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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการพฒันาสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุปัญหา 

อุปสรรคในการพฒันาสวสัดิการสังคมผูสู้งอายเุพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า กรณีศึกษา 

ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลหนองกุงศรี อาํเภอหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ เคร่ืองมือ

การวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ ใชวิ้ธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก การสนทนากลุ่ม จาก

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูบ้ริหาร ขา้ราชการ ผูน้าํชุมชน ผูสู้งอาย ุและผูเ้ก่ียวขอ้ง จาํนวน      

30 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ผลการวิจยัพบว่า ควรพฒันา รายได ้สุขภาพ ท่ีอยู่

อาศยั ศกัยภาพและนโยบายผูสู้งอาย ุปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาสวสัดิการ

สังคมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น ร่างกายไม่แขง็แรงและมีโรคประจาํตวั 

ปัญหาดา้นจิตใจ คือ มีความเครียด และเหงา การถูกทอดทิ้ง ปัญหาดา้นการประกอบ
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อาชีพของสูงอาย ุการมีรายไดเ้สริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต  การพฒันา

สวสัดิการสังคมผูสู้งอายโุดยใชชุ้มชนมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย การสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอาย ุดว้ยกิจกรรมสร้างคณุภาพชีวิตผูสู้งอาย ุกิจกรรมธรรมะ กิจกรรมออก

กาํลงักาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  กิจกรรมสืบสานประเพณีอนัดีงามของไทยในวนั

สาํคญัต่าง ๆ กิจกรรมการสร้างรายไดจ้ากงานหตัถกรรม การจดัตั้งกองทุนสวสัดิการ

ผูสู้งอายแุละกองทุนเงินกูยื้ม   

 

คําสําคัญ: ความเหล่ือมลํ้า, การสร้างเสริมสุขภาพ, ผูสู้งอายุ 

 

Abstract 

This study aimed to examine the development of social welfare for the 

elderly population with a focus on challenges, impediments for mitigating disparities. 

The case study centered on elderly residents in the Nong Kung Si Sub-district, Nong 

Kung Si District, Kalasin Province. The research methodology employed, interview 

guide, utilizing in-depth interviews and focus group discussions. The study 

population comprised 30 participants, including administrators, government officials, 

community leaders, elderly residents, and relevant stakeholders, who were selected 

through purposive sampling.  The findings revealed that elderly income, health, 

housing, potential and policies should be developed key obstacles to developing 

social welfare for the elderly include health issues such as physical weakness and 

chronic illnesses; mental health issues such as stress, loneliness, abandonment; and 

occupational challenges related to generating supplementary income, finding 

employment, and securing market access for products. The community-based 

approach to developing social welfare for the elderly encompasses health promotion 

activities aimed at enhancing the quality of life of seniors, including mindfulness 
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practices, physical exercise, health-promoting events, and traditional cultural 

activities on significant days. Additionally, initiatives support income generation 

through handicrafts and the establishment of welfare funds and loan funds for the 

elderly.    

 

Keywords: inequality, health promotion, elderly  

 

บทนํา  

ปัจจุบนัประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายสัุญชาติไทย พ.ศ. 2567 ขอ้มูล          

ณ วนัท่ี 30 มิ.ย. 2567 พบว่า มีจาํนวนผูสู้งอายทุั้งหมด 13,450,391 คน จากจาํนวน

ประชากรไทยทั้งหมด 64,989,504 คน หรือร้อยละ 20.70 ของจาํนวนผูสู้งอายทุั้งหมด  

ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่การเป็นสังคมสูงอาย ุ(Aging Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548  

จากการท่ีมีสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป มีมากเกิน 10% ของประชากรทั้งประเทศ 

และต่อมาในปี พ.ศ. 2564 ไทยไดก้า้วเขา้สู่ "สังคมผูสู้งอายเุตม็รูปแบบ" (Aged Society) 

เม่ือสัดส่วนประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นถึง 20% ของประชากรทั้งหมดใน

ประเทศ จวบจนถึงปัจจุบนัและยงัคงมีแนวโนม้ว่าจาํนวนผูสู้งอายจุะเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 

สวนทางกบัอตัราการเกิดท่ีมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง จึงทาํให้เกิดการคาดการณ์ว่า

ประเทศไทยจะขยบัเป็นสังคมสูงอายแุบบสุดยอด (Super Aged Society) มีผูสู้งอายุ

มากกว่าร้อยละ 30 ในปี พ.ศ.2576 (Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute, 2024, p. 3) แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเร่ิมเขา้สู่ “สังคม

ผูสู้งอาย”ุ อยา่งเตม็ตวั จึงควรมีการเตรียมการเพ่ือรองรับกบัการเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ

โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมก่อนจะถึงวยัสูงอายเุพ่ือให้สามารถดาํรงชีวิตและอยู่

ร่วมกบัผูอ่ื้นได ้รัฐบาลไดก้าํหนดให้มีการเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมผูสู้งอาย ุ

ซ่ึงเป็นยทุธศาสตร์หน่ึงในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตามแผนผูสู้งอายุ

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
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 สังคมไทยจะมีผูสู้งอาย ุ1 ใน 4 ของประชากรและเป็นสังคมผูสู้งอายสุมบูรณ์

แบบในปี 2551 – 2571 โดยมีสัดส่วนของประชากรสูงอายจุะเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.16 

เป็นร้อยละ 23.5 ระบบบริการสุขภาพ แต่ผูสู้งอายไุทย คือ ปรากฏการณ์ “No care 

zone” ท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ หรือท่ีมีอายมุาก ๆ เป็นส่วนใหญ่ บคุคลเหล่าน้ี

จาํนวนไม่นอ้ยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ และสังคม ซ่ึงตอ้งการการดูแลรักษาต่อเน่ือง โดย

