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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ในระยะที่ 1 เป็นการส ารวจความต้องการความจ าเป็นขั้น
พื้นฐาน การเข้าถึงสวัสดิการท างสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุและศึกษา
ภาระหน้าที่ และการสนับสนุนการท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดท าแนวทางการเพิ่มศักยภาพการ
เข้าถึงสิทธิสวัสดิการทางสังคม  โดยใช้การศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และน าข้อมูลที่ได้มาผสมผสาน 
เพ่ือจัดท าแนวทางฯ 

ในส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณ ศึกษาในประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในประเทศไทย โดยค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรค านวณได้ 2,068 คน การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (Multi-stage sampling) โดยใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 4 ขั้น (stratified four stage sampling) ตามภูมิภาคของประเทศไทย 4 ภาค 
สุ่มตัวอย่างขั้นที่ 1 เป็นจังหวัดในแต่ละภาค ซึ่งได้แก่ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดล าปาง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
และจังหวัดสงขลา สุ่มตัวอย่างงขั้นที่ 2 เป็นอ าเภอ สุ่มตัวอย่างขั้นที่ 3 เป็นต าบล และสุ่มตัวอย่างขั้นที่ 4 
ชุมชน หรือหมู่บ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่  โดยสุ่มตัวอย่างที่อยู่อาศัย ทั้งในเขตและนอกเขตเมือง เครื่องมือใน
การศึกษา คือ แบบสอบถาม พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย จากการส ารวจประชากร จ านวน 2 ,005 คน พบว่า
ประชากรที่ส ารวจทั้ง 2,005 คน จากทั้ง 4 พื้นที่ที่ท าการศึกษา ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น (N = 503) 
จังหวัดล าปาง (N = 500) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (N = 501) และจังหวัดสงขลา (N = 501) ผลการศึกษามี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  ในส่วนของพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media มีค่า CVI 
= 0.92 และการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและช่องทางการเข้าถึง มีค่า 
CVI = 0.95 คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาใน
เครื่องมือ WHOQOL-BREF โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน าไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพื้นฐาน
แตกต่างกัน น ามาปรับปรุงข้อที ่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ ้า มีค่าเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.8406 ค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.6515 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Online Survey) จากแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ ทางเว็บไซต์ภายใต้โครงการวิจัย https://thailandsmartlivinglab.org/ โดยพนักงานสัมภาษณ์ที่
ผ่านการอบรมการใช้แบบสอบถามเป็นอย่างดีได้มาตรฐานเดียวกัน  

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการตอบกลับคิดเป็น 96.95% ในส่วนของข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 58.4 อายุเฉลี่ย 68.9 ปี (SD 6.0) สมรส 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มัธยฐานของรายได้ 2,700 บาท ( IQR 72,500) ความ
เพียงพอของรายได้ต่อการด ารงชีวิต ส่วนใหญ่ ใช้จ่ายไม่เพียงพอและไม่เป็นหนี้ รองลงมาคือ ใช้จ่ายเพียงพอแต่
ไม่เหลือเก็บ มีภาระที่ต้องเลี้ยงดู (บุตร หลาน ญาติ) พักอาศัยในครัวเรือนกับครอบครัว และอยู่คนเดียว ร้อย
ละ 14.8 บุคคลที่ดูแลเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย คือ บุตรสาว รองลงมาเป็น สามี/ภรรยาย และบุตรชาย ร้อยละ 
23.9 ตามล าดับ 
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ในส่วนของข้อมูลด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมด้านการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ พบว่าที่พักอาศัย
ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุเป็นผู้ถือกรรมสิทธิ์เองตามกฎหมาย กว่าครึ่งของบ้าน/ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุใช้ Internet 
จากเครือข่ายโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุเอง อุปกรณ์เทคโนโลยีที่มี และใช้ในบ้าน/ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุใช้
มากที่สุด คือ โทรทัศน์ โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone โทรศัพท์มือถือธรรมดาส าหรับพูดคุย  ตามล าดับ  

ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี มี
โรคประจ าตัวที่วินิจฉัยโดยแพทย์ เมื่อเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 74.4 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด รองลงมาคือสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) คลินิก และซื้อยา
กินเอง ตามล าดับ การเดินทางไปรับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย พบว่าผู้สูงอายุเดินทางไปรับการรักษาเองมากที่สุด 
รองลงมาเป็นลูก/หลานพาไป และคู่สมรสพาไป ตามล าดับ ปัญหาสุขภาพที่ผู้สูงอายุเป็นแต่ไม่เคยตรวจรักษา
มากที่สุด คือ ความจ าไม่ดี/อาการหลงลืม รองลงมาคือ ปัญหาการมองเห็น และการได้ยิน ปัญหาการเดิน และ
ปัญหาการนอนหลับ ตามล าดับ  ในส่วนของ พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media 
พบว่า อุปกรณ์ท่ีผู้สูงอายุใช้ มากที่สุด คือ โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ซึ่งเป็นของผู้สูงอายุเอง เป็นของ
บุตรหลาน และอุปกรณ์ของผู้ดูแล ตามล าดับ แต่ละครั้งผู้สูงอายุใช้เวลาในการใช้งานระหว่าง 52.5 (15.0) - 
55.0 (10.0) นาที จ านวนครั้งในการใช้งานโทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ 1-5 
ครั้งต่อวัน วัตถุประสงค์ในการเข้าใช้งาน คือ พูดคุย (chat) กับบุตรหลาน เพื่อน บุคคลที่รู้จัก รองลงมาเป็น 
เพื่อความบันเทิง และติดตามข่าวสารต่างๆ จากเพื่อน หรือบุคคลน่าสนใจ ตามล าดับ ค่าใช้จ่ายในการใช้ 
Internet เพื่อเข้าถึงสื่อสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต่อเดือน ต ่ากว่า 500 บาท คิดเป็นร้อยละ 82.0 (ค่าเฉลี่ย 
430.9 บาท SD 269.7), และผู้สูงอายุเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง รองลงมาเป็นบุตรจ่ายให้ ตามล าดับ  

การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เมื่อพิจารณาในส่วนของสวัสดิการ
ทางสังคมด้าน ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสังคม
สงเคราะห์  พบว่า การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก คือด้านเศรษฐกิจคือ 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพตามจ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด สิทธิได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบ
ขั้นบันได (600-1,000 บาท) ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือ จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ผู้สูงอายุ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 83.6 และผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน ร้อยละ 77.7 ในทางตรงข้าม การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ บุตรตามกฎหมาย มี สิทธิได้รับการลดหย่อนภาษีให้กับ
บุตรที่เลี้ยงดูบิดามารดา 30,000บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน ร้อยละ 38.3 รองลงมาคือ มีทุนกู้ยืมเงินเพื่อประกอบ
อาชีพ (รายบุคคล 30,000 บาท)  (รายกลุ่ม 100,000 บาท) ผ่อนช าระโดยไม่เสียดอกเบี้ย ภายใน 3 ปี ร้อยละ 
48.7 และผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือ
ถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ ร้อยละ 51.2 ตามล าดับ ช่องทางความต้องการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารสิทธิสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุมากท่ีสุด คือ หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน รองลงมาคือ ญาติ/
เพื ่อนบ้าน โทรทัศน์ ผ่าน Application LINE ผ่านวิทยุ ผ่าน YouTube และผ่าน Facebook ตามล าดับ 
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 ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ คือ ความกังวลในการถูกหลอก
จากผู ้ไม่ประสงค์ดี ผ่านระบบ online ไม่มีอุปกรณ์การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบ internet / Wi-Fi ไม่
ครอบคลุม และอุปกรณ์การใช้ technology digital ไม่รองรับระบบการใช้งาน ตามล าดับ และในส่วนของ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อที่ผู้สูงอายุมี
คะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเรื่องต่างๆด้วยตัวเอง (เช่น ซื้อของ 
ไปเที่ยว ฯลฯ) รองลงมาคือ ท่านรู้สึกว่าผู้คนรอบตัวท่าน เคารพความเป็นอิสระของท่านเพียงใด (เช่น ท า/
ตัดสินใจโดยไม่มีคนมาควบคุมก ากับ) และท่านมีความพึงพอใจกับการใช้ชีวิตตามแบบของตนเอง ตามล าดับ 

ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้สูงอายุ ใน 4 จังหวัด จ านวนผู้สูงอายุที่สัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 
40 คนจนข้อมูลอิ่มตัว พบว่า ผู้สูงอายุไม่ทราบว่าตนเองมีสิทธิสวัสดิการสังคมอะไรบ้าง ทราบเพียงในเรื่องของ
เศรษฐกิจ คือสิทธิผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพตามจ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด สิทธิได้รับเบี้ยยัง
ชีพรายเดือนแบบขั้นบันได (600-1,000 บาท) และในส่วนสิทธิด้านอื่นๆ มักจะตอบว่าไม่ทราบ ดังนั้นเมื่อ
สอบถามว่า สิทธิสวัสดิการสังคมที่ท่านรู้จักมักจะไม่ได้ค าตอบ เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองมีสิทธิสวัสดิการ
สังคมอะไรบ้าง  เข้าใจว่าเป็นหน้าที่ของรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้ ดังนั้นจึงไม่สามารถอธิบาย
ความเหมาะสมในการใช้สิทธิสวัสดิการสังคมได้ ในส่วนของช่องการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิสวัสดิการ
สังคม พบว่าหากต้องการเผยแพร่ความรู้เรื่องนี้ ผู้สูงอายุนิยมใช้การสื่อสารโดยตรงจากบุคคลที่รู้จักน่าเชื่อถือ 
เช่นผู้น าชุมชน อสม. หรือสื่อท่ีผ่านการคัดกรองแล้ว คือ โทรทัศน์ ซึ่งเป็นที่มีอุปกรณ์ที่บ้านอยู่แล้ว และเข้าถึง
ง่าย ในส่วนของการใช้โทรศัพท์ smartphone ผู้สูงอายุกังวลไม่มั ่นใจในความสามารถของตนเองในการใช้
อุปกรณ์ มีความกังวลในการใช้งานและต้องให้ลูกหลานช่วยเหลือเป็นบางครั้ง โดยเฉพาะอุปกรณ์โทรศัพท์ 
smartphone ซึ่งผู้สูงอายุมีปัญหาการมองเห็น ภาษาที่ใช้  ตลอดจนมีความกังวลใจและกลัวเรื่องของการถูก
หลอกลวงผ่านระบบ social media 

การศึกษาเชิงคุณภาพในมุมมองของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพบว่า หน่วยงานมีนโยบายและแผนงาน
ให้บริการเรื่องสิทธิสวัสดิการผู้สูงอายุทุกหน่วยงาน พบว่าเน้นหนักในเรื่องของการให้บริการสิทธิสวัสดิการ
สังคมด้านสุขภาพ สังคมสงเคราะห์ และมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สู งอายุเมื่อไปใช้บริการ และ
ในส่วนของแผนงานสนับสนุนสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในอนาคต พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีระดับการ
ด าเนินการ 3 ประเด็น คือ 1) หน่วยงานยังไม่มีแผนงานที่จะด าเนินการเนื่องจากเห็นว่าการให้บริการผู้สูงอายุ
สามารถใช้แอพพลิเคชั่นเดิมที่มีอยู่ได้ เช่น แอพเป๋าตัง หรือใช้โทรศัพท์ในการประสานงานมีความสะดวก
มากกว่า กอรปทั้งความสามารถของผู้สูงอายุในการใช้แอพพลิเคชั่นอาจจะยังไม่มีความสามารถพอ รว มทั้ง
ผู ้สูงอายุบางคนไม่มีสมาร์ทโฟนและมีค่าใช้จ่ายในการใช้อินเทอร์เน็ต 2 ) หน่วยงานมีแนวคิดริเริ ่มที่จะ
ด าเนินการแต่ยังไม่ได้ลงมือด าเนินการอันเนื่องมาจากงบประมาณและต้องการการสนับสนุนทางด้านเทคนิคซึ่ง
หน่วยงานมีแนวคิดที่จะพัฒนาสมาร์ทวอร์ชหรือการจัดท าปักหมุด GPS เพื่อระบุต าแหน่งบ้านของผู้สูงอายุ
เพื่อให้บริการสิทธิสวัสดิการทางสังคม เป็นต้น 3) หน่วยงานได้เริ่มด าเนินการแล้วและพัฒนาต่อเนื่องโดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์ เฟสบุ๊ค และเว็บเพจของหน่วยงาน เพ่ือให้ข้อมูลข่าวสารต่อผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1 ความเชื่อมโยงกับโครงการอ่ืน 
จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนการขับเคลื่อนเมืองอัจฉริยะหรือสมาร์ทซิตี ้ของประเทศ 

จังหวัดขอนแก่นถูกเลือกเพื ่อน าร่องในเชิงนโยบาย โดยจากการระดมความเห็นของทุกภาคส่วนและ  
ความคืบหน้าของกิจกรรมและโครงการเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นอัจฉริยะ เครือข่ายทางด้านสุขภาพภายในจังหวัดได้มี
กิจกรรมร่วมกับส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล (DEPA) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมได้ท าบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) จ านวน 12 หน่วยงาน ว่าด้วยการขับเคลื่อนและพัฒนาเมืองอัจฉริยะ (SMART 
CITY) ภายใต้ชื่อโครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาดิจิทัลและนวัตกรรม เพื่อบริการด้านการสุขภาพและ
การแพทย์ ขอนแก่นโมเดล “SMART LIVING LAB” (SMART HEALTH & MEDICAL HUB) เมื ่อวันที ่ 6-8 
กรกฎาคม 2561 ในงาน DIGITAL THAILAND BIG BANG REGIONAL 2018 เพื่อขับเคลื่อนจังหวัดขอนแก่น
ให้เป็นสถานที่ทดสอบและส่งเสริมนวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพ และประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับ
จังหวัดในการสร้างตัวแบบที่เกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์และท านายสุขภาพจากข้อมูล
สุขภาพขนาดใหญ่  

ข้อมูลสุขภาพดังกล่าว ได้จากเซนเซอร์ติดตามสุขภาพและพฤติกรรมจากการสวมใส่และการติดตั้งตาม
บ้านเรือน และจากข้อมูลสุขภาพจากสถานพยาบาล ผ่านถนนดิจิทัล (X-ROAD) ที่มีการรักษาความปลอดภัยที่
เป็นสากล ตัวแบบที ่ได้จะเป็นตัวอย่างของระบบที ่ด าเนินการด้วยการใช้นวัตกรรมแบบเปิด ( OPEN 
INNOVATION PLATFORM) เพื ่อให้ได้มาซึ ่งข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ ผ่านอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ ่งที่ได้
มาตรฐานของโลกด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ โดยข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่และการวิเคราะห์ผ่านศูนย์
ปฏิบัติการอัจฉริยะ (INTELLIGENCE OPERATION CENTER) จะช่วยให้จังหวัดขอนแก่น สถานบริการสุขภาพ 
รวมไปถึงผู้วางแผนด้านงบประมาณสุขภาพ สามารถวางแผนการดูแลประชากรในพื้นที่ได้ตรงตามข้อเท็จจริง 
นอกเหนือไปจากนี้ ข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้ (OPEN DATA) จะก่อให้เกิดนวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพใหม่ ๆ 
อาทิ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ รวมไปถึงการใช้ความจริงเสริมหรือความจริงผสมในการน าเสนอข้อมูลและ  
การท านายสุขภาพ ระยะแรกของการด าเนินการของ KHON KAEN SMART LIVING LAB มีเป้าหมาย
ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลของ SMART HEALTH & MEDICAL HUB และ SMART ENVIRONMENT เพ่ือน าร่อง
การท า IOC และ CITY DATA PLATFORM ของจังหวัดขอนแก่นในระยะแรกก่อน 

พื้นที่จังหวัดขอนแก่นได้มีความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี ่ยวข้องการการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะแรก จ านวน 12 หน่วยงาน และได้มีการด าเนินโครงการวิจัยเพื่อน าเอา IoT ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นไปทดสอบการใช้งานในพ้ืนที่ ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 สรุปกิจกรรมโครงการนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
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ผลการด าเนินงาน 
 1. ทางโครงการฯ ได้รับความร่วมมือกับเทศบาลนครขอนแก่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
(สสจ.) และส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล โดยจะน าร่องในกลุ่มผู ้สูงอายุเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
ประมาณ 17,000 ราย โดยพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคลให้สามารถเชื่อมต่อแลกเปลี่ยน
ข้อมูล โดยใช้สมาร์ทการ์ด QR CODE เป็นตัวเชื่อมผ่านข้อมูลส าหรับผู้สูงอายุทั้งหมด และได้รับความร่วมมือ
กับทางบริษัท เจเอ็มซี ควอนตัม คัลเจอร์ จ ากัดได้สนับสนุนอุปกรณ์เซนเซอร์ต่าง  ๆ อาทิเช่น เครื่องวัดความ
ดัน เครื ่องวัดค่าน ้าตาลในเลือด และเครื ่องวัดออกซิเจนที่สามารถดึงข้อมูลอัตโนมัติ และจัดท าระบบ
ฐานข้อมูล/Platform/Application/Smart card และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 2. ได้ด าเนินจัดท าบัตรสมาร์ทการ์ดที่มี QR Code ส าหรับผู้สูงอายุ ที่เมื่อสแกน QR Code จะสามารถ
แสดงข้อมูลสุขภาพของแต่ละบุคคล โดยข้อมูลสุขภาพจะได้จากจากอุปกรณ์เซนเซอร์ต่าง ๆ และข้อมูลสุขภาพ
จากสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และได้แจกให้กับกลุ่มอาสาสมัครสูงวัยที่ร่วมโครงการ 
 3. ได้หน้าจอของแอปพลิเคชันที่มีความเหมาะสมกับผู้ใช้งาน (ทีมผู้ดูแลลงพื้นที่ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ
ของเทศบาล (อสม. และ Care Giver; CG)) ท าให้สามารถได้ใช้งานแอปพลิเคชันง่ายและสะดวกมากยิ่งขึ้น 
 4. ด าเนินการจัดท าสมุดคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน เพื่อให้ผู้ดูแลลงพื้นที่ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุของ
เทศบาล (อสม. และ Care Giver; CG) ได้เข้าใจการใช้งานแอปพลิเคชันมากยิ่งขึ้น 
 5. พัฒนาการใช้งานระบบดึงข้อมูลสุขภาพอัตโนมัติ จากอุปกรณ์เซนเซอร์ต่าง ๆ และข้อมูลสุขภาพจาก
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
 6. จัดท าสมุดคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน เพื่อให้ทีมผู้ดูแลลงพื้นที่ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุของเทศบาล 
(อสม. และ Care Giver; CG) ได้เข้าใจการใช้งานแอปพลิเคชันมากยิ่งขึ้น 
 7. การเข้าร่วมจัดประชาสัมพันธ์โครงการต่าง ๆ 
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กรอบแนวคิดการวิจัยที่ด าเนินการผ่านมา 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวความคิดการวิจัย 

 

 

ข้อมูลจาก 

สสจ. 

 

ระบบการเช่ือมต่อข้อมูล 
ของโครงการฯ 

 
ชุดเคร่ืองมือเซนเซอร์ต่าง ๆ แบบรายงานผลได้อัตโนมัติของกลุ่ม CG 

และอสม. 

 

 

 

บัตร smart card ผู้สูงอาย ุ

    

 

ผู้ดูแลสามารถเข้าดูข้อมูลสุขภาพ (EMR)  
และประวัติการรักษาผ่าน Apps 

ที่มีระบบความปลอดภัย 

 

 

CG สามารถดูข้อมูลสขุภาพ 

ในระหว่างการตรวจได้ผ่าน 
Apps 

 

ผู้สูงอายุสามารถดูข้อมูล 
สุขภาพและค าแนะน าได ้

ผ่าน Apps 
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ระบบรูปแบบเทคโนโลยีฉลาดและระบบนิเวศชุมชนครบวงจร เพื่อสังคมสูงวัยสุขภาพดี 
  เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัด 
           เครื่องมือตรวจวัดสุขภาพผู้สูงอายุที่ใช้ในโครงการจะเป็นเครื่องที่มีบลูทูธ (Bluetooth) ที่สามารถเก็บ
ข้อมูลสุขภาพแบบอัตโนมัติผ่านระบบคลาวด์ เมื่อผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ตรวจวัดสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงไม่จ าเป็นต้องจดบันทึกข้อมูลสุขภาพบนสมุดและกลับมากรอกข้อมูลทีหลังอีก
ต่อไป ด้วยระบบนี้จะช่วยให้ข้อมูลสุขภาพที่ได้มีความถูกต้องและรวดเร็ว ลดความผิดพลาดของข้อมูล และ
ช่วยอ านวยความสะดวกในการท างานของ อสม. อีกด้วย เครื่องมือตรวจวัดสุขภาพผู้สูงอายุที่ใช้ในโครงการมี
ดังนี้ 
         1. เครื่องวัดความดัน Blood pressure monitor (Model: HEM7280T) 
ใส่เครื่องมือไว้บนต้นแขนซ้ายโดยให้จุดรับสัญญาณอยู่ตรงกลางท้องแขนด้านในเหนือข้อพับประมาณ 2-3 ซม. 
จากนั้นกดปุ่มเริ่มท างาน เครื่องมือส่งถ่ายข้อมูลแสดงผลค่าความดันที่หน้าจอโดยอัตโนมัติ 

 
ภาพที่ 3 เครื่องวัดความดัน (Model: HEM7280T) 

 
         2. เครื่องวัดน ้าตาลในกระแสเลือด Glucose meter (Model: Guide) 
น าชุด Test strips ติดตั ้งไว้บนเครื ่อง Glucose meter เพื ่อน าเลือดมาทดสอบโดยใช้อุปกรณ์ Lancing 
device เจาะที่บริเวณปลายนิ้ว จากนั้นแตะเลือด ณ บริเวณ Test strips เครื่องมือจะแสดงผลค่าน ้าตาล
ปัจจุบันที่หน้าจอโดยอัตโนมัติ 

 
ภาพที่ 4 เครื่องวัดน ้าตาลในกระแสเลือด (Model: Guide) 
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 3. เครื่องวัดออกซิเจน Oxymeter (Model: BM1000B) สวมใสปลายนิ้วไหนก็ได้ เครื่องจะส่ง
ถ่ายข้อมูลและแสดงผลที่หน้าจอโดยอัตโนมัติ 

 
ภาพที่ 5 เครื่องวัดออกซิิเจน (Model: BM1000B) 

 
 4. เครื่องวัดความเค็มในอาหารประเภทน ้า Electronic salinity–SALT Index Tester: SIT-2 
ใช้เครื่องมือจุ่มลงในอาหารที่รับประทาน เครื่องมือจะแสดงผลระดับความเค็มด้วยแถบสีต่าง ๆ (สีแดง คือ เค็ม
มากที่สุด และสีเหลือง คือ เค็มน้อยที่สุด) 

 
ภาพที่ 6 เครื่องวัดความเค็มในอาหารประเภทน ้า (SALT Index Tester: SIT-2) 
 
รีวิวเชิงลึกในศาสตร์ของตนเองในมิติการประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุ  
การน าร่องสาธิตการใช้งานแอปพลิเคชันในผู้สูงอายุ 
1. การน าร่องอบรมการใช้แอปพลิเคชัน LTC ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนสามเหลี่ยม วันที่ 10 มิถุนายน 2562 
            การอบรมสอนการใช้งานแอปพลิเคชันและอุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ ให้กับอสม. และ CG เช่น 
เครื่องวัดคามดันแบบเข้าสู่ระบบอัตโนมัติ เครื่องวัดน ้าตาลแบบเข้าสู่ระบบอัตโนมัติ เครื่องวัดออกซิเจนแบบ
เข้าสู่ระบบอัตโนมัติ เครื่องวัดคลื่นหัวใจแบบเห็นผลทันที และเครื่องวัดน ้าเค็มในอาหารประเภทน ้า ท าให้อสม.
และ CG เข้าใจหลักการท างานของระบบและท าให้ได้ทดลองใช้แอปพลิเคชัน และอ านวยความสะดวกใน 
การบริหารจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยง มีระบบฐานข้อมูลที่เป็นมาตรฐานสากล ท าซ ้าได้ ลด
ภาระงานทั้งผู้ดูแลและหน่วยงานรัฐ เพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องของประชาชน โดยมี
เป้าหมายในการขับเคลื่อนจังหวัดขอนแก่นให้เป็นสถานที่ทดสอบนวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพ และประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดในการสร้างต้นแบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและผู้
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ให้บริการสุขภาพทั้งภาครัฐภาคเอกชน ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี มีความสุข สร้างโมเดลเมืองต้นแบบ
สุขภาพ “Healthy City” และได้ประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจหลังการใช้แอปพลิเคชัน 

 

  

ภาพที่ 7 การน าร่องอบรมการใช้แอปพลิเคชัน LTC ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนสามเหลี่ยม 
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จากการประเมินความพึงพอใจหลังใช้งานแอปพลิเคชัน Khon Kaen Smart Living จากทีมลงพื้นที่ตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุทั้งหมด 10 คน ได้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งาน 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งาน 
 

 

จากข้อมูลพบว่ามีเพศหญิงที่ตอบแบบสอบถามส่วนมากคิดเป็นร้อยละ 80 และเพศชายที่ตอบแบบสอบถาม
ร้อยละ 20 
 1.2 วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 

 

 จากข้อมูลพบว่าระดับการศึกษาท่ีมีการตอบแบบสอบถามมากที่สุดคือระดับ ม.6 /ปวช. ร้อยละ 30 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 30 ส่วนต ่ากว่าระดับ ม.6 /ต ่ากว่าปวช. ร้อยละ 20 และ ปวส. /ปวท. หรืออนุปริญญา 
ร้อยละ 20 ตามล าดับ 
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 1.3 อายุ 

 
 
 จากข้อมูลพบว่าระดับช่วงอายุที่ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุดคือช่วงอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40         
ช่วงอายุ 51 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40 และช่วงอายุ 31-40 ปีร้อยละ 20 ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 2 การประเมินวัดระดับความพึงพอใจหลังใช้งานแอปพลิเคชัน Khon Kaen Smart Living Lab 
จากข้อมูลพบว่า 
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ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ (คะแนน)  

N 
 

𝓍̅ 

 
S.D. 

การแปลผลระดับ 
ความพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

1. ฉันมีความต้องการ 
อยากที่จะใช้ระบบนี้บ่อย ๆ 

0 0 6 3 1 10 3.50 0.70 
พึงพอใจในระดับ 

ปานกลาง 
2. ฉันพบว่าระบบนี้มี 
ความซับซ้อนมากเกินไป 

0 0 6 3 1 10 3.50 0.70 
พึงพอใจในระดับ 

ปานกลาง 
3. ฉันคิดว่าระบบนี้ใช้ 
งานได้ง่าย 

0 2 4 3 1 10 3.30 0.94 
พึงพอใจในระดับ 

ปานกลาง 
4. ฉันคิดว่าควรได้รับ 
การสนับสนุนจากคนที่มี
ความรู้ทางเทคนิคมาสอนจึง
จะสามารถใช้งานระบบนี้ได้ 

0 2 4 2 2 10 3.40 1.07 

พึงพอใจในระดับ 
ปานกลาง 

5. ฉันคิดว่าฟังก์ชันที่
หลากหลายในระบบนี้มี 
การเอามารวมกันไว้ได้เป็น
อย่างดี 

0 0 3 5 2 10 3.90 0.73 

พึงพอใจในระดับสูง 

6. ฉันคิดว่ารายการ 
แอปพลิเคชันมีความไม่
สอดคล้องกันอย่างมากใน
ระบบนี้ 

0 1 2 5 2 10 3.80 0.91 

พึงพอใจในระดับสูง 
 
 

7. ฉันจินตนาการได้ว่า คน
ส่วนมากสามารถเรียนรู้ 
การใช้งานระบบนี้ได้อย่าง
รวดเร็ว 

0 0 3 6 1 10 3.80 0.63 

พึงพอใจในระดับสูง 
 
 

8. ฉันพบว่าระบบนี้มี 
ความยุ่งยากและซับซ้อนใน
การใช้งาน 

0 1 3 4 2 10 3.70 0.94 
พึงพอใจในระดับสูง 

 
 

9. ฉันรู้สึกมั่นใจมากในการใช้
งานระบบแอปพลิเคชันที่มี
ประสิทธิภาพนี้ 

0 0 7 1 2 10 3.50 0.85 
พึงพอใจในระดับ 

ปานกลาง 
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ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ (คะแนน)  

N 
 

𝓍̅ 

 
S.D. 

การแปลผลระดับ 
ความพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

10. ฉันต้องเรียนรู้หลายอย่าง
มากก่อนที่จะสามารถใช้งาน
ระบบนี้ได้ 

0 4 3 2 1 10 3.00 1.05 

พึงพอใจในระดับ 
ปานกลาง 

 
จากข้อมูลพบว่าประเด็นข้อค าถามที่ 5, 6, 7 และ 8 มีผลต่อความพึงพอใจในระดับสูง และข้อค าถามที่ 1, 2, 3, 
4, 9 และ 10 มีผลต่อความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
เกณฑ์การวัดระดับตัวแปร 
เกณฑ์การวัดระดับความส าคัญในความพึงพอใจหลังการใช้งานแอปพลิเคชัน Khon Kaen Smart Living Lab 
พิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนรวมของทุกข้อโดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง มีผลต่อความพึงพอใจในระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง มีผลต่อความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง มีผลต่อความพึงพอใจในระดับสูง 
 
2. การจัดอบรมเพื่อแนะน าและท าความเข้าใจโครงการ Long Term Care Innovation (LTC) กับ
หัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพ ทั้ง 8 ศูนยแ์พทย์ วันที่ 5 กันยายน 2562 
              "Khon Kaen Smart Living Lab" เตรียมด าเนินให้ผู้ใช้ในพื้นที่จริง มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ดีป้า 
สาขาภาคอีสานตอนกลาง, ร่วมประชุมเดินหน้ากับหัวหน้าแพทย์ และพยาบาล จ านวน 8 ศูนย์แพทย์ ในจังหวัด
ขอนแก่น เพ่ือเตรียมความพร้อมในการลงพ้ืนที่ใช้นวัตกรรมดิจิทัล ภายใต้โครงการ Long Term Care Digital 
Innovation (LTC) โดยมี รศ.ดร.รินา ภัทรมานนท์ (หัวหน้าโครงการฯ) และน.ส.จตุรภรณ์ โชคภูเขียว  
นักส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัลอาวุโส และคณะท างาน LTC ได้ให้แนวทางการขับเคลื่อน Smart Health ในระดับ
จังหวัดลงสู่การใช้จริงให้กับหัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพ, แพทย์, พยาบาล และบุคลากร ทั้ง 8 ศูนย์แพทย์ เพ่ือเป็น
แนวทางให้ทุกหน่วยร่วมด าเนินงานสามารถขับเคลื่อน Khon Kaen Smart City ด้าน Smart Living ร่วมกันและ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน มีความสุขมากขึ้น และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในระยะยาวได้ดียิ่งขึ้น ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 3 (โนนชัย) ชั้น 2 อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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ภาพที่ 8 การจัดอบรมเพื่อแนะน าและท าความเข้าใจโครงการ Long Term Care Innovation (LTC)  
           กับหัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพ ท้ัง 8 ศูนย์ 
 

ดังนั้นพื้นที่จังหวัดขอนแก่นจึงมีความจ าเป็นที่จะต่อยอดการเพื่อพัฒนาให้เป็นโครงสร้างพื้นฐาน
การให้ บริการด้านนวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพและการแพทย์ให้ดีที่สุด และเป็นต้นแบบในการขยายผลไป
จังหวัดอ่ืน ๆ ในประเทศไทยต่อไป 
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1.2 หลักการและเหตุผลความจ าเป็น 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเป็นเมืองที่มีประชากร 
มากที่สุดในภาคกลางของประเทศจีนกว่า 19 ล้านคน วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ส านักงานสาธารณสุขเมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย์ได้ออกประกาศเป็นทางการ พบโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ซึ ่งมีความเกี่ยวข้องกับตลาด 
อาหารทะเลที่เมืองอู่ฮั่น โดยสาเหตุที่เป็นไปได้มากที่สุดในการติดต่อสู่คน คือ  การสัมผัสกับเนื้อสัตว์ประเภท
ต่าง ๆ ที่วางขายในตลาด และเนื่องจากเมืองอู่ฮั่นเป็นเมืองใหญ่ที่มีประชาชนอยู่หนาแน่นจึงท าให้การระบาด 
แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก หลังจากพบการระบาดของเชื้อไวรัสสาย
พันธุ์ใหม่ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนและองค์การอนามัยโลก ได้ออกมาระบุว่า ไวรัสชนิดดังกล่าว คือ SARS-CoV-
2 เรียกว่า COVID-19 (ย่อมาจาก CO แทน corona, VI แทน virus, D แทน disease และ 19 แทน 2019) 
ตามการประกาศ ชื่ออย่างเป็นทางการที่ใช้เรียก โรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ขององค์การอนามัยโลก และพบการแพร่เชื้อจากคนสู่คนผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) องค์การอนามัย
โลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern–PHEIC) ในวันที่ 30 มกราคม 2563 ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันใน
หลายประเทศทั่วโลก 

จากการติดตามสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ณ วันที่ 28 สิงหาคม 2564 
ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 1,157,555 ราย โดยผู้ติดเชื้อรายใหม่ในวันนี้มีจ านวน 17,984 ราย มี
ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 292 ราย ซึ่งยังคงมีการติดเชื้อในระดับสูงและมีรายงานเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
จังหวัดต่าง ๆ ที่ยังคงมีโรงงาน สถานประกอบการ หรือบริษัทที่มีพนักงานจ านวนมากยังคงความเสี่ยงสูงที่จะ
พบการแพร่กระจายเชื้อได้เนื่องจากความแออัดของพนักงานและลูกจ้าง จึงควรลดความเสี่ยงโดยการงดหรือ
หลีกเล ี ่ยงการรวมตัวของผู ้คนในสถานที ่ท  างาน (work from home) อีกทั ้งต ้องเน้นย ้าการป้องกัน 
การแพร่กระจายในโรงงาน สถานประกอบการ หรือบริษัท โดยจะต้องด าเนินการตามมาตรการป้องกันส่วน
บุคคลอย่างเข้มข้น เช่น งดการรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกัน ควรให้แต่ละคนแยกกันรับประทานอาหารหรือ
จัดแบ่งช่วงเวลาในการรับประทานอาหารเพื่อลดความแออัด การออกกฎให้ทุกคนสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าตลอดเวลาแม้กระทั่งอยู่ภายในอาคารสถานที่ การรณรงค์ให้หมั่นล้างมือ รวมถึงการจัดเตรียม
แอลกอฮอล์เจลสนับสนุนไว้ตามจุดเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ลิฟต์ ราวบันได ลูกบิดประตู เป็นต้น 

การเข้ารับวัคซีนโควิด19 ถือว่ามีความส าคัญ เนื่องจากถือว่าเป็นโรคที่ยังไม่ได้มีการรักษาที่ชัดเจน 
เช่น เรื่องของตัวยา รวมถึงมีอัตราของผู้เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น อย่างในต่างประเทศอัตราการเสียชีวิตในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ บางประเทศพุ่งสูงถึง 10-15% ซึ่งการฉีดวัคซีนจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ลดความรุนแรงของโรค 
ซึ่งในประเทศไทยมุ่งหวังที่จะลดอัตราการเสียชีวิตและลดความรุนแรงของโรค จึงต้องมุ่งเน้นการฉีดวัคซีน  
โควิดให้กับผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรค (1. ผู้ป่วยโรคปอด และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ,  
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2. ผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด, 3. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, 4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, 5. โรคมะเร็งทุก
ชนิด, 6. โรคเบาหวาน, 7. โรคอ้วน) หรือคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคที่รุนแรงได้ 

เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว จะมีประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะในร่างกาย
เสื่อมลง นอกจากนี้ภูมิคุ้มกันยังลดลง ท าให้จึงมีความเสี่ยงสูงหากติดเชื้อโควิด19 อาจเกิดความรุนแรงหรือ
อันตรายถึงชีวิตได้ ซึ่งอาการของโรคมีอย่างหลากหลาย ผู้ป่วยบางคนอาจไม่แสดงอาการใด  ๆ เลย ในขณะที่
ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการหนักมากจนต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงเป็นกลุ่มที่ต้องระวัง และควรได้รับวัคซีนใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว 

ดังนั้นการด าเนินโครงการวิจัยแนวทางเพิ ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม  และการใช้
ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นและมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ที่จะเป็นช่อง
ทางการสร้างโครงสร้างพื้นฐานการให้บริการแก่ผู้สูงอายุเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื่อโรคร้ายแรงต่าง  ๆ ใน
การเดินทางไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และลดการเดินทางไปโรงพยาบาลด้วยสภาพที่ไม่พร้อมของ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยการเอานวัตกรรมดิจิทัลที่สามารถช่วยให้บริการแก่ผู้สูงอายุเพ่ือให้เข้าถึงการให้บริการ
ด้านสุขภาพและการแพทย์ (Digital Health & Medical Innovation) ได้จากที่บ้านด้วยความสะดวกรวดเร็ว
ปลอดภัยและมีข้อมูลในการวินิจฉัยรักษาได้ในระยะยาว พร้อมทั้งการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุเป็น Big Data เพ่ือ
สร้างเป็นปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขสภาพ หรือ Ai สุขภาพของผู้สูงอายุได้โดยเฉพาะ ทั้งนี้ยังเป็นการสร้าง
โครงสร้างพื้นฐานเพื่อให้แพทย์สามารถให้บริการได้จากสถานที่ต่าง  ๆ โดยที่ผู ้สูงอายุไม่ต้องเดินทางไป
โรงพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาความเสี่ยงในการติดเชื้อ Covid-19 และเชื้อโรคอื่น ๆ ที่อาจเกิดการติดเชื้อจาก
โรงพยาบาลได้นั้น เป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในยุคนี้ รวมถึงการท าให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวใน
การใช้เทคโนโลยีได้มากยิ่งขึ้นเนื่องจากมีความจ าเป็นและกลัวการติดเชื้อโรคร้ายแรงโดยไม่จ าเป็นส่งผลให้
สามารถลดความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงเทคโนโลยีในผู้สูงอายุได้อีกทางหนึ่ง ทั้งนี้การท านวัตกรรมดิจิทัล
สุขภาพและการแพทย์ (Digital Health & Medical Innovation) ยังส ่งผลให้มีการกระจายการเข้าถึง 
การรักษาให้กับผู้สูงได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งแพทย์สามารถให้บริการทางการแพทย์ได้จากที่บ้านหรือได้จากทุกที่ทุก
เวลาตามที่แพทย์สะดวก และผู้สูงอายุก็สามารถเข้าใช้บริการด้านสุขภาพและการแพทย์ (Digital Health & 
Medical Innovation) ได้มากยิ่งเช่นกัน 

จากข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้กล่าวถึง 
สิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุไว้ว่า ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 
              1. ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
              2. ด้านการศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร 
              3. ด้านการประกอบอาชีพ ฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
              4. ด้านการพัฒนาตนเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่าย/
ชุมชน 
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              5. ด้านการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที ่ ยานพาหนะ บริการ
สาธารณะอ่ืน 
              6. ด้านการลดหย่อนค่าโดยสาร และการอ านวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟแห่งประเทศไทย 
              7. ด้านการยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
              8. ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
              9. การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นที่เกี ่ยวข้องในทางคดี และในทางการแก้ไขปัญหา
ครอบครัว 
              10. ด้านการช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
              11. ด้านการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ 
              12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
              13. การจัดบริการสถานที่ท่องเที่ยว การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการตามที่คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติประกาศก าหนด 
              14. การจัดบริการเพื่ออ านวยความสะดวกด้านพิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุแห่งชาติ 
และการจัดกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติประกาศก าหนด 
              15. ด้านการลดหย่อนภาษีเงินได้ และการลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้บริจาคทรัพย์สิน เงินให้แก่กองทุน
ผู้สูงอายุ 
              16. ด้านกองทุนผู้สูงอายุ 

จากข้อมูลพบว่า สวัสดิการที่ผู้สูงอายุยังขาดอยู่ คือ สวัสดิการเพื่อสนับสนุนให้เข้าถึงการใช้ประโยชน์
เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากผลงานการวิจัยพบว่า โลกปัจจุบันได้ก้าวไปสู่สังคมสารสนเทศและ
ยังก้าวไปสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Selwyn, 2004) และงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ขาดความ
อบอุ่น เผชิญดับการอยู่ตามล าพัง ถูกทอดทิ้ง อีกบางส่วน การเกษียณจากงานประจ าส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ ท าให้รู้สึกเหงา ไม่ภาคภูมิใจเหมือนเป็นภาระของลูกหลาน รู้สึกน้อยใจ จนเกิดภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ
ที่อยู่คนเดียวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 6.3 ในปี 2545 คิดเป็นร้อยละ 10.8 ในปี 2560 (National Statistical Office, 
2017) จากผลการวิจัยยังพบว่าผู้สูงอายุประสบปัญหาทางใจด้วย มีทั้งความวิตกกังวล และเป็นโรคซึงเศร้า มี
การเปลี ่ยนแปลงทางด้านความคิด พฤติกรรมและความจ า (Chaiyanan, 2018) ปัจจุบันเทคโนโลยีมี
ความส าคัญต่อประชาชนทุกช่วงวัย ทุกเพศทุกวัย และเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการเพิ่มมาตรฐานใน  
การด ารงชีวิตในทุกช่วงวัย (Sonamia, 2013) เทคโนโลยีปัจจุบันมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตปัจจุบันในรูปแบบต่าง ๆ และมีความส าคัญและมีประโยชย์ในด้านต่าง  ๆ ยกตัวอย่าง
เช่น ด้านการศึกษา การสืบค้นข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูล ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข เทคโนโลยีดิจิทัล
และนวัตกรรมสุขภาพเพื่อช่วยในการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนและเพิ่มโอกาสใหกับประชาชนได้รับบริการ
ทางการแพทย์และสุขภาพที ่ทันสมัย ทั ่วถึง และเท่าเทียม (Ministry of Public Health, 2017) จาก 
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การส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2560 พบว่า มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 4.2 ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์จากอินเตอร์เน็ต หรือโซเชียลมีเดีย (National Statistical Office, 2017) ซึ่งถือว่าน้อยมาก 
และยังขาดโอกาสในการเข้าถึงการใช้เทคโนโลยีเป็นอย่างมาก ดังนั้นโครงการจึงเห็นถึงปัญหาระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวและเกิดปัญหาต่อบุตรหลานในอนาคต ซึ่งจากข้อมูลพบว่า ในสังคม
ผู้สูงอายุมีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากขึ้น และเป็นประชากลุ่มวันที่ความส าคัญและเป็นพลังในการขับเคลื่อน
ประเทศ ดังนั้นการส่งเสริมผู้สูงอายุให้สามารถพึ่งพาตนเองในระยะยาวเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก และจากข้อมูล
พบว่า การยอมรับอินเตอร์เน็ตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 3 ด้าน คือ 
ด้านกายภาพและจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางด้านสังคม และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (Vanichyanukoh, 
Anantho, and Thongrin, 2017) ดั้งนั้นการวิจัยแนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมและ  
การใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นมาก ที่จะวางแผนเชิงโครงสร้างในการเพ่ิม
ศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อแก้ไขภาวะ
โรคซึมเศร้า เหงา ถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน รู้สึกไร้คุณค่าในตัวเองในกลุ่มผู้สูงอายุ หากมีวิธีการที่สามารถเพ่ิม
ขีดสามารถให้กับผู้สูงอายุในการใช้เทคโนโลยีมากยิ่งขึ้น จะสามารถยึดอายุการท างานของผู้สูงอายุสามารถใช้
ชีวิตอยู ่ได้อย่างมีคุณภาพสูงมากยิ ่งขึ ้นกว่าปัจจุบัน ทั ้งนี ้การเข้าสู ่สังคมผู ้ส ูงอายุของประเทศไทยกับ  
การเปลี่ยนแปลงความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัล ก่อให้เกิดช่องว่างและข้อจ ากัดบางประการของการ
ปรับตัวระหว่าง “ผู้สูงอายุ” กับ “เทคโนโลยียุคใหม่” และสืบเนื่องจากสถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโคโรน่า  
(โควิด-19) ท าให้ภาครัฐมีความพยายามเพิ่มโอกาสการเข้าถึงมาตรการเยียวยาเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจ โดยน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้มากขึ ้น จึงจ าเป็นต้องวิจัยเพื่อหาถึงความต้องการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพและ
การแพทย์ของผู้สูงอายุ และเชื่อมโยงไปสู่การให้บริการสวัสดิการทางสังคมกับหน่วยงานรัฐที่มีอ านาจหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องดังกล่าว เพื่อน ามาวางโครงสร้างเชิงนโยบายเพื่อเยียวยาให้กับผู้สูงอายุและลดความเหลื่อมล ้าใน 
การเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลในผู้สูงอายุให้มีช่องว่างลดน้อยลงและเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม
ด้านการเพิ่มโอกาสในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเป็นรัฐสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป 
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1.3 วัตถุประสงค์ 
1.3.1 เพื่อศึกษาการเข้าถึงและปัญหาอุปสรรค ในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
1.3.2 ศึกษาภาระหน้าที่หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสวัสดิการทางสังคมกับผู้สูงอายุ 
1.3.3 ศึกษาวิเคราะห์สวัสดิการต่าง ๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีความเหมาะสมและตรงตามความต้องการที่
แท้จริงของกลุ่มผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร 
1.3.4 เพื่อจัดท าแนวทางการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
1.3.5 เพ่ือพัฒนาสถานการณ์จ าลองหรือระบบน าร่องของบริการสวัสดิการทางสังคมบนพ้ืนฐานเทคโนโลยี
ดิจิทัลที่เหมาะสมกับสังคมผู้สูงอายุ  

1.4 ขอบเขตการด าเนินงาน 
ขอบเขตของการท าโครงการ มีกิจกรรมส าคัญดังนี้ 
1.4.1 เสนอกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ และแผนงาน เพื่อเป็นแนวทางการ เพ่ิม
ศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุ 
1.4.2 ด าเนินการประสานงานกับกรมกิจการผู้อายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง ของมนุษย์ 
หรือหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เพื่อบูรณะโครงการไม่ให้เกิดความซ ้าซ้อน และก าหนดขอบเขตความ
ร่วมมือหรือประสานให้ส่วนงานที่รับผิดชอบนั้น ๆ เพื่อให้เกิดการบูรณาข้อมูลร่วมกันและกา รต่อยอด
โครงการต่อไปได ้
1.4.3 ศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์จากการทบทวนเอกสารและนโยบายที่เกี ่ยวข้องจากกรณีปัญหา และ
อุปสรรคการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุจาก
ประเทศไทย และประเทศต่าง ๆ อีกไม่น้อยกว่า 3 ประเทศ 
1.4.4 ส ารวจความต้องการความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน การเข้าถึงสวัสดิการท างสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชวีิต
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงความจ าเป็นและประโยชน์ในการน ามา วิเคราะห์การ
วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research method) ด้วยการสัมภาษณ์รายละเอียดเชิงลึก ( in-depth 
interview) และการวิจ ัยเช ิงปริมาณ (quantitative research method) ด้วยวิธ ีการส ารวจ ( filed 
survey) จ านวนไม่น้อยกว่า 2,000 กลุ่มตัวอย่าง 
1.4.5 จัดท าแนวทางและวิธีการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
1.4.6 ออกแบบและพัฒนาระบบน าร่องสารสนเทศที่พัฒนาจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบน
พ้ืนฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ที่เหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
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จากการทบทวนเอกสารและนโยบายที่เกี่ยวข้อง และผลส ารวจความต้องการความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1 ระบบ/ผลผลิต รายละเอียด ดังนี้ 
 1.4.6.1 ระบบน าร่องต้องมีการเชื ่อมต่อข้อมูลหรือสามารถยืนยันตัวตนได้จากข้อมูลของ
หน่วยงานภาครัฐ โดยค านึงถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 
 1.4.6.2 กรณีระบบน าร่องที่ถูกพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันโทรศัพท์เคลื่อนที่ จะต้องรองรับทั้ง
ระบบปฏิบัติการ IOS และ Android  
1.4.7 ติดตามและประเมินผลระบบน าร่องสารสนเทศท่ีพัฒนาจากสถานการณ์จ าลองในพื้นที่ อย่างน้อย 1 
จังหวัด พร้อมจัดท าข้อเสนอแนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์
เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุให้เกิดความยั่งยืนของการน าระบบน าร่องสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น จาก
สถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยก าหนดเป็นแผนงานหรือกิจกรรมที่จ าเป็นต้องด าเนินการภายหลังสิ้นสุด
โครงการ 
1.4.8 เสนอรูปแบบระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบนพื้นฐาน
เทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ที่เหมาะสมกับความต้องการความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่างผู ้สูงอายุ พร้อมจัดท าเป็นข้อปฏิบัติทางเทคนิคเพื ่อใช้เผยแพร่สู ่สาธารณะ ประกอบด้วย -
Ecosystems ของระบบที่พัฒนาขึ้นจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี IoT 
หรือ 5G-เอกสาร “แนวทางการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุในกลุ่มต่าง ๆ” จ านวน 100 ฉบับ และในแบบ e-Book ชนิด PDF format 
จ านวน 1 ไฟล์งาน-เอกสารแฟ้มไฟล์ข้อมูลดิจิทัล อาทิ การบันทึกเป็นวีดีโอ, การบันทึกเป็นภาพถ่าย, ภาพ
ประกอบการน าเสนอ (Presentation) จ านวน 1 แฟ้มไฟล์ข้อมูล 
แนวทางการท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแบบบูรณาการในระดับกระทรวงและระดับพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
1. ประสานขอความร่วมมือในระดับกระทรวง 
2. ประสานขอความร่วมมือในระดับจังหวัดและพ้ืนที่ 
3. จัดพิธีบันทึกความร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงานความร่วมมือที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มเพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการร่วมกันแบบบูรณการให้กับผู้สูงอายุ 
4. แถลงข่าวการจัดงานร่วมกัน 
5. ประชุมร่วมกันเพื่อบรรจุเป็นเชิงนโนบายของแต่ละกระทรวงและหน่วยงาน 
6. ผลักดันให้มีการน าเข้าบรรจุแผนการปฏิบัติราชการระดับจังหวัดของพ้ืนที่เป้าหมาย 
7. จัดท าโครงการเพื่อขยายผลร่วมกัน 
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1.5 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1.5.1 มีผลการศึกษาวิจัยศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคการเข้าถึงสวัสดิการางสังคมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
1.5.2 มีข้อเสนอแนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 
1.5.3 มีการพัฒนาสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบนพ้ืนฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ที่
เหมาะสมกับความต้องการความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

1.6 ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
1.6.1 มีรายงานผลข้อเสนอแนวทางเพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์
เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
1.6.2 มีระบบน าร่องสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบนพ้ืนฐานเทคโนโลยี 
Internet of Things หรือ 5G ที่เหมาะสมกับความต้องการความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของกลุ่ม ตัวอย่างผู้สูงอายุ 
โดยมีอย่างน้อย 1 ระบบ/ผลผลิต 
1.6.3 มีหน่วยงานเข้าร่วมด าเนินงานแบบบูรณาการไม่น้อยกว่า 5 หน่วยงาน 
1.6.4 มีผู้สูงอายุได้ทดลองใช้ระบบน าร่องสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบน
พ้ืนฐาน เทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G จ านวน 2,000 ราย 
1.6.5 โครงการต้นแบบสามารถน าไปบรรจุเป็นแผนปฏิบัติราชการของจังหวัดพ้ืนที่เป้าหมายได้ไม่น้อยกว่า 4 
จังหวัดใน 4 ภูมิภาค 
1.6.6 ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในโครงการไม่น้อยกว่า 80% 

1.7 ตัวช้ีวัดอื่น ๆ เช่น ในเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 
1.7.1 สามารถน าข้อเสนอแนวทางเพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยี
ดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุไปบรรจุแผนปฏิบัติราชการระดับจังหวัดได้ หาหน่วยงานรับผิดชอบหลักได้ จ านวน 1 
แผนงาน 
1.7.2 มีความร่วมมือกับหน่วยงานที่มีหน้าที่อยู่แลผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการใช้งานระบบน าร่องสารสนเทศที่
พัฒนาขึ้นจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ที่
เหมาะสมกับความต้องการความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของกลุ่ม ตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวนอย่างน้อย 5 หน่วยงาน 
1.7.3 มีผู้สูงอายุร่วมทดลองใช้งานระบบจ าลอง จ านวน 2,000 ราย 
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1.8 ความเสี่ยงของโครงการ 
การบริหารความเสี่ยงและวิธีแก้ไขปัญหา 
1.8.1 ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operational Risk) เช่น ไม่สามารถบริหารจัดการได้ตามระยะเวลา
ที่ก าหนดได้ เนื่องจากเกิดโรคระบาด Covid-19 เป็นต้น 
วิธีแก้ไข : วางแผนสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่โดยตรง เพ่ือ
อ านวยความสะดวกในการด าเนินงานและเข้าถึงผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้ง่ายขึ้น 
1.8.2 ความเสี่ยงด้าน IT (IT Risk) เช่น นักพัฒนาไม่สามารถพัฒนาระบบได้ตามที่ก าหนด เป็นต้น 
วิธีแก้ไข : เลือกทีมนักพัฒนาที่มีประสบการณ์ตรงในการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุโดยตรงเพื่อลดปัญหา
การไม่เข้าในการออกแบบและพัฒนาระบบและชี ้แจงความต้องการให้ตรงกันในการพัฒนาให้ตรง
เป้าประสงค์ของโครงการให้ได้มากที่สุด เพ่ือลดความผิดพลาดในการพัฒนา 
1.8.3 ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Risk) เช่น สภาพอากาศไม่เอื้ออ านวยต่อการลงพื้นที่
เก็บข้อมูล หรือสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่เต็มไปด้วยการระบาดของ Covid-19 เป็นต้น 
วิธีแก้ไข : ใช้การสื่อสารผ่านช่องทาง online และสร้างการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อช่วยในการ
สื่อสารไปในตัว เพ่ือเป็นการเริ่มต้นในการปรับปรัวในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 

1.9 สถานที่ด าเนินโครงการ 
 พ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น จังหวัดล าปาง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดสงขลา 

1.10 ทรัพย์สินทางปัญญา 
[…] ทรัพย์สินทางปัญญาในผลการวิจัยให้เป็นของผู้ให้ทุนแต่เพียงผู้เดียว 
[/]  คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายมีการตกลงกันเป็นอย่างอ่ืนก่อนการลงนามสัญญา  
โปรดระบุ : ถือกรรมสิทธิ์ร่วมกัน 
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1.11 ความย่ังยืนของโครงการ 
1) ท าความร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพหลักที่ดูแลผู้สูงอายุ เช่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ขอนแก่น, องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น , เทศบาลนครขอนแก่น และหน่วยงานผู ้ให้บริการด้าน
การแพทย์และสุขภาพ เพื่อท าความร่วมมือในการด าเนินโครงการแบบบูรณาการในระยะสั้น ระยะกลาง และ
ระยะยาว 
2) สามารถน าข้อเสนอแนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยี
ดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุไปบรรจุแผนปฏิบัติราชการระดับจังหวัดได้หาหน่วยงานรับผิดชอบหลักได้จ านวน 1 
แผนงาน 
3) มีระบบน าร่องสารสนเทศที่พัฒนาขึ ้นจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี 
Internet of Things หรือ 5G ที่เหมาะสมกับความต้องการความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของกลุ่มผู้สูงอายุไปใช้งาน
ได้จริงในระยะยาว 
4) มีหน่วยงานรับผิดชอบในการขับเคลื่อนการใช้งานอย่างต่อเนื่อง 
5) ความพร้อมของจังหวัดขอนแก่น มีพร้อมของนโนยบายบายจังหวัดที่สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนา 
Smart City และมีความร่วมมืออย่างเหนียวแน่นทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และ
ภาคประชาชน เปิดรับการพัฒนาและส่งเสริมเป็นอย่างดี ยกตัวอย่างโครงการที่จังหวัดขอนแก่นได้รับรางวัล
การวางแผนการพัฒนา Smart Health จาก IDC Smart City Asia Pacific Awards ปี 2018 สาขา Public 
Health and Social Services 
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 แนวทางดังกล่าวข้างต้น ยังขาดงบประมาณสนับสนุนเพื่อการพัฒนาเพื่อให้เกิดการใช้งานจริงใน
ประเทศไทย ดังนั้นโครงการของ กสทช. จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะมาท าภาพแผนงานของประเทศไทยที่
ได้รับรางวัลระดับเอเชียให้สามารถเกิดขึ้นและสามารถพัฒนาเป็นโครงสร้างพื้นฐานจนท าให้ประชาชนเข้าถึง
การใช้บริการดิจิทัลด้านสุขภาพและการแพทย์ได้สมบูรณ์แบบได้จริงในระยะยาว 
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บทท่ี 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

2.1 ค านิยามเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ค าว่า “ผู้สูงอายุ” (Elderly) เป็นค าที่มีการให้ค าจ ากัดความผันแปรไปในแต่ละประเทศขึ้นอยู่กับอายุโดย
เฉลี่ยของการท างาน หรือสภาพของร่างการ สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ
ผู้สูงอายุ หรือ “ผู้สูงวัย” เป็นค าที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่า มีอายุมาก โดยนิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด 
(Chronological Age) หรือ ทั่วไป เรียกว่า “คนแก่ หรือ คนชรา” โดยพจนานุกรมฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2554 ให้ความหมายของค าว่า “แก่” คือ มีอายุมาก หรือ อยู่ในวัยชราและ ให้ความหมายของค าว่า 
“ชรา” คือ แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม นอกจากนั้น ยังมีการเรียกผู้สูงอายุว่า ราษฎรอาวุโส (Senior citizen)  

ความหมายหรือค านิยามของค าว่า“ผู ้สูงอายุ” พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2546 
ให้ความหมายของค าว่า “ชรา”หมายถึงความแก่ด้วยอายุช ารุดทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นที่นิยมใช้โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มนักวิชาการ เพราะค านี้ก่อให้เกิดความหดหู่และถดถอยสิ้นหวัง ดังนั้นที่ประชุมคณะผู้
อาวุโสโดยมีพลต ารวจตรีหลวงอรรถสิทธิสิทธิสุนทรเป็นประธาน จึงก าหนดค าให้เรียกว่า“ผู้สูงอายุ”ขึ้นแทน 
ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2512 เป็นต้นมา ซึ่งค านี้ให้ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชราภาพ ว่าเป็นผู้
ที่สูงอายุทั้งวัยวุฒิและประสบการณ ์ซึ่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 3 ได้บัญญัตไิว้ว่า บุคคลที่มี
อายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย เป็นผู้สูงอายุ หรือผู้สูงวัย โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นช่วงวัยที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ 
2. ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) เป็นช่วงวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่มอ่อนแอและมีโรค

ประจ าตัว หรือโรคเรื้อรัง 
3. ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) เป็นช่วงวัยที่เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพและอาจมีภาวะ

ทุพพลภาพ 

โดยผู้สูงอายุ (Older Person หรือ Elderly Person) เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอื่นเป็นวัยสุดท้าย
ของวงจรชีวิตหรือเป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ซึ่งวงจรชีวิตนั้นเริ่มตั้งแต่วัยทารก วัยเด็ก  วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่ 
และวัยชรา ซึ่งในปัจจุบันมักจะใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการก าหนดความหมายของ การเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งการใช้อายุ
เป็นเกณฑ์นี้ก็มีความแตกต่างกันไปในสังคมของแต่ละประเทศ จึงเป็นเรื่องยากที่จะให้มีการยอมรับกันได้
เหมือนกันในทุกประเทศ ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ซึ่งรัฐบาล
ไทยและท่ัวโลกได้ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้จึงมีความพยายาม และมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ให้ทุกคน
ตระหนัก เข้าใจ และพร้อมดูแลผู้สูงอายุให้ทัดเทียมเช่นเดียวกับการดูแลประชากรในกลุ่มอายุอ่ืน 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุ 

บทบัญญัติคุ้มครองสทธิผู้สูงอายุในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มีดังต่อไปนี้  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2534 เป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่มีบทบัญญัติ

กล่าวถึงผู้สูงอายุ ซึ่งงเป็นบทบัญญัติภายใต้ หมวด 5 ว่าด้วยแนวนโยบายแห่งรัฐดังนี้ 
หมวด 5 แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ - มาตรา 81 รัฐพ่ึงชวยเหลือและสงเคราะห์ผู้สูงอายุและผู้พิการให้ มี
สุขภาพก าลังใจ และความหวังในชีวิต เพ่ือสามารถด ารงตนอยู่ได้ตามสมควร 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มีบทบัญญัติเก่ียวกับผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 
หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ - มาตรา 54 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอ
แก่การยังชีพ มีสิทธิไดร้ับความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
- มาตรา 80 รัฐต้องคุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้าง
และพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของครอบครัว และความเข้มแข็งของชุมชน รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา ผู้ยากไร้  
ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้ด้อยโอกาส ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มีบทบัญญัติที่บรรจุหลักการให้ความชวยเหลือ
ผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 
หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย 
- มาตรา 40 บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม ดังต่อไปนี้ (6) เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ
หรือทุพพลภาพ ย่อมมีสทธิได้รับ ความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม และย่อมมี
สิทธิไดร้ับการปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีที่เก่ียวกับความรุนแรงทางเพศ 
หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 
- มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้้รับสวัสดิการ สิ่ง
อ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
- มาตรา 80 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม 
ดังต่อไปนี้  
(1) คุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดู และให้การศึ กษาปฐมวัย ส่งเสริมความ
เสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง
ต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และผู้อยู่ในสภาวะยากล าบาก 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได้ 
- มาตรา 84 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านเศรษฐกิจ ดังต่อไปนี้ 
(4) จัดให้มีการออมเพื่อการด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง  (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2558) 
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แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566-2580)  
จัดท าขึ้นโดยความร่วมมือระหว่างกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ กับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในโครงการบูรณาการสหศาสตร์เพื่อรองรับสังคมสูงวัย หรือที่เรียกโดยย่อ
ว่า โครงการจุฬาอารี มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้แผนฯ นี้เป็นกรอบและแนวทางปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุของ
ประเทศอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทอันจะก่อให้เกิดการบูรณาการแผนใน
ทุกระดับ และน าไปสู่การขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุและการรองรับสังคมสูงวัยของหน่วยงานต่าง ๆ อย่างมี
บูรณาการ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นพลังทางสังคม ประกอบด้วย 2 แผนย่อย คือ แผนย่อยการ
เสริมสร้างทุนทางสังคม และแผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก ซึ ่งแผนย่อยที ่มีความเชื ่อมโยงกับ
แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุฉบับนี้ ได้แก่ 

1) แผนย่อยก ารเสริมสร้างทุนทางสังคม เน้นการเสริมสร้างสังคมเข้มแข็งแบ่งปัน ไม่ทอดทิ้งกัน และมี
คุณธรรม โดยสนับสนุนการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและพลังของคนสามวัย ได้แก่ เยาวชนคนรุ่น
ใหม่ คนวัยทางาน และผู้สูงอายุ เน้นการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพึ่งตนเอง 
และการจัดการตนเอง รวมทั้งต่อยอดจากรากฐานของสังคมวัฒนธรรมไทย ได้แก่ ความมีน้าใจและ การ
ช่วยเหลือเกื้อกูล ทั้งนี้เพ่ือใช้พลังเหล่านี้ในการลดความเหลื่อมล้าและความไม่เสมอภาค 

โดยแผนย่อยการเสริมสร้างทุนทางสังคมมีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ซึ่งเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการ
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๓ ดังนี้ (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอนที่ 51 ก วันที่ 18 เมษายน 2562) 

“(1) เสริมสร้างสังคมแห่งการให้และช่วยเหลือกันและกัน โดยการนาทุนทางสังคมและวัฒนธรรมใน
เรื่องของการมีน้าใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ การรู้จักให้ รู้จักแบ่งปัน และเสียสละ โดยยึดหลักคุณธรรม ไม่เลือกปฏบิตัิ 
มาส่งเสริมอาสาสมัครเพื่อทาประโยชน์ส่วนรวมและสร้างสังคมแห่งการให้ รวมทั้งการพัฒนากลไกและระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการเครือข่ายในระดับจังหวัดผ่านการระดมพลังความร่วมมือของรัฐ และภาค
ประชาชนในระดับจังหวัด การส่งเสริมให้มีกลไกเชื่อมโยงกับนโยบายและการบริหารจัดการ ในส่วนกลางและ
ส่วนท้องถิ่น 

(2) เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเอง และการจัดการตนเอง ส่งเสริม
ให้มีระบบการสนับสนุนความเข้มแข็งและเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นที่ครอบคลุมทุกมิติตั ้งแต่ 
เศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม และการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ตั้งแต่ระดับชุมชน ต า บล 
อ าเภอ จังหวัด ที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เสริมสร้างผู้นาการเปลี่ยนแปลงสามวัย ในท้องถิ่น...
พัฒนาระบบฐานข้อมูลพื้นฐานเพ่ือใช้ประกอบการจัดทาแผนพัฒนาชุมชนที่มีกระบวนการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนและบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยยึดยุทธศาสตร์ชาติและแผนระดับต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องเป็นกรอบการดา
เนินงาน 

(4) ต่อยอดการพัฒนาบนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรม โดยการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูทุนทางสังคมและ
วัฒนธรรมของแต่ละชุมชน...เพื่อส่งเสริมทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของท้องถิ่นให้ด ารงอยู่และสามารถนาไป
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ต่อยอดพัฒนาสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์ รวมทั้งส่งเสริมความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีการ
พัฒนาต่างๆ ในการยกระดับคุณค่าที่หลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม การพัฒนานวัตกรรมจากทุนทาง
วัฒนธรรม เพ่ือต่อยอดสู่การเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ ที่สร้างสรรค์...” 

2) แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก เน้นการเตรียมคนและสังคมเชิงรุกให้คนทุกช่วงวัยตระหนัก 
มีความรอบรู้ และมีความพร้อมเพ่ือรองรับการเป็นสังคมสูงวัยในทุกมิติ ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และ
สภาพแวดล้อม เพื่อให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพที่สามารถพึ่งตนเองและเป็นพลังในการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศให้นานที่สุด รวมทั้งส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเป็นพลังทางสังคมด้วยการถ่ายทอด
ประสบการณ์และภูมิปัญญาให้กับประชากรรุ่นอ่ืนๆ และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนมุมมองและทัศนติของสัคมที่มี
ต่อการปฏิบัติกับผู้สูงอายุ โดยแผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุกมีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ (ราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม 136 ตอนที่ 51 ก วันที่ 18 เมษายน 2562) 

“(1) เร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพื่อให้สูงวัยในทุกมิติอย่างมีคุณภาพ โดย การสร้าง
ความตระหนักและการเตรียมการเพื ่อยามสูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู ้ที ่จะเป็นผู ้สูงอายุในอนาคตได้มี  
การเตรียมการให้พร้อมทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และเป็นผู้สูงอายุที่มีก าลัง มีแรง 
มีความม่ันคงทางรายได้ และพ่ึงพาตนเองได้ 

(2) เพิ่มบทบาททางเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ ส่งเสริมการน าความรู้ ประสบการณ์ และภูมิ
ปัญญาที่สั ่งสมมาตลอดช่วงชีวิตของผู้สูงอายุมาถ่ายทอดสู่คนรุ่นหลัง เพื่อให้เกิดการสืบสานและต่อยอด  
การพัฒนาสังคม รวมทั้งส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์และสามารถ
ช่วยเหลือชุมชนและสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีศักดิ์ศรี 
และมีความสุขในการดาเนินชีวิตในสังคม และสามารถคงไว้ซึ่งศักยภาพและบทบาทในการสร้างสรรค์สังคม 
เป็นอีกหนึ่งแรงพลังในการช่วยขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศได้เช่นเดียวกับช่วงวัยอ่ืนๆ 

(3) เพ่ิมบทบาทภาคส่วนอื่นๆ ในการรองรับสังคมสูงวัย สนับสนุนให้สังคมและภาคส่วนอื่นๆ ตระหนัก
และยอมรับถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ และก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองและทัศนคติของสังคมและภาคส่วน
อื่นๆ ในการปฏิบัติกับผผู้สูงอายุพร้อมทั้งส่งเสริมการจ้างงานผุ้สูงอายุที่เหมาะสมตามศักยภาพและสมรรถนะ
สนับสนุนให้ผู้สุงอายุมีส่วนร่วมทางสังคม จัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
และทุกช่วงวัยให้สามารถใช้ร่วมกันได้อย่างมีประสิทฺภาพ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนและ
นวัตกรรมเพ่ือรองรับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ” 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการพัฒนาการเรียนรู้ ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่เน้น
ทั้งการแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน และการเสริมสร้างและยกระดับการพัฒนาการศึกษาและการเรียนรู้ทั้งการศึกษา
ในระบบ นอกระบบ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยการพัฒนาระบบการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ในศตวรรษที่ 21 มีการออกแบบระบบการเรียนรู้ใหม่ การเปลี่ยนบทบาทครู การเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริหารจัดการศึกษา และการพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้สามารถก ากับการเรียนรู้ที่
เหมาะสมกับตนเองได้อย่างต่อเนื่องแม้จะออกจากระบบการศึกษาแล้ว ควบคู่กับการส่งเสริมการพัฒนาคนไทย
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ตามพหุปัญญาให้เต็มตามศักยภาพ รวมถึงการสร้างเสริมศักยภาพผู้มีความสามารถพิเศษให้สามารถต่อยอด
การประกอบอาชีพได้อย่างมั่นคง โดยประกอบด้วย แผนย่อยที่เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะ
ที ่3 ดังนี้ 1) แผนย่อยก ารปฏิรูปกระบวนก ารเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อก ารเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ส าหรับศตวรรษที่ 21 โดยพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในทุกระดับชั้นตั้งแต่ปฐมวัย
จนถึงอุดมศึกษาที่ใช้ฐานความรู้และระบบคิดในลักษณะสหวิทยาการ พัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนทุก
ระดับการศึกษา รวมถึงจัดกิจกรรมเสริมทักษะเพื่อพัฒนาทักษะส าหรับศตวรรษที่ 21 พัฒนาระบบการเรยีนรู้
เชิงบูรณาการที่เน้นการลงมือปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถนาองค์ความรู้ไปใช้สร้างรายได้ รวมถึงมีทักษะด้านวิชาชีพ
และทักษะชีวิต การพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยจัดให้มีระบบการศึกษาและระบบฝึกอบรมบนฐาน
สมรรถนะที่มีคุณภาพสูงและยืดหยุ่น มีมาตรการจูงใจและส่งเสริมสนับสนุนให้คนมีนิสัยใฝ่เรียนรู้ พัฒนาตนเอง 
รวมถึงการยกระดบัทักษะวิชาชีพ พัฒนาระบบการเรียนรู้ชุมชนให้เข้าถึงได้ง่ายโดยมีแนวการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง
กับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ คือ (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอนที่ 51 ก วันที่ 18 เมษายน 2562) 

“(1) ปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ส าหรับศตวรรษที่ 21 ประกอบด้วย 4 แนวทางย่อย ได้แก่ 
1) พัฒนากระบวนการเรียนรู้ในทุกระดับชั้น ตั้งแต่ปฐมวัยจนถึงอุดมศึกษา ที่ใช้ฐานความรู้และระบบ

คิดในลักษณะสหวิทยาการ…ปฏิรูปการจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษาโดยเน้นการเรียนรู้ที่ผูกกับงานเพ่ือ
วางรากฐานให้มีสถาบันอุดมศึกษาที่สามารถตอบสนองความต้องการของประเทศได้ในหลากหลายมิติ ทั้งใน
ด้านการผลิตก าลังคนที่มีสมรรถนะและทักษะในสาขาที่เป็นที่ต้องการของตลาด การพัฒนาผู้ประกอบการยุค
ใหม่ที่มีศักยภาพในการสร้างธุรกิจใหม่ที่มีการใช้เทคโนโลยีนวัตกรรม และสามารถไปสู่ตลาดต่างประเทศได้ 
รวมถึงมีนักวิจัยและนวัตกรที่สามารถสร้างสรรค์ผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณภาพ สามารถส่งเสริม
สนับสนุนการพัฒนาประเทศในด้านเศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างดี  

2) พัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนทุกระดับการศึกษา รวมถึงจัดกิจกรรมเสริมทักษะเพื่อพัฒนา
ทักษะส าหรับศตวรรษที่ 21 มีการผสมผสานเทคโนโลยีเข้ากับเนื้อหาและวิธีการสอน โดยใช้เทคโนโลยี
สนับสนุนทฤษฎีการเรียนรู้แบบใหม่ในการพัฒนาเนื้อหาและทักษะแบบใหม่ เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้ใน
ศตวรรษท่ี 21 ควรมีคุณลักษณะที่มีชีวิต มีพลวัต มีปฏิสัมพันธ์ การเชื่อมต่อและมีส่วนร่วม  

3) พัฒนาระบบการเรียนรู ้เชิงบูรณาการที ่เน้นการลงมือปฏิบัติมีการสะท้อนความคิด/ทบทวน
ไตร่ตรอง โดยเน้นการเรียนการสอนที่เสริมสร้างทักษะชีวิต และสามารถน ามาใช้ต่อยอดในการประกอบอาชีพ
ได้จริง  

4) พัฒนาระบบการเรียนรู้ที่ให้ผู ้เรียนสามารถก ากับการเรียนรู้ของตนได้ เพื่อให้สามารถน าองค์
ความรู้ไปใช้สร้างรายได้ รวมถึงมีทักษะด้านวิชาชีพและทักษะชีวิตโดยใช้สื่อผสมอย่างหลากหลาย... 
พัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต ประกอบด้วย 5 แนวทางย่อย ได้แก่  
(1) จัดให้มีระบบารศึกษาและระบบฝึกอบรมบนฐานสมรรถนะที่มีคุณภาพสูงและยืดหยุ่น  
(2) มีมาตรการจูงใจและส่งเสริมสนับสนุนให้คนใฝ่เรียนรู้ พัฒนาตนเอง รวมถึงการยกระดับทักษะวิชาชีพ  
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(3) พัฒนาระบบการเรียนรู้ชุมชนให้เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา โดยความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม  
(4) พัฒนาระบบเครือข่ายเทคโนโลยีดิจิทัลและดิจิทัลแพลตฟอร์ม สื่อดิจิทัลเพื่อการศึกษาในทุกระดับ ทุก
ประเภท การศึกษาอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
(5) พัฒนาโปรแกรมประยุกต์หรือสื่อการเรียนรู้ดิจิทัลที่มีคุณภาพที่นักเรียน นักศึกษา และประชาชนสามารถ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้”  (กรมกิจการผู้สูงอายุ และ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2565). 

ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย  ประกาศใช้เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ.2542 เป็นวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมายุครบ 72 พรรษา ประกอบกับองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากล
ว่าด้วยผู้สูงอายุ รัฐบาล องค์กรเอกชน ประชาชน และสถาบันต่าง ๆ ได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งได้ท าประโยชน์ในฐานะ “ผู้ให้” แก่สังคมมาโดยตลอด ดังนั้นจึงควรได้รับผลในฐานะเป็น “ผู้รับ” 
จากสังคมด้วยปฏิญญาผู้สูงอายุไทยจึงเป็นพันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและ
พิทักษ์สิทธิ ซึ่งได้ก าหนดสาระส าคัญไว้ดังนี้ 

ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการพิทักษ์และ
คุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถพ่ึงตนเองได้และผู้พิการที่สูงอายุ 

ข้อ 2   ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอื้ออาทร การดูแล
เอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดีในการ
อยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

ข้อ 3   ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 

ข้อ 4   ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่เหมาะสมกับวัยและ
ตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า 

ข้อ 5   ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและสามารถ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 

ข้อ 6   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึ่งพาตนเองได้ สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในสังคม 
เป็นแหล่งภูมิปัญญาของคนรุ่นหลัง มีการเข้าสังคม มีนันทนาการที่ดี และมีเครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ชุมชน 
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ข้อ 7   รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องก าหนดนโยบายและ
แผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตาม
เป้าหมาย 

ข้อ 8   รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องตรากฎหมายว่าด้วย
ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ และจัดสวัสดิการแก่
ผู้สูงอายุ 

ข้อ 9   รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องรณรงค์ปลูกฝัง
ค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและเอื้ออาทรต่อ
กัน (กองสวัสดิการสงเคราะห์, 2558) 

 
สิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุ นิยามผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมี

สัญชาติไทย โดยผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
(ประสาน บุญโสภาคย์ และคณะ, 2564) 
1. ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้สูงอายุได้รับ การจัดช่องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการที่
สะดวก รวดเร็ว 
2. ด้านการศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร ผู้สูงอายุได้รับ จัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน และให้มีหลักสูตร
การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ตั้งแต่การศึกษาขั้นพื้นฐาน ถึงขั้นอุดมศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระบบนอกระบบ 
และตามอัธยาศัย และมีรายการต่าง ๆ เพื่อผู้สูงอายุ 
3. ด้านการประกอบอาชีพ ฝึกอาชีพที่เหมาะสม ผู้สูงอายุได้รับ ข้อมูล ค าปรึกษา ข่าวสารตลาดแรงงาน การ
จัดหางาน รับสมัครงาน บริการข้อมูลทางอาชีพ ต าแหน่งว่างงาน การอบรมและฝึกอาชีพ โดยมีศูนย์กลาง
ข้อมูลทางอาชีพและต าแหน่งงานส าหรับผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ ที่ส านักงานจัดหางานทุกแห่ง 
4. ด้านการพัฒนาตนเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ ่มในลักษณะเครือข่าย/ชุมชน  
ผู้สูงอายุได้รับ การส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมภายใน
ชุมชน และ/หรือระหว่างชุมชน และส่งเสริมการใช้ศักยภาพผู้สูงอายุ โดยเพิ ่มการจัดกิจกรรมทางกีฬา 
นันทนาการ และการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
5. ด้านการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการสาธารณะอื่น ๆ 
ผู้สูงอายุได้รับการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การดูแล ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่  
การบริการสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และการจัดพาหนะอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 
6. ด้านการลดหย่อนค่าโดยสาร และการอ านวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟแห่งประเทศไทยผู้สูงอายุ
ได้รับ การลดค่าโดยสารครึ่งราคาทุกชั้นตลอดทางทุกสาย (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) ระหว่างเดือนมิถุนายน –
กันยายน โดยผู้สูงอายุไม่ต้องเข้าแถวรอซื้อตั๋ว มีที่นั่งรอรับตั๋ว พนักงานช่วยยกสัมภาระ 
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7. ด้านการยกเว ้นค่าเข้าชมสถานที ่ของรัฐ ผ ู ้ส ูงอายุได้ร ับการยกเว ้นค่าเข้าชมสถานที ่ของรัฐ เช่น 
พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ อุทยานแห่งชาติ อุทยานประวัติศาสตร์ สถานที่ท่องเที่ยวในความรับผิดชอบของ
องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ และองค์การสวนพฤษศาสตร์ เป็นต้น 
8. ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
ด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุได้รับการให้ค าแนะน า ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ อีกทั้งกรณี
ผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือ
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนา สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื ่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ 
เงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณ
กรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ ชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้ค าแนะน า ปรึกษา 
ด าเนินการ อ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
9. การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี และในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัวผู้สูงอายุ
ได้รับการให้ค าแนะน า ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ และกรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนา สังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ เรื ่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื ่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ ชอบ
ด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ไขปัญหา
ครอบครัว 
10. ด้านการช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง ผู้สูงอายุได้รับ 
กรณีผู้สูงอายุที่เดือดร้อนจะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน การจัดที่พัก
อาศัย อาหาร เครื่องนุ่มห่มให้ผู้สูงอายุตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
11. ด้านการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุซึ ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ สัญชาติไทย ไม่เป็นผู้ได้รับ
สวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ที่ได้จัดให้อย่างเป็นประจ า จะได้รับการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนตลอดชีวิต โดยแบ่งตามช่วงอายุ
แบบขั้นบันได ดังนี้ 
อายุ 60–69 ปี จะได้รับเดือนละ 600 บาท 
อายุ 70–79 ปี จะได้รับเดือนละ 700 บาท 
อายุ 80–89 ปี จะได้รับเดือนละ 800 บาท 
อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเดือนละ 1,000 บาท 
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12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ (1) มีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์ขึ้นไป (2) มีสัญชาติไทย (3) ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 
ของกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา (4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติ
แต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ ผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการส ารวจข้อมูลความ
จ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ของกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
ให้นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือ
ผู้อ านวยการส านักงานเขต หรือนายอ าเภอ หรือนายกเมืองพัทยา เป็นผู้ออกหนังสือรับรอง จะได้รับการ
ช่วยเหลือรายละ 3,000 บาท 
13. การจัดบริการสถานที่ท่องเที่ยว การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ประกาศก าหนด 
-ด้านการท่องเที่ยว ผู้สูงอายุได้รับ การจัดกิจกรรม โครงการส าหรับผู้สูงอายุ 
-ด้านกีฬาและนันทนาการ ผู้สูงอายุได้รับการบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย สามารถเข้า
ใช้บริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิก สนามเปตอง ห้องออกก าลังกาย เป็นต้น อีกทั้งเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การแข่งขันกีฬา การลีลาศ พร้อมทั้งการรับสมัครเป็นสมาชิกชมรมศุภชลาสัย 
14. ด้านศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม การจัดบริการเพื่ออ านวยความสะดวกด้านพิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน หอ
จดหมายเหตุแห่งชาติ และการจัดกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติประกาศก าหนด ผู้สูงอายุได้รับจัดบริการโดยตรงส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ลิฟต์ พื้นเรียบ ราวบันได ทางลาด 
ราวจับ ในห้องน ้า การจัดเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวกและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ และการจัดบริการรถเข็น 
15. ด้านการลดหย่อนภาษีเงินได้ และการลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้บริจาคทรัพย์สิน เงินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ โดย
บุคคลที่ได้รับผู้เลี้ยงดูบิดา มารดา ได้รับการลดหย่อนภาษีเงินจ านวน 30,000 บาท และผู้บริจาคทรัพย์สิน เงิน
ให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ สามารถน าใบเสร็จไปลดหย่อนภาษีได ้
16. ด้านกองทุนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับ การให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคล และรายกลุ่มส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยต้องช าระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่มีดอกเบี้ย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) 
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2.3 หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
1. ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ผู้สูงอายุได้รับ การจัดช่องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ ได้แก่ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม และ
ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม กรุงเทพมหานคร 
2. ด้านการศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร 
ผู้สูงอายุได้รับ จัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน และให้มีหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ตั้งแต่การศึกษาขั้น
พื้นฐาน ถึงขั้นอุดมศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระบบนอกระบบ และตามอัธยาศัย และมีรายการต่างๆเพ่ือ
ผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ ได้แก่ ส านักงาน กศน. กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงวัฒนธรรม, กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กระทรวงมหาดไทย, 
ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม กรุงเทพมหานคร, ส านักงานพระพุทธศาสนา และกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
3. ด้านการประกอบอาชีพ ฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
ผู้สูงอายุได้รับ ข้อมูล ค าปรึกษา ข่าวสารตลาดแรงงาน การจัดหางาน รับสมัครงาน บริการข้อมูลทางอาชีพ 
ต าแหน่งว่างงาน การอบรมและฝึกอาชีพ โดยมีศูนย์กลางข้อมูลทางอาชีพและต าแหน่งงานส าหรับผู้สูงอายุเป็น
การเฉพาะ ที่ส านักงานจัดหางานทุกแห่ง 
หน่วยงานที ่ด ูแลสวัสดิการ ได้แก่  ส  านักเศรษฐกิจการแรงงาน กระทรวงแรงงาน , ส  านักงาน กศน. 
กระทรวงศึกษาธิการ, ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กระทรวงมหาดไทย และ
ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม กรุงเทพมหานคร 
4. ด้านการพัฒนาตนเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่าย/ชุมชน 
ผู้สูงอายุได้รับ การส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมภายใน
ชุมชน และ/หรือระหว่างชุมชน และส่งเสริมการใช้ศักยภาพผู้สูงอายุ โดยเพิ ่มการจัดกิจกรรมทางกีฬา 
นันทนาการ และการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
หน่วยงานที ่ด ูแลสว ัสด ิการ ได ้แก่  ส  าน ักส ่งเสร ิมการพัฒนาเศรษฐกิจ ส ังคม และการมีส ่วนร ่วม 
กระทรวงมหาดไทย, กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , กระทรวง
วัฒนธรรม และส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม กรุงเทพมหานคร 
5. ด้านการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการสาธารณะอ่ืน 
ผู้สูงอายุได้รับ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การดูแล ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ การบริการ
สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และการจัดพาหนะอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ 
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หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ ได้แก่ กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย, ส านักส่งเสริมการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กระทรวงมหาดไทย, ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม 
กรุงเทพมหานคร, ส านักงานปลัดกระทรวงคมนาคม และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 
6. ด้านการลดหย่อนค่าโดยสาร และการอ านวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟแห่งประเทศไทย 
ผู้สูงอายุได้รับ การลดค่าโดยสารครึ่งราคาทุกชั้นตลอดทาง ทุกสาย (ไม่รวมค่าธรรมเนียม)  ระหว่างเดือน
มิถุนายน – กันยายน โดยผู้สูงอายุไม่ต้องเข้าแถวรอซื้อตั๋ว มีที่นั่งรอรับตั๋ว พนักงานช่วยยกสัมภาระ 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ การรถไฟแห่งประเทศไทย 
แอร์พอร์ต เรล ลิงค์ 
ผู้สูงอายุได้รับ การลดค่าโดยสารให้ผู ้สูงอายุครึ่งราคา โดยใช้บัตรผู้สูงอายุ ( senior card) และ ยกเว้นค่า
โดยสารวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 13 เมษายน ของทุกปี 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ แอร์พอร์ต เรล ลิงค์ 
รถไฟฟ้าใต้ดิน (MRT) 
ผู้สูงอายุได้รับ - การลดค่าโดยสารครึ่งราคาเป็นไปตามข้อบังคับท่ีก าหนด และยกเว้นค่า 
โดยสารวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 13 เมษายน ของทุกปี 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย (MRT) 
รถไฟฟ้า BTS 
ผู้สูงอายุได้รับ - ลิฟต์บริการ ที่สถานีหมอชิต สยาม อโศก อ่อนนุช และช่องนนทรี 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ บริษัทระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) 
รถโดยสารประจ าทาง ขสมก. 
ผู้สูงอายุได้รับ - การลดค่าโดยสารครึ่งราคา (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) ตลอดวัน และยกเว้น 
ค่าโดยสารในวันผู้สูงอายุแห่งชาติวันที่ 13 เมษายน ของทุกปี และจัดที่นั่งส ารองเป็นการเฉพาะ 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) 
รถโดยสารบริษัทขนส่ง จ ากัด (บขส.) 
ผู้สูงอายุได้รับ - การลดค่าโดยสารครึ่งราคา (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) และจัดที่นั่งพักผ่อน และห้องสุขา 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ บริษัท ขนส่ง จ ากัด 
เครื่องบินการบินไทย 
ผู้สูงอายุได้รับ - ร้อยละ 15 ชั้นธุรกิจ 
- ร้อยละ 35 ของอัตราค่าโดยสารปกติ ในชั้นประหยัด ส าหรับการเดินทาง วันจันทร์ – พฤหัสบดี 
- ร้อยละ 30 ของอัตราค่าโดยสารปกติในชั้นประหยัด ส าหรับการเดินทาง วันศุกร์ – อาทิตย์ 
- การอ านวยความสะดวกข้ึนเครื่องเป็นล าดับแรก 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ บริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน) 
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ท่าอากาศยาน 
ผู้สูงอายุได้รับ - การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ ลิฟต์ โทรศัพท์ ทางลาด ห้องสุขา มุมพักผ่อน พื้นที่จอด
รถรับ-ส่งผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ และด าเนินการตามมาตรการก าหนดให้สายการบินถือปฏิบัติการให้ผู้โดยสาร 
สูงอายุข้ึนเครื่องบินล าดับแรก 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) 
เรือด่วนเจ้าพระยา เรือในคลองแสนแสบ และเรือข้ามฟาก 
ผู้สูงอายุได้รับ - การลดค่าโดยสารครึ่งราคาแก่ผู้สูงอายุที่ใช้บริการเรือโดยสารประจ าทาง 
ในแม่น ้าเจ้าพระยา ได้แก่ เรือด่วนเจ้าพระยา (ยกเว้นเรือพิเศษธงเขียว และ เรือทัวร์ธงฟ้า) เรือในคลองแสน
แสบ และเรือข้ามฟาก 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ กรมเจ้าท่า 
หมายเหตุ : ผู้สูงอายุต้องแจ้งและแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าที่ก่อนซื้อตั๋วโดยสารบริการขนส่งสาธารณะ 

7. ด้านการยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
ผู้สูงอายุได้รับ - การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ เช่น พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ อุทยานแห่งชาติ อุทยาน
ประวัติศาสตร์ สถานที่ท่องเที่ยวในความรับผิดชอบขององค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ และองค์การสวนพฤษศาสตร์ 
เป็นต้น 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ ได้แก่ อุทยานแห่งชาติ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกรม
ศิลปากร กระทรวงวัฒนธรรม 
8. ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
ด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
ผู้สูงอายุได้รับ - การให้ค าแนะน า ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ และกรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และ
การสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ 
ชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการ อื่นที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ ได้แก่ ส านักอัยการสูงสุด, กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
9. การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี และในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
ผู้สูงอายุได้รับ - การให้ค าแนะน า ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ และกรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และ
การสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ 
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ชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ ได้แก่ กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม และกรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
10. ด้านการช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
ผู้สูงอายุได้รับ กรณีผู้สูงอายุที่เดือดร้อนจะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน การ
จัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ่มห่มให้ผู้สูงอายุตามความจ าเป็นอย่างท่ัวถึง 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
11.ด้านการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุซึ ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ สัญชาติไทย ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื ่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่ได้จัดให้อย่างเป็นประจ า จะได้รับการ
ช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนตลอดชีวิต โดยแบ่งตามช่วงอายุแบบขั้นบันได ดังนี้ 
อายุ 60 – 69 ปี จะได้รับเดือนละ 600 บาท 
อายุ 70 – 79 ปี จะได้รับเดือนละ 700 บาท 
อายุ 80 – 89 ปี จะได้รับเดือนละ 800 บาท 
อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเดือนละ 1,000 บาท 
หน่วยงานที ่ด ูแลสว ัสด ิการ ได ้แก่  ส  าน ักส ่งเสร ิมการพัฒนาเศรษฐกิจ ส ังคม และการมีส ่วนร ่วม 
กระทรวงมหาดไทย, ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม กรุงเทพมหานคร และกรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์  
(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
(2) มีสัญชาติไทย  
(3) ผู ้สูงอายุอยู ่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจ าเป็นพื ้นฐาน (จปฐ.) ของกรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา  
(4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ ผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับ
การส ารวจข้อมูลความจ าเป ็นพื ้นฐาน (จปฐ.) ของกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือ
กรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา ให้นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือก านั น หรือ
ผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยการส านักงานเขต หรือนายอ าเภอ หรือนายกเมืองพัทยา เป็นผู้
ออกหนังสือรับรอง จะได้รับการช่วยเหลือรายละ 2,000 บาท ขอรับบริการได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและ
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ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทุกจังหวัด ส านักงานเขตกรุงเทพมหานคร ที่ว่าการอ าเภอ เมืองพัทยา เทศบาล 
และองค์การบริหารส่วนต าบล 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ ได้แก่ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
และส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม กรุงเทพมหานคร 
13. การจัดบริการสถานที่ท่องเที่ยว การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ประกาศก าหนด 
ด้านการท่องเที่ยว 
ผู้สูงอายุได้รับ การจัดกิจกรรม โครงการส าหรับผู้สูงอายุ 
ด้านกีฬาและนันทนาการ 
ผู้สูงอายุได้รับ - การบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย 
- ใช้บริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิค สนามเปตอง ห้องออก ก าลังกาย 
- เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น การแข่งขันกีฬา การลีลาศ 
- การรับสมัครเป็นสมาชิกชมรมศุภชลาสัย 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
14. ด้านศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม การจัดบริการเพื่ออ านวยความสะดวกด้านพิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน หอ
จดหมายเหตุแห่งชาติ และการจัดกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติประกาศก าหนด 
ผู้สูงอายุได้รับ - จัดบริการโดยตรงส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ลิฟต์ พื้นเรียบ ราวบันได ทางลาด ราวจับ ในห้องน ้า 
- จัดเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวกและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
- จัดบริการรถเข็น 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ กระทรวงวัฒนธรรม 
15. ด้านการลดหย่อนภาษีเงินได้ และการลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้บริจาคทรัพย์สิน เงินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ 
บุคคลที่ได้รับ โดยผู้เลี้ยงดูบิดา มารดา ได้รับการลดหย่อนภาษีเงินจ านวน 30,000 บาท และผู้บริจาคทรัพย์สิน 
เงินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ สามารถน าใบเสร็จไปลดหย่อนภาษีได้ 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ กรมสรรพากร 
16. ด้านกองทุนผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุได้รับ การให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคล และรายกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุ โดยต้องช าระคืนเป็น
รายงวด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่มีดอกเบี้ย 
หน่วยงานที่ดูแลสวัสดิการ คือ กองทุนผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) 
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2.4 การบททวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ต้องการอธิบายถึงความส าคัญของ
ผู้สูงอายุในสังคมไทยเพื่อให้มีการจัดสวัสดิการสังคมส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างเหมาะสม
เพียงพอ และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งหน่วยงานภาครัฐได้ให้ความส าคัญและได้มีการ
จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในการจัด  
การก ากับดูแลผู้สูงอายุ นับว่าเป็นนโยบายในระดับชาติ ที่เล็งเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มว่า 
สังคมไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ ดังนั้น การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุของภาครัฐนั้น จึงมีหลากหลายรูปแบบ 
โดยงานวิจัยแนวทางได้เห็นความส าคัญของการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม มี 4 ด้าน 
ประกอบด้วย 1. สุขภาพอนามัย คือ การที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพกาย คือ ได้รับอาหารให้ครบ
ตามหลักโภชนาการ การออกก าลังกาย และการได้รับการดูแลทางด้านจิตใจ คือ การได้อยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น 
ได้รับการเอาใจใส่จากลูกหลาน มีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือให้เกิดความเพลิดเพลินและผ่อนคลาย 2. ที่อยู่อาศัย 
คือ การที่ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ มีความสะอาดและปลอดภัย 3. การท างานและการมีรายได้ คือ 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ มีการส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ และพัฒนารายได้ให้
เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพและ 4. ความมั่นคงทางสังคม คือ การที่ผู้สูงอายุได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สิ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสมไม่มีมลภาวะ และสังคมมีความปลอดภัย 

ดังนั้น การจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุนั้น หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบควรให้มีการ
ส่งเสริมให้ครอบคลุมในทุกด้านทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว ด้านสังคม รวมทั้งด้านสิ่งแวดล้อม 
(สมปอง สุวรรณภูมา, พระมหาชาติชาย ปญฺญาวชิโร, ผดุง วรรณทอง และ เดชา กัปโก, 2565) 

กรณีศึกษาการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการสังคมของผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์ในภาคเหนือตอนบนผลการวิจัย
สรุปได้ ดังนี้ 1) การประกันสังคม (Social Insurance) เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงในการด ารงชีวิต
และคุ้มครองลูกจ้าง 2) การช่วยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่าส าหรับ
ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เนื่องจากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคม และไร้ที่พึ่ง 3) การบริการ
สังคม (Social Service) เป็นระบบบริการที ่ตอบสนองความต้องการขั ้นพื ้นฐานของประชาชน 4) การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน เป็นการจัดสวัสดิการสังคมโดยกลุ่มต่าง ๆ เป็นผู้ด าเนินการหลัก 2. 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการสังคมของผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์ใน ภาคเหนือ
ตอนบน มีข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ควรจัดสวัสดิการสังคมที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ภูมิล าเนา 
การดูแลและเก้ือหนุนผู้สูงอายุควรเป็นภาระขององค์กรในระดับท้องถิ่นและชุมชนมากกว่าเป็นภาระขององค์กร
ระดับประเทศ 2) ส่งเสริมให้มีการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน community-based care โดยให้การดูแลแบบ
บูรณาการที่มีการสอดประสานทั้งการบริการสุขภาพสังคมและจิตใจซึ่งมีความจ าเป็นและเป็นแนวโน้มที่จะต้อง
เกิดขึ้นในอนาคต 3) ครอบครัวและชุมชนควรได้รับการสนับสนุนให้มีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะจะต้องอาศัยสถานที่ส าคัญในท้องถิ่นไม่ว่าจะเป็น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล วัดและ
โรงเรียน 4) ส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดความเอื้ออาทรในเชิงวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเดิมของชุมชนให้เข้มแข็งซึ่ง
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จะเป็นรากฐานที่ส าคัญของการจัดระบบสวัสดิการสังคมในชุมชนไทยและสอดคล้องเหมาะสมกับปัญหาความ
เป็นจริงของผู้สูงอายุ 5) ควรมีการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพอนามัยซึ่งถือว่าเป็นบริการขั้นพื้นฐาน ผลการวิจัย
พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ในเขตภาคเหนือตอนบนมีความต้องการมากที่สุด ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
เร่งด าเนินการส ารวจและออกบัตรแก่ผู้สูงอายุเพื่อใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลนอกจากนี้ควรเน้นบริการสุขภาพ
ที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุดโดยเฉพาะในด้านการส่งเสริมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในชุมชน 6) การจัด
สวัสดิการด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินในการจัดส่งเสริมให้หน่วยงานภาคเอกชนจัดการด้านการ
รักษาความสงบและปลอดภัยให้แก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่สาธารณะยานพาหนะและการจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ 7) รัฐควรส่งเสริมให้มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุและเครือข่ายเพื่อ ให้เกิด
การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกิจกรรมต่างๆโดยจะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้มีการรวมกลุ่มร่วมคิด
กิจกรรมที่อาจจะออกมาในรูปแบบกิจกรรมทางศาสนาการทัศนาจรหรือการอาชีพที่เหมาะสมกับวัย เป็นต้น 8) 
ส่งเสริมมาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยเฉพาะการส่งเสริมเศรษฐกิจแบบพอเพียงเพื่อให้เกิด
การสร้างงานในชนบทเป็นการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาสและยังเป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวได้อยู่ร่วมกันป้องกันปัญหาการทอดทิ้งผู้สูงอายุ 9) ควรมีการทบทวนวิธีการจ่ายเบี้ยยังชีพโดยให้
ชุมชนและผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการพิจารณาเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม (นิมิต วุฒิอินทร, 2564) 

กรณีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุการศึกษา มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ของชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาล
ต าบลท่าช้าง อ าเภอบางกล ่า จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลท่า
ช้าง อ าเภอบางกล ่า จังหวัดสงขลา จ านวน 243 คน เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยคือแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนสถิติอ้างอิง
ใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพื่อทดสอบสมมติฐาน  ผลการศึกษาพบว่า การจัด
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าด้านนันทนาการ อยู่ใน
ระดับสูงมาก รองลงมาคือ ด้านสุขภาพ ด้านที่พักอาศัย และด้านการศึกษา อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ด้านรายได้ 
และด้านความมันคงทางสังคมและครอบครัวอยูในระดับปานกลาง อีกทั้งยังมีปัจจัยด้านผู้น า โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงมาก เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับสูงมากเช่นเดียวกัน เรียงล าดับได้ดังนี้ด้านความ
ซื่อสัตย์ ด้านการน า ด้านแรงขับสูง ด้านความเชื่อมันในตนเอง และด้านสติปัญญาส่วนปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าการมีส่วนร่วมในการประเมินผล และการมีส่วนร่วม
การตัดสินใจ อยู่ในระดับสูง ตามล าดับ ในขณะที่การมีส่วนร่วมด าเนินการ และการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านผู้น าและปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ โดยปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ที่ ระดับ .01 (r = 0.42 , P < .01) และปัจจัยด้าน ผู้น ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างต ่า 
อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.26 , P < 0.01) จึงเป็นการยอมรับสมมติฐานที่กาหนด (มณฑิตา 
ศรีพล, 2562) 
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การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู ้สูงอายุ และเพื่อศึกษาปัจจัยภายนอก ด้านนโยบายของรัฐและด้านความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่มีผลต่อระดับปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของ
เทศบาลเมืองควนลัง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองควน
ลัง อายุ 60-79 ปี จ านวน 314 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม สถิติที ่ใช้ในการวิจัย คือ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน การทดสอบด้วยสถิติที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
และการวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ ในพื้นที่ 6 หมู่บ้านของเทศบาลเมือง
ควนลัง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีสภาพปัญหาการด าเนินงานการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง สามารถแบ่งได้เป็น 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพและการรักษา ด้านการเงินและรายได้ และ
ด้านนันทนาการ โดยเมื่อน ามาจัดล าดับพบว่า ด้านที่มีปัญหามากที่สุดตามล าดับ ได้แก่ ด้านนันทนาการ ด้าน
สุขภาพและการรักษา ด้านการเงินและรายได้ ตามล าดับ ส่วนการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล คือ ด้านรายได้เฉลี่ย โรคประจ าตัว ลักษณะที่อยู่ ปัจจัยภายนอกด้านนโยบายและด้านความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
ส าหรับข้อเสนอแนะ คือ การส่งเสริมอาชีพส าหรับผู้สูงอายุในพื้นที่ จัดให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ รวบรวมความคิดเห็นและความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่ ซึ่งช่วยให้เทศบาลเมืองควนลัง
สามารถจัดท าแผนพัฒนาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุผ่านการประเมินกลุ่มผู้สูงอายุ และเพิ่มจ านวนอาสาสมัคร
สาธารณะสุข (อสม.) ของแต่ละหมู่บ้าน เข้าพบปะพูดคุย สอบถามสภาพความเป็นอยู่ และการเข้าตรวจสุขภาพ
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง (ธัญพิชชา แซ่วุ่น, 2565) 

กรณีศึกษาการเข้า (และไม่) ถึงโครงการช่วยเหลือรัฐบาลของประชาชน: ประสบการณ์ภาคสนามจาก
ภาคเหนือและภาคใต้ หนึ่งในหน้าที่หลักของรัฐบาลคือการส่งเสริมความเท่าเทียมในการเข้าถึงการให้บริการ
สาธารณะ (Equality of Access to Public Services) แม้ว่าทุกรัฐบาลพยายามส่งเสริมความเท่าเทียมใน
การเข้าถึงบริการสาธารณะ แต่การเข้าไม่ถึงการให้บริการสาธารณะยังคงมีให้เห็น บทความชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์
ที่จะอธิบายลักษณะการเข้า (และไม่) ถึงโครงการช่วยเหลือของรัฐบาลอย่างเป็นระบบโดยตรวจสอบโครงการ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุกับนโยบายการช่วยเหลือเกษตรกร ผู้วิจัยมองว่าความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงการให้บริการ
สาธารณะมาจากการเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินโครงการ ความใกล้ชิดกับกระบวนการการน า
นโยบายมาปฏิบัติ (Proximity of Policy Implementation) และความสลับซับซ้อนของการด า เนิน
โครงการ (Complexity of Program Implementation) ผู้วิจัยลงพื้นที่ทาสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ใน 7 หมู่บ้านในจังหวัดพะเยาและสงขลา ผู้วิจัยพบว่า ชาวบ้านและเกษตรกรสามารถเข้าถึงและได้รับข้อมูลใน
โครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง ในขณะที่ชาวบ้านและเกษตรกรมองว่าโครงการช่วยเหลือเกษตรกร
ของรัฐบาลยังไม่ตอบสนองความต้องการของเกษตรกรและเกษตรกรบางส่วนยังเข้าไม่ถึงในบางกรณี นอกจากนี้
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนในการเข้าถึง (หรือไม่ถึง) การให้บริการสาธารณะของภาครัฐ  (ธนพันธ์ ไล่
ประกอบทรัพย,์ สุนิสา ช่อแก้ว, สติธร ธนานิธิโชติ และวิชุดา สาธิตพร, 2560) 

กรณีศึกษาความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ จากปัญหาของสังคมผู้สูงอายุได้เกิดขึ้นทั่วทุก
ภูมิภาคและส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ ภาครัฐจะต้องมีนโยบายและแผนงานที่ชัดเจนในการ
แสวงหาแนวทางและมาตรการในการรับมือกับปัญหาที่จะตามมาในด้านต่าง ๆ เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุในอนาคต เพ่ือให้ทุกภาคส่วนของสังคมร่วมกันแสวงหาแนวทางแก้ปัญหาให้เกิดประสิทธิผลและยั่งยืน
เพื่อจัดการแก้ไขปัญหาให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่
เอื้ออ านวย และปัญหาพื้นฐานของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุที่ มีภูมิล าเนา
และอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบละคร ้าเอน อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยคือผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลตะคร ้าเอน อ าเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรีจ านวน 360 คนและใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย ท าการประมวลผลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติท าการวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่มีความเป็นอิสระต่อกัน (t-test) การวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (ANOVA) และการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ผลการศึกษาพบว่า 1) 
ผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู ่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลตะคร ้าเอน อ าเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรีที่มีอายุและอาชีพ แตกต่างกัน มีความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุแตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 2) ปัจจัยที่เอื้ออ านวย ด้านนโยบายของรัฐบาล ด้านบทบาทของเอกชน ด้านสถาบันการศึกษา 
และด้านความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ส่งผลต่อความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาและ
อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลตะคร ้าเอน อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรีที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 และ 3) ปัญหาพื้นฐานของผู้สูงอายุด้านปัญหาด้านเศรษฐกิจ (Sig. = 0.003) ส่งผลต่อความต้องการ
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลตะคร ้าเอน อ าเภอท่า
มะกา จังหวัดกาญจนบุรีที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (ปาริฉัตร พันธุ์ภักด,ี 2564) 

กรณีศึกษาหมู่บ้านผู้สูงอายุและการใช้เทคโนโลยีฉลาด  หมู่บ้านผู้สูงอายุหรือ Retirement villages 
ในต่างประเทศโดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับจ านวนผู้สูงอายุที่
เพิ่มมากขึ้น ตัวอย่างเช่นในประเทศออสเตรเลีย 5.7% ของผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน
ผู้สูงอายุ ซึ ่งหมู่บ้านดังกล่าวได้ถูกออกแบบมาเพื ่อตอบโจทย์ในการเข้าพักอาศัยของผู้สูงอายุทั้งในด้าน
สภาพแวดล้อมและบริการต่าง ๆ เช่น มีสิ่งอ านวยความสะดวกด้านสันทนาการและการแพทย์ เป็นต้น หมู่บ้าน
ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศฟินแลนด์ Kotisatama ซึ่งเป็นลักษณะให้ซื้อหรือเช่าพัก นอกจากนี้หมู่บ้านดังกล่าว
ยังเป็นพื้นที่ที่ให้นักวิจัยจากหลากหลายสาขาเข้ามาศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุและที่พักอีกด้วย ถึงแม้ว่าบ้านพัก
หรือหมู่บ้านที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อผู้สูงวัยโดยเฉพาะจะช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงวัยดีขึ้น แต่จากการส ารวจ
คนที่มีอายุมากกว่า 45 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับบ้านที่พักอาศัยพบว่า 73% ต้องการที่จะพักอยู่ที่
บ้านของตนเองที่พักอยู่ในปัจจุบันให้นานที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ นั่นหมายความว่าเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นผู้สูงวัยไม่
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ต้องการย้ายไปอยู่ที่อื่น และโดยเฉพาะในประเทศที่ผู้สูงอายุมีรายได้ไม่มาก การย้ายถิ่นฐานไปอยู่ที่อื่นจึงเป็น
เรื่องท่ีเป็นไปได้ยาก 

กรณีศึกษาของหมู่บ้านผู้สูงอายุในต่างประเทศในลักษณะการสร้างความร่วมมือในชุมชนให้ผู้สูงวัย
สามารถพักอยู ่ที ่บ้านของตนเองได้ เช่น Waverton Hub เป็นองค์กรที ่เกิดขึ ้นจากความร่วมมือของชาว 
Waverton Wollstonecraft และพื้นที่ใกล้เคียงในเมืองซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
สมาชิกได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน ช่วยเหลือกัน มีการบริหารจัดการชุมชนอย่างเป็นระบบเพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง นอกจากนี้ ทางชุมชนจะมีการจัดกิจกรรมที่ห ลากหลาย เช่น 
กิจกรรมการออกก าลังกายแบบไทชิ โยคะ เปตอง กิจกรรมการเล่นเกมส์ หรือการฝึกอบรมการใช้คอมพิวเตอร์ 
เป็นต้น อีกหนึ่งชุมชนผู้สูงอายุตัวอย่าง คือ Beacon Hill village เป็นองค์กรที่ขับเคลื่อนโดยสมาชิกที่อาศัยใน
เมืองบอสตัน สหรัฐอเมริกา โดยจะให้บริการกับผู้สูงวัยที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกมีชวีิต
ความเป็นอยู่ที่ดีข้ึนและมีสุขภาพดีในขณะที่พักอาศัยในบ้านของตนเอง 

ส าหรับในประเทศไทยได้มีการศึกษาเรื่อง “ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนใน
ชนบทไทย” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและถอดตัวแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุของครอบครัว
และการบริหารจัดการของชุมชนที่ดี โดยได้มีการคัดเลือกชุมชนที่มีการดูแลและการจัดบริการที่ดี จากทั้ง 4 
ภาคทั่วประเทศ คือ อบต.แม่พริก อ.แม่สรวย จ.เชียงราย , อบต.เขาสวนกวาง อ.เขาสวนกวาง จ.ขอนแก่น , 
อบต.บ้านแพ้ว อ.บ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร และอบต.ปากพูน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช นอกจาก
สภาพแวดล้อมและการเข้าถึงบริการต่าง ๆ จะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี
ขึ้น ในปัจจุบันการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในแง่ของการดูแลผู้สูงอายุถือเป็นสิ่งส าคัญที่จะมีส่วนช่วยให้ชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุดีขึ้น 

ไบโอนาโนเทคโนโลยีเพื่อการติดตามสุขภาพ 

Health monitoring 

 หลายสิบปีที่ผ่านมา มีการค้นคว้าและพัฒนาเพ่ือการสาธารณสุขกันอย่างแพร่หลาย ท าให้การแพทย์
มีความก้าวหน้า ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตลดลงในทุกโรค และอายุขัยเฉลี่ยของมนุษย์สูงขึ้นตามล าดับ ซึ่ง
นับเป็นเรื่องดี แต่นั่นหมายถึงภายภาคหน้าประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น ในขณะที่อัตราการเกิดค่อย ๆ ลดลง 
สังคมจะค่อย ๆ เปลี ่ยนเป็นสังคมผู ้สูงอายุเมื ่อพิจารณาอัตราส่วนประชากร และในสังคมผู ้สูงอายุนั้น 
ค่าใช้จ่ายหลัก คือ รักษาสุขภาพเพื่อพยุงร่างกายที่เสื่อมถอยจากการถูกใช้งานมาหลายสิบปี โดยเฉพาะโรค
ประจ าตัวต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต โรคหลอดเลือดและหัวใจ เป็นต้น และบางส่วนเป็นโรค
ร้ายแรงที่มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงผู้ใกล้ชิด ได้แก่ อาการทุพลภาพ โรคอัลไซเมอร์ 
โรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งโรคดังกล่าวนั้นมีความรุนแรงหลายระดับ และเมื่อเกิดขึ้นแล้วมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
ค่อนข้างสูง รวมถึงข้อจ ากัดด้านปริมาณบุคลากรทางการแพทย์ที่มีไม่สมดุลกับปริมาณผู้ป่วย และสถานที่
พยาบาลที่อยู่ห่างไกล 
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การวิจัยเพื่อสาธารณสุขในปัจจุบันจึงมุ่งเน้นการติดตาม การท านายโรคและการตรวจวิเคราะห์โรค 

เนื ่องจากการทราบภาวะของโรคตั ้งแต่แรกเริ่มย่อมดีกว่า โดยพบว่าภายใน 5 ปี จากปี 2007-2012 มี
อัตราส่วนการติดตาม การท านายโรคและการตรวจวิเคราะห์เพิ่มขึ้นถึง  10 เปอร์เซ็นต์ และมีการคาดการว่า
จะเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 40 เป็น 65 ภายในปี 2025 เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น อัตราการ
หายขาดจากโรคก็จะมากข้ึน และค่าใช้จ่ายย่อมถูกกว่าผู้ป่วยภาวะวิกฤตหลายเท่า 

 
ภาพที่ 9 ร้อยละของการใช้จ่ายทางการแพทย์แยกตามกิจกรรมดัดแปลงจาก Frost and Sullivan, 2008 

 
ข้อมูลสุขภาพมีความส าคัญอย่างยิ่งยวด ในการประเมินสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบกับในปัจจุบัน

เทคโนโลยีเพ่ือการเชื่อมต่อและสื่อสารมีความก้าวหน้าขึ้นมาก ท าให้เกิดการพัฒนาระบบเทคโนโลยีที่เรียกว่า 
home health monitoring คือ การติดตามสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือขนาดเล็กที่สามารถตรวจวิเคราะห์
สารชีวภาพหรือค่าทางกายภาพของร่างกายได้ หรือการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ (mobile applications) 
เพื่อติดตามสุขภาพของผู้ใช้งาน เช่น สามารถตรวจวัดและเก็บข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) 
อัตราการหายใจ (respiratory rate) แสดงระยะทางของนักวิ่ง แล้วค านวณออกมาเป็นคะแนนสุขภาพ ช่วย
ให้ผู้ใช้งานทราบร่างกายตนเองในเบื้องต้นได้โดยไม่ต้องไปสถานพยาบาล และบางระบบที่ถูกพัฒนาครบวงจร
โดยมีการเชื่อมต่อข้อมูลสุขภาพ (health information) ไปยังโรงพยาบาลเพื่อติดตามสุขภาพอีกด้วย นั่นท า
ให้หากเกิดการเจ็บป่วย ข้อมูลสุขภาพจะแสดงถึงความผิดปกตินี้ และผู้ป่วยจะได้รับการรักษาเบื้องต้นอย่าง
ทันท่วงที (intervention) ดังแสดงในภาพที่ 10 
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ภาพที่ 10 แสดงระบบของ home health monitoring 
 

 Home health monitoring ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
 1) อุปกรณ์เซนเซอร์ (Sensor) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ขนาดเล็กท่ีสามารถตรวจวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพที่
ต้องการได้ยกตัวอย่างเช่น เครื่องมือตรวจจับการเคลื่อนไหว เครื่องมือตรวจวัดระดับน ้าตาล และเครื่องมือ
ตรวจวัดสัญญาณชีพจร เป็นต้น ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนตรวจวัดและส่วนแสดงสัญญาณ  
 2) ระบบรับสัญญาณ (Data acquisition system) ท าหน้าที่รับและเก็บข้อมูลจากส่วนเซนเซอร์ 
เพ่ือเตรียมส่งเมื่อมีการเชื่อมต่อด้วยเทคโนโลยีต่าง ๆ เช่นโทรศัพท์มือถือ อุปกรณ์แสดงต าแหน่งจีพีเอส 
 3) ระบบส่งสัญญาณ (Data transfer) ปัจจุบันการส่งผ่านข้อมูลท าได้ด้วยการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 
สัญญาณโทรศัพท์หรือสัญญาณดาวเทียม มีข้อดี คือ การส่งสัญญาณสามารถท าได้ 24ชั่วโมง และในที่ห่างไกล
ก็ยังสามารถใช้ระบบนี้ได้ หากมีสัญญาณเหล่านี้อย่างใดอย่างหนึ่งไปถึง 
 4) การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล (Data interpretation and diagnostic) เมื่อข้อมูลถูกส่งไปยัง
สถานพยาบาลที่มีหน้าที่ติดตามผล ข้อมูลที่ได้จะถูกแปลผลว่าผู้ใช้งานมีสุขภาพเป็นอย่างไร หากพบความ
ผิดปกติสามารถติดต่อและให้ค าแนะน าในเบื้องต้นได้ และหากมีเหตุการณ์ร้ายแรง สามารถส่งหน่วยฉุกเฉินไป
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ให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที หากระบบนี ้ถูกพัฒนาจนสมบูรณ์แบบ สามารถตามติดอาการ ตรวจ
ผลการรักษาได้ดี จะช่วยลดจ านวนผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล อีกท้ังบุคคลชราสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และใช้ชีวิตในวัยชราได้อย่างมีความสุขและปลอดภัยอบอุ่นในบ้านและพร้อมหน้าพร้อมตาลูกหลานของ
ตนเองได้อีกด้วย ยิ่งไปกว่านั้น การดูแลรักษาด้วยข้อมูลที่ถูกต้องทันกาล ยิ่งจะช่วยลดการสูญเสียชีวิตและ
ค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น แนวทางนี้ก าลังได้รับความสนใจอย่างมาก และมีแนวคิดจัดตั้งศูนย์ติดตามอาการนอก
โรงพยาบาล (remote monitoring center) โดยระบบ Home Health Monitoring ซึ่งจะท าให้สามารถ
ติดตามอาการของโรคเรื้อรังได้หลายโรค รวมถึงการเก็บบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล วิเคราะห์ผลการ
ทดสอบท่ีผู้ป่วยท าเองได้ง่ายที่บ้าน และส่งข้อมูลแจ้งเตือนต่าง ๆ ที่จ าเป็นให้บุคลากรทางการแพทย์รับทราบ
ต่อไปจะกล่าวถึงอุปกรณ์เซนเซอร์ ซึ่งนับว่าเป็นอุปกรณ์แรกที่มีความส าคัญในการตรวจวิเคราะห์และติดตาม
ข้อมูลสุขภาพ 
 

ไบโอเซนเซอร์  

 ไบโอเซนเซอร์ (Biosensors) เป็นอุปกรณ์ตรวจวิเคราะห์สารตัวอย่างอย่างจ าเพาะ ซึ่งปัจจุบันได้รับ
ความ สนใจจากนักประดิษฐ์อย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีจุดเด่นคือลดขั้นตอนและสารเคมีในการตรวจวัด อีก
ทั้งสามารถพัฒนาให้มีขนาดเล็กพกพาได้เหมาะแก่การตรวจแบบใกล้ชิดผู้ป่วย (point of care) ท าให้สะดวก 
ประหยัดเวลา และปลอดภัยกว่าวิธีตรวจวัดแบบเดิม 
 ก่อนหน้าน ี ้  การตรวจว ิ เคราะห ์ปร ิมาณสารหนึ ่ง  ๆ น ิยมใช ้ เทคน ิคทางเคมี  ได ้แก ่  Gas 
chromatography (GC), High performance liquid chromatography (HPLC) แ ล ะ  microsphere-
based arrays ซึ่งขั้นตอนการตรวจวัดซับซ้อน ใช้เวลามาก และต้องใช้เครื่องตรวจวัดที่มีขนาดใหญ่ หรือ
เทคนิค radioimmunoassay (RIA) และ Enzyme linkedimmunosorbent assay (ELISA) ที่มีราคาสูง ซึ่ง
เทคนิคเหล่านี้จ าเป็นต้องตรวจวัดโดยผู้เชี่ยวชาญ การพัฒนาไบโอเซนเซอร์เพื่ออ านวยความสะดวกในการ
ตรวจวัด จึงนับเป็นแนวทางที ่ดีให้ผู ้คนได้เข้าถึงระบบสาธารณสุขได้มากขึ้นไบโอเซนเซอร์โดยทั่วไปมี
ส่วนประกอบที่ส าคัญสองส่วนได้แก่ตัวรับทางชีวภาพและตัวแปลสัญญาณ ซึ่งแสดงรายละเอียด ดังนี้ 
 1) ตัวรับทางชีวภาพ (bio-receptor) ท าหน้าที่ตรวจจับสารชีวโมเลกุลที่ต้องการ (analyzes) ที่
ต้องการได้อย่างจ าเพาะ ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นนั้น จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีหรือกายภาพอย่างใด
อย่างหนึ่งที่สามารถตรวจวัดและประมวลผลได้โดยแปลง สัญญาณที่เหมาะสมแสดงตัวอย่างในภาพที่ 11 
(โสภา กลิ่นจันทร์, 2544; Chauhan, et al., 2003; Corcoera and Cavelieri, 2003)  
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ภาพที่ 11 แสดงส่วนประกอบของไบโอเซนเซอร์ ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนรับทางชีวภาพ  
             (receptors) และส่วนตัวแปลสัญญาณ (transducers) ดัดแปลงจาก Reteili  
             และคณะ (2004) 
 
ขั้นตอนในการตรวจวิเคราะห์เริ่มจากการตรึงสารชีวภาพ อาทิ เอนไซม์ แอนติเจน แอนติบอดี โปรตีนและพอ
ลิเมอร์ (polymer) เข้ากับตัวแปลงสัญญาณ แล้วน าไปตรวจวัดโดยอาศัยกลไกการจดจ าทางชีวภาพ 
(biological recognition mechanism) โดยทั่วไปอาศัยปฏิสัมพันธ์ทางชีวภาพดังนี้ 
 -เอนไซม์กับซับสเตรท (enzyme-substrate) 
 -แอนติบอดีกับแอนติเจน (antibody-antigen) 
 -พอลิเมอร์ประทับรอยโมเลกุลกับสารต้นแบบ (molecular imprinted  
 polymer template) 
 -แอปตาเมอร์กับสายดีเอ็นเอ (aptamer-DNA) 
 -เซลล์ตัวรับกับเซลล์ (cell receptor-cell) 
 -การเกิดอันตรกิริยาระหว่างโปรตีน (Protein interaction) 
ซ ึ ่ ง เป ็นกระบวนการก  าหนดความจ  า เพาะในการตรวจว ัดปฏ ิก ิ ร ิ ยาท ี ่ เก ิดข ึ ้น  จะก ่อให ้ เกิด  
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพหรือเคมีซึ่งสามารถเป็นสัญญาณบ่งชี้ ( indicated signal) และถูกติดตามได้
ด้วยตัวแปลสัญญาณ ตัวแปลสัญญาณ (signal transducer) คือ อุปกรณ์แปลงข้อมูลหรือพลังงานรูปแบบต่าง 
ๆ ให้เป็นข้อมูลหรือพลังงานไฟฟ้า หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นอุปกรณ์ที่ท าหน้าที่เปลี่ยนพลังงานจากรูปแบบหนึ่ง
เป็นอีกรูปแบบหนึ่ง หลักการโดยทั่วไปของส่วน transducers คือ เมื่อส่วนตรวจรับทางชีวภาพมีการจับกับ
สาร (analyze) จะเกิดการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นจะถูกติดตามได้แล้วเข้าสู่ transducer 
ในส่วน input device เป็นอันดับแรก ในบาง transducer จะมีระบบเพิ่มสัญญาณ เพื่อให้ได้สัญญาณที่
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ชัดเจนขึ้นเรียกว่าส่วน amplifier จากนั้นสัญญาณจะถูกแปลงและแสดงผลออกมาทาง output device อาทิ 
มอนิเตอร์หรือหน้าจอมือถือ หรือออกมาในรูปกราฟการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟ้าทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
ซึ่งเทียบได้กับการใช้ไมโครโฟนและเครื่องเสียง ดังภาพที่ 12 

 

ภาพที่ 12 หลักการโดยท่ัวไปของ transducer ที่มา: Brunette และคณะ (2009) 
 
Transducers แบ่งได้หลายประเภท ตามหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ได้แก่ 
  1. แบ่งตามความต้องการพลังงาน  
  -แบบแอคทีฟ (Active Sensors) คือ ทรานสดิวเซอร์สามารถปล่อยพลังงานเองได้ เช่น เทอร์โมคัปเปิ้ล 
(thermocouple) เซลล์แสงอาทิตย์ (Solar cell) ออปโตไดโอด (Opto diote) เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้ไม่
จ าเป็นต้องใช้พลังงาจากภายนอกก็สามารถให้สัญญาณที่แปรตามตัวแปรได้เอง 
  -แบบพาสซีฟ (Passive Sensors) ต้องใช้พลังงาจากภายนอกจึงจะท าการตรวจวัดได้ เช่น เซนเซอร์ที่ใช้
หลักการการเปลี่ยนแปลงความจุ ความต้านทาน ความเหนี่ยวน า เป็นต้น 
  2. แบ่งตามลักษณะกลไกในการท างาน 
    -การเปลี่ยนแปลงค่าความจุ (Variable Capacitance Transducer) 
    -การเปลี่ยนแปลงค่าความเหนี่ยวน า (Variable Inductance Transducer) 
    -การเปลี่ยนแปลงค่าความต้านทาน (Variable Resistance Transducer) 
  3. แบ่งตามชนิดของการเปลี่ยนแปลงพลังงาน 
    -เปลี่ยนพลังงานกลเป็นไฟฟ้า 
    -เปลี่ยนพลังงานไฟฟ้าเป็นพลังงานกล 
    -เปลี่ยนพลังงานแสงเป็นพลังงานไฟฟ้า 
    -เปลี่ยนพลังงานความร้อนเป็นพลังงานไฟฟ้า 
  4. แบ่งตามชนิดของสัญญาณที่ใช้ 
    -แบบอนาลอก ให้สัญญาณเป็นแบบต่อเนื่อง 
    -แบบไบนารี ให้สัญญาณเป็นแบบเปิด-ปิด (ON–OFF) 
    -แบบดิจิตอล ให้สัญญาณเป็นแบบดิจิตอล 
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แต่ในทางพัฒนาไบโอเซนเซอร์เพื ่อตรวจวัดสารทางชีวภาพ มักจัดกลุ ่ม transducer ตามชนิดของการ
เปลี่ยนแปลงคุณสมบัติในขั้นตอนการตรวจวัด อาทิ 
         -การเปลี่ยนแปลงเชิงแสง (Optical properties change) ซึ่งสามารถตรวจวัดได้ด้วยเทคนิค
absorption, fluorescence, surface plasmon resonance (SPR) แ ล ะ surface-enhanced raman 
scattering เป็นต้น 
         -การเปลี ่ยนแปลงเชิงไฟฟ้า (Electrical properties change) ซึ ่งติดตามการเปลี ่ยนแปลง
คุณสมบัติทางไฟฟ้าเมื่อตัวตรวจรับจับสารชีวภาพ ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมอย่างแพร่หลาย เช่น การเปลี่ยนแปลงค่าความ
ต้านทาน (potentiometric) การเปลี่ยนแปลงค่าความจุ (conductance) การใช้ทรานซิสเตอร์สนามไฟฟ้า 
(filed effect transistor; FET) เป็นต้น 
         -การเปลี่ยนแปลงเชิงกลไฟฟ้า (Piezo-electric properties change) ตรวจวัดแรงกลต่าง ๆ 
เช่น แรงดัน ความเร่ง การสั่น แรงเครียดหรือแรงกระท าอื่น ๆ โดยเปลี่ยนพลังงานกลเหล่านี้ให้เป็นสัญญาณ
ทางไฟฟ้า สมบัติเพียโซอิเล็กทริก จะเกิดขึ้นในวัสดุที่มีสภาพเป็นขั้วทางไฟฟ้าเท่านั้น ซึ่งมีทั้งที่พบในธรรมชาติ
และสังเคราะห์ขึ ้น เช่น คริสตัล (gallium phosphate, quartz, tourmaline) เซรามิค พอลิเมอร์ เป็นต้น 
ตัวอย่างในการน าเพียงโซเซนเซอร์ไปใช้ในทางวิศวกรรมชีวการแพทย์ เช่น เครื่องวัดเสียงของหัวใจ ตัวรับ
สัญญาณอัลตราซาวน์ ไบโอเซนเซอร์แบบ quartz crystal microbalance (QCM) และปัจจุบันที่ถูกน าไป
ติดตั้งในอุปกรณ์ขนาดเล็ก คือ เครื่องวัดความดันเลือด ซึ่งใช้หลักการเปลี่ยนพลังงานกลเป็นพลังงานไฟฟ้า 
เช่นกัน ดังภาพที่ 13 หรือ การประดิษฐ์เซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก็
เช่นกัน ดังภาพที่ 14 

