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บทคัดยอ่ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑) เพื่อศึกษานโยบาย หลักการ และวิธีการส่งเสริมวิถี

การด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ๒) เพื่อศึกษาวิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก
พุทธบริหารการศึกษา และ ๓) เพื่อเสนอการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการวิจัยประกอบไปด้วย 1) การวิเคราะห์เอกสาร 
๒) การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในจังหวัดปทุมธานี จ านวน ๒๐ คน 
และ 3) การสนทนากลุ่ม จาก ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน ๘ รูป/คน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า   
๑. นโยบาย หลักการ และวิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า ภาครัฐ

และองค์กรต่างๆ มีความความตระหนักรู้ มีการจัดท าก าหนดนโยบายแผนงานเพื่อให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติภายใต้ความมั่นคงของประเทศท่ีต้องรองรับผู้สูงอายุท่ีมี
จ านวนมากในอนาคตจากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุประชากรไทย และเตรียมความพร้อมในด้านสวัสดิการ
ต่าง ๆ ให้การสนับสนุนส่งเสริมงบประมาณ อัตราบุคลากรท่ีเกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาและสนับสนุน
ส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้นไป มีสุขภาพจิตท่ีเบิกบาน และมี
อายุขัยท่ียืนยาว เหมาะสมการเป็นผู้มีประสบการณ์การในการด าเนินชีวิตกระท่ังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดย
ได้รับการดูแลจากภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม น าไปพัฒนาสู่สังคม ชุมชน เพื่อความสุขและคุณภาพชีวิต
ท่ีดี 

๒. วิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา พบว่า 
ความชราภาพของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมลงเป็นธรรมชาติของมนุษย์ โดยไม่สามารถปฏิเสธได้ส่งผลโดยตรง
ต่อ สรรถนะและประสิทธิภาพด้านต่างๆของผู้สูงอายุ เช่น สภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ สภาพ
ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ สภาพทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ สภาพทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
หากแต่ต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับด้านต่างเพิ่มให้เกิดสมดุลชีวิต เพิ่มเติมส่ิงท่ีเส่ือมถอยไป ท่ี
ส าคัญการปรับมุมมองชีวิต แนวคิด ทัศนะคติด้วยการด าเนินชีวิตตามหลักพุทธบริหารการศึกษา เพื่อ
พัฒนาด้านจิตใจซึ่งสอดคล้องกันมีสภาพจิตปกติ สามารถปรับตัวให้เข้ากับบรรยากาศของสังคมได้ทุก
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ผูว้ิจยั : นางสาวดวงกมล  โพธิ์แก้ว 
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ระดับช้ัน สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งผู้มีสุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมา
จากสุขภาพกายดีด้วย หรือค ากล่าวที่ว่า “จิตใจท่ีแจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายท่ีสมบูรณ์” 

๓. แนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา มี
องค์ประกอบ ๗ ประการ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี ๑ การได้รับการบริการจากภาครัฐ องค์ประกอบท่ี ๒ 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน องค์ประกอบท่ี ๓ การดูแลสุขภาพ องค์ประกอบท่ี ๔ กิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ องค์ประกอบท่ี ๕ การรับรู้ข่าวสาร องค์ประกอบท่ี ๖ นโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม
ในอนาคต และองค์ประกอบท่ี ๗ การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา โดยเป็นแนวทางในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเป็นแนวทางในการช่วยลด
ภาระของภาครัฐเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ เพราะหากผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิติท่ีดีแล้ว ผู้สูงอายุก็จะ
สามารถเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าต่อเศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ เป็นครูต้นแบบ เป็น
แหล่งปลูกฝังความรู้และศีลธรรมให้กับลูกหลานได้ และไม่ว่าสภาพสังคมหรืออนาคตประเทศชาติภาย
ภาคหน้าจะเป็นอย่างไร การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษาก็ส่ิงท่ี
จ าเป็นและต้องพัฒนาควบคู่ไปกับนโยบายอื่นของประเทศสืบต่อไป  
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Abstract 

 
The objectives of this research were; 1) to study policies, principles and 

methods supporting living a life of the elderly, 2) to study management method of 
living a life of the elderly based on Buddhist educational administration, and 3) to 
present development of living a life of the elderly based on Buddhist educational 
administration. The methods of this qualitative research consisted of; 1) documents 
analysis, 2) interviews with 20 elder persons in Pathumthani Province, and 3) focus 
group discussions with 8 experts. The information was analyzed by content analysis.  

1) In relation to policies, principles and methods supporting living a life of 
the elderly, the government and organizations have recognition by preparing plans 
and policies in comply with the National Development Plan of Economic and Society 
under the security of country to support increasing number of the elderly in the 
future. From the statistic figure of the elderly in Thailand, the state has prepared 
welfares, annual budget, and personnel in supporting the quality of life of the 
elderly. The elderly can have a good health physically and mentally. 

2) In relation to management method of living a life of the elderly based 
on Buddhist educational administration, old age and physical and mental health 
deterioration are natural, and result to physical, mental, social and economic 
conditions of the elderly. It is necessary to adjust life perspective, attitude and 
mental condition of the elderly to the real situations by application of Buddhist 
educational administration principles in helping balance their physical health and 
mental health as the saying “Happy Mind in Healthy Body”.  

Thesis Title : The Development of Living a Life of the Elderly according 
to Buddhist Educational Administration 

Researcher : Miss Duangkamon Pokaew 
Degree : Master of Arts (Educational Administration) 
Thesis Supervisory Committee  :  
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Date of Graduation : March 16,  2018 
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3) The guidelines in development of living a life of the elderly based on 
Buddhist educational administration consisted of 7 factors; 1.State welfare, 2.  Daily 
living, 3. Health Care, 4. Doing activities, 5. Up-date information, 6. Suitable policy for 
the elderly in future, and 7. Education for living a life based on Buddhist educational 
administration.  The development of living a life and quality of life of the elderly is a 
way to reduce the state burden. With the quality of life, the elderly can be worthy 
and beneficial to economic, society and nation, be the sources of learning of 
younger generations, and the model of offspring. The development of living a life of 
the elderly based on Buddhist educational administration is necessary and must be 
parallel to other policies of the nation. 
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กติตกิรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์เรื่อง “การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา” ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีก็เนื่องด้วยได้รับความเมตตาช่วยเหลือจากคณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ คือ รศ.ดร.อินถา ศิริวรรณ ประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  และพระมหาญาณวัฒน์      
 ิตวฑฺฒโน, ดร. กรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน าด้วยดีตลอดมา ต้ังแต่

เริ่มต้นจนท าให้วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
ขอกราบขอบพระคุณพระราชเมธี ดร. ท่ีได้ให้ความเมตตาอนุเคราะห์ส่งเสริมให้ส าเร็จ

การศึกษาลุล่วงไปด้วยดี ด้วยความท่ีได้ใหค้วามช่วยเหลือทุกประการจนท าให้สามารถวิทยานิพนธ์เล่ม
นี้ประสบความส าเร็จด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณพระวิทยา ธมฺมทินฺโน หัวหน้างานท่ีกองรักษาบรรยากาศ ท่ีได้ให้
ความช่วยเหลือสนับสนุนทุกประการจนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ประสบความส าเร็จด้วยดี 
 ขอบพระคุณคณะกรรมการสอบป้องกันทุกรูปทุกท่านท่ีได้สละเวลาตรวจสอบวิทยานิพนธ์
และให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัยเป็นอย่างยิ่ง 
 ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการสนทนากลุ่มและผู้ทรงคุณวุฒิในการสัมภาษณ์ทุกท่านท่ี
เมตตาให้ค าช้ีแนะอันเป็นข้อมูลส าคัญแก่การวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ดร.อ านาจ บัวศิริ อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ท่ีได้ให้ความช่วยเหลือทุก
ประการจนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ประสบความส าเร็จด้วยดี 

ขอบคุณ ดร.กนกรัตน์สิริ ทวีสุข คุณกัลยกร ฝูงวานิชและคุณวลัยทิพย์ เปรมทวีธนโชติ  ท่ี
สนับสนุนส่งเสริมอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าวิจัยใน
ครั้งนี้จนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ประสบความส าเร็จด้วยดี 

ขอบคุณผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ทุกท่านท่ีเมตตาแก่ผู้วิจัยได้เสียสละให้ความร่วมมือ
และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณคณะผู้บริหาร คณาจารย์ และเจ้าหน้าท่ีหลักสูตรพุทธศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยทุกท่าน ท่ีได้ให้
ความช่วยเหลือทุกประการจนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ประสบความส าเร็จด้วยดี 

ท้ายท่ีสุดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อสมพร โพธิ์แก้ว และ คุณแม่ยุพิน แซ่ซิ้ม ซึ่งมี
พระคุณอย่างยิ่ง ท่ีเฝ้าเล้ียงดู อบรม ส่ังสอนให้ลูกคนนี้เติบโตมาเป็นคนดีของสังคม ขอขอบคุณไปถึง
พระคุณเจ้าและน้องเพื่อนนิสิตปริญญาโทสาขาวิชาบริหารการศึกษา รุ่น ๑๑ ท่ีคอยเป็นก าลังใจ และ
ให้การสนับสนุนในทุกเรื่องแก่ผู้วิจัย บุญกุศล คุณงามความดี รวมถึงคุณประโยชน์ อันเกิดจากการท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบเพื่อเป็นประโยชน์ต่อสังคม ประเทศชาติ  

  
นางสาวดวงกมล  โพธิ์แก้ว 

กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 



ฉ 

 สารบญั 
 
เรือ่ง หนา้ 

บทคัดยอ่ภาษาไทย  ก 
บทคัดยอ่ภาษาองักฤษ  ค 
กติตกิรรมประกาศ  จ 
สารบญั  ฉ 
สารบญัตาราง  ซ 
สารบญัภาพ  ญ 
ค าอธบิายสญัลกัษณแ์ละอกัษรยอ่  ฎ 
 
บทที่ ๑  บทน า  ๑ 

๑.๑   ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  ๑ 
๑.๒   วัตถุประสงค์ของการวิจัย  ๓ 
๑.๓   ปัญหาท่ีต้องการทราบ  ๓ 
๑.๔   ขอบเขตของการวิจัย  ๓ 
๑.๕   นิยามศัพท์เฉพาะท่ีใช้ในการวิจัย  ๔ 
๑.๖   งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   ๕ 
๑.๗  วิธีด าเนินการวิจัย  ๒๒ 
๑.๘   กรอบแนวคิดการวิจัย   ๒๖ 
๑.๙   ประโยชน์ท่ีได้รับ  ๒๘ 
 

บทที่ ๒  นโยบาย หลกัการ และวธิกีารสง่เสรมิวถิกีารด ารงชวีติส าหรบัผูส้งูอายุ  ๒๙ 
๒.๑   แนวคิดท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  ๒๙ 
๒.๒   ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  ๓๖ 
๒.๓   แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  ๓๙ 
๒.๔   นโยบาย หลักการ และวิธีการการส่งเสริมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  ๗๓ 
๒.๕   สรุปผลการศึกษา  ๙๒ 
 

บทที่ ๓  วธิกีารจดัการศกึษาวถิกีารด ารงชวีติของผู้สงูอายุตามหลกัพทุธบรหิารการศกึษา ๙๓ 
เรือ่ง   หนา้ 

๓.๑   หลักการจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ  ๙๓ 
๓.๒   หลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  ๙๔ 
๓.๓ วิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก 
 พุทธบริหารการศึกษา    ๙๙ 



ช 

๓.๔   สรุปผลการศึกษา  ๑๐๑ 
 
บทที่ ๔  การพฒันาวถิกีารด ารงชวีติของผูส้งูอายตุามหลกัพทุธบรหิารการศกึษา  ๑๐๒ 

๔.๑  การยกร่างการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก 
 พุทธบริหารการศึกษา  ๑๐๒ 
๔.๒  ผลเสนอการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก 
 พุทธบริหารการศึกษา   ๑๐๘ 
๔.๓  ผลการปรับปรุงการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก 
 พุทธบริหารการศึกษา  ๑๐๙ 
๔.๔  องค์ความรู้จากการวิจัย  ๑๑๙ 

 
บทที่ ๕  สรปุ อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ  ๑๒๐ 

๕.๑   สรุปผลการวิจัย  ๑๒๐ 
๕.๒   อภิปรายผลการวิจัย  ๑๒๑ 
๕.๓   ข้อเสนอแนะในการวิจัย   ๑๒๓ 
 

บรรณานกุรม                    ๑๒๗ 
ภาคผนวก   ๑๓๗ 
 ก  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  ๑๓๘ 
 ข  รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิและหนังสือเชิญ  ๑๕๔ 
 ค ภาพกระบวนการวิจัย  ๑๖๕ 
ประวตัิผูว้จิยั  ๑๖๙ 
 
 
 
 

สารบญัตาราง  
 
ตารางที ่  หนา้ 

 
๑.๑ ขั้นตอนการวิจัย  ๒๓ 
๒.๑  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  ๖๓ 
๒.๑  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (ต่อ)  ๖๔ 
๒.๒ สถานสงเคราะห์คนชรา ๑๓ แห่ง  ๖๕ 
 
 



ซ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  สารบญัภาพ 
 
ภาพที ่  หนา้ 
 

๑.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย  ๒๕ 
๒.๑ โครงสร้างหลักประกันรายได้ส าหรับผู้สูงอายุไทย  ๕๗ 
๔.๑   องค์ความรู้จากการวิจัย  ๑๑๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 



ฌ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ค าอธบิายสญัลกัษณแ์ละค ายอ่ 
 

(๑) การใชอ้กัษรยอ่ 
  
 อักษรย่อในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ อ้างอิงจากพระไตรปิฎก ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย การอ้างอิงใช้ระบบระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังค าย่อคัมภีร์ ดังตัวอย่าง เช่น องฺ.ติก. (ไทย) 
๒๐/๔๕๗/๑๔๖. หมายถึง  อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต ภาษาไทย  เล่ม ๒๐ ข้อ ๔๕๗ หน้า ๑๔๖  ฉบับ
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ 
   

พระสตุตนัตปฎิก 
องฺ.ติก. (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ม. (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิทเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.ป. (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 
 
 
(๒) การระบุหมายเลขย่อภาษาไทย 
  

การอ้างอิงพระไตรปิฎก ฉบับภาษาไทย ระบุช่ือคัมภีร์ และระบุ เล่ม/ข้อ/ หน้าตามล าดับ 
เช่น องฺ.ทุก.(ไทย) ๒๐/๙๐-๙๑/๓๑๘-๓๒๐. หมายถึง คัมภีร์พระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย        



ญ 

ทุกนิบาต ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เล่มท่ี ๒๐ ข้อท่ี ๙๐-๙๑ หน้า ๓๑๘-๓๒๐, องฺ.ติก. (ไทย) 
๒๐/๙๑/๓๒๐. หมายถึง คัมภีร์พระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย เล่มท่ี ๒๐ ข้อท่ี ๙๑ หน้า ๓๒๐ เป็นต้น 
 
(๓) การใช้อักษรย่อภาษาอังกฤษ 
 ค าย่อ  ค าเต็ม   ความหมาย   
 ibid.   ibiden   เรื่องเดียวกัน 
 op.cit.  opera citato  อ้างแล้ว 
 p.,pp.  page, pages  หน้า 
 
 



๑ 

บทที่ ๑ 
 

บทน ำ 
 
 

๑.๑ ควำมเปน็มำและควำมส ำคญัของปญัหำ 
 

แนวโน้มผู้สูงอายุพบว่าในช่วงระยะเวลา ๒๕ ปีหลังของศตวรรษท่ี ๒๐ ประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทยขยายตัวร้อยละ ๓.๗ ต่อปีซึ่งเป็นอัตราสูงท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓๑ ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุร้อยละ ๙.๖ ซึ่งนับว่ามากท่ีสุด
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้สัดส่วนนี้เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๑๑.๕ ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๓ เมื่อเทียบเคียงจาก
การก าหนดของสหประชาชาติ นับว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยในขั้นต้นแล้ว ท้ังนี้มีประมาณ
การว่าสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๑๙.๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ และร้อยละ ๒๖.๔ ในปี พ.ศ. 
๒๕๙๓๒ อัตราเพิ่มของประชากรสูงอายุนี้นับว่าเร็วกว่าท่ีเคยเกิดข้ึนในประเทศตะวันตกหลายเท่า  

กระทรวงการพัฒนาสังคมความมั่นคงของมนุษย์ของมนุษย์ระบุว่าการก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุเป็นปัญหาท่ีอยู่ในภาวะท่ีภาครัฐต้องก าหนดยุทธศาสตร์ในการวางแผนเพื่อรองรับเพราะใน
ขณะท่ีผู้สูงอายุเพิ่มจ านวนขึ้น เด็กและคนวัยแรงงานจะมีจ านวนลดลง สัดส่วนก าลังแรงงาน (อายุ 
๑๕-๕๙ ปี) ในประชากรท้ังหมดจะลดลงจากร้อยละ ๖๗.๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นร้อยละ ๖๕.๙ และ 
๖๑.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และ พ.ศ. ๒๕๗๓ ตามล าดับ ในขณะท่ีสัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) 
จะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๑.๙ เป็นร้อยละ ๑๗.๕ และ ๒๕.๑ ในระยะเวลาเดียวกัน ท าให้คนวัยแรงงาน
จะต้องรับภาระการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ แรงงาน ๖ คน มีภาระดูแลผู้สูงอายุ     
๑ คน แต่คาดว่าในปี พ.ศ. ๒๕๗๐ แรงงาน ๓ คน จะต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุ ๑ คนนอกจากนี้    
การเปล่ียนแปลงทางประชากรศาสตร์เป็นแรงกดดันท่ีจะท าให้ผู้สูงอายุ ไทยเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีส าคัญ 
นอกจากความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีสร้างข้อจ ากัดในการด ารงชีวิตประจ าวันแล้ว  ผู้สูงอายุไทยยังมี   
ความเส่ียงด้านเศรษฐกิจ เพราะไม่มีหลักประกันรายได้ และมีรายได้ไม่พอเล้ียงชีพ และมีสัดส่วนสูง  
ท่ีตกอยู่ใต้เส้นความยากจน ในอนาคตการดูแลผู้สูงอายุโดยลูกหลานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม
ไทย๓ 

ในขณะท่ีโครงสร้างประชากรของประเทศไทยได้เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว วิวัฒนาการ
ของเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท าให้คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น จ านวนประชากร        
วัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
                                                             

๑ UNFPA, ICPD at  Progress and Challenges in Implementing theProgramme of Action 
in Thailand (Nonthaburi : Ministry of Public Health, 2010), p.9 

๒ United Nations Population Division, World Population Prospects : The 2008 Revision 
(New York : UN, 2009), p.55 

๓ ยุทธศาสตร์ความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๖, (กรุงเทพ), หน้า๘. 

 



๒ 

สังคมแห่งชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) จากสัดส่วนประชากรเด็ก : แรงงาน : ผู้สูงอายุ    
ร้อยละ ๒๐.๕ :๖๗.๖ : ๑๑.๙ ในปี ๒๕๕๓ เป็น ร้อยละ ๑๘.๓ : ๖๖.๙ : ๑๔.๘ ในปี ๒๕๕๙๔ ดัชนี   
ช้ีวัดดังกล่าวส่งผลให้มีการวางแผนการพัฒนาประเทศรองรับผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นในอนาคต 

ผู้บริหารระดับสูงท้ัง ๔ กระทรวง ประกอบด้วยกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข  น าโดย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะต้องมี
การบูรณาการการด าเนินงาน ต้ังแต่ระดับนโยบาย การก าหนดกรอบเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์
มาตรการ และการจัดท าแผนปฏิบัติการ เพื่อการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นท่ีให้เกิดความ
ชัดเจน โดยยึด วิสัยทัศน์เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. 
๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ดังนี้ วิสัยทัศน์ “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม” 
เป้าหมาย ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง ด ารงชีวิตประจ าวันได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ก าหนดเป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์ร่วมกัน ๓ เป้าหมาย (3S) ซึ่งประกอบด้วย ๑) Social Participation (ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในสังคม) ๒) Social Security (ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย) ๓) Strong Health (ส่งเสริม
สุขภาพให้แข็งแรง) และ ก าหนดมาตรการ ตัวชี้วัด เป็นระยะเวลา ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๖๐) เพื่อเป็น
แนวทางในการขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลุตามเป้าหมาย
ต่อไป๕ 

การพัฒนาการจัดการรอบรมให้ผู้สูงอายุเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะเป็นการเตรียมความพร้อม
เพื่อการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากรในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นประเด็นท่ีได้รับความ
สนใจกันเป็นอย่างมากท้ังในระดับชาติและในระดับโลกเนื่องจากมีผลกระทบอย่างกว้างขวางใน
ระดับมหภาค ได้แก่ ผลต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) รายได้ต่อหัวของประชากร การออม
และการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล การจ้างงานและผลิตภาพของแรงงาน และระดับจุลภาคได้แก่
ผลต่อตลาดผลิตภัณฑ์และบริการด้านต่างๆโดยเฉพาะด้านการเงินและด้านสุขภาพ การเตรียม ความ
พร้อมเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว จึงเป็นเรื่องเร่งด่วนส าคัญท่ีต้องการการวางแผนอย่างเป็น
ระบบและเริ่มด าเนินการล่วงหน้าเนื่องจากมาตรการต่างๆ หลายประการล้วนแล้วแต่ต้องใช้เวลาใน
การด าเนินการ กว่าจะเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม๖  

แนวคิดเรื่องการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา นั้น
เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สุขภาพจิตท่ีมีความสุขเพื่อเป็นต้นแบบใน
การด ารงชีวิตของผู้สูงวัยอย่างมีคุณค่าทางสังคม ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องท่ีส าคัญอย่างยิ่งและรัฐ
สมควรต้องหาแนวทางการส่งเสริมพลังทางปัญญาเพื่อน าไปสู่การพัฒนาให้สังคมไทยในอนาคตเป็น 

                                                             
๔ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, เอกสารประกอบการประชุม

ประจ าปี ๒๕๕๓, ทิศทางแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑, หน้า ๑๕-๑๖. 
๕ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, คู่มือการบูรณาการความรว่มมอื 

๔ กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตในช่วงวัยผู้สูงอายุ, เอกสารประกอบพิธีลงนามบนัทกึข้อตกลงความรว่มมอื
การบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๐, หน้า ๓-๔. 

๖ ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย Aging society in Thailand, 
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖. หน้า ก. 



๓ 

“สังคมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ” ร่างกายท่ีแข็งแรงอายุยืน กับจิตใจท่ีสงบท าให้สังคมไทยท่ีก าลังพัฒนา
ด้านเศรษฐกิจ สวัสดิการสังคมขับเคล่ือนไปพร้อมกันเพราะมีผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพท่ีได้รับการอบรม 
เตรียมเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสุขท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้น สถานการณ์การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างประชากรไทยรวมท้ังนโยบายของรัฐท่ีเปล่ียนแปลงไปเน้นการให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ
ค านึงถึงสวัสดิการและคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต จึงท าให้
การศึกษาพัฒนาการอบรมเพื่อผู้สูงอายุเกิดประโยชน์ต่อประเทศในการพัฒนาโครงสร้างประชากรใน
ปัจจุบันและสืบเนื่องไปยังอนาคต รวมท้ังศึกษาทฤษฏีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับหลักธรรมการจัดการ
บริหารการศึกษาท่ีเหมาะส าหรับผู้สูงอายุ 

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาเรื่องการ
พัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องและเป็นข้อมูลแก่ผู้สูงอายุในการพัฒนาหลักสูตรต่อไป อันจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมในระยะยาวต่อไป 

 
๑.๒  วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 
 

๑.๒.๑  เพื่อศึกษานโยบาย หลักการ และวิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
๑.๒.๒  เพื่อศึกษาวิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร

การศึกษา 
๑.๒.๓  เพื่อเสนอการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
 

๑.๓  ปญัหาทีต่อ้งการทราบ 
 
๑.๓.๑ นโยบาย หลักการ และวิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ เป็น

อย่างไร 
๑.๓.๒ วิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 

เป็นอย่างไร 
๑.๓.๓ การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ควรเป็น

อย่างไร 
 

๑.๔  ขอบเขตของการวจิยั  
 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา” 

ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตดังนี้ 
 

๑.๔.๑  ขอบเขตดา้นเนือ้หา 



๔ 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตเนื้อหาเกี่ยวกับ ๑) นโยบาย หลักการ และ
วิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ และ ๒) วิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา  

 
๑.๔.๒  ขอบเขตดา้นตวัแปร 

๑.  ตวัแปรตน้  
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวแปรต้น ได้แก่ ๑). นโยบาย หลักการ และ

วิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงค์ชีวิตผู้สูงอายุ และ ๒). การจัดการวิถีการด ารงชีวิตตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา 

๒.  ตวัแปรตาม 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวแปรตาม คือ การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของ

ผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
 

๑.๔.๓  ขอบเขตดา้นประชากรและผู้ใหข้อ้มูลส าคญั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีผู้ให้ข้อมูลใน

การสัมภาษณ์ดังนี้ 
๑. การสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายการพัฒนาและ

ส่งเสริมวิถีของผู้สูงอายุ ๒๐ คน ด้วยการเลือกเจาะจง (Purposive Selection) เพื่อศึกษาวิธีการ
อบรม 

๒. การสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้สูงอายุท่ี เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบาย
การพัฒนาและผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้การพัฒนาผู้สูงอายุจ านวน ๑๐ รูป/คน  

 
๑.๔.๔  ขอบเขตดา้นพืน้ที ่

ผู้วิจัยได้ก าหนดพื้นท่ีการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 
 

๑.๔.๕  ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยต้ังแต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึง

เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  
 

๑.๕  นยิามศพัทเ์ฉพาะทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ค าจ ากัดความของศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัยไว้ ดังนี้ 
การพัฒนา หมายถึง กระบวนการโครงการพัฒนาผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตช่วงปลาย

ท่ีดี 
วิถีการด ารงชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้ดี ท้ังด้าน

สุขภาพและจิตใจ เพื่อการมีชีวิตยืนยาวอย่างมีความสุข   



๕ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีข้ึนไปท้ังชายและหญิง  
หลักพุทธบริหารการศึกษา หมายถึง หลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมสนับสนุนการอบรมผู้สูง 

อายุ เช่น ไตรสิกขา ภาวนา ๔ หลักอริยสัจ ๔ เป็นต้น 
 
๑.๖  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาหลักสูตรอบรมผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา”ผู้วิจัยได้ท าการศึกษางานวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

๑.๖.๑ งานวจิยัในประเทศ 
ผู้วิจัยได้แบ่งงานวิจัยในประเทศออกเป็น ๒ หมวดคือ งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับนโยบาย

ภาครัฐส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดท่ีส าคัญ ๆ 
ดังนี้ 

เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ์ ได้ศึกษาเรื่อง นโยบายของรัฐ และแนวทางการจัดบริการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุในอนาคต พบว่า ผู้สูงอายุโดยเฉพาะในเขตชนบท ส่วนใหญ่ไม่รู้เลยว่าสังคมได้
จัดให้มีบริการอะไรส าหรับกลุ่มตนเองบ้าง ไม่รู้ว่ามีหน่วยงานเฉพาะท่ีให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  
ส าหรับสวัสดิการเพื่อการเดินทางท่ีดูเหมือนว่าจะมีการจัดให้แก่ผู้สูงอายุไทยคือ  การลดหย่อนค่า
โดยสาร การขนส่งสาธารณะท่ีด าเนินการโดยรัฐวิสาหกิจ แต่ในความเป็นจริงมีเพียงการรถไฟแห่ง
ประเทศไทยเท่านั้นท่ีจัดให้มีการลดครึ่งราคาแก่ผู้สูงอายุท่ีใช้บริการตู้รถโดยสารช้ัน  ๓ ในระหว่าง
เดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน เป็นเวลา ๔ เดือน ซึ่งก็เป็นการให้สวัสดิการแบบครึ่งๆ กลางๆ การ
สนองตอบนโยบายเพื่อประชากรสูงอายุ ยังไม่บรรลุเป้าหมายและยังมีหลายประการท่ีมีความล่าช้า 
อย่างไรก็ดี แม้ว่าการด าเนินงานท่ีผ่านมาของหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน จะเป็นการให้แก่
ผู้สูงอายุเป็นส่วนมาก แต่สถานการณ์ท่ีผู้สูงอายุก าลังเพิ่มทวีจ านวนขึ้นอย่างมากในปัจจุบันท าให้
รัฐบาลและหน่วยงานต่างๆ ต้องปรับเปล่ียนนโยบาย แผนงานการด าเนินงาน จากการต้ังรับปัญหา 
หรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ามาเป็นการท างานในเชิงรุกมากข้ึน ดังนั้นการสงเคราะห์ผู้สูงอายุควรมีการ
กระตุ้นให้รัฐบาลมองเห็นปัญหาของผู้สูงอายุว่าเป็นหัวใจของรัฐบาล และเป็นส่ิงท่ี รัฐบาลควรให้
ความส าคัญ๗  

จรัส สุวรรณเวลา ศึกษาเรื่อง รัฐบาล-ท้องถิ่น ใครควรจัดบริการสาธารณะ พบว่า 
เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล บางแห่งยังไม่ให้ความสนใจในงานด้านผู้สูงอายุอย่างจริงจัง 
การดูแลงานด้านผู้สูงอายุจะให้ความสนใจเป็นครั้งคราว ผู้สูงอายุยังไม่ได้รับความสนใจหรือถูกมอง
อย่างมีคุณค่าอย่างแท้จริง ถูกใช้เป็นเพียงฐานเสียงในการเลือกตั้งหรือใช้ประโยชน์เฉพาะเหตุผลทาง
การเมืองเท่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่าในบางพื้นท่ีเทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล จัดล าดับ
ความส าคัญของการบริหารจัดการไว้ที่งานโครงสร้างพื้นฐานเป็นล าดับแรก งานด้านคุณภาพชีวิตและ
                                                             

๗ เกริกศักด์ิ บุญญานุพงศ์, “นโยบายของรัฐและแนวทางการจัดบริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุใน
อนาคต”, (สถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๙), หน้า ๑๐๕-๑๔๘. 



๖ 

งานด้านผู้สูงอายุเป็นล าดับรองลงมา เพราะโดยภาพรวมแล้วคนในพื้นท่ียังต้องการความสะดวกสบาย
จากโครงสร้างพื้นฐาน อาทิเช่น ถนน ไฟฟ้า น้ าประปา ฯลฯ ท าให้เป็นความล าบากใจของผู้บริหารท่ี
จะจัดสรรงบประมาณเพื่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เพราะตั วช้ีวัดด้านโครงสร้างพื้นฐาน
ประเมินผลได้ง่ายกว่า ชัดเจนกว่าการบริการด้านคุณภาพชีวิต๘ 

ปิยากร หวังมหาพร ได้ท าการวิจัยนโยบายผู้สูงอายุของประเทศไทย น ามาสู่ข้อค้นพบ
เรื่องตัวแบบการเข้าสู่วาระนโยบาย การก่อตัวนโยบาย และผลกระทบของนโยบายใน ๓ ประการ
ส าคัญคือ ๑) ประเด็นเรื่องผู้สูงอายุเป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ถูกองค์การระหว่าง
ประเทศส่งผ่านและถ่ายทอดแนวคิดนโยบายมายังประเทศท่ีก าลังพัฒนา ผ่านการประชุมสัมมนาของ
องค์การระหว่างประเทศ จุดประกายความคิดให้เกิดข้ึนในหมู่ผู้น าประเทศก าลังพัฒนา ท าให้ประเด็น
เรื่องผู้สูงอายุเข้าสู่วาระนโยบายของรัฐบาลในประเทศท่ีก าลังพัฒนาได้ ๒) การก่อตัวของนโยบาย
ผู้สูงอายุของประเทศไทยเป็นไปตามตัวแบบผู้น าแปลงรูป ผ่านองค์กรตัวแทน กล่าวคือ ส่วนราชการ 
ในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในนโยบาย ด าเนินการทางการเมือง ผ่านกลุ่มผลประโยชน์ท่ีตนเองจัดต้ัง
และให้เงินสนับสนุน เพื่อเรียกร้องให้รัฐบาลไทยก าหนดนโยบายผู้สูงอายุ ๓) ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจาก
การก่อตัวของนโยบายผู้สูงอายุตามตัวแบบผู้น าแปลงรูป ท าให้การจัดสรรงบประมาณเพื่อผู้สูงอายุ
มุ่งเน้นไปท่ีโครงการต่างๆ ตามความสนใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีผลักดันเรียกร้องนโยบายจากรัฐ๙  

มัทนา พนานิรามัย ศึกษาวิจัยเรื่อง นโยบายและทิศทางนโยบายด้านผู้สูงอายุใน
อนาคตของประเทศไทย พบว่า แม้ว่าประเทศไทยยังมีปัญหาเรื่องผู้สูงอายุไม่มากนัก แต่ความรุนแรง
ของปัญหามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคต หากภาครัฐไม่มีนโยบายเพื่อรองรับคนกลุ่มวัยท างานท่ีก าลัง
จะกลายเป็นผู้สูงอายุในช่วง ๒๐ ปีต่อจากนี้ ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อภาครัฐว่า รัฐบาล
ควรให้ความส าคัญกับปัญหาผู้สูงอายุใน ๕ ประเด็นส าคัญคือ ๑) การสร้างความมั่นคงทางรายได้ เช่น 
การประกันเงินเดือนขั้นต่ าท่ีผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาสควรได้รับการสงเคราะห์ การออมแบบสมัครใจ
ส าหรับผู้ท่ีอยู่ในวัยท างาน การส่งเสริมอาชีพ ๒) การพัฒนาระบบสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
ต้องเข้าถึงชุมชนหรือครอบครัวผู้สูงอายุ รวมท้ังจัดสถานพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง 
หรือครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ ๓) การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ด้วยการให้ความรู้กับคนใน
สังคมโดยเฉพาะในวัยหนุ่มสาวในเรื่องการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ ๔) เสริมการสร้างค่านิยมท่ีดีในสังคม
ท่ีมีต่อผู้สูงอายุ ๕) จัดต้ังหน่วยงานกลางด้านผู้สูงอายุ ท าหน้าท่ีพัฒนานโยบายไปจนถึงประสานงาน
กับหน่วยงานต่างๆ เพื่อจัดบริการและดูแลผู้สูงอายุของประเทศ๑๐ 

ภัสสร ลิมานนท์ ศึกษาเรื่อง บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ในการสร้างองค์
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุไทย พบว่า วิทยาลัยประชากรศาสตร์ โดยคณาจารย์และนักวิจัยส่วนหนึ่งท่ีมี
ความสนใจและพัฒนาตนเองจนเป็นผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์ความรู้

                                                             
๘ จรัส สุวรรณเวลา, “รัฐบาล-ท้องถ่ิน ใครควรจัดบริการสาธารณะ”, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย), ๒๕๔๒. 
๙ ปิยากร หวังมหาพร, “นโยบายผู้สูงอายุของประเทศไทย”, วิทยานิพนธ์รัฐศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

(สาขาวิชารัฐศาสตร์), (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๖.  
๑๐ มัทนา พนานิรามัย, “นโยบายและทิศทางนโยบายด้านผู้สูงอายุในอนาคตของประเทศไทย”, 

(กรุงเทพมหานคร : คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), ๒๕๔๗. 



๗ 

ท่ีน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบายของชาติ ในการจัดท าแผนงานท่ีช่วยสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุไทยให้อยู่ในระดับมาตรฐานท่ีดีพอสมควร ท้ังในระดับประเทศระหว่างประเทศ ใน
การเสนอข้อคิดเห็น ค าแนะน า เพื่อเป็นฐานในการก าหนดนโยบายท่ีจะให้การดูแลสวัสดิภาพของ
ผู้สูงอายุไทยท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพท้ังทางกายและใจ รวมท้ังคุณภาพชีวิตให้ดีท่ีสุด
เท่าท่ีจะเป็นได้ และให้ผู้สูงอายุได้รับการยกย่องนับถือจากคนรุ่นหลังในฐานะท่ีเป็นผู้ผ่านโลกและมี
ประสบการณ์ชีวิตท่ีมีคุณค่า๑๑ 

ดรุณี ทายะติ ได้ศึกษาวิจัย นโยบายและการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุของประเทศ
ออสเตรเลียและไทย พบว่า ประเทศออสเตรเลียมีการพัฒนาปรับปรุงนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นระบบอย่างต่อเนื่อง มีการศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ศึกษารูปแบบและทดลอง
ปฏิบัติการให้บริการต่างๆ ได้สอดคล้องกับสภาวะการปัจจุบัน กล่าวคือ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตได้ตามล าพังอย่างปลอดภัยในบ้านของตนเองได้นานท่ีสุด โดยร่วมมือจากองค์กรของรัฐและ
เอกชนเป็นอย่างดี และประการส าคัญคือ การสนับสนุนงบประมาณอย่างเหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุข ส าหรับประเทศไทย ซึ่งถือ
ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้มีคุณค่าต่อสังคม รัฐบาลจึงได้ก าหนดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - 
๒๕๖๔) ท่ีมีลักษณะบูรณาการเน้นให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่
รัฐจัดสวัสดิการเสริม ส่วนภาคเอกชนมีท้ังให้บริการแบบแสวงหาก าไร และแบบไม่แสวงหาก าไร 
สามารถจัดบริการให้ผู้สูงอายุได้เพียงบางกลุ่ม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม แต่
เนื่องจากการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานเป็นลักษณะต่างฝ่ายต่างท า ขาดองค์กรกลางท่ีจะช่วย
ประสานความร่วมมือระหว่างกันอย่างชัดเจน เพื่อก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรตลอดจนบุคลากรร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังพบว่า การพยายามให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมบริการ
ดูแลผู้สูงอายุต้องมีการสนับสนุนการสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง พัฒนาแกนน าท่ีมีความรู้ความสามารถ 
และรัฐจัดสรรงบประมาณได้เหมาะสม จึงจะท าให้การปฏิบัติงานตามแผนบรรลุวัตถุประสงค์ได้๑๒  

นพนันท์ วรรณเทพสกุล ศึกษาเรื่อง นโยบายสาธารณะท้องถิ่นจากแนวคิดสู่การ
ปฏิบัติบทวิเคราะห์นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ จังหวัดสงขลา พบว่า การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
นั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล หรือ
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) สามารถสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุได้ ซึ่ง
ถือว่าเป็นการ “อุดช่องว่าง” หรือช่วยไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าถูกทอดท้ิงได้ในระดับหนึ่ง แต่ในทางปฏิบัติ
งบประมาณท่ีได้รับยังมีน้อยมาก นอกจากนี้การขาดการบูรณาการด้านการจัดสรรงบประมาณ
ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้แต่ละหน่วยงานต่างจัดสรรงบประมาณของ
หน่วยงานตนเอง ให้ความช่วยเหลือประชากรกลุ่มเป้าหมายเดียวกันในกิจกรรมเดียวกัน อย่างไรก็
ตาม งบประมาณด้านการดูแลระยะยาวในอนาคตขอรับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกัน

                                                             
๑๑ ภัสสร ลิมานนท์, “บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ

ไทย”, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๗. 
๑๒ ดรุณี ทายะติ, “นโยบายและการจัดสวัสดิการดูแลผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลียและไทย”, 

(คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), ๒๕๔๙. 



๘ 

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กองทุนสุขภาพต าบล หรือกองทุนสวัสดิการชุมชน และกองทุนอื่นๆ ใน
ลักษณะการผสานงบประมาณ๑๓  

ปิยากร หวังมหาพร งานวิจัยเรื่อง นวัตกรรมการน านโยบายผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังข้อค้นพบท่ีได้จาก
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า โครงการส่วนใหญ่ท่ีองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นด าเนินการเป็นโครงการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ (เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) โดยเป็นโครงการท่ีมีการ
พัฒนามาจากโครงการเก่าท่ีมีอยู่เดิม ส าหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดนวัตกรรม พบว่า 
ปัจจัยด้านความรุนแรงของปัญหา ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยด้านการเรียกร้อง มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับนวัตกรรมการน านโยบายผู้สูงอายุไปปฏิบัติ๑๔  

สัณห์หทัย สงวนศักดิ์ ศึกษาเรื่อง ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการสร้างประสิทธิผลของการ
น านโยบายการส่งบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติ : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
ประสิทธิผลของการน านโยบายการส่งบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร 
นอกจากขึ้นอยู่กับปัจจัยท้ัง ๕ ปัจจัย คือ ๑) ความชัดเจนในเป้าหมายและวัตถุประสงค์นโยบาย ๒) 
ความพร้อมของทรัพยากร ๓) การสนับสนุนจากทางการเมืองและส่วนกลาง ๔) การก าหนดภารกิจ
และมอบหมายงาน และ ๕) รูปแบบการให้บริการแล้ว กรุงเทพมหานครมีการบริหารราชการตาม
หลักธรรมาภิบาล จึงส่งผลให้การน านโยบายการส่งบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติบรรลุเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ของนโยบาย๑๕ 

ศุภณัฏฐ์ ทรัพย์นาวิน ได้ศึกษาวิจัย การน านโยบายการบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุไป
ปฏิบัติ : กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบล ๑๖ แห่ง ผลการวิจัยพบว่า ๑) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิผลในการน านโยบายการบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติในระดับองค์การบริหารส่วน
ต าบล ได้แก่ ๑.๑) ความชัดเจนในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบาย ๑.๒) ความพร้อมและ
ความเพียงพอของทรัพยากร ๑.๓) ความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติ และ ๑.๔) การก าหนดภารกิจและ
มอบหมายงาน ๒) ข้อค้นพบจากการวิจัยแนวทางท่ีเหมาะสมในการน านโยบายการบริการสาธารณะ
แก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติขององค์การบริหารส่วนต าบล ได้แก่ ๒.๑) การบรรลุตามเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของนโยบาย เป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงระหว่างนโยบายและการปฏิบัติ ๒.๒) การ
เตรียมความพร้อมของทรัพยากรด้านงบประมาณ บุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ ๒.๓) การ
ก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน ให้แก่ผู้รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติ ๒.๔) การท าความ
เข้าใจช้ีแจงในกระบวนการนโยบายและหลักปฏิบัติ ให้แก่ผู้น านโยบายไปปฏิบัติทราบ ๒.๕) การ

                                                             
๑๓ นพนันท์ วรรณเทพสกุล, “นโยบายสาธารณะท้องถ่ินจากแนวคิดสู่การปฏิบัติบทวิเคราะห์นโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพ จังหวัดสงขลา”, กรุงเทพมหานคร, ๒๕๔๘.  
๑๔ ปิยากร หวังมหาพร, นวัตกรรมการน านโยบายผู้สูงอายุไปปฏิบัติขององคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่, 

(ส า นัก วิจั ย  : มหา วิทยาลั ยศรีปทุม ) , ๒๕๕๐.[ออนไล น์ ] .  สืบค้น เมื่ อ  ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐, จาก
http://ageing.nfe.go.th/UserFiles/File/vijai/ vijai%201.pdf 

๑๕ สัณห์หทัย สงวนศักด์ิ, “ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการสร้างประสิทธิผลของการน านโยบายการส่ง
บริการสังคมแก่ผู้สูงอายไปปฏิบัติ : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชารัฐ
ประศาสนศาสตร์), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยรามค าแหง), ๒๕๕๐. 

http://ageing.nfe.go.th/UserFiles/File/vijai/vijai%201.pdf


๙ 

กระจายอ านาจให้แก่ผู้น านโยบายไปปฏิบัติอย่างท่ัวถึง ๒.๖) ก าหนดระยะเวลาในการน านโยบายไป
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ๒.๗) ค านึงถึงล าดับความส าคัญของนโยบายเร่งด่วนท่ีก่อประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
๒.๘) ความสอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่นในการน านโยบายไปปฏิบัติ ๒.๙) ส่งเสริมหลักคุณธรรม 
จริยธรรมให้แก่ผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ๒.๑๐) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในกระบวนการนโยบาย 
๒.๑๑) การน านโยบายไปปฏิบัติท่ีครอบคลุมต่อกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๒.๑๒) การติดตามผลและ
ประเมินผลในการน านโยบายไปปฏิบัติ และ ๒.๑๓) การน านโยบายไปปฏิบัติท่ีมีความต่อเนื่อง๑๖ 

เศรษฐวัฒน์ โชควรกุล ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไป
ปฏิบัติ เรียงตามล าดับความส าคัญได้ดังนี้ ๑) ภาวะผู้น า ๒) ทรัพยากรนโยบาย ๓) การบริหารจัดการ 
๔) ความต้องกานของผู้สูงอายุ และ ๕) ความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ปัญหาด้านความจ ากัด
ของงบประมาณ การขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องผู้สูงอายุของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมท้ังการมีบุคลากรจ านวนน้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ท่ัวถึง และควรปรับปรุงการน านโยบายไป
ปฏิบัติในหลายด้าน ได้แก่ งานด้านงบประมาณ การบริหารบุคลากร การจัดท าฐานข้อมูลอย่างบูรณา
การ และการจัดให้มีเครือข่ายความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ๑๗  

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ศึกษาเรื่อง แนวทางการจัดบริการสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุโดย
กล่าวถึง แนวคิดบริการสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศและในประเทศไทย ลักษณะ
ของบริการจะเป็นการให้ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุหรือการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ามากกว่าการ
ให้บริการเพื่อพัฒนา ส าหรับแนวคิดในการให้บริการในอนาคตนั้น จะเน้นการให้บริการสวัสดิการ
สังคม และการสังคมสงเคราะห์ท่ีมุ่งแก้ไขปัญหาและส่งเสริมความต้องการของผู้สูงอายุมากขึ้น โดย
แนวคิดในการปฏิบัติงานโดยใช้ชุมชนเป็นพื้นฐานเน้นความส าคัญของครอบครัวเป็นสถาบันเบื้องต้น  
ท่ีส าคัญในการให้ความดูแลผู้สูงอายุการปฏิบัติงานนั้นมุ่งความสนใจกับการท างานเชิงสหวิชาการเพื่อ
ก่อให้เกิดความร่วมมือระหว่างองค์การ นักวิชาชีพ ในอันท่ีจะประสานประโยชน์ให้มากท่ีสุด 
ขณะเดียวกันบทบาทของนักวิชาชีพในการให้บริการโดยตรงยังคงได้รับการส่งเสริมให้คงไว้  รวมท้ัง
พัฒนาให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นการพัฒนาในบทบาทของผู้ปกครอง  และเรียกร้องสิทธิของ
ผู้รับบริการ อันจะเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับนโยบายซึ่งจะเป็นการให้บริการกับผู้สูงอายุท่ีสมบูรณ์
และต่อเนื่อง สามารถสนองต่อปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมต่อไป๑๘  

                                                             
๑๖ ศุภณัฏฐ์ ทรัพย์นาวิน, “การน านโยบายการบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติ : กรณีศึกษา

องค์การบริหารส่วนต าบล ๑๖ แห่ง”, วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์), (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๕๔), หน้า ๔-๕. 

๑๗ เศรษฐวัฒน์ โชควรกุล, “นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชารัฐประศาสน
ศาสตร์) (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์), ๒๕๕๕. 

๑๘ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, แนวทางการจัดบริการสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ, สถาบันไทยคดีศึกษา 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๓๔. 



๑๐ 

สุจิตรา นิลเลิศ ได้ท าการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรกับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยในชนบท จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบว่า ๑) สุขภาพอนามัยของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการท่ีได้รับการอุปถัมภ์จากบุตร โดยผู้สูงอายุท่ีประเมินว่าสุขภาพอนามัย
ของตนทรุดโทรม จะได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีประเมินตนเองว่าเหมือนกับคนอื่นๆ 
หรือแข็งแรงกว่าตามล าดับ ๒) ผู้สูงอายุท่ีประเมินว่าบุตรของตนมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี จะได้รับ
การอุปถัมภ์จากบุตรต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีประเมินว่าบุตรของตนมีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับปาน
กลางและระดับดี ๓) คุณภาพของการได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรนั้น กว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ ๕๓) ได้รับ
การอุปถัมภ์จากบุตรอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ ๔๐.๘) ๔) คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ ๖๕.๑) อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
๒๒.๘) และการท่ีผู้สูงอายุได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทางบวกคือ ๑) การเคารพยกย่อง ๒) 
การสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือวัด ๓) การให้เงินและส่ิงของแก่ผู้สูงอายุ ๔) การยอมรับ
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ๕) การให้อภัยเมื่อผู้สูงอายุท าผิดพลาด และ ๖) การให้เวลาเอาใจใส่พูดคุย
ด้วย๑๙  

อภิญญา เวชยชัย ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “โครงการกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและ
ครอบครัวในชุมชนโครงการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ” พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับเบี้ยยังชีพในแต่ละหมู่บ้านแบ่ง
ออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มผู้สูงอายุท่ียากจน อายุมาก มีบุตรหลานดูแล และไม่ได้ถูกทอดท้ิงอยู่
ตามล าพัง ครอบครัวเกื้อกูลดี มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคณะกรรมการหมู่บ้าน เป็นกลุ่มท่ีได้รับเบ้ียยังชีพ
มากท่ีสุด ๒) กลุ่มผู้สูงอายุท่ียังอยู่กับบุตรหลานไม่ล าบากมาก ฐานะปานกลาง จะเป็นกลุ่มญาติสนิท 
บิดามารดาของคณะกรรมการ หมู่บ้านหรือก านันผู้ใหญ่บ้านจะได้รับเป็นล าดับท่ี ๒ และ ๓) กลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ียากจน ทุกข์ยาก ไร้ญาติ ขาดมิตรจ านวนมาก อยู่ตามล าพังคนเดียว เข้าไม่ถึงการบริการ
ของรัฐไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม ชุมชน มีเพื่อนบ้านคอยให้การช่วยเหลือดูแล เป็นกลุ่มท่ีได้รับเบี้ยยัง
ชีพน้อยท่ีสุด๒๐  

ขนิษฐา นาคะ ได้ศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน
ชนบทแห่งหนึ่งในภาคใต้ พบว่า ผู้สูงอายุให้ความหมายการเป็นผู้สูงอายุ (คนแก่) ตามการรับรู้การ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และบทบาทหน้าท่ี ตามข้อสรุป ๔ ประการคือ ๑) แก่เพราะแรงมัน
ถอย ๒) แก่เพราะมีหลาน ๓) แก่เพราะวัยเปล่ียน ใจเปล่ียน และ ๔) แก่เพราะสังขารมันฟ้อง การ
รับรู้ว่าเป็นผู้สูงอายุเริ่มต้นเมื่อผู้หญิงมีอายุ ๕๐ ปีกว่า และผู้ชายมีอายุ ๖๐ ปี วิถีชีวิตของผู้สูงอายุใน
หมู่บ้านแห่งนี้สัมพันธ์กับการท าสวนยาง ครอบครัว ชุมชน และศาสนา ผู้สูงอายุท่ียังท างานเพื่อหา
เล้ียงชีพจะเข้านอนหัวค่ า เพื่อต่ืนตี ๑ ตี ๒ ไปตัดยาง เป็นวิถีชีวิตอยู่ตามธรรมชาติ วิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุดังกล่าวขัดแย้งกับความเช่ือของลูกหลานท่ีต้องการท างานสบายๆ ในเมือง ผู้สูงอายุให้
                                                             

๑๙ สุจิตรา นิลเลิศ, “ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย
ในชนบท จังหวัดสุพรรณบุรี”, วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาประชากรศาสตร์), (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หน้า ๘๐. 

๒๐ อภิญญา เวชยชัย, โครงการกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครวัในชมุชนโครงการเบีย้
ยังชีพผู้สูงอายุ, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข), ๒๕๔๒.  



๑๑ 

ความหมายสุขภาพตามความสามารถในการท างานคือ สุขภาพดี หมายถึง สามารถท างานได้และไม่มี
โรค การเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ท่ีไม่มีผลต่อการท างาน และการเจ็บป่วย หมายถึง ความอ่อนแอของ
ร่างกายท่ีเกิดขึ้นและมีผลให้ไม่สามารถท างานได้ การดูแลตนเอง หมายถึง การรักษาสุขภาพให้
แข็งแรงเพื่อให้สามารถท างานได้และไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น  งานวิจัยนี้ยังช้ีให้เห็นวิถีชีวิตและการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีดุลยภาพบนพื้นฐานของการเข้าใจธรรมชาติ๒๑ 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ ศึกษาเรื่อง การเกื้อกูลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุในเขต
ภาคใต้ ผลการศึกษาพบว่า สภาวะทางสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปเป็นไปตามสภาพความเส่ือม
ของร่างกาย สภาวะทางสังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อสังคม ลักษณะการเกื้อหนุน
ทางสังคมของผู้สูงอายุทางจิตใจและอารมณ์ เกิดขึ้นจากการได้รับจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน 
และเครือญาติ โดยเฉพาะบุตรเป็นผู้เกื้อหนุนท่ีส าคัญ ส่วนการเกื้อหนุนด้านข้อมูลข่าวสารเกิดจากการ
ขวนขวายและแสวงหาของผู้สูงอายุเอง โดยผู้สูงอายุชายสนใจมากกว่าผู้สูงอายุหญิง ส าหรับด้านอื่นๆ 
ได้แก่ บริการชุมชนและกิจกรรมทางสังคมผู้สูงอายุได้รับจากผู้น าชุมชนมากกว่าเครือข่ายอื่น บริการ
ทางสังคมท่ีผู้สูงอายุใช้บริการและพึงพอใจคือ บริการด้านสาธารณสุขและความคาดหวังท่ีจะมีสุขภาพ
ดี มีบุตรหลานดูแลเอาใจใส่และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น๒๒ 

ทิพาภรณ์ โพธิ์ถวิล และคณะ ได้ศึกษา กลไกการบริหารระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ไทย ผลการวิจัยพบว่า การบริหารระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุมีความจ า เป็นต้องเปล่ียนแปลงเพื่อ
ความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป เพื่อสนองตอบปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ และเพื่อให้สามารถน า นโยบาย แผน และมาตรการหลักไปสู่การปฏิบัติอย่างได้ผล 
การศึกษาสถานการณ์การบริหารระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน พบว่ากลไกการบริหาร
ท้ังในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการไม่สามารถท าหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม การด าเนินงานของ
องค์กรระดับชาติขาดความต่อเนื่อง โครงสร้างการบริหารงานผู้สูงอายุของหน่วยงานภาครัฐขาดความ
ชัดเจน การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและองค์การเอกชนท่ีท า งานด้านผู้สูงอายุขาดเอกภาพ 
ไม่มีการประสานงาน แบ่งงานกันท าท่ีเหมาะสม การท างานซ้ าซ้อน องค์กรประชาชนไม่เข้มแข็ง๒๓ 

ช.ชยินทร์ เพ็ชญไพศิษฎ์ ศึกษาเรื่อง แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับ
สวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า สิทธิผู้สูงอายุได้รับการรับรองปรากฏอยู่ใน
กฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ในฐานะท่ีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์โดยบัญญัติไว้
ชัดเจนในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน แนวคิดและความเป็นมาเกี่ยวกับสิทธิผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย อิงอยู่กับวัฒนธรรมและจารีตประเพณีเป็นส าคัญ และบัญญัติอยู่ในกฎหมายบางส่วน 
เริ่มชัดเจนในแนวนโยบายของรัฐ รัฐธรรมนูญ ตลอดจนระเบียบและกฎเกณฑ์ต่างๆ แต่ยังไม่มี

                                                             
๒๑ ขนิษฐา นาคะ, “วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในหมู่บ้านชนบทแห่งหน่ึงในภาคใต้”, 

วิทยานิพนธ์พยาบาลดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาล), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๒), หน้า 
๘๒. 

๒๒ ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ, การเกื้อกูลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ พื้นที่ศึกษาในเขตภาคใต้ , 
(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), ๒๕๔๔. 

๒๓ ทิพาภรณ์ โพธ์ิถวิล และคณะ “กลไกการบริหารระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไทย”, (คณะสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ), ๒๕๔๔. 



๑๒ 

กฎหมายผู้สูงอายุซึ่งบัญญัติรับรองสิทธิโดยเฉพาะ รูปแบบและการจัดองค์กรในการบังคับใช้กฎหมาย
ในประเทศไทย รัฐควรเน้นถึงการแก้ปัญหาการจัดสรร และการใช้งบประมาณให้เพียงพอ การก าหนด
นโยบายในการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในทิศทางท่ีชัดเจน ให้เกิดความหลากหลายและเหมาะสมแก่
ผู้สูงอายุท่ีมีพื้นฐานท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม ควรจัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น ๒ ประเภทคือ ประเภทท่ี
ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพหรือยากไร้ และประเภทท่ีมีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ โดยมี
รูปแบบการจัดสวัสดิการท่ีแตกต่างกัน ก าหนดนโยบายแห่งชาติ จัดต้ังองค์กรท่ีมีหน้าท่ีก ากับดูแลใน
ระดับประเทศและท้องถิ่น ยกระดับความส าคัญของสภาผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ สนับสนุนให้
องค์กรเอกชนมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ และก าหนดให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุ มาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสม รัฐควรบัญญัติกฎหมายให้สอดคล้องกับบทบัญญัติใน
รัฐธรรมนูญ โดยต้ังอยู่บนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกัน ก าหนดสิทธิประโยชน์ท่ีจะให้แก่ผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจน และไม่ก่อให้เกิดปัญหาในด้านการตีความอันจะเป็นผลเสียต่อผู้สูงอายุได้ โดยก าหนด
สิทธิพื้นฐานของผู้สูงอายุในรูปของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ซึ่งควรมีการจัดต้ังองค์กรด าเนินงาน
เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะท้ังในระดับประเทศและท้องถิ่น๒๔  

วรรณภา ศรีธัญรัตน์ ศึกษาเรื่อง สถานการณ์ผู้สูงอายุ เสียงสะท้อนจากหนังสือพิมพ์
รายวันไทย ผลการศึกษาพบว่า เสียงสะท้อนจากหนังสือพิมพ์รายวันท้ังสองฉบับช้ีให้เห็นถึง 
วิกฤตการณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นปัญหาส าคัญ พบภาวการณ์ตายจากสาเหตุต่างๆ ภาวะ
สุขภาพและความเจ็บป่วย ปัญหาความรุนแรงทางเพศ ความรุนแรงในครอบครัวและสังคม ความไม่
เป็นธรรมหรือการถูกเอารัดเอาเปรียบจากสังคม ตลอดจนปัญหาในการด ารงชีวิตอยู่อย่างยากล าบาก
ของผู้สูงอายุในครอบครัวและสังคมไทย แม้จะพบภาพสะท้อนของคุณภาพชีวิตในเชิงบวก ในด้าน
ความส าเร็จและผลงานของผู้สูงอายุ และการใช้ชีวิตท่ีเป็นสุขในวัยสูงอายุ ตลอดจนภาพสะท้อนด้าน
นโยบายและแนวโน้มด้านการพัฒนาผู้สูงอายุอยู่บ้างแต่ก็พบเป็นเพียงส่วนน้อย โดยสรุป วิกฤตการณ์
ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ังทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมท่ีเป็นเสียงสะท้อนจาก
หนังสือพิมพ์รายวันท้ังสองฉบับนี้ ช้ีให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหาด้านผู้สูงอายุท่ีมีแนวโน้มทวีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น โดยท่ีหนังสือพิมพ์รายวันท้ังสองฉบับเอง และสังคมโดยท่ัวไปยังไม่ได้มีการ
ตระหนักในปัญหาของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง จึงเป็นหน้าท่ีของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องรวมท้ังวิชาชีพ
การพยาบาลในการสร้างความตระหนักและความไวต่อปัญหาของผู้สูงอายุและสร้างแนวทางความ
ร่วมมือในการด าเนินการเพื่อหาทางออกที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัวและสังคมไทยต่อไป๒๕  

ระพีพรรณ ค าหอมและคณะ ศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการบริการ
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในเขตชนบท ผลการศึกษาพบว่า ในการด าเนินงานด้านสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน มีบริการท่ีส าคัญท่ีเป็นท่ีรู้จักดีของผู้สูงอายุในเขตชนบทได้แก่ 
บริการรักษาพยาบาลฟรีส าหรับผู้สูงอายุ (ก่อนท่ีรัฐจะจัดบริการโครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค) 
บริการหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี บริการบัตรทอง ๓๐ บาท บริการสถานสงเคราะห์ บริการเบี้ยยังชีพ 
                                                             

๒๔ ช.ชยินทร์ เพ็ชญไพศิษฎ์, แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัสวสัดกิารผูส้งูอายใุนประเทศ
ประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข), ๒๕๔๔. 

๒๕ วรรณภา ศรีธัญรัตน์, สถานการณ์ผู้สูงอายุ เสียงสะท้อนจากหนังสือพิมพ์รายวันไทย, (ขอนแก่น : 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น), ๒๕๔๖. 



๑๓ 

(เบี้ยคนแก่) ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชน บริการชมรมผู้สูงอายุ บริการลดหย่อนค่าโดยสาร
รถไฟ เป็นต้น ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคัญของการจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในเขตชนบท 
ดังนี้ ๑) บริการท่ีมีอยู่ไม่สามารถตอบสนองกับความต้องการของผู้สูงอายุในเขตชนบทได้ เช่น บริการ
สถานสงเคราะห์ท่ีผู้สูงอายุในชนบทไม่ต้องการ ๒) บริการท่ีผู้สูงอายุในเขตชนบทต้องการแต่รัฐก็ไม่
สามารถจัดให้ได้อย่างเหมาะสม เพียงพอท่ัวถึงและเป็นธรรม เช่น บริการเบ้ียยังชีพ เป็นต้น๒๖ 

ศรีเมือง พลังฤทธิ์ ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วย ๕ ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านความพึงพอใจ และพบว่าตัวแปรอิสระท้ัง 
๑๖ ตัวสามารถอธิบายการแปรผันคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย ความสัมพันธ์ทางสังคม 
ส่ิงแวดล้อม จิตใจ และด้านความพอใจ ได้ร้อยละ ๓๓.๘, ๑๗.๙, ๑๓.๒, ๙.๗ และ ๙.๓ ตามล าดับ 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีต้องการในระดับบุคคลประกอบด้วยการเตรียมเรื่องความรู้
และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพต้ังแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ การเตรียมเรื่องการเงิน โดยการออมเงิน
ต้ังแต่วัยท างาน เพื่อเอื้อต่อการเป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้ ส่วนในระดับครอบครัวนั้น บุตร
หลาน ควรมีความกตัญญูให้ความรักความอบอุ่น ให้การเล้ียงดูเกื้อหนุนให้กับผู้สูงอายุ ส าหรับใน
ระดับชุมชน ควรส่งเสริมผู้สูงอายุมีบทบาทและเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน สร้างชุมชนเข้มแข็ง กระตุ้น
ผู้น าชุมชน และประชาชนให้ร่วมคิดร่วมสร้าง กิจกรรมตามความต้องการและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
โดยอาศัยภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น การเป็นแบบอย่างท่ีดี เน้นการท างานเชิงรุก ในการพัฒนา
องค์ความรู้และความร่วมมือกัน ด าเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ๒๗  

นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ สาวิตรี ทยานศิลป์ ในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เรื่อง การ
ทบทวนองค์ความรู้และแนวทางการจัดระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้น าเสนอ
ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ พอสังเขปดังนี้  คือ ๑) ระบบสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย ควรเน้นการสนับสนุนให้ชุมชนและ ผู้สูงอายุ พึ่งพาตัวเองมากกว่าการช่วยเหลือแบบ
สงเคราะห์ การจัดบริการแบบสงเคราะห์หรือให้เปล่า ด าเนินการเฉพาะท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ยากไร้       
๒) การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ควรทบทวนนโยบายเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน การจัดช่องทางด่วน/ช่องทางสีเขียวส าหรับผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพและการดูแลท่ีบ้าน 
๓) สร้างระบบการออมเพื่อวัยเกษียณ ๔) สร้างนโยบายส่งเสริมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในสังคม
อย่างผาสุกและมีศักด์ิศรี  ๕) ทบทวนนโยบายการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
ความช่วยเหลืออย่างแท้จริง๒๘  

                                                             
๒๖ ระพีพรรณ ค าหอมและคนอื่นๆ, ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการบริการสวัสดิการสังคม

ของผู้สูงอายุในเขตชนบท, (รายงานวิจัยสถาบันวิจัยและให้ค าปรึกษา แห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), ๒๕๔๗. 
๒๗ ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตนเอง ครอบครัวและชุมชน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สาชาวิชาประชากรศาสตร์), (วิทยาลยัประชากรศาสตร ์: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๗. 

๒๘ นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ สาวิตรี ทยานศิลป์, การทบทวนองค์ความรู้และแนวทางการจัดระบบ
สวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 
๒๕๕๑.  



๑๔ 

ชนิตา สุ่มมาตย์ การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย
องค์ชุมชนในภาคอีสาน ผลการวิจัย พบว่า ความเป็นมาของการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  โดย
องค์กรชุมชนในภาคอีสาน อดีตสังคมไทยภาคอีสานเป็นสังคมท่ีมีวัฒนธรรมการดูแลแบบเครือญาติ
เป็นครอบครัวใหญ่ มีปู่ย่า ตายาย รู้จักกันเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่กัน และได้รับการยอมรับจากสังคม ผู้สูงอายุ
ได้รับการช่วยเหลืออย่างดีจากลูกหลาน และสภาพปัจจุบันปัญหาการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
สังคมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว มีความเจริญทางคมนาคม ทางการศึกษา คนในชุมชนนิยมส่ง
ลูกหลานไปเรียนต่างประเทศ จากสาเหตุดังกล่าวจึงส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่  ชุมชนรับเอา
วัฒนธรรมต่างถิ่นเข้ามามาก ความเป็นอยู่ในชุมชนจึงเปล่ียนไป คนในชุมชนออกไปท างานหรือย้าย
ถิ่นฐานไปอยู่ท่ีอื่น ท้ิงให้พ่อแม่เฝ้าบ้าน บางครอบครัวท้ิงลูกเล็กๆ ให้พ่อแม่ดูแล ท าให้ผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันรู้สึกว้าเหว่ เหงา เพราะความคาดหวังของผู้สูงอายุต้องการท่ีจะได้รับการดูแลจากลูกหลาน
เมื่อแก่เฒ่า ภาครัฐและองค์กรชุมชนดูแลให้การช่วยเหลือด้านนโยบายโดยจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพ จัด
สถานสงเคราะห์คนชรา จัดศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน แต่การจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
องค์กรชุมชนในภาคอีสานยังไม่สามารถดูแลได้ครอบคลุม ท่ัวถึง และรูปแบบการดูแลยังไม่ชัดเจน๒๙  

วันเพ็ญ ปัณราช ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ผลการศึกษา 
พบว่า ประชาชนรับรู้ว่าการเป็นผู้สูงอายุคือ เป็นผู้ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป และเป็นผู้เปล่ียนสถานภาพ
เป็น ปู่ย่า ตายาย โดยจัดผู้สูงอายุเป็นกลุ่มได้ ๔ กลุ่ม คือ ๑) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ ๒) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้บางเรื่องและต้องการพึ่งพาผู้อื่นบางเรื่อง ๓) กลุ่มผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่ได้ และ ๔) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงไม่มีผู้ดูแล ส าหรับด้านปัญหาและความ
ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุคือ ปัญหาภาวะสุขภาพกายและการเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหา
ความยากจนไม่มีรายได้ และปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวและการได้รับการยอมรับจากสังคม 
กิจกรรมการดูแลท่ีผ่านมาผู้สูงอายุได้รับการดูแลท้ังระบบ โดยเฉพาะด้านรัฐสวัสดิการเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ในส่วนของกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ โดยมีข้อเสนอรูปแบบการดูแลคือ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท่ีสอดคล้องกับ
บริการของสังคมและวัฒนธรรมในลักษณะการท างานในแนวราบและการท าบทบาทการเป็นหุ้นส่วน
และอยู่บนฐานของทรัพยากรและศักยภาพของชุมชน ซึ่งรูปแบบการดูแลประกอบด้วย การรวมกลุ่ม
กองทุนชุมชน การจัดให้มีสวัสดิการชุมชน๓๐  

สุรพล ชยภพ ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ประวัติความเป็นมาของวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนท้ังสามแห่ง พบว่า มีวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุ มิติเวลา ๔ ยุค คือ ยุคก่อต้ังชุมชน ยุคชุมชน 
ยุคสถานีอนามัย และยุคพัฒนา ซึ่งลักษณะการดูแลผู้สูงอายุท้ัง ๔ ยุค มีลักษณะร่วมกันคือ ยุคก่อต้ัง
ชุมชนและยุคชุมชน ผู้สูงอายุพึ่งตนเองและเครือญาติกับพึ่งธรรมชาติ ดูแลสุขภาพด้วยยาสมุนไพร ยุค

                                                             
๒๙ ชนิตา สุ่มมาตย์, “การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชนในภาค

อีสาน”, วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  (สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์) , (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม), ๒๕๕๑. 

