาํนกังานเขต

การดาํเนินงานตามข้อเสนอแนะดงักล่าวขา้งต้นจะเป็นแนวทางทีจะขบัเคลือน
การดาํเนินงานดา้นการดูแลของผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครให้ครอบคลุมทัวถึง สามารถแกไ้ขปัญหา
ใหก้บัผูสู้งอายไุดอ้ยา่งตรงจุด  รวมทงั สามารถลดปัญหาและจุดอ่อนในการดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุ
ของกรุงเทพมหานครเพือรองรับสังคมผูสู้งอายไุดใ้นอนาคต
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัครังต่อไป

ในการศึกษาวจิยัครังต่อไป ควรดาํเนินการศึกษาวิจยัเพือศึกษาในประเด็นต่างๆ ดงันี
. ศึกษาถึงปัจจยัทีส่งผลต่อความสําเร็จในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชนในพืนที

กรุงเทพมหานคร เนืองจาก ในการศึกษาครังนีพบขอ้มูลวา่ การมีส่วนร่วมและบทบาทของชุมชน
ในการดูแลผูสู้งอายุ เป็นปัจจยัสําคญัทีส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
ดงันนั เพือเป็นการสร้างความเขม้แข็งและเพิมบทบาทของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ ในการศึกษา
ครังต่อไป จึงควรศึกษาปัจจยัอะไรทีส่งผลต่อความสําเร็จในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชนในพืนที
กรุงเทพมหานคร

. ศึกษาแนวทางการพฒันาและส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการเป็นภาคีดูแล
ผูสู้งอายขุองชุมชน เนืองจาก ผลการศึกษาครังนีพบวา่ ครอบครัวยงัไม่มีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุ
ของชุมชนเท่าทีควร ดงันนั เพือเป็นการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน
ในการศึกษาครังต่อไป จึงควรศึกษาถึงแนวทางในการพฒันาและส่งเสริมบทบาทของครอบครัว
ในการเป็นภาคีดูแลผูสู้งอายขุองชุมชน
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ภาคผนวก



ประเดน็คาํถามในการสัมภาษณ์เจาะลกึ

คาํถามสําหรับผู้สูงอายุ

1. ปัจจุบนั คุณภาพชีวติของท่านแตกต่างจากปีทีผา่นมาหรือไม่ อยา่งไร และท่านคิดวา่
คุณภาพชีวติของท่านเป็นอยา่งไร ?

2. ท่านไดเ้คยเตรียมความพร้อมและวางแผนเพือการดาํรงชีวิตในช่วงวยัสูงอายหุรือไม่ ?
3. ท่านคิดวา่ในปัจจุบนัระบบการขนส่งมวลชนในพืนทีกรุงเทพมหานครเหมาะสมกบัการ

ดาํรงชีวิตของท่านหรือไม่ ?
4. ท่านคิดวา่สภาพของอาคารและทีอยูอ่าศยัโดยส่วนใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร เหมาะสม

กบัการอยูอ่าศยัของท่านหรือไม่ ?
5. ท่านคิดวา่กรุงเทพมหานครเป็นเมืองทีปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอายมุากนอ้ยเพียงใด ?
6. ท่านคิดวา่วถีิชีวติในพืนทีกรุงเทพมหานครเหมาะสมกบัการดาํรงชีวติของท่านหรือไม่ ?
7. ท่านคิดวา่ผูสู้งอายทีุอาศยัอยูใ่นพืนทีกรุงเทพมหานครสามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข

หรือไม่
8. ท่านคิดวา่สังคมเมืองของกรุงเทพมหานครใหคุ้ณค่าและความสาํคญักบัผูสู้งอายมุากนอ้ย

เพียงใด
9. ท่านคิดวา่เมือท่านมีปัญหาในดา้นต่าง ๆ หรือเมือท่านเจ็บป่วย ท่านสามารถพึงพาอาศยัคน