 

ภาพที่ 13 แสดงหลักการต้นแบบในการพัฒนาเครื่องวัดสัญญาณชีพจรและความดันโลหิต 
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ภาพที่ 14 หลักการต้นแบบในการพัฒนาตรวจจับการเคลื่อนไหว เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและ 
             ผู้ป่วยทุพพลภาพ 
 
 
 

ไบโอเซนเซอร์ที่ถือว่าประสบความส าเร็จอย่างมากในปัจจุบันได้แก่ glucose sensor เพ่ือใช้ตรวจวัด
ระดับกลูโคสในเลือด ซึ่งถือเป็นดัชนีหนึ่งที่ชี ้วัดสุขภาพพื้นฐาน รวมถึงใช้วัดระดับน ้าตาลในเลือด เป็น
ประโยชน์อย่างมากต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งถูกประดิษฐ์ขึ้นโดย Clark และ Lyons ในปี 1962 เป็นครั้งแรก 
(Clark, et al., 1962) และผ่านมาพัฒนามาอย่างยาวนานหลายสิบปี จนปัจจุบันสามารถตรวจวัดได้ใน
สถานพยาบาลขนาดเล็กจนถึงผู้ป่วยสามารถตรวจวัดระดับน ้าตาลได้เองที่บ้าน ซึ่งมีราคาถูก ตรวจวัดได้
รวดเร็วและมีความแม่นย าสูง ดังภาพที่ 15 
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ภาพที่ 15 แสดงการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยเซนเซอร์พกพาขนาดเล็ก 
 

ปัจจุบันสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อตรวจวิเคราะห์สารชีวภาพ ได้หลากหลายชนิดทั้งทางการแพทย์ 
อาหาร เกษตร การทหารรวมถึงอุตสาหกรรม  

ในทางการแพทย์นิยมใช้วิธี immunosensors คือ อุปกรณ์ตรวจวิเคราะห์โดยใช้พื้นฐานจากการจับ
กันของแอนติเจนและแอนติบอดีอย่างจ าเพาะ มักใช้แอนติบอดีที่เฉพาะกับสารที่ต้องการตรวจวัด (analyze) 
มาเป็นตัวรับ ทางชีวภาพโดยตรึงอยู่บนตัวแปลสัญญาณซึ่งมีหลากหลายชนิด ดังภาพที่ 16 ยกตัวอย่างเช่น 
strip ตรวจการตั้งครรภ์ 

 
ภาพที่ 16 การเปรียบเทียบหลักการของการตรวจวัดด้วยวิธีไบโอเซนเซอร์ทั่วไปกับวิธีทาง 
             ภูมิคุ้มกันวิทยาและวิธีสร้างพอลิเมอร์ ที่มีรอยประทับโมเลกุล 
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 จุดเด่นของ immunosensors คือ มีความจ าเพาะสูงจากคุณสมบัติการจับของแอนติเจนกับ
แอนติบอดี เมื่อประกอบกับส่วน ถ่ายทอดสัญญาณ (signal transducer) ที่เหมาะสมช่วยส่งเสริมให้เทคนิคนี้
มีประสิทธิภาพสูงสามารถตรวจวัดระดับสารที่ต้องการ (analyzes) ได้ในความเข้มข้นต ่าสุดถึงหน่วย 10-12 
g/mL มีขั้นตอนและสารเคมีในการตรวจวัดน้อย สามารถพัฒนาให้มี ขนาดเล็กได้ จึงเป็นตัวเลือกที่ดีส าหรับ
การพกพา (Beynette, et al., 2011) เพ่ือใช้ตรวจวิเคราะห์ภายนอกห้อง ปฏิบัติการ แต่เนื่องจากเทคนิคนี้ใช้
แอนติบอดีซึ่งเสียสภาพได้ง่ายจากหลายปัจจัย เช่น อุณหภูมิ ความชื้น การเปลี่ยนแปลงของ pH เป็นต้น จึง
นับว่ามีข้อจ ากัดส่งผลให้ไม่สามารถเก็บผลในรอบวันได้เนื ่องจากสภาวะแวดล้อมไม่คงที ่ และเพ่ือ
ความจ าเพาะของปฏิกิริยาท าให้ต้องใช้ monoclonal antibody ซึ่งแยกบริยุทธิ์ได้ยากและมีราคาแพง ท าให้
ปัจจุบันนักวิจัยได้ศึกษาการใช้ตัวรับสังเคราะห์ (artifcial receptor) ซึ่งเป็นกระบวนการทางเคมีที่ใช้พอลิ
เมอร์ ทดแทนโดยสร้างพอลิเมอร์ลอกแบบ (molecular imprinted polymer, MIP) เพ่ือความคงตัวและลด
ต้นทุน (Vasapollo, et al., 2005) 
 

Molecularly imprinted polymer in term of nanosensors 

 molecular imprinted polymer (MIP) เป็นเทคนิควิธีที่ใช้ในการสังเคราะห์พอลิเมอร์ที่มีช่องว่าง
จ าเพาะ (specifc cavity) โดยการประทับโมเลกุลต้นแบบ (template) ลงบนพื้นผิวพอลิเมอร์ เมื่อชะล้าง
โมเลกุลต้นแบบ ออกจะได้พอลิเมอร์ที่มีช่องว่างจ าเพาะและสามารถน าไปตรวจจับโมเลกุลอื่นที่มีโครงสร้าง
ทางเคมีเช่นเดียวกับโมเลกุลต้นแบบได้ (Hwang and Lee, 2002) ความจ าเพาะนี้มีพื้นฐานมาจากทฤษฎี 
Lock and Key ของปฏิกิริยาเอนไซม์ ( Li and Li, 2007) ซึ่งช่องว่างจ าเพาะและโมเลกุลที่ต้องการตรวจวัด
ต้องเข้ากันได้ทั้งรูปร่าง ขนาดและหมู่ฟังก์ชั่น (functional group) จึงจะจับกันได้ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจะท าให้
พื้นผิวพอลิเมอร์เปลี่ยนแปลงท าให้ส่วนแปลงสัญญาณสามารถตรวจวัดได้ (ภาพที่ 17) การประทับรอยบน
พ้ืนผิวพอลิเมอร์จะได้ช่องว่างซึ่งใช้เป็นตัวรับ (receptor) ที่มีความจ าเพาะ (specifcity) และมีความสามารถ
ในการคัดเลือก (selectivity) มีการประยุกต์ใช้ส าหรับตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางชีวภาพและเคมี  เช่น 
กรดอะมิโนและโปรตีน อนุพันธ์ของนิวคลีโอไทด์ สารก่อมลพิษ (pollutants) รวมถึงอาหารและยา MIPs ถูก
สังเคราะห์ขึ ้นจากปฏิกิริยา radical co-polymerization ระหว่าง functional monomers และ cross-
linkers ในโมเลกุลต้นแบบที่ละลายอยู่ในโพโรเจน สามารถแบ่งประเภทของ MIPs จากพันธะที่เกิดขึ้นนี้ได้ 2 
แบบ คือ  
 1) การท าให้โมเลกุลต้นแบบ (Template molecule) เกิดปฏิกิริยาแบบ covalent กับหมู่
ฟังก์ชันของโมโนเมอร์ที่เหมาะสม 
 2) การท าให้โมเลกุลต้นแบบ (Template molecule) เกิดปฏิกิริยาแบบ non-covalent หรือที่
เรียกว่า self-assembly พัฒนาขึ้นโดย K Mosbach และคณะเป็นครั้งแรก ซึ่งเป็นที่นิยมมากกว่าเนื่องจาก
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น ามาประยุกต์ได้หลากหลาย ส าหรับขั้นตอนมีดังนี้ การสร้างช่องว่างจ าเพาะนี้จะเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซ
ชันระหว่างตัวต้นแบบและโมโนเมอร์ สิ่งจ าเป็นส าหรับตัวต้นแบบ คือ ต้องมีความเหมาะสมทั้งรูปร่าง หมู่
ฟังก์ชันและปริมาณ กล่าวคือ ต้องมีหมู่ฟังก์ชันที่สามารถท าปฏิกิริยากับโมโนเมอร์ที่มีรูปร่างมีช่องว่าง 
(cavity-shaping monomer) และปริมาณตัวต้นแบบ ต้องเพียงพอกับความต้องการในการลอกแบบชนิด
ของหมู่ฟังก์ชันของโมโนเมอร์ ชนิดของ cross-linker และชนิดของโพโรเจน ก็มีผลกับคุณสมบัติและรูปร่าง
ลักษณะของ MIPs ความแรงของปฏิกิริยาก่อน polymerization จะเป็นตัวบ่งบอกถึงความแรงของคุณสมบัติ 
affinity ของ binding sites เมื่อปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชันระหว่างตัวต้นแบบ โมโนเมอร์และไพโรเจนเกิดขึ้น
อย่างสมบูรณ์กลายเป็นพอลีเมอร์แล้วโมเลกุลต้นแบบจะถูกแยกออกมาบนพื้นผิวพอลีเมอร์จะมีช่องว่างที่มี
ลักษณะจ าเพาะนั่น คือ binding sites 3 มิติ ที่มีคุณสมบัติ affinity สูง มีรูปร่างและหมู่ฟังก์ชันพร้อมจับกับ
สารเป้าหมายที่ต้องการวิเคราะห์ 
 
 

 
 

ภาพที่ 17 แสดงหลักการสร้างพอลิเมอร์ประทับรอยโมเลกุล ที่มา Mosbatch และคณะ 2003 
 

ปัจจุบันสามารถสังเคราะห์พอลิเมอร์ประทับรอยโมเลกุลให้มีขนาดเล็กในระดับนาโนซึ่งช่วยเพ่ิม
พ้ืนที่ผิวสัมผัสกับตัวอย่างที่ต้องการตรวจวิเคราะห์ ท าให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ transducer ขนาด
เล็ก และสามารถตรวจวัดที่ความเข้มข้นต ่า ๆ ได้ด ี
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Wearable technology 

 เพ่ือตอบโจทย์ด้านสุขภาพในปัจจุบัน ได้มีการคิดค้น wearable technology ขึ้น ซึ่ง Wearable 
Technology คือ การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Wearable Computer ที่พกพาหรือสวมในไว้
ในร่างกายอย่างสม ่าเสมอตลอดเวลาหรือเป็นระยะเวลานาน โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยอุปกรณ์นี้ท าหน้าที่เสมือนคอมพิวเตอร์ขนาดเล็กที่สามารถ
พกพาหรือสวมใส่เพื่อเก็บข้อมูลจากร่างกายมนุษย์ท าให้ผู้สวมใส่ทราบข้อมูลของตนเอง และประเมิน
ร่างกายตนเองในเบื้องต้นได้ เพ่ือปรับเปลี่ยนหรือติดตามกิจกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การกิน การออก
ก าลังกาย เป็นต้น 
 ยกตัวอย่างเทคโนโลยีการใช้โทรศัพท์มือถือเพื่อประเมินสุขภาพของผู้ออกก าลังกาย ซึ่งมีการ
พัฒนา แอปพลิเคชัน ที่มีชื่อว่า Tinke เป็นผลิตภัณฑ์ที่ถูกออกแบบโดยบริษัท Zensorium ที่ออกแบบ 
Gadget เกี่ยวกับการใส่ใจสุขภาพอย่างมากมาย ทั้งต่อเข้ากับแท็บเล็ตหรือสมาร์ทโฟน (Smartphone) 
ต่าง ๆ ได้หมดเพ่ือให้เข้าถึงชีวิตประจ าวันของผู้ใช้อย่างง่ายดาย ดังภาพที่ 18 

 
ภาพที่ 18 แสดงตัวอย่างผลิตภัณฑ์ wearable technology ที่มีวางขายในท้องตลาด 
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Gadget ตัวนี้จะมีช่องอยู่ด้วยกัน 2 ช่อง คอยท าหน้าที่เป็นเซนเซอร์ตรวจจับชีพจรและอ่านค่าที่
ได้ผ่านล าแสงสีแดงขึ้นมา โดยผู้ใช้ต้องเอานิ้วโป้งข้างใดข้างหนึ่งสัมผัสลงบนเซนเซอร์ จากนั้น Tinke จะ
แสกนค่าสัมพันธ์ที่ได้ผ่าน App เพื่อแจ้งผลสุขภาพของผู้ใช้ ก่อนการวัดจะต้องกรอกใส่ประวัติของผู้ใช้ไป
ด้วยเพื่อประมวลผลค่าเฉลี่ยออกมาตาม อายุ เพศ น ้าหนักและส่วนสูง ในการตรวจวัด สามารถตรวจวัดได้
ถึง 4 แบบ ซึ่งล้วนเป็นการตรวจวัดแบบ Piezo-electric properties change ได้แก่ 
 1. Heart Rate: อัตราการเต้นของหัวใจ 
 2. Blood Oxygen Level: อัตราค่าสูงต ่าของออกซิเจนในเลือด 
 3. Heart Rate Variability: อัตราค่าความแปรปรวนการเต้นของหัวใจ 
 4. Respiratory Rate: อัตราการหายใจเข้าออกผ่านปอด 
โดยมวลรวมของอัตราต่าง ๆ ของทั้ง 4 หมวดที่กล่าวมานั้น จะวัดและแปลงค่าออกมาเป็นคะแนน 0-99 
เพื่อแจ้งระดับของผู้ใช้หรือมีชื่อเรียกเป็นทางการว่า Vita Index คล้าย ๆ กับดัชนีมวลรวมภายในร่างกาย 
แล้วแจงออกมาได้ดังนี้ 
 Vita Science (คะแนนบอกสุขภาพ) 
 0–39 = Attention: หมั่นใส่ใจสุขภาพให้มากกว่านี้ 
 50–59 = Acceptible: สุขภาพพอใช้ได้ 
 70–79 = Average: กลาง ๆ ค่าเฉลี่ยมาตรฐาน 
 90–95 = Genergatic: สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดีมาก 
ในขณะที่อัตราการหายใจเข้าออกนั้น สามารถบ่งบอกสภาพจิตใจของผู้ใช้ได้ด้วย โดยค่าที่ได้ออกมานั้นจะ
มีเกณฑ์การบอกระดับดังนี้ 
 0–24 = Anxious:  มีความกังวล สับสน 
 25–49 = Composed: สงบ นิ่ง 
 50–74 = Calm: ใจเย็น สบาย 
 75–9 = Relaxed: ผ่อนคลาย 
นอกจากนั้นผู้คนยังนิยมสวมใส่นาฬิกาอัจฉริยะ หรือ smart watch ซึ่งนอกจากจะท าหน้าที่บอกเวลา 
แจ้งเตือน และรับสายเข้าออกได้เสมือนมือถือแล้ว ยังสามารถใส่เซนเซอร์เพื่อตรวจวัดค่าชีพจร การเต้น
ของหัวใจ หรือมีการตรวจวัดสารชีวภาพใด ๆ จากเหงื่อของผู้สวมใส่ได้อีกด้วย ซึ่งใช้หลักการเดียวกันกับ
การสร้าง smart bra ส าหรับสวมใส่ในสุขภาพสตรี ดังภาพที่ 19 
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ภาพที่ 19 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้เซนเซอร์เข้ากับสมาร์ทโฟน นาฬิกาอัจฉริยะและเสื้อผ้าเพื่อติดตาม 

   ข้อมูลสุขภาพของบุคคล ที่มา www.avazon.com และ 
   http://technabob.com/blog/2013/12/12/microsoft-smart-bra/ 
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2.5 กรอบแนวคิดการด าเนินงานส ารวจความต้องการความจ าเป็นขั้นพื้นที่การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม  

 
ภาพที่ 20 แผนผังแสดงกรอบแนวคิด 
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ภาพที่ 21 กรอบแนวคิด หรือรายละเอียดด้านเทคนิค 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบ การวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
โดยมีขั้นตอนที่ส าคัญดังนี้  
3.1 ระยะก่อนด าเนินการ ประกอบด้วย  

3.1.1 ออกแบบกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ และแผนงาน เพื่อเป็นแนวทางการ 
เพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุ 

3.1.2 ด าเนินการประสานงานกับกรมกิจการผู้อายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ หรือหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เพื่อบูรณะโครงการไม่ให้เกิดความซ ้าซ้อน และก าหนดขอบเขตความ
ร่วมมือหรือประสานให้ส่วนงานที่รับผิดชอบนั้น ๆ เพ่ือให้เกิดการบูรณาข้อมูลร่วมกันและการต่อยอดโครงการ
ต่อไปได ้

3.1.3 ศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์จากการทบทวนเอกสารและนโยบายที่เกี่ยวข้องจากกรณีปัญหา และ
อุปสรรคการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุจากประเทศ
ไทย และประเทศต่าง ๆ อีกไม่น้อยกว่า 3 ประเทศ 

3.2 การส ารวจความต้องการความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน การเข้าถึงสวัสดิการท างสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ ่มผู ้สูงอายุและศึกษาภาระหน้าที ่ และการสนับสนุนการท างานของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดท าแนวทางการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการทางสังคม 

โดยใช้การศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และน าข้อมูลที่ได้มาผสมผสาน เพื่อจัดท าแนวทางฯ 

3.2.1 รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

เพ่ือศึกษาการเข้าถึง และปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิติด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล ในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาภาระหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี ่ยวข้องการให้บริการ
สวัสดิการทางสังคมกับผู้สูงอายุ และวิเคราะห์สวัสดิการต่าง ๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน อีกทั้งมีความเหมาะสมตรง
ตามความต้องการแท้จริงของผู้สูงอายุ เพ่ือหาข้อแนะน า ในการจัดท าเป็นแนวทางการเพ่ิมศักยภาพการเข้าถึง
สวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรทั่วไป คือ ประชากรผู้สูงอายุในปี 2565 จ านวน 12,519,926 คน (อ้างอิงจากระบบสถิติผู้สูงอายุ 
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มีเกณฑ์ในการคัดเลือกประชากร ดังนี้  

1) เป็นผู้ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
2) สามารถสื่อสารด้วยการอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีเกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
ดังนี้  
1) ผู้สูงอายุที่ตาบอด หูหนวก หรือไม่สามารถสื่อสารด้วยการอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ 
2) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงอยู่ในระหว่างการรักษา 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) หมายถึง ผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่เป้าหมาย โดยเลือกจังหวัดที่เป็น
ตัวแทนของแต่ภูมิภาคในประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, จังหวัดขอนแก่น, จังหวัดล าปาง และ
จังหวัดสงขลา 

ประชากรศึกษา (Study population) หมายถึง ผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่อยู่ในพื้นที่ ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น,
จังหวัดล าปาง, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดสงขลา 

2) การค านวณขนาดตัวอย่าง  

ค านวณกลุ่มตัวอย่าง Wayne W., D. (1995). 

 เพ่ือประมาณค่าสัดส่วน (กรณีทราบขนาดประชากร) 

𝑛 =

 𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2  

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2  

โดยที่ 

 𝑍1−
𝛼

2
 = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 

     (𝛼= 0.05) มีค่าเท่ากับ 1.96 

        𝑝 = สัดสว่นของเหตุการณ์ 

       𝑑 = ค่าร้อยละความผิดพลาดได้ของค่าสัดส่วน 
       N = ประชากรศึกษาท่ีทราบจ านวน 
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แทนค่า 
         p = 0.45 จากการศึกษาเบื้องต้นจากแบบสอบถามการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุใน/
นอกเขตเทศบาลจ านวน 30 คน 
         d = 0.045 (ความผิดพลาดในการประมาณค่าท่ี 10 % ของค่า p) 
         N = 12,519,926 

𝑛 =
12,519,926(0.45)(1 − 0.45)(1.96)2

((0.045)2  (12,519,926 − 1)) + 0.45(1 − 0.45)(1.96)2
= 469.51

= 470 

ปรับเทียบ Cluster sampling 

𝑛𝑎𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡 = 𝑛[1 + 𝜌(𝑚 − 1)] 

    ก าหนด cluster = 4 

    ICC (𝜌) = 1 

𝑛𝑎𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡 = 1,879 

    + 10 % drop out = 1,879+188 = 2,068  

โดยพื้นที่เป้าหมายในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ภูมิภาค ภาคละ 1 จังหวัด จังหวัดละ 500 คน 
รวม 2,000 คน (จากการค านวณขนาดตัวอย่าง 500×4 = 2,000) 

3) การสุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (Multi-stage sampling) โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้นภูมิ 4 ขั้น (stratified four stage sampling) และโดยใช้หลักความน่าจะเป็น (probability sampling) 
มีทั้งหมด 4 ภาคเป็นสตราตัม หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 1 เป็นจังหวัดในแต่ละภาค หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 2 เป็นอ าเภอ 
หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 3 เป็นต าบล และหน่วยตัวอย่างขั้นที่ 4  

การสุ่มตัวอย่างประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่เป้าหมายจากข้อมูลรายชื่อของส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย (อบจ. 
เทศบาล อบต.) ซึ่งเป็นหน่วยงานในการดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุในพื้นที่ ใกล้ชิดกับประชากรเป้าหมายที่
ท าการศึกษา 
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การจัดชั้นภูมิหรือการจัดสตราตัม 
การวิจัยครั้งนี้ ก าหนดให้เป็น 4 สตราตัม ได้แก่ จังหวัดในภาค 4 ภาค ภาคละ 1 จังหวัด และในแต่ละสตราตัม
ยังแบ่งออกเป็น 2 สตราตัมย่อย ตามลักษณะการปกครองของกรมการปกครอง คือ ในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาล 
ตัวอย่างขั้นที่ 1 : จังหวัด 
 สุ่มจังหวัดโดยมีรายชื่อจังหวัดเรียงตามลักษณะภูมิศาสตร์ ในแต่ละภาคท าการสุ่มจังหวัดด้วยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้จ านวนจังหวัดตัวอย่าง ในภาค 4 ภาค ภาคละ 1 จังหวัด ดังนี้ 

สตราตัม จังหวัดตัวอย่าง 

ภาคกลาง พระนครศรีอยุธยา 

ภาคเหนือ ล าปาง 

ภาคใต้ สงขลา 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 

 
ตัวอย่างขั้นที่ 2 : อ าเภอ 
ท าการสุ่มอ าเภอ โดยมีรายชื่ออ าเภอของแต่ละจังหวัด เรียงตามลักษณะภูมิศาสตร์ ในแต่ละจังหวัดท าการสุ่ม
อ าเภอ โดยใช้หลักความน่าจะเป็น แบบมีระบบ (systematic sampling) เป็นสัดส่วนกับขนาด (proportional 
to size) วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้จ านวนอ าเภอตัวอย่าง ในแต่ละจังหวัด ดังนี้ 

สตราตัม จังหวัดตัวอย่าง จ านวนอ าเภอตัวอย่าง 

ภาคกลาง พระนครศรีอยุธยา ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่  
ภาคเหนือ ล าปาง ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ 

ภาคใต้ สงขลา ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ 

รวมทั่วประเทศ  2,000 
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ตัวอย่างขั้นที่ 3 : เขตแจงนับ 
สุ่มอ าเภอ โดยมีรายชื่อเขตแจงนับในแต่ละอ าเภอตัวอย่าง ในแต่ละอ าเภอ โดยสุ่มเขตแจงนับโดยใช้ความน่าจะ
เป็น แบบมีระบบ (systematic sampling) เป็นสัดส่วนกับขนาด (proportional to size) วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ได้จ านวนเขตแจงนับตัวอย่าง ในแต่ละอ าเภอ ดังนี้ 

สตราตัม 
จ านวนเขตแจงนับตัวอย่าง 

(ตามสัดส่วนผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่) 

ภาคกลาง (พระนครศรีอยุธยา) ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 

ภาคเหนือ (ล าปาง)  ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 
ภาคใต้ (สงขลา) ในเขตเทศบาล  นอกเขตเทศบาล รวม 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขอนแก่น) ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 
รวม 2,000 

 
ตัวอย่างขั้นที่ 4: หน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย 
 หน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย คือ ผู้สูงอายุไทย ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จากข้อมูลรายชื่อของ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย (อบจ. เทศบาล อบต.) หน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย ในแต่ละเขตแจงนับตัวอย่าง สุ่มผู้สูงอายุ
โดยใช้ความน่าจะเป็น แบบมีระบบ (systematic sampling) ได้จ านวนผู้สูงอายุตัวอย่างทั้งสิ้น 2,000 คน ดังนี้ 

สตราตัม 
จ านวนเขตแจงนับตัวอย่าง 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 
ภาคกลาง (พระนครศรีอยุธยา) ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่  

ภาคเหนือ (ล าปาง)  ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ 

ภาคใต้ (สงขลา) ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(ขอนแก่น) ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ 

รวม (คน) 2,000 
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ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 

 

ภาพที่ 22 แผนภาพแสดงข้ันตอนการสุ่มตัวอย่าง 

4) ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

สวัสดิการทางสังคม ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง การเข้าถึงสิทธิสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ หมายถึง การ
ที่ผู้สูงอายุทราบว่าสามารถไปใช้บริการตามสิทธิสวัสดิการสังคมที่พึงมีพึงได้ในหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน 
และใช้สิทธิและสวัสดิการสังคมเมื่อมีความจ าเป็น ในการศึกษาครั้งนี้ท าการวัดการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการสังคม
ของผู้สูงอายุ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านการสังคม
สงเคราะห ์

5) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและรวบรวมข้อมูล 

เครื ่องมือในการศึกษา ครั ้งนี้  คือ แบบสอบถาม ซึ ่งพัฒนาโดยคณะผู ้วิจ ัย จะได้น าไปทดสอบ
แบบสอบถาม และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ จนได้คุณสมบัติของเครื่องมือเป็นที่ยอมรับในมาตรฐาน ความถูกต้อง
ของเนื้อหา (Validity) ความเที่ยง (Reliability) ในระดับท่ียอมรับได้ ประกอบไปด้วย 6 ส่วน คือ  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media 
ส่วนที่ 5 การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและช่องทางการเข้าถึง 
ส่วนที่ 6 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF) 

ซึ่งแบบสอบถามนี้ได้รับการพัฒนา และได้รับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ในส่วนของ
พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media มีค่า CVI = 0.92 และการเข้าถึงสวัสดิการ
ทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและช่องทางการเข้าถึง มีค่า CVI = 0.95 คุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF โดย
ผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน าไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพ้ืนฐานแตกต่างกัน น ามาปรับปรุงข้อที่เป็น
ปัญหาแล้วทดสอบซ ้า มีค่าเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 
0.6515 

6) วิธีการเก็บข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Online Survey) จากแพลตฟอร์มออนไลน์ ทางเว็บไซต์
ภายใต้โครงการวิจัย https://thailandsmartlivinglab.org/ โดยผู้ช่วยวิจัยในแต่ละพื้นที่เป็นผู ้สัมภาษณ์
ผู้สูงอายุและตอบแบบออนไลน์ หรือให้ผู้สูงอายุตอบเอง ซึ่งแบบสอบถามออนไลน์นี้จะเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้
อย่างสะดวกและรวดเร็ว และท าให้ผู้วิจัยได้รับข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอย่างถูกต้องและรวดเร็วเช่นกัน มี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เป้าหมาย 
2. ฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่เป้าหมายเพ่ือให้เข้าใจข้อค าถามในแบบสอบถามให้ถูกต้องตรงกัน 
3. เมื่อจะเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุ ผู้ช่วยวิจัยอธิบายค าชี้แจงตามรายละเอียดในเอกสารค าชี้แจงให้
ครบถ้วน  
4. เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ช่วยวิจัยกล่าวขอบคุณและมอบค่าตอบแทนให้ผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 

https://thailandsmartlivinglab.org/
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3.2.2 รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) การศึกษาเชิงคุณภาพในครั้งนี้ มีกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ  
1) ผู้สูงอายุ ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ 4 จังหวัด ๆ ละ 12 คน หรือมากกว่าจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว 
แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทอย่างน้อย จ านวน 6 คน และพื้นที่ในเขตเมืองอย่างน้อย จ านวน 6 
คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ 
-  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) 
-  ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 
-  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย (อบจ. เทศบาล อบต.) 
-  หน่วยงานผู้ให้บริการเทคโนโลยีดิจิทัล กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  
-  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
-  โรงพยาบาลในพ้ืนที่เป้าหมาย (รพช.) 
-  โรงพยาบาลสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เป้าหมาย (รพ.สต.) 
-  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
2) ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์  
-  ผู้สูงอายุที่บ้านของผู้สูงอายุ โดยก่อนท าการเก็บข้อมูลจะมีการขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมประเด็นในการสัมภาษณ์ 
-  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่สถานที่ท างาน 

3) ระยะเวลาในการท าสัมภาษณ์เชิงลึก ครั้งละ 45-60 นาที 
4) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกสร้างมาจาก Keyword ของวัตถุประสงค์การวิจัย
ร่วมกับการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ มีดังนี้ 
(1) แนวทางการสัมภาษณ์ (In-depth interview guideline) เป็นแนวทางสอบถามเพ่ือแสวงหาค าตอบที่ช่วย
สะท้อน ความรู้สึก ความนึกคิด โดยโต้ตอบแบบอิสระตามการรับรู้ในประสบการณ์จริงของผู้สูงอายุให้มากพอ 
จนกว่าจะได้ข้อมูลซ ้า ๆ และชัดเจนมากที่สุด โดยไม่มีการถามชักน าความคิดหรือแปลความหมายซึ่งครอบคลุม
วัตถุประสงค์การวิจัย 
(2) เครื ่องมือในการบันทึกข้อมูล หรือเครื ่องมือบันทึกเสียง  โดยมี In-depth interview guideline เป็น
แนวทางสอบถามเพ่ือแสวงหาค าตอบที่ช่วยสะท้อน ความรู้สึก ความนึกคิด โดยโต้ตอบแบบอิสระตามการรับรู้
ในประสบการณ์จริงของตนเองให้มากพอ จนกว่าจะได้ข้อมูลซ ้า ๆ ละชัดเจนมากที่สุด โดยไม่มีการถามชักน า
ความคิดหรือแปลความหมายซึ่งครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย โดยเริ่มจาก 
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1. ผู ้ว ิจัยแนะน าตัวเอง ทักทายและสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการ
สัมภาษณ์ และขออนุญาตบันทึกเสียงก่อนการสัมภาษณ์ พร้อมกับเน้นย ้าว่าจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่น าไป
เปิดเผยต่อผู้ใด 

2. เริ่มต้นการสัมภาษณ์โดยการพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไปก่อนเพื่อสร้างบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติ เพื่อให้
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย จากนั้นด าเนินการสัมภาษณ์ โดยรูปแบบการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ด้วยค าถาม
ปลายเปิด เกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการทางสังคม ปัญหาอุปสรรค
ต่าง ๆ 
องค์ประกอบแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ณ.ปัจจุบัน ขอให้ท่านเล่า สิทธิสวัสดิการสังคมที่ท่านรู้จักมีอะไร และท่านได้ใช้สิทธิสวัสดิการทางสังคม
อะไรบ้าง 
2. ท่านมีช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิสวัสดิการทางสังคม 
3. ท่านมีความต้องการสิทธิสวัสดิการทางสังคมในประเด็นใดเพ่ิมเติม 
4. ความเหมาะสมของสวัสดิการที่ได้รับในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
5. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึง เช่น การแจ้งติดต่อประสานงาน และเข้าใช้ ได้รับความสะดวกใน
การใช้สวัสดิการทางสังคม เป็นต้น 
6. ท่านมี ความต้องการ/ข้อเสนอแนะ เพื่อให้ท่านเข้าถึงและเช้าใช้สวัสดิการทางสังคม ได้สะดวกยิ่งขึ้นผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างไร 
ในการด าเนินการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลนั้นรู้สึกไม่สบายใจที่จะเล่าเรื่องหรือตอบค าถามที่ผู้วิจัยซักถาม
เพ่ิมเติม สามารถถอนตัวจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ทันที 

3. ปิดการสัมภาษณ์ เมื่อได้ข้อมูลจนถึงจุดอ่ิมตัวตามที่ต้องการ ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล และเน้น
ย ้าอีกครั้งในการเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็นความลับ และขออนุญาตติดต่อ กรณีต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม 
 
องค์ประกอบแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ 1 จังหวัดต่อ 1 ชุด (หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) อีกทั้งใช้กระบวนการเช่นเดียวกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 
1. ภายในหน่วยงาน มีนโยบาย/ภาระหน้าที่ของท่าน ที่เกี ่ยวข้องกับการให้บริการสวัสดิการทางสังคมกับ
ผู้สูงอายุมีอย่างไรบ้าง 
2. หน่วยงานของท่าน มีแผนงานการสนับสนุน การให้บริการสวัสดิการทางสังคมกับผู้สูงอายุในอนาคต รวม
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง และใช้บริการสวัสดิการทางสังคม 
3. ปัญหา/อุปสรรค และแผนการรองรับของหน่วยงานเพื่อให้ทันต่อสังคมผู้สูงอายุ และการใช้ส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล 
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4. จากนั้นรวบรวมและสรุปวิเคราะห์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
- ถอดเทปการสัมภาษณ์ออกมาเป็นบทสนทนาค าต่อค า อย่างละเอียดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
- อ่านทบทวนข้อมูลจากการสัมภาษณ์เพ่ือท าความเข้าใจทั้งหมด 
- ตัดสิ่งที่ไม่เก่ียวข้องออกให้เหลือเฉพาะแก่น (Core) 
- น ามาวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) โดยการวิเคราะห์ข้อความหรือประโยคจากการสัมภาษณ์
กรณีศึกษา สรุปรวมประเภทของเรื่องหรือประเด็นย่อยที่มีเนื้อหาเข้ากลุ่มกัน (Theme) และเขียนรายงานตาม
ความจริงจากข้อมูลที่ได้รับโดยไม่ใส่ความคิดเห็นส่วนตัวเข้าไป และเขียนรายงานเป็นภาษาพูดมากกว่าภาษา
ทางการ 
 
5) การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

การจัดการข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการจัดการข้อมูลดังนี้ คือ  
(1) ก าหนดตารางการบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก ให้ครอบคลุมทุกประเด็น 
(2) ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลทุกครั้งและข้อมูลที่จะถูกน ามาจัดพิมพ์ลงไปในแบบฟอร์ม
บันทึกการลงข้อมูลโดยใช้ตารางโปรแกรม Excel ให้แล้วเสร็จเร็วที่สุด 
(3) ข้อมูลที่บันทึกเสร็จจะถูกน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และตีความ (Interpretation) 
แล้วก าหนดรหัสของข้อมูล นักวิจัยก าหนดรหัส ข้อมูลที่ตนเองรวบรวมมาได้ในแต่ละฉบับ 
(4) นักวิจัยตรวจสอบการตีความข้อมูลและการก าหนดรหัสของข้อมูลแต่ละฉบับและลงรหัสข้อมูลใหม่ 
(5) ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ตามความเหมาะสมของข้อมูลได ้แก่  
การตรวจสอบสามเส้า (Data triangulation) โดยการตรวจสอบว่าข้อมูลที่เก็บมาจากบุคคลที่แตกต่างกัน 
(6) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือจากการวิเคราะห์ด้วยวิธีสะท้อนข้อมูลจากผู้วิจัย ขณะสัมภาษณ์ และคณะผู้วจิัย 
เพ่ือตรวจสอบยืนยันว่าข้อมูลที่ได้มาน่าเชื่อถือสมบูรณ์ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis)  
(2) จัดกลุ่มข้อมูลจาก รหัสข้อมูลและน าไปสู่การสร้างบทสรุปย่อย แล้วจึงสร้างเป็นบทสรุปของการศึกษาแต่ละ
ประเด็น (Thematic analysis) ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
(3) การผสานข้อมูลจากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย ดังนี้ 
1. สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย การอัดเสียง และการถ่ายภาพ 
2. สิทธิ์ในการปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการบอกผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
3. สิทธิ์ในการเปิดเผยหรือไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล และครอบครัว ในการเผยแพร่ผลการวิจัย 
4. การบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ผู้วิจัยจัดท าเป็นรหัสของผู้ให้ข้อมูล 
5. เมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง ผู้วิจัยได้น าส่งข้อมูลคืนสู่ชุมชนและเผยแพร่เพื่อการศึกษาต่อไป 
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3.3 การพัฒนา แนวทางการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ และพัฒนาสถานการณ์จ าลองหรือระบบน าร่องของบริการสวัสดิการทาง
สังคมบนพื้นฐาน เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสมกับสังคมผู้สูงอายุ 

ในขั้นตอนนี้ ประกอบไปด้วยกิจกรรมดังนี้  
3.3.1 จัดท าแนวทางและวิธีการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพ ชีวิต

ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ น ามา
วิเคราะห์ สกัดประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บริบททางสังคม คณะผู้วิจัยประชุม
ระดมสมอง จัดท าเป็นแนวทาง ที่ส าคัญ เพื่อเป็น input ส าหรับการพัฒนาออกแบบระบบ 

3.3.2 ออกแบบและพัฒนาระบบน าร่องสารสนเทศที่พัฒนาจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัล
บนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ที่เหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
- พัฒนาระบบน าร่องต้องมีการเชื่อมต่อข้อมูลหรือสามารถยืนยันตัวตนได้จากข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐ โดย
ค านึงถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 
- กรณีถ้าพัฒนาระบบน าร่องที่ถูกพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันโทรศัพท์เคลื่อนที่จะต้องรองรับทั้งระบบปฏิบัติการ 
IOS และ Android 

3.3.3 คณะผู้วิจัย ติดตามและประเมินผลระบบน าร่องสารสนเทศที่พัฒนาจากสถานการณ์จ าลองใน
พ้ืนที่อย่างน้อย 1 จังหวัด พร้อมจัดท าข้อเสนอแนวทางเพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้
ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุให้เกิดความยั่งยืนของการน าระบบน าร่องสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น
จากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ โดยก าหนดเป็นแผนงานหรือกิจกรรมที่จ าเป็นต้องด าเนินการภายหลังสิ ้นสุด
โครงการ 
 

โดยในขั้นตอนนี้ ทางคณะผู้วิจัยได้ท าการสร้างชุดอุปกรณ์ เพื่อพัฒนาจากสถานการณ์จ าลองของ

บริการ ดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ที่เหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลการวิจัยเชิง

ว ิเคราะห์ ซึ ่งได้ช ุดกล่องอุปกรณ์ ประกอบด้วย นาฬิกา ร ุ ่น KATI , เครื ่องว ัดความดัน Electronic 

Sphygmomanometer รุ่น WBP202 และ เครื่องติดตามกลูโคสในเลือด Blood Glucose Monitoring ยี่ห้อ 

Contour รุ่น Plus ELITE เป็นการน าระบบน าร่องสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น จากสถานการณ์จ าลองของบริการ

ดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 23  ชุดอุปกรณ์ เพื ่อพัฒนาจากสถานการณ์จ าลองของบริการ ดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี 

Internet of Things หรือ 5G 

ตารางข้อมูลอุปกรณ์ IoT ส าหรับการติดตามสุขภาพผู้สูงอายุ 

ล าดับ ชื่ออุปกรณ์ ประเภท ค าอธิบาย 

1 นาฬิกา รุ่น KATI Health Monitoring ติดตามข้อมูลสุขภาพในขณะใช้
ชีวิตประจ าวัน รวมถึง : 
 - จ านวนก้าวเดิน (Step) 
 - การเผาผลาญพลังงาน 

- ข้อมูลการนอน 

- อุณหภูมิกายที่ข้อมือ   
- ชีพจร  
- ระดับออกซิเจนในหลอดเลือด (%
SpO2) 
- ความดันโลหิตจากหลอดเลือดส่วนปลาย 

 
 

2 เครื่องวัดความดัน 

Electronic 

Sphygmomanometer รุ่น 

WBP202 

เครื่องวัดความดัน

โลหิตอัตโนมัติ 

ใช้งานง่ายและสะดวก โดยมีหน้าจอ LCD 

แสดงค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจ สามารถบันทึกผลการวัดได้

หลายครั้งเพ่ือใช้ในการติดตามผลสุขภาพ 
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ล าดับ ชื่ออุปกรณ์ ประเภท ค าอธิบาย 

3 เครื่องติดตามกลูโคสในเลือด 

Blood Glucose 

Monitoring ยี่ห้อ Contour 

รุ่น Plus ELITE 

เครื่องวัดระดับ

น ้าตาลในเลือด 

มีความแม่นย าสูงและใช้งานง่าย มี

หน้าจอแสดงผลที่ชัดเจน สามารถบันทึก

ผลการวัดเพื่อการวิเคราะห์ในภายหลัง 

และมีฟังก์ชันการเชื่อมต่อกับแอปพลิเค

ชันเพื่อการติดตามและบันทึกข้อมูล

สุขภาพ 

4 เครื่องส่งข้อมูลทางการแพทย์ 

(Gate Way) รุ่น MFC-AVA3 

อุปกรณ์ส่งข้อมูลทาง

การแพทย ์

ใช้ส าหรับการรับข้อมูลจากอุปกรณ์

การแพทย์ ผ่านโปรโตคอลที่เชื่อมต่อได้ 

และส่งข้อมูลผ่านระบบ IoT ไปยัง 

server 

 

จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด คือ 2,000 คน และมีจ านวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการทดลอง

ใช้อุปกรณ์ IoT จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละประมาณ 4.00% 

โดยพื้นที่เป้าหมายในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ภูมิภาค ภาคละ 1 จังหวัด จังหวัดละ 20 คน 

 

ตารางการใช้อุปกรณ์ IoT ส าหรับผู้สูงอายุในการทดลอง 

กิจกรรม ช่วงเวลา จ านวนครั้งต่อวัน ระยะเวลา รายละเอียดอุปกรณ์ 

การวัดความดัน ตื่นนอน – 

ก่อนเข้านอน 

2 ครั้ง 30 วัน ใช้เครื่องวัดความดัน 

Electronic 

Sphygmomanometer รุ่น 

WBP202 

น ้าตาลปลายนิ้ว ตื่นนอน – 

ก่อนเข้านอน 

2 ครั้ง 30 วัน ใช้เครื่องติดตามกลูโคสใน

เลือด Blood Glucose 

Monitoring ยี่ห้อ Contour 

รุ่น Plus ELITE 
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กิจกรรม ช่วงเวลา จ านวนครั้งต่อวัน ระยะเวลา รายละเอียดอุปกรณ์ 

การติดตาม

สุขภาพด้วย

นาฬิกา 

ตลอด 24 ชั่วโมง - 30 วัน ใช้นาฬิกา รุ่น KATI ซ่ึง

สามารถติดตามข้อมูลสุขภาพ

ในขณะใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น 

การเดิน, การเผาผลาญ, การ

นอน, อุณหภูมิกาย, ชีพจร, 

และออกซิเจนในหลอดเลือด 

 

การใช้อุปกรณ์ IoT เพื่อการติดตามและพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 

การวัดความดันโลหิต 

การวัดความดันโลหิตจะด าเนินการวันละสองครั้งในช่วงเวลาที่ส าคัญที่สุดคือตอนตื่นนอนและก่อนเข้า

นอนตลอดระยะเวลา 30 วัน โดยใช้เครื่องวัดความดัน Electronic Sphygmomanometer รุ่น WBP202 

เครื่องวัดความดันนี้สามารถแสดงค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจผ่านหน้าจอ LCD และบันทึกผล

การวัดเพื่อการติดตามผลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

การวัดระดับน ้าตาลในเลือด 

การตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดจะด าเนินการวันละสองครั้งในช่วงเวลาตื่นนอนและก่อนเข้านอน

เป็นเวลา 30 วัน โดยใช้อุปกรณ์ Blood Glucose Monitoring ยี่ห้อ Contour รุ่น Plus ELITE อุปกรณ์นี้มี

ความแม่นย าสูงในการวัดระดับน ้าตาลในเลือดและสามารถบันทึกผลการวัดเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลในภายหลัง 

รวมถึงมีฟังก์ชันการเชื่อมต่อกับแอปพลิเคชันเพื่อการติดตามและบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

การติดตามสุขภาพด้วยนาฬิกาอัจฉริยะ 

การติดตามข้อมูลสุขภาพจะด าเนินการตลอด 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 30 วัน โดยใช้นาฬิกาอัจฉริยะ รุ่น 

KATI ซึ่งสามารถติดตามข้อมูลต่างๆ เช่น จ านวนก้าวเดิน , การเผาผลาญพลังงาน, การนอน, อุณหภูมิกายที่

ข้อมือ, ชีพจร, ระดับออกซิเจนในหลอดเลือด, และความดันโลหิตจากหลอดเลือดส่วนปลาย ข้อมูลเหล่านี้จะ

ช่วยให้สามารถติดตามสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างละเอียดและต่อเนื่อง 

การใช้อุปกรณ์ IoT เหล่านี้เป็นการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

โดยสามารถติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพได้อย่างแม่นย าและมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความสะดวกในการดูแล

สุขภาพและการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม 
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3.4 การสรุปผลการศึกษา ทบทวน เพื่อเผยแพร่ผลการศึกษาและการน าไปใช้ 

เสนอรูปแบบระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ ้นจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบนพื้นฐาน
เทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ที่เหมาะสมกับความต้องการความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ พร้อมจัดท าเป็นข้อปฏิบัติทางเทคนิคเพื่อใช้เผยแพร่สู่สาธารณะ ประกอบด้วย -Ecosystems ของ
ระบบที่พัฒนาขึ้นจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัลบน พื้นฐานเทคโนโลยี IoT หรือ 5G-เอกสาร “แนว
ทางการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มต่าง ๆ” จ านวน 100 ฉบับ และในแบบ e-Book ชนิด PDF format จ านวน 1 ไฟล์งาน-เอกสารแฟ้ม
ไฟล์ข ้อม ูลด ิจ ิท ัล อาทิ การบันทึกเป ็นว ีด ีโอ , การบันทึกเป ็นภาพถ่าย , ภาพประกอบการน าเสนอ 
(Presentation) จ านวน 1 แฟ้มไฟล์ข้อมูล 
 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับหลักปฏิบัติด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3 ข้อ ได้แก่ 1) การเคารพต่อบุคคล 2) การให้ผลประโยชน์ที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย
และ 3) ความเป็นธรรม ก่อนจะท าการศึกษาและเก็บข้อมูล จะท าการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
จากผู้เข้าร่วมโครงการก่อนที่จะมีกิจกรรมการแทรกแซงหรือการด าเนินการใด ๆ กลุ่มผู้เข้าร่วมจะได้รับแจ้ง
และอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือไม่เห็นด้วยที่จะเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัย
จะยึดถือความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ ทุกเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรม ผู้วิจัยจะตรวจสอบและบันทึก พร้อมกับรายงานไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะเป็นการน าเสนอข้อมูลในภาพรวม เพื่อเป็นการรักษาความลับ
ของอาสาสมัคร จะไม่มีการเปิดเผยหรือระบุถึงกลุ่มอาสาสมัครในทุกรณี แต่จะใช้คุณลักษณะ เช่น เพศ อายุ  
เป็นต้น ในการน าเสนอรายงานวิจัย และข้อมูลจากการบันทึกเสียงและแบบบันทึกต่าง  ๆ จะถูกท าลายเมื่อ 
การวิจัยสิ้นสุดลง 
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3.5 วิธีการ/ขั้นตอนการด าเนินงานโครงการ 

กิจกรรม 
เดือน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

กิจกรรม 1 ออกแบบกรอบแนวคิดใน
การศึกษา กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ และ
แผนงาน เพ่ือเป็นแนวทางการเพิ่ม
ศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัลของผู้สูงอายุ                         
กิจกรรม 2 ด าเนินการประสานงานกับ
กรมกิจการผู้อายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เพื่อบูรณะ
โครงการไม่ให้เกิดความซ ้าซ้อน และ
ก าหนดขอบเขตความร่วมมือหรือ
ประสานให้ส่วนงานที่รับผิดชอบนั้น ๆ 
เพ่ือให้เกิดการบูรณาข้อมูลร่วมกันและ
การต่อยอดโครงการต่อไปได้             

กิจกรรม 3 ศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์จาก
การทบทวนเอกสารและนโยบายที่
เกี่ยวข้องจากกรณีปัญหา และอุปสรรค
การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของ
ผู้สูงอายุจากประเทศไทย และประเทศ
ต่าง ๆ อีกไม่น้อยกว่า 3 ประเทศ             
กิจกรรม 4 ส ารวจความต้องการ 
ความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน การเข้าถึง
สวัสดิการท างสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงความจ าเป็นและ
ประโยชน์ในการน ามาวิเคราะห์การวิจัย             
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กิจกรรม 

เดือน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เชิงคุณภาพ (qualitative  research  
method) ด้วยการสัมภาษณ์
รายละเอียดเชิงลึก (in-depth 
interview) และการวิจัยเชิงปริมาณ 
(quantitative research method) 
ด้วยวิธีการส ารวจ (filed survey) 
จ านวนไม่น้อยกว่า 2,000 กลุ่มตัวอย่าง 
กิจกรรม 5 จัดท าแนวทางและวิธีการ
เพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทาง
สังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ             

กิจกรรม 6 ออกแบบและพัฒนาระบบ
น าร่องสารสนเทศที่พัฒนาจาก
สถานการณ์จ าลองของบริการ ดิจิทัลบน
พ้ืนฐานเทคโนโลยี Internet of Things 
หรือ 5G ที่เหมาะสมโดยอาศัยข้อมูล 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
 -พัฒนาระบบน าร่องต้องมีการเชื่อมต่อ
ข้อมูลหรือสามารถยืนยันตัวตนได้จาก
ข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐ โดยค านึงถึง
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และ 
ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 
 -กรณีถ้าพัฒนาระบบน าร่องที่ถูกพัฒนา
เป็นแอปพลิเคชันโทรศัพท์เคลื่อนที่
จะต้องรองรับทั้งระบบปฏิบัติการ IOS 
และ Android             

กิจกรรม 7 ติดตามและประเมินผล
ระบบน าร่องสารสนเทศท่ีพัฒนาจาก
สถานการณ์จ าลองในพ้ืนที่อย่างน้อย 1             
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กิจกรรม 

เดือน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

จังหวัด พร้อมจัดท าข้อเสนอแนวทาง
เพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทาง
สังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยี
ดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุให้เกิดความยั่งยืน
ของการน าระบบน าร่องสารสนเทศท่ี
พัฒนาขึ้นจากสถานการณ์จ าลองของ
บริการดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี 
Internet of Things หรือ 5G ไปสู่ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยก าหนดเป็นแผนงานหรือกิจกรรมที่
จ าเป็นต้องด าเนินการภายหลังสิ้นสุด
โครงการ 

กิจกรรม 8 เสนอรูปแบบระบบ
สารสนเทศที่พัฒนาขึ้นจากสถานการณ์
จ าลองของบริการดิจิทัลบน พ้ืนฐาน
เทคโนโลยี Internet of Things หรือ 
5G ที่เหมาะสมกับความต้องการความ
จ าเป็นขั้นพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ พร้อมจัดท าเป็นข้อปฏิบัติทาง
เทคนิคเพ่ือใช้เผยแพร่สู่สาธารณะ 
ประกอบด้วย-Ecosystems ของระบบ
ที่พัฒนาขึ้นจากสถานการณ์จ าลองของ
บริการดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี IoT
หรือ 5G-เอกสาร “แนวทางการเพิ่ม
ศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัลของผู้สูงอายุ ในกลุ่มต่าง ๆ ” 
จ านวน 100 ฉบับ และในแบบ e-Book 
ชนิด PDF format จ านวน 1 ไฟล์งาน-             
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กิจกรรม 

เดือน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เอกสารแฟ้มไฟล์ข้อมูลดิจิทัล อาทิ  
การบันทึกเป็นวีดีโอ, การบันทึกเป็น
ภาพถ่าย, ภาพประกอบการน าเสนอ 
(Presentation) จ านวน 1 แฟ้ม
ไฟล์ข้อมูล 
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บทท่ี 4 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

4.1 ขั้นตอนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์จากการทบทวนเอกสารและนโยบายที่เกี่ยวข้องจากกรณีปัญหา 
และอุปสรรคการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุ 

สวัสดิการผู้สูงอายุในโลก Global Perspectives on Elderly Welfare ทั่วโลกก าลังเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทางประชากรอย่างไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างยิ่งยวด คือ อัตรา
การเติบโตของจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปอย่างรวดเร็ว โดยคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2565 
ถึงปี พ.ศ. 2593 สัดส่วนของประชากรโลกอายุ 65 ปีขึ้นไป จะเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 16 

หมายถึงภายในกลางศตวรรษ ทั่วโลกจะมีจ านวนผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าสองเท่า เมื่อเทียบ
กับจ านวนเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี และเป็นจ านวนเท่ากับจ านวนเด็กอายุต ่ากว่า 12 ปี ทั้งนี้ประชากรสูงอายุ
ดังกล่าวไม่ได้กระจายอยู่อย่างเท่าเทียมกันในทุกประเทศของโลก และในบางประเทศจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
มากกว่าประเทศอ่ืน ๆ เช่น ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศโมนาโกมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วน
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับทุกประเทศทั่วโลก เป็นต้น และยิ่งไปกว่านั้น คาดว่าจ านวนผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป จะ
เพ่ิมข้ึนถึงสามเท่าจากจ านวน 143 ล้านคนในปี พ.ศ. 2562 เป็นจ านวน 426 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรดังกล่าวเกิดจากปัจจัยที่หลากหลาย รวมทั้งการพัฒนาการดูแลสุขภาพ 
การมีสภาพความเป็นอยู่ที ่ดีขึ ้น และอัตราการเจริญพันธุ์ที ่ลดลง เป็นต้น ทั้งนี้ถ้าพิจารณาจ านวน พบว่า
ประเทศจีนเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด ตามมาด้วยประเทศอินเดีย โดยในปี  พ.ศ. 2565 จีนมีผู้สูงอายุ
จ านวน 166.37 ล้านคน คิดเป็น 11.9% ของประชากรทั้งประเทศ และอินเดียมีผู้สูงอายุจ านวน 84.9 ล้านคน 
คิดเป็น 6.1% ของประชากรทั้งประเทศ ส่วนในประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ 12.69 ล้านคน คิดเป็น 19.21% 
ของประชากรทั้งประเทศ 

โดยการเปลี ่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระบบสังคมทั่วโลกอย่างยิ่ง 
นับตั้งแต่ระบบการรักษาพยาบาล ระบบประกันสังคม ไปจนถึงระบบเศรษฐกิจและวัฒนธรรม สิ่งส าคัญเพ่ือ
เตรียมตัวเข้าสู่ภูมิทัศน์ทางประชากรศาสตร์ใหม่นี้ คือ ความพร้อมของสังคมในการสนับสนุนและการดูแล
ผู ้ส ูงอายุประชากรผู ้ส ูงอายุ (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population 
Division, 2022) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้นิยามการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดีว่าเป็นกระบวนการในการรักษา
ความสามารถในการท างานของร่างกายให้มีความเป็นอยู่ที่ดีในช่วงวัยที่มากขึ้น  นั่นหมายความถึงสวัสดิการ
ผู้สูงอายุไม่ได้เกี ่ยวกับสุขภาพร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่ยังหมายถึงรวมทั้งสุขภาพจิตและอารมณ์ที ่ดี 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และความสามารถในการมีชีวิตที่สมบูรณ์อย่างมีความหมายอีกด้วย  (World Health 
Organization, 2022) 
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สวัสดิการผู้สูงอายุ หมายถึง นโยบาย โปรแกรม และบริการที่ออกแบบเพื่อสนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้สูงอายุ โดยให้การสนับสนุนทั้งด้านร่างกาย สังคม และเศรษฐกิจเพื่อตอบสนองความต้องการ และ
ปกป้องสิทธิของผู้สูงอายุ ดังนั้นสวัสดิการผู้สูงอายุจึงไม่เป็นแค่การดูแลผู้ สูงอายุเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับ 
การตระหนักในคุณค่าของพวกเขาและมั่นใจว่าสิทธิของพวกเขาได้รับการปกป้อง ผู้สูงอายุควรได้รับการปฏิบัติ
อย่างเท่าเทียมและยุติธรรมโดยไม่ค านึงถึงอายุ เพศ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ความพิการ หรือสถานะอ่ืน ๆ และควร
ได้รับการเคารพในการมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจอย่างเป็นอิสระ พวกเขาควรได้รับสิทธิในการด าเนินชีวิตอย่างมี
เกียรติภาพและความปลอดภัย โดยไม่ถูกหลอกลวงและไม่ถูกทารุณกรรมทางกายหรือจิตใจ 

ในขณะที่ประชากรโลกมีอายุมากขึ้น สิ่งส าคัญ คือ ต้องให้ความส าคัญกับสิทธิและความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้สูงอายุเพื่อให้มั่นใจว่าพวกเขาสามารถใช้ชีวิตในช่วงปีหลังเกษียรอายุของตนอย่างมีเกียรติภาพและ
ปลอดภัย ยิ่งไปกว่านั้นให้พวกเขาได้มีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์โลกให้กลมกลืน ยุติธรรม และยั่งยืนมากขึ้นอีกด้วย 
ซึ่งในแต่ละประเทศมีนโยบายและสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน สะท้อนถึงบริบททางวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ และสังคมที่เป็นเอกลักษณ์ของประเทศนั้น ๆ อย่างไรก็ดี เมื่อเราพิจารณาถึงสวัสดิการของผู้สูงอายุ
ในระดับโลก พบว่าทุกประเทศมีประเด็นที่เกี่ยวข้องร่วมกันบางประการ ดังนั้นสวัสดิการของผู้สูงอายุจึงเป็น
ปัญหาระดับโลกที่ต้องการความพยายามร่วมกันจากทุกภาคส่วนในการแก้ไข (United Nations , n.d.)   
ในการศึกษาและรวบรวมตัวอย่างประเทศที่มีระบบสวัสดิการผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและน่าสนใจ รวมทั้ง
ระบบสวัสดิการในประเทศไทย ได้แก่ สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา สิงคโปร์ และประเทศไทย ดังนี้ 

ประเทศสหราชอาณาจักร : ระบบการดูแลทางสังคมที่ครอบคลุม 

สหราชอาณาจักรมีระบบการดูแลทางสังคมที่ครอบคลุมและมั่นคงและมีการสนับสนุนผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง โดย
ระบบดังกล่าวได้รับเงินสนับสนุนจากภาษีทั่วไปและเงินประกันสังคมของประเทศเพื่อให้ผู ้สูงอายุทุกคน
สามารถเข้าถึงการดูแลที่ต้องการได้ โดยสามารถแบ่งสิทธิประโยชน์และสวัสดิการพ้ืนฐานได้เป็น 7 หัวข้อ ดังนี้ 
1. สิทธิประโยชน์และเบี้ยสวัสดิการ (Benefits and Payments) 
- เบี้ยช่วยเหลือเมื่อเข้าร่วม (Attendance Allowance) เป็นสวัสดิการส าหรับบุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อาจ
ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลส่วนตัวเนื่องจากอาการพิการทางร่างกายหรือจิตใจ  
- เบี้ยช่วยเหลือกรณีเสียชีวิต (Bereavement Support Payment) เป็นสวัสดิการส าหรับผู้สูญเสียคู่สมรสหรือ
คู่ชีวิต  
- เบี้ยดูแลผู้สูงอายุ (Carer's Allowance) เป็นสวัสดิการส าหรับบุคคลผู้ดูแลผู้อ่ืนเป็นเวลาอย่างน้อย 35 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ และบุคคลผู้ได้รับสิทธิประโยชน์พิเศษบางประการ  
- เบี้ยยังชีพผู้พิการ (Disability Living Allowance-DLA) เป็นสวัสดิการส าหรับบุคคลที่มีความต้องการในการ
ดูแลทั่วไปหรือการดูแลที่เก่ียวเนื่องกับการเคลื่อนไหว (มีความยากล าบากในการเดิน)  
- เครดิตเงินบ านาญ (Pension Credit) เป็นสวัสดิการที่เกี่ยวข้องกับรายได้ ส าหรับบุคคลที่มีอายุถึงช่วงที่จะ
ได้รับเงินบ านาญจากรัฐ  
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- เงินบ านาญจากรัฐ (State Pension) เป็นการจ่ายเงินสม ่าเสมอจากรัฐบาลที่บุคคลสามารเรียกเคลมได้เมื่อถึง
อายุที่จะได้รับเงินบ านาญ  
- การช่วยเหลือค่าเชื้อเพลิงในช่วงฤดูหนาว (Winter Fuel Payment) : เป็นสวัสดิการที่ปลอดภาษีเพื่อช่วย
การช าระค่าท าความร้อนในช่วงฤดูหนาว (UK Government, n.d.) 
2. สวัสดิการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและทุพพลภาพ (Healthcare and Disability) 
- บริการสุขภาพและการดูแลของรัฐบาลแห่งสหราชอาณาจักร (National Health Service-NHS) ให้บริการ
ด้านสุขภาพและการดูแลให้กับผู้สูงอายุอย่างหลากหลายรูปแบบ รวมถึงบริการแพทย์ทั่วไป (GP services) 
การดูแลในโรงพยาบาล, บริการสุขภาพจิต, การดูแลที่ปลายทางของชีวิตและบริการดูแลทางสังคม (NHS, 
n.d.) 
- สวัสดิการส าหรับผู้พิการ (Disability Benefits) รัฐบาลให้บริการสวัสดิการหลายประเภทส าหรับผู้พิการ 
รวมถึงเบี ้ยยังชีพผู ้พ ิการ (Disability Living Allowance-DLA) เบี ้ยช่วยเหลือเพื ่ออิสรภาพส่วนบุคคล 
(Personal Independence Payment- PIP) และ เบี้ยช่วยเหลือการเข้าร่วม (Attendance Allowance)  
3. สวัสดิการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยและชุมชน (Housing and Community) 
- สวัสดิการที ่อยู ่อาศัย (Housing Benefit) เป็นสวัสดิการส าหรับบุคคลที่มีรายได้ต ่าและต้องการความ
ช่วยเหลือในการช าระค่าเช่าที่อยู่อาศัย  
- การลดหย่อนภาษีท้องถิ่น (Council Tax Reduction) เป็นการลดหย่อนภาษีท้องถิ่นส าหรับบุคคลที่มีรายได้
ต ่าหรือที่ได้รับสิทธิประโยชน์บางประการ  
- บริการชุมชนและบริการเพื่อดูแล (Community and Care Services) เป็นหน่วยงานท้องถิ่นที่ให้บริการ
ชุมชนและการดูแลหลากหลายรูปแบบส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลที่บ้าน  ศูนย์ดูแลกลางเฉพาะกลางวัน 
การบริการอาหาร และการบริการขนส่ง  
4. การอุทธรณ์และการร้องเรียน (Appeals and Complaints) 
- การอุทธรณ์เกี่ยวกับสวัสดิการ (Benefit Appeals) หากบุคคลไม่เห็นด้วยกับการตัดสินใจเกี่ยวกับสวัสดิการ
ของตน สามารถขอให้พิจารณาการตัดสินใจอีกครั้งหรือยื่นอุทธรณ์ต่อการตัดสินใจนั้นได้  (UK Government, 
n.d.) 
- การร้องเรียนเกี่ยวกับบริการ NHS (Complaints about NHS Services) หากบุคคลไม่พอใจกับการดูแล
หรือการรักษาที่ได้รับ หรือถูกปฏิเสธการรักษาตามสภาวะ บุคคลนั้นมีสิทธิที่จะร้องเรียนสิทธิตรวจสอบเรื่อง
ร้องเรียน และสิทธิในการรับการด าเนินการอย่างท่ีเต็มที่และรวดเร็ว (NHS, n.d.) 
5. สถาบันดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุ (Institutions Overseeing Senior Citizen Welfare) 
กรมงานและการสวัสดิการ (Department for Work and Pensions-DWP) เป็นหน่วยงานบริการสาธารณะที่
รับผิดชอบด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุ มีหน้าที่ในการบริหารเงินบ านาญของรัฐและสวัสดิการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับวัยท างาน ผู้พิการ และผู้ป่วย กรมงานและการสวัสดิการเป็นกระทรวงที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
และองค์กรที่เกี่ยวข้องจ านวน 13 หน่วยงาน รวมถึงหน่วยงานราชการอีกด้วย  
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6. สวัสดิการส าหรับบุคคลที่อาศัยอยู่ต่างประเทศและสถานการณ์พิเศษ (Overseas and Special Circumstances) 
- สวัสดิการส าหรับบุคคลที่อาศัยอยู ่ต่างประเทศ (Benefits for People Living Abroad) รัฐบาลสหราช
อาณาจักรมอบสวัสดิการบางประการส าหรับบุคคลที่อาศัยต่างประเทศรวมถึงเงินบ านาญรัฐบาลและสวัสดิการ
อ่ืน ๆ  
- สวัสดิการส าหรับผู้ต้องขัง (Benefits for People in Prison) รัฐบาลสหราชอาณาจักรให้สวัสดิการบาง
ประการส าหรับผู้ที่ต้องโทษหรือผู้ที่เพ่ิงออกจากเรือนจ า  
7. การช าระเกินสวัสดิการและการฉ้อโกง (Overpayments and Fraud) 
- การช าระเกินสวัสดิการ (Benefit Overpayments) หากบุคคลได้รับสวัสดิการมากเกินไป พวกเขาต้องช าระ
เงินกลับไปเป็นที่เรียบร้อยแล้วโดยปกติ  
- การฉ้อโกงสวัสดิการ (Benefit Fraud) รัฐบาลสหราชอาณาจักรให้ความส าคัญกับการฉ้อโกงสวัสดิการอย่าง
จริงจังและมีมาตรการเพื่อป้องกันการทุจริตนี้ (UK Government, n.d.) 

