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บทที ่2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาเร่ือง “ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตอ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี” ผู้ศึกษาได้ประมวลแนวความคิด
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแนวทางในการวิจัย ดังนี ้

1.  ความหมายและความส าคัญของผู้สูงอายุ 
2.  บทบาทและปัญหาของผู้สูงอายุ 
3.  หลักการเกี่ยวกับการพัฒนาสังคมและการจัดสวัสดิการสังคม 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับการปกครองท้องถิ่นและการกระจายอ านาจ 
5.  สาระส าคัญของพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล 
6. การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขต

อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
7.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ 
8.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
รายละเอียดของแต่ละประเด็น มีดังนี้ 
 

ความหมายและความส าคัญของผู้สูงอายุ 
 

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 
นักวิชาการได้ให้ความหมายหรือค านิยามของค าว่า “ผู้สูงอายุ” ไว้ดังนี ้
พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546, หน้า 347) ให้ความหมายของค าว่า “ชรา” 

หมายถึง ความแก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นที่นิยมนัก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและ
กลุ่มนักวิชาการ เพราะค านี้ก่อให้เกิดความหดหู่และถดถอยสิ้นหวัง ดังนั้นที่ประชุมคณะผู้อาวุโส 
โดยมี พลต ารวจตรีหลวงอรรถสิทธิ สิทธิสุนทร เป็นประธาน จึงก าหนดค าให้เรียกว่า“ผู้สูงอายุ” ขึ้น
แทน ตั้งแต่ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2512 เป็นต้นมา ซึ่งค านี้ให้ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่
ชราภาพ ว่าเป็นผู้ที่สูงอายุ ทั้งวัยวุฒิและประสบการณ์ 
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วาสนา ทองจันทร์ (2550, หน้า 9) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า หมายถึง ผู้สูงอายุทั้ง
ชายและหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งประสบปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่ง คือไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู ไม่มี
ที่อยู่อาศัย หรืออยู่ร่วมกับครอบครัวไม่มีความสุข และได้รับการช่วยเหลือจากกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ โดยรับตัวเข้าอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุเพื่อให้การอุปการะเลี้ยงดู  

ณัฐสินี ปพนไวนุวัฒน์ (2550, หน้า 5) ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ป ีขึ้นไป ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 

มัลลิกา มัตโก และคณะ (อ้างถึงใน พระสุรชัย อยู่สาโก, 2550, หน้า 14) กล่าวไว้ว่า 
“ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสุขภาพแข็งแรง เป็นวัยที่ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่พึ่งตนเองและมีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้ส่วน “คนแก่” คือ บุคคลที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มี
สภาพและบทบาทที่ลดลงตามความสามารถของก าลังหรือความแข็งแรงของร่างกาย เป็นกลุ่มสังคม
ที่เร่ิมถดถอยตามสถานภาพที่มีอ านาจทางเศรษฐกิจ ส าหรับค าว่า “ชรา” คือ ผู้ที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป
ต้องพึ่งพาบุตรหลานในทุก ๆ ด้าน 

พระสุรชัย อยู่สาโก (2550, หน้า 17) สรุปความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มีสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอย  มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย 
สมควรได้รับการดูแลช่วยเหลือ และยังถือว่าเป็นวัยที่ปลดเกษียณจากการท างาน ซึ่งยึดตามเกณฑ์ที่
องค์การระหว่างประเทศได้ตกลงกัน โดยนับตามอายุปฏิทินเป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ 

วันเพ็ญ ปัณราช (2552, หน้า 9) ได้สรุปความหมายว่า ผู้สูงอายุ  เป็นการก าหนดความหมาย
จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเอง โดยมีการเชื่อมโยงกับ
บรรทัดฐานทางสังคม ประเพณี และวัฒนธรรมของแต่ละชุมชนเข้ามาเป็นเกณฑ์การพิจารณาด้วย  

สุรพล ชยภพ (2552, หน้า 26)ได้สรุปความหมายว่า ผู้สูงอายุ  คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปี             
ขึ้นไปที่มีชีวิตอยู่ในช่วงปัจฉิมวัย ซึ่งมีสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอยู่ในภาวะ
เสื่อมถอยตามสังขาร และมากด้วยประสบการณ์ มีคุณธรรมประจ าใจ เป็นบุคคลที่สมควรได้รับ   
การเคารพกราบไหว้ และควรได้รับการดูแลจากครอบครัว บุตรหลาน และชุมชนเป็นอย่างดี 

พรรณี สมเทศน์ (2552, หน้า 9) ได้สรุปความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ มนุษย์หรือบุคคลที่
ด าเนินชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิต ตามที่สังคมได้ก าหนดเกณฑ์แห่งวัยความสูงอายุ คือ ตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป 

สุพรรณษา วังคีรี (2552 หน้า 8) ได้สรุปความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่อยู่ในวัยช่วง
สุดท้ายของชีวิต เป็นผู้ที่มีคุณค่าและได้ท าประโยชน์ให้แก่สังคมเป็นระยะเวลายาวนาน การ
ก าหนดให้บุคคลเป็นผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับลักษณะของสังคมแต่ละสังคม 
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เสาวภา รัตนพันธ์ (2553, หน้า 8) ได้สรุปความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่  
60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจไปสู่ความเสื่อมซึ่งอาจมีความอ่อนแอหรือ
ความเจ็บป่วยขึ้นอยู่กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม ภาวะโภชนาการ และโรคภัยของแต่ละบุคคล และ
เป็นวัยเกษียณอายุราชการหรือออกจากงานที่ท าประจ า 

จินตนา รอดอารมย์ (2554, หน้า 17) สรุปความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปซึ่งมีความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของวัย สภาพร่างกาย จิตใจและสังคม และมี
กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กัน ผู้สูงอายุแต่ละคนก็จะมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่าง
กันตามปัจจัยแวดล้อมของแต่ละบุคคล  

สมพล นะวะกะ (2555, หน้า 8) สรุปความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึน้ไป มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจิตใจไปในทางเสื่อมลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรม
ในการประกอบอาชีพลดลง 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วงปัจฉิมวัย 
หรือวัยที่ปลดเกษียณจากการท างาน โดยยึดตามเกณฑ์ปฏิทินที่องค์การระหว่างประเทศตกลงกัน      
จึงเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายไปในทางเสื่อมถอย  และยังต้องพบกับความ
เปลี่ยนแปลงทางด้าน จิตใจ และสังคม ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุประสบกับปัญหาในการด ารงชีวิต ไม่ว่าจะ
เป็นด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมถึงด้านเศรษฐกิจ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ
ช่วยเหลือดูแลทั้งจากครอบครัว บุตรหลาน รวมทั้งหน่วยงานของรัฐ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
2. ความส าคัญของผู้สูงอายแุละนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ   
ผู้สูงอายุมีคุณค่าและความส าคัญต่อสังคม นอกจากจะเป็นที่พึ่งพาทางใจของบุตรหลาน 

และเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลในวงศาคณาญาติแล้ว ผู้สูงอายุยังจะได้รับการยกย่องจากสังคมใน
ฐานะเป็นผู้มีประสบการณ์ มีความคิดอ่านสุขุมรอบคอบ และเคยท าคุณประโยชน์ให้แก่สังคม
มาแล้ว เมื่อตอนที่อยู่ในวัยท างาน 

รัฐบาลในสมัย พลเอก เปรม ติณสูลานนท์ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ และ
ปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น คณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเมื่อ วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2525 อนุมัติให้วันที่ 
13 เมษายน ของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุ 

จากการเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุ และสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่อาจเกิดขึ้นตามมา  ท าให้
รัฐบาลตระหนักถึงความส าคัญว่า ควรจะได้มีการเตรียมการช่วยเหลือผู้สูงอายุในกรณีต่าง ๆ จึงได้
ก าหนดให้เป็นนโยบายไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) 
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โดยคณะรัฐมนตรีได้มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2525 และแต่งตั้งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเป็นประธาน มีหน้าที่จัดท าแผนระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2525-2544) ส าหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 
2530-2534) ได้ระบุว่า รัฐควรต้องมีบทบาทในการสร้างความเข้าใจถึงปัญหาของผู้สูงอายุ  กลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป และยังต้องสนับสนุนให้ประชาชนวางแผน หรือเตรียมการเพื่อการพึ่งตนเองในยาม
สูงอายุ ส าหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) รัฐมีนโยบาย
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีหลักประกันในการรับบริการสาธารณสุข  ทั้งทางด้านป้องกัน ส่งเสริม
สุขภาพ ฟื้นฟู และรักษาพยาบาล กิจกรรมที่ส าคัญประการหนึ่งคือ ปี พ.ศ. 2535 ได้จัดตั้งสถาบัน
พัฒนาสุขภาพและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานซึ่งสนองนโยบายของรัฐอย่างชัดเจน โดยให้มี
การสงเคราะห์ด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ  (ให้ผู้สูงอายุได้รับบัตรสงเคราะห์ในการ
รักษาพยาบาลอย่างทั่วถึง) ต่อมาในปี พ.ศ. 2537 รัฐมีนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในด้านการให้การ
ดูแลความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข และตามนโยบาย
ของรัฐอีก 7 ปี ข้างหน้าก็มีเป้าหมายที่จะให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาพอนามัยดี  คือ สุขภาพดี
ถ้วนหน้าเมื่อปี พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักทางสังคม รัฐบาลจึงมุ่งส่งเสริมสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน โดยเน้นวัยสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องจึงจัดให้มีการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยและสวัสดิภาพผู้สูงอายุ  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีบทบาทและมีคุณค่า ความรู้
หรือประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุ ได้สะสมมาตลอดชีวิต หากมีการถ่ายทอดย่อมท าให้ได้ประโยชน์ทั้ง
ผู้สูงอายุและสังคม อีกทั้งยังส่งเสริมให้ชุมชน และสังคมมีบทบาทในการร่วมมือพัฒนาและ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุอีกด้วย (จิรันดร วิกสูงเนิน, 2553, หน้า 12) 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีบทบาท และมีความส าคัญต่อสังคม ตั้งแต่สังคม
เล็ก ๆ ในครอบครัว สังคมในชุมชน ตลอดจนสังคมใหญ่ระดับประเทศและระดับโลก เนื่องจากการ
ด ารงชีวิตในฐานะที่เป็นผู้สูงอายุ มิใช่เปล่าประโยชน์ ผู้สูงอายุเป็นผู้มีประสบการณ์จึงสามารถ 
เป็นได้ทุกอย่างที่ต้องการจะเป็น โดยเฉพาะเมื่อได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมในด้านต่าง ๆ ท า
ให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพและสามารถที่จะด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขรวมถึงเป็นปูชนียบุคลที่มี
คุณค่ามากยิ่งขึ้น 
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บทบาทและปัญหาของผู้สูงอายุ 
1.  ความหมายของบทบาท 

มีผู้ให้ความหมายของบทบาทไว้ ดังนี ้
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546, หน้า 602) ให้ความหมายไว้ว่า บทบาท 

หมายถึง การท าหน้าที่ที่ก าหนดไว้ เช่น บทบาทพ่อแม่ บทบาทครู หรือหน้าที่ ซึ่งหมายถึง การ
ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย  

สุพัตรา สุภาพ (2545, หน้า 30) กล่าวไว้ว่า บทบาท คือ การปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่
ของสถานภาพ (ต าแหน่ง) ซึ่งมนุษย์แต่ละคนจะมีหลายบทบาท และแต่ละบทบาทจะมีความ
สมบูรณ์หรือสมดุลกันพอควร นอกจากนี้ยังได้กล่าวไว้ว่า บทบาทจะก าหนดความรับผิดชอบของ
งานต่าง ๆ ที่ปฏิบัต ิซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 

บุญตา ไล้เลิศ (2550, หน้า 12) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่
ของสถานภาพของต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งที่บุคคลได้รับ ต้องมีบทบาทหน้าที่ตามที่ก าหนดไว้ตาม
สถานภาพของต าแหน่งน้ัน และคล้อยตามความมุ่งหวังของสังคม  

สินธร ค าเหมือน ( 2550, หน้า 7) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและพฤติกรรมที่คาดหวัง หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน และได้แสดงออกตามบทบาท 

เบ็ญจลักษณ์ อัครพสุชาติ (2550, หน้า 38) สรุปไว้ว่า บทบาทหมายถึง รูปแบบ
พฤติกรรมที่ก าหนดขึ้น เพื่อให้บุคคลได้ปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ของสถานภาพหรือต าแหน่งที่
บุคคลด ารงอยู่ในต าแหน่งนั้นกับบุคคลอ่ืนในสังคม  

นิศา ชูโต (2551, หน้า 55) กล่าวถึงบทบาทว่า หมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคล
ต้องกระท าเมื่อด ารงสถานภาพใดสถานภาพหนึ่ง หรือต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง ซึ่งการกระท าหรือ
รูปแบบพฤติกรรมดังกล่าว เป็นผลมาจากความหวังของบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคมรวม ทั้งความคิดเห็น
ของผู้ด ารงต าแหน่งน้ัน ๆ เองด้วย 

 สะไบทิพย์ สอนอาจ (2551, หน้า 8) สรุปว่า บทบาท หมายถึง แบบแผนหรือพฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงออกเพื่อการปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละบุคคลในสถานภาพต่าง ๆ ซึ่งคนหนึ่งคนจะมี
บทบาทได้หลายบทบท 

นพพรรณพร อุทโธ (2552, หน้า 9) สรุปว่า บทบาท หมายถึง การปฏิบัติตนตามสิทธิ
และหน้าที่ของบุคคล ตามสถานภาพหรือต าแหน่งที่บุคคลนั้นได้รับ 
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จิรันดร วิกสูงเนิน (2553, หน้า 12) สรุปว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลต้องกระท า
เมื่อด ารงสถานภาพใดสถานภาพหนึ่งหรือต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง หรือต าแหน่งทางสังคม เพื่อให้
แสดงหรือปฏิบัติตามสิทธิหน้าที่ของบทบาทนั้น ๆ 

สรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง การกระท าหน้าที่ที่บุคคลต้องปฏิบัติตามสถานภาพหรือ
ต าแหน่งในสังคมที่บุคคลด ารงอยู่ตามความคาดหวังของบุคคลอ่ืนในสังคมรวมทั้งความคิดเห็น
หรือความเข้าใจของผู้ด ารงต าแหน่งเอง เป็นความรับผิดชอบของบุคคลนั้นที่แสดง หรือบทบาท
ออกมาโดยเกิดจากปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ รอบตัว 

 
2.  บทบาทของผู้สูงอายุ 
 บทบาทที่ส าคัญของผู้สูงอายุ คือ สามารถช่วยอบรมสั่งสอนดูแลเด็กเล็กในเร่ืองของ

ศีลธรรม ประวัติศาสตร์ ประเพณีทางสังคมและวัฒนธรรม และสามารถปรับบทบาทตนเองให้มี
ความน่ายกย่องนับถือ หรือมีภาพพจน์ที่ดีได้ ผู้สูงอายุควรจะคิดว่าตนเองเป็นทรัพยากรของ
ครอบครัวและชุมชน ในทางกลับกันครอบครัวและชุมชนก็ควรคิดเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ดีใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา การบริการดูแลผู้สูงอายุยังมีการจัดการที่ไม่เป็นระบบ หากผู้สูงอายุปรับ
บทบาทของตนเองโดยเป็นผู้ให้แก่ครอบครัวให้มากขึ้นก็จะดีไม่น้อยในครอบครัวที่เป็นปึกแผ่น 
การส่งผู้สูงอายุไปให้สถานบริการดูแลถูกมองเป็นเรื่องแปลกทั้งในแง่ครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเอง
ผู้สูงอายุสามารถช่วยแก้ไขปัญหาความตึงเครียดและขัดแย้งภายในครอบครัว โดยใช้ประสบการณ์ที่
มีมายาวนาน รวมทั้งการจัดการกับเหตุการณ์วิกฤต ซึ่งสามารถแสดงบทบาทที่เป็นไปได้ในทางบวก 
และใช้ความรู้ ความเข้าใจ ความช านาญ ผู้สูงอายุสามารถเป็นผู้มีกิจกรรมทางเศรษฐกิจ โดยเป็น
ผู้ผลิตสินค้าและบริการ ซึ่งจะท าให้ประเทศชาติมีจ านวนผู้ผลิตเพิ่มขึ้นมากกว่าผู้เป็นภาระ อันน ามา
ซึ่งรายได้ และให้บางสิ่งบางอย่างแก่ครอบครัวได้ เพิ่มคุณค่าตนเอง มองภาพตนเองในทางบวก         
(จิรันดร วิกสูงเนิน, 2553, หน้า 12) 

