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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็น

พลัง ร่วมพัฒนาสังคม 2) เพ่ือศึกษาการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนา
สังคม และ 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม รูปแบบ
การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  เก็บข้อมูลจากผู้บริหารในระดับนโยบายที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในภาครัฐ 
เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 20  คน การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดมี
โครงสร้าง โดยน าข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วมาเรียบเรียง ตีความ ตามหลักตรรกะและวิเคราะห์เป็นข้อสรุปแบบ
พรรณนาความ 

ผลการวิจัยพบว่า (1) สภาพปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนา
สังคม พบว่า การก าหนดนโยบายไม่ตอบสนองปัญหา  สวัสดิการสังคมไม่เพียงพอ และไม่ครอบคลุม ผู้สูงอายุ
บางส่วนคาดหวังพ่ึงรัฐมากเกินไป ขาดแคลนงบประมาณ เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่าง  ๆ บุคลากร และ 
การจัดการที่เหมาะสม (2) การด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม      
มีการด าเนินการใน 6 ด้านส าคัญ คือ 1) การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ 2) การส่งเสริมการมีงาน
ท าและมีรายได้ของผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ (ด้านการงานและการศึกษา)  4) ระบบ
สุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ 5) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย และ 6) การส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้าง 
ความแข็งแรงขององค์กรผู้สูงอายุ และ 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็น
พลัง ร่วมพัฒนาสังคม พบว่า การส่งเสริมสถาบันครอบครัว และบทบาทของชุมชน ท างานแบบบูรณาการทุก 
ภาคส่วน สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ  ส่งเสริมคุณภาพชีวิต  ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม  สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีงานท า มีกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสม  
 
ค าส าคัญ:  การพัฒนา, คุณภาพชีวิต,  ผู้สูงอายุ  
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Abstract 
 The objectives of this research were: (1) to study the condition of problems for 
improving the quality of life of the elderly, turn load into power, contribute to social 
development, (2) to study the action for improving the quality of life of the elderly, turn load 
into power, contribute to social development and; (3) to study guidelines for improving the 
quality of life of the elderly, turn load into power, contribute to social development. This 
research was qualitative. The data collected from policy-level executives working with senior 
citizens in the government sector, relevant department officials and 20 elderly representatives 
in this research. A structured interview was used where organized data was compiled, logically 
interpreted and analyzed as a descriptive conclusion. 
 The research results showed that (1) The condition of problems for improving the 
quality of life of the elderly, turn load into power, contribute to social development found 
that the policy formulation did not respond to the problem social welfare was not enough 
and did not cover some elderly people expect too much dependence on the state, shortage 
of budget various tools, materials, equipment, personnel and appropriate management.  (2) 
The action for improving the quality of life of the elderly, turn load into power, contribute to 
social development had been taken in 6 important areas: 1) building a protection and welfare 
system for the elderly 2) promoting employment and income for the elderly 3) developing 
the potential of the elderly, 4) a health system to support an aging society, 5) a favorable 
environment, and 6) promotion of inclusion and building the strength of the elderly 
organization. And (3) the guidelines for improving the quality of life of the elderly, turn load 
into power, contribute to social development found that the promotion of family institutions 
and the role of the community work integrated everywhere. The sector created opportunities 
for access to government services, promote quality of life, reduce social inequality, support 
for older people to have jobs, having appropriate social activities.  
 