สรุปข้อมูลเป็นตารางได้ดังนี้ 

เลขที่ หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย ค าอธิบาย ผู้รับผิดชอบ 

1 สิทธิประโยชน์
และเบี้ย
สวัสดิการ 
(Benefits and 
Payments) 

เบี้ยช่วยเหลือเมื่อเข้าร่วม 
(Attendance Allowance) 
เบี้ยช่วยเหลือกรณีเสียชีวิต 
(Bereavement Support 
Payment) 
เบี้ยดูแลผู้สูงอายุ (Carer's 
Allowance) 
เบี้ยยังชีพผู้พิการ (Disability 
Living Allowance-DLA) 
เครดิตเงินบ านาญ (Pension 
Credit) 
เงินบ านาญจากรัฐ (State 
Pension) 
การช่วยเหลือค่าเชื้อเพลิง
ในช่วงฤดูหนาว (Winter 
Fuel Payment) 

สวัสดิการต่าง ๆ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

กรมงานและ 
การสวัสดิการ 
(Department for 
Work and 
Pensions-DWP) 

2 สวัสดิการการ
ดูแลสุขภาพและ

บริการสุขภาพและ 
การดูแลของรัฐบาลแห่งส

บริการสุขภาพและ 
การดูแลของรัฐบาล

บริการสุขภาพและ
การดูแลของรัฐบาล
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เลขที่ หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย ค าอธิบาย ผู้รับผิดชอบ 

ความทุพพลภาพ 
(Healthcare 
and Disability) 

หราชอาณาจักร (National 
Health Service-NHS) 
สวัสดิการส าหรับผู้พิการ 
(Disability Benefits) 

และสวัสดิการส าหรับผู้
พิการ 

 

แห่งสหราช
อาณาจักร 
(National Health 
Service-NHS) 

3 สวัสดิการ
เกี่ยวกับที่อยู่
อาศัยและชุมชน
(Housing and 
Community) 

สวัสดิการที่อยู่อาศัย 
(Housing Benefit) 
การลดหย่อนภาษีท้องถิ่น 
(Council Tax Reduction) 
บริการชุมชนและบริการเพื่อ
ดูแล (Community and 
Care Services) 

สวัสดิการที่อยู่อาศัย  

การลดหย่อนภาษี
ท้องถิ่น และ 

บริการชุมชนและ
บริการเพื่อดูแล 

หน่วยงานท้องถิ่น 

4 การอุทธรณ์และ
การร้องเรียน 
(Appeals and 
Complaints) 

การอุทธรณ์เกี่ยวกับ
สวัสดิการ (Benefit 
Appeals) 
การร้องเรียนเกี่ยวกับบริการ 
NHS (Complaints about 
NHS Services) 

การอุทธรณ์และ 
การร้องเรียน 

กรมงานและ 
การสวัสดิการ 
(Department for 
Work and 
Pensions-DWP) 
บริการสุขภาพและ
การดูแลของรัฐบาล
แห่ง 
สหราชอาณาจักร 
(National Health 
Service-NHS) 

5 สถาบันดูแล
สวัสดิการ
ผู้สูงอายุ 
(Institutions 
Overseeing 
Senior Citizen 
Welfare) 

กรมงานและ 
การสวัสดิการ 
(Department for Work 
and Pensions-DWP) 

องค์กรหลักที่
รับผิดชอบด้าน
สวัสดิการผู้สูงอายุในส
หราชอาณาจักร 

กรมงานและการ
สวัสดิการ 
(Department for 
Work and 
Pensions-DWP) 
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เลขที่ หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย ค าอธิบาย ผู้รับผิดชอบ 

6 สวัสดิการส าหรับ
บุคคลที่อาศัยอยู่
ต่างประเทศและ
สถานการณ์พิเศษ 
(Overseas and 
Special 
Circumstances) 

สวัสดิการส าหรับบุคคลที่
อาศัยอยู่ต่างประเทศ 
(Benefits for People 
Living Abroad) 
สวัสดิการส าหรับผู้ต้องขัง 
(Benefits for People in 
Prison) 

สวัสดิการส าหรับผู้ที่
อาศัยต่างประเทศและ
ผู้ต้องขัง 

กรมงานและการ
สวัสดิการ 
(Department for 
Work and 
Pensions-DWP) 

7 การช าระเกิน
สวัสดิการและ
การฉ้อโกง 
(Overpayments 
and Fraud) 

การช าระเกินสวัสดิการ 
(Benefit Overpayments) 
การฉ้อโกงสวัสดิการ 
(Benefit Fraud) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ช าระเกินสวัสดิการ
และการทุจริต 

กรมงานและการ
สวัสดิการ 
(Department for 
Work and 
Pensions-DWP) 

 

ประเทศสหรัฐอเมริกา : ระบบการผสมผสานระหว่างภาครัฐและเอกชน 

ระบบสวัสดิการผู้สูงอายุของอเมริกาเป็นการผสมผสานท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน โดย
รัฐบาลจะให้การสนับสนุนผ่านโครงการที่ให้ความช่วยเหลือทางการเงิน ประกันสุขภาพ ที่อยู่อาศัย ความ
ช่วยเหลือด้านอาหาร การคุ้มครองสิทธิ และการสนับสนุนชุมชนและครอบครัว ในขณะเดียวกัน การประกันภัย
ส่วนบุคคลและการออมเพ่ือการเกษียณก็มีบทบาทส าคัญในการครอบคลุมค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม 
1. ประกันสังคม (Social Security) 

ส านักงานประกันสังคม (The Social Security Administration-SSA) เป็นหน่วยงานหลักของรัฐบาล
กลางที่รับผิดชอบในการให้การสนับสนุนทางการเงินแก่ผู้สูงอายุ โปรแกรมประกันสังคมมอบสวัสดิการการ
เกษียณอายุ สวัสดิการความทุพพลภาพ และสวัสดิการผู้รอดชีวิต สวัสดิการเหล่านี้ได้รับการสนับสนุนโดยภาษี
เงินเดือนที่เก็บจากคนงานและนายจ้าง สวัสดิการเมื่อเกษียณอายุจะมอบให้กับผู้ที่มีอายุอย่างน้อย 62 ปีมีการ
ท างานครบจ านวนปีที่ก าหนดไว้ จ านวนสวัสดิการที่ได้รับจะขึ้นอยู่กับประวัติรายได้ของบุคคลนั้น  (Social 
Security Administration, n.d.) 
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2. เมดิแคร์ (Medicare) 
เมดิแคร์เป็นโครงการของรัฐบาลกลางที่ให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพส าหรับผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปหรือ

ผู้มีความพิการบางประการ โครงการเมดิแคร์แบ่งออกเป็นส่วนได้แก่ A B C และ D โดยส่วน A จะครอบคลุม
การเข้าพักในโรงพยาบาล การดูแลในสถานพยาบาลที่มีความช านาญ การดูแลที่บ้านพักรับรอง และการดูแล
สุขภาพที่บ้านบางส่วน ส่วน B ครอบคลุมบริการทางการแพทย์ การดูแลผู้ป่วยนอก เวชภัณฑ์ และบริการเชิง
ป้องกันสุขภาพ ส่วน C หรือที่เรียกว่าเมดิแคร์แอดแวนเทจ (Medicare Advantage) เป็นแผนสุขภาพรูปแบบ
หนึ่งที่เสนอโดยบริษัทเอกชนที่ท าสัญญากับเมดิแคร์ เพื่อบริการสวัสดิการส่วน A และส่วน B ทั้งหมดซึ่งให้
ความคุ้มครองยาที่สั่งโดยแพทย์ให้ด้วย  
3. เมดิเคด (Medicaid) 

เมดิเคดให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพแก่ผู้มีรายได้น้อย ครอบครัวและเด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้
ทุพพลภาพ โดยโปรแกรมเมดิเคดต้องด าเนินการภายใต้หลักเกณฑ์ของรัฐบาลกลาง ทั้งนี้อาจจะมีความ
แตกต่างกันไปบ้างในแต่ละรัฐ (Medicaid.gov, n.d.) 
4. ที่พักอาศัย (Housing) 

กรมท่ีดูแลการบ้านและพัฒนาเมือง (Department of Housing and Urban Development-HUD) 
เสนอโครงการเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องการที่อยู่อาศัย หนึ่งในโปรแกรมเหล่านี้ คือ สินเชื่อเปลี่ยนบ้านเป็น
ทร ัพย ์  (Home Equity Conversion Mortgage-HECM) หร ือท ี ่ร ู ้จ ักในช ื ่อส ินเช ื ่อย ้อนกล ับ (Reverse 
Mortgage) ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถแปลงบ้านเป็นเงินสดได้ในขณะที่ยังอาศัยอยู่ในที่บ้านได้นานเท่าที่
ต้องการ (U.S. Department of Housing and Urban Development, n.d.) 
5. ความช่วยเหลือด้านอาหาร (Food Assistance) 

โครงการช่วยเหลือด้านโภชนาการเสริม (The Supplemental Nutrition Assistance Program-
SNAP) เป็นโครงการที่ให้สิทธิประโยชน์ทางโภชนาการที่เสริมมาจากงบประมาณด้านอาหารของครอบครัวที่
ขาดแคลน เพ่ือให้พวกเขาสามารถซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพและก้าวไปสู่การพ่ึงพาและอยู่รอดด้วยตนเองได้ (U.S. 
Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, n.d.) 
6. สิทธิผู้สูงอายุ (Elder Rights) 

หน่วยงานบริหารเพื ่อการด ารงชีว ิตในชุมชน (Administration for Community Living-ACL) 
ท างานเพื่อปกป้องสิทธิของผู้สูงอายุ โดยโครงการสิทธิผู้สูงอายุสนับสนุนสิทธิของผู้สูงอายุในการมีชีวิตอยู่โดย
ปราศจากการล่วงละเมิด การทอดทิ้ง และการแสวงหาประโยชน์  
7. งานบริการสนับสนุนชุมชนและครอบครัว (Community and Family Support Services-ACL) 

บริการสนับสนุนชุมชนและครอบครัวให้บริการสนับสนุนชุมชนและครอบครัว รวมถึงโปรแกรมเพ่ือ
สนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Administration for Community Living, n.d.) 
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 สรุปข้อมูลเป็นตารางได้ดังนี้ 

เลขที่ หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย ค าอธิบาย ผู้รับผิดชอบ 

1 ประกันสังคม 
(Social 
Security) 

สวัสดิการการ
เกษียณอายุ 
สวัสดิการความทุพพล
ภาพ และสวัสดิการ
ผู้รอดชีวิต 

มอบสวัสดิการการเกษียณอายุ 
สวัสดิการความทุพพลภาพ และ
สวัสดิการผู้รอดชีวิตซึ่งได้รับ 
การสนับสนุนจากภาษีเงินเดือน 

ส านักงาน
ประกันสังคม (The 
Social Security 
Administration-
SSA) 

2 เมดิแคร์ 
(Medicare) 

ส่วน A B C และ D ให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปหรือ
ผู้มีความพิการบางประการ 

ศูนย์บริการเมดิแคร์
และเมดิเคด 
(Centers for 
Medicare & 
Medicaid Services) 

3 เมดิเคด 
(Medicaid) 

ให้ความคุ้มครองด้าน
สุขภาพแก่ผู้มีรายได้
น้อย 

ให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพแก่
ผู้มีรายได้น้อย ครอบครัวและ
เด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้
ทุพพลภาพ 

ศูนย์บริการเมดิแคร์
และเมดิเคด 
(Centers for 
Medicare & 
Medicaid Services) 

4 ที่พักอาศัย 
(Housing) 

โปรแกรมสินเชื่อ
เปลี่ยนบ้านเป็นทรัพย์ 
(Home Equity 
Conversion 
Mortgage-HECM) 

เสนอโครงการเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ต้องการที่อยู่อาศัย 
หนึ่งในโปรแกรมเหล่านี้คือ
สินเชื่อเปลี่ยนบ้านเป็นทรัพย์ 
(Home Equity Conversion 
Mortgage-HECM) 

กรมท่ีดูแลการบ้าน
และพัฒนาเมือง 
(Department of 
Housing and 
Urban 
Development-
HUD) 

5 ความช่วย 
เหลือด้าน
อาหาร 
(Food 
Assistance) 

โครงการช่วยเหลือ
ด้านโภชนาการเสริม 
(The 
Supplemental 
Nutrition 

สิทธิประโยชน์ทางโภชนาการที่
เสริมมาจากงบประมาณด้าน
อาหารของครอบครัวที่ขาด
แคลน เพื่อให้พวกเขาสามารถ
ซื้ออาหารเพื่อสุขภาพและก้าว

บริการอาหารและ
โภชนาการ (Food 
and Nutrition 
Service) 
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เลขที่ หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย ค าอธิบาย ผู้รับผิดชอบ 

Assistance 
Program-SNAP) 

ไปสู่การพ่ึงพาและอยู่รอดด้วย
ตนเองได้ 

6 สิทธิผู้สูงอายุ 
(Elder 
Rights) 

ดูแลผู้สูงอายุ  

ให้มีชีวิตอยู่โดย
ปราศจากการล่วง
ละเมิด การทอดทิ้ง 
และการแสวงหา
ประโยชน์ 

ปกป้องสิทธิของผู้สูงอายุ  

ให้มีชีวิตอยู่โดยปราศจากการ
ล่วงละเมิด การทอดทิ้ง และ 
การแสวงหาประโยชน์ 

หน่วยงานบริหารเพื่อ
การด ารงชีวิตใน
ชุมชน 
(Administration 
for Community 
Living-ACL) 

7 งานบริการ
สนับสนุน
ชุมชนและ
ครอบครัว 
(Community 
and Family 
Support 
Services-
ACL) 

สนับสนุนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

บริการสนับสนุนชุมชนและ
ครอบครัวให้บริการสนับสนุน
ชุมชนและครอบครัว รวมถึง
โปรแกรมเพ่ือสนับสนุนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

หน่วยงานบริการ
สนับสนุนชุมชนและ
ครอบครัว 
(Community and 
Family Support 
Services-ACL) 
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ประเทศสิงคโปร์ : ระบบการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ระบบการดูแลการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์ เน้นความรับผิดชอบของครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางในการดูแลผู้สูงอายุ โดยรัฐบาลให้สิ่งจูงใจทางการเงินแก่ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และ
เสริมด้วยบริการในชุมชนรวมถึงการรักษาพยาบาลของประชาชน อาทิ สวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศสิงคโปร์ 
โดยแบ่งเป็น 5 ด้านใหญ่ ดังนี้ 
1. การสนับสนุนทางการเงิน (Financial Support) 
- การสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีรายได้ต ่ามาโดยตลอดชีวิตการท างาน (Silver Support Scheme) : เมื่อผู้สูงอายุที่
มีรายได้ต ่ามาโดยตลอดชีวิตการท างาน เมื่อถึงวัยเกษียรท าให้ไม่สามารถมีเงินเลี้ยงชีพอย่างเพียงพอหลัง
เกษียณอายุได้ รัฐบาลสิงคโปร์ให้การช่วยเหลืออัตโนมัติโดยจ านวนเงินช่วยเหลือจะขึ้นกับขนาดของที่พักอาศัย
ภายใต้ระเบียบของคณะกรรมการพัฒนาที่อยู่อาศัย เป็นจ านวนเงินระหว่าง 300-750 เหรียญสิงคโปร์ต่อสาม
เดือน แก่ผู้สูงอายุชาวสิงคโปร์ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ราว 20% แต่การสนับสนุนที่เล็กกว่าขยายไปถึงผู้สูงอายุชาว
สิงคโปร์ 30% ของผู้สูงอายุทั้งหมด โดยกระทรวงการคลังของประเทศสิงคโปร์เป็นผู้รับผิดชอบโครงการนี้  
(Ministry of Finance Singapore, n.d.) 
- โครงการสนับสนุนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท างานได้ (ComCare Long Term Assistance) : โครงการนี้ส าหรับ
ผู้ที่ไม่สามารถท างานได้เนื่องจากอายุมาก เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ มีรายได้จ ากัดหรือไม่มีเลย และผู้สูงอายุ
เหล่านั้นได้รับการช่วยเหลือครอบครัวเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลย โครงการนี้จะสนับสนุน เงินช่วยเหลือราย
เดือนส าหรับค่าครองชีพ ช่วยเหลือในเรื่องที่จ าเป็น เช่น ค่ารักษาพยาบาลและค่าเล่าเรียนส าหรับเด็กในการ
ปกครองที่ไปโรงเรียน รวมถึงการเข้าถึงบริการสนับสนุนทางสังคมฟรีหรือได้รับการอุดหนุนสูง โดยกระทรวง
การพัฒนาสังคมและครอบครัวดูแลโครงการนี้ (Ministry of Finance Singapore, n.d.) 
2. การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพ (Healthcare Support) 
- โครงการผู้สูงอายุรุ ่นบุกเบิก (Pioneer Generation Package) : แพ็คเกจนี้เพื่อเป็นเกียรติและขอบคุณผู้
บุกเบิกของประเทศสิงคโปร์ ส าหรับการท างานหนักและความทุ่มเทในการท าให้สิงคโปร์ที่ก้าวหน้าเป็นอย่าง
ท ุกว ันน ี ้  โดยแพ็กเกจประกอบด้วยแพ็กเกจด ูแลส ุขภาพราคาไม ่แพง มอบเง ินอ ุดหน ุน ส  าหรับ  
การดูแลผู้ป่วยนอก การเติมเงินเข้าระบบเมดิเซฟ (Medisave) เงินอุดหนุนระดับพรีเมียมของเมดิชิลด์ไลฟ์ 
(MediShield Life) และการจ่ายเงินส าหรับผู้พิการรวมถึงการดูแลระยะยาว โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ผู้บริหารดูแลโครงการนี้ (Ministry of Social and Family Development, n.d.) 
- โครงการช่วยเหลือสุขภาพชุมชน (Community Health Assist Scheme (CHAS)) : โครงการนี้ช่วยให้ชาว
สิงคโปร์จากครัวเรือนที่มีรายได้น้อยถึงปานกลางและผู้สูงอายุทุกคนได้รับเงินอุดหนุนค่ารักษาพยาบาลและทัน
ตกรรมจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปรวมถึงคลินิกทันตกรรมใกล้บ้านที่เข้าร่วม โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ผู้รับผิดชอบโครงการนี้ (Ministry of Health Singapore, n.d.) 
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3. การสนับสนุนด้านที่อยู่อาศัย (Housing Support) 
- โครงการเช่าซื้อคืน (Lease Buyback Scheme) : ในโครงการเช่าซื้อคืน (LBS) ผู้สูงอายุจะสามารถสร้าง
รายได้จากแฟลตที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุเพ่ือรับกระแสรายได้ในปีที่เกษียณ (65ปี) ในขณะที่ยังคงสามารถอาศัย
อยู่ในนั้นต่อไป โดยนี้ช่วยให้สูงอายุ ที่มีสัญชาติสิงคโปร์ มีรายได้น้อยกว่า 14 ,000 ดอลลาร์ ที่มีแฟลตหรือ
อาคารสูงอาศัยอยู่ในแฟลตมาอย่างน้อย 5 ปี สามารถแบ่งขายส่วนหนึ่งของสัญญาเช่าแฟลตของตนอย่างน้อย 
20 ปี เพื่อขายให้กับกรมการพัฒนาที่อยู่อาศัยของประเทศสิงคโปร์ (housing development board) และ
สามารถเลือกที่จะรักษาระยะเวลาการเช่าตามอายุของเจ้าของที่อายุน้อยที่สุด รายได้จากการขายห้องเช่าส่วน
หนึ่งจะน าไปเติมเงินในบัญชีเกษียณอายุของเจ้าของห้อง โดยคณะกรรมการการเคหะและการพัฒนาดูแล
โครงการนี้ (Housing & Development Board, n.d.) 
4. การสนับสนุนการจ้างงาน (Employment Support) 
- เครดิตการจ้างงานพิเศษ (Special Employment Credit (SEC)) : เป็นนโยบายของรัฐบาลสิงคโปร์ที่ส่งเสริม
การจ้างงานผู้สูงอายุ นโยบายนี้เริ่มตั้งแต่ปี 2555 และขยายเวลารวมถึงเงินช่วยเหลือเป็นระยะตามความ
เหมาะสม ตั้งแต่ปี 2559 รัฐบาลสิงคโปร์ได้จ่ายเงินให้กับนายจ้างเพ่ือใช้ส าหรับการจ่ายค่าจ้างพนักงานสูงอายุ
ที่อัตราสูงสุด 8% ของค่าจ้างส าหรับผู้สูงที่มีอายุ 50-65 ปี และสูงสุด 11% ของค่าจ้างส าหรับผู้สูงที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี และ 16-20% ของค่าจ้างส าหรับผู้ทุพพลภาพโดยไม่จ ากัดอายุพนักงาน โดยเครดิตการจ้างงาน
พิเศษนี้จะลดลงเมื่อผู้สูงอายุได้รับค่าจ้างมากกว่า 3,000 โดยกระทรวงแรงงานเป็นผู้รับผิดชอบนโยบายนี้  
(Ministry of Manpower Singapore, n.d.) 
5. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
- ศูนย์กิจกรรมผู ้สูงอายุ (Senior Activity Centres (SACs)) : เป็นศูนย์กิจกรรมให้ผู ้สูงอายุที ่มีสุขภาพดี
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาท ากิจกรรมร่วมกัน โดยใช้พื้นที่ของกรมการพัฒนาที่อยู่อาศัยของประเทศ
สิงคโปร์ ศูนย์กิจกรรมนี้สร้างสภาพแวดล้อมที่อบอุ่นและคุ้นเคยส าหรับผู้สูงอายุ พวกเขาจัดให้มีกิจกรรมทาง
สังคม กิจกรรมสันทนาการ การติดตามผู้สูงอายุที่เปราะบางและ/หรือผู้ที่ต้องกลับบ้าน การตอบสนองต่อ  
การแจ้งเตือนฉุกเฉิน และบริการสนับสนุนต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานที่ ในชุมชนใกล้เคียงกัน
สามารถรวมตัวกันเพื่อพบปะและพูดคุยกับเพื่อนบ้าน ออกก าลังกาย และมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่สนุกสนาน
และโต้ตอบได้ ศูนย์กิจกรรมผู้สูงอายุนี้จัดการโดยองค์กรสวัสดิการอาสาสมัคร (VWOs) ต่าง ๆ และได้รับ 
การสนับสนุนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและครอบครัว (Ministry of Social and Family Development, 
n.d.) 
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 สรุปข้อมูลเป็นตารางได้ดังนี้ 

เลขที่ หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย ค าอธิบาย ผู้รับผิดชอบ 

1 การสนับสนุน
ทางการเงิน 
(Financial 
Support) 

การสนับสนุน
ผู้สูงอายุที่มีรายได้
ต ่ามาโดยตลอดชีวิต
การท างาน (Silver 
Support 
Scheme) 

เงินเสริมเป็นรายไตรมาสแก่
ผู้สูงอายุชาวสิงคโปร์ที่มีอายุ 
65 ปีขึ้นไป เป็นจ านวนเงิน
ระหว่าง 300-750 เหรียญ
สิงคโปร์ ครอบคลุม 20-30% 
ของผู้สูงอายุทั้งหมด 

กระทรวงการคลัง 

  -โครงการสนับสนุน
ผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถท างานได้ 
(ComCare Long 
Term Assistance) 

ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ท างานได้ เจ็บป่วยหรือทุพพล
ภาพ มีรายได้จ ากัด โดยจะ
สนับสนุน เงินช่วยเหลือราย
เดือนส าหรับค่าครองชีพ 
ช่วยเหลือในเรื่องที่จ าเป็น 

กระทรวงการพัฒนา
สังคมและครอบครัว 

2 การสนับสนุน
ด้านการดูแล
สุขภาพ 
(Healthcare 
Support) 

โครงการผู้สูงอายุ
รุ่นบุกเบิก 
(Pioneer 
Generation 
Package) 

จัดหาดูแลสุขภาพราคาไม่แพง 
มอบเงินอุดหนุน ส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยนอก การเติมเงินเข้า
ระบบเมดิเซฟ (Medisave) 
เงินอุดหนุนระดับพรีเมียม 
ของเมดิชิลด์ไลฟ์ (MediShield 
Life) และการจ่ายเงินส าหรับผู้
พิการรวมถึงการดูแลระยะยาว  

กระทรวงสาธารณสุข 

  โครงการช่วยเหลือ
สุขภาพชุมชน 
(Community 
Health Assist 
Scheme (CHAS)) 

Allows Singapore Citizens 
from lower-to ช่วยให้ชาว
สิงคโปร์จากครัวเรือนที่มีรายได้
น้อยถึงปานกลางและผู้สูงอายุ
ทุกคนได้รับเงินอุดหนุนค่า
รักษาพยาบาลและทันตกรรม
ใกล้บ้าน 

กระทรวงสาธารณสุข 

3 การสนับสนุน
ด้านที่อยู่อาศัย 

โครงการเช่าซื้อคืน 
(Lease Buyback 
Scheme) 

สามารถแบ่งขายส่วนหนึ่งของ
สัญญาเช่าแฟลตอย่างน้อย 20 
ปีให้กับกรมการพัฒนาที่อยู่

คณะกรรมการการ
เคหะและการพัฒนา 
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เลขที่ หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย ค าอธิบาย ผู้รับผิดชอบ 

(Housing 
Support) 

อาศัยของประเทศสิงคโปร์เพ่ือ
รับกระแสรายได้ในปีที่เกษียณ 
(65ปี) 

4 การสนับสนุน
การจ้างงาน 
(Employment 
Support) 

เครดิตการจ้างงาน
พิเศษ (Special 
Employment 
Credit (SEC)) 

รัฐบาลสิงคโปร์ได้จ่ายเงินให้กับ
นายจ้างเพ่ือใช้ส าหรับการจ่าย
ค่าจ้างพนักงานสูงอายุที่อัตรา
สูงสุด 8% ของค่าจ้างส าหรับผู้
สูงที่มีอายุ 50-65ปี และสูงสุด 
11% ของค่าจ้างส าหรับผู้สูงที่มี
อายุมากกว่า 65 ปี และ  
16-20% ของค่าจ้างส าหรับผู้
ทุพพลภาพ 

กระทรวงแรงงาน 

5 การสนับสนุน
ทางสังคม 
(Social 
Support) 

ศูนย์กิจกรรม
ผู้สูงอายุ (Senior 
Activity Centres 
(SACs)) 

เป็นศูนย์กิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพดีสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้มาท ากิจกรรมร่วมกัน 
ทางสังคม สันทนาการ  
การติดตามผู้สูงอายุที่
เปราะบางและ/หรือผู้ที่ต้อง
กลับบ้าน  
การตอบสนองต่อการแจ้งเตือน
ฉุกเฉิน 

กระทรวงการพัฒนา
สังคมและครอบครัว 
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ประเทศไทย : การสนับสนุนเพื่อความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ 

ในประเทศไทยสวัสดิการสังคมมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนความเป็นอยู ่ที ่ดีของผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในขณะที่ประเทศต้องต่อสู ้กับความท้าทายของประชากรสูงอายุ ส่วนราชการไทยที่
รับผิดชอบ คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ แผนกย่อย คือ กรมผู้กิจการสูงอายุ 
(Department of Older Persons (DOP)) แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่  
1. พัฒนาศักยภาพและเตรียมการรองรับผู้สูงอายุ 
2. จัดท านโยบาย มาตรการ กลไก และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 
3. ส่งเสริมการคุ้มครองสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกมิติ 
4. เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการองค์กรแบบบูรณาการและระบบการพัฒนาองค์ความรู้ 

ในปี 2566 กรมผู้กิจการสูงอายุ รับหน้าที่เป็นผู้จัดงานหลักส าหรับกลยุทธ์ที่ครอบคลุมซึ่งมุ่งเป้าไปที่
การเตรียมความพร้อมส าหรับสังคมผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น วัตถุประสงค์ของการริเริ่ม คือ เพื่อให้แน่ใจว่าบุคคลใน
กลุ่มอายุก่อนวัยชรา (อายุ 25-59 ปี) มีความพร้อมเพียงพอส าหรับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อีกทั้ง
มุ่งให้ผู ้สูงอายุมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สุขภาพที่ดี การเข้าสังคม และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม แผน
ดังกล่าวยังเน้นไปที่การเสริมสร้างสมรรถนะทางวิชาชีพเพื่อให้แน่ใจว่ามีวิถีชีวิตที่มั่นคง ยกระดับการคุ้มครอง
ทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อรองรับผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ กลยุทธ์ดังกล่าวยังมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลให้ก้าวหน้าและน าเสนอโซลูชั่น
ที่เป็นนวัตกรรมใหม่ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ (แผนบูรณาการการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย พ.ศ. 2566) 

อาจารย์สมปอง สุวรรณภูมา ท าการศึกษาเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้
น าเสนอบทความวิชาการที่เน้นความส าคัญของการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในสังคมไทย โดยมุ่งให้
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขโดยรวมในชุมชน รัฐบาลได้ด าเนินมาตรการด้านสวัสดิการสั งคมต่าง ๆ ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื่อตอบสนองความต้องการของประชากรสูงอายุ นโยบายระดับชาตินี้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการสนับสนุนผู้สูงอายุในหลายมิติ ผู้เขียนเน้นประเด็นส าคัญ 4 ประการ ที่การจัดสวัสดิการ
สังคมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุมีบทบาทส าคัญ ได้แก่ สุขภาพ ที่อยู่อาศัย การท างานและรายได้ และความ
มั่นคงทางสังคม 
1. สุขภาพ : ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุโดยการดูแลสุขภาพร่างกายอย่างครอบคลุม ซึ่งรวมถึงการเข้าถึง
โภชนาการที่เหมาะสม การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ และสุขภาพจิตที่ดี ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนให้อยู่
ในสภาพแวดล้อมของครอบครัวที่อบอุ่นและได้รับความสนใจจากลูกหลาน ปลูกฝังความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสันทนาการที่ออกแบบมาเพื่อความเพลิดเพลินและผ่อนคลายยังช่วยให้
สุขภาพโดยรวมแข็งแรงและมีความสุข 
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2. ที่อยู่อาศัย : องค์ประกอบพ้ืนฐานของการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ คือ การท าให้มั่นใจว่าพวกเขา
สามารถเข้าถึงที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย ผู้สูงอายุสมควรได้รับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่
ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี โดยมีมาตรฐานความสะอาดและมาตรการความปลอดภัยที่เหมาะสม ท าให้สามารถใช้
ชีวิตได้อย่างสะดวกสบายและปลอดภัย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 
3. งานและรายได้ : การตระหนักถึงคุณค่าของการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมที่มีความหมาย จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมให้พวกเขาใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การสนับสนุนโอกาสทางอาชีพที่ปรับให้เหมาะ
กับผู้สูงอายุและการสร้างรายได้ช่วยให้พวกเขารักษาวิถีชีวิตที่เป็นอิสระและตอบสนองความต้องการทางการ
เงินของพวกเขา ด้านนี้ส่งเสริมความรู้สึกของวัตถุประสงค์และความพอเพียงของผู้สูงอายุ 
4. ประกันสังคม การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ดีและเหมาะสมเป็นองค์ประกอบส าคัญของการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปราศจากมลพิษและมีความสุขในสังคม
ที่ปลอดภัย บริการด้านสุขภาพที่เข้าถึงได้ ระบบสนับสนุนชุมชน และมาตรการประกันสังคมที่เข้มงวดมีส่วน
ช่วยสร้างสังคมที่มีส่วนร่วมและเกื้อกูลส าหรับผู้สูงอายุ (สมปอง, 2564) 

จิตรามนตรีและคณะ ท าการศึกษาโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน ซึ่งเลือกโดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบสโนว์บอล กลุ่มที่มีความหลากหลายนี้ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก 30 คน ซึ่งเป็นตัวแทนของภาคส่วน
ต่าง ๆ เช่น ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชน นอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุชาวไทย 10 คน และผู้น า
ชุมชน 5 คน จาก 4 ภูมิภาค ของประเทศไทย เพื่อรวบรวมข้อมูลที่ครอบคลุม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ด าเนินการ โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์และระบุประเด็นที่เกี่ยวข้องในระหว่าง
การประชุมสาธารณะ ข้อมูลที่รวบรวมได้ผ่านการวิเคราะห์อย่างละเอียดโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและเทคนิค
การวิเคราะห์เฉพาะเรื่อง (นารีรัตน์และสาวิตรี, 2556) 

สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ ท าการศึกษาสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย เพ่ืออธิบายความหมาย 
ความเป็นมาและรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย ตามความหมายของ “สวัสดิการ
สังคม” จากหลากหลายมุมมองพอสรุปได้ว่า เป็นระบบการบริการทางสังคม ซึ่งเก่ียวกับการป้องกัน การแก้ไข
ปัญหา การพัฒนาและการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความจาเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งตนเองได้ทั่วถึง เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งทางด้านการศึกษา 
สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างานและการมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทาง
สังคมทั่วไป โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิที ่ประชาชนจะต้องได้รับ และมีส่วนร่วมในการจัด
สวัสดิการสังคมทุกระดับ ซึ่งการจัดสวัสดิการสังคมของไทยเริ่มต้นจากระบบการช่วยเหลือเกื้อกูลกันอย่างไม่
เป็นทางการของครอบครัว เครือญาติและชุมชน ต่อมามีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
ท าให้การจัดสวัสดิการสังคมมีการปรับเปลี่ยนทิศทางไปสู่สวัสดิการแบบบูรณาการและเป็นสังคมสวัสดิการ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 4 รูปแบบ คือ การประกันสังคม การ
ช่วยเหลือสาธารณะ การบริการสังคม และการช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน นอกจากนี้จากการศึกษา
พบว่า การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไทยยังมีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ เช่น 1) ขาดการบูรณาการ
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และขาดความต่อเนื่อง ซึ่งหมายถึง การด าเนินงานด้านสวัสดิการผู้สูงอายุแยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับ
งานด้านสังคม กระจายความรับผิดชอบตามหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐ 2) ขาดการน านโยบายสู่การปฏิบัติ
อย่างแท้จริง 3) ความไม่พร้อมของงบประมาณและการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในด้าน
ผู้สูงอายุโดยตรง และ 4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ ไม่
สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริงและไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุได้ทั้งหมด แต่ประเด็นที่ส าคัญ คือ บุตร
หลานหรือคนในครอบครัวขาดความตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า การจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุจะต้องมีการบูรณาการจากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือ
รองรับจ านวนผู้สูงอายุที่มีจานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นผู้ มี
คุณค่าต่อสังคมและประเทศชาติ (สุดารัตน์, 2557) 

สิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุ นิยามผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมี
สัญชาติไทย โดยผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
(ประสาน บุญโสภาคย์ และคณะ, 2564) 
1. ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้สูงอายุได้รับ การจัดช่องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการที่
สะดวก รวดเร็ว 
2. ด้านการศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร ผู้สูงอายุได้รับ จัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน และให้มีหลักสูตร
การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ตั้งแต่การศึกษาขั้นพื้นฐาน ถึงขั้นอุดมศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระบบนอกระบบ 
และตามอัธยาศัย และมีรายการต่าง ๆ เพื่อผู้สูงอายุ 
3. ด้านการประกอบอาชีพ ฝึกอาชีพที่เหมาะสม ผู้สูงอายุได้รับ ข้อมูล ค าปรึกษา ข่าวสารตลาดแรงงาน การ
จัดหางาน รับสมัครงาน บริการข้อมูลทางอาชีพ ต าแหน่งว่างงาน การอบรมและฝึกอาชีพ โดยมีศูนย์กลาง
ข้อมูลทางอาชีพและต าแหน่งงานส าหรับผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ ที่ส านักงานจัดหางานทุกแห่ง 
4. ด้านการพัฒนาตนเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่าย/ชุมชน 
ผู้สูงอายุได้รับ การส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมภายใน
ชุมชน และ/หรือระหว่างชุมชน และส่งเสริมการใช้ศักยภาพผู้สูงอายุ โดยเพิ ่มการจัดกิจกรรมทางกีฬา 
นันทนาการ และการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
5. ด้านการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการสาธารณะอื่น ๆ 
ผู้สูงอายุได้รับการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การดูแล ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่  
การบริการสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และการจัดพาหนะอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 
6. ด้านการลดหย่อนค่าโดยสาร และการอ านวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟแห่งประเทศไทยผู้สูงอายุ
ได้รับ การลดค่าโดยสารครึ่งราคาทุกชั้นตลอดทางทุกสาย (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) ระหว่างเดือนมิถุนายน –
กันยายน โดยผู้สูงอายุไม่ต้องเข้าแถวรอซื้อตั๋ว มีที่นั่งรอรับตั๋ว พนักงานช่วยยกสัมภาระ 
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7. ด้านการยกเว ้นค่าเข้าชมสถานที ่ของรัฐ ผ ู ้ส ูงอายุได้ร ับการยกเว ้นค่าเข้าชมสถานที ่ของรัฐ เช่น 
พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ อุทยานแห่งชาติ อุทยานประวัติศาสตร์ สถานที่ท่องเที่ยวในความรับผิดชอบของ
องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ และองค์การสวนพฤษศาสตร์ เป็นต้น 
8. ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
ด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุได้รับการให้ค าแนะน า ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ  อีกทั้งกรณี
ผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือ
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนา สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื ่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ 
เงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณ
กรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ ชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้ค าแนะน า ปรึกษา 
ด าเนินการ อ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
9. การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี และในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัวผู้สูงอายุ
ได้รับการให้ค าแนะน า ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ และกรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนา สังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ เรื ่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื ่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ ชอบ
ด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ไขปัญหา
ครอบครัว 
10. ด้านการช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง ผู้สูงอายุได้รับ 
กรณีผู้สูงอายุที่เดือดร้อนจะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน การจัดที่พัก
อาศัย อาหาร เครื่องนุ่มห่มให้ผู้สูงอายุตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
11. ด้านการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุซึ ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ สัญชาติไทย ไม่เป็นผู้ได้รับ
สวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ที่ได้จัดให้อย่างเป็นประจ า จะได้รับการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนตลอดชีวิต โดยแบ่งตามช่วงอายุ
แบบขั้นบันได ดังนี้ 
อายุ 60–69 ปี จะได้รับเดือนละ 600 บาท 
อายุ 70–79 ปี จะได้รับเดือนละ 700 บาท 
อายุ 80–89 ปี จะได้รับเดือนละ 800 บาท 
อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเดือนละ 1,000 บาท 
12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ (1) มีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์ขึ้นไป (2) มีสัญชาติไทย (3) ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 
ของกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา (4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติ
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แต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ ผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการส ารวจข้อมูลความ
จ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ของกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
ให้นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือ
ผู้อ านวยการส านักงานเขต หรือนายอ าเภอ หรือนายกเมืองพัทยา เป็นผู้ออกหนังสือรับรอง จะได้รับการ
ช่วยเหลือรายละ 3,000 บาท 
13. การจัดบริการสถานที่ท่องเที่ยว การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ประกาศก าหนด 
ด้านการท่องเที่ยว ผู้สูงอายุได้รับ การจัดกิจกรรม โครงการส าหรับผู้สูงอายุ 
ด้านกีฬาและนันทนาการ ผู้สูงอายุได้รับการบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย สามารถเข้า
ใช้บริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิก สนามเปตอง ห้องออกก าลังกาย  เป็นต้น อีกทั้งเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การแข่งขันกีฬา การลีลาศ พร้อมทั้งการรับสมัครเป็นสมาชิกชมรมศุภชลาสัย 
14. ด้านศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม การจัดบริการเพื่ออ านวยความสะดวกด้านพิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน หอ
จดหมายเหตุแห่งชาติ และการจัดกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติประกาศก าหนด 
ผู้สูงอายุได้รับจัดบริการโดยตรงส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ลิฟต์ พ้ืนเรียบ ราวบันได ทางลาด ราวจับ ในห้องน ้า การ
จัดเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวกและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ และการจัดบริการรถเข็น 
15. ด้านการลดหย่อนภาษีเงินได้ และการลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้บริจาคทรัพย์สิน เงินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ โดย
บุคคลที่ได้รับผู้เลี้ยงดูบิดา มารดา ได้รับการลดหย่อนภาษีเงินจ านวน 30,000 บาท และผู้บริจาคทรัพย์สิน เงิน
ให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ สามารถน าใบเสร็จไปลดหย่อนภาษีได้ 
16. ด้านกองทุนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับ การให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคล และรายกลุ่มส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยต้องช าระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่มีดอกเบี้ย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) 

ประสาน บุญโสภาคย์ และคณะ ท าการศึกษากฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและ
สวัสดิการของผู้สูงอายุไทย อีกทั้งเพื่อศึกษากฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุในต่างประเทศบางประเทศ และวิเคราะห์กฎหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและ
สวัสดิการของผู ้ส ูงอายุไทย ซึ ่งศึกษาการท าวิจัยจากเอกสารและการวิเคราะห์ว ิจารณ์กฎหมายและ  
การปฏิบัติเกี ่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุไทย ผลการวิจัย พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ  
พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติของประเทศไทยก าหนดมาตรการรับรองและคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการ
ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุไว้หลายด้าน แต่ในปัจจุบัน การปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ
ไทยยังไม่เข้มแข็งเท่าที่ควร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนมากให้ความสนใจไม่มากพอต่องานในด้าน
สวัสดิการของผู้สูงอายุ สรุปการวิจัยควรปฏิรูประบบคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุไทยบนหลักการ
สามประการต่อไปนี้ คือ การกระจายอ านาจและหน้าที่ในการด าเนินงานด้านสวัสดิการและคุณภาพชีวิต
ส าหรับผู้สูงอายุจากรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐไปเป็นอ านาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น  
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การออกกฎหมายประกันการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และการก าหนดให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นบริการที่มีชุมชน
เป็นฐาน (ประสาน บุญโสภาคย์ และคณะ, 2564) 

อารียา ศรีแจ่ม ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล เพ่ือศึกษา
ปัจจัยประชากรศาสตร์ ที่อยู่อาศัย พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ที่มีผลต่อการเข้าถึง
เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ จากตัวอย่างจ านวน 549 คน โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ มีตัวแปรตาม 3 ตัว 
ประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์ การใช้แอปพลิเคชันและกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ (Multivariate 
Analysis of Variance: MANOVA) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีของ
ผู้สูงอายุ ยกเว้นด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระด้าน  
วิธีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ สรุปผลจากด้านประชากรศาสตร์ที่
ส่งผลต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัลประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีเห็นว่า ผู้สู งอายุ ควรมีโอกาสได้ศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิต 
โดยเฉพาะปัจจุบันสื่อเทคโนโลยีมีความก้าวหน้า ทันสมัย และเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ฉะนั้น ผู้สูงอายุ
ในช่วงวัยต่าง ๆ จ าเป็นต้องเรียนรู้เท่าทันสื่อเทคโนโลยีเพื่อให้สามารถใช้ชีวิตในโลกสังคมออนไลน์ได้อย่างมี
คุณภาพและมีความสุข อีกทั้งภาครัฐควรก าหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสใช้อินเทอร์เน็ต
อย่างทั่วถึงเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิตและเป็นวิธีการลดความเหลื่อมล ้าทางสังคมได้
อีกทางหนึ่ง (อารียา, 2562) 

พนม คลี่ฉายา ท าการศึกษาการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุและข้อเสนอเพื่อการเสริมสร้าง  
ภาวะพฤฒิพลังและผลิตภาพของผู้สูงอายุไทย เพื่อส ารวจและอธิบายปัจจัยตัวบุคคล เทคโนโลยี แรงจูงใจใน
การใช้งานเทคโนโลยี สถานภาพการเข้าถึง การใช้งาน และความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของกลุ่มผู้
จะก้าวสู่วัยสูงอายุ และผู้สูงอายุวัยต้น อีกท้ังสังเคราะห์สร้างข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาภาวะพฤฒิพลัง
ของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ด าเนินการวิจัยด้วยวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดย 
การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีกลุ่มตัวอย่างอายุ 50-70 ปีทั่วประเทศ จ านวน 1,400 คน สัมภาษณ์
เชิงลึกผู้มีอายุ 50-70 ปี จ านวน 64 คน รวมทั้งการศึกษากรณีตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีความสามารถใช้เทคโนโลยี
และน าผลการวิจัยมา สังเคราะห์สร้างข้อเสนอเชิงนโยบายเพื ่อการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผู ้สูงอาย 
ผลการวิจัยเชิงส ารวจพบว่า กลุ่มอายุ 50-54 ปี มีแรงจูงใจในการใช้เทคโนโลยีอยู่ระดับมาก ในขณะที่กลุ่มอายุ 
55-70 ปี อยู่ระดับปานกลางกลุ ่มตัวอย่างใช้งานอินเทอร์เน็ตวันละ 5-6 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที-1 ชั่วโมง 
โปรแกรมที่ใช้มากที่สุดคือ ไลน์ เฟซบุ๊ก และยูทูบ โดยใช้สนทนา อ่านข่าวติดตามข่าวสาร สืบค้นข้อมูล  
การรู้เท่าทันสื่อดิจิทัลของผู้สูงอายุกลุ่ม 60-70 ปี อยู่ระดับปานกลาง กลุ่ม 50-59 ปี อยู่ระดับมาก ผลการวิจัย
เชิงคุณภาพชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ ได้แก่ อาชีพ การเรียนรู้จาก
เทคโนโลยี ทักษะความสามารถ/การพัฒนาตนเองความซับซ้อนยุ่งยากของเทคโนโลยี ค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการอินเทอร์เน็ตและความคุ้มค่า อุปสรรคการใช้เทคโนโลยี ได้แก่ ปัญหาสายตา การหลงลืม ภาษาอังกฤษ 
ความกังวลเรื่องความเสี่ยงและอันตรายจากการใช้งานกรณีตัวอย่างผู้สูงอายุที่สามารถใช้เทคโนโลยีเสริมสร้าง
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พฤฒิพลังได้ มาจากความเป็นตัวตน ความคิด ความรู้ทักษะ ความสามารถที่สั่งสมมานานของผู้สูงอายุ การก้าว
ข้ามอุปสรรคด้านเทคโนโลยีด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเองและการสอนจากบุตรหลาน การสนับสนุนจากหน่วยงาน
และองค์กรสาธารณประโยชน์ งานวิจัยสร้างข้อเสนอเพื่อการพัฒนาพฤฒิพลังผู้ สูงอายุประกอบด้วยข้อเสนอ
เชิงนโยบาย 2 ด้านหลัก ได้แก่ แนวนโยบายสวัสดิการพื้นฐานด้านเทคโนโลยี และคุณภาพชีวิตในสังคม
ผู้สูงอายุ 5G และ แนวนโยบายด้านความมั่นคงในชีวิตผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยี (พนม, 2564) 

ณัฏฐชัย จันทร์ทิพย์ และคณะ ท าการศึกษาการส่งเสริมเทคโนโลยีคอลเซ็นเตอร์ (Call center) การ
ดูแลสุขภาพและการจัดการชีวิตของผู้สูงอายุยุค 5G เพ่ือศึกษาระดับการส่งเสริมเทคโนโลยีคอลเซ็นเตอร์ (Call 
center) ของผู้สูงอายุ ยุค 5G ระดับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ยุค 5G และระดับการจัดการชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ยุค 5G ซึ่งการวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นประชาชนที่อาศัย
ในกรุงเทพมหานคร ในพ้ืนที่ 50 เขต ตามท่ีมีทะเบียนบ้าน ตามส าเนาทะเบียนบ้าน ครัวเรือนละ 1 คน เขตละ 
8 ครัวเรือน ๆ ละ 1 คน เป็นเพศชายหรือเพศหญิง อายุระหว่าง 60–70 ปี จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 65-70 ปี และประกอบอาชีพธุรกิจ
ครอบครัว ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) ต ่ากว่า 10,000 1) เทคโนโลยี Call center ของผู้สูงอายุ ยุค 
5G ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 2) การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุยุค 5G ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และ 
3) การจัดการชีวิตของผู้สูงอายุ ยุค 5G ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และด้านความสะดวก อยู่ในระดับมาก 
ทั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามามีส่วนร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุ และพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารโดย
มุ่งเน้นยังกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยีให้กับผู้สูงอายุให้เพิ่มมากขึ้ น  
(ณัฏฐชัย จันทร์ทิพย์ และคณะ, 2565) 

การจัดท าข้อเสนอกลไกและแนวทางในการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการพัฒนาทักษะฝีมือแรงงาน
สูงอายุนี้ อยู่บนฐานของกรอบด้านยุทธศาสตร์ชาติที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงวัย 
และการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย รวมถึงแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวั ยที่มี
เป้าหมายเพื่อสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจให้กับผู้สูงอายุ และได้ด าเนินการอยู่แล้ว น าโดยกระทรวงแรงงาน 
โดยมีรายละเอียด ตั ้งแต่ในขั ้นของการก าหนดนโยบายและแผน ไปจนถึงการสร้างกลไกมารองรับการ
ด าเนินงานตามนโยบายและแผนดังกล่าว ประกอบไปด้วย 5 ข้อเสนอ ดังนี้ 
ข้อเสนอที่ 1 : การพัฒนาแผนระดับชาติเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ของประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับที่สิงคโปร์เคยเปลี่ยนแปลงนโยบายและโครงสร้างองค์กร
เพื่อขับเคลื่อน FutureSkills ในปี ค.ศ. 2014 ทั้งนี้ ประเทศไทยควรเร่งให้เกิดการขับเคลื่อนงานด้านการ
พัฒนาและยกระดับทักษะแรงงานสูงอายุในฐานะอีกกลุ่มก าลังแรงงานที่ส าคัญของประเทศโดยจัดท า “แผน
ระดับชาติด้านการพัฒนาและยกระดับทักษะแรงงานสูงอายุ” โดยแผนดังกล่าวจะก าหนดให้การพัฒนาทักษะ
การท างานให้กับผู้สูงอายุต้องด าเนินไปควบคู่กับการส่งเสริมการจ้างงานด้วยทั้งในรูปแบบการจ้างงานต่อเนื่อง 
การจ้างงานใหม่ การประกอบอาชีพอิสระ (ท้ังแบบเต็มเวลาและบางเวลา) และการสร้างผู้ประกอบการสูงอายุ 
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ข้อเสนอที่ 2 : การจัดตั้งคณะท างานแบบ Multi-agency Task Force เพื่อขับเคลื่อนงานด้านการพัฒนาและ
ยกระดับทักษะผู้สูงอายุแบบบูรณาการและเป็นระบบเดียวกันทั้งประเทศ โดยในโมเดลทดลองเสนอให้มีการ
จัดตั้ง “คณะท างานบูรณาการเพื่อพัฒนาและยกระดับทักษะแรงงานสูงอายุ” ซึ่งอาจจะมอบหมายให้กระทรวง
แรงงานเป็นเจ้าภาพในการตั้งคณะท างาน หรือจัดตั้งหน่วยงานขึ้นมาใหม่เพ่ือรับผิดชอบเรื่องการพัฒนาทักษะ
ของแรงงานสูงอายุโดยตรง เช่น สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานสูงอายุ เป็นต้น องค์ประกอบของคณะท างานใน
เบื้องต้นควรประกอบด้วย กระทรวงและหน่วยงานภายใต้กระทรวงที่ด าเนินงานภายใต้แผนบูรณาการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ในด้านส่งเสริมการท างานของผู้สูงอายุอยู่แล้ว ในขณะเดียวกันก็ควรบูรณา
การการท างานกับหน่วยงานอิสระด้านการก าหนดสมรรถนะการท างาน และสภาวิชาชีพต่าง ๆ รวมถึงควรมี
ภาคเอกชนเข้าร่วมด้วยในฐานะเป็นอีกตัวแสดงหลักในการก าหนดทิศทางการพัฒนาทักษะของประเทศ และ
สามารถเชื ่อมโยงความต้องการของนายจ้างกับลูกจ้างได้ ซึ ่งหน่วยงานต่าง ๆ ที ่เป็นองค์ประกอบของ
คณะท างาน มีดังนี ้
กระทรวงแรงงาน : กรมการพัฒนาฝีมือแรงงาน กรมการจัดหางาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (และ
ส านักนโยบายแรงงานนอกระบบที่จัดตั้งข้ึนใหม่เพ่ือดูแลกลุ่มแรงงานสูงอายุที่ท างานนอกระบบโดยเฉพาะ) 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ : กรมกิจการผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในฐานะกลไกระดับท้องถิ่น 
กระทรวงศึกษาธิการ : ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม : สถาบันวิทยาลัยชุมชน 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม : ส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล 
สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ สภาและสมาคมวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย และสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
ทั้งนี้ การพัฒนาทักษะแรงงานจ าเป็นต้องอาศัยกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนร่วมกัน
ออกแบบนโยบายและมาตรการที่เหมาะสมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาและยกระดับทักษะแรงงานสูงอายุใน
ทุกกลุ่ม และในหลากหลายรูปแบบ 
ข้อเสนอที่ 3 : การสร้างแพลตฟอร์มแบบูรณาการ ( Integrated platform) และระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับ
แรงงานสูงอายุแบบครบวงจร เพื่อน าไปสู่การพัฒนาและยกระดับทักษะการท างานของผู้สูงอายุไทย โดยเน้น
ออกแบบโครงการ/กิจกรรมบนแพลตฟอร์ม และก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ตรงกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรสูงวัยในตลาดแรงงาน เช่น ระบบแนะน าการวางแผนอาชีพหลังเกษียณ (post-retirement career 
counselling) ระบบจับคู่หลักสูตรการฝึกอบรมกับความต้องการของผู้สูงอายุ ระบบจับคู่งานที่ตรงตามทักษะ
และความสามารถของผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมถึงควรมีกระบวนการวัดประเมินผลและการน าเสนอผลเพ่ือ
สะท้อนภาพพัฒนาการของการพัฒนาทักษะผู้สูงอายุ อีกทั้งช่วยกระตุ้นความพยายามในการเรียนรู ้ของ
คนท างานทั้งในระดับปัจเจกและภาพรวม นอกจากนี้ ควรมีระบบการคัดกรองและประเมินกลุ่มเสี ่ยงที่
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จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาและยกระดับทักษะแรงงานอย่างเร่งด่วน เช่น กลุ่มเสี่ยงถูกเลิกจ้างเนื่องจากทักษะ
ที่มีอยู่นั้นเริ่มล้าหลังไปแล้ว เป็นต้น 
ข้อเสนอที่ 4 : การสร้างเครือข่าย/กลุ่มวิจัยเฉพาะ เพื่อผลิตงานวิจัยเป็นฐานในการขับเคลื่อนการพัฒนาและ
ยกระดับทักษะแรงงานสูงอายุ โดยเป็นงานวิจัยที่ใช้เครื่องมือใหม่ในการศึกษา เช่น การวิจัยอนาคต (Futures 
Research) การวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data Analytics) การวิจัยโดยเก็บข้อมูลระยะ
ยาว (Longitudinal Study) เป็นต้น ส่วนงานวิจัยพื้นฐาน และงานวิจัยแบบถอดบทเรียนความส าเร็จนการ
พัฒนาทักษะแรงงานสูงอายุ ก็ยังคงต้องมีอยู่ โดยการผลิตงานวิจัยเหล่านี้ รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในอดีตจะ
ถูกรวบรวมไว้ในแพลตฟอร์มกลางที ่สร้างขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการออกแบบระบบการน างานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนทิศทางการพัฒนาและยกระดับทักษะแรงงานสูงอายุ รวมถึงการพัฒนาหลักสูตรและ
รูปแบบการฝึกอบรมส าหรับแรงงานสูงอายุทุกกลุ่ม 
ข้อเสนอที่ 5 : การก าหนดมาตรการสนับสนุน/อุดหนุนเพื่อสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาและยกระดับทักษะ
แรงงานสูงอายุ ทั้งนี้ จากการพิจารณาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 เรื่องการพัฒนา
หลักสูตรที่เหมาะสมกับวัย ระบุให้มีการสนับสนุนมาตรการจูงใจทางการเงินและการคลังให้ผู้ประกอบการมี
การจ้างงานที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงการสนับสนุนด้านการพัฒนาทักษะด้วย ดังนั้น 
ควรให้ความส าคัญกับการเพิ่มมาตรการจูงใจให้ผู้ประกอบลงทุนพัฒนาและยกระดับทักษะกลุ่มแรงงานตอน
ปลายและแรงงานสูงอายุด้วย รวมถึงการให้เงินอุดหนุนไปที่ผู้สูงอายุโดยตรง ซึ่งขณะนี้ มีกองทุนที่มีบทบาท
เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะและการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุโดยตรง 3 กองทุน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2565) 

บุญชัย กิจสนาโยธิน และคณะ ท าการศึกษารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล : ข้อเสนอส าหรับ
ระบบสุขภาพไทย จากผลการศึกษาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของไทย (eHealth in Thailand) ในปี พ.ศ. 
2553 โดยกระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทยพบว่า ประเทศไทยยังไม่มีกลไก
การอภิบาลระบบข้อมูลสุขภาพหรือระบบสุขภาพดิจิทัล ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญส าหรับการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศสุขภาพ ทั้งนี้เพราะยังไม่สามารถหาข้อตกลงร่วม (consensus) ระหว่างหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษากลไกการอภิบาลสุขภาพดิจิทัลที ่เหมาะสมกับบริบทระบบสุขภาพของไทย วิธี
การศึกษา ประกอบด้วยรูปแบบการทบทวนเอกสารและวิธีเชิงคุณภาพ การทบทวนเอกสารครอบคลุมความรู้ที่
เกี ่ยวข้องกับระบบสุขภาพและการอภิบาลสุขภาพดิจิทัลจากเอกสารรายงานองค์กรระหว่างประเทศ เช่น 
องค์การอนามัยโลก สหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศ และจากประเทศต่าง ๆ ได้แก่ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 
ออสเตรเลีย อังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา รวมทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) ผู้บริหาร
นักวิชาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพและผู ้ประกอบการ startup ในภาคเอกชนจ านวน 11 คน 
สัมภาษณ์ทั้งแบบพบหน้าและแบบออนไลน์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การอภิบาลสุขภาพดิจิทัลของประเทศไทย 
ผลการศึกษา จากการศึกษารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศต่าง ๆ จ านวน 6 ประเทศ พบว่า 
การอภิบาลระบบใด ๆ มักมีความสัมพันธ์กับระบอบการปกครอง ระบบสุขภาพ วัฒนธรรมและบริบทของแต่
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ละประเทศ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยอ้างอิงรูปแบบระบบอภิบาลจาก Broadband Commission ได้แก่ 
1. health ministry mechanism 2. government-wide digital agency mechanism 3. dedicated 
digital health agency mechanism ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับรูปแบบ dedicated digital health 
agency mechanism ประเด็นที่ผู้ให้สัมภาษณ์มากกว่าสองในสามกล่าวถึงคือ 1. ผู้น าควรมีอ านาจตัดสินใจ
เด็ดขาดและอยู่ในวาระต่อเนื่อง 2. ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพื่อลดการท างานแบบแยกส่วน 3. การมี
มาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ สรุป ส าหรับบริบทของประเทศไทยในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขโดย
ล าพังไม่สามารถ (บุญชัย กิจสนาโยธิน และคณะ, 2566) 

