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บทบรรณาธิการ                 Editorial 
 

วารสารสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยฉบับนี้เน้นย้ำความสำตัญของประเด็นปัญหา

ผู้สูงอายุภายใต้หัวข้อ (Theme) สังคมสูงวัย: สวัสดิการผู้สูงอายุไทย  เป็นการนําเสนอบทความที่เป็นองค์

ความรู้จากข้อค้นพบในบทความวิจัย และบทความวิชาการด้านผู้สูงอายุ จํานวน 6 เรื่อง ได้แก่ สังคมสูงอายุ

และสังคมอายุยืน: แนวทางการพัฒนาบริการเพื่ออนาคต  การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ บทบาทและความท้าทายของนักสังคมสงเคราะห์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:กรณีศึกษาบริการ

กลุ่มสนับสนุนครอบครัวและผู้สูงอายุที่มีภาวะ สมองเสื่อมในชุมชน บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนใน

การออกแบบโปรแกรมการเล่นเพ่ือการส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่(Pocket Park): กรณีศึกษาเทศบาล

เมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี การประยุกต์ใช้ศิลปะบำบัดในการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุระยะท้าย: กรณีศึกษาโครงการสวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย การพัฒนาอาชีพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน

ร่วมเพ่ือสร้างความเข้มแข็งด้านเศรษฐกิจฐานรากของชุมชนคนจนชานเมือง กรุงเทพมหานคร  และบทวิจารณ์

หนังสือ The Routledge International Handbook to Welfare State Systems 

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความในวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และมีคุณค่าทาง

วิชาการต่อผู้สนใจศึกษาค้นคว้า ในนามของกองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้เขียนบทความ และผู้ทรงคุณวุฒิทุก

ท่านที่ให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะเพื่อความสมบูรณ์ของบทความ  หากผู้อ่านท่านใดมีข้อเสนอแนะต่อการ

ปรับปรุงวารสาร ทางกองบรรณาธิการยินดีรับฟังความคิดเห็นและพร้อมนําไปพิจารณาเพ่ือพัฒนาวารสารให้มี

คุณภาพต่อไป 
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 Providing Support Group Services for Families and Older Persons  with 
Dementia in the Community: Roles and Challenges of Social Workers in Local 
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บทคัดย่อ 
 สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (Complete-Aged Society) หนึ่งในประเด็นสำคัญที่ควรได้รับความสนใจคือภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอสถานการณ์
ภาวะสมองเสื่อมในระดับชุมชน รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย บทบาทของนักสังคม
สงเคราะห์ และข้อเสนอแนวทางการพัฒนาบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้วิธีการศึกษาใน
รูปแบบ กรณีศึกษา (case study) ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการประยุกต์ใช้แนวคิด Dementia Café จำนวน    
5 แห่ง โดย การสัมภาษณ์ การศึกษาเอกสาร และการสังเกตการณ์ภาคสนาม ผลการศึกษาพบว่านักสังคมสงเคราะห์มีบทบาท
สำคัญในการประเมินบริบทครอบครัว การให้การปรึกษา และการประสานงานข้ามหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อท้าทายท่ี
สำคัญ ได้แก่ (1) ข้อจำกัดของหลักสูตรการศึกษาสาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ในระดับอุดมศึกษา (2) การยอมรับบทบาทของ
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ในบริบทการดูแลภาวะสมองเสื่อมยังมีจำกัด (3) การขาดองค์ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์เฉพาะ
ทางของนักสังคมสงเคราะห์ (4) การขาดแคลนโปรแกรมและระบบบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลใน
ครอบครัว (5) การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ที่ยังไม่ครอบคลุมความต้องการที่หลากหลาย และ (6) กลไกการคุ้มครอง
สุขภาพและสังคมที่ยังไม่สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในบริบทผู้ป่วยสมองเสื่อม ทั้งนี ้ ได้เสนอแนะให้ จัดทำ
แผนปฏิบัติการคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้มีภาวะสมองเสื่อมระดับชาติแบบบูรณาการ ส่งเสริมบทบาทของทีมสหวิชาชีพ และ
ภาครัฐควรสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากรและให้องค์ความรู้แกน่ักสังคมสงเคราะห์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพื่อให้สามารถวางแผนและจัดบริการตามบริบทพื้นที่ในการออกแบบและริเริ่มพัฒนาโปรแกรมการให้บริการสำหรับผู้มภีาวะ
สมองเสื่อมในชุมชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
คำสำคัญ:     กลุ่มสนับสนุนครอบครัว ผู้สูงอายสุมองเสื่อม บทบาท ความท้าทาย นักสังคมสงเคราะห์ท้องถิ่น  

 
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร., คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
2 คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
1 Assist. Prof. Dr., Faculty of Social Administration, Thammasat University 
2 Faculty of Social Administration, Thammasat University 
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Abstract 
In a Complete-Aged Society, one of the key issues that demands attention is dementia in the older 

persons, which significantly affects not only the patients themselves but also their families and 
communities. This article aims to present the community-level situation of dementia, the models of care 
services for older persons with dementia in Thailand, the role of social workers, and proposed approaches 
to strengthen the role of social workers within local administrative organizations. 

A case study method was employed, focusing on five local administrative organizations that have 
implemented the Dementia Café concept. Data was collected through interviews, document analysis, and 
field observations. The study found that social workers play a vital role in assessing family contexts, 
providing counseling, and coordinating inter-agency collaboration. However, there remain several key 
challenges: (1) limitations in the social work curriculum at the higher education level; (2) limited recognition 
of the social work profession's role in dementia care; (3) shortages in specialized knowledge, skills, and 
experience among social workers; (4) a lack of programs and care systems for older persons with dementia 
and their family caregivers; (5) the practice of social work not yet covering the diverse needs of affected 
older persons; and (6) inefficiencies in the mechanisms for health and social protection for dementia 
patients. 

The article recommends the development of a national integrated action plan for the social 
protection of older persons with dementia, the promotion of multidisciplinary team roles, and greater 
governmental support in terms of resources, budget, personnel, and knowledge for social workers within 
local administrative organizations. These recommendations would enable these organizations to design and 
implement service programs for older persons/ with dementia in their communities in a continuous and 
systematic manner. 

 
Keywords:      support group for families, older persons with dementia , roles, challenges, community   
social workers 
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บทนำ 

ปัจจุบันประเทศไทยเป็น “สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์” (Complete-Aged Society) ตามเกณฑ์การนิยามประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดจะถือว่าเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2566, หน้า ด) ทั้งนี้ มีการคาดการณ์ว่าในอีกไม่กี่ทศวรรษข้างหน้า ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด” 
(Super-Aged Society) (ไทยโพสต์, 2566) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลกระทบต่อหลายมติิ โดยเฉพาะ
ในด้านสุขภาพและระบบการดูแลผู้สูงอายุ หนึ่งในประเด็นสำคัญที่ควรได้รับความสนใจเป็นพิเศษ คือ ภาวะสมองเสื่อม 
(Dementia) ซึ่งเป็นภาวะเสื่อมถอยของการทำงานของสมอง ส่งผลกระทบต่อความจำ การคิด การใช้เหตุผล และการตัดสนิใจ 
ทำให้ความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (World Health Organization, 2021) 
นอกจากผลกระทบในระดับบุคคลแล้ว ภาวะสมองเสื่อมยังส่งผลในระดับครอบครัวและสังคม เช่น การเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจ 
การเปลี่ยนบทบาทของสมาชิกในครอบครัว การถูกตีตรา และการแยกตัวออกจากสังคม  (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2568)      
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่เน้นการดูแลในเชิงการแพทย์ (Medical Model) เช่น การพัฒนาแนว
ทางการวินิจฉัยและการส่งเสริมสุขภาพสมอง (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2561) ขณะเดียวกัน งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลใน
ระดับชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทที่ชัดเจนของแพทย์ พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) มากกว่านักสังคมสงเคราะห์ (กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561) ทั้งที่ในความเป็นจริง  นอกจาก
ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโดยตรงแล้ว ยังพบว่า ครอบครัวและผู้ดูแลเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงเกี่ยวกับความรับผิดชอบในการ
ดูแลเอาใจใส่ การสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วย การดูแลฟื้นฟูและรับมือกับพฤติกรรมของผู้ป่วยสมองเสื่อม ครอบครัวจึงนับเป็น
ผู้รับบทหนักเช่นกัน และปฏิเสธไม่ได้ว่านักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทสำคัญในการทำงานกับครอบครัว 

