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บทน า 

 
 1.1    ความส าคัญของปัญหา 
 

           ปัจจุบันโครงสร้างประชากรของโลกได้เปลี่ยนแปลงไป  สิ่งที่ได้รับความสนใจจากการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรคือเรื่องสังคมผู้สูงอายุ ( Aging society) จากข้อมู ล    

ประชากรโลกในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา ประชากรสูงอายุมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นทั้งขนาดและสัดส่ว นต่อ

ประชากรทั้งหมด สาเหตุเกิดจากอัตราการตายและอัตราการเจริญพันธ์ลดลง ปัจจุบัน   ประชากร

โลกมีจ านวนประมาณ 6, 700 ล้านคนจากการคาดประมาณในปี พ .ศ 2568 ประชากร   โลกจะมี

จ านวน 8,200 ล้านคน และในปี พ .ศ 2593 จะมีจ านวนถึง 9,352 คนโดยประเทศอินเดีย  จะมี

ประชากรแซงหน้าประเทศจีนด้วยจ านวนประชากร 1,755.2 ล้านคน  ในขณะที่  ประเทศจีนมี

ประชากร 1,437.0 ล้านคนในปี พ .ศ 2593 ( โรเบิร์ต  คุนซิก . 2554 : 28 ) และ สัดส่วนของ

ประชากรโลกที่มีอายุระหว่าง 0-14 ปี จะลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 28.3 ในปี 2548 เป็นร้อย

ละ 20.4 ในปี พ .ศ 2588  ขณะที่สัดส่วนของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มจากร้อยละ 10.3 ในปี พ.ศ 

2548 เป็นร้อยละ 20.4 ในปี พ.ศ 2588 และสัดส่วนของผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป จะเพิ่มจาก 

ร้อยละ 7.3 ในปี พ ศ 2548 เป็นร้อยละ 14.3 ในปี พ.ศ 2588 แสดงว่าประชากรโลกโดยรวมจะ

เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในเวลาเพียง 35 ปี เท่านั้นขณะที่กลุ่มประเทศคลื่นละลอกแรกของ

สังคมผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วจะใช้เวลาค่อนข้างนาน เช่นประเทศฝรั่งเศส 

ใช้เวลา 115 ปี สวีเดน 85 ปี ออสเตรเลีย 73 ปี สหรัฐอเมริกา 69 ปี ท าให้ประเทศมีเวลาปรับตัว 

และปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจ และสังคมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ ขณะประเทศ

ที่เป็นคลื่นละลอกที่สอง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศก าลังพัฒนา ใช้เวลาสั้นกว่ามาก เช่นประเทศชิลี 

ใช้เวลา 27 ปี   ประเทศจีน 26 ปี   ประเทศไทย 22 ปี    ประเทศบราซิล 21 ปี   ประเทศสิงคโปร์  
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19 ปี ท าให้มีเวลาในการเตรียมตัวเป็นประชากรผู้สูงอายุน้อย  และจากรายงานสถานการณ์

ผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติ ได้กล่าวไว้ว่า ประมาณ  150 ปี 1ใน 3 ของพลเมืองโลกจะ

เป็นผู้สูงอายุและอีก 20ปี ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 1 คน จากพลเมืองทุก 8 คน                       

              ส าหรับประเทศไทย มีจ านวนประชากร  ประมาณ 67 ล้านคน   โครงสร้างอายุของ

ประชากร อายุ  0 - 14 ปี มีประมาณ 20.3 % อายุ15 - 64  ปีประมาณ 70.7 % และ 65 ปีขึ้นไปมี 

ประมาณ 9 % เมื่อพิจารณาอายุขัยเฉลี่ย เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประมาณ  71.02 ปี 

เพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประมาณ 75.82  ปี ปัจจุบันประเทศไทยจัดว่าเป็นประเทศที่มี

ประชากรมากเป็นอันดับที่ 19 ของโลก รองจาก จีน อินเดีย อเมริกา อินโดนีเซีย บราซิล รัสเซีย  

ปากีสถาน  บังคลาเทศ  ไนจีเรีย ญี่ปุ่น เม็กซิโก เยอรมนี  ฟิลิปปินส์ เวียดนาม  อียิปต์  เอธิโอเปีย 