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2552, หน้า 46) ได้สรุป บทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ ไว้ว่า 
(1) ผู้สูงอายุจะมีการลดบทบาทความส าคัญลง ถอยตัวออกจากสังคม 
(2) ผู้สูงอายุต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมและสังคมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่สมบูรณ์ และรู้สึกว่า

มีคุณค่าในตนเอง แนวคิดน้ีเป็นแนวคิดที่ส าคัญของการจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
(3) ผู้สูงอายุจะพยายามด ารงหรือด าเนินกิจวัตรที่ชอบ ค่านิยม ความเชื่อ พฤติกรรมต่าง 

ๆ ที่เป็นส่วนตัวต่อเน่ืองไป 
 (4) เมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึ้น สมรรถนะในตนอาจเปลี่ยนแปลงหรือลดลง ท าให้

ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มั่นคง ตามไม่ทันสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
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จิรันดร วิกสูงเนิน (2553, หน้า 13) สรุปไว้ว่า ผู้สูงอายุยังคงสามารถแสดงบทบาทใน
สังคม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสามารถ และประสบการณ์ของแต่ละคน เช่น สามารถช่วยอบรมสั่งสอน
ดูแลเด็กเล็กในเร่ืองของศีลธรรม ประวัติศาสตร์ ประเพณีทางสังคมวัฒนธรรม และสามารถปรับ
บทบาทตนเองให้มีความน่ายกย่องนับถือ มีภาพพจน์ที่ดีได้ ผู้สูงอายุควรจะคิดว่าตนเองเป็น
ทรัพยากรของครอบครัวและชุมชน ในทางกลับกันครอบครัวและชุมชนก็ควรคิดเช่นเดียวกัน 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทและความส าคัญในสังคมโดยเป็นที่เคารพยกย่องและเป็น
ที่พึ่งทางใจของบุตรหลานและวงศาคณาญาติ เนื่องจากผู้สูงอายุผ่านชีวิตและผ่นประสบการณ์การ
ท างานมามากแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายที่เสี่ยมถอยลงแต่ยังคงแสดงบทบาทในสังคม
ในฐานะผู้มีความรู้ประสบการณ์และโดยท าคุณประโยชน์แก่สังคมมานาน จึงควรได้รับการดูแลยก
ย่องเพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและมีความมั่นคงในสังคมและสิ่งแวดล้อมของตนต่อไป 

 
3. ปัญหาของผู้สูงอายุ 
นักวิชาการกล่าวถึงปัญหาของผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ 
มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร (2542, หน้า 14) กล่าวว่า การเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเร่ือง

ธรรมชาติที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ โดยทั่วไปเราถือว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป วัยนี้ถือ
เป็นระยะสุดท้ายของพัฒนาการแห่งชีวิตและการเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่ที่เกิดในช่วงนี้มักเป็น
ในทางเสื่อมลง โดยแบ่งการเปลี่ยนแปลงเป็น 3 ด้าน ดังนี ้

(1) ด้านร่างกาย ได้แก่ 
- ผิวหนังเหี่ยวย่น สีผิวเปลี่ยนมักเกิดจุดด่าง-ขาว หรือตกกระ คันตามผิวหนังเนื่องจาก                

ผิวแห้ง เส้นเลือดฝอยแตกง่าย ท าให้มีรอยฟกช้ าตามตัวได้ง่าย 
- ผมและขนเปลี่ยนเป็นสีขาว มักหลุดร่วงง่าย 
- กล้ามเนื้อและกระดูกไม่แข็งแรง ท าให้เคลื่อนไหวได้ช้า เมื่อเกิดอุบัติเหตุเล็ก ๆ น้อย ๆ 

กระดูกมักหักได้ง่าย บางรายที่กระดูกหลังเสื่อมมากจะมีลักษณะหลังโกง 
- การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดลง ส่วนหนึ่งเกิดจากเลือดเวียนไปยังอวัยวะ 

ต่าง ๆ ในร่างกายลดน้อยลง อวัยวะที่ว่าได้แก่ สมองสั่งการช้า จ าเร่ืองใหม่ได้น้อยลง คิดช้าลง 
- ประสาทสัมผัสทั้งห้า การรับรู้ทางตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัสต่าง ๆ ทางผิวหนังลดลง 
- ระบบย่อยอาหาร การขับถ่ายลดลง การรับรู้รสของลิ้นน้อยลง มีผลให้เบื่ออาหาร ท้องอืด

และท้องผูก 
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- ระบบไหลเวียนเลือด เลือดข้นมากขึ้น ท าให้การไหลเวียนน้อยลง หลอดเลือดแข็งตัวมาก
ขึ้น ท าให้หัวใจต้องสูบฉีดเลือดแรงขึ้น ในขณะที่ความแข็งของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง มีผลให้เกิด
หัวใจล้มเหลว หรือโรคของเส้นเลือด เช่น ความดันโลหิตสูงได้ง่าย 

- ตับและไต ขับถ่ายของเสียออกจากร่างกายได้ช้า 
- ฮอร์โมน ต่อมผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ เสื่อมไป มีผลให้ปริมาณฮอร์โมนที่ส าคัญต่อร่างกาย

ลดลง ก่อให้เกิดโรคหลายอย่างตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคขาดไทรอยด์ฮอร์โมน โรคเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น 

(2) ด้านจิตใจและอารมณ์ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจเป็นผลจากสภาพร่างกายที่
เสื่อมลง บางรายก็อาจพบกับความสูญเสียบุคคลใกล้ชิดในช่วงนี้ อีกส่วนหนึ่งเป็นผลจากสถานภาพ
ทางสังคมที่เปลี่ยนไปเพราะความสูงอายุ ชนิดของอารมณ์ที่ผู้สูงอายุมักแสดงออกที่ผิดปกติและพบ
ได้บ่อย คืออารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ เหงา ร้องไห้ง่าย น้อยใจบ่อย ๆ ซึม แยกตัว อารมณ์วิตก
กังวลก็พบได้บ้าง มักแสดงออกโดยห่วงใยลูกหลานมากขึ้น บางคร้ังก็มีอาการเครียด หงุดหงิดง่าย 
บ่นมากขึ้น อาการทางจิตที่รุนแรง เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน หรือหลงผิด หวาดระแวงต่าง ๆ พบ
ได้บ้าง บางคร้ังจะมีอาการสับสนเร่ืองวัน เวลา สถานที่ และบุคคล กลางคืนไม่นอน เดินวุ่นวาย 
หรือมีอาการ ขับถ่ายเลอะเทอะ พฤติกรรมเป็นเด็กทารก หรือมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมก็
ได้ ในกรณีที่สมองเสื่อมมาก ๆ 

(3) ด้านสังคม บทบาทและความส าคัญของผู้สูงอายุ ในสังคมมักถูกจ ากัดให้ลดลง ทั้งนี้
เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่แข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การสื่อสาร
กับคนทั่วไปท าได้ล าบาก มีผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในบ้านและมีความรู้สึกว่า ตนเองไม่มีประโยชน์
หมดคุณค่า เป็นภาระให้ลูกหลาน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เคยพึ่งตนเองหรือเป็นที่พึ่งให้สมาชิกใน
ครอบครัว ต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้รับการช่วยเหลือ และถ้าผู้ใกล้ชิดไม่ให้ความสนใจ จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง ถึงขั้นท าร้ายตนเองได้     

จารุรัตน์ โพธาราม (2542, หน้า 20-21) และส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2544, 
หน้า 23-24) ได้กล่าวถึงปัญหาที่ผู้สูงอายุมักประสบมาก ได้แก่ 

(1)  ปัญหาสุขภาพอนามัย เนื่องจากความเสื่อมโทรมของระบบต่าง ๆ ของร่ายกายท าให้
สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วย เป็นโรคต่าง ๆ ได้ง่าย 

(2)  ปัญหาสุขภาพจิตและอารมณ์ ซึ่งมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น ความ
วิตกกังวลต่อความเจ็บป่วย และความหงุดหงิด ความหวาดระแวง อาการเศร้าซึม ท้อแท้ หลงผิด
ประสาทหลอนจากความผิดปกติของระบบประสาทต่าง  ๆ นอกจากนี้อาจมีผลมาจากการ
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เปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การสูญเสียบุคคลที่ใกล้ชิด สูญเสียสมรรถภาพทางสังคม และหน้าที่
การงาน เป็นต้น 

(3)  ปัญหาทางครอบครัว จากการที่ครอบครัวเคยมีสมาชิกหลายคนอยู่กันอย่างมีชีวิต
อบอุ่น อาจจะต้องแยกย้ายกันออกไป เหลือผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรส หรืออยู่กับบุตรคนใดคนหนึ่ง 
และเมื่อบุตรหลานต้องออกไปท างาน ไปเรียนหนังสือ ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามล าพังหรือบาง
คนไม่สามารถอยู่กับบุตรหลานได้ 

(4)  ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย ผู้ที่เดือดร้อนเร่ืองที่อยู่อาศัยไม่มีที่อยู่ หรืออยู่กับครอบครัวไม่ได้ 
จึงต้องเข้าไปอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

(5)  ปัญหาทางสังคม ผู้สูงอายุมักขาดเพื่อน เนื่องจากสภาพร่างกายที่ไม่อาจไปมาหาสู่กับ
เพื่อนรุ่นเดียวกันได้ หรือเพื่อนฝูงตายไป และอาจขาดสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัวที่รุ่น
เยาว์กว่า เน่ืองจากทัศนะต่างกัน รสนิยมต่างกัน จึงท าให้เกิดความขัดแย้งกับบุคคลรุ่นเยาว์ได้ง่าย 

(6)  ปัญหาการปรับตัว เนื่องจากไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะถึงขั้นนี้           
ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะมีมากในระยะก่อนปลดเกษียณอายุ  จึงท าให้ตื่นเต้นกระวนกระวายใจมากขึ้น
เร่ือย ๆ ยิ่งใกล้เวลาก็ยิ่งกังวลว่า ตนจะด าเนินชีวิตอย่างไร อันมีผลถึงความคิด อามรมณ์ ทัศนคต ิ   
ท าให้ปรับตัวได้ยาก 

(7)  ปัญหาเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ จ าเป็นต้องพึ่งพาบุตรหลานในด้านการเงินและ
การกินอยู่ โดยเฉพาะถ้าบุตรหลานมีรายได้น้อย หรือไม่มีบุตรหลานอุปการะก็จะมีปัญหามากส่วน
ผู้สูงอายุที่มีรายได้เป็นของตนเอง เช่น เงินบ านาญ และรายได้อื่น ๆ ก็จะไม่ประสบปัญหานี้มากนัก 

(8)  ปัญหาการใช้เวลาว่าง จากที่เคยท างานนอกบ้านเป็นประจ า เช่น ข้าราชการหรือผู้ที่
ท างานบริษัทเอกชน มักจะพบว่าหลังจากเกษียณแล้วมีเวลาว่างมากเพราะไม่ต้องออกจากบ้าน จึงไม่
รู้ว่าจะใช้เวลาท าอะไร ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย และรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่ไม่ประโยชน์ เป็น
สาเหตุของความเครียด มีผลต่อสุขภาพในบั้นปลายชีวิต 

(9)  ปัญหาความว้าเหว่ ขาดความรู้ความเอาใจใส่ คนวัยสูงอายุต้องการความรักและความ
เอาใจใส่จากบุคคลอ่ืนมากขึ้น ต้องการมีเพื่อนคู่คิด เพื่อนมาพูดคุยแก้เหงา ซึ่งถ้าหากคู่ชีวิตและ  
บุตรหลาน นึกถึงในข้อนี้ ก็จะเป็นการให้ก าลังใจ และตอบแทนบุญคุณที่ได้อุ้มชูเกื้อหนุนกันมา 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีความสุขในบั้นปลายของชีวิต 

(10) ปัญหาด้านความรู้ ผู้สูงอายุอาจไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพื่อพัฒนาตนเองให้เหมาะสม
กับวัย และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งเพื่อให้เข้ากันได้กับเยาวชนรุ่นใหม่ 



มห
าวทิ

ยาล
ยัร
าช
ภฏั
ธน
บุรี

18 

(11) ปัญหาค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงจากภาวะทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ท าให้เยาวชนมีความกตเวทีต่อบิดา มารดา ครูอาจารย์น้อยลง ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งจึงไม่ได้
รับการดูแล เน่ืองจากบุตรหลานจะผลักภาระเหล่านี้ให้บุคคลอ่ืนรับผิดชอบ  

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2543, หน้า 13) กล่าวว่า ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุไทย คือ ปัญหา
ทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ความยากจน รายได้น้อย ไม่มีรายได้ ต้องเผชิญกับภาวะยากไร้ รองลงมาคือ 
ปัญหาด้านสุขภาพอนามัย มีโรคประจ าตัว ซึ่งเกิดจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคโคเลสเตอรอลในเลือดสูง กลุ่มอาการ
สมองเสื่อม โรคข้อเสื่อม ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ภาวะซึมเศร้า และการหกล้ม เป็นต้น  

จิตรา วีรบุรีนนท์ (2546, หน้า 22) ได้กล่าวถึงปัญหาของผู้สูงอายุว่ามีหลายด้าน จากรายงาน
การส ารวจข้อมูลสวัสดิการสังคมของกรมประชาสงเคราะห์  พ.ศ. 2544 ได้จ าแนกปัญหาผู้สูงอายุที่
มักพบทั่วไปในสังคมไทยคือ 

(1) ด้านสุขภาพอนามัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะเป็นวัยที่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียนเสมอ 
เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น จึงท าให้ชีวิตบั้นปลายไม่มีความสุข
เท่าที่ควร นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักเป็นผู้ด้อยการศึกษา จึงท าให้ขาดข้อมูลและความรู้พื้นฐานในด้าน
การป้องกันและรักษาสุขภาพเบื้องต้นของตนเองมาตั้งแต่เด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่และจนเข้าสู่วัย
ชรา ซึ่งเป็นปัญหามีผลสัมพันธ์และต่อเนื่องกันตลอดชีวิต 

(2) ด้านการศึกษา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นประชากรที่ไม่ได้รับการศึกษา จึงท าให้ขาดความรู้ 
และความสามารถที่จะแสวงหาข่าวสารข้อมูลที่จะช่วยตนเอง  โดยเฉพาะในการด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพในวัยชรา ส่วนบริการการศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิตในรูปแบบต่าง ๆ ยังขาดแคลนอยู่มาก   
จึงท าให้ผู้สูงอายุตลอดจนลูกหลานใกล้ชิดไม่ได้รับข่าวสารข้อมูลอันจ าเป็นแก่การเตรียมตัวเข้าสู่                
วัยชรา ขาดการจัดระบบงานหรือกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์
ของตนเองให้เป็นประโยชน์แก่สังคมอย่างเพียงพอ 

