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    บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

สิทธิของผูสูงอาย ุ
 สิทธิของผูสูงอายุไดมีการบัญญัติเปนกฎหมายลายลักษณอักษรครั้งแรกในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2534 ไวในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ กําหนดใหรัฐพึงชวยเหลือและ
สงเคราะหผูสูงอายุใหดํารงชีพไดตามสมควร ตอมามีการยกเลิกและประกาศใชรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งไดแกไขเพิ่มเติมสิทธิผูสูงอายุโดยไดรับรองสิทธิผูสูงอายุและกําหนดให
เปนหนาที่ของรัฐไวอยางชัดเจน มาตรา 53ไดกําหนดใหผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปและไมมีรายได
เพียงพอมีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐและรัฐตองสงเคราะหคนชราใหมี คุณภาพชีวิตที่ดีและ
พึ่งตนเองได ตอมาจึงไดมีการตราพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ออกมารองรับสิทธิของผูสูงอายุ
ตามรัฐธรรมนูญฉบับดังกลาว พระราชบัญญัติฉบับน้ีเริ่มบังคับใชต้ังแต 1 มกราคม 2547 เปนตนมา 
รวมทั้ งไดมีประกาศสํานักนายกรัฐมนตรีกําหนดหนวยงานรับผิดชอบในการดําเนินการตาม
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 อันประกอบไปดวยหลายหนวยงาน ซึ่งมีการระบุอํานาจหนาที่ไว
อยางชัดเจน 
 อยางไรก็ตามเมื่อไดมีการยกเลิกรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และประกาศใชรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ก็ไดมีการแกไขบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญวาดวยสิทธิผูสูงอายุโดยไดมี
การบัญญัติเพิ่มเติมสิทธิผูสงูอายุหลายประการ อันไดแก กําหนดใหผูสูงอายุมีสิทธิไดรับความคุมครองใน
การดําเนินกระบวนพิจารณาคดีอยางเหมาะสม (มาตรา 40)  ใหผูสูงอายุมีสิทธิไดรับสวัสดิการ และสิ่ง
อํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักด์ิศรี(มาตรา 53)  กําหนดใหรัฐตองดําเนินนโยบายดาน
สังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม ดานผูสูงอายุใหมีการสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแก
ผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งพาตนเองได(มาตรา 80)  และดานแนวนโยบายดานเศรษฐกิจ รัฐ
ตองจัดใหมีการออมเพื่อการดํารงชีพยามชราดวย(มาตรา 84) ดังน้ันจึงไดมีการแกไขมาตรา 11 และ
มาตรา 20 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 โดยพระราชบัญญัติผูสูงอายุ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553 
ใหผูสูงอายุมีสิทธิไดรับเบี้ยเลี้ยงยังชีพเปนรายเดือนอยางทั่วถึงและเปนธรรมจากรัฐ  ทั้งน้ีการแกไข
ดังกลาวเปนไปตามนโยบายเรงดวนในการบริหารราชการแผนดินของรัฐบาลดานผูสูงอายุในป พ.ศ. 
2551 ซึ่งก็สอดคลองกับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2553 มาตรา 53 ดังกลาว 
 อยางไรก็ตามในการบังคับใชพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 โดยเฉพาะอยางย่ิง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการคุมครองสิทธิ การสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุดานตางๆ ตาม
กฎหมายอาจมีอุปสรรคและขอขัดของบางประการเน่ืองจากเปนกฎหมายที่เปนเรื่องคอนขางใหมของ
ไทย  โดยเฉพาะการดําเนินงานของสวนราชการในภูมิภาคและทองถ่ินหางไกล ซึ่งหนวยงานที่รับผิดชอบ
ในสวนภูมิภาคยอมมีความรับผิดชอบและการกระจายหนาที่ตามที่สวนกลางไดกําหนดมา แตปญหาของ
ทองถ่ินไมไดจําเพาะแคในเรื่องของกฎหมายยังมีอีกหลายบริบทที่ทําให ขอกฎหมายทําใหการทํางานใน
ทองถ่ินสามารถทําไดจํากัด  
 ดังน้ันการศึกษากลไกการทํางานของหนวยงานในทองถ่ินเกี่ยวกับผูสูงอายุจึงมีความสําคัญในแง
ของการนําไปใชเพื่อใหเกิดการทํางานอยางบูรณาการ นอกจากน้ีโครงการวิจัยรูปแบบภูมิคุมกันผูสูงอายุ
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ตําบลทาโพธ์ิมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งประกอบดวยโครงการยอยจํานวน 8 โครงการซึ่งจะตองมีการบูร
ณาการรวมกันระหวางโครงการและระหวางพื้นที่วิจัยและมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 

 ในการศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเพื่อใหเขาใจถึงบริบทการทํางานเกี่ยวกับระบบสวัสดิการของ
ผูสูงอายุของประเทศไทย ซึ่งเกี่ยวกับของกับหลายหนวยงานและหลายศาสตร เชน ทางดานการบริหาร 
การเมือง การปกครองและขอกฎหมาย จึงไดแบงหัวขอหลักในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ออกเปนหัวขอดังตอไปน้ี วรรณกรรมดานกฎหมายเกี่ยวกับผูสูงอายุ หนวยงานที่เกี่ยวของกับสวัสดิการ
ผูสูงอายุ และบทบาทและกลไกการขับเคลื่อนนโยบายผูสูงอายุขององคกรระดับทองถ่ินในตําบลทาโพธ์ิ
ซึ่งมีความเกี่ยวเน่ืองกับเน้ือหาของการศึกษาเพื่อใหไดเขาใจถึงบรบิทในพื้นที่ การทํางานของหนวยงานที่
เกี่ยวของ และนําไปสูการสรางเครือขายการพัฒนาที่ย่ังยืน 

วรรณกรรมดานกฎหมายเก่ียวกับผูสูงอาย ุ

 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกฎหมายของผูสูงอายุประกอบไปดวย รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 สิทธิของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ตามหัวขอ
ตอไปน้ี 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 

 รัฐธรรมนูญพ.ศ. 2550 ไดมีการเพิ่มเติมและบรรจุหลักการใหความชวยเหลือผูสูงอายุไวใน
หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยและหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ โดยสรุปไดดังน้ี    

  1. ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครองในการพิจารณาคดีอยางเหมาะสม 

  2. ผูสูงอายุมีอายุเกิน 60 ป และไมมีรายไดเพียงพอมีสิทธิไดรับสวัสดิการ สิ่งอํานวย 
ความสะดวก และความชวยเหลือจากรัฐ 

  3. ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการสงเคราะหและจัดสวัสดิการทางดานสังคม การสาธารณสุข 
การศึกษาและวัฒนธรรมเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งพาตนเองไดและรัฐตองจัดใหมีการออมเพื่อ
การดํารงชีพในยามชราใหแกประชาชนอยางทั่วถึง 

สิทธิของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กําหนดสาระสําคัญเกี่ยวกับสิทธิของผูสูงอายุใหมีสิทธิ
ไดรับการคุมครอง ไดรับการสงเสริมและการสนับสนุนในดานตางๆ ดังน้ี 

  1. การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหแกผูสูงอายุเปนกรณี
พิเศษ 

  2. การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 
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  3. การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพที่เหมาะสม 

  4. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะ
เครือขายหรือชุมชน 

  5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอื่น 

  6. การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 

  7. การยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ 

  8. การชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหา
ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 

  9. การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดีหรือในทางการแกไข
ปญหาครอบครัว 

  10. การจัดที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางทั่วถึง 

  11. การจายเงินเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนอยางทั่วถึงและเปนธรรม 

  12. การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณีและ 

  13. เรื่องอื่นตามที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติกําหนด 

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการผูสูงอาย ุ

 นอกจากเรื่องของสิทธิประโยชนและนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุ สิทธิประโยชนทางดานกฎหมาย 
พระราชบัญญัติตาง ๆ แลวหนวยงานที่เปนผูขับเคลื่อน กํากับดูแลนโยบายก็มีสวนสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหมีความย่ังยืน สวนน้ีจงึเปนการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโครงสรางกลไก
และหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลดานสวัสดิการและสิทธิประโยชนของผูสูงอายุโดยมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี 

หนวยงานและองคกร 

 ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ในมาตราที่ 4 ระบุคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 
(กผส.) มีองคประกอบคณะกรรมการ(ราชกิจจานุเบกษา, 2546) ดังตอไปน้ี 

 1)นายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ 

 2) รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเปนรองประธาน
กรรมการคนที่หน่ึง 
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 3) ประธานสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี เปนรองประธานกรรมการ คนที่สอง 

 4) ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการตางประเทศ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกรุงเทพมหานคร ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ เลขาธิการ
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประธานสภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ เลขาธิการสภากาชาดไทยเปนกรรมการโดยตําแหนง 

 5) กรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงต้ังจากผูแทนองคกรเอกชนที่เกี่ยวของกับงานใน
ดานการคุมครอง การสงเสรมิ และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสูงอายุจํานวนไม
เกินหาคน 

 6)กรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงต้ังจํานวนไมเกินหาคนใหผูอํานวยการสํานักงาน
สงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษยเปนกรรมการและเลขานุการ ผูอํานวยการสํานักสงเสริมและพิทักษ
ผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเปนผูชวยเลขานุการ 

 จากเน้ือหาในพระราชบัญญัติดังกลาวเราสามารถระบุหนวยงานที่มีความเกี่ยวของกับ
พระราชบัญญัติผูสูงอายุโดยตรง 2 หนวยงานคือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
และสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยซึ่งในน้ันประกอบดวยหนวยงานยอยมากมายที่อยูภายใตการ
กํากับดูแลของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทย 
โดยมีกลไกการทํางานภาคนโยบายตามที่แสดงในภาพประกอบ 2.1 ดังตอไปน้ี 
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รูปท่ี 2.1 โครงสรางหนวยงานท่ีกํากับดูแลเก่ียวกับนโยบายและสิทธิประโยชนของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุป พ.ศ. 2546 

กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย 

(พม.) 

สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส

และผูสูงอาย ุ

สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 

พรบ.ผูสูงอายุ ป 2546 

สภาสมาคมผูสูงอายุแหง
ประเทศไทย 

ชมรมผูสูงอายุแตละภูมิภาค 

หนวยงานอ่ืน ๆ ที่
เก่ียวของ  

หนวยงานยอยภายใต พม.  
- กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
- สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย 

หนวยงานระดับกระทรวง 
- กระทรวงแรงงาน 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงวัฒนธรรม 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงคมนาคม 
- กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา 
- สํานักนายกรัฐมนตรี 
- กระทรวงทรัพยากรและส่ิงแวดลอม 
- กระทรวงยุติธรรม 
- กระทรวงการคลัง 
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หนวยงานที่มีบทบาทโดยตรง 

 จากภาพโครงสรางของหนวยงานที่นําเสนอขางตน หนวยงานหลักที่ทําหนาที่ดูแลดานสิทธิประโยชน 
กฎหมาย รวมไปถึงการพัฒนาตางๆ ของผูสูงอายุนั้นอยูภายใตกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
(พม.) โดยวิสัยทัศนและพันธกิจของกระทรวง กําหนดบทบาทใหกระทรวงใหสรางการผลักดันใหเกิดสังคม
สวัสดิการ พัฒนาเสริมสรางพลังทางสังคมและยกระดับขีดความสามารถการบริหารจัดการดานการพัฒนาสังคม 
(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2556)โดยมีหนวยงานยอยภายในกระทรวง 5หนวยงาน คือ 
สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง  กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ สํานักกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว  และสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กเยาวชน ผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ   ตามที่ปรากฏใน
ภาพขางตน โดยหนวยงานที่รับผิดชอบดานผูสูงอายุโดยตรงไดแก สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 
เยาวชน ผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ แตก็มีโครงการหลายๆ โครงการที่ออก จากหนวยงานยอยอ่ืน เชน ศูนย
พัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผูสูงอายุวาสนะเวศมฯ ซึ่งอยูภายใตการดูแลของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ฯลฯ
(ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุวาสนะเวศม) แตอยางไรก็ตามหนวยงาน สํานักงานปลัดกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย ก็มีการผลักดันยุทธศาสตรเก่ียวกับผูสูงอายุผานโครงการและกิจกรรมตางๆ 
ดวยเชนกัน  

 สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ(สท.)เปนหนวยงานหลักที่
เก่ียวของกับผูสูงอายุภายใตกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ซึ่งทําหนาที่พัฒนามาตรการ 
กลไก และนวัตกรรมในการสงเสรมิสวัสดิภาพและคุมครองพิทกัษสิทธิกลุเปาหมาย  การบูรณาการเสริมสรางความ
เขมแข็งของภาคีเครือขายเพื่อใหกลุมเปาหมายมีชีวิตที่ดี พัฒนาระบบบริหารจัดการและขีดความสามารถของ
บุคลากร(สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ(สท.), 2003) ซึ่ง สท. แบง
กลุมเปาหมายเปน 4 กลุมคือ กลุมเด็ก กลุมผูดอยโอกาส กลุมเยาวชน และกลุมผูสูงอายุ สําหรับผูสูงอายุ 
สํานักงานสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุเปนผูรับหนาที่โดยตรง 

 สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ หรือ สทส.(สทส.), (2011a) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติปรับปรุง 
กระทรวงทบวงกรม พ.ศ. 2545 โดยเปนหนวยงานหลักที่มีหนาที่รับผิดชอบภารกิจเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยตรง 
เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการสงเสริมศักยภาพ คุมครองและพิทักษสิทธิสามารถดํารงชีวิตไดอยางม่ันคงมีคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยมีอํานาจหนาทีต่ามกฎกระทรวง ดังน้ี 

  1. เสนอแนะแนวทางในการสงเสริมการใชศักยภาพ การคุมครองและพิทักษสิทธิ และการจัด
สวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุ 

  2. พัฒนามาตรการ กลไก และกําหนดมาตรฐานการสงเสริมศักยภาพ คุมครองและพิทักษสิทธิ
การจัดสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุและการกํากับดูแลใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 

  3. สงเสริมและประสานเครือขายในการคุมครองพิทักษสทิธิ การเสริมสรางบทบาททางสังคมและ
การจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุ ใหสอดคลองกับกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคม พันธกรณีหรือขอตกลงระหวาง
ประเทศ 
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  4. พัฒนาองคความรูในการคุมครองและพิทักษสิทธิ และการจัดสวัสดิการสังคมแกผูสูงอาย ุ

  5. ปฏิบัติงานรวมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของ หรือที่ไดรับ
มอบหมาย 

 นอกจากหนวยงานของกระทรวง พม.ที่เก่ียวของโดยตรงยังมีสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยที่มี
บทบาทดานผูสูงอายุมาก โดยผานชมรมผูสูงอายุประจําภาค ซึ่งเปนไปตามระเบียบสมาคมสภาผูสูงอายุแหง
ประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี วาดวยเกณฑมาตรฐานชมรมผูสูงอายุใน
เครือขายสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ พ.ศ. 2552 โดยเครือขายและชมรมผูสูงอายุประกอบดวยกลุม
หนวยงาน จํานวน 5 กลุม(สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ(สทส.), 2011b)ไดแก 

  1. สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
จํานวน 76 แหง 

  2. สาขาสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ ประจํากลุมเขต (กรุงเทพมหานคร)จํานวน 6 
กลุมเขต 

  3. ศูนยคุมครองสวัสดิภาพชุมชน18แหง 

  4. ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  12แหง  

  5. ศูนยบริการสาธารณสุข68 แหง 

หนวยงานอื่น 

 นอกจากหนวยงานหลักเหลาน้ีแลว การดําเนินนโยบายเพ่ือใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุยังมี
หนวยงานจากกระทรวงอ่ืนที่สนับสนุนและมีบทบาทในทางออมหลายหนวยงานไดแก  สํานักงานประกันสังคม 
กรมการจัดหางาน ภายใตกระทรวงแรงงาน  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน(สพฐ.) สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาเอกชนภายใตกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรมในดานของการสงเสริมสนับสนุน
ผูสูงอายุในการศึกษา การศาสนาและขอมูลขาวสารการดําเนินชีวิต กระทรวงสาธารณสุข  เชน กรมอนามัย 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต สํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงมหาดไทย ผาน
หนวยงานภาครัฐอื่นๆ เชน สถานสงเคราะหคนชรา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกระทรวงอ่ืนๆ  

บทบาทและกลไกการขับเคลื่อนนโยบายผูสูงอายุขององคกรระดับทองถ่ินในตําบลทาโพธ์ิ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมกอนหนาในสวนขององคกรที่มีสวนเก่ียวของกับผูสูงอายุในระดับนโยบายซึ่ง
เปนสวนที่คอยผลักดันทิศทางการพัฒนาสวัสดิการของผูสูงอายุ ในขอบเขตการศึกษาครั้งน้ีระบุขอบเขตระดับ
ตําบลเฉพาะตําบลทาโพธ์ิ ในจังหวัดพิษณุโลกเพ่ือใหสอดคลองกับบริบทจึงทําการทบทวนเน้ือหาเก่ียวกับ
หนวยงานที่เปนตัวเช่ือมระหวางองคกรภาคนโยบายและผูสูงอายุโดยมีหนวยงานดังตอไปน้ี 
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องคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ ์

 ตามพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 องคการบริหารสวนตําบลถือเปนหนวยงาน
หลักที่มีหนาที่ในการสงเสริมการพัฒนาผูสูงอายุ ตามมาตราที่ 23 วาดวยอํานาจหนาที่ของสภาตําบล(ราชกิจจา
นุเบกษา, 2537) มีดังน้ี  

  มาตรา 23 ภายใตบังคับแหงกฎหมาย สภาตําบลอาจดําเนินกิจการภายในตําบล ดังตอไปน้ี  

   1) จัดใหมีน้ําเพ่ือการอุปโภค บริโภคและการเกษตร  

   2) จัดใหมีและบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก  

   3) จัดใหมีและรักษาทางระบายนํ้า และรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ําทางเดิน 
  และทีส่าธารณะรวมทั้งการกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  

   4) คุมครองดูแลและบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

   5) บํารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร  

   6) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ 

 เน้ือหาขางตนขอ 6 การสงเสิรมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ จึงเปนบทบาทหน่ึงของ อบต. ที่มี
สวนเก่ียวของกับการดูแลดานสวัสดิการ การพัฒนาในผูสูงอายุในทองที่อยางเดนชัด องคการบริหารสวนตําบลจึง
เปนหนวยงานที่มองขามมิไดสําหรับการเปนหนวยงานที่ตองเขารวมในเครือขายการพัฒนาผูสูงอายุ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการหน่ึงที่ทางกระทรวงสาธารณสุขไดทําการปฏิรูปใหมี
การทํางานเชิงรุกมากข้ึน จากเดิมที่เปนหนวยงานบริการที่ใหบริการ โดยแนวคิดการทํางานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553)มีดังน้ี 

  1. เปนผูนํานโยบายของกระทรวงฯ ไปสูการปฏิบัติ 

  2. บริหารจัดการภายใตความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 

  3. รับผิดชอบภารกิจ 5 ดาน 

  4. เนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพโดยทําหนาที่เปนผูเช่ือมโยงดึงการมีสวนรวม  

  5. ยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
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 จากที่กลาวมาเปนแนวคิดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งนําไปสูแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล(สถาบันวิจัยระบสาธารณสุข, 2553)อยางคราว ๆ คือ 

  1. การบริการเชิงรับ ไดแก บริการการตรวจวินิจฉัย การรักษาเบื้องตนตามศักยภาพ การ
ใหบริการดานการปรึกษาแนะนํา ใหบริการ การติดตามผลการรักษา การสงตอตามระบบ  