ในครอบครัวไดม้ากนอ้ยเพียงใด
10. ท่านคิดวา่เมือท่านมีปัญหาในดา้นต่าง ๆ หรือเมือท่านเจ็บป่วย ท่านสามารถพึงพาอาศยั

เพือนบา้นและคนในชุมชนไดม้ากนอ้ยเพียงใด
11. ท่านคิดวา่ระบบการรักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานครในปัจจุบนั มีความเหมาะสมกบั

การใหบ้ริการผูสู้งอายหุรือไม่ ?
12. ท่านคิดวา่กิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายทีุกรุงเทพมหานครจดัใหก้บัท่าน เพียงพอ และ

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของท่านหรือไม่
13. ท่านคิดวา่สวสัดิการและบริการต่าง ๆ สาํหรับผูสู้งอายทีุกรุงเทพมหานครจดัใหก้บัท่านใน

ปัจจุบนัเพียงพอหรือไม่ อยา่งไร ?
14. ท่านคิดวา่สวสัดิการและบริการต่าง ๆ สาํหรับผูสู้งอายทีุกรุงเทพมหานครจดัใหก้บัท่านใน

ปัจจุบนัตรงกบัความตอ้งการของท่านหรือไม่ อยา่งไร ?
15. ท่านตอ้งการใหก้รุงเทพมหานครจดัสวสัดิการหรือบริการในเรืองใดใหก้บัท่านมากทีสุด ?
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16. ท่านคิดวา่สวสัดิการ/บริการสาํหรับผูสู้งอายใุนเรืองใด ทีกรุงเทพมหานคร ดาํเนินการไดดี้
ทีสุด ?

17. ท่านคิดวา่สวสัดิการ/บริการสาํหรับผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานครเรืองใด ทีจะตอ้งไดรั้บ
การพฒันาปรับปรุง ?

18. ครอบครัวของท่านใหก้ารดูแลและเอาใจใส่ดูแลท่านในเรืองใดบา้ง อยา่งไร ?
19. ท่านคิดวา่ท่านมีส่วนร่วมในเรืองต่าง ๆ ทีกระทบหรือเกียวขอ้งกบัตวัของท่าน ชุมชนของ

ท่าน มากนอ้ยเพียงใด
20. ท่านคิดวา่เพือนบา้น คนในชุมชนของท่านมีส่วนในการใหก้ารช่วยเหลือดูแลท่านมากนอ้ย

เพียงใด
21. ท่านคิดวา่ชุมชนของท่านให้ความสาํคญักบัการใหค้วามช่วยเหลือ ดูแล หรือจดับริการ

ใหก้บัผูสู้งอายหุรือไม่

คาํถามสําหรับผู้ปฏิบัตงิานทีเกยีวข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุ

1. ในปัจจุบนัหน่วยงานของท่านไดจ้ดัใหมี้การดูแลและจดัสวสัดิการใหก้บัผูสู้งอายใุนเรือง
ใดบา้ง?

2. ในปัจจุบนัหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการเตรียมการรองรับสังคมผูสู้งอายอุยา่งไรบา้ง?
3. ท่านคิดวา่หน่วยงานของท่านไดจ้ดัสรรทรัพยากรเพือการดูแลและจดัสวสัดิการใหก้บั

ผูสู้งอายมุากนอ้ยเพียงใด ?
4. ท่านคิดวา่หน่วยงานของท่านมีแผนการดาํเนินงานในการดูแลและจัดสวสัดิการใหก้บั

ผูสู้งอายทีุชดัเจนเพียงใด
5. ท่านคิดวา่ปัญหาหรืออุปสรรคสาํคญัในการดาํเนินการดา้นการดูแลและจดัสวสัดิการให้

ผูสู้งอายคืุอเรืองใด ?
6. ท่านคิดวา่หน่วยงานทีเกียวขอ้งนาํแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ และแผนผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร

ไปสู่การปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใด
7. หน่วยงานของท่านไดเ้ปิดโอกาสใหผู้สู้งอายแุละผูเ้กียวขอ้งเขา้มามีส่วนในการดาํเนินงาน

ดา้นการดูแลและจดัสวสัดิการใหก้บัผูสู้งอายมุากนอ้ยเพียงใด ?
8. ท่านคิดวา่แนวทางการพฒันาการดูแลผูสู้งอายเุพือรองรับสังคมผูสู้งอายคุวรเป็นอยา่งไร ?