ตุรกี  อิหร่าน ประเทศไทยมีประชากรคิดเป็นร้อยละ 1 ของประชากรโลก และมีการเพิ่มของ

ประชากรประมาณ 1 ใน 140 ส่วน ของการเพิ่มประชากรโลก ซึ่งการเพิ่มของประชากรไทย

ดังกล่าวเป็นการเพิ่มในอัตราคงที่และมีแนวโน้มที่จะลดลงในอนาคต โดยพบว่าเมื่อปี พ .ศ  2549 

ประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มของประชากรร้อยละ 0.6 ต่อปี และข้อมูลประมาณการในปี พ ศ 

2553 ก็ยังพบว่ามีอัตราการเพิ่มประชากรอยู่ที่ร้อยละ 0.6 ต่อปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ ,2553)

และจากรายงานการส ารวจประชากรปี 2552 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ (  อายุ 60 ปีขึ้นไป

และมากกว่า  ) ประมาณ 7.2 ล้าน  คน คิดเป็นร้อยละ 11.29 ของประชากรท้ังประเทศ  เมื่อ

พิจารณาโครงสร้างของประชากรก็เปลี่ยนไป  ทั้งจ านวนประชากรรวมและจ านวนผู้สูงอายุ (อายุ 

60 ปีขึ้นไป) และอัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุเองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากอดีต จนถึง

ปัจจุบันและต่อไปในอนาคตกล่าวคือจ านวนประชากรเพิ่มขึ้นจาก 61.4 ล้านคนในปีพ .ศ 2543 

เป็น 72.6 ล้านคนในปีพ.ศ 2568 ขณะที่ประชากรสูงอายุเพิ่มจาก 5.7 ล้านคน ในปี 2543 เป็น 14 

ล้านคน ในปี 2568 และอัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุเร็วกว่าอัตราการเพิ่มของประชากรรวม 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประเทศไทยในลักษณะนี้ เนื่องจากการลดลงของภาวะเจริญ

พันธุ์อย่างรวดเร็ว ท าให้มีอัตราการเกิดลดลงในขณะเดียวกันอัตราการตายก็มีแนวโน้มลดลง

เช่นกัน  อันเนื่องมาจาก การสาธารณสุขที่มีการปรับปรุงท าให้มาตรฐานความเป็นอยู่ของ

ประชาชนดีขึ้น  ในขณะที่อัตราการเพิ่มของประชากรรวมอยู่ในระดับต่ าและอัตราการตายอยู่ใน

ระดับต่ า จึงส่งผลให้ประชากรของประเทศมีอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ( Aging 

Population ) มากขึ้น 
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ตารางท่ี  1.1  อัตราการเพิ่มประชากรรวม และผู้สูงอายุ 

                             

                     ปี  

พ.ศ. 

 

2533-2543 2543-2548 2548-2553 2553-2558 2558-2563 

อัตราเพิ่ม

ประชากร          

1.11 0.83 0.66 0.54 0.41 

อัตราเพิ่มผู้สูงอายุ                3.51 2.87 2.88 3.51 3.37 

 

ที่มา :  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

                  ทางองค์การสหประชาชาติ ได้ประมาณการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ( อายุ 60 ปี

และมากกว่า)    ระหว่างปี  พ ศ 2533 ถึง 2593 โดยเปรียบเทียบกับจ านวนประชากรไทยทั้งหมด

ในปี พ.ศ 2523 ร้อยละการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 47 ในปีพ ศ 2533 และ

เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 770 ในปี พ ศ 2593 การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุของประเทศไทยมี

ระยะเวลาที่เข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุค่อนข้างสั้นเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว

หลายๆประเทศ คือสัดส่วนประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่มประมาณร้อยละ 8 ในปี พ ศ  2543เป็น

ประมาณร้อยละ16 ในปี 2563 หรือใช้เวลาประมาณ  20 ปี ในการเพิ่มสัดส่วนประชากรสูงอายุ

เป็นเท่าตัวในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วใช้เวลาประมาณ 70 ปีถึงกว่า100 ปี  

                 เมื่อมาพิจารณาโครงสร้างสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก  วัยแรงงาน และผู้สูงอายุ  ในปี 

พ.ศ 2553 มีสัดส่วนวัยเด็ก  : วัยแรงงาน :  ผู้สูงอายุ  20.5 : 67.6: 11.9 เปลี่ยนเป็น  18.3 :  66.9 