  2. การบริการเชิงรุก (การบริการในครอบครัว ชุมชน) ซึ่ง"เริ่มจากปรับความคิดของประชาชน
จากที่คอยพ่ึงพิงระบบสาธารณสุขในเรื่องการรักษาความเจ็บปวย มาเปนพ่ึงตนเองดวยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมปองกันดูแลสุขภาพตัวเองกอนที่จะเจ็บปวย "สรางสุขภาพมากกวาซอมสขุภาพ" " ลักษณะการปฏิบัติการ
เชิงรุกมีทั้งทีมเย่ียมบาน มีการจัดกิจกรรมใหความรู ประชาสัมพันธเก่ียวกับขาวสารสุขภาพ การรณรงค สราง
วัฒนธรรมสุขภาพในชุมชน  

 หัวใจหลักของการนําแนวคิดแนวปฏิบัติดังกลาวที่จะนําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ ตัวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประจําหมูบาน (อสม.)  แผน
สุขภาพตําบล และการจัดตั้งกองทุนสุขภาพตําบลซึ่งทั้งหมดที่กลาวมาเปนเพียงบทบาทและหนาที่หลักของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในหนังสือ การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล: แนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุ กลาวถึงแนวทางการพัฒนาสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ออกเปน 5 หลัก(สถาบันวิจัยระบสาธารณสุข, 2553)คือ หัวใจการใหบริการผูสูงอายุในชุมชน  การจําแนกกลุม
ผูสูงอายุเพ่ือการจัดการบริการ  แนวทางการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุเฉพาะกลุมโดย รพ.สต.  การนําแนวปฏิบัติ
ไปใชเพื่อการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชน รพ.สต.  และการเช่ือมตอเช่ือมโยงงานการใหบริการผูสูงอายุใน
ชุมชนโดย รพ.สต. 

 1. หัวใจการใหบริการผูสูงอายุในชุมชน 

 หัวใจการใหบริการผูสูงอายุมี 3 สวนหลัก คือ ภาคีหลัก 3 ภาคี เจตคติผูใหบริการตอผูสูงอายุและความ
สูงอายุ 

 ภาคีหลัก 3 ภาคีประกอบดวย ภาคีบริการชุมชน/ ทองถ่ิน ภาคีบริการสุขภาพและภาคีบริการสังคม ซึ่งทั้ง 
3 ภาคีประกอบดวยบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ เชน กํานัน ผูใหญบาน ประธานชุมชน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 
เทศบาล อบต. อบจ. อปท. รพสต และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยหรือหนวยงานในระบบสุขภาพอื่นๆ ที่
จะทํางานเชื่อมกันอยูในภาคี เชน พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษยประจําจังหวัด หนวยงานทั้งหมดนี้จะเปนตัว
ขับเคลื่อนการใหบริการผูสูงอายุในชุมชน  
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รูปท่ี 2.2 ภาคีการทํางานเพ่ือผูสูงอายุในชมุชน 

 ที่มา : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2553) 

 เจตคติของผูใหบริการดานสุขภาพตอผูสูงอายุและตอความสูงอายุเปนสิ่งสําคัญมาก ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุ
ไมไดรับการใหบริการที่เหมาะสม สําหรับผูบริการสุขภาพตองมีเจตคติของผูใหบริการเปนเชิงบวกตอผูสูงอายุ และ
นอกจากผูใหบริการดานสุขภาพแลว ตัวผูสูงอายุเองตองมีเจตคติที่ดีตอความเปนผูสูงอายุ "เจตคติเชิงลบตอ
ผูสูงอายุและความสูงอายุ มักจะนําไปสู การปฏิบัติที่ไมเหมาะสม จนถึงการกระทําทารุณกรรมตอผูสูงอายุได โดย
การทารุณกรรมผูสูงอายุ (elder abuse) หรือ บางครั้งเรียกวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุหลายรูปแบบ" 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2553) 
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 อีกหัวใจของการใหบริการนอกเหนือจาก ภาคีและเจตคติของผูใหบริการและตัวผูสูงอายุเอง เปนบริการ
รูปแบบใหมของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เรียกวา "รพ.สต. เอ้ืออาทรผูสูงอายุ" โดยมีหลักของ ลักษณะ
สําคัญของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และหลักสําคัญของการใหบริการที่เอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ 

 

รูปท่ี 2.3 หลักของการใหบริการรูปแบบใหมตอผูสูงอายุ 

ที่มา : ราชกิจจานุเบกษา (2546)  

 2. การจําแนกกลุมผูสูงอายุเพ่ือจัดบริการ 

 การจําแนกกลุมผูสูงอายุ ทําไปเพ่ือจัดบริการแกผูสูงอายุใหมีความเหมาะสม ซึ่งมีแมบทหลักในการ
ปฏิบัติงาน โดยการแบงกลุมผูสูงอายุเพ่ือใหเหมาะสมกับการจัดบริการของ รพ.สต. แบงเปน 3 กลุมคือ กลุมชวย
ตนเองไดดีหรือกลุมติดสังคม  กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง แนวทางการจัดน้ีจะจัดเปนไปตามการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน โดยการจําแนกกลุมตองมีการสํารวจผูสูงอายุ และนําเขามาสูการคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุเมื่อทํา
การคัดกรองแลวใหทําการจัดกลุมผูสูงอายุ ซึ่งการจัดกลุมผูสูงอายุจะทําใหสามารถจัดบริการที่เหมาะสมได โดย
การนําไปใชงานการจําแนกกลุมจะตอยอดไปถึงการสรางบริการแบบบูรณาการและตอยอดในการพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 3. แนวทางการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุเฉพาะกลุมโดย รพ.สต 

 เมื่อ ไดกลุมผู สูงอายุจากกระบวนการที่ 2 แลวการจัดบริการสําหรับผูสู งอา ยุเฉพาะกลุ ม                    
ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดบริการใหกับกลุมตางๆ ดังเสนอในตาราง 2.1 ตอไปนี้  
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ตารางท่ี 2.1 ลักษณะของผูสูงอายุจําแนกเปนกลุมตาง ๆ  

 

กลุม 

ลักษณะผูสูงอายุ  
เปาหมายการใหบริการ 

ดานสุขภาพ ดานสังคม 

 

 

 

กลุมติดสังคม 

- สุขภาพท่ัวไปด ี

-  ชวยตนเองได 

- มีโรคเร้ือรังแตควบคุมได 1-
2 โรค 

 

 

- เขารวมกิจกรรมทาง
สังคม 

- ชวยเหลือคนอื่นได 

- อาจมีปญหาทุกขยาก
หรือไมก็ได 

 

- การสงเสริมสุขภาพ  

- การชะลอความเสื่อมจาก
ความสูงอาย ุ

- สงเสริมการทําประโยชน
เพ่ือสังคม 

- การคงภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการ ทํา
หนาท่ีไดอยางตอเนื่อง 

 

 

 

กลุมติดบาน 

- ตองการความชวยเหลือ
บางสวน 

- มีโรคเร้ือรังหลายโรค/ มี
ภาวะแทรกซอน 

- มีกลุมอาการของผูสูงอายุที่มี
ผลตอการไปมาโดยอิสระ 

- มีความจํากัดในการเขา
รวมกิจกรรมทางสังคม 

- การควบคุมโรค 

- ก า ร ป อ ง กั น
ภาว ะแทรกซ อน  ทุพพล
ภาพ/ ความพิการ 

- เพ่ิมศักยภาพในการพ่ึงพา
ตนเอง 

 

 

 

กลุมติดเตียง 

- ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได 

- มีโรคเ ร้ือ รังหลายโรค/มี
ภาวะแทรกซอน 

- มีภาวะหงอม/เปราะบาง/
ชราภาพ 

- มีภาวะเจ็บปวยระยะสุดทาย 

- ไม สามารถเขารว ม
กิจกรรมทางสังคม 

- ควบคุมอาการ 

- ปองกันภาวะแทรกซอน/
การเสียชีวิตจากปญหาที่
แกไขได 

- ทดทอนภาวะทุพพลภาพ 

- ประคับประคองอาการ 

- เสียชีวิตอยางสงบสุข 

 ที่มา : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2553) 
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 ในแตละกลุมผูสูงอายุก็มีการใหบริการที่แตกตางกันไปตามกลุมซึง่ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ีเนนไปที่
บทบาทและกลไกการทํางานเปนหลักจึงเลือกนําเสนอในภาพรวมไมเจาะจงไปที่รายละเอียดมากนัก  

 4. การนําแนวปฏิบัติไปใชเพ่ือการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชนโดย รพ.สต. 

 เปนการนําบริการตามการจําแนกกลุมผูสูงอายุนําไปใชในการจัดบริการตามกลุมผูสูงอายุที่กําหนดไว  
นอกจากการจัดบริการแลวยังมีชุดการใหบริการ(Service package) เพ่ือตอบสนองความตองการเฉพาะ เชน ชุด
บริการสงเสริมสุขภาพ  ชุดการใหบริการเย่ียมบาน  ชุดการใหบริการการดูแลที่บาน ชุดการใหบริการใชบานเปน
เรือนนอน ซึ่งการนําชุดบริการไปใชตองอาศัยการบูรณาการระหวางเครือขาย กลุมภาคีตางๆ ในชุมชนชวยกัน เชน
เครือขาย อสม. ในการเยี่ยมบาน  

 5. การเช่ือมตอและเช่ือมโยงงานการใหบริการผูสูงอายุในชุมชนโดย รพ.สต. 

