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บทคัดยอ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้  มี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการจัดบริการ และศึกษาแนวทางการ
จัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา คือ 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ กลุมตัวอยางคือ ผูปฏิบัติงานกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราในสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 166 คน และจากการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 7 คน เปนการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed Methods Research) ซ่ึงใชวิธีวิทยาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกัน คาสถิติใชคา 
รอยละ (Percentage) การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และใชสถิติคาเฉล่ีย (Mean) ในการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการศึกษา พบวา บุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอ สถานสงเคราะหคนชรามีการปฏิบัติงานเชิงรับ
มากกวาเชิงรุก งบประมาณบางสวนไมเพียงพอสําหรับการจัดบริการแกผูสูงอายุ สวนแนวทางการจัดบริการใน
สงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา มีความตองการใหผูสูงอายุไดรับประทานอาหาร
ท่ีถูกหลักโภชนาการ มีพยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบําบัดมาใหบริการสุขภาพท่ัวไป ใหขอมูลความรู
เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค และภาวะสมองเส่ือมใหแกผูสูงอายุ อบรมบุคลากร
เก่ียวกับการดูแลผูปวยติดเตียงและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และจัดกิจกรรมประเพณีทางศาสนาตามแตละ
ศาสนาของตนเมื่อผูสูงอายุถึงแกกรรม 
 ขอเสนอแนะจากการศึกษา คือ สงเสริมพัฒนาบุคลากรท่ีมีอยูใหสามารถจัดบริการดานตาง ๆ เพื่อ
ดูแลผูสูงอายุไดอยางรอบดาน จัดทําโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และจัดทําโครงการดานการสงเสริม
สุขภาพจิตใจใหกับผูสูงอายุ ควรเพิ่มศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ ควรเพิ่มงบประมาณ
คาอาหาร และขอสนับสนุนวัตถุดิบประกอบอาหารจากชุมชน จัดกิจกรรมเล้ียงอาหารกลางวันใหกับผูสูงอายุ
โดยผูคนในชุมชน และควรกําหนดแหลงเงินงบประมาณในการจัดบริการดานศาสนกิจ 
คําสําคัญ (Keywords) : การจัดบริการ; สถานสงเคราะหคนชรา; องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 
Abstract 
 The purposes of this research were: to study the problems and obstacles for the 
services provision, and to discover a procedure for the care provision at nursing homes 
under the direction of a local administrative organization. 
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 A sample of 166 people working at nursing homes under the direction of a local 
administrative organization provided data through the questionnaires; 7 people were 
interviewed. The mixed methods researches (quantitative and qualitative analyses) were 
used. Also, the statistical tools were the percentage, frequency, and means. 
 The results of this study showed that they did not have enough staff at the nursing 
homes; the operations were passive rather than active. Moreover, they did not have 
sufficient budgets for serving seniors. The service provision procedure at the nursing homes 
under the direction of the local administrative organization was to require nutritious diets 
and enough food for the elderly. Moreover, they should arrange professional nurses and 
physical therapists for general health services. The elderly should be informed of the health, 
disease prevention, and dementia; also, the staffs were given the trainings of caring for the 
bedridden and terminally-ill patients. Moreover, the funeral services based on religions 
should be provided. 
 It is suggesting that the provisions of the various services should be given to the 
elderly in all aspects. Establishing a volunteer project of the elderly cares and promoting the 
mental health should be created.  Also, the potentials of families and communities for 
supporting the elderly, and the food budgets should be increased. Moreover, the 
community people should be asked for the food materials and ingredients; the funds of the 
religion-based funeral service should be determined. 
Keywords: service provision; nursing homes; local administrative organization 
 
