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บทคัดย่อ 
 

 บทความนี้เป็นการนําเสนอภาพรวมของผู้สูงอายุผ่านการวิเคราะห์ตีความร่วมกับแนวคิด ความเป็นชายขอบ 
ตัวตน อัตลักษณ์และการสร้างพ้ืนท่ีทางสังคม มาวิเคราะห์ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนของผู้สูงอายุ ผ่านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยมีแนวทางการสังเกตและแนวทางการสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือหลักในการวิจัยคร้ังนี้  โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มเป้าหมายของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเจ้าหน้าท่ีภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง จํานวน 4 คน และกลุ่มของผู้สูงอายุ จํานวน 15 คน จากผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัญหาสุขภาพ การเลือกปฏิบัติ และความยากจน รวมท้ังนโยบายของภาครัฐและการจัดสวัสดิการ
แก่ผู้สูงอายุ ยังไม่ท่ัวถึง และไม่เป็นธรรม สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้ถูกจับวางไว้ให้อยู่ในตําแหน่งคนชายขอบของสังคม และ
กําลังเผชิญกับปญัหาของการให้ความหมายและการสร้างวาทกรรม แต่ถึงอย่างไรกต็ามผู้สูงอายุยังมีความพยายามท่ีจะทําการ
ต่อสู้ในมิติของการต่อสู้ทางอัตลักษณ์ การดํารงชีวิตในประจําวัน และพยายามสร้างพ้ืนท่ีทางสังคมให้ตนเองตลอดเวลา 
คําสําคัญ : ผู้สูงอายุ คนชายขอบ  พ้ืนท่ีทางสังคม การต่อสู้ 
 

Abstract 
 

 This paper showed the elderly holistic negotiated concepts including marginality, role, identity 
and social space to analyze lived experiences of elderly. Conclusion are drawn from qualitative data 
collected by using the guideline of observe and interview forms. This research divided two key 
informants; 4 government officials, 15 elderly and a review of related documents and literature. 
Marginalization of elderly was revealed through this research as part of social construction processes that 
result in health issues, poverty, public policy, and the welfareoftheelderlynotthoroughlyand unfair. This 
reflects of elderlyhave been arrested, placed in positionon marginality andfacedwiththe problem 
ofthedefinitionand creation ofdiscourse. However, elderlyalsotryingtofightin the dimensions 
ofidentitystruggle in dailylifeandconstructsocialspaceforthemselvesover time. 
 
Keywords : Elderly, Marginality, Social Space, Fighting 
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สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันประเทศไทยเกิดปรากฏการณ์การก้าวเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2550 นั่นคือมีประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ท้ังนี้เพราะเกณฑ์การใช้อายุตามปี
ปฏิทินท่ี 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปเป็นนิยามท่ีเป็นทางการของ 
“ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับปัจจบุัน   
พ.ศ. 2546 (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ. 2546, มปป.) 
นอกจากนี้ยังพบว่าผลการทําสํามะโนประชากรประเทศไทย
มีจํานวนประชากรเพ่ิมข้ึนมาโดยตลอด แต่อัตราการเพิ่ม
ของประชากรแต่ละรอบมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง

นับต้ังแต่ปี 2503 เป็นต้นมาคืออัตราการเพิ่มของประชากร
ในระหว่างปี 2503-2513 เป็นร้อยละ 2.70 ต่อปีระหว่างปี 
2533-2543 เป็นร้อยละ 1.1 ต่อปีและระหว่างปี 2543-
2553 ลดลงเหลือร้อยละ 0.80 ตามลําดับซ่ึงเป็นผลมาจาก
ประเทศไทยมีอัตราการเกิดท่ีลดตํ่าลงอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่องจากการคาดการณ์ในปี 2569 จํานวนประชากรจะ
เพ่ิมข้ึนสูงสุดเป็น 66.4 ล้านคนและอัตราการเพิ่มประชากร
จะลดลงเป็นร้อยละ –0.5 ในปี 2583 (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงศกึษาธิการ, 2556) ดังตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรประมาณการณ์ของประเทศไทย จําแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2553 – 2583 
 

กลุ่มอายุ พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2573 พ.ศ. 2583 
รวม 63,652,322 65,138,313 64,518,751 61,721,251 
0 - 14 ป ี 13,202,899 11,172,238 9,770,191 8,493,257 
15 – 59 ปี 42,926,583 43,011,884 40,107,908 36,627,562 
60 ปีขึ้นไป 7,522,840 10,954,191 14,640,652 16,600,432 
60 – 69 ปี 4,332,488 6,649,231 8,245,796 8,199,913 
70 – 79 ปี 2,414,191 3,112,114 4,843,914 6,028,593 
80 ปีขึ้นไป 776,161 1,192,846 1,550,942 2,371,926 
 ท่ีมา : สถาบันวิจยัประชากรและสังคม. (2549) 
 
 จากตารางท่ี 1 จํานวนประชากรตามคาดการณ์
สามารถสรุปได้ว่าประชากรในกลุ่มท่ีมีอายุมากมีจํานวน
เพ่ิมข้ึนเป็นสัดส่วนท่ีมากกว่าประชากรท่ีเกิดข้ึนมาใหม่               
นั่นคือในปี พ.ศ. 2553 ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมีจํานวน
ประมาณ 7.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากร
ไทยทั้งหมด 64 ล้านคนแต่ประชากรกลุ่มสูงอายุนี้จะเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วด้วยอัตราปีละประมาณร้อยละ 5 ทําให้เพ่ิม
จํานวนข้ึนอีกเท่าตัวเป็นประมาณ15 ล้านคนในอีก 20 ปี
ข้างหน้าซ่ึงคิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของประชากร
ท้ังหมดและเพ่ิมเป็น 16.6 ล้านคน 

จากสถิติของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม ทํา
ให้เชื่อได้ว่าในอนาคตประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ นั่นหมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคมควบคู่ไปกับลักษณะของสังคมที่เกิดข้ึนมา 

ประชากรในวัยแรงงานมีจํานวนท่ีลดลงและไม่เพียงพอใน
การเพ่ิมผลผลิต ในขณะที่ปัญหาทางด้านสาธารณสุขและ
สภาวะทางสังคมจะเพ่ิมข้ึน จนกระทั่งมีแนวโน้มท่ีจะส่งผล
ให้การดูแลผู้สูงอายุหรือการสร้างสุขภาวะให้แก่ผู้สงูอายุ 
หรือแม้แต่การจัดสรรทรัพยากรทางสังคม สวัสดิการทาง
สังคมแก่ผู้อายุ มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนและในบางครั้งอาจจะ
ไม่ท่ัวถึงครอบคลุมผู้สูงอายุท้ังหมด จากสถานการณ์ทาง
สังคมที่จะเกิดข้ึนนี้เป็นสาเหตุหนึ่งของสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนตามมา 
นั่นคือ ผู้สูงอายุซ่ึงในอดีตเคยเป็นประชากรวัยแรงงานจะถูก
ลดทอนคุณค่าจากเสาหลักของสังคมให้ต้องกลายเป็นผู้ท่ีมี
สภาวะเปราะบางและต้องพ่ึงพิงประชากรในวัยอ่ืนในท่ีสุด 
 
 



วารสารวิจัยเพือ่พฒันาสังคมและชุมชน  มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามปีที่ 2 ฉบับที่ 1(3) เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2557-มกราคม พ.ศ. 2558 
Journal of Research for Development Social and Community,  Rajabhat Maha sarakham University Vol.  2  No. 1(3)  August   2014 –  January 2015 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

55 
 

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องและพัฒนาการการดําเนินงาน
เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 สังคมไทยปรากฏหลักฐานของระเบียบหรือ
ข้อกําหนดของทางราชการในการจัดสวัสดิการทางสังคม
ให้กับผู้สูงอายุต้ังแต่ พ.ศ. 2494 ในสมัยของรัฐบาล             
จอมพล ป. พิบูลสงคราม ซ่ึงได้ตราพระราชบัญญัติบําเหน็จ
บํานาญข้าราชการพ.ศ. 2494 โดยมีกระทรวงการคลังเป็น
เจ้าภาพ ต่อมาในปี 2496ได้มีนโยบายการจัดสวัสดิการ
สังคมของรัฐในสมัยของนายปกรณ์อังศุสิงห์เป็นอธิบดีกรม
ประชาสงเคราะห์ซ่ึงเน้นการให้บริการในรูปแบบสถาน
สงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงคือสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านบางแค (ปัจจุบันคือศนูย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค) ต่อมาในปี 2525 ได้มีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติข้ึนโดยมีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยเป็นประธานกรรมการอธิบดีกรม
ประชาสงเคราะห์เป็นกรรมการและเลขานุการผู้แทนจาก
หน่วยราชการองค์การเอกชนท่ีเกี่ยวข้องร่วมเป็นกรรมการ
เพ่ือทําหน้าท่ีกําหนดนโยบายวางแผนและดําเนินกิจกรรม
ระดับชาติท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุและในปีเดียวกันผู้แทน
ประเทศไทย พลเอกสิทธ์ิ จิรโรจน์ และนายแพทย์บรรลุ    
ศิริพานิช ได้เข้าร่วมประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ 
(World Assembly on Ageing) ณ กรุงเวียนนา  ประเทศ
ออสเตรีย  โดยใจความสําคัญในการประชุมคร้ังนั้นได้
กําหนดประเด็นท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้ 3 ประการคือ      
ด้านมนุษยธรรม  ด้านการพัฒนา และด้านการศึกษา และ
ได้กําหนดให้ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปเป็นผู้สูงอายุ 
(Elderly) ซ่ึงใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลกนอกจากนี้
องค์การอนามัยโลกยังได้กําหนดให้ปี 2525 เป็นปีรณรงค์
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จากนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้
มีมติให้ใช้คําขวัญส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุว่า “ให้ความรัก
พิทักษ์อนามัยผู้สูงวัยอายุยืน” จากนั้นคณะรัฐมนตรีได้ลง
มติอนุมัติให้วันท่ี 13 เมษายนของทุกปีเป็นวันผู้สูงอายุ
แห่งชาติและได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการจัดงานวัน
ผู้สูงอายุแห่งชาติโดยมีปลัดกระทรวงมหาดไทยเป็นประธาน
และจัดให้มีกิจกรรมต่างๆสําหรับผู้สูงอายุของทุกปีตามแผน
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2525 - 2544) 