 เน้ือหาสวนน้ีเปนบทบาทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในการเชื่อมตอกับโรงพยาบาลแม
ขายหรือสถาบันการใหบริการดานสุขภาพในการใหบริการในชุมชน การเช่ือมโยงกับภาคีเครือขายทุกภาคีในชุมชน 
ทั้งในดานการบริการดานสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของภาคี การสรางความรวมมือ โดยเช่ือมโยงเชื่อมตอกลวิธี
ในการดําเนินงาน ระหวางภาคี ตามภาพ 2.4 ดังตอไปนี้ 
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รูปท่ี 2.4 กลไกการทํางานดานสุขภาพเพ่ือสนับสนุนสุขภาพของผูสูงอายุ 

ที่มา : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2553) 
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ชมรมผูสูงอายุทาโพธ์ิ 

 ที่มาของการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุเริ่มจากการที่สังคมไทยมีประชากรผูสูงอายุมากขึ้นทุกป ทําใหตองหันมา
ใหความสําคัญประเด็นปญหาที่มาพรอมกับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ(สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ) จึงทํา
ใหมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุข้ึน วัตถุประสงคของการรวมกลุมเปนชมรม เพ่ือใหสมาชิกมาพบปะสังสรรคและ
ดําเนินกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเองและผูอ่ืน เพ่ือใหเกิดความคุนเคย รักใคร มีความสามัคคี ความ
เบิกบาน หายเหงา โดยกิจกรรมที่สําคัญ คือ กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมเสรมิรายได กิจกรรมประเพณีวัฒนธรรม
ทองถ่ินและภูมิปญญา กิจกรรมทองเที่ยว กิจกรรม จิตอาสา กิจกรรมการกุศล และกิจกรรมเกี่ยวกับสวัสดิการ
ชุมชน ฯลฯ  

 การทํางานกับภาคีเครือขายในชุมชนของผูสูงอายุเปนไปเพ่ือใหการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ
ดําเนินการไดอยางยั่งยืน โดยการทํางานจะตองประสานงานกับองคกรภาคีเครือขายในชุมชนตางๆ เชน ภาคธุรกิจ 
วัดโรงเรียน อสม. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน หรือองคการบริหารสวนตําบลและ
เทศบาลในทองถ่ินน้ัน  

สุขภาวะของผูสูงอายุ 

การเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาติซึ่งถือเปนระยะสุดทายของพัฒนาการแหงชีวิตโดยมีการ
เปลี่ยนแปลงของสขุภาพเกิดข้ึนมากมายและมักเปนไปในทศิทางที่เสื่อมลง ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ .ศ. 2546 
ผูสูงอายุหรือผูสูงวัยคือบุคคลที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึน ไปจากรายงานสถานการณผูสูงอายุในประเทศไทยป 2552 
เปนที่แนชัดวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงวัย  จากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทยป 2552 เรื่อง

การศึกษาขนาดและแนวโนมประชากรผูสูงอายุไทยต้ังแตป 2503 พบวาประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มี1.5 
ลานคน หรอืประมาณรอยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด แตขนาดของประชากรต้ังแตอายุ 60 ปขึ้นไป เพ่ิมเปน 7 
เทาคือประมาณ 7.6 ลานคน ในป 2552 ทําใหเปนปที่ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ ซึ่งมี
มากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งหมดการเพ่ิมขนาดและสัดสวนประชากรสงูอายุไทยยังคงสูงข้ึนอยางตอเน่ือง
จากการคาดการณในป 2568 จํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 14.9 ลานคน คิดเปน 2 เทา ของป 2552 และในป 
2573 จะเพิ่มข้ึนเปน17.8 ลานคนคิดเปนรอยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ 

โดยพบวามีจํานวนผูสูงวัยที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรงจํานวน 140,000 คน และคาดวาจะเพ่ิมเปน 2 เทา 
(250,000 คน) ในป 2567 จํานวนและสัดสวนของผูสูงวัยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ขณะเดียวกันปญหาสุขภาพที่พบใน
ผูสูง วัยก็มีความหลากหลายและตองการการดูแลสุขภาพที่ ดีมีความตอเน่ืองอยางเปนระบบและย่ังยืน              
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผูสูงวัย ไดแก ดานรางกาย กลามเน้ือ กระดูกไมแข็งแรงทําให เคลื่อนไหว
ชาลง ประสาทสัมผัสและการรับรูตํ่า และเกิดอุบัติเหตุงาย เชน การลม นอกจากนี้พบวามีระบบไหลเวียนเลือด
และหัวใจทํางานลดประสิทธิภาพลง ความดันโลหิตสูง เปนโรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวาน เสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศ  ดานจิตใจ เศรา เบื่อหนาย ทอแท เหงา รองไหงาย นอยใจบอยๆ ซึม แยกตัว ฯลฯอารมณวิตกกังวล หวงใย
ลูกหลานมากข้ึนบางครั้งจะมีอาการเครียด หงุดหงิดงาย บนมากข้ึน มีอาการทางจิตที่รุนแรง ดานสังคม บทบาท
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และความสําคัญของผูสูงอายุในสงัคมมักถูกจาํกัดใหลดลงทั้งน้ีเน่ืองจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรงเกิดภาวะความ
เจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุไดงายการสือ่สารกับคนทั่วไปทําไดลําบาก มีผลใหผูสูงอายุตองอยูในบานและมีความรูสึก
วาตนเองไมมีประโยชน หมดคุณคาเปนภาระใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เคยพ่ึงตนเอง หรือเปนที่พ่ึงให
สมาชิกในครอบครัวตองเปลีย่นบทบาทเปนผูรับการชวยเหลือ และถาผูใกลชิดไมใหความสนใจจะสงผลใหผูสูงอายุ
เกิดอาการซึมเศราอยางรุนแรงถึงข้ันทํารายตนเองได 

ในปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุของทุกประเทศทัว่โลก มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลให
โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไปโดยมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 
2008: Online) และจากการเปลีย่นโครงสรางประชากรดังกลาว สงผลใหหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย
เขาสูสภาวะประชากรผูสูงอายุ (Population aging) โดยประเทศไทยเขาสูสภาวะประชากรผูสูงอายุในป พ.ศ. 
2548 (กรมอนามัย, 2550: Online) เปนการเขาสูยุคของสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ซึ่งหมายถึงการมี
ประชากรอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ  (พิมล แสงสวาง, 2549, หนา 22), 
(United Nation,2008, p.3) หรือประชากรอายุเกิน 65 ปขึ้นไปมีจํานวนรอยละ  7 ของประชากรทั้งประเทศ 

ในสังคมไทยปจจุบัน กลุมผูสูงอายุตองดูแลตนเองและยังตองรับภาระเลี้ยงดูหลาน ซึ่งเปนผลมาจากจาก
การเปลี่ยนแปลงของสงัคมเมือง ขยายตัวและกระจายตัวเพ่ิมมากขึ้นสังคมชนบทรับความเจริญแบบสังคมเมืองเขา
ไปใชเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตมากขึ้นอาชีพในภาคอุตสาหกรรมและบริการเติบโตข้ึน ดึงดูดชาวชุมชนออก
จากอาชีพในภาคเกษตรกรรมเกิดการอพยพออกจากทองถ่ินจนทําใหโครงสรางของชุมชนเปลี่ยนแปลงไปเชน
สัดสวนหนุมสาววัยแรงงานนอยลงครอบครัวมีขนาดเลก็ลงสมาชิกของครอบครวับางรุนหายไปจากครอบครัวจนทํา
ใหมีผูสูงอายุที่ตองดูแลตนเองคิดเปนรอยละ 13.5 และอยูตามลําพังกับคูสมรสซึ่งอาจเปนผูสูงอายุดวยกันคิดเปน
รอยละ 3.8 (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2552, หนา 2) และในที่สุดภาพรวมของชาวบานที่อยูอาศัยในชุมชนมักประกอบ
ไปดวยผูสูงอายุและเด็กเปนสวนใหญลักษณะดังกลาวทําใหสัดสวนของผูสูงอายุตอประชากรกลุมอ่ืนในชุมชนเพ่ิม
สูงข้ึนเชนกัน (วิไลลักษณรุงเมืองทอง, 2553, หนา 1-2)สิ่งที่ตามมาคือผูสูงอายุจะมีผูเลี้ยงดูหรือดูแลใหมชีีวิตความ
เปนอยูอยางปกติสุขนอยลงปรากฏการณที่พบเห็นในชุมชนโดยเฉพาะชนบทหางไกลคือผูสูงอายุจํานวนมากถูก
ทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง(สมศักดิ ์ชุณหรัศม์ิ, 2552, หนา 29) โดยลูกหลานออกไปทํางานในเมืองและสงเสียเงินทอง
มาเลี้ยงดูหรืออาจถูกปลอยปละละเลยใหผูสูงอายุตองทํามาหากินเลี้ยงตัวเองไปตามลําพังก็มี ไมนอย           
(ธัญญา  สนิทวงศณอยุธยา, 2542, หนา 1) 

