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นโยบายการบริหารพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศไทย 
Administrative policy for improving quality of life  of the senior citizen  

in the eastern province of Thailand 
 

อัญชราภรณ์  เลาหรุ่งพิสิฐ* 
(Ancharaporn Louharungpisit) 

 
บทคัดย่อ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้มี 3 ประการคือ 1) เพ่ือศึกษานโยบายการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศไทย 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อนโยบายการบริหารการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศไทย และ 3.เพ่ือเสนอแนะแนวทางการบริหารการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศไทย การวิจัยนี้มีลักษณะการวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยใช้สถิติพรรณนามาอธิบาย  ผลการวิจัยพบว่า 
 (1) จากการศึกษานโยบายการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของ
ประเทศไทยพบว่า นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่
การพัฒนาคุณภาพของผู้สูงอายุในระดับอ่ืนๆ (ระดับชุมชน ระดับองค์การ ระดับระหว่างบุคคล และระดับ
บุคคล) อยู่ในระดับสูงมาก เกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุต้องการดังนี้  1) ต้องการสถานที่
เครื่องมือเกี่ยวกับการอ านวยความสะดวกต่างๆ 2) ต้องการสิ่งที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้จากหน่วยงานของ
รัฐหรือชุมชน 3) ความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกายและสันทนาการ 

(2) การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อนโยบายการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาค
ตะวันออกของประเทศไทยพบว่า   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้ความรู้เป็นอย่างดีเกี่ยวกับเวลาและสถานที่ ที่
ผู้สูงอายุสามารถจะไปรับบริการด้านการรักษาพยาบาล เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสม ตลอดจนให้เครื่องอ านวยความสะดวกต่างๆในการออกก าลังกายด้วย ผู้สูงอายุเองต้องการได้สถานที่
ส าหรับการออกก าลังกายที่อยู่ ใกล้บ้านในขณะที่ผู้สูงอายุบางคนต้องการสถานที่ออกก าลังกายใ น
ห้างสรรพสินค้า ในประการสุดท้าย แต่ส าคัญเช่นกันก็คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดหาสถานที่พักผ่อนหย่อน
ใจที่ดีแก่ผู้สูงอายุในชุมชนของเขาด้วย 
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 (3) แนวทางการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศไทย
พบว่า นโยบายส่งเสริมการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการเชิงระบบในชุมชน ให้มีศูนย์หรือ
สถานที่ออกก าลังกายที่เหมาะทุกกลุ่มวัย และพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่
จะต้องให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน  โดยเฉพาะการประสานบูรณาการเชิงนโยบายให้เกิด
ระบบการจัดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชนตามนโยบายสาธารณะที่ก าหนดตามยุทธศาสตร์ชาติ 
จะต้องบูรณาการ การด าเนินงานในระดับกระทรวง เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายลงสู่การปฎิบัติแบบบูรณา
การ ทั้งในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุข  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  การท่องเที่ยวและกีฬา  สถาบันการ
พลศึกษา สถานศึกษา ส านักงานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  หน่วยงานที่เกี่ยวด้านผังเมือง
และคมนาคม ด้านสถานศึกษา การท่องเที่ยวและการกีฬาและหน่วยงานภาครัฐ   
 
ค าส าคัญ  : นโยบายการบริหารพัฒนา  คุณภาพชีวิต  ผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
 

The objectives of this research aware 1) to study the administrative policy for improving 
quality of life of the senior citizen in the eastern province of Thailand,2) to study the factors 
affecting the administrative policy for improving quality of life of the senior citizen in the 
eastern province of Thailand and 3) to propose administrative policy for improving quality of 
life of the senior citizen in the eastern province of Thailand. This research is a qualitative 
research using descriptive statistics. The research results showed that: 

(1) According to the study of the administrative policy for improving quality of life of 
the senior citizen in the eastern province of Thailand, it was found that administrative policy 
for improving quality of life of the senior citizen at the social level is moderate. While 
improving the quality of the senior citizen at other levels (community level, organization level, 
interpersonal level and personal level) is very high. The needs of the senior citizen are as 
follows:1) the need for place and facilities 2) the need for tangible and intangible things from 
government agencies or communities 3) the need to participate in fitness and recreation 
activities.  

(2) The study of factors affecting the administrative policy for improving quality of life 
of the senior citizen in the eastern province of Thailand found that health officials have 
provided good knowledge about the time and place that the senior citizen can go to receive 
medical care services, the staff provides knowledge about proper exercise, and provides 



 

 

27 Journal of Management Science  Nakhon Pathom Rajabhat University Vol.7 No.2 July- December 2020 

 

 

various facilities in exercise. The senior citizen want to have a place for exercise near their 
home while some senior citizens want a place to exercise in department stores. Finally, the 
public health authorities have provided good recreational facilities for the senior citizen in his 
community.  

(3) Guidelines for the management of development of quality of life for the senior 
citizen in the eastern provinces of Thailand found that this policy will promote the integration 
of relevant departments in system management in the community, provide a center or fitness 
facility that is suitable for all age groups and develop a form of physical activity and exercise 
that must be appropriate and consistent with the lifestyle of the community. In particular the 
policy integration to create a system to manage and promote physical activity in the 
community according to public policies that are defined in accordance with the national 
strategy which must be integrated at the ministry level in order to make policy driven into 
truly integrated operations. Both in the areas of public health agencies, local administrative 
organizations, tourism and sports, institutions of physical education, educational institutions, 
the Office of Social Development and Human Security, agencies related to urban and transport 
planning, educational institutions, tourism and sports and government agencies. 
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1. บทน า  
  จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของทุกประเทศทั่วโลกในช่วงศตวรรษที่ 21 (ระหว่าง ปี ค.ศ. 