Keywords: Development, Quality of Life, the Elderly 
 
บทน า 
 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) มีการคาดการณ์ว่าจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะ
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจ านวนประชากรสูงอายุมากถึง
ประมาณ 1.4 พันล้านคนและจะเพ่ิมขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ทวีปเอเชียจะมีประชากรสูงวัยมาก
ที่สุดในโลก โดยคาดว่าสัดส่วนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในทวีปเอเชียจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะประเทศ
ญี่ปุ่นซึ่งถือเป็นประเทศที่มีประชากรสูงวัยมากที่สุดในโลกและถือเป็นประเทศแรกๆ ของโลกที่เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged Society) (Department of Mental Health, 2020)  โดยปี พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) อย่างสมบูรณ์ หรือมีสัดส่วนจ านวนประชากรที่อายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ มากกว่า 7% เมื่อเทียบกับจ านวนประชากรทั้งหมดของประเทศ ตาม
นิยามขององค์การสหประชาชาติ (UN) โดยในปี 2564 ประชากรไทยที่อายุ 65 ปีขึ้นไปมีจ านวนอยู่ที่ประมาณ 
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9 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนราว 12.8% เมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียนแล้ว ไทยมีสัดส่วนประชากร
สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด มากเป็นอันดับ 2 เป็นรองเพียงสิงคโปร์เท่านั้น ไทยถูกคาดการณ์ว่าจะเป็นประเทศ
ก าลังพัฒนาประเทศแรกของโลกท่ีก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Aged Society) หรือมีสัดส่วนประชากร
สูงอายุเพ่ิมข้ึนแตะ 14% ของประชากรทั้งหมดในปี 2565 เป็นอย่างเร็ว (Kasikorn Research Center, 2021) 
United Nations World Population Ageing กล่าวว่า สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จะเป็น
สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกัน และมีอัตราเท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุใน
พ้ืนที่เดียวกัน  อัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 14 ขึ้นไป (Network capacity building and development 
group Division for the Promotion of Elderly Potential, 2019)  
 ทั้งนี้ จากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้ประเทศเผชิญกับประเด็นท้าทายต่างๆ ในการ
ท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ “แก่ก่อนรวย” โดยข้อมูล
การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2557 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า มีผู้สูงอายุมากถึง 1 ใน 
3 ของผู้สูงอายุทั้งหมดที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน สัดส่วน 34.30%  (เส้นความยากจน ปี 2557 เท่ากับ 
2,647 บาทต่อคนต่อเดือน หรือ 31,764 บาทต่อคนต่อปี) และปี 2560 เท่ากับ 2,667 บาทต่อคนต่อเดือน หรือ 
32,004 บาทต่อคนต่อปี นอกจากนี้ ผู้สูงอายุไทยยังได้รับการศึกษาค่อนข้างน้อย โดยมากกว่าครึ่งจบการศึกษา
ระดับต่ ากว่าประถมศึกษา ท าให้มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงโอกาสในการท างานเชิงเศรษฐกิจและโอกาสที่จะเข้าถึง
บริการต่างๆ ของภาครัฐ ท าให้สัดส่วนผู้สูงอายุในลักษณะการพ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานมากขึ้น โดยอัตราส่วน
ระหว่างประชากรวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุจะลดลงเหลือเพียง 2 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในอีกประมาณ 20 ปี
ข้างหน้า ส าหรับด้านสังคม ผู้สูงอายุนิยมมีบุตรน้อยกว่าอดีต และมีแนวโน้มที่จะอาศัยอยู่กับบุตรน้อยลง มี
สัดส่วนของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่เพียงล าพังมากถึง 10% ขณะที่ด้านสุขภาพกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะทุพพลภาพมากข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ดังนั้นประชากรสูงอายุกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลระยะยาวมาก
ที่สุด ส าหรับสภาพแวดล้อมด้านการอยู่อาศัยผู้สูงอายุนั้นส่วนใหญ่ประสบอุบัติเหตุจนได้รับบาดเจ็บภายในที่พัก
อาศัยของตนเอง เช่น การหกล้ม การลื่นล้มทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้านตัวเอง (Promsuwan, 2018) 
 ปัญหาส าหรับผู้สูงอายุถือว่าเป็นเรื่องซับซ้อน จึงต้องมีหลายหน่วยงานเข้ามาเกี่ยวข้อง ต้องร่วมมือกัน
หลายฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน ครอบครัว เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการช่วยกันแก้ไข
ปัญหาให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี การจะสร้างแรงจูงใจให้หน่วยงานต่างๆ ร่วมมือพัฒนาพ้ืนที่ของผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องนั้น รัฐต้องเปลี่ยนบทบาทจากการสงเคราะห์มาเป็นพัฒนา (Jarutat, 2022) ทุกภาคส่วนต้องตระหนัก
เพ่ือสร้างสังคมสูงวัยที่มีคุณภาพ เปลี่ยนสูงวัยให้เป็นพลังสร้างชาติ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหรือผู้เกษียณได้รับโอกาส
และสร้างแรงจูงใจให้เข้าสู่สังคมการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการด ารงชีวิตและพัฒนา
ศักยภาพในการท างาน เป็นที่ต้องการของตลาดแรงงานในภาครัฐและภาคเอกชน หรือเป็นพลังในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม สามารถพ่ึงพาตนเองได้และไม่เป็นภาระของครอบครัวหรือภาครัฐ โดยผู้เกษียณ
ที่ดูแลตัวเองได้ สามารถท างานได้ และมีทักษะเฉพาะทางที่ต้องใช้ประสบการณ์สูงในการท างานเฉพาะด้าน 
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับคนรุ่นถัดไป เพ่ือมีส่วนช่วยในการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 
(Wirotarat et al, 2014)   
 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม 
2. เพ่ือศึกษาการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม 
3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยโดยการประยุกต์ใช้มาตรการ
ขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุและแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 1 
                            
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายภาครัฐด้านผู้สูงอายุ 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 1) ยุ ทธศาสตร์
ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 3) 
ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดก ารเพ่ือ 
การพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ 5) ยุทธศาสตร์ด้านการ
ประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินการ ตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ (National Board of Elders, 2010)   

แนวคิดเกี่ยวกับผลกระทบจากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 
เมื่อผู้สูงอายุมากขึ้นขณะที่มีวัยท างานเท่าเดิมหรือลดลง อาจจะส่งผลท าให้ค่าแรงสูงขึ้นหรือเกิด 

การขาดแคลนแรงงาน ภาครัฐบาลจ าเป็นต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการมากขึ้น ท าให้การลงทุนและการ

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 - นโยบายภาครัฐ 
- ผลกระทบจากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศไทย 
- การบริหารจัดการสังคมสูงวัย 
- การสร้างระบบเพ่ือรองรับผู้สูงวัย 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เปลี่ยนภาระเป็นพลัง  

ร่วมพัฒนาสังคม 
- ความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ/สังคม 
- การยอมรับเป็นสมาชิกของสังคม 
- ความสมานฉันท์ทางสังคม 
- การเสริมสร้างพลังทางสังคม
ให้แก่ประชาชน 

 

1) การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ 
2) การส่งเสริมการมีงานท าและมีรายได้ของผู้สูงอายุ  
3) การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ (ด้านการงาน
และการศึกษา)  
4) ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ  
5) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย  
6) การส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความแข็งแรง
ขององค์กรผู้สูงอาย ุ
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ออมของประเทศลดลง ทางด้านผลผลิตหรือรายได้ประชาชาติ ท าให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ ( GNP) 
รายได้ประชาติชาติน้อยลง และรายได้เฉลี่ยต่อบุคคลลดลง ทางด้านการคลัง งบประมาณรายจ่ายเพ่ิมขึ้น 
ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจและปัญหาสุขภาพร่างกาย (Department of Mental Health, 2020) 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการสังคมสูงวัย 
แนวทางการบริหารจัดการสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยการเตรียมความพร้อมเชิง

ระบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย มีประเด็นที่ควรพิจารณา คือ 1) การเตรียมความพร้อมในระดับบุคคลให้
ความส าคัญการเตรียมความพร้อมตั้งแต่อยู่ในวัยเด็ก วัยท างาน เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  2) การเตรียม
ความพร้อมด้านมาตรการเชิงระบบ พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยจัดบริการที่ครอบคลุมบริการด้าน
การดูแลระยะกลาง ระยะยาว และระยะสุดท้าย ภายใต้ระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  

แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างระบบเพื่อรองรับผู้สูงวัย 
ประมวลรายงานวาระปฏิรูปที่ 30: การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ได้ก าหนดประเด็น  

การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยประกอบด้วยประเด็นปฏิรูป 4 ด้านหลัก ได้แก่ ประเด็นที่ 1 การปฏิรูป
ระบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านเศรษฐกิจ ประเด็นที่ 2 การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านการปรับ
สภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวกและบริการสาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ประเด็นที่ 3  
การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านสุขภาพ และประเด็นที่ 4 การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย
ด้านสังคม (The Secretariat of The House of Representatives, 2015) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้บริหารในระดับนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในภาครัฐ เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่

ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Selection) คือ คัดเลือกพ้ืนที่เขตที่เป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged Society) 
จ านวน 4 เขต จาก จ านวน 23 เขตพ้ืนที่ (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, ธันวาคม 2564) ได้แก่ 
เขตพระนคร เขตดินแดง เขตพระโขนง และเขตลาดพร้าว  หลังจากนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกจ านวนผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ที่เป็นผู้สูงอายุในแต่ละเขต ได้ตัวแทนผู้สูงอายุจากแต่ละเขตๆ ละ 4 คน ใน 4 เขต รวมผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 
20 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดมี

โครงสร้าง (Structured Interview) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เป็นมาตรฐานเดียวกัน ท าให้สามารถขจัดค าตอบที่
นอกประเด็นออกไปได้ มีประสิทธิภาพสูง เก็บข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ประหยัดเวลา เงินทุน และแรงงาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. การศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Documentary Study) โดยผู้วิจัยศึกษาจาก

กฎหมาย ระเบียบ ค าสั่ง หนังสือสั่งการ เอกสารต าราต่าง ๆ และจากการค้นคว้าทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

2. การส ารวจภาคสนาม (Field Survey Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth 
Interview) ด้วยแบบสัมภาษณมีโครงสราง (Structured Interview)  
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3.  การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยจะท าการสังเกตการณ์ในขณะที่ได้ด าเนินการเข้าร่วม
กิจกรรม การประชุม การสัมมนา และเข้าไปใช้ชีวิตร่วมกับกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยใช้กระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 
การสังเกต การซักถาม และการจัดบันทึก (Chantavanich, 1999) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาจัดระเบียบข้อมูล โดยจัดกระท าเป็นหมวดหมู่  
อย่างเป็นระบบ แล้ววิเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วมาเรียบเรียง ตีความ ตามหลักตรรกะ 
และวิเคราะห์เป็นข้อสรุปแบบพรรณนาความ 
 
ผลการวิจัย 

(1) สภาพปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม พบว่า  
การก าหนดนโยบายไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุไม่
เพียงพอกับความต้องการ และไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมด  และผู้สูงอายุบางส่วนคาดหวังพ่ึงรัฐมากเกินไป 
ท าให้ขาดความกระตือรือร้นที่จะหารายได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังขาดแคลนงบประมาณ เครื่องมือวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ บุคลากร และการจัดการที่เหมาะสม จึงท าให้ไม่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้สูงอายุ   
ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ “...คนกลุ่มนี้อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
มากกว่ากลุ่มอ่ืน โดยเฉพาะเรื่องความมั่นคงทางรายได้ที่ยังคงมีความเหลื่อมล้้าสูง ยังมีคนตกหล่นที่ควรจะ
ได้รับจากภาครัฐอยู่อีกมาก...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2, ผู้บริหารในระดับนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในภาครัฐ) 
“...ผมมองว่าตอนนี้ผู้สูงอายุบางส่วน เอาเป็นว่าส่วนใหญ่เลยแหละ ยังหวังพ่ึงพิงสวัสดิการจากรัฐจริงๆ เพราะ
อย่างที่ทราบกันดี ตอนนี้เราไม่อาจคาดหวังให้ลูกหลานมาเลี้ยงดูเราได้เหมือนในอดีตแล้ว ก็มีแต่สวัสดิการจาก
รัฐที่จะช่วยได้...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 12, เจ้าหน้าที่มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ) และ  
“...การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพ การรักษาพยาบาลอะไรต่าง ๆ ยังมีปัญหาอยู่เลย โรงพยาบาลที่ให้เลือกก็
มีจ้ากัด คุณภาพการให้บริการก็ไม่ดี บุคลากรเองก็มีไม่พอ มีปัญหาเรื่องการส่งต่อบ่อย ๆ...” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
คนที ่18, ผู้สูงอายุเขตพระโขนง)  

(2) การด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม  
2.1 การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ พบว่า  จะต้องมีการบูรณาการจากหลาย 

ภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อย ๆ ผู้สูงอายุต้องได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้แก่ 
บริการด้านสุขภาพอนามัย บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพ บริการด้านที่อยู่อาศัย บริการด้านการศึกษา การ
ท างานและการมีรายได้ นันทนาการ และบริการทางสังคมทั่วไป เป็นต้น โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ   
ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ “...พูดตรง ๆ คือตอนนี้เรามีมาตรการดูแลช่วยเหลือไว้เรียบร้อย ไม่ว่า
จะสุขภาพอนามัย การจ่ายเบี้ยคนชรา การจ้างงาน  การศึกษา ให้สินเชื่อที่อยู่อาศัย และการบริการทางสังคม
ต่าง ๆ...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1, ผู้บริหารในระดับนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในภาครัฐ) “...ต้องได้รับบริการ
สาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐที่จ้าเป็น อย่างทั่วถึง เท่าเทียมและเป็นธรรม เพ่ือให้ทุกคนมีคุณภาพชีวิต  
ที่ดีขึ้น สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 10, เจ้าหน้าที่กระทรวงมหาดไทย) และ  
“...ต้องร่วมมือกัน  ทั้งรัฐ เอกชน ประชาสังคม ประชาชน  ต้องช่วยกัน ไม่อย่างนั้นการแก้ปัญหานี้ไม่มีทาง
ส้าเร็จ...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 16, ผู้สูงอายุเขตดินแดง) 

