
บทที่  2 

 

 แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

              

             การศึกษาเรื่อง การเตรียมความพร้อมของครัวเรือนและชุมชนในการก้าวเข้าสู่สังคม

ชราภาพ ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและได้เสนอผลการทบทวน

วรรณกรรม 

            1. ทฤษฎี แนวคิด สถานการณ์ และปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

             2. ผลงานวิจัยท่ีผ่านมาแล้ว 

2.1 ทฤษฎีชราภาพและแนวคิด 

     2.1.1 ทฤษฎีชราภาพ 

   มทีฤษฎีต่างๆ แบ่งตามศาสตร์ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการชราภาพ ได้แก่ 

   1 ) ทฤษฎีทางชีววิทยา ( Biological Theory )  อธิบายถึงสาเหตุการเปลี่ยนแปลงของ 

บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยชราภาพ   แบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ 

                   (1 ) ทฤษฎีว่าด้วยยีน     ( Genenatic Theory ) อธิบายว่าลักษณะการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้ น เมื่อเข้าสู่วัยชราเกิดขึ้นเป็นพันธุกรรม ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะโครงสร้างของ

อวัยวะบางส่วนของร่างกายที่คล้ายคลึงกันหลายชั่วอายุคนแล้ว และลักษณะนั้นก็แสดงออกเมื่อ

มนุษย์มีอายุมากขึ้น หรืออาจแสดงออกกับบางบุคคล ถึงแม้ว่ายังไม่ถึงอายุช่วงวัยชราก็ตาม เช่น 

ผมหงอก ศรีษะล้าน เป็นต้น ในกลุ่มนี้ยังมีทฤษฎี ชีวนาฬิกา ( Biological Clock ) ซึ่งกล่าวถึง

สภาพการท างานของอวัยวะของแต่ละบุคคลที่ควบคุมด้วย “ นาฬิกาชีวิต ” ในนิวเคลียสและไซโต

ปลาสซึม ซึ่งได้ถูกก าหนดโปรแกรมไว้แล้ว ท่ีไม่เหมือนกันซึ่งจะท าให้คนแก่เร็วหรือช้าไม่เท่ากัน 

                  (2) ทฤษฎีว่าด้วยความสัมพันธ์ของพัฒนาการขั้นต้น ( Counterpart  Theory ) ซึ่ง

อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในวัยสูงอายุ เป็นผลของการสืบเนื่องของการพัฒนาการต้ังแต่

แรกเริ่มของมนุษย์ที่เกี่ยวพันกัน มีทฤษฎีที่คล้ายคลึงกัน เช่น ทฤษฎีทางบุคลิกภาพ  
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( Personality Theory ) ซึ่งบ่งถึง ความเกี่ยวพันของลักษณะเด่นของบุคคลิกภาพอันเป็นผลรวม

ของประสพการณ์ระยะแรกๆของชีวิต ทฤษฎีว่าด้วยพฤติกรรม ( Behavior Theory Of Aging) 

แสดงถึงความแตกต่างของพฤติกรรมและสมรรถ ภาพของมนุษย์ในช่วงอายุต่างๆ ในด้าน

ความสามารถ  ความสนใจ  แรงจูงใจ  การเรียนรู้ และความสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ ฯลฯ  

ทฤษฎีทางสังคมว่าด้วยการเลิกการเกี่ยวข้อง ( Disengaement  Theory ) ที่อธิบายถึงการค่อยๆ

ลดบทบาทการเกี่ยวข้องในกิจกรรมทางสังคมของคนอายุสูง  ทฤษฎีกึ่งชนกลุ่มน้อย  

(Quasiminorrity ) จึงกล่าวถึงคนชราในแง่ชนกลุ่มน้อยในสังคม เป็นต้น ฯลฯ 

                 (3 ) ทฤษฎีว่าด้วยอุบัติการณ์หรือความเสื่อมถอย ( Accidental or  “ Wear – and – 

tear “Theory ) ซึ่งอธิบายว่าลักษณะของการสูงอายุเกิดจากการรวมของอิทธิพลที่เกิดขึ้นโดย

อุบัติการณ์ต่างๆด้วยโอกาสที่เท่าเทียมกัน อาทิ การรับโรคร้ายหรืออุบัติเหตุต่างๆ ที่ท าให้อวัยวะ

บางส่วนเกิดช ารุดเสียหายหรือได้รับกัมมันตภาพรังสีบางอย่าง เมื่อเกิดกับบุคคลใดก็จะท าให้เกิด

การชราภาพเร็วหรือบุคคลนั้นๆบังเอิญต้องเผชิญกับความเคร่งเครียดที่เกิดกับชีวิตประจ าวันหรือ

จากการประกอบอาชีพหรือมีปัญหาชีวิตยุ่งยากมากกว่าคนอ่ืน ก็จะท าให้เกิดริ้วรอยของความ

กังวลจึงแก่เร็วกว่าคนอ่ืน ( Stress Theory ) ที่บังเอิญมีภาระน้อยกว่าหรือสุขภาพดีกว่าเป็นต้น 

นอกจากน้ียังมีทฤษฎีทางชีวะเคมี ( Biochemical Theory ) ที่อธิบายถึงการสูงอายุเนื่องมาจาก

ความเสื่อมถอยของสารเคมี และการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะในการผลิตสารเคมีและฮอร์โมนต่างๆ

ในร่างกาย ฯลฯ 

            2 ) ทฤษฎีด้านจิตวิทยาสังคม  ( Social   Theory  Of  Aging ) อธิบายถึงจิตวิทยาทาง

สังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งนักชราภาพวิทยาสังคม ( Social Gerontologist ) ได้เสนอเป็นหลาย

แนวคิดทฤษฎี คือ ( สุรกุล เจนอบรม  , 2541 )   

              (1 ) ทฤษฎีบทบาท  ( Role Theory ) กล่าวว่า ผู้สูงอายุรับบทบาททางสังคมที่แตกต่าง

กันในตลอดชั่วชีวิต เช่น บทบาทเป็นนักเรียน  พ่อ  แม่ ภรรยา  ลูก  ปู่  ย่า ตา ยาย ลูกจ้าง 

นายจ้าง ฯลฯ โดยที่อายุเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญประการหนึ่ง ในการก าหนดบทบาทของแต่ละ

คนแต่ละช่วงชีวิตที่ด าเนินไปของบุคคลนั้น ดังนั้นบุคคลจะปรับตัวต่อบทบาทของผู้สูงอายุได้ดี 

ขึ้นอยู่กับการยอมรับบทบาทที่ผ่านมาของตนเอง อันส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาทที่ผ่านมาใน 

แต่ละช่วงชีวิตของตนเอง อันส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาทที่ผ่านมาในแต่ละช่วงชีวิตของตนเอง

ที่ก าลังจะเปลี่ยนไปในอนาคต 
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                 ( 2 ) ทฤษฎีกิจกรรม ( Activity  Theory ) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ ซึ่งได้จากการมีกิจกรรมและเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา ซึ่งสามารถด าเนินชีวิต

อยู่ได้อย่างมีความสุขและตระหนักว่าตนเองเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

                 (3 )ทฤษฎีการแยกตนเอง ( Disengagement Theory ) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนมากค่อย ๆ ถอยห่างออกจากสังคม ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและในกลุ่มคนวัยอ่ืน ๆด้วยเป็นการ

ลดภาวะกดดันทางสังคมบางประการ และหนีความตึงเครียด ( Withdrawal ) ออกจากสังคม 

                 (4 ) ทฤษฎีความต่อเนื่อง ( Continuity Theory ) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุมีความสุขได้

ต่อเมื่อได้ท ากิจกรรมหรือปฎิบัติตัวแบบที่เคยท ามาก่อน บุคคลใดคุ้นเคยกับการอยู่ร่วมกันกับคน

หมู่มากจะกระท าต่อไป บุคคลใดพอใจชีวิตที่สุขสงบ สันโดษ อาจแยกตนเองออกมาอยู่ตามล าพัง 

ทฤษฎีนี้กล่าวถึงพฤติกรรมของผู้สูงอายุอย่างกว้าง ๆ ว่าต้องปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง

มากมายที่เกิดขึ้นในสังคม เช่น การตายของสามีหรือภรรยา การเกษียณอายุ  และรายได้ที่ลดลง 

                  (5 ) ทฤษฎีระดับชั้นอายุ ( Age Stratification Theory ) ทฤษฎีนี้ศึกษาความสัมพันธ์

ทางสังคมที่เกิดขึ้นระหว่างขั้นอายุที่แตกต่างกัน โดยถืออายุเป็นเกณฑ์สากลในการก าหนด

บทบาท หน้าที่ สิทธิ ฯลฯ เช่น อายุที่ต้องท าบัตรประชาชน  อายุท่ีต้องเกณฑ์ทหาร อายุท่ีต้อง

เกษียณ ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงทฤษฏีกับอายุโดยตรง 

               3 ) ทฤษฎีทางจิตวิทยา ( Psychological  Theory ) เป็นทฤษฎีที่สามารถอธิบายถึง

สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไป ได้แก่ 

                   (1 ) ทฤษฎีบุคลิกภาพ ( Personality Theory ) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุจะเป็นสุขหรือ

เป็นทุกข์นั้น ขึ้นอยู่กับสภาพภูมิหลังและพัฒนาการทางจิตของผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเติบโตมาด้วย

ความอบอุ่นมั่นคง มีความรักผู้อื่นและท างานร่วมกับผู้อื่นได้ มักจะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสุข 

สามารถอยู่กับลูกหลานหรือผู้อื่นได้ ในทางกลับกันหากผู้สูงอายุไม่เคยร่วมมือกับใคร จิตใจคับ

แคบ รู้สึกตนเองท าคุณกับใครไม่ค่อยขึ้น มักจะเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่มีความสุข 

                    (2 ) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง ( Intelligence  Theory ) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุยัง

ปราดเปรื่องและคงความเป็นนักปราชญ์อยู่ได้ ด้วยความที่เป็นผู้ที่สนใจเรื่องราวต่างๆ อยู่ 

ตลอดเวลา มีการค้นคว้าและสนใจในการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ท าให้ผู้มีลักษณะเช่นนี้ได้ต้องเป็น

ผู้ที่มีสุขภาพดีและมีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอเป็นเคร่ืองเกื้อหนุน 
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                 (3 ) ทฤษฎีของอีริกสัน ( Erikson “ s Theory ) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า การพัฒนาด้าน

จิตวิทยาสังคมของผู้สูงอายุน้ัน เป็นช่วงชีวิตที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า มั่นคง หรือ ท้อแท้ 

หมดก าลังใจ ส าหรับบุคคลที่มีความรู้สึกว่าชีวิตนั้นมีคุณค่า ถ้ามีความมั่นคง จะมีความรู้สึกพึง

พอใจในผลของความส าเร็จจากช่วงชีวิตที่ผ่านมา เกิดความรู้สึกสุข สงบทางใจ และสามารถ

ยอมรับได้ว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต และไม่ต้องการให้ชีวิตยืนยาวอีกต่อไป เกิดความ

ท้อถอย  สิ้นหวัง  คับข้องใจ รู้สึกว่าตนนั้นไม่มีคุณค่า และความสามารถที่จะเผชิญกับภาวะ

สูงอายุลดน้อยลงด้วย 

                 4 ) ทฤษฎีวิวัฒนาการ ( Evaluation  Theory ) เป็นทฤษฎีที่มีแนวคิดว่ามนุษย์เป็น

สิ่งมีชีวิตที่มีวิวัฒนาการอยู่เสมอ และขั้นตอนการพัฒนาของมนุษย์ได้ก าหนดไว้เรียบร้อยแล้ว 

โดยเริ่มต้นเป็นขั้นตอนต้ังแต่ เกิด แก่ และตายในที่สุด 

                  5 ) ทฤษฎีของแพค ( Peck”s Development Theory ) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุวัยต้น 

 ( 55 -75 ) มีความแตกต่างกันทั้งลักษณะนิสัยและผู้สูงอายุวัยปลาย ( 75 ปีขึ้นไป  ) มีความ

แตกต่างกันทั้งด้านลักษณะนิสัยและการปฏิสัมพันธ์ ทางด้านสังคม มีความเชื่อว่าผู้สูงอายุมี

พัฒนาการ 3 ประการ คือ 

                    (1 ) ความสามารถในการแยกความแตกต่างของตนกับบทบาทช่วงชีวิตที่ผ่านมา 

ความภาคภูมิใจในตนเอง และความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า และถ้าความรู้สึกภาคภูมิใจและความ

มีคุณค่าของงานไม่ได้มาจากต าแหน่งหน้าที่ที่เคยท าหลังเกษียณ ความรู้สึกนั้นยังคงมีอยู่ เช่น

ผู้สูงอายุท่ีชอบปลูกต้นไม้ จะพึงพอใจหลังเกษียณอายุ ที่ได้ท าสิ่งที่ต้องการแทนงานอาชีพที่เคย

ท าประจ า 

                    (2 ) ความสามารถทางร่างกายท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ถ้าผู้สูงอายุนึกถึง

สภาพร่างกายยังมีความแข็งแรง จะท าให้ผู้สูงอายุยอมรับความสามารถทางร่างกายท่ีลดลงและ

พยายามปรับตัวให้เหมาะสม ชีวิตจะมีความสุข แต่ถ้าผู้สูงอายุนึกถึงความถดถอยของร่างกายท า

ให้ผู้สูงอายุมีความสุขและความพึงพอใจลดลง 

               

                  (3 ) ความสามารถในการยอมรับว่าร่างกายของตนเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับ

ร่างกายก่อนสูงอายุ การยอมรับร่างกายตามธรรมชาตินี้ ท าให้ผู้สูงอายุยอมรับความตายโดยไม่

รู้สึกหวาดกลัว การยอมรับนี้ รวมไปถึงกิจกรรมต่าง ๆที่เกี่ยวกับความตายด้วย ในทางตรงข้ามผู้ที่
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ยึดติดกับสภาพร่างกายขณะที่อยู่ในวัยน้อยกว่า จะพยายามยืดชีวิตไว้ให้ยาวนานที่สุด โดยไม่พึง

พอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ และมีความหวาดกลัวกับความตาย 

                 กล่าวโดยสรุปทฤษฎีความชราภาพมีมากมายหลายศาสตร์ มองแตกต่างกันออกไป

เช่นพิจารณาจากการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย การเรียนรู้ ความจ า ความสามารถ 

อารมณ์สติปัญญา หรือพิจารณาจากความเสื่อมถอยของร่างกาย   และการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมและจิตใจ 

 

     2.1.2   แนวคิดชราภาพ 

                  มนุษย์มีการพัฒนาตลอดชีวิต โดยมีการพัฒนาไปตามล าดับต้ังแต่วัยทารกถึงวัยชรา

ภาพซึ่งแนวคิดของวัยชราภาพได้ถือก าเนิดขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้วมาเป็นระยะเวลานาน โดย

ได้เริ่มขึ้นภายหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจอุตสาหกรรม ซึ่งระบบเศรษฐกิจ

อุตสาหกรรมได้เน้นประสิทธิภาพเป็นหลัก โดยคนส่วนใหญ่อยู่ในฐานะลูกจ้างและมีอายุงาน เมื่อ

ท างานถึงวัยหนึ่งที่ประสิทธิภาพลดลง ผู้รับจ้างก็จะถูกให้ออกจากงานไม่ว่าจะมีเงินชดเชยให้

หรือไม่ก็ตาม ดังนั้นเมื่อถึงอายุหนึ่งความสามารถและโอกาสในการหางานท าก็จะลดลงกลายเป็น

ผู้ด้อยโอกาสและเกิดปัญหาในสังคมขึ้น นอกจากน้ันผู้ที่มีอายุมากเหล่านี้จะมีความเจ็บป่วยและ

ทุพพลภาพเกิดความจ าเป็นต้องพึ่งพาและรับการดูแลอย่างมาก ขณะเดียวกันการพัฒนาท าให้

คนอายุยืนยาวขึ้น ในขณะที่ครอบครัว ชุมชน และสังคมไม่สามารถจัดการได้ตามที่ควรจะเป็น 

และนั่นคือจุดเปลี่ยนที่สังคมในประเทศทางตะวันตกเข้ามาพิจารณาและให้ความส าคัญกับการ

ชราภาพ การด าเนินการที่เกิดขึ้นคือ การให้การช่วยเหลือ การให้สวัสดิการ และการบริการจนถึง

การให้บ านาญ จึงมีความจ าเป็นจะต้องก าหนดเส้นแบ่งและต้ังนิยามให้กับบุคคลที่มีวัยเข้าสู่

ระยะที่จะมีสิทธิได้รับสวัสดิการ บริการ สิทธิประโยชน์ต่างๆ และเป็นท่ีมาแห่งวัยชราภาพ ด้วย

เหตุน้ีเส้นแบ่งที่ใช้ในแต่ละประเทศจึงอาจแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับลักษณะของโครงสร้าง

ประชากร สังคมเศรษฐกิจและความพร้อมของสังคมนั้นๆ ดังนั้นเมื่อแนวความคิดเรื่องวัยและสิทธิ  

ประโยชน์ของวัยชราภาพได้แพร่เข้าสู่สังคมไทย ( เริ่มตั้งแต่ปลายพุทธศตวรรษท่ี 24 ) จึงเกิดการ

ด าเนินการต่างๆต่อเนื่องและพัฒนามาโดยตลอดจนถึงปัจจุบัน   

                ชีวิตต้ังแต่แรกเกิดจนตาย สามารถแบ่งระยะของชีวิตออกเป็น สี่วัย โดยอาศัยสถานะ  

ของความสามารถในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นอิสระ ไม่ได้ขึ้นกับเกณฑ์ของอายุ ได้แก่ 
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                วัยท่ีหนึ่ง : เริ่มตั้งแต่แรกเกิดและอยู่ในระยะของพัฒนา เป็นวัยที่ต้องการการดูแล ต้อง

พึ่งพาความเอาใจใส่และยังไม่สามารถด ารงอยู่โดยล าพังในสังคมได้ วัยนี้เป็นวัยของเด็กและ

วัยรุ่น  อย่างไรก็ตามเด็กหรือวัยรุ่นที่สามารถด ารงชีวิตอยู่ตามล าพังได้ก็จะเปลี่ยนเป็นวัยที่สอง 

                วัยที่สอง : เป็นวัยที่สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นอิสระในสังคม ท างานและรับผิดชอบ

ดูแลตนเองได้ อาจมีครอบครัวหรือเป็นโสดก็ได้ และอาจอาศัยอยู่กับครอบครัว วัยนี้เรียกได้ว่าวัย

ผู้ใหญ่หรือวัยท างาน 

                วัยท่ีสาม : เป็นวัยที่สามารถอยู่อย่างเป็นอิสระ แต่สามารถหยุดจากงานที่ต้องท าเพื่อ

หารายได้เลี้ยงชีพเนื่องจากได้รับสวัสดิการ มีเงินออมเพียงพอ หรือได้รับการอุปภัมภ์จากบุคคลใน

ครอบครัว  วัยน้ีสามารถมีเวลาเป็นของตัวเอง สามารถเลือกท าในสิ่งที่ต้องการ อาจเรียกวัยนี้ว่า

เป็นวัยทอง หรือวัยวัฒนา มีคนจ านวนไม่น้อยเข้าสู่วัยนี้ก่อนอายุ 60 ปี และมีผู้มีอายุมากกว่า 60 

ปี จ านวนมากไม่ได้อยู่ในวัยที่สาม แต่ยังต้องอยู่ในวัยที่สองต้องท างานหาเลี้ยงชีพ 

               วัยท่ีสี่ : เป็นวัยที่ต้องกลับมาพึ่งพาอีกครั้งโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสุขภาพ ไม่สามารถ 

ด ารงชีวิตในครัวเรือนและชุมชนอย่างเป็นอิสระ ต้องมีผู้ดูแล บุคคลวัยนี้คือวัยชราภาพที่แท้จริ ง 

บางคนเข้าสู่วัยชราภาพตั้งแต่ก่อนอายุ 60 ปี แต่โดยทั่วไปจะเข้าสู่วัยนี้ที่อายุราวๆ 75-80 ปี  