ไม่สามารถดาํรงอยูใ่นชุมชน โดยมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสม แต่ก็ขาดแคลนโอกาสใช้

สถานบริการเฉียบพลนั (โรงพยาบาล)  ไม่มีสถานบริการสุขภาพเร้ือรังของภาครัฐ

รองรับ และไม่มีระบบการบริการชุมชน ทั้งดา้นสุขภาพ และสังคมท่ีเขม้แขง็เพียงพอ 

กระบวนการใหบ้ริการ และช่องทางท่ีจะเขา้ถึงกลุ่มคนท่ีมีปัญหาเหล่าน้ี จะตอ้งไดรั้บ

การพฒันาอยา่งเป็นระบบ  โดยเฉพาะการใชช่้องทางผา่นระบบสาธารณสุขมูลฐาน 

และเครือข่ายอยา่งเป็นทางการ (informal care network) ภายในชุมชน (Foundation of 

Thai Gerontology Research and Development Institute, 2017) 

 การจดัทาํแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) มีการปรับแผน

ดงักล่าวให้เป็นแผนกลยทุธ์ มีการกาํหนดวิสัยทศัน์ทา้ทาย “ผูสู้งอายเุป็นหลกัชยัของ

สังคม” การขบัเคล่ือนผา่น 3 มาตรการ 5 ยทุธศาสตร์ ประเดน็สวสัดิการสังคมและ

สวสัดิการแรงงานนอกระบบเป็นประเด็นท่ีอยูใ่นยทุธศาสตร์ท่ี 3 ยทุธศาสตร์ดา้นระบบ

คุม้ครองทางสังคมสาํหรับผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 4 มาตรการหลกั ไดแ้ก่ มาตรการ

คุม้ครองรายได ้มาตรการหลกัประกนัดา้นคุณภาพ มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แลและ

การคุม้ครองและมาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน ในส่วนของความ

เหล่ือมลํ้าทางสังคมดา้นรายไดท่ี้เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุคือ รายไดส่้วนใหญ่กระจุกตวัอยู่

กบัคนกลุ่มเลก็ ๆ โดยเฉพาะกลุ่มคนรวยท่ีสุด 10% ครองรายไดสู้งสุดถึง 30.3 ขณะท่ี

กลุ่มคนจนท่ีสุด (ซ่ึงนบัรวมผูสู้งอายยุากจน) 10% ถือครองรายไดเ้พียงร้อยละ 1.6 ของ

รายไดท้ั้งหมด รวมทั้งความเหล่ือมลํ้าดา้นการถือครองท่ีดินท่ีพบว่า กลุ่มผูถื้อครอง

ท่ีดินมากท่ีสุด 20% มีการถือครองท่ีดินเป็น 325.7 เท่าของกลุ่มผูถื้อครองท่ีดินนอ้ยท่ีสุด 

20% โดยกลุ่มผูถื้อครองท่ีดิน 20% ท่ีถือครองท่ีดินมากท่ีสุดมีสัดส่วนพ้ืนท่ีถือครอง
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ท่ีดินสูงถึงร้อยละ 79.9 ของพ้ืนท่ีทั้งหมด โดยกลุ่มผูถื้อครองท่ีดิน 20% ท่ีถือครองท่ีดิน

นอ้ยท่ีสุดมีสัดส่วนพ้ืนท่ีถือครองท่ีดินเพียงร้อยละ 0.3 ของพ้ืนท่ีทั้งหมด (Laowakul, 

2013) 

 แมว่้านโยบายรัฐจะให้ความสาํคญักบัการสร้างหลกัประกนัรายไดผู้สู้งอาย ุ

แต่จะเนน้ผูสู้งอายใุนกองทนุตา่งๆ เช่น 1) กองทุนประกนัสังคม กรณีชราภาพ 2) 

กองทุนสาํรองเล้ียงชีพ 3) กองทนุบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ (กบข.) 4) สวสัดิการ

ขา้ราชการ และ 5) กองทุนสวสัดิการชุมชน แต่ความเหล่ือมลํ้ายงัเป็นปัญหาสาํคญั เช่น 

(1) ทรัพยสิ์นยงัคงกระจุกตวัอยูใ่นกลุ่มคนส่วนนอ้ย (2) เด็กยากจนยงัเขา้ไม่ถึง

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และการศึกษาระดบัปริญญาตรียงัคงแตกต่างกนัระหว่างฐานะ 

ระหว่างเมือง-ชนบท และภูมิภาค (3) การใหบ้ริการสาธารณสุขยงัมีความเหล่ือมลํ้า 

โดยเฉพาะอตัราส่วนแพทยต์่อประชากรท่ีต่างกนัถึง 3.6 เท่า ระหว่างกรุงเทพฯ และภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ (4) ความเหล่ือมลํ้าการเขา้ถึงการคุม้ครองทางสังคมของแรงงาน 

(5) ความเหล่ือมลํ้าดา้นกระบวนการยติุธรรม แมว่้ารัฐบาลจะมีนโยบายลดความเหล่ือม

ลํ้าในระบบบริการสุขภาพ ผา่นการบูรณาการจดัการ 3 กองทุน ไดแ้ก่ กองทุน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และกองทุน

ประกนัสังคม เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพและความเป็นธรรมในการบริการตามสิทธิ

ประโยชน์หลกั ครอบคลุมการดูแลสุขภาพท่ีจาํเป็นเหมือนกนั บริการเพ่ิมเติมแต่ละ

กองทุนอาจจดัตามความสามารถทางการเงินของกองทุนนั้นๆ ขณะน้ีรัฐบาลไดพ้ฒันา

ระบบหรือกลไกกลาง เพ่ือสนบัสนุนการบริหารจดัการร่วม ลดความซํ้าซอ้น และ

อาํนวยความสะดวกให้กบัประชาชน เพ่ือลดความเหล่ือมลํ้าตามรายงานของสาํนกังาน

พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รายงานตวัเลขความยากจนเอาไวด้งัภาพ 1 
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ตาราง 1  