บทนํา (Introduction) 
 การท่ีประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร กลาวคือ ประชากรรวมของประเทศไทยเพิ่มชามาก 
แตจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว จนทําใหสังคมไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ 
จากขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ของกองสถิติสังคม สํานักงานสถิติแหงชาติ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2565: 14) ใหขอมูลวาประเทศไทยเปน “สังคมสูงวัย” (Aged Society) มานานกวา 
10 ป ซ่ึงหมายถึงการท่ีมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เพิ่มสูงข้ึนมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ 
ในขณะท่ีวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงเรื่อย ๆ จากนั้นจะกลายเปน “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” (Complete aged 
society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด หากสถานการณโครงสราง
ของประชากรไทยยังคงเปนเชนนี้ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) เมื่อ
ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด หากพิจารณาอัตราการพึ่งพิงในป 
พ.ศ. 2564 จะพบวา ประชากรวัยทํางาน 100 คน จะตองรับภาระเล้ียงดูประชากรสูงอายุประมาณ 31 คน และ
อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากสถานการณท่ีเกิดข้ึน สงผล
กระทบไปถึงชุมชนและสังคมในภาพรวม ท่ีตองใหการดูแลและใหสวัสดิการผูสูงอายุในดานตาง ๆ จึงเปน
ปญหาสําคัญระดับชาติ ท่ีทุกภาคสวนตองใหความสําคัญในการเตรียมความพรอมเพื่อการรองรับสถานการณนี้
อยางจริงจัง 
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 จากการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางประชากรอยางรุนแรง ผูสูงอายุจะเปนกลุมท่ีไดรับผลกระทบ 
ไมวาจะเปนปญหาทางเศรษฐกิจและรายได ปญหาสุขภาพ ปญหาชองวางระหวางคนสองวัย ปญหาผูสูงอายุ
ถูกทอดท้ิง ฯลฯ โดยมีสาเหตุหลักมาจากการพัฒนาประเทศสูการเปนประเทศช้ันนําดานเศรษฐกิจ เมื่อ
ครอบครัวถูกลดขนาดใหเล็กลง ผูสูงอายุจํานวนหนึ่งจึงมีความจําเปนตองใชชีวิตตามลําพัง โดยท่ีบุตรหลาน
แยกออกไปสรางครอบครัวใหมหรืออพยพยายถ่ินฐานเขาไปทํางานในเมือง และทอดท้ิงใหผูสูงอายุอยูใหใชชีวิต
อยูอยางโดดเดี่ยว ซ่ึงวัยสูงอายุนั้นเปนวัยท่ีพึ่งพาตนเองไดนอย เนื่องจากสภาพรางกายท่ีทรุดโทรม และเปนวัย
ท่ีพนจากวัยทํางาน จึงอยูในสภาวะท่ีตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนเปนหลัก ปจจุบันมีผูสูงอายุสวนหนึ่งท่ีถูกทอดท้ิงให
อยูตามลําพัง เนื่องจากครอบครัวไมมีเวลาดูแล หรือไรท่ีพึ่งพิงเนื่องจากไมมีครอบครัวใหการอุปการะเล้ียงด ูคนวัย
หนุมสาวในยุคปจจุบันอยูครองตนเปนโสดเพิ่มมากข้ึน ทําใหในอนาคตจะสงผลใหคนจํานวนนี้อาจกลายเปน
ผูสูงอายุท่ีอยูเพียงลําพัง จึงเปนหนาท่ีของภาครัฐท่ีจะตองเขามาดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
สามารถดํารงตนอยูในสังคมอยางมีคุณคาตอไป 
 ป พ.ศ. 2496 สิทธิสวัสดิการของผูสูงอายุไดถูกกลาวถึงเปนครั้งแรกในสมัยจอมพล ป.พิบูลสงครามเปน
นายกรัฐมนตรี ซ่ึงไดกําหนดนโยบายในการสงเสริมและสนบัสนุนใหประชาชนมีสภาพความเปนอยูท่ีดี มีคุณภาพ และ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยมอบใหกรมประชาสงเคราะหจดัตัง้“สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค” ข้ึนใน
ปพ.ศ. 2496 เพื่อใหการสงเคราะหผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอนและไมมีท่ีอยูอาศัย ใหไดรับ
การจัดสวัสดิการอยางเหมาะสมตามนโยบายสวัสดิการสังคมของรัฐ (เกษรา ชัยเหลืองอุไร, 2558: 3) ท้ังนี้ เพื่อ
ตอบสนองตอเจตนารมณของการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเพื่อสนองตอบตอ
เจตนารมณตามความในรัฐธรรมนูญ จึงไดมกีารตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ .ศ. 2542 ไดมีการถายโอนภารกิจท่ีเก่ียวของกับผู สูงอายุ 
4 ประเภทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบ ไดแก สถานสงเคราะหคนชรา ศูนยบริการผูสูงอายุ สถาน
สงเคราะหคนพิการ และสถานสงเคราะหคนไรท่ีพึ่ง ซ่ึงสถานสงเคราะหคนชราเปนภารกิจท่ีมีความเก่ียวของ
กับการดูแลคุณภาพชีวิตสําหรับกลุมเปาหมายท่ีเปนผูสูงอายุโดยตรง โดยเนนการจัดสวัสดิการทางดานท่ีอยู
อาศัย การตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน รวมท้ังใหการดูแลผูสูงอายุทดแทนครอบครัว ภารกิจสถาน
สงเคราะหคนชราท่ีไดถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดูแลนั้น ประกอบไปดวยสถานสงเคราะหคนชรา 
จํานวนท้ังส้ิน 13 แหง ซ่ึงแบงเขตพื้นท่ีรับผิดชอบครอบคลุมพื้นท่ี 77 จังหวัดของประเทศไทย สําหรับบริการท่ี
สถานสงเคราะหคนชราจัดใหกับผู สูงอายุ ไดแก บริการดานปจจัยส่ี บริการตรวจสุขภาพท่ัวไป การ
รักษาพยาบาลเมื่อเจบ็ปวย บริการทางดานกายภาพบําบัด บริการใหคําแนะนําปรึกษา บริการทางดานสังคม
สงเคราะห กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได บริการดานศาสนกิจ บริการฌาปนกิจ เปนตน 
 อยางไรก็ตาม สถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุในทองถ่ินคอนขางจํากัด โดยเนนเฉพาะการใหบริการเชิงตั้งรับในสถาบัน ซึ ่งค อนขางไม
สอดคลองตอสภาพสังคมไทยในปจจุบันท่ีผูรับบริการมีความตองการบริการท้ังในรูปแบบเชิงรุก และเชิงรับ 
รวมท้ังไมสอดคลองกับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณดังท่ีไดกลาวไปแลวขางตน เนื่องจากจํานวน
ประชากรผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนยอมมีความตองการทางดานบริการสงเคราะหในรูปแบบท่ีแตกตางกัน หากสถาน
สงเคราะหคนชรามิไดมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการขององคกรสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุในปจจุบันและในอนาคตขางหนา รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินตนสังกัดมิไดใหความสําคัญกับ
การกําหนดนโยบายในการพัฒนาสถานสงเคราะหคนชราใหเปนองคกรท่ีมีความเช่ียวชาญโดยตรงทางดาน
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ผูสูงอายุ จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอนาคต ประกอบกับปจจุบันรัฐบาลไดกําหนดใหการเตรียม
ความพรอมสังคมไทยสูสังคมผูสูงอายุ เปนยุทธศาสตรหนึ่งในการพัฒนาประเทศ การมีจํานวนและสัดสวน
ประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วนั้น ประเทศไทยมีระยะเวลาท่ีคอนขางนอยในการเตรียมรองรับการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีจะเพิ่มข้ึนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้ การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุยังมีผลกระทบตอ
ภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และการบริหารประเทศอีกดวย 
 การศึกษาแนวทางและปญหาอุปสรรคในการจัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจึงเกิดข้ึน เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด
ในการจัดการกับสถานการณผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาผานการ
วิเคราะหจากความรูความเขาใจของผูปฏิบัติงาน เนื่องจากความรูความเขาใจของบุคลากรผูปฏิบัติงานถือเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญในการนําไปสูการจัดสวัสดิการผูสูงอายุภายใตสถานการณสังคมผูสูงอายุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีอยูเดิมนั้น คาดการณวาไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุไดอยางแทจริงอีกตอไป เนื่องจากผูสูงอายุรุนใหมมีวิถีชีวิตท่ีคอนขางแตกตางกับผูสูงอายุ
ในอดีต การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในอนาคตจึงตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบเพื่อใหสามารถ
ตอบสนองความจําเปนของผูสูงอายุไดครบทุกมิติของชีวิต ผูปฏิบัติงานกับผูสูงอายุถือเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การช้ีใหเห็นปญหาอุปสรรค และแนวทางในการจัดบริการท่ีเหมาะสมกับสถานการณผูสูงอายุในปจจุบัน 
นําไปสูการเปล่ียนแปลงครั้งใหญขององคกร และเพื่อใหองคกรสามารถรับมือกับสถานการณผูสูงอายุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

1. ศึกษาปญหาอุปสรรคในการจัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

2. ศึกษาแนวทางการจัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methods) 
1. ขอบเขตของงานวิจัย 

1.1  ขอบเขตดานเนื้อหา 
  ศึกษาปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราในสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 5 ดาน ประกอบดวย ดานนโยบายและแผนงาน ดานงบประมาณ ดานบุคลากร 
ดานการปฏิบัติงาน และดานสถานท่ี การศึกษาแนวทางการจัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 7 ดาน ประกอบดวย บริการดานท่ีพักอาศัย บริการดานโภชนาการ บริการดานสุขภาพ 
บริการดานนันทนาการ บริการดานอาชีวบําบัด บริการดานสังคมสงเคราะห บริการดานศาสนกิจ 