(3) ด้านความมั่นคงของรายได้และการท างาน ประชากรผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ยังท างานเพื่อ
หารายได้หลังจากอายุ 60 ปี งานที่ท าส่วนใหญ่ ได้แก่ งานเกษตรกรรม และงานส่วนตัวซึ่งมีรายได้
ต่ า และไม่มีหลักประกันหลังจากหยุดงานประจ า และเนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมีผล 
ท าให้ระดับความต้องการผูสู้งอายุที่มีประสบการณ์และฝีมือในการท างานลดลงจึงมีผลกระทบเร่ือง
รายได้ของผู้สูงอายุที่จะน ามาใช้จ่ายในบั้นปลายชีวิต 

(4) ด้านสังคมและวัฒนธรรม จากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งมี
ผลท าให้รูปแบบของครอบครัวขยายเปลี่ยนแปลงไปสู่ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท าให้เกิดปัญหาแก่
ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง และไม่อาจพึ่งพาตนเองได้ การร่วมกิจกรรมทางสังคมมีน้อย ทั้งนี้อาจจะมี
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ปัญหามาจากความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ มีปัญหากับลูกหลาน ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  การแยกตัวจากสังคมและการที่สังคมมี
ทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้สูงอายุ จากปัญหาเหล่านี้จึงเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ติดตามมา และสถาบันสังคมโดยเฉพาะสื่อมวลชนยังไม่มีบทบาทที่ชัดเจนในการสร้างค่านิยมใน
ด้านความกตัญญูกตเวทีจึงมีผลท าให้ความเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุลดน้อยถอยลง การให้ความเคารพ
เชื่อฟังผู้อาวุโสก็น้อยลง 

นพพรรณพร อุทโธ (2552, หน้า 21-24) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ มี  3 
ด้าน ดังนี ้

(1) การเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ ได้แก่  
- ผิวหนังแห้งบาง เหี่ยวย่น มักมีอาการคัน ขาดความมันและความยืดหยุ่น มีรอยเขียวช้ า

เกิดขึ้นได้ง่าย 
- ต่อมเหงื่อน้อยลง การขับเหงื่อน้อยลง ท าให้ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของ

อากาศได้ไม่ดี 
- ผมและขนร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาวหรือหงอก ท าให้ผมบาง หัวล้าน 
- ระบบประสาทสัมผัส ตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว หู ประสาทรับเสียงเสื่อม หูตึง จมูก 

ประสาทรับกลิ่นบกพร่อง ลิ้น รู้รสน้อยลง 
- ระบบทางเดินอาหาร ฟันหักมากขึ้น ท าให้เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด ประสาทที่ควบคุม

การกลืนท างานน้อยลง ท าให้กลืนอาหารล าบาก อาหารย่อยไม่ดี ขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติ 
- ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อมลงเหนื่อยง่าย กล่องเสียงเสื่อม 
- ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนลง ความดันโลหิตสูงขึ้น 
- ระบบทางเดินปัสสาวะ ไต ท าหน้าที่เสื่อมลง ขับถ่ายของเสียได้น้อย 
- ระบบประสาทและสมอง สมองเสื่อม ความรู้สึกช้า บางคนหลงลืมง่าย 
- ฮอร์โมนเพศเอสโตรเจน และแอนโดรเจนลดลง เกิดกระดูกพรุน เปราะหักง่าย 
(2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์  เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความกดดันทางอารมณ์ และจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น 
การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว ญาติ คนใกล้ชิดและเพื่อนเหล่านี้  
มีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุ 

(3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ได้แก่ 
- การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น ผู้เกษียณอายุต้องออก

จากงาน การสูญเสียบทบาทในการเป็นผู้น าของครอบครัว 
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- การถูกทอดทิ้ง สังคมปัจจุบัน หนุ่มสาวมีการย้ายถิ่นเพื่อหางานท า ผู้สูงอายุต้องอาศัยใน
ถิ่นเดิมตามล าพัง 

- การเสื่อมความเคารพ คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ ความสามารถ
น้อยลงและไม่ทันต่อเหตุการณ์ ท าให้ผู้สูงอายุในฐานะผู้มีประสบการณ์ถูกเสื่อมความเคารพ  

จากการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ด้าน ท าให้ผู้สูงอายุหมดหวัง ท้อแท้ในชีวิต โดยเฉพาะคนที่รับ
การเปลี่ยนแปลงไม่ได้ ก่อให้เกิดความเครียด ความคับข้องใจ ประกอบกับสังคมรอบข้างไม่
เกื้อหนุนทางด้านก าลังใจ ก็จะท าให้ผู้สูงอายุนั้นเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้  

วันชัย ชูประดิษฐ์ (2555, หน้า 9) สรุปปัญหาของผู้สูงอายุไว้ว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ในด้าน
ร่างกายจะมีการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ประสิทธิภาพการท างานจะลดลง น าไปสู่การเจ็บป่วย ด้าน
จิตใจมีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพและการรับรู้ จนกระทั่งเกิดความรู้สึกใจน้อย อ่อนไหว ไม่
มั่นคง ด้านสังคม มีการเปลี่ยนแปลงภาระหน้าที่และบทบาท ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาด้านการด าเนินชีวิต และ
เกิดความต้องการที่แตกต่างกันไป 

สรุปได้ว่า ปัญหาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ  คือ การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม      
ซึ่งส่งผลไปสู่การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม      
ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา คือ ปัญหาเร่ืองสุขภาพอนามัยเกิดจากความเสื่อมโทรมของระบบ   
ต่าง ๆ ท าให้สุขภาพไม่แข็งแรง เกิดการเจ็บป่วยและเป็นโรคต่าง ๆ  ได้ง่าย ซึ่งมีผลต่อสุขภาพจิต
และอารมณ์ของผู้สูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การสูญเสียสมรรถภาพทางสังคมและ
หน้าที่การงาน ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านครอบครัว ปัญหาทางสังคม และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 

หลักการเก่ียวกับการพัฒนาสังคมและการจัดสวัสดิการสังคม 
 

1. การพัฒนาสังคม 
การพัฒนาสังคม หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคมที่เป็นอยู่ ให้ไปสู่

เป้าประสงค์ที่ก าหนดไว ้โดยการระดมทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในสังคมเพื่อใช้เป็น
พลังขับเคลื่อนไปสู่เป้าประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีความเสมอภาค และเกิด
ประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2540, 
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หน้า 38) แนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสังคมเป็นแนวคิดที่มีรากฐานทางทฤษฎีในระดับสากลมา
อย่างยาวนาน ส าหรับสังคมไทยได้มีการน าแนวความคิดการพัฒนาสังคมมาใช้อย่างเป็นระบบใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 เป็นต้นมา จากนั้นแนวคิดการพัฒนาสังคมก็ได้มี
การน าไปปฏิบัติและมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนามาโดยตลอด การพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติที่ผ่านมามักเน้นการพัฒนาทางวัตถุ จนกระทั่งมาถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต ิฉบับที่ 8 ได้ปรับกระบวนทัศน์แนวทางในการพัฒนาใหม่ จากเดิมที่เน้นความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจเปลี่ยนเป็นการพัฒนาที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางและเป็นหลักในการพัฒนาผู้สูงอายุตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2540, หน้า 38) ดังนี ้

(1) จัดสวัสดิการสงเคราะห์โดยเพิ่มเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติหรือผู้เลี้ยงดูให้มาก
ขึ้น รวมทั้งขยายบริการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า ตลอดจนลดหย่อนค่าโดยสารส าหรับพาหนะ
เดินทางทุกประเภทและบริการสาธารณะต่าง ๆ ให้ครอบคลุมอย่างทั่วถึง ทั้งในเมืองและชนบทใน
รูปแบบที่เหมาะสม 

(2) ส่งเสริมให้ครอบครัวเห็นความส าคัญและเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุ  ควบคู่กับการ
เสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว รวมทั้งพิจารณาให้สิ่งจูงใจแก่
บุตรหรือญาติที่ดูแลผู้สูงอายุที่ยากจน 

(3) สนับสนุนให้สถานพยาบาลเอกชน องค์กรภาคเอกชน องค์กรทางศาสนา และชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ พร้อมทั้งก าหนดให้มีมาตรการทางกฎหมายในการ
ส่งเสริม ก ากับดูแลหน่วยงานภาคธุรกิจเอกชนที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุให้มีการด าเนินงาน
และจัดบริการตามมาตรฐานขั้นต่ าที่เหมาะสมและเป็นธรรมต่อผู้ใช้บริการ 

(4) ส่งเสริมให้องค์กรหลักที่ท าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุมีความเป็นเอกภาพโดย
ท าหน้าที่วางแผน รวบรวมข้อมูล และประสานการด าเนินงานอย่างเป็นเครือข่ายไปในทิศทาง
เดียวกันในส่วนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) ได้มีการ
กล่าวถึง การพัฒนาคน และการคุ้มครองทางสังคม โดยในเร่ืองการคุ้มครองทางสังคมนั้นจะให้
ความส าคัญกับการปรับปรุงระบบการคุ้มครองทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ทั่วถึง และ
เป็นธรรม เพื่อสร้างหลักประกันแก่คนทุกช่วงวัย โดยเพิ่มประสิทธิภาพ ระบบหลักประกันเตรียม
ความพร้อมของท้องถิ่น ในการร่วมรับผิดชอบการบริการทางสังคม ปรับปรุงกฎหมายคุ้มครอง
แรงงาน ปรับปรุงรูปแบบการคุ้มครองกลุ่มคนยากจนและผู้ด้อยโอกาส แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 นี้ ไม่ได้กล่าวถึง การคุ้มครองทางสังคมให้กับผู้สูงอายุโดยตรง แต่จะ
กล่าวถึงการสร้างหลักประกันให้กับคนทุกช่วงวัย ขณะเดียวกันแผนดังกล่าวยังให้ความส าคัญกับ
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การเตรียมความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริการทางสั งคมต่อคนในท้องถิ่น
ด้วย ดังนั้นการจัดสวัสดิการสังคมจึงครอบคลุมการพัฒนาประชากรผู้สูงอายุด้วย  (คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2545 หน้า 42) 

สรุปได้ว่า การพัฒนาสังคม หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคมที่เป็นอยู่ 
ให้ไปสู่เป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยการระดมทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในสังคม
เพื่อใช้เป็นพลังขับเคลื่อนไปสู่เป้าประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีความเป็นธรรม มีความเสมอ
ภาค และเกิดประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่ ส าหรับประเทศไทยมีการน าแนวความคิดการพัฒนาสังคม
มาใช้อย่างเป็นระบบในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับที่ 2 และมีการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนามาโดยตลอด ในส่วนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 
ไม่ได้กล่าวถึงการคุ้มครองทางสังคมให้กับผู้สูงอายุโดยตรง  แต่จะกล่าวถึงการสร้างหลักประกัน
ให้กับคนทุกช่วงวัย ดังนั้น การพัฒนาสังคมและการจัดสวัสดิการสังคมจึงครอบคลุมการพัฒนา
ประชากรผู้สูงอายุด้วย 
 

2. ความหมายและแนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคม 
2.1  ความหมายของสวัสดิการสังคม 

 John Turner (อ้างถึงใน วันทนีย์ วาสิกะสิน, 2553, หน้า 1) ให้ค านิยามค าว่า 
“สวัสดิการสังคม” ว่า เป็นความพยายามส่งเสริมให้ประชาชนมีมาตรฐานความเป็นอยู่ขั้นพื้นฐานที่
มั่นคง โดยครอบคลุมการบริการกับบุคคลและชุมชนในลักษณะการพัฒนาสังคม และการ
เสริมสร้างให้บุคคลสามารถเผชิญกับสภาพปัญหาทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ตลอดจน
พยายามขจัดสภาวะที่พึ่งตนเองไม่ได้ของประชาชนให้หมดไป 

Friedlander and Apte 1980 (อ้างถึงใน วันทนีย์ วาสิกะสิน, 2553, หน้า 1) อธิบายว่า 
“สวัสดิการสังคม” เป็นระเบียบ นโยบาย ผลประโยชน์และบริการซึ่งจะท าให้การด าเนินการ
จัดบริการต่าง ๆ เป็นไปโดยสอดคล้องกับความต้องการของสังคม เป็นที่ยอมรับว่า สวัสดิการสังคม 
เป็นพื้นฐานที่ส าคัญ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและถาวร เปลี่ยนแปลงจากสภาวะที่เคย
ยากล าบากไปสู่สิ่งที่คาดหวังว่าดีกว่า รวมไปถึงความอุดมสมบูรณ์ในที่สุด 

วันทนีย์ วาสิกะสิน (อ้างถึงใน ระพีพรรณ ค าหอม, 2554 หน้า 12) เห็นว่า สวัสดิการ
สังคมเป็นเร่ืองของทุกคนในสังคม เพราะ ค าว่าสวัสดิการหรือสวัสดิภาพ มีความหมายในแง่การกิน
ดีอยู่ดีของทุกคน ไม่เฉพาะผู้ยากไร้เท่านั้น คนทุกคนที่เกิดมาในโลกนี้ ตามปฏิญญาสากลของ
องค์การสหประชาชาติ ในเร่ืองสิทธิมนุษยชนก าหนดว่า คนทุกคนจะต้องได้รับการตอบสนองใน
ความต้องการขั้นพื้นฐานอันเป็นสิทธิที่ทุกคนจะต้องได้รับ และเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องจัดบริการ
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ต่าง ๆ ไว้ให้ ความต้องการขั้นพื้นฐานเป็นสิ่งที่ทุกคนรู้ว่า หมายถึง อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย และยา
รักษาโรค รัฐจะต้องจัดหาที่อยู่อาศัยให้ประชาชนโดยจัดให้ประชาชนได้มีงานท าเพื่อมีเงินส าหรับ
ซื้อเสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค จัดให้มีสถานพยาบาลส าหรับประชาชนเมื่อเจ็บป่วย ไม่ว่า
ประชาชนคนน้ันจะอาศัยอยู่ในเมืองใหญ่หรือในชนบทที่ห่างไกล 

นันทินี ทรัพย์ศิริ (2550, หน้า 19) ให้ความหมายของค า “สวัสดิการสังคม” ว่า 
หมายถึง สภาวะความเป็นอยู่ของคนในสังคม ซึ่งได้รับความช่วยเหลือและส่งเสริม เพื่อตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานของความจ าเป็นที่อยู่ในสังคมอย่างเท่าเทียม เพื่อให้ชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น 

กิติพัฒน์ นนท์ปัทมะดุล (2550, หน้า 6) กล่าวถึงโครงการเผยแพร่ความรู้การพัฒนา
ระบบสวัสดิการเพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยให้ความหมายของ “สวัสดิการสังคม” ว่า คือ 
การกินดี อยู่ดี มีสุข และมีสิทธิ ดังนั้น จุดหมายปลายทางของการจัดสวัสดิการ คือ การท าให้ทุกคน
ในสังคมได้รับสิทธิพื้นฐานทางสังคมตามมาตรฐานสากล 

ปัทมวดี โภชนุกูล ซูซูกิ (2552, หน้า 10) ให้ความหมายของค า “สวัสดิการสังคม” ว่า 
หมายถึง ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน โดยพิจารณาจากอรรถประโยชน์หรือความพอใจของ
ประชาชน 

ศิริพร เป็งสลี (2554, หน้า 26) สรุปว่า สวัสดิการสังคม คือ ระบบการจัดสรรและ
จัดการบริการสังคม เพื่อให้ทุกคนในสังคมมีความเป็นอยู่ที่ดีตามมาตรฐานที่ก าหนดอย่างเท่าเทียม
กัน 

สรุปได้ว่า สวัสดิการสังคม คือ แนวทางการจัดบริการเพื่อให้ทุกคนในสังคมมีการอยู่ดี              
กินดี มีสุข และมีสิทธิพื้นฐานทางสังคมตามมาตรฐานสากล 