ประวตัิย่อผู้วจิัย

ชือ นางศิลปสวย ระวแีสงสูรย์

วนั เดือน ปีเกดิ  กรกฎาคม

การศึกษา ศิลปศาสตรบณัฑิต (การสือสารมวลชน) มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ประวตัิการทาํงานโดยย่อ 16 กรกฎาคม     เจา้หนา้ทีวเิทศสัมพนัธ์
กองประชาสัมพนัธ์ สาํนกัปลดักรุงเทพมหานคร

 ตุลาคม            เจา้หนา้ทีวเิทศสัมพนัธ์
กองประชาสัมพนัธ์ สาํนกัปลดักรุงเทพมหานคร

 พฤศจิกายน   เจา้หนา้ทีบริหารงานทัวไป
สาํนกังานเลขานุการ สํานกัการโยธา

พฤศจิกายน    เจา้หนา้ทีบริหารงานทัวไป
ฝ่ายปกครอง สาํนกังานเขตพระโขนง

 ธนัวาคม         เจา้หนา้ทีบริหารงานทัวไป
กลุ่มงานเลขานุการผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร
สาํนกังานเลขานุการผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร

12 ธนัวาคม       ผูต้รวจราชการ สาํนกัปลดักรุงเทพมหานคร
30 สิงหาคม 2547 ผูอ้าํนวยการกองกลาง

สาํนกัปลดักรุงเทพมหานคร
5 ตุลาคม 2553 ผูอ้าํนวยการเขตพระโขนง
22 สิงหาคม 2557 นกับริหารตน้ รองผูอ้าํนวยการสาํนกัการโยธา

ตําแหน่งปัจจุบัน นกับริหารสูง
ผูอ้าํนวยการสาํนกัยทุธศาสตร์และประเมินผล
กรุงเทพมหานคร



สรุปย่อ
ลกัษณะวชิา สังคมจิตวทิยา .

เรือง แนวทางการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร
เพือรองรับสังคมผูสู้งอายุ .

ผู้วจิัย นางศิลปสวย  ระวแีสงสูรย์ หลกัสูตร วปอ รุ่นที 59 .
ตําแหน่ง ผูอ้าํนวยการสาํนกัยทุธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร .

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา

ปัจจุบนัสัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุมีแนวโน้มทีจะเพิมขึนอยา่งต่อเนือง สถานการณ์
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่โลกกาํลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) ประมาณการวา่ ในปี พ.ศ. 2583
จาํนวนประชากรผูสู้งอายจุะสูงถึงร้อยละ 32 ของประชากรโลกทงัหมด และ ประเทศไทยไดเ้ริมเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุมานับตังแต่ปี 2549 โดยการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุส่งผลกระทบกบัสภาพเศรษฐกิจสั งคม
สัดส่วนประชากรสูงอายุและสัดส่วนประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานในครอบครัวจะขาดความสมดุล
วยัแรงงานมีภาระในการดูแลผูสู้งอายเุพิมขึน ทาํให้คุณภาพของการดูแลผูสู้งอายุลดลง ดงันนั ภาครัฐจึง
จาํเป็นตอ้งเตรียมความพร้อมรับมือกบัสถานการณ์การเปลียนแปลงทีจะเกิดขึนอยา่งเป็นรูปธรรม