รายช่ือจังหวัดท่ีติดอันดับ 10 จังหวัดท่ีมีสัดส่วนคนจนสูงท่ีสุดหรือมีความยากจน

หนาแน่นท่ีสุด ปี 2552 - 2566 

 
ท่ีมา: Office of the National Economic and Social Development Council (2023) 

 จากรายช่ือจงัหวดัท่ีติดลาํดบั 10 จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนคนจนสูงท่ีสุดหรือมี

ความยากจนหนาแน่นสูงท่ีสุด ในปี 2552 – 2566 ท่ีรายงานโดยสาํนกังาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2566 ระบุสถานการณ์ความ

ยากจนของประเทศไทยว่า มีแนวโนม้ดีขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี 2566 มีคนจนทั้งส้ิน

ประมาณ 2.39 ลา้นคน คดิเป็นสัดส่วนคนจนร้อยละ 3.41 ของประชากรทั้งหมด ลดลง

จากปี 2565 ท่ีมีสัดส่วนอยูท่ี่ร้อยละ 5.43 โดยเส้นความยากจนปรับตวัสูงขึ้นเลก็นอ้ย 

อยูท่ี่ 3,043 บาทต่อคนต่อเดือน หากพิจารณาในระดบัครัวเรือน พบว่า ในปี 2566 
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ประเทศไทยมีครัวเรือนยากจนประมาณ 6.86 แสนครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 2.56 ของ

ครัวเรือนทั้งหมด ลดลงจากประมาณ 1.12 ลา้นครัวเรือนในปี 2565 โดยในพ้ืนท่ีนอก

เขตเทศบาลมีสัดส่วนครัวเรือนยากจนสูงกว่าในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลถึง 2.01 เท่า อยา่งไรก็

ตาม หากตอ้งการแกไ้ขปัญหาความยากจนไดอ้ยา่งย ัง่ยืน ควรให้ความสาํคญักบัความ

เปราะบางของความยากจนหรือกลุ่มคนท่ีมีความเป็นอยูใ่กลก้บัเส้นความยากจน (กลุ่ม

คนท่ีมีความเป็นอยูม่ากกว่าหรือนอ้ยกว่าเส้นความยากจนเลก็นอ้ย) สถานการณ์

ดงักล่าวส่งผลต่อความเป็นอยูแ่ละศกัยภาพในการพฒันาคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนคนจนสูงสุด 10 อนัดบัแรก อนัดบั 1 ปัตตานี สัดส่วน 23.36% 

อนัดบั 2 นราธิวาส สัดส่วน 19.12% อนัดบั 3 แม่ฮ่องสอน สัดส่วน 12.49% อนัดบั 4 

พทัลุง สัดส่วน 12.06% อนัดบั 5 สตูล สัดส่วน 10.80% อนัดบั 6 หนองบวัลาํภู สัดส่วน 

9.61% อนัดบั 7 ตาก สัดส่วน 9.60% อนัดบั 8 ประจวบครีีขนัธ์ สัดส่วน 9.49% อนัดบั 

9 ยะลา สัดส่วน 9.01% และอนัดบั 10 ตรัง สัดส่วน 8.70 จงัหวดัปัตตานีและจงัหวดั

แม่ฮ่องสอน (Department of Older Persons, 2020) ซ่ึงพอสรุปไดถึ้งความเหล่ือมลํ้าท่ี

ชดัเจนในสังคมไทยท่ีตอ้งการการช่วยเหลือจากรัฐในดา้นรายไดแ้ละดา้นอ่ืน ๆ ต่อไป 

 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลหนองกุงศรีมีสถานะคลา้ยกบัผูสู้งอายใุนหลาย

พ้ืนท่ีของจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือดา้นกายภาพ เบ้ียยงัชีพ และการ

ดูแลดา้นจิตใจ โดยปัจจยัเหล่าน้ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุชีวิตท่ีปกติสุข ดว้ยสุขภาพดี 

รายไดพ้อเพียง และการสนบัสนุนจากครอบครัว ปัจจบุนัชุมชนหนองกุงศรีเผชิญ

ปัญหาการขาดการดูแลน้ี โดยมีกลุ่มผูสู้งอายจุาํนวน 1,468 ราย (Nongkungsri 

Subdistrict Municipality, 2020) ซ่ึงความตอ้งการของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีคลา้ยกบัพ้ืนท่ี

อ่ืน ๆ ผูสู้งอายมีุบทบาทสาํคญัในกิจกรรมตามประเพณีทอ้งถ่ิน เช่น งานบุญและการจกั

สาน ทั้งน้ี สวสัดิการผูสู้งอายตุาํบลหนองกุงศรีถูกจดัขึ้นเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตและ
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เพ่ิมพูนความรู้ทกัษะชีวิตท่ีจาํเป็น โดยมีวิทยากรจิตอาสาร่วมสอน อีกทั้งยงัเปิดโอกาส

ให้ผูสู้งอายไุดถ่้ายทอดภูมิปัญญาสู่ผูอ่ื้น โดยผูวิ้จยัสามารถสรุปประเด็นการวิจยัดงัน้ี 

คือ ผูสู้งอายยุงัมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการดาํรงชีวิต ขาดระบบเงินออมเพ่ือการเกษียณท่ี

ครอบคลุม และมีขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงสวสัดิการพ้ืนฐาน หรือค่าท่ีพกัอาศยั ผูสู้งอายยุงั

เผชิญอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ บริการดูแลระยะยาว (Long-

Term Care) และการส่งเสริมสุขภาพจิต ผูสู้งอายใุนบางพ้ืนท่ียงัขาดท่ีอยูอ่าศยัท่ี

ปลอดภยั การออกแบบชุมชนท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงของผูสู้งอาย ุและสถานท่ีพกัอาศยั