: 14.8 ในปี 2559 โดยประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มลดลง วัยแรงงานมีสัดส่วนคงที่และมีแนวโน้ม 

ลดลง ส่วนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจะมีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มวัยเด็ก ต้ังแต่ปีพ.ศ 

2563 เป็นต้นไป  ภาวการณ์ดังกล่าวท าให้วัยแรงงานต้องรับภาระเพิ่มขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุ  

โดยมีอัตราการพึ่งพิง (Dependency Ratio) วัยแรงงาน 7 คน ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ในปีพ.ศ 2543 
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เป็นวัยแรงงาน 2.7 คน ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ในปี 2570   นอกจากการที่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วแล้วยังมีความแตกต่างในลักษณะของผู้สูงอายุหลายด้านได้แก่  1.ด้านอายุ  ถ้าแบ่ง

ประชากรสูงอายุตามกลุ่มอายุออกเป็นสามกลุ่ม คือกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นผู้สูงอายุท่ีอายุน้อย  

 ( young old) กลุ่มอายุ 70-79 ปี เป็นผู้สูงอายุปานกลาง ( medium old )และกลุ่มอายุ 80 ปีหรือ

มากกว่าเป็นผู้สูงอายุที่อายุมาก( oldest old )โครงสร้างทางอายุของประชากรสูงอายุมีรูปปิรามิด

ประชากรฐานกว้าง ประชากรสูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุที่อายุน้อย คือ ในผู้สูงอายุทุก  

100 คนจะมีผู้สูงอายุท่ีอายุน้อย ( 60-69 ปี) ประมาณ 60-64 คน และผู้สูงอายุท่ีอายุมาก ( 80 ปี

ขึ้นไป) ประมาณ 7-10 คน   จ านวนผู้สูงอายุท่ีอายุมากนี้จะเพิ่มเป็น 13 คน ในป ี พ ศ 2563   

 2. ด้านเพศ ประชากรสูงอายุประกอบด้วยเพศหญิงสูงอายุมากกว่าเพศชายโดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุท่ีอายุมาก กล่าวคือในกลุ่มประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ  60 ปีขึ้นไปจ านวน 100 คน 

ประกอบด้วยเพศหญิง 55 คน ในขณะที่ประชากรอายุ  85 ปีขึ้นไปจ านวน100คนประกอบด้วย

เพศหญิง 65 คน  3.ด้านการศึกษา ประชากรสูงอายุในอนาคตจะมีผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมาก

ขึ้นโดยเฉพาะประชากรผู้สูงอายุท่ีจบระดับมัธยมศึกษาทั้งเพศหญิงและเพศชาย  4. ด้าน

สถานภาพสมรส ประชากรสูงอายุในอนาคตจะมีจะมีจ านวนคนโสดและหย่าร้างเพิ่มขึ้น  5.ด้าน

จ านวนบุตร เนื่องจากภาวะวัยเจริญพันธ์ลดลงหมายถึงโอกาสที่ผู้สูงอายุจะมีบุตรไว้พึ่งพายาม

สูงอายุลดลง จ านวนผู้สูงอายุท่ีไม่มีบุตรไว้พึ่งพาเลยจะเพิ่มสูงขึ้น   ( นภาพร  ชโยวรรณ , 2547 : 

2-11 ) 

              ในการพิจารณาประชากรสูงอายุ  ถ้าแบ่งตามความสามารถในการด ารงชีวิตอยู่ใน

ชุมชนแบ่งได้เป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกคือ กลุ่มปลอดภัย เป็นกลุ่มที่สามารถอยู่ได้ในชุมชนอย่างมี

คุณภาพ ไม่ว่าจะต้องพึ่งพาผู้อ่ืนหรือไม่ก็ตาม ส าหรับผู้ที่ทุพพลภาพหรือต้องพึ่งพาจะมีครอบครัว

และชุมชนเป็นผู้ดูแลและไม่จ าเป็นต้องย้ายเข้าสู่สถานบริการเรื้อรัง กลุ่มที่สองคือ กลุ่มพ่ายแพ้ 

เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ไม่ว่าจะมีเหตุทางสังคมหรือสุขภาพก็ตาม  

 

ได้แก่ การขาดแคลนผู้ดูแล การที่ครอบครัวและชุมชนไม่สามารถรับภาระหรือการท่ีมีสถานะทาง

สุขภาพที่แย่เกินกว่าผู้ดูแลจะจัดการได้ ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จะได้รับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าหากได้เข้า