ทงันี กรุงเทพมหานครในฐานะทีเป็นเมืองใหญ่และเป็นเมืองหลวงทีมีจาํนวนผูสู้งอายุ
มากทีสุดในประเทศ (จากสถิติประชากรของสํานักงานสถิติแห่งชาติประจาํปี พ.ศ. 2558 พบว่า
ประเทศไทย มีประชากรผูสู้งอายุจาํนวน ,456,193 คน กรุงเทพมหานครมีประชากรสูงอายุ ,  คน
คิดเป็นร้อยละ .  ของประชากรผูสู้งอายุของประเทศ) ก็ตอ้งเผชิญกบัปัญหาดงักล่าวเช่นเดียวกบั
เมืองอืนทัวโลก ดงันนั กรุงเทพมหานครจึงให้ความสําคญักบัการดูแลและจดัสวสัดิการให้กบัผูสู้งอายุ
รวมทงัเตรียมความพร้อมดา้นต่างๆ เพือให้ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตทีดี ดาํรงชีวิตอยู่
ในสังคมเมืองไดอ้ยา่งมีความสุข แต่อย่างไรก็ตามดว้ยลกัษณะของสังคมเมือง ทาํให้กรุงเทพมหานคร
ตอ้งเผชิญกบัปัญหาการดูแลผูสู้งอายุทีแตกต่างจากพืนทีอืน ทงัปัญหาสภาพแวดลอ้มทีมีมลภาวะและ
สภาพความแออดั ความเครียดในการดาํรงชีวิตประจาํวนั การมีลกัษณะครอบครัวแบบครอบครัวเดียว
และการทีคนวยัแรงงานตอ้งให้ความสําคญัทาํงานหาเลียงครอบครัว ทาํให้บทบาทของครอบครัว
และชุมชนในการร่วมกนัดูแลผูสู้งอายลุดลง ดงันัน ภาครัฐจึงจาํเป็นตอ้งเขา้ไปมีบทบาทในการดูแล
ผูสู้งอายุเพิมขึนอย่างหลีกเลียงไม่ได้ ดงันัน ผูว้ิจยัจึงให้ความสนใจทีจะศึกษาเรือง แนวทางการ
พฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุเพือรองรับสังคมผูสู้งอายุ เพือนําข้อมูลดงักล่าวมาวิเคราะห์และ
นาํเสนอแนวทางพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานครในอนาคตต่อไป



วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. เพือศึกษาถึงสภาพการณ์ปัจจุบนัของคุณภาพการดูแลผูสู้งอายใุนพืนทีกรุงเทพมหานคร
2. เพือศึกษาปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัคุณภาพของการดูแลผูสู้งอายุ และวิเคราะห์ความพร้อม

ในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนของกรุงเทพมหานคร
3. เพือนาํเสนอแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุเพือรองรับการเขา้สู่

สังคมผูสู้งอายุ

ขอบเขตของการวจิยั

1. ขอบเขตการวจิยัเชิงพืนที การวิจยัครังนีมีพืนทีกรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร จาํนวน
3 เขต จาก  เขต ซึงไดแ้ก่  เขตลาดกระบงั  เขตบางแค และเขตวฒันา  ซึงเป็นพืนทีทีมีความแตกต่างทงัใน
เชิงกายภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพือเปรียบเทียบใหเ้ห็นความแตกต่างของการดูแลผูสู้งอายใุนพืนที

. ขอบเขตดา้นประชากร ประชากรทีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครังนี ประกอบดว้ย
2 กลุ่มหลกัๆ ไดแ้ก่

. ผูสู้งอายใุนชุมชน ซึงตงัอยูใ่นพืนทีเขตของกรุงเทพมหานคร

. ผูป้ฏิบติังานทีเกียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุซึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ประกอบดว้ย
. . ระดบับริหาร ไดแ้ก่ ปลดักรุงเทพมหานคร หรือผูอ้าํนวยการสํานกัพฒันาสังคม

หรือผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยั หรือผูอ้าํนวยการเขต
. .   ระดบัปฏิบติังาน ไดแ้ก่ นกัสังคมสงเคราะห์ สังกดัสํานกัพฒันาสังคม