๓๐ วันเพ็ญ ปัณราช, “การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรดุษฎี
บัณฑิต (สาชาวิชาพัฒนศาสตร์), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแก่น), ๒๕๕๒. 



๑๕ 

สถานีอนามัยและยุคพัฒนาผู้สูงอายุพึ่งตนเองและรัฐ สภาพการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบั น 
พบว่า ผู้สูงอายุมีการด ารงชีวิตแตกต่างกันหลายด้าน ในด้านการศึกษาตามแบบอัธยาศัย ด้าน
เศรษฐกิจผู้สูงอายุจ านวนมากพึ่งเศรษฐกิจแบบทุนนิยมและรัฐสวัสดิการไม่ได้เตรียมตัวเพื่อการออมไว้
ใช้ในอนาคตข้างหน้า แต่ผลการศึกษาสภาพการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุฐานะร่ ารวย เป็นเจ้าของปัจจัย
การผลิตไม่มีปัญหาเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุฐานะปานกลางมีความเป็นอยู่พออยู่พอกิน และผู้สูงอายุท่ีมี
ฐานะยากจนมีความต้องการพึ่งรัฐสวัสดิการจากเบี้ยยังชีพคนชรา แต่ผู้สูงอายุบางคนไม่ได้รับ
สวัสดิการจากรัฐอย่างท่ัวถึง ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม พบว่า การมีส่วน
ร่วมเกิดเกิดจากรัฐกับชุมชน ชุมชนกับคนในชุมชน ครอบครัวและเครือญาติ และการมีส่วนร่วมจาก
ผู้สูงอายุด้วยกัน๓๑  

ส านักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยเทศบาล
นครศรีธรรมราช ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในท้อ งถิ่น โดย
โรงพยาบาลเทศบาลนครศรีธรรมราช ได้ริเริ่มน าแนวคิด Home Health Care มาใช้ ซึ่งเป็นลักษณะ
ของการให้บริการผู้ป่วยตามบ้าน ท าให้สามารถเพิ่มจ านวนเตียงในการรักษาผู้เจ็บป่วยกระจายไปอยู่
ตามบ้านผู้คนมากกว่าสองหมื่นเตียง จนมีช่ือเรียกว่า “โรงพยาบาลสองหมื่นเตียง” ควบคู่ไปกับการ
จัดให้มีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพท่ีเรียกว่า “สวนศรีธรรมาโศกราช” เพื่อให้บริการด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต แพทย์แผนไทย ตรวจสุขภาพ และเย่ียมบ้านของผู้สูงอายุ๓๒ 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ศึกษาเรื่อง สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 
๒๕๕๒ ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมการด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ภายใต้ประเด็น “การดูแล
และสวัสดิการผู้สูงอายุ” ในรอบปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ท่ีผ่านมา โดยเทียบเคียงกับยุทธศาสตร์ เป้าหมาย 
และตัวช้ีวัดต่างๆ ภายใต้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ซึ่งพบว่าการ
ด าเนินงานส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ท่ี ๒ การส่งเสริมผู้สูงอายุ และยุทธศาสตร์ท่ี ๓ 
ระบบความคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุอาจกล่าวได้ว่าการด าเนินงานในส่วนของการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและองค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ นับว่ามีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ โดยมีลักษณะของขอบเขตกิจกรรมท่ีกว้างขวางขึ้นกว่าเดิม พิจารณาได้จากจ านวนท่ีเพิ่มขึ้น
ในรอบปีท่ีผ่านมาขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุในรูปของกลุ่ม ชมรมในพื้นท่ีท่ัวประเทศ ภายใต้ความ
สนับสนุนของกรมอนามัย และสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ควบคู่ไปกับการให้ความสนับสนุน
ทางด้านเทคนิค วิชาการ และทรัพยากรในรูปแบบต่างๆ จากภาคราชการผ่านทางกลไกการบริหาร
จัดการของกลุ่มองค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ ก็มีความหลากหลายมากขึ้น ท้ังในเรื่องของการสนับสนุน
ข้อมูลและส่ือความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ การออกก าลังกายโภชนาการ สุขศึกษา ตลอดจนให้การ
สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรต่างๆ เพื่อจัดกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม และศาสนาประเพณี 
ฯลฯ ในขณะท่ีการส่งเสริมและการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม

                                                             
๓๑ สุรพล ชยภพ, “การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา”, วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม), ๒๕๕๒. 

๓๒ ส านักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,  แนวทางการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ, (กันยายน ๒๕๕๒), หน้า ๓๑. 



๑๖ 

และปลอดภัย ก็ก าลังเป็นประเด็นท่ีอยู่ในกระแสความสนใจและความตระหนักของหน่วยงานต่างๆ 
โดยเฉพาะหน่วยงานภาคราชการ ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีและภารกิจเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้สูงอายุ 
พิจารณาได้จากการมีส่วนร่วมและการประสานความร่วมมือในการช่วยรณรงค์ เผยแพร่และร่วม
กระตุ้นให้มีกิจกรรมการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจให้มีการปรับปรุงอาคารสถานท่ีสาธารณะท่ี
ให้บริการแก่ประชาชน ท้ังอาคารสถานท่ีของส่วนราชการ เอกชน รวมท้ังภาคธุรกิจเพื่อให้มีการ
ด าเนินการปรับปรุงหรือจัดให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ๓๓ 

 
๑.๖.๒ งานวจิยัตา่งประเทศ 

J.W. Kingdon ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง  Agendas, Alternatives and Public Politics ผ ล
การศึกษาพบว่า การก าหนดวาระนโยบาย ประกอบด้วย ๓ ด้านใหญ่ๆ คือ ๑) กระแสตัวปัญหา คือ 
องค์ประกอบกระแสของปัญหา ๒) กระแสนโยบาย เช่น ความสามารถในการแก้ไขปัญหาหรือ
ข้อเสนอท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา ๓) กระแสการเมือง เช่น การเปล่ียนแปลงรัฐบาล ผลการเลือกต้ัง หรือ 
มติมหาชน คิงด็อนเห็นว่าเมื่อใดก็ตามท่ีกระแสท้ัง ๓ ประการมาบรรจบกันก็จะเป็นท่ีมาของนโยบาย
สาธารณะ หรือ หน้าต่างนโยบาย สถานการณ์ท่ีท าให้หน้าต่างนโยบายเปิดออก มักจะได้แก่
สถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงรัฐบาลหรือการเปล่ียนแปลงการปกครองเป็นต้น๓๔ 

Woo. Duk Sun ได้ศึกษานโยบายการดูแลระยะยาวเพื่อน าไปใช้ดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี กล่าวถึงโครงสร้างของระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ ได้ผลสะท้อนกลับ คือ ภาระในการดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ท่ีเพิ่มข้ึน ตัวแบบ
การดูแลระยะยาวก าลังถูกวางแผนไปพร้อมกับการก่อตั้งคณะกรรมการวางแผนการพัฒนาหลักสวัสดิ
ภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว น าไปสู่การริเริ่มหลักการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้น 
นโยบายหลายฉบับ ได้แก่ การขยายโครงสร้างพื้นฐานเพื่อจัดการบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การ
เปล่ียนแปลงโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กให้เป็นโรงพยาบาลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องและการบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และการพัฒนาระบบกองทุนส าหรับ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว๓๕ 

T.N. Guat ได้ท าการศึกษา การเรียนรู้จากประสบการณ์ของนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
ชาวญี่ปุ่น พบว่า ญี่ปุ่นเป็นเช่นเดียวกับสิงคโปร์ มีการเติบโตอย่างรวดเร็วของโครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุ พบว่า รูปแบบการประกันการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว เป็นการบริการท่ีมีประสิทธิผลท่ีตรง
ตามความต้องการของผู้สูงอายุ และครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุในสิงคโปร์ และญี่ปุ่นมีการเปล่ียนแปลง

                                                             
๓๓ มูล นิ ธิสถาบันวิจั ยและพัฒนาผู้ สู งอายุไทย , สถานการณ์ผู้ สู ง อายุ ไทย  พ .ศ . ๒๕๕๒ , 

(กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย), ๒๕๕๒. 
๓๔ J.W. Kingdon, Agendas, Alternatives, and Public Policies, Boston, (United States of 

America : little, Brown and Company), 1984. 
๓๕ Woo. Duk Sun, “Long-Term Care Policy for Functionally Dependent Older People in 

the Republic of Korea”, International Social Security Review. vol.57 No.2 (April-June, 2004) : pp.47 
– 62. 



๑๗ 

ของโครงสร้างประชากรน าไปสู่การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ  รัฐต้องมีนโยบายและ
โครงการท่ีตอบสนองแก่ประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว๓๖  

T. Windey ได้ท าการศึกษาเรื่อง นโยบายการดูแลสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุ
ในเบลเยี่ยม ได้แก่ การดูแลโดยหน่วยงานหรือสถาบันต่างๆ การดูแลโดยชุมชน และการดูแลภายใน
ครอบครัว พบว่า ข้อจ ากัดทางด้านเศรษฐกิจ ขนาดของครอบครัวท่ีเล็กลง การจ้างงานสตรีท่ีเพิ่มขึ้น 
ระยะทางระหว่างสมาชิกในครอบครัว และความต้องการของผู้สูงอายุท่ียังคงอาศัยอยู่ในบ้านของ
ตนเอง ถือเป็นความท้าทายในการวางนโยบาย และระบบดูแลผู้สูงอายุของเบลเยี่ยม ซึ่งน าไปสู่การ
ริเริ่มโครงการดูแลผู้สูงอายุภายในบ้านของตนเอง ในชุมชน หรือส่ิงแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุคุ้นเคยโดยการ
พัฒนาการประสานในการดูแลผู้สูงอายุ โปรแกรมสนับสนุนการดูแลคนชรา ตลอดจนการวิจัยเกี่ยวกับ
ส่ิงอ านวยความสะดวก และการแก้ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ๓๗  

A. Butler ศึกษาเกี่ยวกับ การน านโยบายการบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติใน
ประเทศออสเตรีย พบว่า กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติมีปัญหาคือ ๑) การท่ีแต่ละหน่วยงานมี
งบประมาณส าหรับให้บริการเล็กน้อยในการจัดการ ได้ไม่เต็มท่ี เกิดภาพท่ีไม่เหมาะสมต่อระบบ
บริการ และไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ ๒) การมีความรู้เฉพาะด้านของผู้
ให้บริการท่ีไม่ครอบคลุมสภาพปัญหาของผู้รับบริการอย่างรอบด้าน ๓) การขาดความรู้ ข้อมูล และ
การฝึกอบรมท่ีจ าเป็นในกลุ่มผู้ให้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งแต่ละฝ่ายมีความรู้ด้านวิชาชีพของตน แต่
ขาดความรู้ด้านการประสานงาน และการบริการต่างๆ ๔) การขาดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านการ
บริหารระบบบริการสาธารณะโดยตรง สภาพปัญหาการน านโยบายไปปฏิบัติเกิดจากการท่ีแต่ละ
หน่วยงานต่างแยกกันให้บริการ ในขณะท่ีผู้รับบริการมีปัญหาและความต้องการท่ีหลากหลาย ดังนั้น 
ควรมีการก าหนดหน่วยงานท่ีเป็นศูนย์กลางในการช้ีแนวทางนโยบายและทรัพยากร  มุ่งเน้นการ
บริหารจัดการดูแลในท้องถิ่นเป็นหลัก มีการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม๓๘  

H. M. Hermanova ได้สรุปผลและข้อแนะน าเกี่ยวกับนโยบายผู้สูงอายุในชุมชน
ชนบท ในการสัมมนานานาชาติ ปี ค.ศ. 2000 เกี่ยวกับผู้สูงอายุในชนบท ณ เมือง Charleston ของ
สหรัฐอเมริกา จากการติดตามผลของกลุ่มผู้เช่ียวชาญผู้สูงอายุในชนบท ซึ่งกลุ่มผู้เช่ียวชาญได้
พิจารณาถึง ๔ ส่วน ท่ีเป็นกุญแจส าคัญในการน านโยบายไปปฏิบัติคือ ๑) สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ จ านวนประชากรผู้สูงอายุในชนบท ๒) การน านโยบายผู้สูงอายุไปปฏิบัติผู้จัดท านโยบายได้รับ
การส่งเสริมจากรัฐบาลและนโยบายมีมาตรฐาน ๓) การให้ความส าคัญแก่ค่านิยมและจริยธรรมของ

                                                             
๓๖ T.N. Guat, “ Learning from Japanese experience in aged care policy” , Asian Social 

Work and Policy Review, vol.1 No.1 (September, 2007) : pp.36-57. 
๓๗ T. Windey, B. Heuvel, & A. Arnaert, “Health and Social Care Policy for the Elderly in 

Belgium”, [Online], Retrieved from :  http://linkinghub.elsevier.com/retrieved/pii/ S0197457205003 
861. [June 28, 2012]. 

๓๘ A. Butler, “Emerging issues for Australia in the assessment of older people : A review 
of recent international literature”, Journal of Gerontological Social Work, Vol.15 (1998) :  pp.127-
135. 



๑๘ 

สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของความเท่าเทียมและความยุติธรรม ๔) มีการมอบอ านาจในการน า
นโยบายไปปฏิบัติให้แก่ท้องถิ่น๓๙  

G. H. Olum ได้รายงานเกี่ยวกับสถานภาพและการน านโยบายของชาติไปปฏิบัติกับ
ผู้สูงอายุในประเทศเคนยา พบว่า ปัจจัยท่ีส าคัญในการน านโยบายไปปฏิบัติ  ได้แก่ ๑) สิทธิของ
ผู้สูงอายุในการมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นในรูปแบบการให้บริการ ๒) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
เพื่อให้มีความรู้ความช านาญในการน านโยบายไปปฏิบัติ ๓) การสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอใน
การน านโยบายไปปฏิบัติ แม้ว่าประเทศเคนยาพยายามท่ีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนานโยบาย เช่น การก าหนดนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ การติดตามงบประมาณ การ
ประเมินผล และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่างๆ แต่ไม่ได้รับความร่วมมือในการพัฒนา และการ
น านโยบายไปปฏิบัติไม่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากปัจจัยต่างๆ คือ ๑) การขาดทรัพยากร ๒) มีการ
ยอมรับนโยบายค่อนข้างต่ าจากผู้ท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ  ๓) ขาดการส่วนร่วมจากองค์กรต่างๆ และ
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคมมีน้อย และ ๔) กิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็นกิจกรรมการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุมีน้อย เช่น ทางด้านกีฬา นันทนาการ และการศึกษา๔๐ 

V.G. Cicirelli ได้ศึกษาเกี่ยวกับบุตรท่ีเป็นวัยผู้ใหญ่ในการดูแลบิดามารดาสูงอายุใน
ชุมชนลาฟาแยต รัฐอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า บุตรมีทัศนคติต่อบิดามารดาสูงอายุใน
ทางบวก มีความขัดแย้งแต่ไม่มากนัก แต่บุตรรู้สึกว่าเป็นภาระผูกพันท่ีจะต้องช่วยเหลือบิดามารดาใน
อนาคต ส่ิงท่ีบุตรควรให้แก่บิดามารดาคือ การให้ก าลังใจ การให้ท่ีอยู่อาศัย การให้ข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ การช่วยท างานบ้าน การบริการรับส่ง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความผูกพันอีกอย่างหนึ่งคือ การ
ไปเยี่ยมและการพูดคุยทางโทรศัพท์อย่างน้อยทุกสัปดาห์ ส่วนการดูแลช่วยเหลือบิดามารดาในอนาคต
นั้นบุตรท่ีอายุน้อยคาดหวังการบริการจากรัฐและองค์กรอาสาสมัครมากกว่าบุตรท่ีอายุมาก ส่วนบุตร
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีความคาดหวังบริการจากหน่วยงานต่างๆ มากกว่าบุตรท่ีฐานะทางเศรษฐกิจ
ไม่ดี๔๑ 

C.J. Farran ศึกษาเรื่อง ความต้องการของมนุษย์ท่ีมีต่อสุขภาพในความเป็นผู้สูงอายุ
และการตอบสนองต่อการพยาบาล พบว่า ความคาดหวังเกี่ยวกับเป้าหมายท่ีปรารถนาในอนาคต เป็น
เงื่อนไขท่ีส าคัญส าหรับการกระท า และมีอิทธิพลต่อความจริงท่ีจะเกิดตามมา และยังพบอีกว่า
สุขภาพจิต สุขภาพกาย แหล่งสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการควบคุมตนเอง ศาสนา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความหวัง ส่วนเหตุการณ์ท่ีเป็นความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความหวัง นอกจากนี้ ยังสรุปเพิ่มเติมได้อีกว่าเครื่องมือวัดความหวังท้ังสอง จะวัดเพียงความ
คาดหวังท่ัวไปและความคาดหวังระหว่างบุคคลเท่านั้น และให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการรวม
                                                             

๓๙  H. M. Hermanova, & S. K. Richardson, “ Conclusions and recommendations for 
policies on rural aging in the first decades of the 21st century” , Journal of Rural Health, Vol.17 
(2000) : pp. 378-382. 

๔๐ G. H. Olum, “ Report on status and implementation national policy on ageing in 
Kenya”, (Durban, Kenya : UNDESA, 2002), pp. 110-120. 

๔๑ V.G. Cicirelli, “Helping Elderly Parents, The Role of Adult Children”, (Boston : Auburn 
House Publishing, 1981), p. 102. 



๑๙ 

ลักษณะเฉพาะของความคาดหวังเข้าด้วยกัน เพื่อใช้เป็นแนวทางการศึกษาความคาดหวังของผู้สูงอายุ
ในอนาคตต่อไป๔๒ 

S.A. Spence ได้ท าการศึกษาระบบการจัดบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุชาวผิวด าใน
รัฐฟลอริดา พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุคือ ๑) การมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ และเครือข่ายในชุมชนแบบไม่เป็นทางการในการให้ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้านท่ีอยู่อาศัย 
รายได้ และอาชีพของผู้สูงอายุขอรับบริการ ๒) การส่งบริการสาธารณะแก่ ผู้สูงอายุ  แบบเป็น
ทางการ๔๓  

Beckerman & C. Northrop ศึกษาเรื่อง ความหวังในผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างการรับรู้ การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีเป็น
องค์ประกอบของความหวัง นอกจากนี้ยังพบว่า ความหวังในผู้สูงอายุจะต่ ากว่าคนในวัยอื่นๆ 
เนื่องจากผู้สูงอายุมองว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีเป็นส่ิงส าคัญส าหรับผู้สูงอายุนั้นมีน้อยลง และ
สัมพันธภาพกับคนอื่นๆ ก็ลดลง เมื่อเทียบกับขณะอยู่ในวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมี
การเส่ือมของร่างกาย ท าให้การมีกิจกรรมลดลง ร่วมกับการต้องออกจากการท างานเนื่องจากการ
เกษียณอายุ ท าให้รู้สึกไร้ค่าและไม่มีความหวัง ซึ่งพื้นฐานความหวังของผู้สูงอายุนั้นเหมือนกับในวัย
ผู้ใหญ่ ในปัจจัยเรื่องความพึงพอใจต่อตนเอง ต่อบุคคลอื่น และต่อชีวิตกับการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีคุกคาม
ความหวัง ส่วนปัจจัยเรื่องความคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต จะไม่มีความส าคัญในผู้สูงอายุเนื่องจากใน
ผู้สูงอายุนั้น การคาดหวังในอนาคตคือ การด าเนินชีวิตในแต่ละวัน๔๔ 

M. Masuda ได้เสนอภาพรวมของ ความมั่นคงทางสังคมแก่ผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นใน
มุมมองของวงจรชีวิต ลักษณะของระบบความมั่นคงทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงจาก
การช่วยเหลือคนยากจนท่ัวๆ ไป สู่นโยบายท่ีเป็นสากลในการช่วยเหลือ คนท่ีต้องการความช่วยเหลือ
สามารถใช้บริการสังคมและพิจารณาจากรายได้ ผลประโยชน์ของความมั่นคงทางสังคมท่ีผู้สูงอายุ
ได้รับ ได้ขยายกว้างขึ้นในระยะ ๑๐ ปีท่ีผ่านมา ประมาณ ๒ ใน ๓ ของค่าใช้จ่ายด้านประกันสังคม
ท้ังหมดจากการท่ีเปล่ียนจากวัยท างานไปสู่วัยผู้สูงอายุ ในอนาคตจึงมีความจ าเป็นต้องมีการประเมิน
ถึงค่าใช้จ่ายในการจ่ายเงินบ านาญแก่ผู้สูงอายุ ค่ารักษาพยาบาล และค่าประกันในการดูแลรักษาในระ
ยาวเพื่อให้ระบบความมั่นคงทางสังคมมีประสิทธิภาพ และ ลดภาระวัยคนท างาน เป็นการประกัน
ความเส่ียงของประชากรในแต่ละวัย๔๕ 
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๒๐ 

J. C. Campbell, & N. Ikegami แห่ง Keio University ประเทศญี่ปุ่น ได้เสนอว่า 
การจัดบริการสังคมในระยะยาวแก่ผู้สูงอายุควรจะแยกออกจากทางการแพทย์ เพื่อสามารถให้การ
ช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิผล ผู้สูงอายุสามารถได้รับ การบริการท่ีเหมาะสม และใช้แนวทางการ
จัดการภาครัฐและเอกชนเข้ามาบริหารงบประมาณ และผู้จัดท านโยบายการบริการสังคม ควรมี
หลักการในการตัดสินใจนโยบาย โดยค านึงถึงประเด็นของขอบเขตเงินประกันสังคมท่ีมีความยุติธรรม 
ผลประโยชน์ของประกันสังคม รูปแบบการจัดบริการสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาทาง
การแพทย์ และการจัดบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุ การควบคุมค่าใช้จ่าย เนื่องจากเป็นการกดดันเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายในภาครัฐ ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน และเปล่ียนรูปแบบการจัดบริการสังคม จาก
การดูแลทางการแพทย์เป็นการดูแลแบบระยะยาวจากสถาบัน สู่การดูแลท่ีบ้าน และเพื่อมิให้เป็นการ
วางแผนเฉพาะกิจ๔๖  

M.F. Easley รายงานน าเสนอภาพรวมประเด็นสุขภาพของประชากรสูงอายุในแค
โรไลน่าเหนือ โดยใช้ข้อมูลส ามะโนประชากร พบว่า สถานะสุขภาพโดยท่ัวไป การดูแลสุขภาพมีปัจจัย
เส่ียงโรคหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, มะเร็ง, โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคอัลไซเมอร์, ไข้หวัด
ใหญ่, ปอดอักเสบ และเบาหวาน น าเสนอส าหรับส่ีกลุ่มอายุ : ๕๐-๖๔, ๖๕-๗๔, ๗๕-๘๔ และ ๘๕ ใน
ปี 2001 ผลรายงานผ่านการส ารวจ BRFSS ว่าการดูแลรักษาสุขภาพของพวกเขาเป็นธรรมหรือไม่ 
ร้อยละ ๙ รายงานว่า พวกเขาไม่สามารถพบแพทย์ได้ เนื่องจากค่าใช้จ่ายท่ีสูงเกินไป สาเหตุการ
เสียชีวิตของผู้สูงอายุแคโรไลน่าเหนือคือ โรคหัวใจ, มะเร็ง, เบาหวาน, โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โดยค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่สูงอายุ ในปี 1999 – 2001 คิดเป็น
จ านวนเงินรวมกว่า 4,500,000,000 $ ค่าใช้จ่ายส าหรับโรงพยาบาลโรคหัวใจ เกือบ 5,000,000,000 
$ ในช่วงระยะเวลา ๓ ปี 1997–1999 ข้อมูลในรายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบริหารจัดการเรื่อง
สุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อสามารถจัดล าดับความส าคัญด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและก าหนดนโยบาย
บริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม๔๗  

Boyle Geraldine ได้ศึกษาหมู่บ้านกรีทเทอร์เบลฟาสท์ ไอร์แลนด์เหนือเกี่ยวกับ 
ทางเลือกท่ีสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ชุดของการดูแลผู้สูงอายุถูกปรับปรุงให้ใช้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีอาการรุนแรงถึงขั้นไร้ความสามารถ โดยพักอยู่ท่ีบ้านส่วนตัวได้ เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีได้รับ
การยอมรับจากองค์กรส าคัญๆ หลักการนี้เป็นการส ารวจขอบเขตการปรับปรุงท่ีเป็นไปได้ตามความ
เป็นจริงของผู้สูงอายุท่ีพักอยู่ท่ีบ้านส่วนตัว ซึ่งเป็นทางเลือกท่ีดีกว่าและคอยสอดส่องดูแลการใช้
ชีวิตประจ าวันของพวกเขาได้ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีพักอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา๔๘  

M. N. Tousignant ได้ศึกษาเกี่ยวกับ โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีไร้ความสามารถท่ี
บ้านในประเทศแคนาดา พบว่า ความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านมีความเป็นไปได้ว่าจะเพิ่มข้ึน
                                                             

๔๖ J. C. Campbell, & N. Ikegami, “Japan’s radical reform of long-term care”, Journal of 
Social Policy & Administration, Vol.37 (2003) : pp. 21-34. 

๔๗ M.F. Easley, A Health Profile of Older North Carolinians, ( North Carolina : State 
Center for Health Statistics), 2003. 

๔๘ Boyle Geraldine, “Facilitating Choice and Control for Older People in Long-term 
Care”, Health & Social Care in the Community, vol.12 No.3 (May, 2004) : pp. 212 – 220. 
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อย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษต่อไป เป็นค าตอบหนึ่งเพื่อการเปล่ียนแปลงโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 
เพื่อช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านแทนท่ีจะเป็นการดูแลในหน่วยงานบริการ๔๙  

T. Tsutsui, & N. Muramatsu ได้ศึกษาถึง การรับรองความต้องการดูแลผู้สูงอายุใน
ระยะยาว ในระบบการประกันของญี่ปุ่น เมื่อเมษายน ค.ศ. 2000 พบว่า ประเทศญี่ปุ่นมีความชัดเจน
ในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวและเป็นสากล แก่ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป ในด้าน
สุขภาพกายและจิต เมื่อเริ่มโครงการ ผู้สูงอายุมากกว่า ๒ ล้านคน ได้ยื่นขอรับบริการผ่านมาจาก
รัฐบาลท้องถิ่นท่ีเป็นผู้ใช้ประกันการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การน าระบบการประกันการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวไปปฏิบัติ จึงต้องมีการรับรองมาตรฐานในความต้องการของผู้สูงอายุคือ ระบบต้องมีการ
ก าหนดคุณสมบัติท่ีเป็นรูปธรรมตามข้อเท็จจริง ยุติธรรม และมีประสิทธิภาพ จึงมีการน าระบบ
คอมพิวเตอร์มาจัดเก็บข้อมูลเพื่อเป็นเครื่องมือในการช่วยประเมินความต้องการท้ังหมด และ
พัฒนาการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมือ
อาชีพ๕๐  

S.A. Leiby and D.R. Shupe ได้ศึกษา ผลของการดูแลสุขภาพท่ีบ้านกับการเข้า
รักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๕ ปีขึ้นไปท่ีป่วยด้วยโรคปอด โรคหัวใจ และหลอด
เลือด จ านวน ๑๐๕ คน โดย ๓๗ คนได้รับการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ส่วนอีก ๖๘ คนเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ภายในเวลา ๖ เดือน พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลท่ีบ้านกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอีกเพียง ๑ คนด้วยระยะเวลาเพียง ๙ วัน ส่วนผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการดูแลท่ี
บ้านกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกถึง ๒๕ คนใช้ระยะเวลาในการรักษานานถึง ๑๐๕ วัน 
การศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลสุขภาพท่ีบ้านจะกลับเข้า
โรงพยาบาลใหม่น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ และระยะเวลาท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕๕๑ 

M K. Egnor ไ ด้ท าการวิ จัยเรื่อง  ความเข้าใจของการให้บริการแก่ ผู้ สูงอายุ ท่ี
ศูนย์บริการผู้สูงอายุ (Day services) บริการท่ีมีอยู่และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย เพื่อปรับปรุงแบบการให้บริการ การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีใช้
บริการและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ สัมภาษณ์ถึงบริการท่ีต้องการ พบว่า การให้บริการนอกจากบริการ

                                                             
๔๙ M. N. Tousignant, R. Dubuc and C. Coulomb, “Home-care Programmes for Older 

Adults with Disabilities in Canada : How can we Assess the Adequacy of Services Provided 
Compared with the needs of users?,” Health & Social Care in the Community, vol.15 No.1 (January, 
2007) : pp. 1-7. 

๕๐ T. Tsutsui, & N. Muramatsu, “Japan's universal long-term care system reform of 2005 
: Containing costs and realizing a vision” , Journal of the American Geriatrics Society, Vol.53 No.9 
(September, 2007) : pp.1458-1460. 

๕๑ S.A. Leiby, and D.R. Shupe, “Does Home Care Lesson Hospital Readmission for the 
Elderly”, Home Healthcare Nurse, vol.10 No.1 : (2007), p.204. 
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ด้านสุขภาพแล้ว จ าเป็นต้องให้บริการด้านจิตใจและจิตวิญญาณด้วย และควรมีการบริการแบบพิเศษ
ส าหรับผู้สูงอายุ๕๒ 

Wendy Mitchell ไ ด้ศึกษา ความเส่ียงและสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษา การวินิจฉัย การจัดการ และนโยบายใหม่ ซึ่งมีผู้ให้บริการสวัสดิการทางสังคม และ
ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการในประเทศอังกฤษเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาค าตอบว่า ผู้วางนโยบายสวัสดิการ
ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุได้เรียนรู้อะไรจากการท าวิจัยต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นบ้าง อะไรคือความเส่ียงของผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการสวัสดิการทางสังคมท่ีเป็นผู้สูงอายุ พบว่า มีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดความ
ขัดแย้งระหว่างผู้ประกอบการ ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุ) และผู้ดูแลจากการจัดการสวัสดิการทางสังคม 
ผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี และการวิจัยเกี่ยวกับสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ ยังกระจุก
ตัวอยู่ในบางพื้นท่ีเท่านั้น ยังมีอีกหลายพื้นท่ีท่ีควรจะต้องเข้าไปท าการวิจัยเพื่อน าข้อมูลท่ีได้มา
อภิปราย เพื่อพัฒนาศักยภาพในการจัดสวัสดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุต่อไป๕๓ 

 
๑.๗. วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา” 
โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยรูปแบบการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย การ
สร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 
๑.๗.๑ รูปแบบการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative Research)  

 

 

 

 

 

                                                             
๕๒ M K. Egnor, Toward an Understand of Adult Day Services : Existing and Proposed, 

[Online], Retrieved from : http://sc.lcsd.gov.hk/gb/hanweb.kanhan.com/gb/lib.cityu.edu.hk/record 
=b1902193~S8 [June 25, 2003], pp.109-155. 

๕๓ Wendy Mitchell, & Caroline Glendinning, Risk and adult social care : Identification,  
management and new policies. What does UK research evidence tell us?. [online], Retrieved from 
:  http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a901472257 ~db=all~jumptype=rs [June 
28, 2009], pp.123-133. 
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ตารางที ่๑.๑ ขั้นตอนการวิจัย 
 

ขั้นตอน วิธกีารวจิัย การวิเคราะหข์อ้มลู ผลการวจิยั 

ข้ันตอนที่  ๑ 
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า น โ ย บ า ย 
หลั กก าร  และ วิ ธี ก า ร
ส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิต
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

๑. การวิเคราะห์เอกสาร  
 

๑. การวิเคราะห์เน้ือหา 
 

นโยบาย หลักการและ
วิธีการส่ง เสริ ม วิ ถีการ
ด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ข้ันตอนที่  ๒ 
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า วิ ธี ก า ร จั ด
ก า ร ศึ ก ษ า วิ ถี ก า ร
ด ารงชี วิตของผู้สู งอายุ
ตามหลั ก พุทธบริ ห า ร
การศึกษา 
 

๑. สัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูล
ส าคัญ จ านวน ๒๐ คน 
 

๑. วิเคราะห์เน้ือหาและ
สรุปตามแบบสัมภาษณ์ 
 

วิธีการจัดการศึกษาวิถี
ก า ร ด า ร ง ชี วิ ต ข อ ง
ผู้สู งอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา 
 

ข้ันตอนที่ ๓ 
เพ่ือเสนอการพัฒนาวิถี
ก า ร ด า ร ง ชี วิ ต ข อ ง
ผู้สู งอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา 
 

๑. สนทนากลุ่ม 
๑. การสนทนากลุ่ม ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ ๘ รูป/คน 
 

๑. การวิเคราะห์เน้ือหา
และสรุปผลการสนทนา
กลุ่ม 
 

ก า ร พั ฒ น า วิ ถี ก า ร
ด ารงชี วิตของผู้สู งอายุ
ตามหลั ก พุทธบริ ห า ร
การศึกษา 
 

 
๑.๗.๒  ผู้ใหข้อ้มูลหลกั 

๑. การสัมภาษณ์ ( In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายการพัฒนาและส่งเสริมวิถีของผู้สูงอายุ ๒๐ คน แบ่ง
ออกเป็น ๓ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี ๑  อดีตข้าราชการบ านาญ ๕ คน กลุ่มท่ี๒ เกษตรกรชาวสวน ๕ คน 
กลุ่มท่ี๓ อาชีพค้าขาย ๓ คน กลุ่มท่ี๔ ไม่ได้ท างาน ๗ คน ด้วยการเลือกเจาะจง (Purposive 
Selectionเพื่อวิเคราะห์สภาพของผู้สูงอายุ  

๒. การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ ได้แก่  
ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความรู้ ด้านการบริหารการศึกษา จ านวน ๘ รูป/คน ด้วยการเลือกเจาะจง 
(Purposive Selection) เพื่อเสนอแนวทางการการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา  

 
๑.๗.๓  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
๑. แบบสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาสภาพผู้สูงอายุท่ีเคยผ่านการอบรม

หลักสูตรผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับหลักสูตรการอบรมผู้สูงอายุ 



๒๔ 

๒. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม เป็นแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม เพื่อ
พัฒนาหลักสูตรท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 

 
๑.๗.๔  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ มีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
วิจัย ดังนี้ 

๑. แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง มีขั้นตอนการสร้างและ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดังนี้ 

๑.๑ สร้างแบบสัมภาษณ์ โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร และผลงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง 

๑.๒. น าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างแล้วมาเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหา (Content Validity) และภาษาท่ีใช้ 

๑.๓. น าความคิดเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์มาปรับปรุงแก้ไขแบบ
สัมภาษณ์แล้วน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

๒.  แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม มีข้ันตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัยดังนี้ 

๒.๑. สร้างแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม โดยศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง และสรุปผลการสัมภาษณ์ 

๒.๒. น าแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นน ามาเสนออาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

๒.๓. น าแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ท่ีผ่านการตรวจสอบเบื้องต้นจาก
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์มาแก้ไขปรับปรุงแล้วน าไปสนทนากลุ่ม 

 
๑.๗.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนการเก็บรวมข้อมูล ดังนี้ 
๑. การสัมภาษณ์ (In-depth Interview) มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

๑.๑ ผู้วิจัยขอหนังสือจากผู้อ านวยการโครงการหลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาพุทธบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

๑.๒ น าหนังสือขออนุญาตสัมภาษณ์ และเอกสารท่ีจ าเป็นเกี่ยวกับการวิจัยน าไป
มอบให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยตนเอง โดยให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นผู้ก าหนดวัน เวลา และสถานท่ีในการ
ให้สัมภาษณ์  

๑.๓ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ และท าการบันทึกการสัมภาษณ์ด้วย
การจดบันทึก ภาพนิ่ง และเครื่องบันทึกเสียง 

๒. การสนทนากลุ่ม (Focus Group) มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 



๒๕ 

๒.๑ ขั้นตอนการเตรียมการ ประกอบด้วย การก าหนดวันสนทนากลุ่ม การจัดท า
ก าหนดการสนทนากลุ่ม การจัดท าหนังสือเชิญประธานพร้อมค ากล่าวเปิด และค ากล่าวรายงานต่อ
ประธาน การประสานงานเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ การขออนุมัติใช้สถานท่ีพร้อมโสตทัศนูปกรณ์ในการจัด
สนทนากลุ่ม และการจัดท าเอกสารประกอบการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยแบบค าถามส าหรับการ
สนทนากลุ่ม และเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

๒.๒ ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย การน าเสนอวิทยานิพนธ์ การ
ด าเนินการอภิปราย และจดบันทึกข้อเสนอแนะ พร้อมท้ังท าการบันทึกภาพเคล่ือนไหวและภาพนิ่ง 

  
๑.๗.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quanlitative Research) 
มีการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ๑) การวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) ๒) การสัมภาษณ์ (In-depth Interview) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) และ ๓) การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

๑) การวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis)  

๒) การสัมภาษณ์ (In-depth Interview) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
และสรุปผลตามแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง  

๓) การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
และสรุปผลการสนทนากลุ่ม  
 
๑.๘ กรอบแนวคิดในการวจิยั  

 
กรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่อง “การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ

บริหารการศึกษา” ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสรุปเป็นกรอบแนวคิดการ
วิจัยได้ดังนี้ (Conceptual Framework) ดังนี้  



๒๖ 

๑.ข้อมูลองค์ความรู้ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฏีพัฒนาการของอีริคสัน 
(Erikson’s Theory) Erikson๕๔ สมพร เทพสิทธา๕๕ สุรกุล เจนอบรม๕๖ วาทินิ บุญซะลักษมี๕๗ บรรลุ 
ศิริพานิช และ ลัดดา ด าริการเลิศ๕๘ 

๒.ตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดของพระพุทธเจ้าและพระพรหม
คุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต)  สรุปเป็นหลักพรหมวิหาร ๔๕๙ หลักสัปปุริสธรรม ๗๖๐  

 

 
ภาพที ่๑.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                                                             
๕๔ จุมพล หนิมพานิช, การอบรมขัดเกลาทางสังคมและการศึกษา , พิมพ์ครั้งที่  ๒, (นนทบุรี : 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๘), หน้า ๑๒๖ – ๑๓๐. 
๕๕ สมพร เทพสิทธา, บทบาทขององค์กรเอกชนในการแก้ไขปัญหาสังคมและการพัฒนาสังคม , 

(กรุงเทพมหานคร : โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาสังคม สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย, ๒๕๒๖), หน้า ๕๖. 
๕๖ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน            

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔), หน้า ๗๖. 
๕๗ วาทินิ บุญซะลักษมี , “การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการเกิ้อหนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ”, 

รายงานการอบรม และการประชุมวิชาการด้านผู้สูงอายุ และความชรา มุง่สูก่ารดแูลทีม่คีณุภาพ, (กรงุเทพมหานคร 
: โรงพิมพ์ ห.จ.ก. บี บี การพิมพ์และบรรจุภัณฑ์, ๒๕๔๑) หน้า ๒๑๐. 

๕๘ บรรลุ ศิริพานิช และ ลัดดา ด าริการเลิศ, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๙, พิมพ์ครั้งแรก 
พฤศจิกายน, (นครปฐม : บริษัท พริ้นเทอรี่ จ ากัด) ๒๕๖๐, หน้า ๓๗-๔๒. 

๕๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), ธรรมะส าหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์
ธรรมสภา,๒๕๕๐), หน้า ๓๘-๓๙.  

๖๐ ที.ปา (ไทย) ๑๑/๓๓๑/๒๖๔, องฺ.สตฺตก.(ไทย) ๒๓/๖๕/๑๑๔. 



๒๗ 

๑.๙ ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวิจยั  
 
๑.๙.๑ ได้ทราบแนวคิด ทฤษฎี นโยบาย หลักการ และวิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิต

ส าหรับผู้สูงอายุ 
๑.๙.๒ ได้ทราบสภาพการวิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ

บริหารการศึกษา 
๑.๙.๓ ได้เสนอการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 

 
  



๒๙ 

บทที ่๒ 
 

นโยบาย หลกัการ และวธิกีารสง่เสรมิวถิกีารด ารงชวีติส าหรบัผูสู้งอายุ 
 
 

ในหัวข้อนี้เป็นการกล่าวถึงแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีสาระส าคัญเกี่ยวกับ 
ความหมายของผู้สูงอายุ ความสูงอายุหรือความชราภาพ สภาพของผู้สูงอายุ ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ปัญหาของผู้สูงอายุ และข้อมูลผู้สูงอายุ สถานการณ์ และแนวโน้ม ผู้วิจัยจึงสรุปประเด็นท่ีมี
สาระส าคัญ ๆ ได้ดังนี้ 

๒.๑  แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
๒.๒  ทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
๒.๓  แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  
๒.๔  นโยบาย หลักการ และวิธีการส่งเสริมการด ารงงชีวิตของผู้สูงอายุ (นโยบาย) 
๒.๕ สรุปผลการศึกษา 
 

๒.๑ แนวคิดที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
๒.๑.๑ ความหมายของผู้สูงอายุ  

ค าว่าผู้สูงอายุเป็นค าท่ี พลต ารวจตรี หลวงอรรถสิทธิสุนทร ได้บัญญัติและน ามาใช้เป็น
ครั้งแรกในการประชุมแพทย์อาวุโสและผู้สูงอายุจากองค์การต่างๆ เมื่อวันท่ี ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๕ 
จนได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นค าท่ีไพเราะ ให้ความรู้สึกท่ี
ดีกว่าค าว่า “คนแก่” หรือ “คนชรา”  

ค าว่าผู้สูงอายุหรือคนแก่มาจากภาษาบาลีว่า “ชรา” หมายถึง ความแก่ด้วยอายุ ช ารุด
ทรุดโทรม ค าว่า “ชรา” หรือ “Senescent” มาจากภาษาละตินว่า“Senex” หมายถึง “คนสูงอายุ” 
ซึ่งตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Elderly” หรือ “Aging” หรือ “Older Persons” นอกจากนี้ยังมี
ค าท่ีใช้เรียกขาน“คนสูงอายุ” จ านวนมาก เช่น ค าว่า ผู้สูงวัย วัยชรา วัยทอง วัยดึก วัยตกกระ ผู้แก่    
ผู้เฒ่า ไม้ใกล้ฝ่ัง ซึ่งมีความหมายถึง “คนแก่” แต่ค านี้ไม่เป็นท่ีนิยมมากนัก เนื่องจากก่อให้เกิดความ  
หดหู่ใจและความรู้สึกถดถอย จึงได้บัญญัติศัพท์ค าว่า “ผู้สูงอายุ” ขึ้นใช้เป็นบรรทัดฐานครั้งแรกเมื่อ
วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๑๒ ซึ่งเป็นค าท่ีมีความหมายยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ท่ีชราภาพว่าเป็นผู้ท่ีสูงท้ัง
วัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์ 

ค าว่า ผู้สูงอายุ เป็นท่ีถกเถียงกันในสหประชาชาติว่า จะใช้ค าภาษาอังกฤษว่า “The 
Elderly” หรือ “Aging” หรือ “Older Persons” ท้ังนี้สหประชาชาติมีมติท่ี A/Res/50/141 เมื่อ
วันท่ี ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๓๙ (ค.ศ. ๑๙๙๖) เชิญให้สมาชิกสหประชาชาติสร้างกรอบความคิดและ
เตรียมการส าหรับปีสากลผู้สูงอายุ โดยมติข้อท่ี ๑๔ สหประชาชาติมีมติให้ใช้ค าว่า “Older Persons” 
แทนค าว่า “The Elderly” เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการของสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุเป็น

 



๓๐ 

ผล ให้ ปี แ ล ะ วั น ผู้ สู ง อ า ยุ ใ ช้ ค า ว่ า  The International Years of Older Persons and The 
International Day of Older Persons อย่างไรก็ตามค าภาษาอังกฤษท่ีหมายถึง ผู้สูงอายุ เป็นหลัก
ตามมติของสหประชาชาติ๑ซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย๒ หรือมากกว่า๓

บุคคลท่ีได้รับความนับถือตามขนบธรรมเนียมประเพณีของคนไทย๔ และผู้สูงอายุก าหนดจากหลาย
องค์ประกอบ เช่น ประเพณีนิยม การท างานของสภาพร่างกายและจิตใจ ความสามารถในการ
ประกอบอาชีพ๕ แต่มีความเส่ือมตามวัย ความต้านทานโรคลดลง๖ หรือเป็นผู้ท่ีสูญเสียความสมบูรณ์
ของร่างกาย จิตใจ และสังคม มีความอ่อนแอ มีปัญหาสุขภาพกายและจิตใจตลอดจนความเป็นอยู่ใน
สังคม๗ และเป็นผู้ท่ีเห็นอนิจจังมากขึ้น เห็นทุกขังมากขึ้น เห็นอนัตตามากขึ้น เห็นสุญญตามากขึ้น 
เห็นอิทัปปัจจยตามมากขึ้นเห็นตถตามากขึ้น จนคงท่ีไม่หวั่นไหว ไม่เปล่ียนแปลง และผู้สูงอายุท่ี
แท้จริงคือ ผู้ท่ีสูงด้วยคุณธรรมประจ าใจ มีธรรมะ มีความถูกต้องท่ีกายวาจาใจ มีความเป็นอยู่อย่าง
สงบสุข๘ ถึงอย่างไรบุคคลท่ีอยู่ในวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต ซึ่งเริ่มต้ังแต่วัยหนุ่ม วัยสาว วัยผู้ใหญ่และ
วัยชรา ในเกณฑ์การก าหนดว่าใครเป็นผู้สูงอายุนั้นพิจารณาจากบทบาทของบุคคลนั้น ๆ ในสังคม ใน
ปัจจุบันมักใช้อายุเป็นเกณฑ์ บางประเทศก าหนด ๕๕ ปี บางประเทศก าหนด ๗๕ ปี ซึ่งนับจากเกณฑ์
การปลดเกษียณ๙ รวมถึงเป็นผู้ท่ีก้าวสู่สภาพหรือบทบาทใหม่ในสังคม๑๐ ส าหรับประเทศไทย ผู้สูงอายุ 
หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ท้ังชายและหญิง โดยนับอายุตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากลใน
การเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งทางราชการไทยได้ก าหนดให้เป็นเกณฑ์ในการเกษียณอายุราชการของข้าราชการ
ด้วย 

จากความหมายข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีผู้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้มากมาย ซึ่ง
เกณฑ์ในการก าหนดความเป็นผู้สูงอายุนั้นมีความแตกต่างกัน ตามสภาพสังคม และระยะเวลาของ

                                                             
๑ ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย Aging society in Thailand, 

ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖. หน้า ก. 
๒ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ . ๒๕๔๖. 

(กรุงเทพมหานคร : เจ.เอส.การพิมพ์, ๒๕๔๗), หน้า ๒. 
๓ คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔, (กรุงเทพมหานคร : ส านักนายกรัฐมนตรี), ๒๕๔๕. 
๔ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ผู้สูงอายุกับการท างาน. (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 

๒๕๔๙), หน้า ๑. 
๕ J.E. Anderson, Teaching and learning, In W.T. Donahuc (Ed.), Education for later 

maturity, (New York : Whiteside), 1971. 
๖ คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการพัฒนาสังคม, ปัญหาผู้สูงอายุและแนวทางแกไ้ข, 

(กรุงเทพมหานคร : วุฒิสภา), ๒๕๓๔. 
๗ บรรลุ ศิริพานิช, เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : เกษมสุวรรณ), ๒๕๓๔. 
๘ พุทธทาสภิกขุ, ธรรมะส าหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : สุขภาพใจ, ๒๕๓๙), หน้า ๒๕, ๕๓. 
๙ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน คณะ       

ครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๓๔. 
๑๐ G.M. Barrow, and P.A. Smith, Aging, Ageism and society.St., (Paul, Minn. : West), 1979. 



๓๑ 

ผู้สูงอายุ ดังนั้นท่ีประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World Assembly on Aging) จึงก าหนดให้ผู้มี
อายุต้ังแต่ ๖๐ ปีข้ึนไปถือว่าเป็นผู้สูงอายุ (Elderly) และใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก๑๑  

 
๒.๑.๒ ความสูงอายุหรือความชราภาพ 

ความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้าย
ของช่วงอายุมนุษย์ ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเกี่ยวข้องกับความเส่ือมถอย ท้ังทางร่างกาย 
จิตใจ และพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นตามอายุ๑๒ ดังนั้น ความชราภาพจึงเกี่ยวข้องกับความเส่ือมถอยท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ ความสามารถทางร่างกายลดลง ความสามารถในการปรับตัวกับสภาพแวดล้อม
ต่างๆ ลดลง โดยสามารถแบ่งได้ ๒ ลักษณะด้วยกัน คือ๑๓ 

๑. ความชราภาพแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความชราภาพท่ีเกิดขึ้นกับทุกคน
ตามธรรมชาติ ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ กล่าวคือเมื่ออวัยวะ และเซลล์ต่างๆ ในร่างกายมนุษย์ถูกใช้งาน
มานาน ย่อมเกิดความเส่ือมโทรม เส่ือมสภาพไปตามอายุขัยของการใช้งาน ซึ่งการเส่ือมโทรมของ
เซลล์ในร่างกายนี้ ส่งผลให้เห็นเด่นชัดทีละน้อย เช่น ผิวหนังเริ่มเหี่ยวย่น สายตายาว พละก าลังเริ่ม
ถดถอย เป็นต้น 

๒. ความชราภาพแบบทุติยภูมิ  (Secondary Aging) เป็นความชราภาพท่ีมนุษย์
สามารถหลีกเล่ียงได้ ความชราภาพลักษณะนี้ เกิดจากการปล่อยปละละเลยไม่ห่วง ไม่กังวล ไม่รักษา
สุขภาพร่างกาย การใช้ร่างกายท างานหนักจนเกินก าลัง การรับประทานอาหารมากเกินควร ด่ืมสุรา 
สูบบุหรี่พักผ่อนไม่เพียงพอ ในบางกรณีเกิดจากโรคภัยมาเบียดเบียน ก่อให้เกิดความชราภาพแบบ
ทุติยภูมิได้ 

ความสูงอายุหรือความชราภาพ จึงเป็นกระบวนการท่ีสลับซับซ้อน และน่าสนใจ 
มนุษย์ทุกคนต้องประสบภาวะนี้ ท่ีกล่าวว่าสลับซับซ้อนเนื่องจาก กระบวนการของผู้สูงอายุมีความ
เกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ (Physiological) ทางอารมณ์ (Emotional) การเรียนรู้ 
สติปัญญา (Cognitive) เศรษฐกิจ (Economic) และทางส่วนตัว (Interpersonal) ซึ่งส่ิงต่างๆ เหล่านี้
มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ดังค ากล่าวที่ว่า “ยิ่งอายุมากขึ้นเท่าไหร่ ก็จะยิ่งแตกต่างมากขึ้น
เท่านั้น” (As we grow older, we become more unlike each other) ค ากล่าวนี้เป็นท่ียอมรับ
อย่างมากดังนั้นกระบวนการเกี่ยวกับความชราภาพ จึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ เพราะความสูงอายุมี
ผลกระทบอย่างรวดเร็วในสังคม 

 
๒.๑.๓ สภาพของผู้สูงอายุ 

                                                             
๑๑ บุษยมาส สินธุประมา, สังคมวิทยาความสูงอายุ, (เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยพายัพ), ๒๕๓๙. 
๑๒ ศิรางค์ ทับสายทอง, จิตวิทยาผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๓๓.  
๑๓ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน          

คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๓๔.  



๓๒ 

สภาพของผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปในแต่ละช่วงอายุ  ซึ่ง
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร๑๔ ได้กล่าวถึงสภาพด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๔ ด้าน ดังนี้ 

๑. สภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ  (Physical Status Aging) เมื่อก้าวเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ ระบบในร่างกายของผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลง อวัยวะต่างๆ ในร่างกายไม่สามารถ
ท างานได้ตามปกติ การเผาผลาญในร่างกายลดน้อยลง การเปล่ียนแปลงของกล้ามเนื้อท าให้เหี่ยวย่น 
การเปล่ียนแปลงทางเดินโลหิต การเส่ือมของกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงในระบบ
สมอง ระบบย่อยอาหาร การขับถ่าย และระบบอื่นๆ ของร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้
ง่าย เกิดการเจ็บป่วยในระยะเวลาท่ียาวนาน และภาวะทุพพลภาพ ท าให้เกิดปัญหาด้านค่าใช้จ่าย 
จิตใจ สังคม และเกิดปัญหาแก่ครอบครัว และบุคคลท่ีเกี่ยวข้องตามมา 

๒. สภาพทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ  (Psychological Status of Aging) สภาพ
ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งเกิดจากการเส่ือมถอยของอวัยวะต่างๆ ความผิดปกติของระบบ
ประสาทและสมอง ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของสมองและประสาทลดลง มีผลกระทบต่อระบบ
ความทรงจ า เกิดอาการหลงลืม และความทรงจ าย้อนกลับ สามารถจดจ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดีกว่า
เหตุการณ์ ในปัจจุบัน นอกจากนั้น สภาพการเจ็บป่วย และการสูญเสียด้านต่างๆ ก่อให้เกิดความ
เปล่ียนแปลงสภาพทางจิตใจ ดังนี้ ๒.๑) การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก เนื่องจากบุคคลท่ีใกล้ชิด เช่น 
คู่สมรส ญาติสนิทเพื่อนเสียชีวิต หรือแยกย้ายไปอยู่ท่ีอื่น ท าให้เกิดการซึมเศร้าอันเนื่องมาจากการ
พลัดพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก ๒.๒) การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจากการออกจากงาน 
หรือหมดภาระท่ีต้องรับผิดชอบ ท าให้รู้สึกไร้ค่า ๒.๓) การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจาก
บุตร ธิดา ส่วนใหญ่แยกตัวออกไปสร้างครอบครัวใหม่ จากครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียว 
ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรหลานลดลง และ ๒.๔) การไม่ตอบสนองความต้องการ
ทางเพศ ซึ่งนับว่าเป็นการสูญเสียทางจิตใจอย่างรุนแรง เพราะเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระเคมีของ
ร่างกาย และวัฒนธรรมท่ีมีต่อเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้สูงอายุว่าไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการทางเพศได้  

๓. สภาพทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ (Social Status of Aging) ในอดีตผู้สูงอายุและ
ครอบครัว ประกอบด้วย บุตร หลาน และบุคคลอื่นไม่น้อยกว่า ๓ รุ่นอายุ อาศัยด้วยกันในลักษณะ
ครอบครัวใหญ่ อันเป็นลักษณะครอบครัวขยาย (Extended Family) ซึ่งสมาชิกทุกรุ่นมีความรักใคร่ 
และเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แต่ปัจจุบันโครงสร้างครอบครัวกลายเป็นครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) 
ประกอบด้วย บิดา มารดา และบุตรเท่านั้น ท าให้กิจกรรมในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป บางครั้งต้อง
พึ่งพิงสถาบันจากภายนอก ในลักษณะการซื้อบริการ เช่น การเล้ียงดูบุตร และการดูแลผู้สูงอายุ  

๔. สภาพทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  (Financial Status of Aging) จากการ
พัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศ เกิดความทันสมัยต่างๆ การเติบโตของชุมชนเมือง 
(Urbanization) ส่งผลให้โครงสร้างทางสังคมเปล่ียนแปลงไป ผู้สูงอายุไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
ส่งผลกระทบโดยตรงกับสภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถหารายได้ได้ จึงรู้สึกว่าตนเองไม่มี
คุณค่าทางเศรษฐกิจ เกิดความว้าเหว่ ท้ังท่ีผู้สูงอายุอาจมีความต้องการรายได้มากกว่าช่วงกลางคน 
                                                             

๑๔ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๔. 



๓๓ 

เช่น เกิดปัญหาสุขภาพต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ต้องการคนดูแลเนื่องจากตนเอง
ไม่แข็งแรง 

 
๒.๑.๔ ความต้องการของผู้สูงอายุ 

ความต้องการของผู้สูงอายุนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากบุคคลหลายฝ่าย 
รวมท้ังภาคีเครือข่ายต่างๆ ท้ังในภาครัฐบาล หน่วยงานเอกชน องค์กรท้องถิ่น ชุมชน ซึ่งมีผู้เสนอ
ความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

จากการสัมมนาทางวิชาการเรื่องบทบาทขององค์กรเอกชนในการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ กล่าวถึงความต้องการของผู้สูงอายุสรุปได้ ๕ ด้าน ๑) ความต้องการทางร่างกาย ได้แก่ ความ
ต้องการทางกายภาพและปัจจัยส่ีของผู้สูงอายุ ๒) ความต้องการทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ความต้องการ
ประกอบอาชีพ ต้องมีรายได้ ๓) ความต้องการความรู้ ได้แก่ ความต้องการความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับวัย
สูงอายุ เพื่อมาใช้ปรับตัวในด้านต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความรู้เท่าทันเหตุการณ์ ๔) ความต้องการ
ทางด้านสังคม ได้แก่ ความต้องการเป็นท่ียอมรับนับถือจากสังคม ตลอดจนการท าตนเป็นประโยชน์
ต่อบุคคลอื่น ๕) ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความต้องการทางด้านความรัก ความอบอุ่น การ
ดูแลเอาใจใส่ ความกตัญญู และต้องการมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ๑๕ และมีการเสนอว่าความต้องการ มี ๕ 
ประการ ๑) ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ คือ ความต้องการได้รับความช่วยเหลือทางด้านการเงิน 
จากบุตรหลาน เครือญาติ และหน่วยงานของรัฐ ๒) ความต้องการในเรื่องท่ีอยู่อาศัย โดยให้ผู้สูงอายุมี
ท่ีพักพิง เช่น บ้านของตนเอง บ้านของบุตรหลานหรือญาติพี่น้อง หรือในสถานสงเคราะห์ของรัฐและ
เอกชน ๓) ความต้องการในด้านอนามัย ผู้สูงอายุมักมีสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอ ครอบครัวและบุตร
หลานควรเอาใจใส่ ๔) ความต้องการทางด้านการงาน การท างานมีความหมายต่อผู้สูงอายุ เพราะเป็น
ท่ีมาของรายได้และการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ๕) ความต้องการความรัก ความเคารพ ความ
อบอุ่น ความเอาใจใส่ เพราะผู้สูงอายุต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ต้องการความรักและเคารพ
นับถือจากคนในครอบครัว๑๖ ในขณะท่ีได้ท าการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
ไทยด้วยการสนทนากลุ่ม และสรุปความต้องการของผู้สูงอายุเป็น ๒ ประเด็น ๑) ความต้องการด้าน
ร่างกาย ได้แก่ ความต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมการออกก าลังกายแก่ผู้สูงอายุเป็นประจ า การให้ความรู้
ความเข้าใจ การให้การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุและการเตรียมตัวเพื่อรองรับเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ ๒) ความต้องการด้านจิตใจ ได้แก่ ความต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมการรวมกลุ่มกันระหว่าง
ผู้สูงอายุ เช่น การต้ังสมาคมและสมาคมผู้สูงอายุต่างๆ เพื่อให้เกิดกิจกรรมในหมู่ผู้สูงอายุและการ
ท างานท่ีตนเองรัก เช่น การรวมกลุ่มร้องเพลง การสอนหนังสือพิเศษ การช่วยเหลือสังคม และการ
เป็นครูภูมิปัญญาให้แก่ชุมชน เป็นต้น๑๗ จากการกล่าวถึงระดับความต้องการของมนุษย์ทุกวัย ซึ่ง
                                                             

๑๕ สมพร เทพสิทธา, บทบาทขององค์กรเอกชนในการแก้ไขปัญหาสังคมและการพัฒนาสังคม , 
(กรุงเทพมหานคร : โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาสังคม สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย, ๒๕๒๖), หน้า ๕๖. 

๑๖ สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน            
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔), หน้า ๗๖. 

๑๗ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐. 
[ออนไลน์]. สืบค้นเมื่อ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐, จาก http://www.m-society.go.th  



๓๔ 

มนุษย์ทุกคนมีความต้องการ และเมื่อความต้องการได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นแรงจูงใจส าหรับ
พฤติกรรมนั้นต่อไปโดยความต้องการของมนุษย์ แบ่งเป็นล าดับขั้น สรุปได้เป็น ๕ ระดับ ระดับท่ี ๑ 
ความต้องการทางกาย (Physiological Needs) ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัยยารักษาโรค 
เป็นต้น ระดับท่ี ๒ ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) ได้แก่ การหายจากความเจ็บปวด 
การมีบ้านอยู่ การหายจากความหวาดกลัว เป็นต้น ระดับท่ี ๓ ความต้องการความรักและการยอมรับ 
(Social Needs) ได้แก่ การเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ เป็นต้น ระดับท่ี ๔ ความต้องการในเกียรติยศ
และความต้องการมีช่ือเสียง (Esteem Needs) ได้แก่ ความต้องการความมีช่ือเสียงและได้รับการ
ยอมรับจากสังคม เป็นต้น และระดับท่ี ๕ ความต้องการท่ีจะได้รับความส าเร็จ หรือความต้องการ
เข้าใจและเป็นตัวของตัวเองอย่างถ่องแท้ (Self-actualization) เช่น การแสดงความสามารถท่ีมีอยู่
สูงสุดของตนเองให้ผู้อื่นในสังคมเป็นต้น สรุปได้ว่าความต้องการของมนุษย์ตามท่ี มาสโลว์ (Maslow) 
ได้กล่าวไว้มี ๕ ระดับ ประกอบด้วยความต้องการระดับท่ี ๑ และระดับท่ี ๒ เป็นความต้องการส่วน
บุคคล ส่วนระดับท่ี ๓ และระดับท่ี ๔ เป็นความต้องการทางสังคม ส่วนระดับท่ี ๕ เป็นความต้องการ
ทางด้านสติปัญญา๑๘ เช่นเดียวกันกล่าวคือ ได้แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุไว้เป็น ๒ ประเภท๑๙ ๑) 
ผู้สูงอายุต้องการได้รับสิทธิเสรีภาพและอิสรภาพ ในบางครั้งผูกติดไว้กับศีลธรรมจรรยา อันเป็น
จุดอ่อนท่ีท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถแสดงบทบาทได้ตามท่ีต้องการ ๒) ผู้สูงอายุมีความต้องการในการ
ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาด้านความสามารถในการแก้ปัญหาของตน มากกว่าการจัดหาด้านอื่น ซึ่ง
หมายถึงความต้องการได้รับการพัฒนาศักยภาพของตนในการด าเนินชีวิต 

 
๒.๑.๕ ปัญหาของผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยก าลังถึงจุดเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Population) จ านวน
ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีประมาณ ๗ ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ยอดผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นถึง ๑๑ 
ล้านคน หรือประมาณร้อยละ ๑๗ ของประชากรท้ังประเทศ๒๐ จากการท่ีมีผู้สูงอายุจ านวนมากย่อม
ส่งผลกระทบต่อระบบสังคมโดยรวม เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีสารพัดปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปัญหาด้าน
ต่างๆ ท้ังเรื่องสุขภาพกาย จิต อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเพิ่มมาก
ขึ้น แต่ผลจากการพัฒนาประเทศท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาอุตสาหกรรมตามกระแสวัตถุนิยม ท าให้ลูกหลาน
จ านวนมากละท้ิงครอบครัว เรือกสวนไร่นา อพยพเข้ามาขายแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและการ
บริการในเมืองใหญ่ ทอดท้ิงผู้สูงอายุไว้เฝ้าบ้าน ท าใหค้วามสัมพันธ์ของครอบครัวลดลง ลูกหลานขาด
ความตระหนักในการให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ  

 

                                                             
๑๘ H. Maslow Abraham, Motivation and Personality, 2nd Ed, ( New York : Harper and 

Row Publishers), 1970. 
๑๙ Kuypers and Bengtson, in Russell A. Word, The Aging Experience : an Introduction 

Social Gerontology, (New York : Harper and Row Publishers), 1984. 
๒๐ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, สถิติผู้สูงอายุในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : มิสเตอร์ก๊อปปี้ 

ประเทศไทย, ๒๕๕๐), หน้า ๗-๑๒. 



๓๕ 

สอดคล้องกับท่ีประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุของสหประชาชาติ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๒๕ 
ได้สรุปปัญหาของผู้สูงอายุท่ีควรพิจารณาไว้ ดังนี้ ๑) ปัญหาด้านมนุษยธรรม (Humanitarian Issues) 
คือ ปัญหาเกี่ยวกับการทอดท้ิงผู้สูงอายุและการเกื้อกูลทางมนุษยธรรม โดยความรับผิดชอบของสังคม 
๒) ปัญหาด้านสังคม (Social Issue) เนื่องจากผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการสงเคราะห์ท้ังภาครัฐและเอกชนควรให้การสงเคราะห์  ให้การดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น
พร้อมกับการประกันสังคมการด ารงชีพของผู้สูงอายุ  ๓) ปัญหาด้านครอบครัว (Family Care and 
System) คือ การรักษาวัฒนธรรมในการท่ีบุตรหลานดูแลปู่ย่าตายาย ความเคารพผู้อาวุโส ตลอดจน
การดูแลครอบครัวและครอบครัว สัมพันธ์  ๔)  ปัญหาด้านเคหะและชุมชน  (Housing and 
Community Problems) ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัยและบทบาทของสังคมในการแก้ปัญหา
ของผู้สูงอายุ ๕) ปัญหาผู้สูงอายุในชนบทและการย้ายถิ่น (Rural and Migration Problems) ซึ่งเป็น
ปัญหาของผู้สูงอายุในประเทศก าลังพัฒนา ๖) ปัญหาด้านสุขภาพ (Health Issues) ได้แก่ การบ าบัด
โรค การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การศึกษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ี 
๗) ปัญหาด้านการศึกษา (Educational Problems) นอกจากการฝึกอบรมวิชาชีพแล้ว การแนะแนว
ชีวิต การศึกษาแก่ครอบครัว การศึกษาเพื่อเตรียมตัวก่อนวัยสูงอายุและประชากรศึกษา ๘) ปัญหา
ด้านการพัฒนา (Developmental Problems) เนื่องจากผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ควรมีการส่งเสริม
การใช้ประโยชน์จากผู้สูงอายุ ๙) ปัญหาด้านอาชีพและแรงงาน (Employment Promotion and 
Labor Problems) เป็นปัญหาท่ีสหประชาชาติได้หยิบยกขึ้นมาเพื่อลดภาระทางสังคม และให้
ผู้สูงอายุได้ช่วยตนเองและช่วยครอบครัว ๑๐) ปัญหาด้านการวิจัย (Research on Aging) ควรมีการ
ท าวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุในด้านต่างๆ อย่างกว้างขวาง ๑๑) ปัญหาด้านการฝึกอบรม (Training 
Problems) ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกสาขาอาชีพ ท้ังแพทย์ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักวิจัย และนักการศึกษา และ ๑๒) ปัญหาด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเทศ (International Relations) ควรมีการประสานความร่วมมือแลกเปล่ียนข้อมูลโครงการวิจัย
ระหว่างหน่วยงานและสถาบันท่ีเกี่ยวข้องท่ัวโลก๒๑ และจากการศึกษาวิจัย พบว่า ปัญหาหลักท่ี
ผู้สูงอายุไทยเผชิญอยู่ ประกอบด้วย ประเด็นหลัก ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ปัญหาด้านสุขภาพกาย โดย
ในช่วง ๕ ปีท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีโรคท่ีคุกคามผู้สูงอายุมากท่ีสุด ๓ อันดับแรก 
ได้แก่ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน ๒) ปัญหาด้านสุขภาพจิต พบมากในผู้สูงอายุ เนื่องจาก
การเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขนาดใหญ่มาเป็นครอบครัวขนาดเล็ก  จากผลกระทบของภาวะ
เศรษฐกิจตกต่ า ท าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาลูกหลาน ผู้สูงอายุต้องคิดมาก เครียด และถูกทอดท้ิงอย่าง
รวดเร็ว ๓) ปัญหาไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่วัยกลางคนได้ การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลง
ทางร่างกาย บางครั้งท าให้คนปรับตัวไม่ทัน เกิดความเครียด ซึมเศร้า โกรธง่าย มองโลกในแง่ร้าย       
๔) ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง ไร้ท่ีอยู่อาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชนบทและในเมืองท่ีลูกหลานต้องด้ิน

                                                             
๒๑ คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการพัฒนาสังคม วุฒิสภา, ปัญหาผู้สูงอายุและแนว

ทางแก้ไข, (กรุงเทพมหานคร : วุฒิสภา), ๒๕๓๔., สุมาลี สังข์ศรี, การศึกษานอกโรงเรียนส าหรับผู้สูงอายุโดย
ประยุกต์ใช้วิธีการศึกษาทางไกล, (กรุงเทพมหานคร : ๙๑๑๙ เทคนิคพริ้นต้ิง), ๒๕๔๐. 