บทสรุป 
เพื่อตอบสนองความต้องการที่หลากหลายของผู้สูงอายุในสังคมไทย รัฐบาลควรพยายามส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคมอย่างรอบด้าน ข้อตกลงเหล่านี้ควรครอบคลุมแง่มุมต่าง ๆ รวมถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
การสนับสนุนครอบครัว การสร้างรายได้ และสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ปลอดภัย การจัดการด้านต่าง ๆ 
เหล่านี้จะช่วยให้สวัสดิการของผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความเป็นอยู่ที่ดีและมี
ความสุขโดยรวม 

 สรุปข้อมูลเป็นตารางได้ดังนี้ 

เลขที่ หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย ค าอธิบาย ผู้รับผิดชอบ 

1 การสนับสนุน
ทางการเงิน 
(Financial 
Support) 

 ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็นราย
เดือนแบบขั้นบันได  
อายุ 60–69 ปี จะได้รับเดือน
ละ 600 บาท 
อายุ 70–79 ปี จะได้รับเดือน
ละ 700 บาท 
อายุ 80–89 ปี จะได้รับเดือน
ละ 800 บาท 
อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเดือน
ละ 1,000 บาท 

หน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 

   - ลดราคาค่าโดยสารแก่
ผู้สูงอายุ ได้แก่ รถเมล์ รถไฟ 
เรือ รถทัวร์ เครื่องบิน BTS 
MRT และ AirportLink 
- ลดหย่อนภาษีให้กับบุตรที่
เลี้ยงดูบิดามารดา จ านวน 
30,000 บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน 

กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของ
มนุษย์ : กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ และศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ
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- กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ  
รายบุคคล คนละไม่เกิน 
30,000 บาท 
รายกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 5 คน 
ได้กลุ่มละไม่เกิน 100,000 
บาท ผ่อนช าระโดยไม่เสีย
ดอกเบี้ย ภายใน 3 ปี 

ในฐานะกลไกระดับ
ท้องถิ่น 

2 การสนับสนุน
ด้านการดูแล
สุขภาพ 
(Healthcare 
Support) 

 - จัดบริการและดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เช่น จัดช่องทางพิเศษ 
จัดเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือ 
และอ านวยความสะดวก บ าบัด
พ้ืนฟู และดูแลระยะท้าย เป็น
ต้น 
- จัดการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

กระทรวงสาธารณสุข 

3 การสนับสนุน
ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment 
Support) 

 - จัดให้มีลิฟต์ ราวบันได ทาง
ลาด ที่จอดรถ ห้องน ้า ใน
พิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน หอ
จดหมายเหตุแห่งชาติ 
- จัดสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคาร สถานที่ ยานพาหนะให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ทาง
ลาด ราวจับ และบริการ 
wheel chair เป็นต้น 
- ซ่อมแซมบ้าน ปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวย
ความสะดวกของผู้สูงอายุให้
เหมาะสมและปลอดภัย 

กรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย 

4 การสนับสนุน
การสงเคราะห์ 

 - ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับ
อันตราย กรณีถูกทารุณกรรม 
หรือถูกแสวงหาผลประโยชน์ 

กระทรวงแรงงาน 
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(Assistance 
Support) 

หรือถูกทอดทิ้ง เช่น จัดหาที่พัก
อาศัยที่ปลอดภัย ให้ค าปรึกษา 
และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 
เป็นต้น 
- ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบ
ปัญหาด้านที่พักอาศัย อาหาร 
และเครื่องนุ่นห่ม ไม่เกินวงเงิน
ครั้งละ 3,000 บาท ไม่เกิน 3 
ครั้ง/คน/ปี 
- เงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ
แก่ผู้สูงอายุที่เสียชีวิต รายละ 
3,000 บาท โดยผู้สูงอายุต้องมี
คุณสมบัติตามบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ 
- ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่ฐานะยากจน/ขาดผู้อุปการะ 
หรือผู้ให้ความช่วยเหลือดูแล/
ไม่มีที่อยู่อาศัย มีความประสงค์
เข้าใช้บริการในศูนย์ฯ 

5 การสนับสนุน
ทางสังคม 
(Social 
Support) 

 - ให้ค าปรึกษา แนะน า และรับ
สมัครงานส าหรับผู้สูงอายุ 
รวมทั้งจัดอบรมฝึกอาชีพให้กับ
ผู้สูงอายุ 
- บริการให้ค าปรึกษา แนะน า 
ช่วยเหลือและด าเนินการที่
เกี่ยวข้องในทางคดี และปัญหา
ครอบครัวของผู้สูงอายุ 

กระทรวงแรงงาน : 
กรมการพัฒนาฝีมือ
แรงงาน กรมการจัดหา
งาน กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน 

   - ส่งเสริมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัยแก่

กระทรวงศึกษาธิการ : 
ส านักงาน
คณะกรรมการการ
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ผู้สูงอายุ รวมทั้งมีการเผยแพร่
กิจกรรมทางศาสนา 
- จัดกิจกรรมทางสังคม เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุการถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาผู้สูงอายุ เป็นต้น 

อาชีวศึกษา ส านักงาน
ส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย 

   - เข้าชมฟรีในสถานที่ของรัฐ 
เช่น พิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ 
อุทยานแห่งชิ สวน
พฤกษศาสตร์ สวนสัตว์ เป็นต้น 
- มีการจัดกิจกรรมท่องเที่ยว 
กีฬา นันทนาการ 

กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของ
มนุษย์ 

 
การเปรียบเทียบการดูแลผู้สูงอายุในแง่มุมต่าง ๆ 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระบบการดูแลทางสังคมในสหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา สิงคโปร์ และ
ประเทศไทย พบว่าสามารถแบ่งแง่มุมที่น่าสนใจออกเป็น 9 ด้าน ได้แก่ แง่มุมด้านกลยุทธ์หลัก แง่มุมการ
สนับสนุนด้านการเงิน แง่มุมการสนับสนุนด้านสุขภาพ แง่มุมการสนับสนุนด้านสถานที่พัก แง่มุมการสนับสนุน
ด้านการจ้างงาน แง่มุมการสนับสนุนด้านสังคม แง่มุมการสนับสนุนด้านอาหาร แง่มุมการสนับสนุนด้านสิทธิ
ผู้สูงอายุ และแง่มุมการสนับสนุนด้านความม่ันคงทางเศรษฐกิจ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระบบการดูแลทางสังคมในสหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา สิงคโปร์ และ
ไทย เน้นจุดแข็งและจุดอ่อนของยุทธศาสตร์แต่ละประเทศ ระบบที่ครอบคลุมของสหราชอาณาจักรมุ่งมั่นที่จะ
ให้การดูแลแบบถ้วนหน้า ในขณะที่สหรัฐอเมริกาเน้นย ้าการเข้าถึงและความสามารถในการจ่ าย สิงคโปร์เน้น
การดูแลที่มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยพึ่งพาการสนับสนุนจากครอบครัวเป็น
หลัก ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือแก้ปัญหาความเหลื่อมล ้า 

ในขณะที่การท าความเข้าใจจุดเด่นและข้อจ ากัดของโปรแกรมสนับสนุนทางการเงินสามารถน ามาเป็น
แนวทางส าหรับผู้ก าหนดนโยบายในการพัฒนากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ สหราชอาณาจักรเสนอโปรแกรมที่
ครอบคลุมสหรัฐอเมริกาพึ ่งพาระบบประกันสังคมและรายได้เสริมจากโครงการโครงการช่วยเหลือด้าน
โภชนาการเสริมเป็นหลัก สิงคโปร์เน้นให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุที่มีรายได้ต ่า และประเทศไทยให้ความ
ช่วยเหลือทางการเงินและสวัสดิการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชากรในระดับต่าง ๆ 

ในเชิงการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพ สหราชอาณาจักรรับประกันการเข้าถึงที่ครอบคลุมเนื่องจาก
มีบริการทางการแพทย์ของบริการสุขภาพและการดูแลของรัฐบาลแห่งสหราชอาณาจักร และสวัสดิการด้าน
ความทุพพลภาพ ในขณะที่สหรัฐอเมริกามีโครงการเมดิแคร์และเมดิเคด ที่เน้นให้บริการแก่กลุ่ มประชากรที่
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เฉพาะเจาะจง สิงคโปร์และประเทศไทยมีแนวคิดเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลที่มีรายได้ต ่า  
โดยประเทศไทยเน้นให้ความส าคัญกับโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพและมาตรการป้องกันเบื้องต้น 

โครงการสนับสนุนที่อยู่อาศัยแตกต่างกันไป โดยสหราชอาณาจักรให้ความส าคัญกับความสามารถ  
ในการจ่ายผ่านโครงการสวัสดิการที่อยู่อาศัย การลดหย่อนภาษีท้องถิ่น สหรัฐอเมริกาช่วยให้เจ้าของบ้าน
สูงอายุสามารถเข้าถึงเงินทุนได้ในขณะที่ยังคงรักษาความเป็นเจ้าของบ้านไว้ เพ่ือเสริมรายได้ให้กับผู้สูงอายุที่ยัง
ต้องการอาศัยอยู่ในบ้าน ในขณะที่ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการสร้างบ้านที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย 

โครงการสนับสนุนการจ้างงานไม่ได้ถูกกล่าวถึงอย่างชัดเจนส าหรับสหราชอาณาจักร แต่ประเทศนี้มี
กลไกในการพิจารณาการอุทธรณ์สวัสดิการและการจัดการข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการจ้างงาน สิงคโปร์
ส่งเสริมการปฏิบัติที่ไม่ค านึงถึงอายุ และไทยสนับสนุนโอกาสในการเริ่มต้นอาชีพท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
โครงการสนับสนุนทางสังคมในสหราชอาณาจักรให้บริการสวัสดิการและบริการหลากหลายโดยกรมงานและ
การสวัสดิการ ในขณะที่สหรัฐอเมริกาให้ความส าคัญกับสิทธิของผู้สูงอายุและการรวมตัวและการผสมผสาน
ของชุมชน ประเทศสิงคโปร์ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ และประเทศไทยให้ ความส าคัญกับ
การมีส่วนร่วมทางสังคมและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โครงการช่วยเหลือด้านโภชนาการเสริมของสหรัฐอเมริกาเน้นย ้าถึงประเด็นความไม่มั่นคงทางอาหาร 
ในขณะที่ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการเข้าถึงโภชนาการที่เหมาะสมผ่านโครงการริเริ่มหลากหลาย และไม่
มีการกล่าวถึงโปรแกรมสนับสนุนอาหารเฉพาะของสหราชอาณาจักรและประเทศสิงคโปร์อย่างเด่นชัด 

มีการกล่าวถึงการสนับสนุนสิทธิของผู้สูงอายุ ในโครงการสิทธิผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกาและการให้
ความส าคัญกับการคุ้มครองสวัสดิการและสิทธิของประเทศไทย ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในบริบทนี้ พบว่าไม่ปรากฏ
โปรแกรมแบบเฉพาะเจาะจงในสหราชอาณาจักรและสิงคโปร์อย่างเด่นชัด 

โครงการสนับสนุนเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในสหรัฐอเมริกาและสิงคโปร์มุ่งเน้นการส่งเสริมเศรษฐกิจ
ส าหรับกลุ่มประชากรที่เฉพาะเจาะจง ในขณะที่ประเทศไทยด าเนินมาตรการเพื่อบรรเทาความยากจนและ
สนับสนุนกลุ่มผู้ยากจนและครอบครัวที่อ่อนแอ ไม่ได้มีการกล่าวถึงโครงการสนับสนุนเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ
เฉพาะส าหรับสหราชอาณาจักรอย่างเด่นชัด 

โครงการสนับสนุนผู้ดูแลได้รับการเน้นย ้าในสหรัฐอเมริกาและสิงคโปร์ โดยโครงการแรกมีเป้าหมาย
เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัว และโครงการหลังให้สิ่งจูงใจทางการเงิน ทั้งนี้ไม่มีการกล่าวถึงโครงการ
สนับสนุนผู้ดูแลเฉพาะส าหรับประเทศสหราชอาณาจักรและประเทศไทยอย่างเด่นชัด 

ทั้งนี้ผู้ก าหนดนโยบายสามารถได้รับประโยชน์จากการท าความเข้าใจกลยุทธ์ จุดแข็ง และข้อจ ากัดของ
ระบบการดูแลทางสังคมในประเทศต่าง ๆ เพื่อพัฒนากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพซึ่งตอบสนองความต้องการ
เฉพาะของประชากร การวิเคราะห์การสนับสนุนทางการเงิน การดูแลสุขภาพ ที ่อยู ่อาศัย ก ารจ้างงาน  
การสนับสนุนทางสังคม ความช่วยเหลือด้านอาหาร สิทธิของผู ้สูงอายุ ความมั ่นคงทางเศรษฐกิจ และ  
การสนับสนุนผู้ดูแล จึงเป็นแหล่งข้อมูลมีคุณค่าส าหรับผู้บริหารในการก าหนดนโยบายด้านการดูแลสังคมของ
พวกเขา ตามตารางสรุปดังต่อไปนี้ 
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ประเทศ กลยุทธ์หลัก 
การสนับสนุน
ด้านการเงิน 

การสนับสนุน
ด้านสุขภาพ 

การสนับสนุน
ด้านสถานที่

พัก 

การสนับสนุน
ด้านการจ้าง

งาน 

การสนับสนุน
ด้านสังคม 

การสนับสนุน
ด้านอาหาร 

การสนับสนุน
ด้านสิทธิ
ผู้สูงอายุ 

การสนับสนุน
ด้านความ
ม่ันคงทาง
เศรษฐกิจ 

การสนับสนุน
ด้านผู้ดูแล 

สหราช
อาณาจักร 

- ระบบการ
ดูแลทางสังคม
ที่ครอบคลุม 

- เบี้ยช่วย 
เหลือเมื่อเข้า
ร่วม 
(Attendance 
Allowance)  
- เบี้ยช่วย 
เหลือกรณี
เสียชีวิต 
(Bereaveme
nt Support 
Payment)  
- เบี้ยดูแล
ผู้สูงอายุ 
(Carer's 
Allowance)  
- เบี้ยยังชีพ 
ผู้พิการ 

- บริการ
สุขภาพและ
การดูแลของ
รัฐบาลแห่ง 
สหราช
อาณาจักร 
(National 
Health 
Service -
NHS) 
- สวัสดิการ
ส าหรับผู้พิการ 
(Disability 
Benefits) 

- สวัสดิการที่
อยู่อาศัย 
(Housing 
Benefit) 
- การ
ลดหย่อนภาษี
ท้องถิ่น 
(Council Tax 
Reduction) 

- การอุทธรณ์
เกี่ยวกับ
สวัสดิการ 
(Benefit 
Appeals) 
- การ
ร้องเรียน
เกี่ยวกับ
บริการ NHS 
(Complaints 
about NHS 
Services) 

- กรมงานและ
การสวัสดิการ 
(Departmen
t for Work 
and 
Pensions- 
DWP) 

- N/A - N/A - N/A - N/A 
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ประเทศ กลยุทธ์หลัก 
การสนับสนุน
ด้านการเงิน 

การสนับสนุน
ด้านสุขภาพ 

การสนับสนุน
ด้านสถานที่

พัก 

การสนับสนุน
ด้านการจ้าง

งาน 

การสนับสนุน
ด้านสังคม 

การสนับสนุน
ด้านอาหาร 

การสนับสนุน
ด้านสิทธิ
ผู้สูงอายุ 

การสนับสนุน
ด้านความ
ม่ันคงทาง
เศรษฐกิจ 

การสนับสนุน
ด้านผู้ดูแล 

(Disability 
Living 
Allowance-
DLA)  
- เครดิตเงิน
บ านาญ 
(Pension 
Credit)  
- เงินบ านาญ
จากรัฐ (State 
Pension) 
- การช่วย 
เหลือค่าเชื้อ 
เพลิงในช่วง 
ฤดูหนาว 
(Winter Fuel 
Payment) 
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ประเทศ กลยุทธ์หลัก 
การสนับสนุน
ด้านการเงิน 

การสนับสนุน
ด้านสุขภาพ 

การสนับสนุน
ด้านสถานที่

พัก 

การสนับสนุน
ด้านการจ้าง

งาน 

การสนับสนุน
ด้านสังคม 

การสนับสนุน
ด้านอาหาร 

การสนับสนุน
ด้านสิทธิ
ผู้สูงอายุ 

การสนับสนุน
ด้านความ
ม่ันคงทาง
เศรษฐกิจ 

การสนับสนุน
ด้านผู้ดูแล 

สหรัฐอเมริกา - ระบบการ
ผสมผสาน
ระหว่าง
ภาครัฐและ
เอกชน 

- ประกันสังคม 
(Social 
Security) 
- รายได้
เพ่ิมเติมจาก
รายได้ประจ า 
(Supplemen
tal Security 
Income-SSI) 

- เมดิแคร์ 
(Medicare)  
- เมดิเคด 
(Medicaid) 

- สินเชื่อ
เปลี่ยนบ้าน
เป็นทรัพย์ 
(Home 
Equity 
Conversion 
Mortgage-
HECM) 

- N/A - สิทธิผู้สูงอายุ 
(Elder 
Rights)  
- งานบริการ
สนับสนุน
ชุมชนและ
ครอบครัว 
(Community 
and Family 
Support 
Services-
ACL) 
 
 
 
 

- โครงการ
ช่วยเหลือด้าน
โภชนาการ
เสริม (The 
Supplement
al Nutrition 
Assistance 
Program-
SNAP) 

- โปรแกรม
สิทธิผู้สูงอายุ 
(Elder Rights 
program) 

- ประกัน 
สังคม (Social 
Security) 
- รายได้
เพ่ิมเติมจาก
รายได้ประจ า 
(Supplemen
tal Security 
Income-SSI) 

- งานบริการ
สนับสนุน
ชุมชนและ
ครอบครัว 
(Community 
and Family 
Support 
Services-
ACL) 
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ประเทศ กลยุทธ์หลัก 
การสนับสนุน
ด้านการเงิน 

การสนับสนุน
ด้านสุขภาพ 

การสนับสนุน
ด้านสถานที่

พัก 

การสนับสนุน
ด้านการจ้าง

งาน 

การสนับสนุน
ด้านสังคม 

การสนับสนุน
ด้านอาหาร 

การสนับสนุน
ด้านสิทธิ
ผู้สูงอายุ 

การสนับสนุน
ด้านความ
ม่ันคงทาง
เศรษฐกิจ 

การสนับสนุน
ด้านผู้ดูแล 

สิงคโปร์ - ระบบการ
ดูแลที่เน้น
ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง 

- การสนับสนุน
ผู้สูงอายุที่มี
รายได้ต ่ามาโดย
ตลอดชีวิตการ
ท างานและ
โครงการ
สนับสนุน
ผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถท างาน
ได ้(Silver 
Support 
Scheme, 
ComCare 
Long Term 
Assistance) 

- โครงการ
ผู้สูงอายุรุ่น
บุกเบิกและ
โครงการ
ช่วยเหลือ
สุขภาพชุมชน
(Pioneer 
Generation 
Package, 
Community 
Health 
Assist 
Scheme) 

- โครงการเช่า
ซื้อคืนของที่
อยู่อาศัย 
(Lease 
Buyback 
Scheme) 

- เครดิตการ
จ้างงานพิเศษ 
(Special 
Employmen
t Credit) 

- ศูนย์
กิจกรรม
ผู้สูงอายุ 
(Senior 
Activity 
Centres) 

- N/A - N/A - เงิน
สนับสนุน
ส าหรับ
ครอบครัวที่
ดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน 
(Financial 
incentives 
for families 
to care for 
their elderly 
relatives at 
home) 

- เงิน
สนับสนุน
ส าหรับ
ครอบครัวที่
ดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน 
(Financial 
incentives 
for families 
to care for 
their elderly 
relatives at 
home) 
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ประเทศ กลยุทธ์หลัก 
การสนับสนุน
ด้านการเงิน 

การสนับสนุน
ด้านสุขภาพ 

การสนับสนุน
ด้านสถานที่

พัก 

การสนับสนุน
ด้านการจ้าง

งาน 

การสนับสนุน
ด้านสังคม 

การสนับสนุน
ด้านอาหาร 

การสนับสนุน
ด้านสิทธิ
ผู้สูงอายุ 

การสนับสนุน
ด้านความ
ม่ันคงทาง
เศรษฐกิจ 

การสนับสนุน
ด้านผู้ดูแล 

ไทย - การ
สนับสนุนเพื่อ
ความเป็นอยู่ที่
ดีของผู้สูงอายุ 

- การ
ช่วยเหลือทาง
การเงินและ
สวัสดิการทาง
การเงิน
(Financial 
aids and 
benefits) 

- สามารถ
เข้าถึงสถาน
บริการสุขภาพ
และแผน
ส่งเสริม
สุขภาพตาม
สิทธิ (Access 
to adequate 
healthcare 
facilities, 
preventive 
health 
measures) 

- สามารถ
เข้าถึงที่อยู่
อาศัยที่ถูก
สุขลักษณะ
และปลอดภัย
(Sanitary 
and safe 
housing 
initiatives) 

- สนับสนุน
ด้านอาชีพที่
เหมาะสมกับ
วัย (Support 
for career 
opportunitie
s tailored to 
the elderly) 

- สนับสนุน
การมีส่วน
ร่วมกับสังคม/
ชุมชน 
(Social 
Participation 
initiatives) 

- สนับสนุน
การเข้าถึง
โภชนาการ 
(Proper 
nutrition 
access) 

- ยกระดับการ
คุ้มครองทาง
สังคมและสิทธิ์
ที่ม ี(Welfare 
protection 
and rights 
protection) 

- การ
ช่วยเหลือทาง
การเงินและ
สวัสดิการทาง
การเงิน
(Financial 
aids and 
benefits) 

-N/A 
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จากการศึกษาและเปรียบเทียบระบบสวัสดิการของประเทศไทยกับประเทศอื่น ๆ เช่น สหราชอาณาจักร 
สหรัฐอเมริกา และสิงคโปร์ พบว่าประเทศไทยยังขาดการสนับสนุนในบางด้านที่ส าคัญ ซึ่งควรได้รับการพัฒนา
เพ่ิมเติม ดังนี้: 

การสนับสนุนผู้ดูแล (Caregiver Support): สหรัฐอเมริกาและสิงคโปร์มีโปรแกรมสนับสนุนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน เช่น การให้สิ่งจูงใจทางการเงินและการช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัว ขณะที่ประเทศไทยยังไม่
มีการสนับสนุนเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ดูแล หน่วยงานรับผิดชอบ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ : กรมกิจการผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในฐานะกลไกระดับ
ท้องถิ่น 

การสนับสนุนด้านสถานที่พัก (Housing Support): ประเทศอ่ืน ๆ มีโครงการช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย 
เช่น โครงการสินเชื่อเพื่อการเปลี่ยนบ้านเป็นทรัพย์ (HECM) ในสหรัฐอเมริกา หรือโครงการเช่าซื้อคืนของที่อยู่
อาศัย (Lease Buyback Scheme) ในสิงคโปร์ ขณะที่ประเทศไทยควรพิจารณาการสนับสนุนด้านที่อยู่อาศัย
เพิ่มเติมเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงที่พักที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ หน่วยงานรับผิดชอบ กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ : กรมกิจการผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ
ผู้สูงอายุในฐานะกลไกระดับท้องถิ่น 

การสนับสนุนด้านสิทธิผู้สูงอายุ (Elder Rights Support): สหรัฐอเมริกามีโปรแกรมสิทธิผู้สูงอายุที่
ครอบคลุมการคุ้มครองและการสนับสนุนสิทธิของผู้สูงอายุ ขณะที่ประเทศไทยควรยกระดับการคุ้มครองและ
สนับสนุนสิทธิของผู ้สูงอายุอย่างเป็นระบบ หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ, กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

การสนับสนุนด้านอาหาร (Food Support): สหรัฐอเมริกามีโครงการช่วยเหลือด้านโภชนาการเสริม 
(SNAP) ที่เน้นการแก้ไขปัญหาความไม่มั่นคงทางอาหาร ขณะที่ประเทศไทยยังขาดโปรแกรมสนับสนุนอาหารที่
เฉพาะเจาะจง หน่วยงานรับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

การสนับสนุนด้านการจ้างงาน (Employment Support): สิงคโปร์มีเครดิตการจ้างงานพิเศษ 
(Special Employment Credit) ที ่ส ่งเสริมการจ้างงานของผู ้ส ูงอายุ ขณะที ่ประเทศไทยควรพิจารณาการ
สนับสนุนโอกาสในการเริ ่มต้นอาชีพที ่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  หน่วยงานรับผิดชอบ กระทรวงแรงงาน , 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

โดยจากการศึกษาพบว่า ประเทศไทยควรพิจารณาปรับปรุงและพัฒนาแนวทางสวัสดิการในด้านเหล่านี้
เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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4.2 ขั้นตอนการออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 
ภาพที่ 24 แผนผังแสดงภาพรวมการท างาน 
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ภาพที่ 25 แผนผังขั้นตอนการท างาน 
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4.3 ขั้นตอนการพิจารณาขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 การด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ก่อนการลงพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูลจริง โดยได้เห็นถึงความส าคัญ
กระบวนการเก็บข้อมูลให้ถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย เพื่อเตรียมความพร้อมในการผลักให้เป็นที่ยอมรับในเชิง
นโยบายในระดับภูมิภาคและระดับประเทศต่อไป ซึ่งได้ด าเนินการยื่นเอกสารเพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จาก ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Center for Ethics in Human Research, Khon 
Kaen University.)  

โดยโครงการวิจัยฯ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE662198 : โครงการวิจัยแนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมและ
การใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ  
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4.4 ขั้นตอนการด าเนินงานด้านการสื่อประชาสัมพันธ์ 

4.1.1 การออกแบบ เพื่อจัดท าเว็บไซต์ 
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4.4.2 การจัดท า Facebook Page : Thailand Smart Liveinglab 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



118 

4.5 ขั้นตอนการด าเนินงานด้านทรัพย์สินทางปัญญา 

 การด าเนินการขอทรัพย์สินทางปัญญา  จากชุดอุปกรณ์เพื่อพัฒนาจากสถานการณ์จ าลองของบริการ 
ดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ซึ่งได้ด าเนินการยื่นเอกสารเพ่ือขอทรัพย์สินทางปัญญา 
จาก ศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญา มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Intellectual Property Center, Khon Kaen University.) 

โดยโครงการวิจัยฯ ได้ด าเนินการยื่นค าขอแจ้งข้อมูลลิขสิทธิ์ ประเภทงานอันมีลิขสิทธิ์ วรรณกรรม 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์  ตามเอกสารเลขที่ค าขอ 443230 : แนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม
และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ  
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บทท่ี 5 
ผลการด าเนินงาน 

5.1 ผลการด าเนินงานวิจัย 

5.1.1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 จากการส ารวจประชากร จ านวน 2,005 คน พบว่าประชากรที่ส ารวจทั้ง 2,005 คน จากทั้ง 4 พื้นที่ที่
ท าการศึกษา ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น (N = 503) จังหวัดล าปาง (N = 500) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (N = 
501) และจังหวัดสงขลา (N = 501) ผลการศึกษามีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ในภาพรวม ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.6 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 58.4 
อายุเฉลี่ย 68.9 ปี (SD 6.0) สมรสถูกต้องตามกฎหมาย ร้อยละ 50.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
48.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 64.2 มัธยฐานของรายได้ 
2,700 บาท (IQR 72,500) ความเพียงพอของรายได้ต่อการด ารงชีวิต ส่วนใหญ่ ใช้จ่ายไม่เพียงพอและไม่เป็นหนี้ 
ร้อยละ 31.3 รองลงมาคือ ใช้จ่ายเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 26.2  ใช้จ่ายเพียงพอและเป็นหนี้ ร้อยละ 24.4 
มีภาระที่ต้องเลี้ยงดู (บุตร หลาน ญาติ) ร้อยละ 64.0 พักอาศัยในครัวเรือนเดียวกันกับสามี/ภรรยา ร้อยละ 48.3 
กับหลาน ร้อยละ 38.5 บุตรสาว ร้อยละ 31.1 บุตรชาย ร้อยละ 28.1 และอยู่คนเดียว ร้อยละ 14.8 บุคคลที่ดูแล
ผู้สูงอายุเป็นประจ า คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 24.7 รองลงมาเป็นบุตรสาว ร้อยละ 24.5 บุคคลที่ดูแลเมื่อผู้สูงอายุ
เจ็บป่วย คือ บุตรสาว ร้อยละ 29.3 รองลงมาเป็น สามี/ภรรยาย ร้อยละ 28.7 และบุตรชาย ร้อยละ 23.9 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 

 ชาย 143 28.4 130 26.0 94 18.8 102 20.4 469 23.4 

 หญิง 360 71.6 370 74.0 407 81.2 399 79.6 1,536 76.6 

2. อายุ 

 60-69 ปี 279 55.5 286 57.2 297 59.3 309 61.7 1,171 58.4 

 70-79 ปี 192 38.2 180 36.0 168 33.5 179 35.7 719 35.9 

 80 ปี ขึ้นไป 32 6.4 34 6.8 36 7.2 13 2.6 115 5.7 

 
อายุเฉลี่ย [mean (SD), min-max] 

69.4 (6.4),  

60-95 

69.2 (6.2),  

60-92 

69.0 (6.0),  

60-88 

68.2 (5.5),  

60-90 

68.9 (6.0),  

60-95 

3. สถานภาพสมรส 

 โสด 34 6.8 60 12.0 77 15.4 74 14.8 245 12.2 

 สมรสถูกต้องตามกฎหมาย 280 55.7 263 52.6 217 43.3 247 49.3 1,007 50.2 

 หย่า/แยกกันอยู่ 16 3.2 43 8.6 39 7.8 33 6.6 131 6.5 

 หม้าย 145 28.8 121 24.4 136 27.1 127 25.3 529 26.4 

 อยู่ด้วยกันไม่จดทะเบียน 28 5.6 13 2.6 32 6.4 20 4.0 93 4.6 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4. การศึกษา 

 ไม่ได้รับการศึกษา  16 3.2 9 1.8 20 4.0 15 3.0 60 3.0 

 ประถมศึกษา 314 62.4 168 33.2 290 57.9 204 40.7 974 48.6 

 มัธยมศึกษาตอนต้น (มศ.3) 57 11.3 73 14.6 67 13.4 64 12.8 261 13.0 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย (มศ.5)/ปวช./

ปวส./อนุปริญญา 

86 17.1 150 30.0 83 16.6 113 22.6 432 21.5 

 ปริญญาตรีและสูงกว่า  30 6.0 102 20.4 41 8.2 105 21.0 278 13.9 

5. อาชีพ 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ   268 53.3 267 53.4 294 58.7 326 65.1 1,155 57.6 

 ข้าราชการเกษียณ 26 5.2 59 11.8 21 4.2 30 6.0 136 6.8 

 ค้าขาย 59 11.7 82 16.4 73 14.6 54 10.8 268 13.4 

 เกษตรกร 67 13.3 20 4.0 2 0.4 19 3.8 108 5.4 

 รับจ้างทั่วไป 47 9.3 51 10.2 67 13.4 48 9.6 213 10.6 

 ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของธุรกิจ 13 2.6 17 3.4 15 3.0 22 4.4 67 3.3 

 เจ้าของห้องเช่า/บ้านเช่า  0 0 1 0.2 1 0.2 1 0.2 3 0.1 

 อ่ืนๆ เช่น อสม. ประธานชุมชน เป็นต้น 41 8.2 27 5.4 33 6.6 14 2.8 115 5.7 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. รายได้เฉลี่ย 

 ต ่ากว่า 5,000 บาท 356 71.9 287 58.6 348 70.4 251 55.2 1,242 64.2 

 5,000 – 15,000 บาท 68 17.8 106 21.6 106 21.5 126 27.7 426 22.0 

 มากกว่า 15,000 บาท 51 10.3 97 19.8 40 8.1 78 17.1 266 13.8 

 
รายได้เฉลี่ย [median (IQR), min-max] 

2,200 (4,900), 

60-101,700 

3,600 (9,500), 

600-61,000 

2,600 (4,850), 

600-100,600 

4,300 (54,400), 

600-55,000 

2,700 (72,500), 

600-101,700 

7. ความเพียงพอใจต่อการด ารงชีวิต 

 ไม่เพียงพอใช้จ่าย และเป็นหนี้ 150 30.3 105 21.4 122 24.7 94 20.7 471 24.4 

 ไม่เพียงพอใช้จ่าย และไม่เป็นหนี้ 193 39.0 122 24.9 184 37.2 106 23.3 605 31.3 

 เพียงพอใช้จ่าย แต่ไม่เหลือเก็บ 105 21.2 155 31.6 116 23.5 131 28.8 507 26.2 

 เพียงพอใช้จ่าย และเหลือเก็บ 47 9.5 108 22.0 72 14.6 124 27.3 351 18.1 

8. ภาระท่ีต้องเลี้ยงดู (มีค่าใช้จ่าย) 

 ไม่มีภาระที่ต้องเลี้ยงดู 148 29.4 224 44.8 179 35.7 171 34.1 722 36.0 

 มีภาระที่ต้องเลี้ยงดู (บุตร หลาน ญาติ) 355 70.6 276 55.2 322 64.3 330 65.9 1,283 64.0 

9. บุคคลที่พักอาศัยในครัวเรือนเดียวกัน 

 อยู่คนเดียว  43 8.5 109 21.8 65 13.0 80 16.0 297 14.8 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 สามี/ภรรยา 282 56.1 246 49.2 198 39.5 242 48.3 968 48.3 

 บุตรชาย 146 29.0 109 21.8 157 31.3 151 30.1 563 28.1 

 บุตรสาว  203 40.4 106 21.2 153 30.5 161 32.1 623 31.1 

 บุตรเขย /บุตรสะใภ้ 71 14.1 61 12.2 49 9.8 52 10.4 233 11.6 

 หลาน 246 48.9 139 27.8 224 44.7 162 32.3 771 38.5 

 ญาติ 29 5.8 40 8.0 42 8.4 39 7.8 150 7.5 

10. บุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุเป็นประจ า 

 ไม่มี 148 29.4 224 44.8 179 35.7 171 34.1 722 36.0 

 สามี/ภรรยา  153 30.4 108 21.6 100 20.0 135 26.9 496 24.7 

 บุตรชาย 100 19.9 63 12.6 109 21.8 125 25.0 397 19.8 

 บุตรสาว  155 30.8 73 14.6 114 22.8 149 29.7 491 24.5 

 บุตรเขย /บุตรสะใภ้ 12 2.4 14 2.8 10 2.0 15 3.0 51 2.5 

 หลาน 38 7.6 31 6.2 77 15.4 66 13.2 212 10.6 

 ญาติ 6 1.2 29 5.8 21 4.2 24 4.8 80 4.0 

11. บุคคลที่ดูแลเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย 

 ไม่มี  75 14.9 126 25.2 154 30.7 106 21.2 461 23.0 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 สามี/ภรรยา  170 33.8 155 31.0 100 20.0 151 30.1 576 28.7 

 บุตรชาย 121 24.1 88 17.6 116 23.2 154 30.7 479 23.9 

 บุตรสาว  190 37.8 100 20.0 121 24.2 177 35.3 588 29.3 

 บุตรเขย /บุตรสะใภ้ 18 3.6 19 3.8 10 2.0 19 3.8 66 3.3 

 หลาน 46 9.1 38 7.6 83 16.6 87 17.4 254 12.7 

 ญาติ 8 1.6 39 7.8 26 5.2 31 6.2 104 5.2 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ   

ในภาพรวม บ้านที่ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุเป็นผู้ถือกรรมสิทธิ์เองตามกฎหมาย ร้อยละ 
63.0 กว่าครึ่งของบ้าน/ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุใช้ Internet จากเครือข่ายโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุเอง ร้อยละ 
52.6 อุปกรณ์เทคโนโลยีที่มีในบ้าน/ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 29.8 โทรศัพท์มือถือ
แบบ smartphone ที่ใช้ Internet ได้ ร้อยละ 22.7 โทรศัพท์มือถือธรรมดาส าหรับพูดคุย ร้อยละ 14.5 และ
เครื่องวัดความดัน ร้อยละ 11.7 ตามล าดับ และผู้สูงอายุเข้าถึงอุปกรณ์เทคโนโลยีดังกล่าวมากที่สุด คือ โทรทัศน์ 
ร้อยละ 30.6 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ที่ใช้ Internet ได้ ร้อยละ 24.0 โทรศัพท์มือถือธรรมดาส าหรับ
พูดคุย ร้อยละ 15.5 และเครื่องวัดความดัน ร้อยละ 12.0 ตามล าดับ (ตารางที่ 2) และผู้สูงอายุที่เข้าถึงอุปกรณ์เท
คโนลีดังกล่าวได้มีความพึงพอใจในการใช้งานมากที่สุด คือ เครื่องวัดความดัน ร้อยละ 95.1 เครื่องวัดความเค็มใน
อาหารที่เป็นน ้า ร้อยละ 93.8 ที่เจาะตรวจระดับน ้าตาลปลายนิ้ว ร้อยละ 94.2 smart watch ร้อยละ 89.5 และที่
วัดออกซิเจนปลายนิ้ว ร้อยละ 88.8 ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

12. ผู้ถือกรรมสิทธิตามกฎหมายในบ้านที่ผู้สูงอายุพักอาศัย 

 ตนเองเป็นเจ้าของบ้าน 312 62.0 305 61.0 320 63.9 326 65.1 1,263 63.0 

 คู่สมรสเป็นเจ้าของบ้าน 78 15.5 75 15.0 52 10.4 30 6.0 235 11.7 

 บุตร  63 12.5 59 11.8 38 7.6 54 10.8 214 10.7 

 บุตรเขย/บุตรสะใภ้ 4 0.8 3 0.6 2 0.4 0 0.0 9 0.4 

 ญาติ 21 4.2 26 5.2 33 6.6 16 3.2 96 4.8 

 บ้านเช่า 23 4.6 16 3.2 20 4.0 58 11.6 117 5.8 

 พ้ืนที่สาธารณะ 1 0.2 0 0.0 1 0.2 4 0.8 6 0.3 

 อ่ืนๆ  5 1.0 19 3.8 38 7.6 14 2.8 76 3.8 

13. Internet ที่บ้าน/ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 

 จากเครือข่ายโทรศัพท์มือถือ 215 62.1 333 56.9 181 50.7 325 61.1 1,054 57.9 

 มี Wi-Fi ที่บ้าน 131 37.9 252 43.1 176 49.3 207 38.9 766 42.1 

14. อุปกรณ์เทคโนโลยีที่มีในบ้าน/ที่พักอาศัยผู้สูงอายุ 

 โทรทัศน์  472 34.3 481 27.1 465 31.4 462 27.5 1,880 29.8 

 โทรศัพท์บ้าน 13 0.9 32 1.8 38 2.6 40 2.4 123 1.9 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 โทรศัพท์มือถือธรรมดา ส าหรับพูดคุย  187 13.6 214 12.0 289 19.5 226 13.4 916 14.5 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ที่ใช้ 

Internet ได้  

336 24.4 419 23.6 307 20.7 372 22.1 1,434 22.7 

 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (personal computer) 65 4.7 94 5.3 59 4.0 91 5.4 309 4.9 

 คอมพิวเตอร์โน้ตบุค (Laptop) 72 5.2 98 5.5 62 4.2 126 7.5 358 5.7 

 Tablet  25 1.8 49 2.8 15 1.0 48 2.9 137 2.2 

 เครื่องวัดความดัน 130 9.4 255 14.4 141 9.5 210 12.5 736 11.7 

 Smart watch 11 0.8 26 1.5 10 0.7 10 0.6 57 0.9 

 ที่วัดออกซิเจนปลายนิ้วมือ  34 2.5 56 3.2 58 3.9 57 3.4 205 3.2 

 ที่เจาะตรวจระดับน ้าตาลปลายนิ้วมือ 32 2.3 44 2.5 34 2.3 35 2.1 145 2.3 

 เครื่องวัดความเค็มในอาหารที่เป็นน ้า 1 0.1 8 0.5 2 0.1 5 0.3 16 0.3 

15. การเข้าถึงอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีที่มีในบ้าน/ที่พักอาศัยผู้สูงอายุ 

 โทรทัศน์  440 35.7 467 27.9 446 31.8 434 28.3 1,787 30.6 

 โทรศัพท์บ้าน 7 0.6 27 1.6 31 2.2 37 2.4 102 1.7 

 โทรศัพท์มือถือธรรมดา ส าหรับพูดคุย  184 14.9 214 12.8 289 20.6 222 14.5 909 15.5 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ที่ใช้ 

Internet ได้  

320 25.9 416 24.8 301 21.4 369 24.1 1,406 24.0 

 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (personal computer) 44 3.6 67 4.0 42 3.0 57 3.7 210 3.6 

 คอมพิวเตอร์โน้ตบุค (Laptop) 40 3.2 68 4.1 53 3.8 88 5.7 249 4.3 

 Tablet  15 1.2 38 2.3 14 1.0 36 2.3 103 1.8 

 เครื่องวัดความดัน 119 9.6 251 15.0 136 9.7 194 12.6 700 12.0 

 Smart watch 8 0.6 25 1.5 9 0.6 9 0.6 51 0.9 

 ที่วัดออกซิเจนปลายนิ้วมือ  28 2.3 53 3.2 51 3.6 50 3.3 182 3.1 

 ที่เจาะตรวจระดับน ้าตาลปลายนิ้วมือ 28 2.3 42 2.5 30 2.1 34 2.2 134 2.3 

 เครื่องวัดความเค็มในอาหารที่เป็นน ้า 1 0.1 8 0.5 2 0.1 4 0.3 15 0.3 
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ตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอในการมีและเข้าถึงอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีต่างๆ ที่มีในบ้าน/ที่พักอาศัยผู้สูงอายุ 

อุปกรณ์ 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. โทรทัศน์  38 2.1 400 22.4 1,349 75.5 

2. โทรศัพท์บ้าน 3 2.9 25 24.5 74 72.5 

3. โทรศัพท์มือถือธรรมดา ส าหรับพูดคุย  10 1.1 276 30.4 623 68.5 

4. โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ที่ใช้ internet ได้  17 1.2 281 20.0 1,108 78.8 

5. คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (personal computer) 4 1.9 51 24.3 155 73.8 

6. คอมพิวเตอร์โน้ตบุค (Laptop) 6 2.4 59 23.7 184 73.9 

7. Tablet  2 1.9 17 16.5 84 81.6 

8. เครื่องวัดความดัน 3 0.4 125 17.9 572 81.7 

9. Smart watch 1 2.0 2 3.9 48 94.1 

10. ที่วัดออกซิเจนปลายนิ้วมือ  2 1.1 42 23.1 138 75.8 

11. ที่เจาะตรวจระดับน ้าตาลปลายนิ้วมือ 0 0.0 28 20.9 106 79.1 

12. เครื่องวัดความเค็มในอาหารที่เป็นน ้า 0 0.0 3 20.0 12 80.0 
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ส่วนที่ 3 ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ในภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 92.6 มีโรคประจ าตัวที่วินิจฉัยโดยแพทย์ 
ร้อยละ 74.4 เมื่อเจ็บป่วย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐมากท่ีสุด ร้อยละ 81.1 รองลงมา
คือสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ร้อยละ 33.2 คลินิก ร้อยละ 8.7 และซื้อยากินเอง ร้อยละ 
6.0 ตามล าดับ การเดินทางไปรับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย พบว่าผู้สูงอายุเดินทางไปรับการรักษาเองมากที่สุด ร้อยละ 
55.2 รองลงมาเป็นลูก/หลานพาไป ร้อยละ 31.6 และคู่สมรสพาไป ร้อยละ 11.8  ตามล าดับ สิทธิสวัสดิการ 
การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุ คือ บัตรประกันสุขภาพประเภทผู้สูงอายุ (บัตรทอง) ร้อยละ 63.6 
รองลงมาเป็นบัตรประกันชีวิต ร้อยละ 63.5 และบัตรข้าราชการ/บัตรจ่ายตรง ร้อยละ 23.3  ตามล าดับ (ตารางที่ 
4) และการปฏิบัติตัวเมื่อผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพในประเด็นต่างๆ พบว่าปัญหาสุขภาพที่ผู้สูงอายุเป็นแต่ไม่เคย
ตรวจรักษามากท่ีสุด คือ ความจ าไม่ดี/อาการหลงลืม ร้อยละ 34.3 รองลงมาคือ ปัญหาการมองเห็น และการได้ยิน 
ร้อยละ 13.0 เท่ากัน และปัญหาการเดิน ร้อยละ 12.6 ตามล าดับ ปัญหาสุขภาพท่ีผู้สูงอายุเป็นแล้วเคยตรวจรักษา
มากที่สุด คือ ปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 20.9 รองลงมาเป็น ปัญหาการเดิน ร้อยละ 8.7 ปัญหาเกี่ยวกับการนอน
หลับ ร้อยละ 6.6 และปัญหาการได้ยินเสียง ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ ส่วนปัญหาที่ผู้สูงอายุเป็นและยังรักษาอยู่ใน
ปัจจุบันมากที่สุด คือ ปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 10.0 รองลงมา คือ ปัญหาการเดิน ร้อยละ 5.5 ปัญหาเกี่ยวกับ
การนอนหลับ ร้อยละ 3.1 และปัญหาเก่ียวกับการได้ยิน ร้อยละ 2.4 ตามล าดับ (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 4 ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

16. การตรวจสุขภาพประจ าปี 

 ไม่เคยเลย 35 7.0 18 3.6 43 8.6 53 10.6 149 7.4 

 เคยตรวจ 468 93.0 482 96.4 458 91.4 448 89.4 1,856 92.6 

17. โรคประจ าตัว 

 ไม่มี/ไม่ทราบ 133 26.4 118 23.6 72 14.4 191 38.1 514 25.6 

 มีโรคประจ าตัวที่วินิจฉัยโดยแพทย์ 370 73.6 382 76.4 429 85.6 310 61.9 1,491 74.4 

18. สถานที่เข้ารับการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

 ไม่ได้ท าอะไร 9 1.8 7 1.4 8 1.6 13 2.6 37 1.8 

 สถานีอนามัย 292 58.1 73 14.6 243 48.5 57 11.4 665 33.2 

 คลินิก 21 4.2 107 21.4 25 5.0 22 4.4 175 8.7 

 โรงพยาบาลรัฐ 383 76.1 452 90.4 338 67.5 453 90.4 1,626 81.1 

 โรงพยาบาลเอกชน 10 2.0 15 3.0 21 4.2 19 3.8 65 3.2 

 แผนโบราณ 2 0.4 22 4.4 0 0.0 0 0.0 24 1.2 

 ซื้อยากินเอง 34 6.8 83 16.6 1 0.2 2 0.4 120 6.0 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

19. การเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

 ไปเอง 231 45.9 324 64.8 273 54.5 279 55.7 1,107 55.2 

 ลูก/หลาน พาไป 197 39.2 105 21.0 161 32.1 170 33.9 633 31.6 

 คู่สมรส พาไป 75 14.9 60 12.0 46 9.2 56 11.2 237 11.8 

 เพ่ือนบ้าน พาไป 8 1.6 11 2.2 14 2.8 5 1.0 38 1.9 

 เจ้าหน้าที่ของรัฐ  พาไป 1 0.2 1 0.2 1 0.2 0 0.0 3 0.1 

 อ่ืนๆ  3 0.6 7 1.4 19 3.8 7 1.4 36 1.8 

20. สวัสดิการการรักษาพยาบาล 

 บัตรประกันสุขภาพผู้สูงอายุ (บัตรทอง) 379 75.3 275 55.0 325 64.9 296 59.1 1,275 63.6 

 บัตรข้าราชการบัตรจ่ายตรง 107 21.3 163 32.6 64 12.8 133 26.5 467 23.3 

 บัตรประกันสังคม 14 2.8 17 3.4 29 5.8 30 6.0 90 4.5 

 บัตรประกันชีวิต 378 75.1 275 55.0 325 64.9 296 59.1 1,274 63.5 

 อ่ืนๆ  1 0.2 66 13.2 42 8.4 33 6.6 142 7.1 
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ตารางท่ี 5 การปฏิบัติเม่ือมีปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ปัญหาสุขภาพ 
ไม่มีปัญหา ไม่เคยตรวจรักษา เคยตรวจรักษา ปัจจุบันรักษาอยู่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ปัญหาการมองเห็น 1,124 56.1 260 13.0 420 20.9 201 10.0 

2. ปัญหาการได้ยินเสียง 1,569 78.3 260 13.0 127 6.3 49 2.4 

3. ปัญหาการเดิน 1,467 73.2 252 12.6 175 8.7 111 5.5 

4. ปัญหาการหยิบจับของ 1,837 91.6 107 5.3 43 2.1 18 0.9 

5. ปัญหาการนั่ง/นอนไม่สะดวก 1,670 83.3 224 11.2 76 3.8 35 1.7 

6. ความจ าไม่ดี/อาการหลงลืม 1,219 60.8 687 34.3 84 4.2 15 0.7 

7. ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ 1,411 70.4 399 19.9 132 6.6 63 3.1 

 
 
 



134 

ส่วนที ่4 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media  

ในภาพรวม อุปกรณ์ที่ผู ้สูงอายุใช้เข้าถึงสื่อสังคม (social media) มากที่สุด คือ โทรศัพท์มือถือแบบ 
smartphone และเป็นของผู้สูงอายุเอง ร้อยละ 78.1 ของบุตรหลาน ร้อยละ 24.4 ของผู้ดูแล ร้อยละ 20.8 
ตามล าดับ ซึ่งแต่ละครั้งผู้สูงอายุใช้เวลาในการใช้งานระหว่าง 52.5 (15.0) - 55.0 (10.0) นาที จ านวนครั้งในการใช้
งานโทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ 1-5 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 57.3  วัตถุประสงค์ใน
การเข้าใช้งานสื่อสังคม (social media) ของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ พูดคุย (chat) กับบุตรหลาน เพื่อน บุคคลที่
รู้จัก ร้อยละ 53.3 รองลงมาเป็น เพื่อความบันเทิง ร้อยละ 49.0 และติดตามข่าวสารต่างๆ จากเพื่อน หรือบุคคล
น่าสนใจ ร้อยละ 48.5 ตามล าดับ ค่าใช้จ่ายในการใช้ Internet เพื่อเข้าถึงสื่อสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ต ่ากว่า 
500 บาท คิดเป็นร้อยละ 82.0 และผู้สูงอายุเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ร้อยละ 40.4 รองลงมาเป็นบุตรจ่ายให้ 
ร้อยละ 19.2 ตามล าดับ (ตารางท่ี 6) 
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ตางรางที่ 6 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม (social media) 

ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

21. อุปกรณ์ที่ใช้เข้าถึงสื่อสังคม(social media) 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone  

ของท่านเอง 

337 67.0 427 85.4 344 68.7 457 91.2 1,565 78.1 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone  

ของบุตรหลาน 

170 33.8 102 20.4 71 14.2 146 29.1 489 24.4 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของ

ผู้ดูแล    

89 17.7 148 29.6 33 6.6 147 29.3 417 20.8 

 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ  (personal 

computer) 

8 1.6 27 5.4 7 1.4 13 2.6 55 2.7 

 คอมพิวเตอร์โน้ตบุค (Laptop) 10 2.0 28 5.6 4 0.8 19 3.8 61 3.0 

 Tablet   5 1.0 24 4.8 4 0.8 23 4.6 56 2.8 

22. ระยะเวลาที่ท่านใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม (social media) ต่อครั้ง [mean (SD), min-max]  

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของท่านเอง 52.5 (15.0), 30-60 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของบุตรหลาน 55.0 (10.0), 40-60 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของผู้ดูแล    52.5 (15.0), 30-60 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ  (personal computer) 40.0 (14.1), 30-60 

 คอมพิวเตอร์โน้ตบุค (Laptop) 37.5 (15.0), 30-60 

 Tablet   45.0 (17.3), 30-60 

23. จ านวนครั้งในการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม (social media) 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของท่านเอง 

  1-5 ครั้งต่อวัน 193 57.3 279 65.3 264 76.7 237 51.9 973 62.2 

  6-10 ครั้งต่อวัน 73 21.7 79 18.3 61 17.7 142 31.1 354 22.6 

  11-15 ครั้งต่อวัน 36 10.7 40 9.4 16 4.7 60 13.1 152 9.7 

  มากว่า 15 ครั้งต่อวัน 35 10.4 30 7.0 3 0.9 18 3.9 86 5.5 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของบุตรหลาน 

  1-5 ครั้งต่อวัน 76 44.7 62 60.8 33 46.5 8 5.5 113 23.1 

  6-10 ครั้งต่อวัน 47 27.6 11 10.8 26 36.6 60 41.1 129 26.4 

  11-15 ครั้งต่อวัน 34 20.0 11 10.8 10 14.1 61 41.8 131 26.8 

  มากว่า 15 ครั้งต่อวัน 13 7.6 18 17.6 2 2.8 17 11.6 116 23.7 

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของผู้ดูแล    

  1-5 ครั้งต่อวัน 20 22.5 94 63.5 11 33.3 12 8.2 137 32.9 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  6-10 ครั้งต่อวัน 29 32.6 13 8.8 19 57.6 44 29.9 105 25.2 

  11-15 ครั้งต่อวัน 28 31.5 19 12.8 2 6.1 76 51.7 125 30.0 

  มากว่า 15 ครั้งต่อวัน 12 13.5 22 14.9 1 3.0 15 10.2 50 12.0 

 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ  (personal computer) 

  1-5 ครั้งต่อวัน 7 87.5 24 88.9 7 100 8 61.5 46 83.6 

  6-10 ครั้งต่อวัน 0 0.0 1 3.7 0 0.0 4 30.8 5 9.1 

  11-15 ครั้งต่อวัน 1 12.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.8 

  มากว่า 15 ครั้งต่อวัน 0 0.0 2 7.4 0 0.0 1 7.7 3 5.5 

 คอมพิวเตอร์โน้ตบุค (Laptop) 

  1-5 ครั้งต่อวัน 8 80.0 24 85.7 4 100 15 78.9 51 83.6 

  6-10 ครั้งต่อวัน 2 20.0 2 7.1 0 0.0 2 10.5 6 9.8 

  11-15 ครั้งต่อวัน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 10.5 2 3.3 

  มากว่า 15 ครั้งต่อวัน 0 0.0 2 7.1 0 0.0 0 0.0 2 3.3 

 Tablet 

  1-5 ครั้งต่อวัน 3 60.0 19 79.2 4 100 5 21.7 31 55.4 

  6-10 ครั้งต่อวัน 0 0.0 2 8.3 0 0.0 11 47.8 13 23.2 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  11-15 ครั้งต่อวัน 1 20.0 1 4.2 0 0.0 7 30.4 9 16.1 

  มากว่า 15 ครั้งต่อวัน 1 20.0 2 8.3 0 0.0 0 0.0 3 5.4 

24. วัตถุประสงค์การเข้าใช้งานสื่อสังคม (social media) มากท่ีสุด 

 พูดคุย (chat) กับบุตรหลาน เพ่ือน บุคคลที่

รู้จัก 

192 38.8 315 63.0 242 48.3 319 63.7 1,068 53.3 

 เพ่ือความบันเทิง  214 42.5 308 61.6 187 37.3 274 54.7 983 49.0 

 ติดตามข่าวสารต่างๆ จากเพ่ือน หรือบุคคล

น่าสนใจ 

182 36.2 304 60.8 185 36.9 302 60.3 973 48.5 

 ซื้อสินค้า  44 8.7 103 20.6 52 10.4 75 15.0 274 13.7 

 ธุรกรรมการเงิน  69 13.7 144 28.8 53 10.6 126 25.1 392 19.6 

 บันทึกกิจกรรม รูปภาพ หรือ clip ของ

ตนเอง 

141 28.0 246 49.2 71 14.2 242 48.3 700 34.9 

 เข้าร่วมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นใน

กลุ่ม 

87 17.3 160 32.0 60 12.0 177 35.3 484 24.1 

 เพ่ือค้นหาเส้นทาง แผนที่ต่างๆ  

ประกอบการเดินทาง  

33 6.6 53 10.6 22 4.4 66 13.2 174 8.7 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ใช้เพื่อตรวจสอบสิทธิสวัสดิการทางสังคม  30 6.0 40 8.0 26 5.2 59 11.8 155 7.7 

 ใช้เพื่อการรักษาพยาบาล จองคิว ตรวจสอบ

สิทธิล่วงหน้า  

15 3.0 13 2.6 11 2.2 51 10.2 90 4.5 

 รายได้ (You tube), TikTok, เจ้าของ page 

FB  

9 1.8 2 0.4 6 1.2 67 13.4 94 4.2 

25. ค่าใช้จ่ายในการใช้ internet เพ่ือเข้าถึงสื่อสังคม (social media)   

 ต ่ากว่า 500 433 86.1 389 77.8 438 86.6 389 77.6 1,645 82.0 

 500-1,000 68 13.5 99 19.8 65 13.0 99 19.8 331 16.5 

 มากกว่า 1,000  2 0.4 12 2.4 2 0.4 13 2.6 29 1.4 

 เฉลี่ย [mean (SD), min-max] 405.9 (232.3), 

100-2,000 

436.9 (284.1), 

99-2,000 

407.9 (224.8), 

40-1,500 

463.4 (309.3), 

20-2,000 

430.9 (269.7), 

20-2,000 

26. ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้ internet ของท่าน 

 ท่านเอง 169 33.6 268 53.6 155 30.9 218 43.5 810 40.4 

 คู่สมรส 7 1.4 23 4.6 10 2.0 8 1.6 48 2.4 

 บุตร  91 18.1 88 17.6 88 17.6 118 23.6 385 19.2 

 หลาน 13 2.6 14 2.8 23 4.6 4 0.8 54 2.7 



140 

ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ญาติ  2 0.4 4 0.8 1 0.2 4 0.8 11 0.5 

 อ่ืนๆ  2 0.4 8 1.6 3 0.6 0 0.0 13 0.6 
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ส่วนที่ 5 การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

 ในภาพรวม การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพตามจ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด  สิทธิได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบ
ขั้นบันได (600-1000 บาท) ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือ จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 83.6 และผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน ร้อยละ 77.7 ในทางตรงข้าม การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ บุตรตามกฎหมาย มี สิทธิได้รับการลดหย่อนภาษีให้กับบุตรที่เลี้ยงดูบิดา
มารดา 30,000บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน ร้อยละ 38.3 รองลงมาคือ มีทุนกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพ (รายบุคคล 
30,000 บาท)  (รายกลุ่ม 100,000 บาท) ผ่อนช าระโดยไม่เสียดอกเบี้ย ภายใน 3 ปี ร้อยละ 48.7 และผู้สูงอายุที่
ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับ  
การช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ ร้อยละ 51.2 ตามล าดับ (ตารางท่ี 7) 
 การเคยใช้สิทธิสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับ
เบี้ยยังชีพตามจ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด สิทธิได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันได (600-1000 บาท) ร้อยละ 
86.2 รองลงมาคือ จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 83.4 และจัดให้มี
บริการให้ค าแนะน า ปรึกษา หรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ร้อยละ 82.1 ตามล าดับ ในทางตรงข้าม การเคยใช้สิทธิสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้งจะ
ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ ร้อยละ 9.9 รองลงมาคือ มีทุนกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพ (รายบุคคล 
30,000 บาท)  (รายกลุ่ม 100,000 บาท) ผ่อนช าระโดยไม่เสียดอกเบี้ย ภายใน 3 ปี ร้อยละ 13.3 และหลังจาก
เสียชีวิตแล้ว บุตรตามกฎหมายมีสิทธิ เบิกเงินสงเคราะห์ค่าจัดงานศพผู้สูงอายุ รายละ 3,000 บาท กรณีที่ผู้สูงอายุ
มีคุณสมบัติตามบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ร้อยละ 19.1 ตามล าดับ (ตารางที่ 8) 
 ความพึงพอใจในสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผู้สูงอายุ มีสิทธิในการ
เดินทางได้รับลดหย่อนค่าโดยสารส าหรับผู้สูงอายุ เช่น รถขสมก. รถไฟฟ้าBTS รถไฟฟ้าใต้ดิน MRT แอร์พอร์ตลิงก์ 
รถทัวร์ รถไฟ เรือ  ตั๋วเครื่องบิน ตามที่ก าหนด ร้อยละ 87.4 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุ มีสิทธิเที่ยวชมสถานที่ของรัฐ
ฟรี สวนสัตว์ อุทยานประวัติศาสตร์ องค์การพฤกษศาสตร์ 5 แห่ง ร้อยละ 86.5 และบุตรตามกฎหมาย มี สิทธิ
ได้รับการลดหย่อนภาษีให้กับบุตรที่เลี้ยงดูบิดามารดา 30,000บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน ร้อยละ 85.5 ในทางตรงข้าม 
ความพึงพอใจในสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยัง
ชีพตามจ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด สิทธิได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันได (600-1000 บาท) ร้อยละ 50.1 
รองลงมาคือ หลังจากเสียชีวิตแล้ว บุตรตามกฎหมายมีสิทธิ เบิกเงินสงเคราะห์ค่าจัดงานศพผู้สูงอายุ รายละ  
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3,000 บาท กรณีที ่ผ ู ้ส ูงอายุมีคุณสมบัติตามบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ร้อยละ 57.1 และผู ้ส ูงอายุมีสิทธิให้  
บริการสงเคราะห์ในภาวะยากล าบาก ช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม ร้อยละ 70.6 ตามด าลับ 
(ตารางท่ี 9) 
 ช่องทางความต้องการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสิทธิสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ หอกระจาย
ข่าวในหมู่บ้าน ร้อยละ 67.2 รองลงมาคือ ญาติ/เพ่ือนบ้าน ร้อยละ 50.9 โทรทัศน์ ร้อยละ 45.1 ผ่าน Application 
LINE ร้อยละ 32.9 ผ่านวิทยุ ร้อยละ 31.1 ผ่าน Application ในโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 24.6 ผ่าน YouTube 
ร้อยละ 22.8 และผ่าน Facebook ร้อยละ 21.7 ตามล าดับ (ตารางท่ี 10) 
 ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ คือ กังวลในการถูกหลอกจากผู้ไม่
ประสงค์ดี ผ่านระบบ online ร้อยละ 29.9 ไม่มีอุปกรณ์การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 15.8 ระบบ internet / 
Wi-Fi ไม่ครอบคลุม ร้อยละ 15.2 และอุปกรณ์การใช้ technology digital ไม่รองรับระบบการใช้งาน ร้อยละ 
13.5 ตามล าดับ (ตารางท่ี 11) 
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ตารางท่ี 7 การรับรู้สิทธิสวัสดิการทางสังคม 

ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

27. ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

 จัดให้มีบริการให้ค าแนะน า ปรึกษา หรือให้
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ
ให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

356 70.8 379 75.8 409 81.6 355 70.9 1,499 74.8 

 จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่
ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

417 82.9 442 88.4 431 86.0 386 77.0 1,676 83.6 

 มีระบบช่องทางด่วน การบริการใน
โรงพยาบาล ส าหรับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

188 37.4 281 56.2 246 49.1 339 67.7 1,054 52.6 

28. ด้านเศรษฐกิจ 

 ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพตาม
จ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด สิทธิได้รับเบี้ย
ยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันได  
(600-1000 บาท) 

485 96.4 482 96.4 399 79.6 479 95.6 1,845 92.0 

 หน่วยงานควรจัดให้มีการส่งเสริมอาชีพแก่
ผู้สูงอายุ 

254 50.5 408 81.6 297 59.3 333 66.5 1,292 64.4 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 มีทุนกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพ (รายบุคคล 
30,000 บาท)  (รายกลุ่ม 100,000 บาท) 
ผ่อนช าระโดยไม่เสียดอกเบี้ย ภายใน 3 ปี 