 ต่อมาในปี 2535 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบ
นโยบายและมาตรการสําหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 
2535-2554) และให้ความเห็นชอบในหลักการโครงการและ
มาตรการผู้สูงอายุในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับท่ี 7 ตามที่คณะทํางานเสนอโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ให้สามารถปรับตัว
เข้ากับสภาพของวัยและสภาพแวดล้อมรู้จักดูแลรักษา
สุขภาพและให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองดูแลจากครอบครัว
และสังคมและได้รับการสงเคราะห์อ่ืนๆท่ีจําเป็นตลอดจนให้
ผู้สูงอายุมีบทบาทและมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของ
ครอบครัวและสังคม ต่อมาในปี พ.ศ.2536 กรมประชา 
สงเคราะห์จึงได้จดัต้ังกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและ
ครอบครัวในชุมชนหรือเรียกว่า“กองทุนเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย”
ตามมติเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีโดยได้จัดให้มีการ
ดําเนินการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลในการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้สูงอายุท่ียากจนถูกทอดท้ิงขาดการดูแลเอา
ใจใส่จากครอบครัวหรือไม่มีครอบครัวโดยคัดเลือกมา
หมู่บ้านละ 3 ถึง 5 คนในการจ่ายเบี้ยยังชีพให้คนละ 200
บาทต่อคนต่อเดือนและในปี 2542 มติคณะรัฐมนตรีได้
เห็นชอบให้กําหนดวงเงินและวิธีการให้การสงเคราะห์เบี้ยยัง
ชีพใหม่โดยผ่านความเห็นชอบจากกระทรวงการคลังซ่ึงให้
การดําเนินโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 200 บาทต่อเดือน
และเงินเพ่ิมพิเศษในภาวะเศรษฐกิจถดถอย 100 บาทต่อ
เดือนรวมเป็น 300 บาทต่อคนต่อเดือน   

สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยได้ดําเนินงาน
สวัสดิการทางสังคมให้กับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา
หลายปี หลักฐานชิ้นสําคัญอีกประการคือ การจัดทําแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ซ่ึงมี
ใจความหลัก 5 ยุทธศาสตร์สําคัญ คือยุทธศาสตร์ด้านการ
เตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุยุทธศาสตร์ด้านระบบ
คุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุยุทธศาสตร์ ด้านการ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน ด้านผู้สูงอายุระดับชาติ
และการพัฒนาบุคลากรผู้สูงอายุและ ยุทธศาสตร์ด้านการ
ประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  และ
ในปี พ.ศ. 2546 ได้มีการออกตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ
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พ.ศ. 2546 โดยได้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึงบุคคลซ่ึงมี
อายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทยต่อมาในปี 
2552 ตามราชกิจจานุเบกษาว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2552โดยอาศัยอํานาจตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และมติท่ีประชุม
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติเม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 
2552 กําหนดให้มีการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุท่ีไม่เป็นผู้ท่ี
ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของ
รัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นเงิน 500 
บาทต่อคนต่อ เดือนต่อมาในปี 2555 ได้มีการเปลี่ยนแปลง
การจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุโดยกําหนดเบี้ยยังชีพราย
เดือนแบบข้ันบันไดสําหรับผู้สูงอายุดังนี้ผู้สูงอายุ 60-69 ปี
จะได้รับ 600 บาทอายุ 70-79 ปีจะได้รับ 700 บาทอายุ  
80-89 ปีจะได้รับ 800 บาทและอายุ 90 ปีข้ึนไป จะได้รับ 
1,000 บาท (สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2555) 
 จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดสะท้อนให้เห็นความ
พยายามท่ีต่อเนื่องและพัฒนาการของการดําเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุในประเทศไทย แต่ถึงอย่างไรก็ตามแม้ว่าใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้กําหนด
สาระสําคัญให้ความเสมอภาคแก่ประชาชนคนไทยทุกเพศ
ทุกวัยไม่ว่าจะอยู่ในสถานะทางเศรษฐกิจสังคมใดย่อมมีสิทธิ
เสรีภาพเท่าเทียมกันและในส่วนของผู้สูงอายุจะพบว่ายังได้
กําหนดสิทธิพิเศษเพ่ิมข้ึนกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน เช่นใน
มาตรา 53 ความว่า 
 
 “บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้
เพียงพอต่อการยังชีพมีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอํานวยความ
สะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักด์ิศรีและความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ” 
 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ได้
นิยามผู้สูงอายุว่าหมายถึง 

“บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณข้ึ์นไปท่ีมี
สัญชาติไทย” 

ซ่ึงจากใจความน้ําสะท้อนให้ทราบว่าผู้สูงอายุเป็น
ประชากรอีกกลุ่มท่ีพิเศษไปจากคนอ่ืน (โดยเอาอายุเป็น
เกณฑ์)  

ในรัฐธรรมนูญปี 2550 ในส่วนท่ี 2 ว่าด้วยความ
เสมอภาคมาตรา 30กําหนดไว้ว่า 

 
“บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายและได้รับความ

คุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกันชายและหญิงมีสิทธิเท่า
เทียมกัน” 

“การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะ
เหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องถ่ินกําเนิดเชื้อชาติภาษาเพศ
อายุสถานภาพทางกายหรือสุขภาพสถานะของบคุคล 
ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมความเชื่อทางศาสนาการ
ฝึกอบรมหรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อ
บทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได้” 

 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มของผู้สูงอายุจะมีมาตรการทาง