(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2547 : 1 – 2 ) 

 

      2.1.3   การเปลี่ยนแปลงทั่วไปของการชราภาพ 

      มนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาที่อายุเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 2 รูปแบบ 

คือ การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกาย และการเปลี่ยนที่เกิดจากการปรับตัว

ทั้งร่างกายและจิตใจและสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล อัตราเปลี่ยนและอัตราการปรับตัวนั้น เมื่อ

อายุน้อยจะเร็วและจะเริ่มคงที่ เช่นทางกาย เมื่ออายุน้อยๆก็เจริญอย่างรวดเร็ว จนมีวุฒิภาวะ

เจริญเต็มที่ต่อจากนั้นก็จะเริ่มช้าลงๆ และยากที่จะทราบอัตราการเปลี่ยนแปลงได้เพราะมีตัวแปร 

 

ต่างๆหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง การเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ในช่วงวัยสุดท้ายจะเป็นช่วงที่ค่อยๆ

ลดลงๆจนกระทั่งยุติไป เพื่อความเข้าใจเกี่ยวกับการชราภาพและการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับ

การชราภาพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น สรุปการเปลี่ยนแปลงได้ดังนี้ 

  1 )   การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ( Biological  change ) 
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                     มีการเปลี่ยนแปลงในหน่วยเล็กที่สุดของชีวิต คือ ในระดับเซลล์ซึ่งมีการเกิด

เจริญเติบโต และตายลง และมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นทดแทน เมื่ออายุมากขึ้น ๆ จ านวนของเซลล์

ที่ตายจะมีเพิ่มมากขึ้น ความสามารถในการท างานของระบบต่าง ๆจะลดลงคือ 

   (1) โครงกระดูก ซึ่งเป็นเครื่องยึดเซลล์และกล้ามเนื้อต่าง ๆ กระดูกเจริญเต็มที่และ

ป้องกันอวัยวะภายในรวมทั้งเป็นคานในการยึดกล้ามเนื้อต่างๆ กระดูกเจริญเต็มที่เมื่ออายุ

ประมาณ 20 ปี หลังจากนั้นเมื่ออายุมากขึ้น ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของสารแคลเซี่ยม

และการขาดวิตามินดี ท าให้กระดูกมีความเปราะพรุนสูง โอกาสที่จะรับเชื้อโรคหรือหักหรือ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างง่ายขึ้น ฟันหน้าจะผุกร่อนท าให้กินอาหารไม่สะดวกและอร่อยและอาจท า

ให้ลักษณะการพูดจาเปลี่ยนแปลงไป 

   (2) กล้ามเนื้อลาย ได้แก่ กล้ามเนี้อที่ท างานภายใต้อ านาจจิตใจ กล้ามเนื้อเกาะติด

กระดูกโดยมีเส้นเอ็นยึด เช่น กล้ามเนื้อแขนขา  ท าหน้าที่หดยึด  คลายตัว และคืนสู่รูปทางเดิน 

มัดกล้ามเนื้อประกอบด้วยใยเป็นจ านวนมาก เมื่ออายุมากขึ้น ความสามารถและแรงหดตัว

ยืดหยุ่น และตึงตัวก็ลดน้อยลง  ช้าลง คอลลาเจนเพิ่มมากขึ้น กล้ามเนื้อหย่อนยานและขาด

ประสิทธิภาพในการประสานงาน 

   (3 )กล้ามเนื้อเรียบ ( Smooth Muscle ) คือ กล้ามเนื้อที่อยู่ตามผนังอวัยวะภายในท่ี

กลวง เช่นในช่องท้อง  ปอด และหลอดเลือดซึ่งท างานโดยระบบปราสาทอัตโนมัติ ถึงแม้จะมีการ

เปลี่ยนแปลงน้อย ( ยกเว้นกล้ามเนื้อในหลอดเลือด ) และท างานเป็นปกติแม้ว่าอายุจะสูงขึ้นมาก

ก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับกล้ามเนื้อประเภทอ่ืนๆ 

  (4) เส้นเอ็นและใยยึดเหนี่ยวประสานระหว่างมัดกล้ามเนื้อต่าง ๆ ให้ยึดติดกัน

ประกอบด้วย  “ Collagen “ ซึ่งเป็นโปรตีน เมื่ออายุมากขึ้นเกิดการสับสน ( Cross Linkage ) ท า

ให้ยืดหดตัวล าบากหรือเมื่อเกิดการฉีกขาดจะประสานตัวช้า หรือประสานไม่สนิทเป็นรอยแผลแล

หายช้าในคนสูงอายุ 

  ( 5 )  ผิวหนัง ซึ่งปกคลุมป้องกันเนื้อเยื่อภายใน มี 2 ชั้นคือ ภายนอก ( Cuticle ) และ

ภายใน ( Dermis ) ซึ่งมีต่อมไขมัน ซับไขมันท าให้ผิวหนังอ่อนนุ่ม ต่อมเหงื่อขับเหงื่อท าให้ผิวหนัง

ชุ่มชื่น มีปลายประสาทซึ่งรับความรู้สึกร้อนหนาวปรับอุณหภูมิของร่างกาย เมื่ออายุมาก การซับ

ไขมันน้อยลง  ประสาทท างานช้าลง  ผิวหนังเหี่ยวย่น  ตกกระ  ขาดความนุ่มนวล  ผิวหนังแห้ง  

การปรับอุณหภูมิในตัวช้าลง  ผมร่วง  หัวล้าน  ผมหงอก  ฯลฯ  เมื่ออายุมากขึ้น BMR ( Basal  
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Metabolic Rate =  การใช้  Oxygen ระดับปกติ )  ลดลง ร่างกายจะปรับตัวช้าท าให้ความรู้สึก

หนาวช้าลง ท าให้เสี่ยงต่อ Hypothemia (โรคหนาวสั่น ) สูงขึ้น 

 (6 ) ระบบย่อยอาหาร ซึ่งประกอบด้วย ปาก  ฟัน  น้ าลาย  น้ าย่อยและอวัยวะเกี่ยวกับ

การย่อยต่างๆ คนเรากินอาหารเพื่อพลังงานปรับอุณหภูมิร่างกายและซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอ 

อาหารควรได้สัดส่วน 5 ประเภท ตามความต้องการของร่างกาย ปริมาณของอาหารก็ขึ้นอยู่กับ

การใช้พลังงานของแต่ละบุคคล เมื่ออายุมากความอยากอาหารจะลดลง เพราะประสาทรับกลิ่น  

รส  มีความสามารถน้อยลง  รวมทั้งการเปลี่ยนของเหงือกและฟันท าให้กินอาหารล าบาก การหลั่ง

ของน้ าย่อยในกระเพาะอาหารน้อยลง กรดเกลือในกระเพาะอาหารอยู่ในระดับต่ า  อาหารถูกย่อย

ไม่สมบูรณ์  ความสามารถของระบบย่อยลดลง ท าให้เกิดท้องอืด ท้องเฟ้อได้ง่าย นอกจากน้ีนิสัย

ในการกิน  การเลือกกินอาหารท าให้ขาดสารอาหารท่ีมีประโยชน์   

 ( 7 ) ระบบขับถ่าย กระเพาะปัสสาวะจะเล็กลง  ประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อหดเกร็ง

ลดลง  ปริมาณของเลือดที่ผ่านได้ลดลง  ท าให้อัตรากรองและจ านวนน้ าที่ขับออกน้อยลง เมื่ออายุ

มากขึ้นการถ่ายปัสสาวะจะมีปริมาณลดลงแต่บ่อยครั้งขึ้น  การขับถ่ายอุจจาระน้อยลง และจับตัว

เป็นก้อนแข็งขับถ่ายยาก เนื่องจากกินอาหารท่ีมีกากน้อย และประสิทธิภาพในการย่อยของล าไส้

ลดลง ฯลฯ 

(8 )  ระบบการรับรู้ ( Sense )   ต่าง ๆ ได้แก่ 

   ( 8.1) การมองเห็น ระบบประสาทตาและกล้ามเนื้อตา และแก้วตาจะเปลี่ยนแปลง

เสื่อมสมรรถภาพ  เมื่อสูงอายุ คนชราโดยทั่วไปจะสายตายาว ไม่สามารถมองเห็นใกล้ได้เท่ากับ

คนสายตาปก ติ  ความไวต่อแสง การกะระยะทางลดประสิทธิภาพลง  การเห็นโดยทั่วๆ ไปขาด

สมรรถภาพทั้งการรับภาพความชัดคม และฉับไว สีนัยน์ตาจะเริ่มเปลี่ยนขุ่นมัวไม่สดใส เพราะ

ขาดไขมัน หนังตาเหี่ยวย่นหย่อนยาน และการกระพริบของตาช้าลง 

                 (8.2 ) สมรรถภาพของการได้ยินจะเสื่อมลง เพราะการเสื่อมของเยื่อประสาทตอนใน 

(Cochlea  Basal  Tune ) คนสูงอายุจึงไม่สามารถจะได้ยินระดับเสียงสูง ๆ มากได้ คือ เกิด

อาการหูตึง และถ้าคนที่เคยท างานอยู่กับเสียงดังอยู่ตลอดเวลา ก็เกิดอาการหูตึงเร็วกว่าค นปกติ 

ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และเกิดทางหูซ้ายมากกว่าหูขวา 

www.ssru.ac.th



    ( 8.3) เสียง เมื่ออายุเกิน    40 ปี หลอดเสียงจะแข็งและยืดหยุ่นได้ยากขึ้น เพราะการ

เสื่อมของหลอดเสียงและกล่องเสียง เสียงคนสูงอายุจะแหลมขึ้นการควบคุมและรักษาระดับเสียง

จะได้ไม่นาน การพูดจะช้าลง และจังหวะการหยุดจะบ่อยและนานขึ้น อาการอ้ าอ้ึงมากขึ้น 

   (8.4) การรับรู้อ่ืนๆ เมื่ออายุมาก ความไวของรสสัมผัสต่าง ๆจะลดลงหรือเปลี่ยนแปลง

ไป เช่น ความไวต่อรสหวานและเค็มลดลง เนื่องจากจ านวนของปราสาทการรับรส ( Taste Bud ) 