2.2 แนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคม 
ระพีพรรณ ค าหอม และคณะ (อ้างถึงใน จิรันดร วิทสูงเนิน, 2553, หน้า 31) กล่าวถึง

แนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุไทย พิจารณาได้จากอุดมการณ์ ค่านิยม และการ
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในอดีตจนถึงปัจจุบัน และพิจารณารูปแบบบริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ แม้ว่า
สังคมไทยได้ก าหนดเป้าหมายที่ส าคัญของการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  คือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ โดยมีแนวคิด ดังนี ้

(1)  แนวคิดการสงเคราะห์ประชาชน (public assistance) เป็นแนวคิดที่สังคมไทยลอก
เลียนมาใช้ในการจัดสวัสดิการให้กับกลุ่มผู้ด้อยโอกาส  รวมทั้งผู้สูงอายุ โดยน าแนวคิดมาจาก
ประเทศอังกฤษ และสหรัฐอเมริกา ภายใต้ความเชื่อของรัฐบาลไทย 

(2)  รูปแบบบริการแบบเก็บตก (residual model) และแบบสถาบันรัฐ (institutional 
model) มีอิทธิพลต่อการจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดยเร่ิมจากปี พ.ศ. 2496 ที่รัฐบาล     
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จอมพล ป.พิบูลสงคราม ได้จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคขึ้นเป็นคร้ังแรกภายใต้
นโยบายสร้างชาติสร้างรัฐ เป็นแบบสงเคราะห์ประชาชน แนวคิดนี้มีอิทธิพลต่อการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุจากอดีตจนถึงปัจจุบัน 

(3)  แนวคิดการลดการพึ่งพาบริการของรัฐ (deinstitutional model) โดยรัฐจัดการ
บริการที่จ าเป็นให้กับผู้สูงอายุในครอบครัว ชุมชน โดยผู้สูงอายุไม่ต้องเข้าไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ 
ลักษณะนี ้ได้แก่ บริการเบี้ยยังชีพ 

(4)  แนวคิดครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน (family and community) โดยการ
สนับสนุนการให้ความส าคัญกับครอบครัวและการพัฒนาความแข้มแข็งของครอบครัว 

(5)  แนวคิดการจัดสวัสดิการแบบรวบรวมในชุมชน (collective welfare) โดยการจัด
สวัสดิการในลักษณะการรวมกลุ่มของคนในชุมชน 

ทัศนีย์ ลักขณาภิชนชัช (2552, หน้า 56) กล่าวว่าแนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคมของ
ประเทศไทย จัดไว้ 3 รูปแบบ ดังนี ้

(1) บริการสถานสงเคราะห์คนชรา 
(2) ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน และ 
(3) บริการเบี้ยยังชีพ 
จิรันดร วิกสูงเนิน (2553, หน้า 20) กล่าวว่า  การจัดสวัสดิการสังคม มีการลอกเลียน

รูปแบบและแนวคิดมาจากต่างประเทศ ทั้งประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ซึ่งกลายเป็นแนวคิด
ในการด าเนินการจัดการสวัสดิการสังคมของไทยจากอดีตถึงปัจจุบัน  มี 3 รูปแบบ ได้แก่ บริการ
สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน และบริการเบี้ยยังชีพ 

สรวิชญ์ ภูมิศิริ (2550, หน้า 14) สรุปว่า สวัสดิการสังคมมีความหมายกว้างในฐานะ
บริการหรือโครงการทั้งภาครัฐและเอกชน จัดขึ้นเพื่อส่งเสริมสภาพความเป็นอยู่หรือคุณภาพชีวิต
ของประชาชน โดยไม่จ าแนกฐานะและชนชั้น บริการสวัสดิการสังคมอาจแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ 
ดังนี ้
 (1) สวัสดิการสังคมที่มุ่งเน้นแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน หรือบ าบัดรักษาฟื้นฟู 
(remedial, supplemental, or rehabilitative social welfare) เช่น แก้ไขฟื้นฟูเด็กที่กระท าความผิดใน
สถานพินิจ รับเด็กเข้าสถานสงเคราะห์ จัดหาครอบครัวอุปการะ ปรับปรุงสภาพด้านกายภาพใน
ชุมชนแออัด เป็นต้น 

(2) สวัสดิการสังคมที่มุ่งป้องกันปัญหา (preventive social welfare) เช่น การฝึกอบรม
เยาวชน บริการสาธารณสุขมูลฐาน เป็นต้น 
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(3)  สวัสดิการสังคมที่มุ่ งพัฒนาศักยภาพ ความคิด จิตใจ ทักษะประชาชน 
(developmental social welfare) เช่น การฝึกอบรมและพัฒนาความเป็นผู้น า การพิทักษ์สิทธิพื้นฐาน
ประชาชน การพัฒนาชุมชน เป็นต้น 

สรุปได้ว่า แนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคม มี 3 แนวทาง คือ 1) มุ่งแก้ปัญหาความ
เดือดร้อน 2) มุ่งป้องกันปัญหา และ 3) มุ่งพัฒนาศักยภาพ ซึ่งการจัดสวัสดิการสังคม มีการน า
แนวคิดมาจากต่างประเทศและมาประยุกต์ใช้กับประเทศไทยตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยมุ่ง
หมายให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมมากที่สุด ส าหรับการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ มี 3 แนวทาง 
ได้แก่ 1) บริการสถานสงเคราะห์คนชรา 2) ศูนย์บริการที่พักผู้สูงอายุในชุมชน และ 3) บริการเบี้ยยัง
ชีพ 

 
3.  การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ 
  การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยจะมีหลายลักษณะ  และมีที่

เกี่ยวข้องมากมาย ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
กชกร สังขชาติ (2538, หน้า 68-69) กล่าวว่าจากปัญหาต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุประสบไม่ว่าจะ

ด้านสุขภาพอนามัย การศึกษา การอาชีพ สังคม วัฒนธรรม และสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ รัฐบาลได้ตระหนักถึงปัญหานี้ตลอดมา โดยจะเห็นได้จากอดีตที่ผ่านมาในสมัย จอมพล ป. 
พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี ได้ก าหนดนโยบายที่ส าคัญประการหนึ่งในอันที่จะส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาชนมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีมีคุณภาพ และด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
จึงได้มอบให้กรมประชาสงเคราะห์จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชราขึ้น เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ที่เดือดร้อน มีความทุกข์ยากประสบปัญหาและไม่สามารถแก้ไขด้วยตัวเอง  กรมประชาสงเคราะห์
จึงได้จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคขึ้นเป็นแห่งแรกในปี พ.ศ. 2496 โดยมีวัตถุประสงค์
ดังนี ้

(1)  เพื่อให้การสงเคราะห์คนชราที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  หรือประสบปัญหา
ความทุกข์ยาก เดือดร้อน ยากจน ไม่มีที่อยู่อาศัย หรือไม่สามารถอยู่กับครอบครัวได้ 

(2)  เพื่อให้บริการแก่คนชราที่อยู่กับครอบครัวของตน แต่มีความต้องการบริการ
สงเคราะห์คนชราบางอย่าง เช่น การรักษาพยาบาลกายภาพ บ าบัด นันทนาการ ฯลฯ 

(3)  เพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัวผู้มีรายได้น้อยหรือยากจน ที่ไม่สามารถจะอุปการะ
เลี้ยงดูคนชราไว้ในครอบครัวได้ 

(4)  เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคมอันเกี่ยวกับคนชรา  ไม่ให้เร่ร่อน ท าความ
เดือดร้อนร าคาญแก่สังคม และให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างผาสุกตามสมควรแก่อัตภาพ 



มห
าวทิ

ยาล
ยัร
าช
ภฏั
ธน
บุรี

26 

(5)  เพื่อเป็นการตอบแทนคุณความดีที่คนชราได้ท าประโยชน์ให้แก่ประเทศชาติ 
(6)  เพื่อผู้สูงอายุจะได้คลายความวิตกกังวลเมื่อชราภาพ  ไม่สามารถประกอบอาชีพ

ต่อไปได้แล้ว ทางรฐับาลมีหน้าที่จะเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูต่อไป 
สุรกุล เจนอบรม (2541, หน้า 111-113) ได้สรุปบริการต่าง ๆ ที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุโดย

หน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศไทย ซึ่งมีด้วยกัน 4 ด้าน คือ ด้านสวัสดิการ ด้านการแพทย์ ด้าน
การศึกษาและวัฒนธรรม และด้านการท างานและรายได้ ดังนี ้

(1)  ด้านสวัสดิการ ให้บริการในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
 (1.1) บริการในรูปของสถานสงเคราะห์ซึ่งให้บริการทั้งโดยภาครัฐและภาคเอกชน 
 (1.2) บริการในระดับชุมชน เป็นการให้บริการผู้สูงอายุในระดับชุมชนและอาศัยอยู่

กับครอบครัว ให้บริการผู้สูงอายุที่ไปเช้าเย็นกลับตามความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น การพักผ่อน
หย่อนใจ การเพิ่มพูนทักษะความรู้ การเพิ่มพูนรายได้ บริการด้านสุขภาพ การให้บริการในรูปแบบ
นี้ เช่น ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดง ให้บริการแก่ผู้ที่อยู่อาศัยในย่านชุมชนดินแดง และ
ที่มาจากที่ใกล้เคียงอื่น ๆ ศูนย์บริการทางสังคมลพบุรี ให้บริการแก่ผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมืองลพบุรี 
เป็นต้น 

(1.3) บริการให้การสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว  เช่น การให้เงิน
สงเคราะห์ครอบครัว บริการตรวจสุขภาพ บริการให้ค าแนะน าปรึกษา ฯลฯ โดยมีประชาสงเคราะห์
จังหวัดเป็นผู้ด าเนินการ และมีการส่งเสริมให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการบริการด้วย 

(2)  ด้านการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในการให้บริการทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกันและรักษาผู้สูงอายุ จัดคลินิกผู้สูงอายุเพื่อให้บริการด้าน
การแพทย์แก่ผู้สูงอายุ 

(3)  ด้านการศึกษาและวัฒนธรรม กระทรวงศึกษาธิการมีบทบาทช่วยเหลือหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ในการจัดกิจกรรมด้านการศึกษาและวัฒนธรรม ให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้ประสบการณ์ด้านต่าง 
ๆ ได้มีโอกาสช่วยเหลือสังคมและคงสถานภาพทางสังคมไว้ 

(4)  ด้านการท างานและรายได้ เป็นแนวคิดและแผนระยะยาวส าหรับการพัฒนาผู้สูงอายุ
ในการตอบสนองความต้องการในการท างานและเพิ่มพูนรายได้ของผู้สูงอายุ  แต่ยังไม่มีหน่วยงาน
ใดรับผิดชอบด าเนินการอย่างแท้จริง 

นอกจากนี้ การสงเคราะห์ผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยกรมประชาสงเคราะห์ ได้แบ่ง
ประเภทของการสงเคราะห์ผู้สูงอายุออกเป็น 5 ประเภท คือ (โกวิทย์  พวงงาม, 2550, หน้า 19) 

(1) การสงเคราะห์ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
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ในปี พ.ศ. 2544 สถานสงเคราะห์คนชรา มีจ านวนทั้งสิ้น 20 แห่ง สามารถให้บริการแก่
ผู้สูงอายุได้จ านวน 2,804 คน มีวัตถุประสงค์เพื่อสงเคราะห์คนชราที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน 
เช่น ถูกทอดทิ้ง ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีผู้อุปการะ เข้าอยู่อาศัยในสถานสงเคราะห์ โดยบริการที่จัดให้
ประกอบด้วย บริการด้านปัจจัย 4 บริการตรวจสุขภาพทั่วไป การรักษาพยาบาลเมื่อบริการด้าน
กายภาพบ าบัด บริการให้ค าแนะน าปรึกษา แก้ไขปัญหาทางอารมณ์ จิตใจ และปรับตัว โดยนัก
สังคมสงเคราะห์ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได้ บริการด้านศาสนกิจและบริการ
ฌาปนกิจให้คนชราไม่มีญาติ เป็นต้น นอกจากนี้สถานสงเคราะห์คนชรายังมีการแบ่งประเภทการ
พักอาศัยออกเป็น 3 ประเภท คือ ประเภทสามัญ ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ ประเภทนี้ไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ส่วนประเภทหอพักผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ประเภทนี้จะต้องเสียค่าใช้
บริการ ขณะนี้มีเพียงแห่งเดียว คือ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค และประเภทพิเศษ ผู้สูงอายุ
ประเภทนี้จะปลูกบ้านอยู่เองตามแบบแปลนของกรมประชาสงเคราะห์ในที่ดินของสถานสงเคราะห์ 
โดยสามารถอยู่ได้ตลอดชีวิต บริการประเภทนี้เปิดบริการอยู่ที่สถานสงเคราะห์วันทองนิเวศน์ 
จังหวัดเชียงใหม่ และสถานสงเคราะห์คนชราวาสนะเวศน์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

คุณสมบัติของผู้รับการสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์คนชรา ต้องเป็นผู้สูงอายุทั้งชายและ
หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนาในจังหวัดหรือภูมิภาคที่สถานสงเคราะห์คนชราแห่งนั้น ๆ 
ตั้งอยู่ ไม่เป็นโรคเร้ือรังหรือโรคติดต่อร้ายแรง  ไม่พิการ ทุพพลภาพ หรือจิตฟั่นเฟือนไม่
สมประกอบ และต้องมีความจ าเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ มีความทุกข์ยาก เดือดร้อน ไม่มีผู้ดูแล
อุปการะ ไม่มีที่อยู่อาศัย หรือมีที่อยู่อาศัยแต่ขาดผู้ดูแลช่วยเหลือ หรืออยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข 
สถานสงเคราะห์คนชราได้รับงบประมาณจากรัฐและการสนับสนุนจากภาคเอกชนในการจัดบริการ
ให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบริการแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร โดยให้บริการผู้สูงอายุในเร่ืองของอาหาร 
เสื้อผ้า เคร่ืองนอน เคร่ืองใช้ประจ าตัวตามความจ าเป็นและเหมาะสม สุขภาพอนามัยทั้งกายและจิต 
บริการนันทนาการ งานร่ืนเริงในวันนักขัตฤกษ์ บริการศาสนกิจตามลัทธิที่นับถือ และบริการ
ฌาปนกิจศพส าหรับผู้สูงอายุที่ไร้ญาติ 

(2) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 
ในปี พ.ศ. 2544 มีศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 17 แห่งทั่วประเทศ สามารถให้บริการ

ผู้สูงอายุได้ 302,014 คน โดยมีการจัดบริการใน 3 ลักษณะ ดังนี ้
(2.1) บริการภายในศูนย์ เป็นบริการที่จัดขึ้นภายในศูนย์ ได้แก่ บริการด้านสุขภาพ

อนามัย กายภาพบ าบัด สังคมสงเคราะห์ กิจกรรมเสริมรายได้ กิจกรรมเสริมความรู้นันทนาการ และ
กิจกรรมด้านศาสนา เป็นต้น 
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(2.2) บริการหน่วยเคลื่อนที่ เป็นบริการที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการออก
หน่วยเคลื่อนที่ เยี่ยมเยือน ให้ค าปรึกษา แก้ไขปัญหา บริการด้านสุขภาพอนามัย และบริการด้าน
ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น 

(2.3) บริการบ้านพักฉุกเฉิน เป็นบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความ
เดือดร้อนเฉพาะหน้าโดยการรับเข้าพักในบ้านฉุกเฉินเป็นการชั่วคราว  และให้บริการด้านปัจจัย 4 
ด้านสังคมสงเคราะห์ เช่น ให้ค าแนะน าปรึกษา แก้ไขปัญหา ส่งกลับบ้านหรือส่งไปรับความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืน ๆ เป็นต้น 