215 42.7 301 60.2 200 39.9 261 52.1 977 48.7 

 ชุมชนมีการสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกองทุน
ส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน 

211 41.9 367 73.4 251 50.1 299 59.7 1,128 56.3 

 มีบริการส่วนลดในรายการต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น สถานที่ท่องเที่ยวหรือแหล่ง
วัฒนธรรมทางท้องถิ่น 

208 41.4 396 79.2 250 49.9 327 65.3 1,181 58.9 

 บุตรตามกฎหมาย มี สิทธิได้รับการลดหย่อน
ภาษีให้กับบุตรที่เลี้ยงดูบิดามารดา 30,000
บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน 

125 24.9 246 49.2 163 32.5 234 46.7 768 38.3 

29. ด้านสังคม 

 ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและ
สังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน 

345 68.6 473 94.6 346 69.1 394 78.6 1,558 77.7 

 ผู้สูงอายุสิทธิในการประกอบอาชีพ การ
จัดหางาน /การฝึกอาชีพ 

291 57.9 402 80.4 278 55.5 303 60.5 1,274 63.5 

 ผู้สูงอายุสิทธิการศึกษา ส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

255 50.7 377 75.4 235 46.9 310 61.9 1,177 58.7 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 จัดกิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
การถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุ   

276 54.9 461 92.2 305 60.9 390 77.8 1,432 71.4 

 ผู้สูงอายุ มีสิทธิเที่ยวชมสถานที่ของรัฐฟรี 
สวนสัตว์ อุทยานประวัติศาสตร์ องค์การ
พฤกษศาสตร์ 5 แห่ง 

236 46.9 426 85.2 265 52.9 332 66.3 1,259 62.8 

 ผู้สูงอายุ มีสิทธิในการเดินทางได้รับ
ลดหย่อนค่าโดยสารส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
รถขสมก. รถไฟฟ้าBTS รถไฟฟ้าใต้ดิน MRT 
แอร์พอร์ตลิงก์ รถทัวร์ รถไฟ เรือ  
ตั๋วเครื่องบิน ตามที่ก าหนด 

159 31.6 412 82.4 233 46.5 332 66.3 1,136 56.7 

30. ด้านสิ่งแวดล้อม 

 สิทธิปรับสภาพที่อยู่อาศัย ปรับปรุงซ่อมแซม
บ้าน ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
ปลอดภัย 

208 41.4 350 70.0 254 50.7 247 49.3 1,059 52.8 

 หน่วยงานต่างๆต้องจัดสถานที่ให้มีลิฟท์ ราว
บันได ทางลาด ที่จอดรถ ห้องน ้า ให้
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

332 66.0 449 89.8 295 58.9 360 71.9 1,436 71.6 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 หน่วยงานต่างๆจัดสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคารสถานที่ ยานพาหนะให้เหมาะสม เช่น  
บริการ รถเข็น (Wheel chair) เป็นต้น 

311 61.8 460 92.0 307 61.3 362 72.3 1,440 71.8 

31. ด้านการสงเคราะห์ 

 ผู้สูงอายุมีสิทธิให้บริการสงเคราะห์ในภาวะ
ยากล าบาก ช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย 
อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม 

249 49.5 387 77.4 286 57.1 265 52.9 1,187 59.2 

 ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรม
หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ 

226 44.9 360 72.0 187 37.3 253 50.5 1,026 51.2 

 หลังจากเสียชีวิตแล้ว บุตรตามกฎหมายมี
สิทธิ เบิกเงินสงเคราะห์ค่าจัดงานศพ
ผู้สูงอายุ รายละ 3,000 บาท กรณีท่ีผู้สูงอายุ
มีคุณสมบัติตามบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

223 44.3 387 77.4 195 38.9 340 67.9 1,145 57.1 
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ตารางท่ี 8 การเคยใช้สิทธิสวัสดิการทางสังคม 

ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

32. ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

 จัดให้มีบริการให้ค าแนะน า ปรึกษา หรือให้
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ
ให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

263 73.9 315 83.1 362 88.5 290 81.7 1,230 82.1 

 จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่
ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

335 80.3 383 86.7 368 85.4 312 80.8 1,339 83.4 

 มีระบบช่องทางด่วน การบริการใน
โรงพยาบาล ส าหรับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

105 55.9 119 42.3 136 55.3 202 59.6 562 53.3 

33. ด้านเศรษฐกิจ 

 ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพตาม
จ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด สิทธิได้รับเบี้ย
ยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันได (600-1000 
บาท) 

438 90.3 398 82.6 358 89.7 396 82.7 1,590 86.2 

 หน่วยงานควรจัดให้มีการส่งเสริมอาชีพแก่
ผู้สูงอายุ 

99 39.0 234 57.4 138 46.5 131 39.3 602 46.6 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 มีทุนกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพ (รายบุคคล 
30,000 บาท)  (รายกลุ่ม 100,000 บาท) 
ผ่อนช าระโดยไม่เสียดอกเบี้ย ภายใน 3 ปี 

27 12.6 32 10.6 45 22.5 26 10.0 130 13.3 

 ชุมชนมีการสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกองทุน
ส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน 

70 33.2 183 49.9 94 37.5 110 36.8 457 40.5 

 มีบริการส่วนลดในรายการต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น สถานที่ท่องเที่ยวหรือแหล่ง
วัฒนธรรมทางท้องถิ่น 

115 55.3 199 50.3 117 46.8 145 44.3 576 48.8 

 บุตรตามกฎหมาย มี สิทธิได้รับการลดหย่อน
ภาษีให้กับบุตรที่เลี้ยงดูบิดามารดา 30,000
บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน 

54 43.2 77 31.3 50 30.7 81 34.6 262 34.1 

34. ด้านสังคม 

 ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและ
สังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน 

220 63.8 348 73.6 214 61.8 254 64.5 1,036 66.5 

 ผู้สูงอายุสิทธิในการประกอบอาชีพ การ
จัดหางาน /การฝึกอาชีพ 

105 36.1 178 44.3 109 39.2 120 39.6 512 40.2 

 ผู้สูงอายุสิทธิการศึกษา ส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

62 24.3 91 24.1 88 37.4 80 25.8 321 27.3 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 จัดกิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
การถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุ   

144 52.2 297 64.4 176 57.7 257 65.9 874 61.0 

 ผู้สูงอายุ มีสิทธิเที่ยวชมสถานที่ของรัฐฟรี 
สวนสัตว์ อุทยานประวัติศาสตร์ องค์การ
พฤกษศาสตร์ 5 แห่ง 

142 60.2 222 52.1 133 50.2 154 46.4 651 51.7 

 ผู้สูงอายุ มีสิทธิในการเดินทางได้รับ
ลดหย่อนค่าโดยสารส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
รถขสมก. รถไฟฟ้าBTS รถไฟฟ้าใต้ดิน MRT 
แอร์พอร์ตลิงก์ รถทัวร์ รถไฟ เรือ   
ตั๋วเครื่องบิน ตามที่ก าหนด 

32 20.1 129 31.3 72 30.9 93 28.0 326 28.7 

35. ด้านสิ่งแวดล้อม 

 สิทธิปรับสภาพที่อยู่อาศัย ปรับปรุงซ่อมแซม
บ้าน ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
ปลอดภัย 

71 34.1 77 22.0 93 36.6 37 15.0 278 26.3 

 หน่วยงานต่างๆต้องจัดสถานที่ให้มีลิฟท์ ราว
บันได ทางลาด ที่จอดรถ ห้องน ้า ให้
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

177 53.3 258 57.5 133 45.1 218 60.6 786 54.7 
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ตัวแปร 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 หน่วยงานต่างๆจัดสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคารสถานที่ ยานพาหนะให้เหมาะสม เช่น  
บริการ รถเข็น (Wheel chair) เป็นต้น 

57 18.3 115 25.0 90 29.3 143 39.5 405 28.1 

36. ด้านการสงเคราะห์ 

 ผู้สูงอายุมีสิทธิให้บริการสงเคราะห์ในภาวะ
ยากล าบาก ช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย 
อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม 

63 25.3 116 30.0 122 42.7 49 18.5 350 29.5 

 ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรม
หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ 

4 1.8 20 5.6 35 18.7 43 17.0 102 9.9 

 หลังจากเสียชีวิตแล้ว บุตรตามกฎหมายมี
สิทธิ เบิกเงินสงเคราะห์ค่าจัดงานศพ
ผู้สูงอายุ รายละ 3,000 บาท กรณีท่ีผู้สูงอายุ
มีคุณสมบัติตามบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

20 9.0 54 14.0 50 25.6 95 27.9 219 19.1 
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ตารางท่ี 9 ความพึงพอใจในบริการสวัสดิการทางสังคม 

ตัวแปร 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

37. ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

 จัดให้มีบริการให้ค าแนะน า ปรึกษา หรือให้ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 1 

ครั้ง 

1 0.1 274 22.3 955 77.6 

 จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปี

ละ 1 ครั้ง 

0 0.0 249 17.8 1,149 82.2 

 มีระบบช่องทางด่วน การบริการในโรงพยาบาล ส าหรับ

ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

3 0.5 92 16.4 467 83.1 

38. ด้านเศรษฐกิจ 

 ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพตามจ านวนเงินที่

กฎหมายก าหนด สิทธิได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันได 

(600-1000 บาท) 

416 26.2 377 23.7 797 50.1 

 หน่วยงานควรจัดให้มีการส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุ 6 1.0 140 23.3 456 75.7 

 มีทุนกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพ (รายบุคคล 30,000 บาท)  

(รายกลุ่ม 100,000 บาท) ผ่อนช าระโดยไม่เสียดอกเบี้ย 

ภายใน 3 ปี 

4 3.1 29 22.3 97 74.6 
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ตัวแปร 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ชุมชนมีการสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการ

ผู้สูงอายุในชุมชน 

6 1.3 93 20.4 358 78.3 

 มีบริการส่วนลดในรายการต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 

สถานที่ท่องเที่ยวหรือแหล่งวัฒนธรรมทางท้องถิ่น 

0 0.0 106 18.4 470 81.6 

 บุตรตามกฎหมาย มี สิทธิได้รับการลดหย่อนภาษีให้กับบุตรที่

เลี้ยงดูบิดามารดา 30,000บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน 

0 0.0 38 14.5 224 85.5 

39. ด้านสังคม 

 ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน 

0 0.0 182 17.6 854 82.4 

 ผู้สูงอายุสิทธิในการประกอบอาชีพ การจัดหางาน /การฝึก

อาชีพ 

1 0.2 100 19.5 411 80.3 

 ผู้สูงอายุสิทธิการศึกษา ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย 

1 0.3 62 19.3 258 80.4 

 จัดกิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ การถ่ายทอดภูมิ

ปัญญาผู้สูงอายุ   

2 0.2 130 14.6 742 84.6 
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ตัวแปร 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ผู้สูงอายุ มีสิทธิเที่ยวชมสถานที่ของรัฐฟรี สวนสัตว์ อุทยาน

ประวัติศาสตร์ องค์การพฤกษศาสตร์ 5 แห่ง 

0 0.0 88 13.5 563 86.5 

 ผู้สูงอายุ มีสิทธิในการเดินทางได้รับลดหย่อนค่าโดยสาร
ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น รถขสมก. รถไฟฟ้าBTS รถไฟฟ้าใต้ดิน 
MRT แอร์พอร์ตลิงก์ รถทัวร์ รถไฟ เรือ  ตั๋วเครื่องบิน ตามที่
ก าหนด 

4 1.2 37 11.3 285 87.4 

40. ด้านสิ่งแวดล้อม 

 สิทธิปรับสภาพที่อยู่อาศัย ปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน ปรับ

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัย 

12 4.3 55 19.8 211 75.9 

 หน่วยงานต่างๆต้องจัดสถานที่ให้มีลิฟท์ ราวบันได ทางลาด 

ที่จอดรถ ห้องน ้า ให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

11 1.4 148 18.8 627 79.8 

 หน่วยงานต่างๆจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารสถานที่ 

ยานพาหนะให้เหมาะสม เช่น  บริการ รถเข็น (Wheel 

chair) เป็นต้น 

3 0.7 77 19.0 325 80.2 

41. ด้านการสงเคราะห์ 

 ผู้สูงอายุมีสิทธิให้บริการสงเคราะห์ในภาวะยากล าบาก 

ช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม 

6 1.7 97 27.7 247 70.6 



154 

ตัวแปร 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับ

การช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ 

0 0.0 17 16.7 85 83.3 

 หลังจากเสียชีวิตแล้ว บุตรตามกฎหมายมีสิทธิ เบิกเงิน

สงเคราะห์ค่าจัดงานศพผู้สูงอายุ รายละ 3,000 บาท กรณีที่

ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

20 9.1 74 33.8 125 57.1 
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ตารางท่ี 10 ช่องทางความต้องการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสิทธิสวัสดิการทางสังคม 

ช่องทาง 
ไม่ต้องการ ต้องการน้อย ต้องการปานกลาง ต้องการมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน  289 14.4 120 6.0 249 12.4 1,347 67.2 

2. วิทยุ  754 37.6 334 16.7 293 14.6 624 31.1 

3. โทรทัศน์ 460 22.9 226 11.3 415 20.7 904 45.1 

4. ผ่าน Application LINE 867 43.2 195 9.7 284 14.2 659 32.9 

5. ผ่าน Application ในโทรศัพท์มือถือ 1,009 50.3 227 11.3 275 13.7 494 24.6 

6. FACEBOOK 1,141 56.9 216 10.8 213 10.6 435 21.7 

7. Search engine – Google อ่ืนๆ 1,404 70.0 190 9.5 153 7.6 258 12.9 

8. Chat bot 1,660 83.1 134 6.7 72 3.6 133 6.6 

9. ดารา/บุคคลที่น่าเชื่อถือในสังคม(influencer)   1,589 79.3 163 8.1 100 5.0 153 7.6 

10. Web site 1,496 74.6 180 9.0 139 6.9 190 9.5 

11. You tube  1,086 54.2 208 10.4 253 12.6 458 22.8 

12. ญาติ/เพ่ือนบ้าน  342 17.1 142 7.1 500 24.9 1,021 50.9 
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ตารางท่ี 11 ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม 

ปัญหา-อุปสรรค 
ไม่มีปัญหา น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงสิทธิด้านสวัสดิการสังคม เข้าถึงได้สะดวก 1,785 89.0 108 5.4 59 2.9 54 2.7 

2. การรับบริการสิทธิด้านสวัสดิการสังคม จากหน่วยงานต่างๆ 

สะดวกรวดเร็ว 

1,744 86.9 117 5.8 78 3.9 67 3.3 

3. ช่องทางการขอรับสิทธิ 1,787 89.1 92 4.6 68 3.4 59 2.9 

4. กังวลในการถูกหลอกจากผู้ไม่ประสงค์ดี ผ่านระบบ online  1,143 57.0 114 5.7 150 7.5 599 29.9 

5. ไม่มี อุปกรณ์การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 1,388 69.2 168 8.4 133 6.6 317 15.8 

6. อุปกรณ์การใช้ technology digital ไม่รองรับระบบการใช้งาน 1,456 72.6 161 8.0 119 5.9 270 13.5 

7. ระบบ internet / Wi-Fi ไม่ครอบคลุม 1,458 72.7 139 6.9 104 5.2 305 15.2 

8. ค่าใช้จ่ายในการใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 1,670 83.3 108 5.4 72 3.6 156 7.8 
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ส่วนที่ 6 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF) 

 ในภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 72.3 (ตารางที่ 12 ) เมื่อ
พิจารณารายข้อที่ผู้สูงอายุมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเรื่องต่างๆ
ด้วยตัวเอง (เช่น ซื้อของ ไปเที่ยว ฯลฯ) ร้อยละ 58.8 รองลงมาคือ ท่านรู้สึกว่าผู้คนรอบตัวท่าน เคารพความเป็น
อิสระของท่านเพียงใด (เช่น ท า/ตัดสินใจโดยไม่มีคนมาควบคุมก ากับ) ร้อยละ 50.1 และท่านมีความพึงพอใจกับ
การใช้ชีวิตตามแบบของท่านเพียงใด ร้อยละ 49.6 ตามล าดับ ในทางตรงข้าม รายข้อที่ผู้สูงอายุมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผลกระทบการท างานของระบบ สัมผัส/รับรู้ (เช่น การได้ยินเสียง , การมองเห็น, 
การได้กลิ่น, การรับรส,  การสัมผัส) ของผู้สูงอายุ ร้อยละ 34.3 รองลงมาคือ การมีเพื่อนชีวิต (ไม่ได้อยู่คนเดียว) 
ร้อยละ 38.9 และประสบการณ์ด้านความรักในชีวิตของผู้สูงอายุ ตามล าดับ (ตารางท่ี 13) 
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ตารางท่ี 12 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ค าถาม 
ขอนแก่น ล าปาง พระนครศรีอยุธยา สงขลา รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต ่า (24-55 คะแนน) 3 0.6 0 0.0 46 9.2 13 2.6 62 3.1 

ปานกลาง (56-88 คะแนน) 181 36.0 95 19.0 142 28.3 75 15.0 493 24.6 

สูง (89-120 คะแนน) 319 63.4 405 91.0 313 62.5 413 82.4 1,450 72.3 

 
ตารางท่ี 13 ความถี่รายข้อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF)  

ค าถาม 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเสื่อมของระบบการรับรู้ /สัมผัส ( เช่น การได้ยิน

เสียง, การมองเห็น, การได้กลิ่น, การรับรส, การสัมผัส) มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของท่าน เพียงใด 

879 43.8 315 15.7 286 14.3 192 9.6 333 16.6 

2. การสูญเสียระบบระบบการรับรู้ /สัมผัส เช่น การได้ยิน, 

การมองเห็น, การได้กลิ่น, การรับรส, การสัมผัส  มีผลต่อ

ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

906 45.2 283 14.1 231 11.5 189 9.4 396 19.8 

3. ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเรื่องต่างๆด้วยตัวเอง (เช่น 

ซื้อของ ไปเที่ยว ฯลฯ) 

145 7.2 60 3.0 228 11.4 393 19.6 1,179 58.8 
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ค าถาม 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4. ท่านรู้สึกว่าท่านสามารถควบคุมอนาคตของตนเองได้

เพียงใด (เช่น ตั้งเป้าจะท าอะไรอนาคต ก็ท าได้) 

163 8.1 87 4.3 357 17.8 420 20.9 978 48.8 

5. ท่านรู้สึกว่าผู้คนรอบตัวท่าน เคารพความเป็นอิสระของ

ท่านเพียงใด (เช่น ท า/ตัดสินใจโดยไม่มีคนมาควบคุม

ก ากับ) 

181 9.0 50 2.5 273 13.6 496 24.7 1,005 50.1 

6. ท่านกังวลว่าท่านจะตายอย่างไร มากน้อยเพียงใด 1,463 73.0 141 7.0 182 9.1 97 4.8 122 6.1 

7. ท่านกลัวว่าจะไม่สามารถความคุมความตายของตนได้

มากน้อยเพียงใด 

1,473 73.5 150 7.5 167 8.3 91 4.5 124 6.2 

8. ท่านกลัวการตายที่จะเกิดขึ้นกับท่านเพียงใด 1,457 72.7 159 7.9 164 8.2 94 4.7 131 6.5 

9. ท่านกลัวการเจ็บปวดก่อนการตายเพียงใด 1,079 53.8 179 8.9 202 10.1 180 9.0 365 18.2 

10. ระบบการรับรู้/สัมผัส  ( เช่น การได้ยินเสียง, การ

มองเห็น, การได้กลิ่น, การรับรส,  การสัมผัส) ของท่าน มี

ผลกระทบต่อการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเพียงใด 

946 47.2 272 13.6 279 13.9 194 9.7 314 15.7 

11. ท่านสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ที่ท่านอยากท า  ได้มาก

น้อยเพียงใด 

140 7.0 97 4.8 377 18.8 508 25.3 883 44.0 
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ค าถาม 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

12. ท่านมีความพึงพอใจกับการที่ท่านมีโอกาส อันจะ

น าไปสู่ความส าเร็จของชีวิตของท่านเพียงใด 

102 5.1 69 3.4 400 20.0 568 28.3 866 43.2 

13. ท่านรู้สึกว่าท่านได้รับการยอมรับและเห็นคุณคุณค่า

ของชีวิตเพียงใด 

85 4.2 46 2.3 313 15.6 594 29.6 967 48.2 

14. ท่านรู้สึกว่าท่านมีครบ หรือมีพอ ต่อการด ารงชีวิตแต่

ละวันเพียงใด 

103 5.1 89 4.4 369 18.4 542 27.0 902 45.0 

15. ท่านมีความพึงพอใจกับความส าเร็จในชีวิตเพียงใด 86 4.3 56 2.8 343 17.1 556 27.7 964 46.1 

16. ท่านมีความพึงพอใจกับการใช้ชีวิตตามแบบของท่าน

เพียงใด 

78 3.9 51 2.5 318 15.9 564 28.1 994 49.6 

17. ท่านมีความพึงพอใจกับระดับความสามารถในการท า

กิจกรรมต่างของท่านเพียงใด 

77 3.8 59 2.9 326 16.3 589 29.4 954 47.6 

18. ท่านมีความพึงพอใจต่อโอกาสที่ตนได้เข้าร่วมกิจกรรม

ต่างๆในชุมชนเพียงใด 

83 4.1 65 3.2 308 15.4 576 28.7 973 48.5 

19. ท่านมีความสุขในสิ่งที่ท่านรอคอยข้างหน้าเพียงใด 113 5.6 62 3.1 355 17.7 573 28.6 902 45.0 
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ค าถาม 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

20. ท่านคิดว่าการท างานของระบบ สัมผัส/รับรู้ (เช่น การ

ได้ยินเสียง, การมองเห็น, การได้กลิ่น, การรับรส,  การ

สัมผัส) ของท่านเป็นอย่างไร 

315 15.7 126 6.3 403 20.1 473 23.6 688 34.3 

21. ท่านรู้สึกว่าท่านมีเพ่ือนชีวิต (ไม่ได้อยู่คนเดียว) มาก

น้อยเพียงใด 

157 7.8 115 5.7 275 13.7 554 27.6 904 45.1 

22. ท่านมีประสบการณ์ด้านความรักในชีวิตของท่าน 

เพียงใด 

173 8.6 170 8.5 389 19.4 493 24.6 780 38.9 

23. ท่านมีโอกาสที่จะรัก (ในสิ่งต่างๆ) เพียงใด 154 7.7 109 5.4 348 17.4 545 27.2 849 42.3 

24. ท่านมีโอกาสได้รับความรักเพียงใด 132 6.6 80 4.0 311 15.5 523 26.1 959 47.8 
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5.1.2 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ  

ผลการศึกษาด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ จาก จังหวัดขอนแก่น จังหวัดล าปาง จังหวัดสงขลา 
และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดละ 10 คน รวม จ านวน 40  คน ซึ่งพบว่ามีความอิ่มตัวของข้อมูล มี
ประเด็นค้นพบดังนี้  
1. สิทธิสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุรู้จักมี และได้เคยใช้สิทธิ 

สิทธิสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุรู้จักมี และได้เคยใช้สิทธิ พบว่า คือการได้รับสิทธิและสวัสดิการสังคม
ทางด้านเศษฐกิจในประเด็นของการได้รับเบี้ยยังชีพ การใช้รถสาธารณฟรี และด้านสังคมสงเคราะห์ในประเด็น
ของเงินท าศพ 3,000 บาท ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบว่ามีเหตุการณ์น ้าท่วมผู้สูงอายุจึงได้รับค่าชดเชยน ้า
ท่วมและค่าซ่อมแซมบ้าน จึงทราบว่าตนเองมีสิทธิในด้านนี้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้สูงอายุไม่ทราบ
ถึงสิทธิและสวัสดิการสังคมของตนเอง รายละเอียดดังตาราง 

สิทธิและสวัสดิการ
สังคม 

ประเด็นที่คนพบ ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ด้านเศรษฐกิจ ค่าเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  “สูงอายุก็มีสวัสดิการของเราที ่ว ่าเหมือนเขามีเงิน

ช่วยเหลือตรงนี้นิดหนึ่ง ก็ 700 ร้อยใช่ไหมฮะ”  

(ส1 ญ72) 

“ก็ไม่มีอะไร มีแต่เบี้ยผู้สูงอายุ 600 แค่นั้น” (ส5 ญ68) 

“ท่ีรู้ก็เงินชรา ครับเบี้ยชรา 600 บาท” (ส9 ญ63) 

“เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดือนละ 800 บาท” (อ9 ญ80) 

 การขึ ้นรถไฟ/รถโดยสาร
ฟรี 

“เบี ้ยยังชีพผู้สูงอายุ เงินท าศพ 3 ,000 บาท การขึ้น

รถไฟ/รถโดยสารฟรี” (ล7 ช62) (ล8 ญ62) (ล10 ช68) 

ด้านสังคม ไม่ทราบสิทธิต่างๆ  “ไม่รู้จักและไม่เคยได้รับ” (อ1 ญ79) 

“ไม่เคยได้ ไม่รู้เลย” (อ1 ช75), (อ2 ญ79), (ข5 ญ65),  

(ส8 ช75) 

“สวัสดิการอื่นๆ ไม่รู้จัก”(อ2 ญ79) 

ด้านสิ่งแวดล้อม ไม่ทราบสิทธิต่างๆ  “ไม่รู้จักและไม่เคยได้รับ” (อ1 ญ79) 

“ไม่เคยได้ ไม่รู้เลย” (อ1 ช75), (อ2 ญ79), (ข5 ญ65),  

(ส8 ช75) 
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สิทธิและสวัสดิการ
สังคม 

ประเด็นที่คนพบ ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

“สวัสดิการอื่นๆ ไม่รู้จัก”(อ2 ญ79) 

ด้านสุขภาพและ
การรักษาพยาบาล 
 

ไม่ทราบสิทธิต่างๆ  “ไม่รู้จักและไม่เคยได้รับ” (อ1 ญ79) 

“ไม่เคยได้ ไม่รู้เลย” (อ1 ช75), (อ2 ญ79), (ข5 ญ65),  

(ส8 ช75) 

“สวัสดิการอื่นๆ ไม่รู้จัก”(อ2 ญ79) 

ด้านสังคม
สงเคราะห์   

เงินท าศพ 3,000 บาท “เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเงินบ านาญข้าราชการ เงินท า

ศพ 3,000 บาท” (ล6 ช74) 

“เบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุ เงินท าศพ 3,000 บาท การขึ้น

รถไฟ/รถโดยสารฟรี” (ล7 ช62) 

 เงินชดเชยและซ่อมแซม
บ้านเนื่องจากน ้าท่วม 

“เงินชดเชยและซ่อมแซมบ้านเนื่องจากน ้าท่วม” 

(อ4 ญ71), (อ5 ญ75)  

 
2. ช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิสวัสดิการทางสังคม 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้สูงอายุรับข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิสวัสดิการสังคมจากหลายช่องทาง
โดยช่องทางที่ผู้สูงอายุมั่นใจและมีความเชื่อถือ ได้แก่ การสื่อสารผ่านตัวบุคคล และหน่วยงาน เช่น ผ่านหอ
กระจายข่าว ผู้น าชุมชน อสม. เพ่ือน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังรับข้อมูลข่าวสารด้านนี้จากโทรทัศน์ เนื่องจากเป็น
อุปกรณ์ที่มีอยู่ในบ้านของผู้สูงอายุเกือบทุกคน สะดวกและใช้งานง่าย ผู้สูงอายุเชื่อว่า โทรทัศน์ ถูกคัดกรอง
รายการมาก่อนแล้ว 

ในส่วนของการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิสวัสดิการสังคม ผู้สูงอายุใช้สมาร์ทโฟน เพื่อรับข้อมูล
ข่าวสารผ่านแอพพลิเคชั่นต่างๆ โดยจะเชื่อถือในแอพพลิเคชั่นจากหน่วยงาน เช่น ไลน์ของเทศบาล และการส่ง
ต่อข้อมูลจากเพ่ือนๆ อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุมีความกังวลใจเกี่ยวกับการถูกหลอกลวงในโซเชียลมีเดีย 

ช่องทางการสื่อสาร ประเด็นที่คนพบ ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

การสื่อสารในชุมชน 
(ผ่านหอกระจายข่าว 
ผู้น าชุมชน อสม 
อ่ืนๆ) 

ได ้จากหลายช่อง ส ื ่อสาร
โดยตรง มีความม่ันใจ 

“ส่วนมากบางทีก็มีพวกเทศบาลนี่นะเขาจะลงมา 
ช่วงที่แม่เป็นกรรมการนี่นะ เขาแจ้งผ่านในกรรมการ 
หัวหน้าของชุมชน” (ส7 ญ66) 
ที่จริงเรื่องอย่างนี้ถ้าให้เจ้าหน้าที่มาโดยตรงนะ มัน
จะดีมันจะชัดเจน เพราะว่าเราป้องกันได้หลายๆ
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ช่องทางการสื่อสาร ประเด็นที่คนพบ ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

อย่าง ยิ่งได้คนที่ได้รู้จักกันด้วย เจ้าหน้าที่ที่ได้รู้จัก
กันชัดเจนนะ (ส10 ช67) 
ก็จากประชาสัมพันธ์ อย่างเช่น พวก อสม. เพราะว่า 
ผมก็เป็นสมาชิก อสม. ประชาสัมพันธ์ของชุมชนเสีง
ตามสาย (ข2 ช70) 
อสม. ทีวี วิทยุ และเพิ่นจะมีการประกาศเสียงตาม
สาย (ข4 ช64) 
เจ้าหน้าที่เทศบาลที่ออกมาเยี่ยมบ้าน ทีม อสม. และ
เพ่ือนบ้านละแวกใกล้เคียงน าข่าวมาบอก 
(อ5 ญ75) (อ6 ญ61) (อ7 ญ72) 
จ้าหน้าที ่มาโดยตรงนะ มันจะดีม ันจะช ัดเจน 
เพราะว่าเราป้องกันได้หลายๆอย่าง ยิ่งได้คนที่ได้
ร ู ้จ ักกันด้วย เจ ้าหน้าที ่ท ี ่ได ้ร ู ้จ ักกันชัดเจนนะ  
(ส10 ช67) 

เพ่ือน   มาจากโทรทัศน์ เพื่อนเล่าให้ฟังบ้าง เนื่องจากไม่
ค ่อยได ้เล ่นไลน์หร ือ Facebook แต่ก ็ม ีใช ้บ ้าง  
(ล7 ช62) 
ก็จากฟังเพื ่อนบ้าง ได ้ย ินโทรทัศน์เพ ื ่อนบ ้าง  
(ส5 ญ68) 

สื่อโทรทัศน์   จากโทรทัศน์ เนื ่องจากไม่ค่อยได้เล ่นไลน์หรือ 
Facebook แต ่ก ็ม ี ใช ้บ ้ าง  (ล5 ช68)  (ล6 ช74)  
(ส2 ญ72) 

อุปกรณ์ digital – 
smartphone  

ใช ้ผ ่าน application line, 
YouTube, Facebook, Tik 
tox  
สื่อของหน่วยงาน 

ก็ส่วนมากในยูทูป เฟส หรือติ๊กตอก ทีวี มีคะ เช่น
เนี่ยของทางเทศบาลก็จะมีกลุ่มในไลน์ แจ้งเกี่ยวกับ
ข่าวสารบ้านเมืองนี ้เป็นยังไง ดินฟ้าอากาศเนี๊ย 
อุณหภูมิอะไรอย่างเง๊ียก็มี ของเทศบาล (ส6 ญ70) 
ส่วนใหญ่มาไลน์กลุ่มกรรมการชุมชน (ล8 ญ62) 

ใช้ทุกช่องทาง ใช้ทุกช่อง และสอบถามเอง ทีวี อินเตอร์เน็ต ข่าว วิทยุ หน่วยงานเจ้าหน้าที่ ถ้า
เราสงสัยก็จะโทรสอบถาม หรือบางทีก็จะเดิน
ทางเข้าไปสอบถามเอง (ล6 ญ60) 
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ช่องทางการสื่อสาร ประเด็นที่คนพบ ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

เอ่อ ก็ช่องทางก็เรามา ข้อมูลอย่างนี้ใช่ไหม เราก็ดู
ในโทรศัพท์บั้ง ในโทรทัศน์บั้ง เอ่อ เป็นข่าว แล้วก็
บอกกัน ยูทูป ไลน์ เฟสบุ๊ค แล้วก็เพ่ือนๆนะ เพ่ือนๆ
ก็จะส่งข่าวต่อมาอีกที เอ่อ นี่มีรายการในนี้นะ สนใจ
ไหม เอ่อ ถ้าเราสนใจเราก็จะไปฟัง ไปรับรู้ไปอะไร 
ไปสมัครอะไรอย่างนี้นะคะ (ส2 ญ72) 
เสียงตามสายในหมู่บ้าน ไลน์กลุ่มและ Facebook 
(ล2 ญ70) 

 
3. ความต้องการสิทธิสวัสดิการทางสังคม 

พบว่า มีความต้องการเพิ่มสวัสดิการด้านเศรษฐกิจในด้านเดียว ประเด็นของเบี้ยผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ระบบเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น และมีประเด็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส
และมีความจ าเป็นให้ทั่วถึง 

สิทธิสวัสดิการสังคม ประเด็นที่คนพบ ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ด้านเศรษฐกิจ เพ่ิมเบี้ยผู้สูงอายุ เงินสวัสดิการมากขึ้นอีกหน่อย เพราะตอนนี้เราก็ใช้
จ่ายไม่ค่อยเท่าไหร่ เราได้ 700 บาทนี่ต่อเดือน กิน
น ้าสองแก้วก็หมดแล้ว เนาะ สมัยนี้ค่าครองชีพมันสูง
เนาะ (ส2 ญ72) 
ก็เบี้ยช่วยเหลืออะไรอย่างนี้ ถ้าเพิ่มเบี้ยผู้สูงอายุก็ดี
นะคะ ไม่รู้จะอยากได้อะไร (หัวเราะ) ก็เป็นจ าพวก
อาหารที่มันไม่พอนี่ก็ รัฐจะแจกอะไร เรืองของเงิน
ช่วยเหลือแบบว่าก็ไม่พอจ่าย ไม่รู้จะอยากได้อะไร 
นึกไม่ถูก (ส5 ญ68) 
มันบ ่ เหมาะสมดอก ม ันหน ่อย ม ันบ ่ เพ ียงพอ  
(ข1 ญ70) 
อยากให้เพิ่มเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข4 ช64) 
อยากให้เพิ่มเงินผู้เฒ่าเป็น 3000 บาท ออกให้เพ่ิม 
พอได้ช่วยเหลือผู้เฒ่า อยากให้เป็นจริง เหมือนที่
รัฐบาลพูด นอกนั้น คิดบ่ออก คิดได้แค่นี้ (ข5 ญ65) 
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กรณีเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดว่ายังให้น้อยเกินไป ไม่
เพียงพอ ขึ้นต ่าควรให้เดือนละ 1,000 บาท และขึ้น
เป็นขั้นบันไดเหมือนระบบเดิม (ล5 ช68) (ล6 ช74)   
(ล7 ช62) 
เงินช่วยเหลือค่าครองชีพรายเดือน อยากให้ปรับเพ่ิม 
(อ7 ญ72) (อ8 ญ74) (อ5 ญ74) 

ด้านสังคม ผู้สูงอายุไม่ได้กล่าวถึง  

ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุไม่ได้กล่าวถึง  
ด้านสุขภาพและการ
รักษาพยาบาล 

ผู้สูงอายุไม่ได้กล่าวถึง  

ด้านสังคมสงเคราะห์   การกระจายความทั่วถึงและ
เท่าเทียมในผู้สูงอายุที่ด้อย
โอกาสและจ าเป็น 

ควรจะมีไอ้ระบบที่จะเก็บอะเก็บผู้สูงอายุที่ว่าด้อย
โอกาสจริงๆเลย ไปดูแลสักหน่อย กินอยู่ดูแลตาม
สภาพนะ ไม่หรูหรา (ส1 ญ72) 

 
4. ความเหมาะสมของสวัสดิการที่ได้รับ 

พบว่า ผู้สูงอายุบางกลุ่มเห็นว่ามีความเหมาะสมตามสภาพเนื่องจากไม่ค่อยมีกิจกรรมและใช้จ่ายเงิน
ทอง ส่วนใหญ่น าไปใช้ท าบุญ ในขณะที่ผู้สูงอายุบางกลุ่มเห็นว่าเบี้ยยังชีพยังมีจ านวนน้อยเกินไปควรปรับปรุง
ให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ ในส่วนของสิทธิสวัสดิการด้านอื่นๆ ผู้สูงอายุไม่มีความเห็นเนื่องจากไม่ทราบ
สิทธิและไม่เคยใช้สิทธิต่างๆ 

สิทธิสวัสดิการสังคม ประเด็นที่คนพบ ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ด้านเศรษฐกิจ เหมาะสมตามสภาพ  เหมาะสมตามสภาพของเราที่ได้นะ ป้าก็ว่าเงินที่ลูก
ให้มาเหมือนผู้สูงอายุที่เขาให้เนี่ย ป้าก็จะไม่ค่อยเบิก
จะรวมๆ ไว้เป็นก้อนหนึ่งแล้วก็เอามาที พอไปถอน
มาห้าเดือนหกเดือนก็เอาแบ่งปันแต่ละส่วน คนที่เขา
ล าบากกว่าเรา หรือว่าไปท าบุญอะไรอย่างเงี๊ยะลูก 
เพราะการเป็นอยู่ของเรานี้กินอยู่พอประมาณเราอยู่
ได้ เราจัดระบบชีวิตของเราได้แล้ว ตรงนี ้นะฮะ  
(ส1 ญ72) 
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รัฐหรอ สวัสดิการ ของรัฐบาลใช่ไหม สวัสดิการของ
รัฐบาลหรอ ส าหรับป้าหรอ ป้าว่าเหมือนเงินเดือน 
600 บางทีมันก็ตามเป็นขั้นตอนอะนะ ก็โอเคแล้ว
ส าหรับป้านะ เพราะว่า 600 ก็ 600 พอเจ็ดก็เจ็ด
อย่างนั้นละคะ(ส7 ญ66) 
ก็น่าจะเรื่องค่าใช้จ่ายนั่นแหละ เพราะดูแล้วเงินชรา
เนี ่ย 600 ผมว่ามันน้อยไป ผมว่าสักพันห้า ครับ  
(ส9 ช63) 

 ไม่เหมาะสม  ให้เดือนละ 600 700 เราว่าน้อยนะ เราก็กังวล เราก็
เป็นห่วงว่าเออ แล้วถ้าเราแก่ไป เราเดินไม่ไหว หรือ
ว่าติดเตียงอะไรแบบนี้ เราจะมีเงินอะไรหละที่จะมา
หาหมอมารักษาอย่างนู้นอย่างนี้ เราก็คิดว่ามันน่าจะ
มีที่ว่ามากกว่า 600 700 (ส3 ญ73) 

ด้านสังคม ไม่มีความเห็น  
ด้านสิ่งแวดล้อม ไม่มีความเห็น  

ด้านสุขภาพและการ
รักษาพยาบาล 

ไม่มีความเห็น  

ด้านสังคมสงเคราะห์   ไม่มีความเห็น  

 
5. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึง  

พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ ตัวของผู้สูงอายุยอมรับเองว่า
เกิดจากการเรียนรู้ของตนเองที่ช้าเนื่องมาจากความชรา ปัญหาสุขภาพและการหลงลืม นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยัง
กังวลถึงการใช้สิทธิสวัสดิการทางสังคมจากหน่วยงานรัฐหรืออื่นๆ ผ่าน โซเชียลมีเดียอาจถูกหลอก ผ่านสื่อ 
social media ได้ จึงไม่กล้าเข้าถึงสิทธิสวัสดิการสังคมต่างๆ  

และยังมีประเด็นที่ผู้สูงอายุที่ทราบสิทธิต่างๆ ได้แสดงความคิดเห็นว่าสิทธิบางอย่างที่รัฐบาลมีให้
ผู้สูงอายุไม่ได้ใช้ เช่น ค่ารถไฟ ค่าเครื่องบิน ที่มีส่วนลดคนส่วนใหญ่มักจะเข้าไม่ถึง ควรมีการประชาสัมพันธ์
เพ่ิมมากข้ึน 
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ปัญหา ของผู้สูงอายุ การเรียนรู้ช้า, การหลงลืม มี มีมากเลยแหละ เพราะมีบางครั้งเขาก็สอนี่แหละ 
อย่างยกตัวอย่างไป เหมือนตัวใหม่ที่เข้ามา ผู้สูงอายุ 
สูงวัยอะไรเนี่ยไตล้ม อะไรต่ออะไรนี่นะ บางทีเรา
ต้องพิมพ์ตรงนั้นตรงโน้น ท าบางครั้งเราก็ท าไม่ค่อย
เหมือนกัน ก็ต้องส่งในกลุ่มสามาร์ทเหมือนกัน มัน
ต้องพิมพ์เยอะ บางทีเราก็ท าผิดท าถูก บางครั้งก็
เหมือนกันในการท างานนะป้าว่านะ เขาสอนนะ 
เหมือนมาประชุมประจ าเดือนเขาก็จะบอก พอบาง
ทีกลับไปถึงบ้าน เออ ท าไม่ค่อยถูกกันเลยนะ บางที
เขียนนะ ไม่เข้าใจท าไม่ค่อยกัน เขาบอกให้พยายาม
ฝึกพยายามเรียนรู้ โอ๊ย ถ้าต่อไปเขาท าเทคโนโลยี
มากกว่านี้สงสัยจะไม่ไหวเหมือนกันนะ ผู้ใหญ่สูงอายุ
นี่ (ส1 ญ72) 
บางตัวยากๆ ก็ใช้ไม่เป็น ลูกท าให้ มันก็ไม่ยาก
เท่าไหร่นะ ถ้าพยายาม แต่ขี้ลืมนะ บางทีลูกว่าสอน
ไม่จ า บางทีเชิญอะนะ บางทีก็เชิญเป็น บางทีลืม แต่
ว่าส่วนมากลูกจะท าให้ซะมากกว่า (ส4 ญ63) 
หลายคนในอายุรุ่นผมที่ยังใช้สมาร์ทโฟนเนี่ยยังไม่ได้
ใช้ที ไม่ใช้ เช่น ระบบการโอนเงิน ระบบการเอ่อ ใช้
มือถือโอนเงินอะไรเนี่ย สิ่งเหล่านี้เนี ่ยเอ่า ก็เพียง
ระดับกลุ่มหนึ่งที่เข้าถึง แต่ว่ากลุ่มใหญ่เนี่ยยังเข้าไม่
ถึง (ส8 ช75) 
มันก็มีปัญหาบ้างนะ ด้านเทคโนโลยี เหมือนกับว่า
ตามไม่ทัน (ส10 ช67) 

ความปลอดภัยด้าน
การใช้เครื่องมือทาง
เทคโนโลยีทาง
อินเทอร์เน็ต (Cyber 
security) 

ความกังวล/กลัวในการถูก
หลอก ผ่านสื่อ social 
media 

คะ โอ่ บางครั้งนี่ เพราะแม่เล่นไม่เป็น บางทีนั้นก็
ต้องให้ลูกให้หลานอะนะ สอนให้ บางทีบอกว่าแม่ๆ 
อยากซื้ออะไรแบบนี้ บอกอย่างได้นี้นะก็ให้ลูกเขา
สอนให้ บางทีแม่ก็สั ่งพวกอาหารเสริม พวกกาแฟ 
แต่ว่าต้องให้ลูกเขาสอนอะนะ แต่ว่าแม่ก็โอเค ท าได้ 
เพราะฉันกลัวพลาด เหมือนโอนเงินเหมือนกัน แม่



169 

ปัญหาอุปสรรค ประเด็นที่คนพบ ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

นั้นกลัวพลาดไม่กล้านะ แต่ต้องให้ลูกดูเพราะกลัว
มันพลาด ส่วนมากจะให้ลูกสอน (ส7 ญ66) 
กังวลเรื ่องความปลอดภัยและแก๊งคอลเซ็นเตอร์ 
หากจะใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจริงๆ ต้องมีระบบความ
ปลอดภัยที่มั ่นใจได้ และง่ายในการใช้งานส าหรับ
ผู้สูงอายุด้วย (ล5 ช68) (ล6 ช74) (ล7 ช62)  
(ล8 ญ62) 

 เข ้าไม ่ถ ึง ส ิทธ ิไม ่ตรงกับ
ความต้องการ 

ด้านสุขภาพ เพราะว่าถ้าคนแก่มันก็เกี่ยวกับเรื่องนี้
โดยตรง ก็ประมาณว่า ขอให้ เจ้าหน้าที่ออกติดตาม 
อย่างเช่น เอ่อ ติดตามกับ อสม. ก็ยังดีนะครับ อสม. 
บางรายก็ไม่มีความรู้ แต่ถ้ามีเจ้าหน้าที่ของเกี ่ยว 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลมาด้วย ก็จะดี แต่ที่นี่เขาก็
ออกนะ แต่ไม่ได้ออกร่วมกัน เขาก็เป็นเคสของใคร
ของมัน ของเจ้าหน้าที่ครับ ถ้ารัฐบาลมีก็อยากจะได้
เพ่ิม อย่างรถไฟ รถบัส เครื่องบินอะไรพวกนี้นะครับ 
มีอยู่ใช่ไหมครับ พวกส่วนลดใช่ไหม มีแต่ส่วนมาก
คนแก่ไม่ค่อยจะได้ไป ไม่ค่อยเข้าถึง การเข้าถึงให้
มากขึ้น เพ่ิมการเข้าถึงให้มาก (ข2 ช70) 

  ผมว่าตัวสื ่อนั ้นนะมันก็เพียงพออยู ่ แต่ว ่าการ
กระจายให้กลุ่มคนเนี่ย มันไม่ค่อยจะพูดถึง เพราะว่า
คนเพียงบางกลุ่มเท่านั้นที่จะเข้าถึง อันนี้เนี่ยะ แล้วก็
คนผู้สูงอายุส่วนใหญ่เนี๊ยะ ยังเข้าไม่ถึง (ส8 ช75) 

  การประชาสัมพันธ์ไม่ชัดเจน ว่ากฎเกณฑ์คืออะไร 
เงื่อนไขก็ต้องประกาศให้ชัดเจน (ข6 ญ60) 

 
 
 
 
 
 



170 

6. ข้อเสนอแนะ เพื่อให้ท่านเข้าถึงและเช้าใช้สวัสดิการทางสังคม ได้สะดวกยิ่งขึ้นผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
พบว่า ผู้สูงอายุมีข้อแนะน าให้สร้างแอพพลิเคชั่นใหม่ที่เข้าใจง่าย ใช้ภาษาผู้สูงอายุ ตัวอักษรตัวโต และ

รวมสิทธิต่างๆ ในแอพพลิเคชั่นเดียว ในขณะที่ผู้สูงอายุบางกลุ่มกล่าวว่าไม่จ าเป็นที่จะต้องสร้างแอพพลิเคชั่น
เพิ่มเนื่องจากว่ามีแอพพลิเคชั่นที่หลากหลายเป็นจ านวนมาก การที่จะให้ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้สวัสดิการทาง
สังคม ควรผ่านสื่อที่มีอยู่แล้ว และมีความน่าเชื่อถือ เช่น หอกระจายข่าวในชุมชน จากผู้น าชุมชน เทศบาล อส
ม. สื่อโทรทัศน์ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ ประเด็นที่คนพบ ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

สร้าง App ใหม ่ App ที ่ เข ้าใจง ่ายและใช ้ภาษา
ผู้สูงอายุ  

ก็พยายาม น ี ่ก ็พยายามพ ัฒนา 
เหมือนกันว่าแอพนู่นนี่นั่น พยายาม
ให้มันง่าย ให้เข้าใจง่ายขึ ้น การ
ท างานบางครั ้งบางสิ ่งบางอย่าง
แอพนั่นนี ่ ให้ชี ้ชัดเลยว่าตัวนี ้ท า
อย่างนี้นะตัวนั้นท าอย่างนั่นนะ คือ
ใช้ภาษาที่เหมือนเราว่าภาษาที่ว่า
คือผู ้สูงวัยเข้าใจง่าย คือภาษาที่
ออกมานี่เหมือนมันเป็นภาษาวัยรุ่น
ซะด้วยนะ แต่ก็พยายามศึกษาอยู่
ลูก ด้วยตัวเองด้วย (ส1 ญ72) 
ให้มันง่ายๆ อย่าท ายาก ให้มัน
สามารถเบิ่งได้ คนสูงอายุสามารถ
เบิ่งได้ อยากให้มันตัวใหญ่ๆ อ่าน
ง่ายๆ หรือโทรศัพท์แม่ตัวน้อย 
หรือเพิ ่มล าโพงหอกระจายข่าว
หลายๆ โต (ข1 ญ70) 
ถ้าทางเข้าทางเทคโนโลยี ผู้สูงอายุ
ท ี ่บ ่ม ีโทรศัพท์กะส ิเป ็นปัญหา 
ผู้สูงอายุที่บ่มีลูกดูแลกะสิยากคือ
เก่า แม่อยากได้แอพเดียวมีทุก
อย่าง รวมอยู่ในนี้ มีข้อมูลมีสิทธิ 
ทุกอย่างอยู่ในนี้ (ข3 ญ72) 
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ไม่ต้องสร้าง App เพ่ิม ใช้สื่อ App เดิม ดีๆ พี่ว่านี่ก็มีเยอะแล้วนะ เนาะ 
พอดีแล้วนะ อันนี ้ก็มีเยอะแยะ
แล้วนะ ไม่รู้ข่าวอะไรต่อข่าวอะไร
เยอะแยะ นี่ก็พอดีแล้วนะ ขนาดนี้
ก็ล้นแล้ว (ส2 ญ72) (ส4 ญ63) 
เทคโนโลยี ก็ป้าไม่มีอะไร ก็ไม่รู้
เอามาท าไม ไม่มีโทรศัพท์ ไม่มี
ไวไฟ ไม่มีอะไร ถ้าอยากได้รัฐจะ
ช่วยเหรอคะ (หัวเราะ) อันนี้ก็ได้
แต่โทรเข้าโทรออก (ส5 ญ68) 
สว ัสด ิการส ังคมผ่านเทคโนโลยี
ดิจิทัลอาจจะยาก เพราะผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่มี โทรศัพท์ หรือใช้งาน
อาจไม่คล่อง สมมติผู้สูงอายุบางคน
อยู่คนเดียว ไม่มีลูกหลานไม่สามารถ
ใช้งานแอพพลิเคชั่น ต่างๆได้ การ
ระบุการได้รับสิทธิสวัสดิการ อยาก
ให้ใช ้ค  าพูดที ่เข ้าใจง่าย อบ่าใช้
ค าพูดทนายความ ที่ประชาชน ต้อง
มาตีความ ควรเป็นค าที่ใครฟังหรือ
อ่านเข้าใจรู้เรื่องชัดเจน (ข6 ญ60) 
อยากร ับสว ัสด ิการต่างๆ ด ้วย
ต ั ว เ อ ง  ไม ่ อย าก ให ้ ร ั บผ ่ า น
โทรศัพท์มือถือหรือเทคโนโลยี
ดิจิทัล เพราะไม่กล้าท า/ท าไม่เป็น 
ไม่มีใครคอยช่วยเหลือ กลัวโดน
หลอก (อ3 ญ64) 

ผ่านการสื่อสารในชุมชน (ผ่านหอ
กระจายข่าว ผู้น าชุมชน อสม 
อ่ืนๆ) 

ต้องการข้อมูลด้านสิทธิสวัสดิการ
สังคมผ่าน หอกระจายข่าว โดย
บุคคลที่เชื่อถือได้ 

คะๆ ส่วนมากถ้าว่าพูดถึงนะ มันมี
อยู ่แล ้วนะ แต่ว ่าอยากได้แบบ
เหมือนอะไรละ ข่าวสารแบบเสียง
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ตามสายอะไรอย่างนี้อะนะ เพราะ
ในช ุมชนตอนนี ้  เขาย ังไม ่เปิด  
(ส7 ญ66) 
ให้มันง่ายๆ อย่าท ายาก ให้มัน
สามารถเบิ่งได้ คนสูงอายุสามารถ
เบิ่งได้ อยากให้มันตัวใหญ่ๆ อ่าน
ง่ายๆ หรือโทรศัพท์แม่ตัวน้อย 
หรือเพิ ่มล าโพงหอกระจายข่าว
หลายๆ โต (ข1 ญ70) 

ผ่านสื่อโทรทัศน์ รายการโทรทัศน์ที ่ผ ่านการคัด
กรอง 

ก็จริงๆ มันก็มีอยู ่ด ้วยบางช่อง 
บางช่องมันก็มี ก็สื่อทางทีวีนี่หละ
ครับมันชัดเจนกว่าครับ ครับผม 
ไม่ต ้องท าอะไรมาก เพราะเขา
น่าจะคัดมาแล้ว (ส9 ช63) 
เป็นรายการตตามทีวี ตามวิทยุ 
ตามเฟซบุ๊ค ส่วนมากผู้สูงอายุก็จะ
ดูทีง่ายกว่า ก็รายการทางทีวี ดีสุด 
ก็ไม่ค่อยฟัง ทีวี ทีวีดีที่สุดใช่ครับ
ที่สุดรายการทางทีวีส าหรับผู้ชาย 
มีเรื่องอยากจะฝากให้พัฒนาด้วย
ไหม (ข2 ช70) 
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การสัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ผลการศึกษาด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกจาก Key informant จาก จังหวัดขอนแก่น จังหวัดล าปาง 

จังหวัดสงขลา และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวม จ านวน 19 คน ซึ่งพบว่ามีความอ่ิมตัวของข้อมูล มีประเด็น
ค้นพบดังนี้ 
1. นโยบาย/ภาระหน้าที่ของท่าน ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสวัสดิการทางสังคมกับผู้สูงอายุ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ในส่วนของผู้บริหารมีนโยบายในการดูแลสิทธิสวัสดิการทางสังคม
ผู้สูงอายุทุกหน่วยงานทั้งนี้โดยเน้นหนักไปที่การให้สวัสดิการทางสังคมด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม และการ
สังคมสงเคราะห์ นอกจากนี้ยังมีผู้รับผิดชอบในการให้เบี้ยยังชีพกับผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ อย่างไรก็ตามในส่วน
นโยบายขึ้นอยู่กับนักการเมืองท้องถิ่นท่ีจะมีนโยบายต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ในส่วนของผู้ปฏิบัติพบว่า มีการจัดกิจกรรมเพื่อตอบสนองนโยบาย เช่น ด้านสุขภาพ มีโรงเรียน
ผู้สูงอายุ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การเยี่ยมบ้าน การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการให้มีความสะดวกในการใช้งาน เช่น ทางลาด รถเข็ญ และมีอุปกรณ์ต่างๆ ให้ผู้สูงอายุไปใช้งาน 
เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีบางหน่วยงานที่มีการให้บริการค้นหาผู้สูงอายุ เพื่อให้เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการเชิงรุก
โดยการใช้ google form ในการส ารวจ 

หน่วยงาน 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

นโยบาย/ภาระหน้าที่
ของท่าน 

ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

เทศบาล ผู้บริหาร นโยบายตาม
นักการเมืองท้องถิ่น 
(นายก)  

“เป็นนโยบายของท่านนายกเป็นหลักเลย
คะ ตามค าขวัญของเทศบาล วิสัยทัศน์ 
พันธกิจของเทศบาล” (LP160) 

 ผู้บริหาร นโยบายสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ 

“มีนโยบายเดียวคะ ยาวมากเลยคะ แต่
เน ้นในเร ื ่องของสว ัดด ิการผ ู ้ส ู งอายุ  
เนื่องจากพ้ืนที่ของเรามีจ านวนผู้สูงอายุถึง 
32% นะคะ เยอะมาก สี ่พันกว่าคน มี
ผู้สูงอายุถึง หนึ่งพันสี่ร้อยกว่าคนคะ แล้ว
ก็รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 1 ,170 คน เป็น
ผู้สูงอายุที่อยู่ในส่วนของผู้พิการอยู่สาม
ร้อยกว่าคน คะ ท าไมถึงมีผู ้พิการเยอะ 
เพราะว ่าเราอบรมในเร ื ่องของส ิทธิ
ประโยชน์ให้กับผู ้สูงอายุและก็กลุ ่มจิต
อาสาของเรา และก็ท่านสมาชิกสภา ท่าน
ก็จะไปค้นหาผู้สูงอายุหรือว่าคนในชุมชน
ที่คาดว่าจะมีความพิการให้เขาได้รับสิทธิ
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หน่วยงาน 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

นโยบาย/ภาระหน้าที่
ของท่าน 

ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ในสิ่งที่เขาควรได้รับ จึงท าให้จ านวนกลุ่ม
นี้มีมาก” (LP299) 

 ผู้บริหาร น โ ยบายส ว ั สด ิ ก า ร
สังคมดูแลตั้งแต่เกิดจน
ตายเน ้นผ ู ้ ส ู งอาย ุมี
กิจกรรมพึ่งตนเอง 

“เรามีโรงเรียนผู้สูงอายุ เขาเอาขยะเรา
รณรงค์ให้คัดแยกขยะ อันนี้เป็นเรื่องของ
สาธารณสุขแล้วแหละ เขาก็เอาขยะมา
ออมบุญ เอาขยะที่มันขายได้มาให้เรา เรา
ก็เอาไปขายแล้วน าเงินไปซื้อแพมเพิส ไป
ซื้อนม ให้กลุ่มผู้สูงอายุเอาใช้เยี่ยมผู้ป่วย
ติดเตียงซึ่งเป็นเพื่อนเขา เงินตรงนี้ก็จะ
หมุนเวียน เราเรียกว่าขยะออมบุญ ซึ่ง
กิจกรรมนี้ก็ไม่ได้ใช้เงินงบประมาณแม้แต่
บาทเดียว กิจกรรมพวกนี้เป็นกิจกรรมที่
หล ่อหลอมให ้ เราค ่อนข ้างม ั ่นใจว่า
ผู้สูงอายุของเราเนี่ยเข้มแข้ง เพราะว่าเรา
มีกิจกรรมให้เขาท าอย่างต่อเนื่อง และ
เป็นการรวมกลุ่มกันอย่างเหนียวแน่นนะ
คะ กิจกรรมโรงเรียน กิจกรรมกีฬาสี ซึ่ง
เป็นไปตามที่เขาสนใจ เราสอบถามความ
ต้องการเขาวันนี ้อยากได้เรื ่องเกี ่ยวกับ
ธรรมะ วันนี้อยากได้ฝึกอาชีพ วันนี้อยาก
ได้กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการดูแล
ตนเอง ผู ้ป่วยความดัน เบาหวาน เรา
ด าเนินกิจกรรมตามความต้องการ ตาม
สถานการณต์่างๆ ช่วงโควิดเป็นยังไง ช่วง
โควิดไม่ได้เจอกันเราท ายังไง เราลงแชท
คุยกัน หรือว่ามีการออกไปเยี่ยมนะ เยี่ยม
เพื่อนที่เป็นโควิดเนี่ย เราเยี่ยมยังไง โดย
ผ่านขยะออมบุญพวกนี้ เพราะฉะนั้นทุก
อย ่ าง เราต ั ้ ง เป ็นกรรมการโดยกลุ่ ม
ผ ู ้ส ูงอาย ุ เอง เขาเป ็นคนควบคุมเงิน 
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หน่วยงาน 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

นโยบาย/ภาระหน้าที่
ของท่าน 

ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ควบคุมกิจกรรมเอง เขาท าด้วยตัวเอง 
เพราะฉะนั้นแล้วถึงแม้ว่าผู้บริหารจะไม่
อยู ่ พวกพี ่จะไม่อยู ่ ใครจะไม่อยู ่ เขา
บริหารด้วยตัวเอง ประชาชนเป็นคนท า
ด้วยตนเอง” (LP399) 

 ผู้ปฏิบัติ การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การส่งเสริม
สุขภาพ และการฟ้ืนฟู
สภาพ 

“อย่างเร ื ่องด ูแลส ุขภาพนี ่ละคะ อีก
อันหนึ่งก็จะมีอย่างโรงเรียนผู้สูงอายุคะ 
กลุ่มเป้าหมายก็จะเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ
ด้วย อีกอย่างหนึ่งกลุ่มผู้สูงอายุของเราก็ที่
เกาะคาจะมีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพด้วย 
ฉะนั้นกลุ่มผู้สูงอายุกับนักเรียนโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพเนี่ยมันจะเป็นกลุ่มที่บาง
คนก็เป ็นสมาช ิกท ั ้ งสองโรงเร ียนคะ 
เพราะว่าผู้สูงอายุที่นี ่จะให้ความร่วมมือ
ค่อนข้างดีมากคะ” (LP499) 
“เรื ่องการจัดการขยะก็จะมีเรื ่องของ
ผู ้ส ูงอายุด ้วยคะ รวมถึงอีกอันหนึ ่งที่
เกี ่ยวข้องก็จะเป็นกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ จะเป็นเงินที่ได้รับการอุดหนุน
จาก สปสช รวมทั้งเทศบาลสมทบเข้าไป
ด้วยนะคะ ก็จะเป็นโครงการที ่กองทุน
จัดการ กองทุนนี ้จะอุดหนุนศูนย์ฟื ้นฟู 
ศูนย์พักพิงผู้สูงอายุของเทศบาลด้วยคะ 
ศูนย์ผู ้สูงอายุก็จะได้รับเงินอุดหนุนใน
ทุกๆปี นะคะ ในการท าโครงการ รวมถึง
จะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ
มารวมตัวกันเอง” (LP499) 

 ผู้ปฏิบัติ บริหารจัดการเรื่องเบี้ย
ผู้สูงอายุ 

“ส่วนมากที่ผมทราบก็จะเป็นเกี่ยวกับเบี้ย
ผู้สูงอายุครับ แล้วก็เงินตกเบิก หรือว่าเงิน
ต่างๆ ที่ผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงครับ เพราะว่า
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หน่วยงาน 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

นโยบาย/ภาระหน้าที่
ของท่าน 

ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

เขาไม่มีเทคโนโลยีอะไรพวกนี้อะครับ เรา
ก็จะลงชุมชน เอาใบเอาเง ินไปให้ ไป
ชี้แจงอะครับอธิบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้
เขาทราบอะครับ” (LP599) 

 ผู้ปฏิบัติ สังคมสงเคราะห์ทั่วไป
และส่งเสริมสร้าง
เครือข่ายสภาผู้สูงอายุ
เทศบาล 

“สงเคราะห์นี่คือการช่วยเหลือทั่วไปอะ
คะ สวัสดิการ เบี้ยยังชีพต่างๆ แล้วก็ เอ่อ 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบาก แล้วก็
คนพิการ คนด้วยโอกาส พวกนี้นะคะ แต่
ในส ่วนงานท ี ่ร ับผ ิดชอบจะเป ็นงาน
ส่งเสริม ก็จะเป็นลักษณะของการส่งเสริม
การรวมกลุ่มของเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คน
พิการ พวกนี ้คะ ส ่งเสร ิมให ้เก ิดการ
รวมกลุ่ม แล้วก็สร้างความเข้มแข็งของ
กลุ่ม แล้วกจ็ะส่วนใหญ่จะเน้นไปทางที่จัด
กิจกรรมคะ โครงการที ่จะท ายังไง เอ่อ 
ส่งเสริมให้กลุ่มคนเหล่าเนี๊ยเข้ามามีส่วน
ร่วมกับทางเทศบาลให้ได้มากที่สุด อย่าง
กลุ ่มผู ้ส ูงอายุอย่างเนี ๊ยคะ เป็นกลุ ่มที่
เข ้มแข็งที ่ส ุดในบรรดาทีดูแลอยู ่ เอ่อ 
ผู้สูงอายุจะมีส่วนร่วมกับทางเทศมากที่สุด
คะ เพราะว่าเราจะมีผ ู ้ส ูงอายุประจ  า
ชุมชนอยู่ 85 ชุมชน จะมีกลุ่มผู ้สูงอายุ
ประจ าชุมชนทุกชุมชน แล้วประธานกลุ่ม
ผู้สูงอายุประจ าชุมชน เราจะดึงเข้ามาเป็น
กรรมการสภาเครือข่ายกลุ่มผู้สูงอายุของ
ทางเทศบาล ในทุกๆ สามเดือนจะมีการ
ประชุมสภาเครือข่าย” (LP699) 