หดตัวและเสื่อมลง การไวต่อกลิ่น ต่อการสัมผัส และรับรู้ก็เสื่อมถอยลงเช่นกัน ประสาทที่

เกี่ยวข้องกับการสมดุลย์ของการทรงตัวก็เสื่อมประสิทธิภาพลงซึ่งเมื่อรวมทั้งการหย่อนยานของ

กล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ง่าย 

   (8.5) ระบบหายใจ อัตราการหายใจเข้าออกของผู้ใหญ่ปกติเฉลี่ยประมาณ 15-18 ครั้ง

ต่อวินาที  การหายใจเข้าออกตลอดจนความถี่และความลึกของการหายใจขึ้นอยู่กับการท างาน

ของศูนย์ควบคุมการหายใจ เพื่อให้ร่างกายได้รับ ออกซิเจน  เพียงพอกับความต้องการของเซลล์

ต่างๆในร่างกาย เมื่ออายุสูงขึ้น ระบบการหายใจลดประสิทธิภาพลงประมาณ 50 % เพราะ

เนื้อเยื่อของปอดเปลี่ยนแปลง ท าให้ปริมาณ ออกซิเจน ที่เข้าไปในร่างกายได้น้อย การขาด

ออกซิเจน ท าให้เกิดอาการวิงเวียนเป็นลมได้ง่าย กล้ามเนื้ออ่อนแอ คิดอะไรไม่ออก และถ้าขาด

มากก็จะเกิดอาการสลบ หรืออาจตายได ้

( 9 ) ระบบการหมุนเวียนของโลหิต 

       หัวใจท าหน้าที่สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงทั่วร่างกาย ในเวลาปกติหัวใจจะเต้นในราว 72 

ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจจะเปลี่ยนแปลงช้าลงหรือเร็วขึ้นย่อมแล้วแต่สภาพของอารมณ์ 

และอิริยาบถของร่างกาย ฯลฯการไหลเวียนของโลหิตในร่างกายเกิดขึ้นเมื่อหัวใจท างาน เม็ด

โลหิตแดงมีหน้าที่ขนส่ง ออกซิเจน จากปอดไปสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ และช่วยถ่าย คาร์บอนไดออกไซด์  

กลับไปยังปอด ปริมาณของโลหิตของคนเราขึ้นอยู่กับเพศ  อายุ  และน้ าหนักของร่างกาย อัตรา 

 

การท างานของหัวใจ ( Cardiac     index = ปริมาณของเลือด * ความดันเลือดที่เกิดจากการบีบ

ของหัวใจ ) ในคนสูงอายุจะลดอัตราจากวัยหนุ่มสาวลงประมาณ 30 %  เม็ดเลือดมีคุณสมบัติคือ

การแข็งตัว ( Clot ) แต่ถ้าเกิดในหลอดเลือดเรียกว่า Thrombosis ซึ่งจะเกาะกับผนังหลอดเลือด 

ท าให้เกิดการอุดตันได้ แรงดันของการไหลของเลือด จะช่วยท าลาย Thrombosis ให้แตกกระจาย

ไป ในกรณีผู้สูงอายุการอุดอาจจะเกิดจากเม็ดเลือดแข็ง หรือเนื้อเยื่อที่ชอกช้ าในเลือดอันเกิดจาก
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การเก่าแก่ของเซลล์ เพราะหลอดเลือดแข็ง และยืดหยุ่นน้อยลง ดังนั้นกล้ามเนื้อหัวใจจะต้องบีบ

ตัวสูง คือท างานมากขึ้นหลังจากอายุ 45 ปีไปแล้ว การเต้นของหัวใจจะช้าลง และไม่ค่อยปกติ 

ความดันโลหิตจะสูงและมีโอกาสที่จะเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าคนกลุ่มอายุอ่ืน 

(10 ) ระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน 

                    ประสิทธิภาพของการท างานของต่อมไร้ท่อเสื่อมถอยลง เมื่ออายุมากขึ้นการขับ

ปริมาณของฮอร์โมนน้อยลง มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

- ต่อมใต้สมอง โดยเฉพาะสมองส่วนหน้า จะเสื่อมหน้าที่ให้ฮอร์โมนต่ าท าให้เบื่อ

อาหาร 

- ต่อมไทรอยด์ มีขนาดเล็กลงเมื่ออายุ 50 ปี ขึ้นไป การผลิตฮอร์โมนต่ าลงอาจท าให้

เบื่ออาหาร ตับอ่อนหลั่งอินสุลินน้อยลง การใช้น้ าตาลในร่างกายน้อยลง ผู้สูงอายุจึง

มีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานได้ง่ายกว่าคนกลุ่มอื่น 

- ต่อมเพศ มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งรูปร่างและโครงสร้างของอวัยวะสืบพันธุ์และอวัยวะ

ที่เกี่ยวข้อง ความรู้สึกทางเพศลดลง ฯลฯ 

(11 ) ระบบประสาทและสมอง ความสามารถของศูนย์กลางควบคุมประสาทลดลง  

ประสิทธิภาพการสั่งงานของสมองลดลง เพราะการเสื่อมของเซลล์สมองท าให้ความจ าเสื่อม 

ความว่องไวการสั่งงานต่าง ๆทั่วไปของร่างกายช้าลง ฯลฯ 

                โดยสรุปจะเห็นว่าเมื่อเข้าสู่วัยชราเกิด การเปลี่ยนแปลงทางสรีระตามสภาพ อย่างไรก็

ตามถ้าผู้สูงอายุได้มีการเตรียมความพร้อมของร่างกายด้วยวิธีการดูแลสุขภาพ ใส่ใจในตนเอง 

ออกก าลังกายสม่ าเสมอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ก็สามารถชะลอการเสื่อมสภาพทาง

ร่างกายได้ 

 

2 ) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ ( Psychogical Change ) 

                     เป็นผลสืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคม  การเปลี่ยนแปลงวิถี

การด าเนินชีวิตจากที่ท ามาเมื่อ 20 – 30 ปี เคยท างาน มีต าแหน่งหน้าที่ ท าให้เกิดความรู้สึก

สูญเสียทางบทบาท ซึ่งอาจมีผลกระทบกระเทือนทางเศรษฐกิจ ท าให้ขาดความมั่นใจในตนเอง 

รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง และอาจเกิดการสงสารตัวเอง ยิ่งถ้าเกิดการสูญเสียสามีหรือภรรยา

หรือบุตรหรือบุคคลใกล้ชิด ก็จะกระทบกระเทือนใจมากขึ้น และยิ่งถ้าสุขภาพทางกายขาดผู้
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ใกล้ชิดดูแล จะท าให้เกิดความรู้สึกหมดหวังท้อแท้  บุคลิกลักษณะ ( Personality  Trait ) ของกลุ่ม

คนสูงอายุโดยทั่วๆไปที่แตกต่างไปจากคนกลุ่มอื่น คือ แรงจูงใจ ความกระตือรือร้นในการท า

กิจกรรมต่างๆโดยทั่วไปลดลง การมองปัญหาต่าง ๆ ต่างจากคนหนุ่มสาวเนื่องจากมี

ประสบการณ์มากกว่า ก ารมองรอบคอบลึกซึ้งกว่า   

                   กล่าวได้ว่า สภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุเก่ียวพันกับสภาวะร่างกายอย่างใกล้ชิด

เมื่อร่างกายเปลี่ยนแปลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้นอารมณ์และจิตใจย่อมมีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 

 3 ) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ( Social Change ) 

                      นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและอารมณ์จิตใจแล้ว สังคมของมนุษย์มีการ

อยู่ร่วมกัน  โดยทั่วไปถ้าสังคมนั้น ๆ ให้ความส าคัญกับคนหนุ่มสาว กลุ่มคนชราก็จะรู้สึกตนเองไร้

ประโยชน์และเป็นภาระแก่สังคม แต่สังคมที่ยกย่องคนชราว่ายังมีคุณค่า มีประสบการณ์ให้

ประโยชน์กับสังคมตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ กลุ่มคนชราก็จะผ่านเข้าไปสู่

บทบาทนั้นๆได้โดยไม่ยุ่งยาก และกระทบกระเทือนสูญเสียบทบาทอย่างรวดเร็วนัก นอกจากน้ัน

บริการต่าง  ๆที่สังคมเตรียมให้แก่ผู้สูงอายุ หรือจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ เช่น วันผู้สูงอายุแห่งชาติ  

หรือบริการทางสังคม  ช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นว่าสังคมยังให้ความส าคัญ  

                  4 ) การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ( Economy  Change ) 

                       ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่ไม่ได้ท างานแล้ว อาจออกจากงานตามวาระ แต่

ยังคงด ารงชีวิตและต้องมีภาระในการใช้จ่ายตามความต้องการของแต่ละบุคคล  เช่น ค่าใช้จ่าย

อาหาร เครื่องนุ่งห่ม  สุขภาพ การพักผ่อนหย่อนใจ  การซ่อมแซมบ้านที่ทรุดโทรม จึงท าให้ต้อง

เผชิญกับปัญหาด้านเศรษฐกิจรายได้ไม่เพียงพอเนื่องจากรายได้ลดลง  ถ้าไม่มีการเตรียมความ

พร้อมด้านการเงิน จะท าให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างล าบาก  

                จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว สรุปได้ว่า  การเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านต่างมี

ความสัมพันธ์กันและการเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคลมากน้อยต่างกัน  และมีปัจจัยทางด้าน

เศรษฐกิจ และสังคมที่แตกต่างกันตลอดจนพฤติกรรมในการด ารงชีวิตและการรักษาสุขภาพมาก

น้อยต่างกัน ดังนันถ้าผู้สูงอายุได้มีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆก็จะท าให้วัยชราภาพอยู่

อย่างเป็นสุข 

  

      2.1.4  แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
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               แนวคิดการใช้ชุมชนเป็นพื้นฐาน เป็นแนวความคิดที่ได้แรงจูงใจและพัฒนามาจาก

แนวคิดการลดการพึ่งพิงจากบริการภายนอก ( Deinstitutionalization ) โดยแนวคิดนี้ได้พยายาม