2000 - 2100) ก าลังเคลื่อนเข้าสู่ระยะท่ีเรียกว่า ภาวะประชากรสูงอายุ (Population aging) ปัจจัยส าคัญหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อการเข้าสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุ อันเนื่องมาจากปรากฏการณ์ประชากรศาสตร์ที่ เรียกว่า
ปรากฏการณ์เบบี้บูม (Baby Boom) ซึ่งเกิดในช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ในยุคดังกล่าว หลายๆประเทศทั่ว
โลกรวมทั้งประเทศไทย ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการเพ่ิมจ านวนประชากร เพ่ือเป็นก าลังส าคัญ ในการ
พัฒนาและฟ้ืนฟูประเทศหลังสงคราม เหตุผลของการเพ่ิมจ านวนประชากรในยุคนั้น ท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนประชากรจ านวนมาก ประกอบกับความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข โดยเฉพาะ
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นวัตกรรมทางการแพทย์  และด้านโภชนาการ ส่งผลต่อความยืนยาวของชีวิต ประกอบกับระยะต่อมาได้มี
นโยบายส่งเสริมการควบคุมอัตราการเกิดของประชากร   จึงท าให้สัดส่วนจ านวนประชากรผู้สูงอายุกลายเป็น
ประชากรกลุ่มใหญ่ของสังคมโลกที่ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน และเมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์
โครงสร้างประชากรในกลุ่มประเทศภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Economic หรือ AEC) ทุกประเทศก็ก าลังก้าวเข้าสู่
การเป็นสังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน จากข้อมูลโครงสร้างประชากร ในปี พ.ศ.2558  พบว่า มีเพียง 3  ประเทศที่มี
โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น โดยมีประเทศสิงคโปร์สูงอันดับ 1 ร้อยละ 17.0 รองลงมาคือประเทศไทย  ร้อย
ละ 15.8 และประเทศเวียดนาม ร้อยละ 14.0 และคาดการณ์ว่าอีก 25 ปี คือ พ.ศ.2583 ทุกประเทศในอาเซียนจะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 2555) ขณะเดียวกันก็พบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมเนือยนิ่งขาดการมีกิจกรรมทางกายก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะ โรคเบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง นับวันเพ่ิมมากขึ้น  ท าให้ประชาคมโลกรับรู้และให้ความส าคัญถึงกิจกรรมทางกาย ( Physical 
Activity) ให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถต่างๆในชีวิตประจ าวัน ซึ่งก่อให้เกิดการใช้และเผาผลาญ
พลังงานโดยใช้กล้าเนื้อไม่ว่าจะเป็นการท างาน การเดินทางโดยการเดินหรือขี่จักรยานและกิจกรรมนันทนาการ 
ได้แก่ การออกก าลังกายการท่องเที่ยว การส่งเสริมทางกายและการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ให้ประโยชน์ต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจสิ่งแวดล้อมและสังคม ซึ่งการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของ
ประชาชนมีความเกี่ยงพันกับ วิถีชีวิต  ในระดับโลกองค์การอนามัยโลกและสหประชาชาติได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์โลกด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (Global Strategy on Physical Activity) ขององค์การ
อนามัยโลกในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 57 (The 57th  World Health Assembly) ปี พ.ศ.2547 
การรับรองมติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและจากการรับรองปฏิญญากรุงเทพฯ ว่าด้วยกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาวะโลกและการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี พ.ศ.2559 ที่ประเทศไทย การผลักดันมติการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ส่ ง เสริ มกิ จกรรมทางกายระดับ โลก  ( Global Action Plan on Physical Activity)  ในการประชุ ม
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ 140  ปี พ.ศ. 2560 การรับรองมติแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับโลก (ค.ศ.2013 - 2020) (Global Action Plan on Prevention and 
Control of Non-communicable Disease) และการรับรองมติเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ปี ค.ศ.2030 
(Sustainable Development Goals : SDGs)  (กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 2560) 
  ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกซึ่งมีจ านวนการกระจายตัวของ
ผู้สูงอายุมากที่สุด เมื่อเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุปัญหาก็จะยิ่งมีความซับซ้อน และถ้าผู้สูงอายุขาดการมี
กิจกรรมทางกายยิ่งส่งผลต่อภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ติดบ้าน ติดเตียง ที่เพ่ิมมากกว่าภาคอ่ืนๆ ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษานโยบายด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่ขับเคลื่อนลงสู่ชุมชน  ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ด้านนโยบายกับการท ากิจกรรมกาย และรูปแบบกิจกรรมทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุ แบบพหุระดับนับตั้งแต่
ระดับบุคคล  ครอบครัว  ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชนและระดับสังคมที่สอดคล้องตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ  อันจะเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกายชะลอความ
เสื่อมถอยของร่างกายสามารถพ่ึงตนเองได้  และเมื่อก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ ก็จะเป็นสังคมที่มี
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ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุขและไม่เป็นภาระของคน
ในครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

  1. ศึกษานโยบายการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศไทย  
  2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อนโยบายการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออก

ของประเทศไทย และ  
3. เสนอแนะแนวทางการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอในจังหวัดภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย 
 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรตามกรอบแนวคิดของ

การวิจัยดังนี้  
  การบริหารจัดการสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุของประเทศต่างๆ ขึ้นอยู่กับกฎหมาย  และนโยบายที่แต่
ละประเทศก าหนดไว้ โดยกฎหมายเป็นข้อก าหนดหรือ ข้อบัญญัติที่บังคับให้ต้องปฏิบัติตาม  ซึ่งกฎหมายของ
แต่ละประเทศจะสามารถอธิบายแนวปฏิบัติและการบริหารจัดการส าหรับผู้สูงอายุของแต่ละประเทศนั้นๆได้
เป็นอย่างดี ดังนั้น จึงได้น ากฎหมายของประเทศต่างๆมาน าเสนอไว้ (กระทรวงต่างประเทศ 2549  อ้างถึงใน  
ศิริพัฒน์ ยอดเพชร 2550) โดยประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมาย  the Older  Americans Act ซึ่งเป็น
กฎหมายที่ใช้ในการก ากับดูแล การจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาล (Federal) ที่จัดให้กับมลรัฐ (States) ต่างๆ  
โดยที่งบประมาณท่ีจัดสรรให้แต่ละมลรัฐนั้น เป็นงบประมาณส าหรับการวางแผนชุมชน และโครงการให้บริการ
แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โครงการการจัดการให้กับผู้สูงอายุ (Senior Programs) จัดขึ้นโดยความรับผิดชอบของ
หน่วยงานราชการด้านนันทนาการ  ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ งบประมาณใน
การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุนั้นมาจากงบประมาณรัฐบาลกลางได้จัดสรรให้กับมลรัฐและท้องถิ่น  ที่ได้มา
จากการจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดินในชุมชน (Property Taxes)รวมทั้งภาษีชุมชนและท้องถิ่นนั้นๆ 
(Community Taxes) ตัวอย่างของกิจกรรมที่จัดให้บริการส าหรับผู้สูงอายุในศูนย์ผู้สูงอายุ (Senior Center) 
อาทิ กิจกรรมการออกก าลังกาย การตรวจเช็คร่างกาย และการอบรม  เพ่ือให้ความรู้ในด้านต่างๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ  เช่น ความรู้เกี่ยวกับด้านคอมพิวเตอร์  การท าสวนความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ และการจัดทัศนศึกษา
ส าหรับผู้สูงอายุไปท่องเที่ยวนอกสถานที่ เป็นต้น โดยกิจกรรมดังกล่าวที่จัดขึ้นมานั้น  ได้มีการเก็บค่าใช้จ่ายใน
อัตราที่ประหยัด เพ่ือให้ผู้สูงอายุทุกคนสามารถที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวนี้ได้  ส าหรับประเด็น
ศูนย์อเนกประสงค์ฯ สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศหนึ่งที่มีการพัฒนาที่รวดเร็วกว่าประเทศอ่ืน ซึ่งได้มีการตรา
พระราชบัญญัติ การจัดตั้งศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะขึ้นมา ตามกฎหมาย The Older  
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Americans Act of 1965 (OAA) (:42  U.S.C.  3001 et.  Seq.)  ปรับปรุงวันที่ 13  ธันวาคม 2000 โดยระบุ
ว่าในแต่ละรัฐที่มีองค์กรหรือศูนย์บริการส าหรับผู้สูงอายุตั้งอยู่ในพ้ืนที่   จะต้องมีการเตรียมการและจัดท า
แผนงานเพื่อการจัดให้บริการส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  ซึ่งแผนงานต่างๆเหล่านี้ควรมีการจัดตั้งโดยผ่านระบบ
การประสานงาน  และมีการจัดให้บริการที่ครอบคลุมทุกด้าน มีการสนับสนุนบริการ  และมีการจัดสถานที่ที่มี
ความเหมาะสม  ส าหรับการก่อตั้ง ต่อเติมศูนย์อเนกประสงค์ฯ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการก าหนด และขยาย
ความต้องการจัดศูนย์อเนกประสงค์ฯ ขึ้นในแต่ละพ้ืนที่  ซึ่งการก่อตั้งศูนย์อเนกประสงค์ฯนี้  ควรเป็นจุด
ศูนย์กลาง (Focal Point) กระจายการให้บริการที่ครอบคลุมพ้ืนที่ของแต่ละชุมชนควรมีการพิจารณาการ
สนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์อเนกประสงค์ฯ ในลักษณะเป็นศูนย์กลางการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุดังกล่าว 
  ส าหรับประเทศแคนนาดา การดูแลผู้สูงอายุในความรับผิดชอบของรัฐบาลแต่ละมณฑล  ซึ่งรัฐบาล
ของแต่ละมณฑลจะมีอ านาจในการเป็นผู้ออกกฎหมายและจัดตั้งหน่วยงานการควบคุมดูแลกิจการต่างๆ ที่
เกี่ยวเนื่องกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างไรตาม รัฐบาลกลาง (Federal Government) โดยกระทรวงสาธารณสุข
ของแคนนาดาเป็นองค์กรที่มีอ านาจหน้าที่ดูแลและติดตามตรวจสอบเกี่ยวกับสุขภาพและสภาพความเป็นอยู่
ของผู้สูงอายุของประเทศ ซึ่งดูแลผู้สูงอายุในประเทศแคนาดานั้น สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ  
  ประเภทแรก คือ การดูแลในบ้านและชุมชน (Home and Community Care) เป็นการบริการ
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงการดูแลเพียงเล็กน้อย   หรือในระดับปานกลาง  ซึ่งต้องมีที่พักอาศัยเป็นของตนเอง 
โดยผู้สูงอายุจะได้รับบริการที่บ้านหรือชุมชนที่ตนอยู่อาศัย โดยผู้ให้บริการอาจเป็นบุคคลในครอบครัว เพ่ือน 
อาสาสมัครในชุมชน องค์กรที่ได้รับอนุญาตให้บริการผู้สูงอายุ   และศูนย์ของชุมชน โดยได้รับเงินสนับสนุนจาก
รัฐบาลท้องถิ่น เทศบาล หรือจากเงินบริจาคการซื้อประกันส่วนตัว หรือผู้สูงอายุจ่ายค่าบริการดังกล่าว บริการ
ที่ได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐจะอยู่ภายใต้การดูแลของ  Community Care Centers (CCACs) ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดย  
Ministry of Health and Long-Term Care (MOHLTC) ซ่ึง บริการในบ้าน และชุมชน ประกอบไปด้วย   
  1) การให้มีการเยี่ยมดูแลจากแพทย์   พยาบาล  นักกายภาพบ าบัด  นักสังคมสงเคราะห์  นัก
โภชนาการ โดยอาจเป็นการบริการชั่วคราวหลังจากฟ้ืนไข้จากโรงพยาบาลหรือการเยี่ยมดูแลอย่างต่อเนื่องหาก
ผู้สูงอายุมีความจ าเป็น   
  2)  การบริการดูแลเกี่ยวกับอนามัยและกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  เช่น  การขับถ่าย  การอาบน้ า 
การแต่งตัว ตัดผม ตัดเล็บ และเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย  รวมถึงการพาและติดตามผู้สูงอายุไปยัง
สถานที่นัดหมาย   
  3) การให้บริการดูแลบ้าน เพ่ือจัดบ้านให้มีความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  รวมถึงการซักผ้า การท า
ความสะอาดบ้าน การหุงหาอาหาร การซื้อเครื่องอุปโภคและบริโภค ตลอดจนการจ่ายค่าสาธารณูปโภค และ
การท าธุรกรรมทางธนาคารให้แก่ผู้สูงอายุ และ  
  4) บริการชุมชน เช่น การดูแลด้านความปลอดภัย  การดูแลบ้านการพาและติดตามผู้ สูงอายุไปที่นัด
หมาย บริการส่งอาหารการดูแลด้านอนามัย  การจัดกิจกรรมด้านสังคม และการพักผ่อนหย่อนใจส าหรับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งชุมชนแต่ละแห่งจะมีบริการแตกต่างกันไป  นอกจากนี้ บริการดูแลผู้สูงอายุในบ้านและชุมชน  ยัง



 

 

31 Journal of Management Science  Nakhon Pathom Rajabhat University Vol.7 No.2 July- December 2020 

 

 