ประชากรสูงอายุเปนกลุมประชากรพิเศษที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแล วัยสูงอายุเปนวัยที่ประสบ
กับปญหาเสื่อมถอยทําใหวัยน้ีมีโอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย ซึ่งปญหาสุขภาพของผูสูงอายุจะเปนภาระตอระบบ
การบริการสุขภาพอยางมากในอนาคตโดยหลายโรคเปนโรคที่ มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการใชชีวิตและ
สิ่งแวดลอมซึ่งสามารถปองกันไมใหเจ็บปวยไดดวยตนเอง (Louis and Parker, 2001, pp. 16) จากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ผูสูงอายุ รอยละ 2.8 รับประทานอาหารเพียงม้ือเดียวตอวันการหกลมภายใน 6 
เดือนของผูสูงอายุพบวารอยละ 5.5 ผูสูงอายุเคยหกลม 1 ครั้งเปนอยางนอยดานสุขภาพจิตผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุ
รอยละ 4.8 มีภาวะซึมเศรา (อรวรรณ  คูหาและนันทศักดิ ์ ธรรมานุวัตร, 2552, หนา 15-16) 
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                วัยสูงอายุ เปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงมาก ทั้งรายกาย จิตใจสังคม สิ่งแวดลอม เปนวัยบั้นปลายของ
ชีวิต ภาวะหรือการซึมเศรา จึงพบไดบอยในผูสูงอายุ เพราะเปนวัยที่มีการสูญเสียหลายดานทั้งรางกาย จิตใจ และ
สังคม เปนวัยที่ตองปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงของชีวิตอยางมาก โดยมีรายงานพบวา ประมาณรอยละ 30 ของผูที่
มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปจะเคยมีประสบการณ ของการมีภาวะซึมเศราที่รุนแรงอยางนอยหน่ึงครั้ง ซึ่งมีผลกระทบ
กระเทือนตอชีวิตประจําวันภาวะซึมเศราจะทําใหโรคทางกายที่เปนอยูมีอาการมากขึ้น หรือทําใหเ กิด
ภาวะแทรกซอนไดงายขึ้นถามีอาการรุนแรง จะมีอันตรายจากการทํารายตนเองไดมีรายงานการฆาตัวตายใน
ผูสูงอายุ ซึ่งพบวา รอยละ 90 มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา (อาฬสา หุตะเจริญ 2553 ออนไลน) ภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุเปนสิ่งที่สามารถหลีกเลี่ยงหรือปองกันไดหากผูสูงอายุไดมีการเตรียมความพรอม ทั้งรางกายและจิตใจ 
หรือทราบแนวทางที่สําคัญในการหลีกเลี่ยงหรือปองกันรวมทั้งทราบแนวทางการดูแลตนเองเม่ือตกอยูในภาวะ
ซึมเศราซึ่งการปฏิบัติดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณคามีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีในทางตรงกันขามหากละเลยหรือปลอยทิ้งไวอาจกลายเปนโรคซึมเศราจนตองเขารับการรักษาจากจิตแพทยมิ
เชนน้ันอาจเกิดผลเสียหายทวีรุนแรงทั้งตอตัวผูสูงอายุเองและครอบครัว(เรณุการ  ทองคํารอด   ออนไลน) 

 การเปลี่ยนแปลงสัดสวนของผูสูงอายุในโครงสรางของประชากรไทยและทั่วโลกมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเนื่องเปนประเด็นสําคัญที่รัฐไทยไดเล็งเห็นความสําคญัและแนวโนมของปญหาที่จะเกิดขึ้นตอประชากรกลุมน้ีจึง
ไดกําหนดกลยุทธในการรับมือปญหาและสรางภมิูคุมกันใหกับผูสงูอายุผานแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
กลยุทธ 1 คือการเตรียมความพรอมทั้งในดานสภาพแวดลอมของชุมชนใหมีความเปนมิตรปลอดภัยตอผูสูงอายุใน
การดําเนินชีวิตประจําวันและการทํากิจกรรมทางสังคมซึ่งเปนกิจกรรมที่ชวยใหผูสูงอายุมีภูมิคุมกันทางดานจิตใจ
และรางกายการวิจยัครั้งน้ีมีวัตถปุระสงคสาํคญั 3 ประการคอืขอมูลดานสังคมประชากรของผูสงูอายุพฤติกรรมของ
ผูสูงอายุในการทํากิจกรรมสาธารณะและลักษณะทางกายภาพของพื้นที่สาธารณะในเขตตําบลทาโพธิ์ภายใตการ
ผสมผสานกรอบแนวคิดการออกแบบเพ่ือทุกคน(Universal Design : Design for All) แนวความคิดเมืองที่เปน
มิตรสําหรับผูสูงอายุ(Age-friendly cities) และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ(Assistive Technology : 
HAAT model) เพ่ือกําหนดแนวทางการพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะนําเสนอตอองคการปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือนําไป
เปนตนแบบในการปรับปรุงในอนาคต 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมาพบวาจํานวนและสัดสวนของ
ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึน้อยางรวดเร็วและตอเนื่อง กลาวคือป พ.ศ. 2537 สัดสวนประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 
6.8 และในป 2545 -2550 เพ่ิมเปนรอยละ 9.5 และรอยละ 10.7 ของประชากรทั้งประเทศตามลําดับและคาดวา
จะเพิ่มเปนรอยละ 13.4 ในป 2558 (รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุ, 2550) นอกจากน้ีมีการคาดการณวาใน
อีก 25 ปขางหนาประเทศไทยจะมีสัดสวนของผูสงูอายุถงึรอยละ 20.5 ทําใหสถานการณของประเทศไทยกาวเขาสู
สังคมผูสูงอายุซึ่งหมายความวาประเทศไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (Shryock, 2004 
อางในรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย, 2550)   

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุของประชากรสูงอายุชี้ใหเห็นถึงแนวโนมที่ประเทศไทยจะมีขนาดและ
สัดสวนของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นนับเปนประเด็นทาทายในการใหการดูแลประชากรกลุมนี้ดังนั้นนับแตป
2554 เปนตนไปมาตรการเพ่ือรองรับผูสงูอายุจงึเปนประเด็นที่หนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของทัง้ภาครัฐและเอกชนตอง
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เรงดําเนินการเตรียมมาตรการรองรับสังคมผูสูงวัยดังจะเห็นไดจากการที่รัฐไดกําหนดใหยุทธศาสตร “การเตรียม
ความพรอมสังคมไทยสูสังคมผูสูงอายุ”เปนหนึ่งในยุทธศาสตรหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่10 นอกจากน้ียังไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)1โดยมีเหตุผลในการจัดทําแผน
สืบเน่ืองมาจาก"ภาวะประชากรผูสูงอายุ (population ageing) "อันมีผลตอสภาพทางสังคมสภาวะเศรษฐกิจและ
การจางงานตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอยางตอเน่ืองในระยะยาวประเด็น
หนึ่งที่นาสนใจและเก่ียวของกับการพัฒนาทางดานกายภาพคือยุทธศาสตรที่ 2 ดานการสงเสริมผูสูงอายุขอ 2.6 
มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีทีอ่ยูอาศยัและสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสมและปลอดภัยประกอบกับขอ 
2.2 มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุซึ่งเม่ือพิจารณาแลวสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะในงานวิจยั2ที่กลาววาเน่ืองจากผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเองระดับมากดังน้ันบริการทางสังคมที่จะจัดขึ้นควรเปนโครงการที่เสริมสรางศักยภาพและสนับสนุนใหเกิดการ
ติดตอกับสังคมไดแกการสงเสริมใหผูสงูอายุไดทํากิจกรรมตางๆรวมกลุมการเปนอาสาสมัครเพื่อใหผูสูงอายุไดมีชีวิต
ความเปนอยูที่ปราศจากภาวะพ่ึงพาใหนานที่สุดควรสงเสริมผูสูงอายุใหมีสุขภาพที่สมบูรณทั้งดานโภชนาการการ
ออกกําลังกายการสมาคมและอื่นๆประเด็นที่กลาวมาเบื้องตนทําใหสามารถพิจารณาไดวาการที่จะทําใหผูสูงอายุ
อยูไดอยางยืนยาวประการหนึ่งคือควรจดัใหมีการสมาคมมีเพ่ือนมีบทบาทมีกิจกรรมการติดตอกับทางสังคมสําหรับ
ผูสูงอายุดวยเหตุผลสนับสนุนวาผูสูงอายุยังคงตองการการติดตอสัมพันธกับสังคมเพ่ือนฝูงเหมือนในวัยอ่ืนๆองคกร
ทองถ่ินหรือชมรมผูสูงอายุจะมีสวนสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุสามารถพบปะเพื่อนในวัยเดียวกันได3ประกอบกับที่อยู
อาศัยเปนปจจัยพ้ืนฐานเปนหน่ึงในปจจัย 4 ที่ควรจะสงเสริมใหผูสูงอายุไมวาจะอยูในชวงใดของอายุก็ตามตอง
ไดรับความปลอดภัยและพ้ืนที่ๆสงเสริมใหเกิดการมีปฏิสัมพันธทํากิจกรรมมีบทบาทสมาคมรวมกับผูอื่นๆได 

 ดังน้ันการสงเสริมกิจกรรมทางดานสังคมดังกลาวจําตองมีการศึกษาและปรับปรุงสภาพแวดลอมชุมชน
โดยเฉพาะในพ้ืนที่กิจกรรมทางสังคม (Public space) ทั้งในพ้ืนที่ซึ่งเกิดกิจกรรมอยูแลวในชุมชนเชนพ้ืนที่วัดตลาด
ลานเอนกประสงคลานออกกําลังกายศาลาศูนยกลางชุมชนฯลฯและในพื้นที่กิจกรรมใหมที่มีศักยภาพในการเกิด
พ้ืนที่กิจกรรมชุมชนสําหรับผูสูงอายุรวมไปถึงพื้นที่สาธารณะอื่นๆ ในสภาพแวดลอมชุมชนเชนพ้ืนที่บริเวณตรอก
ซอยทางเทาที่เชื่อมตอกิจกรรมภายในชุมชนหรือพ้ืนที่ระหวางบานพักอาศัยใหมีความเหมาะสมในดานตางๆทั้งใน
ดานความปลอดภัยของผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสงูอายุทีมี่ภาวะเรื้อรงัดานการเสริมสรางปฏิสัมพันธระหวางกลุมสังคม
ผูสูงอายุหรือผูสูงอายุกับชุมชนดานพฤติกรรมการใชงานพ้ืนที่สาธารณะสําหรับผูสูงอายุและดานคุณภาพของพื้นที่
สาธารณะโดยนําเอาหลักการออกแบบพ้ืนที่สาธารณะและสภาพแวดลอมชุมชนมาบูรณาการรวมกับหลักการ
ออกแบบสําหรับทุกคนเปนการบูรณาการองคความรูมิติทางดานตางๆมาสูการจัดสภาพแวดลอมกายภาพที่

                                            
1แผนนโยบายดานผูสูงอายุ". [ออนไลน].เขาถึงไดจาก http://oppo.opp.go.th/info/policy_plan1.htm 

2ศศิพัฒน  ยอดเพชร, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณโครงการผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

3การมีสวนรวมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม, ศาสตราจารยแพทยหญิงคุณนันทา  มาระเนตร และคณะ 
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เหมาะสมกับการสงเสริมบทบาทกิจกรรม สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูสูงอายุ ภายใตชุดโครงการวิจัยหลัก ที่มี
การศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังดวยโดยมีพ้ืนที่กรณีศึกษาตําบลทาโพธ์ิอําเภอเมืองจังหวัดพิษณุโลก 

รูปแบบการพัฒนาสุขภาพชุมชน 

องคประกอบสําคัญของการวิจัยพัฒนารูปแบบ 2 องคประกอบ ไดแก สถาบันที่ดําเนินงานดานวิชาการ 
หรือการวิจัย และชุมชนทีส่ามารถเปนแหลงเรียนรูที่เก้ือกูลการพัฒนาซึ่งกันและกัน ตัวอยางการวิจัยในพ้ืนที่ชุมชน
ที่ประสบความสําเร็จจนดําเนินการวิจัยตอเนื่องมาเปนเวลามากกวา 50 ป คือ งานวิจัย Framingham study 
(2005) ที่เริ่มศึกษาการดําเนินการใหบริการประชาชนที่อาศัยอยูในเมือง Framingham รัฐ Massachusetts 
ต้ังแตป ค.ศ. 1947 มีกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัยจํานวน 5,209 คน อายุระหวาง 30-62 ปโครงการวิจัยแต
แรกเริ่มน้ันช่ือวา Framingham Heart Study เน่ืองจากไดศึกษาปญหาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ประชากรในเขตเมือง Framingham กลุมนักวิจัยในโครงการน้ีประกอบดวยนักวิจัยจากหนวยงานสาธารณสุขใน
ทองถ่ิน และผูเช่ียวชาญในมหาวิทยาลัยโดยไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลซึ่งปญหางานวิจัยที่ตั้งขึ้นคือการจัดการ
กับปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนปญหาระดับประเทศในขณะนั้นจากการดําเนินการวิจัยดังกลาวทําใหกลุม
ผูวิจัยไดคนพบแนวความรูใหมของการวิจัยทางระบาดวิทยา โครงการดังกลาวไดทําการวิจัยในระยะยาวและ
จําแนกรุนอายุของกลุมตัวอยาง โดยงานวิจัยที่เริ่มในป ค.ศ. 1947 คือรุน Original Cohort ตอมาไดทําการวิจัยใน
ป 1971 กับรุนลูกของกลุมตัวอยางเดิมโดยใหช่ือวา Offspring Cohort งานวิจัยที่เริ่มในป 1994 ทําการวิจัยกับ
ประชากรรุนถัดมาใหชื่อรุนวา Omni Cohort ป 2002 ประชากรสวนใหญคือรุนหลานของรุนแรกจึงใหช่ือวารุน 
Third Generation Cohort และงานวิจัยในป 2003 ใหช่ือรุนวา New Offspring Spouse Cohort และ 
Second Generation Omni Cohort ตามลําดับ จากการศึกษาการขอออกจากโครงการกลางคันของกลุม
ตัวอยางในระยะเวลา 30 ป พบวา มีเพียง 3% เทาน้ันที่ขอออกจากการทดลอง และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
กระตือรือรนที่จะกลับมาใหขอมูลแกนักวิจัยในครั้งตอๆไปเสมอ  
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รูปแบบปญหาดานสุขภาพในตําบลทาโพธิ์มีอยูทุกชวงวัย แตวัยที่มีบุคคลเปนภาวะเรื้อรังจํานวนมากไดแก 
วัยสูงอายุ ทั้งน้ีหนึ่งในโรคที่วัยสูงอายุในชุมชนตําบลทาโพธ์ิตองเผชิญคือ โรคไต งานวิจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของกับการลง
พ้ืนที่ในชุมชนเพื่อพัฒนาระบบการบริการตางๆเชน ระบบบริการทางสุขภาพ ระบบคุณภาพชีวิตความเปนอยู ใหดี
ข้ึน อาทิ งานของ Howard et al (2010) ที่ทําการวิจัยเรื่อง Cost-Effectiveness of Screening and Optimal 
Management for Diabetes, Hypertension, and Chronic Kidney Disease: A Modeled Analysis เปน
การศึกษาเปรียบเทียบกลยุทธทางเลือกในการปองกันโรคไตระยะสุดทายเม่ือเทียบกับการดูแลตามปกติและทําการ
ประมาณคาใชจายและผลลัพธดานสุขภาพ โดยใชโมเดลมาคอฟทําการเปรียบเทียบ 1) การจัดการอยางเขมขน
เรงรัดกับการดูแลตามปกติสําหรับผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงและ 2) ทําการตรวจคัดกรองและ
ใหการรักษาอยางเขมขนในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการมีโปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) เมื่อ
เทียบกับการดูแลตามปกติที่ไดรับการพัฒนามากอนแลว การวัดประสิทธิภาพ คํานวณจากคาใชจายดานการดูแล
สุขภาพ และคาปสุขภาวะ (quality-adjusted life-years: QALYs) ผลการวิจัยพบวา การรักษาอยางเขมขนเรงรดั
ของโรคเบาหวานทําใหเกิดคาใชจายนอย และเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนทําใหคา QALYs ตอผูปวย
เพ่ิม .075 กวาการจัดการทั่วไปและงานของ Elias-Smale et al. (2010) ไดทําการวิจัยเรื่อง Carotid, aortic 
arch and coronary calcification are related to history of stroke: The Rotterdam Study เพ่ือนําการ
ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (Multidetector computed tomography: MDCT) ที่ใชเปนหลักในการศึกษาโรค
หลอดเลือดหัวใจ มาใชคัดกรองภาวะหลอดเลือดที่สัมพันธกับประวัติการเกิดโรคหลอดเลือด (Stroke) ใน
ประชากรเขตเมืองรอตเตอดัม(Rotterdam) มีกลุมตัวอยาง 2,521 คน อายุเฉลี่ย 69.7 ± 6.8 ปเปนเพศชาย 48% 
เพศหญิง 52% ที่ไดรับการสแกนเอกซเรยคอมพิวเตอรผูวิจัยไดรับรายงานประวัติการเกิดโรคหลอดเลือด จากกลุม
ตัวอยาง 96 คน คํานวณหาความสัมพันธของการเกิดแคลเซียมเกาะตัวตามผนังหลอดเลือดตางๆในกลุมตัวอยาง
ดังกลาว ผลการศึกษาพบความสัมพันธอยางชัดเจนระหวางความชุกของ การเกิดโรคหลอดเลือดกับการมี
แคลเซียมเกาะผนังหลอดเลือดในประชากรเมืองรอตเตอดัม งานวิจัยกอนหนาน้ีของ Whaley-Connell et al. 
(2008) เรื่อง CKD in the United States: Kidney Early Evaluation Program (KEEP) and National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 1999-2004 เพ่ือทดลองใชชุดโปรแกรม The Kidney 
Early Evaluation Program (KEEP) เพ่ือเปนการคัดกรองสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน (community-based 
health-screening program) แกบุคคลที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป โดยคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ
หาประวัติการเปนโรคไต เบาหวาน ความดันโลหิตสูงภายในครอบครัว และทําการสํารวจโดยใชมาตร The 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 1999-2004 โดยทําการศึกษาสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง จากการศึกษากลุมตัวอยางดวย KEEP61,675 คน พบบุคคลเปนโรคไตเรื้อรัง 16,689 คน คิดเปน 
27.1% กลุมตัวอยางที่สํารวจโดย NHANES14,632 คน พบเปนโรคไตเรื้อรัง 2,734 คน คิดเปน 15.3% การมีอายุ
มาก สูบบุหรี่ ความอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ลวนสัมพันธกับการเปนโรคไตเรื้อตังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งจาก KEEP โปรแกรมและมาตร NHANES ที่ P<.05 แตจากการวิจัยทําใหทราบวาพบความ
ชุกของการเกิดโรคไตเรื้อรังจากการใชโปรแกรม KEEP มากกวาการใช NHANES นอกจากนี้ Jotkowitz et al. 
(2005) ไดทําการวิจัยเรื่อง Screening for carotid artery disease in the general public เนื่องจากการคัด
กรองโรคตางๆ ถูกนําไปใชกับประชาชน ซึ่งมักใชเทคโนโลยีที่มีราคาแพงและมีความซับซอน มีเพียงเล็กนอย
เทานั้นที่จะทราบวาผูปวยมีการจะตัดสินใจอยางไรตอการมีสวนรวมในโปรแกรมการรักษาไมวาพวกเขาจะเขาใจ
ผลกระทบของการทดสอบในเชิงบวกหรือเชิงลบหรือไมก็ตาม การวิจัยไดสํารวจผูปวยที่เขารวมในการตรวจคัด
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กรองหลอดเลือดแดงดวยวิธีใชเครื่องอัลตราซาวดดอปเลอรจากศูนยการแพทยระดับตติยภูมิ พบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 88 ไมไดรับคําแนะนําจากแพทยวาพวกเขาควรจะเขารับการทดสอบ และรอยละ 59 ไมทราบวาจะไดรับ
คําแนะนําใหเขารับการผาตัดหลอดเลอืดคาโรติด (carotid artery) ในคนไขที่มีผลทดสอบเปนบวก ซึ่งจากการวิจัย
ดังกลาวคนพบวาอาสาสมัครที่เขารับการคัดกรองไมเขาใจถึงนัยความหมายทีเ่กิดขึ้นหากไดรับผลทดสอบเปนบวก
และพวกเขาก็ไมไดรับอิทธิพลจากแพทยในการตัดสินใจเขารับการคัดกรองดังกลาว 