ที่จะน าศักยภาพที่เด่นของปัจเจกบุคคล ซึ่งได้แก่ ความต้องการที่จะมีอิสระในการดูแลตนเองทั้ง

ร่างกายและจิตใจ การให้ความส าคัญในคุณค่าของความเป็นมนุษย์และศักยภาพในการแก้ไข

ปัญหาของแต่ละบุคคล ชุมชน มาเป็นแนวทางในการให้บริการ  

                 โดยแนวคิดเรื่องการใช้ชุมชนเป็นพื้นฐานนั้น จะเป็นการปฎิบัติงานที่มุ่งใช้คุณลักษณะ

ของชุมชน  และทรัพยากรในชุมชนเป็นเครื่องมือ เพื่อสร้างจิตส านึกร่วมของประชาชนในการ

ด าเนินการเพื่อชุมชน และโดยชุมชน แนวคิดนี้ ถือเป็นรูปแบบหรือวิธีการอย่างหนึ่งของการ

ป้องกันปัญหาต่างๆของบุคคลในชุมชน ให้มีการสู่สถาบันที่ให้บริการน้อยลง และเป็นวิธีการที่

หน่วยงานของรัฐและเอกชนจะท าหน้าที่หลักในการให้ค าแนะน า  กระตุ้น และร่วมสนับสนุนบาง

ประการ จุดเด่นของแนวคิดนี้อยู่ที่การมีรากฐานมาจากหลักประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม โดย

สร้างให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนเอง ร่วมก าหนด

แนวทางและแผนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหา ร่วมลงมือปฎิบัติ และร่วมพิจารณาประเมินผล

ในกิจกรรมนั้นๆ ท้ังนี้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และตระหนักในกระบวนการแก้ไขปัญหาต่าง ๆของ

ชุมชนเอง ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้ประชาชนเกิดความเข้มแข็ง สามารถจัดการต่าง ๆในชุมชนด้วย

ตนเอง ด้วยเหตุนี้แนวคิดการใช้ชุมชนเป็นพื้นฐานในการปฎิบัติงานจึงมีจุดมุ่งหมายดังนี้  

( ศศิพัฒน์  ยอดเพชร , 2549 : 54 ) 

              1) เพื่อสร้างจิตส านึกและพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน 

              2) เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหา และพัฒนาบริการต่าง ๆโดยชุมชนเพื่อระดมความ 

 ร่วมมือในลักษณะการประสานความร่วมมือระหว่างองค์กรภายนอกชุมชนและบุคลากร ภายใน 

 

        2.1.5   แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัคร 

                  อาสาสมัคร หมายถึงผู้ที่สมัครใจท างานเพื่อให้เกิดความผาสุกแก่เพื่อนบ้าน ชุมชน 

และ สังคมส่วนรวมโดยไม่หวังผลก าไรหรือสิ่งตอบแทน อาสาสมัครมีบทบาทส าคัญต่อการ

พัฒนาประเทศ โดยเฉพาะงานด้านสังคมสงเคราะห์การแก้ปัญหาสังคม การพัฒนาสังคม อีกทั้ง
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อาสาสมัครเป็นก าลังส าคัญในการร่วมปฏิบัติงานกับองค์กรเอกชนและรัฐบาลในการช่วยเหลือผู้

ประสบปัญหา ความทุกข์ยากเดือดร้อนต่าง ๆ  

                      แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นกระบวนการในการพัฒนาที่เน้นความ

เป็นประชาธิปไตยและการปกครองตนเอง หมายถึง การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดแผน

และด าเนินการในเรื่องที่มีผลต่อการปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่และอนาคตของตนเอง การมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาจึงหมายถึง การมีประชาชนเปลี่ยนฐานะจากความเป็นผู้ถูกพัฒนามาเป็นตัวน า

ของการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลง ต้ังแต่จุดแรก คือ  

               1) ร่วมคิด ( คิดว่าอะไรคือปัญหา ) 

               2 ) ร่วมวางแผน ( วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมาย ) 

               3 ) จัดสรรทรัพยากรเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย 

               4 ) ร่วมด าเนินการ ( ก าหนดโครงการ วิธีการและการลงมือปฏิบัติ ) ระหว่างปฏิบัติก็จะ

สามารถทดสอบได้ด้วยว่าประชาชนมีส่วนร่วมระดับใด 

               5 ) ร่วมประเมินผล 

ความมุ่งหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การให้ประชาชนรับทราบ เข้าใจ และส านึกว่า

งานสวัสดิการทางสังคมไม่ใช่งานของรัฐบาลฝ่ายเดียว รัฐบาลเพียงแต่เข้ามาร่วมในการ

ด าเนินงานเท่านั้น  การพัฒนาเศรษฐกิจในลักษณะที่มุ่งวัตถุมากกว่าคน มีผลท าให้ช่องว่าง

ระหว่างคนรวยกับคนจนห่างกันมากขึ้น รวมทั้งมีความแตกต่างระหว่างเมืองกับชนบทมากขึ้น

ด้วย เพราะขาดการกระจายรายได้ที่เหมาะสม จึงจ าเป็นต้องผสมผสานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ 

 

 

เข้ากับการพัฒนาสังคม การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหลักการส าคัญยิ่งอันหนึ่งของการ

พัฒนาสังคมเช่นเดียวกับเรื่องการสร้างความยุติธรรมในสังคม  

               การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกลวิธีในการพัฒนา ท าให้คนมีคุณภาพชีวิตใน 2 

ลักษณะ  คือ 

        1 ) คุณภาพชีวิตในการด ารงชีวิต หมายถึง ประชาชนได้รับการตอบสนองความต้องการ 

ด้านวัตถุและบริการ 

        2 ) คุณภาพชีวิตในด้านจิตส านึก หมายถึง ประชาชนได้รับการปลูกฝังความรับผิดชอบ 
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ความกระตือรือร้นในการแก้ปัญหาของคนและชุมชนที่ตนเองเป็นสมาชิกอยู่ 

            การมสี่วนร่วมของประชาชน โดยทั่วไปประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วม  2 แบบ คือ 

            1 ) มีส่วนร่วมโดยเป็นตัวน าท่ีส าคัญ เริ่มตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมจัดสรร 

ทรัพยากร ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วมในการประเมินผล 

            2 )  มีส่วนร่วมโดยการรับรองสิ่งที่เกิดขึ้น หรือท าตามการตัดสินใจที่ได้ก าหนดมาแล้ว

(วิจิตร ระวิวงศ์, 2539 : 36 )   

 

    2.1.6  แนวคิดเกี่ยวกับเพื่อนบ้าน ( Neighborhood Based ) 

               ความเป็นเพื่อนบ้านเป็นระบบเกื้อกูลกันของผู้คนในชุมชน เพื่อให้ระบบพึ่งตนเองของ

ชุมชนแข็งแกร่งขึ้น การจัดบริการระดับชุมชนใกล้เคียงที่ตนอยู่อาศัย จุดมุ่งหมายหลักของการใช้

แนวคิดความเป็นเพื่อนบ้านกับบริการส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อสร้างจิตส านึกและพัฒนาและพัฒนา

ศักยภาพของคนในชุมชน เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาและพัฒนาบริการต่าง ๆโดยชุมชน รวมทั้ง

ระดมความร่วมมือระหว่างองค์กรภายนอกชุมชนและบุคลากรภายในชุมชน โดยมุ่งให้เกิดบริการ

ที่ดีแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 

           

2.2   ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง         

            1 ) นภาพร ชโยวรรณและคณะ ( 2532 ) ศึกษาวิจัยเรื่อง สรุปผลการวิจัยโครงการวิจัย

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย เรื่องการเตรียมการเพื่อเข้า 

 

สู่วัยสูงอายุ โดยวิธีสนทนากลุ่ม (  Focus Group ) พบว่า ผู้สูงอายุไทยกว่าครึ่งไม่มีการเตรียมตัว

เพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้ง ๆที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าเรื่องการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุเป็น

เรื่องส าคัญ กลุ่มที่มีการเตรียมความพร้อมจะเป็นด้านการเงินมากกว่าเรื่องอื่น ๆ และเกือบทุก

กลุ่มตัวอย่างพบว่า ควรมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยชราภาพ เพื่อจะได้ไม่ล าบากใน

อนาคต เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นร่างกายถดถอยไม่สามารถท าอะไรได้มาก จะได้ไม่เดือดร้อน 

ควรเตรียมพร้อมไว้ถ้าหากไม่มีใครดูแล 
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            2 )ดารณีย์  ศรีสวัสดิ์กุล ( 2539 ) ศึกษาวิจัย เรื่อง การเตรียมการเกษียณอายุราชการ  

ศึกษาเฉพาะกรณีข้าราชการกรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ผลการศึกษาพบว่า ข้าราชการมี

การเตรียมการเกษียณอายุในระดับปานกลาง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมการ

เกษียณอายุ คือ ความสัมพันธ์กับครอบครัว และความสัมพันธ์กับเพื่อน ส่วนปัจจัยที่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเตรียมการเกษียณอายุ คือ อายุ  การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพทาง

ต าแหน่ง สถานภาพทางสุขภาพ สถานภาพทางเศรษฐกิจ และความสนับสนุนจากหน่วยงาน 

            3 )สุกัญญา  นิธังกรและนงนุช สุนทรชว กานต์ (2542)ได้ศึกษาเรื่องแนวทางการจัดสรร

ทรัพยากรเพื่อการลงทุนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย  โดยศึกษา

งบประมาณของรัฐที่ให้แก่ผู้สูงอายุ โดยพิจารณาถ้ารัฐต้องการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุโดย

ใช้เกณฑ์รายได้ และเกณฑ์อายุเป็นหลักจะต้องใช้ทรัพยากรจ านวนเท่าใด โดยพยากรณ์รายจ่าย

เพื่อผู้สูงอายุจนสิ้นสุดแผนปฏิบัติการจัดสวัสดิการและสงเคราะห์ผู้สูงอายุในช่วงปี 2542- 2554 

จากผลการ ศึกษาพบว่าในส่วนของผู้สูงอายุท่ีเป็นข้าราชการเกษียณในปี 2540 รัฐบาลมีภาระ