ท าหน้าที่เป็นบริการที่มีลักษณะเป็นการเชื่อมต่อและสนับสนุนการบริการในโรงพยาบาล และ Long Term 
Care Home อีกด้วย  
  ประการที่สอง คือ การดูแลในสถานที่พักอาศัยที่จัดไว้เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ (Residential Care) 
การดูแลในสถานที่พักอาศัยที่จัดไว้เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  เป็นบริการที่จัดให้ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ประสงค์
หรือไม่สามารถอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง  ให้สามารถเข้าพักอาศัยในสถานที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุได้  โดย
มีสถานที่พักอาศัยพร้อมบริการส าหรับผู้สูงอายุ 3  ประเภทคือ  
  1) Supportive Housing เป็นสถานที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพียง
เล็กน้อยหรือในระดับปานกลาง ซึ่งรัฐบาลท้องถิ่นหรือองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไรเป็นเจ้าของและด าเนินการโดย
รัฐจะให้ความช่วยเหลือจนถึงร้อยละ 30 ของรายได้ของผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ  ส าหรับการ
ให้บริการในสถานที่พักในลักษณะดังกล่าว อยู่ภายใต้กฎหมาย Long Term Act โดยผู้สูงอายุสามารถติดต่อ
เช่าสถานที่อยู่อาศัยได้ด้วยตัวเองโดยตรง  แต่หากมีความต้องการขอสิทธิรับเงินช่วยเหลือจากรัฐบาล จะต้อง
ติดต่อผ่าน MOHLTC  
  2)  Retirement Homes เป็นสถานที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพียง
เล็กน้อยหรือในระดับปานกลาง  ที่มีความสามารถทางการเงินที่จะรับภาระค่าใช้จ่าย และค่าเช่าสถานที่อยู่
อาศัยดังกล่าวจะมีบริษัทเอกชนเป็นเจ้าของและด าเนินการโดยไม่ได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาล บางแห่งอาจมี
องค์กรที่ไม่แสวงหาก าไรเป็นเจ้าของและด าเนินการอยู่ภายใต้กฎหมาย  Tenant Protection Act โดย
ผู้สูงอายุสามารถติดต่อเช่าสถานที่อยู่อาศัยดังกล่าวได้ด้วยตนเอง และ   
  3) Long-Term Care Home เป็นสถานที่พักอาศัยที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถด าเนินชีวิตตามปกติได้ด้วยตนเอง และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลดูแลตลอด 24 ชั่วโมง จาก
แพทย์และพยาบาล ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ   85 ปี   ขึ้นไป  ปัจจุบันมีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่ใน 
Long-Term Care Home ลดลง  เนื่องจากผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น และมีบริการในบ้านและชุมชนเพ่ิม
มากขึ้น 
  รัฐบาลสวีเดนก าหนดเป้าหมายการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุเป็นนโยบายระดับชาติ  โดยหลักการที่
ส าคัญว่า ในกรณีที่ผู้สูงอายุสามารถที่จะพักอาศัยอยู่ในบ้านพักของตนนานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้นั้ น  รัฐบาล
ต้องมีการจัดบริการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆที่จ าเป็น  อาทิ การจัดบริการขนส่ง  การให้ความช่วยเหลือ
ในบ้าน  และการบริการที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้บริการต่างๆ  ของสังคมได้  ซึ่งบริการด้านสังคมที่จัดให้ตาม
กฎหมาย The Social Service Act นั้น  ส าหรับการบริการด้านสังคมส าหรับผู้สูงอายุจะแตกต่างไปจากกลุ่ม
อ่ืน (ยกเว้นคนพิการ) โดยเฉพาะด้านที่อยู่อาศัย  ซึ่งรัฐได้มีการให้ความช่วยเหลือในการปรับปรุงที่พักให้เข้ากับ
สภาพ  และความสามารถทางร่างกายของผู้สูงอายุ  อาทิ หากต้องใช้รถเข็นก็จะต้องเอาขอบประตูออก  หรือ
การปรับปรุงห้องน้ าให้มีความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  นอกจากนี้  รัฐยังมีการจัดหาสถานที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย  ซึ่งอาจจะเป็นบ้านพักผู้สูงอายุของเทศบาลเอง  หรือของเอกชนโดยเทศบาล
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จะเป็นผู้ที่ออกค่าใช้จ่ายให้ส่วนหนึ่ง  บ้านพักดังกล่าวสามารถแบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ ตามบริการที่จัดไว้ให้  
ดังนี้   
  ประการแรก คือ Service House เป็นที่พักอาศัยที่หลายอาคาร  และมีสถานที่ส าหรับผู้อยู่อาศัยมา
ใช้บริการต่างๆ เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง   
  ประการที่สอง คือ เป็นที่พักอาศัยที่มีหลายอาคาร  และมีสถานที่ให้การรักษาพยาบาล  การดูแลและ
บริการต่าง ๆ ตลอด 24 ชั่วโมง ส าหรับผู้พักอาศัยที่เป็นโรคความจ าเสื่อมและโรคจิต   
  ประการที่สาม คือ Service Living Place เป็นที่พักอาศัยที่มีการบริการทุกอย่างครบถ้วน  และเปิด
บริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริเวณสถานที่ใหญ่กว่า  และ 
  ประการที่สี่ คือ Primary Care เป็นสถานที่ที่ให้บริการด้านการเสริมสร้างสุขภาพและการรักษาโรคที่
นอกเหนือจากที่ได้รับจากโรงพยาบาล  ซึ่งบางแห่งมีที่พักให้คนไข้เป็นการชั่วคราว  ส าหรับการบริการต่างๆ ที่
ได้กล่าวมานี้  ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบการบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุ  สามารถแบ่งออกได้ 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับที่หนึ่งเป็นรัฐสภา คือ ผู้รับผิดชอบในระดับชาติ  มีหน้าที่รับผิดชอบในการออกกฎหมาย  และ
ควบคุมการให้บริการ  ซึ่งมีการให้บริการผ่านหน่วยงานกลางที่เรียกว่า The National of Health and 
Welfare  
  ระดับที่สองเป็น สภามณฑล  หรือ สภาระดับภูมิภาค คือ ผู้รับผิดชอบในระดับภูมิภาค  มีหน้าที่การ
ให้บริการด้านสุขภาพและการสาธารณะสุขแก่ประชาชนในพื้นที่ระดับภูมิภาค  และ 
  ระดับท่ีสามเป็นสภาเทศบาล คือ ผู้รับผิดชอบในระดับท้องถิ่นมีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการให้บริการ
ด้านสังคม  ส าหรับด้านงบประมาณที่น ามาจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุนั้นเทศบาลมีที่มาของงบประมาณ 3 
แหล่ง  ดังนี้  1) ภาษีทางตรง  2) เงินช่วยเหลือของรัฐบาลกลาง  และ 3) เงินค่าธรรมเนียมการบริการที่เก็บ
จากผู้เข้ามาใช้บริการ 
 