รับการสงเคราะห์หรือดูแลในสถานบริการเรื้อรังทั้งที่เป็นสถานบริการทางสังคมและทางสุขภาพ 
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นอกจากน้ันในความเป็นจริงจะพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกลุ่มปลอดภัยจ านวนหนึ่งอยู่ในสถานะ 

กลุ่มเสี่ยง เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงที่กลายเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มพ่ายแพ้ในอนาคต ลักษณะเสี่ยงของ

ประชากรในกลุ่มนี้ ได้แก่ผู้สูงอายุท่ี อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ อาศัยอยู่คนเดียว ไร้ญาติขาดมิตร 

ฐานะการเงินยากไร้ มีปัญหาสุขภาพมากและมีภาวะทุพพลภาพร่วมด้วย  (สุทธิชัย   จิตะพันธ์กุล

,2547:  1-3 ) 

                แม้ว่าประชากรไทยมีแนวโน้มอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้นเรื่อยๆ  ในปัจจุบัน แต่ไม่ได้

หมายความว่าการเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพจะหดตัวลง (Compression Of mordity)  จาก

การส ารวจประชากรสูงอายุของส านักงานสถิติแห่งชาติทางด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มโรคที่ผู้สูงอายุ

ป่วยมาก 3 อันดับแรก คือ กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ  กลุ่มโรคระบบ

ทางเดินหายใจ และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนสาเหตุการตายของผู้สูงอายุท่ีส าคัญ คือ

โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดลมอักเสบและปอดอักเสบและนอกจากนี้

ผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มพิการมากขึ้น โดยความพิการที่พบมาก คือ สายตาเลือนรางทั้งสองข้าง หู

ตึงสองข้างและอัมพฤกษ์  และในปัจจุบันมีผู้สูงอายุร้อยละ 80  มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังโดยเฉพาะ

โรคเรื้อรังที่มีค่าใช้จ่ายสูง เช่น มะเร็ง โลหิตจาง ไตวาย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ ส่วน

ใหญ่ป่วยมากกว่าหนึ่งโรค ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ15   มีภาวะพึ่งพิงด้านการท างานบ้าน  

ร้อยละ 5  มีปัญหาในกิจวัตรประจ าพื้นฐาน ร้อยละ  0.8  ต้องใช้รถเข็น และร้อยละ 0.2 ต้องนอน

ติดเตียง นอกจากนี้รูปแบบการเจ็บป่วยในสังคมผู้สูงอายุจะเปลี่ยนไป โดยรูปแบบที่เคยเกิดขึ้นใน  

ปี พ. ศ 2533 มีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อถึงปี 2563 กล่าวคือ โรคติดต่อที่เคยเกิดขึ้นร้อยละ 49 จะ

ลดลงเหลือร้อยละ 22 ขณะที่โรคไม่ติดต่อที่เคยเกิดขึ้นร้อยละ 27 จะเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ43  ส่วน

โรคทางจิตและสมองที่เคยเกิดขึ้นร้อยละ 9 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ14 และอุบัติเหตุท่ีเคยเกิดขึ้น

ร้อยละ 15 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 21 (  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ , 2551 :  19 ) แสดงให้เห็นว่าโรคไม่ติดต่อเป็นรูปแบบการเจ็บป่วยท่ีมีความส าคัญมาก  

 

ยิ่งขึ้น   เมื่อผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ประกอบกับมีโรคประจ าตัวและไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

และในครัวเรือนมีผู้สูงอายุอยู่ในบ้านจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อให้การอยู่ร่วมกันในครัวเรือนมี

ความสุข ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ครัวเรือนและชุมชนต้องมีการเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่

สังคมชราภาพ  
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               ผู้สูงอายุทุกคนมี Existense value คือมีคุณค่าในการด ารงอยู่  นอกจากศักด์ิศรีใน

ความเป็นมนุษย์ ผู้สูงอายุแต่ละคนยังมีศักด์ิศรีในตัวเองที่เกิดจากการท างานและการมีส่วนร่วม

ในสังคมมาตลอดชีวิตท าประโยชน์ให้กับครอบครัวและชุมชน เป็นภูมิปัญญาของสังคม ผู้สูงอายุ

เคยอยู่ในฐานะผู้ให้มาก่อนทั้งต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม และมีส่วนร่วมเป็นก าลังของประเทศ