นักสังคมสงเคราะห์ถือว่าเป็นหนึ่งในวิชาชีพท่ีมีความสำคัญเนื่องจากการรับมือกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเป็นเรือ่ง
ของการให้ความคุ้มครองทางสังคม (Social Protection) ระบบการคุ้มครองทางสังคมนี้ครอบคลุมถึงเรื่องสุขภาพ (Health 
Protection) และสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือทางสังคมและการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบสมดุล 
โดยอาศัยการทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ (อรวรรณ์ คูหา และคณะ, 2563) แต่การจัดบริการดังกล่าวในประเทศไทยยังไม่
ทั่วถึงมากนักโดยเฉพาะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เนื่องจากศักยภาพของแต่ละอปท. มีทรัพยากรและองค์ความรู้
จำกัด บทบาทหน้าที่สำคัญของนักสังคมสงเคราะห์คือการประเมินบริบทครอบครัว การให้การปรึกษา และการประสานงาน
กับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนทรัพยากรให้แกค่รอบครัวในการดูแลในบ้าน (In-house care) และในชุมชน (Community 
care) อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนมองว่าบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ท้องถิ่นในการจัดบริการสำหรับกลุ่ม      สมองเสื่อมยังไม่
เป็นที่แพร่หลายมากนัก และในบางพื้นที่ยังไม่ได้รับการยอมรับในการบูรณาการการทำงานอย่างเป็นระบบ      ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ยิ่งซ้ำร้ายไปกว่านั้น อรวรรณ์ คูหา และคณะ (2563) นำเสนอความเข้าใจของบุคลากรด้าน
สุขภาพและสังคมว่ายังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยคิดว่าเป็นเรื่องของการดูแลที่ยุ่งยากซับซ้อนและ
คิดว่าทุกขภาระและทุกขภาวะที่เกิดขึ้นต้องการการดูแลจากครอบครัวเป็นหลัก ซึ่งในความเป็นจริง การดูแลผู้สูงอายุในบริบท
ดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัยแนวทางแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่ครอบคลุมทั้งด้านการแพทย์ จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม โดย
หน่วยงานภาครัฐและชุมชนควรเป็นหลักในการพัฒนาระบบบริการที่ยั่งยืนร่วมกับครอบครัว ซึ่งทีมสหวิชาชีพมีบทบาทสำคัญ
ในการขับเคลื่อนระบบดังกล่าว ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต (2562) ระบุว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่เข้าข่ายภาวะสมองเสื ่อม
มากกว่า 600,000 ราย และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.1 ล้านรายภายในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีมาตรการรองรับที่เพียงพอ 
ปัญหานี้อาจส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพและสวัสดิการของประเทศอย่างมีนัยสำคัญ ด้วยเหตุนี ้บทความฉบับนี้จึงมี
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วัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในชุมชน รูปแบบการจัดบริการของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในประเทศไทย 
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์และความท้าทาย และข้อเสนอแนวทางการทำงานของนักสังคมสงเคราะห์ในอปท. โดยเฉพาะ
การออกแบบระบบบริการที่ส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ โดยพื้นที่ในการศึกษา 
ประกอบด้วย เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี เทศบาลตำบลทับมา จังหวัดระยอง เทศบาลตำบลเขาพระงาม จังหวัด
ลพบุรี เทศบาลเมืองนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี และเทศบาลนครหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยใช้การสัมภาษณ์นัก
สังคมสงเคราะห์ และการศึกษาจากเอกสาร หนังสือ และการเข้าร่วมสังเกตการณ์การจัดบริการ 
 
สถานการณ์ผู้สูงอายุสมองเสื่อมในประเทศไทยและกรณีศึกษา 
 

ในอดีตมีการเรียกช่ือโรคสมองเสื่อมว่า “โรคอัลไซเมอร์” ซึ่งทำให้ผู้คนเข้าใจความหมายของโรคสมองเสื่อมผิดไป ทำ
ให้เกิดการรณรงค์เปลี่ยนชื่อเป็น “โรคสมองเสื่อม” อีกทั้งในคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders: DSM) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกาได้ยกเลิกคำว่า “สมองเสื่อม” (Dementia) มาใช้คำว่า 
“ภาวะสมองเสื ่อมในผู้สูงอายุ” (Major neurocognitive disorder) แทน (Tsai, Chia-fen et al., 2023) โดยภาวะสมอง
เสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญทั่วโลก ความชุกของโรคพบมากขึ้นตามอายุ ซึ่งอาจพบ
สูงถึงร้อยละ 32 ในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 85 ปี (พัชรี คมจักรพันธุ์ , 2562, น. 7) และประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
แบบก้าวกระโดด โดยมีประชากรเข้าสู่วัยสูงอายุกว่าปีละล้านคน “ภาวะสมองเสื่อม” เป็นอาการที่จะเกิดขึ้นใน  ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ และประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีจำนวนของภาวะสมองเสื่อมโดยเฉลี่ยร้อยละ 2 ถึง 10 ซึ่งเมื่ออายุเพิ่มขึ้น โอกาสที่
จะเกิดภาวะสมองเสื่อมก็มากขึ้น (อภิญญา ตันทวีวงศ์, ม.ป.ป. อ้างถึงใน มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2563) 
อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด ณ ปี 2563 พบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 11,627,139 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากร จึงคาดการณ์ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยอาจมีจำนวนสูงถึงกว่า
ล้านคน (ภรัญวิทย์ อนันต์ดิลกฤทธ์ิ, 2564, น. 392) สิ่งที่เป็นข้อท้าทายในสังคมไทยคือ ยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อมว่าเป็น อาการหลงลืมทั่วไป แท้จริงแล้ว ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจะแสดงระดับความรุนแรงตามระยะของโรค Tsai, 
Chia-Fen et al. (2023, p. 29) อธิบายไว้ว่า ภาวะถดถอยทางสมอง (Mild Cognitive Impairment) เป็นช่วงต่อระหว่างการ
เสื่อมของสมองปกติตามอายุจนถึงก่อนเกิดอาการโรคสมองเสื่อม โรคสมองเสื่อมจะสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะประกอบดว้ย
ระยะเริ่มต้น ระยะกลางและระยะท้ายซึ่งอาการของโรคจะรุนแรงแตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามเมื่อเกิดภาวะสมองเสื่อมอาการ
ของโรคไม่ได้มีเพียงอาการหลงลืม แต่ยังมีอีกหลายอาการที่ไม่ใช่ด้านการรู้คิดและความเข้าใจ อันประกอบด้วย อาการหลงผิด 
เข้าใจผิด หดหู่ วิตกกังวล นอนไม่หลับ หลงทาง ถามซ้ำ ๆ ในเรื่องเดิม ๆ เดินไร้ทิศทาง เก็บสะสมสิ่งของต่างๆ เป็นต้น 

จากการศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนที่กรณีศึกษา ชุมชนเทศบาลตำบลทับมา 
จังหวัดระยอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวัน ได้รับการประเมินด้วยแบบทดสอบประเมิน
ภาวะสมองเสื่อม (Montreal Cognitive Assessment- MoCA) มีผู้สูงอายุเข้าข่ายเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม จำนวน 7 ราย จาก 
10 ราย (ณัฏฐพัชร สโรบล และคณะ, 2567) 

ในขณะที่เทศบาลตำบลเขาพระงาม จังหวัดลพบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 2,023 คน ในจำนวนนี้พบว่า  
160 คน มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และได้ทำการประเมินเพิ่มเติมโดยใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Thai Mental 
State Examination- TMSE) ของกรมสุขภาพจิต เพื่อจำแนกความบกพร่องและความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม พบว่า ผู้
ที่มีภาวะเสื่อมรุนแรง (Severe) 13 คน (ร้อยละ 8.1) ผู้ที่มีภาวะเสื่อมปานกลาง (Moderate) 44 คน (ร้อยละ 27.5) ผู้ที่มี
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ภาวะเสื่อมเล็กน้อย (Mild) 103 คน (ร้อยละ 64.4) ซึ่งนำไปสู่การออกแบบนวัตกรรมที่ชื่อว่า “วัยเก๋าเราไม่หลง” โดยการ
พัฒนานำริสต์แบนด์มาเป็นนวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่เข้าใจเมื่อพบ
ผู้สูงอายุพลัดหลงหรือเกิดอุบัติเหตุและใส่ริสต์แบนด์ สามารถสแกน QR CODE ซึ่งจะส่งสัญญาณไปยังงานป้องกันสาธารณภัย
ของเทศบาลตำบลเขาพระงาม แสดงแผนที่บ้านและจุดที่ผู้สูงอายุอยู่เพื่อให้เจ้าหน้าที่ออกไปรับและนำส่งกลับบ้านอย่าง
ปลอดภัย ในรายที่มีอาการภาวะสมองเสื่อมรุนแรงมีทีมเจ้าหน้าท่ีติดตามดูแลเพื่อสร้างความคุ้นเคยและสร้างความมั่นใจให้กับ
ญาติและผู้ป่วย และจะได้รับอุปกรณ์ที่ช่ือว่า เสียงกันเสี่ยง (Smart SOS) เป็นนวัตกรรมสัญญาณติดตามตัว หากเดินหลงออก
จากบ้านเกินรัศมี 1 กิโลเมตร สัญญาณเสียงจะดังขึ้นที่อุปกรณ์และส่งสัญญาณเตือนมาที่ห้องรับสัญญาณของเทศบาล และ
เทศบาลจะส่งทีมอาสาป้องกันบรรเทาสาธารณภัยออกไปที่จุดแจ้งเตือนทันที เพื่อระงับเหตุเสี่ยงได้ทันท่วงที (ณัฏฐพัชร สโรบล 
และกฤษณา พลภักดี, 2567)  