1.2 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ศึกษาผูปฏิบัติงานกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ประกอบดวย กลุมผูดูแลสถานสงเคราะห กลุมงานสังคมสงเคราะห กลุมงานพยาบาล กลุมงานกายภาพบําบัด 
กลุมงานโภชนาการ กลุมงานพี่เล้ียง ในจํานวน 13 แหง รวมจํานวนผูปฏิบัติงานกับผูสูงอายุท้ังส้ิน 236 คน 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปฏิบัติงานกับผูสูงอายุตามกลุมขางตนจากสถานสงเคราะหคนชรา 
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จํานวน 8 แหง รวมท้ังส้ิน 166 คน และกลุมตัวอยางท่ีทําการสัมภาษณ รวมทั้งสิ้น 6 คน ประกอบดวย 
หัวหนาฝายสถานสงเคราะห นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ นักกายภาพบําบัด
ปฏิบัติการ นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ และ คนงานตําแหนงพี่เล้ียงผูสูงอายุซึ่งปฏิบัติงานในสถาน
สงเคราะหคนชรา 

1.3 ขอบเขตดานพื้นท่ี 
  สถานสงเคราะหคนชราในการกํากับดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สังกัดกระทรวง 
มหาดไทยซ่ึงมีจํานวน 13 แหง และทําการสุมช่ือสถานสงเคราะหคนชราเพื่อเปนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
มาจํานวน 8 แหง ไดแก สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2 กรุงเทพมหานคร สถานสงเคราะหคนชราวัย
ทองนิเวศน จังหวัดเชียงใหม สถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว จังหวัดนครสวรรค สถานสงเคราะห
คนชราบานลพบุรี จังหวัดลพบุรี สถานสงเคราะหคนชราบานมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม สถาน
สงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ (โพธ์ิกลาง) จังหวัดนครราชสีมา สถานสงเคราะหคนชราบานอูทอง-พนังตัก 
จังหวัดชุมพร และ สถานสงเคราะหคนชราบานศรีตรัง จังหวัดตรัง 

1.4 ขอบเขตดานระยะเวลา 
  ชวงเวลาในการศึกษารวบรวมขอมูลและวิเคราะหสรุปผลการวิจัยอยูในระหวางเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564 ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2565 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) เปนการวิจัย
ท่ีใชวิธีวิทยาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกัน โดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงข้ึนจากการ
คนควาเอกสารและรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 
   สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบไปดวยขอคําถาม จํานวน 5 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
สถานท่ีทํางาน ตําแหนงงานปจจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในสถานสงเคราะหคนชรา ลักษณะการตอบเปน
แบบตรวจรายการ (Check List) และแบบเติมขอความ 
   สวนท่ี 2 แบบสอบถามเรื่องปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของสถาน
สงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แบงออกเปน จํานวน 5 ดาน ประกอบดวย ดาน
นโยบายและแผนงาน ดานงบประมาณ ดานบุคลากร ดานการปฏิบัติงาน และดานสถานท่ี โดยลักษณะของ
คําถามแบบสอบถามเปนแบบปลายปด ใหเลือกตอบในลักษณะประเมินคา (Rating Scale) ท่ีมี 5 ระดับ โดย 
5 คะแนน หมายถึง ตรงกับปญหาอุปสรรคมากท่ีสุด และ 1 คะแนนหมายถึง ตรงกับปญหาอุปสรรคนอยท่ีสุด 
   สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับแนวทางการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของสถานสงเคราะห
คนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินแบงออกเปน 7 ดาน ไดแก บริการดานท่ีพักอาศัย บริการดาน
โภชนาการ บริการดานสุขภาพ บริการดานนันทนาการ บริการดานอาชีวบําบัด บริการดานสังคมสงเคราะห 
บริการดานศาสนกิจ โดยลักษณะของคําถามแบบสอบถามเปนแบบปลายปด ใหเลือกตอบในลักษณะประเมินคา
(Rating Scale) ท่ีมี 5 ระดับ โดย 5 คะแนน หมายถึง ตรงกับความตองการมากท่ีสุด และ 1 คะแนน หมายถึง 
ตรงกับความตองการนอยท่ีสุด 
   สวนท่ี 4 ขอเสนอแนะตอการจัดบริการในสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน โดยลักษณะของคําถามแบบสอบถามเปนแบบปลายเปด แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 
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1. ขอเสนอแนะเรื่องแนวทางในการจัดกิจกรรม บริการท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2. ขอเสนอแนะเรื่องปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของสถานสงเคราะห
คนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แบงออกเปน ดานนโยบายและแผนงาน ดานงบประมาณ ดาน
บุคลากร ดานการปฏิบัติงาน และดานสถานท่ี 

2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด แบบสัมภาษณมี
แนวคําถามท่ีสรางข้ึนจากการนําผลการศึกษาของแบบสอบถามท่ีผานการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ มาทําการประมวลผลแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหสถิติทางสังคมศาสตร เพื่อใหไดมา
ซ่ึงประเด็นท่ีมีความนาสนใจและนํามาทําการสัมภาษณเพื่อใหเห็นภาพเชิงลึกของประเด็นสําคัญในการศึกษา 
ซ่ึงแบบสัมภาษณมีแนวคําถามประกอบดวย 2 สวน คือ 
   สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณเรื่องปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของสถาน
สงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
   สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณเรื่องแนวทางการจัดบริการในสถานสงเคราะหคนชราในสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยใชแบบสอบถามท่ีไดพัฒนาข้ึนจากคนควา รวบรวมขอมูลจากเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยใชวิธีการเก็บขอมูล ดังนี้ 
  3.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร  ไปถึงสถานสง เคราะหคนชราในสังกัด องค กรปกครองสวนท องถิ ่น  เพื ่อขอความ
อนุเคราะหในการเก็บขอมูลแบบสอบถาม เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา (COVID-19) ผูวิจัยจึงไมสามารถลงพื้นท่ีเก็บขอมูลดวยตนเองได 
  3.2 เก็บรวบรวมแบบสอบถาม และจัดสงหนังสือขอบคุณ 
  3.3 ดําเนินการประมวลผลแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหสถิติทางสังคมศาสตร 
  3.4 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาทําการสัมภาษณผูปฏิบัติงานแตละกลุมงาน โดย
เลือกสุมสัมภาษณจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษากลุ มงานละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 6 คน เพื่อใหได
ขอเสนอแนะท่ีเหมาะสมอันเปนประโยชนตอการพัฒนาการจัดบริการสําหรับสถานสงเคราะหคนชราสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  3.5 นําผลการศึกษาจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณไปวิเคราะหขอมูล 
 4. การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหขอมูลโดยการเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีไดรับ
เรียบรอยแลว นําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาทําการประมวลผลแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมการวิเคราะห
สถิติทางสังคมศาสตร และนํามาสูแบบสัมภาษณเพื่อใหไดขอเสนอแนะท่ีเหมาะสมอันเปนประโยชนตอการ
พัฒนาการจัดบริการสําหรับสถานสงเคราะหคนชราสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และใชแบบสัมภาษณมา
ชวยอภิปรายใหเห็นภาพเชิงลึกของประเด็นสําคัญในการศึกษา นําไปสูการศึกษาท่ีถูกตอง และครอบคลุม
ประเด็นท่ีตองการศึกษา สําหรับสถิติที ่ใชในการนําเสนอวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ คือ คารอยละ 
(Percentage) การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และใชสถิติคาเฉล่ีย (Mean) ในการวิเคราะหขอมูล 
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ผลการวิจัย (Research Results) 
 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1. ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย รอยละ 17.72 เปนเพศหญิงรอยละ 82.28 
2. อายุระหวาง 41-50 ป มีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.87 รองลงมา คือ มีอายุระหวาง 31-40 ป