๓๖ 

รนหารายได้ โดยท างานในเมืองหลวง ซึ่งปัจจุบันยิ่งทวีความรุนแรง อันเนื่องมาจากเศรษฐกิจตกต่ า๒๒ 
และในขณะท่ีการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุไทย โดยการสนทนากลุ่ม และ
สรุปปัญหาของผู้สูงอายุเป็น ๒ ประเด็น๒๓ ๑) ปัญหาด้านร่างกาย ได้แก่ การเส่ือมถอยของสุขภาพ 
เช่น โรคของผู้สูงอายุ อวัยวะภายในเส่ือมถอย เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดัน 
โรคเกาต์ โรคข้อเส่ือม โรคเอ็นเส่ือม และโรคอ่อนเพลีย ๒) ปัญหาด้านจิตใจ ซึ่งมีความรุนแรงมากกว่า
ทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัญหาท่ีมารุมเร้าจิตใจ เช่น ปัญหาเศรษฐกิจค่าครองชีพสูง เป็นผลให้ผู้สูงอายุ
มีความวิตกกังวล เครียด ส่งผลให้เกิดโรคแก่ร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันอุดตัน เป็นต้น 

กล่าวโดยสรุปปัญหาส าคัญ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ๑) ปัญหาสุขภาพ สุขภาพร่างกายเป็น
ขบวนการต่อเนื่องของชีวิตต้ังแต่เกิดจนตาย การจะมาเร่งบ ารุงสุขภาพเมื่อวัยสูงอายุเป็นเรื่องสายไป
เสียแล้ว คนเมื่อเกิด-เด็ก-หนุ่มสาว จนถึงผู้ใหญ่ มีสุภาพแข็งแรง เมื่อสูงอายุก็มีสุขภาพแข็งแรง ในทาง
กลับกันคนท่ีสุขภาพอ่อนแอเมื่อเด็ก พอสูงอายุก็มีสุขภาพอ่อนแอด้วย ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุปัจจุบัน
คือ ๑.๑) การส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ ๑.๒) การป้องกันโรคไม่ให้เกิด ๑.๓) การตรวจดูแล
รักษาแต่เนิ่นๆ ๒) ปัญหาเศรษฐกิจและรายได้ ผู้สูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นก็ต้องเกษียณอายุ ท าให้ขาด
รายได้ แม้การท างานของตนเองไม่มีเกษียณอายุ เช่น เกษตรกร สมรรถภาพจะต่ าลงท าให้รายได้ต่ าลง 
ถ้าหากผู้สูงอายุเป็นผู้มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีมาก่อนและมีการเก็บหอมรอมริบไว้ใช้ในยามสูงอายุ
จะไม่มีปัญหา แต่ถ้าผู้สูงอายุมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่ดี ไม่มีเงินเก็บ ยามแก่ชราจะเกิดปัญหา ๓) 
ปัญหาเรื่องท่ีอยู่อาศัยและผู้ดูแลยามแก่ชรามากและเป็นโรคเรื้อรัง  

 
๒.๒ ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้มีผู้คิดและผู้ท่ีน ามาปรับปรุง จากอดีตจนถึงปัจจุบัน โดย

มีทฤษฎีต่าง ๆ ในลักษณะของเนื้อหาสาระท่ีแตกต่างกันไป เรื่องราวที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นท่ีสนใจกัน
อย่างกว้างขวางตามจ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น  จึงมีการศึกษาทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยสามารถสรุปสาระส าคัญของทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้ดังนี้ 

๑. ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต (The Salutogenic Theory) ทฤษฎีนี้พัฒนาขึ้นโดย Aarron 
Antonovsky แอนโทนอฟสกี เช่ือว่าปัจจัยท่ีท าให้เกิดความผาสุกในชีวิตเป็นรูปวงจรต่อเนื่องท่ี
เรียกว่า “Breakdown Continuum” หรือ “Health Continuum” โดยความผาสุกจะอยู่ริมสุดของ
วงจรคือ ภาวะสุขภาพดี (Salutary End) ส่วนความเจ็บป่วยจะอยู่ริมสุดด้านตรงข้ามกับความผาสุก 
เรียกว่า ภาวะความเจ็บป่วย (Health Breakdown) ทฤษฎีนี้มุ่งอธิบายภาวะสุขภาพของบุคคลจะอยู่
ในระดับใดนั้นขึ้นอยู่กับความเครียด แรงกดดันท่ีได้รับจากส่ิงแวดล้อม ความสามารถในการต้านทาน

                                                             
๒๒ เพ็ญแข ประจนปัจจนึก, สูงอายุวิทยาศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาการศึกษาผู้ใหญ่           

คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ), ๒๕๔๕. 
๒๓ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

[ออนไลน์]. แหล่งที่มา [๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐], จาก http://www.m-society.go.th  



๓๗ 

ความเครียดของบุคคล และความเข้มแข็งในการมองโลกซึ่งเป็นการมองเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตด้วยความเข้าใจ มีเหตุผล มีความหมาย และสามารถจัดการกับสถานการณ์ดังกล่าวนั้น
ได้อย่างเหมาะสม๒๔ 

๒. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้พัฒนาขึ้น โดย  Robert Havighurst 
ทฤษฎีนี้เสนอว่าผู้สูงอายุยังคงต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพื่อการมีชีวิตอย่าง
สมบูรณ์และความรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง Havighurst เช่ือว่ากิจกรรมเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 
การได้ท ากิจกรรมด้านต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอจะช่วยท าให้ผู้สูงอายุกระชุ่มกระชวย ผ่อนคลายความตึง
เครียด แนวคิดทฤษฎีนี้ต้ังอยู่บนฐานความเช่ือท่ีว่าการมีชีวิตท่ีต่ืนตัวไม่อยู่นิ่ง  (Active) ดีกว่าการอยู่
เฉย ๆ ไม่ท าอะไร (Inactive) การท่ีผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ จะน ามาซึ่งความสุขรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเอง ซึ่งแนวคิดตามทฤษฎีนี้มีความส าคัญในการน ามาจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่ง
รูปแบบการจัดกิจกรรมมี ๓ ลักษณะคือ ลักษณะแรกเป็นกิจกรรมท่ีไม่เป็นทางการ (Informal 
Activity) ได้แก่การพบปะสังสรรค์กับเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกันเครือญาติ และการมีส่วนร่วมกับ
สมาชิกในครอบครัว ลักษณะท่ีสองเป็นกิจกรรมท่ีเป็นทางการ (Formal Activity) ได้แก่การเข้าร่วม
เป็นสมาชิกในชมรม สมาคมต่าง ๆ เช่น การเข้ากลุ่มชมรมผู้สูงอายุ การเข้ากลุ่มทางศาสนา เป็นต้น 
ลักษณะท่ีสามเป็นกิจกรรมเพื่อการพักผ่อนและงานอดิเรก (Leisure Activity and Hobby) ได้แก่
กิจกรรมท่ีท าในยามว่าง กิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจ และการนันทนาการ๒๕ ผู้เสนอทฤษฎีการมี
กิจกรรมร่วมกัน (The Activity Theory) เช่ือว่าผู้สูงอายุท่ีมีกิจกรรมสูง มีการปรับตัวได้ดีท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และด้านสังคม มีความพึงพอใจในชีวิตสูง ดังนั้นการท่ีผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอย่อมมองเห็นตนเองว่าเป็นบุคคลท่ีมีค่าต่อครอบครัวและสังคม๒๖ 

๓. ทฤษฎีพัฒนาการของอีริคสัน (Erikson’s Theory) Erikson ได้อธิบายถึงภาวะทาง
จิตใจของผู้สูงอายุว่าเป็นวัยแห่งการรวบรวมประสบการณ์ของชีวิตท่ีผ่านมาระหว่างความมั่งค่ัง
สมบูรณ์กับความส้ินหวังหรือหมดหวัง ผู้สูงอายุท่ีรู้สึกมั่งค่ังสมบูรณ์จะมองชีวิตด้วยความพึงพอใจ ช่ืน
ชมกับความส าเร็จท่ีเกิดขึ้นในอดีต และมีชีวิตอยู่กับบุคคลอื่นๆ ด้วยความสงบและพร้อมท่ีจะเผชิญกับ
ความตาย แต่ส าหรับผู้สูงอายุท่ีรู้สึกหมดหวังจะรู้สึกว่าชีวิตนี้ไม่มีความหมาย เกิดความท้อแท้ ท้อถอย 
หมดโอกาสในการตัดสินใจในเรื่องท่ีผ่านมาและมีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต๒๗  

๔. ทฤษฎีพัฒนาการของเพค (Peck’s Developmental Theory) Robert Peck ได้แบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็น ๒ กลุ่มคือ ผู้สูงอายุตอนต้น (Young - Old) มีอายุ ๕๕-๗๕ ปี และ ผู้สูงอายุตอน
ปลาย (Old - old) มีอายุ ๗๕ ปีขึ้นไป ทฤษฎีนี้เช่ือว่าผู้สูงอายุท้ัง ๒ กลุ่มมีความแตกต่างกันท้ัง
ทางด้านกายภาพลักษณะนิสัยและการมีปฏิสัมพันธ์ทางด้านจิตวิทยาสังคมโดยมีความเช่ือพื้นฐานว่า
                                                             

๒๔ Antonovsky, A, The Structure and Properties of the Sense of Coherence Scale, Social 
Science Medicine, 1993, pp. 725-733. 

๒๕ Havighurst, R.J, Personality and Patterns of Aging, Gerontologist, 1968, pp. 5-9. 
๒๖  Barrow, G.M. and P.A. Smith, Aging Ageism and Society, ( St. Paul. Minn: West 

Publishing Company), 1979. 
๒๗ จุมพล หนิมพานิช, การอบรมขัดเกลาทางสังคมและการศึกษา , พิมพ์ครั้งที่  ๒, (นนทบุรี : 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548), หน้า ๑๒๖ – ๑๓๐. 



๓๘ 

ผู้สูงอายุมีการพัฒนาการ ๓ ด้าน คือ ด้านความรู้สึกของผู้สูงอายุในช่วงชีวิตท่ีผ่านมาความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ขึ้นอยู่กับบทบาทของหน้าท่ีการงานในทางตรงกันข้ามเมื่อ
เกษียณอายุบางคนมีความรู้สึกว่าไร้คุณค่า ด้านความสามารถทางร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปตาม
ธรรมชาติถ้าผู้สูงอายุนึกถึงสภาพร่างกายว่ายังมีความแข็งแรง จะท าให้ผู้สูงอายุยอมรับความสามารถ
ทางร่างกายท่ีลดลง และพยายามปรับตัวให้เหมาะสม ชีวิตก็จะมีความสุข แต่ถ้าผู้สูงอายุนึกถึงความ
ถดถอยของร่างกายก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขและความพอใจลดน้อยลง และด้านการยอมรับความ
ไม่เท่ียงของสังขารท่ีเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติ การยอมรับร่างกายตามธรรมชาตินี้ท าให้ผู้สูงอายุ
ยอมรับความตายโดยไม่รู้สึกหวาดกลัว การยอมรับนี้รวมไปถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับความตาย
ด้วย ส าหรับผู้สูงอายุท่ียึดติดกับสังขารก็พยายามยืดชีวิตไว้ให้ยาวนานท่ีสุด๒๘  

๕ .  ทฤษฎีความ ต้องการของมาสโลว์  (Maslow’s Hierarchy of Human Needs 
Theory) Maslow เช่ือว่ามนุษย์มีความต้องการพื้นฐานตามล าดับขั้นจากขั้นพื้นฐานสู่ขั้นสูงสุดคือขั้น
ท่ี ๑ ความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ อากาศ น้ า อาหาร การขับถ่าย เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย 
และการสืบพันธุ์ ขั้นที่ ๒ ความต้องการความมั่นคงความปลอดภัยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ขั้นท่ี 
๓ ความต้องการทางด้านความรักและความต้องการการเป็นเจ้าของ ขั้นท่ี ๔ ความต้องการการ
ยอมรับนับถือ และขั้นที ่๕ ความต้องการบรรลุความส าเร็จสมหวังในชีวิต๒๙  

๖. ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) หรือทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน หรือ
ทฤษฎีการถอยห่าง เป็นทฤษฎีท่ีปรากฏครั้งแรกในหนังสือช่ือ Growing old : The Process of 
Disengagement เมื่อปี ๑๙๖๑ ทฤษฎีนี้กล่าวไว้ว่าเป็นเรื่องธรรมดาและหลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีผู้สูงอายุ
ต้องลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคม เมื่อตนเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุพยายามจะ
หลีกเล่ียงหนีความกดดันและความตึงเครียด โดยการถอนตัวออกจากสังคม ซึ่งเป็นผลจากการท่ีรู้สึก
ว่าตนเองมีความสามารถลดลง นอกจากนี้ยังมีความเช่ืออีกว่าการท่ีผู้สูงอายุไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
และบทบาททางสังคมนั้นเป็นการถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองให้แก่หนุ่มสาว หรือคนท่ีจะมี
บทบาทหน้าท่ีได้ดีกว่า ท้ังนี้เพราะความต้องการสูงสุดของสังคม คือ ต้องการทักษะแรงงานใหม่
มากกว่าการได้จากผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๗๐ ปี ขึ้นไปจะคุ้นเคยต่อการไม่เกี่ยวข้องกับสังคม
หลังจากท่ีรู้สึกกระวนกระวาย วิตกกังวลและมีความบีบค้ันในช่วงต้นๆ ในท่ีสุดผู้สูงอายุจะยอมรับ
สภาพใหม่คือไม่เกี่ยวข้อง๓๐ 

๗. ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า “ผู้ชราจะเป็นสุขหรือทุกข์
ขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผู้นั้น” ถ้าผู้ชราเติบโตขึ้นมาด้วยความมั่นคงอบอุ่น มีความ

                                                             
๒๘ สมศักด์ิ ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ ความเป็นจริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย, 

(กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙), หน้า ๑๓-๑๔.  
๒๙ ทัศนีย์ ทองสว่าง, สังคมวิทยา, (กรุงเทพมหานคร : โอ.เอส.พริ้นต้ิง เฮ้าส์, ๒๕๔๙), หน้า ๓๐๑ - 

๓๐๒. 
๓๐ Eliopoulos, C, Manual of Gerontological Nursing, (St. Louis: Mosby Year Book, 1995), 

p. 16., Miller, C.A, Nursing Care of Older Adult Theory and Practice, 2nd.ed, ( Philladelphia: J.B. 
Lippincott, 1995)  pp. 32-33., Yorick, A.G, The Aged Person and the Nursing Process, 3rd.ed, ( New 
York : Appleton and lange, 1989) pp. 88-89.  



๓๙ 

รักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความส าคัญของคนอื่น รักผู้อื่น และท างานร่วมกับผู้อื่นได้เป็นอย่างดี ก็
มักจะเป็นคนชราท่ีค่อนข้างมีความสุข สามารถอยู่กับลูกหลานหรือผู้อื่นได้โดยไม่ค่อยมีความเดือดเนื้อ
ร้อนใจ แต่ถ้าเป็นผู้ชราท่ีเติบโตมาในลักษณะท่ีร่วมมือกับใครไม่ใคร่เป็น ไม่อยากช่วยเหลือผู้ใด จิตใจ
คับแคบ ถือว่าตัวใครตัวมัน และมักจะรู้สึกว่าตัวเองท าคุณกับใครไม่ค่อยขึ้น ก็มักจะเป็นผู้ชราท่ีไม่
ค่อยมีความสุข ชีวิตบั้นปลายมักจะเศร้าสร้อยน่าสงสาร ทฤษฎีนี้เห็นว่าบุคลิกภาพเป็นตัวแปรส าคัญ
ในการตัดสินความพึงพอใจในชีวิตเพราะชนิดของบุคลิกภาพท่ีต่างกัน ต้องการระดับของกิจกรรมท่ี
ต่างกันในการท่ีจะท าให้มีความพึงพอใจในชีวิตสูง ซึ่งบุคลิกภาพท่ีสามารถอธิบายทฤษฎีนี้ได้คือ  

“Reorganizers” คือ พยายามท่ีจะคงไว้ซึ่งวัยกลางคนโดยการค้นหาบทบาทใหม่ๆ เพื่อ
ทดแทนบทบาทท่ีสูญเสียไป ในการกระท าดังกล่าว ผู้สูงอายุจะท ากิจกรรมมากและคงไว้ซึ่งระดับ
ความพึงพอใจในชีวิตสูง  

“Disengaged” คือ พวกท่ีเลิกแสดงบทบาทต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจ พวกนี้ชอบอยู่
เฉยๆ มากกว่า และมีกิจกรรมอยู่ในระดับต่ า แต่จะมีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับสูง 

ทฤษฎีนี้ได้มองความมีอายุในลักษณะของสภาวะการปรับตัวของสังคมและบุคลิกภาพของ
คนว่า ในวัฏจักรแห่งชีวิตของคนจะมีพลวัตรของสังคมอยู่ในตนเองท่ีคนจะต้องปรับด้วยการยอมรับถึง
สภาพการเปล่ียนแปลงท่ีคงให้สมดุล เพื่อความอยู่รอดได้ในสังคม ซึ่งมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกให้เห็น 
คือ มีสุขภาพดียอมรับความเป็นจริง และมีความพึงพอใจในชีวิต แต่ถ้าผู้ท่ีประสบปัญหาล้มเหลวใน
การปรับตัวจะก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ไม่ยอมรับความจริงและก่อให้เกิดความซึมเศร้าใจ๓๑ 

๘ .  ท ฤ ษ ฎี ภู มิ คุ้ ม กั น  (Immunological Theory) ห รื อ ท ฤ ษ ฎี ท า ล า ย ต น เ อ ง 
(Autoimmunity Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า เมื่ออายุมากขึ้น การสร้างภูมิคุ้มกันตามปกติจะลดลง 
เพราะอวัยวะท่ีมีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน เช่น กระดูก, ระบบน้ าเหลือง, ตับ และม้าม เส่ือมสภาพ จึง
สร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตนเอง (Autoimmune) มากขึ้น ท าให้ร่างกายต่อสู้เช้ือโรค และส่ิง
แปลกปลอมได้ไม่ดี ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เกิดความเจ็บป่วยได้ง่าย และเมื่อเกิดข้ึนแล้วก็มักจะรุนแรง
เป็นอันตรายต่อชีวิต การสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตนเองเป็นผลร้ายต่อชีวิต โดยมักจะไปท าลาย
เซลล์ของร่างกาย ถ้าเซลล์นั้นเป็นเซลล์ชนิดท่ีเจริญแล้ว ไม่มีการแบ่งตัวใหม่ ก็จะเป็นอันตรายอย่าง
ยิ่งยวดต่อสังขาร๓๒  

๒.๓ แนวคิดที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

ในหัวข้อนี้เป็นการกล่าวถึงแนวคิดการดูแล ซึ่งมีสาระส าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
รูปแบบของการดูแล แนวคิดการบริการสาธารณะ แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ การ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ระบบสวัสดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศระบบ
สวัสดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย และหลักธรรมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
จึงสรุปในประเด็นท่ีส าคัญๆ ได้ดังนี้ 
                                                             

๓๑ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : 
อรุณการพิมพ์), ๒๕๒๘.  

๓๒ สมจิต หนุเจริญกุล, การพยาบาลทางอายุรศาสตร์ (เล่ม ๑), พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, (กรุงเทพมหานคร :     
วี.เจ. พริ้นต้ิง, ๒๕๓๙) หน้า ๒๒๙. 



๔๐ 

 
๒.๓.๑ การดูแลผู้สูงอายุ 
การดูแล (Caring) เป็นเรื่องท่ีมีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของบุคคลโดยท่ัวไป ซึ่งเป็น

การช่วยเหลือให้คนอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ การดูแล คือ กิจกรรมการช่วยเหลือ หรือการดูแลท่ี
กระท าโดยตรงหรือโดยอ้อม ซึ่ งมีกระบวนการในการให้ความช่วยเหลือ (Assertive) ต่อผู้อื่นท่ี
แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมต่างๆ เช่น การเข้าถึงความรู้สึก (Empathic) ความสนใจเอาใจใส่ 
(Attention) การประคับประคอง (Supportive) ด้านการฟัง  พูด หรือสัมผัส การให้ข้อมูล 
(Education) และการอ านวยความสะดวก (Facilitative) ความต้องการของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล๓๓  

คุณลักษณะและเป้าหมายเพื่อการดูแล เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลด าเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างปกติ แนวคิดในการดูแล ถึงแม้การดูแลซึ่งกันและกัน เป็นวัฒนธรรมของมนุษยชาติท่ี
ได้รับการสืบทอดมาช้านาน และส่วนใหญ่ยังคงมีอยู่ในแต่ละครอบครัวก็ตาม แต่ในหัวข้อนี้เป็นการ
กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจในการช่วยเหลือ และแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับค่านิยมของบุคคลและ
สังคม ผู้วิจัยจึงสรุปแนวคิดการดูแลท่ีส าคัญๆ ได้ดังนี้ 

(๑) แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจในการช่วยเหลือ แรงจูงใจในการช่วยเหลือ (Monitoring 
for Helping) สามารถน ามาอธิบายแรงจูงใจในการดูแลผู้อื่น ประกอบด้วย ๒ แนวคิด๓๔ คือ  

๑) แรงจูงใจเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล (Egoistic Motivation) เป็น
แรงจูงใจท่ีผลักดันให้บุคคลช่วยเหลือผู้อื่น เพื่อหวังผลตอบแทนจากการกระท านั้นๆ ได้แก่ การได้รับ
ค่าจ้างตอบแทน การได้รับค าชมจากบุคคลอื่นและสังคม หรือการส านึกต่อความผิด หากไม่ท าการ
ช่วยเหลือผู้อื่น 

๒) แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอื้ออาทรต่อกัน (Altruistic Motivation) เป็น
แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเห็นอกเห็นใจ ความสงสารท่ีมีต่อผู้ท่ีต้องการพึ่งพิง โดยอาจมีปัจจัยอื่นเข้ามา
เกี่ยวข้อง เช่น เป็นคนในครอบครัวเดียวกัน เกี่ยวข้องเป็นญาติหรือมีบุญคุณต่อกันมาก่อน จึงท าให้
เกิดความผูกพัน และรู้สึกอยากช่วยเหลือ 

จากแนวคิดแรงจูงใจในการช่วยเหลือท่ีน าเสนอ บุคคลใดจะดูแลผู้อื่นนั้น อาจมาจาก
แรงจูงใจท้ัง ๒ ประการดังกล่าวก็ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลในครอบครัวมักเริ่มต้นจากความเอื้อ
อาทรก่อน แล้วจึงพัฒนาไปสู่การตอบสนองความต้องการของบุคคล แต่โดยส่วนใหญ่แล้วมักเกิดจาก
แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอื้ออาทรต่อกันมากท่ีสุด 

(๒) แนวคิดที่เกี่ยวกับค่านิยมของบุคคลและสังคม 

                                                             
๓๓ ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท      

จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์ จ ากัด, ๒๕๕๕), หน้า ๘๑. 
๓๔  R. Schulz, D. Bagle, E. Moryez, and P. Visintiner, “ Psychological paradigm of 

understanding caregiving,”  In Light, E & Lebowitz, B.D ( Eds) , Alzheimer’s Disease Treatment and 
Family Stress : Direction for Research, Rockville : Us Department of Health and Human 
Services,1989. 



๔๑ 

จากการศึกษาแนวคิดเรื่องการดูแล โดยรวบรวมแนวคิดของนักวิชาการ ๓๕ คน จาก
บทความวิชาการ และการวิจัย วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลท่ีได้มาท้ังหมด แบ่งแนวคิดเกี่ยวกับการ
ดูแลไว้ ๕ ทัศนะ๓๕ ได้แก่  

๑) การดูแลเป็นลักษณะประจ าของมนุษยชาติ เพื่อให้มนุษย์สามารถรักษาเผ่าพันธุ์ไว้ 
แต่จะแตกต่างกันตามศักยภาพของแต่ละบุคคล โดยข้ึนอยู่กับประสบการณ์ การได้รับการดูแลมาก่อน 
ลักษณะเฉพาะของตัวบุคคล และขนบธรรมเนียมประเพณีในลังคมนั้นๆ 

๒) การดูแลเป็นเรื่องของศีลธรรม จริยธรรม ตามค่านิยม พื้นฐานของบุคคล หรือ
สังคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรม ภาพลักษณ์ และลักษณะทางอารมณ์ เข่น การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ความอ่อนโยนให้ก าลังใจ จะเห็นมากในผู้ดูแลในครอบครัวเดียวกัน 

๓) การดูแลเป็นการแสดงความสนใจห่วงใย การดูแลมีความเกี่ยวข้องกับอารมณ์ มี
ความรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา สนใจ เป็นห่วง ต้องการปกป้อง และอุทิศให้ การดูแลท่ีพัฒนาขึ้นใน
บุคคลมี ๔ ระยะ คือ ความผูกพัน ความพยายามท่ีจะให้ ความใกล้ชิด และความห่วงใย ถ้าการพัฒนา
ไม่ครบท้ัง ๔ ระยะนี้ก็จะไม่ถือว่าเป็นการดูแล 

๔) การดูแลเป็นการแสดงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นการดูแลท่ีเกิดขึ้นใน
ครอบครัวระหว่างคนใกล้ชิด 

๕) การดูแลเป็นการปฏิบัติ เพื่อการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรมท่ีดูแลต้องให้
องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ การพยาบาล การแพทย์ และศาสตร์อื่นๆ ผู้ดูแลในทัศนะนี้ จะต้องมี
ความรู้ และทักษะในการน าความรู้ดังกล่าวมาใช้ เพื่อให้ผู้รับบริการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี หรือพ้น
จากความเจ็บป่วย ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษาแก่บุคคล สามารถจัดการกับปัญหา
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น และมีความรู้ความเข้าใจในการประสานงานเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพได้ 

ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า แนวคิดการดูแลเป็นลักษณะพื้นฐานท่ีส าคัญของมนุษยชาติ เป็น
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และประเพณีปฏิบัติท่ีมีต่อกัน โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีอ่อนแอกว่า ท้ังโดยเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ โดยขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ ความจ าเป็น และความผูกพันต่อผู้ท่ีต้องดูแล 

 
๒.๓.๒ รูปแบบของการดูแล 
ความหลากหลายของการก าหนดรูปแบบการดูแล ปรากฏในผลการศึกษาหลายๆ เรื่อง 

โดยมักระบุถึง “ประเภทของการดูแล” “ชนิดของการดูแล” แต่หากพิจารณาถึงรายละเอียดแล้ว 
พบว่า การอธิบายรายละเอียดต่างๆ ไม่แตกต่างกัน การพิจารณารูปแบบการดูแลโดยก าหนด จาก 
“แหล่ง” หรือ “สถานท่ี” ท่ีเป็นท่ีดูแลบุคคลเหล่านั้น๓๖ จึงแบ่งรูปแบบการดูแลได้ ๓ รูปแบบ และยัง
มีรูปแบบพิเศษท่ีไม่สามารถจ าแนกได้ว่าเป็นการดูแลในสถาบันหรือในครอบครัว ดังนั้น จึงเพิ่ม
รูปแบบพิเศษอีก ๑ รูปแบบ ผู้วิจัยจึงสรุปรูปแบบของการดูแลท่ีส าคัญๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

(๑) การดูแลในครอบครัว (Home care) 
                                                             

๓๕ ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผู้สูงอายุ, หน้า ๘๒-๘๓. 
๓๖ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

, ๒๕๕๕), หน้า ๑๘๖. 



๔๒ 

เป็นบริการท่ีพยายามใช้ความแข็งแกร่งของครอบครัว เป็นเครื่องมือในการให้บริการ 
เป็นการให้อ านาจครอบครัวเข้าไปมีส่วนร่วมกับการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยค านึงพื้นฐานหน้าท่ี
ของสมาชิกครอบครัวท่ีพึงมีต่อครอบครัวด้วยกันเอง ดังนั้น การดูแลในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุคือ 
การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถไปใช้บริการท่ีจัดขึ้นในหน่วยงานต่างๆ ได้ เป็นการให้
ผู้สูงอายุ และครอบครัวใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ ท้ังความรู้ ความสามารถ ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดี
ระหว่างกัน ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี 

เป้าหมายของการดูแลในครอบครัว ระบุว่าบริการดูแลในครอบครัว ต้องเป็นบริการท่ี
ล่งเสริมให้เกิดความเป็นอยู่ท่ีดี ความปลอดภัยมั่นคง และมีความรู้สึกท่ีดี ท้ังทางอารมณ์ และจิตใจ 
ด้วยเหตุนี้ วัตถุประสงค์ของการดูแลในครอบครัวจึงมีดังนี้๓๗  

๑. ในลักษณะท่ีเป็นการป้องกัน โดยจะช่วยให้บุคคล รู้สึกผาสุก อบอุ่น และช่วยลด
ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากความเครียดในชีวิตประจ าวัน 

๒. ในลักษณะท่ีเป็นการบ าบัดรักษา จะช่วยแบ่งเบาภาระงานของนักวิชาชีพท่ี
ให้บริการแก่ผู้มีปัญหาต่างๆ โดยท้ังนักวิชาชีพ และสมาซิกในครอบครัวสามารถพัฒนาการท างาน
ร่วมกัน เพื่อก่อให้เกิดการบริการท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ท้ังในปัจจุบันและอนาคต 

๓. ลักษณะท่ีเป็นการฟื้นฟูนั้น แนวคิดนี้เปรียบเสมือนสภาวะแวดล้อมท่ีจะช่วยให้
ผู้รับบริการปรับตัวได้ดีขึ้น และรวดเร็วยิ่งขึ้น หลังจากพ้นภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วย
ทางร่างกาย และจิตใจ 

(๒) การดูแลในสถาบัน (Institution Care) 
วัตถุประสงค์ของบริการดูแลในสถาบันท่ีส าคัญคือ การให้ท่ีอยู่อาศัยแก่บุคคลเหส่านี้

ให้มีท่ีพึ่งพิง การอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ และบริการพื้นฐานด้านปัจจัย ๔ รูปแบบการดูแล
ในสถาบัน แบ่งออกเป็น ๒ รูปแบบ ได้แก่ 

๑) การดูแลในสถานสงเคราะห์ เป็นบริการท่ีจัดส าหรับผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาความ
เดือดร้อน ฐานะยากจน ไร้ญาติ ถูกทอดท้ิง ขาดผู้ให้การเล้ียงดู ไม่มีท่ีอยู่อาศัย หรือไม่สามารถอยู่กับ
ครอบครัวได้อย่างมีความสุข บริการดูแลในสถานสงเคราะห์ ประกอบด้วย บริการพื้นฐานปัจจัย ๔ 
ตามความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์ และบริการอื่นเพื่อเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ได้แก่ การ 
รักษาพยาบาล กายภาพบ าบัด งานอดิเรก ศาสนกิจ สังคมสงเคราะห์ กิจกรรม ส่งเสริมประเพณี 
วัฒนธรรม นันทนาการ และฌาปนกิจ บริการเหล่านี้ส่วนใหญ่ เป็นการจัดแบบให้เปล่า โดยหน่วยงาน
ท้ังภาครัฐและเอกชน 

๒) การดูแลในสถานพยาบาล หรือสถานท่ีรับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุโดยท่ัวไปไม่
สามารถหลีกเล่ียงการเข้ารับการรักษา และดูแลในสถานพยาบาลได้ ผู้สูงอายุท่ีมีสภาพร่างกายไม่
แข็งแรง เช่น มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง โรคไขข้อ ความจ าเส่ือม และโรคเรื้อรังอื่นๆ 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล ซึ่งการอยู่รักษาในสถานพยาบาลเป็นเวลานาน อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุได้ ดังนั้น นอกจากบริการด้านการรักษาพยาบาลแล้ว 
ยังมีบริการอื่นๆ ได้แก่ บริการให้ค าปรึกษาแนะน า เพื่อช่วยให้กระบวนการบ าบัดรักษาเป็นไปอย่าง
                                                             

๓๗ S.H. Matthew & T.T. Rosner, “Shared Fifial-Responsibility : The Family as the Primary 
Caregiver,” Journal of Marriage and the Family, Vol. 7 (1988) : pp. 185-190. 



๔๓ 

ราบรื่น นอกจากนั้น กรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องส่งต่อผู้สูงอายุไปยังสถานบริการอื่น สถานพยาบาลก็จะ
ด าเนินการให้ สรุปการดูแลในสถานพยาบาล ประกอบด้วย  

๒.๑) การดูแลเพื่อบ าบัด ฟื้นฟูร่างกาย  
๒.๒) การดูแลเพื่อให้เกิดความสุขทางใจ และรื่นเริง ได้แก่ บริการด้านทัศนศึกษา 

ด้านนันทนาการ และศาสนา  
๒.๓) การดูแลด้านอื่นๆ ท่ีมีความจ าเป็น เช่น บริการ สังคมสงเคราะห์ กฎหมาย 

และการติดต่อญาติ 
ปัจจุบันมีสถานบริการของเอกชนท่ีรับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุในลักษณะเป็น Nursing Care 

รวมท้ังเป็นการดูแลระยะยาวคือ ให้บริการท่ีพัก อาหาร ดูแลความสะอาด เส้ือผ้า ท่ีพัก จัดเจ้าหน้าท่ี
ดูแลให้ผู้สูงอายุ อาบน้ า เช็ดตัว สระผม แปรงฟัน แต่ไม่ได้ให้บริการรักษาพยาบาล หากผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยต้องส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ด าเนินงานโดยแพทย์และผู้ท่ีไม่ใช่แพทย์ คิดค่าบริการท่ีหวังผล
ก าไร ส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานคร๓๘  

(๓) การดูแลโดยชุมชน (Community  Care) 
แนวคิดการใช้ชุมชนเป็นพื้นฐาน ในการให้บริการเป็นแนวคิดท่ีได้แรงจูงใจ และพัฒนา

มาจากแนวคิดการลดการพึ่งพิงจากบริการภายนอก โดยแนวคิดนี้ได้พยายามท่ีจะน าศักยภาพท่ีเด่น
ของปัจเจกบุคคลมาเป็นกรอบในการให้บริการ แนวคิดการใช้ชุมชนเป็นพื้นฐานในการให้บริการ จึง
หมายถึง การปฏิบัติงานท่ีมุ่งใช้คุณลักษณะของชุมชน และทรัพยากรในชุมชนเป็นเครื่องมือเพื่อสร้าง
จิตส านึกร่วมกันของประซาซนในการด าเนินงานเพื่อชุมชน โดยชุมชน มีจุดมุ่งหมาย  

๑. เพื่อสร้างจิตส านึก และพัฒนาศักยภาพของคนในชุมซน  
๒. เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา และพัฒนาบริการต่างๆ โดยชุมขน  
๓. เพื่อระดมความร่วมมือในลักษณะการประสานงาน ระหว่างองค์กรภายนอกชุมชน 

และบุคลากรภายในชุมชน 
เป้าหมายหลักทางสังคมของการดูแลโดยชุมชนคือ การให้ผู้สูงอายุ ยังคงได้อยู่อาศัย

ภายในบ้านจนถึงวาระสุดท้าย ภายใต้การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีการให้การดูแลท่ีเหมาะสม และ
สนับสนุนการช่วยเหลือด้านต่างๆ ดังนั้น บริการท่ีจัดขึ้นโดยชุมชนจึงมีหลายลักษณะ ดังนี้ 

๑. บริการเพื่อดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน เป็นบริการเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อช่วยผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านผู้ดูแลด้านเศรษฐกิจและ
ด้านสังคม โดยอาจให้ท่ีอยู่อาศัยช่ัวคราว หรือช่วงท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่อาจให้ความดูแลได้ การรับ
ดูแลในเวลากลางวัน เพื่อแบ่งเบาภาระความรับผิดชอบของครอบครัว รวมท้ังบริการด้านการฟื้นฟู 
และบ าบัดรักษาทางกายและทางจิต๓๙ ลักษณะบริการเช่นนี้นิยมจัดท าเป็น ศูนย์บริการใน

                                                             
๓๘ วาทินิ บุญซะลักษมี , “การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการเกิ้อหนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ”, 

รายงานการอบรม และการประชุมวิชาการด้านผู้สูงอายุ และความชรา มุง่สูก่ารดแูลทีม่คีณุภาพ, (กรงุเทพมหานคร 
: โรงพิมพ์ ห.จ.ก. บี บี การพิมพ์และบรรจุภัณฑ์, ๒๕๔๑) หน้า ๒๑๐. 

๓๙ Matilda A Goldberg and Naomi Connolly, The Effectiveness of Social Care for the 
Eldely, (London : Heinemann Educational Books, 1982), p. 2.  



๔๔ 

ต่างประเทศเรียกว่า Day Care Center, Day Care for Older Persons ส่วนในประเทศไทย เป็น
บริการท่ีจัดขึ้นในศูนย์บริการผู้สูงอายุต่างๆ หรือแทรกอยู่ในสถานสงเคราะห์บางแห่งท่ีเปิดบริการ 

๒. บริการเพื่อนันทนาการและสังสรรค์ เป็นบริการเพื่อจัดขึ้นส าหรับให้ผู้สูงอายุได้
พบปะกับบุคคลในวัยเดียวกัน การสังสรรค์ และกิจกรรมต่างๆ เป็นสถานท่ีๆ ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกัน เพื่อ
จัดท ากิจกรรมบางอย่างตามความต้องการของตน โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อตอบสนองผู้สูงอายุในด้าน
ต่างๆ เช่น การป้องกัน และผ่อนคลายความเหงา การให้การดูแลด้านโภชนาการท่ีถูกต้อง การ
ให้บริการด้านการแพทย์ และกายภาพบ าบัด การให้ความรู้ การจัดกิจกรรมกีฬาท้ังในร่มและ
กลางแจ้ง รวมทั้งการรื่นเริงต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีพัฒนาการด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชน  

๓. บริการท่ีจัดโดยผู้สูงอายุ เป็นบริการท่ีผู้สูงอายุได้จัดขึ้นเพื่อผู้สูงอายุด้วยกัน โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม ในลักษณะของชมรมท่ีเรียกว่า ชมรมผู้สูงอายุ ( Senior Citizen Club) โดยมี
วัตถุประสงค์ และแนวคิดร่วมกัน ในการพัฒนาตนเองท้ังในด้านสุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา 
วัฒนธรรม การศึกษาหลักธรรมะในพุทธศาสนา และการพัฒนาสังคม  

๔. บริการดูแลเยี่ยมเยียนและช่วยเหลือ เป็นบริการท่ีชุมชนจัดขึ้นโดยมีเพื่อนบ้าน 
และอาสาสมัครเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การเยี่ยมเยียนทางบ้าน การจัดหาอาหาร และส่งอาหาร 
การเป็นเพื่อนคุย การอ่านหนังสือให้ผู้สูงอายุฟัง การให้ค าปรึกษาต่างๆ รวมท้ังบริการด้านพาหนะ
ด้วย ลักษณะบริการดูแลเช่นนี้ ได้แก่ บริการดูแลจากเพื่อนบ้าน (Neighborhood Care) และบริการ
จากอาสาสมัคร (Voluntary Services) 

(๔) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ 
ในปัจจุบันความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์  และเทคนิควิชาการใหม่ๆ มีความ

เจริญก้าวหน้าอย่างมาก และได้น ามาใช้ในการยืดชีวิตมนุษย์ให้ยาวนานออกไป เป็นผลให้ผู้สูงอายุมี
อายุยืนยาวมากยิ่งขึ้น แต่การมีอายุยืนยาวท่ามกลางความเจ็บป่วย ก็เป็นเรื่องท่ีต้องได้รับการดูแลเป็น
พิเศษ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยและเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นกลุ่มท่ีต้องให้
ความส าคัญ และช่วยเหลือในวาระสุดท้ายอย่างดีท่ีสุด เพื่อเข้าสู่ภาวการณ์การตายอย่างมีศักด์ิศรี 
ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวและการดูแลในภาวะสุดท้าย จึงเป็นเรื่องท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

๑) การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีรูปแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อตอบสนองความต้องการ ได้รับความช่วยเหลือของผู้ท่ีประสบภาวะ
ยากล าบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจน
ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน  

๒) การดูแลในระยะสุดท้าย ให้ความส าคัญในการควบคุม บรรเทาความเจ็บปวด
มากกว่าการรักษาโรค ให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับความตายได้อย่างมั่นใจ มีศักด์ิศรี โดยปราศจาก
ความเจ็บป่วย และความเศร้าเสียใจ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความเจ็บปวด ลดความทุกข์ทรมานใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต โดยตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ สังคม จิตใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความสุข
ท่ามกลางญาติมิตรและสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม๔๐  

 
                                                             

๔๐ ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : จรัลสนิท
วงศ์การพิมพ์, ๒๕๕๕), หน้า ๙๐. 



๔๕ 

๒.๓.๓ แนวคิดการบริการสาธารณะ 
(๑) ความหมายของการบริการสาธารณะ  

การบริการสาธารณะ (public service) คือ กิจกรรมการให้บริการต่าง ๆ แก่
ประชาชนซึ่งเป็นการด าเนินงานโดยหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ ส่วนใหญ่มักจะเป็นหน่วยงานของ
รัฐ๔๑ ถึงแม้ว่าอาจจะมีนักวิชาการบางท่านท่ีเห็นว่า การให้บริการสาธารณะนั้น ไม่จ าเป็นจะต้องเป็น
หน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐเท่านั้น แต่อาจเป็นของภาคเอกชนก็ได้ อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นการ
ให้บริการสาธารณะนั้น จะกระท าโดยภาครัฐหรือภาคเอกชนก็ตาม การให้บริการสาธารณะก็มักจะ
เกี่ ย วข้ อ งกับ ผู้ ให้บริ ก าร  (providers) กิ จกรรมการ ให้บริ การ  (service) และ ผู้รั บบริ กา ร 
(recipients)๔๒ ถ้า พิจารณาการให้บริการสาธารณะว่าเป็นกระบวนการให้บริการซึ่งมีลักษณะท่ีเป็น
พลวัต (dynamics) โดยระบบการให้บริการท่ีดีจะเกิดขึ้นได้เมื่อหน่วยงานท่ีรับผิดชอบใช้ทรัพยากร
ผลิตการบริการให้ได้ตามแผนงานท่ีวางไว้ และการเข้าถึงเพื่อรับบริการ จากความหมายดังกล่าว จะ
เห็นได้ว่าเป็นการพิจารณาโดยใช้แนวคิดเชิงระบบ (system approach) ท่ีมีการมองว่าหน่วยงานท่ีมี
หน้าท่ีให้บริการใช้ปัจจัยน าเข้า (input) เข้าสู่กระบวนการผลิต (process) และออกมาเป็นผลผลิต 
หรือการบริการ (output) โดยท้ังหมดจะต้องเป็นไปตามแผนงานท่ีก าหนดไว้ การประเมินผลจะช่วย
ให้ทราบถึงผลผลิตหรือการบริการท่ีเกิดขึ้น ว่าเป็นไปอย่างไร ซึ่งจะเป็นข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
เป็นปัจจัยน าเข้าต่อไป ด้วยเหตุนี้  ระบบการให้บริการสาธารณะ จึงมี ลักษณะท่ีเคล่ือนไหว
เปล่ียนแปลงอยู่เสมอ๔๓ ซึ่งมองว่าการให้บริการสาธารณะ มี ๔ ส่วนท่ีส าคัญคือ ๑) ปัจจัยน าเข้า 
(input) หรือทรัพยากร ได้แก่ บุคลากร ค่าใช้จ่ายอุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวก ๒) กิจกรรม 
(activities) หรือกระบวนการ (process) หมายถึง วิธีการท่ีจะใช้ทรัพยากร ๓) ผลสัมฤทธิ์ (results) 
หรือผลผลิต (output) หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดขึ้น หลังจากการมีการใช้ทรัพยากร และ ๔) ความคิดเห็น 
(opinions) ต่อผลกระทบ (impacts) หมายถึง ความคิดเห็นและความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อ
การบริการท่ีได้รับ๔๔ ในขณะท่ีการบริการสาธารณะเป็นภารกิจของภาครัฐในการจัดท าบริการ
สาธารณะให้แก่ประชาชนเป็นการด าเนินงานเพื่อปกป้องความสงบเรียบร้อยและส่งเสริมบ ารุงฐานะ
ความเป็นอยู่ท่ีผาสุกของประชาชน เพื่อท่ีจะตอบสนองความต้องการของประชาชนท้ังในเรื่องความ
เป็นอยู่ สุขภาพ การศึกษา ความปลอดภัยและสวัสดิการสังคม๔๕ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน
ได้รับความสะดวก ด าเนินการให้ด้วยความรวดเร็วมีความถูกต้องด้วยความเสมอภาคและเป็นธรรม๔๖ 
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๔๖ 

เป็นการอ านวยความสะดวกท่ีหน่วยงานของรัฐให้แก่ประชาชน ท้ังนี้อาจก าหนดให้ประชาชนได้รับ
บริการท่ีหน่วยงานของรัฐหรืออาจส่งเจ้าหน้าท่ีออกไปให้บริการในจุดท่ีประชาชนสะดวกก็ได้๔๗  

(๒) ประเภทของการบริการสาธารณะ  
จากความหมายของบริการสาธารณะข้างต้น สามารถน ามาจัดแบ่งประเภทของบริการ

สาธารณะได้เป็น ๒ ประเภท คือ บริการสาธารณะทางภาครัฐ และบริการสาธารณะของทาง
อุตสาหกรรมพาณิชย์ มีรายละเอียดดังนี้๔๘  

๑) บริการสาธารณะทางภาครัฐ ได้แก่ กิจกรรมท่ีโดยสภาพแล้วเป็นงานในหน้าท่ี
ของภาครัฐท่ีจะต้องจัดท าเพื่อความต้องการของประชาชน ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องเกี่ยวกับการดูแล
ความปลอดภัยและความสงบสุขของประชาชน ซึ่งเป็นบริการสาธารณะท่ีภาครัฐต้องอาศัย “อ านาจ
พิเศษ” ตามกฎหมายมหาชนในการจัดท าเป็นกิจกรรมท่ีรัฐจัดท าให้ประชาชนโดยไม่ต้องเสีย
ค่าตอบแทน เช่น กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาความสงบภายในการป้องกันประเทศ และการคลัง 
เป็นต้น  

๒) การบริการสาธารณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม คือ บริการสาธารณะ
ท่ีคล้ายคลึงกับรัฐวิสาหกิจ (government enterprise) เอกชน หรือหน่วยงานทางธุรกิจของเอกชน 
ท้ังในด้านวัตถุแห่งบริการ แหล่งท่ีมาของเงินทุน และวิธีปฏิบัติงาน  

รัฐวิสาหกิจในการบริการภาครัฐจะหมายถึง  การเป็นหน่วยทางธุรกิจภายใต้การ
บริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพเสมือนภาคเอกชน ท้ังนี้ เป็นการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน
ผู้รับบริการ แต่ในขณะเดียวกัน รัฐวิสาหกิจก็คือ หน่วยงานของรัฐท่ีมีสถานะเป็นองค์การอิสระ 
(autonomy) อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐ ดังนั้น รัฐวิสาหกิจจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรลุเป้าหมาย
ท้ังในด้านการบริหารภาครัฐเพื่อผลประโยชน์สาธารณะ และเพื่อผลประโยชน์ทางด้านการค้าซึ่งก็คือ 
ผลก าไรไปด้วยพร้อมๆ กัน๔๙  

(๓) รูปแบบของการบริการสาธารณะในประเทศไทย  
การบริการสาธารณะท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของรัฐ ได้แก่ บริการสาธารณะท่ีโดย

สภาพแล้วเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นและมีความส าคัญต่อความเป็นอยู่ของประชาชน ซึ่งเป็นหน้าท่ีของ
รัฐ โดยมีรูปแบบการด าเนินการ ๓ รูปแบบ คือ การจัดท าบริการสาธารณะในรูปแบบราชการ การ
จัดท าบริการสาธารณะในรูปแบบรัฐวิสาหกิจ  และหน่วยงานภาครัฐท่ีไม่ใช่ส่วนราชการและ
รัฐวิสาหกิจ ส าหรับประเทศไทย มีการแบ่งการจัดท าบริการสาธารณะโดยระบบราชการออกเป็น ๓ 
ส่วน๕๐ คือ  
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๔๗ 

๑) การจัดท าบริการสาธารณะส่วนกลาง คือ การบริการสาธารณะท่ีภาครัฐจัดท า
เพื่อประโยชน์ส่วนรวมของประชาชนท้ังประเทศ เช่น การรักษาความสงบภายใน การป้องกันประเทศ 
การส่งเสริมการศึกษาและการประกอบอาชีพ การป้องกันสาธารณะภัยหรือเกี่ยวกับการให้ความ
สะดวกสบายและการอนามัย ได้แก่ การคมนาคม การประมง การชลประทาน การสาธารณสุข 
การศึกษา การคลัง เป็นต้น องค์การท่ีด าเนินการจัดท าบริการสาธารณะในส่วนกลาง คือ กระทรวง 
ทบวง กรม และส่วนราชการอย่างอื่นท่ีมีฐานะเป็นกรม  

๒) การจัดท าบริการสาธารณะในส่วนภูมิภาค คือ บริการสาธารณะท่ีภาครัฐจัดขึ้น
ตามเขตปกครองหรือจังหวัดต่างๆ ของประเทศ โดยมีเจ้าหน้าท่ีของราชการบริหารส่วนกลางซึ่งสังกัด 
กระทรวง ทบวง กรมต่างๆ ไปประจ าในแต่ละจังหวัด และยังอยู่ภายใต้บังคับบัญชาของราชการ
บริหารส่วนกลาง งบประมาณค่าใช้จ่ายต่างๆ ในจังหวัดก็ใช้งบประมาณแผ่นดินของกระทรวง ทบวง 
กรมต่าง ๆ นั้น  

๓) การจัดท าบริการสาธารณะส่วนท้องถิ่น คือ บริการสาธารณะบางอย่างท่ี
ภาครัฐมอบหมายให้องค์การแห่งราชการบริหารส่วนท้องถิ่นจัดท าเอง เพื่อสนองความต้องการ
ส่วนรวมของประชาชนเฉพาะในเขตท้องถิ่นนั้น  โดยมีเจ้าหน้าท่ีขององค์การท้องถิ่นนั้นเป็น
ผู้ด าเนินการ มีงบประมาณทรัพย์สินบางส่วนของตนเอง มีอ านาจด าเนินกิจการได้โดยอิสระ ภาครัฐ
เป็นเพียงผู้คอยก ากับดูแลเท่านั้น ส่วนราชการท่ีจัดท าบริการสาธารณะส่วนท้องถิ่น คือ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา ซึ่ง
ความหมายของการบริการสาธารณะท่ีจัดท าโดยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นว่า เป็นการสาธารณะท่ี
เกี่ยวข้องกับภารกิจขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและสอดคล้องกับความต้องการของคนใน
ท้องถิ่น ได้แก่ บริการสาธารณะท่ีมีลักษณะดังนี้ (๑) เป็นภารกิจท่ีเป็นไปเพื่อสนองความต้องการของ
คนในท้องถิ่นนั้น ท่ีสามารถแยกออกหรือมีลักษณะแตกต่างไปจากท้องถิ่นอื่น เช่น ก าจัดขยะมูลฝอย 
การจัดให้มีและบ ารุงรักษาทางบก ทางน้ า และทางระบายน้ า การก าจัดน้ าเสียในชุมชน การดูแล
รักษาส่ิงแวดล้อม เป็นต้น (๒) เป็นภารกิจท่ีใกล้ชิดกับคนในท้องถิ่นอัน ได้แก ่การให้บริการท่ีเกี่ยวข้อง
กับชีวิตของคนในท้องถิ่น เช่น การฌาปนกิจ การจัดให้มีน้ าสะอาด ไฟฟ้า การดูแลท่ีสาธารณะในเขต
ท้องถิ่น เป็นต้น 

 ส่วนราชการบริหารท้ัง ๓ ส่วนนี้ จะต้องมีความสัมพันธ์กันเพื่อให้การจัดท าบริการ
สาธารณะในเขตต่าง ๆ ของประเทศได้เกิดความร่วมมือประสานงานกันและด าเนินไปโดยไม่ขัดแย้ง 
เพื่อสนองความต้องการส่วนรวมของประชาชนในแต่ละท้องท่ีให้ใกล้ชิดและท่ัวถึงยิ่งขึ้น 

 
๒.๓.๔ แนวคิดมาตรฐานการดูแลที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

การจัดท ามาตรฐานการดูแลเพื่อสงเคราะห์ผู้สูงอายุ มาจากฐานคิด กรอบแนวคิด ใน
การจัดสวัสดิการสังคมและการบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุและข้อก าหนด ตลอดจนกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสรุปเป็นพื้นฐานแนวทางการ



๔๘ 

จัดท ามาตรฐานการจัดบริการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็นประเภทมาตรฐานด้านต่าง ๆ รวม ๖ 
ด้าน๕๑ โดยผู้วิจัยสรุปแนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีส าคัญ ๆ ได้ดังนี้ 

(๑) มาตรฐานด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
มีการจัดต้ังศูนย์บริการสาธารณะสุขส าหรับผู้สูงอายุ บริการตรวจสุขภาพท่ีบ้าน 

บริการให้ความรู้ แนะน า การดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธีให้กับผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจัดโครงการฝึกอบรม
ให้ผู้ท่ีต้องดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน บริการตรวจสุขภาพประจ าปี บริการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ
และโรคภัยไข้เจ็บเป็นรายบุคคล การบริหารทางการแพทย์ และการบริการสาธารณะสุขท่ีจัดไว้โดยให้
ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ บริการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล การประกัน
สุขภาพ บริการด้านกายภาพบ าบัด และออกบัตรประจ าตัวให้กับผู้สูงอายุเพื่อรักษาฟรีในโรงพยาบาล 
ผู้สูงอายุมีสิทธิรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแห่งนั้น  โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลในท่ีนี้หมายถึง เงินท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล 
ซึ่งรวมถึงค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้ 

๑.๑) ค่ายา ค่าผ่าตัด ค่าน้ าเกลือ ค่าเลือด และส่วนประกอบของเลือดหรือสาร
ทดแทนหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอื่นๆ ท านองเดียวกันนี้ ซึ่งใช้เพื่อการบ าบัดโรค 

๑.๒) ค่าอวัยวะเทียม และอุปกรณ์ในการบ าบัดโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม 
๑.๓) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจโรค ค่าวิเคราะห์โรค ค่าชัณสูตรโรค ค่า

ตรวจโดยห้องทดลอง  และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ของผู้ป่วยใน แต่ไม่รวมถึง ค่าจ้างพยาบาลพิ เศษ 
ค่าธรรมเนียมพิเศษและค่าบริการอื่นท านองเดียวกัน ท่ีมีลักษณะเป็นเงินตอบแทน 

๑.๔) ค่าอุดฟันธรรมดา ค่าถอนฟัน ค่าท าฟันปลอมท่ีใช้อไครลิก (Acrylic) เป็น
ฐาน 

๑.๕) ค่าบริการส่งเสริมสุขภาพและกายบ าบัด 
๑.๖) ค่าห้องและค่าอาหารสามัญตลอดเวลาท่ีเข้ารับการรักษา พยาบาล 
๑.๗) ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี 

(๒) มาตรฐานด้านรายได้ 
มีการจัดสวัสดิการด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุท่ียากจนและไม่มีแหล่งพึ่งพิงท่ีเพียงพอ 

ส่งเสริมการจัดต้ังกองทุน ส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน การช่วยเหลือค่าครองชีพประจ าวัน การ
จ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม กองทุน
ส ารองเล้ียงชีพ ให้ส่วนลดในรายการต่างๆ เช่น ค่าซื้อยา ค่าโดยสารสาธารณะ ค่าโรงแรมภัตตาคาร 
กิจการด้านบันเทิง และสถานท่ีราชการ ได้แก่ พิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน อุทยานแห่งชาติ ฯลฯ 
ตลอดจนค่าบริการด้านทันตกรรม และให้ทุนประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม 

(๓) มาตรฐานด้านที่พัก 
มีบ้านพักคนชรา เป็นบริการท่ีพักอาศัยท่ีจัดให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทาง ด้านสุขภาพ

ร่างกาย และอารมณ์ ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาทางด้านการเงินหรือปัญหาอื่นๆ อันเป็นเหตุจ าเป็นท่ี

                                                             
๕๑ โกวิทย์ พวงงาม, มิติใหม่การปกครองท้องถิ่น วิสัยทัศน์การกระจายอ านาจและการบริหารงาน

ท้องถิ่น, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : เสมาธรรม, ๒๕๕๒), หน้า ๒๑๒-๒๓๐. 



๔๙ 

ต้องแยกออกจากครอบครัว หรือผู้ท่ีมีรายได้น้อย สถานพยาบาล เป็นบริการท่ีพักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีต้องการรักษาพยาบาล เป็นประจ าและต่อเนื่อง หรือต้องการการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 
บ้านพักคนชราท่ีเสียค่าบริการส่วนหนึ่ง  บริการครอบครัวอุปการะ เป็นบริการท่ีจัดบริการให้แก่
ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวหรือไร้ท่ีพึ่ง และการจัดท่ีพักอาศัยและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่าง
ท่ัวถึง 

(๔) มาตรฐานด้านนันทนาการ 
มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเป็นศูนย์กลางข่าวสาร แหล่งพบปะสังสรรค์ของ

ผู้สูงอายุ รวมทั้งเพื่อเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมวันส าคัญทาง
ศาสนา จัดทัศนศึกษาด้านศาสนา ด้านศิลปวัฒนธรรมและธรรมชาติ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ เพื่อให้การ
ปรึกษาแก่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว เป็นสถานท่ีออกก าลังกาย เล่นกีฬา พักผ่อนหย่อยใจ 
ท างานอดิเรก เป็นต้น สโมสรผู้สูงอายุ เพื่อเป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุในการพักผ่อน ออกก าลังกาย 
พบปะสังสรรค์ การรับบริการตรวจสุขภาพ การเรียนอาชีพ การเรียนภาษา การรับปรึกษาปัญหา การ
บ าเพ็ญประโยชน์ให้สังคม เช่น การสอนหนังสือ เล่านิทาน สอนดนตรี สอนลีลาศ ตลอดจนการเยี่ยม
เยียนผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยและพิการ บริการนันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ์ การจัดกิจกรรม
นันทนาการร่วมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุ่มเครือข่าย และการทัศนศึกษาแหล่งธรรมชาติ ศาสน
สถาน แหล่งท่องเท่ียวนอกพื้นท่ี 

(๕) มาตรฐานด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
ใหโ้อกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารและบริการทางสังคม การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุใน
อาคารสถานท่ี ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่น การสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณี 
จัดต้ังศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ ศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บ้านเป็นหน่วยบริการฉุกเฉิน 
หน่วยบริการเคล่ือนท่ี บริการด้านศาสนกิจ และบริการฌาปนกิจให้คนชราท่ีไม่มีญาติ จัดฌาปนกิจ
สงเคราะห์ ลดหย่อนภาษีให้แก่บุตร ซึ่งเป็นผู้อุปการะเล้ียงดูผู้สูงอายุท่ีเป็นบุพการี และไม่มีรายได้ 
หรือมีรายได้น้อยกว่า ๓๐,๐๐๐ บาท (ซึ่งขณะนี้กรมสรรพกรได้ด าเนินการในส่วนดังกล่าวแล้ว) จัดให้
มีกฎหมายและแนวปฏิบัติในการคุ้มครอง และพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับ
ครอบครัวอย่างมีคุณภาพ และต่อเนื่องจนวาระสุดท้ายของชีวิต รณรงค์ให้คนในครอบครัว และชุมชน
เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ ส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวให้มี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับบริการต่างๆ ท่ี
เป็นประโยชน์ บริการด้านกฎหมาย เพื่อป้องกันรักษาความปลอดภัย สิทธิ และสวัสดิการ การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมายหรือถูกทอดท้ิง และการให้ค าแนะน า ปรึกษา หรือด าเนินการอื่นท่ีเกี่ยวข้องในทางคดี หรือ
ในทางแก้ไขปัญหาครอบครัว 

(๖) มาตรฐานด้านการสร้างบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 
จัดต้ังและพัฒนาบริการทางด้านสังคมในชุมชนท่ีสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากท่ีสุด โดย

เน้นการให้บริการถึงบ้านและมีการประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม  โดย
ครอบคลุมบริการเกี่ยวกับ ศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน 



๕๐ 

บริการเยี่ยมบ้าน ระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชน บริการชุมชนเคล่ือนท่ีไปในพื้นท่ีต่าง ๆ โดยเฉพาะพื้นท่ี
ห่างไกล จัดต้ังระบบเฝ้าระวัง เกื้อกูลและดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน จัดให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ให้ความรู้ความสมารถให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครผู้ดูแล สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี
เครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน และบริการแม่บ้าน โดยการจัดส่งแม่บ้านไปช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในการท างานบ้านต่าง ๆ เช่น การจ่ายของ ท าความสะอาดบ้าน ประกอบอาหาร และการ
ช่วยเหลืออื่น ๆ ท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุสบายข้ึน 

 
๒.๓.๕ การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 

สถานการณ์การเพิ่มข้ึนและการมีอายุท่ียืนยาวของผู้สูงอายุ นับเป็นข้อห่วงใยอย่างยิ่ง
ส าหรับผู้เกี่ยวข้องในการเตรียมระบบการดูแลระยาวและระบบสวัสดิการสังคม ให้สามารถรองรับกับ
สถานการณ์ท่ีกล่าวมาได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที การดูแลระยะยาว (long-term care)  ท่ีจะ
กลายเป็นปัญหาส าหรับครอบครัว และชุมซนในอนาคต ดังนั้น การศึกษาเพื่อท าความเข้าใจกับระบบ
การดูแลระยะยาว ผู้วิจัยจึงน าเสนอรูปแบบการดูแลระยะยาว และการจัดบริการดูแลระยะยาวใน
ประเทศไทย เพื่อสร้างความเข้าใจพื้นฐานต่อระบบบริการ ดังนี้ 

(๑) รูปแบบการดูแลระยะยาว 
ลักษณะของบริการท่ีจัดขึ้นตามแนวคิดการดูแลระยะยาว ประกอบด้วย บริการ

หลายลักษณะ ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) กล่าวว่า การดูแลระยะยาว
เป็นบริการท่ีจ าเป็นในระบบสุขภาพและระบบสังคม โดยเป็นกิจกรรมท่ีจัดขึ้นส าหรับผู้ท่ีต้องการได้รับ
การดูแลจากผู้ให้การดูแลท่ีไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบ้าน) และผู้ให้การดูแลท่ีเป็น
ทางการ (นักวิชาชีพและผู้ช่วย) ตลอดจนผู้ให้การดูแลตามประเพณี และอาสาสมัคร  

คอฟฟ์ (Koff) ระบุว่า บริการส าหรับการดูแลระยะยาว ประกอบด้วย การให้
ข้อมูลข่าวสาร การให้บริการการส่งเรื่องต่อไปยังหน่วยงานอื่น การประสานงานระหว่างสหวิชาชีพ 
และการให้บริการผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล การมีบริการดูแลระยะยาวจะช่วยให้ ผู้สูงอายุท่ีเป็น
ผู้รับบริการ สามารถท ากิจกรรมท่ีต้องการในชีวิตประจ าวันได้ เป็นการช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตตาม
ความจ าเป็นของบุคคลและความจ าเป็นในการด ารงชีวิต ซึ่งการบริการเหล่านี้ จะเน้นไปท่ีการฟื้นฟู 
การรักษา และรวมถึงการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ดังนั้น รูปแบบการดูแลระยะยาวจึงมีรูปแบบท่ี
หลากหลาย๕๒ 

รูปแบบการดูแลระยะยาว ขึ้นอยู่กับมิติของลักษณะการให้บริการ ได้แบ่งรูปแบบ
ของการดูแลระยะยาวออกเป็น ๔ ประเภท๕๓ ดังนี้ 

๑. รูปแบบบูรณาการศูนย์บริการในบ้าน เป็นการรวมบริการท่ีให้บริการพื้นฐาน 
ด้านสุขภาพและบริการสังคมท่ีให้การสนับสนุนผู้สูงอายุนอกเหนือจากบริการในครอบครัวเป็นการ
จัดบริการภายในศูนย์ท่ีให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปรับบริการได้ตามความสะดวกและตามความพร้อม
                                                             

๕๒ H. Theodore Koff, Long – Term Care An Approach to Serving the Frail Eldery, (Canada 
: Little, Brown & Company), 1982. 

๕๓ ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ, สวัสดิการและการจัดบริการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : จรัลสนิท
วงศ์การพิมพ์, ๒๕๕๕), หน้า ๑๒๘-๑๓๒. 



๕๑ 

โดยเสียค่าใช้จ่ายบางส่วน สถานท่ีจัดบริการคือ ศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์นันทนาการ รูปแบบในการ
ให้บริการ มีการดูแลสุขภาพ การให้ค าปรึกษา การจัดรถรับ-ส่ง การจ้างงาน การจัดอาหาร การออก
ก าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบ้าน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (day health care) บริการ
ด้านกฎหมาย บริการทางโทรศัพท์ 

๒. รูปแบบการรวมบริการ เป็นการรวบรวมบริการ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการ
จัดบริการพื้นฐานหลากหลายชนิดเข้าด้วยกัน โดยมีสถาบันเข้ ามาให้การดูแลและจัดหาบริการท่ี
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งสถานท่ีจัดการคือ ครอบครัวอุปถัมภ์ บ้านพักคนชรา มี
รูปแบบในการให้บริการ เช่น อาหาร นันทนาการ การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ การท างาน
อดิเรก บริการแม่บ้าน การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบ้าน บริการแม่บ้าน บริการรถรับ-ส่ง บริการนี้มี
ความแตกต่างจากรูปแบบท่ี ๑ เนื่องจากมีสถาบันเข้ามาให้บริการและบริการส่วนใหญ่ ท่ีจัดให้ก็เป็น
บริการพื้นฐานภายในบ้าน 

๓. รูปแบบบริการการดูแลท่ีบ้าน เป็นบริการเบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ท่ี
บ้าน เพื่อตอบสนองความต้องการของครอบครัวและผู้สูงอายุ อีกท้ังเป็นการหลีกเล่ียงการน าผู้สูงอายุ
ไปอยู่กับสถาบัน โดยสถานท่ีจัดบริการคือ บ้านรูปแบบในการให้บริการ ได้แก่ บริการทางโทรศัพท์ 
แม่บ้าน อาหาร บริการแม่บ้าน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบ้าน เพื่อน
เยี่ยมบ้าน บริการแม่บ้าน บริการรถรับ - ส่งเพื่อไปรักษาพยาบาล ซึ่งได้ระบุถึงลักษณะบริการใน
ระบบการดูแลระยะยาวของญี่ปุน่ว่าครอบคลุมบริการ ดังนี้  

๓.๑ บริการดูแลในบ้าน (Home-visit service) ประกอบด้วย ๑) ผู้ช่วยงาน
ในบ้าน ๒) อาบน้ าในบ้าน ๓) ตรวจเช็คสุขภาพโดยพยาบาล ๔) ท ากายภาพบ าบัดในบ้าน และ ๕) 
บริการทางแพทย์บ้าน  

๓.๒ บริการดูแลเคล่ือนท่ี (Commuting service) ประกอบด้วย ๑) รับฝาก
ดูแลในเวลากลางวัน ๒) รับท ากายภาพบ าบัดภายในศูนย์  

๓.๓ บริการฝากดูแลระยะส้ัน (Short-Term stay services) ประกอบด้วย 
๑) บริการฝากดูแลระยะส้ันทางบริการสังคม ๒) บริการฝากดูแลระยะส้ันทางการแพทย์  

๓.๔ บริการให้เช่าอุปกรณ์และบริการให้เงินช่วยเหลือ ประกอบด้วย ๑) 
บริการให้เช่าอุปกรณ์ดูแลสุขภาพ ๒) บริการให้เงินช่วยเหลือซื้ออุปกรณ์ดูแลสุขภาพ ๓) บริการให้เงิน
ช่วยเหลือปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน  

๓.๕ บริการอื่น ๆ ประกอบด้วย ๑) บ้านพักผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีอาการสมอง
เส่ือม ๒) สถานพยาบาลพิเศษของเอกขน 

๔. รูปแบบการดูแลในสถาบัน (Institution Care Model) เป็นทางเลือกสุดท้าย
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแล การบ าบัด ฟื้นฟู และการพักฟื้นภายหลังเจ็บป่วย ท้ังนี้ เนื่องจาก
การดูแลในสถาบันจะท าให้ระดับการช่วยเหลือตนเองหรือการพึ่งพาตนเองลดน้อยลง อีกท้ังบริการใน
สถาบันต้องอาศัยการสนับสนุนด้านงบประมาณจากรัฐเป็นจ านวนมาก ซึ่งสถานท่ีจัดบริการคือ 
หน่วยงานท่ีให้การดูแลรักษาระยะยาวในโรงพยาบาล โดยมีบริการคือ ห้องพัก และการท าความ
สะอาด การให้การพยาบาล การดูแลด้านการแพทย์ นันทนาการ การให้ค าปรึกษา การท าจิตบ าบัด 
อาชีวบ าบัด ศาสนบ าบัด และบริการสังคมอื่นๆ บางประเทศได้แบ่งบริการการดูแลระยะยาวใน



๕๒ 

สถาบันออกเป็น ๓ ประเภท ได้แก่ ๑) บ้านพักผู้สูงอายุ (Special nursing home for the elderly) 
๒) สถานพยาบาลผู้สูงอายุ (Facilities nursing home for the elderly) และ ๓) สถานพยาบาลทาง
การแพทย์ (Medical facilities) 

นอกจากนั้น องค์การอนามัยโลก ได้แบ่งรูปแบบการดูแลออกตามมิติของสถานท่ี
และหน่วยงานหลักในการจัดบริการ โดยแบ่งรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเป็น ๔ ประเภท ดังนี้  

๑. การดูแลระยะยาวในสถาบัน (Institute Long-Term) หมายถึง การเตรียมการ
ดูแลของบุคคลต้ังแต่ ๓ คน หรือมากกว่าในสถานท่ีเดียวกัน  

๒. การดูแลท่ีบ้าน (Home Care) เป็นการเตรียมการดูแลในบ้าน หรือการให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลท่ีครอบครัวออกไปท างานท่ีอื่น หรือเป็นชุมชนแออัด  

๓. การดูแลท่ีเป็นทางการ (Formal Care) เป็นการจัดบริการ โดยองค์การภาครัฐ 
องค์การเอกชน และภาคประชาชนในระดับท้องถิ่น ชาติ และนานาชาติ โดยมีนักวิชาชีพ (แพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์) ผู้ช่วยงาน และอาสาสมัครเป็นผู้ให้บริการ  

๔. การดูแลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal Care ) เป็นการดูแล โดยครอบครัว 
เพื่อนบ้าน เพื่อน และอาสาสมัคร 

ซึ่งการแบ่งขององค์การอนามัยโลกดังกล่าวนี้ สอดคล้องกับรูปแบบของการ
บริการระยะยาวอย่างเป็นทางการ ในแต่ละประเภท แบ่งออกเป็น ๒ ประเภทใหญ่ๆ คือ ๑) บริการ
ดูแลในสถานบริการ (institutional-based care)  เป็นบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานท่ีพักอาศัย เช่น 
สถานพยาบาลผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สถานดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีพักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสภาพและสถานดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะกึ่งฉุกเฉิน และ ๒) บริการดูแลโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน (community-based care) เป็นบริการในชุมชนหรือบ้านของผู้สูงอายุ เช่น การดูและระยะ
ยาวแบบไม่ค้างคืน (ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุกลางวัน) การดูแลท่ีบ้าน (บริการทางด้าน
การแพทย์ พยาบาล และบริการช่วยเหลืองานบ้าน) บริการเย่ียมเยียนบ้านโดยอาสาสมัคร๕๔ เป็นตัน  

(๒) การจัดบริการดูแลระยะยาว 
การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย พบว่า การดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย

เรื้อรัง และผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ภาวะพึ่งพาในประเทศไทย ยังคงเป็นหน้าท่ีหลักของครอบครัว โดยเฉพาะ
การดูแลส่วนบุคคลท่ีมีลักษณะแบบเฉพาะตัวตามความรู้ และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
ถึงแม้ปัจจุบันการดูแลสุขภาพของประชาชนเป็นการเข้าสู่ระบบหลักประกันด้านสุขภาพแล้วก็ตาม แต่
ยังไม่ได้ให้ความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว อย่างไรก็ตาม การบริการทางสังคมยังมี
ลักษณะเฉพาะท้ังรูปแบบและบริการ การดูแลระยะยาวส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพาจึงเป็นบทบาทของ
ครอบครัวท่ีต้องให้การดูแล ทางกาย จิตใจ และให้การสนับสนุนทางด้านการเงิน บริการทาง
การแพทย์ท่ีรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพเป็นหลัก ได้มีการ
ขยายขอบเขตบริการครอบคลุมไปถึงการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน (Home health care) ท่ี
ประกอบด้วย ทีมแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักกายภาพบ าบัด  แต่พบว่าสามารถ

                                                             
๕๔ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, “การพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและการดูแลระยะ

ยาว”, ใน เอกสารประกอบการอบรมวิชาการ ระหว่างวันที่ ๗ – ๙ กุมภาพันธ์ กรุงเทพมหานคร, หน้า ๔๓.  