 โดยสรุป จะเห็นได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นกรณีศึกษาในงานนี้ต่างให้ความสำคัญกับการดำเนินงานตาม
ระบบการคุ้มครองทางสังคมของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเรื่องการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และเมื่อสามารถบ่งชี้จำนวนและระดับ
ความรุนแรงแล้ว แต่ละอปท. มีการออกแบบนวัตกรรมหรือรูปแบบการให้บริการที่แตกต่างกัน โดยผู้เขียนขอนำเสนอไว้ในสว่น
ถัดไปเกี่ยวกับความเป็นมาและรูปแบบบริการที่จัดให้ในชุมชน  
 
แนวคิดหลักในการศึกษา 

บทความนี้นำเสนอภายใต้แนวคิดหลัก 4 ประการ ได้แก่ 1) แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Holistic 
Care) 2) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 3) แนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู่ (Aging in Place) 4) แนวคิดการ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของแต่ละแนวคิดได้ดังนี้ 1) แนวคิดการ
ดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) คือ “การดูแลผู้รับบริการแบบมองให้ครบทุกด้านของความเป็นมนุษย์ ไม่แยกส่วน ให้การ
ดูแลโดยคำนึงถึงองค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือส่วน
ใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่พิจารณาจากความสัมพันธ์ของทั้ง 4 ด้านให้มีภาวะสมดุล คงไว้ซึ่งความมีสุขภาวะที่ดี” (กฤษดา 
ทองทับ, 2568) แนวคิดนี้เน้นการดูแลผู้สูงอายุโดยมองถึงทุกมิติของชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ 
และสิ่งแวดล้อม นักสังคมสงเคราะห์จึงต้องประเมินและตอบสนองความต้องการในมิติที่หลากหลาย ไม่เพียงแค่สุขภาพกาย 
แต่ยังรวมถึงการฟื้นฟูความสัมพันธ์ในครอบครัว การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำรงชีวิต 2) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support)  เป็นแนวคิดที่การสนับสนุนประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ จิตใจ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและ
การสนับสนุนทรัพยากรทางสังคมแก่ผู้มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว  (วัชราภรณ์ คำแสน และมาดี ลิ่มสกุล, 2564) 3) 
แนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่อยู่ (Aging in Place) เป็นแนวคิดให้ผู้สูงอายุ สามารถพักอาศัยในสถานที่เดิมได้ ทั้งในชุมชน หรือ
ครอบครัว โดยจะต้องมีการจัดการสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยให้เป็นมิตร และเหมาะสมกับผูสู้งอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) แนวคิดนีเ้น้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอยู่ในบ้านหรือชุมชนของตนเองอย่างปลอดภัย 
มีคุณภาพ และมีอิสระให้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ แนวคิดดังกล่าวนี้ตอบโจทย์ความต้องการของผู้สูงอายุไทยจำนวนมากท่ี
ต้องการอยู่บ้านจนวันสุดท้าย และลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบบริการแบบสถาบัน 4) แนวคิดการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในชุมชน แนวคิดนี้เน้นการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างบูรณาการ ซึ่งอาศัยการประยุกต์ใช้รูปแบบ  
Dementia Café ตามที่ (ยูกิโกะ มาบุจิ, 2565) ได้นำเสนอไว้มาเป็นแนวทางที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัว 
และชุมชน ในการสร้างพื้นที่ปลอดภัย เป็นมิตร และเปิดโอกาสให้เกิดการสื่อสาร เรียนรู้ และทำกิจกรรมร่วมกันอย่างมีคุณค่า 
นอกจากนี้ ยังประยุกต์แนวทางการฟื้นฟูระยะสั้นจากประเทศญี่ปุ่น โปรแกรม Cognicise ที่ ณัฏฐพัชร สโรบล, (2562) ได้
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ยกตัวอย่างไว้ว่าเป็นการผสานกิจกรรมด้านการรับรู้ (Cognitive) ร่วมกับการออกกำลังกาย (Exercise) เพื่อเสริมสร้างทั้ง
สมรรถภาพทางกายและการทำงานของสมองในเวลาเดียวกัน อีกทั้งแนวคิดการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
ชุมชนยังสอดคล้องกับรูปแบบแนวทางการดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เน้นการใช้กิจกรรมที่ไม่พึ่งพายา (Non-
Pharmacological Interventions) อาทิ ศิลปะบำบัด ดนตรีบำบัด เกมฝึกสมอง การเคลื่อนไหวร่างกาย การฝึกความจำ และ
การเสริมพลังใจแก่ผู้ดูแล ซึ่งเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชนไทย และช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตใน
พื้นที่ของตนได้อย่างมีคุณภาพ มีความหมาย และสมศักดิ์ศรี (ภรัญวิทย์ อนันต์ดิลกฤทธ์ิ, 2564, น. 396) 
 
ความเป็นมาของการจัดบริการสำหรับผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน  
 
 แนวทางการดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถทำได้ทั้งการรักษาโดยไม่ใช้ยาและรักษาโดยการใช้ยา 
(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559 อ้างถึงใน รัชภัทร เครืออินทร์ และคณะ, 2566) ซึ่งรูปแบบการรักษาโดยไม่ใช้ยา (ภรัญวิทย์ อนันต์
ดิลกฤทธิ์, 2564, น. 396) เป็นรูปแบบที่สามารถออกแบบได้ในชุมชนซึ่งเป็นที่มาของบทความฉบับนี้ที ่เน้นการนำเสนอ
กรณีศึกษารูปแบบบริการในชุมชน การจัดบริการดังกล่าวประกอบด้วย การรักษาที่เน้นการรับรู้ (Cognition-Oriented) เช่น 
การฝึกรับรู้วันเวลาสถานที่ จากรายการทีวี ปฏิทิน การฝึกฝนความจำจากการฝึกจำหน้าคน ร้องเพลง สวดมนต์ การฝึกทักษะ
การเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น การวาดภาพ การเต้นรำ การแต่งตัว การเต้นแอโรบิค การรำไทเก๊ก เป็นต้น การรักษาที่เน้นการ
กระตุ้น (Stimulation-Oriented) เป็นการรักษาที่เน้นกิจกรรมสันทนาการ (Recreation Therapy) เช่น การเล่นไพ่ หมาก
กระดาน การทำงานฝีมือ ศิลปะบำบัด ดนตรีบำบัด การเขียนบันทึกประจำวัน การรักษาที่เน้นพฤติกรรม (Behavior-Oriented) 
เช่น การชื่นชมหรือให้รางวัลเพื่อผู้สูงอายุทำกิจกรรมที่เหมาะสม หรือการเบี่ยงเบนความสนใจของผู้สูงอายุเมื่อมีพฤติกรรมที่
ก้าวร้าว และการรักษาที่เน้นการดูแล (Caregiver-Oriented) เช่น การทำจิตบำบัด การทำกลุ่มศึกษาการให้กำลังใจแก่ผู้ดูแล 
รวมถึงการส่งผู ้ป่วยไปอยู่บริบาลระยะสั้นเพื่อให้ผู ้ดูแลมีเวลาพักผ่อนเป็นครั้งคราว รูปแบบการรั กษาโดยไม่ใช้ยาข้างต้น
สอดคล้องกับ ณัฏฐพัชร สโรบล (2562) ที่ได้เสนอตัวอย่างการให้บริการฟื้นฟูระยะสั้นของโรงพยาบาลยูกาวะระ ประเทศญี่ปุ่น 
ที่ได้นำโปรแกรมที่เรียกว่า Cognicise เป็นโปรแกรมที่เกิดจากการพัฒนาการใช้การรับรู้ (Cognitive) ร่วมกับการออกกำลังกาย 
(Exercise) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยเน้นการออกกำลังกายและฝึกสมองไปพร้อมกัน ซึ่ง
โปรแกรมนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฟื้นฟูระยะสั้นสำหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ  