  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Hubbard , Muhlenkamp and Brown (1983)  ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสังคมและแนวปฏิบัติในการดูแลตนเอง เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับการ
ดูแลตนเองในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นผู้ที่มีอายุ  55  ปี ขึ้นไป 
เพ่ือมาร่วมกิจกรรมที่ศูนย์บริการผู้สูงอายุ  จ านวน 97 คน เป็นผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่จัดขึ้น  เก็บรวม
รวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแผนการด าเนินชีวิต  แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล   ผลการศึกษา
พบว่า   แรงสนับสนุนสังคมและตัวแปรที่เป็นปัจจัยทางสังคม  เศรษฐกิจ ได้แก่ สถานภาพสมรส  รายได้  
ระดับการศึกษา  มาวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า  แนวทางการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่ดีที่สุดใน
การท านายการดูแลตนเอง ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในตัวอย่างประชากรทั้ง 2 กลุ่ม   

Muhlenkamp and Sayless (1986) ศึกษาเรื่อง การเห็นคุณค่าในตนเองการสนับสนุนทางสังคม
และการปฏิบัติด้านสุขภาพเชิงบวก เป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้คุณค่าในตนเอง
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และแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.001 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้คุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมในตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  จากการศึกษาท าให้พบว่า  บุคคลที่การรับรู้คุณค่าในตนเองและมี
การรับรู้สนับสนุนทางสังคมท าให้บคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

Miller (1991) ศึกษาเรื่อง  ปัจจัยที่ส่งเสริมสุขภาพตามวัย: การศึกษาชาติพันธุ์วิทยา  เป็นการศึกษาที่
แตกต่างออกไปในเรื่องของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความผาสุกของผู้สูงอายุจ านวน 6 คน พบว่า มีปัจจัย 2 
ประการ  ที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการรับรู้ความผาสุกในชีวิตปัจจัยแรกคือ  การมีกิจกรรมต่างๆ และการ
พักผ่อน  ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า  การมีกิจกรรมท าให้ ไม่มีเวลาว่างมากเกินไป  และผู้สูงอายุบางส่วนที่ได้ท า
กิจกรรมอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลานาน  มีความเห็นว่ากิจกรรมต่างๆ เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวร่างกายและจิตใจเข้า
ด้วยกัน   ในขณะที่การท ากิจกรรมที่เป็นการช่วยเหลือสังคมและบุคคลรอบข้างท าให้ผู้สูงอายุรับรู้คุณค่าใน
ตนเอง  และเกิดความภาคภูมิใจ  รวมทั้งการออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งในชีวิต  ปัจจัยที่ 2 คือ การ
มีเครือข่ายทางสังคมเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นเช่นเดียวกัน  ซึ่งผู้สูงอายุมีความเห็นว่าการมีชีวิตอยู่ตามล าพังเป็น
ชีวิตที่ว้าเหว่ ผู้สูงอายุจึงควรรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว  โดยการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ในครอบครัว  และการให้ความส าคัญกับผู้ใกล้ชิด  ซึ่งมีความเข้าใจกันมีการติดต่อกับญาติพ่ีน้องและ
เพ่ือนสนิท  การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลดังกล่าวจะท าให้เกิดพลัง  เกิดก าลังใจ  มีความเข้มแข็งในตนเอง
เพ่ิมข้ึน  และท าให้เกิดความผาสุกในชีวิตได้    

Yu (1995)  ศึกษาเรื่อง  การศึกษาการท างานเพ่ือการเลี้ยงดูอย่างอิสระของผู้สูงอายุในชุมชน เป็น
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถพ่ึงพาตนเองในการด าเนินชีวิ ต  และการศึกษาระดับ
ความสามารถของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนเมืองประเทศไต้หวัน  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอายุ 65 ปีขึ้นไปจ านวน 
247 คนเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ผลการวิจัยพบว่า 1) อายุ ภาวะสุขภาพ   
จ านวนการป่วยเรื้อรัง  ความต้องการบริการสุขภาพ จ านวนการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความต้องการบริการสุขภาพ  
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 2) ภาวะสุขภาพจ านวนการ
เจ็บป่วยเรื้อรังและผู้ดูแลเป็นปัจจัยท านายความสามารถ  ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  3) ระดับ
ความสามารถพ่ึงพาตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  อยู่ในเกณฑ์ดี  ที่อยู่อาศัยและปัจจัยทางสังคม  ได้แก่  
ประสบการณ์ชีวิต  แหล่งผลประโยชน์  การใช้บริการสุขภาพในชุมชน  ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญและมี
ความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  โดยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุในชุมชน  
และมีการศึกษาในชุมชนต่างๆ ที่มีวัฒนธรรมสังคมที่แตกต่างกัน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยเรื่อง นโยบายการบริหารพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดภาคตะวันออกของ
ประเทศไทยสามารถก าหนดกรอบแนวคิด การวิจัย ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย  
  ในพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย และก าหนดสัดส่วนมีขั้นตอนดังนี้ 
    1. จังหวัด ในภาคตะวันออก คือ 5 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัด
ระยอง จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด   

2. เมื่อได้จังหวัดเป้าหมาย ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายการเก็บข้อมูลในเขตเทศบาลเมืองของแต่ละจังหวัด  
    3. ประชากรกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ประชากรผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีสุ่มแบบก าหนดโควตา (Quota  Sampling) โดยแบ่งสัดส่วน จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 420 คน ใน  
5 จังหวัด  
 4. ผู้ให้ข้อมูลหลักในการ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  Interview) โดย
ใช้วิธีเจาะจง (Purposive Sampling) จังหวัดละ 5  คน จ านวน 5 จังหวัด รวมเป็น 25 คนเก็บข้อมูลจากผู้วาง
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตรง 
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4. ผลการวิจัย 
นโยบายการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามวัตถุประสงค์ พบว่า  
1) นโยบายการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศไทย ผล