ทั้งด้านก าลังปัญญา ก าลังกาย และก าลังทรัพยากรอยู่ไม่มากก็น้อย สังคมทุกแห่งมีมุมมอง

ผู้สูงอายแุตกต่างกันออกไป เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ใช้ทรัพยากรโดยมีผลผลิตต่ าหรือไม่มีเลย 

หากพิจารณาในความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจการให้การดูแลจัดการเป็นการสิ้นเปลือง       แต่ใน

ความเป็นจริงผู้สูงอายุได้ท าหน้าที่ของหน่วยในสังคมมาตลอดชีวิต      ผู้ที่เคยได้รับผลประโยชน์

คงไม่อาจปฎิเสธการตอบแทนตามที่พึงจะเป็นได้ต้ังแต่ครอบครัวใกล้ชิดได้รับผลประโยชน์มาก

ที่สุด ชุมชนที่อยู่รอบข้างตลอดจนสังคมที่ไม่อาจปฎิเสธถึงคุณความดี   หรือคุณค่าผู้สูงอายุ แม้ว่า

ผู้สูงอายอุาจไม่ได้ก่อให้เกิดผลผลิตเพิ่มในสังคม   แต่ผู้สูงอายุก็ไม่ได้ไร้ค่า  ในมุมมองเชิง

เศรษฐศาสตร์ผู้สูงอายุมี Existence value คือมีคุณค่าในการด ารงอยู่  

               จากสิ่งที่กล่าวทั้งหมดข้างต้นจะเป็นปัญหาส าคัญในระดับประเทศถ้าไม่มีการเตรียม

ความพร้อมในการก้าวสู่สังคมชราภาพ ซึ่งการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ       มองได้ทั้ง

ทางด้านอุปสงค์และอุปทานควบคู่กันไป ทางด้านอุปสงค์ ต้องเตรียมความพร้อมในเรื่องที่

ผู้สูงอายุต้องการเช่นสุขภาพ ความมั่นคงในชีวิต ผู้ดูแล สิ่งแวดล้อม คุณค่าในตนเอง ด้านอุปทาน

ดูทางหน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐ เอกชน ครัวเรือนและชุมชน มีความสามารถและศักยภาพในการ

ตอบสนองด้านอุปสงค์อย่างไร ถ้าไม่มีการเตรียมความพร้อมจะมีผลกระทบทั้งในแง่เศรษฐกิจ 

ความมั่นคงทางสังคมและการบริหารประเทศ ดังนั้นการเข้าสู่วัยชราภาพต้องมีการเตรียมความ

พร้อมตั้งแต่วัยต้นของชีวิตในมิติต่างๆเช่น มิติด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ผู้ดูแล สิ่งแวดล้อม สภาพอยู่  

อาศัย ฯลฯ เพื่อประชากรผู้สูงอายุจักได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและการเตรียมความพร้อมต้องเตรียม

ความพร้อมทั้งระดับ ครัวเรือน ชุมชนและระดับประเทศ 

             สรุปได้ว่า การที่จะให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

ครัวเรือน ชุมชนและภาครัฐ ต้องมีการเตรียมพร้อม โดยต้องเตรียมความพร้อมตั้งแต่วัยต้นของ

ชีวิตในมิติต่างๆเช่น มิติด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ผู้ดูแล สิ่งแวดล้อม สภาพอยู่อาศัย ฯลฯ เพื่อ

ประชากรผู้สูงอายุจักได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ถ้าไม่มีการเตรียมความพร้อม จะมีผลกระทบทั้งในแง่
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เศรษฐกิจ ความมั่นคงทางสังคม และการบริหารประเทศ และการเตรียมความพร้อมต้องเตรียม

ความพร้อมทั้งระดับ ครัวเรือน ชุมชน ภาครัฐและเอกชน 

             จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดหนึ่งในเขตปริมณฑล  ประกอบด้วย อ าเภอ 7  แห่งได้แก่ 

อ าเภอเมือง    อ าเภอก าแพงแสน   อ าเภอนครชัยศรี   อ าเภอดอนตูม   อ าเภอบางเลน อ าเภอ

สามพราน  อ าเภอพุทธมณฑล  ณ เดือนธันวาคม 2553   มีประชากรรวมทั้งสิ้น 860 ,246 คน  

เพศชาย 413,065 คน เพศหญิง 447,181 คน       ส าหรับอ าเภอพุทธมณฑล  ประกอบด้วยต าบล 