 นอกจากนี ้รูปแบบการจัดบริการในชุมชนยังสอดคล้องกับ ยูกิโกะ มาบุจิ (2565) ที่ได้นำเสนอคาเฟ่สำหรับผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมในญี่ปุ่น (Dementia Café) คาเฟ่สำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในญี่ปุ่นดังกล่าวเกิดขึ้นแห่งแรกในเดือนมีนาคม 2555 
เมืองคุนิตะฉิ นครโตเกียว และต่อมาในปี 2564 จัดขึ้น 6,448 แห่ง โดยนำองค์ประกอบคาเฟ่สำหรับผู้ป่วยอัลไซเมอร์ของ
เนเธอร์แลนด์เข้ามาปรับใช้ เนื่องจากจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นเมื่อถึงจุดสูงสุดของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ในปี 2568 จึงได้มุ่งเน้นไปที่การทำความเข้าใจภาวะสมองเสื่อม โดยโครงสร้างของคาเฟ่ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เรียนรู้
ภาวะสมองเสื่อม (เผยแพร่ให้ความรู้) และส่วนที่ 2 ผู้เข้าร่วมฟังดนตรีและพูดคุยกันเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม เป็นกิจกรรม
อาสาสมัครโดยผู้มีส่วนเกี ่ยวข้องด้านการแพทย์ สวัสดิการสังคม หน่วยงานรัฐ เป็นต้น ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ (เกี ่ยวข้องกับ
การแพทย์ การบริบาล สวัสดิการสังคม และหน่วยงานรัฐ) ผู้เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อม และผู้ที่กำลังจะเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อม 
สถานที่จัดกิจกรรมสามารถใช้ศูนย์ชุมชนที่อยู่อาศัยและศูนย์สวัสดิการสังคมได้ และสามารถเปลี่ยนแปลงตามความประสงค์ของ
ผู้จัดงานและผู้เข้าร่วมงานอย่างอิสระ ไม่มีกำหนดจำนวนครั้งที่จัดอย่างถาวร แต่ส่วนใหญ่จัดเดือนละครั้งและผู้สนใจสามารถเข้า
ร่วมได้อย่างอิสระ ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมเป็นค่าน้ำชาและค่าสถานที่ประมาณ 100-300 เยน หรือ 25-90 บาท ทั้งนี้ 



 
 
 

 
 

8 

 

วารสารสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  

 

 
Journal of Social Work Professions Council of Thailand  

Vol.1 No. 2, May-August 2025  

เง่ือนไขสำคัญของคาเฟ่สำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ เป็นสถานทีส่ำหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมและผู้ที่กำลังจะ
เข้าสู่ภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้ ทุกคนสามารถเข้าร่วมได้อย่างอิสระ โดยมีเง่ือนไขสำคัญ 4 ประการ คือ 1) อยู่สบาย (พูดคุยได้
อย่างอิสระ ทำให้เกิดรอยยิ้มได้ เป็นตัวของตัวเอง) 2) ปรึกษาได้ (เรื่องที่กำลังลำบาก ความเจ็บป่วยและอาการของโรค) 3) รับรู้ 
เรียนรู้ได้ (เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ทรัพยากรหลากหลายภายในชุมชน การทำงานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ฯลฯ) และ 4) 
สามารถทำในสิ่งที่อยากทำได้ (ร้องเพลง เคลื่อนไหวร่างกาย แสดงออกในสิ่งที่ถนัด) (คุนิโอะ นิตตะ, ม.ป.ป.) (ภาพที่ 1) 

 
ภาพที่ 1 เง่ือนไขสำคัญของคาเฟ่ผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

ที่มา: คุนิโอะ นิตตะ, ม.ป.ป. 

 การจัดบริการคาเฟ่ของประเทศญี่ปุ่นเมื่อเปรียบเทียบกับสหรัฐอเมริกา พบว่า มีความคล้ายคลึงกันในแง่ของกจิกรรม 
ซึ่งเป็นพื้นที่การพบปะสำหรับผู้ที่กำลังเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทางด้านความทรงจำหรือความคิด โดยใช้ชื่อว่า “Memory 
Café” รวมถึงผู้ดูแลในครอบครัวและกลุ่มเพื่อนของผู้ป่วยด้วย ซึ่งถือว่าเป็นพื้นที่ทางสังคมสำหรับกลุ่มเป้าหมายที่มีความสนใจ
สามารถนัดพบกันเดือนละครั้ง หรือ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง และทำได้ทั้งการนัดพบพูดคุยกันในรูปแบบตัวต่อตัวหรือ
รูปแบบออนไลน์ โดยสถานที่ดังกล่าวส่วนใหญ่มักตั้งอยู ่ในพื้นที่ชุมชนที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีความหลากหลาย เช่น 
ห้องสมุด สวนพฤกษศาสตร์ พิพิธภัณฑ์ ร้านกาแฟ ศูนย์ชุมชน และองค์กรทางศาสนา สิ่งที่ต่างออกไปคือ ในสหรัฐอเมริกาจะ
ดำเนินการโดยผู้ประสานงานหรือวิทยากรที่ได้รับค่าจ้าง และได้รับการสนับสนุนจากอาสาสมัคร ในขณะที่ประเทศญี่ปุ่นเป็นการ
ให้บริการโดยนักวิชาชีพ กิจกรรมใน Memory Café เน้นบรรยากาศที่เป็นมิตร เสิร์ฟขนมอาหารว่าง และทำกิจกรรมร่วมกัน 
เช่น การเล่นดนตรี การเต้นรำ โยคะ การวาดภาพระบายสี เล่านิทาน เน้นกิจกรรมที่ไม่จำเป็นต้องมีประสบการณ์หรือ
ความสามารถพิเศษ แต่ให้ทุกคนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้  Memory Café ส่วนใหญ่ให้บริการฟรี ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะได้
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคม ลดภาวะการแยกตัวออกจากสังคม และเรียนรู้เกี่ยวกับบริการ แหล่งสนับสนุน ตลอดจนวิธีการ
รับมือกับการใช้ชีวิตหรือการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมผ่านการแบ่งปันประสบการณ์กับผู้อื่น ซึ่งปัจจุบันมีมากกว่า 600 แห่งทั่ว
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Dementia Friendly America, n.d.; McFarlane, 2025) ในขณะที่ประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย หลาย
ประเทศนำแนวคิด Memory Café มาประยุกต์ใช้และจัดเป็นกิจกรรมสนับสนุนการดูแลในชุมชน ส่วนประเทศสวีเดนนั้นมุ่งเน้น
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล ทั้งทางด้านส่งเสริมการวิจัย ป้องกันรักษา วินิจฉัย และการบำบัด
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ภาวะสมองเสื ่อม โดยบริการให้ที่หลากหลายรูปแบบภายใต้องค์กร เช่น การฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยสมองเสื ่อม กิจกรรม
เสริมสร้างการมีส่วนร่วม กลุ่มสนับสนุน และหนึ่งในนั้นคือ Memory Café หรือคาเฟ่แห่งความทรงจำ (Alzheimer’s Disease 
International, n.d.) เช่นเดียวกันกับประเทศเดนมาร์ก ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในประเทศเดนมาร์กเปิดให้บริการ Memory Café ซึ่ง
ออกแบบเพื่อรองรับผู้มีภาวะสมองเสื่อมและสนับสนุนผู้ดูแล สร้างพื้นที่สังคมที่รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย และไม่ตัดสินผู้ที่มาเข้าร่วม
กิจกรรม ทำให้ผู้ที่มีภาวะดังกล่าวสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้โดยไม่รู้สึกโดดเดี่ยวหรือแปลกแยก มีการทำกิจกรรมงานศิลปะ งาน
ฝีมือ และกิจกรรมสร้างสรรค์อื่น ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้มีช่วงเวลาที่ดีร่วมกัน (FOX11NEWS, 2016) นอกจากนี้ยังมี
แนวโน้มที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกเริ่มนำแนวคิดนี้ไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่น โดยมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมจาก
ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ อย่างเป็นระบบมากขึ้น 

ประเทศไทยได้เริ่มดำเนินงานคาเฟ่สำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้ช่ือว่า “ร้านกาแฟสำหรับสนับสนุนครอบครัว
ผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชน” เหตุผลที่ใช้ช่ือนีเ้นื่องจากต้องการมุ่งเน้นการทำกิจกรรมกลุ่มสนับสนุน โดยเฉพาะครอบครัวผู้ป่วย 
ร้านกาแฟดังกล่าวเปิดครั้งแรกในปี 2565 โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งนับว่าเปิดหลังประเทศญี่ปุ่นประมาณ 10 ปี ในการ
นี้ ผู้บริหารของเทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานีได้เดินทางไปศึกษาดูงานคาเฟ่สำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้ชื่อว่า 
Dementia Cafe ณ ย่าน Motomachi เมืองโยโกฮะมะ ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นทุกวันเสาร์ตั้งแต่เวลา 14.00-
18.00 น. ต่อมามีการริเริ่มดำเนินการในประเทศไทยโดยใช้โมเดลที่ประยุกต์มาจากประเทศญี่ปุ่น ระยะแรกของโครงการยังอยู่
ในสถานะที่เป็นโครงการนำร่องเท่านั ้น โดยมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ซึ่งหมายถึง 
ผู้สูงอายุท่ียังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อมโดยสมบูรณ์ แต่มีระดับคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบประเมินภาวะสมอง
เสื่อม (Montreal Cognitive Assessment -MoCA) อยู่ในระหว่าง 15 – 25 คะแนน อันสะท้อนให้เห็นได้ถึงภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ที่ผ่านการประเมินด้วยเครื่องมือ Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA)3 อย่างไรก็ตามผู้ใช้บริการได้สะท้อนให้เห็นภาพความสำเร็จของโครงการ เช่น รู้สึกดีใจที่ได้พูดคุย
แลกเปลี่ยนกับครอบครัวอื่นท่ีดูแลผู้สูงอายุเหมือนกัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบาทของพื้นที่ปลอดภัย (safe space) ที่ส่งผลดีต่อ
สภาวะจิตใจของผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วย ต่อมา ได้ยกระดับโปรแกรมและจัดบริการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งได้บูรณาการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยมีการคัดกรองสุขภาพ การประเมินภาวะพึ่งพิง กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย จิต และ
สังคม เพื่อเป็นพื้นที่สร้างปฏิสัมพันธ์ บำบัดใจ และเชื่อมโยงความเข้าใจระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัวภายใต้โครงการช่ือ 
Strong Café โดยจุดเด่นของโครงการนี้คือ กิจกรรมที่ไม่เพียงแค่ส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ แต่ยัง
ช่วยให้ผู้ดูแลได้ผ่อนคลายความเครียด เรียนรู้การดูแล และมีเครือข่ายทางสังคมที่เกื้อกูลกัน ภายใต้แนวคิดหลักคือ การ
สนับสนุนทางสังคม4 และแนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่อยู่ (Aging in Place)5 ต่อมาปี 2566 ได้ปรับใช้โมเดลและแนวคิดการ
สนับสนุนครอบครัวผู ้ด ูแลในหลายพื ้นที ่เช่น เทศบาลตำบลทับมา จังหวัดระยอง ภายใต้ชื ่อ Dementia Friendly 