อยางไรก็ตาม การลงพื้นที่ทําวิจัยมักสงผลตอความเปนอยูของประชากรในชุมชนทั้งที่เปนผลดีและไมดี 
ดังน้ัน การวิจัยที่คํานึงถึงการเคารพในหลักสิทธิมนุษยชน จริยธรรม จรรยาบรรณ มีความสําคัญตอผลการทําวิจัย
เชนกัน รูปแบบการสรางกรอบแนวทางใหไปสูเปาหมายที่เปนความชอบธรรมตอการตัดสินใจสามารถทําไดหลาย
วิธี หน่ึงในน้ันคือ เทคนิค A4R (Accountability for Reasonableness) ของ Daniels (2013) ซึ่งประกอบดวย 
การประชาสัมพันธพรอมบอกเหตุผลและใหอิสระในการเลือก เหตุผลที่เกี่ยวของตอการกระทาํกับกลุมตัวอยางดวย
วิธีการตางๆและมีการกําหนดผูมีสวนไดสวนเสีย ผูรับผิดชอบ ผูกระทําที่เหมาะสมทั้งดานจํานวนและความ
สมเหตุสมผล การไดมาซึ่งหลักฐานหรือองคความรูใหมหากมีการหักลางหลักฐานหรือความรูเดิมตองใหนํ้าหนัก
หรือปฏิบัติตามองคความรูใหมน้ันๆ และการบังคับใชในเงื่อนไขที่กลาวมาขางตนเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
ประชากรอาสาสมัคร 

แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาการเขาถึงระบบสุขภาพ 

ในแนวคิดการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพอยางย่ังยืน Danielsพูดถงึเรื่องการเขาถึงบริการสุขภาพ ในแง
ของความเปนธรรม ซึ่งเกี่ยวของกับหนวยงานในทองถิ่นที่มีบทบาทในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การตัดสินใจนี้ตองมี
เหตุมีผลและมีสํานึกความรับผิดชอบ ซึ่งเขาไดนําเสนอในบทความเรื่อง Decision about access to health 
care and accountability for reasonableness (A4R) (Daniels, 1999, 2000a, 2000b)โดยที่ตองมีเงื่อนไข 4 
ขอที่จะตองใชในการทําใหนโยบายน้ันประกอบไปดวยความมีเหตุมีผลและมีสํานึกความรับผิดชอบ ซึ่งไดแก 

 1. มีความเปนสาธารณะ (Publicity) การมีความเปนสาธารณะหมายความสามารถรับรู สามารถเขาถึงได
จากกลุมคนสาธารณะ มีความโปรงใส สามารถตรวจสอบได 

 2. ความมีเหตุมีผล (Reasonableness) หมายถึง การตัดสินใจใดๆ ควรจะมีเหตุผลรองรับ มีหลักการที่
เปนที่ยอมรับได 

 3. อุทธรณ (Appeals) มีกระบวนการที่สามารถแยงหรือวาตรวจสอบกระบวนการตัดสินใจ สามารถ
อุทธรณการตัดสินใจดวยหลักการที่ยอมรับได 

 4. การบังคับใช (Enforcement) มีกฎเกณฑเงื่อนไขหรือกระบวนการที่ชัดเจนวาเง่ือนไขทั้งขอ 1 ถึงขอ 3 
สามารถนําไปปฏิบัติได  

 ถึงแมวาทั้ง 4 เง่ือนไขนี้เปนเงื่อนไขที่จะสามารถนําไปสูการเกิดความยั่งยืนในระบบบริการแตวาทั้ง 4 
เง่ือนไขก็อาจจะยังไมเพียงพอ เน่ืองจากบริบทที่แตกตางกันในการทํางานนั้นคอนขางยาก  ตัวอยางการศึกษาใน
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แทนซาเนียของ Maluka(Maluka, 2011)กลาวถึง A4R วา สมมติฐานที่ใหภาครัฐสงเสริมความรับผิดชอบ ความ
โปรงใสและการมีสวนรวมของชุมชนนั้นเปนเรื่องที่หางไกลจากความจริง แตอยางน้ันก็ตาม A4R น้ันมีประโยชนใน
การสรางความชัดเจนใหในเรื่องของความโปรงใส ความรับผิดชอบ ในระบบสุขภาพอยู ขณะที่Friedmanเห็นวา
(Friedman, 2008) เงื่อนไขทั้ง 4 ขอของ A4R นั้นครอบคลุมดีก็จริงอยูแตวาควรจะมีการเสริมเพ่ิมขอบงช้ีเขาไป
สองขอคือ  

 1. การเขาถึงของสาธารณะควรจะเปนกลุมใหญในทุกระดับของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 2. ในการที่จะทําใหการตัดสินใจน้ันมีเหตุผล ควรจะยกเหตุผลทั้งหมดมาพิจารณา ไมควรจะตัดสินบน
พ้ืนฐานของประโยชนของผูตัดสินใจ ไมควรจะอยูภายใตอํานาจของผูใดผูหน่ึง ควรจะมีหลักฐานหรือเหตุผลชัดแจง
ในการพิจารณา 

 ขอสรุปของแนวคิดดาน A4R เห็นไดชัดวาเง่ือนไข 4 ขอดังกลาวน้ัน ในบางประเทศหรือบางพื้นที่อาจจะมี
การประยุกตใชที่แตกตางกันซึ่งเปนปญหาภายหนาในการดําเนินนโยบายที่ตองเผชิญอยูแลว และสิ่งสําคัญบาง
เง่ือนไขนอกเหนือจาก 4 เงื่อนไขแลวในแตละพื้นที่ยอมตองประยุกตใชเพ่ิมเติมที่แตกตางกัน  

 

แผนนโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุระดับตางๆ 

แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙) 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙) ไดจัดทําข้ึนในชวงเวลาที่
ประเทศไทยตองเผชิญกับสถานการณทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและสง
ผลกระทบอยางรุนแรงกวาชวงที่ผานมาในระยะแผนพัฒนาฯฉบับที่๘–๑๐สังคมไทยไดอัญเชิญหลัก“ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ไปประยุกตใชอยางกวางขวางในทุกระดับต้ังแตระดับปจเจกครอบครัวชุมชนสังคมจนถึง
ระดับประเทศซึ่งไดมีสวนเสริมสรางภูมิคุมกันและชวยใหสังคมไทยสามารถยืนหยัดอยูไดอยางม่ันคงทามกลาง
กระแสการเปลี่ยนแปลงดังกลาวในระยะแผนพัฒนาฯฉบับที๑่๑ทุกภาคสวนในสังคมไทยเห็นพองรวมกันนอมนํา
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนปรัชญานําทางในการพัฒนาประเทศอยางตอเนื่องเพ่ือมุงใหเกิดภูมิคุมกัน
และมีการบริหารจัดการความเสี่ยงอยางเหมาะสมเพ่ือใหการพัฒนาประเทศสูความสมดุลและย่ังยืน 

สภาวการณในปจจบุันหลายประเทศในโลกกําลงัเขาสูสงัคมผูสูงอายุอยางตอเน่ืองในชวงแผนพัฒนาฯ
ฉบับที่๑๑ประชากรสงูอายุในโลกจะเพ่ิมขึ้นอีก๘๑.๙ลานคนและการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศสําคัญๆในโลก
มีผลกระทบตอการเคลื่อนยายกําลังคนขามประเทศเกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรมขณะที่โครงสรางการผลิต
เปลี่ยนจากการใชแรงงานเขมขนเปนการใชองคความรูและเทคโนโลยีมากขึ้นทําใหการพัฒนาคนมุงสรางใหมี
ความรูทักษะและความชํานาญควบคูไปกับการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือใชทดแทนกําลังแรงงานที่ขาดแคลน
ขณะเดียวกันประเทศที่เขาสูสังคมผูสูงอายุจะมีรายจายดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นทําใหงบประมาณสําหรับการลงทุน
พัฒนาดานอ่ืนๆลดลงประเทศไทยก็เชนเดียวกันกับหลายๆประเทศในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะดานสังคม
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ประเทศไทยกาวสูสังคมผูสูงอายุจากการมีโครงสรางประชากรที่วัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงคน
ไทยไดรับการพัฒนาศักยภาพทุกชวงวัยแตมีปญหาคุณภาพการศึกษาและระดับสติปญญาของเด็กพฤติกรรมเสี่ยง
ตอสุขภาพและผลิตภาพแรงงานต่ําประชาชนไดรับการคุมครองทางสังคมเพ่ิมขึ้นและมีการจัดสวัสดิการทางสังคม
ในหลายรูปแบบแตกลุมผูดอยโอกาสยังไมสามารถเขาถึงบริการทางสังคมไดอยางทั่วถึงความเหลื่อมล้ําทางรายได
ของประชากรและโอกาสการเขาถึงทรัพยากรเปนปญหาการพัฒนาประเทศสังคมไทยเผชิญวิกฤตความเสื่อมถอย
ดานคุณธรรมและจริยธรรมและมีการเปลีย่นแปลงทางวัฒนธรรมที่หลากหลายรวมถึงเผชิญปญหาการแพรระบาด
ของยาเสพติดและการเพิ่มขึ้นของการพนันโดยเฉพาะในกลุมเด็กและเยาวชนแตคนไทยต่ืนตัวทางการเมืองและให
ความสําคัญกับความรับผิดชอบตอสังคมและธรรมาภิบาลมากขึ้น 