สาํนกัอนามยั หรือ นกัพฒันาชุมชน สังกดัสาํนกังานเขต
2.2.3 ภาคประชาชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือ ประธานชุมชน

วธีิดาํเนินการวจิยั

ผูว้ิจยัใชร้ะเบียบวิธีในการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยทาํการเก็บขอ้มูล
จากการศึกษาเอกสาร (Document Study) และการศึกษาภาคสนาม (Field Study) โดยมีรายละเอียดดงันี

เครืองมือในการเกบ็ข้อมูล
1. การศึกษาภาคสนาม(Field Study)

1.1 การใชแ้บบสาํรวจ (Questionnaires) โดยมีขนาดตวัอยา่งทีเก็บขอ้มูล จาํนวน 30 คน
ทาํการเก็บขอ้มูลกบัผูสู้งอายใุนพืนทีเขตของกรุงเทพมหานคร 3 เขต ซึงไดแ้ก่ เขตลาดกระบงั



(กลุ่มเขตกรุงเทพตะวนัออก) เขตบางแค (กลุ่มเขตกรุงธนใต)้ และเขตวฒันา (กลุ่มเขตกรุงเทพใต้)
เขตละ 10 คน

1.2 การสัมภาษณ์ (Interview) ซึงใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเขา้มาในการสัมภาษณ์
โดยจดัใหมี้การสนทนากลุ่ม แลกเปลียนความคิดเห็นแบบไม่เป็นทางการเพือเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุ
ผูน้าํชุมชนไดมี้การนาํเสนอความเห็นและแนวทางการพฒันาการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครดว้ย

2. การศึกษาเอกสาร (Document Study) เพือใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการวิเคราะห์ เช่น
แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัที 2 (พ.ศ. 2545-2564) แผนพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร
ระยะที  (พ.ศ. - ) การสาํรวจประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทย พ.ศ.2557 เป็นตน้

กลุ่มตัวอย่าง ผูว้จิยัทาํการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสาํรวจจากกลุ่มตวัอยา่งทีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง
แบบบงัเอิญพบจาํนวน 30 คน (เป็นเพศหญิง 25 คน และเพศชาย 5 คน) โดยทาํการเก็บขอ้มูลกบั
ผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา  เขต ไดแ้ก่ เขตลาดกระบงั (ชุมชนฟืนนครร่มเกลา้ระยะ 1 โซน 7) เขตบางแค
(ชุมชนปู่ เยน็-ยา่คาํ ยงัอยู ่และชุมชนเลียบคลองทววีฒันา) และเขตวฒันา (ชุมชนสุเหร่าบา้นดอน)
เขตละ 10 คน และกลุ่มตวัอยา่งทีจะเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร เจา้หนา้ทีผูป้ฏิบติังาน
ดา้นผูสู้งอาย ุประธานชุมชน ในพืนทีเขตซึงเป็นพืนทีกรณีศึกษา

ผลการวจิยั

จากขอ้มูลทงัจากการศึกษาเอกสาร (Document Study) และจากการศึกษาภาคสนาม
(Field Study) สามารถสรุปผลการศึกษาทีสาํคญั ไดด้งันี

.  ปัญหาสําคญัทีผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครตอ้งเผชิญ ประกอบดว้ยปัญหาหลกั
ทีสาํคญั 2 ประการดว้ยกนั คือ