ด้านบ าเหน็จบ านาญจ านวน 24,717 ล้านบาท และรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่ากับ 1,785 ล้าน

บาท รวมทั้งสิ้นประมาณร้อยละ 3 ของรายจ่ายงบประมาณแผ่นดิน หรือร้อยละ 3.2 ของงบ

รายได้จากภาษีอากรของรัฐและพยากรณ์รายจ่ายไปจนถึงปี 2554 พบว่ารายจ่ายเพื่อผู้สูงอายุท่ี

เกษียณในราชการคิดเป็นร้อยละ 2.24, 10.85 ,11.97 .13.59 ของรายได้ประชาชาติ รายจ่ายของ

รัฐบาล รายได้ของรัฐบาลและรายได้จากภาษีอากรตามล าดับ       ส าหรับรายจ่ายที่รัฐให้ในรูป

สวัสดิการผู้สูงอายุท่ัวไปที่จ่ายผ่านกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ ใน

ด้านสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์บริการเป็นค่าใช้จ่ายด้านการบริหารจัดการ ส่วนด้านเบี้ยยัง

ชีพไม่ถึงร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุท่ียากจนทั้งหมดเท่านั้นที่ได้รับการจัดสรรในส่วนของ 

งบประมาณรายจ่ายด้านสาธารณสุขที่รัฐให้แก่โครงการสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่สังคม

ช่วยเหลือเก้ือกูลได้จัดสรรให้แก่ผู้สูงอายุท่ียากจนไม่ถึงร้อยละ 50 เมื่อพยากรณ์รายจ่ายท้ังสอง

ส่วนรวมกันนี้ไปจนถึงปี 2554 พบว่า รายจ่ายท่ีรัฐจ่ายเป็นสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุท่ียากจนทั่วไป

ประมาณร้อยละ 0.15 , 0.75 , 0.83 และ 0.94 ของรายได้ประชาชาติ  รายจ่ายของรัฐบาล  

รายได้ของรัฐบาล  และรายได้จากภาษีอากรตามล าดับ งาน ศึกษานี้ ได้ค านว ณการสูญเสีย

รายได้จากภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา ท่ีรัฐยอมให้หักลดหย่อนในการเลี้ยงดูบิดามารดาที่อาศัยอยู่
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ในครัวเรือนเดียวกัน โดยค านวณเฉพาะผู้มีเงินได้ที่มีสถานภาพการท างานเป็นลูกจ้างประจ า

พบว่ารัฐจะสูญเสียรายได้ทั้งสิ้นประมาณ 134.6 ล้านบาท 

             ซึ่งสรุปได้ว่า รัฐให้การดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุท่ียากจนน้อยมาก  สถาบันครอบครัว 

ภาคเอกชนและชุมชน เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้น ครอบครัว ชุมชน ต้องมีการ

เตรียมความพร้อม ในการเข้าสู่สังคมชราภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ทาง

เศรษฐกิจ 

             4 ) นงลักษณ์  พะไกยะ ( 2551  ) ศึกษาความต้องการก าลังค นดูแลผู้สูงอายุด้าน

สุขภาพ  ข้อมูลที่น ามาใช้คาดการณ์นี้ คือ ข้อมูลมาตรฐานก าลังคนใช้ข้อมูลจากการศึกษาของ

ส านักวิจัยและพัฒนาก าลังคน ( 2551 ) ข้อมูลการเจ็บป่วยจากการส ารวจของส านักงานสถิติ

แห่งชาติ ( 2551 ) โดยคาดการณ์มีความสัมพันธ์กับข้อมูลผู้สูงอายุจากการรายงานของมูลนิธิ

สถาบันและพัฒนาผู้สูงอายุ ( 2549 ) พบว่า ในการคาดการณ์ผู้สูงอายุ พบว่า ในปี พ . ศ 2553 

ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุจ านวน 7,639,000 คน และในจ านวนนี้มีผู้สูงอายุท่ีต้องการความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่น 499,873 คน ( ร้อยละ 6.5 ) และในปี พ . ศ 2563 ผู้สูงอายุจะเพิ่มมากขึ้น 

จ านวน 10,776,000 คน และในจ านวนนี้ผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น 741,766 

คน ( ร้อยละ 6.9 )  ท าให้คาดการณ์ได้ว่า ภาระในการดูแลผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพและช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้  จะเป็นปัญหาที่มีความส าคัญในอนาคต ดังนั้นแนวคิดการดูแลระยะยาวใน

ครอบครัวต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อ เข้าสู่วัยชราภาพ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่จะ

เกิดขึ้น 

               5) วิพรรณ  ประจวบเหมาะ และคณะ( 2551 ) ศึกษาวิจัยเรื่อง โครงการสร้างระบบการ

ติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ( พ ศ 2545 – 2564 )  มีวัตถุประสงค์ 

1. เพื่อติดตามและประเมินผลของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุตามดัชนีที่ก าหนดไว้ในมาตรการ

และยุทธศาสตร์ของแผนดังกล่าว  2. เพื่อประเมินกระบวนการท างานด้านผู้สูงอายุตาม

ยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร

ด้านผู้สูงอายุ 3.วางระบบการติดตามและประเมินการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการประเมินแผนระยะต่อไป ผลการวิจัยในเรื่องการวัดความรู้ด้านวงจรชีวิต กระบวนการชรา

และความรู้การเตรียมตัวเมื่อยามชราภาพ  โดยส ารวจประชากรอายุ 30 -59 ปี ทุกภาค ทั่ว

ประเทศ กลุ่มตัวอย่าง 9,000 ตัวอย่าง พบว่า ผู้มีความรู้ด้านดังกล่าวมี ร้อยละ    31.2    โดย
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ภาคเหนือร้อยละ 35.6 สูงสุด ภาคกลางต่ าสุดรัอยละ 27.8  ความรู้ด้านวงจรชีวิต    กระบวนการ

ชราและการเตรียมตัวเพื่อยามชราภาพจะ  เพิ่มตามอายุ        และจากการส ารวจการปฎิบัติการ

เตรียมการด้านการเงิน สุขภาพกาย สุขภาพใจ ที่อยู่อาศัย และผู้ดูแลเมื่อสูงอายุ การศึกษาธรรมะ

หรือการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา และการท างานด้านอาสาสมัคร  ร้อยละ 60.2 ได้เตรียมการ

เรื่องการเงินสูงที่สุด รองลงมาด้านสุขภาพทางกายร้อยละ 54.7 สุขภาพทางใจร้อยละ 50.4  การ

เตรียมการด้านที่อยู่อาศัยและผู้ดูแลเมื่อสูงอายุมีสัดส่วนเท่ากันคือ ร้อยละ 43 และการท างาน

ด้านอาสาสมัครเตรียมต่ าสุดร้อยละ 29 ส าหรับระดับการเตรียมการแต่ละด้านแตกต่างกัน

ระหว่างภาคเล็กน้อย   กรุงเทพมหานคร  มีร้อยละที่ได้เตรียมการเป็นอาสาสมัครต่ าที่สุดคือร้อย

ละ 18.1  ภาคใต้มีร้อยละที่ได้เตรียมการด้านการเงินสูงสุด คือร้อยละ 67.4 ในภาคเหนือมีร้อยละ

ที่เตรียมการเกือบทุกด้าน สูงกว่าคนในภาคอ่ืนๆยกเว้นด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจและการเงิน 

             6 ) ส านักงานสถิติแห่งชาติ ( 2554  ) ได้ส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ

ความรู้และทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุ พ .ศ 2554 โดยสอบถามประชากรที่มีอายุระหว่าง 18 – 59 ปี 

ทุกจังหวัดท่ัวประเทศ กลุ่มตัวอย่าง 9,000 ราย พบว่า ประชาชนร้อยละ 55.2 ไม่ทราบว่าประเทศ

ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและร้อยละ 44.8 ทราบเรื่องนี้ ประชาชนร้อยละ 62.1 ไม่ทราบมี

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ร้อยละ 23.4 ทราบ และไม่แน่ใจว่าทราบร้อยละ 14.5  ส าหรับความรู้

เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อวัยสูงอายุ มีประชาชนร้อยละ 94.0 เห็นว่าการสูงอายุขึ้นเป็นการ

เปลี่ยนแปลงตามปกติของชีวิต รองลงมาร้อยละ 88.9 เห็นว่าเมื่อเข้าวัยสูงอายุกระดูกจะบางลง

กว่าหนุ่มสาว และประชาชนร้อยละ 53.0 ไม่เห็นด้วยท่ีเมื่อเข้าวัยสูงอายุควรหยุดท างานหรืออยู่

เฉย ๆ  ส าหรับเรื่องการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ พบว่า ร้อยละ 87.1 เห็นว่าควรมีการเตรียมการ 

เพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร้อยละ 6.8 เห็นว่าไม่ควรเตรียมการ และร้อยละ 6.1 ไม่แน่ใจ  ในเรื่องการ

เตรียมการเรื่องการเงินควรเตรียมร้อยละ 98.4  ด้านสุขภาพร้อยละ 97.3  ที่อยู่อาศัยร้อยละ 97.1 

ด้านจิตใจร้อยละ 91.7 ผู้ที่ดูแลเมื่อสูงวัยขึ้นร้อยละ 89.2 และการจัดสรรแบ่งมรดกหรือทรัพย์สิน

ร้อยละ 85.5 

               7 ) Carolyn( 1984 ) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินการวางแผนก่อนเกษียณอายุของครู

และผู้บริหารโรงเรียนประชาบาลในรัฐโอกลาฮามา ที่มีอายุ 45 ปี ขึ้นไป จ านวน 300 คน พบว่า 

ร้อยละ 100 ควรวางแผนความเป็นอยู่หลังเกษียณ ร้อยละ 83 ได้เริ่มวางแผนแล้ว การวางแผน

ก่อนเกษียณกับรายได้โดยเฉลี่ยในแต่ละเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม มีความเห็นว่า เงินออมหรือเงินเก็บสะสมควรเป็นจ านวนร้อยละ 

10 – 20 ของรายได้ประจ าในแต่ละเดือน วิธีที่ผู้วางแผนนิยมมากที่สุด คือ การรับบ านาญรายปี 