2.2 การส่งเสริมการมีงานท าและมีรายได้ของผู้สูงอายุ พบว่า  หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบจะต้อง
เสริมสร้างทักษะทางเลือกอาชีพให้ผู้สูงอายุ โดยการจัดการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะอาชีพ การศึกษาดูงาน 
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การช่วยติดต่อประสานงาน  ให้ค าปรึกษาแนะน า และการให้ข้อมูลข่าวสาร ในขณะที่ ภาคเอกชน ต้อง
ด าเนินการในเรื่องการจ้างงานผู้สูงอายุในสถานประกอบการของตนเอง ส่วนภาคประชาสังคมและภาค
ประชาชนท าหน้าที่เป็นฟันเฟืองด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมการมีงานท าให้ผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ 
อาทิ การเผยแพรป่ระชาสัมพันธ์ และสร้างความรู้ เป็นต้น ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ 
“...กระทรวงแรงงานท้าแนวปฏิบัติส้าหรับเอกชนที่ประสงค์จะจ้างงานผู้สูงอายุ ว่าจะต้องให้ค่าตอบแทนขั้นต่้า
เท่าไหร่ต่อชั่วโมง ระยะเวลาการท้างานต่อวัน และลักษณะงานที่ต้องปลอดภัย เราจะให้สิทธิประโยชน์ทางภาษี
...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8, เจ้าหน้าที่กระทรวงแรงงาน)  “..การท้างานของผู้สูงอายุจะช่วยในเรื่องของการสร้าง
ระบบเศรษฐกิจของประเทศได้มาก ท้าให้ประเทศไทยฐานะทางการเงินที่มั่นคง ต้องส่งเสริมให้มีงานท้า 
ผู้สูงอายุจะต้องมีรายได้ สร้างศักดิ์ศรีให้เป็นผู้มีบทบาทในสังคม..” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 13, เจ้าหน้าที่มูลนิธิ
พัฒนางานผู้สูงอายุ) และ “...ต้องให้ผู้สูงอายุได้เข้ารับการฝึกอบรมมีทักษะทางอาชีพอย่างต่อเนื่อง พาไปศึกษา
ดูงาน คอยประสานความช่วยเหลือ ให้ความช่วยเหลือในเรื่องปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากการท้างาน...” (ผู้ให้
สัมภาษณ์คนที่ 18, ผู้สูงอายุเขตพระโขนง) 

2.3 การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุด้านการงานและการศึกษา พบว่า จะต้องการจัดตั้งศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในหลากหลายรูปแบบเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้ที่จ าเป็นในด าเนินชีวิตประจ าวัน และทักษะในการประกอบอาชีพให้ผู้สูงอายุ โดยอาศัยกลไกความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชนร่วมกัน ในการจัดท าแผนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ “...ขณะนี้เรามีการจัดตั้งศูนย์
การเรียนรู้ การพัฒนากิจกรรม ส้าหรับวัยสูงอายุ โดยเฉพาะการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยเหลือในการใช้
ชีวิตประจ้าวัน...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7, เจ้าหน้าทีก่ระทรวงแรงงาน) “...เพ่ือช่วยเพ่ิมความสามารถในการหา
รายได้ให้กับผู้สูงอายุ ตอนนี้ทั้งภาครัฐและเอกชนได้รับความร่วมมือกัน จัดโครงการฝึกอบรมแรงงานสูงอายุ
เพ่ิมขึ้น หลากหลายมากขึ้น...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 11, เจ้าหน้าที่ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ) และ “...ตอนนี้ผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและดูแลสุขภาพของตัวเองให้มากขึ้น เพ่ือเตรียมพร้อม
ตัวเองให้มีความมั่นคงทางด้านรายได้ ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ไม่ใช่ภาระของลูกหลานแล้ว เรายังสามารถ
ออกมาใช้ชีวิตได้  ยังมีไฟที่จะท้าประโยชน์ให้กับสังคมต่อไป...”(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 14, ผู้สูงอายุเขตพระนคร)   

2.4 ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ พบว่า ต้องจัดให้มีระบบและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
ครอบคลุม มีระบบบริการที่มีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน และมีความปลอดภัย ปรับเปลี่ยนแนวคิดการท างานของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบจากเชิงรับมาเป็นเชิงรุก เน้นแก้ปัญหาที่ต้นเหตุแทนปลายเหตุบนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริง 
ลดความเหลื่อมล้ าเรื่องของสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  ให้ความส าคัญกับบทบาทของชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ จากกลุ่มคนในชุมชน อาทิ ผู้น าชุมชน  
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน สมาชิกชมรมผู้สู งอายุ  วัด โรงเรียน และเพ่ือนบ้าน เป็นต้น  
ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ “...ยกระดับระบบสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน 
การเข้าถึง ความครอบคลุม ความปลอดภัย ต้องยึดเป็นหลักส้าคัญ...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4, เจ้าหน้าที่
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) “...ต้องท้างานเชิงรุก ในการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย 
การป้องกัน การควบคุม การรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต้องด้าเนินงานอย่างเป็นระบบ หาแนวทางการลด
ความเหลื่อมล้้าต่าง ๆ...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9, เจ้าหน้าที่กระทรวงมหาดไทย) และ “...บทบาทชุมชน คนใน
ชุมชน นั้นส้าคัญมาก มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากท่ีสุด และมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
กลุ่มอาสาสมัคร  วัด โรงเรียน ผู้น้าชุมชน สาธารณสุขในชุมชน...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 12, เจ้าหน้าที่มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย)  
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2.5 สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย พบว่า ต้องจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
เน้นความปลอดภัย โดยการจัดให้มีระบบโครงสร้างพ้ืนฐานที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ าวัน ทั้งภายในและ
ภายนอกบ้าน โดยเฉพาะสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่สาธารณะต้องค านึงถึงสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุด้วย เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างสะดวกสบายมากขึ้น อาทิ การสร้างทางเดินที่ราบเรียบ
สะดวกสบาย การจัดให้มีพ้ืนที่สีเขียว และอุปกรณ์ช่วยเหลืออ่ืน ๆ ในชุมชนอย่างเพียงพอ รวมทั้งการมีไฟส่อง
สว่างที่เพียงพอในถนนต่าง ๆ เป็นต้น ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ “...การจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม ต้องเริ่มจากที่บ้านของผู้สูงอายุเลย ต้องปรับเปลี่ยนพื้นที่บริเวณให้สะดวกต่อการด าเนินชีวิต ป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุ...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5, เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข) “...ปรับปรุงพ้ืนที่สาธารณะที่
ผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์ เช่น ถนน สวนสาธารณะ ศูนย์การเรียนรู้ สถานที่ราชการ ให้เหมาะสม ผู้สูงอายุเขาจะ
ได้ ส ามารถ ใช้ ชี วิ ตประจ้ า วั น ได้ ด้ ว ยตน เองอย่ า งปลอดภั ย  มี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี  มี คว ามสุ ข . . . ”  
(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 11, เจ้าหน้าที่ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) และ “...ควรม ี
การจัดเตรียมพ้ืนที่ในชุมชนให้มีจุดเชื่อมต่าง ๆ เหมาะสมกับการใช้งาน  มีทางลาด มีราวจับ มีอุปกรณ์
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 19, ผู้สูงอายุเขตลาดพร้าว) 