กฎหมายรองรับสิทธิและเสรีภาพมากมายทั้งท่ีได้กําหนดไว้
ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยและพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ รวมท้ังแผนระยะยาวผู้สูงอายุแห่งชาติ นั่นคือ หาก
ผู้สูงอายุได้รับสิทธิดังกล่าวอย่างเต็มท่ีและเต็มศักยภาพ
ตามที่กฎหมายได้ระบุไว้ ประชากรผู้สูงอายุคงมีสภาพชีวิต
ความเป็นอยู่ท่ีดีและมีคุณค่าเป็นเชิงประจักษ์ แต่ในสภาพ
ความเป็นจริงของสังคมไทยแล้ว แท้จริงผู้สูงอายุไม่ได้
แตกต่างไปจากคนกลุ่มอ่ืนท่ียังถูกเลือกปฏิบัติ เช่น กลุ่มคน
รักเพศเดียวกัน กลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์ กลุ่มคนเก็บขยะ รวมท้ัง
กลุ่มคนชายขอบอ่ืนๆ ท่ีมีความหลากหลายของสถานะทาง
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและวัฒนธรรม แต่ถึงอย่างไรก็
ตามปรากฏการณ์ทางสังคมของสัดส่วนการเกิดท่ีลดตํ่าลง
และจํานวนของผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน สะท้อนให้เชื่อได้ว่า
สถานการณ์กฎหมายและสิทธิของผู้สูงอายุเป็นสิ่งท่ีละเลย
ไม่ได้ จําเป็นต้องดูแลควบคุมเพ่ือให้เกิดความเสมอภาคแก่
ผู้สูงอายุและเป็นการวางรากฐานในการทํางานด้านผู้สูงอายุ
ให้บรรลุเป้าหมายตามเจตนารมณ์ของรัฐและสังคม รวมท้ัง
ท่ีประกาศไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยต่อไป 

 
ทุกข์และบทบาทของผู้สูงอายุ 
 สถานการณ์ของประเทศไทยท่ีเปลี่ยนไปจะเห็นได้
ว่าโครงสร้างอายุประชากรมีสัดส่วนของวัยกลางคนค่อนข้าง
สูง สาเหตุเนื่องจากอัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง ทําให้
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อัตราเจริญพันธ์ุตํ่ากว่าระดับทดแทน  ขณะท่ีอัตราการ
เสียชีวิตลดลงเพราะการพัฒนาทางสาธารณสุขท่ีดีข้ึน ทําให้
แนวโน้มประชากรมีอายุยืนข้ึน ส่งต่อปัญหาเศรษฐกิจใน
ระดับมหภาคท้ังนี้สืบเนื่องมาจากวัยแรงงานท่ีขาดแคลน 
ค่าแรงมีแนวโน้มปรับตัวสูงข้ึนและก่อให้เกิดปัญหาเงินเฟ้อ
นอกจากปัญหาทางด้านแรงงานและเศรษฐกิจแล้ว ปัญหา
การบริหารสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหาด้านการเงิน ปัญหา
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ียังนับว่าเป็นบริการหลัก
ของสวัสดิการทางสังคมที่จัดให้กับคนทุกวัยรวมท้ังผู้สูงอายุ 
แต่ถึงอย่างไรก็ตามเม่ือเทียบกับประชากรกลุ่มอ่ืนผู้สูงอายุ
ย่อมมีความเสี่ยงของโอกาสในการเจ็บป่วยได้มากกว่า นั่น
คือย่ิงผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมมากข้ึนก็จะย่ิงมีแนวโน้มเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย และ สามารถพ่ึงตนเองได้น้อยลง อีกท้ังโรค
ของผู้สูงอายุมักเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องการการดูแลระยะยาว 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและกล้ามเน้ือ 
โรคเบาหวาน และโรคความจําเสื่อม เป็นต้น โดยโรคเหล่านี้
ต้องการการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ดังนั้นการเตรียม
ความพร้อมของระบบบริการสุขภาพ ท้ังสถานบริการ 
บุคลากร และงบประมาณ เพ่ือการให้บริการสวัสดิการทาง
สุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ
เป็นเรื่องท่ีต้องมีการวางแผนล่วงหน้าและลงทุนสูง 
               ประเด็นสําคัญของการจัดบริการทางสงัคมแก่
ผู้สูงอายุมีความเป็นรูปธรรมชัดเจนมาต้ังแต่ พ.ศ. 2496 
โดยกรมประชาสงเคราะห์ได้จัดสร้างสถานสงเคราะห์
คนชราแห่งแรกข้ึน และตามมาด้วยการจัดต้ังศูนย์บริการ
คนชราซ่ึงทําหน้าท่ีหลักในด้านการบริการดูแลผู้สูงอายุและ
เป็นแหล่งพักพิงฉุกเฉิน จากนั้นจึงได้มีการจัดทํานโยบาย
และมาตรการสําหรับผู้สูงอายุระยะยาว และเร่ิมดําเนิน
โครงการเงินอุดหนุนกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุใน
ชุมชน หรือโครงการเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้าน
การเงินในการยังชีพท่ีไม่มีผู้ดูแลหรืออุปการะและไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วแต่เนื่องจาก
การดูแลผู้สูงอายุนอกจากประเด็นสุขภาพแล้ว ในส่วนของ
สภาพทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเพ่ือการยังชีพใน
ชีวิตประจําวันยังนับว่าเป็นปัญหาสําคัญท่ีผู้สูงอายุเผชิญอยู่
ในปัจจุบัน โดยผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะมีรายได้เพ่ือการ
ยังชีพได้มากย่ิงข้ึน  