 ผู้บริหาร นโยบายด้านสุขภาพ
และสวัสดิการสังคม 

“กองที่หลักๆก็จะมีกองสวัสดิการสังคม
นะคะ และก็กองสาธารณสุขนะคะ ที่จะ
ด ูแลผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ท ี ่ จะเก ี ่ ยวข ้อง กอง
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ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

นโยบาย/ภาระหน้าที่
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ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

สาธารณสุขก็จะดูแลในเรื่องของสุขภาพ 
การป้องกันโรคติดต่อ การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ก็ออกเป็นแนวโครงการส่งเสริม 
แต่จะมีรักษาพยาบาล จะเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง เป็นการให้
ความรู้เป็นโครงการจัดกิจกรรมอย่างนี้นะ
คะ และก็ในส่วนของการดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ก็คืออาจจะติดเตียง ติด
บ้าน อะไรอย่างนี้ละคะ สาธารณสุขเขาก็
จะมี อสม มี caregiver อะไรอย่างเงี ๊ยะ
คอยไปดูแล สาธารณสุขก็จะเป็นเรื่องของ
สุขภาพ ส่วนสวัสดิการทางสังคมก็จะเป็น
เรื ่องของการสงเคราะห์นะคะ การจัด
สว ัสด ิการ การส ่งเสร ิมการรวมกลุ่ม
กิจกรรมผู้สูงอายุ ในด้านต่างๆ การพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุเพื่อไม่ให้เป็นภาระของ
ลูกหลานอะไรประมาณนี้นะคะ เราจะ
ดูแลในส่วนนี้ หรือว่าจะเป็นผู้สูงอายุที่
ยากจนที่มีไม่มีผู้ดูแล กองสวัสดิการทาง
สังคมก็จะดูแลตรงนี้” (LP899) 

หน่วยบริการ
ป ฐ ม ภ ู มิ , 
เทศบาล 

ผู้ปฏิบัติ ดูแลเรื่องสิทธิสวัสดิการ
ผู้สูงอายุทางสังคม 

“ด ูแลเร ื ่องส ิทธ ิสว ัสด ิการต ่างๆของ
ผู้สูงอายุ โดยประสานขึ้นทะเบียนสิทธิให้
ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ จะติดต่อเทศบาลให้เขา
ได้รับการช่วยเหลือ อย่างเช่น ถ้าไม่มี
อาชีพ ติดต่อไปที่เทศบาล เทศบาลก็มีมี
อาชีพเสริมมาให้ผ ู ้ส ูงอายุท า หาของ
บร ิจาคต ิดต ่อประสานงานก ับส ั งคม
สงเคราะห์ให้ รวมทั้งประงานกับ พมจ. 
เพ่ือขอความช่วยเหลือ” (KK156) 
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“มีบริการให้ยืมกายอุปกรณ์ รถเข็น บาง
คนก็มาบริจาค หมุนเวียนกันใช้ในพื้นที่” 
(KK156), (KK352) 
“กลุ่มฝึกอาชีพ เช่น ผู้สูงอายุท าจักรสาน 
ท าไม้กวาด ส่งเสริมอาชีพให้ผู ้สูงอายุที่
สามารถท าได้ตามสภาพร่างกายของเขา” 
(KK352) 

หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

ผู้ปฏิบัติ การจัดสวัสดิการสังคม
ด้านสุขภาพ 

“มีช่องทางพิเศษส าหรับผู ้ส ูงอายุ  จัด
เจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือและอ านวย
ความสะดวก ถ้าผู ้ป่วยที ่หงอมมาก จะ
ดูแลเรื่องคิวให้ แทรกคิวให้ ประเมินตาม
สัญญาณชีพ ถ้าดูสภาพแล้วไม่ไหวก็เอ้ือ
อาทร ช่องทางพิเศษให้” (KK156) 
“ถ้าเป็นเทศบาล 60 ปีขึ้นไปเบื้องต้นเรา
ก็จะมีสวัสดิการก็คือเงินเบี้ยผู้สูงอายุอยู่
แล้วค่ะ ถ้าผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มผู้พิการ ทั้ง 
7 ประเภท ก็จะได้เบี้ยผู้พิการเพิ่มขึ้นค่ะ 
แล้วก็เทศบาลเนี ้ยเขาจะมี มีโรงเรียน
ผู้สูงอายุ โครงการ LTC ของสปสช. ค่ะ 
จะท างานร่วมกับรพ.สต.ในเขต มีการ
เย ี ่ ยมบ ้ าน เย ี ่ ยมบ ้ านผ ู ้ ส ู งอาย ุ ใ น
กลุ่มเป้าหมาย ก็คือ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่
จะหกล้มพลัดตกหกล้ม กองสาธารณสุขก็
จะมีเรียกว่า ศูนย์ผู้สูงอายุ  กองสวัสดิการ
เค ้าจะม ีจ ัดโรงเร ียนนะคะ โรงเร ียน
ผ ู ้ส ูงอาย ุ  ศ ูนย ์ผ ู ้ส ูงอาย ุจะเป ็นกอง
สาธารณสุขค่ะ จะมีภารกิจออกไปท า
กิจกรรมกิจกรรม พาผู ้สูงอายุไปดูงาน 
งานกองสาสุข ก็จะเน้นไปทางการเยี่ยม
บ้าน กิจกรรมส่งเสริมป้องกันโรคต่างๆ 
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หน่วยงาน 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

นโยบาย/ภาระหน้าที่
ของท่าน 

ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

บางเคสที่จ าเป็นจะต้องมีการปรับบ้านอ 
สภาพแวดล ้อม ม ีปร ับสภาพบ้านค่ะ
สภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุอย่างที่
บอกว่ามันมีภาวะเสี ่ยงค่ะ เพื ่อควบคุม
โรคพวกนี ้ค ่ะ สภาพแวดล้อมที ่ท  าให้
ผู้สูงอายุในเขารับผิดชอบดูแลร่วมกันทั้ง
เทศบาลมีข้อมูลมา อาจจะเป็นสวัสดิการ
ได ้ร ับข ้อมูลมาประสานงานมาสาสุข 
ประสานต่อกองช่างประสานกันทั้งหมด
เลยทั้งในชุมชนในพ้ืนที่มีการประสานงาน
กับอสม. แล้วก็เออเค้ามีการสนับสนุน
อาชีพ ขายของ เขาจะมีผู้สูงอายุเขาจะมี
รวมกลุ่มกันท าน ้ามันเขียวทาแก้ปวดจาก
สมุนไพร พรมเช็ดเท้าหลัง ไม้กวาดที่ท า
จากขวดน ้ารีไซเคิลมาจากขวดพลาสติก
มาท าเป็นไม้กวาด” (KK499) 
“กองสวัสดิการและสังคม ค าว่าสวัสดิการ
ของ ศูนย์บริการเราก็จะมีในส่วนของ
บริการด้านสุขภาพ ใน 4 มิติ ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู แต่ในเรื่องสวัสดิการ
เนี ่ยบริบทของมันก็จะดูแลในเรื ่องของ
เรื่องเยียวยา ถ้าเป็นด้านสุขภาพนะคะ ก็
จะมีในส่วนของการเยี่ยมบ้านนะคะ เป็น
ภารกิจเชิงรุกเลยค่ะ” (SK199) 
“กองสาธารณส ุข  จะเป ็นการด ูแล
ทางด ้านส ุขภาพ การลงพ ื ้นท ี ่ตรวจ
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้กับผู้สูงอายุ 
หรือโครงการแจกแว่นตาของเทศบาล
ให้กับผู้สูงอายุ มีโครงการแจกแพมเพิส
ให้กับผู ้สูงอายุ ผู ้ยากไร้ วันละ 3 แผ่น 
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หน่วยงาน 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

นโยบาย/ภาระหน้าที่
ของท่าน 

ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ค านวณให้ใช้เป็นระยะเวลา 3 เดือน” 
(AY227) 
“งานหลักๆ จะรับผิดชอบงานผู้สูงอายุค่ะ 
ก็จะแบ่งเป็นงานคัดกรองในชุมชน คัด
กรองสุขภาพ 9 ด้านของผู ้ส ูงอายุงาน
ติดตามเยี่ยมบ้าน งาน LTC ผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง แล้วก็ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีป่วย
เป็นโรคเรื้อรังคะ” (AY399) 
“ภาพรวมของสสจ. ในด้านผู้สูงอายุเนี่ย
เป็นของเรื่องการดูแลส่งเสริมสุขภาพและ
ก็การจัดให้บริการของโรงพยาบาลนะคะ  
แต่ถ้าส่วนสวัสดิการด้านอื่นก็แล้วแต่กรม
กองกรมวิชาการที ่เขาเกี ่ยวข้องที ่ เขา
จะต้องมาดูแล แต่มัน อาจจะมีเหลื่อมกัน
อย่างเช่น พมจ. แล้วก็อบจด้วยนะ  สสจ.
ไม่ได้เป็นคนให้นะคะ สสจ.เป็นคนออก
นโยบาย คือคนน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
สสจ.เป็นคนที่ เป็นคล้ายๆเป็นหน่วยงาน
ที่คอยดูแลดูแลหน่วยบริการ” (AY499) 

 ผู้ปฏิบัติ  “สิทธิ์สวัสดิการของผู้สูงอายุโดยมันจะมี
สิทธิสวัสดิการของรัฐอยู ่แล้ว นโยบาย
ของโรงพยาบาลเลยในเรื ่องของ one 
stop service ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ใ น
โรงพยาบาลหร ือการด ูแลผ ู ้ส ู งอายุ
แบบต ่อ เน ื ่ องระยะยาว  เน ื ่ องจาก
โรงพยาบาลส่งต่อมาที่ PCU จริงๆแล้วมี
โครงการนะครับ โครงการป้องกันการหก
ล้มในผู ้ส ูงอายุ ที ่มันเกี ่ยวในเรื ่องของ
ส ิ ่ งแวดล ้อม แต ่ตอนเราเย ี ่ ยมบ ้าน
ร่วมกับสหวิชาชีพาเนี่ยมันจะมีเจ้าหน้าที่
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หน่วยงาน 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

นโยบาย/ภาระหน้าที่
ของท่าน 

ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

หลายคนมากมารวมกัน ที่คุณหมอมีนัก
กายภาพมีเภสัชกร มี สังคมสงเคราะห์มา
ด้วย” (KK299) 

 ผู้ปฏิบัติ ส ิทธ ิสว ัสด ิการด ้ าน
สิ่งแวดล้อม 

“ด้านสิ ่งแวดล้อมจะร ่วมกับเทศบาล 
เทศบาลจะมีโครงการ คนขอนแก่นไม่
ทอดทิ้งกัน เราสามารถขอปรับสภาพบ้าน
ที่อยู่อาศัยได้ เวลาเรียนไปเยี่ยมบ้านเจอ
ปัญหาก็จะส่งข้อมูลไปท่ีเทศบาล เทศบาล
มีโครงการสนับสนุน ออดฉุกเฉินขอความ
ช่วยเหลือ ร ีโมทเปิด-ป ิดไฟ ส  าหรับ
ผู้สูงอายุที่ที ่อยู่คนเดียวหรือพิการ โดย
ทาง PCU คัดกรองเจอปัญหาแล้วส่งเรื่อง
เข ้าไปท ี ่ เทศบาล ให ้ เทศบาลด ูแล” 
(KK156) 
“สิ ่งแวดล้อมมีการปรับพื ้น พื ้นจะไม่มี
ขั้นบันได เป็นพื้นราบทั้ง 2 ฝั่งเดินเข้าให้
ผู้สูงอายุเดินเข้าได้สะดวก มีราวจับข้างๆ
ส าหรับผู้สูงอายุ ถ้ามีพื้นต่างระดับจะมี
ตัวหนังสือสีแดงเขียนติดไว้ให้เห็นชัดเจน 
ในห ้ อ งน  ้ า ม ี ออดฉ ุ ก เ ฉ ิ นขอความ
ช่วยเหลือ” (KK156) 
“ในเรื่องของสิ่งแวดล้อมสถานที่ในหน่วย
บร ิการเรามีการจ ัดสถานที ่ท ี ่ม ันเ อ้ือ
ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ราวบันไดทาง ราว
จับห้องน ้า ทางลาด หลายส่วนตอนนี้ก็
ปรับปรุงอยู่” (SK199) 

 ผู้ปฏิบัติ สว ัสด ิการด ้านส ังคม
สงเคราะห ์

“การสงเคราะห์ผู้สูงอายุให้มีความเป็นอยู่
ที ่ดีทั ้งการเป็นอยู่ การด าเนินชีวิต เช่น 
การที่เรามามอบแว่นตาในวันนี้เพราะให้
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หน่วยงาน 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

นโยบาย/ภาระหน้าที่
ของท่าน 

ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

เขามองเห็นได้สะดวก ให้เขาอ่านหนังสือ
ได้ดีขึ้น” (KK352) 
“การสนับสนุนกายอุปกรณ์” (AY136) 

 ผู้บริหาร สิทธิสวัสดิการสังคมเชิง
รุก 

“การช ่วยเหลือในเร ื ่องส ุขภาพ ของ
เทศบาลม ีการค ิดค ้น แอพพล ิ เคชั่น 
คล้ายๆ google from ที ่ลงไปสอบถาม
ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่พ ิการว ่าม ีความต ้องการ
อะไรบ้าง ทุกๆด้านที่ผู้สูงอายุได้สะท้อน
ออกมา เช่น ที่อยู่อาศัย พาไปท าบัตรผู้
พิการ ผู ้ส ูงอายุที ่ไม่มีโอกาสหรือด้อย
โอกาสไม่มีญาติ” (KK352) 

 ผู้ปฏิบัติ ส ิทธ ิสว ัสด ิการด ้ าน
เศรษฐกิจ 

“กองสวัสดิการสังคม ดูแลรับลงทะเบียน
เบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุ มีการจัดกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งตอนนี้
มีชมรมผู้สูงอายุ 5 ชมรม และมีโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 2 โรงเรียน ซึ่งเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุได้มาเจอกัน ร่วมแลกเปลี่ยน 
หรือบางครั้งวิทยากรก็มาให้ความรู้ การ
ใช้เทคโนโลยี แอพพลิเคชั่น การป้องกัน
ภัยจากสื่อต่างๆ” (AY227) 
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2. แผนงานการสนับสนุน การให้บริการสวัสดิการทางสังคมกับผู้สูงอายุในอนาคต 
พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีระดับการด าเนินการสนับสนุนการให้บริการทางสังคมผู้สูงอายุในอนาคต

อยู่ 3 ประเด็น คือ 1 หน่วยงานยังไม่มีแผนงานที่จะด าเนินการเนื่องจากเห็นว่าการให้บริการผู้สูงอายุสามารถ
ใช้แอพพลิเคชั่นเดิมที่มีอยู่ได้ เช่น แอพเป๋าตังค์ หรือใช้โทรศัพท์ในการประสานงานมีความสะดวกมากกว่า 
กอรปทั้งความสามารถของผู้สูงอายุในการใช้แอพพลิเคชั่นอาจจะยังไม่มีความสามารถพอ รวมทั้งผู้สูงอายุบาง
คนไม่มีสมาร์ทโฟนและมีค่าใช้จ่ายในการใช้อินเทอร์เน็ต 2 หน่วยงานมีแนวคิดริเริ่มที่จะด าเนินการแต่ยังไมไ่ด้
ลงมือด าเนินการอันเนื่องมาจากงบประมาณและต้องการการสนับสนุนทางด้านเทคนิคซึ่งหน่วยงานมีแนวคิดที่
จะพัฒนาสมาร์ทวอร์ชหรือการจัดท าปักหมุด GPS เพื่อระบุต าแหน่งบ้านของผู้สูงอายุเพื่อให้บริการสิทธิ
สวัสดิการทางสังคม เป็นต้น 3 หน่วยงานได้เริ่มด าเนินการแล้วและพัฒนาต่อเนื่องโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ 
เฟสบุ๊ค และเว็บเพจของหน่วยงาน เพ่ือให้ข้อมูลข่าวสารต่อผู้สูงอายุ 

หน่วยงาน 
แผนงานการสนับสนุน การ

ให้บริการสวัสดิการทางสังคม
กับผู้สูงอายุในอนาคต 

ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 ยังไม่มีแผนการด าเนินการ “ส่วนใหญ่เขาก็จะรู้สิทธิ์ เราก็ประชาสัมพันธ์อะคะ 
เบี ้ยผู ้สูงอายุอย่างนี ้อะคะก็จะเป็นพัฒนาชุมชนที่
จะแจ้งให้เขาทราบ มีไลน์ด้วย กรณีมีอบรมอะไรอย่าง
เนี๊ยเขาก็จะประชาสัมพันธ์ผ่านส่วนนี้ด้วย  ยังไม่มี
ช่องทางแจ้งผ่านแอพผ่านอะไรพวกนี้ใช่ไหม  ถ้าเป็น
กับผู้สูงอายุโดยตรงยังไม่มีคะ ส่วนใหญ่เงินมาแล้วเขา
จะรู้นะคะ อย่างเช่นวันนี้ วันที่ 9 วันที่ 10 เขาจะ
ทราบดีอยู่แล้วคะ ถ้าเงินไม่เข้าเตรียมรับโทรศัพท์ได้
เลยคะ” (LP499) 
“อย่างง่ายๆ ก็แอพเป๋าตัง อย่างนี้อะครับ จะเป็นแอ๊พ 
ส่วนมากถ้ามีการประชาสัมพันธ์ส่วนมากจะเป็นไลน์ 
เฟสบ ุ ๊ ค  หร ือว ่ าอะไรเก ี ่ ยวก ับฝ ่ ายน ั ้นท ี ่ เ ขา
ประชาสัมพันธ์เองอะครับ ซึ ่งส่วนงานผมตามจริง
ตอนยังไม่มีเลยครับ ยังไม่มีที ่จับต้องได้เลยครับ” 
(LP599) 
“ยังไม่มีแผนการสนับสนุนในการน าเทคโนโลยีมาใช้ 
เนื่องจากผู้สูงอายุของเรายังไม่มีโทรศัพท์ ในเรื ่อง
เทคโนโลยียาก ทุกอย่างตอนนี้ต้องส่งเป็นกระดาษไป 
หรือประชาสัมพันธ์ผ่าน อสม. ส่วนมากเทคโนโลยีจะ
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มีแค่ อสม. คือมีกลุ่มไลน์ อสม. ให้ไปแจ้งข่าวผู้สูงอายุ  
แต่ก็มีผ ู ้ส ูงอายุบางกลุ ่มแต่ส่วนน้อยที ่มีความรู ้ จะ
สามารถใช้โทรศัพท์เทคโนโลยีได้ สามารถเข้าถึงสิ่งต่างๆ
ทางออนไลน์ได้ แต่ถ้าส าหรับผู้สูงอายุที่มีความรู้น้อย
ค่อนข้างยากอยู่ ใช้เทคโนโลยีไม่เป็น ซึ่งคิดว่าเป็นเรื่อง
ยากในการน าเทคโนโลยีมาใช้ เพราะบางคนไม่มีเงิน ไม่มี
เน็ต มันจะเป็นภาระ” (KK156), (KK499) 

ทุกหน่วยงาน มีแนวคิดด  าเน ินการ รอการ
สนับสนุน 

“มีผ่านบุคคล ผ่านไลน์ เราจะมีกลุ่มของการท างาน
ของกลุ่มสตรีในพื้นที่ กลุ่มจิตอาสา กลุ่มของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ คณะกรรมการต่างๆ แล้วก็จะส่งข้อมูลไป
ตรงนี้ กลุ่มของผู้น าชุมชน แกนน าต่างๆ เพราะว่า
ผู้สูงอายุบางกลุ่มของไม่ได้ใช้มือถือ แต่เป็นแบบนี้
เนาะ อย่างที่ลงพ้ืนที่ไปก็จะเห็นว่า บางคนไม่ได้ใช้มือ
ถือเลย บางคนก็ใช้มือถือแบบกดปุ่ม ไลน์ก็มีบางส่วน
ที่เขาใช้แบบนี้อะคะ ก็กลัวเขาไม่สามารถที่จะเข้าถึง
เอ่อในข้อมูลต่างๆ ที่ทางหน่วยงานราชการมีไว้ให้ ก็
เลยต ้องม ีกล ุ ่ มจ ิตอาสาเหล ่าน ี ้ ลงพ ื ้นท ี ่ ด ้ วย 
อินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ แอพพลิเคชั่นต่างๆ ไม่มีคะ แต่
ม ีแต ่ลงในเพจของเทศบาล จะม ีในส ่วนของที่
น ักศ ึกษาฝ ึกงานของ มธ .  เขาท  า ให ้  จะเป็น
แอพพลิเคชั่นท าในเรื่องด้านสุขภาพให้กับชุมชนบ้าน
เกาะคา ที่เขาใช้กันในชุมชนนะคะ ไม่รู้ลบไปหรือยัง 
เอาให้น้องเขาดูแลร่วมกับผู้น าชุมชนในหมู่บ้าน แต่ยัง
ไม่ได้พัฒนาต่อ แต่ว ่าในชุมชนบ้านเกาะคา มีคะ 
ในตอนนี ้  หน่วยงานคิดว ่า แอพพลิเคช ั ่นไหนที่
ผู้สูงอายุใช้บ่อย หรือควรใช้  ไลน์ค่ะ อยากฝากอะไร
ในเรื่องการใช้เทคโนโลยีกับการเข้าถึงสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุไหม อยากให้มีสื่อที่ผู้สูงอายุสามารถกดเข้า
ไปหาความรู้ได้ เป็นห้องเรียนออนไลน์ แต่ก็กลัวใน
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เรื่องของแก๊งค์ กลัวเขาท าลอกเลียนแบบ ผู้ใช้อย่าง
ผู้สูงอายุเข้าไปแล้วโดยหลอกอีก ถ้ามีก็ดี พี่อยากจะ
ใส่ในเรื่องของแอพการช่วยเหลือผู้สูงอายุลงไปด้วย  
ซึ่งเป็นแอพของเทศบาลซึ่งก าลังพัฒนาก็จะเป็นผลดี 
ท่านรองผู้ว่าอยากให้ผู้สูงอายุมีสมาร์ทวอช เราก็นึก
ถึงระเบียบว่าสามารถเบิกจ่ายได้หรือไม่ เรามีโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งนี้ก็จะเป็นกลุ่ม อสม อผส อภมก 
ซึ่งเป็นกลุ่มอาสาทั้งหลาย มาเรียนรู้เรื่องการส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งกลุ่มนี้ก็จะไปดูแลผู้สูงอายุในหมู่บ้าน ไป
สอนเขา แล้วก็เตรียมตัวเองที่จะเป็นผู้สูงอายุในวัน
ข้างหน้า เช่น บ้านหนองจอก ซึ่งน าร่องท าในเรื่อง
ของสัญญาณช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านคน
เดียว เขาก็จะมีกริ่งที่ทางคณะกรรมการเป็นคนติดตั้ง 
ผู้สูงอายุสามารถกดขอความช่วยเหลือได้ กดในบ้าน
แล้วดังหน้าบ้าน” (LP299) 
“อยากจะมีการพัฒนาเป็นปัดหมุด GPS ครัวเรือน 
สมมติบ้านหลังนี้ไม่สบาย สามารถที่จะส่งสัญญาณ
เตือนมาที่หน่วยกู้ชีพเทศบาลได้ เหมือนติดปุ ่มกด
สัญญาณไว้ที่บ้าน” (KK352) 
“ในส่วนของเทศบาลที่มองไว้คือ สมาร์ทวอช มาติด
ให้ผู ้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง เขาจะได้รู ้เลยคะว่าเป็น
อะไรยังไง อย่างน้อยก็สามารถสาสุขได้ วันนี้ความดัน
ปกติไหม การหายใจ ออกซิเจนในเลือดเป็นยังไง พวก
นี้นะคะ” (LP160) 

 หน ่วยงานใช ้แอพพล ิ เคชั่ น
ส าหรับสื่อสารกับผู้สูงอายุด้าน
สวัสดิการสังคมที่เก่ียวข้อง 

“ส่วนใหญ่ของเราตอนนี้นะคะ ทุกกลุ่มท้ังผู้สูงอายุทั้ง
กลุ่มสตรีเราก็จะมีไลน์กลุ่มอยู่ ส่วนใหญ่ประธานกลุ่ม
กรรมการเหล่านี่ส่วนใหญ่จะใช้ไลน์เป็น มีเพียง 1-2% 
ที่ใช้ไม่ได้  เป็นไลน์กลุ่มท างานคะ เวลาประสานงาน
ทุกคนก็จะคุยกันในนี้คะ มีคะ กองก็จะมีเฟสบุ๊คของก
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องที่นอกจากของเทศบาลนะคะ ของเทศบาลเราจะมี 
2 เว็บเพจ อันนี้ก็จะเป็นของกองสวัสดิการสังคะ ซึ่ง
เราเอาไว้ประกาศเรื่องเงินอุดหนุนเด็ก เรื่องของเบี้ย
ผู ้สูงอายุ ประกาศรายชื่อต่างๆนะคะ เราก็ลงและ
อัพเดทในนี้คะ อันนี้นอกเหนือจากเว็บของเทศบาล 
แล้วก็ฝ่ายสังคมสงเคราะห์เราก็จะมีไลน์โอเอคะ อันนี้
ไว้ให้ผู้สูงอายุอะคะ ถ้ามาติดต่อราชการที่กองอะคะ
เ ร า จ ะม ี ค ิ ว อ า โ ค ้ ช แ ป ะห น ้ า ส  า น ั ก ง า น ไ ว้  
คณะกรรมการก็จะมีเจ้าหน้าที่ที ่เป็นแอดมินตอบ” 
(LP699), (LP899) 
“การใช้เทคโนโลยีเนี ่ยเราก็จะมีในส่วนของแอพ  
“ผ่อดีดี”เป็นของมหาลัยเชียงใหม่ ที่เทศบาลเชื่อมกัน
อยู่แต่ณตอนนี้ แต่ว่าช่วงนี้แอพมีการปิดปรับปรุงให้
มันดีขึ้น เพราะข้อมูลมันไม่ต่อเนื่อง ทุกครั้งที่บันทึก
ไปมันจะลบข้อมูลเดิมของคนไข้ เราไม่สามารถดู
ข้อมูลย้อนหลังได้ รายละเอียดมันยังอยากได้เพิ่มกว่า
นี่ ส าหรับส่วนของผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ปัจจุบันค่ะแล้วก็
ในส่วนของการลงพื้นที่เราก็จะมีปักหมุดเอาไว้ ปัก
หมุดเอาไว้แล้วก็สามารถที่จะให้กูเกิลแมพตรงเนี้ยส่ง
ให้กับส านักปลัดอะไรแบบนี้ได้เพราะว่าเกิดเหตุอ าร
ต ่างๆ เช ่น อ ุทกภัย แบบนี ้ค่ ะ บางทีก ็จะได ้ใช้
ประโยชน์การส่งต่อไปให้กับ เขาได้ช ่วยเหลือ” 
(SK199) “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามรถใช้เทคโนโลยีได้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้โทรศัพท์ ตัวผู้สูงอายุเองมี
โทรศัพท์ แอพพลิเคชั่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ในช่วง 2-3 ปี ที่
ผ่านมาได้มีการจัดกิจกรรม ในเรื ่องการให้ความรู้
เกี ่ยวกับการใช้เทคโนโลยีในผู้สูงอายุ คือ สอนเล่น 
เฟสบุ๊ค ไลน์ สอนใช้แอพพลิเคชั ่น ป้องกันการถูก
หลอก รวมถึงการให้ความรู ้ควบคู ่ไปด้วย แต่มัน
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อาจจะได้แค่ส่วนหนึ่ง เพราะผู้สูงอายุบางคนโทรศัพท์
เป็นแบบปุ่มกด ไม่มีโทรศัพท์ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีโทรศัพท์
เยอะ” (AY136) “เทศบาลมีการท ากลุ่มไลน์ผู้สูงอายุ 
เพ่ือเผยแพร่ความรู้ แลกเปลี่ยนร่วมกัน” (AY227) 
“มี LINE Official เพื ่อให ้ประชาชนสามารถแจ้ง
ข้อมูลข่าวสารร้องทุกข์ ร้องเรียน หรือเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ” (AY227) 
“หลักๆ คือเราประสานงานผ่านอสม. และแอพที่ทาง 
อสม.ใช้งาน สมาร์ท อสม.ค่ะ” (AY399) 
“Home ward ก็จะเป็นการรองรับสังคมผู้สูงอายุไป
ด้วยในตัวเลย เพราะว่าจร ิงๆแล้ว Home ward 
สมาชิกมันจะเป็นผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ หลักๆก็จะมี 
สอง ประเด็นนี้ แล้วเขาก็จะมีเรื ่องวางแผนว่าจะมี 
telemed แต่พ่ีก็ยังไม่ชัดเจนค่ะ” (AY499) 
“การประยุกต์เข้ากับเทคโนโลยี อย่างส่งเสริมอาชีพเขา
ก็จะท าเป็นกลุ่มไลน์ เป็นท าขายสินค้าขายออนไลน์ 
ส่งเสริมอาชีพที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ก็จะท าเป็นขาย
ออนไลน์ ให้ความรู ้ เพื ่อป้องกันเรื ่องคอลเซ็นเตอร์” 
(LP160) 
“การลงทะเบียนผู้พิการ มันมีโปรแกรมของ พม เขา
ก็จะมีลงในระบบนะคะ เป็นแบบเจ้าหน้าที่ลง หรือผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องลงได้ มันมีหลักเกณฑ์อยู่ เจ้าหน้าที่
ต้องลงเองคะ แต่เขาจะมายื่นค าร้องไว้ อย่างพี่เนี่ย 
ถ้าผู้สูงอายุ 60 เขาจะมายื่นค าร้อง ตรวจเช็คแล้วเขา
ก็จะลงในระบบ เพ่ือผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ 
เบี้ยผู้พิการพวกนี้นะคะ ถ้าผู้ป่วยติดเตียงก็จะเขียนว่า
ติดเตียงเลย เขาก็จะมีรับผู้สูงอายุแล้วก็ผู้พิการด้วย  
ผู้สูงอายุสามารถเข้ามาเช็คสิทธิ์ของตนเองได้ไหม ใน
หน้าเว็บไซต์ หรือแอพพลิเคชั่น” (LP160) 
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5.1.3 ผลการวิจัยจากการออกแบบชุดอุปกรณ์ IoT 

 จากการออกแบบและพัฒนาระบบน าร่องสารสนเทศท่ีพัฒนาจากสถานการณ์จ าลองของบริการดิจิทัล
บนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G ที่เหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
จากการทบทวนเอกสารและนโยบายที่เกี่ยวข้อง และผลส ารวจความต้องการความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของ กลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1 ระบบ/ผลผลิต รายละเอียด ดังนี้ 

1. การเชื่อมต่อข้อมูลและการยืนยันตัวตน ระบบต้องมีการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของหน่วยงาน
ภาครัฐ เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พร้อมทั้งใช้เทคโนโลยีการยืนยันตัวตนที่เชื่อถือได้ เช่น 
การใช้รหัสประจ าตัวประชาชน การยืนยันตัวตนด้วยลายนิ้วมือหรือการรู้จ าใบหน้า ( facial 
recognition) และมีมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ที่ต้องปฏิบัติตาม เช่น ISO/IEC 
27001 (Information Security Management) 

2. การพัฒนาแอปพลิเคชันโทรศัพท์เคลื่อนที่ รองรับทั้งระบบปฏิบัติการ IOS และ Android เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถใช้งานได้สะดวก จากการออกแบบที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงขนาด
ตัวหนังสือที่ใหญ่ การน าทางที่ชัดเจน และการใช้งานที่ง่าย พร้อมทั้งฟังก์ชันการใช้งานหลัก เช่น 
การตรวจสอบสิทธิสวัสดิการ การนัดหมายแพทย์ การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการรับบริการทางสุขภาพ 
และการให้ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น 

3. การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ใช้มาตรการการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) และมาตรฐานสากลอื่น ๆ อีกทั้งมีระบบการเข้ารหัสข้อมูลทั้ง
ในระหว่างการส่งข้อมูลและการจัดเก็บข้อมูล และการจัดท าข้อตกลงการใช้ข้อมูล (Data Use 
Agreement) ระหว่างผู้ใช้และหน่วยงานภาครัฐ เพื่อให้ผู้ใช้ทราบถึงวิธีการใช้และการคุ้มครอง
ข้อมูลของตน 

4. การพัฒนาระบบที่ยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพ ใช้เทคโนโลยี Internet of Things (IoT) และ 5G 
เพื่อเพิ่มความเร็วและประสิทธิภาพในการเชื่อมต่อและการส่งข้อมูล  และระบบสามารถขยายตัว
ได้ตามความต้องการ เช่น การเพ่ิมจ านวนผู้ใช้หรือการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ IoT เพ่ิมเติม 

5. การพัฒนาระบบที่เชื่อมต่อข้อมูลจากอุปกรณ์ IoT ของผู้ป่วยเพื่อดึงข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ มาแสดง
บนหน้าจอ เช่น ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และข้อมูลสุขภาพอ่ืน ๆ อีกท้ัง การแสดง
ข้อมูลเป็นแบบกราฟฟิกและข้อความเพื่อให้แพทย์หรือผู้ดูแลสามารถเข้าใจและติดตามสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างสะดวก 

6. การแจ้งเตือน SOS สามารถส่งข้อมูลได้ทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์ Smart watch 
ที่ผู้ป่วยสวมใส่ มีการแสดงข้อความแจ้งเตือนและเวลาที่เกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ อย่างชัดเจน 
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5.2 ปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงานวิจัย 

 ข้อจ ากัดของการวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่สามารถเดินทางมารับการสัมภาษณ์ได้ ซึ่ง
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (Active aging) จึงอาจจะยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ ่มที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ติดบ้าน ติดเตียง  

ในการพัฒนาแอพพลิเคชั่น เพื่อการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องค านึงถึงปัญหาสุขภาพ
การมองเห็น การนอนหลับ และความจ า เพื่อตอบโจทย์สุขภาพพื้นที่ฐานของผู้สูงอายุ ภายใต้บริบทของแตล่ะ
พ้ืนทีจ่ริงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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บทท่ี 6 
สรุปผลการด าเนินงาน 

6.1 สรุปผลจากการส ารวจความต้องการความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน  

สรุปผลจากการส ารวจความต้องการความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน การเข้าถึงสวัสดิการท างสังคมเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ ่มผู้สูงอายุ  จากการส ารวจประชากร จ านวน 2 ,005 คน พบว่า

ประชากรที่ส ารวจทั้ง 2,005 คน จากทั้ง 4 พื้นที่ที่ท าการศึกษา ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น (N = 503) 

จังหวัดล าปาง (N = 500) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (N = 501) และจังหวัดสงขลา (N = 501) ผลการศึกษามี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ผลการศึกษาพบว่า ในส่วนของข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 58.4 อายุเฉลี่ย 68.9 ปี (SD 6.0) สมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ มัธยฐานของรายได้ 2,700 บาท (IQR 72,500) ความเพียงพอของรายได้ต่อการด ารงชีวิต 

ส่วนใหญ่ ใช้จ่ายไม่เพียงพอและไม่เป็นหนี้ รองลงมาคือ ใช้จ่ายเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ มีภาระที่ต้องเลี้ยงดู 

(บุตร หลาน ญาติ) พักอาศัยในครัวเรือนกับครอบครัว และอยู่คนเดียว ร้อยละ 14.8 บุคคลที่ดูแลเมื่อผู้สูงอายุ

เจ็บป่วย คือ บุตรสาว รองลงมาเป็น สามี/ภรรยาย และบุตรชาย ร้อยละ 23.9 ตามล าดับ 

ในส่วนของข้อมูลด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมด้านการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ  พบว่าที่พักอาศัย
ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุเป็นผู้ถือกรรมสิทธิ์เองตามกฎหมาย กว่าครึ่งของบ้าน/ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุใช้ Internet 
จากเครือข่ายโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุเอง อุปกรณ์เทคโนโลยีที่มี และใช้ในบ้าน/ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุใช้
มากที่สุด คือ โทรทัศน์ โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone โทรศัพท์มือถือธรรมดาส าหรับพูดคุย  ตามล าดับ  

ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี มี
โรคประจ าตัวที่วินิจฉัยโดยแพทย์ เมื่อเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 74.4 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด รองลงมาคือสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) คลินิก และซื้อยา
กินเอง ตามล าดับ การเดินทางไปรับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย พบว่าผู้สูงอายุเดินทางไปรับการรักษาเองมากที่สุด 
รองลงมาเป็นลูก/หลานพาไป และคู่สมรสพาไป ตามล าดับ ปัญหาสุขภาพที่ผู้สูงอายุเป็นแต่ไม่เคยตรวจรักษา
มากที่สุด คือ ความจ าไม่ดี/อาการหลงลืม รองลงมาคือ ปัญหาการมองเห็น และการได้ยิน ปัญหาการเดิน และ
ปัญหาการนอนหลับ ตามล าดับ  

ในส่วนของ พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที ่เป็นสื่อสังคม social media  พบว่า อุปกรณ์ที่
ผู้สูงอายุใช้ มากที่สุด คือ โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ซึ่งเป็นของผู้สูงอายุเอง เป็นของบุตรหลาน และ
อุปกรณ์ของผู้ดูแล ตามล าดับ แต่ละครั้งผู้สูงอายุใช้เวลาในการใช้งานระหว่าง 52.5 (15.0) - 55.0 (10.0) นาที 
จ านวนครั ้งในการใช้งานโทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของผู ้สูงอายุมากที ่ส ุด คือ 1-5 ครั ้งต่อวัน 
วัตถุประสงค์ในการเข้าใช้งาน คือ พูดคุย (chat) กับบุตรหลาน เพื่อน บุคคลที่รู้จัก รองลงมาเป็น เพื่อความ
บันเทิง และติดตามข่าวสารต่างๆ จากเพื่อน หรือบุคคลน่าสนใจ ตามล าดับ ค่าใช้จ่ายในการใช้ Internet เพ่ือ
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เข้าถึงสื่อสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต่อเดือน ต ่ากว่า 500 บาท คิดเป็นร้อยละ 82.0 (ค่าเฉลี่ย 430.9 บาท SD 
269.7), และผู้สูงอายุเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง รองลงมาเป็นบุตรจ่ายให้ ตามล าดับ  

การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณาในส่วนของสวัสดิการ
ทางสังคมด้าน ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสังคม
สงเคราะห์  พบว่า การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก คือด้านเศรษฐกิจคือ 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพตามจ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด สิทธิได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบ
ขั้นบันได (600-1,000 บาท) ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือ จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ผู้สูงอายุ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 83.6 และผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน ร้อยละ 77.7 ในทางตรงข้าม การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ บุตรตามกฎหมาย มี สิทธิได้รับการลดหย่อนภาษีให้กับ
บุตรที่เลี้ยงดูบิดามารดา 30,000บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน ร้อยละ 38.3 รองลงมาคือ มีทุนกู้ยืมเงินเพื่อประกอบ
อาชีพ (รายบุคคล 30,000 บาท)  (รายกลุ่ม 100,000 บาท) ผ่อนช าระโดยไม่เสียดอกเบี้ย ภายใน 3 ปี ร้อยละ 
48.7 และผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือ
ถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ ร้อยละ 51.2 ตามล าดับ ช่องทางความต้องการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารสิทธิสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุมากท่ีสุด คือ หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน รองลงมาคือ ญาติ/
เพื ่อนบ้าน โทรทัศน์ ผ่าน Application LINE ผ่านวิทยุ ผ่าน YouTube และผ่าน Facebook ตามล าดับ 
 ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ คือ ความกังวลในการถูกหลอก
จากผู ้ไม่ประสงค์ดี ผ่านระบบ online ไม่มีอุปกรณ์การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบ internet / Wi-Fi ไม่
ครอบคลุม และอุปกรณ์การใช้ technology digital ไม่รองรับระบบการใช้งาน ตามล าดับ 

และในส่วนของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายข้อที่ผู้สูงอายุมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเรื่อง
ต่างๆด้วยตัวเอง (เช่น ซื้อของ ไปเที่ยว ฯลฯ) รองลงมาคือ ท่านรู้สึกว่าผู้คนรอบตัวท่าน เคารพความเป็นอิสระ
ของท่านเพียงใด (เช่น ท า/ตัดสินใจโดยไม่มีคนมาควบคุมก ากับ) และท่านมีความพึงพอใจกับการใช้ชีวิตตาม
แบบของตนเอง ตามล าดับ 

ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้สูงอายุ ใน 4 จังหวัด จ านวนผู้สูงอายุที่สัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 
40 คนจนข้อมูลอิ่มตัว พบว่า ผู้สูงอายุไม่ทราบว่าตนเองมีสิทธิสวัสดิการสังคมอะไรบ้าง ทราบเพียงในเรื่องของ
เศรษฐกิจ คือสิทธิผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพตามจ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด สิทธิได้รับเบี้ยยัง
ชีพรายเดือนแบบขั้นบันได (600-1,000 บาท) และในส่วนสิทธิด้านอื่นๆ มักจะตอบว่าไม่ทราบ ดังนั้นเมื่อ
สอบถามว่า สิทธิสวัสดิการสังคมที่ท่านรู้จักมักจะไม่ได้ค าตอบ เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองมีสิทธิสวัสดิการ
สังคมอะไรบ้าง  เข้าใจว่าเป็นหน้าที่ของรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้ ดังนั้นจึงไม่สามารถอธิบาย
ความเหมาะสมในการใช้สิทธิสวัสดิการสังคมได้ ในส่วนของช่องการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิสวัสดิการ
สังคม พบว่าหากต้องการเผยแพร่ความรู้เรื่องนี้ ผู้สูงอายุนิยมใช้การสื่อสารโดยตรงจากบุคคลที่รู้จักน่าเชื่อถือ 
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เช่นผู้น าชุมชน อสม. หรือสื่อท่ีผ่านการคัดกรองแล้ว คือ โทรทัศน์ ซึ่งเป็นที่มีอุปกรณ์ที่บ้านอยู่แล้ว และเข้าถึง
ง่าย ในส่วนของการใช้โทรศัพท์ smartphone ผู้สูงอายุกังวลไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองในการใช้
อุปกรณ์ มีความกังวลในการใช้งานและต้องให้ลูกหลานช่วยเหลือเป็นบางครั้ง โดยเฉพาะอุปกรณ์โทรศัพท์ 
smartphone ซึ่งผู้สูงอายุมีปัญหาการมองเห็น ภาษาที่ใช้  ตลอดจนมีความกังวลใจและกลัวเรื่องของการถูก
หลอกลวงผ่านระบบ social media    

การศึกษาเชิงคุณภาพในมุมมองของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพบว่า หน่วยงานมีนโยบายและแผนงาน
ให้บริการเรื่องสิทธิสวัสดิการผู้สูงอายุทุกหน่วยงาน พบว่าเน้นหนักในเรื่องของการให้บริการสิทธิสวัสดิการ
สังคมด้านสุขภาพ สังคมสงเคราะห์ และมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สู งอายุเมื่อไปใช้บริการ และ
ในส่วนของแผนงานสนับสนุนสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในอนาคต พบว่า หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีระดับการ
ด าเนินการ 3 ประเด็น คือ 1. หน่วยงานยังไม่มีแผนงานที่จะด าเนินการเนื่องจากเห็นว่าการให้บริการผู้สูงอายุ
สามารถใช้แอพพลิเคชั่นเดิมที่มีอยู่ได้ เช่น แอพเป๋าตัง หรือใช้โทรศัพท์ในการประสานงานมีความสะดวก
มากกว่า กอรปทั้งความสามารถของผู้สูงอายุในการใช้แอพพลิเคชั่นอาจจะยังไม่มีความสามารถพอ รวมทั้ง
ผู ้สูงอายุบางคนไม่มีสมาร์ทโฟนและมีค่าใช้จ่ายในการใช้อินเทอร์เน็ต 2. หน่วยงานมีแนวคิดริเริ ่มที ่จะ
ด าเนินการแต่ยังไม่ได้ลงมือด าเนินการอันเนื่องมาจากงบประมาณและต้องการการสนับสนุนทางด้านเทคนิคซึ่ง
หน่วยงานมีแนวคิดที่จะพัฒนาสมาร์ทวอร์ชหรือการจัดท าปักหมุด GPS เพ่ือระบุต าแหน่งบ้านของผู้สูงอายุเพ่ือ
ให้บริการสิทธิสวัสดิการทางสังคม เป็นต้น 3. หน่วยงานได้เริ ่มด าเนินการแล้วและพัฒนาต่อเนื่องโดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์ เฟสบุ๊ค และเว็บเพจของหน่วยงาน เพ่ือให้ข้อมูลข่าวสารต่อผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



194 

6.2 สรุปผลจากการติดตามและวางแผนขยายผลการใช้งานชุดอุปกรณ์ เพื่อพัฒนาจากสถานการณ์จ าลอง
ของบริการ ดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G “นาฬิกา รุ่น KATI” 

 สรุปผลจากากรประชุมหารือในพ้ืนที่ โดยมีหน่วยงานที่เข้าร่วมทั้งส่วนงานองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เทศบาล พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงานส่งเสริมประกันสุขภาพระบบพื้นที่ ในการ
วางแผนขยายผลการใช้งานชุดอุปกรณ์ เพื่อพัฒนาจากสถานการณ์จ าลองของบริการ ดิจิทัลบนพื้นฐาน
เทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G “นาฬิกา รุ่น KATI” ซึ่งโดยแต่ละพื้นที่มีประเด็นที่ส าคัญ เพื่อให้ได้
แผนปฏิบัติงานในปีงบประมาณต่อไป ดังนี้ 
 6.2.1 พื้นที่จังหวัดขอนแก่น โดยมีการประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานในพื้นที่และแนวทางการ
บรรจุแผนปฏิบัติงานประจ าปี และวางแผนการขยายผลการใช้งานชุดอุปกรณ์ IOT ภายใต้โครงการวิจัย
แนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ร่วมกับหน่วยงานราชการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น เทศบาลนคร
ขอนแก่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และ 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีประเด็นที่ทางเทศบาลนครขอนแก่น
ต้องการและมุ่งเน้นในแผนการด าเนินงานส าหรับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุมีดังนี้ : 

- การบรรจุแผนงานในงบประมาณปี 2568: เทศบาลนครขอนแก่นได้เตรียมแผนงานและบรรจุใน
งบประมาณปี 2568 เพ่ือรองรับการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 

- การใช้เทคโนโลยี IoT: มีการใช้แอพพลิเคชั่นและอุปกรณ์ IoT เช่น สมาร์ทวอร์ชและ GPS เพ่ือ
ติดตามและให้บริการสิทธิสวัสดิการผู้สูงอายุ รวมถึงการตรวจวัดค่าต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิต เพ่ือป้องกันการ
เกิดโรค 

- การจัดเก็บและใช้ข้อมูล Big Data: การจัดเก็บข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่ (Big 
Data) เพ่ือให้สามารถติดตามและดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- การประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ: การท างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลและศูนย์
แพทย์ เพ่ือบูรณาการการให้บริการและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

- การปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุ: การมุ่งเน้นในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพของผู้สูงอายุผ่านการใช้เทคโนโลยีและการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

6.2.2 พื้นที่จังหวัดล าปาง โดยมีการประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานในพื้นที่และแนวทางการ
บรรจุแผนปฏิบัติงานประจ าปี และวางแผนการขยายผลการใช้งานชุดอุปกรณ์ IOT ภายใต้โครงการวิจัย
แนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ร่วมกับหน่วยงานราชการในพื้นที่จังหวัดล าปาง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง และ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง ซึ่งมีประเด็นทีท่างองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง ต้องการและมุ่งเน้นในแผนการ
ด าเนินงานส าหรับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุมีดังนี้ : 
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- การบรรจุแผนงบประมาณ: มีการวางแผนบรรจุแผนงานในงบประมาณประจ าปี 2568 เพื่อการ
พัฒนาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

- ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน: หน่วยงานท้องถิ่นในจังหวัดล าปาง มีความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง 
ๆ ในการบูรณาการโครงการและการให้บริการสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการใช้เทคโนโลยี IoT 
เพ่ือการติดตามและดูแลสุขภาพ 

- การใช้สมาร์ทวอร์ชและ GPS: มีแนวคิดในการใช้สมาร์ทวอร์ชและการปักหมุด GPS เพื ่อระบุ
ต าแหน่งบ้านของผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถให้บริการสวัสดิการสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- การจัดเก็บข้อมูลและการใช้งบประมาณ: การจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุผ่านระบบ Big Data เพื่อให้
สามารถติดตามและดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างใกล้ชิด โดยมีการวางแผนการใช้งบประมาณอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

6.2.3 พ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีการประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานในพ้ืนที่และแนว
ทางการบรรจุแผนปฏิบัต ิงานประจ าปี และวางแผนการขยายผลการใช้งานชุดอุปกรณ์ IOT ภายใต้
โครงการวิจัยแนวทางเพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ร่วมกับหน่วยงานราชการในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซึ ่งมีประเด็นที่ทางเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยาต้องการและมุ ่งเน้นในแผนการ
ด าเนินงานส าหรับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุมีดังนี้ : 

- การบรรจุแผนงานในงบประมาณ: การบรรจุแผนงานในงบประมาณของเทศบาลเพื่อการดูแลและ
ให้บริการผู้สูงอายุ โดยเน้นการพัฒนาสิทธิสวัสดิการทางสังคมและการดูแลสุขภาพ 

- การใช้เทคโนโลยี IoT และการจัดเก็บข้อมูล: การน าอุปกรณ์ IoT เช่น นาฬิกาสมาร์ทวอร์ช มาใช้ใน
การติดตามและตรวจวัดสุขภาพของผู ้สูงอายุ รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลผ่านระบบอินเทอร์เน็ตเพื ่อการ
ประมวลผลและใช้ข้อมูลในการวางแผนและปรับปรุงการให้บริการ 

- การลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ: การหารือเกี่ยวกับวิธีการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ โดย
การใช้เทคโนโลยีและการจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุ: การมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของ
ผู้สูงอายุผ่านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสม 

- การประสานงานระหว่างหน่วยงาน: การท างานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลและศูนย์
แพทย์ เพ่ือบูรณาการการให้บริการและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

6.2.4 พื้นที่จังหวัดสงขลา โดยมีการประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานในพื้นที่และแนวทางการ
บรรจุแผนปฏิบัติงานประจ าปี และวางแผนการขยายผลการใช้งานชุดอุปกรณ์ IOT ภายใต้โครงการวิจัย
แนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ร่วมกับหน่วยงานราชการในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา ส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดสงขลา และ ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดสงขลา ซึ่งมปีระเด็นทีท่างองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสงขลาต้องการและมุ่งเน้นในแผนการด าเนินงานส าหรับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพของผู้สูงอายุมีดังนี้ :  

- การบูรณาการโครงการกับหน่วยงานอ่ืนๆ: มีการท างานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลและ
ศูนย์แพทย์ เพ่ือให้บริการดูแลสุขภาพและติดตามผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

- การลดการเกิดโรค: มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยี IoT และข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ในการติดตาม
สุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันและลดการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวานและโรคไต 

- การจัดเก็บข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล: การจัดเก็บข้อมูลที่มีความแม่นย าและการใช้ข้อมูล
ที่ได้มาในการวางแผนและปรับปรุงการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

- การใช้เทคโนโลยี IoT: น าอุปกรณ์ IoT มาใช้ในการตรวจวัดค่าต่างๆ เช่น ความดันโลหิต และติดตาม
สุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถดูแลและให้บริการสิทธิสวัสดิการทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ: การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพที่สามารถเข้าถึงและใช้งาน
ได้ง่าย เพ่ือให้บริการผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

โดยประเด็นเหล่านี้สะท้อนถึงความมุ่งมั่นของทุกหน่วยงานที่เป็นพื้นที่ในการท าโครงการวิจัย ฯ  
ในการพัฒนาและปรับปรุงการดูแลผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน และการใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ด าเนินงานต่อไปได้ในอนาคต ซึ ่งอาจจะต้องใช้เวลาในการด าเนินงานเพื ่อสร้างหรือบรรจุแผนการใช้
งบประมาณในส่วนที่ต้องใช้ในการได้อุปกรณ์ IoT มาให้ประชาชนในพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายได้ใช้งาน ซึ่งทุก
หน่วยงานในแต่ละจังหวัดมีความมุ่งมั่นในการปรับปรุงและพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน โดยใช้
เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือส าคัญในการด าเนินงาน การใช้เทคโนโลยี IoT และข้อมูล Big Data ช่วยให้สามารถ
ติดตามสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างใกล้ชิดและแม่นย าขึ้น ท าให้สามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
การด าเนินงานเหล่านี้ต้องอาศัยการสนับสนุนทางด้านงบประมาณและเทคนิค รวมถึงการฝึกอบรมและการให้
ความรู้กับผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถใช้งานเทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังต้องการความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ โดยสรุปภาพรวมของการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการพัฒนาและปรับปรุงการดูแลผู้สูงอายุผ่านการใช้เทคโนโลยี
และการจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยทุกหน่วยงานมีความมุ่งมั่นในการปรับปรุงคุณภาพชีวิ ตและ
สุขภาพของผู้สูงอายุ แต่ยังคงต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติมในด้านงบประมาณและการพัฒนาทางด้านเทคนิค
เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้อย่างเต็มที่และทั่วถึงไปยังผู้สูงอายุทุกคนให้ได้รับสวัสดิการอย่างครบถ้วน 
 จากการส่งเสริมและพัฒนาการใช้เทคโนโลยี 5G: โดยทางหน่วยงาน กสทช. ควรขยายการให้บริการ 
5G ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุอยู่มาก การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาอุปกรณ์
และแอพพลิเคชั่นที่ใช้เทคโนโลยี 5G เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาระบบรองรับการเชื่อมต่อ IoT จาก
การสร้างระบบรองรับการเชื่อมต่ออุปกรณ์ IoT ที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้การใช้งานเทคโนโลยี IoT ในการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างราบรื่น และใช้เทคโนโลยี Big Data เพ่ือเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
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การให้ความรู้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้งานเทคโนโลยี 5G และ IoT เพ่ือให้สามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พร้อมทั้งส่งเสริมการตระหนักรู้ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยี 5G ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
อีกทั้ง ด้านการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์ IoT และการพัฒนาระบบ Big Data เพ่ือ
การติดตามและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ต้องมกีารประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์   ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนา
ก าลังคนและทุนด้านการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาการวิจัยและการสร้างนวัตกรรม (บพค.)  กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ควร
ท างานร่วมกันเพื่อบูรณาการการให้บริการและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยการ
แลกเปลี ่ยนข้อมูล ทั ้งการใช้ระบบข้อมูลร่วมกันเพื ่อให้สามารถติดตามสุขภาพและให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการด าเนินการเหล่านี้จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และทั่วถึง โดยการใช้เทคโนโลยี IoT และ 5G จะเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาและปรับปรุงการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคต 
 ทางคณะผู้วิจัยมีแนวทางการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นไปที่การส่งเสริมการเข้าถึง การให้ความรู้ การ
ประสานงาน และการใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนและพัฒนา ดังนี้ 

1. การส่งเสริมการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมผ่านแอพพลิเคชั่นและอุปกรณ์ IoT 

• การใช้แอพพลิเคชั่นและอุปกรณ์ IoT: พัฒนาและปรับปรุงแอพพลิเคชั่นและอุปกรณ์ IoT เชน่ 
สมาร์ทวอทช์ ที่สามารถติดตามสุขภาพและการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุได้ เพ่ือให้สามารถรับ
บริการสวัสดิการและดูแลสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

• การพัฒนาบริการดิจิทัล: สร้างและปรับปรุงบริการดิจิทัลที่สามารถช่วยผู้สูงอายุในการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสวัสดิการต่าง ๆ ได้สะดวกยิ่งข้ึน 

2. การให้ความรู้และฝึกอบรมแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล 

• การฝึกอบรมและให้ความรู้: จัดการฝึกอบรมและให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้แอพพลิเคชั่นและ
อุปกรณ์ IoT เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• การสนับสนุนด้านเทคนิค: ให้การสนับสนุนด้านเทคนิคแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในกรณีที่พบ
ปัญหาในการใช้งาน 

3. การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือสร้างระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ: 

• การท างานร่วมกัน: ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หน่วยบริหาร
และจัดการทุนด้านการพัฒนาก าลังคนและทุนด้านการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาการวิจัยและ
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การสร้างนวัตกรรม (บพค.) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) 

• การแลกเปลี่ยนข้อมูล: ใช้ระบบข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงานเพื่อการติดตามสุขภาพและ
ให้บริการผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การใช้ข้อมูล Big Data เพ่ือวิเคราะห์และวางแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ: 

• การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล: ใช้เทคโนโลยี Big Data เพ่ือเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุ ท าให้สามารถวางแผนและปรับปรุงการดูแลสุขภาพได้อย่างแม่นย าและมี
ประสิทธิภาพ 

• การประมวลผลข้อมูล: น าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลเพ่ือการตัดสินใจและการวางแผนการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

5. การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาอุปกรณ์และแอพพลิเคชั่นที่ใช้เทคโนโลยี 5G: 

• การพัฒนาอุปกรณ์และแอพพลิเคชั่น: สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาอุปกรณ์และแอพพลิเคชั่น
ที่ใช้เทคโนโลยี 5G เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุมีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 

• การใช้งานเทคโนโลยี 5G: ขยายการใช้เทคโนโลยี 5G ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ที่มีผู้สูงอายุอยู่มาก เพ่ือให้การเชื่อมต่ออุปกรณ์ IoT เป็นไปอย่างรวดเร็วและเสถียร 

การด าเนินงานตามแนวทางนี้จะช่วยเพิ่มศักยภาพในการดูแลและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสวัสดิการทางสังคมได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว สามารถท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล  อีกทั้งการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ท าให้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมีความครบวงจรและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การใช้ข้อมูล Big Data: ช่วยให้สามารถวางแผนและปรับปรุงการดูแลสุขภาพของผู ้ส ูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา ท าให้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมีความทันสมัยและ
เหมาะสมกับความต้องการ และการด าเนินงานตามแนวทางเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุในประเทศไทยได้รับการ
ดูแลและบริการสวัสดิการทางสังคมที่มีคุณภาพและทั่วถึง พร้อมทั้งสามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง 
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6.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการทางสังคมในผู้สูงอายุ 

1) สนับสนุนหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการประชาสัมพันธ์สิทธิสวัสดิการสังคม
ผู ้สูงอายุและจัดบริการสิทธิสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายทุกสิทธิ
สวัสดิการสังคมและครอบคลุมผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสและมีความจ าเป็น  
โดยด าเนินการในรูปแบบจัดท าข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน เพื่อให้มีความร่วมมือในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการผู้สูงอายุร่วมกัน ซึ่งทางคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการ ร่างบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
โครงการวิจัยแนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยี
ดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุระหว่าง ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคม เพื่อประโยชน์สาธารณะ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห ่งชาติ  หน ่วยบร ิหารและจ ัดการท ุนด ้านการพ ัฒนาก  าล ังคนและท ุนด ้านการพ ัฒนา
สถาบันอุดมศึกษาการวิจัยและการสร้างนวัตกรรม (บพค.)  มหาวิทยาลัยขอนแก่น และกรมการ
ปกครอง รวมทั้งสิ้น 24 หน่วยงานหลัก เพ่ือให้สามารถท างานร่วมกันแบบบูรณาการได้เป็นอย่างดี 
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2) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สิทธิสวัสดิการทางสังคมให้ครบถ้วนในทุกประเด็นเพ่ือให้ผู้สูงอายุรับรู้สิทธิ
ของตนเอง ได้แก่ สิทธิด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคมสงเคราะห์  

3) ควรใช้สื่อประชาสัมพันธ์สิทธิสวัสดิการสังคมต่าง ๆ ผ่านสื่อที่เชื่อถือได้และผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้
ง่าย เช่น ผ่านผู้น าชุมชน อสม. หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน  

4) ควรใช้สื่อประชาสัมพันธ์สิทธิสวัสดิการสังคมต่าง ๆ ผ่านสื่อโทรทัศน์ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุนิยมใช้มาก
ที่สุด สะดวก ใช้ง่าย 

5) ควรสร้างความเข้าใจและสร้างแอพพลิเคชั่นหรือ website ที่น่าเชื่อถือเพ่ือสร้างความม่ันใจในการเข้า
ใช้งานสิทธิและสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ จะต้องค านึงถึงความสะดวกในการใช้ ไม่หลาย
ขั้นตอน ใช้งานง่าย ขนาดตัวหนังสือที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย 

โดยทางคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดแถลงข่าวเปิดตัวโครงการวิจัยแนวทางเพิ่มศักยภาพการ
เข้าถึงสวัสดิการทางสังคม และการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ ่มผู้สูงอายุ  และ การร่วม
วางแผนเพื ่อหาแนวทางการท าความร่วมมือ Thailand Smart Living Lab พร้อมกับ เสวนาเชิง
วิชาการ “การวางแผนการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสวัสดิการผู้สูงอายุ ยุค 
5G Digital Health Innovation และเตร ียมตัวก ้าวส ู ่  Thailand Personal Health AI” ขึ ้นเพ่ือ
ประชาสัมพันธ์โครงการให้มีเผยแพร่ที่หลากหลาย เข้าถึงทุกส่วนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสิทธิ
สวัสดิการผุ้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาของโครงการวิจัย ฯ นี้ ท าให้ได้ข้อเสนอแนวทางเพ่ิม
ศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมและการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ 
รวมถึงการสร้างระบบน าร่องสารสนเทศอุปกรณ์ Medical IoT ที่พัฒนาขึ้นจากสถานการณ์จ าลอง
ของบริการดิจิทัลบนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G  โดยได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานไม่น้อยกว่า 5 หน่วยงาน อีกท้ังโครงการต้นแบบสามารถน าไปบรรจุเป็นแผนปฏิบัติราชการ
ของจังหวัดพื้นที่เป้าหมายได้ ได้แก่ จังหวัดล าปาง จังหวัดขอนแก่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ
จังหวัดสงขลา และผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในโครงการไม่น้อยกว่า 80%”  

ส าหรับ ความร่วมมือ Thailand Smart Living Lab ในครั้งนี้นับว่าเป็นมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เพราะเป็นการบูรณาการความร่วมมือของ กระทรวง กรม และหน่วยงานภาครัฐระดับจังหวัด รวมถึง
ผู้บริหารส่วนท้องถิ่นที่ได้เข้ามาช่วยกันสนับสนุนผลักดันให้เกิดสวัสดิการผู้สูงอายุยุค 5G ผ่านการท า 
Digital Health Innovation เพื ่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น มีความมั ่นคงในสุขภาพ และ
สามารถใช้ชีวิตสังคมในระยะยาวได้อย่างมีความสุข ตลอดจนทางภาครัฐยังได้มีข้อมูลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทั้งประเทศไทย เพ่ือเตรียมตัวก้าวสู่การท า Thailand Personal Health AI กับกระทรวงการ
อุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) รวมทั้งหน่วยงานภาคีเ ครือข่าย ในล าดับต่อไป 
โดยมุ่งหวังให้คนไทยมีสุขภาพท่ีแข็งแรงยิ่งข้ึน 
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 ทางคณะผู้จัดท าได้ด าเนินการวิจัยพร้อมทั้งจัดท าแนวทางการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทาง
สังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ ในรูปแบบโมเดลธุรกิจ (Business Model) 
ดังกล่าวเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยผลักดันให้องค์กรเจริญเติบโตได้ในยุคดิจิทัล องค์กรต่าง ๆ จึงต้องปรับเปลี่ยน
โมเดลธุรกิจใหม่ให้เหมาะสมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลก โดยมีตัวอย่างโมเดลดังนี้ 

 
 โมเดลที่ 1: การบูรณาการการลงทุนและงบประมาณ 
โมเดลนี้เน้นการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล โดยแบ่งเป็นสามส่วนหลัก ๆ ได้แก่ การลงทุนในโครงการสร้างพ้ืนฐาน 
งานวิจัย และการบริการ 
1. ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.)/ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (DE) โดยเป็นการลงทุนในโครงการสร้างพ้ืนฐาน: 
ซึ่งทาง กสทช. และ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม จะร่วมกันจัดสรรงบประมาณเพ่ือสร้างโครงสร้าง
พื้นฐานที่จ าเป็น เช่น การติดตั้งเครือข่าย 5G ในพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่มาก การสร้างศูนย์การเรียนรู้และ
บริการทางสังคม และการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลที ่สามารถรองรับการใช้งานของผู ้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
สัดส่วนการลงทุนที่มีอยู่แล้ว: ประมาณ 20% ของงบประมาณทั้งหมดที่จัดสรรให้กับการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานท้องถิ่น มักจะเน้นไปที่การปรับปรุงสาธารณูปโภคและบริการสาธารณะ รวมถึงการขยายเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) โดยการลงทุนในงานวิจัย: 
กระทรวงการอุดมศึกษาจะจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การดูแลผู้สูงอายุ เช่น การพัฒนาอุปกรณ์และแอพพลิเคชันที่ใช้เทคโนโลยี 5G และ IoT เพื่อการดูแลสุขภาพ 
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การวิจัยเกี่ยวกับการใช้ Big Data เพื่อวิเคราะห์และวางแผนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการศึกษา
ผลกระทบของเทคโนโลยีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
สัดส่วนการลงทุนที่มีอยู่แล้ว: ประมาณ 15% ของงบประมาณวิจัยทั้งหมด มุ่งเน้นไปที่การพัฒนานวัตกรรม
และเทคโนโลยีที่สามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงผู้สูงอายุ 
3. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (พม.) / ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) / องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยการลงทุนในด้านการบริการ: 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จะ
ร่วมกันจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาบริการสังคมที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น บริการการติดตามและดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุผ่านแอพพลิเคชัน การจัดการข้อมูลสุขภาพและการให้ค าปรึกษาทางไกล และการให้บริการ
ข้อมูลและข่าวสารผ่านช่องทางดิจิทัล 
สัดส่วนการลงทุนที่มีอยู่แล้ว: ประมาณ 25% ของงบประมาณด้านสุขภาพและสังคม มุ่งเน้นไปที่การให้บริการ
สุขภาพและการพัฒนาสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

การจัดการร่วมกันในการลงทุนหรือยกตัวอย่างการใช้งบประมาณเพื่อท าให้การใช้งานเป็นไปได้จริง
สามารถสรุปได้ดังนี้: 

• การประสานงานระหว่างหน่วยงาน : การท างานร่วมกันระหว่าง กสทช. กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

• การจัดสรรงบประมาณร่วมกัน: การแบ่งปันงบประมาณระหว่างหน่วยงานเพื่อการลงทุนในโครงการ
สร้างพ้ืนฐาน งานวิจัย และการบริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 

• การพัฒนาบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ : การพัฒนาบริการที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามสุขภาพ
และการให้บริการทางสังคม 

• การฝึกอบรมและให้ความรู้: การจัดการฝึกอบรมและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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โมเดลที่ 2: การบูรณาการการลงทุนและความร่วมมือเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
โมเดลนี้เป็นการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านการลงทุนในระบบเครือข่าย การผลิตอุปกรณ์ 
และการจัดการข้อมูล 
1. การลงทุนด้านระบบเครือข่าย โดยส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (DE) ท าการร่วมมือกันในรูปแบบ
การจัดสรรงบประมาณเพื่อสร้างและขยายเครือข่าย 5G ในพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่มาก เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยภาพรวมให้บริการด้านระบบเครือข่าย 5G ซึ่งเป็น
พ้ืนฐานส าคัญในการรองรับการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลต่าง ๆ  
2. การลงทุนด้านผลิตภัณฑ์ โดยภาคเอกชน (บริษัทผู้ผลิตทั้งในและต่างประเทศ) ที่มีความสามารถในการผลิต
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซ่ึงการร่วมลงทุนกับภาคเอกชนเพ่ือผลิตอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น นาฬิกาสมาร์ทวอทช์ หรือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์อื่น ๆ ที่ใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการให้เช่าอุปกรณ์ดิจิทัลให้กับผู้สูงอายุหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถติดตามและดูแลสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง ในการส่งผลต่อภาพรวมการผลิต
และการให้เช่าอุปกรณ์ดิจิทัลที่ทันสมัยเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. การลงทุนด้านข้อมูล โดยข้อมูลจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดสรรงบประมาณ
รายบุคคล เพ่ือการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล เพ่ือวางแผนและพัฒนาระบบการ
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ดูแลสุขภาพและสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ โดยการใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงการให้บริการและสิทธิสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 โดยการลงทุนในส่วนต่าง ๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งอุปกรณ์และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย ซึ่งการลงทุนลักษณธนี้ อาจจะต้องการลงทุนแบบแบ่งสัดส่วนร้อยละการดูแลจัดสรรงบประมาณ 
ดังเช่น แบ่งสัดส่วนร้อยละ 20:30:50 (ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (DE) ร้อยละ 20 ส่วน
บริษัทเอกชน ร้อยละ 30 และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ (พม.) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ร้อยละ 50) เพ่ือให้ทราบถึงแต่
ละหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ แบ่งสัดส่วนงบประมาณในโครงการบูรณาการการลงทุนและความร่วมมือเพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

จากการด าเนินงานตามแนวทางนี้จะช่วยเพ่ิมศักยภาพในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 
 



206 

บรรณานุกรม 

กรมกิจการผู้สูงอายุ. (2559). สิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุ. [ออนไลน์] สืบค้นเมื่อ 30 มิถุนายน 2566 จาก:  
https://www.dop.go.th/th/benefits/3/765  

กรมกิจการผู้สูงอายุ และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. (2565). แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 
2566-2580). สืบค้นเมื่อ 30 มิถุนายน 2566 จาก: https://www.dop.go.th/download/laws/ 
th1653553501-843_0.pdf 

กรมกิจการผู้สูงอายุ. (2558). บทบัญญัติคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย. สืบค้น 
เมื่อ 30 มิถุนายน 2566 จาก: https://www.dop.go.th/download/laws/regulation_ 
th_20152509155819_1.pdf 

กองสวัสดิการสงเคราะห์. (2558). ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย. สืบค้นเมื่อ 30 มิถุนายน 2566 จาก:  
https://www.dop.go.th/download/laws/law_th_20152309154750_1.pdf 

ณัฏฐชัย จันทร์ทิพย์, ชาญเดช เจริญวิริยะกุล, วิชิต สุรดินทร์กูร และ สุดา สุวรรณาภิรมย์. (2565). การ 
ส่งเสริมเทคโนโลยีคอลเซ็นเตอร์ (Call center) การดูแลสุขภาพและการจัดการชีวิตของผู้สูงอายุ
ยุค 5G. วารสารรัฐประศาสนศาสตร์, 5(1), 65-80. 