สาํหรับผูสู้งอายท่ีุไม่มีครอบครัวดูแล ผูสู้งอายยุงัขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมทาง

สังคม การพฒันาทกัษะหรือการทาํงานท่ีเหมาะสม และการเขา้ร่วมโครงการ

อาสาสมคัรท่ีช่วยเสริมสร้างบทบาทในสังคม และการขาดการประสานงานท่ีมี

ประสิทธิภาพระหว่างหน่วยงาน การขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเพียงพอ และ

การขาดกฎหมายท่ีคุม้ครองสิทธิของผูสู้งอาย ุ ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผูสู้งอายผุา่นการมีส่วนร่วม เพ่ือนาํมาพฒันาแนวทางในการจดั

กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ ซ่ึงสามารถนาํขอ้มูลไปพฒันาสวสัดิการผูสู้งอายเุพ่ือ

ประโยชน์ต่อสังคมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาการพฒันาสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุปัญหา อุปสรรคในการพฒันา

สวสัดิการสังคมผูสู้งอายเุพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า กรณีศึกษา ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล

ตาํบลหนองกุงศรี อาํเภอหนองกุงศรี  จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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การทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาการพฒันาระบบสวสัดิการสังคมสาํหรับผูสู้งอายเุพ่ือลดความ

เหล่ือมลํ้า มีนกัวิชาการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศศึกษา ดงัน้ี  

 Richard Titmuss (1974) เสนอแนวคิด "สิทธิทางสังคม" โดยการจดั

สวสัดิการสังคมควรถือเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน โดยรัฐบาลตอ้งมีบทบาท

สาํคญัในการจดัสรรทรัพยากรและลดความเหล่ือมลํ้าในสังคม เนน้รูปแบบสวสัดิการ

แบบ Universal Welfare ซ่ึงทุกคนสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยไม่แบง่แยกสถานะทาง

เศรษฐกิจ 

 Amartya Sen (1999) เสนอแนวคดิสาํคญั: "Capability Approach" โดยเนน้

ให้ความสาํคญักบัการพฒันาศกัยภาพของบุคคลในระบบสวสัดิการ โดยมองว่าการลด

ความเหล่ือมลํ้าควรมุ่งเนน้การสร้างโอกาสท่ีแทจ้ริง  

 แนวคิดการพฒันาระบบสวสัดิการสังคม 

 Fiona Williams (1999) เสนอแนวคิดสาํคญั สวสัดิการและความหลากหลาย

ทางสังคม การพฒันาระบบสวสัดิการสังคมควรคาํนึงถึงความหลากหลาย เช่น เพศ 

ชาติพนัธ์ุ และชนชั้น เนน้ให้ระบบสวสัดิการปรับเปล่ียนตามความตอ้งการเฉพาะของ

กลุ่มคนท่ีมีสถานการณ์และประสบการณ์แตกต่างกนั 

 Ian Gough (1979) เสนอแนวคิดสาํคญั การวิเคราะห์เศรษฐศาสตร์การเมือง

ของรัฐสวสัดิการ รัฐสวสัดิการเกิดจากความตอ้งการของกลุ่มผลประโยชน์ในสังคม

และความสัมพนัธ์ทางเศรษฐกิจ  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 งานวิจยัเร่ือง การพฒันาสวสัดิการสังคมผูสู้งอายเุพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า 

กรณีศึกษา ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลหนองกุงศรี  อาํเภอหนองกุงศรี  จงัหวดั

กาฬสินธ์ุ เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเร่ิมจากการศึกษาจากการ

เขียนบทความวิชาการทางเพ่ือการตีพิมพ ์(Tossamat et al., 2017) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
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เก็บรวบรวมขอ้มูลสร้างขึ้นโดยอาศยัแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

depth Interview) การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus Group Interview) และวิธีการสังเกต

แบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วนร่วมวิธีดาํเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน

ดงัต่อไปน้ี 

  ขั้นตอนท่ี 1 การคน้ควา้วิจยัผา่นเอกสาร เอกสาร ตาํรา ส่ิงพิมพ ์ข่าวสารต่างๆ 

รวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

  ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานของชุมชนบริบทชุมชน ลกัษณะทางกายภาพ 

  ขั้นตอนท่ี 3 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group Interview) โดยติดต่อขอสัมภาษณ์ กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น ผูบ้ริหารและ

ขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ิน ผูสู้งอาย ุและผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

  ขั้นตอนท่ี 4 เขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนโดยอาศยัการสังเกตการณ์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร เจา้หนา้ท่ีของเทศบาลตาํบลหนองกุงศรี ผูน้าํ

ชุมชน พระสงฆแ์ละประชาชนท่ีเป็นผูสู้งอายใุนเทศบาลตาํบลหนองกุงศรี 

(Nongkungsri Subdistrict Municipality, 2023) 

 2. กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุ20 คน ผูบ้ริหาร/เจา้หนา้ท่ีในเทศบาลตาํบล

หนองกุงศรี 5 คน และผูน้าํชุมชน พระสงฆ ์5 รูป/คนโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลสร้างขึ้นโดยอาศยัแนวคดิ ทฤษฎี และ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus Group 

Interview) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) และการสังเกตแบบไม่

มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) 
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วิธีการสร้างเคร่ืองมือ 

 การสร้างเคร่ืองมือ  ผูวิ้จยัไดด้าํเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 

 1.  ศึกษาจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้าง

เคร่ืองมือใหส้อดคลอ้งตามวตัถุประสงคใ์นการศึกษา  

 2. ดาํเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์ฉบบัร่าง เพ่ือพิจารณาความครอบคลุมของ

เน้ือหา  ตรวจสอบความเหมาะสมเพ่ือปรับปรุงแกไ้ข  

 3. ทาํการปรับปรุงแกไ้ขแบบสัมภาษณ์ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคณุวุฒิ 