นอกจากสภาพทางด้านเศรษฐกิจแล้ว บทบาท
ทางสังคมและการทํากิจกรรมในแต่ละวันของการดํารงชีวิต
ของผู้สูงอายุยังมีความสําคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่ากัน นั่นคือ
เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน สถานภาพ และบทบาททางสังคม
จะลดลง แต่บุคคลยังมีความต้องการทางสังคมเหมือนบุคคล
ในวัยกลางคน ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความต้องการท่ีจะเข้าร่วม
กิจกรรม เพ่ือความสุขและการมีชีวิตท่ีดีเช่นเดียวกับคนใน
วัยอ่ืน นั่นคือผู้สูงอายุยังมีความสนใจท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมท่ี
ตนเองชื่นชอบได้ โดยกิจกรรมนั้นจะส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองยังมีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อสังคม ดังนั้นการมี
กิจกรรมท่ีพอเหมาะกับวัยของผู้สูงอายุจึงเปน็สิ่งท่ีมีคุณค่า
และจําเป็น การจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมนี้เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างพ้ืนท่ีทาง
สังคมของผู้สูงอายุนั่นคือผู้สูงอายุจะมีความสุข ความ                 
พึงพอใจในชีวิตเม่ือได้ทํากิจกรรมต่อเนื่องจากอดีต โดย
กิจกรรมนั้นจะมีรูปแบบท่ีชัดเจนหรือไม่มีรูปแบบ ซ่ึงอาจ
เป็นกิจกรรมท่ีไม่ได้กําหนดกรอบของระยะเวลาและการ
ปฏิบัติท่ีแน่นอน ท้ังนี้อาจเป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติ
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านโดยมีพ้ืนฐานทาง
วัฒนธรรมมาเก่ียวข้อง ในบางคร้ังผู้สูงอายุจะเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมท่ีมีรูปแบบ เช่น การจัดกิจกรรมของ
ภาครัฐ การเข้าร่วมสมาคม ชมรมหรือกลุ่มท่ีมีรูปแบบ
กิจกรรมท่ีชัดเจน ซ่ึงกิจกรรมในรูปแบบนี้ผู้สูงอายุจะมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับบุคคลอ่ืน อีกท้ังผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับขององค์กร
นั้นๆ  กิจกรรมต่างๆ ถูกจัดข้ึนเพ่ือประโยชน์โดยตรงต่อ
ผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมการออกกําลัง
กาย กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ ซ่ึงกิจกรรมแต่ละประเภท
จะมีความแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุสามารถท่ีจะปฏิบัติได้
ตามลําพังหรือปฏิบัติร่วมกับผู้สูงอายุด้วยกันหรือกับคนวัย
อ่ืนก็ได้ (สุรเดช  สําราญจิตต์, 2551) แต่อย่างไรก็ตามใน
การทํากิจกรรมของผู้สูงอายุนั้นไม่ได้หมายความว่าจะเป็นท่ี
ปรารถนาของผู้สูงอายุทุกคน เพราะในอดีตท่ีแตกต่างกัน
และความหลากหลายของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ความชื่นชอบใน
ปั้นปลายชีวิตแตกต่างกัน ผู้สูงอายุท่ีผ่านการทํางานมามาก
ในวัยแรงงานและมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมมาตลอดบาง
คนจะชื่นชอบการหาความสุขให้กับตนเองโดยการปลีกตัว
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ทางสังคม เดินทางท่องเที่ยวไปในท่ีต่างๆ หรือต้องการลด
บทบาททางสังคมของตนเองลง นั่นคือผู้สูงอายุในรูปแบบนี้
มีความต้องการจะลดบทบาททางสังคมเพราะเหตุผลของ
ข้อจํากัดด้านสุขภาพและความต้องการของร่างกายที่   
เสื่อมลงจึงพยายามถอยหนีจากสังคมเพ่ือลดความเครียด
และเพ่ือถอนสภาพและบทบาทเพ่ือให้คนวัยอ่ืนได้ทํางาน  

มิติทางสังคมวิทยาตามความเชื่อของทฤษฎี
บทบาท(Role Theory) เชื่อว่าการมองผู้อ่ืน บุคคลจะมอง
และวิเคราะห์สิ่งเร้าตัวผู้ก่อให้เกิดสิ่งเร้าและสถานการณ์
ก่อนการเลือกตอบสนองท่ีเหมาะสม ซ่ึงโดยปกติบุคคลจะไม่
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าในทันที อันเป็นบทบาทตามสถานภาพ
ซ่ึงเกิดข้ึนโดยกําเนิด หรือเป็นสถานภาพท่ีถูกกําหนดโดย
สังคมส่วนใหญ่ และเชื่อว่าการมองภาพตนเอง บุคคลเกิด
ความรู้สึกบางอย่างภายหลังบุคคลน้ันเกิดจินตนาการภาพ
ตนเองเม่ือปรากฏต่อสายตาผู้อ่ืนและจินตนาการว่า บุคคล
อ่ืนจะตัดสินหรือประเมินภาพของตนอย่างไร ในส่วนนี้เป็น
บทบาทที่เกิดข้ึนตามสถานภาพโดยการแต่งต้ัง หรือเป็น
สถานภาพที่ได้มาจากความสามารถในภายหลัง และยังเชื่อ
อีกว่าการแสดงพฤติกรรมตามสถานการณ์ บุคคลจะ
ประเมินสถานการณ์และบุคคลอ่ืน ๆ ในสถานการณ์ก่อนจะ
แสดงพฤติกรรมท่ีคิดว่าเหมาะสมกับสถานการณ์และการ
คาดหวังของบุคคลเหล่านั้นนั่นคือการกําหนดบทบาทการ
แสดงของตนเองและเวลาเดียวกันก็คาดหวังว่าบุคคลอ่ืน
จะต้องแสดงบทบาทอะไร (โฆษิต ไชยประสิทธ์ิ, 2546;    
สุรเดช สําราญจิตต์, 2551 ; Landis, 1971) ทฤษฎีนี้
สามารถนํามาวิเคราะห์ปรากฏการณ์ของผู้สูงอายุได้ คือ
บทบาทว่าเป็นบุคคลท่ีได้รับการไว้วางใจอย่างสูง มีการสร้าง
คําและความหมายในบทบาทและสถานภาพของผู้สูงอายุไว้
ว่า “เป็นร่มโพธิ์ ร่มไทร ของลูกหลาน” นั่นคือผู้สูงอายุได้ถูก
จัดวางตําแหน่งให้เป็นหลกัของครอบครัว เป็นผู้สมควรแก่
การเคารพ หากจะแบ่งเป็นมิติพ้ืนท่ีทางภูมิศาสตร์ ผู้สูงอายุ
ในเขตชนบทจะมีบทบาททางสังคมในมิติของการเป็นบุคคล
สําคัญในการถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญา วิถีชีวิต ซ่ึงแตกต่าง
จากบทบาทของผู้สูงอายุในเขตเมืองท่ีมักถูกจัดวางตําแหน่ง
ให้เป็นผู้นําด้านองค์กรสงเคราะห์ และสวัสดิการสังคม 
เนื่องจากผู้สูงอายุในเขตเมืองจํานวนมากท่ีถูกจัดเป็น
ทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกจิ

และสังคมที่ดี มีความพร้อมท้ังในด้านกําลังทรัพย์และกําลัง
สมอง ย่อมได้รับการยกย่องให้เป็นผู้นําองค์กรการกุศลต่างๆ  
เช่น มูลนิธิเกี่ยวกับเด็ก เยาวชน หรือ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส 
 
การต่อสู้ทางอัตลักษณ์และการสร้างพ้ืนท่ีทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ 

“อัตลักษณ์”(identity) หรือ “ตัวตน” เป็น
แนวคิดท่ีมุ่งศึกษาตัวตนของมนุษย์ว่า “เราคอืใคร” และ 
“เราต่างจากคนอ่ืนเช่นไร”โดยสิ่งสําคัญก็คือการนิยาม
ตัวตนน้ันจะสัมพันธ์กับมิติเร่ืองของ “อํานาจ” “ความรู้” 
และ “การสื่อสาร หรือ วาทกรรม” โดยอาจสรุปได้ว่า              
“อัตลักษณ์เป็นผลลัพธ์ของวาทกรรมท่ีถูกสร้างข้ึนภายใต้
อํานาจและความรู้บางอย่าง และอัตลักษณ์ดังกล่าวก็
เผยแพร่ผ่านเครือข่ายและสถาบันต่าง ๆ และเราก็รับมาโดย
ไม่ต้ังคําถาม” (Woodward, 2002 ; อภิญญา  เฟ่ืองฟูสกุล
,2546 ; และกาญจนา  แก้วเทพ และ สมสุข  หินวิมาน, 
2551) 
 ในมิติของผู้สูงอายุก็เช่นกัน อัตลักษณ์ (identity) 
หรือตัวตนของผู้สูงอายุไม่ใช่เป็นเร่ืองธรรมชาติแต่เป็นเรื่อง
การประกอบสร้าง (constructionism) จากอํานาจต่าง ๆ 
รอบตัว ไม่ว่าจะเป็นการให้ความหมายผ่านสถาบัน
การแพทย์ของระบบสาธารณสุข การเมือง เศรษฐกิจ สังคม
และวัฒนธรรม โดยที่ผู้สูงอายุอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ 
Michel Foucault ได้เชื่อมโยงของความสัมพันธ์ระหว่าง 
“อัตลักษณ์” “อํานาจ” และ “ความรู้” ไว้ท่ีการใช้                   
“วาทกรรม” (discourse) (ธงชัย  วินิจจะกูล, 2534)              
นั่นคืออํานาจของการสร้างคาํและความหมาย ในส่วนของ
ภาครัฐใช้อํานาจของความรู้ผ่านการสร้างวาทกรรมให้กับ
ผู้สูงอายุโดยกําหนดไว้ในนโยบายของผู้สูงอายุ ซ่ึงได้กล่าวไว้
แล้วในตอนต้นของบทความคือ การสร้างสวัสดิการทาง
สังคมผ่านภาษา เช่น การให้ความหมายของคําสูงอายุ การ
กําหนดช่วงของผู้สูงอายุ และการเกษียณอายุ โดยการสร้าง
คําดังกล่าวเป็นวาทกรรมแห่งการสร้าง “อัตลักษณ์” ของ
ผู้สูงอายุข้ึน ซ่ึงกําหนดชัดเจนมากขึ้นในปี 2496 เม่ือรัฐได้มี
การจัดสวัสดิการทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ 
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 อํานาจในการสร้างคํากําหนดความหมายหรือวาท
กรรมให้กับผู้สูงอายุในมิติทางการแพทย์และระบบ
สาธารณสุข Foucault มองว่าเป็นการสร้างโดยผู้อ่ืนแต่
ส่งผลต่อตัวของผู้สูงอายุหนังสือ บทความ เอกสารทาง
วิชาการ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ล้วนแต่เป็นผู้กําหนด     
อัตลักษณ์ให้กับผู้สูงอายุท้ังสิ้น 
 