(3) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
บริการเบี้ยยังชีพ เป็นการที่รัฐบาลเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริการในสถานสงเคราะห์

หรือศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ มาสู่บริการที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งผ่านความเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2535 และเร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ. 2536 ซึ่งถือเป็นการจัด
สวัสดิการด้านการเงินและรายได้ให้กับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความทุกข์ยากเดือดร้อน ถูกทอดทิ้ง
ฐานะยากจน ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ โดยรัฐจัดสรร
งบประมาณเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ เป็นเงิน 300 บาท/คน/เดือน จนตลอดชีพในปีงบประมาณ 2544 
รัฐได้บรรจุให้การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นภารกิจที่ต้องถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยใช้ชื่อว่า “โครงการถ่ายโอนภารกิจเกี่ยวกับการให้การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
โดยการด าเนินงานให้เป็นไปตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ. 2543 (โกวิทย์ พวงงาม, 2550, หน้า 19) 

(4) การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุของกระทรวงสารณสุข  
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2535 ก าหนดให้ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สามารถแสดงความจ านงขอบัตรประจ าตัว 
ด้านการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลในภูมิล าเนาตนเอง เมื่อได้รับบัตรแล้วผู้สูงอายุมีสิทธิรับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลแห่งนั้นโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลในที่นี้ 
หมายถึง เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ซึ่งรวมถึงค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ (โกวิทย์ 
พวงงาม, 2550, หน้า 22) 

(4.1)  ค่ายา ค่าผ่าตัด ค่าน้ าเกลือ ค่าเลือด และส่วนประกอบของเลือดหรือสาร
ทดแทนหรืออาหารเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอ่ืน ๆ ท านองเดียวกันนี ้ซึ่งใช้เพื่อการบ าบัดโรค 

(4.2)  ค่าอวัยวะเทียม และอุปกรณ์ในการบ าบัดโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม 
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(4.3)  ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจโรค ค่าวิเคราะห์โรค ค่าชันสูตรโรค ค่า
ตรวจโดยห้องทดลอง และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยใน แต่ไม่รวมถึงค่าจ้างพยาบาลพิเศษ
ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอ่ืน ๆ ท านองเดียวกันที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทน 

(4.4)  ค่าอุดฟันธรรมดา ค่าถอนฟัน ค่าท าฟันปลอมที่ใช้อไครลิก (Acrylic) 
(4.5)  ค่าบริการส่งเสริมสุขภาพและกายบ าบัด 
(4.6)  ค่าห้องและค่าอาหารสามัญตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 
(4.7)  ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี 

(5) การจัดบริการแก่ผู้สูงอายุของส านักสวัสดิการสังคม กรุงเทพมหานคร ได้จัดบริการ
แก่ผู้สูงอายุดังนี้ 

(5.1)  การสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ตามระเบียบกรุงเทพมหานคร 
ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการจัดสวัสดิการและการสงเคราะห์  พ.ศ. 2541 เช่น การช่วยเหลือด้านค่าครอง
ชีพประจ าวัน แว่นประกอบสายตา เคร่ืองอุปโภคบริโภคต่อเน่ือง ทุนประกอบอาชีพ ค าแนะน า เป็น
ต้น 

(5.2)  ตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเป็นศูนย์กลางข่าวสาร แหล่งพบปะสังสรรค์ของ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยเหลือเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน จัดกิจกรรมร่วมกันใน
วันส าคัญทางศาสนาและประเทศไทย จัดทัศนศึกษาด้านศาสนา ศิลปวัฒนธรรมของชาติ 

(5.3)  จัดตั้งสโมสรพลเมืองอาวุโส ที่สวนลุมพินี โดยการสนับสนุนขององค์กร   
การกุศล จากประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อเป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุในการพักผ่อน ออกก าลังกาย
พบปะสังสรรค์ การรับบริการตรวจสุขภาพ เรียนอาชีพ เรียนภาษา ปรึกษาปัญหา รวมทั้งบ าเพ็ญ
ประโยชน์ให้สังคม เช่น สอนหนังสือ เล่านิทาน สอนดนตรี สอนลีลาศ ตลอดจนเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยและพิการ เป็นต้น 

(5.4)  โครงการและกิจกรรมอ่ืน ๆ ได้แก่ ออกบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุเพื่อรักษาฟรี 
ในโรงพยาบาล หรือศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร  เปิดคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร เปิดคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
และศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร จัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ และกิจกรรมประทีป
ธรรมแก่ผู้สูงอายุ จัดอาสาสมัครเกื้อกูลผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดตั้งเครือข่ายการปฏิบัติงานด้านเด็ก สตรี
และผู้สูงอายุ 

สรุปได้ว่า การจัดสวัสดิการสังคม หมายถึง การจัดโครงการ/กิจกรรม เพื่อช่วยเหลือบุคคล
ที่ด้อยโอกาสทางสังคมในการด ารงชีวิต เช่น ผู้สูงอายุหรือคนพิการที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยมุ่งตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานในการ
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ด ารงชีวิตในสังคม ได้แก่ ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล ด้านอาชีพและรายได้ ด้านที่พักและ
ศูนย์บริการ ด้านนันทนาการ ด้านการศึกษา และด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล และ
การคุ้มครอง และด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการปกครองท้องถิ่นและการกระจายอ านาจ 
1. ความหมายของการปกครองท้องถิ่น 
นักวิชาการได้ให้ความหมายหรือค านิยามของการปกครองท้องถิ่นไว้มากมาย ซึ่งส่วนใหญ่

แล้วค านิยามเหล่านั้นต่างมีหลักการที่ส าคัญคล้ายคลึงกัน จะต่างกันบ้างก็คือส านวนและรายละเอียด
ปลีกย่อย ซึ่งสามารถพิจารณาได้ดังนี้ 

บัญญัติ พุ่มพันธ์ (2551, หน้า 7) กล่าวว่า การปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง การปกครอง
ท้องถิ่นที่รัฐบาลกลางให้อ านาจหรือกระจายอ านาจให้กับประชาชนในท้องถิ่น เพื่อเปิดโอกาสให้
ประชาชนในท้องถิ่นได้มีอ านาจในการปกครองตนเองร่วมกัน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนของประชาชนในท้องถิ่นเข้ามาท าหน้าที่ในการปกครองท้องถิ่น ด าเนินการ
ตามเจตนารมณ์ ความต้องการ และปัญหาของท้องถิ่นเป็นส าคัญ แต่ยังคงอยู่ภายใต้การก ากับดูแล
ของรัฐบาลกลาง 

ทวีศักดิ์ เติมทรัพย์ทวี (2551, หน้า 24) ได้สรุปว่า การปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง การ
ปกครองที่รัฐบาลกลางกระจายอ านาจไปให้หน่วยราชการปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเปิดโอกาสให้
ประชาชนในท้องถิ่นได้มีอ านาจในการปกครองและบริหารงานของท้องถิ่นด้วยตนเอง เพื่อ
ประโยชน ์ส่วนรวมของท้องถิ่นเอง โดยมีผู้บริหารซึ่งประชาชนในท้องถิ่นได้เลือกมาทั้งหมด หรือ
เพียงบางส่วนมาบริหารราชการในท้องถิ่นนั้นด้วยงบประมาณของตนเอง และมีอิสระในการ
บริหารงานพอสมควร 

วุฒิสาร ตันไชย (อ้างถึงใน ณัฐสินี ปพนไวนุวัฒน์, 2550, หน้า 8) กล่าวว่า การปกครอง
ท้องถิ่น คือ การปกครองที่รัฐกลางหรือส่วนกลางได้กระจายอ านาจไปให้หน่วยงานการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งอาจเป็นองค์กรที่มีสิทธิตามกฎหมาย มีพื้นที่ และประชากรเป็นของตนเองประการ
ส าคัญองค์กรดังกล่าวจะต้องมีอ านาจอิสระ  (autonomy) ในการปฏิบัติอย่างเหมาะสม การมอบ
อ านาจจากส่วนกลาง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนในท้องถิ่น ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของการปกครองระบอบประชาธิปไตย  ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วม
ในการเสนอปัญหา ตัดสินใจ ตรวจสอบการท างาน และร่วมบริการสาธารณะต่าง ๆ อย่างไร           
ก็ตาม แม้ว่าการปกครองท้องถิ่นจะมีอิสระในการด าเนินงาน  แต่ยังอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
รัฐบาลกลาง 
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ณัฐสินี ปพนไวนุวัฒน์ (2550, หน้า 9) สรุปว่า การปกครองท้องถิ่น หมายถึง การปกครองที่
รัฐฯ มอบอ านาจให้ประชาชนในท้องถิ่นบริหารจัดการเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนใน
ท้องถิ่นได้เข้ามามีส่วนร่วมในการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตย ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา ตัดสินใจเกี่ยวกับกิจการต่าง ๆ ที่เป็น
สาธารณะของท้องถิ่นด้วยตนเอง ตามภารกิจหน้าที่ที่ระบุให้ด าเนินการ โดยมีพื้นที่รับผิดชอบ
ชัดเจน 

 Robson (อ้างถึงใน บูฆอรี ยีหมะ, 2550, หน้า12) นิยามว่า การปกครองท้องถิ่น หมายถึง 
หน่วยการปกครองซึ่งรัฐได้จัดตั้งขึ้นและให้มีอ านาจปกครองตนเอง  (autonomy) มีสิทธิตาม
กฎหมาย (legal rights) และต้องมีองค์กรที่จ าเป็นในการปกครอง (necessary organization) เพื่อ
ปฏิบัติหน้าที่ให้สมความมุ่งหมายของการปกครองท้องถิ่นนั้น ๆ 

 Daniel Wit (อ้างถึงใน บูฆอรี ยีหมะ, 2550, หน้า 12) นิยามว่า การปกครองท้องถิ่น 
หมายถึง การปกครองที่รัฐบาลกลางให้อ านาจ หรือกระจายอ านาจไปให้หน่วยการปกครองท้องถิ่น 
เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนในท้องถิ่นได้มีอ านาจการปกครองร่วมกันทั้งหมดหรือเพียงบางส่วน
ในการบริหารท้องถิ่นตามหลักการที่ว่า ถ้าอ านาจการปกครองมาจากประชาชนในท้องถิ่นแล้ว 
รัฐบาลของท้องถิ่นจึงจ าเป็นต้องมีองค์กรของตนเอง อันเกิดจากการกระจายอ านาจของรัฐบาลกลาง 
โดยให้องค์กรอันมิได้เป็นส่วนหนึ่งของรัฐบาล มีอ านาจในการตัดสินใจและบริหารงานภายในเขต
อ านาจของตน 

สรุป การปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง การปกครองของชุมชนหนึ่ง ๆ ซึ่งมีอ านาจอิสระ
ในการปฏิบัติหน้าที่ด้านต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ของประชาชนที่อยู่ภายในชุมชนท้องถิ่นนั้นตาม
ขอบเขตอ านาจที่ได้รับจากรัฐบาลกลางหรือส่วนกลาง  โดยจัดตั้งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งมีสถานะเป็นนิติบุคคล มีสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ตลอดจนมีงบประมาณ
ที่มาจากการจัดเก็บภาษี และรายได้ในรูปต่าง ๆ ภายในท้องถิ่นเพื่อใช้ในการด าเนินงาน สมาชิกสภา
ท้องถิ่นและผู้บริหารท้องถิ่นมาจากการเลือกตั้งของประชาชน และมีเจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรเพื่อการ
ปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอ านาจ 
ได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการกระจายอ านาจ ไว้ดังนี ้
สุรัตน์ จันทร์สว่าง (2550, หน้า 28) สรุปความหมายของการกระจายอ านาจว่า เป็นการ

กระท าหรือมาตรการที่รัฐบาลกลางหรือการบริหารราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ได้มอบ
อ านาจให้ท้องถิ่นจัดท ากิจการ หรือบริการสาธารณะบางกิจการ จากรัฐไปให้หน่วยงานองค์กรส่วน
ท้องถิ่น 
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อุทัย หิรัญโต (อ้างถึงใน วิรัช วิรัชภาวรรณ, 2536, หน้า 46-47) ให้ความหมายของการ
กระจายอ านาจตามหลักการบริหาร หรือตามหลักรัฐประศาสนศาสตร์ว่า หมายถึง การมอบอ านาจ
หน้าที่เกี่ยวกับการตัดสินใจและการปฏิบัติให้แก่หน่วยงานรองลงมา หรือเจ้าหน้าที่ระดับต่ าลงไป ที่
อยู่ในสายการบังคับบัญชา ภาษาอังกฤษมักใช้ค าว่า “delegation” หรือ “delegation of authority” ซึ่ง
แปลกันว่า การมอบอ านาจหน้าที่ โดยไม่ได้เรียกว่า การกระจายหน้าที่ และโดยเนื้อหาแล้ว ถือได้ว่า
เป็นการกระจายอ านาจหน้าที่นั่นเอง หน่วยงานหรือผู้ที่ได้รับการมอบหมายอ านาจหน้าที่มีอ านาจ
และปฏิบัติการใด ๆ ที่ได้รับมอบอย่างอิสระ แต่ผู้มอบอ านาจมีข้อผูกพันที่จะต้องรับผิดชอบต่อ
ผลงานนั้นด้วย กล่าวคือ ความรับผิดชอบสูงสุดยังอยู่ที่ผู้มอบอ านาจ 

สมบัติ ธ ารงธัญวงค์ (2545, หน้า 301) กล่าวว่าการกระจายอ านาจทางการเมือง เป็นการ
ส่งเสริมความเป็นอิสระของระบบย่อย (subsystem autonomy) ให้มีอ านาจในการปกครองท้องถิ่น
ในระบบประชาธิปไตย คือรูปแบบของการกระจายอ านาจทางการเมือง 

ชูวงค์ ฉายะบุตร (อ้างถึงใน คุณาวุฒิ ไชยค าภา, 2547, หน้า 14) กล่าวว่า กระจายอ านาจ 
หมายถึง การที่ส่วนกลางโอนหรือกระจายอ านาจปกครองบางส่วนไปให้ประชาชนในท้องถิ่น
ปกครองตนเอง โดยส่วนกลางเพียงแต่คอยควบคุมมิให้ออกนอกเขตที่กฎหมายก าหนดไว้ 

(1) ลักษณะส าคัญของหลักการกระจายอ านาจปกครอง 
(1.1)  ได้รับการจัดตั้งขึ้นโดยผลแห่งกฎหมาย ให้มีส่วนเป็นนิติบุคคล หน่วยการ

ปกครองท้องถิ่นเหล่านี้มีหน้าที่ งบประมาณ และทรัพย์สินเป็นของตนเองต่างหาก และไม่ขึ้นตรง
ต่อหน่วยการปกครองส่วนกลาง  ส่วนกลางเพียงแต่ก ากับดูแลให้ปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตาม
กฎหมายเท่านั้น 

(1.2)  มีการเลือกตั้งสภาท้องถิ่นและผู้บริหารท้องถิ่นทั้งหมด เพื่อเปิดโอกาสให้
ประชาชนในท้องถิ่นได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการปกครองตนเอง 

(1.3)  มีอ านาจอิสระในการบริหารงาน จัดท ากิจกรรมและวินิจฉัยสั่งการได้เอง
พอสมควร ด้วยงบประมาณและเจ้าหน้าที่ของตนเอง 

(1.4)  หน่วยการปกครองท้องถิ่น ต้องมีอ านาจในการจัดเก็บรายได้ เช่น ภาษีอากร 
ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ตามที่รัฐอนุญาต เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจการต่าง ๆ 

(2) จุดเข็งของหลักการกระจายอ านาจปกครอง 
(2.1) ท าให้มีการสนองความต้องการของแต่ละท้องถิ่นได้ดีขึ้น เพราะผู้บริหารที่มา