สามแห่งด้วยกัน ได้แก่ ศาลายา  คลองโยง  มหาสวัสดิ์ มีประชากรรวม 36 ,231 คน เป็นเพศชาย 

16,552 คน   เพศหญิง 19,679 คน 

                เทศบาลต าบลศาลายา เป็นต าบลหนึ่งในอ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมที่อยู่ไม่

ไกลจากกรุงเทพมหานคร  จากสถิติทะเบียนราษฎร์ เขตเทศบาลต าบลศาลายา ณ สิ้นเดือน

มีนาคม 2552 มีประชากรทั้งสิ้น 11,813 คน เป็นชาย 5,265 คน หญิง 6,548   คน  มีจ านวน

บ้านเรือน 4,072   หลังคาเรือน โครงสร้างอายุประชากร โดยอายุน้อยกว่า  1  ปี   มี 0.21%  (ชาย 

14  คน / หญิง 11 คน) อายุ 1-14  ปี มี 15.24%   (ชาย   952 คน /  หญิง  848 คน)   อายุ  15-

64 ปี  ม ี76.11%  (ชาย 3,885  / หญิง 5,106  ) อายุ  65 ปีขึ้นไป 8.44%   (ชาย 437คน /  หญิง 

560 คน )   จะเห็นว่ามีประชากรผู้สูงอายุจ านวนมากในต าบลแห่งนี้ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของประชากร

ในประเทศ 

               ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประเด็น การเตรียมความพร้อมของครัวเรือนและชุมชนใน

การก้าวสู่สังคมชราภาพ เพื่อค้นหาว่าครอบครัวและชุมชนซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของประชากรใน

ประเทศมีการเตรียมความพร้อมและตระหนักในเรื่องนี้ระดับใดและค้นหาสภาพของปัญหาในการ

เตรียมความพร้อมเพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหาและน าเสนอเผยแพร่ให้กับเทศบาลต าบล

ศาลายาเพื่อก าหนดนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุในอนาคตอันจักท าให้ประเทศชาติเกิดความ

มั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน 

1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
         การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีความต้องการที่จะด าเนินการวิจัยเพื่อให้ได้ตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 

www.ssru.ac.th



           1 ) เพื่อค้นหาครอบครัวและชุมชนมีการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมชราภาพ

เรื่องเศรษฐกิจ สุขภาพ ผู้ดูแล สภาพที่อยู่อาศัย การด ารงอยู่ในอนาคต ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดล้อมอย่างไร 
            2 ) เพื่อค้นหาสภาพปัญหาของการเตรียมความพร้อมและแนวทางแก้ปัญหาและ 

น าเสนอให้กับเทศบาลต าบลศาลายา 

 

1.3  ค าถามของการวิจัย 

      การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีค าถามในการวิจัย คือ 

       1 ) ครัวเรือนและชุมชนมีการเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่สังคมชราภาพอย่างไร 

        2 ) อะไรเป็นสภาพปัญหาของการเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่สังคมชราภาพ 

 

1.4  ขอบเขตการวิจัย 

       การวิจัยเรื่องการเตรียมความพร้อมของครัวเรือนและชุมชนในการก้าวสู่สังคมชราภาพ 
ศึกษาเฉพาะเทศบาลต าบลศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

      1) สร้างความตระหนักให้ครัวเรือนและชุมชนในเรื่องการเตรียมความพร้อมเพื่อก้าวสู่สังคม

ชราภาพอย่างมีคุณภาพ 

        2) ท าให้ได้แนวทางการเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่สังคมชราภาพของครัวเรือนและ

ชุมชน 

      

 

  3 ) เทศบาลต าบลศาลายาและภาครัฐได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อน าไปก าหนดนโยบายเรื่อง

ผู้สูงอาย ุ

 

  1.6  ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
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          1 )  การเตรียมความพร้อม  หมายถึง การจัดการไว้ล่วงหน้า  การจัดแจง ส าหรับกิจกรรม

หรือภารกิจใด ๆ ก็ตามที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต อาทิ เช่น การเตรียมจัดแจงให้เรียบร้อยเพื่อรับ

เหตุการณ์ข้างหน้าหรืออาจหมายความถึงการเตรียมก าลังไว้ให้พร้อมก็ได้เช่นกัน ดังนั้นการ