 “…สมองเสื่อมเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ
โดยจํานวนอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็น
โรคน้ีเพ่ิมข้ึนด้วยโดยพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 
ปีจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมองเสื่อม 1% อายุ 70-79 
ปี มีความเสี่ยง 3% อายุ 80-89 ปี มีความเสี่ยง 10% และ
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
สมองเสื่อม 30% ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาท่ีสําคัญ
เนื่องจาก ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุและบุคคล
รอบข้างโดยเฉพาะผู้ดูแล เนื่องจากอาการท่ีสําคญัของภาวะ
สมองเสื่อม ได้แก่การเสื่อมลงของความทรงจํา ซ่ึงจะมี
ผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีต่างๆเช่น 
การดูแลในชีวิตประจําวัน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
รวมท้ังมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ และบุคลิกภาพเป็น
อย่างมาก…” 
 (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 
  “…ผู้สูงอายุ เม่ือร่างกายเสื่อมสมรรถภาพ จะมี
การเสียบทบาทของตัวเอง ทําให้ความเชื่อม่ันในตัวเองลดลง 
และจะส่งผลไปถึงกิจกรรมประจําวัน ไม่เป็นท่ีพอใจ  
 ทําให้เกิดความวิตกกังวลกลัว และย่ิงได้พบเห็นสภาพของผู้
ท่ีอยู่ในวัยเดียวกัน ย่ิงทําให้เกิดความกลัว อารมณ์เศร้า   
ซึมลงและสิ้นหวัง...” 
  (นิตยสารหมอชาวบ้าน, 2531) 
 สถาบันทางการแพทย์และสาธารณสุขใช้อํานาจ
ทางวิทยาศาสตร์ในการให้ความรู้ด้านการแพทย์และวาท
กรรมเกี่ยวกับสุขภาพในการสร้างอัตลักษณ์ให้กับผู้สูงอายุว่า
เป็นผู้มีร่างกายอ่อนแอ ติดเชื้อง่าย เสียบทบาทและความ
เชื่อม่ันลดลง อีกท้ังยังเป็นผู้มีความวิตกกังวลและมี
ความเครียดสูงแต่ถึงอย่างไรก็ตามการให้ความหมายของ
ผู้สูงอายุได้ถูกแปรเปลี่ยนเลื่อนไหลไปตามกาลเวลา นั่นคือ 

ชุดความรู้เกี่ยวกับอัตลักษณ์ของผู้สูงอายุเร่ิมแปรเปล่ียนไปสู่
การพ่ึงพาตนเองและมีศักด์ิศรีมากข้ึน ในปัจจุบันจะเห็นได้
ว่าภาพของผู้สูงอายุได้ถูกนํามาผลิตเป็นสินค้าสามารถซ้ือ
ขายกันได้ ไม่ว่าจะเป็นระบบการบริการสุขภาพท่ีสร้างข้ึน
เพ่ือผู้สูงอายุ เช่น การดูแลหรือตรวจสุขภาพเต็มรูปแบบ
สําหรับผู้สูงอายุ รูปแบบผลิตภัณฑ์สินค้าการออกกําลังกาย
และอาหารเสริมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวมท้ัง
ผลิตภัณฑ์และเคร่ืองสําอางด้านความงาม 
 ผู้สูงอายุบางส่วนไม่ได้ยอมจํานนท่ีจะตกอยู่ภายใต้
วาทกรรมท่ีถูกสร้างข้ึน จะเห็นได้ว่าภาพของผู้สูงอายุท่ีได้ถูก
ระบุเป็นผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ท่ีขาดแคลน แม้ว่าผู้สูงอายุจะ
ถูกให้ความหมายว่าเป็นผู้ท่ีสมควรได้รับการพักผ่อน
ภายหลังการเกษียณอายุราชการ แต่ยังมีผู้สูงอายุจํานวน
มากท่ีได้รับการต่ออายุราชการและยังทํางานต่อ เป็น
ผู้เชี่ยวชาญอยู่ได้อีกท้ังยังได้รับค่าตอบแทนในระดับสูง    
นั่นคือการต่อสู้ด้านภาพลักษณ์และอัตลักษณ์ของผู้สูงอายุ
ว่า ผู้สูงอายุไม่จําเป็นท่ีจะต้องมีภาพเป็นคนชราและมีความ
บกพร่องทางด้านร่างกายและต้องอยู่ในสภาวะพึ่งพิงเสมอ 
Westerhof and Tulle (2007) เสนอว่า ผู้สูงอายุมี
พยายามท้าทายและต่อรองวาทกรรมอัตลักษณ์ท่ีถูกกําหนด
ด้วยแนวทางต่าง ๆ เช่น การลดอายุ ด้วยการคงความ
เข้มแข็งของร่างกายการบริหารร่างกาย การย้อมผม         
การทําศัลยกรรม การหลบซ่อนความชราภายใต้หน้ากาก
ความหนุ่มสาว และการมองคนอื่นท่ีตํ่ากว่า เช่น คนพิการ 
คนด้อยโอกาส และ การสร้างความหมายของความชราใน
รูปแบบใหม่ท่ียังคงทรงคุณค่า ท้ังหมดนี้เป็นการพยายาม
ต่อสู้กับอํานาจของวาทกรรมโดยผู้สูงอายุและเป็นความ
พยายามสร้างอัตลักษณ์ใหม่ นิยามความหมายใหม่ให้กับ
ตนเอง 