จากการเลือกตั้งในท้องถิ่นจะรู้ปัญหาและความต้องการของท้องถิ่นได้ดีกว่า 
 (2.2)  เป็นการแบ่งเบาภาระของหน่วยการบริหารราชการส่วนกลาง 
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(2.3) เป็นการส่งเสริมการเมืองในระดับท้องถิ่นตามระบอบประชาธิปไตย เพราะ
การกระจายอ านาจท าให้ประชาชนในท้องถิ่นตามระบอบประชาธิปไตยรู้จักรับผิดชอบในการ
ปกครองท้องถิ่นของตนเองมากขึ้น 

(3) จุดอ่อนของหลักการกระจายอ านาจปกครอง 
(3.1)  อาจก่อให้เกิดการแก่งแย่งแข่งขันระหว่างท้องถิ่นซึ่งมีผลกระทบต่อเอกภาพ

ทางการปกครองและความมั่นคงของประเทศ ประชาชนในแต่ละท้องถิ่นอาจมุ่งแต่ประโยชน์ของ
ท้องถิ่นตน ไม่ให้ความส าคัญกับส่วนร่วม 

(3.2)  ผู้ที่ได้รับเลือกตั้งอาจใช้อ านาจบังคับกดขี่คู่แข่งหรือประชาชนที่ไม่ได้อยู่
ฝ่ายตนเอง 

(3.3)  ท าให้เกิดการสิ้นเปลืองงบประมาณ เพราะต้องมีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้และ
บุคลากรประจ าอยู่ทุกหน่วยการปกครองท้องถิ่น ไม่มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนเหมือนการบริหาร
ราชการส่วนกลาง 

สรุปได้ว่า การกระจายอ านาจเป็นการมอบอ านาจการตัดสินใจ  และความรับผิดชอบ
บางส่วนของการบริหารราชการส่วนกลาง (รัฐบาล) และการบริหารราชการส่วนภูมิภาคให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่าการบริหารราชการส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคจะไม่เกี่ยวข้องกับกิจการสาธารณะที่ได้ถ่ายโอนนั้นแล้ว แต่ทั้ง 2 ส่วน มีหน้าที่ในการ
ควบคุม ก ากับดูแลการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นไปตามเจตนารมณ์และ
ความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น 

 

สาระส าคัญของพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล 
สาระส าคัญของพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล มีดังนี้ (กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น, 2547, หน้า 16) 
1. สภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
มาตรา 45 สภาองค์การบริหารส่วนต าบล ประกอบด้วย สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วน

ต าบล จ านวนหมู่บ้านละสองคน ซึ่งเลือกตั้งขึ้นโดยราษฎรผู้มีสิทธิเลือกตั้งในแต่ละหมู่บ้านในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลนั้น ในกรณีที่เขตองค์การบริหารส่วนต าบลใดมีเพียงหนึ่งหมู่บ้านให้สภา
องค์การบริหารส่วนต าบลนั้น ประกอบด้วยสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวนหกคน
และในกรณีที่เขตองค์การบริหารส่วนต าบลใดมีเพียงสองหมู่บ้านให้สภาองค์การบริหารส่วนต าบล
นั้น ประกอบด้วย สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวนหมู่บ้านละสามคน หลักเกณฑ์และ
วิธีการสมัครรับเลือกตั้งและการเลือกตั้งให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภา
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ท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น อายุของสภาองค์การบริหารส่วนต าบลมีก าหนดคราวละสี่ปีนับแต่วัน
เลือกตั้ง  

มาตรา 46 สภาองค์การบริหารส่วนต าบล มีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
(1)  ให้ความเห็นชอบแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล เพื่อเป็นแนวทางในการบริหาร

กิจการขององค์การบริหารส่วนต าบล 
(2)  พิจารณาและให้ความเห็นชอบร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล  ร่างข้อบัญญัติ

งบประมาณรายจ่ายประจ าปี และร่างข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติม 
(3)  ควบคุมการปฏิบัติงานของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลให้เป็นไปตามกฎหมาย  

นโยบาย แผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล ข้อบัญญัต ิระเบียบ และข้อบังคับของทางราชการ 
 
2. อ านาจหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนต าบล 
มาตรา 66 องค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจหน้าที่ในการพัฒนาต าบลทั้งในด้านเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม  
มาตรา 67 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย องค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่ต้องท าในเขต

องค์การบริหารส่วนต าบล ดังต่อไปนี้ 
(1)  จัดให้มีและบ ารุงรักษาทางน้ าและทางบก 
(2)  รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งก าจัดมูลฝอยและ

สิ่งปฏิกูล 
(3)  ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
(4)  ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(5)  ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
(6)  ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
(7)  คุ้มครอง ดูแล และบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(8)  บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
(9) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ทางราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากรให้

ตามความจ าเป็นและสมควร 
มาตรา 68 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย องค์การบริหารส่วนต าบลอาจจัดท ากิจการในเขต

องค์การบริหารส่วนต าบล ดังต่อไปนี้ 
(1) ให้มีน้ าเพื่อการอุปโภค บริโภค และการเกษตร 
(2) ให้มีและบ ารุงการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน 
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(3) ให้มีและบ ารุงรักษาทางระบายน้ า 
(4) ให้มีและบ ารุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผ่อนหย่อนใจ 
(5) ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตร และกิจการสหกรณ์ 
(6) ส่งเสริมให้มีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
(7) บ ารุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 
(8) การคุ้มครองดูแลและรักษาทรัพย์สินอันเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน 
(9) หาผลประโยชน์จากทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนต าบล 
 
3. โครงสร้างองค์การบริหารส่วนต าบล 
โครงสร้างองค์การบริหารส่วนต าบล ประกอบด้วย 
 

                                องค์การบริหารส่วนต าบล 
 
 

                
 
                 
                    
 
 
 
 

 รองประธานสภา  
 

 
 
 
ภาพที่ 2.1 โครงสร้างองค์การบริหารส่วนต าบล 
ที่มา : โครงสร้าง อบต. ตาม พรบ. สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 

คณะผู้บริหาร อบต. 
นายกอบต. 1 คน 

มาจากการเลือกตั้งโดยตรง            
ของประชาชน 

ปลัด อบต. 
ส านักงานปลัดและส่วนราชการ อบต. 
 

รองนายก อบต. 2 คน 
นายก อบต. แต่งตั้ง 

 

สภา อบต. 
องค์ประกอบ 

1. สมาชิกหมู่บ้านละ 2 คน 
2. อบต. ใดมี 2 หมู่บ้านให้มีสมาชิก   
    หมู่บ้านละ 3 คน 
3. อบต. ใดมี 1 หมู่บ้าน ให้มีสมาชิก  
    6 คน 
 

ประธานสภา อบต. 1 คน 
 

รองประธานสภา อบต. 1 คน 

เลขานุการ อบต. 1 คน 
คน 
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สรุป พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. 2537 ประกอบด้วย 
สภาองค์การบริหารส่วนต าบล และคณะผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล และได้ก าหนดให้
องค์การบริหารส่วนต าบล มีอ านาจหน้าที่ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และมีหน้าที่
ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุตามมาตรา 67 (6) ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาสตรี เด็กเยาวชน 
ผู้สูงอายุ และผู้พิการ ในเขตบริการขององค์การบริหารส่วนต าบล 

 

การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตอ าเภอท่า
มะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 

1. ภาระงานของส่วนราชการขององค์การบริหารส่วนต าบล  
ในโครงสร้างการบริหารขององค์การบริหารส่วนต าบล  มีปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

เป็นผู้บังคับบัญชาของพนักงานประจ า รองจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบล และมีการแบ่งส่วน
ราชการ ดังนี ้(องค์กรปกครองท้องถิ่น ในเขตอ าเภอท่ามะกา, 2552, หน้า 19) 

(1)  ส่วนส านักปลัด มีความรับผิดชอบเกี่ยวกับราชการทั่วไปขององค์การบริหารส่วน
ต าบลและราชการที่มิได้ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของกองหรือส่วนราชการใดโดยเฉพาะ  รวมทั้งก ากับ
และเร่งรัดการปฏิบัติราชการของส่วนราชการในองค์การบริหารส่วนต าบลให้เป็นไปตามนโยบาย 
แนวทางและแผนการปฏิบัติราชการ รวมถึงงานกิจการสภาและงานเลขานุการผู้บริหารส่วนต าบล 

(2)  ส่วนการคลัง มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการจ่าย การรับ การน าส่งเงิน การเก็บ
รักษาเงินและเอกสารทางการเงิน การตรวจสอบใบส าคัญ ฎีกางานเกี่ยวกับการจัดท างบประมาณ 
ฐานทางการเงิน การจัดสรรเงินต่าง ๆ การจัดท าบัญชีทุกประเภท ทะเบียนคุมเงินรายได้ และรายจ่าย 
ต่าง ๆ ที่ควบคุมการเบิกจ่าย งานท างบทดลองประจ าเดือน ประจ าปี งานเกี่ยวกับพัสดุขององค์การ
บริหารส่วนต าบล 

(3)  ส่วนโยธา มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส ารวจ ออกแบบ งานออกแบบและ
ตรวจสอบการก่อสร้าง งานควบคุมอาคารตามระเบียบกฎหมาย งานแผนการปฏิบัติก่อสร้างและ
ซ่อมบ ารุง งานประสานสาธารณูปโภคและผังเมือง งานสถาปัตยกรรมและงานส ารวจต่าง ๆ ของ
องค์การบริหารส่วนต าบล 

(4) ส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ทางการศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาหลักสูตร การแนะแนว การวัดผล การ
ประเมินผล การวางแผนการศึกษา การจัดบริการส่งเสริมการศึกษา การใช้เทคโนโลยีทางการศึกษา               
การเสนอแนะเกี่ยวกับการศึกษา การส่งเสริมการวิจัย การวางโครงการ การส ารวจ เก็บรวบรวม
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ข้อมูลสถิติการศึกษาเพื่อน าไปประกอบการพิจารณา ก าหนดนโยบาย แผนงาน และแนวทางการ
ปฏิบัติในการจัดการศึกษา การเผยแพร่การศึกษา งานส่งเสริมศาสนาและอนุรักษ์ประเพณี
วัฒนธรรมท้องถิ่น 

(5)  ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับสาธารณสุขชุมชน 
ส่งเสริมสุขภาพอนามัย งานป้องกันโรคติดต่อ งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม งานดูแลรักษาความ
สะอาดและก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย รวมถึงงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับกับการให้บริการสาธารณสุข งาน
สัตวแพทย์ งานด้านการพยาบาลในเบื้องต้น งานศูนย์บริการสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วน
ต าบล 

(6)  ส่วนสวัสดิการสังคม มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านสังคม       
การสังคมสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส การส่งเสริมสวัสดิการเด็กและเยาวชน 
ตลอดจนการพัฒนาชุมชน การจัดระเบียบชุมชน การให้ค าแนะน าหรือตรวจสอบเกี่ยวกับงาน
สวัสดิการสังคม 

2. แผนงานและโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ในเขตอ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ได้จัดท าแผนงาน

และโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ตามแผนพัฒนา 3 ปี (2552-2554) โดยมียุทธศาสตร์การพัฒนาและ               
แนวทางการพัฒนาส าหรับผู้สูงอายุ (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอ าเภอท่ามะกา, 2552, หน้า 
43) 

(1) ยุทธศาสตร์การพัฒนา ด้านสังคม 
(2) แนวทางการพัฒนา การส่งเสริม พัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา ผู้ด้อยโอกาส คน

พิการ 
3. ผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ  
ผลการด าเนินงานเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตอ าเภอ

ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ในปีงบประมาณที่ผ่านมา พบว่า มีโครงการที่มีลักษณะสอดคล้อง
ตรงกัน ทั้ง 13 ต าบล 7 เทศบาล ได้แก่ 1) โครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2) โครงการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ และ 3) โครงการประเพณีรดน้ าหัวผู้สูงอายุ ซึ่งจ านวนผู้ได้รับสวัสดิการขององค์การ
บริหารส่วนต าบลในแต่ละต าบล และแต่ละเทศบาลในเขตอ าเภอท่ามะกา ครอบคลุมสมาชิกทุกคน
ของกลุ่มผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่นโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุ
ที่ไม่เคยมีรายได้มีเงินใช้สอยเพื่อจัดซื้อสิ่งจ าเป็น เช่น ยารักษาโรค อาหารที่มีประโยชน์ ส าหรับ
โครงการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุร่างกายสมบรูณ์และมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับวัยได้มากขึ้น ส่วนโครงการประเพณีรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมี
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ขวัญก าลังใจดีขึ้น เนื่องจากคนในสังคมให้ความเคารพนับถือ และมองเห็นคุณค่าความส าคัญของ
ตนมากขึ้น ส่วนโครงการที่ไม่ตรงกันก็มีอยู่บ้าง เช่น โครงการประชุมสัมมนาเครือข่ายชมรม
ผู้สูงอายุ ที่ต าบลแสนตอจัดด าเนินการ โครงการทัศศึกษาให้แก่ผู้สูงอายุ ที่มีเพียงเทศบาลต าบลดอน
ขมิ้นจัดด าเนินงาน และโครงการส่งเสริมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  มีต าบลหวายเหนียวได้จัด
ด าเนินการ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตอ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มีการจัดท าแผนงาน
และโครงการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาและแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมขององค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น โดยมีแผนงานโครงการที่สอดคล้องตรงกันเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งสามารถจัดด าเนินการให้
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับสวัสดิการสังคมได้ครบถ้วน รวมทั้งได้รับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพใน
ด้านต่าง ๆ จนท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีขวัญก าลังใจ และความหวังในการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความหมาย นับเป็นสิ่งที่ดีที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ ควรด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ือง และควรปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินงานให้สูงขึ้น 

 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ 
 

1. ความหมายของความพึงพอใจ 
นักวิชาการไดใ้ห้ความหมายหรือค านิยามความพึงพอใจ ไว้ดังนี ้
 Devis (อ้างถึงใน พิเชษฐ เดชอุดมศิริกุล, 2542, หน้า 28) กล่าวถึง ความพึงพอใจว่า เป็นสิ่ง

ที่เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อความต้องการพื้นฐานทั้งทางร่างกายและจิตใจได้รับการตอบสนองพฤติกรรม
เกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษย์เป็นความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวน
กระวาย หรือภาวะไม่สมดุลในร่างกาย เมื่อสามารถขจัดสิ่งต่าง ๆ ดังกล่าวออกไปได้มนุษย์ก็จะ
ได้รับความพึงพอใจในสิ่งที่ต้องการ 

Good (อ้างถึงใน พรพรรณ เกิดในมงคล, 2542, หน้า 24) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง 
สภาพหรือระดับความพึงพอใจที่เห็นผลมาจากความสนใจและทัศนคติของบุคคล 

กชกร เป้าสุวรรณ และคณะ. (2550, หน้า 13) นิยามว่าความพึงพอใจ หมายถึง สิ่งที่ควรจะ

เป็นไปไตตามความต้องการ ความพึงพอใจเป็นผลของการแสดงออกของทัศนคติของบุคคลอีก

รูปแบบหนึ่ง ซึ่งเป็นความรสูึกเอนเอียงของจิตใจที่มีประสบการณที่มนุษย์เราไดรับ อาจจะมากหรือ

น้อยก็ไดและเปน็ความรูสึกที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ เมื่อใดที่สิ่งนั้น

สามารถตอบสนองความต้องการหรือท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายได ก็จะเกิดความรูสึกทางบวก เป็น
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ความรูสึกที่พึงพอใจ แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าสิ่งนั้นสร้างความรูสึกผิดหวัง ก็จะท าให้เกิด