2.6 การส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความแข็งแรงขององค์กรผู้สูงอายุ พบว่า  การสนับสนุน 
กลุ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุให้สามารถด าเนินงานได้อย่างเข้มแข็ง ยั่งยืน และต่อเนื่อง โดยการจัดหาทรัพยากรให้
เพียงพอต่อการด าเนินการที่มีประสิทธิผล ส่งเสริมบทบาทของกลุ่มหรือองค์กรผู้สูงอายุให้เป็นศูนย์กลาง 
ในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในชุมชนด้านต่าง ๆ อาทิ แหล่งพบปะสังสรรค์  ศูนย์กลางด้านข่าวสารที่  
เป็นประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ การท ากิจกรรมอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ดังนี้ “...การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ จะท้าให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมสันทนาการ สร้างความอบอุ่นให้แก่ผู้สูงอายุ  
เป็นแนวทางในการสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจให้ผู้สูงอายุ...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6, เจ้าหน้าที่กระทรวง
สาธารณสุข)  “...ควรสนับสนุนทรัพยากรในจัดตั้งกลุ่มต่าง ๆ ให้มีความกระจายอย่างทั่วถึงทุกชุมชน สร้างความ
เข้มแข็งให้กับกลุ่มให้เข้มแข็ง...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 13, เจ้าหน้าที่มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ) และ “...สนับสนุน
การพัฒนากลุ่มต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ทั้ง สมาคม กลุ่มเครือข่าย ชมรม โดยรัฐต้องสนับสนุนความช่วยเหลือในด้าน
งบประมาณ และอ่ืน ๆ อย่างเต็มที่...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 17, ผู้สูงอายุเขตพระโขนง) 

(3) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม พบว่า ภาครัฐ
ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสถาบันครอบครัว และบทบาทของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ  หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต้องเน้นการท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน  ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาค
ประชาชน โดยสร้างกลไกความร่วมมือในระดับต่าง ๆ เพ่ือร่วมกันก าหนดทิศทาง วางแผน และก ากับติดตาม  ต้อง
สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ  ส่งเสริมคุณภาพชีวิต  ลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม  ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีงานท า ตลอดจนกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทั้งทางกาย จิต และสังคม  
ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ “...เมื่อผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสภาพร่างกาย สมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชน ส้าคัญมากจริง ๆ  จึงต้องเข้ามามีบทบาท แต่ตอนนี้โครงสร้างของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต
มาก สถาบันครอบครัวมีความอ่อนแอจนน่าใจหาย ชุมชนเองก็เหมือนกัน ต้องส่งเสริมในส่วนนี้เพ่ิมขึ้น เพราะ
ส้าคัญเลยนะสองส่วนนี้...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3, เจ้าหน้าที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์) “...การขับเคลื่อนการด้าเนินงานด้านผู้สูงอายุ จะท้างานกันแบบแยกส่วนไม่ได้ ทุกส่วนต้องบูรณาการความ
ร่วมมือกัน ถึงจะเกิดผลส้าเร็จในงานที่ท้า...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 11, เจ้าหน้าที่ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ) และ “...ภาครัฐควรให้ความส้าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งในระยะสั้น ระยะ
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ยาว เช่น การจัดสวัสดิการถ้วนหน้า การส่งเสริมอาชีพ เพ่ือช่วยพวกเขาเหล่านี้เกิดมีพลังใช้ชีวิตได้นานที่สุด  สร้าง
สังคมสูงวัยที่เป็นธรรมและเท่าเทียม...” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 20, ผู้สูงอายุเขตลาดพร้าว) 
 
อภิปรายผล 

1) สภาพปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม พบว่า  
การก าหนดนโยบายไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุไม่
เพียงพอกับความต้องการ และไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมด  และผู้สูงอายุบางส่วนคาดหวังพ่ึงรัฐมากเกินไป 
ท าให้ขาดความกระตือรือร้นที่จะหารายได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังขาดแคลนงบประมาณ เครื่องมือวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ บุคลากร และการจัดการที่เหมาะสม จึงท าให้ไม่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้สูงอายุ   
ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับแนวคิดของ Friedlander and Apte (1980) กล่าวว่า 
สวัสดิการสังคมเป็นระเบียบนโยบาย ผลประโยชน์ และบริการ ซึ่งจะท าให้การด าเนินการจัดบริการต่าง ๆ 
เป็นไปโดยสอดคล้องกับความต้องการ ของสังคม เป็นที่ยอมรับกันว่าสวัสดิการสังคมเป็นบริการพ้ืนฐานที่มี
ความส าคัญท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและถาวรเปลี่ยนแปลงจากสภาวะที่เคยยากล าบากไปสู่สิ่งที่
คาดหวังว่าดีกว่า รวมไปถึงความอุดมสมบูรณ์ในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ 
(Sudsomboon, 2014)  เรื่อง สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า การจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไทยยังมีปัญหาและอุปสรรค หลายประการ เช่น 1) ขาดการบูรณาการและขาดความ
ต่อเนื่อง ซึ่งหมายถึง การด าเนินงานด้านสวัสดิการ ผู้สูงอายุแยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับงานด้านสังคม 
กระจายความรับผิดชอบตามหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐ 2) ขาดการน านโยบายสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง  3) 
ความไม่พร้อมของงบประมาณและการขาดแคลน บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในด้านผู้สูงอายุโดยตรง 
และ 4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ ไม่สามารถตอบสนอง
ปัญหาได้อย่างแทจ้ริงและไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุได้ทั้งหมด  