การศึกษามีดังนี ้
   1.1) ด้านสถานที่ ด้านอุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก  การท ากิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุในชุมชน  พบว่า มีความต้องการภาพรวมอยู่ในระดับมาก  โดยต้องการให้มีสถานที่อยู่ภายในชุมชน
เดินทางมาได้อย่างสะดวก  มีการจัดที่นั่งพักผ่อนหลังจากการออกก าลังกาย  จัดท าสถานที่ส าหรับปั่นจักรยาน 
เดินและวิ่งออกก าลังกาย  มีศูนย์ออกก าลังกายที่มีอาคารออกก าลังกายในร่มและสนามออกก าลังกาย
กลางแจ้งรวมกีฬาทุกประเภททุกกลุ่มวัยสามารถบริการร่วมกัน มีความร่มรื่น มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  มี
สวนสาธารณะหรือสนามกีฬา หรือลานเอนกประสงค์ ส าหรับการท ากิจกรรมทางกายหรื อออกก าลังกาย   มี
การจัดบริการน้ าดื่มไว้บริการผู้มาออกก าลังกายอย่างเพียงพอ  มีห้องปฐมพยาบาลส าหรับผู้บาดเจ็บจากการ
ออกก าลังกาย  มีอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกาย  เครื่องออกก าลังกายทั้งในร่มและกลางแจ้ง  เช่น  เครื่อง
เสียง ยางยืด   ไม้พลอง เป็นต้น   มีห้องน้ า ห้องส้วมส าหรับผู้สูงอายุ ที่สะอาดและเพียงพอ  มีการจัดท า
รายละเอียดหรือปฏิทินการออกก าลังกายที่ชัดเจน   และ องค์กรปกครองจัดหารถยนต์รับ-ส่ง ในการเดินทาง
มาออกก าลังกาย  โดยมีเพียงประเด็น ให้มีสนามเด็กเล่นอยู่ในบริเวณเดียวกันสะดวกในการน าบุตร หลาน
มาร่วมออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง 
                1.2)   ความต้องการด้านการสนับสนุน จากหน่วยงานภาครัฐ หรือองค์กรชุมชน  พบว่า  ใน
ภาพรวมมีความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง   โดยต้องการให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านการท ากิจกรรมทางกายหรือ
การ ออกก าลังกายเป็นผู้ดูแลให้ค าแนะน า  ต้องการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบการให้บริการ  
งบประมาณ และการดูแลซ่อมบ ารุง   ส่งเสริมให้ร้านค้า หรือ ห้างร้านร่วมสนับสนุนการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ โดยการสะสมแต้มน าไปเป็นส่วนลดในการซื้อสินค้า  ส าหรับประเด็นที่มีความคิดเห็นระดับปานกลาง 
คือ ต้องการให้มีผู้ดูแลหรือผู้ประสานงานหลัก คอยต้อนรับและดูแลสมาชิกที่มาร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย  
และมีบุคลากรให้บริการประเมินการทดสอบ สมรรถภาพด้านร่างกาย  
                1.3)  ความต้องการด้านการส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายหรือการออก าลังกาย ของผู้สูงอายุ
ในชุมชน   พบว่า ในภาพรวมมีระดับความต้องการอยู่ในระดับมาก   โดยต้องการให้มีการยกย่องเชิดชูเกียรติ
ผู้สูงอายุ ต้นแบบสร้างกระแสการท ากิจกรรมทางกายหรือ ออกก าลังกายในชุมชน  ความต้องการให้มีสร้าง
ความเป็นเอกลักษณ์มีเสื้อทีมสนับสนุนผู้สูงอายุที่มาท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย    และความ
ต้องการให้ความส าคัญผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุและวันส าคัญของชุมชน  ส่วน
ประเด็นการประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายผ่านสื่อต่างๆในชุมชน  เช่น ป้ายโฆษณา  เสียงตาม
สาย  เป็นต้น มีความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง 
             1.4)  ความต้องการด้านการท ากิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน  
พบว่า ในภาพรวมมีความต้องการ ระดับมากที่สุด  โดยกิจกรรมทางกายที่ต้องการให้มีการส่งเสริมในระดับ
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ชุมชนมากที่สุด คือ  ส่งเสริมการเดิน  เดินแก่วงแขน  ส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายในวิถีชีวิตประจ าวัน   
การเต้นแอโรบิค  กิจกรรมเต้นเข้าจังหวะ การใช้ยางยืด การปั่นจักรยาน ร าฟ้ืนเมือง ร าวงย้อนยุกต์   ร าไม้
พลอง  ออกก าลังกายโดยใช้เครื่องออกก าลังกาย    กิจกรรมร้องเพลง   และกิจกรรมวิ่ง   

2.) ปัจจัยที่มีผลต่อนโยบายการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของ
ประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นต่อนโยบายการบริหารการพัฒนาว่าควรส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนภาพรวมอยู่ในระดับมาก  โดยมีความคิดเห็นต่อนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ระดับระหว่างบุคคลมากที่สุด  รองลงมาคือ นโยบายส่งเสริมในระดับองค์กรหรือหน่วยงานในการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย  การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับบุคคล และ ระดับชุมชน ตามล าดับ มีเพียงระดับสังคม 
พบว่า มีระดับความคิดเห็นต่อนโยบายอยู่ในระดับปานกลาง และผลการวิเคราะห์รายองค์ประกอบตามมิติทาง
สังคม ดังนี้  
    2.1) ระดับสังคม (Societal Level) พบว่า มีความคิดเห็นนโยบายภาพรวมอยู่ในระดับมาก คือ
ประเด็น การสร้างกระแสให้ประชาชนปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติฯ  Bike For Dad หรือBike For Mom   
นอกนั้นมีความคิดเห็นระดับปานกลาง คือ การจัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
ในชุมชน   และมาตรการเชิดชูเกียรติผู้สูงอายุที่เป็นต้นแบบด้านการท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายใน
ชุมชน และพบว่า ประเด็นที่มีระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด คือ ชุมชนมีส่งเสริมการเล่นกีฬาพื้นเมืองในผู้สูงอายุ
ให้เป็นประเพณีของชุมชน      
   2.2) ระดับชุมชน (Community Level) พบว่า มีความคิดเห็นต่อนโยบายภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก  และประเด็นที่มีความคิดเห็นสูงสุด คือ  1) ชุมชนมีการจัดตั้งชมรมและกองทุนส่งเสริมการท ากิจกรรม
ทางกายและการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  รองลงมาคือ  2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้
ประสานงานผู้น าการท ากิจกรรมทางกายในชุมชน 3)  มีอุปกรณ์สนับสนุนการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  
4) กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายของผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต  5) ในชุมชนมีสถานที่ท า
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  ชุมชนมีการจัดท าโครงการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายและการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  ตามล าดับ 
     2.3) ระดับองค์กรหรือหน่วยงาน (Organizational Institutional Level)   พบว่า  มีความ
คิดเห็นต่อนโยบายกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในระดับองค์กรหรือหน่วยงานในภาพรวมในระดับมาก  โดย 
ประเด็นที่มีความคิดเห็นสูงสุด คือ  1)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจในการท ากิจกรรมทางกาย
และการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ รองลงมาคือ  2)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าสถานที่ออกก าลังกาย 
ได้แก่    ลานกีฬา  สวนสาธารณะ สนามกีฬา ถนนปั่นจักรยาน เป็นต้น   3) การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ
การออกก าลังกายของ ผู้สูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการสุข  4)   การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนของหน่วยงานสาธารณสุข ตามล าดับ  โดยมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
เพียงประเด็นเดียว คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณค่าผู้น าออกก าลังกาย   
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    2.4) ระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) พบว่า มีความคิดเห็นต่อนโยบายส่งเสริม
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในระดับระหว่างบุคคล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  โดยประเด็นที่มีความคิดเห็น
สูงสุด คือ  1)  เพ่ือนมีส่วนท าให้อยากท ากิจกรรมทางกายหรือมาออกก าลังกาย รองลงมาคือ  2) เพ่ือนมีส่วน
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย  3)  การให้ก าลังใจหรือค าชมของคนในครอบครัว จะ
ท าให้ผู้สูงอายุภาคภูมิใจ  4)  การมาออกก าลังกายท าให้มีเพ่ือนพูดคุยไม่เหงา 5) บุตรหลานหรือคนใน
ครอบครวัมีส่วนส าคัญท าให้ผู้สูงอายุต้องการท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย  ตามล าดับ 
   2.5) ระดับบุคคล (Individual Level) พบว่า  ความคิดเห็นต่อนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในระดับบุคคล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  โดยประเด็นที่มีความคิดเห็นสูงสุด คือ 1)  การท ากิจกรรมทางกาย 
หรือออกก าลังกายจะช่วยลดความเสี่ยงต่อเป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ รองลงมาคือ 2) การ
ท ากิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายจะช่วยให้ผ่อนคลาย นอนหลับสนิท  3)การท ากิจกรรมทางกายหรือ
การออกก าลังกายจะช่วยลดไขมันส่วนเกิน ท ารูปร่างสมส่วน ดูอ่อนกว่าวัย  4) กิจกรรมนันทนาการเป็น
กิจกรรมทางกาย เช่น การร้องเพลง การเต้นร า ร าพื้นเมือง จะช่วยให้ผ่อนคลายและสุขภาพจิตดี   4)  ผู้สูงอายุ
สามารถท างานบ้าน รดน้ าต้นไม้ การสิ่งของการออกก าลังกายได้   โดยมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ใน
ประเด็น 1) การท ากิจกรรมทางกาย เช่น การท างานบ้าน รดน้ าต้นไม้เป็นต้น    2) สามารถท าแบบสะสมเวลา
ได้โดยต้องท าติดต่อกันครั้งละ 10  นาที รวมเวลาให้ได้ย่างน้อย 30-60 นาที ต่อวัน  3) การรับค าแนะน า และ
การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย     และ 4) การเดินหรือการยืนแก่วงแขนเป็น
การท ากิจกรรมทางกายที่ท าให้ร่างกายแข็งแรงเหมาะส าหรับผู้สูงอายุ  ตามล าดับ 