รอยละ 19.74 และอายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 21.52 ตามลําดับ 
3. ประเภทก ลุม งา นที ่มีจํานวนมากท่ีสุดคือ กลุมงานพี่เล้ียง รอยละ 65.82 รองลงมา คือ กลุมงาน

พยาบาล รอยละ 16.4 รองลงมา คือ กลุมงานสังคมสงเคราะห รอยละ 10.12 ตามลําดับ 
4. ระยะเวลาปฏิบัติงานระหวาง 11-20 ป มากท่ีสุด คิดเปนจํานวนรอยละ 44.30 รองลงมา คือ 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 3–10 ป คิดเปนรอยละ 43.67 และระยะเวลาปฏิบัติงานระหวาง 21–30 ป คิดเปน 
รอยละ 11.39 ตามลําดับ 
 การรับรูปญหาและอุปสรรคในการจัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 

1. การรับรูและอุปสรรคในการจัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ดานบุคลากร มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.28 แปรผลไดวา มีการรับรูถึงปญหาและ
อุปสรรคในการจัดบริการดานบุคลากรมากท่ีสุด กลาวคือ ขาดบุคลากรวิชาชีพ หรือผูเช่ียวชาญ เชน พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา ในการปฏิบัติงานเฉพาะทาง ซ่ึงบุคลกรมีจํานวนไม
เพียงพอตอความตองการ และจํานวนบุคลากรมีนอยเกินไปหากเทียบกับภาระงานท่ีจะตองรับผิดชอบหรือ
ไดรับมอบหมาย นอกจากนี้ สถานสงเคราะหคนชราบางแหงก็มีบุคลากรไมครบตําแหนงตามกรอบท่ีระบุไว และ
ในสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมีนักจิตวิทยา เนื่องจากไมมีกรอบอัตรากําลัง
ในตําแหนงนักจิตวิทยา ซ่ึงตําแหนงดังกลาวเปนตําแหนงท่ีมีความจําเปนสําหรับการทํางานรวมกับผูสูงอายุท่ี
จะตองไดรับการดูแลทางดานจิตใจอยางใกลชิด รวมถึง ชวยใหคําปรึกษาเพื่อลดความเครียด ความกังวล หรือ
ความเจ็บปวดทางดานจิตใจของผูสูงอายุ และแกไขปรับเปล่ียนพฤติกรรมเชิงลบท่ีเกิดข้ึน 

2. ดานนโยบายและแผนงาน มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.25 แปรผลไดวา มีการรับรูถึงปญหาและ
อุปสรรคในการจัดบริการดานนโยบายและแผนงานในระดบัรองลงมา กลาวคือ การดําเนินนโยบายของสถานสงเคราะห
เปนไปภายใตแนวคิดการบรรเทาปญหามากกวาการแกไขปญหา ท้ังดวยภารกิจบทบาทหนาท่ีท่ีทํา หรือในเชิงกฎหมาย
ก็ตาม เปนเหตุใหสถานสงเคราะหคนชราเปรียบเสมือนปลายทางในการดูแลผูสูงอายุมากวาท่ีจะเปนองคกรท่ี
ปฏิบัติงานในเชิงรุก 

3. ดานงบประมาณ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.24 แปรผลไดวา มีการรับรูถึงปญหาและอุปสรรคใน
การจัดบริการดานงบประมาณเปนอันดับสาม ซ่ึงงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไมเพียงพอตอการจัดบริการ
ผูสูงอายุในรูปแบบอ่ืนๆนอกเหนือจากการจัดบริการปจจัย 4 ข้ันพื้นฐาน และการจัดสรรงบประมาณไม
ครอบคลุมกับภารกิจของสถานสงเคราะห นอกจากนี้ ยังมีปญหาอุปสรรคในสวนของการจัดสรรงบประมาณเรื่อง
คาอาหารประจําวันและคาของใชอุปโภคของผูสูงอายุ เชน ผาออมสําเร็จรูปสําหรับผูใหญ สบู ยาสีฟน เส้ือผา 
เวชภัณฑและยา มีงบประมาณไมเพียงพอ และไมไดรับการแกไขปญหาจากหนวยงานท่ีกํากับดูแลในเรื่องของ
งบประมาณ หรืออนุมัติไมครบตามท่ีตองการ ซ่ึงทางสถานสงเคราะหคนชราตองพยายามจัดสรรใหเพียงพอ หรือ
ยื่นเรื่องของบประมาณเพิ่มจากองคการบริหารสวนจังหวัด หรือดึงเอางบประมาณในสวนอ่ืนมา หรืออาจแกไข
โดยการรับบริจาคจากผูมีจิตศรัทธา เปนตน 
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 แนวทางในการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
1. ความตองการในสวนจัดบริการดานโภชนาการ มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 

4.29 แปรผลไดวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีความตองการ 
การจัดบริการดานโภชนาการมากท่ีสุด กลาวคือ มีบริการอาหารท้ัง 3 มื้อ รวมถึงอาหารเสริม หรือเครื่องดื่ม
บํารุงสุขภาพ เชน ผลิตภัณฑเสริมโภชนาการ โปรตีนสําหรับผูสูงอายุ น้ําสมุนไพร อาหารไดรับการปรุงอยางถูก
หลักโภชนาการและถูกสุขอนามัย และมีการดูแลจัดการเรื่องอาหารมีความเพียงพอ เหมาะสม และสอดคลองกับ
โรคประจําตัวของผูสูงอายุแตละราย โดยไดรับการแนะนําจากแพทยของโรงพยาบาลในจังหวัดซ่ึงจะมาแนะนํา
อาหารท่ีสอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

2. การจัดบริการดานสุขภาพ โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.28 แปรผลไดวา ผู สูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีความตองการการจัดบริการดานสุขภาพรองลงมา 
กลาวคือ มีการจัดใหมีเจาหนาท่ีพยาบาลดูแลรักษาพยาบาลตามคําส่ังของแพทย มีบริการดูแลรักษาอาการเจ็บปวย
เบ้ืองตน และการปฐมพยาบาลข้ันพื้นฐานแกผูสูงอายุการชวยเหลือฟนฟูและการกายภาพบําบัด มีการตรวจสุขภาพประจําป 
มีการใหวัคซีนภูมิคุมกันโรคแกผู สูงอายุตามความเหมาะสมและจําเปน มีการใหขอมูลความรูเก่ียวกับ 
การสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค และภาวะสมองเส่ือมใหแกผูสูงอายุ จัดฝกอบรมและฝกปฏิบัติการดูแล
ผูสูงอายุใหแกเจาหนาท่ีพี่เล้ียง เชน การฝกการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การชวยฟนคืนชีพในภาวะหัวใจหยุด
เตน การใชเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาชนิดอัตโนมัติ (AED) การอบรมการพลิกตะแคงผูปวย การดูแลผูปวยติดเตียง 
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย และมีกิจกรรมกระตุนความจํา หรือใหความรูเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม รวมถึง 
ควรจัดใหมีนักจิตวิทยา ใหคําปรึกษาหรือแกปญหา ฟนฟู และปรับสภาพดานจิตใจใหกับผูสูงอายุ 