 4. พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง  ครอบคลุมเน้ือหา  ตลอดจนเหมาะสมใน

การใชห้ลกัภาษา โดยผูมี้ประสบการณ์  

 5. ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์และนาํไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั

ประชากรจริง  

  6. จดัพิมพแ์บบสัมภาษณ์ฉบบัสมบูรณ์ เพ่ือนาํไปใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลใน

การวิจยัต่อไป 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ผูวิ้จยัไดด้าํเนินการตามขั้นตอนและวิธีการ ดงัน้ี 

 1.  ดาํเนินการจดัทาํแบบสัมภาษณ์ตามจาํนวนเท่ากนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การวิจยั 

 2.  ทาํหนงัสือขอความอนุเคราะหจ์ากวิทยาลยัการเมืองการปกครอง  

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  พร้อมกบัแนบแบบสัมภาษณ์ส่งไปยงักลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือขอ

ความอนุเคราะห์และขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

 3.  ขออนุญาตนายกเทศบาลตาํบลหนองกุงศรี  เพ่ือดาํเนินการแจกแบบ

สัมภาษณ์     

 4.  ทาํการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง  ตามประเภทของบุคลากรท่ีกาํหนดไว ้

 5.  รวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าและตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลจากการ

สัมภาษณ์ เพ่ือนาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมลู 

 ผูวิ้จยัใชวิ้ธีการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) ไดแ้ก่ การ

แสวงหาความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลจากแหล่งท่ีแตกต่างกนั Chantavanich (2009, p. 32) 

ซ่ึงผูวิ้จยัไดใ้ชวิ้ธีการตรวจสอบแบบสามเส้า  ดงัน้ี 

 1.  ดา้นขอ้มูล (data triangulation)   

      1.1 ดา้นสถานท่ี  ใชก้ารรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัจากแหล่งตา่งกนั  ไดแ้ก่  

เทศบาลตาํบลหนองกรุงศรีพ้ืนท่ีการวิจยั  เป็นตน้ 

       1.2  ดา้นบุคคล  ใชก้ารรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัจากบคุคลหลายคน  เพ่ือ

ตรวจสอบว่าเป็นขอ้มูลท่ีตรงกนัหรือไม่ 

 2.  ดา้นทฤษฎี  ไดใ้ชท้ฤษฎีตามท่ีไดก้ล่าวอา้งอิงไวใ้นบทท่ี  2  เป็นเคร่ือง

ตรวจสอบ 

 3.  ดา้นผูวิ้จยั  ใชข้อ้มูลจากผูวิ้จยัหลายคนท่ีวิจยัเร่ืองเดียวกนัมาตรวจสอบว่าได้

ขอ้มูลกบัผลการวิจยัตรงกนัหรือไม่ 

 

ผลการวิจัย 

 การพฒันาสวสัดิการสังคมสาํหรับผูสู้งอายคุวรพิจารณาจากหลายมิติ เพ่ือให้

เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูสู้งอายใุนบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยอาจแบ่งเป็น 5 

แนวทางหลกัดงัน้ี 

 1. การพฒันารายไดแ้ละสวสัดิการพ้ืนฐาน ควรมีการพฒันา 3 ประการ ดงัน้ี 

ประการแรก คือ เงินบาํนาญและเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุเพ่ิมความเพียงพอของเบ้ียยงัชีพ

และเงินบาํนาญ ประการท่ีสอง การสร้างระบบเงินออมเพ่ือการเกษียณ สนบัสนุนการ

ออมเงินตั้งแต่ช่วงวยัทาํงาน และประการสุดทา้ย คือ การเขา้ถึงสวสัดิการพ้ืนฐาน ลด

ค่าใชจ้่ายในดา้นท่ีจาํเป็น ค่าเดินทางสาธารณะ ค่านํ้า ค่าไฟ หรือค่าท่ีพกัอาศยั 

 2. การดูแลสุขภาพท่ีเขา้ถึงง่ายและเหมาะสม ควรมีการพฒันา 4 ประการ ดงัน้ี 
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ประการแรก บริการทางการแพทยแ์ละสุขภาพ ขยายการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีมี

คุณภาพสาํหรับผูสู้งอาย ุประการท่ีสอง ส่งเสริมการป้องกนัโรค ประการท่ีสาม การ

ดูแลระยะยาว พฒันาบริการดูแลผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ประการท่ีส่ี ส่งเสริม

สุขภาพจิต สนบัสนุนโปรแกรมเพ่ือป้องกนัภาวะซึมเศร้าหรืออลัไซเมอร์  

 3. ดา้นการอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้ม ควรมีการพฒันา 3 ประการ ดงัน้ี 

ประการแรก การออกแบบบา้นและชุมชน ส่งเสริมการสร้างหรือปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยัให้

เหมาะสม ปลอดภยั ประการท่ีสอง การพฒันาชุมชนท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุพ้ืนท่ี

สาธารณะและบริการต่าง ๆ ประการท่ีสาม บา้นพกัผูสู้งอาย ุเพ่ิมจาํนวนและคุณภาพ

ของสถานท่ีรองรับผูสู้งอายท่ีุไม่มีครอบครัวดูแล 

 4. การพฒันาศกัยภาพ ควรมีการพฒันา 3 ประการ ดงัน้ี ประการแรก การ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม จดักิจกรรมกลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ ประการท่ีสอง การ

พฒันาทกัษะและโอกาสการทาํงาน ประการท่ีสาม เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมใน

การทาํกิจกรรมเพ่ือสังคม  

 5. การพฒันานโยบายผูสู้งอาย ุควรมีการพฒันา 3 ประการ ดงัน้ี ประการแรก 

การประสานงานระหว่างหน่วยงาน พฒันาระบบการทาํงานร่วมกนัระหว่างภาครัฐ 

เอกชน และองคก์รชุมชน ปรัการท่ีสอง การอบรมและพฒันาบคุลากร เพ่ิมจาํนวนและ

พฒันาคุณภาพของบคุลากรท่ีเก่ียวขอ้ง และประการท่ีสาม การปรับปรุงกฎหมายและ

นโยบาย กาํหนดกฎหมายท่ีคุม้ครองสิทธิของผูสู้งอาย ุ 

 ปัญหาการพฒันาสวสัดิการสังคมของผูสู้งอาย ุสามารถสรุป ดงัน้ี 

 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพร่างกาย คือ มีโรคประจาํตวั เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคโรคไต  ไขมนัในเลือด  ดวงตาพล่ามวั สภาพจิตใจของ

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความสุขดีไม่มีปัญหาให้กวนใจ มีบางคนท่ีวิตกกงัวลและคิดเร่ือง

ครอบครัว เช่น ลูกบางคนอยูบ่า้นไม่ยอมหางานทาํ เป็นภาระแก่ผูป้กครอง ส่วน

กิจกรรมงานอดิเรก และการสร้างรายไดเ้สริมของผูสู้งอายคุือเขา้วดัตามกาลคือตาม



34 ปีที่ 22 ฉบับ 3 (กันยายน - ธันวาคม) 2567มนุษยสังคมสาร (มสส.)  

กิจกรรมประเพณีของหมู่บา้น การปลูกผกั/ทาํสวนตามฤดูกาล  เล้ียงสัตว ์เช่น ววั ไก่ 

เป็ด กบ ทาํเคร่ืองจกัสานและรับจา้งทัว่ไป 

 การพฒันาสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายเุพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า ควรมีกิจกรรม

หลายดา้นท่ีสามารถการพฒันาสวสัดิการสังคมผูสู้งอายเุพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า ไดแ้ก่   

1) กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัธรรม เช่น การถวายอาหาร รักษาศีลในช่วงวนัพระหรือเทศกาล

ต่าง ๆ ฟังเทศก ์เช่น ในช่วงเทศกาลต่าง ๆ ของหมู่บา้น  การนิมนตพ์ระมาเทศนาธรรม  

กิจกรรมธรรมะสัญจรในจงัหวดัต่างๆเพ่ือให้ผูสู้งอายไุดพ้กัผอ่น ไปร่วมปฏิบติัธรรม

ในท่ีต่างๆท่ีทางชมรมผูสู้งอายจุดัขึ้น 2) กิจกรรมการออกกาํลงักาย  มีกีฬาประจาํปีท่ี

ชมรมผูสู้งอายจุดัขึ้นประจาํ  มีการร้องรําทาํเพลง การเตน้ออกกาํลงักาย การรํากระบอง 

3) กิจกรรมดา้นประเพณีและวฒันธรรม เช่น งานสงกรานตป์ระจาํปี มีการจดัประกวด

ผูสู้งอาย ุร่วมงานลอยกระทงผูสู้งอาย ุ ส่วนในการถ่ายทอดประเพณีของหมู่บา้นให้แก่

คนหนุ่มสาวรุ่นหลงัมีกิจกรรมวนัเขา้พรรษา กิจกรรมงานบวงสรวงเจา้ปู่ กรุงศรี และ

งานบุญบั้งไฟประจาํปีของชุมชน 4) กิจกรรมท่ีสร้างรายไดใ้ห้ผูสู้งอาย ุเช่น ปลูกผกัขาย 

เล้ียงสัตวเ์พ่ือบริโภค ผกัสวนครัวและขาย ทาํเคร่ืองจกัสานขายในชุมชนและตามคาํส่ัง

ซ้ือ 5) มีกิจกรรมสงเคราะห์ มีกองทุนผูสู้งอาย/ุมีเงินกูยื้มเพ่ือประกอบอาชีพโดยเป็น

ลกัษณะการจดัตั้งกองทุนกลุ่มผูสู้งอายเุพ่ือปล่อยเงินกูใ้ห้กบัคนในหมู่บา้น ทั้งน้ี

ผูสู้งอายแุละผูเ้ก่ียวขอ้งมีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมคือ ตอ้งการให้เพ่ิมรายไดข้องผูสู้งอาย ุ

ในการการประชุมตอ้งการให้มีสวสัดิการและการบริการต่อผูสู้งอาย ุเน่ืองจากมี

สวสัดิการท่ีไม่เพียงพอต่อจาํนวนของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมประชุมในแต่ล่ะคร้ัง 

 

อภิปรายผล 

 งานวิจยัเร่ือง การพฒันาสวสัดิการสังคมผูสู้งอายเุพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า 

กรณีศึกษา ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลหนองกุงศรี  อาํเภอหนองกุงศรี  จงัหวดั

กาฬสินธ์ุ ผูวิ้จยัไดพ้บสภาพปัญหาความตอ้งการของผูสู้งอายคุือ ปัญหาสุขภาพร่างกาย

คือมีโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคโรคไต  ไขมนัในเลือด  ดวงตา
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พล่ามวั สภาพจิตใจของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความสุขดีไม่มีปัญหาให้กวนใจ มีบางคนท่ี

วิตกกงัวลและคิดเร่ืองครอบครัว เช่น ลูกบางคนอยูบ่า้นไม่ยอมหางานทาํ เป็นภาระแก่

ผูป้กครอง ส่วนกิจกรรมงานอดิเรก และการสร้างรายไดเ้สริมของผูสู้งอายคุือเขา้วดัตาม

กาลคือตามกิจกรรมประเพณีของหมู่บา้น การปลูกผกั/ทาํสวนตามฤดูกาย  เล้ียงสัตว ์

เช่น ววั ไก่ เป็ด ทาํเคร่ืองจกัสานและรับจา้งทัว่ไป สอดคลอ้งกบั (Phongsangphan &  

Rodjakphai, 2014) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยใชก้าร

มีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษาพบว่า  กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุน

ชุมชนนั้น จะตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยและกระบวนการอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง

ต่อเน่ืองกนัเพ่ือดูและสุขภาพประชาชน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (Muen-saen & 

Kraipiboon, 2014) ท่ีไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายหุมู่บา้นทุ่งหลุก อาํเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ผลกรศึกษาพบว่า ความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุคือ 1) ผูสู้งอายตุอ้งการมีสุขภาพท่ีดี สุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคภยั

ไขเ้จบ็มีสถานท่ีออกกกาํลงักาย และทาํกิจกรรมร่วมกนั 2) ผูสู้งอายตุอ้งการความเอาใจ

ใส่จากครอบครัวและคนใกลชิ้ด รวมถึงหน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองของสุขภาพ 3) ผูสู้งอายุ

ตอ้งการมีรายไดเ้สริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต การรับรู้เก่ียวกบัปัญหา

สุขภาพของผูสู้งอาย ุคือ 1) ผูสู้งอายรัุบรู้ว่าการออกกาํลงักายจะช่วยให้ร่างกายแขง็แรง 

การตรวจสุขภาพประจาํปี จะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และแนวทางป้องกนั

โรคภยัไข ้เจ็บ 2) ผูสู้งอายรัุบรู้ว่า การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ผูใ้กลชิ้ด 

การมีกิจกรรมร่วมกนักบัชุมชน ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น 3) ผูสู้งอายรัุบรู้ว่าการมีรายได้

เสริมจากอาชีพท่ีสุจริต อาชีพท่ีผูสู้งอายสุามารถทาํไดช่้วยให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

ดีขึ้น 

 การพฒันาสวสัดิการสังคมผูสู้งอายเุพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า กรณีศึกษา ผูสู้งอายุ

ในเขตเทศบาลตาํบลหนองกุงศรี อาํเภอหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผูวิ้จยัไดพ้บการ

พฒันาสวสัดิการเพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า คือ 1) กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัวดัและธรรมะ เช่น 

การถวายอาหาร จาํศีลในช่วงวนัพระหรือเทศกาลต่างๆ ฟังเทศ เช่น ในช่วงเทศกาล
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ต่างๆของหมู่บา้น  การนิมนตพ์ระมาเทศน์  กิจกรรมธรรมะสัญจรในจงัหวดัต่างๆ

เพ่ือให้ผูสู้งอายไุดพ้กัผอ่น ไปร่วมปฏิบติัธรรมในท่ีต่างๆท่ีทางชมรมผูสู้งอายจุดัขึ้น 2) 

กิจกรรมการสร้างเสริมกาํลงักาย มีการจดักีฬาประจาํปีท่ีทางชมรมผูสู้งอายจุดัขึ้น มีการ

ร้องรําทาํเพลง การเตน้ออกกาํลงักาย การรํากระบอง 3) กิจกรรมดา้นวฒันธรรม

ประเพณี เช่น งานสงกรานตป์ระจาํปี มีการจดัประกวดผูสู้งอายรุ่วมงานลอยกระทง

ผูสู้งอาย ุ ส่วนในการถ่ายทอดประเพณีของหมู่บา้นให้แก่ชนรุ่นหลงัมีกิจกรรมวนั

เขา้พรรษา กิจกรรมงานบวงสรวงเจา้ปู่ กรุงศรี และงานบุญบั้งไฟประจาํปีของชุมชน 4) 

กิจกรรสร้างรายไดใ้ห้ผูสู้งอาย ุเช่น ปลูกผกัสวนครัวขาย  การเล้ียงสัตวเ์พ่ือบริโภคและ

ขาย การทาํเคร่ืองจกัสานขายในชุมชนและตามคาํส่ังซ้ือ 5) มีกิจกรรมสังคมสงเคราะห์  

มีกองทุนผูสู้งอาย/ุมีเงินกูยื้มสาํหรับประกอบอาชีพโดยเป็นลกัษณะการจดัตั้งกองทุน

กลุ่มผูสู้งอายเุพ่ือปล่อยเงินกูใ้หค้นในหมู่บา้น เช่นเดียวกบั Amornsiripong and 

Wangkanon (2017, pp. 70-71)  ศึกษาเร่ือง การพฒันาระบบสวสัดิการสังคมสาํหรับ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นแรงงานนอกระบบในเขตเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือลดความเหล่ือมลํ้าทาง

สังคม : กรณีศึกษาเขตเศรษฐกิจพิเศษจงัหวดัสระแกว้ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิจยัและ

พฒันาตน้แบบ/แบบจาํลองระบบสวสัดิการแรงงานผูสู้งอายนุอกระบบในเขตเศรษฐกิจ

พิเศษเพ่ือลดความเหล่ือมลํ้าทางสังคม โดยรวบรวมขอ้มูลภาคสนามทั้งแบบสอบถาม 

การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มยอ่ย  

 ผลการศึกษาพบว่า การเขา้ถึงสวสัดิการและความตอ้งการสวสัดิการสังคม

สาํหรับกลุ่มแรงงานผูสู้งอายนุอกระบบในเขตเศรษฐกิจพิเศษอยูใ่นระดบัมาก และยงั

พบว่า ระบบสวสัดิการสังคมท่ีมีอยู ่ไดแ้ก่ 1) ระบบสวสัดิการสังคมท่ีจดัให้โดยรัฐ และ 