 
3 เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินและค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือความเสี่ยงที่จะมีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่  เป็นแบบทดสอบที่

ออกแบบมาเฉพาะเพื่อช่วยวินิจฉัยปัญหาสมองเสื่อมในระยะแรก (Early dementia) ซึ่งเป็นการประเมินหน้าที่ของการทำงานของ
สมองด้านต่างๆโดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไปถือว่าปกติ (รุ่งทิพย์ ชัยธีรกิจ, ม.ป.ป.) 
 4 เป็นการสนับสนุนประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ จิตใจ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนทรัพยากรทางสังคมแก่
ผู้มีภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว (วัชราภรณ์ คำแสน และมาดี ลิ่มสกุล, 2564) 
 5 เป็นแนวคิดให้ผู้สูงอายุสามารถพักอาศัยในสถานที่เดิมได้ ทั้งในชุมชน หรือครอบครัว โดยสภาพแวดล้อม และที่พักอาศัยให้เป็นมิตร 
และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) แนวคิด Ageing in Place เน้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิต
อยู่ในบ้านหรือชุมชนของตนเอง อย่างปลอดภัย มีคุณภาพ และมีอิสระให้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ แนวคิดนี้ตอบโจทย์ความต้องการของผู้สูงอายุ
ไทยจำนวนมากที่ต้องการอยู่บ้านจนวันสุดท้ายและลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบบริการแบบสถาบัน 



 
 
 

 
 

10 

 

วารสารสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  

 

 
Journal of Social Work Professions Council of Thailand  

Vol.1 No. 2, May-August 2025  

Community Thapma อันเป็นกิจกรรมที่ดำเนินการภายใต้ศูนย์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวัน (Thapma Day Care 
Center) 

  นอกจากนี้ ในปีเดียวกัน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดบริการสำหรับการป้องกันและสนับสนุนผู้มีภาวะสมอง
เสื่อมและครอบครัว เช่น เทศบาลเมืองนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้เปิดให้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวัน ที่มีชื่อว่า 
นาสารเดย์แคร์ ซึ่งมุ่งเน้นการฟื้นฟูผู้สูงอายุระยะกลาง หลังจากเปิดให้บริการแล้วพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะเสี่ยง และมี
ภาวะสมองเสื่อม จึงเริ่มหันมาเน้นการให้บริการด้านการฟื้นฟูดูแลและสนับสนุนกลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม ในชุมชน ในการนี้ 
ภารกิจหลักคือ การตรวจคัดกรองความเสี่ยง การจัดกิจกรรมเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได้
อย่างอิสระ และเพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัวในการดูแล ปัจจุบันนาสารเดย์แคร์มีกิจกรรมที่ โดดเด่นด้านนวัตกรรมการ
ฟื้นฟูสมองที่ได้รับการออกแบบโดยทีมสหวิชาชีพดังกล่าว นักสังคมสงเคราะห์ได้ให้บริการร่วมกับนักกายภาพบำบัด นัก
กิจกรรมบำบัด และพยาบาลวิชาชีพ ต่อมาในปี 2567 เทศบาลนครหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ริเริ่มจัดกิจกรรมการ
สนับสนุนครอบครัวสำหรับผู้มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากได้มีการสำรวจข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในชุมชน พบว่า คะแนนของ
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 800 คน อยู่ในระยะรุนแรง จำนวน 25 คน ระยะปานกลาง 91 คน ระยะเริ่มต้น 253 คน และระยะปกติ 
431 คน ซึ่งผู้มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นคิดเป็น 30% ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงให้เห็นแนวโน้มปัญหาภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุค่อนข้างมากในพื้นที่เทศบาลนครหัวหิน จึงได้ริเริ่มการจัดบริการกลุ่มสนับสนุนครอบครัวผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
และในปีเดียวกันได้สร้างความตระหนักในชุมชนให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลและอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมากขึ้น จึงมีการจัดกิจกรรมที่มีช่ือว่า Dementia Supporter6 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีความรู้ ความ
เข้าใจและเป็นอาสาสมัครในการร่วมดูแลและสนับสนุนผู้สงูอายุในชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมการให้บริการที่ริเริ่มโดยเทศบาลเมือง
บึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานีเป็นที่แรก ปัจจุบันบริการในอปท. แต่ละแห่งยังคงดำเนินการอย่างต่อเนื่องและนับเป็นต้นแบบการ
จัดบริการสำหรับผู้สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อมในชุมชน  และเป็นอปท. กลุ่มแรก ๆ ที่มีการริเริ่มจัดกิจกรรมบริการกลุ่ม
สนับสนุนครอบครัวและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน (Dementia Café) ในประเทศไทย นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ทำให้เกิด
บทบาทการให้บริการของนักสังคมสงเคราะห์ในผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนที่โดดเด่น เป็นรูปธรรม และมีความสำคัญเกิดขึ้น 
เป็นที่มาของการนำเสนอบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในบทความนี้  

 โดยภาพรวมผลการดำเนินงานของอปท. พบว่า ผู้นำในชุมชนและคนในชุมชนได้รับองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อม และได้ทราบถึงวิธีการดูแล วิธีการประเมินความเสี่ยงของผู้สูงอายุที่อาจมีภาวะสมองเสื่อม รวมถึงคนในชุมชนทราบถึง
หน่วยงานที่สามารถให้บริการและสนับสนุนเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเรื่องโรคสมองเสื่อมเบื้องต้น และยังทำให้พบว่าผู้สูงอายุใน
ครอบครัวอยู่ในกลุ่มที่ควรเฝ้าระวัง หรือกลุ่มที่ควรได้รับการบำบัดฟื้นฟูเพื่อให้สภาวะสมองเสื่อมดีขึ้นและไม่ถดถอยลง 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่เข้าร่วมในกิจกรรม Dementia Café มีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้
ความสนใจและให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม เจ้าหน้าที่เองก็เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยสนับสนุนผู้ดูแลเมื่อผู้ดูแลมีปัญหา
ความเครียด ต้องการปรึกษาและขอคำแนะนำในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะนักสังคมสงเคราะห์ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทำหน้าที่เป็นแกนกลางในการประสานความร่วมมือระหว่างครอบครวั ชุมชน และหน่วยบริการรัฐในการดูแลผูสู้งอายทุี่
มีภาวะสมองเสื่อมในรูปแบบองค์รวม ทำงานแบบบูรณาการ เชื่อมโยงทั้งการประเมินรายบุคคล การจัดบริการดูแล และการ

 
 6 ผู้สนับสนุนการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือ/ เพื่อน/ ผู้ที่เป็นมิตรกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่เรียกว่า dementia friends หรือใน
ที่นี้ใช้คำว่า dementia supporter คือ ผู้ทำหน้าที่สนับสนุนให้ผู้ดูแล/ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนได้ เป็นผู้สรา้ง
ความเข้าใจและความตระหนักรู้เรื่องสมองเส่ือมในชุมชน ร่วมสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับต่อผู้มีภาวะสมองเส่ือมด้วย (อรวรรณ์ คูหา และคณะ, 2563) 
ในบริบทของพื้นที่กรณีศึกษาคือ เด็กและเยาวชนในพื้นที่   
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ขับเคลื่อนนโยบายในระดับท้องถิ่น โดยเน้นการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การจัดทำแผนดูแลเฉพาะบุคคล (Care Plan) การส่งเสริม
การเข้าถึงสิทธิและบริการ ตลอดจนการสร้างระบบสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชนผ่านกลไกอาสาสมัครและเครือข่าย
ภาคี ผ่านการประยุกต์ใช้บริการอย่าง Dementia café ในการสร้างการมีส่วนร่วมเช่ือมโยงผู้ป่วยกับครอบครัวและชุมชน เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยเจ้าหน้าที่มีช่องทางในการติดต่อเพื่อขอรับการปรึกษาหรือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เพราะเป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวได้ดี และผู้สูงอายุในชุมชนมีความต้องการ พร้อมทั้งให้
ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี ซึ่งครอบครัวท่ีเข้าร่วมกิจกรรมได้สะท้อนว่า  