๕๓ 

จัดบริการได้เป็นครั้งคราวและเฉพาะพื้นท่ีเท่านั้น มิได้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนท่ีต้องการบริการส่วนใหญ่ได้ 

กรมอนามัย ได้มีการด าเนินโครงการ “การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีบ้าน” โดยมี
วัตถุประสงค์ในการด าเนินโครงการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน และเป็นการลด
อัตราเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย รวมถึงเพื่อเป็นการลดความวิตกกังวล ต่อตัวผู้ป่วย 
ญาติ และผู้ดูแล ซึ่งการดูแลในลักษณะดังกล่าวนี้ จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย รวมท้ังค่ารักษาพยาบาล 
ค่าเดินทาง และค่าเสียโอกาสของญาติและผู้ดูแล อีกท้ังเป็นการลดจ านวนเตียงผู้ป่วยเรื้อรังและ
จ านวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังเป็นการเพิ่มการหมุนเวียนของอัตราเตียงว่างเพื่อรองรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน๕๕ ส่วนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มอบหมายให้กรมพัฒนา
สังคม และส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เป็นผู้ด าเนินงานหลักในการก าหนดนโยบายและ
จัดบริการแก่ผู้สูงอายุ โดยภารกิจท่ีเกี่ยวข้องกับบริการในชุมชนและครอบครัวที่ส าคัญคือ ภารกิจของ
ศูนย์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดยมีปรัชญา
พื้นฐานว่า ควรมีการเสริมสร้างจิตส านึกให้ชุมชนดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชนของตนเอง นอกนั้นเป็น
บริการท่ีจัดโดยองค์กรปกครองปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีรับผิดชอบการจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ การ
สงเคราะห์ในด้านปัจจัย ๔ การส่งเสริมการรวมกลุ่ม และกิจกรรมทางสังคมต่างๆ จากบริการของ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน
โดยยังมิได้ครอบคลุมการดูแลระยะยาว 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการจัดท าแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคล่ือนประเด็นการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระยะเวลา ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖) ให้นิยามการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
หมายถึง การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม ส าหรับผู้สูงอายุ
ท่ีประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพ ช่วย
ตัวเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ (บุคลากร
ด้านสุขภาพและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน) รวมถึงบริการในครอบครัว 
ชุมชน หรือสถานบริการ สาระส าคัญของแผนฯ ประกอบด้วย   

๑. ส่งเสริม และสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับท้องถิ่น เป็นการสนับสนุน
กระบวนการประเมิน “ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว” ให้แก่ท้องถิ่น โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักในการรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมันคงของมนุษย์   
กระทรวงมหาดไทย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานรอง ก าหนดตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีได้รับการสนับสนุนในการประเมินฯ และให้การสนับสนุนการดูแล
ระยะยาวกับครอบครัว ได้แก่ การให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนด้านจิตใจ บริการดูแลช่ัวคราวที่บ้าน 
บริการดูแลกลางวัน และศูนย์รวมอุปกรณ์การดูแลระดับชุมชน มีกระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงาน
หลักท่ีรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นหน่วยงานรอง ก าหนดตัวช้ีวัด ได้แก่ ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีให้การ
                                                             

๕๕ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการด าเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่บ้าน, (นนทบุรี : กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘), 
หน้า ๑ - ๒. 



๕๔ 

สนับสนุนการดูแลระยะยาวให้ครอบครัว รวมท้ัง สนับสนุนศักยภาพโดยการฝึกอบรมการดูแลระยะ
ยาวให้แก่ผู้ดูแล ท้ังท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวและผู้ดูแลท่ีเป็นบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือท่ีเป็นอาสาสมัคร โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานรอง ก าหนด
ตัวช้ีวัด ได้แก่ ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีได้รับการสนับสนุนศักยภาพ และจ านวนผู้
ได้รับการอบรม 

๒. การดูแลระยะยาวที่ด าเนินการโดยหน่วยงานรัฐส่วนกลางคือ มีศูนย์ข้อมูล ผู้ท่ี
ได้รับการประเมินว่าต้องได้รับการสนับสนุนด้านการดูแลระยะยาวจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมีกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ   
กระทรวงมหาดไทย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานรอง ก าหนดตัวช้ีวัด ได้แก่ การมี
ศูนย์ข้อมูลผู้ท่ีได้รับการประเมินว่าต้องได้รับการสนับสนุนด้านการดูแลระยะยาว การส่งเสริมและ
พัฒนาการพยาบาลท่ีบ้าน มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานรอง ก าหนดตัวช้ีวัด ได้แก่ มีการด าเนินการส่งเสริมและ
พัฒนาการพยาบาลท่ีบ้าน รวมท้ังการพัฒนาก าลังคนด้านการดูแลระยะยาว โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ร่วมกันเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานรอง ก าหนดตัวช้ีวัด ได้แก่ มีการด าเนินการพัฒนาก าลังคนด้าน
การดูแลระยะยาว  

 
๒.๓.๖ ระบบสวัสดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย 

ระบบสวัสดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เน้นใน ๓ เรื่องใหญ่คือ การสร้าง
หลักประกันรายได้ผู้สูงอายุ การบริการทางสังคม และการช่วยเหลือทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
ได้สรุปรายละเอียดในประเด็นท่ีส าคัญๆ ได้ดังนี้ 

(๑) การสร้างหลักประกันด้านรายได้ผู้สูงอายุ๕๖ 
การสร้างหลักประกันด้านรายได้ของผู้สูงอายุ โดยเริ่มต้ังแต่วัยแรงงาน มีการสะสมเงิน

ออมหรือเงินสมทบในระยะยาว นอกจากนี้ ยังมีทางเลือกในการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกองทุนส ารอง
เล้ียงชีพ โดยนายจ้างจ่ายเงินสมทบและลูกจ้างจ่ายเงินสะสมร่วมกัน ส่วนภาคราชการมีกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการ และสวัสดิการบ านาญราชการ เมื่อถึงยามเกษียณอายุราชการท่ีอายุ ๖๐ 
ปีขึ้นไป หรือมีอายุราชการมาไม่ต่ ากว่า ๒๕ ปี และประชาชนยังสร้างหลักประกันด้านรายได้ของ
ตนเองยามชราภาพ ด้วยการเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนท่ีกระจายอยู่ตามชุมชน มีเบ้ียยังชีพผุ้
สูงอายุ โดยรัฐจัดสวัสดิการ รวมถึงสวัสดิการในอนาคต โดยมีสาระส าคัญของแต่ละกองทุน ดังต่อไปนี้ 

๑) กองทุนประกันสังคม การจัดสวัสดิการด้านการประกันชราภาพ เมื่อวันท่ี ๓๑ 
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ภายใต้พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และแก้ไขเพิ่มเติมท่ีให้ความ

                                                             
๕๖ ศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๓, พิมพ์ครั้งแรก กุมภาพันธ์, 

(กรุงเทพมหานคร : ที คิว พี, ๒๕๕๕), หน้า ๕๒. 

 



๕๕ 

คุ้มครองในเรื่องกรณี เจ็บป่วยหรือประสบอันตราย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณี
สงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพ และกรณีว่างงาน โดยให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างในสถานประกอบการ
ท่ีมีลูกจ้างต้ังแต่ ๑ คนขึ้นไป เพื่อเป็นหลักประกันด้านรายได้ให้แก่ลูกจ้างในรูปบ าเหน็จ และบ านาญ
ชราภาพภายหลังอายุครบ ๕๕ ปีบริบูรณ์  

๒) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ คือ กองทุนท่ีนายจ้างและลูกจ้างร่วมกันจัดต้ังขึ้น เงินของ
กองทุนมาจากเงินท่ีลูกจ้างจ่ายส่วนหนึ่งเรียกว่า “เงินสะสม” และนายจ้างจ่ายเงินเข้าอีกส่วนหนึ่ง
เรียกว่า “เงินสมทบ” การจัดต้ังกองทุนส ารองเล้ียงชีพเป็นรูปแบบหนึ่งของการให้สวัสดิการแก่ลูกจ้าง
จึงช่วยสร้างแรงจูงใจให้ลูกจ้างท างานให้กับนายจ้างนานๆ สมาชิกกองทุนมีสิทธิได้รับเงินจากกองทุน
เมื่อความเป็นสมาชิกส้ินสุดลง โดยจะได้รับเงินสะสมเต็มจ านวนทุกกรณี พร้อมท้ังผลประโยชน์ท่ี
เกิดขึ้นจากเงินสะสม  

๓) กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ พ.ศ. ๒๕๓๙ มีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นหลักประกันการจ่ายบ าเหน็จบ านาญและให้
ประโยชน์ตอบแทนแก่ข้าราชการเมื่อลาออกจากราชการ เพื่อส่งเสริมการออมของสมาชิก และจัด
สวัสดิการและสิทธิประโยชน์อื่นให้แก่สมาชิก การส่งเงินสะสมเข้ากองทุน สมาชิกต้องส่งเงินสะสมเข้า
กองทุนในอัตราร้อยละ ๓ ของเงินเดือน แล้วรัฐจ่ายสมทบให้อีกในอัตราเดียวกัน ส าหรับการรับเงิน
หรือผลประโยชน์จากกองทุน เมื่อส้ินสมาชิกภาพ หากเป็นสมาชิกท่ีไม่มีสิทธิรับบ าเหน็จบ านาญ 
สมาชิกจะได้รับเงินสะสม เงินสมทบ และผลประโยชน์ หากเป็นสมาชิกท่ีรับราชการก่อนวันท่ี ๒๗ 
มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ และเลือกรับบ านาญ มีสิทธิได้รับเงินประเดิม เงินสะสม เงินสมทบ เงินชดเชย 
และผลประโยชน์ ส่วนสมาชิกท่ีรับราชการหลังวันท่ี ๒๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ และเลือกรับบ านาญ 
สมาชิกดังกล่าวจะไม่มีสิทธิได้รับเงินประเดิม ส าหรับสมาชิกเลือกรับบ าเหน็จ จะมีสิทธิได้รับเงินสะสม 
เงินสมทบ และผลประโยชน์ 

 ๔) สวัสดิการบ านาญราชการ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบการจ่ายเงินบ าเหน็จบ านาญให้แก่ข้าราชการท่ีเกษียณอายุ ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป หรือได้รับ
ราชการมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๒๕ ปี โดยมีวิธีการค านวณเงินบ านาญคือ เงินเดือนเฉล่ีย ๖๐ 
เดือนสุดท้ายของการท างานคูณกับจ านวนเวลาท่ีได้รับราชการและหารด้วย ๕๐ ท้ังนี้ วงเงินบ านาญท่ี
ค านวณได้จะต้องไม่เกิน ๗๐% ของเงินเดือนเฉล่ีย ๖๐ เดือนสุดท้าย ส าหรับเงินบ าเหน็จ ค านวณจาก
เงินเดือนๆ สุดท้ายคูณด้วยจ านวนเวลาราชการ  

๕) กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นกองทุนท่ีจัดต้ังขึ้นจากการระดมทุนและการออม
ร่วมกันของคนในชุมชน มีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชนท่ีมีความ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มวัยในชุมชนต้ังแต่เด็กแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ  โดยมีกระบวนการ
ด าเนินงานตามข้อตกลง หรือระเบียบของกองทุนท่ีเกิดขึ้นจากความเห็นชอบร่วมกันของคนในชุมชน 
ท่ีให้ความส าคัญในเรื่องของการสร้างระบบการดูแลและการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน  

๖) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ปัจจุบันผู้สูงอายุไทยทุกคนมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบ
ขั้นบันได โดยผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๖๐-๖๙ ปี จะได้รับ ๖๐๐ บาท อายุ ๗๐-๗๙ ปี จะได้รับ ๗๐๐ บาท 
อายุ ๘๐-๘๙ ปีจะได้รับ ๘๐๐ และอายุ ๙๐ ปีข้ึนไป จะได้รับ ๑,๐๐๐ บาท  



๕๖ 

๗) สวัสดิการในอนาคต ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ขยายความ
คุ้มครองให้กับแรงงานท่ียังไม่มีหลักประกันชีวิตหรือสิทธิจากสวัสดิการใดๆ เช่น ผู้ประกอบอาชีพ
อิสระ เกษตรกร พ่อค้าแม่ค้า หาบเร่แผงลอย คนขับรถรับจ้าง ช่างฝีมือ ผู้รับจ้างท่ัวไป สมัครเป็น
ผู้ประกันตนโดยสมัครใจตามมาตรา ๔๐ ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ด้วยการ
สมทบเงินเข้ากองทุน เพื่อมีสิทธิรับประโยชน์ทดแทนตามเงื่อนไขท่ีกฎหมายก าหนด โดยสามารถ
เลือกจ่ายเงินสมทบได้ ๒ ทางเลือก ทางเลือกท่ี ๑ จ่ายเงินสมทบเดือนละ ๑๐๐ บาท ได้รับการ
คุ้มครองเงินทดแทนการขาดรายได้กรณีเจ็บป่วยและทุพพลภาพ และค่าท าศพ ไม่คุ้มครองกรณีชรา
ภาพ ทางเลือกท่ี ๒ จ่ายเงินสมทบเดือนละ ๑๕๐ บาท ได้รับการคุ้มครองเพิ่มเติมกรณีชราภาพ 

ดังนั้น ระบบสวัสดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย ในส่วนของการ
สร้างหลักประกันรายได้ส าหรับผู้สูงอายุไทย ในภาพรวมนั้นจะมีหลายหน่วยงานท้ังภาครัฐ เอกชน 
และชุมชน ประสานความร่วมมือกันสร้างหลักประกันรายได้ขึ้นมา เพื่อท่ีจะเข้ามาดูแล ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้มีเงินมาจับจ่ายใช้สอยในการด ารงชีพ เพื่อท าให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ 
และไม่เป็นภาระของสังคม และครอบครัว ดังภาพท่ี ๒.๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่๒.๑ โครงสร้างหลักประกันรายได้ส าหรับผู้สูงอายุไทย 

หลักประกันรายได้
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ/ธุรกิจ/เอกชน ชุมชน 

สวัสดิการข้าราชการ 

กองทุนบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ 

กองทุน
ประกันสังคม 

กรณีชราภาพ 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

กองทุนส ารองเล้ียง
ชีพ 

การประกันชีวิต
ส าหรับผู้สูงอายุ 

กองทุน
สวัสดิการชุมชน 



๕๗ 

(๒) การบริการทางสังคม๕๗ 
การจัดบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่ด าเนินการโดยภาครัฐภายใต้

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๖ ซึ่งก าหนดสิทธิและประโยชน์ท่ีผู้สูงอายุพึงได้รับ โดย
หน่วยงานต่างๆ ได้ให้ความส าคัญกับการจัดบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในด้าน ด้านสุขภาพ ด้าน
การศึกษา ด้านการส่งเสริมการมีงานท า ด้านท่ีอยู่อาศัย ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ด้าน
บริการสาธารณะและนันทนาการ โดยผู้วิจัยได้สรุปในประเด็นท่ีส าคัญๆ ดังนี้  

๑) ด้านสุขภาพ สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบันพบว่ามีโรคท่ีมักพบใน
ผู้สูงอายุจ านวนสูงขึ้น โดยมีกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักท่ีด าเนินงานด้านสาธารณสุข มี
เป้าหมายในการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย ภายใต้กฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีจัดไว้โดยให้ความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
และด าเนินงานภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๕๐ และแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับท่ี ๒ เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ซึ่งพบปัญหาด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มดัีงนี้ 

๑.๑ แนวโน้มของผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานได้ด้วยตนเอง โรคท่ี
มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน ข้ออักเสบ ข้อเส่ือม โรคถุงลมโป่งพอง
หลอดลมปอดอุด กั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต 

๑.๒ สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการประเมินด้วยตนเองการประเมินสภาวะ 
“ติดเตียง” “ติดบ้าน” หรือ “ติดสังคม” ของผู้สูงอายุนั้น ต้องอาศัยแบบประเมินความสามารถใน 
การท ากิจวัตรประจ าวันท่ีมีถึง ๑๐ ด้านด้วยกัน ในกิจวัตรเหล่านี้ มีอยู่ ๓ เรื่องท่ีเป็นกิจวัตรพื้นฐาน
และใกล้ตัวผู้สูงอายุ ท่ีสุดจริงๆ ได้แก่ การกินอาหาร ใส่เส้ือผ้า อาบน้ า ล้างหน้า (รวมการใช้ห้องน้ า) 
ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถท ากิจวัตรพื้นฐาน เหล่านี้ได้ด้วยตนเองแม้เพียงกิจวัตรใดกิจวัตรหนึ่งย่อมเป็น
ภาระต่อบุคคลผู้อยู่ใกล้ชิดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ จากการส ารวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 2558 
พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) รายงานว่าตนเอง มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว 
(เช่น เบาหวาน ความดันเลือดสูง) 

๑.๓ ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นจากการเส่ือมสภาพ
ของสมอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหา เกี่ยวกับความทรงจ ามีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 
ความคิด และบุคลิกภาพปัญหาของผู้ป่วยท่ีมีอาการสมองเส่ือม คือ การพลัดหลงออกจากบ้าน การ
ถูกฉ้อฉลหลอกลวง และการไม่สามารถ ช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ป่วยด้วยอาการสมองเส่ือมจ าเป็นต้องมี
ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด เมื่อสังคมยิ่งมีอายุสูงขึ้น ผู้ป่วยด้วยอาการสมองเส่ือมจะยิ่งเพิ่มจ านวนมากขึ้น 
และจะเป็นปัญหาหนักขึ้นส าหรับ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพัง และผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเมือง๕๘ 

๒) ด้านการศึกษา การจัดบริการด้านการศึกษาและฝึกอบรม หน่วยงานต่างๆ ท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชนได้ให้ความส าคัญและพัฒนาไปสู่รูปแบบท่ีหลากหลายท้ังการศึกษาในระบบ 
                                                             

๕๗ กุลธิดา เลิศพงศ์วัฒนา และ วรรณา บุญเจือ, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๓, พิมพ์ครั้งแรก 
กุมภาพันธ์, (กรุงเทพมหานคร : ที คิว พี, ๒๕๕๕), หน้า ๖๐. 

๕๘ บรรลุ ศิริพานิช และ ลัดดา ด าริการเลิศ, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๙, พิมพ์ครั้งแรก 
พฤศจิกายน, (นครปฐม : พริ้นเทอรี่, ๒๕๖๐), หน้า ๓๗-๔๒. 



๕๘ 

การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการด้าน
การศึกษาและการฝึกอบรมท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ีได้อย่างกว้างขวาง
มากขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๑ การศึกษาขั้นพื้นฐาน เป็นการจัดการศึกษาก่อนระดับอุดมศึกษา แบ่ง
ออกเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับก่อนประถมศึกษา ระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษา  

๒.๒ การศึกษาระดับอุดมศึกษา เป็นการศึกษาหลังจากจบระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ซึ่งได้แก่ หลักสูตรอนุปริญญา ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) ประกาศนียบัตรนาฏศิลป์
ช้ันสูง ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก ปัจจุบันเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกรับ
บริการทางการศึกษาในระดับอุดมศึกษาในสถาบันต่างๆ ท่ีกระจายอยู่ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ  

๒.๓ การศึกษาต่อเนื่อง เป็นการจัดการศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ
และพัฒนาทักษะ เพื่อการประกอบอาชีพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีลักษณะเป็นหลักสูตรระยะ
ส้ัน ปัจจุบันมีหน่วยงานท่ีให้บริการจัดการศึกษาต่อเนื่องกับกลุ่มผู้สูงอายุ  เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส านักงานส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน และ
หน่วยงานอื่นๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  

๒.๔ การศึกษาตามอัธยาศัย เป็นการศึกษาท่ีให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองตาม
ความสนใจ ซึ่งปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ต่างให้ความส าคัญในการ
ส่งเสริมให้คนในชุมชนได้เกิดการเรียนรู้ตามอัธยาศัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมความพร้อมในด้าน
ต่างๆ ท่ีเอื้อประโยชน์ต่อการเรียนรู้ และให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ได้อย่าง
แท้จริง และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินชีวิตได้  

๒.๕ การฝึกอบรม เป็นกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติ
ท่ีถกูต้อง สามารถน าความรู้ในเรื่องท่ีได้รับการอบรมไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจัดกิจกรรม
อบรมให้กับผู้สูงอายุ หน่วยงานท่ีจัดให้มีการอบรมส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
ให้บริการการศึกษา  

๓) ด้านการส่งเสริมการมีงานท า พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ 
(๓) ก าหนดให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนด้านการประกอบอาชีพและ
ฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม และประกาศกระทรวงแรงงาน ลงวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๔๗ เรื่อง ก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม การสนับสนุนผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพ
และฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม โดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงแรงงาน และกองทุนผู้สูงอายุ ได้ด าเนิน
กิจกรรม เพื่อส่งเสริมการประกอบอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

๓.๑ การส่งเสริมการประกอบอาชีพ และการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ท่ีมีศักยภาพและมีความต้องการท างาน ได้มีงานท า มีรายได้ ลดภาระการพึ่งพิงผู้ท่ีท างานเล้ียงดู
ผู้สูงอายุ และไม่เป็นภาระต่อสังคม 

๓.๒ การคุ้มครอง ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ได้แก่ การส่งเสริมและพัฒนาแรงงานหญิง
เพื่อเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ ซึ่งได้สอดแทรกความรู้ในหัวข้อการเตรียมความพร้อม
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ 



๕๙ 

๓.๓ การสนับสนุนเงินทุนเพื่อการประกอบอาชีพ โดยกองทุนผู้สูงอายุ จัดต้ังขึ้น
ภายใต้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๖ (มาตรา ๑๓) มีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นทุนใช้จ่าย
เกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุ  

๔) ด้านที่อยู่อาศัย ท่ีอยู่อาศัยหรือบ้านพักส่วนตัวส าหรับผู้สูงอายุ ถือเป็นปัจจัยส าคัญ
ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจท่ีดีและร่างกายท่ีสมบูรณ์ 
การท่ีมีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นและมีอายุท่ียืนยาวขึ้น อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดการดูแลได้ใน
อนาคต ปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ให้ความส าคัญกับการจัดบริการด้านท่ีอยู่
อาศัยในรูปแบบต่างๆ ท้ังโครงการบ้านจัดสรร บ้านพัก และคอนโดมิเนียม เพื่อรองรับกับการเป็นท่ี
อยู่อาศัยท่ีสะดวกสบาย และเหมาะสมส าหรับวัยสูงอายุ ดังนี้ 

๔.๑ การเคหะแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้
ด าเนินการจัดบริการท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ โดยได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้อยู่อาศัยแบบบูรณาการ ได้ด าเนินการพัฒนาปรับปรุงและสร้างท่ีอยู่อาศัยท่ี
เหมาะสม เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การเคหะแห่งชาติได้จัดกิจกรรมเนื่องในวันท่ีอยู่
อาศัยสากล ด้วยการจัดกิจกรรมโครงการน าร่องเพื่อสังคม “บ้านสบายของยายตา” ท่ีเป็นการ
ด าเนินการปรับปรุงและซ่อมแซมบ้านให้แก่ผู้สูงอายุท่ียากไร้และมีรายได้น้อย  

๔.๒ สภากาชาดไทย ได้ริเริ่มโครงการท่ีพักอาศัยในรูปแบบคอนโดมิเนียมให้แก่
ผู้สูงอายุ โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
พระราชทานนามว่า “สวางคนิเวศ” ซึ่งเป็นอาคารชุดพักอาศัยท่ีสร้างขึ้นส าหรับผู้สูงอายุในแนวคิด 
“ชีวิตอิสระ มีคุณค่า พึ่งพาตนเอง” เพื่อให้เป็นท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุท้ังในด้านสภาพแวดล้อม
และการดูแลสุขภาพกายและใจเมื่อยามแก่เฒ่า  

๔.๓ โครงการบางไทร ฮอสปิเฮ้าส์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นโครงการท่ีพัก
อาศัย (บ้านจัดสรร) พร้อมบริการด้านสุขภาพ ส่ิงอ านวยความสะดวก สาธารณูปโภค และ
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะส าหรับผู้สูงอายุ ภายในโครงการแบ่งการด าเนินงานเป็น ๒ ส่วนคือ ส่วนท่ีเป็น
บ้านพักอาศัย และศูนย์บริการ โดยส่วนท่ีเป็นบ้านพักอาศัยจะเน้นการออกแบบให้เป็นท่ีอยู่ส าหรับ
รองรับวัยผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เพื่อการพักผ่อนท่ีสะดวกสบายปลอดภัย และสามารถใช้เป็นบ้านพักฟื้น
เพื่อรักษาตัวเหมือนกับโรงพยาบาลส่วนตัวในยามท่ีเจ็บป่วย  มีการให้บริการโดยจัดแพทย์และ
พยาบาลมาให้การดูแลอย่างใกล้ชิด  

๕) ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน กระทรวงยุติธรรม ได้มีการออกประกาศ
กระทรวงฯ เรื่อง การให้ค าแนะน า ปรึกษา และด าเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องในทางคดีส าหรับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้หน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ เป็นหน่วยงานหลักในการ
ด าเนินการให้บริการผู้สูงอายุด้วยความสะดวกรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ ท้ังในเรื่องการให้ค าแนะน า 
ปรึกษาให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย การเผยแพร่ให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพตามท่ีกฎหมาย
ก าหนดแก่ผู้สูงอายุ การประสานเพื่อขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายท่ีพึงมีตามความจ าเป็นในการ
ด าเนินการว่าต่างแก้ต่างคดีของผู้สูงอายุ  

๖) ด้านบริการสาธารณะและนันทนาการ การส่งเสริมสนับสนุนบริการด้านสาธารณะ
และกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน ด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 



๖๐ 

๒๕๔๖ ท่ีก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการ และอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมท้ังการท่องเท่ียว การกีฬาและนันทนาการ  

(๓) การช่วยเหลือทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ๕๙ 
๑) การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและชุมชน 

๑.๑ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ) ได้ริเริ่มด าเนินโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีบ้าน โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างระบบการดูแลและการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในชุมชน โดย
มุ่งเน้นกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีขาดผู้ดูแลและประสบปัญหาทางสังคม ให้ได้รับการดูแลโดย
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สามารถได้รับบริการต่างๆ ของรัฐได้อย่างท่ัวถึง รวมท้ังสามารถใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกับครอบครัวในชุมชนของตนเองได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

๑.๒ การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาที่บ้าน เป็นกิจกรรมท่ีกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ เริ่มด าเนินการน าร่องในพื้นท่ี ๑๒ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดล าปาง ขอนแก่น สงขลา ปทุมธานี 
เชียงใหม่ ตรัง สมุทรปราการ พิษณุโลก นครราชสีมา ลพบุรี นครศรีธรรมราช และอุบลราชธานี โดย
มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพา มีความเปราะบางทางด้านสุขภาพและสังคม 
หรืออยู่ในภาวะพิการ ทุพลภาพ จ าเป็นต้องพึ่งพาและต้องรับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอื่นให้ได้รับ
บริการดูแลท่ีบ้านอย่างเหมาะสม โดยมีการจัดการอบรมเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการฝึกให้
มีทักษะเฉพาะในการท าหน้าท่ีดูแลให้แก่ผู้ท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว และบุคคลท่ัวไปในชุมชน ท่ีมีความ
สนใจเข้ามามีส่วนร่วมท าหน้าท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพา โดยมีกระบวนการด าเนินงานท่ี
สร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนภายในชุมชน โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล 
สถานีอนามัย วัด ชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

๑.๓ ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ) ได้ริเริ่มด าเนินโครงการศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชนในลักษณะของโครงการน าร่องในพื้นท่ี ๗ จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก ขอนแก่น 
สกลนคร พัทลุง ชลบุรี และเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ศูนย์อเนกประสงค์เป็นสถานท่ีหรือ
ศูนย์กลางส าหรับจัดกิจกรรมต่างๆ อย่างหลากหลายส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลทุกวัยภายในชุมชน 
โดยมีกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจ มีการบริหารจัดการศูนย์ฯ โดยคนในชุมชน ส าหรับ
กิจกรรมภายในศูนย์อเนกประสงค์ฯ มุ่งเน้นให้มีการจัดกิจกรรมท่ีสร้างเสริมและขยายโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และได้รับการพัฒนาด้านต่างๆ มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม
กิจกรรมต่างๆ ภายในชุมชน โดยกิจกรรมต่างๆ เหล่านี้เป็นเครื่องมือในการช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาส
ในการพัฒนาตนเองท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และภูมิปัญญา  

ขณะเดียวกันกรุงเทพมหานครได้จัดบริการศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง เพื่อ
ให้บริการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุท่ัวไป โดยบริการท่ีจัดให้ภายในศูนย์ ประกอบไปด้วย กิจกรรมออก
ก าลังกาย การเล่นกีฬา การเล่นดนตรีท้ังดนตรีสากลและดนตรีไทย ร าไทย ลีลาศ ตลอดจนบริการ

                                                             
๕๙ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), รายงานประจ าปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๓, พิมพ์ครั้งแรก กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕, (กรุงเทพมหานคร : ที คิว พี, ๒๕๕๕), หน้า ๘๓-๘๗. 
 



๖๑ 

ด้านกายภาพบ าบัด เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี ส าหรับการให้บริการเป็น
การให้บริการแบบไป - กลับ ตามเวลาราชการ ผู้สูงอายุท่ีต้องการเข้าร่วมกิจกรรมต้องสมัครเป็น
สมาชิกศูนย์ฯ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด 

๑.๔ บริการบ้านพักฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานครได้จัดบริการท่ีพัก
อาศัยช่ัวคราว เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้แก่ผู้สูงอายุชายหญิงท่ีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป 
จ านวนวันละไม่เกิน ๓๐ คน เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาขาดผู้อุปการะดูแล 
พลัดหลง เร่ร่อน ไม่มีท่ีพักอาศัย หรือถูกน าส่งมาจากหน่วยงานต่างๆ เช่น โรงพยาบาล สถานีต ารวจ 
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เป็นต้น โดยจะมีบริการติดตามหาญาติเพื่อส่งตัวกลับ หรือส่งต่อเข้า
รับการดูแลในสถานสงเคราะห์ 

๑.๕ การส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ) โดยความ
ร่วมมือกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ด าเนินการโครงการพัฒนารูปแบบ
การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยได้จัดท าส่ือเพื่อการเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์เรื่องบ้านและชุมชนส าหรับผู้สูงอายุในชนบท ท่ีประกอบด้วยแนวคิดและปัญหาความ
จ าเป็นในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย รวมท้ังการออกแบบและแนวปฏิบัติ โดยได้
มีการเผยแพร่ส่ือดังกล่าวให้แก่หน่วยงานในชุมชนท่ีเกี่ยวข้องเพื่อสร้างแรงจูงใจและตระหนักถึง
ประโยชน์ของการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

๒) การดูแลผู้สูงอายุในสถาบัน 
๒.๑ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ กรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ด าเนินการจัดศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้บริการช่วยเหลือผู้สูงอายุในลักษณะของสถานสงเคราะห์
ส าหรับผู้สูงอายุขาดท่ีพึ่ง ถูกทอดท้ิง ไม่มีผู้ดูแล หรือไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวของตนเอง
ได้ โดยปัจจุบันมีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน ๑๒ แห่ง ในทุกภาคท่ัว
ประเทศ ดังตารางท่ี ๒.๑  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



๖๒ 

ตารางที ่๒.๑ ศูนย์พฒันาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ศนูยพ์ฒันาการจัดสวัสดกิาร
สงัคมผู้สงูอาย ุ

จงัหวัด ที่อยู ่ โทรศพัท ์

๑. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางแค กรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานคร ๘๑ ม.๑๕ ถ.เพชรเกษม 
กม.๑๑ แขวงบางหว้า  
เขตภาษีเจริญ กทม. 

๑๐๑๖๐ 

๐๒-๔๑๓๑๑๔๑ 

๒. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
จังหวัดปทุมธานี 

ปทุมธานี ๙/๑ ม. ๒ ต.รังสิต  
อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 

๑๒๑๑๐ 

๐๒-๕๗๗๑๒๖๗ 
๐๒-๕๗๗๑๙๕๘ 

๓. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
วาสนะเวสม์ฯ 

พระนครศรีอยุธยา ๒๐๐/๑๑ ม.๒ กม.  
ต.บ่อโพง อ.นครหลวง            
จ.พระนครศรีอยุธยา 

๑๓๒๖๐ 

๐๓๕=๓๖๐๓๗๗ 

๔. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางละมุง 

ชลบุรี ๔๐ ม.๔ ต.บางละมุง  
อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 

๒๐๑๕๐ 

๐๓๘-๒๔๑๑๒๑ 

๕. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
ธรรมปกรณ์เชียงใหม่ 

เชียงใหม่ ๑ ถ.มูลเมือง ต.พระสิงห์ 
อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 

๕๐๒๐๐ 

๐๕๓-๒๗๘๕๗๓ 

๖. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ล าปาง 

ล าปาง ๑๒๐ ม.๑ ถ.ล าปาง –  
แจ้ห่ม ต.นิคมพัฒนา  

อ.เมือง จ.ล าปาง ๕๒๐๐๐ 

๐๕๔-๘๒๕๕๗๗, 
๐๕๔-๘๒๕๕๗๖ 

๗. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ขอนแก่น 

ขอนแก่น ๒/๑ ถ.หลังเมือง  
ต.ในเมือง อ.เมือง 

 จ.ขอนแก่น ๔๐๐๐๐ 

๐๔๓-๓๓๒๙๒๒ 

 

 

 

 

 

 



๖๓ 

ตารางที ่๒.๑ ศูนย์พฒันาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

 
ศนูยพ์ฒันาการจัดสวัสดกิาร

สงัคมผู้สงูอาย ุ
จงัหวัด ที่อยู ่ โทรศพัท ์

๘. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บุรีรัมย์ 

บุรีรัมย์ ๒๒๙ ม.๖ ต.ชุมเห็ด  
อ.เมือง จ.บุรีรัมย์ 

๓๑๐๐๐ 

- 

๙. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
นครพนม 

นครพนม ๑๐๑ หมู่ ๑๓ ถนนสาย
นครพนม-ท่าอุเทน กม.ท่ี 
๒๐ ต.โนนตาล อ.ท่าอุเทน 

จ.นครพนม ๔๘๑๒๐ 

๐๔๒-๕๓๕๔๑๑ 
๐๔๒-๕๓๕๔๑๒ 

 
 

๑๐. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
ภูเก็ต 

ภูเก็ต ๑๓๒ ม.๒ ถ.ป่าคลอก  
อ.ถลาง จ.ภูเก็ต ๘๓๑๑๐ 

(ตู้ ปณ. ๒๐๕ ภูเก็ต) 

๐๗๖-๒๖๙๖๙๙ 
๐๗๖-๒๖๙๗๐๐ 

๑๑. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
สงขลา 

สงขลา บริเวณนิคมเทพา เลขท่ี 
๑๘๓ ม.๓ ต.ท่าม่วง  

อ.เมือง จ.สงขลา ๙๐๒๑๐ 

๐๗๔-๕๓๑๖๔๒ 

๑๒. ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
ทักษิณ 

ยะลา ๖๒ ถ.สุขยางค์ ต.สะเตง 
อ.เมือง จ.ยะลา ๙๕๐๐๐ 

๐๗๓-๒๒๓๒๑๙ 
๐๗๓-๒๗๔๔๘๗ 

๑๓. ศูนย์การเรียนรู้การดูแล
ผู้สูงอายุเมืองใหม่บางพลี 

สมุทรปราการ ๑๐๑๔ หมู่ท่ี ๕  
ต.บางเสาธง อ.บางเสาธง 
 จ.สมุทรปราการ ๑๐๕๔๐ 

๐๒-๗๐๕๙๑๘๓ 
๐๒-๗๐๕๙๑๘๓ 
๐๒-๗๐๕๘๘๔๘ 

 

โดยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุท้ัง ๑๒ แห่ง มีขีดความสามารถในการรับ
ผู้สูงอายุเข้าพ านักอาศัยได้ จ านวนประมาณ ๑,๖๐๐ คน โดยมีค่าใช้จ่ายต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) 
ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  คิดเป็นเงิน คนละ 
๒๓,๔๕๖ บาทต่อคนต่อปี (ประกอบด้วย ค่าอาหาร ๒๑,๙๐๐ บาท ค่าของใช้ส่วนตัว ๓๑๕ บาท    
ค่าเส้ือผ้า ๗๙๗ บาท ค่าเครื่องนอน ๑๙๔ บาท และค่าเวชภัณฑ์ ๒๕๐ บาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มี
จ านวนผู้สูงอายุ ๑,๕๐๒ คน ท่ีได้รับการดูแลจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมท้ัง ๑๒ แห่ง  

นอกจากนี้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ยังได้ด าเนินการสถานสงเคราะห์คนชรา
จ านวน ๑๓ แห่ง ซึ่งถ่ายโอนมาจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. ๒๕๔๕ สถานสงเคราะห์คนชรา ท้ัง ๑๓ แห่ง ดังตารางท่ี ๒.๒  

 



๖๔ 

ตารางที ่๒.๒ สถานสงเคราะห์คนชรา ๑๓ แห่ง 

 
ชื่อสถานสงเคราะหค์นชรา จงัหวัด 
๑. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค ๒ กรุงเทพมหานคร 
๒. สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อล าไยอุปถัมภ์) กาญจนบุรี 
๓. สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อเป่ินอุปถัมภ์) นครปฐม 
๔. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม  นครปฐม 
๕. สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ เชียงใหม่ 
๖. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว  นครสวรรค์ 
๗. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี ลพบุรี 
๘. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี  จันทบุรี 
๙. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านโพธิ์กลาง นครราชสีมา 
๑๐. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง  นครราชสีมา 
๑๑. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม มหาสารคาม 
๑๒. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านอู่ทอง-พนังตัก  ชุมพร 
๑๓. สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง  ตรัง 

 
สถานสงเคราะห์ท้ังหมดนี้อยู่ภายใต้ความดูแลขององค์การบริหารส่วนจังหวัดในแต่ละ

จังหวัดท่ีสถานสงเคราะห์คนชราต้ังอยู่ ซึ่งสถานสงเคราะห์คนชราแต่ละแห่งได้ให้ความอุปการะดูแล
ผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาส ยากจน ขาดผู้ดูแลหรือขาดท่ีพึ่งพิง ด้วยการให้ท่ีพักอาศัยควบคู่ไปกับการ
จัดบริการด้านสวัสดิการสังคมอื่นๆ เช่น การดูแลด้านสุขภาพ การฟื้นฟูบ าบัด บริการสังคมสงเคราะห์ 
การจัดกิจกรรมนันทนาการ ศาสนกิจ การส่งเสริม การเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ๖๐  

๒.๒ การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกระบวนการยุติธรรม 
กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ได้ด าเนินการจัดสวัสดิการแก่ผู้ต้องขัง

สูงอายุ และได้จัดท าโครงการสวัสดิการผู้ต้องขัง ครอบคลุมสวัสดิการส าหรับผู้ต้องขัง ๓ ด้าน ได้แก่ 
๑) ด้านคุณภาพชีวิต ด้วยการให้การดูแลด้านสุขภาพอนามัยท่ีครอบคลุมการตรวจรักษาการดูแล
สุขภาพตาและสุขภาพฟัน รวมท้ังการส่งเสริมสนับสนุนการออกก าลังกายให้แก่ผู้ต้องขังสูงอายุ  ๒) 
ด้านจิตใจ ด้วยการจัดกิจกรรมนันทนาการ บันเทิง และกีฬา รวมท้ังกิจกรรมทางศาสนา ๓) ด้าน
เครื่องอุปโภคบริโภคและส่ิงอ านวยความสะดวก อาทิ เส้ือผ้าและของใช้ส่วนตัว อาหารเสริมส่ิงอ านวย
ความสะดวกท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ต้องขังสูงอายุ เช่น ฟันปลอม ไม้เท้า แว่นตา รถเข็น ฯลฯ 

๓) การให้ความช่วยเหลือด้านรายได้เพื่อการยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ 

                                                             
๖๐ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), รายงานประจ าปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๓, พิมพ์ครั้งแรก กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕, (กรุงเทพมหานคร : ที คิว พี, ๒๕๕๕), หน้า ๘๗-๘๙. 
 



๖๕ 

๓.๑ การให้ความช่วยเหลือเป็นค่าจัดการศพแก่ผู้สูงอายุ ด าเนินการตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การ
คุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุในการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี รายละ 
๒,๐๐๐ บาท ซึ่งต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นต้นมา รัฐบาลได้ขยายสิทธิการให้ความ
ช่วยเหลือในการจัดการศพตามประเพณีส าหรับผู้สูงอายุทุกรายท่ีเสียชีวิต เป็นเงิน รายละ ๒,๐๐๐ 
บาท เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายให้แก่บุตรหรือญาติพี่น้องของผู้สูงอายุในการจัดการฌาปนกิจศพ
ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิต ส าหรับการขอรับเงินช่วยเหลือค่าจัดการศพผู้สูงอายุนี้  ในกรุงเทพมหานคร
บุตรหรือญาติของผู้สูงอายุสามารถติดต่อโดยน าหลักฐานมาขอรับความช่วยเหลือได้ท่ีส านักงาน
คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชนเขต (ในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ) จ านวน ๑๒ เขต และ
ส านักงานเขต (ในสังกัดกรุงเทพมหานคร) จ านวน ๕๐ เขต และในต่างจังหวัดสามารถขอรับความ
ช่วยเหลือได้ท่ีส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทุกจังหวัด และท่ีว่าการอ าเภอ
ทุกอ าเภอท่ัวประเทศ  

๓.๒ การให้เงินช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส/ประสบปัญหาความเดอืดรอ้น 
เป็นการด าเนินงานโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อให้ความช่วยเหลือ
เป็นเงินค่าใช้จ่ายแก่ผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาส และประสบปัญหาความเดือดร้อนในทุกพื้นท่ีท่ัวประเทศ 
โดยเป็นการด าเนินการภายใต้ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  จ านวน 
๒ ฉบับ ได้แก่ ๑) ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  เรื่อง ก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่ง
ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย  หรือถูก
ทอดท้ิง และการให้ค าปรึกษาด าเนินการอื่นท่ีเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาครอบครัว  ๒) ประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุ
ตามความจ าเป็นอย่างท่ัวถึง 

 
๒.๓.๗ ระบบสวัสดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ 

องค์การสหประชาชาติ ได้รับรองหลักการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี ๑๖ ธันวาคม พ.ศ. 
๒๕๓๔ ไว้ดังนี้ ผู้สูงอายุมีสิทธิ์ได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชนและได้รับการคุ้มครอง ผู้สูงอายุควร
ได้รับการดูแลด้านสุขภาพอนามัยเพื่อให้ได้รับการฟื้นฟูทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ให้ดีขึ้น เพื่อ
เป็นการป้องกันหรือชะลอการเจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าถึงบริการ
ทางสังคมและกฎหมาย เพื่อเป็นการส่งเสริมสนับสนุน การเป็นอิสระ การคุ้มครองและการได้รับการ
ดูแล ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแล คุ้มครองฟื้นฟูและส่งเสริมทางด้านสังคมและจิตใจอย่างเหมาะสม
จากสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีมั่นคง และผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิมนุษยชนและ
เสรีภาพขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิต๖๑ ซึ่งหลายประเทศได้น ามาเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ 

                                                             
๖๑ ระพีพรรณ ค าหอม และคณะ, ปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการบรกิารสวสัดกิารสงัคมของผูส้งูอายใุน

เขตชนบท, (กรุงเทพมหานคร : คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๗), หน้า ๒๗-๒๘. 



๖๖ 

ผู้วิจัยได้น าเสนอระบบสวัสดิการการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ โดยมีรายละเอียดของแต่ละประเทศ 
ดังนี้ 

(๑) ประเทศสิงคโปร์ ประเทศสิงคโปร์เป็นอีกประเทศหนึ่งท่ีอยู่ ในกลุ่มประเทศ
อาเซียน ให้ความส าคัญกับประชากรผู้สูงอายุ  ดังท่ีให้ความส าคัญกับการออกกฎหมายในปี ค.ศ. 
1994 ว่าด้วยการดูแลพ่อแม่ (maintenance of parents act) ท่ีก าหนดว่าบุตรต้องดูแลพ่อแม่ ซึ่ง
รัฐบาลสิงคโปร์จะให้ความช่วยเหลือ ด้วยการให้เงินสนับสนุนบุตรท่ีดูแลพ่อแม่ท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือน
เดียวกันเป็นเงิน 4,500 ดอลล่าร์สิงค์โปร์ต่อปี หรือมีการลดหย่อนภาษีเงินได้ส าหรับผู้ท่ีต้องการดูแล
ผู้สูงอายุ ท้ังนี้เพื่อต้องการให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าและสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างสมศักด์ิศรี  ส าหรับ
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์สามารถสรุปได้ ดังนี้ ๑.๑) การบริการดูแลสุขภาพ โดย
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน การฟื้นฟูผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องทางจิตหรือ
ทางกาย โดยกระทรวงสาธารณสุขมีการร่วมมือกับองค์กรเอกชนและหน่วยงานอื่นในการให้บริการ 
๑.๒) การบริการด้านการประกันรายได้ รัฐบาลสิงคโปร์ได้มีการจัดการกองทุนส ารองเล้ียงชีพกลาง ซึ่ง
ก่อต้ังในปี ค.ศ. 1995 ชาวสิงคโปร์ท่ีท างานทุกคนจะต้องมีเงินสะสมในบัญชีท่ัวไปและบัญชีเฉพาะ
สามารถทยอยถอนออกไปใช้ได้ตามความจ าเป็น แต่บัญชีเพื่อการรักษาพยาบาล ส ารองไว้เพื่อ
รายจ่ายด้านการรักษาพยาบาลเท่านั้น ๑.๓) การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพ โดยเน้นท่ีการใช้เงิน
ออมผู้สูงอายุก่อน หากเงินท่ีออมไว้ไม่เพียงพอรัฐบาลจะเข้ามาอุดหนุนค่ารักษาพยาบาลตามความ
เหมาะสม และ ๑.๔) การบริการด้านท่ีอยู่อาศัย โดยรัฐจะเอื้อประโยชน์ให้กับผู้ปฏิบัติตามนโยบาย
ของรัฐในการให้สิทธิพิเศษ การเช่าบ้านของรัฐในราคาพิเศษ๖๒ 

(๒) ประเทศญี่ปุ่น มีภารกิจการดูแลผู้สูงอายุท่ีรัฐบาลญี่ปุ่นเป็นผู้รับผิดชอบในการจัด
ให้แก่ผู้สูงอายุ เป็นการบริการเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุ และการให้ค าแนะน าปรึกษาหารือ
ให้ความช่วยเหลือท้ังครอบครัวของผู้สูงอายุและตัวของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ดังนี้ ๒.๑) การบริการ
ด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งรัฐบาลญี่ปุ่นมีการบริการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่คนท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๕ ปี
ขึ้นไป โดยให้การรักษาพยาบาลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพถึงตัวบุคคลอย่างเอาใจใส่ 
และส าหรับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเดินทางมารับบริการท่ีหน่วยงานท่ีรัฐบาลจัดไว้ให้ได้ ทางรัฐบาลได้
ส่งเสริมให้หน่วยงานการแพทย์และหน่วยงานพยาบาลไปตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุถึงบ้าน  ส่วนสิทธิค่า
รักษาพยาบาลให้แก่ผู้สูงอายุ ท้ังรัฐบาลระดับชาติและรัฐบาลระดับท้องถิ่นจะช่วยกันออกค่าใช้จ่ายให้ 
๒.๒) การบริการด้านท่ีพักอาศัย ทางรัฐบาลญี่ปุ่นจะให้บริการให้กับผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๕ ปีขึ้น
ไป ท่ีมีความจ าเป็นหรือประสบปัญหาทางด้านการเงิน หรือปัญหาอื่นๆ อันเป็นเหตุจ าเป็นท่ีต้องแยก
ออกจากครอบครัว ๒.๓) การบริการครอบครัวอุปการะ เป็นการบริการท่ีจัดให้แก่ผู้สูงอายุท่ีอยู่คน
เดียวหรือไร้ท่ีพึ่ง ขาดผู้อุปการะ โดยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปอยู่กับครอบครัวท่ีจะให้การอุปการะ
ผู้สูงอายุ จะต้องได้รับค าแนะน าและอยู่ในการควบคุมดูแลจากเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐด้วย 
๒.๔) การบริการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล รัฐบาลจะช่วยเหลือเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลให้แก่
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไปท่ีประสบปัญหาด้านค่าใช้จ่าย และมีรายได้ไม่เพียงพอ โดยรัฐบาลมีการ
                                                             

๖๒ สมรักษ์ รักษาทรัพย์, ถวิล นิลใบ และนงนุช อินทรวิเศษ, “โครงการนาร่องศึกษาความเหมาะสมใน
การท างานของแรงงานหลังเกษียณอายุ”, รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์ , (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย
รามค าแหง, คณะเศรษฐศาสตร์ และสถาบันวิจัยและพัฒนา, ๒๕๕๑), หน้า ๕๓-๕๕. 



๖๗ 

จัดกองทุนส าหรับค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ท่ีมีรายได้น้อย ๒.๕) การจัดบริการแม่บ้าน ซึ่งภาครัฐ
จัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุท่ีต้องอยู่คนเดียว และต้องการคนช่วยท างานบ้านโดยการจัดส่งแม่บ้านไป
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท างานบ้านต่างๆ เช่น การท างานความสะอาดท่ีอยู่อาศัยและการช่วยเหลือ
อื่นๆ ท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุสบายขึ้น และ ๒.๖) ศูนย์บริการคนชรา ซึ่งทางรัฐบาลได้จัดขึ้นในย่านแหล่ง
ชุมชนท่ีจะอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ บริการด้านการศึกษา การบริการด้านนันทนาการ 
การบริการให้ค าปรึกษาหารือ ซึ่งเหตุผลหลักเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความสะดวกด้านการบริการและได้
มีโอกาสท ากิจกรรมร่วมกัน๖๓  

 (๓) ประเทศฮ่องกง ฮ่องกงให้ความส าคัญกับนโยบายผู้สูงอายุใน ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) 
ด้านความมั่นคง ๒) ด้านความเป็นเจ้าของ และ ๓) ด้านสุขภาพ ในด้านความมั่นคง ฮ่องกงให้
ความส าคัญกับความรับผิดชอบของครอบครัวและการพึ่งพาตนเองได้ ด้านความเป็นเจ้าของ นโยบาย
มุ่งให้ความส าคัญกับการมีบ้าน การจัดหาส่ิงอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ ส่งเสริมเอกชนในการ
จัดการท่ีอยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ ส าหรับด้านสุขภาพ นโยบายรัฐบาลยังคงให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมการรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ รวมท้ังฮ่องกงยังมีการออกกฎหมายท่ีเรียกว่า Residential Care 
Homes (Elderly Persons) Ordinance ในปี ค.ศ. 1995 ก ากับควบคุมเอกชนในการจัดท่ีพักให้กับ
ผู้สูงอายุต้องมีใบอนุญาต เนื่องจากฮ่องกงเล็งเห็นว่าอนาคตเอกชนจะมีบทบาทมากขึ้นในการดูแล
ผู้สูงอายุ๖๔ 

(๔) ประเทศจีน ประเทศจีน (China) มีผู้สูงอายุประมาณ ๑๔๔ ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ ๑๑ ของประชากรท้ังประเทศ คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ จะมียอดผู้สูงอายุร้อยละ ๑๓ 
รัฐบาลจีนจึงใช้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุด้วยการประสานความร่วมมือกับรัฐบาล สังคม ครอบครัว 
และตัวผู้สูงอายุเข้าด้วยกัน นอกจากนี้ รัฐบาลจีนยังได้พยายามประกันการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 
ด้วยการลดค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุให้น้อยลง ด าเนินการรักษาพยาบาลเป็นการเฉพาะ ใหก้าร
ช่วยฟื้นฟูสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ และพัฒนาด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อ
ให้บริการท่ีสะดวก และราคาถูกแก่ผู้สูงอายุ มีการจัดต้ังศูนย์บริการผู้สูงอายุจ านวนถึง ๑๕,๐๐๐ แห่ง 
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน และการดูแลผู้สูงอายุท่ีใกล้จะเสียชีวิต รวมท้ังการเพิ่มงบประมาณ
ด้านการประกันสังคม การจัดต้ังกองทุนประกันทางสังคม สร้างส่ิงอ านวยความสะดวกในการ
ด ารงชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ท้ังในภาครัฐเอกชนและทุนจากต่างชาติ๖๕ 

(๕) ประเทศออสเตรเลีย ประเทศออสเตรเลีย (Australia) มีนโยบายและยุทธศาสตร์
ท่ีหลากหลายเพื่อสนับสนุนการด าเนินชีวิตท่ีถูกสุขลักษณะของประชากรทุกวัย ด้านท่ีเกี่ยวกับการ

                                                             
๖๓ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙๔-๙๗.  
๖๔ S. Nayar Usha, "The Situation of ageing : the chip and the old block" Added Years of 

Life in Asia : Current Situation and Future Challenges. Asian Population Studies Series No.141. 
United Nation, ESCAP, p.59-83, [Online], Retrieved from : http://www.cps.chula.ac.th/pop_ 
info/thai/nop7/aging/policy32.html [Oct 15, 2009]. 

๖๕ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ แนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์, พิมพ์ครัง้ที ่
๒, (กรุงเทพมหานคร : มิสเตอร์ก็อปปี้ (ประเทศไทย), ๒๕๔๙), หน้า ๓๓-๓๔. 
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๖๘ 

ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การออกกฎหมายบ านาญผู้สูงอายุ (Superannuating Amendment Act. 1991) 
โดยเฉพาะมาตรา ๔๔๖ ข้อ ๙๗ และ ๑๖๘ ได้เพิ่มเติมลูกจ้างงานบางช่วงเวลาส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีการ
จ้างงานอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าให้จ่ายเงินสมทบร้อยละ ๙ ของเงินเดือนเข้ากองทุนบ านาญผู้สูงอายุ
เพื่อรับสิทธิในรูปของเงินบ านาญหลังเกษียณ นอกจากนี้ยังมีโครงการประสานความร่วมมือทุก
หน่ ว ยง านภาย ใ ต้ โ คร งก าร  The Four-Year National Falls Prevention for Older People 
Initiative ได้มีการสนับสนุนด้านรายได้ในรูปแบบของบ านาญท่ีเรียกว่า  Care Resource Centre 
ภายใต้โครงการ The National Respite for Carers Program โดยเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามา
ดูแลเรื่องกองทุนชราภาพเพื่อส่งเสริมการออมท้ังภาคบังคับและสมัครใจ๖๖ นอกจากนี้ยังได้จัดท า
โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยทางเลือกท่ีหลากหลายเรียกว่า  Aged Care Reform Strategy 
ส าหรับให้การดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีต่างๆ ของประเทศ เช่น ๑) Home and Community Care : 
HACC เป็นโปรแกรมท่ีให้การสนับสนุนหน่วยงานท่ีให้บริการผู้สูงอายุท่ีบ้านด้วยรูปแบบการบริการท่ี
หลากหลาย เป็นต้นว่าการช่วยเหลืองานบ้านต่างๆ การบริการยานพาหนะ การบริการการจัดอาหาร 
๒) Community Aged Care Packages : CACPs เน้นการผู้สูงอายุท่ีอ่อนแอในสถานพยาบาล โดย
ผู้สูงอายุสามารถติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี เพื่อช่วยจัดการดูแลด้านต่างๆ ๓) Commonwealth Care Link 
Centers เป็นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีอยู่ท่ัวประเทศ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุให้เข้าถึงการสนับสนุน
ด้านต่างๆ และเป็นจุดศูนย์กลางในการให้  

(๖) ประเทศนอร์เวย์ ประเทศนอร์เวย์เป็นกลุ่มประเทศแถบสแกนดิเนเวีย ท่ีให้
ความส าคัญแก่ประชากรผู้สูงอายุในระดับท่ีสูงอีกประเทศหนึ่ง ดังเห็นได้จากรายได้ของรัฐจากการ
จัดเก็บภาษีของประชาชนได้ถูกน ามาใช้ในลักษณะการกลับคืนให้ประชาชนในระบบประกันสังคม 
อย่างรายได้ประมาณร้อยละ ๓๐ หรือ ๑ ใน ๓ ของภาษีท่ีเก็บได้ รัฐได้น าไปใช้ในการให้สวัสดิการ
สงเคราะห์และการใช้จ่ายในด้านสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นอีกหนึ่งประเทศท่ี
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุสูงขึ้นทุกๆ ปี๖๗ เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น ต่อมารัฐบาล
พยายามสนับสนุนให้มหาวิทยาลัยต่างๆ เช่น มหาวิทยาลัยออสโล เป็นผู้ด าเนินการวิจัย พัฒนาองค์
ความรู้เกี่ยวกับความเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุ ซึ่งด าเนินการศึกษาต่อเนื่องเป็นเวลาเกือบ ๕๐ ปี และ
ได้น าผลของการวิจัยมาเป็นข้อมูลส าคัญท่ีช่วยในการตัดสินใจด้านการดูแลผู้สูงอายุ ส าหรับการดูแลท่ี
ส าคัญ ๓.๑) ด้านสุขภาพ ซึ่งนับได้ว่ารัฐบาลนอร์เวย์ให้ความส าคัญในล าดับต้นๆ และให้งบประมาณ
ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุมากคือ ร้อยละ ๓๐ ของภาษีท่ีจัดเก็บและขณะเดียวกันก็ได้มีหน่วย
แพทย์เคล่ือนท่ีออกไปให้บริการตามท่ีชุมชน โดยเฉล่ีย ๓ สัปดาห์ต่อ ๑ ครั้งต่อชุมชน ๓.๒) มีบริการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และการบริการเสริมสวยตามไปด้วย และ ๓.๓) บริการด้านท่ีพักอาศัย ปัญหา

                                                             
๖๖คณะท างานเศรษฐกิจมหภาคการเงิน การคลัง, “การออมเพ่ือการชราภาพ บทเรียนประสบการณ์

จากออสเตรเลีย”, ใน สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, เมษายน-มิถุนายน, ๒(๒), ๒๕๕๐, หน้า ๓-๑๐. 
๖๗Population Reference Bureau, 2010 World population data sheet, [Online], Retrieved 

from: http://www.prb.org/Publications/ Datasheets/2010/2010wpds.aspx [May 22, 2011]. 



๖๙ 

ส าคัญท่ีประเทศนอร์เวย์ประสบ คือ ๑) เจ้าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ ๒) การขาดแคลน
งบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น๖๘ 

(๗) ประเทศสวีเดน มีความตระหนักและให้ความส าคัญต่อวิถีชีวิตของประชากร
ผู้สูงอายุในระดับต้นอีกประเทศหนึ่งท่ีน่าสนใจ มีโครงการสวัสดิการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ๖๙ ดังนี้ 
๔.๑) มีการจัดต้ังสถาบันผู้สูงอายุ “The University of Gothenburg” ในมหาวิทยาลัยแห่งนี้เปิด
สอนหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ งานด้านการแพทย์ความช านาญเกี่ยวกับโรคของ
ผู้สูงอายุ ๔.๒) หน่วยฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ทางด้านร่างกายและจิตใจ ๔.๓) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ในการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมและหารายได้ ซึ่งลักษณะการประกอบอาชีพและหารายได้
เปรียบเสมือนการด าเนินการคล้ายเป็นงานอดิเรกท่ีท าให้สมองและร่างกายท างานและมีความ
เคล่ือนไหวรู้สึกไม่ว้าเหว่ได้มีเพื่อน ได้พูดคุยและได้ท ากิจกรรมร่วมกัน และ ๔.๔) การบริการด้านอื่นๆ 
ตามความเหมาะสม เช่น ห้องอาหาร ห้องสังคม ห้องพัก สถานท่ีวาดรูป เป็นต้น  

(๘) ประเทศเดนมาร์ก เห็นถึงความส าคัญแก่กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ และมีโครงการ
สวัสดิการด้านผู้สูงอายุท่ีน่าสนใจ ควรน ามาเป็นกรณีศึกษา ประเทศเดนมาร์กได้มีการบริการแก่
ผู้สูงอายุ ดังนี้ ๕.๑) มีศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีอุปกรณ์ด้านต่างๆ ให้ครบถ้วน ท้ังนี้
ได้สร้างสถานท่ีขึ้นภายใต้บรรยากาศท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีดี ๕.๒) สร้างบ้านผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ท่ีมีสิทธิอยู่
อาศัยจะต้องมีอายุเกิน ๖๕ ปีขึ้นไป สร้างอย่างประณีตในบริเวณสถานท่ีสวยงาม มีอาหารอย่างดีให้
รับประทานในราคาถูก นอกจากนี้ภายในบริเวณบ้านผู้สูงอายุยังส่งเสริมให้มีบริการและกิจกรรม เช่น 
การจัดช่ัวโมงเต้นร า ว่ายน้ า การวาดรูป การเย็บปักถักร้อย เป็นต้น ๕.๓) การให้บ านาญแก่ผู้สูงอายุ 
คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุเกิน ๖๗ ปี ทุกคนจะได้รับบ านาญ อย่างต่ าคนละ 300 เหรียญสหรัฐต่อเดือน และ 
๕.๔) การรักษาพยาบาลทุกอย่างโดยไม่มีค่าบริการ ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกแพทย์ประจ าตัวของแต่
ละคนได้ รวมถึงการจัดให้มีพยาบาลชุมชนตรวจเยี่ยมท่ีบ้าน และปัญหาส าคัญท่ีประเทศเดนมาร์ก
ประสบ คือ ๑) ปัญหาทางการบริการยังไม่มีการประสานงานกันท่ีดีพอ ระหว่างผู้ให้บริการฝ่ายแพทย์
และสังคม ๒) ปัญหาใหญ่ของผู้สูงอายุ คือ “ความเหงา” มีจ านวนมากขึ้นท่ีเป็นโรคทางจิต เหตุ
เนื่องจากความเปล่ียนแปลงทางสังคม๗๐  

(๙) ประเทศโรมาเนีย ประเทศโรมาเนีย (Romania) มีการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับ
การให้บริการสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ โดยบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ มาตรา ๑๐๗ ว่าด้วยการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยผ่านมาตราท่ี ๓๔ ในปี ค.ศ. ๑๙๙๘ (พ.ศ.๒๕๔๑) ได้ก าหนดให้องค์กรอิสระ 
(NGOs) ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ก าหนดให้ผู้สูงอายุทุกคนมีสิทธิได้รับการสนับสนุนด้านการเงิน

                                                             
๖๘ สิริพันธ์ พลรบ และพงษ์สวาท กายอรุณสิทธ์ิ, เอกสารประกอบการพิจารณากฎหมายของสมาชิก

รัฐสภา, เล่มที่ ๑๐, เรื่องร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.... : ศกึษาวเิคราะหก์ารบงัคบัใชก้ฎหมายพระราชบญัญตัิ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย, (นนทบุรี : สถาบันพระปกเกล้า, ๒๕๔๖), หน้า ๒๕-๓๙.  

๖๙ กชกร สังขชาติ, ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (คณะศึกษาศาสตร์ : มหาวิทยาลัย
บูรพา, ๒๕๓๖), หน้า ๙๙-๑๐๒. 

๗๐ นิภา ส. ตุมรสุนทร และนงลักษณ์ เอมประดิษฐ์, รายงานการวิจัยเรื่อง รูปลักษณ์การจัดบริการ
สง เคราะห์ผู้ สู ง อ ายุของสถานสง เคราะห์ภ าครั ฐบาลและเอกชนในอนาคต , (กรุ ง เทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์, ๒๕๓๘), หน้า ๑๒. 