3. ดานศาสนกิจ โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.26 แปรผลไดวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีความตองการการจัดบริการดานศาสนกิจเปนอันดับถัดมา โดยความ
ตองการใหมีการจัดกิจกรรมทางศาสนาตามแตละศาสนา และมีการจัดบริการดานศาสนกิจตามประเพณี 
เม่ือผู สูงอายุถึงแกกรรม สวนของงบประมาณสําหรับการจัดบริการดานศาสนกิจ สถานสงเคราะห ฯ จะทําการ
เบิกจายสําหรับคาใชจายในการจัดการงานศพจากองคการบริหารสวนจังหวัด ซ่ึงเปนเงินจากผูมีจิตศรัทธาบริจาคไว
เพื่อใชทําประโยชนใหกับผูสูงอายุ ปจจุบันงบประมาณในสวนนี้ยังมีเพียงพอตอการจัดบริการดานศาสนกิจ 
สําหรับผูสูงอายุท่ีญาติประสงคจะรับศพกลับไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ญาติก็จะเปนฝายรับผิดชอบคาใชจาย
ในการจัดพิธีสวดอภิธรรมและการฌาปนกิจเอง 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากการศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และแนวทางการจัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โดยการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก สามารถอภิปรายผลการศึกษาได ดังนี้ 

1. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
1.1  ปญหาอุปสรรคดานบุคลากร สงผลใหสถานสงเคราะห ฯ ไมสามารถปฏิบัติงานและจัดบริการ

ใหกับผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง กลาวคือ ขาดบุคลากรวิชาชีพ หรือผูเช่ียวชาญ ซ่ึงบุคลากรท่ีมีอยูก็มี
จํานวนไมเพียงพอตอความตองการในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ทิพยวารี พาณิชยกุล 
(2562: 319) ไดทําการศึกษาเรื่อง แนวทางพัฒนาสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด เพื่อ
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รองรับสังคมสูงอายุของประเทศไทย โดยผลการศึกษา พบวา บุคลากรไมเพียงพอสําหรับใหบริการดูแลผูสูงอายุ 
และเจาหนาท่ีมีจํานวนไมเพียงพอตอการรับผิดชอบภาระงาน และขาดแคลนเจาหนาที่ท่ีมีความรูเฉพาะดาน 
และควรจัดสรรนักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักฟนฟูสมรรถนะท่ีมีความรูเฉพาะดานมาดูแลผูสูงอายุควบคู
ไปกับพี่เล้ียง เพื่อพัฒนาฟนฟูดูแลผูสูงอายุใหเปนไปในทางท่ีดีข้ึน ดังนั้น เพื่อแกไขปญหาในสวนของบุคลากรไม
เพียงพอ สถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถพัฒนาบุคลากรที่มีอยู ใหมี
ความรูความสามารถ และมีทักษะท่ีจําเปนตอการดูแลผูสูงอายุ เชน การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การดูแลใน
สวนของการออกกําลังกายและการทํากายภาพบําบัดเบ้ืองตนโดยไมตองใชเครื่องมือเฉพาะทาง รวมถึง การให
คําปรึกษา แนะนํา แกปญหาในเบ้ืองตนแกผูสูงอายุ สอดคลองกับงานวิจัยของปฐมาภรณ เชาวนเมธา และ สวรรยา 
ธรรมอภิพล (2559: 2)  ซ่ึงไดทําการศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการสถานสงเคราะหคนชราและสถานบริบาลในจังหวัดนครปฐม 
ตามแนวคิด 7-S McKinney ผลการศึกษา พบวา ควรใหมีการฝกอบรมทักษะการพยาบาลผูสูงอายุใหแกเจาหนาท่ี
เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรูและความชํานาญใหแกเจาหนาท่ี นอกจากนี้ ควรจัดสรรอัตรากําลังเพิ่มเติมของบุคลากร
ตําแหนงอ่ืน ๆ ท่ีมีความขาดแคลน ใหมีความเพียงพอตอจํานวนผูสูงอายุดวยเชนกัน 

1.2  ปญหาและอุปสรรคดานนโยบายและแผนงาน ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ คือ การดําเนินนโยบายของ
สถานสงเคราะห ฯ เปนไปภายใตแนวคิดการบรรเทาปญหามากกวาการแกไขปญหา ดวยภารกิจบทบาทหนาท่ี
ที่ทํา หรือในเชิงกฎหมายก็ตาม ทําใหสถานสงเคราะหคนชราเปรียบเสมือนปลายทางในการดูแล
ผูสูงอายุมากกวาที่จะเปนองคกรที่ปฏิบัติงานในเชิงรุก เปนการตั้งรับผูสูงอายุท่ีประสบปญหาในสังคมใหมาอยู
ในสถานสงเคราะห ฯ เพื่อใหมีท่ีอยูอาศัยในยามแกชรา และเนนการดูแลผูสูงอายุใหอยูรอดมากกวาการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และยังไมมีนโยบายท่ีจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีความมั่นคงแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเอง
ได หรือการสรางความมั่นคงทางครอบครัวและเศรษฐกิจเพื่อใหดูแลผูสูงอายุได สอดคลองกับงานวิจัยของ 
วรานิษฐ โชคนิธินิรันดร (2558: 33-34) ซ่ึงไดศึกษาการบริหารภาครัฐในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
กรณีศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา สถานสงเคราะหยังคงเนนการดําเนินการภายใตการแกปญหาเฉพาะหนา
มากกวาการแกปญหาในระยะยาว การดําเนินงานเปนเชิงรับมากกวาเชิงรุก การดูแลผูสูงอายุใหยังคงมี
สุขภาพแข็งแรงอยูเสมอและสามารถชวยเหลือตัวเองไดตามปกติก็เปนจุดสําคัญท่ีจะลดทอนปญหาตาง ๆ 
โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเองสามารถกระจายงานไปยังชุมชนในแตละพื้นท่ีใหมีการตรวจสุขภาพ
ผูสูงอายุประจําบาน หรือรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการใหขอมูลความรูใน
เรื่องสุขภาพใหกับผูสูงอายุในชุมชน เชน ใหคําแนะนําและขาวสารสุขภาพอนามัย การปฐมพยาบาล การ
วัดความดันโลหิต การตรวจหาระดับน้าํตาล การสงตอผูปวย และกิจกรรมอ่ืนๆ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 34) หากอาศัยการประสานงานผานเครือขายทองถ่ินเองจะเปนผลดีตอ
การดูแลผูสูงอายุในเชิงรุก ทําใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได 