เตรียมความพร้อมจึงเป็นการกระท าที่จะท าให้ภารกิจข้างหน้านั้นส าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ ใน

การวิจัยนี้ การเตรียมความพร้อมของภาคครัวเรือน ในมิติสภาพที่อยู่อาศัย  สิ่งแวดล้อม  สุขภาพ  

เศรษฐกิจ  ผู้ดูแล  ส าหรับภาคชุมชน เตรียมความพร้อมในมิติระบบสาธารณูปการ พื้นที่

สาธารณะพักผ่อน  ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม  ความรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการ

สร้างเครือข่ายท่ีเข้มแข็งดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 
           2 )  ครัวเรือน หมายถึง บุคคล  ครอบครัว ผู้อาศัยอยู่ในครอบครัว 

       3 )  ชุมชน  หมายถึง ระบบสังคมหนึ่งซึ่งประกอบด้วยคนที่อยู่ในอาณาบริเวณเดียวกัน 

และสมาชิกในอาณาบริเวณนั้นกระท ากิจกรรมเพื่อบ าบัดความต้องการที่จ าเป็นร่วมกัน  

                   ชุมชนในความหมาย สถานที่  ( Community As  a  place )หมายถึง อาณาบริเวณ 

หรือ สถานที่ ที่มีคนมาอยู่ร่วมกัน สถาบัน  หมู่บ้าน  ต าบล  อ าเภอ  ภาค  ประเทศ  ทวีป  โลก  

เช่น  ชุมชนศาลายา 

         ชุมชนในความหมายของ กลุ่มชน( Commuty As a Social System) หมายถึง คน 

มาอยู่รวมกันเป็นกลุ่มมีความสัมพันธ์กันโดยอาศัยหลักทางเชื้อชาติเผ่าพันธุ์หรือโดยนับถือ

ศาสนา มีขนบธรรมเนียมประเพณีเดียวกัน และมีความรู้สึกในแต่ละบุคคลว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคมนั้นๆ มีความสนใจในเรื่องต่าง ๆคล้ายกัน มีการท างานร่วมกัน  

         ชุมชนในความหมายของ ระบบแห่งสังคม ( Community  As  a  Social  System ) 

หมายถึง ระบบด าเนินการด้านต่าง ๆ ในสังคม เช่น ระบบเศรษฐกิจ ระบบการปกครอง  ระบบ

การเมือง  ระบบการศึกษา และระบบบริการสาธารณสุข ระบบในการด าเนินการเหล่านี้ย่อม 

แตกต่างกันไปตามความต้องการแห่งชุมชนนั้น ๆ และต้องมีผู้ด าเนินการในระบบน้ัน ๆ 

โดยเฉพาะ เช่น ชุมชนชนบท และ ชุมชนเมือง 

      4 ) ชราภาพ หมายถึง  ความแก่ด้วยอายุ   ความช ารุดทรุดโทรมของร่างกาย    ใน 

การศึกษานี้   ชราภาพ หมายถึงผู้สูงอายมุอีายุ  60 ปีขึ้นไป    

 

1.7  วิธีการศึกษา 

www.ssru.ac.th



       1.7.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ   

                1) เป็นข้อมูลที่เป็นตัวเลขหรือปริมาณเพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมของครัวเรือน

ในการก้าวสู่สังคมชราภาพโดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลใกล้ชิดใน

ครอบครัว 

                       (1 ) ใช้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโดยใช้ตารางส าเร็จรูปตามทัศนะของเคร็กลี่ และ 

มอร์แกนจ านวน 291  ครัวเรือน ( มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2548 : 95 ) 

                       ( 2 ) ส ารวจครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  

           ( 3 ) ออกแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่สังคมชราภาพ 

           ( 4 ) รวบรวมข้อมูลและท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

            ( 5 ) อธิบายสรุปผลจากการวิเคราะห์ 

                 2 )  เป็นข้อมูลที่เป็นตัวเลขหรือปริมาณเพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมของชุมชนใน

การก้าวสู่สังคมชราภาพ โดยวิธี ออกแบบสอบถาม  ในประเด็นด้านการดูแล  ด้านการเงิน ด้าน

สุขภาพกายและใจ  ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม    และประเด็นความสามารถในการบริหารเพื่อ

การเตรียมความพร้อม กับเจ้าหน้าที่ในชุมชน เจ้าหน้าท่ีระดับท้องถิ่น ( นายกเทศบาลต าบล)  