“มาคร้ังแรกก็มีความประทับใจเลย และมองว่าเป็นกิจกรรมที่ดีเหมาะกับสูงวัยอย่างเรา ๆ” 

“กิจกรรมดีไม่เสียดายภาษีที่จ่ายไป เหมาะกับสูงวัยอย่างพวกเราที่อยู่บ้านคนเดียวและการได้มาร่วม
กิจกรรมทำให้เหมือนมีคนรับฟังและมีเพ่ือน” 

 โดยสรุป การริเริ่มจัดโปรแกรมร้านกาแฟสำหรับสนับสนุนครอบครัวผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชนของประเทศไทย  
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นับเป็นจุดเริ่มต้นในการบูรณาการการทำงานในรูปแบบสหวิชาชีพในชุมชนมากขึ้น มีการ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างอปท. ที่ให้บริการ ตลอดจนผู้สูงอายุและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการเข้ารับบริการ
แบบไม่ใช้ยามากขึ้น ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจและเกิดประสิทธิภาพในการให้บริการมากขึ้น และมีส่วนอย่างมากในการ
ส่งเสริมให้เห็นบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการจัดบริการสำหรับผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน มีความเป็นรูปธรรม และ
ตอบโจทย์ในมิติของสังคมและครอบครัวท่ีชัดเจนมากข้ึน โดยขอนำเสนอบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการจัดบริการผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนในส่วนต่อไป 

 
บทบาทนักสังคมสงเคราะหใ์นการจัดบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
 
 งานสังคมสงเคราะห์ในชุมชนมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการดูแลในชุมชนที่พัฒนามาจากแนวคิดการลดการพึ่งพิงจาก
บริการภายนอก การให้บริการจึงเน้นผสมผสานให้เข้ากับคุณลักษณะของชุมชน และทรัพยากรในชุมชนเป็นเครื ่องมือ  
งานสังคมสงเคราะห์ชุมชนนี้เน้นการสนับสนุนบทบาทหน้าที่ของครอบครัว โดยมีเป้าหมายเชื่อมโยงไปที่แนวคิดการสูงวัย  
ในถิ่นที่อยู่ เนื่องจากเป้าหมายหลักของการดูแลในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงอาศัยได้อยู่ภายในบ้านจนวาระสุดท้าย ภายใต้
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 ผลการศึกษาบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ถือเป็นหนึ่งบริการที่นัก
สังคมสงเคราะห์จัดให้เพื่อมุ่งตอบสนองต่อแนวคิดการดูแลในชุมชนและการสูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ บริการดังกล่าวไม่อาจเกิดขึ้นจาก
การให้บริการด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวตามแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care)7 แนวคิดนี้เน้นการดูแลผู้สูงอายุ
โดยมองถึงทุกมิติของชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม การให้บริการจึงจำเป็นต้องอาศัย
ทีมสหวิชาชีพ โดยมีนักสังคมสงเคราะห์ร่วมเป็นหนึ่งในทีม จากกรณีศึกษา พบว่า นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทในการจัด
กิจกรรม Dementia Café ในพื้นที่กรณีศึกษา ยกเว้นเทศบาลเมืองบึงยี่โถประสบปัญหาการขาดแคลนตำแหน่งนักสังคม

 
 7 “การดูแลผู้รับบริการแบบมองให้ครบทุกด้านของความเป็นมนุษย์ ไม่แยกส่วน ให้การดูแลโดยคำนึงถึงองค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่พิจารณาจากความสัมพันธ์ของทั้ง 4 ด้าน
ให้มีภาวะสมดุล คงไว้ซ่ึงความมีสุขภาวะที่ดี” (กฤษดา ทองทับ, ม.ป.ป) 
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สงเคราะห์ อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมถือเป็นเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงชีวิตของทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว โรคสมองเสื่อมเป็นภาวะที่ลุกลามอย่างต่อเนื่อง ในการปฏิบัติงาน นักสังคมสงเคราะห์ต้องพบกับผู้ป่วยในแต่ละ
ระยะของโรค สิ่งสำคัญคือการระลึกไว้เสมอว่าควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยสมองเสื่อมด้วยความเมตตา ความเคารพ และให้เกียรติใน
ความเป็นมนุษย์ ในฐานะนักสังคมสงเคราะห์ คือบุคลากรที่มีคุณค่าสำหรับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ผู้ดูแล และครอบครัว  นัก
สังคมสงเคราะห์จึงมีบทบาทหลักในการจัดบริการกลุ่มสนับสนุนครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia Café) มี
บทบาทในการประเมินและจัดบริการในมิติที่หลากหลาย โดยเฉพาะการให้การปรึกษา สนับสนุน และฟื้นฟูความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุ รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำรงชีวิต บทบาทที่ได้นำเสนอไว้ในคู่มือการทำงานของนัก
สังคมสงเคราะห์สำหรับผู้มีภาวะสมองเสื่อมในต่างประเทศ โดย Los Angeles County Department of Public Health 
(2022) พบว่า นักสังคมสงเคราะห์ถือเป็นกำลังสำคัญในทีมสหวิชาชีพ ที่มีบทบาทอย่างยิ่งในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ที่
ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม ตลอดจนให้การดูแลและสนับสนุนครอบครัวรวมถึงผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด หน้าที่สำคัญประการหนึ่งของ
นักสังคมสงเคราะห์คือการให้บริการดแูลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในกลุ่มเสีย่งสูงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม อย่างไรก็ตาม กลับมีนักสังคม
สงเคราะห์เพียงร้อยละ 4 เท่านั้นที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ ซึ่งในประเทศไทยก็ประสบกับสถานการณ์ใน
ลักษณะเดียวกัน กล่าวคือ มีนักสังคมสงเคราะห์ที ่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุอยู ่ในจำนวนที่น้อยมาก  เมื่อ
เปรียบเทียบบทบาทของพยาบาลจะเห็นได้ว่ามุ่งเน้นไปที่การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยเฉพาะในช่วงที่
ผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาความจำ แต่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าเป็นโรคสมองเสื่อม งานพยาบาลเน้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
กิจกรรมทางกาย (Physical Activities) การแนะนำด้านโภชนาการ ตลอดจนการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ เช่น การสูบบุหรี ่ อีกทั้งยังสนับสนุนกิจกรรมที่ส่งเสริมการทำงานของสมอง (Cognitive Activities) เช่น การ
เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน การจัดกิจกรรมที่หลากหลายไม่ซ้ำซาก การฝึกใช้ประสาทสัมผัส และกิจกรรมกระตุ้นสมอง  
(Cognitive Stimulation) (พรนภา นาคโนนหัน, 2560) การระลึกถึงความหลัง การเล่าเรื่องราว ตลอดจนการรับประทานยา 
และการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ระยะกลาง และระยะสุดท้าย (ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์, 2558) จาก
บทบาทดังกล่าวจะเห็นได้ว่าหน้าที่หลักของพยาบาลคือการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การประเมินสุขภาพเบื้องต้น การ
ประสานการดูแลต่อเนื่อง และการดูแลแบบประคับประคองโดยดำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พยาบาลทำหน้าที่เป็นทั้ง ผู้ให้ความรู้ ผู้สนับสนุนทางสุขภาพ และผู้ ประสานการดูแลที่สำคัญ
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และหน่วยบริการด้านสุขภาพในทุกระยะของโรค โดยครอบคลุมมิติทางกายภาพ จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทชีวิตและระยะของภาวะสมองเสื่อมท่ีกำลังเผชิญ นอกจากนี้ ยัง
พบว่าบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพในระดับรายบุคคล โดยเฉพาะในระยะก่อนหรือเริ่มแสดงอาการของภาวะ
สมองเสื่อม มีลักษณะที่แตกต่างอย่างชัดเจนจากบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งเน้นการสนับสนุนด้านกิจกรรมทางสังคม 
โดยมุ่งเน้นในช่วงที่ผู้สูงอายุเริ่มมีอาการหรือได้รับการวินิจฉัยแล้ว และเมื่อผู้ดูแลในครอบครัวต้องรับภาระหนักในการดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งมักมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมและบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่มากกว่าการมุ่งเน้นไปที่ตัว
ผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2 บทบาทการทำงานของนักสังคมสงเคราะห์และพยาบาลในบริการ Dementia Café 

ผู้เขียนขอนำเสนอบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการจัดบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมผ่านการศึกษาจาก
พื้นที่ต้นแบบโดยมุ่งเน้นการให้บริการในกลุ่มที่มีความเสี่ยงและเริ่มมีอาการเท่าน้ัน  

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน: การวิเคราะห์เชิงวิชาการ 
 
จากการถอดบทเรียนจากพื้นที่ต้นแบบที่มีการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน พบว่า นักสังคม