ความรู้สึกทางลบ เป็นความรูสึกไมพึงพอใจ 

วาสนา ทองจันทร ์(2550, หน้า 37) ให้ความหมายของความพึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกส่วน
บุคคลซึ่งเกิดขึ้น เมื่อได้รับผลส าเร็จตามความมุ่งหมายและสามารถตอบสนองความต้องการได้ 

จิรันดร วิกสูงเนิน (2552, หน้า 32) สรุปความหมายของความพึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกที่ดี 
ซึ่งมักเกิดขึ้นจากการได้รับผลส าเร็จตามความมุ่งหมายและสามารถตอบสนองความต้องการได้  
ตรงกันข้ามหากความต้องการไม่ได้รับการตอบสนองก็จะเกิดทัศนคติทางลบขึ้นนั่นเอง 

วีณารัตน์  ราศิริ (2552, หน้า 46) สรุปว่า ความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งตอบสนองให้เกิดความรู้สึกในทางบวกและทางลบ ขึ้นอยู่กับแต่ละ
บุคคลว่าจะคาดหมายกับสิ่งนั้น ๆ อย่างไรถ้าคาดหวังหรือมีความตั้งใจมากและได้รับตอบสนอง
ด้วยดี จะมีความพึงพอใจมาก แต่ในทางตรงกันข้ามอาจผิดหวังหรือไม่พึงพอใจ เมื่อไม่ได้รับการ
ตอบสนองตามที่คาดหวังไว้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ตั้งใจไว้ว่า มีมากหรือน้อย  

จีรพร แขวงเพชร (2552, หน้า 45) สรุปว่า ความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกชอบ ประทับใจที่
เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ ที่ได้สัมผัสและรับรู้จากประสาทสัมผัส 

รวิวรรณ พงษ์พวงเพชร (2552, หน้า 71) สรุปว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกพอใจ
ของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่สามารถส่งผลให้การท ากิจกรรมหรืองานนั้น ๆ บรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ต้องการได้ 
            สมหมาย  เปียถนอม (2552, หน้า 5) สรุปว่า ความพึงพอใจ เป็นทัศนคติอย่างหนึ่งที่มี
ลักษณะเป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นรูปร่างได้ เป็นความรู้สึกส่วนตัวที่เป็นสุขเมื่อได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการของตนในสิ่งที่ขาดหายไป และเป็นสิ่งที่ก าหนดพฤติกรรมในการ
แสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อการเลือกที่จะปฏิบัติในกิจกรรมนั้น ๆ ความพึงพอใจท าให้บุคคลเกิด
ความสบายใจหรือสนองความต้องการท าให้เกิดความสุข รวมทั้งสภาพแวดล้อมต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง
เป็นปัจจัยท าให้เกิดความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 

สรุป ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดี ซึ่งมักเกิดขึ้นจากการได้รับผลส าเร็จตามความ
มุ่งหมายและสามารถตอบสนองความต้องการได้ ในทางตรงกันข้ามหากความต้องการไม่ได้รับการ
ตอบสนองก็จะเกิดความไม่พึงพอใจ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 Shelly Maynard (อ้างถึงใน ดลฤทัย มานะกิติวิภาต, 2550, หน้า 11) ได้ศึกษาแนวคิด

เกี่ยวกับความพึงพอใจว่า เป็นผลจากความรู้สึกสองแบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกในทางบวกและ
ความรู้สึกในทางลบ ความรู้สึกในทางบวกเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นแล้วมีความสุขความสุขเป็น
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ความรู้สึกที่แตกต่างจากความรู้สึกทางบวกอ่ืน ๆ กล่าวคือ เป็นความรู้สึกที่เป็นระบบย้อนกลับ 
ความสุขสามารถท าให้เกิดความสุขหรือความรู้สึกทางบวกเพิ่มมากขึ้นอีก  ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 
ความสุขเป็นความรู้สึกที่สลับซับซ้อนและมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกทางบวกมากกว่าความรู้สึก
ทางลบ 

Millett (อ้างถึงใน จิรันดร วิกสูงเนิน, 2553, หน้า 36) ให้ทัศนะว่า ความพึงพอใจของ
ประชาชนที่มีต่อการบริการของหน่วยงานของรัฐน้ัน ควรที่จะพิจารณาจากสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ คือ 

(1)  การให้บริการอย่างเสมอภาค (equitable service) โดยยึดหลักว่า คนเราทุกคนเกิดมาเท่า
เทียมกัน ความเท่าเทียมกันนั้น หมายถึง ประชาชนทุกคนควรมีสิทธิ์เท่าเทียมกันทั้งทางกฎหมาย
และทางการเมือง การให้บริการของรัฐจะต้องไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ผิว หรือความยากจน ตลอดจน
สถานะทางสังคม 

(2)  การให้บริการอย่างทันเวลา (timely service) จะไม่มีผลงานทางสาธารณะใด ๆ ที่เป็น
ผลงานที่มีประสิทธิภาพหากไม่ตรงต่อเวลาหรือทันต่อเหตุการณ์  เช่น รถดับเพลิงมาถึงหลังจากไฟ
ไหม้หมดแล้ว การบริการน้ัน ก็ถือว่าไม่เป็นสิ่งที่ถูกต้องและน่าพอใจ 

(3)  การให้บริการอย่างเพียงพอ (ample service) นอกจากการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน
และให้อย่างรวดเร็วแล้ว ต้องค านึงถึงจ านวนคนที่เหมาะสมและจ านวนความต้องการในสถานที่  
นั้น ๆ เพื่อให้มีความเพียงพอในเวลาที่เหมาะสมด้วย 

(4)  การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (continuous service) คือ การให้บริการอยู่ตลอดเวลา ต้อง
พร้อมและเตรียมตัวให้บริการสนองต่อความต้องการของสาธารณชนเสมอ  มีการอบรมอยู่เป็น
ประจ า เช่น การท างานของต ารวจ จะต้องบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

(5)  การให้บริการอย่างก้าวหน้า (progressive service) เป็นการบริการที่มีความเจริญ 
คืบหน้าไปทั้งทางด้านผลงานและคุณภาพ รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า ความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกที่มีความสุข ความสบายใจ เมื่อ
ได้รับการตอบสนองตามที่ต้องการ แต่ตรงกันข้ามถ้าหากความต้องการไม่ได้รับการตอบสนอง
ความพึงพอใจก็จะไม่เกิดขึ้นแต่จะเกิดทัศนคติทางลบ ซึ่งความพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อบริการของ
รัฐขึ้นอยู่กับลักษณะของบริการซึ่งพิจารณาได้จาก 5 เกณฑ์ ได้แก่ 1) การให้บริการอย่างเสมอภาค 
2) การให้บริการอย่างทันเวลา 3) การให้บริการอย่างเพียงพอ 4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง และ     
5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า 
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3. ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ 
นักจิตวิทยาได้กล่าวถึงทฤษฎีความพึงพอใจไว้ดังนี้ 
Korman (อ้างถึงใน สมศักดิ์ คงเที่ยง และอัญชลี โพธิ์ทอง, 2542, หน้า 161-162) ได้จ าแนก

ทฤษฎีความพึงพอใจในงานออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
(1) ทฤษฎีการสนองความต้องการ กลุ่มนี้ถือว่า ความพึงพอใจในงานเกิดจากความต้องการ

ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อผลที่ได้รับจากงานกับการประสบความส าเร็จตามเป้าหมายส่วน
บุคคล 

(2) ทฤษฎีการอ้างอิงกลุ่ม กลุ่มนี้อธิบายว่า ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับคุณลักษณะของงานตามความปรารถนาของกลุ่มซึ่งสมาชิกให้กลุ่มใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินผลการท างาน 

มาสโลว์ (Abraham H. Maslow, 2005, pp. 14-15, 450) นักจิตวิทยาชาวอังกฤษ ได้สร้าง
ทฤษฏีความต้องการตามล าดับขั้น ซึ่งก่อให้เกิดความพึงพอใจของมนุษย์มีสมมติฐานอยู่ 3 ประการ 
ได้แก่ 

 (1)  มนุษย์มีความต้องการตลอดเวลาไม่มีที่สิ้นสุด ตราบใดที่ยังมีชีวิตอยู่ 
 (2)  ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้ว ก็จะไม่เป็นแรงจูงใจส าหรับพฤติกรรมนั้นอีก

ต่อไป ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองเท่านั้นจึงจะมีอิทธิพลจูงใจต่อไป 
 (3)  ความต้องการของคนมีลักษณะเป็นล าดับขั้น จากต่ าไปสูงตามล าดับความส าคัญ ใน

เมื่อความต้องการขั้นต่ าได้รับการตอบสนองแล้ว  ความต้องการขั้นสูงจึงจะอิทธิพลให้เกิด
พฤติกรรมที่สนองความต้องการ 

ทฤษฎีของมาสโลว์ อธิบายให้เห็นแรงจูงใจ และความพึงพอใจ โดยเน้นในเร่ืองล าดับขั้น
ความต้องการ เขามีความเชื่อว่า มนุษย์มีแนวโน้มที่จะมีการกระท าเพื่อสนองความต้องการอันใหม่ที่
สูงขึ้น แรงจูงใจของคนเรามาจากความต้องการ พฤติกรรมของคนเรามุ่งไปสู่การตอบสนองความ
พอใจ คือ จะมีการกระท าเพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ท าให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ท าให้พึงพอใจ มาสโลว์แบ่งความ
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ออกเป็น 5 ระดับขั้น ดังนี ้

(1) ความต้องการด้านร่างกาย (physiological needs) เป็นความต้องการปัจจัย 4 เช่น 
ต้องการอาหารให้อ่ิมท้อง เคร่ืองนุ่งห่มเพื่อป้องกันความร้อนหนาว และอุจาดตา ยารักษาโรคภัย    
ไข้เจ็บ รวมทั้งที่อยู่อาศัยเพื่อป้องกันแดด ฝน ลม อากาศร้อน หนาว และสัตว์ร้าย ความต้องการ
เหล่านี้มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ทุกคน จึงเป็นความต้องการพื้นฐานขั้นแรกที่มนุษย์
ทุกคนต้องการบรรลุให้ได้ก่อน 
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(2)  ความต้องการความปลอดภัย (safety needs) หลังจากที่มนุษย์บรรลุความต้องการด้าน
ร่างกาย ท าให้ชีวิตสามารถด ารงอยู่ในขั้นแรกแล้ว ความต้องการด้านความปลอดภัยของชีวิตและ
ทรัพย์สินของตนเองจะมีอิทธิพลต่อการกระท าเพิ่มขึ้นต่อไป เช่น หลังจากมนุษย์มีอาหาร
รับประทานจนอ่ิมท้องแล้วได้เร่ิมหันมาค านึงถึงความปลอดภัยของอาหารหรือสุขภาพ โดยหันมา
ให้ความส าคัญกับเร่ืองสารพิษที่ติดมากับอาหาร ซึ่งสารพิษเหล่านี้อาจสร้างความไม่ปลอดภัยให้กับ
ชีวิตของเขา เป็นต้น 

(3)  ความต้องการความรักและการเป็นเจ้าของ (belonging and love needs) เป็นความ
ต้องการกระตุ้นพฤติกรรม หลังจากการที่มีชีวิตอยู่รอดแล้ว มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
แล้ว มนุษย์จะเร่ิมมองหาความรักจากผู้อื่น ต้องการที่จะเป็นเจ้าของสิ่งต่าง ๆ ที่ตนเองครอบครองอยู่
ตลอดไป เช่น ต้องการให้พ่อแม่ พี่น้อง คนรัก รักเรา และต้องการให้เขาเหล่านั้นรักเราคนเดียว ไม่
ต้องการให้เขาเหล่านั้นไปรักคนอื่น โดยการแสดงความเป็นเจ้าของ เป็นต้น 

(4)  ความต้องการการยอมรับนับถือจากผู้อ่ืน (esteem needs) เป็นความต้องการอีกขั้นหนึ่ง
มีพลังต่อพฤติกรรมหลังจากได้รับความต้องการทางร่างกาย ความปลอดภัย ความรักและการเป็น
เจ้าของแล้ว มนุษย์จะต้องการการยอมรับนับถือจากผู้อ่ืน ต้องการได้รับเกียรติจากผู้อ่ืน เช่น ต้องการ
การเรียกขานจากบุคคลทั่วไปอย่างสุภาพ ให้ความเคารพนับถือตามควร ไม่ต้องการการกดขี่ข่มเหง
จากผู้อื่น เน่ืองจากทุกคนมีเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์เท่าเทียมกัน 

(5)  ความต้องการเข้าถึงความเป็นตัวตนอันแท้จริงของตนเอง (self – actualization needs) 
เป็นความต้องการขั้นสุดท้าย หลังจากที่บรรลุความต้องการทั้ง 4 ขั้นมาแล้ว ความเป็นส่วนตัวเป็น
ความต้องการที่แท้จริงของตนเอง ลดความต้องการภายนอกลง หันมาต้องการสิ่งที่ตนเองมีและ
เป็นอยู่เข้าถึงสัจธรรมของชีวิตพึงพอใจในการเป็นผู้ให้  ซึ่งเป็นความต้องการขั้นสูงสุดของมนุษย์ 
แต่ความต้องการในขั้นน้ีมักเกิดขึ้นได้ยาก เพราะต้องผ่านความต้องการในขั้นอ่ืน ๆ มาก่อนและต้อง
มีความเข้าใจในชีวิตเป็นอย่างยิ่ง 

สรุป ทฤษฎีของมาสโลว์ ชี้ให้เห็นว่า มนุษย์มีความต้องการ 5 ขั้น ตามล าดับจากต่ าไปหาสูง 
เมื่อความต้องการพื้นฐานขั้นที่หนึ่งได้รับการตอบสนองแล้ว ขั้นอ่ืน ๆ ที่สูงกว่าก็จะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมตามมา ซึ่งจะมีความส าคัญกับบุคคลมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับว่าความพึงพอใจที่บุคคล
นั้นได้รับการสนองตามความต้องการของตนมากน้อยเพียงใด 

4. การวัดความพึงพอใจ 
ปรียาพร วงค์อนุตรโรจน์ (อ้างถึงใน จิรันดร วิกสูงเนิน, 2553 หน้า 37-38) ได้ก าหนด

จุดมุ่งหมายของการวัดความพึงพอใจไว้ดังนี้ 
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(1) เพื่อจะได้เข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ทั้งด้านส่วนบุคคล ด้านงาน ด้านการจัดการที่เกี่ยวกับ
ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจในการท างาน 

(2) เพื่อจะได้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการท างานกับการปฏิบัติงาน
ว่า อะไรเป็นสาเหตุให้คนท างานได้ดี 

(3) เพื่อให้เข้าใจว่า หน่วยงานลักษณะใดที่คนพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ รวมทั้งเกี่ยวกับการ
จัดและการบริหารหน่วยงานนั้น 

(4) เพื่อให้เข้าใจถึงเหตุผลของการไม่พึงพอใจงาน เช่น การขาดงาน การลางาน และการ
ออกจากงาน 

นภดล ธนธรรมสถิต และเทียมดาว ทองโกฎิ (2547, หน้า 28) กล่าวว่า การวัดความ           
พึงพอใจเป็นการวัดความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เทคนิคของ
ลิเคิร์ต (Likert’s Scale) เป็นวิธีการวัดแบบหนึ่งที่สามารถใช้กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง
กว้างขวางมากกว่าแบบอ่ืน ๆ และสามารถวัดทัศนคติได้เกือบทุกเร่ือง รวมทั้งให้ค่าความเที่ยงตรง
สูง โดยการสร้างประโยคหรือข้อความเกี่ยวกับเร่ืองต่าง ๆ ที่ต้องการวัดขึ้นมา แล้วให้ผู้ตอบ
ตรวจสอบทัศนคติของตนตามมาตรที่สร้างขึ้น 