๗๐ 

จากหน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงแรงงานและความสามัคคีทางสังคม ก าหนดนโยบายการดูแล
ช่วยเหลือด้านการเงินแก่ผู้สูงอายุส าหรับการใช้จ่ายท่ีจ าเป็น รวมท้ังการจัดส่งเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัคร
เข้าไปดูแลช่วยเหลือให้ค าปรึกษา ตลอดจนการออกกฎหมายคุ้มครองผู้สูงอายุ นอกจากนี้กระจาย
อ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับเอกชนในการจัดต้ังศูนย์บริการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุรูปแบบต่างๆ เช่น ศูนย์ช่วยเหลือผู้สูงอายุประจ าชุมชน (Day Care Centers) หรือบ้านพัก
ส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยผู้สูงอายุสามารถขอรับการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ เช่น การ
รักษาพยาบาล การให้ท่ีพักยามฉุกเฉิน การจัดหาอาหารเครื่องนุ่งห่มส าหรับผู้สูงอายุยากไร้ ซึ่งศูนย์
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุดังกล่าวมีท้ังเป็นของรัฐ องค์กรการกุศล จัดต้ังขึ้นเพื่อใช้เป็นสถานท่ี
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีใช้ชีวิตตามล าพังได้พบปะสังสรรค์ท ากิจกรรมร่วมกัน  ภายใต้การดูแล สนับสนุน 
และการอ านวยความสะดวกจัดหาส่ิงของท่ีจ าเป็นจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีดูแลสถานท่ีเหล่านั้น๗๑  

(๑๐) ประเทศอิตาลี อิตาลีเป็นอีกประเทศหนึ่งท่ีก าหนดให้มีการดูแลผู้สูงอายุหลาย
รูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นบ้านพักผู้สูงอายุ โรงแรมส าหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีใช้เป็น
พื้นท่ีส าหรับการพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุ การให้บริการด้านขนส่งมวลชนแบบไม่เสียค่าบริการ 
ธนาคารเวลา (Time Banks) เป็นสถาบันออมเวลาการท างานเพื่อสังคมแทนการออมทรัพย์ โดยการ
ให้ผู้สูงอายุท่ีมีความรู้ความสามารถฝากเวลาท่ีได้ท างานให้เพื่อสังคม และใช้เวลาท่ีสะสมได้มาแลกกับ
การบริการด้านอื่นๆ ท่ีตนต้องการ นอกจากนั้นเป็นบริการด้านการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ เช่น 
บริการส่งอาหารถึงท่ีพัก บริการช่วยงานบ้าน บริการไปพาท าธุระ งานบริการด้านข้อมูลข่าวสาร และ
ค าแนะน าด้านต่างๆ รวมไปถึงการสนับสนุนผู้สูงอายุท่ีต้องการจะเรียนต่อ เป็นต้น๗๒ 

(๑๑) ประเทศอังกฤษ เน้นการจัดระบบบริการสุขภาพและการประกันสุขภาพ โดย
หน่วยงานท่ีด าเนินการคือ National Health Service : NHS เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพ แบ่งเป็น 
๓ ระดับคือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งการดูแลสุขภาพมีท้ังในโรงพยาบาลชุมชน และระหว่าง
โรงพยาบาลกับชุมชน หรือการบริการสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีเตรียมความพร้อมก่อนท่ีกลับเข้าไปใน
ชุมชน มีการท างานร่วมกันหลายองค์กร เน้นให้องค์กรเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  
รวมท้ังการออกกฎหมายก าหนดให้มีท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุท้ังในยามปกติและยามเจ็บป่วย 
รูปแบบท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุในอังกฤษ เช่น Self Accommodation, Housing Association, 
Special Shelter Housing, Residential Home เป็นต้น นอกจากนี้ ยังส่งเสริมให้มีการจัดบริการ
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง (Self Accommodation) เช่น การจัดการดูแลแบบ 
Meals on Wheel ซึ่งเป็นการจัดส่งอาหารแก่ผู้สูงอายุท่ีบ้าน การดูแลแบบ Home Help เป็นการ
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีบ้าน เช่น การอาบน้ า ท าความสะอาดบ้าน ซักผ้าให้ผู้สูงอายุ การดูแลแบบ 
District Nurses เป็นการดูแลสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุท่ีบ้าน เช่น การท าแผลเรื้อรัง การฉีดยา การวัด

                                                             
๗๑ นิภา ส. ตุมรสุนทร และนงลักษณ์ เอมประดิษฐ์, หน้า ๖๐.  
๗๒ นารีรัตน์ จิตรมนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป์ , “การทบทวนองค์ความรู้และแนวทางการจัดระบบ

สวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย”, รายงานวจิยัเสนอต่อส านกังานกองทนุสนบัสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๑.  



๗๑ 

ความดันโลหิต ผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษท่ีมีอายุ ๘๐-๙๐ ปีขึ้นไป ท่ีร่างกายพิการอย่างใดอย่างหนึ่ง
ถูกส่งเข้าสถานสงเคราะห์คนชราท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุค่อนข้างแออัด๗๓  

(๑๒) ประเทศฝรั่งเศส ประเทศฝรั่งเศส มีมาตรการในการดูแลผู้สูงอายุต่างๆ 
หลากหลาย อาทิ การปฏิรูประบบเงินบ านาญท่ีเรียกว่า Pay-As-You-Go (PAYG) ซึ่งเป็นระบบท่ี
ก าหนดให้ผู้ท่ีอยู่ในวัยท างานจ่ายเงินเข้ากองทุนเงินบ านาญเพื่อจ่ายบ านาญส าหรับผู้สูงอายุหลัง
เกษียณการท างาน ก าหนดแผนพัฒนาการมีงานท าของผู้สูงอายุท่ีเรียกว่า The National Plan of 
Collective Action for the Employment of Seniors ระยะเวลาด าเนินการ ๔ ปี (พ.ศ. ๒๕๔๙ – 
๒๕๕๓) ประกอบด้วย มาตรการส าหรับการปฏิบัติ ๓๑ มาตรการ เพื่อเพิ่มอัตราการจ้างงาน ส าหรับ
ผู้สูงอายุเน้นให้ภาคเอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  โดยการสร้างบ้านท่ีพักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุกระจายท่ัวประเทศ บ้านเหล่านี้เป็นบ้านส าหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับบ านาญจากกองทุน
ส่วนรวมและผู้สูงอายุท่ีมีเงินเก็บออมเอาไว้ส าหรับใช้ในยามสูงอายุ ค่าใช้จ่ายในการใช้ชีวิตอยู่กินใน
บ้าน วันละ ๖๐ เหรียญสหรัฐ นอกจากนี้ ยังมีโครงการบ้านคนไข้ส าหรับผู้สูงอายุ  แต่ได้รับการ
ออกแบบอย่างสวยงาม บ้านดังกล่าวนี้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ๑ คนต่อผู้ท่ีพักอาศัย ๑ คน นอกจากนี้ตาม
เมืองใหญ่ๆ ท่ัวประเทศฝรั่งเศสมีการจัดสร้างโรงแรมส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ภายในโรงแรมไม่มี
เครื่องกีดขวาง มีท่ีพักเรียบง่ายไม่หรูหรา มีห้องอาหาร มีห้องท ากิจกรรมสังสรรค์ส าหรับผู้สูงอายุ 
ห้องออกก าลังกายโดยมีผู้คอยให้ค าแนะน าช่วยเหลือ ค่าบริการโดยเฉล่ียประมาณ ๖๐ เหรียญสหรัฐ
ต่อวัน๗๔ 

(๑๓) ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผู้สูงอายุจ านวนมากกว่า 
๔๖ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๖ ของประชากรท้ังหมด ท าให้มีการดูแลในรูปแบบต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ
อย่างเพียงพอ เช่น อาคารท่ีพักอาศัย สถานสงเคราะห์คนชรา บ้านสถานพยาบาล (Nursing Home) 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยากมีบ้านเป็นของตนเองและพักรักษาตัวเป็นเวลานาน  ศูนย์บริการผู้สูงอายุ
กลางวัน (Day Care) ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวันแบบเช้าไปเย็นกลับ การดูแลระยะยาว 
(Long-Term Care) ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน นอกจากนี้ มีหน่วยงาน
หลายแห่งท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ๑) The Retire Senior Volunteer Program (RSVP) 
เป็นหน่วยงานของชุมชน ช่วยชุมชนท่ีคนในท้องถิ่นช่วยกันจัดต้ังขึ้น เป็นองค์กรเอกชนท่ีไม่มุ่งหวัง
ก าไร แต่หาเงินมาเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในกิจการการดูแลผู้สูงอายุในท้องถิ่น  ๒) International 
Executive Service Corps (IESC) เป็นศูนย์รวมผู้สูงอายุท่ีเกษียณอายุการท างานและเคยเป็นนัก
บริหาร มีความรู้และประสบการณ์ระดับสูง และต้องการท าประโยชน์แก่สังคม องค์กรนี้จะท าหน้าท่ี
                                                             

๗๓ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ แนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์, พิมพ์ครัง้ที ่
๒, (กรุงเทพมหานคร : มิสเตอร์ก็อปปี้ (ประเทศไทย), ๒๕๔๙), หน้า ๓๒-๓๓.  

๗๔ ชุ ตินาฏ วงศ์สุบรรณ, กานดา ชู เชิด และมนนิภา สังข์ศักดา, “การส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าสู่
ตลาดแรงงาน เส้นทางสร้างความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ”, เศรษฐกิจและสังคม, มกราคม – มีนาคม ๔๕(๑), ๒๕๕๑, 
หน้า ๖๕-๖๙.; กรมประชาสงเคราะห์ และคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, การศึกษาความ
เป็นไปได้ในการจัดบริการด้านที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุจากต่างประเทศจะมาพ านักในประเทศไทย , เอกสาร
ประกอบการประชุมของกรมประชาสงเคราะห์  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมและคณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ม.ป.ป., หน้า ๓๑-๓๓. 



๗๒ 

จัดส่งผู้สูงอายุเหล่านี้ไปเป็นท่ีปรึกษาแก่บุคคลหรือหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาคเอกชนและภาครัฐตามท่ี
หน่วยงานต่างๆ ท่ีขอมา ๓) Seventy Five Hundred York Cooperative เป็นชุมชนผู้สูงอายุใน
รูปแบบของสหกรณ์ท่ีอยู่อาศัย ภายในชุมชุนจะมีร้านค้าห้องสมุด การบริการต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 
ซึ่งผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชุนนั้นๆ จะเป็นผู้ดูแลจัดการกันเอง ท่ีส าคัญคือ การจัดต้ังชุมชนผู้สูงอายุ
ในรูปแบบของ CCRC (Continual Care Retirement Community) ซึ่งเป็นชุมชนท่ีมีความต่อเนื่อง
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีสามารถด าเนินชีวิตอย่างอิสระด้วยตัวเอง (Independent Living) ในบ้านพักหรื
ออพาร์ตเมนท์ท่ีออกแบบมาเพื่อการอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ๗๕  

 
๒.๔ นโยบาย หลักการ และวิธีการส่งเสริมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  
 

๒.๔.๑ นโยบายผู้สูงอายุในระดับสากล 
นโยบายผู้สูงอายุในระดับสากล เป็นการกล่าวถึงหลักการผู้สูงอายุขององค์การ

สหประชาชาติ หลักการของสหประชาชาติส าหรับการดูแลสิทธิผู้สูงอายุ ปฏิญญามาดริดว่าด้วยเรื่อง
ผู้สูงอายุ ประกาศว่าด้วยผู้สูงอายุ ปฏิญญามาเก๊าว่าด้วยเรื่องแผนปฏิบัติการเรื่องผู้สูงอายุในภูมิภาค
เอเชียและแปซิฟิก และปฏิญญาบรูไนดารุสซาลามว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบัน
ครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 

(๑) หลักการผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติ  
ประกาศว่าด้วยผู้สูงอายุของสมัชชาใหญ่แห่งองค์การสหประชาชาติ  ตามท่ี

องค์การสหประชาชาติ ได้บัญญัติไว้ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนประกาศใช้เมื่อวันท่ี ๒๕ 
ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๙๑ ซึ่งในข้อ ๒๔ แห่งปฏิญญาสากลนี้มีบัญญัติว่าทุกคนมีสิทธิที่จะมีความเป็นอยู่
ในมาตรฐานท่ีถูกต้องเหมาะสมในด้านสุขภาพ ความผาสุกของตนเอง และครอบครัว รวมท้ังในด้าน
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย การรักษาพยาบาล และการบริการท่ีจ าเป็นอื่นๆ และมีสิทธิที่จะได้รับ
หลักประกันในยามว่างงานเจ็บป่วยไร้ความสามารถ เป็นหม้าย ชราภาพ หรือขาดปัจจัยในการครอง
ชีพ อืน่ๆ เนื่องมาจากเหตุอันพ้นวิสัยท่ีตนเองจะควบคุมได้  

จากการศึกษาพบว่า แนวความคิดนี้มาจากการประชุมสมัชชาสมัยสามัญครั้งท่ี ๓ 
ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส เมื่อ ค.ศ. ๑๙๔๘ (พ.ศ. ๒๔๙๑) โดยมีประเทศสมาชิกขององค์การ
สหประชาชาติ รวมท้ังประเทศไทยได้ร่วมกันลงคะแนนเป็นเอกฉันท์ ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน ข้อ ๒๕ (๑) โดยก าหนดว่า “มนุษย์ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอ
ส าหรับสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย และ

                                                             
๗๕ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, “ปัญหาผู้สูงอายุส่อเค้ารุนแรง สะท้อนนโยบายสวัสดิการรัฐ,” ๒๑ พฤษภาคม 

๒๕๕๐, (ออนไลน์), แหล่งที่มา : http://202.57.155.216/Daily/ViewNews.aspx?NewsID=9480000029416 
[๖ กันยายน ๒๕๕๑], หน้า ๕๒-๕๓. 

http://202.57.155.216/Daily/ViewNews.aspx?NewsID=9480000029416


๗๓ 

การดูแลทางการแพทย์และบริการท่ีจ าเป็น และมีสิทธิในความมั่นคงยามว่างงาน เจ็บป่วย พิการ เป็น
หม้าย วัยชรา หรือขาดอาชีพอื่นในพฤติกรรมท่ีนอกเหนืออ านาจตน”๗๖  

นอกจากนี้แล้ว รัฐบาลจะต้องค านึงถึงเรื่องของปัจเจกบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
เพราะว่าในการดูแลตามหลักปัจเจกชน เช่ือว่าบุคคลจะมีความภาคภูมิใจ ในศักยภาพของตน และมี
ปฏิกิริยาโต้ตอบส่ิงแวดล้อมภายนอกในสังคมแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป การจัดกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุควรจัดโดยค านึงถึงความสามารถ หรือศักยภาพของผู้สูงอายุในการแสดงออกมาต่อ
ส่ิงแวดล้อมภายนอกในสังคม และควรใช้ทรัพยากรในชุมชนเพื่อช่วยส่งเสริมการจัดกิจกรรมหรือ
บริการเพื่อตอบสนองต่อผู้สูงอายุให้ได้มากท่ีสุด และนอกนั้นแล้วรัฐบาลจะต้องน าแนวคิดในเรื่องของ
การเคารพสิทธิและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เข้ามาบริหารจัดการด้านสิทธิมนุษยชนด้วยเช่นกัน 
เพราะว่าแนวความคิดนี้ได้รับอิทธิพลมาจากค่านิยมของสังคมประชาธิปไตย คือ การยอมรับว่ามนุษย์
มีศักด์ิศรี มีความต้องการ มีความสามารถและความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีสามารถแสดงออก การบริการด้าน
สังคมท่ียึดแนวนี้จะเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ถือว่าผู้สูงอายุมีประสบการณ์มาก มีวัยวุฒิสูง 
ต้องการได้รับการให้เกียรติจากสังคมมากกว่าวัยอื่น ๆ แนวความคิดในการจัดกิจกรรมโดยยึดหลัก
แนวนี้จึงเป็นการตอบสนองท่ีตรงกับความต้องการของผู้สูงวัยวุฒิวิธีหนึ่ง  

จะเห็นได้ว่า สิทธิมนุษยชน (human right) เป็นสาระส าคัญของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ ได้ก าหนดสิทธิของบุคคล สิทธิของเด็ก สตรี คนชรา และ     
ผู้พิการทุพพลภาพ ท่ีเน้นให้การพิทักษ์ปกป้อง คุ้มครองสิทธิของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว โดยเฉพาะ
บริการพื้นฐานท่ีประชาชนไทยควรได้รับ เช่น บริการด้านการศึกษาภาคบังคับ ๑๒ ปี บริการประกัน
สุขภาพจากโครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค๗๗  

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนนี้ ได้มีส่วนท าให้รัฐบาลในประเทศต่าง ๆ เห็น
ความส าคัญทุกรัฐบาลพยายามท่ีจะขยายบทบาทของรัฐในงานด้านสงเคราะห์ประชาชนเพิ่มขึ้น  
รัฐบาลพยายามจะช่วยให้ประชาชนมีปัจจัยส่ี ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค และท่ีอยู่อาศัย 
อีกท้ังยังได้จัดให้มีหลักประกันในการด ารงชีวิตของตนเองและครอบครัวอย่างท่ัวถึง โดยรัฐได้เล็งเห็น
ถึงความส าคัญในด้านสิทธิมนุษยชนเป็นส าคัญ  

องค์การสหประชาชาติได้จัดให้มีการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ ระหว่าง
วันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ถึงวันท่ี ๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๒๕ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย องค์การ
สหประชาชาติได้มีแผนการปฏิบัติการระยะยาวระหว่างประเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และมีมติให้สมาชิก
ได้ด าเนินการจัดบริการการดูแลตามความเหมาะสมของแต่ละประเทศประกอบด้วย ๒ แนวความคิด
หลัก ได้แก่ แนวความคิดด้านมนุษยธรรม และแนวความคิดด้านการพัฒนา ดังนี้๗๘  

                                                             
๗๖ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. ข้อตกลงด าเนินงานผู้สูงอายุระหว่างประเทศ. [ออนไลน์]. 

แหล่งที่มา http://www.oppo.opp.go.th. [๑๘ กันยายน ๒๕๕๓]. 
๗๗ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา, บริการพื้นฐานที่ประชาชนไทย

ควรได้รับ, (กรุงเทพมหานคร : ผู้แต่ง, ๒๕๔๖), หน้า ๖. 
๗๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖-๗.  

 



๗๔ 

๑. แนวความคิดด้านมนุษยธรรม หมายถึง การท่ีผู้ สูงอายุควรได้รับความ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ดังนี้  

๑.๑ ด้านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ ผู้สูงอายุควรได้รับการรักษาพยาบาล
และฟื้นฟูบริการสุขภาพการโภชนาและมีมาตรการป้องกันโรคและความพิการ 

๑.๒ ด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ผู้สูงอายุควรได้อยู่อาศัยในบ้านตนเอง
อย่างอิสระมากท่ีสุด การสร้างท่ีอยู่อาศัยเหมาะสมกับสภาพและมีเครื่องอ านวยความสะดวกให้
พอเพียง โดยเฉพาะผู้ท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว และผู้พิการ นอกจากนั้น ควรมีการ
ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานด้านบริการสังคม อนามัย วัฒนธรรม 
งานด้านพักผ่อนหย่อนใจ การคมนาคม เป็นต้น  

๑.๓ ด้านครอบครัว ควรสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีบทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้รัฐบาลและองค์กรเอกชนควรจะจัดให้มีมาตรการหรือบริการในการสนับสนุน
ครอบครัวที่เล้ียงดูผู้สูงอายุ โดยเฉพาะครอบครัวที่มีรายได้ต่ า 

๑.๔ ด้านสวัสดิการสังคม การให้บริการในด้านนี้ควรจะมีเป้าหมายท่ีเสริมสร้าง
และคงไว้ซึ่งบทบาทท่ีเป็นประโยชน์ของผู้สูงอายุในสังคมให้มากท่ีสุดท่ีจะกระท าได้ รวมท้ังการ
สนับสนุนให้กลุ่มเยาวชนและอาสาสมัครต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ  
โดยท่ีรัฐบาลต้องพยายามยกเลิกกฎระเบียบต่างๆ ท่ีเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานครั้งนี้  

๑.๕ ด้านความมั่นคงทางรายได้และการจ้างงาน รัฐควรมีหลักประกันรายได้
ขั้นต่ าส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจด าเนินการโดยการออกกฎหมายประกันสังคม หรือ มาตรการอื่นๆ 
นอกจากนี้ ควรจะมีความร่วมมือระหว่างรัฐบาลกับนายจ้าง องค์กรลูกจ้าง หรือคนงานเพื่อจัดท า
มาตรการท่ีจะสนับสนุนให้คนสูงอายุได้ปฏิบัติต่อไปภายใต้สหภาพการท่ีเหมาะสมและมีความมั่นคง  

๑.๖ ด้านการศึกษา ควรจัดให้มีโครงการศึกษาท่ีให้ผู้สูงอายุเป็นครู หรือเป็นผู้
ท่ีถ่ายทอดความรู้ต่างๆ วัฒนธรรม ประเพณี ศีลธรรม ควรกระตุ้นให้มีการศึกษาส าหรับผู้ใหญ่ทุก
ระดับ รวมทั้งในระดับมหาวิทยาลัย นอกจากนี้ยังควรจะต้องให้การศึกษาแก่ ประชาชนท่ัวไปต้ังแต่วัย
เยาว์จนถึงผู้สูงอายุ ถึงกระบวนการชราภาพและวิธีเตรียมตัวเพื่อรับกับวัยสูงอายุ และการใช้เวลาให้
เกิดประโยชน์  

๒. แนวความคิดด้านพัฒนา (development aspect of the aging) หมายถึง 
บทบาทของผู้สูงอายุในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งรัฐบาลจะต้องรับผิดชอบในการท า
ให้ผู้สูงอายุมีผลในทางลบน้อยสุดต่อการเปล่ียนแปลงด้านสังคม รวมท้ังในเรื่องของการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีบทบาทในด้านการพัฒนาประเทศโดยส่วนรวมด้วย จากแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศว่า
ด้วยผู้สูงอายุท่ีกล่าวมาแล้วนั้น ท าให้เกิดแนวทางด าเนินการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในรูปสถานสงเคราะห์นั้นควรจะเป็นทางเลือกวิธีสุดท้าย ในเมื่อการช่วยเหลือวิธี
อื่นๆ ไม่สัมฤทธิ์ผล และครอบครัวยังต้องเป็นสถาบันหลักท่ีส าคัญส าหรับผู้สูงอายุต่อไปอีก แม้ใน
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และควรจะต้องให้ความส าคัญมากยิ่งขึ้นในเรื่องของผู้สูงอายุต่อครอบครัวทาง
สังคม และสิทธิพื้นฐาน ตลอดจนบริการอันเท่าเทียมกันระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง เป็น
ต้น  



๗๕ 

(๒) หลักการของสหประชาชาติส าหรับการดูแลสิทธิผู้สูงอายุ  (United Nation 
Principles for Older Person) 

ในวันท่ี ๑๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๓๔ สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติได้รับรอง
หลักการผู้สูงอายุ ๑๘ ประการ (มติท่ี ๔๖/๙๑) ซึ่งมีสาระส าคัญ ๕ ประเด็น๗๙ ดังนี้ 

ประเด็นการมีเสรีภาพ 
๑. ผู้สูงอายุควรได้รับอาหาร น้ า ท่ีอยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และการดูแล

สุขภาพอนามัยอย่างพอเพียง โดยการมีรายได้ มีการสนับสนุนของครอบครัว ชุมชน และการ
ช่วยเหลือตนเอง 

๒. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการท างานหรือสามารถได้รับรายได้อื่นๆ 
๓. ผู้สูงอายุควรมีส่วนในการตัดสินใจว่าเมื่อใดจะต้องพ้นจากการท างาน 
๔. ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกอบรมและการศึกษาตามความเหมาะสม 
๕. ผู้สูงอายุควรท่ีจะได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีสงบปลอดภัยด้วยความพึง

พอใจตามก าลังความสามารถ 
๖. ผู้สูงอายุควรท่ีจะได้อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง ตลอดระยะยาวนานเท่าท่ี

เป็นไปได้ 
ประเด็นการมีส่วนร่วม 

๗. ผู้สูงอายุควรได้มีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินงานตามนโยบายต่างๆ 
ท่ีจะส่งผลโดยตรงต่อความเป็นอยู่ที่ดีของตน และสามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับชนรุ่นหลัง 

๘. ผู้สูงอายุควรท่ีจะได้รับการพัฒนาโอกาสต่างๆ เพื่อให้บริการแก่ชุมชนและ
เป็นอาสาสมัครในต าแหน่งท่ีเหมาะสมตามความสนใจและก าลังความสามารถของตน 

๙. ผู้สูงอายุควรมีบทบาทท่ีจะจัดต้ังกลุ่มหรือสมาคมของผู้สูงอายุเองได้ 
ประเด็นการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

๑๐. ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลจากครอบครัวและชุมชน และได้รับการ
คุ้มครอง 

๑๑. ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลด้านสุขภาพอนามัย เพื่อให้ได้รับการฟื้นฟูทาง
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ให้ดีขึ้น เพื่อเป็นการป้องกันหรือชะลอการเจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น 

๑๒. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าถึงบริการทางสังคมและกฎหมายเพื่อ
เป็นการส่งเสริม สนับสนุน การเป็นอิสระ การคุ้มครอง และการได้รับการดูแล 

๑๓. ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแล คุ้มครอง ฟื้นฟูและส่งเสริมทางด้านสังคม
และจิตใจอย่างเหมาะสมจากสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีมั่นคง 

๑๔. ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิต 
ประเด็นความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

๑๕. ผู้ สูงอายุควรได้รับโอกาสการพัฒนาศักยภาพตนเองอย่าง เต็ม
ความสามารถ 
                                                             

๗๙ กรมประชาสงเคราะห์  กองสวัสดิการ , หลักการของสหประชาชาติส าหรับผู้สู ง อายุ , 
(กรุงเทพมหานคร : กรมประชาสงเคราะห์), ๒๕๔๒. 



๗๖ 

๑๖. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาวัฒนธรรม จิตใจและกิจกรรม
นันทนาการของสังคม 

ประเด็นความมีศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
๑๗. ผู้สูงอายุควรท่ีจะด ารงชีวิตอยู่ด้วยศักด์ิศรีและความปลอดภัย โดย

ปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน์และถูกท าร้ายร่างกายและจิตใจ 
๑๘. ผู้สูงอายุควรได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสมตามสถานภาพ ภูมิหลัง และ

มีอืสระในการช่วยเหลือตนเองทางด้านเศรษฐกิจ 
จากแนวคิดเบ้ืองต้นของสหประชาชาติเกี่ยวกับการดูแลสิทธิของผู้สูงอายุ ถ้าปรับ

ให้เหมาะสมส าหรับประเทศไทย ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า รัฐบาลควรก าหนดแนวทางในการพัฒนา
ผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ โดยมีแนวคิดพื้นฐานกับผู้สูงอายุในปัจจุบัน ดังนี้  

๑. ผู้สูงอายุได้ท าประโยชน์แก่สังคมในฐานะผู้ให้มากกว่าครึ่งชีวิต จึงควร
ได้รับผลตอบสนองในฐานะเป็นผู้รับทางสังคม โดยเฉพาะความชอบธรรมในสิทธิมนุษยชนท่ีพึงมี ท้ัง
ในด้านสุขภาพอนามัย การศึกษา ความมั่นคงทางรายได้ สังคม วัฒนธรรม และการบริการต่าง ๆ 

๒. ผู้สูงอายุท่ีมีความรู้ความสามารถ พลังความคิด โดยเฉพาะประสบการณ์
ควรน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม และสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทมีส่วนร่วมใน
สังคมนั้น นอกจากจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่ว้าเหว่โดดเด่ียวเห็นชีวิตมีคุณค่าแล้ว ยังช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถปรับตัวให้เข้ากับความเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ได้ด้วย  

๓. ผู้สูงอายุควรจะได้อยู่กับครอบครัวอย่างอบอุ่น ได้รับความเคารพนับถือ
และการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน  

๔. ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถพึ่งตนเองได้ และไม่ได้รับการคุ้มครองดูแลจาก
ครอบครัวควรท่ีจะได้รับการดูแลจากสังคมและภาครัฐ  

๕. ผู้สูงอายุควรได้รับข้อมูล ข่าวสาร รวมท้ังค าแนะน าถึงวิธีการป้องกันและ
รักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง และในกรณีท่ีเจ็บป่วยควรจะได้รับการดูแลรักษา พยาบาล 
นอกจากนี้ ควรได้รับข่าวสารเกี่ยวกับความเปล่ียนแปลงของสังคมและส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัว เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเองให้เข้ากับสภาพความเปล่ียนแปลงนั้นๆ ได้  

(๓) ปฏิญญามาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (Madrid International Plan of Action 
on Ageing  MIPAA, 2002) 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้จัดให้มีการจัดการประชุมสมัชชา
ระดับโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ ครั้งท่ี ๒ (the 2nd world Assembly on Ageing) ณ กรุงมาดริด ประเทศ
สเปน ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ผลจากการประชุมคราวนั้นได้ก่อให้เกิดพันธกรณีระหว่างประเทศในเรื่อง
ของผู้สูงอายุท่ีเรียกว่า แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (the Madrid 
International Plan of Action on Ageing) ท่ีได้ก าหนดเป้าหมายหลักของการพัฒนาผู้สูงอายุใน ๓ 
ประเด็น ดังต่อไปนี้ คือ ผู้สูงอายุกับการพัฒนา (Older persons and development) สูงวัยอย่าง
สุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing health and well – being into old age) และการสร้าง
ความมั่นใจว่า จะมีสภาพแวดล้อมท่ีเกื้อหนุนและเหมาะสม (Ensuring enabling and supportive 
environment) ซึ่งเป็นพันธกรณีท่ีประเทศภาคีองค์การสหประชาชาติ จะต้องร่วมยึดถือเป็น
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เป้าหมายการด าเนินงานผู้สูงอายุ และร่วมก าหนดทิศทางกลยุทธ์ของการพัฒนาเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมาย
ดังกล่าวร่วมกัน๘๐ โดยผู้วิจัยได้สรุปรายละเอียดท่ีส าคัญในแต่ละประเด็น ดังนี้ 

๑. ผู้สูงอายุกับการพัฒนา (Older Persons and Development) 
ประเด็นท่ี ๑ : การมีส่วนร่วมในสังคมและการพัฒนาในด้านสังคม วัฒนธรรม 

เศรษฐกิจ การเมือง 
ประเด็นท่ี ๒ : การท างานของผู้สูงอายุ สร้างโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ 
ประเด็นท่ี ๓ : การพัฒนาชนบท การย้ายถิ่น และการขยายตัวของเมือง โดย

การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน การยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอานุในชนบท 
ประเด็นท่ี ๔ : การศึกษา และการฝึกอบรม สร้างโอกาสในการศึกษา อบรม 

ฝึกอาชีพ และส่งเสริมการให้ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของผู้สูงอายุ 
ประเด็นท่ี ๕ : การเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างวัย 
ประเด็นท่ี ๖ : การขจัดความยากจน  
ประเด็นท่ี ๗ : ความมั่นคงทางรายได้ ความคุ้มครองทางสังคม ความมั่นคงทาง

สังคม และ การป้องกันความยากจน การมีรายได้เพื่อการด ารงชีพ บ านาญ ประกันสังคม 
ประเด็นท่ี ๘ : ผู้สูงอายุในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ี

ประสบภัยธรรมชาติ 
๒. สูงวัยอย่างสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing Health and well – being 

into Old Age) 
ประเด็นท่ี ๑ : การส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาวะตลอดชีวิต ด้วยนโยบายด้าน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ประเด็นท่ี ๒ : การเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม ท่ัวถึง 
ประเด็นท่ี ๓ : ผู้สูงอายุกับโรคเอดส์ ผลกระทบของโรคเอดส์ต่อผู้สูงอายุ และ

ในฐานะผู้ดูแล และการได้รับข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ และบริการทางการแพทย์ 
ประเด็นท่ี ๔ : การฝึกอบรมผู้ดูแล และบุคลากรสาธารณสุข 
ประเด็นท่ี ๕ : การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ด้วยบริการป้องกัน ส่งเสริม รักษา 
ประเด็นท่ี ๖ : ผู้สูงอายุกับภาวะความพิการ ส่งเสริมศักยภาพ และการมีส่วน

ร่วมของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความพิการ  
๓. การสร้างความมั่นใจในเรื่องสภาพแวดล้อมที่ เกื้อหนุนและเหมาะสม 

(Ensuring Enabling and Supportive Environments) 
ประเด็นท่ี ๑ : บ้านพักอาศัยและสภาพแวดล้อม ส่งเสริมแนวคิดให้ผู้สูงอายุอยู่

ร่วมในครอบครัวและชุมชน (Ageing in Place) 
ประเด็นท่ี ๒ : การสนับสนุนผู้ทาหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ ด้วยบริการสนับสนุนผู้ทา

หน้าท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

                                                             
๘๐ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยตามแผนปฏิบัติ

ระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๕, หน้า ค าน า. 
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ประเด็นท่ี ๓ : ผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง ละเมิดสิทธิ และถูกกระทาความรุนแรง 
ด้วยบริการให้ความช่วยเหลือ 

ประเด็นท่ี ๔ : การส่งเสริมภาพลักษณ์ผู้สูงอายุ สร้างความตระหนักและเห็น
คุณค่าความส าคัญของผู้สูงอายุต่อสาธารณะ  

(๔) ประกาศว่าด้วยผู้สูงอายุ (Proclamation on Ageing)  
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ในการประชุมสามัญครั้งท่ี ๔๕ ขององค์การสหประชาชาติไก้มี

มติประกาศให้ วันท่ี ๑ ตุลาคม ของทุกวัน เป็นวันผู้สูงอายุสากล ( International Day For The 
Elderly) และในปีเดียวกันสมัยประชุมครั้งท่ี ๔๗/๕ เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๕ สมัชชาใหญ่แห่ง
องค์การสหประชาชาติมีมติให้ประกาศว่าด้วยผู้สูงอายุในทศวรรษระหว่าง ค.ศ. ๑๙๙๒-๒๐๐๑ มี
สาระส าคัญดังต่อไปนี้๘๑ 

๑. การสูงอายุของประชากรจะก่อให้เกิดความจ าเป็นอันรีบด่วนท่ีรัฐบาลและ
เอกชนต้องก าหนดนโยบายและแผนงานเพื่อสนองความต้องการตามความจ าเป็นให้เพียงพอ 

๒. จ านวนผู้สูงอายุในภูมิภาคท่ีก าลังพัฒนาได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วกว่าในภูมิภาคท่ี
พัฒนาแล้ว 

๓. ในทศวรรษหน้าจะมีความร่วมมือ การเริ่มงานใหม่ และจัดสรรทรัพยากรให้กับ
ผู้สูงอายุมากขึ้น 

๔. ควรมีการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมละวัฒนธรรมในผู้สูงอายุ 
๕. ชราภาพเป็นกระบวนการของอายุยืนยาว การเตรียมตัวเข้าสู่วัยชราจะต้องเริ่ม

ต้ังแต่วัยเด็ก และต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 
๖. ผู้สูงอายุย่อมหวังท่ีจะมีสุขภาพดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นได้ 
๗. การเข้าสู่วัยชราของผู้สูงอายุบางคน อาจต้องการบริการจากชุมชนและ

ครอบครัว 
(๕) ปฏิญญามาเก๊า ว่าด้วยเรื่องแผนปฏิบัติการเรื่องผู้สูงอายุในภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิก๘๒ 
คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิค ESCAP ได้

จัดการประชุมประเทศต่างๆ ในภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิกขึ้นท่ีเมืองมาเก๊า ระหว่างวันท่ี ๒๘ 
กันยายน ถึง ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ โดยมีตัวแทนประเทศต่างๆ จ านวน ๑๕ ประเทศ และองค์กร
ภาคเอกชนท่ีด าเนินการระหว่างประเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุจ านวน ๑๐ องค์กร รวมท้ังสิน ๔๕ คน เพื่อ
รองรับปฏิญญามาเก๊าและแผนปฏิบัติการเรื่องผู้สูงอายุในภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิก 

สาระส าคัญของปฏิญญามาเก๊าว่าด้วยเรื่องแผนปฏิบัติการฯ เกี่ยวกับประเด็นหลัก
เรื่องผู้สูงอายุคือ ให้ทุกประเทศในทุกภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก ตระหนักถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุท่ี

                                                             
๘๑ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ค าอธิบายพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 

๒๕๔๖ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ . ๒๕๔๖ พระราชบัญญัติส่ง เสริมสวัสดิการสังคม พ .ศ. ๒๕๔๖, 
(กรุงเทพมหานคร : กองนิติการ ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,  ๒๕๔๗). 

๘๒ ปภาวี นุพาสันต์, สวัสดิการและการจัดบริการผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : จรัล
สนิทวงศ์การพิมพ์, ๒๕๕๕), หน้า ๑๒. 
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เปล่ียนแปลงไป คุณค่าความส าคัญของผู้สูงอายุในฐานะผู้มีส่วนสร้างสรรค์ประโยชน์ให้แก่สังคม การ
ร่วมมือในระดับภูมิภาคท้ังภาครัฐและเอกชนสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากร หรือบริการต่างๆ ให้
เพียงพอท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ ท้ังในเมืองและชนบท โดย
แผนปฏิบัติการเรื่องผู้สูงอายุในภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิก ทุกประเทศได้ร่วมกันจัดท าขึ้นแผนปฏิบัติ
การเรื่องผู้สูงอายุในเขตภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิก จัดท าขึ้นภายใต้ผลการประชุมท่ีประเทศออสเตรีย 
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๕ และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ โดยมีประเด็นท่ีน่าห่วงใย
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ๗ ประการ ส าหรับภูมิภาคนี้มีภารกิจเร่งด่วนท่ีต้องด าเนินการคือ ต้องเข้าใจถึงการ
เพิ่มของจ านวนผู้สูงอายุ และผลท่ีมีต่อสังคมส่วนรวม การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การสร้าง
สาธารณูปโภคด้านบริการโดยอาศัยสถาบันเป็นหลักและการเพิ่มบริการท่ีมีความจ าเป็นต่อผู้สูงอายุท่ี
เพิ่มขึ้น ซึ่งความห่วงใย ๗ ประการ ประกอบด้วย 

๑. สถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็นคนอ่อนแอไร้
ความสามารถ ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น ดังนั้น รัฐบาลต้องพยายามสร้างภาพในเชิงบวก 

๒. ผู้สูงอายุกับครอบครัว รัฐบาลต่างๆ จะต้องสนับสนุนให้ครอบครัวมีความ
เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น โดยการสร้างแรงจูงใจในรูปแบบต่างๆ การจัดบริการด้านการรักษาพยาบาล การดุ
แลตามบ้านผู้สูงอายุ การจัดส่ิงอ านวยความสะดวก การสนับสนุนเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลต่างวัย 

๓. สุขภาพและโภชนาการ รัฐบาลต้องมีการวางแผนการด าเนินกิจกรรมท่ีเป็น
ระบบ เพื่อให้ความรู้ในเชิงป้องกัน เน้นชุมชนเป็นฐานในการด าเนินงาน การมีระบบการประกัน
สุขภาพ เป็นต้น 

๔. ท่ีอยู่อาศัย การคมนาคมและการสร้างสภาวะแวดล้อม รัฐต้องสร้าง
หลักประกันด้านท่ีพักอาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น แผนงานด้านเคหะชุมชน เปิดโอกาสและให้ทางเลือก
ส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งการเตรียมเรื่องการเดินทาง การผ่อนผันเรื่องค่าโดยสาร 

๕. ผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค ผู้สูงอายุมีความต้องการสินค้าบริการท่ีต่างไปจาก
กลุ่มอื่น รัฐบาลจึงต้องคุ้มครองสิทธิในฐานะผู้บริโภค หรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการรวมกลุ่ม
ผู้บริโภค เพื่อปกป้องสิทธิประโยชน์ของตนเอง รวมท้ังการก าหนดกฎระเบียบ ก าหนดมาตรฐาน
ขั้นต้นของสินค้าและบริการ เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับภาคเอกชน 

๖. หลักประกันด้านรายได้ การคงไว้ซึ่งรายได้และการมีงานท า รัฐบาลต้องมีการ
เตรียมความพร้อมของบุคคล ในเรื่องการออมในการสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุไม่มีงาน
ท าได้รับการจ้างงาน และมีแผนการเกษียณอายุท่ีมีความยืดหยุ่น การคุ้มครองทางด้านกฎหมายและ
แผนงาน 

๗. บริการทางสังคมและชุมชน รัฐบาลต้องเล็งเห็นถึงความจ าเป็นของบริการทาง
สังคมท่ีจัดให้ผู้สูงอายุจะต้องมีเพียงพอ โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของภาครัฐและ
องค์กรพัฒนาเอกชน เพื่อสร้างเครือข่ายบริการให้ครอบคลุมท้ังในเมืองและชนบท นอกจากนี้รัฐต้อง
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นสมาชิกของสมาคมต่างๆ การด าเนินการตามแผน
จะต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรเอกชนและหน่วยงานต่างๆ ในสังคม ซึ่งต้อง
สอดคล้องกับสภาวการณ์ในประเทศ และสุดท้ายของการประชุม รัฐบาลประเทศต่างๆ เสนอให้มีการ



๘๐ 

ทบทวนความก้าวหน้าของการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการและการรายงานผล รวมทั้งข้อเสนอแนะ
ต่อคณะกรรมการในสมัยประชุมสามัญในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ และหลังจากนั้นทุก ๆ ๕ ปี 

(๖) ปฏิญญาบรูไนดารุสซาลามว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบัน
ครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุ๘๓  

ในการประชุมรัฐมนตรีอาเซียนว่าด้วยงานสวัสดิการสังคมและการพัฒนา ครั้งท่ี ๗ 
วันท่ี ๒๕ พฤศจิกายน ๒๐๑๐ มีการตกลงความร่วมมือกันส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีดี
ของผู้สูงอายุ รวมถึงการลดความเส่ียงทางสังคมของผู้สูงอายุ ท่ีประชุมได้ร่วมกันจัดท าปฏิญญาบรูไน
ดารุสซาลามว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

๑. ระบบส่งเสริมทางสังคมและกระตุ้นให้มีการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาท่ี
ส่งเสริมศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 

๒. ให้การดูแลและการส่งเสริมท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ รวมถึงในรูปแบบของ
อาสาสมัครชุมชน และการจัดการดูแลแบบทางเลือกโดยครอบครัวและชุมชน 

๓. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
พึ่งตนเองและศักยภาพในการประกอบอาชีพ 

๔. ให้โอกาสในการพัฒนาตนเองได้ตลอดชีวิต สามารถกระท าตามเจตนารมณ์
ของตนเอง การได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการให้เข้าถึงการบริการทางสังคมและสวัสดิการ แหล่ง
ทรัพยากร การฝึกทักษะอาชีพ การศึกษาตลอดชีวิต และการมีส่วนร่วมในชุมชน 

๕. ให้ผู้สูงอายุมีชีวิตท่ีมั่นคง แข็งแรง และมีประสิทธิภาพด้วยการลดอัตราความ
ยากจนในผู้สูงอายุ 

๖. ส่งเสริมคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพและการคุ้มครองทางสังคมแก่
ผู้สูงอายุท่ีรวมถึงการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและการรักษา 

๗. สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมูลฐาน เจ้าหน้าท่ี
ปฏิบัติงาน นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ดูแล และอาสาสมัคร ในการดูแลผู้สูงอายุ 

๘. ส่งเสริมศักยภาพของเยาวชนและสร้างความตระหนักในการใช้ชีวิตอย่างถูก
สุขลักษณะ และเตรียมพร้อมส าหรับการก้าวสู่วัยผู้สูงอายุและสามารถรับมือกับปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะมา
พร้อมกับวัยสูงอายุได้ 

๙. ให้ความช่วยเหลือในการท าวิจัยและแลกเปล่ียนงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษา
เรื่องผู้สูงอายุ และการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุ 

๑๐. เสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรอื่นๆ ภายใต้อาเซียนท่ีเกี่ยวข้อง และ
ส่งเสริมการเป็นหุ้นส่วนท่ีใกล้ชิดยิ่งขึ้นกับภาคประชาสังคม ภาคเอกชน สมาคมผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ 
เพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ 

สรุป นโยบายผู้สูงอายุในระดับสากลนี้ เป็นการกล่าวถึงหลักการผู้สูงอายุของ
องค์การสหประชาชาติ หลักการของสหประชาชาติส าหรับการดูแลสิทธิผู้สูงอายุ ปฏิญญามาดริดว่า
                                                             

๘๓ ระพีพรรณ ค าหอม, สวัสดิการและการจัดบริการผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : จรัล
สนิทวงศ์, ๒๕๕๕), หน้า ๗๔.  



๘๑ 

ด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ประกาศว่าด้วยผู้สูงอายุ ปฏิญญามาเก๊าว่าด้วยเรื่องแผนปฏิบัติการเรื่องผู้สูงอายุใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก และปฏิญญาบรูไนดารุสซาลามว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุ องค์การสหประชาชาติได้มีมติให้จัดการประชุมสมัชชาโลกว่า
ด้วยเรื่องผู้สูงอายุขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ท่ีกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีให้
ประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ตระหนักเห็นถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ และร่วมกัน
วางแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุขึ้น ซึ่งประเทศไทยในฐานะท่ีเป็นประเทศ
สมาชิกขององค์การสหประชาชาติ จึงรับแนวคิดและแผนปฏิบัติการต่างๆ เกี่ยวกับเรื่องผู้สูงอายุมาใช้
เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและแผนงานมาตรการต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศต่อไป 

๒.๔.๒ นโยบายผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ประเทศไทยได้ให้ความสนใจในเรื่องผู้สูงอายุ เห็นได้จากการเริ่มมีการน านโยบาย

ผู้สูงอายุมาใช้ในการพัฒนาประเทศ และได้มีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเรื่อยมา 
โดยเริ่มต้ังแต่ การด าเนินงานในระยะเริ่มต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุแห่งชาติ การจัดต้ังกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ แผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑ นโยบายและมาตรการส าหรับผู้สูงอายุ
ระยะยาว การจัดสวัสดิการสังคมเรื่องเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ นโยบายภาครัฐส าหรับผู้สูงอายุ แผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ และปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยสรุป
สาระส าคัญได้ ดังนี้ 

(๑) การด าเนินงานในระยะเริ่มต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ประเทศไทยเดิมนั้น ยังไม่ได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุมากนัก เนื่องจากสภาพ

ครอบครัวไทยเป็นสภาพครอบครัวท่ีอบอุ่น อาศัยอยู่รวมกันเป็นครอบครัวใหญ่ ปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุมีน้อยหรือแทบไม่มี ฉะนั้นนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุยังไม่ปรากฏขึ้น และในปี พ .ศ. ๒๔๘๓ 
รัฐบาลได้มีการจัดต้ังกรมประชาสงเคราะห์ข้ึน ซึ่งรัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับการจัดสวัสดิการส าหรับ
กลุ่มคนต่างๆ เช่น เด็กก าพร้า คนพิการทุพพลภาพ คนไร้ท่ีพึ่ ง และคนชราท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ หรือประสบความทุกข์ยากเดือดร้อน เป็นการแสดงให้เห็นว่ารัฐบาลเริ่มให้ความสนใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

ปี พ.ศ. ๒๔๘๔ รัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติควบคุมขอทาน มาตรา ๗ ท่ีระบุว่า 
“เมื่อปรากฏจากการสอบสวนว่า ผู้ได้ท าการขอทานและผู้นั้นเป็นคนชราภาพ หรือวิกลจริต พิการ 
หรือเป็นคนมีโรค ซึ่งไม่สามารถประกอบอาชีพอย่างใดและไม่มีทางเล้ียงชีพอย่างอื่น ท้ังไม่มีญาติมิตร
อุปการะเล้ียงดู ก็ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีส่งตัวไปยังสถานสงเคราะห์” จากการตราพระราชบัญญัตินี้
กรมประชาสงเคราะห์จึงได้มีการจัดต้ังสถานสงเคราะห์คนชราขึ้นเป็นแห่งแรกคือ สถานสงเคราะห์
คนชราบ้านบางแค เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๔๙๖ และถือได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการจัดสวัสดิการ
ให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมท่ีสุด 

ปี พ.ศ. ๒๕๐๕ ได้มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุขึ้นเป็นครั้งแรก (วันท่ี ๑ ธันวาคม 
๒๕๐๕) โดยการสนับสนุนจากมูลนิธิวิจัยประสาท ใช้ช่ือว่า “ชุมนุมผู้สูงอายุมูลนิธิวิจัยประสาทในพระ
บรมราชูปถัมภ์” โดยมีพระยาบริรักษ์เวชการ อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและองคมนตรี



๘๒ 

ในขณะนั้นเป็นประธาน ต่อมาเปล่ียนช่ือเป็น “ชมรมผู้สูงอายุมูลนิธิวิจัยประสาทในพระบรม
ราชูปถัมภ์” โดยมีวัตถุประสงค์ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน แก้ไขปัญหาอันเกิดจากโรคภัยไข้
เจ็บ และต่อในเดือนมีนาคม ๒๕๐๖ ได้มีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุขึ้นท่ีโรงพยาบาลประสาทพญาไทย
เพื่อให้บริการด้านการตรวจรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ๘๔ 

(๒) การจัดตั้งกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
องค์การสหประชาชาติให้ความสนใจและความส าคัญต่อผู้สูงอายุ และเตรียมการ

ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุในปี ๒๕๒๕ สหประชาชาติได้ชวนให้ประเทศสมาชิกรวมท้ังไทย
จัดต้ังคณะกรรมการผู้สูงอายุในประเทศของตน คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อวันท่ี ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๒๕ 
จัดต้ังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้น ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานราชการ องค์การเอกชน 
และผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ านวน ๒๕ คน มีหน้าท่ีพิจารณาก าหนดนโยบาย วางแผน
ระดับชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้ค าแนะน าหรือปรึกษาวางแผนในเรื่องผู้สูงอายุและคณะกรรมการ
เหล่านี้มีหน้าท่ีเฉพาะด้านนั้นๆ เสนอให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติพิจารณาอนุมัติเพื่อด าเนินการ 
ซึ่งนับได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นท่ีดีส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการจัดบริการสวัสดิการสังคมต่างๆ ท่ีได้มีการ
ประสานงาน และก าหนดบริการได้ตรงตามความต้องการ๘๕  

(๓) แผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๒๕-๒๕๔๔) 
การประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ส่งผลให้ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญ

กับผู้สูงอายุมากขึ้น จึงได้มีการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑ (พ.ศ. ๒๕๒๕-๒๕๔๔) ปรัชญา
ส าคัญของแผนนี้คือ ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีเคยท าประโยชน์ให้กับสังคม สังคมจึงควรต้องท าหน้าท่ีตอบแทน
บุญคุณผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ของแผน เน้นการให้ความรู้และการให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุด้าน
ร่างกาย จิตใจ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในฐานะ “ผู้รับ” และ 
“ผู้ให้” แก่สังคม๘๖ และได้ก าหนดนโยบายไว้ ๕ ด้านหลักคือ สุขภาพอนามัย การศึกษา ความมั่นคง
ของรายได้และการท างาน สังคมและวัฒนธรรม และสวัสดิการสังคม โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

๑. นโยบายด้านสุขภาพอนามัย มีการสนับสนุนให้มีการส่งเสริมบริการสุขภาพ ท้ัง
ทางร่างกายและจิตใจส าหรับผู้สูงอายุในด้านการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การวินิจฉัยโรคในระยะ
เริ่มแรกรวมท้ังการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุพื้นท่ีชนบทยากจน รวมท้ัง
การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยถือเป็นส่วนหนึ่งของงานประจ าในระบบบริการสาธารณสุข
แบบผสมผสาน โดยเร่งเผยแพร่ความรู้ในงานสาธารณสุขมูลฐานท้ังในเมืองและชนบท 

๒. นโยบายด้านการศึกษา มีการเร่งรัดจัดการศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยเฉพาะ
การศึกษานอกระบบ ให้มีรูปแบบและเนื้อหาสาระท่ีผู้สูงอายุจะมาร่วมกิจกรรมได้รับประโยชน์อย่าง
แท้จริง นอกจากนี้ได้เน้นความส าคัญด้านการศึกษาเพื่อชีวิตในครอบครัว ท้ังการศึกษาในระบบและ
นอกระบบ เพื่อเตรียมตัวรับการเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงชีวิตด้วยการยกระดับความร่วมมือจาก

                                                             
๘๔ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔), 

หน้า ๔๕. 
๘๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๗.  
๘๖ คณะอนุกรรมการการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวเกี่ยวกับผู้สูงอายุ , แผนระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๒๕-๒๕๔๔), (กรุงเทพมหานคร : สหกรณ์กลาโหม), ๒๕๒๕.  



๘๓ 

ภาคเอกชน โดยเฉพาะจากส่ือมวลชนทุกรูปแบบ พร้อมท้ังสร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชนว่าสุขภาพ
ของผู้สูงอายุจะดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับสุขภาพต้ังแต่เยาว์ ดังนั้น การชะลอความเส่ือมของสุขภาพนั้น
ต้องปฏิบัติมาต้ังแต่เด็ก โดยการรู้จักป้องกันรักษาสุขภาพ ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมอยู่
เสมอ รวมท้ังมีการสนับสนุนให้มีระบบและวิธีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จากผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะจากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่าง เพื่อส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุให้เป็นท่ียอมรับจาก
สังคมมากขึ้น 

๓. นโยบายด้านความมั่นคงของรายได้ การท างานการเร่งรัดให้มีพระราชบัญญัติ
ประกันสังคมท่ีให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุในด้านรายได้ เพื่อการยังชีพ ในกรณีของผู้สูงอายุพึ่งพา
ตนเองไม่ได้และไม่มีท่ีพึ่ง รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนระบบและวิธีการท่ีจะท าให้ผู้สูงอายุยังคงมี
บทบาทในการท างานตามความถนัด และความสามารถของแต่ละบุคคล รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุมีรายได้จากการท างานในระดับท่ีเป็นธรรมและเพียงพอแก่การยังชีพและส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุใช้ความสามารถและศักยภาพท่ีมีอยู่ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมได้ 
โดยเฉพาะในบทบาทของการถ่ายทอดประสบการณ์และความช านาญงาน และมีการส่งเสริมให้
สถาบันครอบครัวลดการพึ่งพา หรือผ่อนภาระผู้สูงอายุในเรื่องรายได้ ท่ีจะต้องหามาจุนเจือครอบครัว 
นอกจากนี้ มีการส่งเสริมให้มีการน าเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใช้เพื่อทุ่นแรงในการท างานของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม 

๔. นโยบายด้านสังคมและวัฒนธรรม การส่งเสริมโครงสร้างครอบครัวแบบขยาย
เพื่อให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตอย่างอบอุ่นของผู้สูงอายุ ซึ่งมีลูกหลานคอยดูแลและคอยดูแลลูกหลาน 
ให้มีการรณรงค์เสริมสร้างและปลูกฝังค่านิยมในด้านการเห็นคุณค่าของความรู้ ประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุ ท่ีจะสามารถถ่ายทอดให้เกิดประสบการณ์ให้กับสังคมได้อีกมาก และให้มีความเคารพ 
กตัญญูกตเวทีแก่ผู้สูงอายุท่ีได้ประกอบคุณงามความดีต่อครอบครัวและสังคมมาแล้ว นอกจากนี้ ให้มี
การส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุมีบทบาทการมีส่วนร่วมในครอบครัว และในสังคมตามความถนัด และ
ความสามารถ โดยเฉพาะในด้านการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในแขนงวิชาต่าง ๆ  

๕. นโยบายด้านสวัสดิการสังคม เร่งรัดให้มีพระราชบัญญัติประกันสังคมท่ีให้
ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุ ในด้านสวัสดิการต่างๆ และการขยายบริการในรูปแบบศูนย์บริการ และ
หน่วยสงเคราะห์ผู้สูงอายุเคล่ือนท่ีให้มากขึ้น โดยจ ากัดการสงเคราะห์ในรูปแบบสถานสงเคราะห์ไว้ให้
น้อยท่ีสุด เพียงเพื่อผู้สูงอายุท่ีขาดท่ีพึ่งอย่างแท้จริงเท่านั้น และได้ระดมความร่วมมือจากภาคเอกชน
ให้มาช่วยจัดบริการสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ ให้เพียงพอและท่ัวถึง 

(๔) นโยบายและมาตรการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๕๔) 
เมื่อวันท่ี ๓ มีนาคม ๒๕๓๕ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบนโยบายและมาตรการ

ส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๕๔) และให้ความเห็นชอบในหลักการโครงการและ
มาตรการผู้สูงอายุ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี ๗ ตามท่ีคณะท างานเสนอ 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้  ให้สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพของวัยและ
สภาพแวดล้อมรู้จักดูแลรักษาสุขภาพ และให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองดูแลจากครอบครัวและสังคม 
และได้รับการสงเคราะห์อื่น ๆ ท่ีจ าเป็น ตลอดจนให้ผู้สูงอายุมีบทบาท และมีส่วนร่วมในกิจกรรม   
ต่าง ๆ ของครอบครัวและสังคม 



๘๔ 

คณะรัฐมนตรีมีความเห็นชอบ นโยบายและมาตรการระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ได้
ก าหนดนโยบายและมาตรการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาวไว้ดังนี้๘๗ 

๑. ให้ผู้สูงอายุได้รับบริการพื้นฐานด้านต่าง ๆ อย่างกว้างขวางและท่ัวถึง โดย
สนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 

๒. จัดสวัสดิการสังคมและให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุตามความต้องการและความ
จ าเป็น 

๓. มาตรการจัดสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ  
๑) ด้านสวัสดิการสาธารณูปโภคในการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น การจัดส ารอง

ท่ีนั่งพิเศษส าหรับผู้สูงอายุบนรถโดยสารประจ าทาง รถไฟ เรือ การลดอัตราค่าโดยสารรถประจ าทาง 
รถไฟ เรือ และในท่ีสาธารณะให้จัดท าราวบันไดทางเดินและราวห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ 

๒) ด้านสวัสดิการเกี่ยวกับท่ีพักอาศัย สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ และ
นันทนาการ เช่น ในการสร้างอาคาร ต้องมีการจัดสรรให้มีโครงสร้างท่ีอ านวยความสะดวกต่อผู้สูงอายุ 
และให้มีห้องเนื้อท่ีเพิ่มอย่างเหมาะสมส าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุอยู่ด้วย การจัดบริการท่ีพักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได้ และไม่มีผู้อุปการะ มีการสนับสนุนหน่วยงานเอกชนใน
การจัดสร้างท่ีพักอาศัยตามความต้องการ และความเหมาะสมของผู้สูงอายุ จัดบริเวณและอุปกรณ์ท่ี
เหมาะสมส าหรับการออกก าลังกาย และการพักผ่อนหย่อนใจส าหรับผู้สูงอายุ ลดอัตราค่าผ่านประตู
ในการเข้าชมมหรสพและบันเทิง ส่งเสริมให้มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุเพื่อแลกเปล่ียนความรู้  
ประสบการณ์ การบันเทิง และการพักผ่อนหย่อนใจ 

๓) ด้านอื่นๆ ด าเนินการเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีหลักฐานเพื่อสามารถรับสิทธิ
ประโยชน์ และสวัสดิการทางสังคม 

(๕) การจัดสวัสดิการสังคมเรื่องเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ๘๘ 
การจัดสวัสดิการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ รัฐบาลเริ่มด าเนินการในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ โดย

กรมประชาสงเคราะห์ มีเป้าหมายการจัดสรรให้ผู้สูงอายุทุกจังหวัด หมู่บ้านละ ๓-๕ คน คนละ ๒๐๐ 
บาท/เดือน โดยให้เป็นไปตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนกองทุน
ส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน ซึ่งคุณสมบัติของผู้สูงอายุมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพตาม
ระเบียบฯ มีดังนี้ ๑) อายุของผู้สูงอายุต้ังแต่ ๖๐ ปี ๒) มีฐานะครอบครัวยากจน หรือ ๓) ถูกทอดท้ิง 
หรือ ๔) ขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือ ๕) ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ – ๒๕๔๓ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเพิ่มเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อ
วันท่ี ๗ ธันวาคม ๒๕๔๒ เห็นชอบให้ก าหนดวงเงินและวิธีการให้การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพใหม่โดยผ่าน

                                                             
๘๗ อรพินท์ บุญนาค, โครงการศึกษาวิจัยความต้องการของผู้สูงอายุในด้านการท างานและสวัสดิการ 

เพื่อจัดตั้งศูนย์บริการหางานท าในเขตกรุงเทพมหานคร, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย), ๒๕๓๗.  

๘๘ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, พัฒนาการของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ในประเทศไทย, 
พฤษภาคม ๒๕๕๕, หน้า ๑-๒๔. 



๘๕ 

ความเห็นชอบจากกระทรวงการคลัง ซึ่งให้การด าเนินโครงการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ๒๐๐ บาทต่อเดือน 
และเงินเพิ่มพิเศษในภาวะเศรษฐกิจถดถอย ๑๐๐ บาทต่อเดือน รวมเป็น ๓๐๐ บาทต่อคนต่อเดือน 

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี ๑๑ ธันวาคม ๒๕๔๙ ได้อนุมัติ
หลักการให้ปรับเพิ่มเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากเดิมคนละ ๓๐๐ บาท/เดือน เป็นคนละ 
๕๐๐บาท/เดือน ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยเสนอ  

ในปี  พ .ศ . ๒๕๕๐  กรม ส่ ง เ สริ มก ารปกครอ ง ท้อ ง ถิ่ น  ไ ด้ ใ ช้ ร ะ เบี ย บ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ในการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนละ ๕๐๐ บาท/เดือน 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๒ ลงวันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ เพื่อเป็นการตอบสนอง
นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล (นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ) คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้ออก
ระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ลงวันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ โดยสาระส าคัญในระเบียบฯ คือ ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ๑) 
มีสัญชาติไทย อายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และไม่เป็นผู้ท่ีได้รับสวัสดิการและสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ อปท. ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพตามระเบียบของ
กระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ อปท. ผู้ท่ีได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ หรือ อปท. จัดให้เป็น
ประจ า วิธีการจ่ายเงิน : รับเงินสดด้วยตัวเองหรือมอบอ านาจ หรือโอนเข้าบัญชีธนาคารของตนเอง 
หรือมอบอ านาจโอนเข้าบัญชีอื่น : การจ่ายเงินให้ผู้สูงอายุเดือนละ ๕๐๐ บาทต้ังแต่เดือนเมษายน 
๒๕๕๒ เป็นต้นไป สถานที่ยื่นแบบแสดงความจ านง ส่วนภูมิภาค ยื่นแสดงความจ านงท่ีเทศบาล และ
อบต. ท่ีตนเองมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านกรุงเทพมหานคร ยื่นแสดงความจ านงท่ีส านักงานเขตท่ีตนเองมี
ช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน 

ปัจ จุบัน  ปี  พ .ศ . ๒๕๕๔ การ จ่ายเบี้ ยยั ง ชีพ ผู้ สู งอายุ แบบขั้ นบันไดม ติ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เมื่อวันท่ี ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๔ ได้พิจารณาการผลักดันนโยบายเร่งด่วน
รัฐบาล (นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร) เรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได โดยมอบหมายให้ ๓ 
หน่วยงานหลักรับผิดชอบได้แก่ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 
ด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๔ เห็นชอบตามท่ีกระทรวงมหาดไทย
เสนอคณะรัฐมนตรีก าหนดอัตราเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุดังนี้  อายุ ๖๐-๖๙ 
ปี ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ๖๐๐ บาท อายุ ๗๐-๗๙ ปี ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ๗๐๐ บาท อายุ ๘๐-๘๙ ปี 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ๘๐๐ บาท อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ๑,๐๐๐ บาท ท้ังนี้ ต้ังแต่
ปีงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๕ (๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ เป็นต้นไป) 

(๖) นโยบายภาครัฐส าหรับผู้สูงอายุ  
นโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา การลดความเหล่ือมล้ า

ของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐความเหล่ือมล้าในสังคมเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของ
ปัญหาความขัดแย้งและความเดือดร้อนท้ังหลายของประชาชน จึงมีนโยบายท่ีจะด าเนินการดังนี้  
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม 



๘๖ 

เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคม ในอนาคตโดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟื้น 
และโรงพยาบาล ท่ีเป็นความร่วมมือของภาครัฐภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมท้ังพัฒนา
ระบบการเงินการคลังส้าหรับการดูแลผู้สูงอายุ๘๙ 

(๗) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประเทศไทยมีแผนผู้สูงอายุฉบับแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๒๕-
๒๕๔๔ เป็นแผนระยะยาว ๒๐ ปี ซึ่งมีพื้นฐานแนวคิดให้คุณค่าและศักยภาพผู้สูงอายุ ท่ีต้องส่งเสริม
สนับสนุนให้สามารถปรับตัวและมีบทบาทในสังคมต่อเนื่องและปลูกจิตส านึกให้สังคมตอบแทนตาม
วัฒนธรรมไทยท่ีส าคัญคือ ได้ช้ีให้ตระหนักว่าต้องมีพัฒนาการรอบด้านมาแต่วัยเด็กอย่างต่อเนื่อง จึง
จะส่งผลถึงวัยสูงอายุให้มีคุณภาพได้ ส าหรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” โดยมี
ประเด็นท่ีส าคัญ ๑) ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีคือ มีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและจิต ครอบครัวมีสุข สังคม
เอื้ออาทร อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย มีหลักประกันท่ีมั่นคง ได้รับสวัสดิการและการ
บริการท่ีเหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได้ เป็นที่ยึดเหนียวทางจิตใจและมีส่วนร่วมใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ๒) ครอบครัวและชุมชน
เป็นสถาบันหลักท่ีมีความเข้มแข็ง สามารถให้การเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ ๓) ระบบ
สวัสดิการและบริการ จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้
อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน ๔) ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการ และบริการให้แก่
ผู้สูงอายุ โดยมีการก ากับดูแลเพื่อการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค ๕) ต้องมีการด าเนินการท่ี
เหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีทุกข์ยากและต้องการการเกื้อกูลให้ด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและ
ต่อเนื่อง และมียุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ ประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์๙๐  

ยุทธศาสตร์ที่  ๑ ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมี
คุณภาพ ประกอบด้วย ๓ มาตรการหลักคือ ๑) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ ๒) 
มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ๓) มาตรการ การปลุกจิตส านึกให้คนในสังคม
ตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ๖ มาตรการหลักคือ ๑) มาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเอง
เบ้ืองต้น ๒) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ ๓) มาตรการ
ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ ๔) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ ๕) 
มาตรการส่งเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับ

                                                             
๘๙ พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี, ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี, แถลงต่อสภานิติ

บัญญัติแห่งชาติ, วันศุกร์ที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗, หน้า ๕. 
๙๐ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, แผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๕๓), หน้า ๒๙-๓๐. 

 



๘๗ 

ความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและส่ือ ๖) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ยุทธศาสตร์ที่  ๓ ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย ๔ มาตรการหลักคือ ๑) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ ๒) มาตรการหลักประกันด้าน
สุขภาพ ๓) มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง ๔) มาตรการระบบบริการและเครือข่าย
การเกื้อหนุน ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๒ มาตรการหลักคือ ๑) มาตรการ การ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ ๒) มาตรการส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่
องค์ความรู้ ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ประกอบด้วย ๓ มาตรการหลักคือ ๑) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการท่ีเป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอาย ๒) มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ๓) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้
ถูกต้องและทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูลท่ีส าคัญด้านผู้สูงอายุท่ีง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 

(๘) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 
แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) มี

ความต่อเนื่องจากแนวคิดของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๘-๑๐ โดยยังคงยึด
หลัก “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” และ “คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา” และ “สร้างสมดุลของ
การพัฒนา” ในทุกมิติ และก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยความเสมอ
ภาค เป็นธรรม และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปล่ียนแปลง”๙๑ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุ มีดังนี้ ๑) ยุทธศาสตร์การ
สร้างความเป็นธรรมในสังคม ประกอบด้วย ๑.๑) การสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมให้ทุก
คนในสังคมไทย และเสริมสร้างขีดความสามารถในการจัดการความเส่ียงและสร้างโอกาสในชีวิตแก่
ตนเอง ด้วยการส่งเสริมการใช้สิทธิแรงงานขั้นพื้นฐานในสถานประกอบการ โดยเฉพาะในด้าน
สุขอนามัยและความปลอดภัย ช่ัวโมงการท างาน การไม่เลือกปฏิบัติ ควบคู่กับการเปิดโอกาสการ
ท างานส าหรับผู้สูงอายุ สตรี และคนพิการได้ตามศักยภาพมากขึ้น มีการร่วมมือระดับภูมิภาคเพื่อการ
พัฒนาทักษะและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชน ผู้สูงอายุ สตรี และผู้พิการ การมีระบบค่าจ้าง
และสวัสดิการแรงงานท่ีเป็นธรรม การเพิ่มโอกาสทางการศึกษา การฝึกอบรมของแรงงาน รวมท้ัง
ปรับปรุงพัฒนากฎเกณฑ์ด้านแรงงาน และการบังคับใช้ให้เกิดประสิทธิผลเพื่อคุ้มครองแรงงานบน
หลักสิทธิพื้นฐาน และการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน ๑.๒) การจัดบริการทางสังคมให้ทุกคนตามสิทธิขั้น
พื้นฐานและเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันระดับปัจเจก และสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจใน
การพัฒนาประเทศ ด้วยการพัฒนาระบบสวัสดิการทางสังคม โดยจัดระบบความสัมพันธ์ของ
สวัสดิการทางสังคมท้ังเกิด แก่ เจ็บ ตาย ให้มีความเช่ือมโยงกันต้ังแต่ระดับชาติ ท้องถิ่น และชุมชน 

                                                             
๙๑ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙), ๒๕๕๔, หน้า ๘. 