ร้อยละ 26.2  มีความต้องการรายได้หลังเกษียณ ร้อยละ 80 – 100 ของรายได้ปัจจุบัน รายได้ที่

เห็นว่าเหมาะสมคือ 15,000 – 86,000 บาท ต่อเดือน   มีเพียงร้อยละ 10 ที่ได้รับการศึกษา

เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนเกษียณ หัวข้อที่ได้รับความสนใจมากท่ีสุดในการศึกษาเกี่ยวกับการ

เตรียมตัวก่อนเกษียณคือ งบประมาณและการจัดการบ้านเรือน การวางแผนทางด้านการเงิน การ

วางแผนเกี่ยวกับทรัพย์สิน การวางแผนเรื่องการพักผ่อนหย่อนใจและการสันทนาการ 

               8 ) Hershey and Mowen ( 2000 ) ศึกษาความมุ่งมั่นทางจิตวิทยาในการเตรียมความ

พร้อมทางการเงินเพื่อการเกษียณอายุ มีจุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียม

ความพร้อมด้านการเงินส าหรับการเกษียณอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างมีทั้งสิ้น 230 คน พบว่า 

โครงสร้างทางบุคลิกภาพและความรู้ด้านการเงินสามารถท านายการวางแผนก่อนเกษียณอายุ

ของบุคคลได้ 

                9 ) Voonchin    ( 2004 ) ศึกษาเรื่องการวางแผนเกษียณอายุของผู้ชาย โดยสัมภาษณ์

เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 73  คน มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบการวางแผนก่อนเกษียณอายุและ

การวางแผนด้านการเงินของผู้ชาย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ชายท่ีอายุน้อยกว่าจะมีความ

กระตือรือร้นในการวางแผนเกษียณอายุน้อยกว่าผู้ชายที่อายุมาก 

           

 

                10 ) จากรายงานการศึกษาการเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่สังคมชราภาพของ

หน่วยงานประเทศต่างๆ ( 2551 )  ได้แก่ ประเทศฮ่องกง  กระทรวงสวัสดิการสังคม (  Social 

Welfare Department ) ได้สนับสนุนให้มีบริการผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ค.ศ  

2000  ซึ่งการบริการครอบคลุมเรื่อง บ้านพักเพื่อผู้สูงอายุ  การดูแลพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

รายวัน มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุประจ าชุมชน รวมถึงการเข้าไปดูแลผู้สูงอายุถึงที่บ้านซึ่งการให้บริการ

จะมีบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุหลายสาขา ที่ได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดี เช่น

นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด  เมื่อเดือนมกราคม ค . ศ 2007 บุคลากรเหล่านี้

มีจ านวนทั้งสิ้น 1, 903 คน     รูปแบบการให้บริการบางส่วน ได้แก่ 1. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุละแวก

บ้าน ( Neighborhood Elderly Centre : NEC )  เป็นรูปแบบการให้บริการในชุมชนระดับเพื่อน
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บ้าน ให้บริการหลายด้าน อาทิ ให้ค าปรึกษาและตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ มีกิจกรรม

ฝึกอบรม บริการจัดหาคนดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ  

2. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุรายวัน( Day Care Centre  for The Elderly ) เป็นศูนย์ที่ให้บริการใน

ระหว่างวันส าหรับผู้สูงอายุท่ีร่างกายอ่อนแอและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เน้นที่ให้บริการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางร่างกายมีพยาบาลและบุคลากรที่เชี่ยวชาญให้ความช่วยเหลือ นอกจากน้ียัง

ให้บริการฝึกอบรม ให้ค าปรึกษาด้านอาหารและบริการรถรับส่ง  บ้านพักคนชรา ( Home For 

Aged ) ให้บริการที่พัก อาหาร เสื้อผ้า ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถอาศัยอยู่ในชุมชนได้  3. 

Nursing Home ให้บริการที่พักและดูแลเป็นรายบุคคลเพื่อการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย

และไม่สามารถให้การดูแลที่บ้านได้  4.Resident Respite Service ให้บริการที่พักเพื่อดูแล

ผู้สูงอายุชั่วคราว เพื่อลดภาระสมาชิกในครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ   ส าหรับประเทศ

ออสเตรเลีย การเตรียมความพร้อมการให้บริการผู้สูงอายุส่วนใหญ่ภาครัฐเป็นผู้ผลักดัน ซึ่ง

กระจายอ านาจการจัดการไปยังมลรัฐและในเมืองต่าง ๆ พร้อมกันนี้ยังมีโครงการและการ

สนับสนุนผู้สูงอายุท่ีได้รับความร่วมมือจากชุมชน อาสาสมัคร ภาคเอกชนที่แสวงหาผลก าไร และ

ไม่แสวงหาผลก าไรโดยบทบาทรัฐบาลในการให้บริการสูงอายุ ได้แก่ ให้เงินบ านาญ บ้านพัก

ผู้สูงอายุ ให้บริการยารักษาโรค การช่วยเหลือฉุกเฉิน การให้บริการผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ ส่งเสริมให้สถานพยาบาล บ้าน และชุมชนจัดโครงการดูแลผู้สูงอายุ  บทบาทรัฐและเมือง 

 

ต่าง ๆ ให้บริการค าปรึกษาด้านสุขภาพทางโทรศัพท์  บ้านพักคนชรา ให้บริการผู้สูงอายุ ช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุท่ีวิกลจริต ช่วยเหลือในการเดินทาง และให้บัตรผู้สูงอายุท่ีใช้เป็นส่วนลดเมื่อซื้อสินค้า

และบริการ  และบทบาทของภาคประชาสังคมและเอกชน  ให้บริการบ้านพักคนชราและองค์กร

เพื่อดูแลผู้สูงอายุหลายแห่งด าเนินการโดยชุมชนผู้ที่ใจกุศล ซึ่งใช้ทรัพยากรและงบประมาณของ

ตนเอง หากคิดเป็นสัดส่วนภาคประชาสังคมให้บริการสวัสดิการผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 20 ส่วน

ภาคเอกชนให้บริการบ้านพักและบริการด้านสุขภาพ  

    จากข้อความข้างต้นสรุปว่าหลายประเทศได้ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมชราภาพและได้มี 

นโยบายส าคัญในการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมชราภาพอย่างเป็นระบบเพื่อดูแล

ผู้สูงอายุในด้านสวัสดิการ  การแพทย์ ยารักษาโรค การดูแลชีวิตความเป็นอยู่   ดังนั้นประเทศไทย

ต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อสังคมผู้สูงอายุจักได้มีคุณภาพและประเทศชาติมีความสงบสุข 
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2.3   สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

           ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมสูงอายุต้ังแต่ปี  พ.ศ 2547 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ในปี 2568 หรืออีก ประมาณ 20  ปีข้างหน้า จากร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 11 สัดส่วนประชากร เด็ก : แรงงาน : ผู้สูงอายุ  20.5 : 67.6 : 11.9   ในปี 2553   

เปลี่ยนเป็น   18:3 : 66.9 : 14.8 ในปี 2559  โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปี 2568 โดย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากรสูงอายุมากที่สุดเกือบ 1 ใน 3 ของประชากรสูงอายุทั้ง

ประเทศ กรุงเทพมหานครมีการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว ภาวะเจริญพันธ์ของสตรี

ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี 2551 อัตราการเจริญพันธ์ อยู่ที่ 1.6 และอัตราการตายของทารกอยู่ที่ 

 7 .3 % ต่อการเกิดมีชีวิตพันคน  จะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดและการตายลดลง ประชากรวัยเด็ก 

และวัยแรงงานมีสัดส่วนลดลง   วัยสูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น  ถ้าประเทศไม่มีการเตรียมความ

พร้อมจะส่งผลกระทบมิใช่แต่เรื่องสังคมผู้สูงอายุเท่านั้น ยังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ เช่น

ผลกระทบต่อการปรับตัวของแรงงาน ผลกระทบต่อรายได้และค่าใช้จ่ายภาครัฐ รวมไปถึง

ผลกระทบต่อตลาดเงินและตลาดทุนอ่ืน ๆ อีกมากมาย 

 

 

 

2.4  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 ( พ ศ 2545 – 2564 ) 

       เป็นแผนระยะยาวที่มีนโยบายให้ความส าคัญต่อวงจรชีวิต และความส าคัญของทุกคนใน

สังคมที่มีความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุไม่ทางใดก็ทางหนึ่งและจะต้องเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุตามวงจร

ชีวิตที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ แนวคิดพื้นฐานของการจัดท าแผนผู้สูงอายุระยะยาวได้รับการก าหนด

ขึ้นเพื่อประโยชน์ในการก าหนดทิศทาง กรอบและประเด็นต่าง ๆ ที่จะต้องระบุไว้ในแผนผู้สูงอายุ

ระยะยาว แนวคิดพื้นฐานประกอบด้วย ปรัชญา  วิสัยทัศน์  วัตถุประสงค์( คณะกรรมการส่งเสริม

และประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ , 2545 :1 ) 

 ปรัชญา 

                   การสร้างหลกัประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่สังคม  

 การที่จะท าให้มีหลักประกันในวัยสูงอายุจะต้องมีการกระท า ดังนี้  

                   1) ประชากรช่วยตนเอง 
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                   2) ครอบครัวเกื้อหนุน 

                   3) ชุมชนช่วยเหลือ 

                   4) สังคม – รัฐเกื้อหนุน 

  โดยสมควรที่จะมีการผสมผสานการกระท าเหล่านี้ในบางช่วงเวลาที่จ าเป็นและเหมาะสม  

                   1) ผู้สูงอายุมีคุณค่าและศักยภาพ สมควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วม

เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

                    2 ) ผู้สูงอายุท่ีจะสามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนได้อย่างมีคุณภาพที่

สมเหตุสมผลและสมวัย 

                    3 ) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม และถึงแม้

ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งจะประสบความทุกข์ยากและต้องการการเก้ือกูลจากสังคม และรัฐ แต่ก็เป็น

บางช่วงเวลาของวัยสูงอายุเท่านั้น 

                แผนผู้สูงอายุแหง่ชาติ ฯ ก าหนดยุทธศาสตร์ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเตรียมความพร้อม

ของประชาชนเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ด้านระบบการคุ้มครองทาง

สังคม ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนา งานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากร

ด้านผู้สูงอายุและด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม  

ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุ ( คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุ

แห่งชาติส านักนายกรัฐมนตรี, 2545 ) นอกจากน้ีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุท่ีระบุว่าผู้สูงอายุมีสิทธ์

ได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมสนับสนุนในด้านต่าง ๆโดยเฉพาะการส่งเสริมด้านการศึกษา และ

ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและเตรียมความ

พร้อมของผู้สูงอายุในไทยให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

 หมวดท่ี 1   ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

              1) มาตรการ หลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ  

                 (1 )ขยายหลักประกันยามชราให้ครอบคลุมบุคคลทั่วไป  

                 (2) ส่งเสริมการออมตั้งแต่วัยต้น 

                 (3 )ลดหย่อนภาษีเพื่อส่งเสริมการออมส าหรับผู้สูงอายุ 

               2)  มาตรการ การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต    
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                  (1 )ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยต้ังแต่วัยเด็ก ให้มีหลักสูตรวิชาการดูแลสุขภาพและ

พฤติกรรมอนามัย 

                  (2) ส่งเสริมและจัดบริการการศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิต ทั้งการศึกษาในระบบและ

นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อความเข้าใจชีวิตและพัฒนาการในแต่ละวัยและเพื่อ

การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุที่เหมาะสม 

                 (3 )รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีคุณภาพ 

                 (4) เตรียมการส าหรับผู้ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุให้มีความรู้ที่ถูกต้องในทุกเรื่องที่จ าเป็น 

((pre retirement  program )  

              3 ) มาตรการ การปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรี ของ

ผู้สูงอายุ 

                 (1)ปรับปรุงระบบการศึกษาให้เกิดการเรียนรู้และประชาชนทุกวัยมีส่วนร่วมในการ

ดูแลรับผิดชอบครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชน  

                 (2) จัดให้มีการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุท้ังการศึกษาในระบบ  นอกระบบ และ

การศึกษาตามอัธยาศัย โดยเริ่มตั้งแต่ระดับอนุบาล  

                 (3) ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและเยาวชน  โดยด าเนินการเป็น

ส่วนหนึ่งของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา  

                 (4 )รณรงค์ให้สังคมมีจิตส านึกและตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ  

 หมวดที่ 2   ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 

              1  ) มาตรการ ส่งเสริมความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น  

                   (1)จัดบริการการอบรมในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ  

                   (2) จัดบริการให้ค าปรึกษาทั่วไปในสถานบริการทางสุขภาพของรัฐและเอกชน  

                   (3) ด าเนินการให้มีการสื่อข้อมูลข่าวสารแก้ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  

              2 )  มาตรการ ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  

                   (1) ส่งเสริมการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย 

                   (2) สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ 

              3)  มาตรการ ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ  
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                    (1)ส่งเสริมการท างานทั้งเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ท้ังในระบบและนอกระบบ  

                    (2) ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้เหมาะสมกับวัยและความสามารถ 

                    (3)ส่งเสริมการรวมกลุ่มของชุมชนเพื่อจัดท ากิจกรรมเสริมรายได้ โดยให้ผู้สูงอายุมี

ส่วนร่วมด้วย 

               4)  มาตรการ สนับสนุนผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ 

                     (1) ประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวอย่างที่ดีของสังคม  

                     (2) ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุและให้มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมสังคมด้านต่าง ๆ 

                5 )  มาตรการ ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 

                      (1 )ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ 

                      (2 )ส่งเสริมการผลิตและการเข้าถึงสื่อและข่าวสารที่มีประสิทธิภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุ 

                      (3) ด าเนินการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆได้อย่าง

ต่อเนื่อง 

                 6.) มาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมและปลอดภัย 

                      (1) ก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมผู้สูงอายุ  

                      (2) สนับสนุนให้องค์กรทั้งภาครัฐ ชุมชน และเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ

รับผิดชอบและจัดบริการด้านที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  

                      (3 )ก าหนดมาตรการแหล่งเงินกู้ดอกเบี้ยต่ าเพื่อที่อยู่อาศัย การปรับปรุงเพื่อที่อยู่

อาศัย และระบบสาธารณูปโภค ส าหรับผู้สูงอายุ 

หมวดท่ี 3   ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  

                 1) มาตรการ คุ้มครองด้านรายได้ 

                    (1 )จัดสวัสดิการด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุท่ียากจนและไมมีแหล่งพึ่งพิงที่เพียงพอ 

                    (2) ขยายหลักประกันยามชราภาพให้ครอบคลุมผู้สูงอายุ 

                    (3) ส่งเสริมการจัดต้ังกองทุนในชุมชนที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมผู้สูงอายุ  
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                 2 ) มาตรการ หลักประกันด้านสุขภาพ 

                     (1) พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพื่อผู้สูงอายุทุกคน 

                 3 ) มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง  

                     (1) ลดหย่อนภาษีส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ 

                     (2 )เร่งรัดให้มีกฎหมายและแนวปฎิบัติ ในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการทารุณกรรม หรือการปฎิบัติที่ไม่เป็นธรรม หรือถูกทอดทิ้งจนเกิดผลสียร้ายแรงทาง

สุขภาพกายและ / หรือสุขภาพจิต 

                    (3 )ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องจนวาระ

สุดท้ายของชีวิต 

                        (3.1 )รณรงค์ให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ 

                        (3.2) ส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ 

                       (3.3 ) ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้

ความรู้และเรียนรู้วิธีการขอความช่วยเหลือ 

                 4 ) มาตรการ ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน  

                     (1 )ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบให้สามารถอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ

ในการด ารงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่ม และบุคคล  

                    (2)ลดราคาค่าโดยสารระบบขนส่งสาธารณะและระบบขนส่งมวลชนแก่ผู้สูงอายุ  

                    (3) ปรับปรุงบริการระบบขนส่งสาธารณะและระบบขนส่งมลชนแก่ผู้สูงอายุ  

                    (4)จัดท ามาตรฐานสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ถนน  ทางเดิน  

                    (5)จัดสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ถนนทางเดิน  

อาคาร  ห้องสุขา 

                   ( 6) จัดท ามาตรฐานสวนสาธารณะและสนามกีฬาส าหรับการออกก าลังกายและ

พักผ่อนที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

                   (7)  จัดให้มีสวนสาธารณะและสนามกีฬาส าหรับออกก าลังกายและพักผ่อนที่

เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ 
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                  ( 8) จัดต้ังและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชนที่สามารถเข้าถึง

ผู้สูงอายุมากที่สุด โดยเน้นบริการถึงบ้านและมีการสอดประสานกันกันระหว่าง บริการทาง

สุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุมบริการ ดังต่อไปนี้  

                       ( 8.1 )ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ (   multipurpose senior center  ) 

                       (8.2 )ศูนย์ดูแลกลางวัน (  day care center   ) 

                       (8.3)บริการเยี่ยมบ้าน ( home  visit ) 

                      ( 8.4) บริการสุขภาพที่บ้าน (  home health  care ) 

                       (8.5).บริการดูแลที่บ้าน ( home care ) 

                      ( 8.6) บริการชุมชนเคลื่อนที่ไปในพื้นที่ต่าง ๆ โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล 

                      (8.7) ส่งเสริมการจัดต้ังระบบเฝ้าระวังเกื้อกูลและดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน  

                      ( 8.8) สนับสนุนระบบอาสาสมัคร 

                 (8. 9) สนับสนุนและส่งเสริมความรู้ความสามารถให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุและ

อาสาสมัครผู้ดูแล 

                9 )  ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรศาสนา มีส่วนร่วมในการดูแล

จัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ 

                   ( 9.1)ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนงบประมาณในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

                   (9.2 )ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานของชุมชนที่ด าเนินการจัดบริการและ

สวัสดิการผู้สูงอายุ 

                  ( 9.3 ) ส่งเสริมให้องค์กรทางศาสนามีส่วนร่วมในการพัฒนาจิตใจและดูแลจัด

สวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ 

                 ( 9.4 ) เกื้อหนุนให้เอกชนจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้กับผู้สูงอายุท่ีสามารถซื้อ

บริการได้โดยมีการดูแลและก ากับมาตรฐานร่วมด้วย  

                (9.5 )จัดบริการแพทย์ทางเลือก เช่น แพทย์แผนไทย ฯลฯ เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแล

รักษาปัญหาสุขภาพ 

               (9.6 )จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ  หอผู้ป่วยผู้สูงอายุ และสถานบริการสุขภาพเรื้อรัง ส าหรับ

ผู้สูงอายุท่ีเพียงพอแก่การให้บริการและสามารถรองรับปัญหาในผู้สูงอายุ  
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หมวดท่ี 4   ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ

พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

                1) มาตรการ การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ  

                  (1.1 )ส่งเสริมให้คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ มีศักยภาพ

ในการด าเนินการให้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้รับการน าไปปฎิบัติและเป็นสื่อกลางในการประสาน

กิจการและการด าเนินการต่าง ๆ ทั้งระหว่างองค์กรต่าง ๆภายในประเทศและต่างประเทศ  

                 (1.2 )  คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ ด าเนินการให้มีการ

พัฒนา และปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ที่เหมาะสมกับสถานการณ์เป็นระยะอย่าง

ต่อเนื่อง 

                2 ) มาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  

                ( 2.1)ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ทั้งใน

ระดับวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญและผู้ดูแลทั่วไป อย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  

                (2.2 )ก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสมและเพียงพอต่อความ

ต้องการของประเทศและด าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง  

หมวดท่ี 5   ยุทธศาสตร์การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม

ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

               1) มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวลและพัฒนา

องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุท่ีจ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาบริการหรือการ

ด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

                2 ) มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุโดยเฉพาะที่เป็น

ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่

ในสังคมอย่างเหมาะสม 

               3 ) มาตรการ ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

              จะเห็นได้ว่า แผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้ให้ทุกหน่วยงาน และผู้สูงอายู ต้องมีการเตรียม

ความพร้อมในอนาคตในการก้าวสู่สังคมชราภาพอย่างมีคุณภาพ  
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