  3.) แนวทางการบริหารการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศไทย 
พบว่า 

         3.1) ระดับสังคม ชุมชนมีมาตรการทางสังคมสนับสนุน และรณรงค์สร้างกระแสในชุมชนสื่อสาร
หรือประชาสัมพันธ์ในชุมชน อาจจะเป็นในรูปของการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)หรือผู้น าชุมชนเป็นผู้ประชาสัมพันธ์เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับประชาชน   

  3.2) ระดับชุมชนมีการจัดท าแผนงาน โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและกลุ่มหรือชมรม
ในการท ากิจกรรมในชุมชน โดยกิจกรรมทางกายให้มีความหลากหลายสอดคล้องวิถีชีวิตประจ าวัน และได้แก่
กิจกรรมตามวิถีชีวิตแบบสะสมเวลา  กิจกรรมนันทนาการ 

  3.3) ระดับองค์กรหรือหน่วยงาน หน่วยงานสาธารณสุขให้บริการความรู้ทางวิชาการ และจัด
กิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการ และ
ส่งเสริมการให้ความรู้และตรวจสุขภาพในชุมชน  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาและปรับปรุงด้าน
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการจัดกิจกรรมทางกาย ได้แก่  จัดท าสถานที่หรือศูนย์ออกก าลังกาย สนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์ ผู้น าการออกก าลังกาย และงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายในชุมชน 
ทุกกลุ่มวัยสามารถมาร่วมท ากิจกรรมทางกายร่วมกันได้ ภาคเอกชนร่วมสนับสนุนจัดท าสถานที่ออกก าลังกาย
ตามห้าง เช่น บิ๊กซี หรือโลตัส จะท าให้สะดวกและปลอดภัยในการมาออกก าลังกาย ปลอดภัย 
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  3.4) ระดับระหว่างบุคคลที่มีส่วนสนับสนุนการออกก าลังกาย คือ สมาชิกในครอบครัว และ
เพ่ือนท าให้อยากมาออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางกายร่วมกันจะได้ไม่เหงา  นอกจากจะเป็นการส่งเสริม
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง 
   3.5) ระดับบุคคล จะต้องส่งเสริมด้านกิจกรรมทางกายให้สอดคล้องตามวิถีชีวิตให้สะดวกและ
ง่ายต่อการท ากิจกรรม ซึ่งจะต้องส่งเสริมความเข้าใจในการท ากิจกรรมแบบสะสมระยะเวลา  ให้ท าติดต่อกัน
ครั้งละ 10  นาที รวมเวลาให้ได้ย่างน้อย 30-60 นาที ต่อวัน  เช่น การท างานบ้าน รดน้ าต้นไม้ การท ายืด
เหยียดช่วงตอนเช้า  เดินรอบๆบ้าน  เป็นหลักมันสะดวกดีไม่ยุ่งยาก 
 

5. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 5.1 สรุปและอภิปรายผล 

  จากผลการศึกษา ปัญหาของผู้สูงอายุว่าประกอบด้วยปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
และปัญหาด้านกายภาพ ดังนั้น การด าเนินงานในด้านผู้สูงอายุที่รัฐด าเนินการผ่านกลไกและเจ้าหน้าที่ของรัฐจึง
ยังไม่สามารถครอบคลุมความต้องการของผู้สูงอายุในท้องถิ่นได้อย่างเพียงพอความต้องการพ้ืนฐานที่ส าคัญของ
ผู้สูงอายุที่เป็นความต้องการ คือ ต้องการคนดูแลยามเจ็บป่วย ต้องการการยอมรับจากครอบครัว การได้รับ
อาหารที่เหมาะสม อันเป็นความต้องการพ้ืนฐานที่จ าเป็นในเชิงจิตใจและกายภาพ ส่วนความต้องการด้าน
เศรษฐกิจ คือ ต้องการมีงานท าและมีรายได้เป็นของตนเอง และความต้องการด้านสังคม คือ การเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนา มีเพ่ือน และการท าประโยชน์ต่อชุมชน ส าหรับความต้องการบริการสวัสดิการสังคม  ใน
ชุมชน พบว่า บริการที่ผู้สูงอายุชนบทต้องการมากที่สุด คือ บริการเบี้ยยังชีพ และหน่วยดูแลสุขภาพเคลื่อนที่ 
รองลงมา คือ บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ บริการส่งเสริม   สุขภาพผู้สูงอายุ ส่วน
บริการที่ผู้สูงอายุชนบทต้องการน้อย คือ การออกก าลังกาย การฝึกอาชีพ การศึกษาเรียนรู้ บ้านพักคนชรา 
และท่ีพักชั่วคราว ซึ่งความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุเหล่านี้ สอดคล้องกับที่องค์การสหประชาชาติสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดีและมีความมั่นคง ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ 1) สุขภาพร่างกาย 
2) ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์ และ 3) การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและชุมชน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 2548 : 8) 