1.3  ปญหาและอุปสร รคดาน งบประมา ณ  โดยปกติแลว องคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
งบประมาณของตนเองจากเงินรายไดขององคการบริหารสวนจังหวัด และไดรับการจัดสรรงบประมาณจาก 
กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหมีงบประมาณจากท้ัง 2 สวน ในการดําเนินงาน การจัดกิจกรรม
สาธารณะและบริการสาธารณะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ตอบสนองตอความตองการของ
ประชาชนในพื้นท่ีไดอยางทันทวงที แตจากการสัมภาษณกลับพบวา งบประมาณในสวนของคาอาหารประจําวัน
ของผูสูงอายุ มีจํานวนนอยเกินไป (80 บาทตอวันตอคน) รวมถึงงบประมาณสําหรับเครื่องอุปโภคหรือของใช
จําเปนสําหรับผูสูงอายุ อาทิ ผาออมสําเร็จรูปสําหรับผูใหญ สบู ยาสีฟน เส้ือผา เวชภัณฑยา ก็ไมเพียงพอเชนกัน 
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เนื่องจากเปนงบประมาณท่ีมาจากกรมสงเสริมการปกครอบสวนทองถ่ินท่ีจัดทําไว ทําใหไมเพียงพอและทาง
สถานสงเคราะห ฯ มีขอจํากัดในการจัดซ้ือ สงผลใหสถานสงเคราะหคนชราไมสามารถจัดสรรเครื่องอุปโภค
บริโภคใหกับผูสูงอายุไดอยางเพียงพอ โดยตองขอรับบริจาคจากประชาชนและหนวยงานภายนอก สอดคลองกับงานวิจัย
ของ เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ (2555: 20) ซ่ึงไดทําการศึกษาเรื่อง รูปแบบการจัดการดูแลระยะยาว
กลุมผูสูงอายุติดเตียงโดยชุมชน ผลการวิจัย พบวา การไมมีงบประมาณสนับสนุนโดยตรง และองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินมีขอจํากัดในการดําเนินงานในเรือ่งระเบียบขอบังคับในการใชจายงบประมาณเพื่องานดานผูสูงอายุ อีกท้ัง
ยังขาดอุปกรณเครื่องใชจําเปนตางๆ กระดาษชําระ ผาออมสําเร็จรูป เปนตน ดังนั้น เพื่อท่ีจะทําใหผูสูงอายุไดรับ
การจัดบริการในเรื่องของงบประมาณดานโภชนาการและปจจัยส่ีท่ีจําเปนตอการดํารงชีพของผูสูงอายุ ไมวาจะ
เปนเครื่องอุปโภคหรือของใชจําเปนสําหรับผูสูงอายุ จึงจําเปนท่ีจะตองเพิ่มงบประมาณในสวนนี้ แตในเชิง
ปฏิบัติแลวไมสามารถขออนุมัติเพิ่มเติมจากเงินรายไดขององคการบริหารสวนจังหวัด เนื่องจากจะมีความ 
ทับซอนกันในงบประมาณ ดังนั้น เพื่อแกไขปญหาในสวนนี้ ตองมีการประสานงานขอความรวมมือจากผูคน
ในชุมชนหรือในทองถ่ิน ชวยกับสนับสนุนวัตถุดิบท่ีใชในการประกอบอาหารประจําวันแกผูสูงอายุโดยไดรับ
คําแนะนําจากนักโภชนาการหรือฝายพยาบาลในการปรุงอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ รวมถึง มีการจัดสรร
งบประมาณสําหรับเครื่องอุปโภคหรือของใชท่ีจําเปนสําหรับผู สูงอายุ และการขอรับบริจาคเพิ่มเติมจาก
บุคคลภายนอก ซ่ึงจะทําใหสถานสงเคราะหคนชราสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางท่ีควรจะเปน ทําใหผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะห ฯ มีสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจไดอยางแทจริง และทําใหการจัดบริการในสถานสงเคราะห
คนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของจิราลักษณ 
จงสถิตมั่น และคณะ (2543: 227-228) เรื่อง การประเมินสถานสงเคราะหคนชราของรัฐ: ศึกษาเฉพาะกรณี
สถานสงเคราะห 3 แหง พบวา สถานสงเคราะหคนชรา ไดอาศัยการบริจาคจากสาธารณชนมาเปนคาใชจายใน
หลาย ๆ สวนในสถานสงเคราะหฯ ท่ีไมสามารถเบิกจายเงินงบประมาณได หรือมีงบประมาณไมเพียงพอ เชน การ
จัดซ้ือเครื่องมืออุปกรณดานกายภาพบําบัด การจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ 

2. แนวทางการจัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
2.1  การจัดบริการดานโภชนาการ การจัดอาหารครบ 3 มื้อนั ้น เปนปจจัยหลักพื้นฐานท่ีควรให

ความสําคัญมากท่ีสุด และอาหาร คือ ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีพของมนุษย สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณะสุข (2557: 76 ) ไดกลาวถึงความตองการของผูสูงอายุวา ผูสูงอายุตองการอาหารการกินท่ีถูก
โภชนาการและถูกสุขลักษณะตามวัย และตองการมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ ท้ังนี้ ควรมีอาหารเสริม
จัดใหแกผูสูงอายุรวมดวย เนื่องจากผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในสถานสงเคราะหคนชราฯ มีความแตกตางกัน
ทางดานรางกาย ผูสูงอายุบางรายมีสุขภาพไมแข็งแรง กลาวคือ บางรายเจ็บปวยจากการขาดแรธาตุและบางรายตอง
รับประทานอาหารเสริมตามท่ีแพทยไดระบุไว จึงจําเปนตองมีอาหารเสริมจัดใหแกผูสูงอายุท่ีมีอาการปวยและไม
สามารถรับประทานอาหารตามปกติได นอกจากนี้ รายการอาหารควรสอดรับและเหมาะสมกับโรคประจําตัวของ
ผูสูงอายุตามหลักโภชนาการของสาธารณสุขท่ีไดกําหนดไว ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ บัณฑวรรณ เพ็ชรพวง 
(2556: 48) ไดทําการศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต: 
ศึกษาเฉพาะกรณี ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม ผูสูงอายุบานทักษิณ จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวา มีการ
จัดบริการดานอาหารใหวันละ 3 มื้อ โดยเปนอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุ และมีการจัดอาหารเสริมใหกับ
ผูสูงอายุรวมดวย 
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2.2  การจัดบริการดานสุขภาพท่ัวไป  โดยปกติแลวจะมีการจัดใหมีเจาหนาท่ีพยาบาลดูแล
รักษาพยาบาลตามคําส่ังของแพทย มีบริการสุขภาพท่ัวไป มีบริการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยเบ้ืองตน การชวยเหลือฟนฟู
และการกายภาพบําบัด มีการใหขอมูลความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค และมีการจัด
ฝกอบรมและฝกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุใหแกเจาหนาท่ีพี่ เล้ียง ท้ังผู สูงอายุ ท่ัวไป และผู สูงอายุ ท่ี
ชวยเหลือตัวเองไดนอย เชน ผูปวยติดเตียง และมีกิจกรรมกระตุนความจํา หรือใหความรูเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม 
รวมไปถึงการจัดบริการดานสุขภาพอ่ืน ๆ ตามท่ีไดกลาวไปในสวนผลการศึกษาขางตน ท้ังนี้ ผูสูงอายุตองการรักษา
สุขภาพตนเองใหมีสุขกายท่ีดีอยูเสมอ และตองการใหตนมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ และตองการไดรับ
การตรวจสุขภาพและการรกัษาพยาบาลท่ีสะดวกรวดเร็วทันทวงที และมีการใหความรูเก่ียวกับสุขอนามัยแก
ผูสูงอายุรวมดวย (สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณะสุข, 2557: 7) สอดคลองกับงานวิจัยของ 
อัญชลีย ชูตระกูล (2544: 34) ไดทําการศึกษาเรื่อง การจัดบริการแนวใหมสําหรับผู สูงอายุ ท่ีรอเขารับการ
สงเคราะหประเภทเสียคาบริการของสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค ผลการศึกษา พบวา มีบริการทางการแพทย
และอนามัย ไมวาจะเปน การจัดสงแพทยมาทําการตรวจรักษาโรคท่ัวไปของผูสูงอายุ มีบริการดานกายภาพบําบัด โดยมี
นักกายภาพบําบัดมาทําการรักษาผูสูงอายุตามคําส่ังแพทย นอกจากนี้ ยังมีเจาหนาท่ีพยาบาลดูแลรักษาพยาบาล
ตามคําส่ังแพทยโดยอยูเวรดูแลผูสูงอายุตลอด 24 ช่ัวโมง และสงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลกรณีเจ็บปวยเฉพาะโรค
หรือมีอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีอาสาสมัครจากโรงพยาบาลมาใหความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพอนามัยแกผูสูงอายุ 

2.3  การจัดบริการดานศาสนกิจ ผูสูงอายุตองการใหมีการจัดกิจกรรมทางศาสนาตามแตละศาสนา 
และมีการจัดบริการดานศาสนกิจตามประเพณีเมื่อผูสูงอายุถึงแกกรรม เนื่องจากการจัดพิธีทางศาสนกิจเมื่อ
ผูสูงอายุถึงแกกรรมนั้น เปนสิทธ์ิอันพึงมีและเปนการเคารพศักดิ์ศรีในฐานะการเปนมนุษย ท่ีจะมีการประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาตามแตละประเพณีของตน และเปนไปตามมาตรฐานการสงเคราะหผูสูงอายุของกรมสงเสริมการ
ปกครองสวนทองถ่ิน ดานความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผูดูแลและการคุมครอง ในสวนของการสงเคราะห
การจัดการศพตามประเพณี การจัดบริการดานศาสนกิจและบริการฌาปนกิจใหคนชราท่ีไมมีญาติ และการจัด
ฌาปนกิจ (พีรยา นพรัตน, 2547: 33) สอดคลองกับงานวิจัยของ บัณฑวรรณ เพ็ชรพวง (2556: 51) ไดทําการศึกษา
เรื่อง การบริหารจัดการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต: ศึกษาเฉพาะกรณี ศูนย
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม ผูสูงอายุบานทักษิณ จังหวัดยะลา ผลการศึกษา พบวา มีการใหบริการดานฌาปนกิจ
ตามศาสนา โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ท้ังส้ิน ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมมีญาติ หรือถาหากผูสูงอายุมีญาติ ก็
จะอํานวยความสะดวกเพื่อจัดทําพิธีบําเพ็ญกุศลตามความตองการของญาติ การจัดบริการดานศาสนกิจตาม
ประเพณีเมื่อผูสูงอายุถึงแกกรรม จะแบงเปนสองกรณี คือ ญาติของผูสูงอายุจะเปนผูมารับศพของผูสูงอายุไปประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา หรือใหทางสถานสงเคราะห ฯ เปนผูดําเนินการจัดการงานศพให และในกรณีที่ผูสูงอายุ
เสียชีวิตแลวไมมีญาติ สถานสงเคราะหฯ จะดําเนินการจัดการงานศพใหตามประเพณีของไทย โดยเจาหนาท่ีสถาน
สงเคราะห ฯ เปนผูดําเนินการเองท้ังหมด สอดคลองกับงานวิจัยของอัญชลีย ชูตระกูล (2544: 35) ไดทําการศึกษา
เรื่อง การจัดบริการแนวใหมสําหรับผูสูงอายุท่ีรอเขารับการสงเคราะหประเภทเสียคาบริการของสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค ผลการศึกษาพบวา บริการดานฌาปนกิจสําหรับผูสูงอายุท่ีถึงแกกรรมในศูนยพัฒนาฯ และ
ไมมีญาติจัดศพให สถานสงเคราะห ฯ จะจัดพิธีใหตามประเพณี 
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องคความรูท่ีไดจากการวิจัย (Research Knowledge) 
 จากการศึกษาเรื่อง แนวทางการจัดบริการของสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน องคความรูท่ีไดคือ หากมีนโยบายการทํางานในเชิงรุกกับผูสูงอายุในชุมชน ก็จะเปนการลดจํานวน
ผูสูงอายุเขาสถานสงเคราะห ฯ และเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตัวเองได และอาศัยอยูใน
ชุมชนไดอยางผาสุก ท้ังนี้ การพัฒนาบุคลากรท่ีมีอยูใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางรอบดานก็จะทําใหการ
จัดบริการใหกับผูสูงอายุมีประสิทธิภาพมากข้ึน ไมวาจะเปนในเรื่องของการจัดบริการดานสุขภาพ โภชนาการ 
สังคมสงเคราะห ฯลฯ และสามารถแกไขปญหาดานบุคลากรไมเพียงพอโดยการเปดรับอาสาสมัครจากคนใน
ชุมชนหรือคนในทองถ่ินมาดูแลผูสูงอายุในสถานสงเคราะห ฯ ในเรื่องการดูแลประจําวัน และการจัดบริการ
ดานโภชนาการ ซ่ึงจะทําใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึงมากข้ึน ท้ังยังเปนการเสริมสราง
ความสัมพันธอันดีระหวางคนในชุมชนทองถ่ินกับสถานสงเคราะหคนชราในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดวยเชนกัน และในสวนของแนวทางการจัดบริการนั้น ควรใหความสําคัญกับการจัดบริการข้ันพื้นฐานเปน
สําคัญ อันไดแก ปจจัย 4 ซ่ึงเปนรากฐานของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะเรื่องอาหารและเครื่องใชอุปโภค
บริโภคท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ และดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหแข็งแรงอยูเสมอ ไมวาจะเปนทางดานรางกาย
หรือจิตใจ จวบจนกระท่ังวาระสุดทายของชีวิต เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูในสถานสงเคราะหคนชราไดอยาง
วางใจและมีความสุข 
 
ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1  องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถจัดทําโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุแบบรายวันหรือ

เฉพาะชวงกลางวัน เพื่อแกไขปญหาบุคลากรไมเพียงพอตอการดูแลผูสูงอายุ อาจเปนอาสาสมัครจากแมบานใน
ชุมชน หรือผูสูงอายุวัยเกษียณท่ียังคงมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย โดยการ
จัดอบรมการดูแลผูสูงอายุใหกับอาสาสมัครเพื่อใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 

1.2  องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถจัดตั้งโครงการฟนฟูสภาพจิตใจโดยมีนักจิตวิทยาวิชาชีพเขามาดูแล
ผูสูงอายุโดยไมตองผานหนวยงานสวนกลางอยางกรม หรือกระทรวง โดยใหนักจิตวิทยาวิชาชีพหรืออาสาสมัครท่ีเปน
นักจิตวิทยาเขามาพูดคุยกับผูสูงอายุอยางนอยเปนประจําเดือนละ 1-2 ครั้ง เพื่อใหนักจิตวิทยาวิชาชีพไดพูดคุยกับ
ผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี ไดรับการบําบัดและฟนฟูรักษาสภาพทางดานอารมณ และสภาพจิตใจใหดีข้ึน 
สามารถใชชีวิตประจําวัน และประกอบกิจกรรมรวมกับผูอ่ืนไดอยางปกติสุข 

1.3  สงเจาหนาท่ีในสถานสงเคราะห ฯ ไปอบรมงานดานโภชนาการ หรือจัดหาอาสาสมัครผูท่ีมี
ความรูในเรื่องอาหารและโภชนาการภายในชุมชนทองถ่ินเขามาชวยสนับสนุนงานดานโภชนาการ เพื่อท่ีจะได
จัดบริการดานโภชนาการใหกับผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ และผูสูงอายุไดรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน
และเหมาะสมกับวัยของตนเอง เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 

1.4  มีการจัดโครงการปรับปรุงบานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชนเพื่อตรวจสอบสภาพท่ีอยู
อาศัยใหมีความเหมาะสมกับการดํารงชีพของผูสูงอายุหรือไม เปนการปองกันการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุ
ควบคูกับการใหคําปรึกษาดานการดูแลผูสูงอายุใหแกครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยูดวย เพื่อท่ีจะเปนการเพิ่ม
ศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ และลดการผลักผูสูงอายุเขาสูสถานสงเคราะหคนชรา 
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1.5  จัดกิจกรรมเล้ียงอาหารกลางวันใหกับผูสูงอายุโดยผูคนในชุมชน อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 
อาจเปนชวงวันหยุดสุดสัปดาห เพื่อเปนการแกไขปญหาเรื่องงบประมาณอาหารท่ีมีไมเพียงพอ อีกท้ังผูคนในชุมชน
หรือในทองถ่ินเองจะไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง และมีสายสัมพันธระหวางผูคนในชุมชนกับ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ไมไดแบงแยกผูสูงอายุออกจากชุมชนโดยส้ินเชิง 

1.6  จัดอบรมความรูเก่ียวกับโรคระบาดและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูเขาใจ
เก่ียวกับโรคระบาด และดูแลระมัดระวังตนเองอยางถูกตอง 

1.7  จัดใหมีการจัดอบรมใหขอมูลความรูและฝกปฏิบัติดานการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ใหแกเจาหนาท่ีเพื่อใหเจาหนาท่ีมีความเขาใจอาการของภาวะสมองเส่ือม และใหการดูแลอยางถูกวิธี นอกจากนี้
ควรจัดใหมีการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงเปนผูที่ตองการดูแลอยางใกลชิด 
ท้ังในเรื่องความสะอาดของรางกาย และเรื่องอาหารการกิน รวมไปถึงสภาพจิตใจของผูสูงอายุดวย 

1.8  ควรมีการประสานงานกับหนวยบริการดานสุขภาพทุกระดับ เพื่อใหการดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุมีประสิทธิภาพ ประกอบกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเองมีเครือขายนักสังคมสงเคราะหกระจายอยู
ในองคการบริการสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล โดยสามารถลงพื้นท่ีและทํางานในเชิงรุก
ได ซ่ึงเปนรูปแบบการทํางานท่ีจะชวยปองกันใหผูสูงอายุไมเจ็บปวยและมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดํารงชีวิต
อยูในท่ีพักของตนเองไดนานท่ีสุด เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต และเปนการลดการรับเขาบริการใน
สถานสงเคราะหคนชราอีกดวย 

2. ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 
2.1  ศึกษาถึงจุดเดนหรือขอไดเปรียบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในบทบาทของการกํากับ

ดูแลสถานสงเคราะหคนชราหรือบทบาทท่ีมีตอผูสูงอายุในชุมชน เพื่อท่ีจะนําไปพัฒนาเปนแนวทาง การจัดบริการ
ใหกับผูสูงอายุในเชิงรุก เพื่อสอดรับกับสังคมผูสูงอายุท่ีจะมาถึงในอนาคต และเพื่อใหผูสูงอายุยังคงมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

2.2  ทําการศึกษาแนวทางแกปญหาดานนโยบาย ดานงบประมาณ กับผูบริหารขององคการบริหาร
สวนจังหวัดท่ีเปนผูกํากับดูแลสถานสงเคราะหคนชรา และมีอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องปญหาดานนโยบาย 
ดานงบประมาณ เพื่อท่ีจะไดแนวทางในการแกไขปญหาไดอยางตรงจุดและเกิดผล 

2.3  ศึกษาเก่ียวกับแนวทางหรือวิธีการเพิ่มศักยภาพใหกับชุมชน หรือครอบครัวของผูสูงอายุ ให
สามารถดูแลผูสูงอายุได และใหผูสูงอายุสามารถอาศัยอยูในชุมชนของตนเองหรืออาศัยอยูกับครอบครัวไดนาน
ท่ีสุด เพื่อเปนการตั้งรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต และรวมกันดูแลผูสูงอายุใหสามารถใชชีวิตอยูรวมกับสังคม
ไดอยางมีความสุข 

2.4  ศึกษาถึงแนวทางการดูแลสุขภาพแกผูสูงอายุในเชิงรุกหรือเชิงปองกันขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เพื่อนํามาปรับใชในการวางแผนจัดบริการใหกับผูสูงอายุ เพื ่อใหผูสูงอายุยังคงมีสุขภาพท่ี
แข็งแรงและสามารถชวยเหลือตัวเองได 

2.5  ศึกษาแนวทางในการพัฒนาผูสูงอายุใหเปนพลเมืองท่ีมีคุณคาของสังคม โดยใหผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะห ฯ ยังสามารถทํางานไดตามศักยภาพ เปนผูถายทอดความรู ประสบการณ ภูมิปญญา ใหกับคน
รุนหลัง เพื่อเปนการเพิ่มคุณคาใหกับตัวผูสูงอายุเอง เพื่อท่ีจะเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
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