จากสภาวการณดังกลาวขางตนประเทศไทยก็เปนอีกประเทศหน่ึงที่มีโครงสรางประชากรที่มีวัย
สูงอายุเพ่ิมขึ้นขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป
๒๕๖๘ขณะที่สัดสวนประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงอยางตอเน่ืองในชวงแผนพัฒนาฯฉบับที่๑๑อาจกระทบ
ตอความตองการแรงงานในระบบเศรษฐกิจในอนาคตการแขงขันเพ่ือแยงชิงแรงงานจะมีมากขึ้นโดยเฉพาะแรงงาน
คุณภาพภาครัฐและครัวเรือนจะมีภาระคาใชจายเพ่ิมขึ้นในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในดาน
ตางๆสงผลตอภาระงบประมาณของภาครัฐและคาใชจายของครัวเรือนในการดูแลสุขภาพอนามัยและการจัด
สวัสดิการทางสังคม 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติฉบับที่11มีวสิัยทศันคือ“สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุขดวย
ความเสมอภาคเปนธรรมและมีภูมิคุมกันตอการเปลีย่นแปลง” โดยมีวัตถุประสงคหนึ่งเพ่ือพัฒนาคนไทยทุกกลุมวัย
อยางเปนองครวมทั้งทางกายใจสติปญญาอารมณคุณธรรมจริยธรรมและสถาบันทางสังคมมีบทบาทหลักในการ
พัฒนาคนใหมีคุณภาพซึ่งในการดําเนินการเพ่ือใหแผนดังกลาวประสบความสําเร็จไดน้ันการพัฒนาทางดาน
กายภาพของชุมชนเปนปจจัยพ้ืนฐานปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเปนอยางมากเนื่องจากชุมชนเปนหนวยยอยหนวย
หนึ่งในสังคมหากประชากรในชุมชนแตละแหงมีความสมบูรณพรอมทั้งทางดานรางกายจิตใจและสติปญญาแลวก็
จะมีสวนชวยใหแผนดังกลาวสาํเร็จลุลวงลงไดซึ่งในการพัฒนาทางดานกายภาพของชุมชนการพัฒนาพ้ืนที่กิจกรรม
สวนกลางของแตละชุมชนน้ันควรไดรับการพิจาณากําหนดตําแหนงที่ตั้งและกําหนดกิจกรรมอยางเหมาะสมเพ่ือ
ประโยชนสูงสุดของประชากรในแตละชุมชนซึ่งในการพิจารณานั้นนอกจากตําแหนงที่ต้ังที่ควรจะสะดวกตอ
ประชากรสวนใหญในการเดินทางมาใชพ้ืนที่แลวยังควรที่จะกําหนดลักษณะของกิจกรรมที่สอดคลองกับรสนิยม
ของคนในแตละชุมชนดวย 

ประชากรสูงอายุเปนประชากรกลุมหน่ึงที่มีความสําคัญเปนอยางมากตอชุมชนและมีสวนสําคัญอีก
เชนกันในการชวยผลกัดันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติใหประสบความสาํเร็จเน่ืองจากผูสูงอายุสวนใหญ
เปนผูที่มากดวยประสบการณและเปนผูไดรับการยอมรับนับถือจากประชากรในชุมชนหากชุมชนใดสามารถทําให
ผูสูงอายุเปนผูทีมี่ความแข็งแรงทั้งดานรางกายและจติใจและสามารถสรางกิจกรรมอันเปนประโยชนที่จะนําความรู
และประสบการของผูสูงอายุเหลาน้ันมาใชใหเกิดประโยชนแลวโอกาสที่ชุมชนจะไดรับการพัฒนาน้ันมีความเปนไป
ไดสูงและปญหาตางๆในชุมชนดังกลาวจะลดลง 
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3.3.2 แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที ่2 (พ.ศ.2545-2564) 

นอกจากน้ันยังไดใหความสําคัญกับผูสงูอายุโดยการกําหนดแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับ 2 ซึ่งในแผน
ดังกลาวไดมีการใหคาํจํากัดความของผูสงูอายุไววาผูสงูอายุคอืผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปในแผนดังกลาวไดมีการให
ความสําคญักับผูสูงอายุโดยการกําหนดแผนยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพโดยใหความสําคัญกับหลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุเชนการสงเสริมการออมต้ังแตยังอยูในวัย
ทํางานขยายหลักประกันชราภาพใหครอบคลุมบุคคลทั่วไปเปนตนนอกจากน้ันยังใหความสําคัญตอการศึกษาโดย
การกําหนดมาตรการการใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิตการปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคา
และศักด์ิศรีของผูสูงอายุ 

นอกจากน้ันยังมียุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสงูอายุซึง่มีการกําหนดมาตรการไว 6 มาตรการหลักคอื
มาตรการสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพปองกันดูแลตนเองเบื้องตนมาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและ
สรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุมาตรการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุมาตรการ
สนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพสงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุและสนับสนุนใหผูสูงอายุ
ไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมและปลอดภัยและยังมีการจัดระบบคุมครองทางสังคมใหกับผูสูงอายุซึ่งประกอบดวย 4 มาตรการหลัก
ไดแกมาตรการคุมครองดานรายไดมาตรการหลักประกันดานคุณภาพมาตรการดานครอบครัวผูดูแลและการ
คุมครองและมาตรการระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน 

3.3.3 แผนนโยบายองคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิดานการพัฒนาพ้ืนท่ีชุมชนท่ีสัมพันธกับผูสูงอายุ 

องคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์เปนองคกรทองถิ่นที่มีความสําคัญในการดูแลการพัฒนาพ้ืนที่ใน
ตําบลที่ตนรับผิดชอบไดมีนโยบายที่สัมพันธกับการสรางภูมิคุมกันผูสูงอายุซึ่งสรุปไดดังน้ี 

แผนพัฒนา 3 ปคือแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่สอดคลองกับ
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาอันมีลักษณะการกําหนดรายละเอียดแผนงาน/โครงการพัฒนาที่จัดทําขึ้นสําหรับ
งบประมาณแตละปซึ่งมีความตอเนื่องและเปนแผนกาวหนาคลอบคลุมระยะเวลา 3 ปแผนพัฒนา 3 ปเปนการ
แปลงยุทธศาสตรการพัฒนาไปสูการปฏิบัติโดยมีหลักคิดที่วาภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาหน่ึงๆจะมีแนวทางการ
พัฒนาไดมากกวา 1 แนวทางและภายใตแนวทางการพัฒนาหน่ึงจะมีโครงการ/กิจกรรมไดมากกวาหน่ึงโครงการ/
กิจกรรมที่ตองมาดําเนินการเพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตองการในแตละยุทธศาสตรการพัฒนา 

จากการศึกษาแผนพัฒนา 3 ปขององคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์พบวาองคการบริหารสวนตําบล
ทาโพธิ์ไดใหความสําคัญตอการพัฒนาพ้ืนที่ภายในชุมชนสําหรับผูสูงอายุและประชากรในวัยตางๆของชุมชนดังจะ
เห็นไดจากโครงการซึ่งอยูในแผนพัฒนา 3 ปทั้งดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรซึ่งมีการจัดซื้ออุปกรณ
กีฬาและเครื่องออกกําลังกายประจําหมูบานเปนเงินจํานวน 100,000 บาทเงินสนับสนุนกลุมแอโรบิคในหมูบาน
เปนเงินจํานวน 50,000 บาทโครงการกอสรางอาคารแพทยแผนไทยและศูนยรักษาสุขภาพเบื้องตนของหมูบาน
เปนเงินจํานวน 300,000 บาทดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาขนประกอบดวยโครงการพัฒนาศักยภาพ
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ผูสูงอายุเปนเงินจํานวน 300,000 บาทโครงการอุดหนุนคณะกรรมการหมูบาน(11 หมูบาน) 396,000 บาท
นอกจากน้ันยังมีงบประมาณสนับสนุนการจัดตั้งคุมทุกหมูบาน(11 หมูบาน) 50,000 บาทโครงการสนับสนุนและ
สงเสริมกิจกรรมเด็กและเยาวชนในตําบลเปนเงิน 30,000 บาทและโครงการปรับปรุงสนามกีฬา/สนามเด็กเลนใน
ตําบล(5 แหง) เปนเงิน 200,000 บาทดานยุทธศาสตรการพัฒนาอาชีพและการเพ่ิมรายไดแกโครงการปรับปรุง
หรือกอสรางอาคารนวดแผนไทยบริเวณสถานีอนามัยตําบลทาโพธิ์จํานวนเงิน 200,000 บาทนอกจากน้ันยังมี
โครงการพัฒนาดานการทองเที่ยวการบริหารจดัการทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอมและบริการตางๆประกอบดวย
โครงการพัฒนาแหลงทองเที่ยวและสวนสาธารณะในตําบลจํานวนเงิน 500,000 บาทโครงการกอสรางศาลากลาง
นํ้าคันนบตาลอยเพ่ือฟนฟูวัตถุโบราณเปนเงิน 100,000 บาทโครงการปรับปรุงซอมแซมสถานที่ชมวังปลาหนาวัด
ยางเอนเปนเงินจํานวน 100,000 บาทยุทธศาสตรดานการพัฒนาดานการศึกษาศาสนาศิลปวัฒนธรรมและภูมิ
ปญญาทองถิ่นประกอบดวยโครงการกอสรางรั้วดานหนา-ดานหลังศพด.วัดยางเอนเปนเงิน 200,000 บาทและ
โครงการกอสรางสนามเด็กเลนพรอมเครื่องเลนศพด.บานคลองหนองเหล็กเปนเงิน 100,000 บาท 

จากงบประมาณที่ทางองคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์ไดจัดสรรไวพบวามีงบประมาณสวนหน่ึงไดรับ
การจัดสรรไปเพื่อการพัฒนาทางดานกายภาพในการจัดการพ้ืนที่สวนกลางของชุมชนซึ่งสอดคลอง กับงานวิจัยชิ้น
น้ีในการดําเนินงานวิจัยชิ้นน้ีคณะผูดําเนินงานจะจัดทําขอเสนอแนะเพ่ือการจัดพ้ืนที่สวนกลางของชุมชนตางๆ ใน
เขตองคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์หากงานวจิัยชิน้นี้สําเร็จลุลวงลงจะเปนประโยชนอยางมากตอการพัฒนาพื้นที่
สวนกลางของชุมชนตางๆในพื้นที่ใหบริการขององคการบริหารสวนตําบลและยังเปนการสงเสริมใหเกิดความ
เขมแข็งของชมุชนตลอดจนสขุภาพวะดานตางๆของประชากรที่อยูในชมุชนอันจะนํามาซึ่งการพัฒนาในทางที่ดีของ
ประเทศชาติซึ่งสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาคน
ไทยทุกกลุมวัยอยางเปนองครวมทั้งทางกายใจสติปญญาอารมณคุณธรรมจริยธรรมและสถาบันทางสังคมมีบทบาท
หลักในการพัฒนาคนใหมีคุณภาพ 
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