 นโยบายการบริหารพัฒนาของผู้สูงอายุ  ผลจากการศึกษาสามารถจ าแนกได้เป็นความต้องการ
พ้ืนฐานเศรษฐกิจและสังคม ความเข้มแข็งของชุมชน ภาวการณ์เป็นผู้สูงอายุและความมั่นคงทางจิตใจ ความ
ต้องการบริการ สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ   พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย และมี
ความมั่นคงทางจิตใจน้อย เป็นผู้ที่มีความวิตกกังวลมาก จะเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการจากหน่วยงานน้อย และมี
ความต้องการพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจ สังคมมากกว่าสวัสดิการด้านอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะต้องการบริการ
สวัสดิการสังคมในด้านเบี้ยยังชีพ หน่วยดูแลสุขภาพเคลื่อนที่ ฌาปนกิจสงเคราะห์ บัตรทอง การช่วยเหลือจาก
ชุมชน กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุบริการดูแลผู้สูงอายุ บริการส่งเสริมสุขภาพ บริการลักษณะต่าง ๆ นี้เป็น
บริการที่เป็นความต้องการที่เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานของชีวิต ที่เน้นบริการทางกายภาพ จิตใจ การดูแล



 

 

39 Journal of Management Science  Nakhon Pathom Rajabhat University Vol.7 No.2 July- December 2020 

 

 

ส่งเสริมสุขภาพจนถึงบริการเงินช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต กลุ่มที่ต้องการบริการลักษณะนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุยากจน
ขาดโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรด้านต่าง ๆ และขาดหลักประกันพ้ืนฐานของชีวิต ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านความมั่นคงทางจิตใจน้อย อันมีผลสืบเนื่องมาจากความมั่นคงทางครอบครัวจะต้องการบริการ
สวัสดิการสังคมในลักษณะที่ต้องการงานที่สร้างรายได้ ต้องการบ้านพักคนชรา หรือที่พักชั่วคราว ซึ่งแสดงถึง
ภาวะของผู้สูงอายุที่มีความมั่นคงทางจิตใจน้อยสุขภาพจิตอ่อนแอ ขาดที่พ่ึงพิง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการบริการที่
สร้างความมั่นคงแก่ชีวิตในช่วงปลายหากผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล ขณะที่มีผู้สูงอายุอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งมีจ านวนไม่มากนัก
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ  ที่มีความต้องการทางสังคมมาก และยอมรับภาวการณ์เป็นผู้สูงอายุของตนได้มาก ผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้จะมีภาวะสุขภาพจิตดี และไม่มีปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมเด่นชัด จะต้องการบริการเชิงสังคม เพ่ือ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุด้วยกัน เช่น ต้องการบริการข้อมูลข่าวสาร   ชมรมผู้สูงอายุในวัด 
สถานที่พบปะพูดคุย และการศึกษาเรียนรู้ จะเห็นว่ารูปแบบความต้องการของผู้สูงอายุมีหลากหลาย และ
เปลี่ยนแปลงไปตามสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับ งานของ Yu (1995) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุก็
เหมือนประชากรกลุ่มอ่ืน มีความต้องการปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต ต้องการความรัก ความอบอุ่น ความ
ปลอดภัย มีชื่อเสียง เป็นที่ยอมรับจากครอบครัว ชุมชน และสังคม 

 
5.2 ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
    ผู้วิจัยมีความเห็นว่านโยบายการบริหารพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย ควรจะมีการปรับปรุงดังนี้  
1) การบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุด้านการพัฒนาบุคลากรของท้องถิ่นให้มีความรู้ความเข้าใจใน

การดูแลผู้สูงอายุให้ท างานด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ความรู้ เกี่ยวกับสิทธิ และ
ผลประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับตามกฎหมาย    

2) การบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุด้านสนับสนุนให้มีชมรมผู้สูงอายุให้ชุมชนที่เข้มแข็ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดเวทีส าหรับแสดงผลงาน/กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกปี  

3) การบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุด้านการสร้างเครือข่ายท างานด้านผู้สูงอายุใช้ทรัพยากร และ
ข้อมูลผู้สูงอายุร่วมกันอย่างบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

4) บริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุด้านการจัดตั้งหน่วยงานที่ท าหน้าที่ดูแลงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็น
ระบบ โดยสนับสนุนให้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมจัดหา/สนับสนุนงบประมาณส าหรับใช้ในการด าเนินงานของ
หน่วยงานที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดให้มีบริการด้านสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุโดยค านึงถึงหลัก
ความต้องการของผู้สูงอายุ และควรน าแนวคิดพ้ืนฐานของการจัดบริการสาธารณะ  

6) หน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นจากส่วนกลาง หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมี
การด าเนินงานควบคู่กันไปและค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดให้แก่ผู้สูงอายุ และ  
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   7) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการจัดท าแผนพัฒนาผู้สูงอายุเป็นรายปีเพ่ือทราบถึงปัญหา 
ความต้องการของผู้สูงอายุแล้วน ามาก าหนดเป็นนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป 

 
 5.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

   1. การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นเก็บข้อมูลจากนโยบายการบริหารพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัด
ภาคตะวันออกเท่านั้น ผู้ที่สนใจจะต่อยอดเพ่ือศึกษาไปยังภาคตะวันตก ภาคกลาง และภาคอ่ืน ๆ ที่สนใจก็
น่าจะได้ผลที่มีความหลากหลายแตกต่างกันออกไป 
    2. ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ ยังขาดการเก็บข้อมูลในมิติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง กับผู้สูงอายุโดยตรง
ไม่ว่าจะเป็นลูกหลาน ผู้อภิบาล รวมถึงชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาข้อมูลในลักษณะการลง
รายละเอียดให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
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