1.1 ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครตอ้งเผชิญกบัปัญหาด้านรายได้ ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร ร้อยละ .  ไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง ตอ้งพึงพา
รายได้จากคนในครอบครัว หรือรายได้จากภาครัฐเป็นรายได้หลักในการดํารงชีวิต ทําให้ขาด
ความมันคงทางรายได ้และร้อยละ .  มีรายไดเ้ฉลียตาํกวา่ค่าแรงขนัตาํ ทงันี สาเหตุสําคญัประการ
หนึงมาจาก ทศันคติดา้นลบของผูสู้งอายุ ทีมีต่อศกัยภาพของตนเองในการทาํงาน หรือประกอบอาชีพ
เพือหารายได้ ประกอบกับการทีผู ้สูงอายุไม่ มีแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพเนื องจาก
ขาดหลกัประกนัในการกู้ยืมเงินทุนจากสถาบนัการเงินในระบบ และการทีแหล่งเงินทุนไม่ปล่อยกู้
เนืองจากไม่อยูใ่นหลกัเกณฑ์ทีสถาบนัการเงินกาํหนดไว้



1.2 ผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครขาดผูดู้แลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั โดย
ผลการศึกษาพบวา่ ถึงแมผู้สู้งอายุของกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ตอบวา่จะอาศยัอยูก่บัครอบครัว มี
ผูที้คอยดูแลในยามเจ็บป่วย มีผูดู้แลในชีวิตประจาํวนั แต่เมือพิจารณาขอ้มูลเรืองการทาํงานของผูดู้แล
แล้ว พบวา่ผูสู้งอายุตอ้งพึงพาตนเองและขาดผูดู้แลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั เนืองจากคนใน
ครอบครัวมีภารกิจในการทาํงาน และตอ้งประกอบอาชีพเพือหารายได ้โดยผูดู้แลหลกัของผูสู้งอายุ
ร้อยละ 63.89 มีงานทาํ และร้อยละ 56.66 ตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น ดงันัน จึงแสดงให้เห็นว่า
ความเป็นจริงแลว้ผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานครร้อยละ .  ขาดผูดู้แลในกิจวตัรประจาํวนั

2. การดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครในช่วงทีผ่านมา เนน้การดูแลดา้นสุขภาพ
เป็นหลกั โดยมีการเยียมบา้นผูสู้งอายุเดือนละ 1 ครัง จาํนวน ,  คน ซึงเป็นผูสู้งอายุทีเจ็บป่วย
เรือรัง หรือเป็นผูป่้วยทีนอนติดเตียง ส่วนผูสู้งอายุทีไม่ได้มีอาการเจ็บป่วย หรือไม่ได้เป็นผูป่้วย
ติดเตียง จะไดรั้บการเยียมบา้นเป็นครังคราว

3.  บทบาทของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจยัหนึ ง
ทีมีความสาํคญัต่อคุณภาพของการดูแลผูสู้งอายุ ก็คือบทบาทของชุมชนทีมีความเขม้แข็ง มีผูน้าํ
ทีดี มีการทาํงานเป็นทีม ชุมชนทีมีบทบาทในการดาํเนินมาตรการหรือกิจกรรมต่างๆ ในการดูแล
ผูสู้งอาย ุทาํใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งทัวถึง ครอบคลุมมากขึน

4. สภาพพืนทีมีผลต่อโอกาสในการประกอบอาชีพเพือสร้างรายได ้และการไดรั้บการ
ดูแล จากผลการศึกษาแสดงให้ว่า พืนทีเขตชุมชนชานเมืองหรือชุมชนเกษตรกรรมโอกาสทีผูสู้งอายุ
จะประกอบอาชีพ หรือทาํงานแสวงหารายไดจ้ะนอ้ยกวา่เขตชุมชนเมือง ในขณะทีพืนทีชุมชนเมืองจะ
มีผูสู้งอายทีุไม่มีผูดู้แลในการดาํรงชีวิตประจาํวนัมากกวา่พืนทีชานเมือง เนืองจากชุมชนชานเมืองจะยงั
มีความเป็นเครือญาติและความใกลชิ้ดมีสัมพนัธภาพทีดีระหวา่งเพือนบา้นมากกวา่ชุมชนเมือง

ข้อเสนอแนะ

ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการดูแลผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บการพฒันาในดา้นการสร้างรายได ้และดา้นการดูแลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ประกอบกบั
บทบาทของชุมชนมีความสําคญัต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัจึงไดมี้ขอ้เสนอเชิงนโยบายโดย
กาํหนดยทุธศาสตร์ในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร ดงันี