๘๘ 

โดยมุ่งเน้นการจัดสวัสดิการท่ีมีคุณภาพและยั่งยืน ด้วยบทบาทและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะบทบาทสถาบัน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรเอกชนท่ีไม่แสวงหาก าไร และภาคเอกชน
ท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม รวมถึงพัฒนาระบบการเงินฐานรากและระบบการออมท่ีหลากหลาย 
เพื่อขยายฐานการให้บริการทางการเงิน ฐานรากและสนับสนุนการระดมทรัพยากรในชุมชนเพื่อการ
พัฒนาโดยบทบาทร่วมกันของภาครัฐ ภาคชุมชนท้องถิ่น และภาคธุรกิจเอกชน ส่งเสริมการต่อยอด
การออมในชุมชน และส่งเสริมการออมเพื่อเป็นหลักประกันความมั่นคงเมื่อชราภาพ และพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลการให้การคุ้มครองทางสังคมให้มีประสิทธิภาพครอบคลุมประชาชนทุกคนตามสิทธิ  
เช่ือมโยงระหว่างการคุ้มครองประเภทต่างๆ และกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังเพิ่มขีดความสามารถในการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้เป็นเหตุและผลประกอบในการพัฒนาหรือออกแบบช่องทางและ
รูปแบบการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายให้สามารถเข้าถึงบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ๙๒ ๒) 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ประกอบด้วย ๒.๑) การพฒันา
คุณภาพคนไทยให้มีภูมิคุ้มกันต่อการเปล่ียนแปลง มีการเรียนรู้สู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง มีการส่ังสม
ทุนทางปัญญา เช่ือมโยงการค้นคว้าวิจัยและพัฒนาสู่การเสริมสร้างขีดความสามารถในการประกอบ
สัมมาชีพ และการด ารงชีวิตท่ีเหมาะสมในแต่ละช่วงวัย ด้วยการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจและสังคม มีคุณภาพ มีคุณค่า สามารถปรับตัวเท่าทันการเปล่ียนแปลง เป็นพลังในการ
พัฒนาสังคม โดยส่งเสริมการสร้างรายได้และการมีงานท าในผู้สูงอายุ โดยก าหนดลักษณะประเภท
งานและอัตราค่าจ้างท่ีเหมาะสม ควบคู่กับการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะท้ังด้านวิชาการและการใช้ส่ือการ
เรียนรู้สมัยใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อการประกอบอาชีพและการพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการน าความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีเป็นคลังสมองของชาติท้ังภาครัฐและ
เอกชน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้มีความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น และ
ประเทศ รวมถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเอง โดยการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความ
จ าเป็นทางกายภาพให้เหมาะกับวัย และการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบท่ีหลากหลายท้ัง
ในด้านการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังพัฒนาชุมชนท่ีมีศักยภาพและความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนอื่น๙๓ 

ดังนั้น จากการศึกษาและวิเคราะห์แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) มียุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุคือ ยุทธศาสตร์การ
สร้างความเป็นธรรมในสังคม ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฯ ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุเน้นการ
พัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม มีคุณภาพ มีคุณค่า สามารถปรับตัวเท่าทัน
การเปล่ียนแปลงเป็นพลังในการพัฒนาสังคม 

(๙) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐๙๔ 

                                                             
๙๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๕-๓๕. 
๙๓ อ้างแล้ว, หน้า ๓๙-๔๗.  
๙๔ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.), แผนกลยุทธ์, ๒๕๕๕, หน้า ๔-๖. 

 



๘๙ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ เป็นกฎหมายสูงสุด ว่า
ด้วยการจัดระเบียบการปกครองราชอาณาจักรไทย ถือเป็นกรอบนโยบายในการบริหารและพัฒนา
ประเทศ โดยได้ระบุประเด็น การบริหารประเทศต่างๆ ดังเช่น หมวด ๑ มาตรา ๔ ศักด์ิศรีความเป็น
มนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง มาตรา ๕ ประชาชนชาว
ไทยไม่ว่าเหล่าก าเนิด เพศ หรือศาสนาใด ย่อมอยู่ในความคุ้มครองแห่งรัฐธรรมนูญนี้เสมอกัน  

มาตรา ๓๐ บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย
เท่าเทียมกันชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่ง
ความแตกต่างในเรื่องถิ่นก าเนิดเช้ือชาติภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ 
สถานะของบุคคลฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความ
คิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญจะกระท ามิได้ 

มาตรา ๔๐ บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ 
หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ ย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่าง
เหมาะสม และย่อมมีสิทธิได้รับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในคดีท่ีเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ 

มาตรา ๕๓ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยัง
ชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการส่ิงอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักด์ิศรี  และความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

มาตรา ๘๐ รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวัฒนธรรม โดยคุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเล้ียงดู และให้
การศึกษา ปฐมวัยส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่น
ของสถาบันครอบครัวและชุมชนรวมท้ังต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ  ผู้ยากไร้ ผู้
พิการ หรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะยากล าบากให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได้ 

มาตรา ๘๔ รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านเศรษฐกิจ จัดให้มีการออม
เพื่อการด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีของรัฐอย่างท่ัวถึง 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ ได้มีบทบัญญัติ
เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิทางสังคมและการบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุท่ีส าคัญอยู่ดัง มาตรา ๔ ท่ีให้
ความส าคัญความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคกับประชาชนทุกระดับ รวมถึง
ผู้สูงอายุ ส่วนมาตรา ๕๓ ได้ระบุขอบเขตทางด้านอายุผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจน คือ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ 
ปีข้ึนไปและไม่มีรายได้ท่ีเพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับการบริการท่ีเป็นประโยชน์อย่างสมศักด์ิศรี
จากภาครัฐ และมาตรา ๘๐ รัฐจะต้องสงเคราะห์และจัดสรรสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นและพึ่งตนเองได้ ดังนั้น จาการศึกษาและวิเคราะห์จะเห็นได้ว่า รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ ให้ความส าคัญกับการคุ้มครอง ส่งเสริม ขยายสิทธิ และ
เสรีภาพ ของประชาชนอย่างเต็มท่ี การท่ีเรามีกฎหมายรัฐธรรมนูญเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุนั้น ท าให้
ผู้สูงอายุได้รับความอบอุ่นท้ังทางร่างกาย และจิตใจ เพราะอย่างน้อยผู้วิจัยก็มองว่าเป็นเครื่องป้องกัน
ตนเองในยามท่ีตนเองได้รับความเดือดร้อน และยังท าให้ผู้ สูงอายุเกิดความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน พร้อมกับเกิดความเป็นธรรม ความเท่าเทียม มีสิทธิและเสรีภาพในสังคม และจะช่วยท าให้



๙๐ 

ภาครัฐ มีความตระหนักมากขึ้น ในการจัดสวัสดิการทางสังคมและการบริการสาธารณะท่ีครอบคลุม
คนทุกกลุ่ม เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

(๑๐) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖๙๕ 
ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าท่ีผู้สูงอายุได้ร่วมกัน

ผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๖ ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันท่ี ๑ มกราคม 
พ.ศ. ๒๕๗๗ เป็นต้นมา ซึ่งมีสาระส าคัญท่ีเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านคุ้มครองส่งเสริมและการ
สนับสนุนสิทธิผู้สูงอายุท่ีส าคัญ ดังนี้ ตามมาตรา ๑๑ ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม
และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ดังนี้ (๑) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีจัดไว้โดยให้
ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ (๒) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารท่ี
เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต (๓) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม (๔) การพัฒนา
ตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน (๕) การ
อ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานท่ียานพาหนะหรือการ
บริการสาธารณะอื่น (๖) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม (๗) การยกเว้น
ค่าเข้าชมสถานท่ีของรัฐ (๘) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง (๙) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการ
อื่นท่ีเกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว (๑๐) การจัดท่ีพักอาศัย อาหารและ
เครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างท่ัวถึง *(๑๑) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างท่ัวถึง
และเป็นธรรม (๑๒) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี (๑๓) การอื่นตามท่ีคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด *มาตรา ๑๑ (๑๑) แก้ไขโดยมาตรา ๔ แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 
๒๕๕๓ 

การก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง 
การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ พ.ศ. ๒๕๕๓ จัดท า
ประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ
ตามภารกิจของหน่วยงาน ให้แล้วเสร็จภายใน ๙๐ วัน หรือวันท่ี ๑๙ เมษายน ๒๕๕๔  เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้เข้าถึงสิทธิตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้อย่างเป็นรูปธรรม  

(๑๑) ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย  
ถือก าเนิดในปีพุทธศักราช ๒๕๔๒ เนื่องในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

ทรงเจริญพระชนมายุครบ ๗๒ พรรษา และองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากลว่าด้วย
ผู้สูงอายุ ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย มีสาระส าคัญดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต
อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดท้ิงและละเมิดสิทธิ โดย
ปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมาสามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวได้ และผู้พิการท่ี
สูงอายุ ๒) ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัว โดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอื้ออาทร การ
ดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิดความ
สัมพันธภาพอันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข ๓) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และ

                                                             
๙๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖-๙. 



๙๑ 

พัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการบริการทางสังคมอันเป็น
ประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงความเปล่ียนแปลงของสังคมรอบด้านเพื่อสามารถปรับบทบาท
ของตนให้สมวัย ๔) ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานท่ี
เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจและ
เห็นชีวิตมีคุณค่า ๕) ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกัน
และสามารถเข้าถึงหลักประกัน และสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่า
เทียมกันรวมท้ังได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม ๖) ผู้สูงอายุควรได้มี
บทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวชุมชน และสังคม โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันและกับบุคคลทุกวัย ๗) รัฐโดยการมี
ส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องก าหนดนโยบายและแผนหลักด้าน
ผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตาม
เป้าหมาย ๘) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรากฎหมาย
ว่าด้วยผู้สูงอายุ เพื่อเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ และจัด
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ และ ๙) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม 
ต้องรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมท่ีเน้นความกตัญญู
กตเวท๙ี๖ 
 
๒.๕ สรปุผลการศกึษา 
 

นโยบาย หลักการ และวิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ศึกษา
พบว่า ภาครัฐและองค์กรต่าง ๆ มีความความตระหนักรู้ มีการจัดท าก าหนดนโยบายแผนงานเพื่อให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติภายใต้ความมั่นคงของประเทศ ท่ีต้องรองรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนมากในอนาคตจากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุประชากรไทย และเตรียมความพร้อมในด้าน
สวัสดิการต่าง ๆ ให้การสนับสนุนส่งเสริมงบประมาณ อัตราบุคลากรท่ีเกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาและ
สนับสนุนส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้นไป มีสุขภาพจิตท่ีเบิกบาน 
และมีอายุขัยท่ียืนยาว เหมาะสมการเป็นผู้มีประสบการณ์การในการด าเนินชีวิตกระท่ังเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ โดยได้รับการดูแลจากภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม น าไปพัฒนาสู่สังคม ชุมชน เพื่อความสุขและ
คุณภาพชีวิตท่ีดี  
 

                                                             
๙๖ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , แผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒, พิมพ์ครั้งที่ ๑, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์), ๒๕๕๓, หน้า ๒.  



๙๓ 

บทที ่๓ 
 

วธิกีารจดัการศกึษาวถิกีารด ารงชวีติของผูส้งูอายตุามหลกัพทุธบรหิารการศกึษา 
 
 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา” 
มีล าดับข้ันตอนการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

๓.๑  หลักการจัดการส าหรับผู้สูงอายุ 
๓.๒  หลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
๓.๓  วิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา  
๓.๔  สรุปผลการศึกษา 
 

๓.๑  หลักการจัดการส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ภาวะของผู้สูงอายุท่ียังคงมีปัญหาท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จึงจ าเป็นต้องมีแนวทาง
ในการดูแลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีภายใต้สังคมสูงวัย โดยต้องสามารถด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัว
ในชุมชนได้อย่างมีความสุข ได้รับการเกื้อให้สามารถเข้าถึงระบบบริการต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิต ท้ังด้านสุขภา เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม โดยมีแนวคิดท่ีส าคัญ 
ดังนี้ 

๑. การดูแลให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในท่ีเดิม (Ageint in Place) จากแนวโน้มของผู้สูงอายุท่ีมี
จ านวนเพิ่มขึ้นและประสบกับภาวะป่วยเรื้อรัง โดยส่วนใหญ่จะเข้ารับการดูแลระยะยาว แต่กลับพบว่า
มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น เมื่อเทียบกับการดูแลท่ีบ้าน ในหลายประเทศจึงมีแนวคิดในการสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ท่ีบ้านเดิมของตนเอง โดยไม่ต้องมีการย้ายไปรับการดูแลท่ีสถานบริการ ท้ังนี้ต้องมี
การปรับปรุงสภาพแวดล้อม ท่ีพักอาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้ด้วยตัวเอง พร้อมท้ังมีระบบให้ความช่วยเหลือดูแลท้ังในด้านบริการสุขภาพและบริการสังคม ซึ่ง
ประเทศไทยมีการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในการให้บริการท่ีบ้าน ในลักษณะท่ีมีสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary) จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และนักสุขศึกษา ท่ีให้การเยี่ยมเยียน
และดูแลผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ รวมท้ังมีทีมหมอครอบครัวสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในผู้สูงอายุ การอบรม care manager และ care giver ในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง 

๒. การดูแลท่ีมีชุมชนเป็นฐาน (Community based care) โดยจัดบริการท่ีมีชุมชนและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการให้บริการ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ง่าย เป็นบริการท่ีตอบสนอง
ความต้องการในพื้นท่ีภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มีองค์ประกอบท่ีส าคัญ คือ 

๒.๑ การดูแลตนเอง (Self-care) 

 



๙๔ 

๒.๒ การดูแลด้านการป้องกัน (Preventive care) 
๒.๓ การดูแลในบริบทของชุมชน (Care within the context of community) 
๒.๔ การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) 
๒.๕ การประสานความร่วมมือในการดูแล (Collaborative care) 

๓.  เมื อง ท่ี เป็นมิ ตรกับ ผู้ สู งอายุ  (Age-friendly City) ผู้ สูงอายุ มีความ ต้องการ
สภาพแวดล้อม ส่ิงอ านวยความสะดวก และการให้บริการพิเศษท่ีสามารถตอบสนองการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายและสังคมตามอายุท่ีมากขึ้น การพัฒนาเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญในการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีศักยภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได้และมีส่วนร่วมเชิงเศรษฐกิจ 
ซึ่งจะก่อให้เกิดความยั่งยืนในการพัฒนา องค์ประกอบของการเป็นเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุมี ๘ 
ประการ กล่าวคือ องค์ประกอบด้านกายภาพ ท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตนอกบ้าน ความปลอดภัย และการ
มีส่วนร่วมในสังคม ได้แก่ พื้นท่ีภายนอกอาคารและตัวอาคาร การคมนาคมขนส่ง และท่ีอยู่อาศัย 
องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ท่ีสะท้อนถึงภาวะทางจิตใจและอารมณ์ท่ีดี ได้แก่ การมี
ส่วนร่วมเชิงสังคม การให้ความส าคัญ และการยอมรับทางสังคม และการมีส่วนร่วมในประชาคมและ
การจ้างงานในฐานพลเมืองกลุ่มหนึ่งของเมือง องค์ประกอบด้านสุขภาพอนามัยและการให้บริการทาง
สังคม ได้แก่ การส่ือสารและการให้ข้อมูล และการสนับสนุนจากชุมชนและบริการสาธารณสุข 

๔. การมีนวัตกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพเป็น
ปัจจัยส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชน แต่ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีส าคัญนั้น จ าเป็นต้องมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มของ
ผู้สูงอายุ อาทิ กลุ่มติดสังคม เน้นกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เช่น ร ามวยจีน โยคะ ปั่นจักรยาน เป็นต้น กลุ่มติดบ้าน การออกก าลังกายจะเป็นเรื่องท่ีส าคัญ เพราะ
จะท าให้การไหลเวียนของเลือดสะดวก ข้อไม่ติด กล้ามเนื้อมีแรง เช่น สูดลมหายใจเข้า-ออก ท่ากาย
บริหารเฉพาะส่วน กลุ่มติดเตียง เน้นการฟื้นฟูกายภาพบ าบัด เนื่องจากผู้ป่วยจะไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ โดยช่วยให้ผู้สูงอายุมีการเคล่ือนไหว เพื่อไม่ให้ข้อติด เช่น การบริหารแขน ข้อต่าง ๆ เป็นต้น 
ดังนั้น นวัตกรรมในการพัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ จึงต้องมีฟังก์ช่ันท่ีตรงกับความต้องการในแต่
ละกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีการพัฒนาให้เข้ากับบริบททางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นในแต่ละ
ท่ี เช่น กะลามะพร้าวนวดเท้า เป็นต้น 

 
๓.๒ หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาของผู้สูงอายุ 
 

 ๒.๓.๑ หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาผู้สูงอายุ 
หลักพุทธธรรมเป็นค าส่ังสอนของพระพุทธเจ้า ท่ีใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตของ

มนุษย์ เพื่อให้ทราบถึงความเป็นจริงของโลกและชีวิต รู้เท่าทันของกฎธรรมชาติ จนสามารถอยู่กับโลก
ความเป็นจริงได้อย่างปกติสุข ความส าคัญของหลักพุทธธรรมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ สามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุได้น าไปประพฤติ ปฏิบัติวางตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ในฐานะท่ี
อยู่ร่วมกันในสังคม และแก้ไขปัญหาชีวิตท่ีส าคัญของผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งการน าหลักธรรมไปประยุกต์ใช้ จะท าให้เกิดผลดีต่อตนเองและผู้อื่น  ด้วยการรักษากาย 



๙๕ 

วาจา และช าระจิตใจให้สะอาด จึงเป็นการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และมีความสุขได้ใน
ปัจฉิมวัย ผู้วิจัยจึงได้น าหลักพุทธธรรมท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดท่ี
ส าคัญๆ ดังต่อไปนี้ 

๑. ความส าคัญของหลักพุทธธรรม 
ความหมายของหลักพุทธธรรม เป็นการประมวลค าสอนของพระพุทธเจ้าหรือ

ค าส่ังสอนของพระพุทธเจ้า ท่ีทรงประกาศและบัญญัติไว้ เป็นท่ีทราบกันว่าภายหลังพุทธปรินิพพาน
แล้ว ได้มีการรวบรวมค าส่ังสอนของพระพุทธเจ้าอย่างเป็นระบบครบถ้วน อยู่ในรูปแบบท่ีเรียกว่า 
คัมภีร์พระไตรปิฎก เพื่อให้เป็นแหล่งสืบค้นค าสอนเดิมแท้ของพระพุทธเจ้า เป็นเสมือนตัวแทนของ
พระพุทธเจ้า  

ลักษณะส าคัญของหลักพุทธธรรม เป็นท่ีรวบรวมหลักธรรมของพระพุทธศาสนา
เถรวาทอย่างบริสุทธิ์ เพื่อน าเสนอหลักการและสาระส าคัญของพระพุทธศาสนา อย่างครบถ้วน รอบ
ด้านครอบคลุม และเป็นระบบอย่างชัดเจน รวมถึงเป็นมาตรฐานและเกณฑ์ของความเช่ือ และการ
ปฏิบัติของชาวพุทธทั่วไป ท้ังในระดับชาวบ้านและพระภิกษุ 

หลักพุทธธรรม จึงมีคุณค่าส าหรับวิถีชีวิตของมวลมนุษย์โดยเท่าเทียมกัน ท้ังนี้ก็
ขึ้นอยู่กับระดับสติปัญญา ความสามารถของแต่ละบุคคล ท่ีจะน ามาพัฒนาตนเองให้เกิดความสุข 
ความเจริญงอกงามในชีวิต เพราะพระพุทธเจ้าเป็นเพียงผู้ค้นพบทางเดินของชีวิต แล้วน ามาบอกกล่าว
ให้แก่บุคคลอื่นเท่านั้น ดังท่ีพระองค์ตรัสว่า “เธอท้ังหลายควรท าความเพียรเองเถิด ตถาคตเป็นเพียง
ผู้ช้ีบอกเท่านั้น ผู้บ าเพ็ญภาวนา ด าเนินตามทางนี้แล้วเพ่งพินิจอยู่ จักพ้นจากเครื่องผูกแห่งมารได้”๑  

พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตโต) ได้แสดงทัศนะว่า พุทธธรรมเป็นการแนะแนว
ต้นแบบเพราะการแนะแนวพุทธธรรมนี้ ส่งเสริมให้บุคคลรู้จักช่วยตนเอง ยอมรับศักยภาพของมนุษย์
ในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนให้รู้จักในเงื่อนไขเหตุปัจจัยและวิธีการ ซึ่งมีขั้นตอนครบถ้วนตามหลัก
แนะแนว๒ 

๑. หลักธรรมที่เหมาะสมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ  
หลักธรรมท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้

ในการด าเนินชีวิตเพื่อให้ได้รับประโยชน์สุข โดยเริ่มต้ังแต่การรู้จักปฏิบัติตนท่ีดีต่อสภาพส่ิงแวดล้อม
ภายนอก ซึ่งเรียกว่า ความส ารวมอินทรีย์ท้ังหลาย๓ มีส ารวมตา ส ารวมหู ส ารวมจมูก ส ารวมล้ิน 
ส ารวมกาย และส ารวมใจ เพื่อใช้เป็นพื้นฐานของศีล คือ เจตนางดเว้นจากความช่ัวทางกาย และทาง
วาจา เรียกว่า พัฒนาด้านความประพฤติ อันเป็นช่องทางให้จิตใจพัฒนาและช่วยให้ปัญญางอกงาม 
อย่างน้อยพัฒนาพฤติกรรมท่ีไม่เบียดเบียน แต่เป็นพฤติกรรมท่ีสร้างสรรค์เกื้อกูล๔ ให้ด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุขและเข้าถึงส่ิงท่ีดีงามเป็นประโยชน์ ท าให้เข้าใจและเห็นชีวิตท่ีมีคุณค่าเป็นความ
                                                             

๑ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๗๖/๑๑๗. 
๒ พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตโต), พุทธศาสตร์กับการแนะแนว, (กรุงเทพมหานคร : สมาคมแนะแนว

แห่งประเทศไทย, ๒๕๓๔), หน้าค าน า.  
๓ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๔๕๓-๔๖๓/๕๐๔-๕๑๐. 
๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, พิมพ์ครั้งที่๕, (กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก

,๒๕๔๓), หน้า ๒๓๘. 



๙๖ 

ดีงาม พร้อมกับท าให้มีอายุยืนและสู้ชีวิตต่อไป ดังนั้น ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลและผู้สูงอายุ 
และผู้สูงอายุ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องศึกษาเรียนรู้และท าความเข้าใจในหลักธรรม และน าไปประพฤติ
ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันได้  

๑) อริยสัจ ๔ 
(๑) ทุกข แปลวา ความทุกขหรือสภาพท่ีทนไดยาก ไดแกปญหาตาง ๆ 

ของมนุษยกลาวใหลึกลงไปอีก หมายถึงสภาวะของส่ิงท้ังหลายท่ีตกอยูในกฎธรรมดาแหงความไมเท่ียง
เปนทุกขเปนอนัตตา ซึ่งประกอบดวย ภาวะบีบค้ัน กดดัน ขัดแยง ขัดของ มีความบกพรอง ไมสม
บูรณในตัวเอง ขาดแกนสาร และความเท่ียงแทไม อาจใหความพึงพอใจเต็มอิ่มแทจริง พรอมท่ีจะกอป
ญหา  สรางความทุกขขึ้นมาไดเสมอ ท้ังท่ีเกิดเปนปญหาขึ้น แลว และท่ีอาจเกิดเปนปญหาขึ้นมา 
เมื่อใดเมื่อหนึ่ง ในรูปใดรูปหนึ่ง แกผูท่ียึดติดถือมั่นไวดวยอุปาทาน  

(๒) ทุกขสมุทัย เรียกส้ัน ๆ วา สมุทัย แปลวา เหตุเกิดแหงทุกขหรือสาเหตุ
ใหทุกขเกิดขึ้น ไดแก ความ อยาก ท่ียึดถือเอาตัวตนเปนท่ีต้ัง โดยอาการท่ีมีเรา ซึ่งจะเสพ ท่ีจะได
จะเปน จะไมเปน อยางนั้นอยางนี้ท าให ชีวิตถูกบีบค้ันดวยความเรารอน รานรน กระวนกระวาย 
ความหวงแหน เกลียดชัง หวั่นกลัว หวาดระแวง ความเบ่ือหนาย หรือความคับของติดขัด ในรูปใดรูป
หนึ่ง อยูตลอดเวลา ไมอาจปลอดโปรงโลงเบา เปนอิสระ สดช่ืน เบิกบานไดอยางบริสุทธิ์ส้ินเชงิ ไมรู
จักความสุข ชนิดท่ีเรียกวา ไรไฝฝา และไมอืดเฟอ 

(๓) ทุกขนิโรธ เรียกส้ัน ๆ วา นิโรธ แปลวา ความดับทุกขไดแกภาวะท่ีเข
าถึง เมื่อก าจัดอวิชชาส ารอก ตัณหาส้ินแลว ไมถูกตัณหายอมใจ หรือฉุดลากไป ไมถูกบีบค้ันดวยความ
รูสึกกระวนกระวาย ความเบื่อหนาย หรือความคับของติดขัดอยางใดๆ หลุดพนเปนอิสระ ประสบ
ความสุขท่ีบริสุทธิ์สงบ ปลอดโปรงโลงเบา ผองใส เบิกบาน เรียกส้ันๆ วานิพพาน  

(๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา เรียกส้ัน ๆ วา มรรค แปลวา ปฏิปทาท่ีน าไป
สูความดับทุกขหรือขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกขไดแก อริยอัฏฐังคิกมรรค หรือทางประเสริฐ มีองค
ประกอบ ๘ คือ สัมมาทิฏฐิฯลฯ สัมมาสมาธิท่ีเรียกวา มัชฌิมาปฏิปทา เพราะเปนทางสายกลาง ซึ่ง
ด าเนินไปพอดีท่ีจะใหถึงนิโรธ โดยไมติดของ หรือเอียงไปหาท่ีสุดสองอยาง คือ กามสุขัลลิกานุโยค 
(ความหมกมุนในกามสุข) และอัตตกิลมถานุโยค (การประกอบความล าบากแกตน คือบีบค้ันทรมาน
ตนเองใหเดือดรอน) ๕ 

๒) สังคหวัตถุ ๔ 
การอยู่ร่วมกันในสังคมให้ราบรื่น เรียบร้อยมีความสุข เกิดความสัมพันธ์ท่ี

ดีต่อกันนั้น พระพุทธองค์ได้ให้หลักธรรม ท่ีเป็นหลักความสัมพันธ์ในสังคม เพื่อใช้ปฏิบัติต่อกันเป็น
เรื่องของการสงเคราะห์ซึ่งกันและกัน ให้เกิดความสงบสุขด้วยหลักธรรมสังคหวัตถุ 

สังคหวัตถุ แปลว่า วัตถุเครื่องสงเคราะห์กันและกัน ผู้ท่ีจะมีสัมพันธภาพ
ได้ดีนั้น ต้องยึดถือและปฏิบัติตามสังคหวัตถุ ๔ ประการ๖ คือ 

                                                             
๕ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, พิมพ์ครั้งที่๓๒, (กรุงเทพมหานคร : 

สหธรรมิก,๒๕๕๕), หน้า ๘๔๙.  
๖ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๒/๕๐-๕๑.  



๙๗ 

(๑) ทาน (การให้) หมายถึง การให้ปันส่ิงของของตนเองแก่ผู้อื่น ถือเป็น
หลักส าคัญเบื้องต้น เพราะการผูกใจนั้น ต้องอาศัยหรือใช้การให้เป็นเบื้องต้น การให้เป็นการ
แสดงออกของไมตรีจิตของผู้ให้ ผู้รับย่อมพอใจ การเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่เป็นความอบอุ่นของชีวิต ฉะนั้น 
เมื่อลาภเกิดข้ึน ให้เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ อย่าตระหนี่ การเอื้อเฟื้อต่อเพื่อนบ้าน มิตรสหาย เช่น อาหาร ขนม 
ผลไม้ เป็นต้น การแบ่งปันให้ญาติมิตรท่ี ขัดสน เมื่อเขามาเอ่ยปากขอความช่วยเหลือก็ช่วยไปตาม
อัตภาพ เพื่อนบ้านท าบุญมีงานก็จัดของช่วยเหลือหรือให้เป็นเงิน เช่น งานบวช งานมงคลสมรส ขึ้น
บ้านใหม่ตลอดไปจนถึงงานศพ ก็ต้องเสียสละช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

(๒) เปยยวัชชะ (วาจาเป็นท่ีรัก) หมายถึง การเจรจาด้วยถ้อยค าท่ีไพเราะ 
อ่อนหวาน เป็นหลักส าคัญรองลงมา เพราะการให้แต่เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการยึดเหนี่ยว
น้ าใจ จึงต้องใช้ค าพูดท่ีไพเราะช่วยเหนี่ยวรั้งอีกด้วย ไม่ใช้ค าพูดหยาบ ให้ใช้ค าพูดท่ีจริงใจต่อกัน 
ทักทายปราศรัยกับเพื่อนบ้าน มิตรสหาย ผู้ท่ีมาติดต่อสอบถาม ต้องใช้ค าพูดสุภาพและไพเราะ 

(๓) อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน์) หมายถึง การประพฤติปฏิบัติให้
เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมส่วนรวม จะท าให้เป็นคนน่ารัก น่านับถือ หมายความว่า เมื่อมีกิจการ
ใดท่ีเป็นประโยชน์ของส่วนรวม ต้องช่วยกันท า เอื้อเฟื้อช่วยท าธุรการงานของผู้อื่น เมื่อผู้อื่นต้องการ
ความช่วยเหลือ ไม่เป็นคนดูดายต้องมีจิตอาสาช่วยเหลือกัน บ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ เมื่อมีงาน
ส่วนรวมต้องร่วมกันท างานท่ีเป็นสาธารประโยชน์ เช่น ขุดลอกสระ ซ่อมโรงเรียน ช่วยเหลือผู้ประสบ
อัคคีภัยวาตภัย อุทกภัย อุบัติเหตุ และการท าศาสนประโยชน์อื่นๆ เป็นต้น 

(๔) สมานัตตตา (วางตนสม่ าเสมอ) หมายถึง ความมีตนเสมอ คือ ท าตัวให้
เข้ากันได้ เช่น ไม่ถือตัว ร่วมทุกข์ร่วมสุขกัน โดยประพฤติตนเสมอต้นเสมอปลาย เป็นต้น 

๓) พรหมวิหาร ๔ 
ความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางสังคม อันหมายถึง การอยู่ร่วมกับเพื่อน

มนุษย์นั้น มีหลักธรรมประจ าใจหมวดหนึ่ง ส าหรับเป็นหลักในการท่ีจะวางใจ หรือมีท่าทีแห่งจิตใจต่อ
คนรอบด้านตลอดจนเพื่อนมนุษย์ท้ังหลายคือ การเจริญพรหมวิหาร ๔๗ 

พรหมวิหาร แปลว่า ธรรมประจ าใจพรหม ศาสนาพราหมณ์ถือว่า พระ
พรหมเป็นผู้สร้างโลก เป็นเทพเจ้าผู้บันดาลส่ิงท้ังหลาย เป็นผู้สร้างสรรค์และอภิบาลโลก พระพุทธเจ้า
สอนว่า เราทุกคนควรเป็นผู้มีส่วนร่วมสร้างสรรค์อภิบาลโลกด้วยกันทุกคน ทรงตรัสแสดงพรหมวิหาร 
ไว้ให้เราทุกคนปฏิบัติเพื่อเป็นพรหมวิหารโดยสมบูรณ์ ต้องมีธรรม ๔ ข้อ๘ คือ 

(๑) เมตตา ความรัก คือ ความปรารถนาดีมีไมตรี ต้องการช่วยเหลือให้ทุก
คนประสบประโยชน์และความสุข 

(๒) กรุณา ความสงสาร คือ อยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์  
ใฝ่ใจท่ีจะปลดเปล้ืองบ าบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของคน และสัตว์ทั้งปวง 

                                                             
๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๗/๒๕๖.  
๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), ธรรมะส าหรับผู้สูงอายุ , (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์

ธรรมสภา,๒๕๕๐), หน้า ๓๘-๓๙.  



๙๘ 

(๓) มุทิตา ความเบิกบานพลอยยินดี เมื่อเห็นผู้อื่นอยู่ดีมีสุข ก็มีใจแช่มช่ืน 
เบิกบาน เมื่อเห็นเขาท าดีงามประสบความส าเร็จก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป ก็พลอยยินดีบันเทิงใจด้วย พร้อมท่ี
จะช่วยส่งเสริมสนับสนุน 

(๔) อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง (วางเฉย) คือ มองตามจริง โดยวางจิต
เรียบสม่ าเสมอมั่นคงเท่ียงตรงดุจตราช่ัง มองเห็นการท่ีบุคคลจะได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุท่ีตน
ประกอบ พร้อมท่ีจะวินิจฉัย วางตนและปฏิบัติไปตามหลักการเหตุผล และความเท่ียงธรรม 

๔) หลกัสปัปรุสิธรรม ๗ 

หลักธรรมสัปปุริสธรรม ๗ มีการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ปรากฏในพุทธ
โอวาทเรื่องธรรมของคนดี (สัตบุรุษ) คนท่ีสมบูรณ์แบบ หรือมนุษย์โดยสมบูรณ์ ซึ่งถือว่าเป็นสมาชิกท่ี
ดี มีคุณค่า ท่ีแท้จริงของมนุษย์ชาติ มีธรรมะหรือคุณสมบัติท่ีเรียกว่า สัปปุริสธรรม ๗ ประการ คือ๙  

(๑) ธัมมัญญุตา รู้หลักและรู้จักเหตุคือ รู้หลักการและกฎเกณฑ์ของส่ิง
ท้ังหลาย ท่ีตนเข้าไปเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต ในการปฏิบัติกิจหน้าท่ีและด าเนินกิจการต่างๆ รู้
เข้าใจส่ิงท่ีตนประพฤติปฏิบัติ ตามเหตุผล เช่น รู้ว่าต าแหน่งฐานะ อาชีพ การงานของตน มีหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบอย่างไร มีอะไรเป็นหลักการ จะต้องท าอะไรอย่างไร จึงจะเป็นเหตุให้บรรลุถึง
ผลส าเร็จท่ีเป็นไปตามหน้าท่ีและความรับผิดชอบนั้นๆ เป็นต้น ตลอดจนช้ันสูงสุดคือ รู้เท่าทันกฎ
ธรรมดาหรือหลักความจริงของธรรมชาติ เพื่อปฏิบัติต่อโลกและชีวิตอย่างถูกต้อง มีจิตใจเป็นอิสระ ไม่
ตกเป็นทาสของโลกและชีวิตนั้น  

(๒) อัตถัญญุตา รู้ความหมายและรู้จักผลคือ รู้ความหมายและความมุ่ง
หมายของหลักการท่ีตนปฏิบัติ เข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจการท่ีตนกระท า รู้ว่าหลักการนั้นๆ มีความ
มุ่งหมายอย่างไร รู้ว่าท่ีตนท าอยู่อย่างนั้นๆ ด าเนินชีวิตอย่างนั้น เพื่อประสงค์ประโยชน์ เพื่อความมุ่ ง
หมายอะไร กิจการท่ีตนท าอยู่ขณะนี้ เมื่อท าไปแล้วจะบังเกิดผลอะไรบ้าง เป็นผลดีหรือผลเสียอย่างไร 
เป็นต้น ตลอดจนถึงขั้นสูงสุดคือ รู้ความหมายของคติธรรมดา และประโยชน์ท่ีเป็นสาระของชีวิต  

(๓) อัตตัญญุตา รู้จักตนคือ รู้ตามเป็นจริงว่า ตัวเรานั้นว่าโดยฐานะ ภาวะ 
เพศ ก าลังความรู้ ความถนัด ความสามารถและคุณธรรม เป็นต้น เท่าไรอย่างไร แล้วประพฤติปฏิบัติ
ให้เหมาะสม และรู้จักแก้ไขปรับปรุงส่งเสริม ท าการต่างๆ ให้สอดคล้องถูกจุด ตรงทางท่ีจะให้เจริญ
งอกงามบังเกิดผลดี 

(๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณคือ รู้จักพอดี เช่น ประมาณในการบริโภค 
รู้จักประมาณในการใช้จ่ายทรัพย์ รู้จักความพอดีในการพูด การปฏิบัติกิจและท าการต่างๆ ตลอดจน
การพักผ่อนหลับนอนและการสนุกสนานรื่นเริงต่างๆ 

(๕) กาลัญญุตา รู้จักกาลคือ รู้กาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาท่ีพึงได้
ใช้ในการประกอบกิจกระท าหน้าท่ีการงานปฏิบัติการต่างๆ และเกี่ยวข้องกับผู้อื่น เช่น รู้ว่าเวลาไหน
ควรท าอะไร และท าให้ตรงเวลา ให้เป็นเวลา ให้ทันเวลา ให้เหมาะสม เป็นต้น  

(๖) ปริสัญญุตา รู้จักชุมชนคือ รู้จักถิ่น รู้จักท่ีชุมชน รู้การอันควรประพฤติ
ปฏิบัติในถิ่นท่ีชุมชน และต่อชุมชนนั้น ว่าชุมชนนี้เมื่อไปหา ควรต้องท ากิริยาอย่างนี้ ควรต้องพูดอย่าง

                                                             
๙ ที.ปา (ไทย) ๑๑/๓๓๑/๒๖๔, องฺ.สตฺตก.(ไทย) ๒๓/๖๕/๑๑๔. 



๙๙ 

นี้ ชุมชนนี้มีระเบียบวินัยอย่างนี้ มีวัฒนธรรมประเพณีอย่างนี้ มีความต้องการอย่างนี้ ควรเกี่ยวข้อง 
ควรต้องสงเคราะห์ ควรรับใช้ ควรบ าเพ็ญประโยชน์ให้อย่างนี้ๆ เป็นต้น  

(๗) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคลคือ รู้จักและเข้าใจความแตกต่างแห่งบุคคลว่า 
โดยอัธยาศัย ความสามารถ และคุณธรรม เป็นต้น ใครๆ ยิ่งหรือหย่อนอย่างไร และรู้จักท่ีจะปฏิบัติต่อ
บุคคลอื่น ด้วยดีว่า ควรจะคบหรือไม่ ได้คติอะไร จะสัมพันธ์เกี่ยวข้อง จะใช้ จะยกย่อง จะต าหนิหรือ
จะแนะน าส่ังสอนอย่างไร จึงจะได้ผลดี๑๐  

๔) อิทธิบาท ๔ 
อิทธิบาท ๔ เป็นธรรมท่ีเป็นเหตุให้ประสบความส าเร็จ ๔ อย่าง เมื่อใช้กับ

การท างานอธิบายได้ดังนี้ ว่า 
(๑) ฉันทะ รักงาน คือ ความพอใจรักใคร่ในส่ิงนั้น ท างานด้วยใจรัก

ต้องการท าให้เป็นผลส าเร็จอย่างดีแห่งกิจหรืองานท่ีท า มิใช่สักว่าท าพอให้เสร็จๆ หรือเพียงเพราะ
อยากได้รางวัลหรือผลก าไร 

(๒) วิริยะ สู้งาน คือ ความพากเพียร ขยันหมั่นประกอบ หมั่นกระท าส่ิง
นั้นด้วยความพยายาม เข้มแข็ง อดทน เอาธุระ ไม่ทอดท้ิง ไม่ท้อถอย ก้าวไปข้างหน้าจนกว่าจะส าเร็จ 

(๓) จิตตะ ใส่ใจงาน คือ เอาใจฝักใฝ่ ต้ังจิตรับรู้ในส่ิงท่ีท า และท าส่ิงนั้น
ด้วยความคิดไม่ปล่อยจิตใจให้ฟุ้งซ่านเลือนลอย ใช้ความคิดในเรื่องนั้นบ่อยๆ เสมอๆ ท ากิจหรืองาน
นั้นอย่างอุทิศตัวอุทิศใจ ความต้ังอยู่แห่งจิตจึงเป็นสัมมาสมาธิ 

(๔) วิมังสา ใช้ปัญญาพิจารณาสอบสวน คือ หมั่นใช้ปัญญาพิจารณา
ใคร่ครวญตรวจตราหาเหตุผล และตรวจสอบข้อยิ่งหย่อนเกินเลย บกพร่องขัดข้องส่ิงท่ีท านั้น เป็นต้น 
โดยการรู้จักทดลอง วางแผน วัดผล คิดค้นวิธีแก้ไขปรับปรุง เป็นต้น เพื่อจัดการและด าเนินงานนั้นให้
ได้ผลดียิ่งขึ้นไป หรือเรียกว่า เป็นคนรักงาน สู้งาน ใส่ใจงาน และท างานด้วยปัญญา๑๑ 
 
๓.๓  วิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา  
 

ผลการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาวิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality Research) โดยมีเครื่องมือการวิจัย
คือ การสัมภาษณ์ ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไปในจังหวัดปทุมธานี จ านวน ๒๐  คน ด้วยการเลือกแบบเจาะจง สรุป
ผลการวิจัยตามล าดับดังต่อไปนี้ 

๑. ขอ้มลูของผูใ้หส้มัภาษณ์ พบว่า  
๑.๑ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ๑๓ คน ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง ๑๓ คน เป็น

เพศชาย ๗ คน 

                                                             
๑๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงาน

พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๔๙), หน้า ๑ - ๓ 
๑๑ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๔๕๗/๓๔๘. 



๑๐๐ 

๑.๒ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๖๕-๖๙ ปี ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง ๖๐ ปีถึง 
๖๔ ปี (๖ คน) ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง ๖๕ ปีถึง ๖๙ ปี (๙ คน) ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง ๗๐ ปีถึง     
๗๔ ปี (๓ คน) และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๗๕ ปีข้ึนไป (๒ คน) 

๑.๓ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี การศึกษาระดับปริญญา
ตรี (๑๐ คน) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (๘ คน) ปริญญาโท (๑ คน) ปริญญาเอก (๑ คน) 

๑.๔ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า ๑๕,๐๐๐ บาท มีรายได้น้อยกว่า
๑๕,๐๐๐ บาท (๘ คน) มีรายได้ต้ังแต่ ๑๕,๐๐๐  ถึง ๒๙,๙๙๙ บาท  (๗ คน) มีรายได้ต้ังแต่ ๒๙,๙๙๙ 
ถึง ๔๔,๙๙๙ บาท  (๔คน) และมีรายได้ต้ังแต่๔๕,๐๐๐ บาท  (๑ คน) 

๑.๕ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพเกษียณอายุ ไม่ได้ท างาน (๒ คน) เป็นลูกจ้าง (๓ คน) 
เป็นนายจ้างท าธุรกิจส่วนตัว (๗ คน) และเกษียณอายุ (๘ คน) 

๒. ความต้องการของผู้สูงอายุส าหรับการด ารงชีวิต พบว่า  
๒.๑ การได้รับการบริการจากภาครัฐ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการให้ภาครัฐให้

สวัสดิการด้านสุขภาพ (บัตรทอง, ประกันสังคม, ความรู้ด้านสุขภาพ) (๑๐ คน) ด้านสนับสนุนผลผลิต
ทางการเกษตร (๕ คน )ด้านการคมนาคมขนส่งโดยการ  (๕ คน) 

๒.๒ การด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการเพิ่มสถานท่ีออกก าลังกาย
ส าหรับวัยผู้สูงอายุ อยากให้ชุมชนมีแหล่งการเรียนรู้ต่างๆ เช่น เรื่องสุขภาพ (๕ คน) อุทิศตนท า
ประโยชน์กับสังคม(๒ คน) ต้องการสถานท่ีรวมปฏิบัติธรรมส าหรับผู้สูงอายุ (๒ คน) รายได้พอเพียง 
(๑ คน) ต้องการความเข้าใจในครอบครัว(๒ คน)  ลิฟต์ขึ้นลงBTS ท่ีปิดไว้(๑ คน)  ท่ีนั่งบนรถส าหรับ
ผู้สูงอายุ (๑ คน) ห้องน้ าสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ (๑ คน) ส่วนลดต่าง ๆ ในการซื้อบัตรเข้าชมการ
แสดงต่างๆ (๑ คน) รถเมย์ฟรีส าหรับผู้สูงอายุทุกสาย (๑ คน) 

๒.๓ การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลป้องกัน
สุขภาพในวัยชรา (๑๐ คน) อยากได้รับการรักษาพยาบาลฟรี (๔ คน) อยากมีคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ 
(๒ คน) อยากมีศูนย์ส่งเสริมการออกโยคะส าหรับผู้สูงอายุ (๑ คน) ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (๑ คน) ออก
ก าลังกาย (๑ คน) มีการฉีดวัคซีนป้องกันปอดบวม ไข้หวัดใหญ่ (๑ คน) ศูนย์ส่งเสริมสมุนไพรส าหรับ
ผู้สูงอายุ (๑ คน) 

๒.๔ กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการไปท่องเท่ียว (๕ คน)ท า
กิจกรรมจิตอาสา   (๔ คน) ไปวัดท าบุญ นั่งสมาธิ (๔ คน) มีศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุโดยมีวิทยากรประจ า
(๑ คน) เรียนท าอาหารชีวจิต (๑ คน) ปลูกผักปลอดสารพิษ (๑ คน) ท าภัตตาหารถวายพระ (๑ คน) 
เล่นกีฬาท่ีเหมาะสม (๒ คน)  

๒.๕ การรับรู้ข่าวสาร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ข่าวสารช่องทางโทรศัพท์  (๑๖ คน) 
วิทยุ (๕ คน) Social network LINE, FB (๓ คน) หนังสือพิมพ์ (๒ คน) ส่ือส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ (๒ คน)  

๒.๖ นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในอนาคต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการ
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ เน้นบุคลาการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ (๑๖ คน) มีโครงการอาสาสมัคร
ผู้สูงอายุประจ าหมู่บ้าน ดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน Day Care (๔ คน) สถานท่ีบ้านพักคนชรา (๓ คน) 
นโยบายท่ีส่งเสริมด้านร่างกาย และจิตใจควบคู่กัน (๒ คน) สนับสนุนเบี้ยยังชีพ (๒ คน) ท่ีอยู่อาศัย   



๑๐๑ 

(๒ คน) มีช่องทางจ าหน่ายสินค้าจากผู้สูงอายุ (๒ คน) ป้องกันให้ความรู้ก่อนอายุ ๖๐ ปี ไม่ให้เป็นโรค 
NCDs (๑ คน) มี Nursing Home (๑ คน)  เพิ่มอาชีพให้กับผู้สูงอายุท างานได้หลังจากเกษียณอายุ   
(๑ คน) 

๓. แนวค าถามเกี่ยวกับการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา 

ก.หลักพุทธธรรม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้หลักธรรม อริยสัจ ๔ (๑ คน) สังคหวัตถุ ๔ (๑ คน) 
หมั่นส่ังสมบุญต่อเนื่อง (๒ คน) ท าใจให้ผ่องใส ละช่ัว ท าดี (๑ คน) ฆารวาสธรรม  (๑ คน)                 
สัปปุริสธรรม ๗ (๑ คน) รักษาศีล (๒ คน) ไม่โลภไม่เบียดเบียนผู้อื่น (๑ คน) 

ข. เหตุผลในการน ามาบูรณาการกับการพฒันาวถิกีารด ารงชวีติของผู้สงูอาย ุผู้สูงอายสุ่วน
ใหญ่คิดว่าการศึกษาธรรมเพื่อน ามาบูรณการกับชีวิตนั้นจะท าให้เรามองชีวิตไปตามความเป็นจริง รู้จัก
ปล่อยวาง (๑ คน) ชีวิตบั้นปลายต้องมีธรรมะยึดเหนี่ยว (๑ คน) เพื่อประคับประคองตนในสังคม      
(๑ คน) เพื่อให้ชีวิตมีความสุข (๑ คน) อยากได้บุญมากๆเพื่อชีวิตหลังความตาย มีนรก สวรรค์เป็นท่ี
ไป (๑ คน) เช่ือเรื่องกฎแห่งกรรม ท าดีได้ดี ท าช่ัวได้ช่ัว (๑ คน) อยากมีบุญมากเพื่อจะได้ไม่ความทุกข์ 
(๑ คน) Slow Life (๑ คน) สร้างสังคมผู้สูงอายุให้เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อคนรุ่นหลัง (๑ คน) จิตใจผ่อง
ใส ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง (๑ คน) พื้นฐานครอบครัวใช้ธรรมะในการเล้ียงดู (๑ คน)  

๓.๔  สรุปผลการศึกษา  
  

วิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา พบว่า 
ความชราภาพของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมลงเป็นธรรมชาติของมนุษย์ โดยไม่สามารถปฏิเสธได้ส่งผลโดยตรง
ต่อ สรรถนะและประสิทธิภาพด้านต่างๆของผู้สูงอายุ เช่น สภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ สภาพ
ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ สภาพทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ สภาพทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
หากแต่ต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับด้านต่างเพิ่มให้เกิดสมดุลชีวิต เพิ่มเติมส่ิงท่ีเส่ือมถอยไป ท่ี
ส าคัญการปรับมุมมองชีวิต แนวคิด ทัศนะคติด้วยการด าเนินชีวิตตามหลักพุทธบริหารการศึกษา เพื่อ
พัฒนาด้านจิตใจซึ่งสอดคล้องกันมีสภาพจิตปกติ สามารถปรับตัวให้เข้ากับบรรยากาศของสังคมได้ทุก
ระดับช้ัน สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งผู้มีสุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมา
จากสุขภาพกายดีด้วย หรือค ากล่าวที่ว่า “จิตใจท่ีแจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายท่ีสมบูรณ์” 

 
 

 
 



 

 บทที ่๔ 
 

การพฒันาวถิกีารด ารงชวีติของผูส้งูอายตุามหลกัพทุธบรหิารการศกึษา 
 
 

การวิจัยบทนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการจัดการวิถีด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก
พุทธบริหารการศึกษาผู้วิจัยได้วิเคราะห์เอกสารและวิเคราะห์บริบทพื้นฐานเพื่อการเรียนรู้และวิถีการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ในขั้นตอนท่ี ๑ และ ๒ จากนั้นจึงได้วิธีการ
จัดการวิถีด ารงชีวิตของผู้สูงตามหลักพุทธบริหารการศึกษาท่ีสร้างขึ้นภายใต้ค าปรึกษาข้อเสนอแนะ
จากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และได้เสนอในการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๘ รูป/คน 
สรุปผลการเสนอแนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษาโดย
จะน าเสนอตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

๔.๑ การยกร่างการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
๔.๒ ผลเสนอแนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
๔.๓ ผลการปรับปรุงการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร

การศึกษา 
๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย  
 

๔.๑ การยกร่างการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
 

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลจาก ๑) การวิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับหลักการนโยบาย 
หลักการ และวิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ๒) การ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา สรุปเป็นร่าง
แนวโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษาเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตและจิตใจท่ีดี การด ารงชีวิตควรได้รับการส่งเสริมจากภาครัฐ สถาบันครอบครัว 
ได้ศึกษาธรรมะ ประกอบกับการท ากิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อบริหารด้านร่างกายและจิตใจ ดังท่ีกล่าว
มาเพื่อส่งเสริมเป็นฐานในการก าหนดนโยบายน ามาสู่ภาคปฏิบัติ ท่ีจะให้การดูแลสวัสดิภาพของ
ผู้สูงอายุไทยท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพท้ังทางกายและใจ รวมทั้งคุณภาพชีวิตให้ดีท่ีสุด 
และให้ผู้สูงอายุได้รับการยกย่องนับถือจากคนรุ่นหลังในฐานะท่ีเป็นผู้ผ่านโลกและมีประสบการณ์ชีวิต
ท่ีมีคุณค่า โดยมีวัตถุประสงค์  

๑. ผู้สูงอายุน าหลักธรรมมาบูรณการกับชีวิตนั้นจะท าให้เรามองชีวิตไปตามความเป็นจริง 
รู้จักปล่อยวาง มีธรรมะยึดเหนี่ยว จิตใจผ่องใส ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง พื้นฐานครอบครัวใช้ธรรมะใน
การเล้ียงดู  



๑๐๓ 
 

๒. ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีคือ มีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและจิต ครอบครัวมีสุข สังคมเอื้อ
อาทร อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย มีหลักประกันท่ีมั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการท่ี
เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได้ เป็นท่ียึดเหนียวทางจิตใจและมีส่วนร่วมใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง  

๓. ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักท่ีมีความเข้มแข็ง สามารถให้การเกื้อหนุนแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 

๔. ระบบสวัสดิการและบริการ จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน  

๕. ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการ และบริการให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีการ
ก ากับดูแลเพื่อการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค  

ประกอบด้วย ๗ ประการ ได้แก่ ๑) การได้รับการบริการจากภาครัฐ  ๒) การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ๓) การดูแลสุขภาพ ๔) กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ๕) การรับรู้ข่าวสาร ๖) นโยบายการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมในอนาคต ๗) การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
๑. การไดร้บัการบรกิารจากภาครัฐ   
ได้รับสวัสดิการส่งเสริมจากภาครัฐ ประกอบด้วย ๑) ภาครัฐควรให้สวัสดิการด้านสุขภาพ 

เช่น บัตรทอง ประกันสังคม ความรู้ด้านสุขภาพ ๒) ภาครัฐควรสนับสนุนผลผลิตทางการเกษตร ๓) 
ภาครัฐการคมนาคมขนส่ง  

๒.  การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย ๑) การเพิ่มสถานท่ีออกก าลังกายส าหรับวัย

ผู้สูงอายุ ๒) ชุมชนมีแหล่งการเรียนรู้ต่างๆ เช่น เรื่องสุขภาพ ๓) มีอุทิศตนท าประโยชน์กับสังคม ๔) มี
สถานท่ีรวมปฏิบัติธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ๕) การมีรายได้พอเพียง ๖) มีความเข้าใจในครอบครัว ๗) มีท่ี
นั่งบนรถส าหรับผู้สูงอายุ ๘) ห้องน้ าสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ ๙) บัตรส่วนลดต่างๆ ในการซื้อบัตร
เข้าชมการแสดงต่างๆ ๑๐) รถเมล์ฟรีส าหรับผู้สูงอายุทุกสาย 

๓. การดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย ๑) การได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลป้องกันสุขภาพในวัย
ชรา ๒) การได้รับการรักษาพยาบาลฟรี ๓) มีคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ ๔) มีศูนย์ส่งเสริมการออกโยคะ
ส าหรับผู้สูงอายุ ๕) มีการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ๖) ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน ๗) มีการฉีด
วัคซีนป้องกันปอดบวมไข้หวัดใหญ่ ๘) ศูนย์ส่งเสริมสมุนไพรส าหรับผู้สูงอายุ 

๔. กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๑) การไปท่องเท่ียว ๒) การท ากิจกรรมจิต
อาสา ๓) ไปวัดท าบุญนั่งสมาธิ ๔) มีศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุโดยมีวิทยากรประจ า ๕) เรียนท าอาหารชีว
จิต ๖) ปลูกผักปลอดสารพิษ ๗) ท าภัตตาหารถวายพระ ๘) การเล่นกีฬาท่ีเหมาะสม  

๕. การรับรู้ข่าวสาร ประกอบด้วย ๑) รับรู้ข่าวสารช่องทางโทรศัพท์ วิทยุ ๒) รับรู้ข่าวสาร
ช่องทาง Social network LINE Facebook  ๓) รับรู้ข่าวสารช่องทางหนังสือพิมพ์และส่ือส่ิงพิมพ์
ต่างๆ   
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๖. นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในอนาคต ประกอบด้วย ๑) นโยบายส่งเสริม
สุขภาพ เน้นบุคลาการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ ๒) นโยบายท่ีส่งเสริมด้านร่างกายและจิตใจควบคู่
กัน ๓) โครงการอาสาสมัครผู้สูงอายุประจ าหมู่บ้าน ๔) โครงการดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน Day Care ๕) 
สถานท่ีบ้านพักคนชรา ๕) สนับสนุนเบ้ียยังชีพ ๖) มีช่องทางจ าหน่ายสินค้าจากผู้สูงอายุ ๗) ป้องกันให้
ความรู้ก่อนอายุ ๖๐ ปี ไม่ให้เป็นโรค NCDs ๘) มี Nursing Home ๙) เพิ่มอาชีพให้กับผู้สูงอายุท างาน
ได้หลังจากเกษียณอายุ 

๗. การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
หลักพุทธธรรมเป็นค าส่ังสอนของพระพุทธเจ้า ท่ีใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตของ

มนุษย์ เพื่อให้ทราบถึงความเป็นจริงของโลกและชีวิต รู้เท่าทันของกฎธรรมชาติ จนสามารถอยู่กับโลก
ความเป็นจริงได้อย่างปกติสุข ความส าคัญของหลักพุทธธรรมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ สามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุได้น าไปประพฤติ ปฏิบัติวางตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ในฐานะท่ีอยู่
ร่วมกันในสังคม และแก้ไขปัญหาชีวิตท่ีส าคัญของผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่งการน าหลักธรรมไปประยุกต์ใช้ จะท าให้เกิดผลดีต่อตนเองและผู้อื่น ด้วยการรักษากาย วาจา และ
ช าระจิตใจให้สะอาด จึงเป็นการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และมีความสุขได้ในปัจฉิมวัย 
โดยมีหลักพุทธธรรมประกอบด้วย 

๑. ไตรสกิขา 
หลักการศึกษา ๓ ประการ หรือไตรสิกขานั้น จัดวางรูปแบบขึ้นโดยมุ่งให้ผลเกิดขึ้นตาม

หลักปฏิบัติแห่งอริยมรรค (มรรควิธีแก้ปัญหา หรือมรรคาแห่งความดับทุกข์) คือ เป็นการฝึกฝนอบรม
ให้องค์ท้ัง ๘ แห่งมรรคนั้น เกิดมีและเจริญงอกงาม ใช้ประโยชน์ได้บริบูรณ์ยิ่งขึ้น แก้ไขปัญหาดับทุกข์
ได้ดียิ่งขึ้นตามล าดับจนถึงท่ีสุด และเป็นกระบวนวิธีการการศึกษาในการท่ีเราจะท าตัวให้พ้นจาก
อ านาจของตัณหา มานะ ทิฐิ (อยากได้ อยากใหญ่ ใจแคบ) หลักไตรสิกขานั้น ประกอบด้วย 

๑. อธิสีลสิกขา คือ การศึกษาด้านหรือขั้นท่ีฝึกปรือให้เกิดมีสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ 
และสัมมาอาชีวะ เจริญงอกงามข้ึน จนบุคคลมีความพร้อมทางความประพฤติ วินัย และความสัมพันธ์
ทางสังคมถึงมาตรฐานของอารยชน เป็นพื้นฐานแก่การสร้างเสริมคุณภาพจิตได้ดี 

๒. อธิจิตตสิกขา คือ การศึกษาด้านหรือขั้นตอนท่ีฝึกปรือให้เกิดมี สัมมาวายามะ สัมมาสติ 
และสัมมาสมาธิ เจริญงอกงามขึ้น จนบุคคลมีความพร้อมทางคุณธรรม มีคุณภาพจิต สมรรถภาพจิต 
และสุขภาพจิต เป็นพื้นฐานแห่งการพัฒนาปัญญาได้ดี 

๓. อธิปัญญาสิกขา คือ การศึกษาด้านหรือขั้นตอนท่ีฝึกปรือให้เกิดมี สัมมาทิฏฐิ และ
สัมมาสังกัปปะ เจริญงอกงามข้ึนจนบุคคลมีความพร้อมทางปัญญาถึงมาตรฐานของอารยชน สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ด้วยปัญญา มีจิตใจผ่องใส เบิกบาน ไร้ทุกข์ หลุดพ้นจากความยึดติดถือมั่นต่าง ๆ เป็น
อิสรเสรีด้วยปัญญาอย่างแท้จริง 

๒. อริยสัจ ๔ 
๑) ทุกข์ แปลว่า ความทุกข์หรือสภาพท่ีทนได้ยาก ได้แก่ ปัญหาต่างๆ ของมนุษย์

กล่าวให้ลึกลงไปอีก หมายถึง สภาวะของส่ิงท้ังหลายท่ีตกอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เท่ียง เป็นทุกข์
เป็นอนัตตา ซึ่งประกอบด้วย ภาวะบีบค้ัน กดดัน ขัดแย้ง ขัดข้อง มีความบกพร่อง ไม่สมบูรณ์ในตัวเอง 
ขาดแก่นสาร และความเท่ียงแท้ไม่ อาจให้ความพึงพอใจเต็มอิ่มแท้จริง พร้อมท่ีจะก่อปัญหา สร้าง
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ความทุกข์ขึ้นมาได้เสมอ ท้ังท่ีเกิดเป็นปัญหาขึ้น แล้ว และท่ีอาจเกิดเป็นปัญหาขึ้นมา เมื่อใดเมื่อหนึ่ง 
ในรูปใดรูปหนึ่งแก่ผู้ท่ียึดติดถือมั่นไว้ด้วยอุปาทาน  

๒) ทุกขสมุทัย เรียกส้ันๆ ว่า สมุทัย แปลว่า เหตุเกิดแห่งทุกข์หรือสาเหตุให้ทุก ข์
เกิดขึ้น ได้แก่ ความ อยาก ท่ียึดถือเอาตัวตนเป็นท่ีต้ัง โดยอาการท่ีมีเรา ซึ่งจะเสพ ท่ีจะได้จะเป็น จะ
ไม่เป็น อย่างนั้นอย่างนี้ท าให้ ชีวิตถูกบีบค้ันด้วยความเร่าร้อน ร้านรน กระวนกระวาย ความหวงแหน 
เกลียดชัง หวั่นกลัว หวาดระแวง ความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัด ในรูปใดรูปหนึ่ง อยู่
ตลอดเวลา ไม่อาจปลอดโปร่งโล่งเบา เป็นอิสระ สดช่ืน เบิกบานได้อย่างบริสุทธิ์ ส้ินเชิง ไม่รู้ จัก
ความสุข ชนิดท่ีเรียกว่า ไร้ไฝฝ้า และไม่อืดเฟ้อ 

๓) ทุกขนิโรธ เรียกส้ันๆ ว่า นิโรธ แปลว่า ความดับทุกข์ได้แก่ภาวะท่ีเข้าถึง เมื่อ
ก าจัดอวิชชาส ารอก ตัณหาส้ินแล้ว ไม่ถูกตัณหาย่อมใจ หรือฉุดลากไป ไม่ถูกบีบค้ันด้วยความรู้สึก
กระวนกระวาย ความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัดอย่างใดๆ หลุดพ้นเป็นอิสระ ประสบความสุข
ท่ีบริสุทธิ์สงบ ปลอดโปร่งโล่งเบา ผ่องใส เบิกบาน เรียกส้ันๆ ว่านิพพาน  

๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา เรียกส้ันๆ ว่า มรรค แปลว่า ปฏิปทาท่ีน าไปสู่ความดับ
ทุกข์หรือ ข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ได้แก่ อริยอัฏฐังคิกมรรค หรือทางประเสริฐ มีองค์ประกอบ ๘ 
คือ สัมมาทิฏฐิฯลฯ สัมมาสมาธิที่เรียกว่า มัชฌิมาปฏิปทา เพราะเป็นทางสายกลาง ซึ่งด าเนินไปพอดี
ท่ีจะให้ถึงนิโรธ โดยไม่ติดข้อง หรือเอียงไปหาท่ีสุดสองอย่าง คือ กามสุขัลลิกานุโยค (ความหมกมุ่นใน
กามสุข) และอัตตกิลมถานุโยค (การประกอบความล าบากแก่ตน คือบีบค้ันทรมานตนเองให้
เดือดร้อน)  

๓. สังคหวัตถุ ๔ สังคหวัตถุ แปลว่า วัตถุเครื่องสงเคราะห์กันและกัน ผู้ท่ีจะมีสัมพันธภาพ
ได้ดีนั้น ต้องยึดถือและปฏิบัติตามสังคหวัตถุ ๔ ประการ มีความส าคัญในการจัดการศึกษาวิถีการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 

๑) ทาน (การให้) หมายถึง การให้ปันส่ิงของของตนเองแก่ผู้อื่น ถือเป็นหลักส าคัญ
เบ้ืองต้น เพราะการผูกใจนั้น ต้องอาศัยหรือใช้การให้เป็นเบ้ืองต้น การให้เป็นการแสดงออกของไมตรี
จิตของผู้ให้ ผู้รับย่อมพอใจ การเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่เป็นความอบอุ่นของชีวิต ฉะนั้น เมื่อลาภเกิดขึ้น ให้
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ อย่าตระหนี่ การเอื้อเฟื้อต่อเพื่อนบ้าน มิตรสหาย เช่น อาหาร ขนม ผลไม้ เป็นต้น การ
แบ่งปันให้ญาติมิตรท่ี ขัดสน เมื่อเขามาเอ่ยปากขอความช่วยเหลือก็ช่วยไปตามอัตภาพ เพื่อนบ้าน
ท าบุญมีงานก็จัดของช่วยเหลือหรือให้เป็นเงิน เช่น งานบวช งานมงคลสมรส ขึ้นบ้านใหม่ตลอดไป
จนถึงงานศพ ก็ต้องเสียสละช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

๒) เปยยวัชชะ (วาจาเป็นท่ีรัก) หมายถึง การเจรจาด้วยถ้อยค าท่ีไพเราะ อ่อนหวาน 
เป็นหลักส าคัญรองลงมา เพราะการให้แต่เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการยึดเหนี่ยวน้ าใจ จึงต้อง
ใช้ค าพูดท่ีไพเราะช่วยเหนี่ยวรั้งอีกด้วย ไม่ใช้ค าพูดหยาบ ให้ใช้ค าพูดท่ีจริงใจต่อกัน ทักทายปราศรัย
กับเพื่อนบ้าน มิตรสหาย ผู้ท่ีมาติดต่อสอบถาม ต้องใช้ค าพูดสุภาพและไพเราะ 

๓) อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน์) หมายถึง การประพฤติปฏิบัติให้เป็น
ประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมส่วนรวม จะท าให้เป็นคนน่ารัก น่านับถือ หมายความว่า เมื่อมีกิจการใดท่ี
เป็นประโยชน์ของส่วนรวม ต้องช่วยกันท า เอื้อเฟื้อช่วยท าธุรการงานของผู้อื่น เมื่อผู้อื่นต้องการความ
ช่วยเหลือ ไม่เป็นคนดูดายต้องมีจิตอาสาช่วยเหลือกัน บ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ เมื่อมีงานส่วนรวม
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ต้องร่วมกันท างานท่ีเป็นสาธารประโยชน์ เช่น ขุดลอกสระ ซ่อมโรงเรียน ช่วยเหลือผู้ประสบอัคคีภัย
วาตภัย อุทกภัย อุบัติเหตุ และการท าศาสนประโยชน์อื่นๆ เป็นต้น 

๔) สมานัตตตา (วางตนสม่ าเสมอ) หมายถึง ความมีตนเสมอ คือ ท าตัวให้เข้ากันได้ 
เช่น ไม่ถือตัว ร่วมทุกข์ร่วมสุขกัน โดยประพฤติตนเสมอต้นเสมอปลาย เป็นต้น 

๔. พรหมวิหาร ๔ พรหมวิหาร แปลว่า ธรรมประจ าใจพรหม ศาสนาพราหมณ์ถือว่า พระ
พรหมเป็นผู้สร้างโลก เป็นเทพเจ้าผู้บันดาลส่ิงท้ังหลาย เป็นผู้สร้างสรรค์และอภิบาลโลก พระพุทธเจ้า
สอนว่า เราทุกคนควรเป็นผู้มีส่วนร่วมสร้างสรรค์อภิบาลโลกด้วยกันทุกคน ทรงตรัสแสดงพรหมวิหาร 
ไว้ให้เราทุกคนปฏิบัติเพื่อเป็นพรหมวิหารโดยสมบูรณ์ต้องมีธรรม ๔ ประการ มีความส าคัญในการจัด
การศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 

๑) เมตตา ความรัก คือ ความปรารถนาดีมีไมตรี ต้องการช่วยเหลือให้ทุกคนประสบ
ประโยชน์และความสุข 

๒) กรุณา ความสงสาร คือ อยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ ใฝ่ใจท่ีจะปลดเปล้ือง
บ าบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของคน และสัตว์ทั้งปวง 

๓) มุทิตา ความเบิกบานพลอยยินดี เมื่อเห็นผู้อื่นอยู่ดีมีสุข ก็มีใจแช่มช่ืน เบิกบาน เมื่อ
เห็นเขาท าดีงามประสบความส าเร็จก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป ก็พลอยยินดีบันเทิงใจด้วย พร้อมท่ีจะช่วย
ส่งเสริมสนับสนุน 