สงเคราะห์มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการบริการโดยร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทเหล่านี้
สามารถสรุปและวิเคราะห์ในเชิงวิชาการได้ 6 ประการ ดังต่อไปนี ้

1. บทบาทในการสร้างความตระหนักรู้ของชุมชน 

       นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทในการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
ในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อสร้างความตื่นตัวและกระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลและป้องกันปัญหา ตลอดจนลดการตีตรา
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เช่น โครงการ Dementia Supporter ของเทศบาลนครหัวหิน ซึ่งส่งเสริมบทบาทของเยาวชนใน
การร่วมดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นการสร้าง “พื้นที่แห่งการเรียนรู้ร่วมกัน” เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของครอบครัวและชุมชนจาก
การมองภาวะสมองเสื่อมในแง่ลบไปสู่การเข้าใจ เห็นคุณค่า และยอมรับในศักยภาพของผู้สูงอายุท่ียังคงหลงเหลืออยู่ 
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2. บทบาทในการเป็นผู้ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการบริการ 

       นักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ดำเนินการประเมินสภาพปัญหาในระดับครัวเรือนและชุมชน โดยใช้เครื่องมือเฉพาะ 
เช่น แบบประเมินความพร้อมของครอบครัว (Family Readiness Assessment : F.R.A.)  และแบบประเมินการเยี่ยมบ้าน 
เพื่อวิเคราะห์สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการดูแล การตัดสินใจในการจัดการปัญหา ตลอดจนประเมินความ
เสี่ยงจากบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ ข้อมูลดังกล่าวมีความสำคัญต่อการคัดกรองและออกแบบระบบบริการที่สอดคล้องกับ
นโยบายการคุ้มครองสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3. บทบาทในการจัดทำแผนการให้ความช่วยเหลือหรือแผนการดูแลรายกรณี 

       เมื ่อพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมหรือเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าว นักสังคมสงเคราะห์จะทำหน้าที่
ออกแบบแผนการดูแลแบบรายกรณี (Care Plan) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยยึดหลัก Person-Centered และ Strengths-
Based Approach ซึ่งให้ความสำคัญกับประวัติชีวิต ความเชื่อ วัฒนธรรม และศักยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว เพื่อสร้าง
แผนการดูแลที่ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและมีส่วนร่วมในชีวิตอย่างต่อเนื่อง แม้ภายใต้ข้อจำกัดของภาวะสมองเสื่อม 

4. บทบาทในการให้การปรึกษาทางจิตสังคมและส่งเสริมการปรับตัว 

       นักสังคมสงเคราะห์ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา เสริมสร้างพลังใจ และให้ความรู้แก่ครอบครัวในการปรับตัวกับ
บทบาทผู้ดูแล โดยใช้แนวคิด Person-Centered และการฟื้นฟูศักยภาพจากภายใน (Empowerment) เพื่อส่งเสริมความ
เข้าใจและยอมรับต่อภาวะสมองเสื ่อมอย่างมีคุณค่า ทั ้งนี ้ การให้การปรึกษาครอบคลุมตั้งแต่การสนับสนุนทางอารมณ์  
การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ ไปจนถึงบริการพักจากการดูแล (Respite Care) ซึ่งเป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล 

5. บทบาทในการประสาน บริหาร และจัดการทรัพยากรทางสังคม 

       นักสังคมสงเคราะห์ทำหน้าที ่เป็นผู ้ประสานงาน (System Navigator) เชื ่อมโยงเครือข่ายทั ้งจากภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ เพื่อจัดระบบบริการดูแลที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น การจัดกลุ่มสนับสนุน  
ในรูปแบบ “กลุ่มกาแฟ” ณ ร้านกาแฟในชุมชน ซึ่งสะท้อนแนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based CareX 
ที่เน้นการดูแลอย่างใกล้ชิดในระดับพื้นที่ นอกจากนี้ นักสังคมสงเคราะห์ยังมีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนโดย
ทำงานร่วมกับวัด โรงเรียน อาสาสมัคร และหน่วยงานในท้องถิ่นเพื่อสร้างเครือข่ายการดูแลแบบองค์รวม โดยยึดตามทฤษฎี
ระบบ (Systems Theory) ที่มองว่าผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมที่ซับซ้อน และจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากหลาย
มิติ 

 

6.บทบาทในการจัดกิจกรรมสนับสนุน บำบัด และเสริมพลังครอบครัว 

       นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทในการออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
และครอบครัว เช่น กลุ่มศิลปะบำบัด กลุ่มเสริมสร้างกำลังใจสำหรับผู้ดูแล กลุ่มฝึกทักษะชีวิต และการฝึกอบรมอาสาสมัครใน
ชุมชน การดำเนินกิจกรรมเหล่านี้ช่วยสง่เสริมคุณภาพชีวิต ลดความเครียด และสร้างเครือข่ายสังคมที่เอื้อต่อการดูแลระยะยาว
ของผู้สูงอาย ุ
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บทบาททั้ง 6 ประการของนักสังคมสงเคราะห์สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญในการเป็นผู้ออกแบบ “พื้นที่ปลอดภัย” 
ทั้งในมิติทางกายภาพและจิตใจให้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยมุ่งเน้นการดูแลที่มีความหมาย ความสัมพันธ์ และการมี
ส่วนร่วม ไม่ใช่เพียงการให้บริการที่มุ่งเน้นการพึ่งพา แต่เป็นการคืนศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ผ่านทักษะทางวิชาชีพ เช่น 
การฟังอย่างลึกซึ้ง การไม่ตัดสิน และการสร้างความเชื่อมั่นกับผู้ใช้บริการและชุมชนรอบข้าง 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า นักสังคมสงเคราะห์มิได้เป็นเพียงผู ้ช่วยเหลือ แต่ยังเป็นผู้ออกแบบระบบความสัมพันธ์เชิง
มนุษยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในทุกระดับ ตั้งแต่การประเมินรายบุคคล การจัดแผนดูแลแบบองค์รวม 
การประสานชุมชน การขับเคลื ่อนเครือข่าย ไปจนถึงการเสนอเชิ งนโยบาย ทั ้งนี ้มีเป้าหมายเพื ่อให้ผู ้สูงอายุไม่เพียง 
อยู่รอด แตย่ังสามารถ อยู่ดี มีสุข มีศักดิ์ศรี และเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้อย่างแท้จริง 
 
บทวิเคราะห์ความท้าทายของนักสังคมสงเคราะห์ในการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสือ่มในชุมชน 
 

การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ตลอดจนการดำเนินนโยบายและการปฏิบัติงานทางสังคมสงเคราะห์กับผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ยังคงได้รับผลกระทบในทางลบจากหลายปัจจัย ได้แก่ บทบาทของระบบบริการสุขภาพทั่วโลกที่ยึดถือ
แบบจำลองโรคในแนวทางชีวการแพทย์ (Biomedical Disease Model) ประกอบกับ การที่วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ยังไม่เป็น
ที่ยอมรับอย่างกว้างขวางในท้องถิ่น และการขาดแคลนหลักสูตรการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  โดยกรณีศึกษาของ
งานสังคมสงเคราะห์กับผู้มีภาวะสมองเสื่อมในซาอุดิอาระเบีย (Shubair, 2023) ซึ่งคล้ายคลึงกับสถานการณ์ในประเทศไทย
จากที่นำเสนอมาจะเห็นว่า บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ท้องถิ ่นในการจัดบริการสำหรับกลุ่มสมองเสื ่อมยังไม่เป็นที่
แพร่หลายมากนัก และในบางพื้นที่ยังไม่ได้รับการยอมรับในการบูรณาการการทำงานอย่างเป็นระบบในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ความเข้าใจของบุคลากรด้านสังคมยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยคิดว่าเป็นการดูแล
ที่ยุ่งยากซับซ้อนและคิดว่าทุกขภาระและทุกขภาวะที่เกิดขึ้นต้องการการดูแลจากครอบครัวเป็นหลกั และระบบบริการเน้นการ
คุ้มครองทางสุขภาพมากกว่าสังคม และที่คล้ายคลึงกันคือ การขาดแคลนหลักสูตรการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ซึ่ง
แม้ว่าจะเปิดเป็นสาขาวิชาโทในบางมหาวิทยาลัย แต่จำนวนเนื้อหาที่เรียนก็ไม่เพียงพอในการนำไปปฏิบัติงานได้อย่างชำนาญ 
ลุ่มลึกเพื่อการตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนมากขึ้นเรื่อย ๆ  