2) การด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม  
2.1 การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ พบว่า  จะต้องมีการบูรณาการจากหลาย 

ภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อย ๆ ผู้สูงอายุต้องได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้แก่ 
บริการด้านสุขภาพอนามัย บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพ บริการด้านที่อยู่อาศัย บริการด้านการศึกษา การ
ท างานและการมีรายได้ นันทนาการ และบริการทางสังคมทั่วไป เป็นต้น โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ
สอดคล้องกับ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2564) ก าหนดให้แผนฉบับนี้ เป็น 
แผนยุทธศาสตร์ 5 หมวด ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ 2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
4) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 5) ยุทธศาสตร์การประมวล 
และพัฒนาองค์ความรู้ด้านสูงอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  
ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยลักษณ์ โพธิวรรณ์ และกิตติกรณ์ บ ารุง
บุญ (Phothiwan and Bamrungboon,2015) เรื่อง แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุเทศบาลเมือง
มหาสารคาม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธ์ที่เหมาะสมในการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองมหาสารคาม มีแนวทางส าคัญเพ่ือใช้ในการก าหนดแนวทางการจัดสวัสดิการทาง
สังคม จ านวน 6 กลยุทธ์ ดังนี้ 1) กลยุทธ์สร้างเครือข่ายการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุแบบบูรณาการในจังหวัด
มหาสารคาม 2) กลยุทธ์การพัฒนาระบบมาตรฐานการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 3) กลยุทธ์การเชื่อมโยง เครือข่าย
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ระบบฐานข้อมูลสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (สารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ)  4) กลยุทธ์ เสริมสร้างเครือข่าย
เพ่ือการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  5) กลยุทธ์สร้างเสริมการจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงาน และ 6) กลยุทธ์พัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการ
สวัสดิการผู้สูงอายุ  

2.2 การส่งเสริมการมีงานท าและมีรายได้ของผู้สูงอายุ พบว่า  หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบจะต้อง
เสริมสร้างทักษะทางเลือกอาชีพให้ผู้สูงอายุ โดยการจัดการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะอาชีพ การศึกษาดูงาน 
การช่วยติดต่อประสานงาน  ให้ค าปรึกษาแนะน า และการให้ข้อมูลข่าวสาร ในขณะที่ภาคเอกชน ต้อง
ด าเนินการในเรื่องการจ้างงานผู้สูงอายุในสถานประกอบการของตนเอง ส่วนภาคประชาสังคมและภาค
ประชาชนท าหน้าที่เป็นฟันเฟืองด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมการมีงานท าให้ผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ 
อาทิ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และสร้างความรู้ เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Abraham and Hansson 
(1995) กล่าวว่า ศักยภาพในการท างานสะท้อนถึงสถานภาพในที่ท างาน การยอมรับนับถือ และสายสัมพันธ์อัน
ดีจากเพ่ือนร่วมงาน ผลิตภาพ สุขภาพของพนักงาน อิสรภาพในการท างาน ประสิทธิภาพของงาน การเติบโต
ของธุรกิจ สถานะทางการเงิน การเติบโตใน สายอาชีพ ความผูกพันในองค์กร ตลอดจนความช านาญจนเป็นที่
ยอมรับ เช่นเดียวกับ โดยผู้ที่มี ศักยภาพในการท างานสูงจะมีผลการปฏิบัติงานสูงเช่นกัน  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศีลิยา สุขอนันต์ (Sukanan, 2019) เรื่อง กลยุทธ์ส่งเสริมการท างานของ
ผู้สูงอายุไทย ผลจากการประมวลข้อมูลทั้งหมดน ามาสู่การก าหนดกลยุทธ์ ในการส่งเสริมการท างาน 5 กลยุทธ์
คือ 1) จัดท าฐานข้อมูลของผู้สูงอายุและกลไกในระดับพ้ืนที่ 2) สร้างค่านิยมในการส่งเสริมการท างานของ
ผู้สูงอายุ 3) ส่งเสริมการบูรณาการด้านการท างานของผู้สูงอายุ 4) ส่งเสริม พัฒนาอาชีพให้ครบวงจร  
เพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ และ 5)  พัฒนาระบบความคุ้มครองในการท างานของผู้สูงอายุ 

2.3 การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุด้านการงานและการศึกษา พบว่า จะต้องการจัดตั้งศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในหลากหลายรูปแบบเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้ที่จ าเป็นในด าเนินชีวิตประจ าวัน และทักษะในการประกอบอาชีพให้ผู้สูงอายุ โดยอาศัยกลไกความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชนร่วมกัน ในการจัดท าแผนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดของ Matteson  and  McConnell (1988) ได้
เสนอแนวคิดที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีศักยภาพในการพัฒนาทางด้านสติปัญญา มีทักษะในการ
กระท ามีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และเป็นผู้ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ภาวดี ทะไกรราช (Thakrairat, 2015) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า ด้านบริบท สถานการณ์และ
สถานภาพ องค์ความรู้และสิทธิของผู้สูงอายุพบว่า การดูแลตนเองของผู้สูงอายุมีรูปแบบกิจกรรมที่เน้นในการ
ดูแลสุขภาพทางด้านกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมถึงการสร้างคุณค่าของตัวเองและการถ่ายทอด ผู้สูงอายุ
มีองค์ความรู้และภูมิปัญญาในหลาย ๆ ด้าน และผู้สูงอายุมีแนวคิดในการน าองค์ความรู้และภูมิปัญญาในด้าน
ต่าง ๆ มาถ่ายทอดเพ่ือให้เด็ก เยาวชน บุคคลทั่วไปได้เรียนรู้ โดยปัจจัยเกื้อหนุน ได้แก่ การมีส่วนร่วม ความ
สนใจ ความถนัดของผู้สูงอายุ และผลประโยชน์ที่จะได้รับ การสร้างกลุ่มเครือข่าย และการสนับสนุนจากภาครัฐ
และภาคเอกชน 