สรุปได้ว่า การวัดความความพึงพอใจต่อการบริการมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เข้าใจว่าปัจจัย
ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานของบุคคลซึ่งสามารถจัดท าได้หลายวิธี 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสะดวก ความเหมาะสม ตลอดจนจุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายของการวัดด้วย จึง
จะท าให้การวัดนั้นมีประสิทธิภาพเป็นที่น่าเชื่อถือได้ ซึ่งวิธีการจัดโดยใช้เทคนิคของลิเคิร์ต(Likert’s 
Scale) เป็นวิธีที่นิยมใช้กันมากในการวัดความรู้สึกหรือความพึงพอใจ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึง
เลือกวิธีการวัดความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในเขตอ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยการใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเป็นมาตราวัด
ตามวิธีการของลิเคิร์ต (Likert’s Scale) 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ  ในเขตอ าเภอ
ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มีเร่ืองที่น่าสนใจ ดังนี ้

ณัฎฐวุฒิ ทรัพย์อุปถัมภ์ (2550, บทคัดย่อ) ท าการศึกษาเร่ือง “การด าเนินงานด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล ในจังหวัดชลบุรี” ผลการวิจัยพบว่า การด าเนินการด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นใน 3 ประเด็น คือ ด้านส่งเสริม
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สุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ผลการทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการด าเนินด้านสุขภาพผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล พบว่า 
ปัจจัยประสบการณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ปัจจัยการส ารวจข้อมูลและการจัดท าแผนพัฒนา
ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล มีความสัมพันธ์ต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาผู้สูงอายุ รายได้ การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลและหน่วยงานอ่ืน การประสานความร่วมมือกับบุคคลและหน่วยงานอ่ืน ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนด้านความ
พร้อมในการปฏิบัติงาน พบว่า เทศบาลมีคณะกรรมการในการคัดเลือกผู้สูงอายุในการรับสวัสดิการ
และมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในการคัดเลือกผู้สูงอายุในระดับมาก ส่วนความพรอ้มด้านบุคลากรเท่านั้น
ที่มีความพร้อมอยู่ในระดับน้อยที่สุด สิ่งที่เทศบาลสามารถท าได้มากที่สุดเป็นการมอบหมายงาน
สวัสดิการผู้สูงอายุให้กับเจ้าหน้าที่ของเทศบาลโดยตรง  แต่ที่มีน้อยที่สุดเป็นบุคลากรด้านสังคม
สงเคราะห์ในการให้บริการผู้สูงอายุ 

สุภาณี แก้วพินิจ, ลินดา สิริภูบาล และบุญสนอง ภิญโญ (2550, บทคัดย่อ) ท าการศึกษา
เร่ือง “การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ” โดยศึกษาใน 5 จังหวัด ได้แก่ ตาก พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย และอุตรดิตถ์ ผลการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี 
ปัญหาเร่ืองไขมันเกินและความดันโลหิตสูงมีร้อยละ 6.67 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการพบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยวางอยู่บนพื้นฐานของวิถีชีวิต (lifestyle) และน าไปปฏิบัติกับ
ครอบครัว รวมถึงน าไปขยายผลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้กับชุมชน โดยใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ง่ายหรือการสาธิตให้ดู ท าให้กลุ่มแกนน าผู้สูงอายุมีความรู้ สามารถจัดการกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็น
เป้าหมายสูงสุดของผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตามรูปแบบดังกล่าวต้องติดตามผลและด าเนินการอย่าง
ต่อเน่ือง 

จินดา  ถนอมรอด (2551, หน้า 57 – 59) ได้ศึกษาเร่ือง “การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลต าบลแหลมฉบัง  อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุร”ี ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ  และที่พักอาศัย  แต่มีปัญหาเร่ืองรายได้ไม่เพียงพอกับการด ารงชีวิต  ซึ่งรายได้ที่
ได้ส่วนใหญ่มาจากบุตร/หลาน  ทั้งนี้สอดคล้องกับความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุที่มีความ
ต้องการด้านสุขภาพ การรักษาพยาบาลและด้านที่พักอาศัยอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีความต้องการ
ด้านรายได้อยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องการให้มีศูนย์บริการด้านนันทนาการในชุมชน  
การจัดงานศพตามประเพณี และการณรงค์คนในครอบครัวและชุมชนให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ  
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การจัดให้มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวอย่างต่อเน่ืองจนวาระสุดท้ายของชีวิต และให้
มีบริการชุมชนเคลื่อนที่ในด้านต่าง ๆ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ธีระวุฒิ อรุณเวช (2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษา เร่ือง “แนวทางการพัฒนางานผู้สูงอายุตาม
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคม พ.ศ. 2550 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์”  ผล
การศึกษาพบว่า โครงการส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมพ.ศ. 
2550 ในยุทธศาสตร์ด้านสังคมไม่ทอดทิ้งกัน และยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็งมีเพียงโครงการส่งเสริม
ค่านิยมการใช้จ่าย (ลดรายจ่าย ) เพื่อสวัสดิการผู้สูงอายุ และโครงการส่งเสริมศักยภาพใช้ภูมิปัญญา
ผู้สูงอายุที่มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็ง และผลจากการด าเนินโครงการน าร่อง
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Care) จะสามารถท าให้เกิดยุทธศาสตร์สังคมคุณธรรมได้ 
หากมีการขยายผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และในด้านกระบวนการท างาน ต้องการให้เกิดการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยใช้ครอบครัวและชุมชน
เป็นฐานในการด าเนินงาน มีบางโครงการมีวัตถุประสงค์เพื่อศักยภาพของผู้สูงอายุ  โดยมุ่งให้
ผู้สูงอายุตระหนักเห็นคุณค่าของตนเองและสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ที่มีคุณค่าให้แก่ชุมชน
เพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัวและชุมชน ต่อไป 

พิมพ์ชนก  ไพรีพินาศ (2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง “แนวทางการพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น” ผลการศึกษาพบว่า สภาพการจัดสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีการจัดบริการสวัสดิการของผู้ สูงอายุที่คล้ายคลึงกัน  
ประกอบด้วย ด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย  ด้านนันทนาการ  ด้านการส่งเสริมอาชีพและด้าน
บริการสังคม  ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  มีการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ  2  รูปแบบ  คือ 1) 
การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุภายในหน่วยงาน และ 2) การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุที่
อยู่ในชุมชน  สภาพปัญหาการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการ
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุจากภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งผู้สูงอายุในชุมชนที่ได้รับบริการ
สวัสดิการจากภาครัฐและภาคเอกชน  มีความคิดเห็นว่า ปัญหาด้านบริการเป็นปัญหามากที่สุด  แนว
ทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความคิดเห็นว่า  แนว
ทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ  ควรเป็นด้านร่างกายมากที่สุด  เจ้าหน้าที่
ภาคเอกชนมีความคิดเห็นว่า  ผู้สูงอายุควรได้รับแนวทางการพัฒนาด้านสังคมมากที่สุด  ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการสวัสดิการสังคมจากภาครัฐ มีความคิดเห็นว่า  แนวทางการพัฒนาควรเป็น
ด้านสังคมมากที่สุด   

ศราวุธ  ไชยทองพันธ์ (2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง “แนวทางการพัฒนาการจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดนครนายก” ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวม
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ของปัญหาอุปสรรคการด าเนินการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขต
จังหวัดนครนายก  อยู่ในระดับน้อย  โดยเฉพาะด้านบริการ  ในประเด็นที่ว่า มีงบประมาณน้อยไป  
ท าให้ไม่สามารถจัดสวัสดิการผู้สูงอายุได้  และผลการศึกษาภาพรวมของแนวทางการพัฒนาการจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดนครนายก อยู่ในระดับมากที่สุด คือ ด้าน
การปฏิบัติงาน  โดยผู้ปฏิบัติงานควรมีการจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลของผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับปัญหาอุปสรรคการด าเนินการจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุ  พบว่า  บุคลากรที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีปัญหาอุปสรรคการด าเนินการจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุแตกต่างกัน และมีความคิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เกษม  แก่นบุญ (2552, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง “แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลหนองบอน  อ าเภอบ่อไร่  จังหวัดตราด” ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีความต้องการในการจัดสวัสดิการด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล และผู้คุ้มครองมาก
ที่สุด  รองลงมาคือ มีความต้องการด้านรายได้ ด้านการสร้างบริการและเครือข่ายเกื้อหนุนด้าน
นันทนาการ  ด้านบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาล  ซึ่งผู้สูงอายุเสนอแนวทางแก้ไขโดยสรุปว่า
ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ปรับลดเวลาหรือให้บริการที่รวดเร็วขึ้น หรือ
จัดหน่วยบริการเข้ามาตรวจใกล้บ้าน ควรมีการเพิ่มเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุมากกว่า 500 บาท  
รวมทั้งจัดฝึกอบรมอาชีพเสริมด้านต่าง ๆ เพื่อเพิ่มรายได้  ควรจัดงบประมาณในการซ่อมแซมที่อยู่
อาศัยให้อยู่ในสภาพที่ดี  หรือจัดให้มีบ้านพักคนชรา นอกจากนี้ควรจัดให้มีศูนย์บริการชุมชน
อเนกประสงค์เพื่ออ านวยความสะดวก  ควรสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นวาง
ยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ชัดเจน  และควรสร้างเสริมความเข้มแข็งของ
ครอบครัวและชุมชน  รวมทั้งควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องศึกษามาตรฐานการบริการ
สาธารณสุขและก าหนดเกณฑ์ชี้วัดให้ชัดเจน  เพื่อเป็นแนวทางในการจัดสวัสดิการตามมาตรฐาน
และความต้องการของผู้สูงอายุต่อไป 

อุชุกร เหมือนเดช (2552, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง “ความต้องการในการได้รับสวัสดิการ
สังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดสมุทรปราการ” ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการได้รับสวัสดิการสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีความต้องการได้รับสวัสดิการ
สังคมในด้านสุขภาพอนามัยมากที่สุด ผู้สูงอายุที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนบุตร โรค
ประจ าตัว มีปริมาณความต้องการในการได้รับสวัสดิการสังคมไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุ ที่มี 
สถานภาพสมรส บุคคลที่ผู้สูงอายุอยู่อาศัยด้วย ศาสนา และรายได้ต่อเดือนต่างกัน มีปริมาณความ
ต้องการได้รับสวัสดิการสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุที่มี
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สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง ผู้ที่อยู่กับคู่สมรส มีความต้องการมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่กับญาติ และผู้ที่อยู่
คนเดียวต้องการมากกว่าผู้ที่อยู่กับบุตรหลาน ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาคริสต์มีความ
ต้องการมากกว่าผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระดับต่ าต้องการสวัสดิการมากกว่าผู้ที่มี
รายได้ระดับสูงกว่า  

จิรันดร วิกสูงเนิน. (2553, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง “ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสวัสดิการ
สังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา” ผล
การศึกษาพบว่า 1) ความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และผู้สูงอายที่รับสวัสดิการสังคมที่มีต่อ
การจัดสวัสดิการสังคม ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้าน 
อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันยกเว้น ด้านที่พักและศูนย์บริการเท่านั้น ที่ความพึงพอใจของทั้งสอง
กลุ่มอยู่ในระดับน้อย 2) ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจภายในกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
บุคลากรที่มี เพศ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน มีความพึงพอใจ 
โดยภาพรวม ไม่แตกต่างกัน ส่วนบุคลากรที่มีอายุ และต าแหน่งหน้าที่ต่างกันมีความพึงพอใจ
ต่างกันอย่างมนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ .01 ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ 
ภายในกลุ่มผู้สูงอายุที่รับสวัสดิการสังคม  พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศ และอายุ ต่างกัน มีความพึงพอใจ  
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนบุตร สภาวะ
สุขภาพ และผู้ช่วยเหลือดูแลต่างกัน มีความพึงพอใจ โดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 3) ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ ระหว่างบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่รับ
สวัสดิการสังคม พบว่า มีความพึงพอใจโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และ 4) จากการประมวลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่าง ๆ พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดสวัสดิการสังคม ไม่ได้น าเสนอความคิดเห็นใด ๆ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่รับสวัสดิการสังคมใน 3 
ต าบล ได้เสนอความคิดเห็นที่เรียงตามล าดับจากความถี่สูงสุดลงไปได้ ดังนี้ 1) ต าบลมะคาต้องการ
ให้เพิ่มเบี้ยยังชีพให้มากขึ้น 2) ต าบลค้างพลู เสนอให้มีการส่งเสริมอาชีพให้ผู้สูงอายุ และ   3) ต าบล
โนนไทย ต้องการให้เพิ่มโครงการพัฒนาผู้สูงอายุ ในด้านการส่งเสริมอาชีพ แก่ผู้สูงอายุ 

พิราวรรณ สุทธิยุทธเสนีย์  (2553, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง “ความต้องการในการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุเขตเทศบาลต าบลศรีวิไล อ าเภอศรีวิไล จังหวัดหนองคาย” ผลการศึกษา
พบว่า 1) ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลศรีวิไล โดยรวมและจ าแนกตามเพศ สถานภาพอาชีพ และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความต้องการในการจัดสวัสดิการสังคม โดยรวมและรายด้าน 5 ด้าน คือ ด้าน
สุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และด้าน
การแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส อยู่ในระดับมาก และความต้องการอีก 1 ด้าน คือ ด้าน
ที่อยู่อาศัย อยู่ในระดับปานกลาง 2) ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลศรีวิไล ที่มีเพศต่างกัน มีความ
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ต้องการในการจัดสวัสดิการสังคมโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านไม่แตกต่างกัน 3) ผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลศรีวิไล ที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน มีความต้องการในการจัดสวัสดิการสังคม
โดยรวมและด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 4) ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลศรีวิไล ที่มีอาชีพต่างกัน มีความต้องการในการจัดสวัสดิการ
สังคม โดยรวมและรายด้าน 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษาด้านนันทนาการ ด้านที่อยู่
อาศัย และด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ 5) ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลศรีวิไล ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีความต้องการในการ
จัดสวัสดิการสังคม ด้านนันทนาการ และด้านความปลอดภัย 

อ่อนนุช  อิสราพานิชย์ (2555, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง “ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ
บริการของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี” ผลการศึกษา
พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน สามารถ
เรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ อันดับแรกด้านปัจจัย 4 รองลงมาด้านอาชีวบ าบัด ด้าน
ฌาปนกิจ ด้านกายภาพบ าบัด  ด้านการแพทย์และอนามัย ด้านกิจกรรมที่เกี่ยวกับศาสนา และด้าน
นันทนาการ และผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการบริการสวัสดิการสังคมที่มี
สถานภาพสมรส และระยะเวลาที่เข้ารับการบริการในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ต่างกัน มีความพึงพอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

จากแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางท าการศึกษา
เร่ือง “ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขต
อ าเภอท่ามะกาจังหวัดกาญจนบุรี” เนื่องจากพิจารณาเห็นว่าการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตอ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งมุ่งสนองนโยบายของ
รัฐบาล ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล พุทธศักราช 2542 และยุทธศาสตร์พัฒนา
สังคม พุทธศักราช 2550 อย่างไรก็ดี ยังพบว่า มีปัญหาในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุอยู่อีก
ในบางเร่ือง ซึ่งควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้วิจัยก าหนดความพึงพอใจที่มีต่อการจัด
สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตอ าเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรีใน 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 2) ด้านอาชีพและรายได้ 3) ด้านที่
พักและศูนย์บริการ 4) ด้านนันทนาการ 5) ด้านการศึกษา 6) ด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว 
ผู้ดูแล และการคุ้มครอง และ7) ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 