ยุทธศาสตร์ : “สร้างความมันคงทางรายไดแ้ละการดูแลผูสู้งอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน”
โดยส่งเสริมบทบาทชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุเพือให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลอยา่งทัวถึง โดยเฉพาะ
ในดา้นการสร้างงานสร้างรายได ้และดา้นการดูแลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั



มาตรการที 1 มาตรการสร้างคุณค่าให้ผู้ สูงอายุ โดยโครงการทีผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอ
ไดแ้ก่ “โครงการจดัตงัศูนยท์รัพยากรมนุษยผ์ูสู้งวยั” เพือเป็นศูนยก์ลางในการรวบรวมผูสู้งอายุทีมี
องค์ความรู้หรือภูมิปัญญาหรือเป็นผูเ้ชียวชาญในสาขาต่างๆ สนับสนุนวิทยากรหรือผูเ้ชียวชาญ
ให้กับหน่วยงานทังภาครัฐและเอกชนทีต้องการครูภูมิปัญญาในการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
วฒันธรรมอนัจะเป็นการสร้างโอกาสในการทาํงานเพือสังคมแก่ผูสู้งอายุ ซึงการดาํเนินการดงักล่าว
จะทาํใหส้ังคมเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ

มาตรการที 2 มาตรการสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ โครงการทีผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอ เพือเป็น
โครงการนาํร่องในการดาํเนินการ ไดแ้ก่ “ โครงการวิสาหกิจสูงวัยในชุมชน” โดยจดัตงัวิสาหกิจผูสู้ง
วยัในชุมชน ขึนเพือเป็นศูนยก์ลางในการสร้างงานสร้างอาชีพและรายไดใ้หก้บัผูสู้งอายขุองชุมชน

มาตรการที 3 สร้างเครือข่ายการดูแล “เครือข่ายการดูแลผู้สูงวัย” ให้สมาชิกในชุมชน
แลกเปลียนการดูแลช่วยเหลือซึงกนัและกนั โดยโครงการซึงผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอเพือเป็นโครงการนาํ
ร่องในการดาํเนินการคือ โครงการ “เครือข่ายการดูแลผู้สูงวยั”

ทงันี เพือให้บรรลุผลสําเร็จตามยุทธศาสตร์ มาตรการดงักล่าวขา้งตน้ตอ้งดาํเนินการ
ควบคู่ไปกบัการพฒันาบุคลากรในดา้นผูสู้งอายุไปพร้อมกนั เพือให้สามารถให้การสนบัสนุนและ
ใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการสร้างงานและสร้างรายไดใ้หแ้ก่ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัครังต่อไป

ในการศึกษาวจิยัครังต่อไป ควรดาํเนินการศึกษาวจิยัเพือศึกษาในประเด็นต่างๆ ดงันี
.  ศึกษาถึงปัจจัยทีส่งผลต่อความสําเร็จในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชนในพืนที

กรุงเทพมหานคร เนืองจากในการศึกษาครังนี พบขอ้มูลวา่การมีส่วนร่วมและบทบาทของชุมชนใน
การดูแลผูสู้งอาย ุเป็นปัจจยัสาํคญัทีส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายขุองกรุงเทพมหานคร

.  ศึกษาแนวทางการพฒันาและส่งเสริมบทบาทของครอบครัว ในการเป็นภาคีดูแล
ผูสู้งอายุของชุมชน เนืองจากผลการศึกษาครังนีพบว่าครอบครัวยงัไม่มีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุ
ของชุมชนเท่าทีควร ดงันนั เพือเป็นการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน
ในการศึกษาครังต่อไปจึงควรศึกษาถึงแนวทางในการพฒันาและส่งเสริมบทบาทของครอบครัว
ในการเป็นภาคีดูแลผูสู้งอายขุองชุมชน