ธนพันธ์ ไล่ประกอบทรัพย์, สุนิสา ช่อแก้ว, สติธร ธนานิธิโชติ และวิชุดา สาธิตพร (2560). การเข้า (และไม่) ถึง 
โครงการช่วยเหลือรัฐบาลของประชาชน: ประสบการณ์ภาคสนามจากภาคเหนือและภาคใต้ . 
วารสารวิจัยสังคม, 40(1), 105-139. 

ธนิษฐา บุญพูล (2563). การเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลท่าพล อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์.  
ว ิทยาน ิพนธ ์ปร ิญญาส ั งคมสงเคราะห ์ศาสตรมหาบ ัณฑ ิต  คณะส ั งคมสงเคราะห ์ศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

ธัญพิชชา สามารถ. (2565). การตกเป็นเหย่ือทางไซเบอร์ของผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรดุษฎี 
บัณฑิต สาขาวิชาอาชญาวิทยาและงานยุติธรรม ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ธัญพิชชา แซ่วุ่น. (2565). ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
ของเทศบาลเมืองควนลัง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา. วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

นารีรัตน์ จิตรมนตรี & สาวิตรี ทยานศิลป์. (2556). สวัสดิการสังคมเพื่อผู้สูงอายุในประเทศไทย: นโยบาย 
และข้อเสนอแนะ. วารสารสาธารณะสุขและการพัฒนา, 11(3), 39-47 

นิมิต วุฒิอินทร. (2564). การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการสังคมของผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์ ในภาคเหนือตอนบน.  
รายงานการวิจัยคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่. 

 
 

https://www.dop.go.th/


207 

บุญชัย กิจสนาโยธิน, กมนต์ภรณ์ สุวรรณทวีมีสุข, อนวัช รัชธร  และ เทียม อังสาชน. (2566). รูปแบบการ 
อภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล: ข้อเสนอส าหรับระบบสุขภาพไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 
17(2), 203-227 

บริษัท Roland Berger Thailand. (2560). รายงานเชิงลึกเรื่องการพัฒนาเข้าสู่เศรษฐกิจฐานดิจิทัลของ 
ประเทศไทย แนวทางการพัฒนาเชิงดิจิทัลในภาคสังคมสูงอายุ ภาคการเกษตร และภาคการ
ท่องเที่ยว. กรุงเพทฯ:บริษัท หัวเว่ย เทคโนโลยี (ประเทศไทย) จ ากัด. 

ปาริฉัตร พันธุ์ภักดี. (2564). ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ที่มีภูมิล าเนาและ อาศัยอยู่ในเขต 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะคร ้าเอน อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี. วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

ประสาน บุญโสภาคย์, ณปภัช นธกิจไพศาล, ณัฐนันท์ ธรรมนิจกุล & สิทธิชัย สุวรรณลพ. (2564). กฎหมาย 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุไทย. วารสารเกษมบัณฑิต, 
22(1), 123-141 

พนม คลี่ฉายา. (2564). การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุและข้อเสนอเพื่อการเสริมสร้าง ภาวะพฤฒิ 
พลัง และผลิตภาพของผู้สูงอายุไทย. วารสารนิเทศศาสตร์ปริทัศน์, 39(2), 56-78 

ภัทราวรรณ ภัทรนิตย์, ธฤษณุวัชร ไชยโคตร และนิอร ชุมศรี. (2556). การพัฒนาแผ่นประคบร้อนปลายข้าว 
เจ้าเคลือบสมุนไพรเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน, 19(1), 
187-197. 

มณฑิตา ศรีพล. (2562). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอาย ุกรณีศึกษา 
ผู้สูงอาย ุในพื้นที่เทศบาลต าบลท่าช้าง อ าเภอบางกล ่า จังหวัดสงขลา. ปริญญาศิลปศาสตรมหา 
บัณฑิต สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยทักษิณ. 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. (2565). มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. [ออนไลน์]  
สืบค้นเมื่อ 3 กรกฎาคม 2566 จาก: https://thaitgri.org/?p=40156  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). (2559). รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2558.  
กรุงเทพฯ:บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนต์พับลิซซิ่ง จ ากัด (มหาชน). 

ราชบัณฑิตยสถาน. (2556) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. กรุงเทพฯ : นานมีบุ๊คส์ 
พับลิเคชั่นส์. 

รายงานการประชุม การรับฟังความต้องการจากกลุ่มผู้สูงวัย จ.ชัยนาท ภายใต้ชุดโครงการ “รูปแบบ 
เทคโนโลยีฉลาดและระบบนิเวศชุมชนครบวงจรเพื่อสังคมสูงวัยสุขภาพดี (โครงการ “มณี”)  วัน
พุธที่ 31 พฤษภาคม 2560 เวลา 10.00-12.00 น. สกว. ศูนย์ข้อมูลแห่งประเทศไทย (Thailand 
Information Center).  

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. (2550). การเตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีศักยภาพของบุคลากรกระทรวงพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์.วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 8(4), 25-34 



208 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนวณิชย์ และ ธนิกานต์ ศักดาพร.  (2552).  รายงานการวิจัย 
ฉบับสมบูรณ์  โครงการตัวแบบการดูแลผู ้สูงอายุที ่ดีของครอบครัวและชุมชนชนบทไทย.  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 

เศรษฐศักดิ์ มูลดามาตย์ และอจิรภา เพียรขุนทด. (2565). การเข้าถึงสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุที่มีความ 
พิการ ในจังหวัดขอนแก่น การเข้าถึงสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุที่มีความพิการในจังหวัด 
ขอนแก่น. วารสารมานุษยวิทยาพุทธ, 7(2), 325–342. 

สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์. (2557). สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย. วารสารเทคโนโลยีภาคใต้, 7(1),  
73-82 

สมปอง สุวรรณภูมา. (2564). แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม. วารสาร มจร  
การพัฒนา, 6(2), 220-262 

สมปอง สุวรรณภูมา, พระมหาชาติชาย ปญฺญาวชิโร, ผดุง วรรณทอง และ เดชา กัปโก. (2565). แนวทางการ 
จัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม. วารสาร มจร การพัฒนาสังคม, 7(1), 106-120. 

อดิสร เตือนตรานนท์. (2016). Trends in sensor technology, Journal of Horizon, 5(4), 4-5.  
อารียา ศรีแจ่ม. (2562). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล. ปทุมธานี: บัณฑิต 

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยรังสิต 
Administration for Community Living. (n.d.). Advancing independence, integration, and  

inclusion throughout life. Retrieved June 5, 2023, from https://acl.gov/ 
Beacon Hill Village (2017). Thinking About Starting A Village?. Retrieved July 1, 2017, from  

http://www.beaconhillvillage.org/content .aspx?page_id=&club_id332658. 
Burton, A. (2013). Dolphins, dogs, and robot seals for the treatment of A growing body of  

evidence suggests that animal-assisted therapies and activities involving all 
disease or mental illness. But what is the quality of that evidence and do these 
interventions. The Lancet Neurology, 12(9), 851-852. 

Department of Provincial Administration, Ministry of Interior, Thailand. (n.d.). [Home page].  
Retrieved June 5, 2023, from Department of Provincial Administration, Ministry of 
Interior, Thailand website: https://www.dop.go.th/th 

Housing & Development Board. (n.d.). For Our Seniors. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.hdb.gov.sg/residential/living-in-an-hdb-flat/for-our-seniors/ 

Medicare.gov. (n.d.). Welcome to Medicare. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.medicare.gov/ 

Ministry of Finance Singapore. (n.d.). Ministry of Finance (MOF). Retrieved June 5, 2023, from  
 https://www.mof.gov.sg/ 

http://www.beaconhillvillage.org/
https://www.hdb.gov.sg/residential/living-in-an-hdb-


209 

Ministry of Health Singapore. (n.d.). Healthcare Schemes & Subsidies. Retrieved June 5, 2023,  
from https://www.moh.gov.sg/cost-financing/healthcare-schemes-subsidies/ 

Ministry of Manpower Singapore. (n.d.). Employment Practices. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.mom.gov.sg/employment-practices/ 

Ministry of Social and Family Development. (n.d.). Comcare. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.msf.gov.sg/Comcare/ 

Nipitphon Seeooppalat, Piyathida Kuhirunyaratn, Bangonsri Jindawong, Pornpawee Prukpitikul  
and Pinet Tatiwechakul. (2023). PROPORTION OF SOCIAL MEDIA APPROPRIATE  
USAGE BEHAVIOR AMONG THAI GOVERNMENT PENSIONER USERS: A  
MUNICIPALITY CONTEXT, THAILAND. Journal of Southwest Jiaotong University,  
58(5), 246-256. 

NHS. (n.d.). Social care and support guide. Retrieved June 5, 2023, from https://www.nhs.uk 
/conditions/social-care-and-support-guide/ 

NHS. (n.d.). How to complain to the NHS. Retrieved June 5, 2023, from https://www.nhs.uk 
/using-the-nhs/about-the-nhs/how-to-complain-to-the-nhs/ 

Population Reference Bureau. (n.d.). Could the U.S. Population Shrink?. Retrieved June 5,  
2023, from https://www.prb.org 

Report to congress: aging services technology study. (2012). U.S. Department  
of Health and Human Services (DHHS).  

Selwyn, N. (2004). Reconsidering political and popular understandings of the digital divide.  
New Media & Society, 6, 341-362.     

Social Security Administration. (n.d.). Manage benefits & information. Retrieved June 5, 2023,   
from https://www.ssa.gov/ 

Statista. (n.d.). Empowering people with data. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.statista.com 

Stuart, D. (2015). Robear: the bear-shaped nursing robot who'll look after you when you  
get old. Retrieved July 1,2017, from https://www.theguardian.com/technology/2015 
/feb/27/robear-bear-shaped-nursing-care-robot. 

Teresa A. Keenan. (2010). Home and community preference of the 45+ population. AARP  
esearch & strategic analysis. 

 
 

https://www.moh.gov.sg/cost-
https://www.mom.gov.sg/employment-
https://www.msf.gov.sg/Comcare/
https://www.nhs.uk/
https://www.nhs.uk/
https://www.theguardian.com/technology/2015


210 

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. (2022).  
World Population Prospects 2022: Summary of Results. Retrieved June 5, 2023, 
from https://reliefweb.int/report/world/world-population-prospects-2022-summary-
results#:~:text=The%20share%20of%20the%20global,of%20children%20under%20ag
e%2012 

United Nations. (n.d.). Ageing. Retrieved June 5, 2023, from https://www.un.org/en/global- 
issues/ageing  

UK Government. (n.d.). Apply for council tax reduction. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.gov.uk/apply-council-tax-reduction 

UK Government. (n.d.). Attendance allowance. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.gov.uk/attendance-allowance 

UK Government. (n.d.). Bereavement support payment. Retrieved June 5, 2023, from  
 https://www.gov.uk/bereavement-support-payment 
UK Government. (n.d.). Carer's allowance. Retrieved June 5, 2023, from https://www.gov.uk/ 
 carers-allowance 
UK Government. (n.d.). Disability benefits. Retrieved June 5, 2023, from https://www.gov.uk/ 

browse/benefits/disability 
UK Government. (n.d.). Disability Living Allowance (DLA) benefit. Retrieved June 5, 2023,  
 from https://www.gov.uk/dla-disability-living-allowance-benefit 
UK Government. (n.d.). Housing benefit. Retrieved June 5, 2023, from https://www.gov.uk/ 

housing-benefit 
UK Government. (n.d.). Pension credit. Retrieved June 5, 2023, from https://www.gov.uk/ 
 pension-credit 
UK Government. (n.d.). Social Fund: Community care grants research. Retrieved from  

https://www.gov.uk/government/publications/social-fund-community-care-grants-
 research 
UK Government. (n.d.). State pension. Retrieved June 5, 2023, from https://www.gov.uk/ 

state-pension 
UK Government. (n.d.). Winter fuel payment. Retrieved June 5, 2023, from  

https://www.gov.uk/winter-fuel-payment 
UK Government. (n.d.). Benefit appeals. Retrieved June 5, 2023, from  

https://www.gov.uk/benefit-appeals 

https://www.un.org/en/global-
https://www.gov.uk/
https://www.gov.uk/
https://www.gov.uk/
https://www.gov.uk/
https://www.gov.uk/
https://www.gov.uk/
https://www.gov.uk/government/publications/social-fund-community-care-grants-
https://www.gov.uk/government/publications/social-fund-community-care-grants-
https://www.gov.uk/


211 

UK Government. (n.d.). Helping British people overseas: Travelling and living abroad.  
Retrieved June 5, 2023, from https://www.gov.uk/government/collections/helping-
british-people-overseas-travelling-and-living-abroad 

UK Government. (n.d.). Benefits and prison. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.gov.uk/benefits-and-prison 

UK Government. (n.d.). Benefit overpayments. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.gov.uk/benefit-overpayments 

UK Government. (n.d.). Report benefit fraud. Retrieved June 5, 2023, from  
https://www.gov.uk/report-benefit-fraud 

U.S. Department of Housing and Urban Development. (n.d.). Home Equity Conversion  
Mortgages for Seniors (HECM). Retrieved June 5, 2023, from https://www.hud.gov/ 
program_offices/housing/sfh/hecm/hecmhome 

U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. (n.d.). Supplemental Nutrition  
Assistance Program (SNAP). Retrieved June 5, 2023, from https://www.fns.usda.gov/ 
snap/supplemental-nutrition-assistance-program 

Waverton Hub. (2013). ABOUT WAVERTON HUB. Retrieved July 1, 2017, from http://wavertonhub.com.au/. 
Wayne W., D. (1995). Biostatistics: A Foundation of Analysis in the Health Sciences (6th ed.).  

John Wiley&Sons, Inc., 180.  
World Health Organization. (2022). Ageing and health. Retrieved June 5, 2023, from  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.gov.uk/government/collections/helping-british-people-
https://www.gov.uk/government/collections/helping-british-people-
https://www.gov.uk/
https://www.gov.uk/
https://www.gov.uk/
https://www.hud.gov/
https://www.fns.usda.gov/


212 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



213 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



214 

เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1 
 

 

 

แบบสอบถาม 
แนวทางเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิติด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่ม

ผู้สูงอายุในประเทศไทย  

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย โครงการแนวทางการเพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทาง
สังคมและการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ กรณีศึกษาใน 4 ภาคของประเทศไทย โดยคณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรค การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิติด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ  เพื่อศึกษาภาระหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที ่เกี ่ยวข้องการให้บริการ
สวัสดิการทางสังคมกับผู้สูงอายุ  และวิเคราะห์สวัสดิการต่างๆ ที่มีอยู่ ในปัจจุบัน ให้มีความเหมาะสมตรงตาม
ความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ  เพื่อหาข้อแนะน า  เพื่อจัดท าเป็นแนวทางการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึง
สวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ  และดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุต่อไป 

อนึ่งการตอบแบบสอบถามครั้งนี้เป็นการให้ข้อมูลตามความสมัครใจของผู้ตอบ  และผู้วิจัยจะไม่
เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล จะเก็บไว้เป็นความลับส าหรับการท าวิจัยเท่านั้น  จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ตอบ
แบบสอบถามและครอบครัวทั้งสิ้น 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับนักวิจัย 
แบบสัมภาษณ์  เลขที่....…............ 
วันที่สัมภาษณ์.................................. 
ชื่อผู้สัมภาษณ์.................................. 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   

1.  ผู้ตอบแบบสอบถาม 

       ผู้สูงอายุ   

     (โปรดระบุกิจกรรมที่ท่านดูแลทั้ง 2 กิจกรรม โดยแต่ละกิจกรรมท่านสามารถระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1) ดูแลกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน       2) ดูแลกิจกรรมที่เกี่ยวกับการท างาน การเดินทาง และ
การสื่อสาร 

 อาบน ้า / เข้าห้องน ้า  นับเงิน ทอนเงิน 

 แต่งตัว  จัดยา 

 ป้อนอาหาร  งานบ้าน 

 ลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียง  พาออกนอกบ้าน 

 เดินไปเดินมาภายในตัวบ้าน  หิ้วของ 
  การติดต่อสื่อสาร หรือการใช้โทรศัพท์ 

 
2. เพศของผู้สูงอายุ  

 ชาย      หญิง     
3. อายุ ………………. ป ี
4. สถานะภาพสมรสผู้สูงอายุ 

 โสด     สมรสถูกต้องตามกฎหมาย   หย่า/แยกกันอยู่

  หม้าย    อยู่ด้วยกันไม่จดทะเบียนสมรส   อ่ืนๆ...................... 
5.  การศึกษาผู้สูงอายุ 

 ไม่ได้รับการศึกษา    ประถมศึกษา     

 มัธยมศึกษาตอนต้น (มศ.3)   มัธยมศึกษาตอนปลาย (มศ.5)/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 

  ปริญญาตรีและสูงกว่า    อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................... 
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6.  อาชีพผู้สูงอายุ 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ     

  ประกอบอาชีพ 

   ข้าราชการเกษียณ     ค้าขาย  

 เกษตรกร      รับจ้างทั่วไป 

   ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของธุรกิจ   เจ้าของห้องเช่า/บ้านเช่า  

 อ่ืนๆ (ระบุ).................... 
7.  รายได้ของผู้สูงอายุ  

    ไม่มี      

  มี  (โปรดระบุแหล่งของรายได้ และระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. เงินเดือนประจ า /เงินบ านาญ        .............................บาท/เดือน 

 2. ค่าจ้าง (รายวัน/ชิ้น/งวด) .............................บาท/เดือน 

 3. ลูกหลานให้ .............................บาท/เดือน 

 4. ญาติ    .............................บาท/เดือน 

 5. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   .............................บาท/เดือน 

 6. งานเกษตร ปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ .............................บาท/เดือน 

 7. เบี้ยยังชีพผู้พิการ .............................บาท/เดือน 

  8. อ่ืนๆ (ระบุ) …………………           .............................บาท/เดือน 

รายได้รวมโดยประมาณ .......................................................บาท/เดือน 
8.   รายได้ของผู้สูงอายุ เพียงพอต่อการด ารงชีวิตของตัวผู้สูงอายุเองหรือไม่ 

 ไม่เพียงพอใช้จ่าย และเป็นหนี้   ไม่เพียงพอใช้จ่ายไม่เป็นหนี้  

 เพียงพอใช้จ่าย แต่ไม่เหลือเก็บ   เพียงพอใช้จ่าย และเหลือเก็บ 
9.  ภาระท่ีผู้สูงอายุ ต้องเลี้ยงดู มีค่าใช้จ่าย  

  ไม่มีภาระต้องเลี้ยงดู 

  มีภาระต้องเลี้ยงดู 

 บุตร ระบุ ........................... คน   หลาน ระบุ .................................... คน 

 ญาติ ระบุ............................. คน   อ่ืนๆ ระบุ....................................... คน  
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10.  ปัจจุบันผู้สูงอายุมีผู้พักอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน  

  อยู่คนเดียว   สามี/ภรรยา   บุตรชาย   บุตรสาว    

 บุตรเขย /บุตรสะใภ้  หลาน    ญาติ   อ่ืนๆ  (ระบุ) ........................ 
11.  บุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุเป็นประจ า 

  ไม่มี    สามี/ภรรยา   บุตรชาย   บุตรสาว   

  บุตรเขย /บุตรสะใภ้  หลาน    ญาติ   อ่ืนๆ (ระบุ)........................... 
12.  เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย บุคคลใดดูแลผู้สูงอายุ 

  ไม่มี    สามี/ภรรยา   บุตรชาย   บุตรสาว   

  บุตรเขย /บุตรสะใภ้  หลาน    ญาติ   อ่ืนๆ (ระบุ)........................... 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ   
1. บ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ผู้ใดเป็นผู้ถือกรรมสิทธิตามกฎหมาย 

 ตนเองเป็นเจ้าของบ้าน   คู่สมรสเป็นเจ้าของบ้าน   บุตร   

 บุตรเขย/บุตรสะใภ้   ญาติ      บ้านเช่า  

 พ้ืนที่สาธารณะ    อ่ืนๆ (ระบุ)................... 
2. บ้าน/พักอาศัย  มีอุปกรณ์ดังต่อไป นี้และผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ดังต่อไปนี้หรือไม่  

อุปกรณ์ มี 

ไ
ม่
มี 

ไม่
ทราบ 

การเข้าถึง ความพอใจ 

ได้ใช้ ไม่ได้ใช้ มาก ปานกลาง น้อย 

โทรทัศน์          

โทรศัพท์บ้าน         

คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (personal computer)         

คอมพิวเตอร์โน้ตบุค (Laptop)         

โทรศัพท์มือถือธรรมดา ส าหรับพูดคุย          

โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ที่ใช้ 
internet ได้  

        

เครื่องวัดความดัน         

Smart watch         

ที่วัดออกซิเจนปลายนิ้วมือ          

ที่เจาะตรวจระดับน ้าตาลปลายนิ้วมือ         

เครื่องวัดความเค็มในอาหารที่เป็นน ้า         

Tablet          

 
3. ปัจจุบัน บ้าน/ที่พักอาศัย ของผู้สูงอายุใช้ internet จากระบบใด  
  บ้านไม่ได้ใช้ internet (ข้ามไป ส่วนที่ 3) 

 ซื้อระบบจากโครงข่ายโทรศัพท์มือถือ     
  มี Wi-Fi ที่บ้าน  
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ส่วนที่ 3 ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  

1. ท่านเคยตรวจสุขภาพหรือไม่      

 ไม่เคยเลย       

 เคย (ระบุ) 
2. ท่านมีโรคประจ าตัว (ที่วินิจฉัยโดยบุคคลากรแพทย์) หรือไม่ 

 ไม่มี    ไม่ทราบ 

 มี (โปรดระบุ) 1.........................................................  ก าลังรักษา  ไม่ได้รักษา 

    2.........................................................  ก าลังรักษา  ไม่ได้รักษา 

                     3.........................................................  ก าลังรักษา  ไม่ได้รักษา 

                     4.........................................................  ก าลังรักษา  ไม่ได้รักษา 

                     5.........................................................  ก าลังรักษา  ไม่ได้รักษา 

3. เมื่อท่านเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ท่านไปรับการรักษาที่ไหน ไม่ได้ท าอะไร  

 สถานีอนามัย  คลินิก   โรงพยาบาลรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน  

 แผนโบราณ  ซื้อยากินเอง   ใช้ telemedicine    ผ่าน app รพ.  

 อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
4.  ท่านเดินทางไปรับการรักษาด้วยวิธีใด 

 ไปเอง   

 มีคนพาไป ส่วนใหญ่ผู้พาไปรับการรักษาคือ 

  ลูก/หลาน     คู่สมรส     เพ่ือนบ้าน  

 เจ้าหน้าที่ของรัฐ     อ่ืนๆระบุ....................................... 
5. ท่านมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลหรือไม่ 

 ไม่มี เนื่องจาก.............................................................................................................. ........................ 

 มี ท่านใช้สิทธิการรักษาใด 

 บัตรประกันสุขภาพประเภทผู้สูงอายุ (บัตรทอง)  

 บัตรข้าราชการบัตรจ่ายตรง     

 บัตรประกันสังคม    

 บัตรประกันชีวิต    

 อ่ืนๆ(ระบุ) ........................................  
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6. ท่านมีปัญหาสุขภาพดังต่อไปนี้หรือไม่  แล้วท่านท าอย่างไร 

 1. ปัญหาการมองเห็น   ไม่เคยตรวจรักษา    เคยตรวจรักษา  ปัจจุบันรักษาอยู่ 

 2. ปัญหาการได้ยินเสียง  ไม่เคยตรวจรักษา    เคยตรวจรักษา  ปัจจุบันรักษาอยู่ 

 3. ปัญหาการเดิน  ไม่เคยตรวจรักษา    เคยตรวจรักษา  ปัจจุบันรักษาอยู่ 

 4. ปัญหาการการหยิบจับของ   ไม่เคยตรวจรักษา    เคยตรวจรักษา  ปัจจุบันรักษาอยู่ 

 5. ปัญหาการนั่ง/นอนไม่สะดวก  ไม่เคยตรวจรักษา    เคยตรวจรักษา  ปัจจุบันรักษาอยู่ 

 6. ความจ าไม่ดี/อาการหลง/ลืม   ไม่เคยตรวจรักษา    เคยตรวจรักษา  ปัจจุบันรักษาอยู่ 

 7. ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ   ไม่เคยตรวจรักษา    เคยตรวจรักษา  ปัจจุบันรักษาอยู่ 

 8. อ่ืนๆ (ระบุ)...........................  ไม่เคยตรวจรักษา    เคยตรวจรักษา  ปัจจุบันรักษาอยู่ 
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ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media  
1. อุปกรณ์ท่ีท่านใช้  

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของท่านเอง  โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของบุตรหลาน  

 โทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ของผู้ดูแล     คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ  (personal computer)  

 คอมพิวเตอร์โน้ตบุค (Laptop)     tablet    

 อ่ืนๆ (ระบุ)...................  
2. ระยะเวลาที่ใช้ต่อครั้ง .............................. นาที  
3. ความถี่ในการเข้าใช้งาน 

  1-5 ครั้งต่อวัน   5-10 ครั้งต่อวัน   11-15 ครั้งต่อวัน    มากกว่า 15 ครั้งต่อวัน 
4. ท่านใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media เพ่ือ  

เหตุผล ใช่ ไม่ใช้ 
ความถี่ 

มาก ปานกลาง น้อย 

พูดคุย (chat) กับบุตรหลาน เพ่ือน บุคคลที่รู้จัก      
เพ่ือความบันเทิง       

ติดตามข่าวสารต่างๆ จากเพ่ือน หรือบุคคลน่าสนใจ      

ซื้อสินค้า       
ธุรกรรมการเงิน       

บันทึกกิจกรรม รูปภาพ หรือ clip ของตนเอง      
เข้าร่วมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม      

เพ่ือค้นหาเส้นทาง แผนที่ต่างๆ  ประกอบการเดินทาง       

ใช้เพื่อตรวจสอบสิทธิสวัสดิการทางสังคม       
ใช้เพื่อการรักษาพยาบาล จองคิว ตรวจสอบสิทธิล่วงหน้า       

รายได้ (You tube), TikTok, เจ้าของ page FB       

 
5. ท่านมีค่าใช้จ่ายในการใช้ internet เพ่ือเข้าถึงสื่อสังคม social media  ........................ บาท/เดือน  
6. ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้ internet  ของท่าน คือ   

 ท่านเอง   คู่สมรส   บุตร    
 หลาน   ญาติ    อ่ืนๆ (ระบุ)...................   
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ส่วนที่ 5  การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

1. การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

บริการสวัสดิการสังคม รู้ ไม่รู้ 
เคยใช้ (เข้าถึง) ความพอใจ 

ได้ใช้ ไม่ได้ใช้ มาก ปานกลาง น้อย 

1. ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล        
1) จัดให้มีบริการให้ค าแนะน า ปรึกษา หรือ

ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้
เจ็บให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

       

2) จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่
ผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

       

3) มีระบบช่องทางด่วน การบริการใน
โรงพยาบาล ส าหรับผู้สูงอายุ และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

       

2. ด้านเศรษฐกิจ        
1) ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ

ตามจ านวนเงินที่กฎหมายก าหนด สิทธิ
ได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันได 
(600-1000 บาท) 

       

2) หน่วยงานควรจัดให้มีการส่งเสริมอาชีพ
แก่ผู้สูงอายุ  

       

3) มีทุนกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพ 
(รายบุคคล 30,000 บาท)  (รายกลุ่ม 
100,000 บาท) ผ่อนช าระโดยไม่เสีย
ดอกเบี้ย ภายใน 3 ปี 

       

4) ชุมชนมีการสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกองทุน
ส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน 

       

5) มีบริการส่วนลดในรายการต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น สถานที่ท่องเที่ยวหรือแหล่ง
วัฒนธรรมทางท้องถิ่น 
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บริการสวัสดิการสังคม รู้ ไม่รู้ 
เคยใช้ (เข้าถึง) ความพอใจ 

ได้ใช้ ไม่ได้ใช้ มาก ปานกลาง น้อย 
6) บุตรตามกฎหมาย มี สิทธิได้รับการ

ลดหย่อนภาษีให้กับบุตรที่เลี้ยงดูบิดา
มารดา 30,000บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน 

       

3. ด้านสังคม        

1) ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน
และสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน 

       

2) ผู้สูงอายุสิทธิในการประกอบอาชีพ การ
จัดหางาน /การฝึกอาชีพ  

       

3) ผู้สูงอายุสิทธิการศึกษา ส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

       

4) จัดกิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
การถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุ   

       

5) ผู้สูงอายุ มีสิทธิเที่ยวชมสถานที่ของรัฐฟรี 
สวนสัตว์ อุทยานประวัติศาสตร์ องค์การ
พฤกษศาสตร์ 5 แห่ง 

       

6) ผู้สูงอายุ มีสิทธิในการเดินทางได้รับ
ลดหย่อนค่าโดยสารส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
รถขสมก. รถไฟฟ้าBTS รถไฟฟ้าใต้ดิน 
MRT แอร์พอร์ตลิงก์ รถทัวร์ รถไฟ เรือ  
ตั๋วเครื่องบิน ตามที่ก าหนด  

       

4. ด้านสิ่งแวดล้อม        
1) สิทธิปรับสภาพที่อยู่อาศัย ปรับปรุง

ซ่อมแซมบ้าน ปรับสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมปลอดภัย 

       

2) หน่วยงานต่างๆต้องจัดสถานที่ให้มีลิฟท์ 
ราวบันได ทางลาด ที่จอดรถ ห้องน ้า ให้
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  
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บริการสวัสดิการสังคม รู้ ไม่รู้ 
เคยใช้ (เข้าถึง) ความพอใจ 

ได้ใช้ ไม่ได้ใช้ มาก ปานกลาง น้อย 
3) หน่วยงานต่างๆจัดสิ่งอ านวยความสะดวก

ในอาคารสถานที่ ยานพาหนะให้
เหมาะสม เช่น  บริการ รถเข็น (Wheel 
chair) เป็นต้น 

       

5. ด้านการสงเคราะห์        

1) ผู้สูงอายุมีสิทธิให้บริการสงเคราะห์ใน
ภาวะยากล าบาก ช่วยเหลือด้านที่พัก
อาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม  

       

2) ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณ
กรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
ด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ 

       

3) หลังจากเสียชีวิตแล้ว บุตรตามกฎหมายมี
สิทธิ เบิกเงินสงเคราะห์ค่าจัดงานศพ
ผู้สูงอายุ รายละ 3,000 บาท กรณีท่ี
ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ 
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2. ช่องทางการเข้าถึง ข้อมูลข่าวสารด้านสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่จะสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก และรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้ดี ในด้านต่างๆ   

ช่องทาง 
ระดับความต้องการ 

ไม่ต้องการ ต้องการน้อย 
ต้องการ 

ปานกลาง 
ต้องการ

มาก 

1. หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน      
2. วิทยุ      

3. โทรทัศน์     

4. ผ่าน Application LINE     
5. ผ่าน Application ในโทรศัพท์มือถือ     

6. FACEBOOK     

7. Search engine – Google อ่ืนๆ     
8. Chat bot     

9. ดารา/บุคคลที่น่าเชื่อถือในสังคม
(influencer)   

    

10. Web site     

11. You tube      
12. ญาติ/เพ่ือนบ้าน      
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3.ปัญหาและอุปสรรค ในการเข้าถึงสวัสดิการสังคม  

ปัญหา-อุปสรรค ไม่มีปัญหา 
มีปัญหา 

น้อย ปานกลาง มาก 
1. การเข้าถึงสิทธิด้านสวัสดิการสังคม เข้าถึงได้สะดวก     

2. การรับบริการสิทธิด้านสวัสดิการสังคม จาก
หน่วยงานต่างๆ สะดวกรวดเร็ว 

    

3. ช่องทางการขอรับสิทธิ     

4. กังวลในการถูกหลอกจากผู้ไม่ประสงค์ดี ผ่านระบบ 
online  

    

5. ไม่มี อุปกรณ์การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล     
6. อุปกรณ์การใช้ technology digital ไม่รองรับระบบ
การใช้งาน 

    

7. ระบบ internet / Wi-Fi ไม่ครอบคลุม     

8. ค่าใช้จ่ายในการใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล     

 

ปัญหาและอุปสรรค ในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 6 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF) 

ค าถามต่อไปนี้ ถามถึงการมีประสบการณ์ในเรื่องต่างๆ ที่ระบุในข้อค าถามแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด  
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
มาก
ที่สุด 

1. การเสื่อมของระบบการรับรู้ /สัมผัส ( เช่น การได้ยินเสียง, การ
มองเห็น, การได้กลิ่น, การรับรส, การสัมผัส) มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของท่าน เพียงใด 

     

2. การสูญเสียระบบระบบการรับรู้ /สัมผัส เช่น การได้ยิน, การ
มองเห็น, การได้กลิ่น, การรับรส, การสัมผัส  มีผลต่อความสามารถ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

     

3. ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเรื่องต่างๆด้วยตัวเอง (เช่น ซื้อของ ไป
เที่ยว ฯลฯ) 

     

4. ท่านรู้สึกว่าท่านสามารถควบคุมอนาคตของตนเองได้เพียงใด 
(เช่น ตั้งเป้าจะท าอะไรอนาคต ก็ท าได้) 

     

5. ท่านรู้สึกว่าผู้คนรอบตัวท่าน เคารพความเป็นอิสระของท่าน
เพียงใด (เช่น ท า/ตัดสินใจโดยไม่มีคนมาควบคุมก ากับ) 

     

6. ท่านกังวลว่าท่านจะตายอย่างไร มากน้อยเพียงใด      

7. ท่านกลัวว่าจะไม่สามารถความคุมความตายของตนได้มากน้อย
เพียงใด 

     

8. ท่านกลัวการตายที่จะเกิดขึ้นกับท่านเพียงใด      

9. ท่านกลัวการเจ็บปวดก่อนการตายเพียงใด      
10. ระบบการรับรู้/สัมผัส  ( เช่น การได้ยินเสียง, การมองเห็น, การ
ได้กลิ่น, การรับรส,  การสัมผัส) ของท่าน มีผลกระทบต่อการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเพียงใด 

     

11. ท่านสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ที่ท่านอยากท า  ได้มากน้อย
เพียงใด 

     

12. ท่านมีความพึงพอใจกับการที่ท่านมีโอกาส อันจะน าไปสู่
ความส าเร็จของชีวิตของท่านเพียงใด 

     

13. ท่านรู้สึกว่าท่านได้รับการยอมรับและเห็นคุณคุณค่าของชีวิต
เพียงใด 
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ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
มาก
ที่สุด 

14. ท่านรู้สึกว่าท่านมีครบ หรือมีพอ ต่อการด ารงชีวิตแต่ละวัน
เพียงใด 

     

15. ท่านมีความพึงพอใจกับความส าเร็จในชีวิตเพียงใด      

16. ท่านมีความพึงพอใจกับการใช้ชีวิตตามแบบของท่านเพียงใด      

17. ท่านมีความพึงพอใจกับระดับความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างของท่านเพียงใด 

     

18. ท่านมีความพึงพอใจต่อโอกาสที่ตนได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆใน
ชุมชนเพียงใด 

     

19. ท่านมีความสุขในสิ่งที่ท่านรอคอยข้างหน้าเพียงใด      

20. ท่านคิดว่าการท างานของระบบ สัมผัส/รับรู้                       
(เช่น การได้ยินเสียง, การมองเห็น, การได้กลิ่น, การรับรส,  การ
สัมผัส) ของท่านเป็นอย่างไร 

     

21. ท่านรู้สึกว่าท่านมีเพ่ือนชีวิต (ไม่ได้อยู่คนเดียว) มากน้อยเพียงใด      

22. ท่านมีประสบการณ์ด้านความรักในชีวิตของท่าน เพียงใด      
23. ท่านมีโอกาสที่จะรัก (ในสิ่งต่างๆ) เพียงใด      

24. ท่านมีโอกาสได้รับความรักเพียงใด      
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คู่มือแบบสอบถาม 
เว็บไซต์ : https://thailandsmartlivinglab.org/survey/survey/6/ 
มีทั้งหมด 7 หน้า 6 ส่วน 
หน้าที่ 1 ส่วนของพนักงานสัมภาษณ์ และข้อมูลพ้ืนที่สัมภาษณ์  
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
หน้าที่ 3 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ   
หน้าที่ 4 ส่วนที่ 3 ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หน้าที่ 5 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media 
หน้าที่ 6 ส่วนที่ 5 การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
หน้าที่ 7 ส่วนที่ 6 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://thailandsmartlivinglab.org/survey/survey/6/
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หน้าที่ 1 ส่วนของพนักงานสัมภาษณ์ และข้อมูลพื้นที่สัมภาษณ์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้าการแสดงผลแบบสอบถามหน้าที่ 1 บนอุปกรณ์ 
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หน้าที่ 1 ค าถามที่ 1 วันที่และเวลาสัมภาษณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

หน้าที่ 1 ค าถามที่ 2 ชื่อหรือรหัสพนักงานสัมภาษณ์ 
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หน้าที่ 1 ค าถามที่ 3 จังหวัดและเขตที่สัมภาษณ์ 

 
 
หน้าที่ 1 ค าถามที่ 4 ระบบยืนยันสถานที่ 
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หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามว่าเป็นผู้สูงอายุตอบเองหรือเป็นผู้ดูแล 

 
 
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 2 ผู้สูงอายุดูแลกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานเองหรือไม่ 
-ถ้าผู้สูงอายุสามารถท าได้จะมีค าถามต่อว่าท าอะไรได้บ้าง 
 

 

 

 

 
 
-ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถท าได้ค าถามในข้อนี้สิ้นสุด 
 

 

 
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 3 ผู้สูงอายุดูแลกิจกรรมที่เกี่ยวกับการท างาน การเดินทาง และการสื่อสารเอง
หรือไม่ 
-ถ้าผู้สูงอายุสามารถท าได้จะมีค าถามต่อว่าท าอะไรได้บ้าง 
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-ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถท าได้ค าถามในข้อนี้สิ้นสุด 
 
 
 
 
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 4 เพศของผู้สูงอายุ 
 

 

 
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 5 อายุของผู้สูงอายุ โดยอายุข้ันต ่าคือ 60 ปี 

 
 
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 6 สถานะภาพสมรสผู้สูงอายุ 

 
 
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 7 การศึกษาผู้สูงอายุ 
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หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 8 อาชีพผู้สูงอายุ 
-ถ้าผู้สูงอายุประกอบอาชีพจะมีค าถามต่อว่าท าอาชีพอะไรบ้าง 
 

 

 

 

 

 
 
-ถ้าผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพค าถามในข้อนี้สิ้นสุด 
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หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 9 รายได้ผู้สูงอายุ 
- ถ้าผู้สูงอายุมีรายได้จะมีค าถามให้กรอกรายละเอียดตามแหล่งที่มาของรายได้ โดยระบบจะรวมรายได้
ให้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
-ถ้าผู้สูงอายุไม่มีรายได้ค าถามจะสิ้นสุด 
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หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 10 ภาระท่ีผู้สูงอายุ ต้องเลี้ยงดู มีค่าใช้จ่าย 
-ถ้ามีภาระท่ีต้องเลี้ยงดูจะมีค าถามต่อไปว่ามีจ านวนเท่าไหร่โดยให้กรอกเป็นตัวเลข โดยระบบจะรวมจ านวนให้ 
 

 

 

 

 

 

 

 
-ถ้าไม่มีภาระที่ต้องเลี้ยงดูค าถามในข้อนี้สิ้นสุด 
 

 

 
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 11 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีผู้พักอาศัยอยู่คนเดียวหรือไม่ 
-ถ้าไม่ได้อยู่คนเดียว จะมีค าถามต่อไปว่าอยู่กับใครบ้าง 
 
 

 

 

 

 
 
-ถ้าอยู่คนเดียวค าถามข้อนี้จะสิ้นสุด 
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หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 12 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีผู้พักอาศัยอยู่คนเดียวหรือไม่ 
-ถ้ามี จะมีค าถามต่อไปว่ามีใครดูแลบ้าง 
 

 

 

 

 

 
-ถ้าไม่มี ค าถามนี้จะสิ้นสุด 

 
 
หน้าที่ 2 ส่วนที่ 1 ค าถามที่ 13 เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย มีบุคคลดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ 
-ถ้ามี จะมีค าถามต่อไปว่ามีใครดูแลบ้าง 

 
-ถ้าไม่มี ค าถามนี้จะสิ้นสุด 
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หน้าที่ 3 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
หน้าที่ 3 ส่วนที่ 2 ค าถามที่ 1 บ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ผู้ใดเป็นผู้ถือกรรมสิทธิตามกฎหมาย 
 

 

 

 

 

 

 
หน้าที่ 3 ส่วนที่ 2 ค าถามที่ 2 บ้าน/พักอาศัย มีอุปกรณ์ดังต่อไป นี้และผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ดังต่อไปนี้หรือไม่ 
-โดยค าถามจะมี 3 ขั้นตอน 
1. มีหรือไม่ ถ้าไม่มีหรือไม่ทราบ ค าถามจะสิ้นสุดทันที 
2. ถ้ามีจะมีค าถามต่อว่าอุปกรณ์นั้นใช้ได้หรือไม่ ถ้าใช้ไม่ได้ค าถามจะสิ้นสุดทันที 
3. ถ้ามีและสามารถใช้ได้ จะมีค าถามต่อว่าพึงพอใจกับอุปกรณ์นั้นหรือไม่ 
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หน้าที่ 3 ส่วนที่ 2 ค าถามที่ 3 ปัจจุบันใช้ Internet หรือไม ่
-ถ้าใช้ จะมีค าถามต่อไปว่าใช้จากระบบใดบ้าง 

 
 
-ถ้าไม่ใช้ ค าถามจะสิ้นสุด 
 

หน้าที่ 4 ส่วนที่ 3 ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
หน้าที่ 4 ส่วนที่ 3 ค าถามที่ 1 ท่านเคยตรวจสุขภาพหรือไม่ 
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หน้าที่ 4 ส่วนที่ 3 ค าถามที่ 2 ท่านมีโรคประจ าตัว (ที่วินิจฉัยโดยบุคคลากรแพทย์) หรือไม่ 
-ถ้ามีโรคประจ าตัว จะมีค าถามต่อไปว่าโรคต่อไปนี้เป็นหรือก าลังรักษาหรือไม่ 
-ถ้าไม่มีโรคประจ าตัวค าถามจะสิ้นสุด 

 
 
หน้าที่ 4 ส่วนที่ 3 ค าถามที่ 3 เมื่อท่านเจ็บป่วย ท่านรับการรักษาไหม 
-ถ้ารักษา จะมีค าถามต่อไปว่ารักษาที่ไหนบ้าง 
-ถ้าไม่ได้ท าอะไรหรือไม่ได้รักษาค าถามจะสิ้นสุด 
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หน้าที่ 4 ส่วนที่ 3 ค าถามที่ 4 ครั้งสุดท้ายท่านเดินทางไปรับการรักษาหรือไปโรงพยาบาลกับใคร 
-ถ้ามีคนพาไป จะมีค าถามต่อว่าไปกับใครหรือใครเป็นคนพาไป 
-ถ้าไปเองคนเดียวค าถามจะสิ้นสุด 

 
 
หน้าที่ 4 ส่วนที่ 3 ค าถามที่ 5 ท่านมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลหรือไม่ 
-ถ้ามี จะมีค าถามต่อว่าใช้สิทธิการรักษาใด 

 
 
-ถ้าไม่มี จะต้องตอบเหตุผล 
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หน้าที่ 4 ส่วนที่ 3 ค าถามที่ 6 ท่านมีปัญหาสุขภาพดังต่อไปนี้หรือไม่ แล้วท่านท าอย่างไร 

 
 
หน้าที่ 5 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media 
หน้าที่ 5 ส่วนที่ 4 ค าถามที่ 1 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media 
-มี 3 ขั้นตอน 
1. อุปกรณ์นั้นท่านได้ใช้หรือไม่ 
2. ระยะเวลาโดยรวมที่อุปกรณ์ต่อครั้ง (นาที) 
3. ความถี่ในการเข้าใช้งานอุปกรณ์ 
หากไม่ได้ใช้ค าถามในอุปกรณ์นั้นจะสิ้นสุด 
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หน้าที่ 5 ส่วนที่ 4 ค าถามที่ 2 ท่านใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็นสื่อสังคม social media เพ่ืออะไร 

 
 
หน้าที่ 5 ส่วนที่ 4 ค าถามที่ 3 ท่านมีค่าใช้จ่ายในการใช้ internet เพ่ือเข้าถึงสื่อสังคม social media กี่บาท/
เดือน 
-ถ้าค่าใช้จ่ายเป็น 0 ค าถามจะสิ้นสุด 

 
 
-ถ้าค่าใช้จ่ายมากกว่า 0 ค าถามจะถามต่อว่าใครคือผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายนั้น 
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หน้าที่ 6 ส่วนที่ 5 การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
หน้าที่ 6 ส่วนที่ 5 ค าถามที่ 1 การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
-มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน 
1. รู้หรือทราบถึงสิทธินั้นหรือไม่ ถ้าไม่รู้หรือไม่ทราบค าถามจะสิ้นสุด 
2. ถ้ารู้จะมีค าถามต่อว่าได้เข้าถึงหรือได้ใช้สิทธินั้นหรือไม่ถ้าไม่ได้ใช้ค าถามจะสิ้นสุด 
3. ถ้ารู้และได้ใช้จะมีค าถามความพึงพอใจเกี่ยวกับสิทธินั้น 
-โดยมีทั้งหมด 5 ด้าน 
1. ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
2. ด้านเศรษฐกิจ 
3. ด้านสังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
5. ด้านการสังคมสงเคราะห์ 
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หน้าที่ 6 ส่วนที่ 5 ค าถามที่ 2 ความต้องการการเข้าถึง ข้อมูลข่าวสารด้านสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่จะสามารถเข้าถึงได้สะดวก และรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้ดี ในด้านต่าง ๆ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หน้าที่ 6 ส่วนที่ 5 ค าถามที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค ในการเข้าถึงสวัสดิการสังคม 
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หน้าที่ 6 ส่วนที่ 5 ค าถามที่ 4 ปัญหาและอุปสรรค ในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
กรอกเป็นค าตอบ 
 

 

 
หน้าที่ 7 ส่วนที่ 6 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF) 
มีค าถามทั้งหมด 24 ค าถาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ระบบบันทึกค าตอบอัตโนมัติ ป้องกันข้อมูลหายในกรณีท่ีเครื่องดับหรือออกจากหน้าเว็บไซต์ไปแล้ว 
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเข้ามาท าในค าถามล่าสุดได้โดยไม่ต้องเริ่มท าใหม่ 
 
และสามารถรีเซ็ตค าตอบทั้งหมดได้ 
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เมื่อส่งแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



249 

เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 
 
 
 

 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview guideline) 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรค การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิติด้วยเทคโนโลยี

ดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ  เพื่อศึกษาภาระหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องการให้บริการสวัสดิการทาง
สังคมกับผู้สูงอายุ  และวิเคราะห์สวัสดิการต่างๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ให้มีความเหมาะสมตรงตามความต้องการที่
แท้จริงของผู้สูงอายุ  เพื่อหาข้อแนะน า เพ่ือจัดท าเป็นแนวทางการเพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ  และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 

การด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
              1. ขั้นเตรียมการสัมภาษณ์ 
                          1.1 ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา 
                              1.2 สถานที่เป็นที่บ้านผู้ถูกสัมภาษณ์หรือสถานที่ที่ผู้ถูกสัมภาษณ์สะดวกให้สัมภาษณ์ 
 1.3 ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 
 1.4 บอกก าหนดเวลาในการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 45-60 นาที 
              2. ข้ันด าเนินการสัมภาษณ์ 
 2.1 ด าเนินการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ท่ีเตรียมไว้ 
              3. ข้ันยุติการสัมภาษณ์ 
 3.1 การสัมภาษณ์จะยุติทันทีที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการหยุด 
 3.2 หรือยุติเมื่อได้ข้อมูลครบตามประเด็นตามแนวทางในการสัมภาษณ์ 
ผู้สัมภาษณ์ :  ประกอบด้วย ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์และผู้ช่วยนักวิจัยเป็น Note taker ร่วมกับการ
ขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อให้ได้ข้อมูลทางกายภาพที่ไม่สามารถอธิบายได้โดยใช้ลายลักษณ์อักษรอย่างครบถ้วน 
ผู้ถูกสัมภาษณ์ :  คือ ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแล  ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล 4 จังหวัดๆ ละ 12 
คน  หรือมากกว่าจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว  แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทอย่างน้อย จ านวน 6 คน 
และพ้ืนที่ในเขตเมืองอย่างน้อย จ านวน 6 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว (saturated data) 
  
 

ส าหรับนักวิจัย 
แบบสัมภาษณ์  เลขที่....…............ 
วันที่สัมภาษณ์.................................. 
ชื่อผู้สัมภาษณ์.................................. 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview guideline) 

1. ณ.ปัจจุบัน ขอให้ท่านเล่า สิทธิสวัสดิการสังคมที่ท่านรู้จักมีอะไร และท่านได้ใช้สิทธิสวัสดิการทาง
สังคมอะไรบ้าง 

2. ท่านมีช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิสวัสดิการทางสังคม 

3. ท่านมีความต้องการสิทธิสวัสดิการทางสังคม ในประเด็นใดเพ่ิมเติม 

4. ความเหมาะสมของสวัสดิการที่ได้รับในปัจจุบัน เป็นอย่างไร 

5. ท่านมีปัญหาและอุปสรรค ในการเข้าถึง เช่น การแจ้งติดต่อประสานงาน และ เข้าใช้ -ได้รับความ
สะดวกในการใช้ สวัสดิการทางสังคม  

6. ท่านมี ความต้องการ/ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้ท่านเข้าถึงและเช้าใช้ สวัสดิการทางสังคม ได้สะดวกยิ่งขึ้น 
ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างไร 

 
การปิดการสัมภาษณ์ 

สรุปประเด็น ตรวจสอบข้อมูลของผู้ถูกสัมภาษณ์เพ่ือตรวจสอบข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถาม การขอ
อนุญาตสัมภาษณ์ซ ้าเมื่อต้องการประเด็นเพ่ิมเติม และการขอบคุณผู้ถูกสัมภาษณ์ ปิดการสัมภาษณ์ 
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เครื่องมือวิจัยชุดที่ 3 
 
 
 

 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview guideline) 

กลุ่มหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรค การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิติด้วยเทคโนโลยี

ดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ  เพื่อศึกษาภาระหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องการให้บริการสวัสดิการทาง
สังคมกับผู้สูงอายุ  และวิเคราะห์สวัสดิการต่างๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ให้มีความเหมาะสมตรงตามความต้องการที่
แท้จริงของผู้สูงอายุ  เพื่อหาข้อแนะน า เพ่ือจัดท าเป็นแนวทางการเพ่ิมศักยภาพการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย เทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่มผู้สูงอายุ  และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 

การด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
              1. ขั้นเตรียมการสัมภาษณ์ 
                          1.1 ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา 
                              1.2 สถานที่เป็นที่บ้านผู้ถูกสัมภาษณ์หรือสถานที่ที่ผู้ถูกสัมภาษณ์สะดวกให้สัมภาษณ์ 
 1.3 ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 
 1.4 บอกก าหนดเวลาในการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 45-60 นาที 
              2. ข้ันด าเนินการสัมภาษณ์ 
 2.1 ด าเนินการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ท่ีเตรียมไว้ 
              3. ข้ันยุติการสัมภาษณ์ 
 3.1 การสัมภาษณ์จะยุติทันทีที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการหยุด 
 3.2 หรือยุติเมื่อได้ข้อมูลครบตามประเด็นตามแนวทางในการสัมภาษณ์ 
ผู้สัมภาษณ์ :  ประกอบด้วย ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์และผู้ช่วยนักวิจัยเป็น Note taker ร่วมกับการ
ขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อให้ได้ข้อมูลทางกายภาพที่ไม่สามารถอธิบายได้โดยใช้ลายลักษณ์อักษรอย่างครบถ้วน 
 
 
 
 
 

ส าหรับนักวิจัย 
แบบสัมภาษณ์  เลขที่....…............ 
วันที่สัมภาษณ์.................................. 
ชื่อผู้สัมภาษณ์.................................. 
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ผู้ถูกสัมภาษณ์ :  คือ ตัวแทนหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ภายในหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
สวัสดิการในกลุ่มผู้สูงอายุ ภายในจังหวัดที่ก าหนด ดังต่อไปนี้ 

- ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  (พมจ.) 
- กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  กระทรวงมหาดไทย (อบจ. เทศบาล  อบต.) 
- หน่วยงานผู้ให้บริการเทคโนโลยีดิจิทัล กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม   

(ส านักงานสถิติจังหวัด) 
- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
- โรงพยาบาลในพ้ืนที่เป้าหมาย  (รพช.) 
- โรงพยาบาลสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เป้าหมาย  (รพ.สต.) 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

  
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview guideline) 

1. ภายในหน่วยงาน มีนโยบาย/ภาระหน้าที่ของท่าน ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการสวัสดิการทางสังคม
กับผู้สูงอายุ มีอย่างไรบ้าง 

2. หน่วยงานของท่าน มีแผนงานการสนับสนุน การให้บริการสวัสดิการทางสังคมกับผู้สูงอายุในอนาคต 
รวมการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง และใช้บริการสวัสดิการทางสังคม 

3. ปัญหา/อุปสรรค และแผนการรองรับ ของหน่วยงานเพ่ือให้ทันต่อสังคมผู้สูงอายุ และ การใช้ส่งเสริม
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

 
การปิดการสัมภาษณ์ 

สรุปประเด็น ตรวจสอบข้อมูลของผู้ถูกสัมภาษณ์เพ่ือตรวจสอบข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถาม การขอ
อนุญาตสัมภาษณ์ซ ้าเมื่อต้องการประเด็นเพ่ิมเติม และการขอบคุณผู้ถูกสัมภาษณ์ ปิดการสัมภาษณ์ 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ภาคผนวก ค 

ประมวลภาพการจัดประชุมออนไลน์ในแต่ละพื้นที่ศกึษา 
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ภาคผนวก ง 

ประมวลภาพการเก็บรวมรวบข้อมูลในแต่ละพื้นที่ศกึษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



262 

จังหวัดขอนแก่น 
   

  

  
ภาพการด าเนินงานในการประสานงานหน่วยงานในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น 
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ภาพการด าเนินงานสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น 
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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จังหวัดสงขลา 

  
ภาพการด าเนินงานในการประสานงานหน่วยงานในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารใบน าส่งค าขอแจ้งลิชสิทธิ์ ลข.01 กรมทรัพย์สินทางปัญญา 
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ภาคผนวก ฉ 

ประมวลภาพการประชาสัมพันธ์ชุดอุปกรณ์ เพ่ือพัฒนาจากสถานการณ์จ าลองของบริการ ดิจิทัล

บนพื้นฐานเทคโนโลยี Internet of Things หรือ 5G “นาฬิกา รุ่น KATI” 
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ภาพการเปิดตัวโครงการ 
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ภาพลงพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 
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ภาพจากการติดตามและวางแผนขยายผลการใช้งานชุดอุปกรณ์ พ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น 
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