2.4 ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ พบว่า ต้องจัดให้มีระบบและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
ครอบคลุม มีระบบบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และมีความปลอดภัย ปรับเปลี่ยนแนวคิดการท างานของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบจากเชิงรับมาเป็นเชิงรุก เน้นแก้ปัญหาที่ต้นเหตุแทนปลายเหตุบนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริง 
ลดความเหลื่อมล้ าเรื่องของสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  ให้ความส าคัญกับบทบาทของชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
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เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ จากกลุ่มคนในชุมชน อาทิ ผู้น าชุมชน  
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ วัด โรงเรียน และเพ่ือนบ้าน เป็นต้น สอดคล้องกับ
แนวคิดของ  Brown and Lewis (1976) กล่าวว่า การเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลต้องประกอบด้วย ความ
เพียงพอของสถานที่ให้บริการ การมีจ านวนเจ้าหน้าที่ตามจ าเป็นและเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย  
การมีการปฏิรูประบบการดูแลรักษาสุขภาพให้เหมาะสมทันสมัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  วิราพรรณ 
วิโรจน์รัตน์ และคณะ (Wirotarat et al, (2014) เรื่อง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน ผลการศึกษาพบว่า การน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยมี
อาสาสมัครเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และศูนย์บริการ
สาธารณสุขไปทดลองใช้ พบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าถึงบริการได้สูงขึ้นกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05) 
อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในบริการของผู้ดูแลไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

2.5 สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย พบว่า ต้องจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
เน้นความปลอดภัย โดยการจัดให้มีระบบโครงสร้างพ้ืนฐานที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ าวัน ทั้งภายในและ
ภายนอกบ้านโดยเฉพาะสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่สาธารณะต้องค านึงถึงสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุด้วย เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างสะดวกสบายมากขึ้น อาทิ การสร้างทางเดินที่ราบเรียบ
สะดวกสบาย การจัดให้มีพ้ืนที่สีเขียว และอุปกรณ์ช่วยเหลืออ่ืน ๆ ในชุมชนอย่างเพียงพอ รวมทั้งการมีไฟส่อง
สว่างที่เพียงพอในถนนต่าง ๆ เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Lawton (1983) ได้เสนอแนวคิดโมเดล
สภาพแวดล้อมเพ่ือการมีชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการ  คือ  1) ความผาสุกเชิง
จิตวิทยา (Psychological Well Being)  2) พฤติกรรมสมรรถนะ (Behavioral Competence)  3) การรับรู้
คุณภาพชีวิต (Perceived Quality of Life) และ 4) สภาพแวดล้อมเชิงประจักษ์ (Objective Environment)   
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับประมวลรายงานวาระปฏิรูปที่ 30: การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ได้ก าหนด
ประเด็นการปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยประกอบด้วยประเด็นปฏิรูป 4 ด้านหลัก ได้แก่ ประเด็นที่ 1การ
ปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านเศรษฐกิจ ประเด็นที่ 2 การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านการ
ปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวกและบริการสาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ประเด็นที่ 3 
การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านสุขภาพ และประเด็นที่ 4 การปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย
ด้านสังคม ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นอรีนี ตะหวา และ
ปวิตร ชัยวิสิทธ์ (Tawa and Chaivisit, 2016) เรื่อง การจัดการสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นต่อแนวคิดการจัดการ
สภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นในด้านสามารถเข้าถึงได้ง่าย อยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅ = 425) รองลงมาคือด้านความปลอดภัยทางด้านกายภาพ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.19) ด้านดูแลรักษาง่าย 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.09) และด้านสามารถสร้างแรงกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ อยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅ = 3.64) 
ตามล าดับ การประเมินมาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ พบว่าห้องน้ าไมผ่่าน
เกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 47.10) ห้องนอน (ร้อยละ 33.20) และลักษณะที่พักอาศัยไม่เหมาะกับผู้อายุ (ร้อยละ 
29.90) 

2.6 การส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความแข็งแรงขององค์กรผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนกลุ่ม
กิจกรรมของผู้สูงอายุให้สามารถด าเนินงานได้อย่างเข้มแข็ง ยั่งยืน และต่อเนื่อง โดยการจัดหาทรัพยากรให้
เพียงพอต่อการด าเนินการที่มีประสิทธิผล ส่งเสริมบทบาทของกลุ่มหรือองค์กรผู้สูงอายุให้เป็นศูนย์กลางในการ
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ให้บริการแก่ผู้สูงอายุในชุมชนด้านต่าง ๆ อาทิ แหล่งพบปะสังสรรค์  ศูนย์กลางด้านข่าวสารที่เป็นประโยชน์
ส าหรับผู้สูงอายุ การท ากิจกรรมอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม สอดคล้องกับแนวคิดของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริม 
และพัฒนาผู้สูงอายุ มาตรการที่ 2 คือมาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
โดย 1) ส่งเสริมการจัดตั้งและด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย 2) สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่าย 
ผู้สูงอายุ และมาตรการที่ 3) ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ผู้สูงอายุ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อัญชิรณา จันทรปิฎก (Chantarapitaka, 2017) เรื่อง การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุไปสู่การ
ปฏิบัติของชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ด้านบริบทการบริหารจัดการชมรม
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุมีการก่อตั้ง 2 ลักษณะ คือ เกิดจากการรวมกลุ่มกันเองโดยผู้สูงอายุและเกิดจากการ
สนับสนุนจากหน่วยงานคือศูนย์บริการสาธารณสุข การบริหารจัดการชมรมเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานชมรม
ผู้สูงอายุในเครือข่าย สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ และมีการด าเนินกิจกรรมของชมรมทางด้าน
สุขภาพ การส่งเสริมอาชีพ บ าเพ็ญประโยชน์ ประเพณีและศาสนา การส่งเสริมด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่
ผู้สูงอายุ และการเข้าร่วมกิจกรรมกับสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ และสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร ในด้านบทบาทการด าเนินนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติ พบว่า ในด้านการ
ระดมพลังและด้านการปฏิบัติชมรมผู้สูงอายุมีการด าเนินการอยู่ในระดับน้อย ในขณะที่ด้านการสร้างความ
ต่อเนื่อง พบว่า ชมรมผู้สูงอายุมีการด าเนินการอยู่ในระดับมาก  

3) แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม พบว่า ภาครัฐควร
ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสถาบันครอบครัว และบทบาทของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต้องเน้นการท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน  ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน โดย
สร้ างกลไกความร่ วมมื อในระดับต่ าง ๆ  เ พ่ือร่ วมกันก าหนดทิศทาง วางแผน และก ากับติ ดตาม   
ต้องสร้าง โอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ  ส่งเสริมคุณภาพชีวิต  ลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม  ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผู้สู งอายุมีงานท า ตลอดจนกิจกรรมทางสังคมที่ เหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทั้ งทางกาย  
จิต และสังคม สอดคล้องกับแนวคิดของ Zhan (1992) อธิบายถึงคุณภาพชีวิตว่าหมายถึงระดับที่บุคคลมีความ
พอใจใน ชีวิตที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล อันมาจากปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคล สภาวะทางสังคม วัฒนธรรม 
สิ่งแวดล้อมและอายุ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่งประเมินได้ทั้ง
ด้านวัตถุวิสัย ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจในชีวิต ด้านสุขภาพ การท างานของร่างกาย
และด้านสังคมเศรษฐกิจ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิลปสวย ระวีแสงสูรย์ (Raweesangsoon, 2016) 
เรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
พบว่า ปัญหาส าคัญที่ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครต้องเผชิญ คือ ปัญหาด้านรายได้และขาดผู้ดูแลในการท า
กิจวัตร ประจ าวัน จากผลการศึกษาสามารถก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอา ยุของ
กรุงเทพมหานคร คือ มาตรการที่ 1 มาตรการสร้างคุณค่าให้ผู้สูงอายุ มาตรการที่ 2 มาตรการสร้างรายได้ให้
ผู้สูงอายุ มาตรการ ที่ 3 การสร้างเครือข่ายการดูแล ทั้งนี้ ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการพัฒนาบุคลากรในด้าน
ผู้สูงอายุไปพร้อม ๆ กันด้วย โดยเฉพาะการให้ความรู้ด้านการประกอบอาชีพ และความรู้เรื่องการประกอบ
วิสาหกิจและการตลาด  
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ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

การก าหนดนโยบายไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้
อย่างแท้จริง 

สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุไม่เพียงพอกับ
ความต้องการและไม่ครอบคลุม

ผู้สูงอายุบางส่วนคาดหวังพึ่งรัฐมากเกินไป 

ขาดแคลนงบประมาณ เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
บุคลากร และการจัดการที่เหมาะสม 

การด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม

1) การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ

2) การส่งเสริมการมีงานท าและมีรายได้ของผู้สูงอายุ 

3) การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
(ด้านการงานและการศึกษา)

4) ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ 

5) สภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวย

6) การส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้าง ความแข็งแรงของ
องค์กรผู้สูงอายุ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริมสถาบันครอบครัว และบทบาทของชุมชน  
- เน้นการท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน   
- สร้างกลไกความร่วมมือในระดับต่าง ๆ  
- สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ   
- ส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
-  ลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม   
- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานท า และกิจกรรมทางสังคม 

“การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระ 

เป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม” 

สรุปองค์ความรู้ใหม่ 
 สรุปองค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วม
พัฒนาสังคม ดังแผนภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม 
  
 จากแผนภาพข้างต้นสามารถอธิบายได้ว่า สภาพปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็น
พลัง ร่วมพัฒนาสังคม การก าหนดนโยบายไม่สามารถตอบสนองปัญหา สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้ไม่เพียงพอ 
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และไม่ครอบคลุม ผู้สูงอายุบางส่วนคาดหวังพ่ึงรัฐมากเกินไป ไม่กระตือรือร้นที่จะหารายได้ ขาดแคลน
งบประมาณ เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ บุคลากร และการจัดการที่เหมาะสม การด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม ด าเนินการใน 6 ด้านส าคัญ คือ 1) การสร้างระบบคุ้มครอง
และสวัสดิการผู้สูงอายุ 2) การส่งเสริมการมีงานท าและมีรายได้ของผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ (ด้านการงานและการศึกษา)  4) ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ 5) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 
และ 6) การส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความแข็งแรงขององค์กรผู้สูงอายุ  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เปลี่ยนภาระเป็นพลัง ร่วมพัฒนาสังคม ภาครัฐต้องส่งเสริมสถาบันครอบครัว และบทบาทของชุมชน เน้น
การท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน  ต้องสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ  ส่งเสริมคุณภาพชีวิต  ลดความ
เหลื่อมล ้าทางสังคม  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีงานท า ตลอดจนกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

(1) ควรให้ความส าคัญกับแนวคิดการใช้ชุมชนมาเป็นพ้ืนฐานมาใช้ในการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือลดการพึ่งพิงจากบริการภายนอก  

(2) ควรมีการบูรณการความร่วมมือระหว่างทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ด้านข้อมูลสารสนเทศอย่างเป็น
ระบบ และปรับปรุงฐานข้อมูลให้ทันสมัยเพ่ือที่จะได้ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุได้อย่างใกล้ชิดทั่วถึงและตรง
กับความต้องการอย่างแท้จริง 

 (3) ควรมีการส่งเสริมผู้สูงอายุให้สามารถท างานสร้างรายได้ให้ตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงพิงโดยไม่ต้อง
พ่ึงพิงบุตรหลานและภาครัฐ โดยภาครัฐต้องเพ่ิมศูนย์ฝึกอาชีพให้ครอบคลุมในทุกเขตพ้ืนที ่

 (4) ใช้มาตรการทางด้านการคลัง เพ่ือจูงใจให้สถานประกอบการเอกชนมีการจ้างงานผู้สูงอายุ และ
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ  
 2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

(1)  ควรท าการวิจัยเปรียบเทียบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
ปรับปรุง และวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของประเทศไทยให้มปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

(2) ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

(3) ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการจัดสวัสดิการสังคมของกรุงเทพมหานครเพ่ือ
น าผลการศึกษามาใช้ในการปรับเปลี่ยนและวางแผนด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของภาครัฐ
ให้เหมาะสมต่อไป 
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