2) ระบบสวสัดิการสังคมท่ีจดัใหค้รอบครัวและชุมชน ผลกระทบของนโยบายเขต

เศรษฐกิจพิเศษจงัหวดัสระแกว้ พบว่ามีผลกระทบทั้งดา้นบวก และดา้นลบ ซ่ึง

ผลกระทบดา้นลบนาํไปสู้ปัญหาความเหล่ือมลํ้า และกลุ่มแรงงานผูสู้งอายมีุทศันคติท่ีดี

ต่อนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ จากการสังเคราะห์ ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบระบบ

สวสัดิการสังคมท่ีเหมาะสมคือ “ELDER FARE” ไดแ้ก่  
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E (Elderly Centered) การมุ่งเนน้ผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลาง 

L (Local Government Organizations) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

D (Doctors and Public Health Care System) แพทยแ์ละระบบสาธารณสุข 

E (Enterprise and Investors Responsibility) ความรับผิดชอบขององคก์รธุรกิจและนกัลงทุน 

R (Rights of Community) สิทธิของชุมชน 

F (Family Link) ความเช่ือมโยงในครอบครัว 

A (Agricultural Contribution) การมีส่วนร่วมของภาคการเกษตร 

R (Rural Community Exploitation) การใชป้ระโยชนจ์ากชุมชนชนบท  

E (Economic Concerned) การคาํนึงถึงเศรษฐกิจ 

 ทั้งน้ีผูสู้งอายแุละผูเ้ก่ียวขอ้งมีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมคือตอ้งการให้เพ่ิมรายได้

ของผูสู้งอาย ุในการประชุมตอ้งการให้มีสวสัดิการและการบริการต่อผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก

มีสวสัดิการท่ีไม่เพียงพอต่อจาํนวนของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมประชุมในแต่ล่ะคร้ัง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Wongpraparat, 2014) ท่ีไดศึ้กษา รูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายโุดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นสันทรายหลวง อาํเภอสัน

ทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิจยัพบว่า 1) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุบบมี

ส่วนร่วมประกอบดว้ย 5 กลวิธี คือ (1) การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือคน้หา

ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ(2) การรับประทานอาหารสุขภาพ (3) การออกกาํลงักายรํา

ไทจ่ี้ช่ีกง การรําพดั การฟ้อนเจิง (4) การดูแลตนเองดา้นจิตใจและสังคมผา่นกิจกรรม

ดา้นสังคมเรียนรู้ประสบการณ์ของผูสู้งอาย ุสนทนาธรรม การปฏิบติัธรรม ฝึกสมาธิ

และกิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ (5) กิจกรรมบูรณาการในการดูแลสุขภาพตนเองของกรม

อนามยัฝึกให้เป็นกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การลา้งมือและการใชช้อ้นกลาง เสริมดว้ย

กิจกรรม ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพน้ีทาํให้

ผูสู้งอายตุระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเองและมีสุขภาพดีขึ้น และ 2) การสร้างกลไก

ความร่วมมือกบัหน่วยงานสาธารณสุขชุมชนบา้นสันทรายหลวงและหน่วยงานดา้น

สุขภาพอ่ืนๆ ภายในชุมชนท่ีเอ้ือตอ่การสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพอยา่งเป็น
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รูปธรรม การพฒันาศกัยภาพในการขบัเคล่ือนและสร้างเสริมความเขม้แขง็ของชุมชน

จาํเป็นตอ้งหาแนวร่วมมารวมพลงักบัชมรมผูสู้งอาย ุจากการขบัเคล่ือนงานของชมรม

สร้างเสริมสุขภาพ อนัเกิดจากกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนนั้น เร่ิมจากแนวทางการดาํเนิน

กิจกรรมโดยเนน้การมีส่วนร่วม การแสดงความคิดเห็นรับฟังซ่ึงกนัและกนั ความ

เสียสละและให้อภยักนั ช่วยสร้างเสริมบรรยากาศของการทาํงานร่วมกนัและสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ (Phongsangphan &  Rodjakphai, 2014) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษาพบว่า  

กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนนั้น จะตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน โดยและกระบวนการอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งต่อเน่ืองกนัเพ่ือดูและสุขภาพประชาชน 

เช่น แนวคิดเก่ียวการพฒันาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพ แนวคิดการ

สร้างพลงัอาํนาจ และแนวคิดการทาํงานโดยอาศยัภาคเีครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี

สาํคญัในการส่งเสริมความเขม้แขง็ให้ชุมชนพฒันาศกัยภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

ดว้ยตนเอง การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและ

ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายโุดยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายรุะหว่างก่อนและหลงัการ

เขา้ร่วมโครงการมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.05)  ยกเวน้

พฤติกรรมดา้นปฏิบติัดา้นโภชนาการ ปัญหาและอุปสรรคท่ีสาํคญัของการ

กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนคอืประเภทหรือ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีหน่วยงานราชการหรือองคป์กครองส่วนทอ้งถ่ิน

พฒันาขึ้นไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายรุายบุคคลได ้จึงควร

สนบัสนุนให้ผูสู้งอายสุร้างทางเลือกเพ่ือหากิจกรรมท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ

เพ่ือตอบสนองความตอ้งการเฉพาะบุคคลไดม้ากขึ้น 

 

 

 



Journal of Humanities & Social Sciences  (JHUSOC) 39Vol. 22 No. 3 (September-December) 2024  

ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะ ควรพฒันากฎหมายและนโยบายท่ีส่งเสริมการเขา้ถึงสวสัดิการ

ท่ีเท่าเทียม ควรสาํรวจความตอ้งการของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี เพ่ือจดัทาํแผนพฒันาท่ี

เหมาะสม จดัตั้งศนูยดู์แลผูสู้งอายใุนชุมชน (Elderly Centers) เพ่ือให้บริการทาง

สุขภาพ การศึกษา และการพฒันาทกัษะ พฒันาระบบสาธารณูปโภค เช่น การปรับปรุง

ท่ีอยูอ่าศยั พ้ืนท่ีสาธารณะ และการเดินทาง 
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