๔) อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง (วางเฉย) คือ มองตามจริง โดยวางจิตเรียบสม่ าเสมอ
มั่นคงเท่ียงตรงดุจตราช่ัง มองเห็นการท่ีบุคคลจะได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุท่ีตนประกอบ พร้อม
ท่ีจะวินิจฉัย วางตนและปฏิบัติไปตามหลักการเหตุผล และความเท่ียงธรรม 

๕. อิทธิบาท ๔ เป็นธรรมท่ีเป็นเหตุให้ประสบความส าเร็จ ๔ อย่าง เมื่อใช้กับการจัด
การศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

๑) ฉันทะ รักงาน คือ ความพอใจรักใคร่ในส่ิงนั้น ท างานด้วยใจรักต้องการท าให้เป็น
ผลส าเร็จอย่างดีแห่งกิจหรืองานท่ีท า มิใช่สักว่าท าพอให้เสร็จๆ หรือเพียงเพราะอยากได้รางวัลหรือผล
ก าไร 

๒) วิริยะ สู้งาน คือ ความพากเพียร ขยันหมั่นประกอบ หมั่นกระท าส่ิงนั้นด้วยความ
พยายาม เข้มแข็ง อดทน เอาธุระ ไม่ทอดท้ิง ไม่ท้อถอย ก้าวไปข้างหน้าจนกว่าจะส าเร็จ 

๓) จิตตะ ใส่ใจงาน คือ เอาใจฝักใฝ่ ต้ังจิตรับรู้ในส่ิงท่ีท า และท าส่ิงนั้นด้วยความคิด
ไม่ปล่อยจิตใจให้ฟุ้งซ่านเลือนลอย ใช้ความคิดในเรื่องนั้นบ่อยๆ เสมอๆ ท ากิจหรืองานนั้นอย่างอุทิศ
ตัวอุทิศใจ ความต้ังอยู่แห่งจิตจึงเป็นสัมมาสมาธิ 

๔) วิมังสา ใช้ปัญญาพิจารณาสอบสวน คือ หมั่นใช้ปัญญาพิจารณาใคร่ครวญตรวจ
ตราหาเหตุผล และตรวจสอบข้อยิ่งหย่อนเกินเลย บกพร่องขัดข้องส่ิงท่ีท านั้น เป็นต้น โดยการรู้จัก
ทดลอง วางแผน วัดผล คิดค้นวิธีแก้ไขปรับปรุง เป็นต้น เพื่อจัดการและด าเนินงานนั้นให้ได้ผลดี
ยิ่งขึ้นไป หรือเรียกว่า เป็นคนรักงาน สู้งาน ใส่ใจงาน และท างานด้วยปัญญา 

๖. ฆราวาสธรรม ๔ ฆราวาสธรรม ประกอบด้วย ๒ ค า "ฆราวาส" แปลว่า ผู้ด าเนินชีวิต
ในทางโลก, ผู้ครองเรือน และ "ธรรม" แปลว่า ความถูกต้อง, ความดีงาม, นิสัยท่ีดีงาม, คุณสมบัติ, ข้อ



๑๐๗ 
 

ปฏิบัติ ซึ่งฆราวาสธรรม แปลว่า คุณสมบัติของผู้ประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิตทางโลก 
ประกอบด้วยธรรมะ ๔ ประการ คือ 

๑) สัจจะ แปลว่า จริง ตรง แท้ มีความซื่อสัตย์เป็นพื้นฐาน เป็นคนจริงต่อความเป็น
มนุษย์ของตน 

๒) ทมะ แปลว่า ฝึกตน ข่มจิต และรักษาใจ บังคับตัวเองเพื่อลดและละกิเลส และ
รักษาสัจจะ 

๓) ขันติ แปลว่า อดทน ไม่ใช่แพียงแต่อดทนกับค าพูดหรือการกระท าของผู้อื่นท่ีเรา
ไม่พอใจ แต่หมายถึงการอดทนอดกล้ันต่อการบีบบังคับของกิเสส 

๔) จาคะ แปลว่า เสียสละ บริจาคส่ิงท่ีไม่ควรมีอยู่ในตน โดยเฉพาะกิเลสเพราะนั้น
คือส่ิงท่ีไม่ควรมีอยู่กับตน ละนิสัยไม่ดีต่างๆ 

๗. หลักสัปปุริสธรรม ๗ 
หลักธรรมสัปปุริสธรรม ๗ มีการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ปรากฏในพุทธโอวาทเรื่องธรรมของ

คนดี (สัตบุรุษ) คนท่ีสมบูรณ์แบบ หรือมนุษย์โดยสมบูรณ์ ซึ่งถือว่าเป็นสมาชิกท่ีดี มีคุณค่า ท่ีแท้จริง
ของมนุษย์ชาติ มีธรรมะหรือคุณสมบัติท่ีเรียกว่า สัปปุริสธรรม ๗ ประการ มีส่วนส าคัญในการจัด
การศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

๑) ธัมมัญญุตา รู้หลักและรู้จักเหตุคือ รู้หลักการและกฎเกณฑ์ของส่ิงท้ังหลาย ท่ีตน
เข้าไปเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต ในการปฏิบัติกิจหน้าท่ีและด าเนินกิจการต่างๆ รู้เข้าใจส่ิงท่ีตน
ประพฤติปฏิบัติ ตามเหตุผล เช่น รู้ว่าต าแหน่งฐานะ อาชีพ การงานของตน มีหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบอย่างไร มีอะไรเป็นหลักการ จะต้องท าอะไรอย่างไร จึงจะเป็นเหตุให้บรรลุถึงผลส าเร็จท่ี
เป็นไปตามหน้าท่ีและความรับผิดชอบนั้นๆ เป็นต้น ตลอดจนช้ันสูงสุดคือ รู้เท่าทันกฎธรรมดาหรือ
หลักความจริงของธรรมชาติ เพื่อปฏิบัติต่อโลกและชีวิตอย่างถูกต้อง มีจิตใจเป็นอิสระ ไม่ตกเป็นทาส
ของโลกและชีวิตนั้น  

๒) อัตถัญญุตา รู้ความหมายและรู้จักผลคือ รู้ความหมายและความมุ่งหมายของ
หลักการท่ีตนปฏิบัติ เข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจการท่ีตนกระท า รู้ว่าหลักการนั้นๆ มีความมุ่งหมาย
อย่างไร รู้ว่าท่ีตนท าอยู่อย่างนั้นๆ ด าเนินชีวิตอย่างนั้น เพื่อประสงค์ประโยชน์ เพื่อความมุ่งหมายอะไร 
กิจการท่ีตนท าอยู่ขณะนี้ เมื่อท าไปแล้วจะบังเกิดผลอะไรบ้าง เป็นผลดีหรือผลเสียอย่างไร เป็นต้น 
ตลอดจนถึงขั้นสูงสุดคือ รู้ความหมายของคติธรรมดา และประโยชน์ท่ีเป็นสาระของชีวิต  

๓) อัตตัญญุตา รู้จักตนคือ รู้ตามเป็นจริงว่า ตัวเรานั้นว่าโดยฐานะ ภาวะ เพศ ก าลัง
ความรู้ ความถนัด ความสามารถและคุณธรรม เป็นต้น เท่าไรอย่างไร แล้วประพฤติปฏิบัติให้เหมาะสม 
และรู้จักแก้ไขปรับปรุงส่งเสริม ท าการต่างๆ ให้สอดคล้องถูกจุด ตรงทางท่ีจะให้เจริญงอกงามบังเกิด
ผลดี 

๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณคือ รู้จักพอดี เช่น ประมาณในการบริโภค รู้จัก
ประมาณในการใช้จ่ายทรัพย์ รู้จักความพอดีในการพูด การปฏิบัติกิจและท าการต่างๆ ตลอดจนการ
พักผ่อนหลับนอนและการสนุกสนานรื่นเริงต่างๆ 



๑๐๘ 
 

๕) กาลัญญุตา รู้จักกาลคือ รู้กาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาท่ีพึงได้ใช้ในการ
ประกอบกิจกระท าหน้าท่ีการงานปฏิบัติการต่างๆ และเกี่ยวข้องกับผู้อื่น เช่น รู้ว่าเวลาไหนควรท า
อะไร และท าให้ตรงเวลา ให้เป็นเวลา ให้ทันเวลา ให้เหมาะสม เป็นต้น  

๖) ปริสัญญุตา รู้จักชุมชนคือ รู้จักถิ่น รู้จักท่ีชุมชน รู้การอันควรประพฤติปฏิบัติใน
ถิ่นที่ชุมชน และต่อชุมชนนั้น ว่าชุมชนนี้เมื่อไปหา ควรต้องท ากิริยาอย่างนี้ ควรต้องพูดอย่างนี้ ชุมชน
นี้มีระเบียบวินัยอย่างนี้ มีวัฒนธรรมประเพณีอย่างนี้ มีความต้องการอย่างนี้ ควรเกี่ยวข้อง ควรต้อง
สงเคราะห์ ควรรับใช้ ควรบ าเพ็ญประโยชน์ให้อย่างนี้ๆ เป็นต้น  

๗) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคลคือ รู้จักและเข้าใจความแตกต่างแห่งบุคคลว่า โดย
อัธยาศัย ความสามารถ และคุณธรรม เป็นต้น ใครๆ ยิ่งหรือหย่อนอย่างไร และรู้จักท่ีจะปฏิบัติต่อ
บุคคลอื่น ด้วยดีว่า ควรจะคบหรือไม่ ได้คติอะไร จะสัมพันธ์เกี่ยวข้อง จะใช้ จะยกย่อง จะต าหนิหรือ
จะแนะน าส่ังสอนอย่างไร จึงจะได้ผลดี 

 
๔.๒ ผลเสนอการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
 

ผลการเสนอแนวการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
ในการสนทนากลุ่ม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๘ รูป/คน (รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิมีรายละเอียดใน
ภาคผนวก) เมื่อวันอังคาร ท่ี ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมอาคารคุณยาย ๑๐๐ ปี      
ช้ัน ๖ วัดพระธรรมกาย อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อคิดเห็นและ
เสนอแนะเกี่ยวกับแนวการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา มี
ผลสรุปได้ดังนี้ 

๑. ในภาพรวม ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านมีความคิดเห็นตรงกันว่ามีความเหมาะสมและ
สามารถน าไปใช้ได้จริง  

๒. มีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับร่างแนวแนวการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา สรุปได้ดังนี้ 

๒.๑ แนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา มีองค์ประกอบ ๗ ประการ มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ ไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่ม  

๒.๒ องค์ประกอบท่ี ๑ การได้รับการบริการจากภาครัฐ ความเหมาะสมและ
เป็นไปได้ ไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม   

๒.๓ องค์ประกอบท่ี ๒ การด าเนินชีวิตประจ าวัน มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ 
ไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๒.๔ องค์ประกอบท่ี ๓ การดูแลสุขภาพ ความเหมาะสมและเป็นไปได้ ไม่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๒.๕ องค์ประกอบท่ี ๔ กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ 
ไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๒.๖ องค์ประกอบท่ี ๕ การรับรู้ข่าวสาร มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ ไม่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 



๑๐๙ 
 

๒.๗ องค์ประกอบท่ี ๖ นโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมในอนาคต มีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ ไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๒.๘ องค์ประกอบท่ี ๗ การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก
พุทธบริหารการศึกษา ควรเพิ่มเติมหลักสมาธิปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน  

๓. การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษามีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ ควรตรวจสอบค าผิด ค าตกหล่น การเว้นวรรค ค าท่ีเหมาะสม และรูปแบบ
การพิมพ์ให้ชัดเจน  

๔. ควรศึกษาแนวทางการการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีอยู่แล้ว เพิ่ม
น ามาบูรณาการและปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์มากขึ้น   

๕. ควรเพิ่มหลักพุทธธรรม ท่ีส่งเสริมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา คือ หลัก ภาวนา ๔  
 
๔.๓  ผลการปรับปรุงการการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร

การศึกษา 
 

การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา  มีการปรับปรุง
เฉพาะหัวข้อท่ี ๒.๘ คือ “เพิ่มเติมหลักสมาธิปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน” และ หัวข้อท่ี ๕ คือ “เพิ่มหลัก
พุทธธรรม ท่ีส่งเสริมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ” โดยหลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมการพัฒนาวิถีการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา คือ หลักภาวนา ๔  และมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

๑. หลักปฏิบัติสมาธิตามแบบสัมมาอะระหังท่ีพระเดชพระคุณหลวงปู่วัดปากน้ า ภาษี
เจริญ พระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร) ได้เมตตาส่ังสอนไว้ ดังนี้ 

๑.๑  กราบบูชาพระรัตนตรัย เป็นการเตรียมตัวเตรียมใจให้นุ่มนวลไว้เป็นเบื้องต้น 
แล้วสมาทานศีลห้า หรือศีลแปด เพื่อย้ าความมั่นคงในคุณธรรมของตนเอง 

๑.๒  คุกเข่าหรือนั่งพับเพียบสบาย ๆ ระลึกถึงความดีท่ีได้กระท าไว้ดีแล้วในวันนี้ ใน
อดีต และท่ีจะต้ังใจท าต่อไปในอนาคต จนราวกับว่าร่างกายท้ังหมดประกอบขึ้นด้วยธาตุแห่งคุณงาม
ความดีล้วน ๆ 

๑.๓  นั่งขัดสมาธิ เท้าขวาทับเท้าซ้าย มือขวาทับมือซ้าย นิ้วช้ีของมือข้างขวาจรด
นิ้วหัวแม่มือข้างซ้าย นั่งให้อยู่ในท่าท่ีพอดี ไม่ฝืนร่างกายมากจนเกินไป ไม่ถึงกับเกร็ง แต่อย่าให้หลัง
โค้งงอ หลับตาพอสบายคล้ายกับก าลังพักผ่อน ไม่บีบกล้ามเนื้อตาหรือขมวดค้ิว แล้วต้ังใจมั่น วาง
อารมณ์สบาย สร้างความรู้สึกให้พร้อมท้ังกายและใจว่า ก าลังเข้าไปสู่สภาวะแห่งความสงบ สบาย
อย่างยิ่ง 

๑.๔.  นึกก าหนดนิมิต เป็นดวงกลมใส ขนาดเท่าแก้วตาด า ใสบริสุทธิ์ ปราศจากรอย
ต าหนิใด ๆ ขาวใส เย็นตา เย็นใจ ดังประกายของดวงดาว ดวงแก้วกลมใสนี้เรียกว่า "บริกรรมนิมิต" 
นึกสบาย ๆ นึกเหมือนดวงแก้วนั้นมานิ่งสนิทอยู่ ณ ศูนย์กลางกายฐานท่ีเจ็ด นึกไปภาวนาไปอย่าง
นุ่มนวล เป็นพุทธานุสติว่า “สัมมา อะระหัง” หรือค่อยๆน้อมนึกดวงแก้วกลมใสให้ค่อยๆเคล่ือนเข้าสู่



๑๑๐ 
 

ศูนย์กลางกายตามแนวฐาน โดยเริ่มต้นต้ังแต่ฐานท่ีหนึ่งเป็นต้นไป น้อมนึกอย่างสบาย ๆ ใจเย็น ๆ ไป
พร้อม ๆ กับค าภาวนา 

เมื่อนิมิตดวงกลมใสปรากฏแล้ว ณ กลางกาย ให้วางอารมณ์สบาย ๆ กับนิมิตนั้น จน
เหมือนกับว่าดวงนิมิตเป็นส่วนหนึ่งของอารมณ์ หากดวงนิมิตนั้นอันตรธานหายไป ก็ไม่ต้องนึกเสียดาย 
ให้วางอารมณ์สบาย แล้วนึกนิมิตนั้นขึ้นมาใหม่แทนดวงเก่า หรือเมื่อนิมิตนั้นปรากฏท่ีอื่นท่ีไม่ใช่
ศูนย์กลางกาย ให้ค่อย ๆ น้อมนิมิตเข้ามาอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่มีการบังคับ และเมื่อนิมิตมาหยุด
สนิท ณ ศูนย์กลางกาย ให้วางสติลงไปยังจุดศูนย์กลางของดวงนิมิต ด้วยความรู้สึกคล้ายมีดวงดาวดวง
เล็ก ๆ อีกดวงหนึ่ง ซ้อนอยู่ตรงกลางดวงนิมิตดวงเดิม แล้วสนใจเอาใจใส่แต่ดวงเล็ก ๆ ตรงกลางนั้นไป
เรื่อย ๆ ใจจะปรับจนหยุดได้ถูกส่วน เกิดการตกศูนย์และเกิดดวงสว่างขึ้นมาแทนท่ี ดวงนี้เรียกว่า "ดวง
ธรรม" หรือ "ดวงปฐมมรรค" อันเป็นประตูเบื้องต้นท่ีจะเปิดไปสู่หนทางแห่งมรรคผลนิพพาน การ
ระลึกนึกถึงนิมิตสามารถท าได้ในทุกแห่ง ทุกท่ี ทุกอิริยาบถ ไม่ว่าจะนั่ง นอน ยืน เดิน หรือขณะท า
ภารกิจใด ๆ 

ข้อแนะน า คือ ต้องท าให้สม่ าเสมอเป็นประจ า ท าเรื่อย ๆ ท าอย่างสบาย ๆ ไม่เร่ง ไม่
บังคับ ท าได้แค่ไหนให้พอใจแค่นั้น ซึ่งจะเป็นการป้องกันมิให้เกิดความอยากจนเกินไป จนถึงกับท าให้
ใจต้องสูญเสียความเป็นกลาง และเมื่อการฝึกสมาธิบังเกิดผลจนได้ดวงปฐมมรรค ท่ีใสเกินใส สวยเกิน
สวย ติดสนิทมั่นคงท่ีศูนย์กลางกายแล้ว ให้หมั่นตรึกระลึกถึงอยู่เสมอ อย่างนี้แล้ว ผลแห่งสมาธิจะท า
ให้ชีวิตด ารงอยู่บนเส้นทางแห่งความสุข ความส าเร็จ และความไม่ประมาทตลอดไป ท้ังยังจะท าให้
สมาธิละเอียดลุ่มลึกไปตามล าดับอีกด้วย 

๒. หลักภาวนา ๔ เป็นการพัฒนาทางการศึกษาท่ีมีคุณภาพการศึกษาสมบูรณ์ กล่าวคือ 
ในกระบวนฝึกฝนอบรมตนด้วยการศึกษาหรือสิกขานั้นตามหลักไตรสิกขา แต่ในเวลาวัดผลการศึกษา 
แยกออกเป็นภาวนา ๔ เพราะว่าสิกขาข้อท่ี ๑ แยกไปเป็นภาวนา ๒ คือเป็นการสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม
ด้านวัตถุอย่างหนึ่ง (กายภาวนา) และการสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางสังคมอย่างหนึ่ง (ศีลภาวนา) โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

๑.  ภายภาวนา พัฒนากาย ข้อนี้มิใช่เฉพาะการพัฒนาร่างกายให้แข็งแรง ไร้โรค 
มีสุขภาพดีเท่านั้น แต่เน้นการพัฒนากายในความหมายว่าเป็นการพัฒนาความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพ เริ่มแต่ปัจจัย ๔ เป็นต้น อย่างถูกต้องดีงาม และในทางท่ีเป็นคุณประโยชน์ เช่น 
ความสัมพันธ์กับอาหาร โดยกินเพื่อช่วยให้ร่างกายมีก าลังสุขภาพดี ไม่ใช่เพื่อมุ่งเอร็ดอร่อย อวดโก้ 
แสดงฐานะ ความสัมพันธ์กับโทรทัศน์ โดยดูเพื่อติดตามข่าวสาร แสวงหาความรู้ ส่งเสริมปัญญา มิใช่
เพื่อหมกมุ่นในความสนุกสนานเพลิดเพลิน หรือเอาเป็นเครื่องมือเล่นการพนัน เป็นต้น 

๒.  ศีลภาวนา พัฒนาศีล หมายถึง การพัฒนาความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทาง
สังคมให้เป็นไปด้วยดี เริ่มแต่ไม่ก่อการเบียดเบียน ไม่ท าความเดือดร้อนแก่ผู้อื่นแก่สังคม ประพฤติส่ิงท่ี
เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อผู้อื่นต่อสังคม มีระเบียบวินัย ประกอบสัมมาชีพด้วยความขยันหมั่นเพียร 
ฝึกฝนอบรมกายวาจาของตนให้ประณีต ปราศจากโทษก่อคุณประโยชน์ และเป็นเครื่องสนับสนุนการ
ฝึกอบรมจิตใจให้เจริญยิ่งขึ้นไป 

๓.  จิตตภาวนา พัฒนาจิต คือ พัฒนาจิตใจให้มีคุณสมบัติดีงามพรั่งพร้อม แบ่ง
ออกเป็น ๓ ด้าน ได้แก่ 



๑๑๑ 
 

๑)  คุณภาพจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่าง ๆ ท่ีเสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม เป็นจิตใจ
ท่ีสูง ประณีต เช่น มีเมตตา มีความรัก ความเป็นมิตร มีกรุณาอยากช่วยเหลือ ปลดเปล้ืองทุกข์ของ
ผู้อื่น มีจาคะ คือ มีน้ าใจเผ่ือแผ่ มีคารวะ มีความกตัญญู เป็นต้น 

๒)  สมรรถภาพจิต คือ ให้เป็นจิตท่ีมีความสามารถ เช่น มีสติดี มีวิริยะ คือ
ความเพียร มีขันติคืออดทน มีสมาธิคือจิตต้ังมั่นแน่วแน่ มีสัจจะคือจริงจัง มีอธิษฐานคือเด็ดเด่ียวแน่ว
แน่ต่อจุดหมาย เป็นจิตใจท่ีพร้อมและเหมาะท่ีจะใช้งาน โดยเฉพาะทางปัญญา คือ การคิดพิจารณาให้
เห็นความจริงแจ่มแจ้งชัดเจน 

๓)  สุขภาพจิต คือ ให้เป็นจิตท่ีมีสุขภาพดี มีความสุขสดช่ืน ร่าเริงเบิกบาน 
ปลอดโปร่ง สงบ ผ่องใส พร้อมท่ีจะยิ้มแย้มได้ มีปีติ ปราโมทย์ ไม่เครียด ไม่กระวนกระวาย ไม่คับข้อง 
ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง ไม่หดหู่โศกเศร้า เป็นต้น 

๔.  ปัญญาภาวนา พัฒนาปัญญา คือ พัฒนาความรู้ความเข้าใจให้เกิดความรู้แจ้งเห็น
จริง และใช้ความรู้แก้ปัญหาท าให้เกิดประโยชน์สุขได้ เริ่มแต่รู้เข้าใจศิลปวิทยาเรียนรู้ถูกต้องตามเป็น
จริง ไม่บิดเบือน หรือเอนเอียงด้วยอคติ คิดวินิจฉัยใช้ปัญญาโดยบริสุทธิ์ใจ รู้เข้าใจโลกและชีวิตตาม
เป็นจริง มองเห็นส่ิงท้ังหลายตามเหตุปัจจัย รู้จักแก้ไขปัญหาและท าให้ส าเร็จตามแนวทางของเหตุ
ปัจจัย ตลอดจนรู้เท่าทันธรรมดาของสังขาร ถึงขั้นท่ีท าให้มีจิตใจเป็นอิสระหลุดพ้นจากกิเลส และ
ความทุกข์โดยส้ินเชิง 

สรุปผลการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ดังต่อไปนี้  
แนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษาเพื่อให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตและจิตใจท่ีดี การด ารงชีวิตควรได้รับการส่งเสริมจากภาครัฐ สถาบันครอบครัว 
ได้ศึกษาธรรมะ ประกอบกับการท ากิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อบริหารด้านร่างกายและจิตใจ ดังท่ีกล่าว
มาเพื่อส่งเสริมเป็นฐานในการก าหนดนโยบายน ามาสู่ภาคปฏิบัติ ท่ีจะให้การดูแลสวัสดิภาพของ
ผู้สูงอายุไทยท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพท้ังทางกายและใจ รวมทั้งคุณภาพชีวิตให้ดีท่ีสุด 
และให้ผู้สูงอายุได้รับการยกย่องนับถือจากคนรุ่นหลังในฐานะท่ีเป็นผู้ผ่านโลกและมีประสบการณ์ชีวิต
ท่ีมีคุณค่า โดยมีวัตถุประสงค์  

๑. ผู้สูงอายุน าหลักธรรมมาบูรณการกับชีวิตนั้นจะท าให้เรามองชีวิตไปตามความเป็นจริง 
รู้จักปล่อยวาง มีธรรมะยึดเหนี่ยว จิตใจผ่องใส ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง พื้นฐานครอบครัวใช้ธรรมะใน
การเล้ียงดู  

๒. ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีคือ มีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและจิต ครอบครัวมีสุข สังคมเอื้อ
อาทร อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย มีหลักประกันท่ีมั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการท่ี
เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได้ เป็นท่ียึดเหนียวทางจิตใจและมีส่วนร่วมใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง  

๓. ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักท่ีมีความเข้มแข็ง สามารถให้การเกื้อหนุนแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 

๔. ระบบสวัสดิการและบริการ จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน  
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๕. ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการ และบริการให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีการ
ก ากับดูแลเพื่อการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค  

ประกอบด้วย ๗ ประการ ได้แก่ ๑) การได้รับการบริการจากภาครัฐ  ๒) การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ๓) การดูแลสุขภาพ ๔) กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ๕) การรับรู้ข่าวสาร ๖) นโยบายการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมในอนาคต ๗) การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
๑. การไดร้บัการบรกิารจากภาครัฐ   
ได้รับสวัสดิการส่งเสริมจากภาครัฐ ประกอบด้วย ๑) ภาครัฐควรให้สวัสดิการด้านสุขภาพ 

เช่น บัตรทอง ประกันสังคม ความรู้ด้านสุขภาพ ๒) ภาครัฐควรสนับสนุนผลผลิตทางการเกษตร ๓) 
ภาครัฐการคมนาคมขนส่ง  

๒.  การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย ๑) การเพิ่มสถานท่ีออกก าลังกายส าหรับวัย

ผู้สูงอายุ ๒) ชุมชนมีแหล่งการเรียนรู้ต่างๆ เช่น เรื่องสุขภาพ ๓) มีอุทิศตนท าประโยชน์กับสังคม๔) มี
สถานท่ีรวมปฏิบัติธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ๕) การมีรายได้พอเพียง ๖) มีความเข้าใจในครอบครัว๗) มีท่ี
นั่งบนรถส าหรับผู้สูงอายุ ๘) ห้องน้ าสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ ๙) บัตรส่วนลดต่างๆ ในการซื้อบัตร
เข้าชมการแสดงต่างๆ ๑๐) รถเมล์ฟรีส าหรับผู้สูงอายุทุกสาย 

๓.  การดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย ๑) การได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลป้องกันสุขภาพในวัย
ชรา ๒) การได้รับการรักษาพยาบาลฟรี ๓) มีคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ ๔) มีศูนย์ส่งเสริมการออกโยคะ
ส าหรับผู้สูงอายุ ๕) มีการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ๖) ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน๗) มีการฉีด
วัคซีนป้องกันปอดบวมไข้หวัดใหญ่ ๘) ศูนย์ส่งเสริมสมุนไพรส าหรับผู้สูงอายุ 

๔.  กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๑) การไปท่องเท่ียว ๒) การท ากิจกรรมจิต
อาสา ๓) ไปวัดท าบุญนั่งสมาธิ ๔) มีศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุโดยมีวิทยากรประจ า ๕) เรียนท าอาหารชีว
จิต ๖) ปลูกผักปลอดสารพิษ ๗) ท าภัตตาหารถวายพระ ๘) การเล่นกีฬาท่ีเหมาะสม  

๕.  การรับรู้ข่าวสาร ประกอบด้วย ๑) รับรู้ข่าวสารช่องทางโทรศัพท์ วิทยุ ๒) รับรู้ข่าวสาร
ช่องทาง Social network LINE Facebook  ๓) รับรู้ข่าวสารช่องทางหนังสือพิมพ์และส่ือส่ิงพิมพ์
ต่างๆ   

๖.  นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในอนาคต ประกอบด้วย ๑) นโยบายส่งเสริม
สุขภาพ เน้นบุคลาการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ ๒) นโยบายท่ีส่งเสริมด้านร่างกายและจิตใจควบคู่
กัน ๓) โครงการอาสาสมัครผู้สูงอายุประจ าหมู่บ้าน ๔) โครงการดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน Day Care ๕) 
สถานท่ีบ้านพักคนชรา ๕) สนับสนุนเบ้ียยังชีพ ๖) มีช่องทางจ าหน่ายสินค้าจากผู้สูงอายุ ๗) ป้องกันให้
ความรู้ก่อนอายุ ๖๐ ปี ไม่ให้เป็นโรค NCDs ๘) มี Nursing Home ๙) เพิ่มอาชีพให้กับผู้สูงอายุท างาน
ได้หลังจากเกษียณอายุ 

๗.  การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
หลักพุทธธรรมเป็นค าส่ังสอนของพระพุทธเจ้า ท่ีใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตของ

มนุษย์ เพื่อให้ทราบถึงความเป็นจริงของโลกและชีวิต รู้เท่าทันของกฎธรรมชาติ จนสามารถอยู่กับโลก



๑๑๓ 
 

ความเป็นจริงได้อย่างปกติสุข ความส าคัญของหลักพุทธธรรมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ สามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุได้น าไปประพฤติ ปฏิบัติวางตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ในฐานะท่ีอยู่
ร่วมกันในสังคม และแก้ไขปัญหาชีวิตท่ีส าคัญของผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่งการน าหลักธรรมไปประยุกต์ใช้ จะท าให้เกิดผลดีต่อตนเองและผู้อื่น ด้วยการรักษากาย วาจา และ
ช าระจิตใจให้สะอาด ด้วยหลักปฏิบัติสมาธิตามแบบสัมมาอะระหังท่ีพระเดชพระคุณหลวงปู่วัดปากน้ า 
ภาษีเจริญ พระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร) ได้เมตตาส่ังสอนไว้ ดังนี้ 

๑. กราบบูชาพระรัตนตรัย เป็นการเตรียมตัวเตรียมใจให้นุ่มนวลไว้เป็นเบื้องต้น แล้ว
สมาทานศีลห้า หรือศีลแปด เพื่อย้ าความมั่นคงในคุณธรรมของตนเอง 

๒. คุกเข่าหรือนั่งพับเพียบสบาย ๆ ระลึกถึงความดีท่ีได้กระท าไว้ดีแล้วในวันนี้ ในอดีต 
และท่ีจะต้ังใจท าต่อไปในอนาคต จนราวกับว่าร่างกายท้ังหมดประกอบข้ึนด้วยธาตุแห่งคุณงามความดี
ล้วน ๆ 

๓. นั่งขัดสมาธิ เท้าขวาทับเท้าซ้าย มือขวาทับมือซ้าย นิ้วช้ีของมือข้างขวาจรด
นิ้วหัวแม่มือข้างซ้าย นั่งให้อยู่ในท่าท่ีพอดี ไม่ฝืนร่างกายมากจนเกินไป ไม่ถึงกับเกร็ง แต่อย่าให้หลัง
โค้งงอ หลับตาพอสบายคล้ายกับก าลังพักผ่อน ไม่บีบกล้ามเนื้อตาหรือขมวดค้ิว แล้วต้ังใจมั่น วาง
อารมณ์สบาย สร้างความรู้สึกให้พร้อมท้ังกายและใจว่า ก าลังเข้าไปสู่สภาวะแห่งความสงบ สบาย
อย่างยิ่ง 

๔. นึกก าหนดนิมิต เป็นดวงกลมใส ขนาดเท่าแก้วตาด า ใสบริสุทธิ์ ปราศจากรอย
ต าหนิใดๆ ขาวใส เย็นตา เย็นใจ ดังประกายของดวงดาว ดวงแก้วกลมใสนี้เรียกว่า "บริกรรมนิมิต" นึก
สบายๆ นึกเหมือนดวงแก้วนั้นมานิ่งสนิทอยู่ ณ ศูนย์กลางกายฐานท่ีเจ็ด นึกไปภาวนาไปอย่างนุ่มนวล 
เป็นพุทธานุสติว่า “สัมมา อะระหัง” หรือค่อยๆน้อมนึกดวงแก้วกลมใสให้ค่อยๆเคล่ือนเข้าสู่ศูนย์กลาง
กายตามแนวฐาน โดยเริ่มต้นต้ังแต่ฐานท่ีหนึ่งเป็นต้นไป น้อมนึกอย่างสบาย ๆ ใจเย็น ๆ ไปพร้อม ๆ
กับค าภาวนา 

เมื่อนิมิตดวงกลมใสปรากฏแล้ว ณ กลางกาย ให้วางอารมณ์สบายๆกับนิมิตนั้น จน
เหมือนกับว่าดวงนิมิตเป็นส่วนหนึ่งของอารมณ์ หากดวงนิมิตนั้นอันตรธานหายไป ก็ไม่ต้องนึกเสียดาย 
ให้วางอารมณ์สบาย แล้วนึกนิมิตนั้นขึ้นมาใหม่แทนดวงเก่า หรือเมื่อนิมิตนั้นปรากฏท่ีอื่นท่ีไม่ใช่
ศูนย์กลางกาย ให้ค่อย ๆ น้อมนิมิตเข้ามาอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่มีการบังคับ และเมื่อนิมิตมาหยุด
สนิท ณ ศูนย์กลางกาย ให้วางสติลงไปยังจุดศูนย์กลางของดวงนิมิต ด้วยความรู้สึกคล้ายมีดวงดาวดวง
เล็ก ๆ อีกดวงหนึ่ง ซ้อนอยู่ตรงกลางดวงนิมิตดวงเดิม แล้วสนใจเอาใจใส่แต่ดวงเล็ก ๆ ตรงกลางนั้นไป
เรื่อย ๆ ใจจะปรับจนหยุดได้ถูกส่วน เกิดการตกศูนย์และเกิดดวงสว่างขึ้นมาแทนท่ี ดวงนี้เรียกว่า "ดวง
ธรรม" หรือ "ดวงปฐมมรรค" อันเป็นประตูเบื้องต้นท่ีจะเปิดไปสู่หนทางแห่งมรรคผลนิพพาน การ
ระลึกนึกถึงนิมิตสามารถท าได้ในทุกแห่ง ทุกท่ี ทุกอิริยาบถ ไม่ว่าจะนั่ง นอน ยืน เดิน หรือขณะท า
ภารกิจใด ๆ 

ข้อแนะน า คือ ต้องท าให้สม่ าเสมอเป็นประจ า ท าเรื่อย ๆ ท าอย่างสบาย ๆ ไม่เร่ง ไม่
บังคับ ท าได้แค่ไหนให้พอใจแค่นั้น ซึ่งจะเป็นการป้องกันมิให้เกิดความอยากจนเกินไป จนถึงกับท าให้
ใจต้องสูญเสียความเป็นกลาง และเมื่อการฝึกสมาธิบังเกิดผลจนได้ดวงปฐมมรรค ท่ีใสเกินใส สวยเกิน
สวย ติดสนิทมั่นคงท่ีศูนย์กลางกายแล้ว ให้หมั่นตรึกระลึกถึงอยู่เสมอ อย่างนี้แล้ว ผลแห่งสมาธิจะท า
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ให้ชีวิตด ารงอยู่บนเส้นทางแห่งความสุข ความส าเร็จ และความไม่ประมาทตลอดไป ท้ังยังจะท าให้
สมาธิละเอียดลุ่มลึกไปตามล าดับอีกด้วย 

ซึ่งการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และมีความสุขได้ในปัจฉิมวัย โดย
มีหลักพุทธธรรมประกอบด้วย  

๑. ไตรสกิขา 
หลักการศึกษา ๓ ประการ หรือไตรสิกขานั้น จัดวางรูปแบบขึ้นโดยมุ่งให้ผลเกิดขึ้นตาม

หลักปฏิบัติแห่งอริยมรรค (มรรควิธีแก้ปัญหา หรือมรรคาแห่งความดับทุกข์) คือ เป็นการฝึกฝนอบรม
ให้องค์ท้ัง ๘ แห่งมรรคนั้น เกิดมีและเจริญงอกงาม ใช้ประโยชน์ได้บริบูรณ์ยิ่งขึ้น แก้ไขปัญหาดับทุกข์
ได้ดียิ่งขึ้นตามล าดับจนถึงท่ีสุด และเป็นกระบวนวิธีการการศึกษาในการท่ีเราจะท าตัวให้พ้นจาก
อ านาจของตัณหา มานะ ทิฐิ (อยากได้ อยากใหญ่ ใจแคบ) หลักไตรสิกขานั้น ประกอบด้วย 

๑. อธิสีลสิกขา คือ การศึกษาด้านหรือขั้นท่ีฝึกปรือให้เกิดมีสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ 
และสัมมาอาชีวะ เจริญงอกงามข้ึน จนบุคคลมีความพร้อมทางความประพฤติ วินัย และความสัมพันธ์
ทางสังคมถึงมาตรฐานของอารยชน เป็นพื้นฐานแก่การสร้างเสริมคุณภาพจิตได้ดี 

๒. อธิจิตตสิกขา คือ การศึกษาด้านหรือขั้นตอนท่ีฝึกปรือให้เกิดมี สัมมาวายามะ สัมมาสติ 
และสัมมาสมาธิ เจริญงอกงามขึ้น จนบุคคลมีความพร้อมทางคุณธรรม มีคุณภาพจิต สมรรถภาพจิต 
และสุขภาพจิต เป็นพื้นฐานแห่งการพัฒนาปัญญาได้ดี 

๓. อธิปัญญาสิกขา คือ การศึกษาด้านหรือขั้นตอนท่ีฝึกปรือให้เกิดมี สัมมาทิฏฐิ และ
สัมมาสังกัปปะ เจริญงอกงามข้ึนจนบุคคลมีความพร้อมทางปัญญาถึงมาตรฐานของอารยชน สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ด้วยปัญญา มีจิตใจผ่องใส เบิกบาน ไร้ทุกข์ หลุดพ้นจากความยึดติดถือมั่นต่าง ๆ เป็น
อิสรเสรีด้วยปัญญาอย่างแท้จริง 

๒. อริยสัจ ๔ 
๑) ทุกข์ แปลว่า ความทุกข์หรือสภาพท่ีทนได้ยาก ได้แก่ ปัญหาต่างๆ ของมนุษย์

กล่าวให้ลึกลงไปอีก หมายถึง สภาวะของส่ิงท้ังหลายท่ีตกอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เท่ียง เป็นทุกข์
เป็นอนัตตา ซึ่งประกอบด้วย ภาวะบีบค้ัน กดดัน ขัดแย้ง ขัดข้อง มีความบกพร่อง ไม่สมบูรณ์ในตัวเอง 
ขาดแก่นสาร และความเท่ียงแท้ไม่ อาจให้ความพึงพอใจเต็มอิ่มแท้จริง พร้อมท่ีจะก่อปัญหา สร้าง
ความทุกข์ขึ้นมาได้เสมอ ท้ังท่ีเกิดเป็นปัญหาขึ้น แล้ว และท่ีอาจเกิดเป็นปัญหาขึ้นมา เมื่อใดเมื่อหนึ่ง 
ในรูปใดรูปหนึ่งแก่ผู้ท่ียึดติดถือมั่นไว้ด้วยอุปาทาน  

๒) ทุกขสมุทัย เรียกส้ันๆ ว่า สมุทัย แปลว่า เหตุเกิดแห่งทุกข์หรือสาเหตุให้ทุกข์
เกิดขึ้น ได้แก่ ความ อยาก ท่ียึดถือเอาตัวตนเป็นท่ีต้ัง โดยอาการท่ีมีเรา ซึ่งจะเสพ ท่ีจะได้จะเป็น จะ
ไม่เป็น อย่างนั้นอย่างนี้ท าให้ ชีวิตถูกบีบค้ันด้วยความเร่าร้อน ร้านรน กระวนกระวาย ความหวงแหน 
เกลียดชัง หวั่นกลัว หวาดระแวง ความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัด ในรูปใดรูปหนึ่ง อยู่
ตลอดเวลา ไม่อาจปลอดโปร่งโล่งเบา เป็นอิสระ สดช่ืน เบิกบานได้อย่างบริสุทธิ์ ส้ินเชิง ไม่รู้ จัก
ความสุข ชนิดท่ีเรียกว่า ไร้ไฝฝ้า และไม่อืดเฟ้อ 

๓) ทุกขนิโรธ เรียกส้ัน ๆ ว่า นิโรธ แปลว่า ความดับทุกข์ได้แก่ภาวะท่ีเข้าถึง เมื่อ
ก าจัดอวิชชาส ารอก ตัณหาส้ินแล้ว ไม่ถูกตัณหาย่อมใจ หรือฉุดลากไป ไม่ถูกบีบค้ันด้วยความรู้สึก
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กระวนกระวาย ความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัดอย่างใดๆ หลุดพ้นเป็นอิสระ ประสบความสุข
ท่ีบริสุทธิ์สงบ ปลอดโปร่งโล่งเบา ผ่องใส เบิกบาน เรียกส้ัน ๆ ว่านิพพาน  

๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา เรียกส้ัน ๆ ว่า มรรค แปลว่า ปฏิปทาท่ีน าไปสู่ความดับ
ทุกข์หรือ ข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ได้แก่ อริยอัฏฐังคิกมรรค หรือทางประเสริฐ มีองค์ประกอบ ๘ 
คือ สัมมาทิฏฐิฯลฯ สัมมาสมาธิที่เรียกว่า มัชฌิมาปฏิปทา เพราะเป็นทางสายกลาง ซึ่งด าเนินไปพอดี
ท่ีจะให้ถึงนิโรธ โดยไม่ติดข้อง หรือเอียงไปหาท่ีสุดสองอย่าง คือ กามสุขัลลิกานุโยค (ความหมกมุ่นใน
กามสุข) และอัตตกิลมถานุโยค (การประกอบความล าบากแก่ตน คือบีบค้ันทรมานตนเองให้
เดือดร้อน)  

๓. สังคหวัตถุ ๔  
สังคหวัตถุ แปลว่า วัตถุเครื่องสงเคราะห์กันและกัน ผู้ท่ีจะมีสัมพันธภาพได้ดีนั้น ต้อง

ยึดถือและปฏิบัติตามสังคหวัตถุ ๔ ประการ มีความส าคัญในการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ คือ 

๑) ทาน (การให้) หมายถึง การให้ปันส่ิงของของตนเองแก่ผู้อื่น ถือเป็นหลักส าคัญ
เบ้ืองต้น เพราะการผูกใจนั้น ต้องอาศัยหรือใช้การให้เป็นเบ้ืองต้น การให้เป็นการแสดงออกของไมตรี
จิตของผู้ให้ ผู้รับย่อมพอใจ การเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่เป็นความอบอุ่นของชีวิต ฉะนั้น เมื่อลาภเกิดขึ้น ให้
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ อย่าตระหนี่ การเอื้อเฟื้อต่อเพื่อนบ้าน มิตรสหาย เช่น อาหาร ขนม ผลไม้ เป็นต้น การ
แบ่งปันให้ญาติมิตรท่ี ขัดสน เมื่อเขามาเอ่ยปากขอความช่วยเหลือก็ช่วยไปตามอัตภาพ เพื่อนบ้าน
ท าบุญมีงานก็จัดของช่วยเหลือหรือให้เป็นเงิน เช่น งานบวช งานมงคลสมรส ขึ้นบ้านใหม่ตลอดไป
จนถึงงานศพ ก็ต้องเสียสละช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

๒) เปยยวัชชะ (วาจาเป็นท่ีรัก) หมายถึง การเจรจาด้วยถ้อยค าท่ีไพเราะ อ่อนหวาน 
เป็นหลักส าคัญรองลงมา เพราะการให้แต่เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการยึดเหนี่ยวน้ าใจ จึงต้อง
ใช้ค าพูดท่ีไพเราะช่วยเหนี่ยวรั้งอีกด้วย ไม่ใช้ค าพูดหยาบ ให้ใช้ค าพูดท่ีจริงใจต่อกัน ทักทายปราศรัย
กับเพื่อนบ้าน มิตรสหาย ผู้ท่ีมาติดต่อสอบถาม ต้องใช้ค าพูดสุภาพและไพเราะ 

๓) อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน์) หมายถึง การประพฤติปฏิบัติให้เป็น
ประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมส่วนรวม จะท าให้เป็นคนน่ารัก น่านับถือ หมายความว่า เมื่อมีกิจการใดท่ี
เป็นประโยชน์ของส่วนรวม ต้องช่วยกันท า เอื้อเฟื้อช่วยท าธุรการงานของผู้อื่น เมื่อผู้อื่นต้องการความ
ช่วยเหลือ ไม่เป็นคนดูดายต้องมีจิตอาสาช่วยเหลือกัน บ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ เมื่อมีงานส่วนรวม
ต้องร่วมกันท างานท่ีเป็นสาธารประโยชน์ เช่น ขุดลอกสระ ซ่อมโรงเรียน ช่วยเหลือผู้ประสบอัคคีภัย
วาตภัย อุทกภัย อุบัติเหตุ และการท าศาสนประโยชน์อื่นๆ เป็นต้น 

๔) สมานัตตตา (วางตนสม่ าเสมอ) หมายถึง ความมีตนเสมอ คือ ท าตัวให้เข้ากันได้ 
เช่น ไม่ถือตัว ร่วมทุกข์ร่วมสุขกัน โดยประพฤติตนเสมอต้นเสมอปลาย เป็นต้น 

๔. พรหมวิหาร ๔  
พรหมวิหาร แปลว่า ธรรมประจ าใจพรหม ศาสนาพราหมณ์ถือว่า พระพรหมเป็นผู้สร้าง

โลก เป็นเทพเจ้าผู้บันดาลส่ิงท้ังหลาย เป็นผู้สร้างสรรค์และอภิบาลโลก พระพุทธเจ้าสอนว่า เราทุกคน
ควรเป็นผู้มีส่วนร่วมสร้างสรรค์อภิบาลโลกด้วยกันทุกคน ทรงตรัสแสดงพรหมวิหาร ไว้ให้เราทุกคน
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ปฏิบัติเพื่อเป็นพรหมวิหารโดยสมบูรณ์ต้องมีธรรม ๔ ประการ มีความส าคัญในการจัดการศึกษาวิถี
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 

๑) เมตตา ความรัก คือ ความปรารถนาดีมีไมตรี ต้องการช่วยเหลือให้ทุกคนประสบ
ประโยชน์และความสุข 

๒) กรุณา ความสงสาร คือ อยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ ใฝ่ใจท่ีจะปลดเปล้ือง
บ าบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของคน และสัตว์ทั้งปวง 

๓) มุทิตา ความเบิกบานพลอยยินดี เมื่อเห็นผู้อื่นอยู่ดีมีสุข ก็มีใจแช่มช่ืน เบิกบาน เมื่อ
เห็นเขาท าดีงามประสบความส าเร็จก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป ก็พลอยยินดีบันเทิงใจด้วย พร้อมท่ีจะช่วย
ส่งเสริมสนับสนุน 

๔) อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง (วางเฉย) คือ มองตามจริง โดยวางจิตเรียบสม่ าเสมอ
มั่นคงเท่ียงตรงดุจตราช่ัง มองเห็นการท่ีบุคคลจะได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุท่ีตนประกอบ พร้อม
ท่ีจะวินิจฉัย วางตนและปฏิบัติไปตามหลักการเหตุผล และความเท่ียงธรรม 

๕. อิทธิบาท ๔  
เป็นธรรมท่ีเป็นเหตุให้ประสบความส าเร็จ ๔ อย่าง เมื่อใช้กับการจัดการศึกษาวิถีการ

ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
๑) ฉันทะ รักงาน คือ ความพอใจรักใคร่ในส่ิงนั้น ท างานด้วยใจรักต้องการท าให้เป็น

ผลส าเร็จอย่างดีแห่งกิจหรืองานท่ีท า มิใช่สักว่าท าพอให้เสร็จ ๆ หรือเพียงเพราะอยากได้รางวัลหรือ
ผลก าไร 

๒) วิริยะ สู้งาน คือ ความพากเพียร ขยันหมั่นประกอบ หมั่นกระท าส่ิงนั้นด้วยความ
พยายาม เข้มแข็ง อดทน เอาธุระ ไม่ทอดท้ิง ไม่ท้อถอย ก้าวไปข้างหน้าจนกว่าจะส าเร็จ 

๓) จิตตะ ใส่ใจงาน คือ เอาใจฝักใฝ่ ต้ังจิตรับรู้ในส่ิงท่ีท า และท าส่ิงนั้นด้วยความคิด
ไม่ปล่อยจิตใจให้ฟุ้งซ่านเลือนลอย ใช้ความคิดในเรื่องนั้นบ่อย ๆ เสมอ ๆ ท ากิจหรืองานนั้นอย่างอุทิศ
ตัวอุทิศใจ ความต้ังอยู่แห่งจิตจึงเป็นสัมมาสมาธิ 

๔) วิมังสา ใช้ปัญญาพิจารณาสอบสวน คือ หมั่นใช้ปัญญาพิจารณาใคร่ครวญตรวจ
ตราหาเหตุผล และตรวจสอบข้อยิ่งหย่อนเกินเลย บกพร่องขัดข้องส่ิงท่ีท านั้น เป็นต้น โดยการรู้จัก
ทดลอง วางแผน วัดผล คิดค้นวิธีแก้ไขปรับปรุง เป็นต้น เพื่อจัดการและด าเนินงานนั้นให้ได้ผลดี
ยิ่งขึ้นไป หรือเรียกว่า เป็นคนรักงาน สู้งาน ใส่ใจงาน และท างานด้วยปัญญา 

๖. ฆราวาสธรรม ๔  
ฆราวาสธรรม ประกอบด้วย ๒ ค า "ฆราวาส" แปลว่า ผู้ด าเนินชีวิตในทางโลก, ผู้ครอง

เรือน และ "ธรรม" แปลว่า ความถูกต้อง, ความดีงาม, นิสัยท่ีดีงาม, คุณสมบัติ, ข้อปฏิบัติ ซึ่งฆราวาส
ธรรม แปลว่า คุณสมบัติของผู้ประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิตทางโลก ประกอบด้วยธรรมะ ๔ 
ประการ คือ 

๑) สัจจะ แปลว่า จริง ตรง แท้ มีความซื่อสัตย์เป็นพื้นฐาน เป็นคนจริงต่อความเป็น
มนุษย์ของตน 

๒) ทมะ แปลว่า ฝึกตน ข่มจิต และรักษาใจ บังคับตัวเองเพื่อลดและละกิเลส และ
รักษาสัจจะ 
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๓) ขันติ แปลว่า อดทน ไม่ใช่แพียงแต่อดทนกับค าพูดหรือการกระท าของผู้อื่นท่ีเรา
ไม่พอใจ แต่หมายถึงการอดทนอดกล้ันต่อการบีบบังคับของกิเสส 

๔) จาคะ แปลว่า เสียสละ บริจาคส่ิงท่ีไม่ควรมีอยู่ในตน โดยเฉพาะกิเลสเพราะนั้น
คือส่ิงท่ีไม่ควรมีอยู่กับตน ละนิสัยไม่ดีต่าง ๆ 

๗. หลักสัปปุริสธรรม ๗  
หลักธรรมสัปปุริสธรรม ๗ มีการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ปรากฏในพุทธโอวาทเรื่องธรรม

ของคนดี (สัตบุรุษ) คนท่ีสมบูรณ์แบบ หรือมนุษย์โดยสมบูรณ์ ซึ่งถือว่าเป็นสมาชิกท่ีดี มีคุณค่า ท่ี
แท้จริงของมนุษย์ชาติ มีธรรมะหรือคุณสมบัติท่ีเรียกว่า สัปปุริสธรรม ๗ ประการ มีส่วนส าคัญในการ
จัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

๑) ธัมมัญญุตา รู้หลักและรู้จักเหตุคือ รู้หลักการและกฎเกณฑ์ของส่ิงท้ังหลาย ท่ีตน
เข้าไปเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต ในการปฏิบัติกิจหน้าท่ีและด าเนินกิจการต่าง  ๆ รู้เข้าใจส่ิงท่ีตน
ประพฤติปฏิบัติ ตามเหตุผล เช่น รู้ว่าต าแหน่งฐานะ อาชีพ การงานของตน มีหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบอย่างไร มีอะไรเป็นหลักการ จะต้องท าอะไรอย่างไร จึงจะเป็นเหตุให้บรรลุถึงผลส าเร็จท่ี
เป็นไปตามหน้าท่ีและความรับผิดชอบนั้นๆ เป็นต้น ตลอดจนช้ันสูงสุดคือ รู้เท่าทันกฎธรรมดาหรือ
หลักความจริงของธรรมชาติ เพื่อปฏิบัติต่อโลกและชีวิตอย่างถูกต้อง มีจิตใจเป็นอิสระ ไม่ตกเป็นทาส
ของโลกและชีวิตนั้น  

๒) อัตถัญญุตา รู้ความหมายและรู้จักผลคือ รู้ความหมายและความมุ่งหมายของ
หลักการท่ีตนปฏิบัติ เข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจการท่ีตนกระท า รู้ว่าหลักการนั้นๆ มีความมุ่งหมาย
อย่างไร รู้ว่าท่ีตนท าอยู่อย่างนั้นๆ ด าเนินชีวิตอย่างนั้น เพื่อประสงค์ประโยชน์ เพื่อความมุ่งหมายอะไร 
กิจการท่ีตนท าอยู่ขณะนี้ เมื่อท าไปแล้วจะบังเกิดผลอะไรบ้าง เป็นผลดีหรือผลเสียอย่างไร เป็นต้น 
ตลอดจนถึงขั้นสูงสุดคือ รู้ความหมายของคติธรรมดา และประโยชน์ท่ีเป็นสาระของชีวิต  

๓) อัตตัญญุตา รู้จักตนคือ รู้ตามเป็นจริงว่า ตัวเรานั้นว่าโดยฐานะ ภาวะ เพศ ก าลัง
ความรู้ ความถนัด ความสามารถและคุณธรรม เป็นต้น เท่าไรอย่างไร แล้วประพฤติปฏิบัติให้เหมาะสม 
และรู้จักแก้ไขปรับปรุงส่งเสริม ท าการต่าง ๆ ให้สอดคล้องถูกจุด ตรงทางท่ีจะให้เจริญงอกงามบังเกิด
ผลดี 

๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณคือ รู้จักพอดี เช่น ประมาณในการบริโภค รู้จัก
ประมาณในการใช้จ่ายทรัพย์ รู้จักความพอดีในการพูด การปฏิบัติกิจและท าการต่างๆ ตลอดจนการ
พักผ่อนหลับนอนและการสนุกสนานรื่นเริงต่าง ๆ 

๕) กาลัญญุตา รู้จักกาลคือ รู้กาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาท่ีพึงได้ใช้ในการ
ประกอบกิจกระท าหน้าท่ีการงานปฏิบัติการต่างๆ และเกี่ยวข้องกับผู้อื่น เช่น รู้ว่าเวลาไหนควรท า
อะไร และท าให้ตรงเวลา ให้เป็นเวลา ให้ทันเวลา ให้เหมาะสม เป็นต้น  

๖) ปริสัญญุตา รู้จักชุมชนคือ รู้จักถิ่น รู้จักท่ีชุมชน รู้การอันควรประพฤติปฏิบัติใน
ถิ่นที่ชุมชน และต่อชุมชนนั้น ว่าชุมชนนี้เมื่อไปหา ควรต้องท ากิริยาอย่างนี้ ควรต้องพูดอย่างนี้ ชุมชน
นี้มีระเบียบวินัยอย่างนี้ มีวัฒนธรรมประเพณีอย่างนี้ มีความต้องการอย่างนี้ ควรเกี่ยวข้อง ควรต้อง
สงเคราะห์ ควรรับใช้ ควรบ าเพ็ญประโยชน์ให้อย่างนี้ ๆ เป็นต้น  
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๗) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคลคือ รู้จักและเข้าใจความแตกต่างแห่งบุคคลว่า โดย
อัธยาศัย ความสามารถ และคุณธรรม เป็นต้น ใคร ๆ ยิ่งหรือหย่อนอย่างไร และรู้จักท่ีจะปฏิบัติต่อ
บุคคลอื่น ด้วยดีว่า ควรจะคบหรือไม่ ได้คติอะไร จะสัมพันธ์เกี่ยวข้อง จะใช้ จะยกย่อง จะต าหนิหรือ
จะแนะน าส่ังสอนอย่างไร จึงจะได้ผลดี 

๘. หลักภาวนา ๔  
เป็นการพัฒนาทางด้านสรรถนะจิตใจของผู้สูงอายุ ยกระดับก าลังใจท่ีเข้มแข็งมองโลกไป

ตามความเป็นจริงและยังสามารถให้ก าลังใจกับบุคคลรอบข้างรวมถึงบุตรหลาน สมาชิกในครอบครัว
และสังคมต่อไปได้ ภาวนา ๔ เป็นการสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมด้านวัตถุอย่างหนึ่ง (กายภาวนา) และการ
สัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางสังคมอย่างหนึ่ง (ศีลภาวนา) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑.  ภายภาวนา พัฒนากาย ข้อนี้มิใช่เฉพาะการพัฒนาร่างกายให้แข็งแรง ไร้โรค 
มีสุขภาพดีเท่านั้น แต่เน้นการพัฒนากายในความหมายว่าเป็นการพัฒนาความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพ เริ่มแต่ปัจจัย ๔ เป็นต้น อย่างถูกต้องดีงาม และในทางท่ีเป็นคุณประโยชน์ เช่น 
ความสัมพันธ์กับอาหาร โดยกินเพื่อช่วยให้ร่างกายมีก าลังสุขภาพดี ไม่ใช่เพื่อมุ่งเอร็ดอร่อย อวดโก้ 
แสดงฐานะ ความสัมพันธ์กับโทรทัศน์ โดยดูเพื่อติดตามข่าวสาร แสวงหาความรู้ ส่งเสริมปัญญา มิใช่
เพื่อหมกมุ่นในความสนุกสนานเพลิดเพลิน หรือเอาเป็นเครื่องมือเล่นการพนัน เป็นต้น 

๒.  ศีลภาวนา พัฒนาศีล หมายถึง การพัฒนาความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทาง
สังคมให้เป็นไปด้วยดี เริ่มแต่ไม่ก่อการเบียดเบียน ไม่ท าความเดือดร้อนแก่ผู้อื่นแก่สังคม ประพฤติส่ิงท่ี
เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อผู้อื่นต่อสังคม มีระเบียบวินัย ประกอบสัมมาชีพด้วยความขยันหมั่นเพียร 
ฝึกฝนอบรมกายวาจาของตนให้ประณีต ปราศจากโทษก่อคุณประโยชน์ และเป็นเครื่องสนับสนุนการ
ฝึกอบรมจิตใจให้เจริญยิ่งขึ้นไป 

๓.  จิตตภาวนา พัฒนาจิต คือ พัฒนาจิตใจให้มีคุณสมบัติดีงามพรั่งพร้อม แบ่ง
ออกเป็น ๓ ด้าน ได้แก่ 

๑)  คุณภาพจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่าง ๆ ท่ีเสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม เป็นจิตใจ
ท่ีสูง ประณีต เช่น มีเมตตา มีความรัก ความเป็นมิตร มีกรุณาอยากช่วยเหลือ ปลดเปล้ืองทุกข์ของ
ผู้อื่น    มีจาคะ คือ มีน้ าใจเผ่ือแผ่ มีคารวะ มีความกตัญญู เป็นต้น 

๒)  สมรรถภาพจิต คือ ให้เป็นจิตท่ีมีความสามารถ เช่น มีสติดี มีวิริยะ คือ
ความเพียร มีขันติคืออดทน มีสมาธิคือจิตต้ังมั่นแน่วแน่ มีสัจจะคือจริงจัง มีอธิษฐานคือเด็ดเด่ียวแน่ว
แน่ต่อจุดหมาย เป็นจิตใจท่ีพร้อมและเหมาะท่ีจะใช้งาน โดยเฉพาะทางปัญญา คือ การคิดพิจารณาให้
เห็นความจริงแจ่มแจ้งชัดเจน 

๓)  สุขภาพจิต คือ ให้เป็นจิตท่ีมีสุขภาพดี มีความสุขสดช่ืน ร่าเริงเบิกบาน 
ปลอดโปร่ง สงบ ผ่องใส พร้อมท่ีจะยิ้มแย้มได้ มีปีติ ปราโมทย์ ไม่เครียด ไม่กระวนกระวาย ไม่คับข้อง 
ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง ไม่หดหู่โศกเศร้า เป็นต้น 

๔.  ปัญญาภาวนา พัฒนาปัญญา คือ พัฒนาความรู้ความเข้าใจให้เกิดความรู้แจ้งเห็น
จริง และใช้ความรู้แก้ปัญหาท าให้เกิดประโยชน์สุขได้ เริ่มแต่รู้เข้าใจศิลปวิทยาเรียนรู้ถูกต้องตามเป็น
จริง ไม่บิดเบือน หรือเอนเอียงด้วยอคติ คิดวินิจฉัยใช้ปัญญาโดยบริสุทธิ์ใจ รู้เข้าใจโลกและชีวิตตาม
เป็นจริง มองเห็นส่ิงท้ังหลายตามเหตุปัจจัย รู้จักแก้ไขปัญหาและท าให้ส าเร็จตามแนวทางของเหตุ
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ปัจจัย ตลอดจนรู้เท่าทันธรรมดาของสังขาร ถึงขั้นท่ีท าให้มีจิตใจเป็นอิสระหลุดพ้นจากกิเลส และ
ความทุกข์โดยส้ินเชิง 

 
 ๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย 

 
องค์ความรู้จากการวิจัยครั้งนี้ คือ เป็นผลจาก ๑) การวิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี นโยบายและวิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ๒) การสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
วิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษาและ ๓) การสนทนากลุ่มเพื่อแนวทางการ
ส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วยองค์ประประกอบท้ัง ๗ ประการ องค์ประกอบ
ท่ี ๑) การได้รับการบริการจากภาครัฐองค์ประกอบท่ี ๒) การด าเนินชีวิตประจ าวัน องค์ประกอบท่ี ๓) 
การดูแลสุขภาพ องค์ประกอบท่ี ๔) กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ องค์ประกอบท่ี ๕) การรับรู้ข่าวสาร 
องค์ประกอบท่ี ๖) นโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมในอนาคต องค์ประกอบท่ี ๗) การจัดการ
ศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
ผู้สูงอายุให้ได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี พัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ประเทศชาติ แนวทางข้างต้นจะเป็นแบบอย่าง
ใหช้นรุ่นหลังยึดเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตเมื่อต้องถึงวัยผู้สูงอายุ ถึงแมก้ารพัฒนาด้านร่างกายให้
มีสุขภาพแข็งแต่ยังต้องมีหลักธรรมประกอบเป็นส่ิงส าคัญในการด ารงชีวิตในสังคมปัจจุบัน เพราะ
นอกจากจะประยุกต์ใช้กับชีวิตของผู้สูงอายุแล้ว ยังมีประโยชน์ส่วนส าคัญในการช่วยอบรมส่ังสอนบุตร
หลาน เยาวชนซึ่งเป็นอนาคตของชาติท่ียังต้องการหลักค าสอนจากบรรพบุรุตบุพการีเป็นแนวทางใน
การด าเนินชีวิตต่อไปเช่นกัน ไม่ว่าต่อไปภายภาคหน้าสภาพสังคมอนาคตประเทศชาติจะเจริญรุ่งเรือง
ไปอย่างไร การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษาก็ส่ิงท่ีจ าเป็นและ
ต้องพัฒนาควบคู่ไปกับนโยบายอื่นของประเทศสืบต่อไป  

 

 
 
 

ภาพที ่๔.๑  องค์ความรู้จากการวิจัย 



 

บทที ่๕ 
 

สรปุ อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 
 

การศึกษาเรื่อง “การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา” 
เป็ น การวิ จัย เชิ ง คุณ ภาพ  (Quanlitative Research) ประกอบ ด้วยการวิ เค ราะห์ เอกสาร 
(Documentary Analysis) การสัมภาษณ์ (Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ซึ่ง
สรุปผลตามวัตถุประสงค์ ๓ ประการ ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อท่ี ๑ เพื่อศึกษานโยบาย หลักการ และวิธีการส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิต
ส าหรับผู้สูงอายุ โดยการวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

วัตถุประสงค์ข้อท่ี ๒ เพื่อศึกษาวิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก
พุทธบริหารการศึกษา โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๒๐ คน ใช้เครื่องมือการวิจัย คือ 
แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

วัตถุประสงค์ข้อท่ี ๓ เพื่อเสนอการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา โดยการสนทนากลุ่ม ใช้เครื่องมือการวิจัย คือ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๘ รูป/คน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

โดยมีรายละเดียดดังต่อไปนี้ 
๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
๕.๒  อภิปรายผลการวิจัย 
๕.๓  ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 

 
ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยท้ัง ๓ ประการ ดังนี้ 
 
๕.๑.๑  เพื่อศกึษานโยบาย หลักการ และวธิกีารส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
สรุปผลการวิจัยพบว่า ภาครัฐและองค์กรต่างๆ มีความความตระหนักรู้ มีการจัดท า

ก าหนดนโยบายแผนงานเพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ งชาติภายใต้ความ
มั่นคงของประเทศท่ีต้องรองรับผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนมากในอนาคตจากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุประชากรไทย 
และเตรียมความพร้อมในด้านสวัสดิการต่าง ๆ ให้การสนับสนุนส่งเสริมงบประมาณ อัตราบุคลากรท่ี
เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาและสนับสนุนส่งเสริมวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ยิ่งขึ้นไป มีสุขภาพจิตท่ีเบิกบาน และมีอายุขัยท่ียืนยาว เหมาะสมการเป็นผู้มีประสบการณ์การในการ



๑๒๑ 

ด าเนินชีวิตกระท่ังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยได้รับการดูแลจากภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม น าไปพัฒนาสู่
สังคม ชุมชน เพื่อความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

๕.๑.๒  เพื่อศกึษาวธิกีารจดัการศกึษาวถิกีารด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา 

สรุปผลการวิจัยพบว่า วิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา พบว่า ความชราภาพของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมลงเป็นธรรมชาติของมนุษย์ โดยไม่สามารถ
ปฏิเสธได้ส่งผลโดยตรงต่อ สรรถนะและประสิทธิภาพด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น สภาพทางด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุ สภาพทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ สภาพทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ สภาพ
ทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ หากแต่ต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับด้านต่างเพิ่มให้เกิดสมดุล
ชีวิต เพิ่มเติมส่ิงท่ีเส่ือมถอยไป ท่ีส าคัญการปรับมุมมองชีวิต แนวคิด ทัศนะคติด้วยการด าเนินชีวิตตาม
หลักพุทธบริหารการศึกษา เพื่อพัฒนาด้านจิตใจซึ่งสอดคล้องกันมีสภาพจิตปกติ สามารถปรับตัวให้
เข้ากับบรรยากาศของสังคมได้ทุกระดับช้ัน สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ 
ซึ่งผู้มีสุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย หรือค ากล่าวท่ีว่า “จิตใจท่ีแจ่มใส ย่อมอยู่ใน
ร่างกายท่ีสมบูรณ์” 

 
๕.๑.๓  เพื่อเสนอการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร

การศึกษา 
สรุปผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ

บริหารการศึกษา มีองค์ประกอบ ๗ ประการ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี ๑ การได้รับการบริการจาก
ภาครัฐ องค์ประกอบท่ี ๒ การด าเนินชีวิตประจ าวัน องค์ประกอบท่ี ๓ การดูแลสุขภาพ องค์ประกอบ
ท่ี ๔ กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ องค์ประกอบท่ี ๕ การรับรู้ข่าวสาร องค์ประกอบท่ี ๖ นโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมในอนาคต และองค์ประกอบท่ี ๗ การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ
ตามหลักพุทธบริหารการศึกษา โดยเป็นแนวทางในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเป็น
แนวทางในการช่วยลดภาระของภาครัฐเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ เพราะหากผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิติท่ีดี
แล้ว ผู้สูงอายุก็จะสามารถเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าต่อเศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ เป็นครู
ต้นแบบ เป็นแหล่งปลูกฝังความรู้และศีลธรรมให้กับลูกหลานได้ และไม่ว่าสภาพสังคมหรืออนาคต
ประเทศชาติภายภาคหน้าจะเป็นอย่างไร การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษาก็ส่ิงท่ีจ าเป็นและต้องพัฒนาควบคู่ไปกับนโยบายอื่นของประเทศสืบต่อไป 

 
๕.๒  อภิปรายผลการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา” 

เป็นการวิจัยพบประเด็นส าคัญท่ีน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
วิธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา พบว่า 

ความชราภาพของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมลงเป็นธรรมชาติของมนุษย์ โดยไม่สามารถปฏิเสธได้ส่งผลโดยตรง
ต่อ สรรถนะและประสิทธิภาพด้านต่างๆของผู้สูงอายุ เช่น สภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ สภาพ



๑๒๒ 

ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ สภาพทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ สภาพทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
หากแต่ต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับด้านต่างเพิ่มให้เกิดสมดุลชีวิต เพิ่มเติมส่ิงท่ีเส่ือมถอยไป ท่ี
ส าคัญการปรับมุมมองชีวิต แนวคิด ทัศนะคติด้วยการด าเนินชีวิตตามหลักพุทธบริหารการศึกษา เพื่อ
พัฒนาด้านจิตใจซึ่งสอดคล้องกันมีสภาพจิตปกติ สามารถปรับตัวให้เข้ากับบรรยากาศของสังคมได้ทุก
ระดับช้ัน สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งผู้มีสุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมา
จากสุขภาพกายดีด้วย หรือค ากล่าวท่ีว่า “จิตใจท่ีแจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายท่ีสมบูรณ์” สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ภัสสร ลิมานนท์ ศึกษาเรื่อง บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ในการสร้างองค์
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุไทย พบว่า วิทยาลัยประชากรศาสตร์ โดยคณาจารย์และนักวิจัยส่วนหนึ่งท่ีมี
ความสนใจและพัฒนาตนเองจนเป็นผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์ความรู้
ท่ีน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบายของชาติ ในการจัดท าแผนงานท่ีช่วยสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุไทยให้อยู่ในระดับมาตรฐานท่ีดีพอสมควร ท้ังในระดับประเทศระหว่างประเทศ ในการ
เสนอข้อคิดเห็น ค าแนะน า เพื่อเป็นฐานในการก าหนดนโยบายท่ีจะให้การดูแลสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ
ไทยท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพท้ังทางกายและใจ รวมท้ังคุณภาพชีวิตให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นได้ และให้ ผู้สูงอายุได้รับการยกย่องนับถือจากคนรุ่นหลังในฐานะท่ีเป็น ผู้ผ่านโลกและมี
ประสบการณ์ชีวิตท่ีมีคุณค่า๑ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ มัทนา พนานิรามัย ศึกษาวิจัยเรื่อง 
นโยบายและทิศทางนโยบายด้านผู้สูงอายุในอนาคตของประเทศไทย พบว่า แม้ว่าประเทศไทยยังมี
ปัญหาเรื่องผู้สูงอายุไม่มากนัก แต่ความรุนแรงของปัญหามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในอนาคต หากภาครัฐไม่มี
นโยบายเพื่อรองรับคนกลุ่มวัยท างานท่ีก าลังจะกลายเป็นผู้สูงอายุในช่วง ๒๐ ปีต่อจากนี้ ผู้วิจัยได้ให้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อภาครัฐว่า รัฐบาลควรให้ความส าคัญกับปัญหาผู้สูงอายุใน ๕ ประเด็น
ส าคัญคือ ๑) การสร้างความมั่นคงทางรายได้ เช่น การประกันเงินเดือนขั้นต่ าท่ีผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาส
ควรได้รับการสงเคราะห์ การออมแบบสมัครใจส าหรับผู้ท่ีอยู่ในวัยท างาน การส่งเสริมอาชีพ ๒) การ
พัฒนาระบบสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ต้องเข้าถึงชุมชนหรือครอบครัวผู้สูงอายุ รวมท้ังจัด
สถานพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ ๓) การส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต ด้วยการให้ความรู้กับคนในสังคมโดยเฉพาะในวัยหนุ่มสาวในเรื่องการเตรียมตัวเป็น
ผู้สูงอายุ ๔) เสริมการสร้างค่านิยมท่ีดีในสังคมท่ีมีต่อผู้สูงอายุ ๕) จัดต้ังหน่วยงานกลางด้านผู้สูงอายุ 
ท าหน้าท่ีพัฒนานโยบายไปจนถึงประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อจัดบริการและดูแลผู้สูงอายุของ
ประเทศ๒ 

แนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา มี
องค์ประกอบ ๗ ประการ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี ๑ การได้รับการบริการจากภาครัฐ องค์ประกอบท่ี ๒ 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน องค์ประกอบท่ี ๓ การดูแลสุขภาพ องค์ประกอบท่ี ๔ กิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ องค์ประกอบท่ี ๕ การรับรู้ข่าวสาร องค์ประกอบท่ี ๖ นโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม
ในอนาคต และองค์ประกอบท่ี ๗ การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
                                                 

๑ ภัสสร ลิมานนท์, “บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ไทย”, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๗. 