อาสาสมัครสาธารณสุข    ก านัน    ประธาน / รองประธานชุมชน  ผู้สูงอายุสมาชิกของชุมชน โดย

ประสานงานกับผู้แทนชุมชน 

           

   

 

  1.7.2  การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

            โดยวิธี สัมภาษณ์เชิงลึกโดยสัมภาษณ์รายบุคคล   กับเจ้าหน้าที่หลักในชุมชนซึ่งมีส่วน

เกี่ยวข้องกับกระบวนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ การด าเนินการสั มภาษณ์  ให้ผู้ร่วมสั มภาษณ์

ตระหนักถึงประเด็น การเตรียมความพร้อม ของชุมชนในการก้าวสู่สังคมชราภาพ และหาแนวทาง

การเตรียมความพร้อมตลอดจนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านผู้สูงอาย ุ

 หัวข้อการสัมภาษณ์เชิงลึก 

               1 ) ค าถามเบื้องต้น 
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                   ต าแหน่งในหมู่บ้าน  ระยะเวลาการท างาน ได้รับต าแหน่งอย่างไร  เป็นคนในพื้นที่

หรือไม่  จ านวนผู้สูงอายุในหมู่บ้าน 

                2 )  ลักษณะปัญหาและวิธีแก้ไข 

                      ท่านคิดว่าผู้สูงอายุในชมุชนของท่านมปัีญหาอะไรบ้าง  ( ปัญหาการดูแล  รายได้  

สภาพทางจิตใจ   สุขภาพ  สวัสดิการ  ) จะแก้ปัญหานี้อย่างไร  และในอนาคตได้เตรียมแก้ปัญหา

อย่างไร 

                        ผู้มีบทบาทหรือมีส่วนช่วยแก้ปัญหาน้ัน ( โรงพยาบาล  สถานสงเคราะห์  อบต . 

เพื่อนบ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ) 

                 3 ).ความสามารถในการดูแลและความสัมพันธ์ในครอบครัว 

                        ท่านประเมนิวา่ครอบครัว โดยภาพรวมมีความสามารถในการเตรียมความพร้อม

ในการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างไร  เพราะสาเหตุใด 

                          ครอบครัวท่ีมผีู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยในชมุชนของท่านมคีวามสัมพนัธกั์นดี

หรือไม่ อย่างไร ( ความรักใคร่  สามัคคี  ขัดแย้ง )  

                          ครอบครัวและชมุชนดูแลกันดีหรือไม่ การอยู่ร่วมกันของคนต่างวัย 

                  4 ) บทบาทของชุมชนในการเตรียมความพร้อมก้าวสู่สังคมชราภาพ ( ชุมชนมีส่วน

ช่วยครอบครัวผู้สูงอายุอย่างไร) 

                    มีคณะท างานแบ่งแยกการท างานในชุมชนด าเนินการเก่ียวกับผู้สูงอายุหรือยัง ได้แก่ 

                 -  ด้านการดูแล  สุขภาพ  สภาพอารมณ์และจิตใจ 

               

                 -  ด้านเศรษฐกิจ การออม มีแนวทางท าอย่างไร  การจัดหางานให้ท า 

                 - ความเป็นอยู่ ( ที่อยู่อาศัย    อาหารการกิน  สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ

ในชุมชน เช่น   ทางเดินเท้า สวนสาธารณะ ) 

                   - ด้านข้อมูลข่าวสาร 

                   - ด้านพิธีกรรมงานศพ 

                   -  ด้านการจัดกิจกรรม    ในชุมชนมีแกนน าในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุหรือไม่  

เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีจิตใจเข้มแข็งมั่นคงยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย   มีกลุ่มส าหรับ

ผู้สูงอายุหรือไม่ ถ้ามี มีกิจกรรมอะไรบ้าง  มีชมรมหรือไม่ 
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                     -  ในชุมชนมีบริการส าหรับผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เป็นพิเศษหรือไม่  เช่น หน่วย

บริการเคลื่อนที่  บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน  คลินิกผู้สูงอายุ  มีการส่งอาสาสมัครเข้ารับการอบรม

ดูแลผู้สูงอาย ุ

                     - ในอนาคตได้เตรียมตัวเรื่องผู้สูงอายุไว้อย่างไรบ้าง  

                    -  ข้อมูลเพิ่มเติมอื่นๆ 
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