ในแนวคิดในการสร้างพ้ืนท่ีทางสังคมของผู้สูงอายุ 
การทําความเข้าใจถึงแนวคิดเรื่อง “พ้ืนท่ี” ของเลอแฟบร์ 
(Lefebvre) นับได้ว่ามีความจําเป็นอย่างมากในการทําความ
เข้าใจถึงพฤติกรรมการแสดงออกของผู้สูงอายุท่ีเกี่ยวข้องกับ
การใช้พ้ืนท่ี   โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการแสดงออกซ่ึงตัวตน
ของผู้สูงอายุเพ่ือให้เข้าใจการใช้ชีวิต ในทรรศนะของ     
เลอแฟบร์ เชื่อว่า การแสดงออกนั้นเกี่ยวข้องกับพ้ืนท่ีท่ีถูก
สร้างข้ึนมาจากจนิตนาการ ท่ีเรียกว่า “พ้ืนท่ีแห่ง
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จินตนาการ” หมายถึงพ้ืนท่ีท่ีถูกสร้างข้ึนด้วยความคิดทุน
นิยม โดยทุนนิยมมีหน้าท่ีสร้างความหมายให้กับพ้ืนท่ี ดังนั้น
การมองพ้ืนท่ีแบบนี้สามารถนํามาอธิบายตัวตนของผู้สูงอายุ
ได้ว่า สภาวะทางสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นเป็นเรื่องราวท่ี
เกิดข้ึนจริงตามระบบสรีระของร่างกายตามธรรมชาติ ซ่ึง
เป็นพ้ืนท่ีตามธรรมชาติ ในขณะท่ีจิตนาการทางด้านร่างกาย
และการแสดงออกของผู้สูงอายุจะเป็นพ้ืนท่ีแห่งจินตนาการ  
ในทัศนะของเลอแฟบร์ เชื่อว่า พ้ืนท่ีแห่งจิตนาการได้ปกปิด
เร่ืองราวของบางส่ิงบางอย่างไว้ นัน่คือพ้ืนท่ีแห่งจินตนาการ
เป็นพ้ืนท่ีของระบบทุนนิยมซ่ึงประกอบไปด้วยการคิดแบบ
เหตุผลและการแสวงหาสิ่งท่ีสมบูรณ์แบบ ในระบบบริการ
ด้านความงาม ก็เป็นพ้ืนท่ีสําคัญของการปะทะสังสรรค์กัน
ระหว่างพ้ืนท่ีตามธรรมชาติและพ้ืนท่ีแห่งจินตนาการของ
ผู้สูงอายุ นั่นคือ มีผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยท่ีเข้าสู่ระบบของ
การให้บริการนี้ การผ่าตัดดึงใบหน้า การฉีดสานเติมเต็ม 
(ฟิลเลอร์) การฉีดโบท๊อก หรือแม้แต่การศัลยกรรม ท้ังหมด
นั้นเป็นตัวอย่างของการไม่ยอมแพ้ต่ออํานาจของวาทกรรม
ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
 การทําความเข้าใจถึงอัตลักษณ์และการสร้าง
ตัวตนของผู้สูงอายุนั้น ไม่สามารถจะละเลยการให้
ความสําคัญของระบบการผลิตและความทันสมัยของระบบ
การให้บริการสุขภาพและความงามได้ การก้าวเข้าสู่ระบบ
การให้บริการสุขภาพและความงามของผู้สูงอายุแต่ละคนมี
ความแตกต่างกัน ผู้สูงอายุแต่ละคนมีระดับของการต่อสู้ไม่
เท่ากัน เช่น บางคนใช้เพียงบริการการเปลี่ยนสีผมให้ดู  
หนุ่ม สาวขึ้น ในขณะที่บางคนต้องการเปลี่ยนแปลงท้ัง

ใบหน้า หรือท้ังตัวเพ่ือให้ดูลดอายุ หรือมีอายุน้อยกว่าความ
เป็นจริงข้ึนอยู่กับความต้องการและสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมของผู้สูงอายุแต่ละคนท่ีไม่เท่ากัน นั่นคือผู้สูงอายุ
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูงจะมีอํานาจใน
การจับจ่ายเพื่อต่อสู้กับความชรา และมีความสามารถใน
การสร้างเครือข่ายทางสังคมในระดับท่ีแตกต่างไปจาก
ผู้สูงอายุท่ีมีระดับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ตํ่ากว่า 
ผู้สูงอายุจงึไม่สามารถท่ีจะสร้างโอกาสทางชีวิตหรือต่อสู้กับ
วาทกรรมของสังคมได้เท่าเทียมกัน 
 
บทสรุปเพ่ือผู้สูงอายุ 

บทความนี้เป็นการนําเสนอภาพรวมของผู้สูงอายุ
ผ่านการวิเคราะห์ตีความร่วมกับแนวคิด ความเป็นชายขอบ 
ตัวตน อัตลักษณ์และการสร้างพ้ืนท่ีทางสังคม โดยนํา
แนวคิดทฤษฎีทางสังคมวิทยามาเชื่อมโยงกับเหตุการณ์จริง
ท่ีเกิดข้ึนในสังคมผู้สูงอายุการทําความเข้าใจทฤษฎีท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็นการศึกษาและทบทวนถึงแนวคิด
กรอบทางความคิดเพ่ือให้เกิดการเข้าใจถึงสถานภาพและ
ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในสังคมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถปรับตัวเองให้สามารถต่อสู้และดํารงอยู่ใน
ชีวิตประจําวันได้อย่างมีศักด์ิศรี ตามความสามารถและ
ข้อจํากัดท่ีมีอย่างมากมายตามความหลากหลายของ
ผู้สูงอายุแต่ละคน อีกท้ังยังเพ่ือเป็นแนวทางในการจัด
สวัสดิการทางสังคมและการให้ความช่วยเหลือต่อผู้สูงอายุ
ให้ตรงจุดและมีความเสมอภาค  
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