๒ มัทนา พนานิรามัย, “นโยบายและทิศทางนโยบายด้านผู้สูงอายุในอนาคตของประเทศไทย”, 
(กรุงเทพมหานคร : คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), ๒๕๔๗. 



๑๒๓ 

การศึกษา โดยเป็นแนวทางในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเป็นแนวทางในการช่วยลด
ภาระของภาครัฐเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ เพราะหากผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิติท่ีดีแล้ว ผู้สูงอายุก็จะ
สามารถเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าต่อเศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ เป็นครูต้นแบบ เป็น
แหล่งปลูกฝังความรู้และศีลธรรมให้กับลูกหลานได้ และไม่ว่าสภาพสังคมหรืออนาคตประเทศชาติภาย
ภาคหน้าจะเป็นอย่างไร การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษาก็ส่ิงท่ี
จ าเป็นและต้องพัฒนาควบคู่ไปกับนโยบายอื่นของประเทศสืบต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ขนิษฐา นาคะ ได้ศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในหมู่บ้านชนบทแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ พบว่า ผู้สูงอายุให้ความหมายการเป็นผู้สูงอายุ (คนแก่) ตามการรับรู้การเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย จิตใจ และบทบาทหน้าท่ี ตามข้อสรุป ๔ ประการคือ ๑) แก่เพราะแรงมันถอย ๒) แก่เพราะมี
หลาน ๓) แก่เพราะวัยเปล่ียน ใจเปล่ียน และ ๔) แก่เพราะสังขารมันฟ้อง การรับรู้ว่าเป็นผู้สูงอายุ
เริ่มต้นเมื่อผู้หญิงมีอายุ ๕๐ ปีกว่า และผู้ชายมีอายุ ๖๐ ปี วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในหมู่บ้านแห่งนี้
สัมพันธ์กับการท าสวนยาง ครอบครัว ชุมชน และศาสนา ผู้สูงอายุท่ียังท างานเพื่อหาเล้ียงชีพจะเข้า
นอนหัวค่ า เพื่อต่ืนตี ๑ ตี ๒ ไปตัดยาง เป็นวิถีชีวิตอยู่ตามธรรมชาติ วิถีชีวิตของผู้สูงอายุดังกล่าว
ขัดแย้งกับความเช่ือของลูกหลานท่ีต้องการท างานสบายๆ ในเมือง ผู้สูงอายุให้ความหมายสุขภาพตาม
ความสามารถในการท างานคือ สุขภาพดี หมายถึง สามารถท างานได้และไม่มีโรค การเจ็บป่วยเล็กๆ 
น้อยๆ ท่ีไม่มีผลต่อการท างาน และการเจ็บป่วย หมายถึง ความอ่อนแอของร่างกายท่ีเกิดขึ้นและมีผล
ให้ไม่สามารถท างานได้ การดูแลตนเอง หมายถึง การรักษาสุขภาพให้แข็งแรงเพื่อให้สามารถท างานได้
และไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น งานวิจัยนี้ยังช้ีให้เห็นวิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีดุลยภาพบน
พื้นฐานของการเข้าใจธรรมชาติ๓ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ ศึกษา
เรื่อง การเกื้อกูลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ ผลการศึกษาพบว่า สภาวะทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปเป็นไปตามสภาพความเส่ือมของร่างกาย สภาวะทางสังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมเพื่อสังคม ลักษณะการเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุทางจิตใจและอารมณ์ เกิดขึ้น
จากการได้รับจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน และเครือญาติ โดยเฉพาะบุตรเป็นผู้เกื้อหนุนท่ีส าคัญ 
ส่วนการเกื้อหนุนด้านข้อมูลข่าวสารเกิดจากการขวนขวายและแสวงหาของผู้สูงอายุเอง โดยผู้สูงอายุ
ชายสนใจมากกว่าผู้สูงอายุหญิง ส าหรับด้านอื่นๆ ได้แก่ บริการชุมชนและกิจกรรมทางสังคมผู้สูงอายุ
ได้รับจากผู้น าชุมชนมากกว่าเครือข่ายอื่น บริการทางสังคมท่ีผู้สูงอายุใช้บริการและพึงพอใจคือ 
บริการด้านสาธารณสุขและความคาดหวังท่ีจะมีสุขภาพดี มีบุตรหลานดูแลเอาใจใส่และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีขึ้น๔ 
 
๕.๓ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

                                                 
๓ ขนิษฐา นาคะ, “วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในหมู่บ้านชนบทแห่งหน่ึงในภาคใต้”, 

วิทยานิพนธ์พยาบาลดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาล), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๒), หน้า 
๘๒. 

๔ ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ, การเกื้อกูลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ พื้นที่ศึกษาในเขตภาคใต้ , 
(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), ๒๕๔๔. 



๑๒๔ 

 
ผู้วิจัยขอเสนอแนะไว้ตามล าดับดังนี้ 
๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากผลการศึกษาวิจัยท่ีได้น ามาสรุป และอภิปรายผล ท าให้ผู้วิจัยเกิดแนวคิดในการ

น าเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อให้ภาครัฐและผู้ท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้อง หรือผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้
เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนานโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมในประเด็นดังต่อไปนี้ 

๑) ภาครัฐควรจัดท านโยบายและแผนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการความ
ร่วมมือกันในการดูแลผู้สูงอายุกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องอย่างจริงจัง เพื่อเป็นการบูรณาการใน
ด้านท่ีส าคัญๆ เช่น ด้านงบประมาณ กลุ่มเป้าหมาย และผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน เพราะจะได้ไม่
เกิดความซ้ าซ้อนต่อการด าเนินงาน และยังเป็นการพัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลสูงสุดในบั้นปลายของชีวิต 

๒) ควรมีนโยบายส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพด้วยการสร้างหลักประกันด้าน
สุขภาพ หลักประกันด้านรายได้ ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม แต่ควรมุ่งเน้นไปท่ีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ยากล าบาก ตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม โดยเตรียมความพร้อมต้ังแต่เริ่มท างานในวันแรก
หลังจากมีงานท า เพื่อวางแผนการเก็บออมไว้ใช้จ่ายในยามชราภาพ 

๓) ควรก าหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ เป็นแนวทางในการน าไปปฏิบัติอย่างกว้างๆ 
เพื่อประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพพื้นท่ีในแต่ละภูมิภาค 
เพราะสภาพพื้นท่ีในแต่ละภูมิภาคจะมีค่านิยม ความเช่ือ วัฒนธรรม จารีตประเพณี และวิถีชีวิตของ
คนในชุมชนท่ีแตกต่างกัน จึงไม่ควรก าหนดรูปแบบของนโยบายการดูแลผู้สูงอายุเดียวกันท้ังประเทศ 
เพราะท าให้ผลท่ีเกิดขึ้นเป็นเพียงรูปแบบแต่ไม่สามารถน าไปด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
และภาครัฐควรรณรงค์แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นเรื่องของคนทุกคนมากกว่ารับทราบนโยบาย
จากภาครัฐ 

๔) ภาครัฐต้องรับภาระเพิ่มงบประมาณด้านผู้สูงอายุจ านวนมหาศาลทุกปี ตามสัดส่วน
ผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องมาใช้ในด้านการจัดสวัสดิการและสงเคราะห์ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ซึ่งในแต่ละด้านเกิดปัญหาขาดแคลนงบประมาณ การดูแลไม่ท่ัวถึง จึงควรเน้นให้ชุมชน
จัดท าแผนชุมชนด้านผู้สูงอายุ เพื่อการพัฒนาดูแลผู้สูงอายุของตนเองอย่างมีคุณภาพ  และหา
มาตรการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการน าเอาทุนทางสังคมท้ังหมดในชุมชน มาบูรณาการ
โดยร้อยเรียงเช่ือมโยงให้เป็นหนึ่งเดียวในการดูแลผู้สูงอายุใหด้ ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุขในบั้นปลายชีวิต 

๕) ควรส ารวจข้อมูลผู้ท่ีมีสิทธิรับเบ้ียยังชีพท่ีถูกต้องและชัดเจน เพราะทุกวันนี้เบี้ยยังชีพมี
ความซ้ าซ้อนกับเบี้ยอื่นๆ หรือว่ามีการรับซ้ าซ้อนกันในหลายพื้นท่ี เพราะว่าการเก็บข้อมูลตรงส่วนเบ้ีย
ยังชีพนั้น ยังไม่ดีเท่าท่ีควร เนื่องจากว่าข้อมูลเบ้ียยังชีพยังไม่สามารถเช่ือมโยงกับเบ้ียบ าเหน็จบ านาญ 
ท าให้เกิดเป็นภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐเกินสมควร และเกินความจ าเป็น ท าให้ไม่เกิดความเป็นธรรม
กับผู้ท่ีสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือการช่วยเหลือจากภาครัฐจริง  

๖) ควรด าเนินการจัดสวัสดิการและการสงเคราะห์ ในเรื่องเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไป แต่
ควรมีการทบทวนการจ่ายเบ้ียยังชีพท่ีเน้นให้กับผู้สูงอายุท่ียากจน ยากไร้ขาดแคลน ไม่มีผู้ดูแล ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือหรือได้รับการสงเคราะห์จากภาครัฐจริง เพราะไม่เช่นนั้นชีวิต



๑๒๕ 

ผู้สูงอายุจะแร้นแค้น และต่ ากว่าเส้นมาตรฐานความเป็นมนุษย์ จึงต้องยกระดับผู้สูงอายุเหล่านี้ขึ้นมาสู่
ความเป็นมาตรฐานของความเป็นมนุษย์ 

๗) ควรรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้สูงอายุ เพราะทุกคน ทุกหน่วยงานท่ีมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมักชอบพูดว่า “จะดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างเหมาะสม” แต่
ข้อเท็จจริง หรือว่านโยบายต่างๆ ท่ีได้ท าให้กับผู้สูงอายุนั้นอาจจะไม่ใช่ความต้องการของผู้สูงอายุอย่าง
แท้จริง รวมถึงต้องยอมรับแนวคิดของหน่วยงานท่ีน านโยบายผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติ เพื่อจะได้น า
ข้อมูลท่ีส าคัญๆ มาประยุกต์ใช้ในการก าหนดนโยบายและแผนงานในด้านผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับ
ความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม  

 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะระดับหน่วยปฏิบัติ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ีมีหน้าท่ีในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุไปปฏิบัติ ควรตระหนัก

และให้ความส าคัญกับนโยบายท่ีได้ก าหนดไว้ เพื่อดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีรายละเอียดท่ีส าคัญดังต่อไปนี้ 

๑) ควรเปิดโอกาสให้ตัวแทน กลุ่ม หรือองค์กรผู้น าด้านผู้สูงอายุ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดท าหรือก าหนดนโยบาย แผนงาน และกิจกรรมท่ีส าคัญๆ ในด้านผู้สูงอายุโดยตรง เพื่อให้ได้รูปแบบ
ของนโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีสอดคล้อง ตรงตามความต้องการ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
น านโยบายไปปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน 

๒) ควรตระหนักถึงการจัดท าระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ (ส ามะโนครัวประชากรผู้สูงอายุ
ของกรุงเทพมหานคร) เพราะสามารถน ามาใช้ในการก าหนดนโยบายได้อย่างครอบคลุมและถูกต้อง
เพิ่มมากขึ้น โดยถึงเวลาแล้วที่กรุงเทพมหานครควรต้องท าส ามะโนครัวประชากรผู้สูงอายุอย่างจริงจัง  

๓) ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ ผู้สูงอายุในชุมชนรวมกลุ่มกันจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ ให้
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมต่างๆ ท่ีท าร่วมกัน เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึก
เหงา และรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

๔) ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการด าเนินการด้วย
ความสมัครใจ มีการส ารวจความต้องการการฝึกอาชีพของผู้สูงอายุ และท่ีส าคัญหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ต้องท าการช่วยเหลือและสนับสนุนในเรื่องของตลาดมารองรับให้กับผู้สูงอายุ  

๕) ควรมีการจ้างงานผู้สูงอายุท่ีสามารถท างานได้ ให้มีโอกาสท างานต่อในองค์กรภาครัฐ
และภาคเอกชน เพราะผู้สูงอายุในวัย ๖๐ – ๗๐ ปี บางท่านยังแข็งแรง ไม่มีโรคภัยเบียดเบียนมากนัก 
สามารถท่ีจะปฏิบัติงานได้ โดยเน้นไปท่ีการสร้างเสริมภูมิปัญญาผู้สูงวัย โดยถ่ายทอดประสบการณ์ 
ความรู้ ความสามารถไปสู่คนรุ่นหลังได้อย่างเต็มศักยภาพ 

๖) ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้คนในชุมชนทุกชุมชน ทุกเขต ทุกวัย รวมกลุ่มกันจัดต้ัง
กองทุนสวัสดิการชุมชนอย่างจริงจัง น าร่องไปทีละเขต ทีละชุมชน และด าเนินการโดยบุคคลในเขต
และชุมชนของตนเอง เพื่อเป็นการวางแผนระยะยาวในการสะสมเงินออมไว้ใช้เมื่อยามชราภาพ และ
ยังสามารถเป็นหลักประกันให้กับตนเองได้อย่างยั่งยืน และท าให้คนในชุมชนสามารถดูแลกันเองได้
อย่างแข็งแกร่ง โดยท่ีทุกคนไม่ต้องพึ่งพิงจากภาครัฐ 

๗) ควรมีการคัดเลือกและเพิ่มบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ และต้องเป็นผู้ท่ีมีเมตตา
ธรรม เป็นบุคลากรท่ีมีจิตสาธารณะ มีจิตวิญาณในการปฏิบัติหน้าท่ี เสียสละ โอบอ้อมอารี รับรู้ด้วย



๑๒๖ 

อายตนะท้ัง ๖ ประการ และมีความรับผิดชอบสูง เข้ามารับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ัง
การเพิ่มค่าตอบแทนให้กับบุคลากรท่ีมาท าหน้าท่ีตรงส่วนนี้ได้อย่างเหมาะสม  

๘) ควรจัดต้ังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ และจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม
ในการด าเนินการด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกๆ ด้าน    

๙) ควรมีการท างานอย่างบูรณาการคือ ร่วมมือกับหน่วยงานทุกภาคส่วน ท้ังจากภาครัฐ 
และภาคเอกชน และส่งเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชนมาดูแลผู้สูงอายุ เน้นการพัฒนาคนใน
ครอบครัวให้ตระหนักและเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ   

๑๐) ควรด าเนินการเกี่ยวกับระบบการก ากับการด าเนินงานและการติดตามประเมินผล       
ในส่วนของนโยบายท่ีได้น าไปปฏิบัติอย่างจริงจัง และถูกต้องชัดเจน และควรเช่ือมโยงข้อมูลการ
ด าเนินงานในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ โดยการแลกเปล่ียนข้อมูลเพื่อให้ได้รับทราบถึง
ข้อมูลต่างๆ ของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของแต่ละหน่วยงาน   

๑๑) ควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการก ากับการด าเนินงานและการติดตามประเมินผลด้าน
ผู้สูงอายุ โดยให้ทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมาร่วมพิจารณา และมอบหมายให้ทุกหน่วยงานได้วางระบบ
การก ากับและติดตามเป็นไปตามข้ันตอนของการประเมินผล  

๑๒) ควรส่งเสริมกิจกรรมด้านพุทธศาสนาในให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมฟังธรรม สวดมนต์ 
ปฏิบัติธรรมในชุมชน เพื่อส่งเสริมวิถีชีวิตชาวพุทธ ในวันส าคัญทางพุทธศาสนา  

 
๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวคิดของผู้วิจัยท่ีน าเสนอให้ผู้ท่ีสนใจใช้เป็นแนวทาง

ในการวิจัยและพัฒนาการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามพุทธบริหารการศึกษา เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการศึกษาและวิจัย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขอเสนอข้อเสนอแนะในการวิจัย เพื่อพัฒนาต่อยอดใน
ด้านการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้  

๑) ศึกษานโยบายการดูแลผู้สูงอายุของภาครัฐ ว่าผู้สูงอายุเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตท่ีต่ ากว่า
เส้นมาตรฐานของความเป็นมนุษย์หรือไม่ เนืองจากสวัสดิการภาครัฐอาจะไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ 
จึงควรต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เพื่อยกระดับผู้สูงอายุเหล่านี้ขึ้นมาสู่ความเป็นมาตรฐานความ
เป็นอยู่ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

๒) ศึกษานโยบายการดูแลผู้ สูงอายุ ใน เชิงเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานของ
กรุงเทพมหานครกับหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ เพื่อค้นหาแนวทางหรือรูปแบบท่ี
เหมาะสมในการสร้างความร่วมมือและประสานงานในการดูแลผู้สูงอายุให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

๓) ควรศึกษาวิจัยในหัวข้อเดียวกัน แต่ไปศึกษาในภาคต่างๆ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ
ผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้นโยบายการพัฒนาการ
พัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามพุทธบริหารการศึกษาระดับชาติต่อไป 
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ภาคผนวก 

 
 

 
  



๑๓๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผนวก  ก 
 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 

- แบบสัมภาษณ์ 
- แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๙ 

แบบสมัภาษณเ์พือ่การวจิยั 
เรือ่ง 

การพฒันาวถิกีารด ารงชวีติของผูสู้งอายุตามหลกัพทุธบรหิารการศกึษา 
 

คณะกรรมการควบคมุวทิยานิพนธ์ 
รศ.ดร.อนิถา  ศริวิรรณ                  ประธานกรรมการ 
พระมหาญาณวฒัน์  ฐติวฑฒฺโน, ดร. กรรมการ 

 

 

ค าชีแ้จง : 
๑. แบบสัมภาษณ์ชุดนี้  เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของ

ผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา สร้างขึ้นเพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการวิจัยระดับ
มหาบัณฑิต ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 

๒. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของท่านจะเป็นประโยชน์ ต่อการวิจัยเป็นอย่างยิ่ง และ
ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านเพื่อใช้ประโยชน์เฉพาะงานวิจัยนี้เท่านั้น 

๓. แบบสัมภาษณ์ชุดนี้แบ่งเป็น ๓ ตอน 
    ตอนท่ี ๑ ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
    ตอนท่ี ๒ แนวค าถามเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุส าหรับการด ารงชีวิต 
    ตอนท่ี ๓ แนวค าถามเกี่ยวกับการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการสัมภาษณ์ครั้งนี้เป็นอย่างดี
และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

นางสาวดวงกมล  โพธิ์แก้ว 
นิสิตหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการศึกษา คณะครุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
 



๑๔๐ 

แบบสมัภาษณเ์พือ่การวจิยั 
เรือ่ง 

การพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
 

 
ตอนที ่๑ ขอ้มลูของผูใ้ห้สมัภาษณ ์
ค าช้ีแจง :  กรุณากาเครื่องหมาย   ลงในช่อง    ท่ีก าหนดไว้ให้  
1. เพศ 

  1. ชาย  
  2. หญิง 

2. อายุ 
  ๑. ๖๐ – ๖๔  ปี  
  ๒. ๖๕ - ๖๙ ปี 
  ๓.  ๗๐ -๗๔ ปี  
  ๔. ๗๕ ปีขึ้นไป 

3. ระดับการศึกษา 
  ๑. ต ่ากว่าปริญญาตรี 
  ๒. ปริญญาตรี 
  ๓. ปริญญาโท 
  ๔. ปริญญาเอก 

4. รายได้ต่อเดือน 
  ๑. น้อยกว่า ๑๕,๐๐๐ บาท  
  ๒. ๑๕,๐๐๐  ถึง ๒๙,๙๙๙ บาท 
  ๓.  ๓๐,๐๐๐ ถึง ๔๔,๙๙๙ บาท  
  ๔. ต้ังแต่ ๔๕,๐๐๐ บาท 

5. อาชีพ 
  ๑. ไม่ได้ท่างาน 
  ๒. ลูกจ้าง 
  ๓. นายจ้างท่าธุรกิจส่วนตัว 
  ๔.เกษียณอายุ 



๑๔๑ 

ตอนที่ ๒ แนวค าถามเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุส าหรับการด ารงชีวิต 
๑. การไดร้บัการบรกิารจากภาครฐั 

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
๒. การด าเนนิชวีติประจ าวนั 

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
๓. การดแูลสุขภาพ 

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
๔. กิจกรรมส าหรบัผู้สงูอาย ุ

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
๕. การรบัรูข้อ้มูลขา่วสาร 

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

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

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

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

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



๑๔๒ 

๖. นโยบายการดูแลผูส้งูอายุทีเ่หมาะสมในอนาคต 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
ตอนที่ ๓ แนวค าถามเกี่ยวกับการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา 

ท่านคิดว่า ควรน าหลักพุทธธรรมข้อใดมาบูรณาการในการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

ก. หลักพุทธธรรม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ข. เหตุผลในการน ามาบูรณาการกับการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  

ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุในความเมตตาอนเุคราะหก์ารสมัภาษณค์รัง้นีเ้ปน็อยา่งสงู 



๑๔๓ 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการสนทนากลุม่ 

วทิยานิพนธ ์

เรือ่ง 

การพฒันาวถิกีารด ารงชวีติของผูส้งูอายตุามหลกัพทุธบรหิารการศกึษา 

 

 

 

คณะกรรมการควบคมุวทิยานิพนธ์ 

รศ.ดร.อนิถา  ศริวิรรณ                  ประธานกรรมการ 
พระมหาญาณวฒัน์  ฐติวฑฒฺโน, ดร.   กรรมการ 

 

 

นางสาวดวงกมล  โพธิแ์กว้ 

นิสิตหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการศึกษา 



๑๔๔ 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

แบบสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) 

เรือ่ง การพฒันาวถิกีารด ารงชวีติของผูส้งูอายุตามหลกัพทุธบรหิารการศกึษา 

********************* 

ส่วนที ่๑  ขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัผูส้นทนากลุม่ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ..............................................................นามสกุล/ฉายา.................................................... 

ต าแหน่งหน้าท่ี/การงานปัจจุบัน…………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ส่วนที่ ๒ แนวค าถามสนทนากลุ่ม 
ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวติของผูส้งูอายตุาม

หลักพุทธบริหารการศึกษา ดังต่อไปนี้ อย่างไรบ้าง 
แนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา โดยมี

วัตถุประสงค์  
๑. ผู้สูงอายุน าหลักธรรมมาบูรณการกับชีวิตนั้นจะท าให้เรามองชีวิตไปตามความเป็นจริง 

รู้จักปล่อยวาง มีธรรมะยึดเหนี่ยว จิตใจผ่องใส ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง พื้นฐานครอบครัวใช้ธรรมะใน
การเล้ียงดู  

๒. ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีคือ มีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและจิต ครอบครัวมีสุข สังคมเอื้อ
อาทร อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย มีหลักประกันท่ีมั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการท่ี
เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได้ เป็นท่ียึดเหนียวทางจิตใจและมีส่วนร่วมใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง  

๓. ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักท่ีมีความเข้มแข็ง สามารถให้การเกื้อหนุนแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 

๔. ระบบสวัสดิการและบริการ จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน  

๕. ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการ และบริการให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีการ
ก ากับดูแลเพื่อการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค  



๑๔๕ 

ละแนวทางการพัฒนาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหารการศึกษา มี
องค์ประกอบ ๗ ประการ ดังนี้ 

องค์ประกอบท่ี ๑ การได้รับการบริการจากภาครัฐ 
องค์ประกอบท่ี ๒ การด าเนินชีวิตประจ าวัน  
องค์ประกอบท่ี ๓ การดูแลสุขภาพ  
องค์ประกอบท่ี ๔ กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
องค์ประกอบท่ี ๕ การรับรู้ข่าวสาร  
องค์ประกอบท่ี ๖ นโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมในอนาคต 
องค์ประกอบท่ี ๗ การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร

การศึกษา 
    เหมาะสมแล้ว 
    ไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงดังนี้..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

องค์ประกอบที่ ๑ การได้รับการบริการจากภาครัฐ ประกอบด้วย ๑) ภาครัฐควรให้
สวัสดิการด้านสุขภาพ เช่น บัตรทอง ประกันสังคม ความรู้ด้านสุขภาพ ๒) ภาครัฐควรสนับสนุน
ผลผลิตทางการเกษตร ๓) ภาครัฐการคมนาคมขนส่ง 
    เหมาะสมแล้ว 
    ไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงดังนี้..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

องค์ประกอบที่ ๒ การด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย ๑) การเพิ่มสถานท่ีออกก าลัง
กายส าหรับวัยผู้สูงอายุ ๒) ชุมชนมีแหล่งการเรียนรู้ต่างๆ เช่น เรื่องสุขภาพ ๓) มีอุทิศตนท าประโยชน์
กับสังคม๔) มีสถานท่ีรวมปฏิบัติธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ๕) การมีรายได้พอเพียง ๖) มีความเข้าใจใน
ครอบครัว๗) มีท่ีนั่งบนรถส าหรับผู้สูงอายุ ๘) ห้องน้ าสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ ๙) บัตรส่วนลดต่างๆ 
ในการซื้อบัตรเข้าชมการแสดงต่างๆ ๑๐) รถเมล์ฟรีส าหรับผู้สูงอายุทุกสาย  
    เหมาะสมแล้ว 
    ไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงดังนี้..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



๑๔๖ 

 
 
    ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

องค์ประกอบที่ ๓ การดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย ๑) การได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลป้องกัน
สุขภาพในวัยชรา ๒) การได้รับการรักษาพยาบาลฟรี ๓) มีคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ ๔) มีศูนย์ส่งเสริม
การออกโยคะส าหรับผู้สูงอายุ ๕) มีการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ๖) ออกก าลังกายเป็นประจ าทุก
วัน๗) มีการฉีดวัคซีนป้องกันปอดบวมไข้หวัดใหญ่ ๘) ศูนย์ส่งเสริมสมุนไพรส าหรับผู้สูงอายุ 
    เหมาะสมแล้ว 
    ไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงดังนี้..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

องค์ประกอบที่ ๔ กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๑) การไปท่องเท่ียว ๒) การท า
กิจกรรมจิตอาสา ๓) ไปวัดท าบุญนั่งสมาธิ ๔) มีศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุโดยมีวิทยากรประจ า ๕) เรียน
ท าอาหารชีวจิต ๖) ปลูกผักปลอดสารพิษ ๗) ท าภัตตาหารถวายพระ ๘) การเล่นกีฬาท่ีเหมาะสม 
    เหมาะสมแล้ว 
    ไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงดังนี้..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

องค์ประกอบที่ ๕ การรับรู้ข่าวสาร ประกอบด้วย ๑) รับรู้ข่าวสารช่องทางโทรศัพท์ วิทยุ 
๒) รับรู้ข่าวสารช่องทาง Social network LINE Facebook  ๓) รับรู้ข่าวสารช่องทางหนังสือพิมพ์
และส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ  
    เหมาะสมแล้ว 
    ไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงดังนี้..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



๑๔๗ 

 
 
องค์ประกอบที่ ๖ นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในอนาคต ประกอบด้วย ๑) 

นโยบายส่งเสริมสุขภาพ เน้นบุคลาการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ ๒) นโยบายท่ีส่งเสริมด้านร่างกาย
และจิตใจควบคู่กัน ๓) โครงการอาสาสมัครผู้สูงอายุประจ าหมู่บ้าน ๔) โครงการดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน 
Day Care ๕) สถานท่ีบ้านพักคนชรา ๕) สนับสนุนเบ้ียยังชีพ ๖) มีช่องทางจ าหน่ายสินค้าจากผู้สูงอายุ 
๗) ป้องกันให้ความรู้ก่อนอายุ ๖๐ ปี ไม่ให้เป็นโรค NCDs ๘) ม ีNursing Home ๙) เพิ่มอาชีพให้กับ
ผู้สูงอายุท างานได้หลังจากเกษียณอายุ 
    เหมาะสมแล้ว 
    ไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงดังนี้..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

องค์ประกอบที่ ๗ การจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา  

หลักพุทธธรรมเป็นค าส่ังสอนของพระพุทธเจ้า ท่ีใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตของ
มนุษย์ เพื่อให้ทราบถึงความเป็นจริงของโลกและชีวิต รู้เท่าทันของกฎธรรมชาติ จนสามารถอยู่กับโลก
ความเป็นจริงได้อย่างปกติสุข ความส าคัญของหลักพุทธธรรมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ  สามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุได้น าไปประพฤติ ปฏิบัติวางตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ในฐานะท่ีอยู่
ร่วมกันในสังคม และแก้ไขปัญหาชีวิตท่ีส าคัญของผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่งการน าหลักธรรมไปประยุกต์ใช้ จะท าให้เกิดผลดีต่อตนเองและผู้อื่น ด้วยการรักษากาย วาจา และ
ช าระจิตใจให้สะอาด จึงเป็นการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และมีความสุขได้ในปัจฉิมวัย 
โดยมีหลักพุทธธรรม ประกอบด้วย 

๑. ไตรสกิขา 
หลักการศึกษา ๓ ประการ หรือไตรสิกขานั้น จัดวางรูปแบบขึ้นโดยมุ่งให้ผลเกิดขึ้นตาม

หลักปฏิบัติแห่งอริยมรรค (มรรควิธีแก้ปัญหา หรือมรรคาแห่งความดับทุกข์) คือ เป็นการฝึกฝนอบรม
ให้องค์ท้ัง ๘ แห่งมรรคนั้น เกิดมีและเจริญงอกงาม ใช้ประโยชน์ได้บริบูรณ์ยิ่งขึ้น แก้ไขปัญหาดับทุกข์
ได้ดียิ่งขึ้นตามล าดับจนถึงท่ีสุด และเป็นกระบวนวิธีการการศึกษาในการท่ีเราจะท าตัวให้พ้นจาก
อ านาจของตัณหา มานะ ทิฐิ (อยากได้ อยากใหญ่ ใจแคบ) หลักไตรสิกขานั้น ประกอบด้วย 

๑. อธิสีลสิกขา คือ การศึกษาด้านหรือขั้นท่ีฝึกปรือให้เกิดมีสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ 
และสัมมาอาชีวะ เจริญงอกงามข้ึน จนบุคคลมีความพร้อมทางความประพฤติ วินัย และความสัมพันธ์
ทางสังคมถึงมาตรฐานของอารยชน เป็นพื้นฐานแก่การสร้างเสริมคุณภาพจิตได้ดี 



๑๔๘ 

๒. อธิจิตตสิกขา คือ การศึกษาด้านหรือขั้นตอนท่ีฝึกปรือให้เกิดมี สัมมาวายามะ สัมมาสติ 
และสัมมาสมาธิ เจริญงอกงามขึ้น จนบุคคลมีความพร้อมทางคุณธรรม มีคุณภาพจิต สมรรถภาพจิต 
และสุขภาพจิต เป็นพื้นฐานแห่งการพัฒนาปัญญาได้ดี 

๓. อธิปัญญาสิกขา คือ การศึกษาด้านหรือขั้นตอนท่ีฝึกปรือให้เกิดมี สัมมาทิฏฐิ และ
สัมมาสังกัปปะ เจริญงอกงามข้ึนจนบุคคลมีความพร้อมทางปัญญาถึงมาตรฐานของอารยชน สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ด้วยปัญญา มีจิตใจผ่องใส เบิกบาน ไร้ทุกข์ หลุดพ้นจากความยึดติดถือมั่นต่าง ๆ เป็น
อิสรเสรีด้วยปัญญาอย่างแท้จริง 

๒. อริยสัจ ๔ 
๑) ทุกข์ แปลว่า ความทุกข์หรือสภาพท่ีทนได้ยาก ได้แก่ ปัญหาต่างๆ ของมนุษย์

กล่าวให้ลึกลงไปอีก หมายถึง สภาวะของส่ิงท้ังหลายท่ีตกอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เท่ียง เป็นทุกข์
เป็นอนัตตา ซึ่งประกอบด้วย ภาวะบีบค้ัน กดดัน ขัดแย้ง ขัดข้อง มีความบกพร่อง ไม่สมบูรณ์ในตัวเอง 
ขาดแก่นสาร และความเท่ียงแท้ไม่ อาจให้ความพึงพอใจเต็มอิ่มแท้จริง พร้อมท่ีจะก่อปัญหา สร้าง
ความทุกข์ขึ้นมาได้เสมอ ท้ังท่ีเกิดเป็นปัญหาขึ้น แล้ว และท่ีอาจเกิดเป็นปัญหาขึ้นมา เมื่อใดเมื่อหนึ่ง 
ในรูปใดรูปหนึ่งแก่ผู้ท่ียึดติดถือมั่นไว้ด้วยอุปาทาน  

๒) ทุกขสมุทัย เรียกส้ันๆ ว่า สมุทัย แปลว่า เหตุเกิดแห่งทุกข์หรือสาเหตุให้ทุกข์
เกิดขึ้น ได้แก่ ความ อยาก ท่ียึดถือเอาตัวตนเป็นท่ีต้ัง โดยอาการท่ีมีเรา ซึ่งจะเสพ ท่ีจะได้จะเป็น จะ
ไม่เป็น อย่างนั้นอย่างนี้ท าให้ ชีวิตถูกบีบค้ันด้วยความเร่าร้อน ร้านรน กระวนกระวาย ความหวงแหน 
เกลียดชัง หวั่นกลัว หวาดระแวง ความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัด ในรูปใดรูปหนึ่ง อยู่
ตลอดเวลา ไม่อาจปลอดโปร่งโล่งเบา เป็นอิสระ สดช่ืน เบิกบานได้อย่างบริสุทธิ์ ส้ินเชิง ไม่รู้ จัก
ความสุข ชนิดท่ีเรียกว่า ไร้ไฝฝ้า และไม่อืดเฟ้อ 

๓) ทุกขนิโรธ เรียกส้ันๆ ว่า นิโรธ แปลว่า ความดับทุกข์ได้แก่ภาวะท่ีเข้าถึง เมื่อ
ก าจัดอวิชชาส ารอก ตัณหาส้ินแล้ว ไม่ถูกตัณหาย่อมใจ หรือฉุดลากไป ไม่ถูกบีบค้ันด้วยความรู้สึก
กระวนกระวาย ความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัดอย่างใดๆ หลุดพ้นเป็นอิสระ ประสบความสุข
ท่ีบริสุทธิ์สงบ ปลอดโปร่งโล่งเบา ผ่องใส เบิกบาน เรียกส้ันๆ ว่านิพพาน  

๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา เรียกส้ันๆ ว่า มรรค แปลว่า ปฏิปทาท่ีน าไปสู่ความดับ
ทุกข์หรือ ข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ได้แก่ อริยอัฏฐังคิกมรรค หรือทางประเสริฐ มีองค์ประกอบ ๘ 
คือ สัมมาทิฏฐิฯลฯ สัมมาสมาธิที่เรียกว่า มัชฌิมาปฏิปทา เพราะเป็นทางสายกลาง ซึ่งด าเนินไปพอดี
ท่ีจะให้ถึงนิโรธ โดยไม่ติดข้อง หรือเอียงไปหาท่ีสุดสองอย่าง คือ กามสุขัลลิกานุโยค (ความหมกมุ่นใน
กามสุข) และอัตตกิลมถานุโยค (การประกอบความล าบากแก่ตน คือบีบค้ันทรมานตนเองให้
เดือดร้อน)  

๓. สังคหวัตถุ ๔ สังคหวัตถุ แปลว่า วัตถุเครื่องสงเคราะห์กันและกัน ผู้ท่ีจะมีสัมพันธภาพ
ได้ดีนั้น ต้องยึดถือและปฏิบัติตามสังคหวัตถุ ๔ ประการ มีความส าคัญในการจัดการศึกษาวิถีการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 

๑) ทาน (การให้) หมายถึง การให้ปันส่ิงของของตนเองแก่ผู้อื่น ถือเป็นหลักส าคัญ
เบ้ืองต้น เพราะการผูกใจนั้น ต้องอาศัยหรือใช้การให้เป็นเบ้ืองต้น การให้เป็นการแสดงออกของไมตรี
จิตของผู้ให้ ผู้รับย่อมพอใจ การเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่เป็นความอบอุ่นของชีวิต ฉะนั้น เมื่อลาภเกิดขึ้น ให้
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เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ อย่าตระหนี่ การเอื้อเฟื้อต่อเพื่อนบ้าน มิตรสหาย เช่น อาหาร ขนม ผลไม้ เป็นต้น การ
แบ่งปันให้ญาติมิตรท่ี ขัดสน เมื่อเขามาเอ่ยปากขอความช่วยเหลือก็ช่วยไปตามอัตภาพ เพื่อนบ้าน
ท าบุญมีงานก็จัดของช่วยเหลือหรือให้เป็นเงิน เช่น งานบวช งานมงคลสมรส ขึ้นบ้านใหม่ตลอดไป
จนถึงงานศพ ก็ต้องเสียสละช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

๒) เปยยวัชชะ (วาจาเป็นท่ีรัก) หมายถึง การเจรจาด้วยถ้อยค าท่ีไพเราะ อ่อนหวาน 
เป็นหลักส าคัญรองลงมา เพราะการให้แต่เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการยึดเหนี่ยวน้ าใจ จึงต้อง
ใช้ค าพูดท่ีไพเราะช่วยเหนี่ยวรั้งอีกด้วย ไม่ใช้ค าพูดหยาบ ให้ใช้ค าพูดท่ีจริงใจต่อกัน ทักทายปราศรัย
กับเพื่อนบ้าน มิตรสหาย ผู้ท่ีมาติดต่อสอบถาม ต้องใช้ค าพูดสุภาพและไพเราะ 

๓) อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน์) หมายถึง การประพฤติปฏิบัติให้เป็น
ประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมส่วนรวม จะท าให้เป็นคนน่ารัก น่านับถือ หมายความว่า เมื่อมีกิจการใดท่ี
เป็นประโยชน์ของส่วนรวม ต้องช่วยกันท า เอื้อเฟื้อช่วยท าธุรการงานของผู้อื่น เมื่อผู้อื่นต้องการความ
ช่วยเหลือ ไม่เป็นคนดูดายต้องมีจิตอาสาช่วยเหลือกัน บ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ เมื่อมีงานส่วนรวม
ต้องร่วมกันท างานท่ีเป็นสาธารประโยชน์ เช่น ขุดลอกสระ ซ่อมโรงเรียน ช่วยเหลือผู้ประสบอัคคีภัย
วาตภัย อุทกภัย อุบัติเหตุ และการท าศาสนประโยชน์อื่นๆ เป็นต้น 

๔) สมานัตตตา (วางตนสม่ าเสมอ) หมายถึง ความมีตนเสมอ คือ ท าตัวให้เข้ากันได้ 
เช่น ไม่ถือตัว ร่วมทุกข์ร่วมสุขกัน โดยประพฤติตนเสมอต้นเสมอปลาย เป็นต้น 

๔. พรหมวิหาร ๔ พรหมวิหาร แปลว่า ธรรมประจ าใจพรหม ศาสนาพราหมณ์ถือว่า พระ
พรหมเป็นผู้สร้างโลก เป็นเทพเจ้าผู้บันดาลส่ิงท้ังหลาย เป็นผู้สร้างสรรค์และอภิบาลโลก พระพุทธเจ้า
สอนว่า เราทุกคนควรเป็นผู้มีส่วนร่วมสร้างสรรค์อภิบาลโลกด้วยกันทุกคน ทรงตรัสแสดงพรหมวิหาร 
ไว้ให้เราทุกคนปฏิบัติเพื่อเป็นพรหมวิหารโดยสมบูรณ์ต้องมีธรรม ๔ ประการ มีความส าคัญในการจัด
การศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 

๑) เมตตา ความรัก คือ ความปรารถนาดีมีไมตรี ต้องการช่วยเหลือให้ทุกคนประสบ
ประโยชน์และความสุข 

๒) กรุณา ความสงสาร คือ อยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ ใฝ่ใจท่ีจะปลดเปล้ือง
บ าบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของคน และสัตว์ทั้งปวง 

๓) มุทิตา ความเบิกบานพลอยยินดี เมื่อเห็นผู้อื่นอยู่ดีมีสุข ก็มีใจแช่มช่ืน เบิกบาน เมื่อ
เห็นเขาท าดีงามประสบความส าเร็จก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป ก็พลอยยินดีบันเทิงใจด้วย พร้อมท่ีจะช่วย
ส่งเสริมสนับสนุน 

๔) อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง (วางเฉย) คือ มองตามจริง โดยวางจิตเรียบสม่ าเสมอ
มั่นคงเท่ียงตรงดุจตราช่ัง มองเห็นการท่ีบุคคลจะได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุท่ีตนประกอบ พร้อม
ท่ีจะวินิจฉัย วางตนและปฏิบัติไปตามหลักการเหตุผล และความเท่ียงธรรม 

๕. อิทธิบาท ๔ เป็นธรรมท่ีเป็นเหตุให้ประสบความส าเร็จ ๔ อย่าง เมื่อใช้กับการจัด
การศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

๑) ฉันทะ รักงาน คือ ความพอใจรักใคร่ในส่ิงนั้น ท างานด้วยใจรักต้องการท าให้เป็น
ผลส าเร็จอย่างดีแห่งกิจหรืองานท่ีท า มิใช่สักว่าท าพอให้เสร็จๆ หรือเพียงเพราะอยากได้รางวัลหรือผล
ก าไร 



๑๕๐ 

๒) วิริยะ สู้งาน คือ ความพากเพียร ขยันหมั่นประกอบ หมั่นกระท าส่ิงนั้นด้วยความ
พยายาม เข้มแข็ง อดทน เอาธุระ ไม่ทอดท้ิง ไม่ท้อถอย ก้าวไปข้างหน้าจนกว่าจะส าเร็จ 

๓) จิตตะ ใส่ใจงาน คือ เอาใจฝักใฝ่ ต้ังจิตรับรู้ในส่ิงท่ีท า และท าส่ิงนั้นด้วยความคิด
ไม่ปล่อยจิตใจให้ฟุ้งซ่านเลือนลอย ใช้ความคิดในเรื่องนั้นบ่อยๆ เสมอๆ ท ากิจหรืองานนั้นอย่างอุทิศ
ตัวอุทิศใจ ความต้ังอยู่แห่งจิตจึงเป็นสัมมาสมาธิ 

๔) วิมังสา ใช้ปัญญาพิจารณาสอบสวน คือ หมั่นใช้ปัญญาพิจารณาใคร่ครวญตรวจ
ตราหาเหตุผล และตรวจสอบข้อยิ่งหย่อนเกินเลย บกพร่องขัดข้องส่ิงท่ีท านั้น เป็นต้น โดยการรู้จัก
ทดลอง วางแผน วัดผล คิดค้นวิธีแก้ไขปรับปรุง เป็นต้น เพื่อจัดการและด าเนินงานนั้นให้ได้ผลดี
ยิ่งขึ้นไป หรือเรียกว่า เป็นคนรักงาน สู้งาน ใส่ใจงาน และท างานด้วยปัญญา 

๖. ฆราวาสธรรม ๔ ฆราวาสธรรม ประกอบด้วย 2 ค า "ฆราวาส" แปลว่า ผู้ด าเนินชีวิต
ในทางโลก, ผู้ครองเรือน และ "ธรรม" แปลว่า ความถูกต้อง, ความดีงาม, นิสัยท่ีดีงาม, คุณสมบัติ, ข้อ
ปฏิบัติ ซึ่งฆราวาสธรรม แปลว่า คุณสมบัติของผู้ประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิตทางโลก 
ประกอบด้วยธรรมะ 4 ประการ คือ 

๑) สัจจะ แปลว่า จริง ตรง แท้ มีความซื่อสัตย์เป็นพื้นฐาน เป็นคนจริงต่อความเป็น
มนุษย์ของตน 

๒) ทมะ แปลว่า ฝึกตน ข่มจิต และรักษาใจ บังคับตัวเองเพื่อลดและละกิเลส และ
รักษาสัจจะ 

๓) ขันติ แปลว่า อดทน ไม่ใช่แพียงแต่อดทนกับค าพูดหรือการกระท าของผู้อื่นท่ีเรา
ไม่พอใจ แต่หมายถึงการอดทนอดกล้ันต่อการบีบบังคับของกิเสส 

๔) จาคะ แปลว่า เสียสละ บริจาคส่ิงท่ีไม่ควรมีอยู่ในตน โดยเฉพาะกิเลสเพราะนั้น
คือส่ิงท่ีไม่ควรมีอยู่กับตน ละนิสัยไม่ดีต่างๆ 

๗. หลักสัปปุริสธรรม ๗ 
หลักธรรมสัปปุริสธรรม ๗ มีการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ปรากฏในพุทธโอวาทเรื่องธรรมของ

คนดี (สัตบุรุษ) คนท่ีสมบูรณ์แบบ หรือมนุษย์โดยสมบูรณ์ ซึ่งถือว่าเป็นสมาชิกท่ีดี มีคุณค่า ท่ีแท้จริง
ของมนุษย์ชาติ มีธรรมะหรือคุณสมบัติท่ีเรียกว่า สัปปุริสธรรม ๗ ประการ มีส่วนส าคัญในการจัด
การศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

๑) ธัมมัญญุตา รู้หลักและรู้จักเหตุคือ รู้หลักการและกฎเกณฑ์ของส่ิงท้ังหลาย ท่ีตน
เข้าไปเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต ในการปฏิบัติกิจหน้าท่ีและด าเนินกิจการต่างๆ รู้เข้าใจส่ิงท่ีตน
ประพฤติปฏิบัติ ตามเหตุผล เช่น รู้ว่าต าแหน่งฐานะ อาชีพ การงานของตน มีหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบอย่างไร มีอะไรเป็นหลักการ จะต้องท าอะไรอย่างไร จึงจะเป็นเหตุให้บรรลุถึงผลส าเร็จท่ี
เป็นไปตามหน้าท่ีและความรับผิดชอบนั้นๆ เป็นต้น ตลอดจนช้ันสูงสุดคือ รู้เท่าทันกฎธรรมดาหรือ
หลักความจริงของธรรมชาติ เพื่อปฏิบัติต่อโลกและชีวิตอย่างถูกต้อง มีจิตใจเป็นอิสระ ไม่ตกเป็นทาส
ของโลกและชีวิตนั้น  

๒) อัตถัญญุตา รู้ความหมายและรู้จักผลคือ รู้ความหมายและความมุ่งหมายของ
หลักการท่ีตนปฏิบัติ เข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจการท่ีตนกระท า รู้ว่าหลักการนั้นๆ มีความมุ่งหมาย
อย่างไร รู้ว่าท่ีตนท าอยู่อย่างนั้นๆ ด าเนินชีวิตอย่างนั้น เพื่อประสงค์ประโยชน์ เพื่อความมุ่งหมายอะไร 



๑๕๑ 

กิจการท่ีตนท าอยู่ขณะนี้ เมื่อท าไปแล้วจะบังเกิดผลอะไรบ้าง เป็นผลดีหรือผลเสียอย่างไร เป็นต้น 
ตลอดจนถึงขั้นสูงสุดคือ รู้ความหมายของคติธรรมดา และประโยชน์ท่ีเป็นสาระของชีวิต  

๓) อัตตัญญุตา รู้จักตนคือ รู้ตามเป็นจริงว่า ตัวเรานั้นว่าโดยฐานะ ภาวะ เพศ ก าลัง
ความรู้ ความถนัด ความสามารถและคุณธรรม เป็นต้น เท่าไรอย่างไร แล้วประพฤติปฏิบัติให้เหมาะสม 
และรู้จักแก้ไขปรับปรุงส่งเสริม ท าการต่างๆ ให้สอดคล้องถูกจุด ตรงทางท่ีจะให้เจริญงอกงามบังเกิด
ผลดี 

๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณคือ รู้จักพอดี เช่น ประมาณในการบริโภค รู้จัก
ประมาณในการใช้จ่ายทรัพย์ รู้จักความพอดีในการพูด การปฏิบัติกิจและท าการต่างๆ ตลอดจนการ
พักผ่อนหลับนอนและการสนุกสนานรื่นเริงต่างๆ 

๕) กาลัญญุตา รู้จักกาลคือ รู้กาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาท่ีพึงได้ใช้ในการ
ประกอบกิจกระท าหน้าท่ีการงานปฏิบัติการต่างๆ และเกี่ยวข้องกับผู้อื่น เช่น รู้ว่าเวลาไหนควรท า
อะไร และท าให้ตรงเวลา ให้เป็นเวลา ให้ทันเวลา ให้เหมาะสม เป็นต้น  

๖) ปริสัญญุตา รู้จักชุมชนคือ รู้จักถิ่น รู้จักท่ีชุมชน รู้การอันควรประพฤติปฏิบัติใน
ถิ่นที่ชุมชน และต่อชุมชนนั้น ว่าชุมชนนี้เมื่อไปหา ควรต้องท ากิริยาอย่างนี้ ควรต้องพูดอย่างนี้ ชุมชน
นี้มีระเบียบวินัยอย่างนี้ มีวัฒนธรรมประเพณีอย่างนี้ มีความต้องการอย่างนี้ ควรเกี่ยวข้อง ควรต้อง
สงเคราะห ์ควรรับใช้ ควรบ าเพ็ญประโยชน์ให้อย่างนี้ๆ เป็นต้น  

๗) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคลคือ รู้จักและเข้าใจความแตกต่างแห่งบุคคลว่า โดย
อัธยาศัย ความสามารถ และคุณธรรม เป็นต้น ใครๆ ยิ่งหรือหย่อนอย่างไร และรู้จักท่ีจะปฏิบัติต่อ
บุคคลอื่น ด้วยดีว่า ควรจะคบหรือไม่ ได้คติอะไร จะสัมพันธ์เกี่ยวข้อง จะใช้ จะยกย่อง จะต าหนิหรือ
จะแนะน าส่ังสอนอย่างไร จึงจะได้ผลดี 
    เหมาะสมแล้ว 
    ไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงดังนี้..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

ผลการสมัภาษณ ์

เพือ่ศกึษาวธิกีารจดัการศกึษาวถิกีารด ารงชวีิตของผู้สงูอายุ 

ตามหลกัพทุธบรหิารการศกึษา 



๑๕๒ 

*********************************** 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality Research) โดยมีเครื่องมือการวิจัยคือ 
การสัมภาษณ์ ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในจังหวัดปทุมธานี จ านวน ๒๐ คน ด้วยการเลือกแบบเจาะจง สรุปผลการวิจัย
ตามล าดับดังต่อไปนี้ 

๑. ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ พบว่า  
๑.๑ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ๑๓ คน ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง ๑๓ คน เป็น

เพศชาย ๗ คน 
๑.๒ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๖๕-๖๙ ปี ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง ๖๐ ปีถึง 

๖๔ปี (๖ คน) ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง ๖๕ ปีถึง ๖๙ปี (๙ คน) ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง ๗๐ปีถึง ๗๔ปี 
(๓ คน) และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๗๕ ปีข้ึนไป (๒ คน) 

๑.๓ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี การศึกษาระดับปริญญา
ตรี (๑๐ คน) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (๘ คน) ปริญญาโท (๑ คน) ปริญญาเอก (๑ คน) 

๑.๔ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า ๑๕,๐๐๐ บาท มีรายได้น้อยกว่า
๑๕,๐๐๐ บาท (๘ คน) มีรายได้ต้ังแต่ ๑๕,๐๐๐  ถึง ๒๙,๙๙๙ บาท  (๗ คน) มีรายได้ต้ังแต่ ๒๙,๙๙๙ 
ถึง ๔๔,๙๙๙ บาท  (๔คน) และมีรายได้ต้ังแต่๔๕,๐๐๐ บาท  (๑ คน) 

๑.๕ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพเกษียณอายุ ไม่ได้ท างาน (๒ คน) เป็นลูกจ้าง (๓ คน) 
เป็นนายจ้างท าธุรกิจส่วนตัว (๗ คน) และเกษียณอายุ (๘ คน) 

 
๒.ความต้องการของผู้สูงอายุส าหรับการด ารงชีวิต พบว่า  

๒.๑ การได้รับการบริการจากภาครัฐ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการให้ภาครัฐให้
สวัสดิการด้านสุขภาพ (บัตรทอง, ประกันสังคม, ความรู้ด้านสุขภาพ) (๑๐ คน) ด้านสนับสนุนผลผลิต
ทางการเกษตร (๕ คน )ด้านการคมนาคมขนส่งโดยการ  (๕ คน) 

๒.๒ การด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการเพิ่มสถานท่ีออกก าลังกาย
ส าหรับวัยผู้สูงอายุ อยากให้ชุมชนมีแหล่งการเรียนรู้ต่างๆ เช่น เรื่องสุขภาพ (๕คน) อุทิศตนท า
ประโยชน์กับสังคม(๒ คน) ต้องการสถานท่ีรวมปฏิบัติธรรมส าหรับผู้สูงอายุ (๒ คน) รายได้พอเพียง (๑ 
คน) ต้องการความเข้าใจในครอบครัว(๒ คน) ท่ีนั่งบนรถส าหรับผู้สูงอายุ (๑ คน) ห้องน้ าสาธารณะ
ส าหรับผู้สูงอายุ (๑ คน) ส่วนลดต่างๆในการซื้อบัตรเข้าชมการแสดงต่างๆ (๑ คน) รถเมล์ฟรีส าหรับ
ผู้สูงอายุทุกสาย (๑ คน) 

๒.๓ การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลป้องกัน
สุขภาพในวัยชรา (๑๐ คน) อยากได้รับการรักษาพยาบาลฟรี (๔ คน) อยากมีคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ 
(๒ คน)  อยากมีศูนย์ส่งเสริมการออกโยคะส าหรับผู้สูงอายุ  (๑ คน) ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (๑ คน) 
ออกก าลังกาย (๑ คน) มีการฉีดวัคซีนป้องกันปอดบวม ไข้หวัดใหญ่(๑ คน) ศูนย์ส่งเสริมสมุนไพร
ส าหรับผู้สูงอายุ (๑ คน) 

๒.๔ กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการไปท่องเท่ียว (๕ คน)ท า
กิจกรรมจิตอาสา (๔ คน) ไปวัดท าบุญ นั่งสมาธิ (๔ คน) มีศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุโดยมีวิทยากรประจ า



๑๕๓ 

(๑ คน) เรียนท าอาหารชีวจิต (๑ คน)ปลูกผักปลอดสารพิษ (๑คน) ท าภัตตาหารถวายพระ (๑คน) เล่น
กีฬาท่ีเหมาะสม (๒คน)  

๒.๕ การรับรู้ข่าวสาร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ข่าวสารช่องทางโทรศัพท์ (๑๖ คน) วิทย ุ
(๕คน) Social network LINE, FB (๓ คน) หนังสือพิมพ์ (๒ คน) ส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ (๒คน)  

๒.๖ นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในอนาคต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการ
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ เน้นบุคลาการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ (๑๖ คน) มีโครงการอาสาสมัคร
ผู้สูงอายุประจ าหมู่บ้าน ดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน Day Care (๔ คน) สถานท่ีบ้านพักคนชรา (๓คน) 
นโยบายท่ีส่งเสริมด้านร่างกาย และจิตใจควบคู่กัน (๒ คน) สนับสนุนเบ้ียยังชีพ (๒ คน) ท่ีอยู่อาศัย (๒
คน) มีช่องทางจ าหน่ายสินค้าจากผู้สูงอายุ (๒ คน) ป้องกันให้ความรู้ก่อนอายุ ๖๐ ปี ไม่ให้เป็นโรค 
NCDs (๑ คน) มี Nursing Home (๑ คน)  เพิ่มอาชีพให้กับผู้สูงอายุท างานได้หลังจากเกษียณอายุ (๑
คน) 

๓. แนวค าถามเกี่ยวกับการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา 

ก.หลักพุทธธรรม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้หลักธรรม อริยสัจ ๔ (๑ คน) สังคหวัตถ ุ๔ (๑ คน) 
หมั่นส่ังสมบุญต่อเนื่อง (๒ คน) ไตรสิกขา (๑ คน) ฆราวาสธรรม ๔ (๑ คน) สัปปุริสธรรม ๗ (๑ คน) 
รักษาศีล (๒ คน) พรหมวิหาร ๔ (๑ คน) 

ข. เหตุผลในการน ามาบูรณาการกับการพัฒนาวิถีการด ารงชวีติของผูส้งูอายุ ผู้สูงอายสุ่วน
ใหญ่คิดว่าการศึกษาธรรมเพื่อน ามาบูรณการกับชีวิตนั้นจะท าให้เรามองชีวิตไปตามความเป็นจริง รู้จัก
ปล่อยวาง (๑ คน) ชีวิตบั้นปลายต้องมีธรรมะยึดเหนี่ยว (๑ คน) เพื่อประคับประคองตนในสังคม (๑
คน) เพื่อให้ชีวิตมีความสุข (๑คน) อยากได้บุญมากๆ เพื่อชีวิตหลังความตาย มีนรก สวรรค์เป็นท่ีไป (๑
คน) เช่ือเรื่องกฎแห่งกรรม ท าดีได้ดี ท าช่ัวได้ช่ัว (๑ คน) อยากมีบุญมากเพื่อจะได้ไม่ความทุกข์ (๑คน) 
Slow Life (๑ คน) สร้างสังคมผู้สูงอายุให้เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อคนรุ่นหลัง (๑ คน) จิตใจผ่องใส ส่งผล
ให้ร่างกายแข็งแรง (๑ คน) พื้นฐานครอบครัวใช้ธรรมะในการเล้ียงดู (๑ คน)  

 
 



๑๕๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

รายช่ือผู้ทรงคณุวฒุิและหนงัสือเชิญ 
- รายช่ือผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการสัมภาษณ์ 
- รายช่ือผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการสนทนากลุ่ม 
- หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



๑๕๕ 

รายช่ือผู้ให้ข้อมูลส าคญัในการสมัภาษณ์ 
 

1. ดร.อรทัย มูลค า อดีตท่ีปรึกษาส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(ผู้ทรงคุณวุฒิ) ระดับ 10 กระทรวงศึกษาธิการ 
2. นางพัทธิยา ณ ล าพูน อาชีพ ปรึกษาบริษัทเอกชน ผู้ไกล่เกล่ียคดีในศาล 
3. นางมโนรจน์ เปรมกมลพันธ์ อาชีพ อาชีพ ข้าราชการบ านาญ 
4. นายกิตติพงษ์ หงส์พร้อมญาติ อาชีพ อาชีพ ข้าราชการบ านาญ 
5. นายอภิชัย โชคชุลีก อาชีพ อาชีพ ข้าราชการบ านาญ 
6. นายประดิษฐ์ ยิ่งเจริญภักดี อาชีพ ข้าราชการบ านาญ 
7. ป้าแต๊น นักปฏิบัติธรรม 
8. นางจรรยา ธรรมสุนทร อาขีพ แม่บ้าน นักปฏิบัติธรรม      
9. นายณรงค์  ไชยสาส์น อาขีพ เกษตรกร 
10. นางค าปุ่น  ไชยสาส์น  อาขีพ แม่บ้าน 
11. นางนภาพร มณีขาว อาชีพ แม่บ้าน 
12. นายนายโกเมนทร์ วงศ์เพชรศรี อาขีพ เกษตรกร 
13. นางพวงเพญ็ หงส์พร้อมญาติ อาขีพ เกษตรกร 
14. นางสาวจงจิต ทองเจริญ อาชีพ ค้าขาย 
15. นางจันทร์ สุโพธิ์  อาขีพ ท าสวน 
16. นางแพงศรี สุโพธิ ์อาขีพ ท าสวน 
17. นางสาวจิตติมา สุระวีระธรรม อาชีพ ค้าขาย 
18. นางสาววรวรรณ แซ่เบ๊ อาชีพ ค้าขาย  
19. นายสมพงษ์ ฝูงวานิช อาชีพ ค้าขาย  
20. นายสมเจตน์ ธรรมสุนทร อาชีพ ท าสวน นักปฏิบัติธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๑๕๖ 

รายช่ือผู้ให้ข้อมูลส าคญัในการสนทนากลุม่(Focus Group)  
 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการสัมภาษณ์จ านวน ๘รูป/คน ด้วยการเลือกเจาะจง (Purposive 
Selection) โดยผู้วิ จัยได้ก าหนดคุณสมบั ติของ ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความรู้ ด้ านหลักพุทธธรรม 
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ด้านการธีการจัดการศึกษาวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา ดังมีรายนามต่อไปนี้ 

1. พระราชเมธี (วิชา อภิปญฺโญ),ดร. ผู้ช านาญการด้านพุทธธรรม 
2. พระมหาสมบัติ ธนปญฺโญ,ดร. ผู้ช านาญการด้านพุทธธรรม 
3. พระมหาเผด็จ จิรกุโล,ดร.   ผู้ช านาญการด้านพุทธธรรม 
4. พระมหาสมเกียรติ ปุญฺญเตโช ผู้ ผู้ช านาญการด้านพุทธธรรม 
5. รศ.ดร.สุทธิพงษ์ ศรีวิชัย   ผู้ช านาญการด้านพุทธธรรม 
6. ดร.กนกรัตน์สิริ ทวีสุข   ผู้ช านาญการด้านพุทธธรรม 
7. ดร.เยาวณี เสมอวงษ์   ผู้ช านาญการด้านพัฒนาสรรถนะผู้สูงอายุ 
8. นางสาวหนึ่ง อุดมรัตนศิริชัย  ผู้ช านาญการด้านดูแลผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๗ 

 

 
 
 



๑๕๘ 

 

 
 
 



๑๕๙ 

 

 
 
 



๑๖๐ 

 

 
 
 



๑๖๑ 

 

 
 
 



๑๖๒ 

 
 

 
 



๑๖๓ 

 
 

 
 



๑๖๔ 

 
 

 



๑๖๕ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
 

-ภาพการสัมภาษณ์ 
-ภาพการสนทนากลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

ภาพการสมัภาษณ ์
ภาพการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๒๐ คน 



๑๖๖ 
 

 
๑. ดร.อรทัย มูลค ำ อดีตท่ีปรึกษำส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน

(ผู้ทรงคุณวุฒิ) ระดับ 10 กระทรวงศึกษำธิกำร 
วันพุธที่ ๑๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

 
 

๒. อาจารย์ภาพร บัวทอง อดีตข้าราชการครู 
วันพุธที่ ๑๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
 
๓ .นำงสำวจิตติมำ สุระวีระธรรม อำชีพ ค้ำขำย 

วันพุธที่ ๑๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 



๑๖๗ 
 

 
18. นำงสำววรวรรณ แซ่เบ๊ อำชีพ ค้ำขำย  

วันพุธที่ ๑๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

 
ภาพการสนทนากลุม่ เมือ่วนัที ่๒๐ กมุภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ณ หอ้งประชมุ อาคาร ๑๐๐ ปคีณุยาย ชัน้ ๖ วัดพระธรรมกาย 
จังหวัดปทมุธาน ี

 



๑๖๘ 
 

 

 



๑๖๙ 
 

 

 



 

 

ประวตัผิูว้จิยั 

 
 
ชื่อ : นางสาวดวงกมล โพธิ์แก้ว 
วนั/เดอืน/ปเีกดิ : วันจันทร์ ท่ี ๘ เดือน สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๒๖ 
สถานที่เกดิ : บ้านเลขท่ี ๖๗/๖ หมู่ ๙ ต าบลตะพง อ าเภอเมือง  
  จังหวัดระยอง ๒๑๐๐๐ 
การศกึษา :  พ.ศ. ๒๕๓๘ ช้ันประถมศึกษาปี ๖ โรงเรียนวัดตะพงนอก  
   ต าบลตะพง อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง 
 : พ.ศ. ๒๕๔๔  ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ๖ โรงเรียนระยองวิทยาคม  
   อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง 
 :  พ.ศ. ๒๕๔๙ ปริญญาตรีบริหารธุรกิจบัณฑิต (BBA) 
   (การจัดการธุรกิจระหว่างประเทศ) มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย  
 : พ.ศ. ๒๕๕๙ – ปัจจุบัน  ปริญญาโทพุทธศาสตรมหาบัณฑิต  
   (การบริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ประสบการณ ์ : พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๒  ผู้ประสานชมรมสมาธิเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

มหาวิทยาลัยศิลปากร นครปฐม,  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, 
มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย (Peace Gen) 

 : พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๘  ผู้ประสานงานกัลยาณมิตร วัดพระธรรมกายลอนดอน 
ประเทศอังกฤษ 

 :  พ.ศ. ๒๕๔๘ – ปัจจุบัน ผู้ประสานงานท่ัวไป กองรักษาบรรยากาศ  
  ส านักศรัทธาภิบาล วัดพระธรรมกาย 
การศึกษาดูงาน :  ศึกษาดูงาน ณ TOYO University Japan 
  วันท่ี ๒๓ – ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ปีที่เข้าศึกษา : ปีการศึกษา ๒๕๕๙ 
ปีที่ส าเร็จการศึกษา : ปีการศึกษา ๒๕๖๐  
ที่อยู่ปัจจุบัน : ๒๓/๒ หมู่ ๗ ต าบลคลองสาม   
  อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ๑๒๑๒๐ 
 : E-mail: poohne33@gmail.com 
  Tel :  ๐๙๖ – ๕๔๒ – ๒๖๕๙  
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