แม้ว่าการบริการกลุ่มสนับสนุนครอบครวัและผู้สงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่มในชุมชนเป็นบริการที่รเิริ่มและเน้นรูปแบบ
การบริการทางสังคม (Social Model) ซึ่งทำให้เห็นบทบาทการทำงานของนักสังคมสงเคราะห์ในประเด็นนี้เด่นชัดขึ้น แต่ก็
ไม่ได้หมายความว่า ประสิทธิภาพการให้บริการจะขึ้นอยู่กับรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเท่านั้น การผสมผสานระหว่างบริการ        
ชีวการแพทย์เข้ากับประเด็นด้านพฤติกรรมสังคมในแบบ ทฤษฎีชีวะ-จิต-สังคม (Biopsychosocial Model) เป็นแบบจำลอง
ทางชีวจิตสังคมใช้มุมมองแบบองค์รวม โดยยอมรับปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนของปัจจัยทางชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมในการ
กำหนดสุขภาพและความเจ็บป่วย แบบจำลองนี้มองว่าโรคเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์แบบไดนามิกระหว่างมิติต่าง ๆ แบบจำลองนี้
เน้นย้ำถึงความเชื่อมโยงกันของมิติเหล่านี้ โดยตระหนักถึงอิทธิพลซึ่งกันและกันที่มีต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล (Wikipedia, 
2025) ทฤษฎีนี้ช่วยให้เข้าใจว่าภาวะสมองเสื่อมไม่ได้เป็นเพียงปัญหาทางชีวภาพเท่านั้ น แต่ยังแฝงด้วยผลกระทบต่อจิตใจ 
อารมณ์ และความสัมพันธ์ทางสังคม นับเป็นเรื่องท้าทายในการให้บริการ และจะทำให้เกิดประสิทธิภาพต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ  

จากการวิเคราะห์บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการจัดบริการในพื้นที่ต้นแบบ พบว่ามีบทบาทสำคัญในการ
ขับเคลื่อนการให้บริการแก่ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะสมองเสือ่มในชุมชน อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาคำถามว่า จะทำอย่างไรให้บทบาท
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ดังกล่าวได้รับการยอมรับและขยายผลสู่การจดับริการในทุกพื้นที่ คำถามนี้ได้นำไปสู่การพิจารณาความท้าทายในการจัดบริการ
สำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในระดับชุมชน โดยสามารถสรุปเป็นประเด็นสำคัญได้ดังนี้ 

1. ข้อจำกัดของหลักสูตรการศึกษาสาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ในระดับอุดมศึกษา 

       หลักสูตรที ่มุ ่งเน้นการผลิตนักสังคมสงเคราะห์ผ ู ้ส ูงอายุซ ึ ่งมีความรู ้และทักษะเฉพาะด้านเพื ่อรองรับ
ตลาดแรงงานยังมีอยู่อย่างจำกัด เห็นได้จากจำนวนมหาวิทยาลัยที่เปิดสอนหลักสูตรเฉพาะทางด้านสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีอยู่
น้อย และแม้จะมีสาขาวิชาโท เช่น สาขาสวัสดิการผู้สู งอายุในคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
แต่ก็พบว่านักศึกษามีความสนใจลงทะเบียนเรียนในสาขาดังกล่าวน้อยกว่าสาขาอื่น ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนนักสังคม
สงเคราะห์ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในด้านนี้ 

2. การยอมรับในบทบาทของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ในบริบทการดูแลภาวะสมองเสื่อมยังมีจำกัด 

       แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายส่งเสริมระบบคุ้มครองทางสังคมอย่างรอบด้าน แต่ในทางปฏิบัติ  
นักสังคมสงเคราะห์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มักถูกจำกัดอยู่ในกรอบงานด้านการช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน เช่น  
การเยี่ยมบ้านกลุ่มเปราะบางหรือการจัดกิจกรรมด้านสทิธิประโยชน์ มากกว่าการมีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัดฟื้นฟูหรอืการ
วางแผนดูแลเฉพาะบุคคล ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยมุมมองด้านจิตสังคมและการทำงานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน 

3. ความขาดแคลนองค์ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์เฉพาะทางของนักสังคมสงเคราะห์ 

       ผลการศึกษาพบว่านักสังคมสงเคราะห์จำนวนมากยังขาดความรู้ในด้านพฤติกรรมและลักษณะของผู้สูงอายทุี่มี
ภาวะสมองเสื่อม ไม่สามารถวิเคราะห์ผลกระทบทางจิตสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างลึกซึ้ง รวมถึงยังขาด
ทักษะด้านการประเมินรายกรณี การวางแผนดูแลเฉพาะบุคคล และการทำงานในระบบสหวิชาชีพ อีกทั้งยังไม่มีประสบการณ์
ในการบริหารจัดการโครงการ เช่น การออกแบบกิจกรรม การวางระบบติดตามและประเมินผล ซึ่งเป็นทักษะที่สำคัญต่อการ
พัฒนาระบบบริการ 

4. การขาดแคลนโปรแกรมและระบบบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลในครอบครัว 

       การออกแบบและขับเคลื่อนโปรแกรมบริการแบบบูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพในระดับท้องถิ่นยังไม่ได้รับการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมยังคงมีลักษณะเฉพาะราย ไม่สามารถขยายผลหรือ
พัฒนาเป็นระบบต้นแบบท่ีใช้ได้อย่างครอบคลุมในระดับประเทศ 

5. การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ท่ียังไม่ครอบคลุมความต้องการที่หลากหลาย 

       การทำงานของนักสังคมสงเคราะห์ในบริบทของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมยังถูกจำกัดอยู่ในงาน
ช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน ขาดการบูรณาการกับบริการสุขภาพและการดูแลระยะยาวแบบองค์รวม ส่งผลให้ไม่สามารถเติมเต็ม
ระบบคุ้มครองทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังสะท้อนทัศนคติที่จำกัดต่อบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในมิติที่
ลึกซึ้ง 
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6. กลไกการคุ้มครองสุขภาพและสังคมที่ยังไม่สามารถทำงานอย่างมีประสิทธิภาพในบริบทผู้ป่วยสมองเสื่อม 

       แม้จะมีนโยบายในระดับประเทศ แต่ยังขาดการบูรณาการเชิงระบบระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ และไม่มีกรอบ
นโยบายที่ชัดเจนในการกำหนดบทบาทและความรับผิดชอบของแต่ละภาคส่วน นอกจากนี้ ยังขาดแผนปฏิบัติการในระดับ
พื้นที่ รวมถึงกลไกติดตามและประเมินผลที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อ
ศักยภาพของนักสังคมสงเคราะห์ในการเป็นผู้นำการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการพัฒนาระบบบริการสำหรับ 
ผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. การจัดทำแผนปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยการคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการ 

 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และ  
สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ควรร่วมมือกันผลักดันการพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคมในระดับชาติ โดยจัดทำ
แผนปฏิบัติการแบบบูรณาการสำหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งควรครอบคลุมการบูรณาการบทบาท
ของภาคส่วนต่าง ๆ พร้อมท้ังกำหนดกลไกในการดำเนินงาน การติดตามประเมินผล และการกระจายอำนาจสู่ระดับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อให้สามารถวางแผนและจัดบริการที่ตอบสนองต่อบริบทของพื้นที่และความ
ต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง 

2. การส่งเสริมและสนับสนุนพื้นที่ต้นแบบในการจัดบริการระดับท้องถิ่น 

 ภาครัฐควรมีบทบาทในการสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร และองค์ความรู้แก่นักสังคม
สงเคราะห์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมบริการ
ที่เหมาะสมสำหรับผูสู้งอายุท่ีมภีาวะสมองเสือ่มในชุมชน โดยเน้นการดำเนินงานร่วมกันในลกัษณะสหวิชาชีพระหวา่ง
ศาสตร์สุขภาพและศาสตรส์ังคม พร้อมท้ังขยายองค์ความรู้ บทเรียน ทักษะ และเครื่องมือการปฏิบัติงานไปยังพื้นทีท่ี่
มีความพร้อมและสนใจในการจัดตั้งระบบบริการ 

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

1. การพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางเพ่ือรองรับการดูแลผู้สูงอายุในสังคมสูงวัย 

 ควรส่งเสริมให้สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
เฉพาะทางด้านการบริหารจัดการสังคมผู้สูงอายุ โดยมีระยะเวลาการฝึกอบรมรวม 120 ชั่วโมง หรือ 20 วัน มุ่งเน้น
การถ่ายทอดองค์ความรู้และทักษะเชิงลึกท่ีสอดรับกับบริบทของสังคมสูงวัยโดยเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมในระดับชุมชน เพื่อเพิ่มจำนวนบุคลากรที่มีสมรรถนะเฉพาะทาง ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการขาดแคลน  
นักสังคมสงเคราะห์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 
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2. การพัฒนาสมรรถนะและระบบการรับรองวิชาชีพสำหรับนักสังคมสงเคราะห์ 

 เสนอให้สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์จัดทำกรอบสมรรถนะหลักและหลักสูตรอบรมต่อเนื ่องสำหรับ  
นักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานกับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานหลัก ได้แก่ กรมกิจการผู้สูงอายุ 
สถาบันการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ และหน่วยงานต้นแบบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อร่วมกันพัฒนา
หลักสูตรที่ตอบสนองต่อมิติสุขภาพ จิตสังคม และชุมชน พร้อมผลักดันให้การอบรมดังกล่าวได้รับการบรรจุในระบบ
การรับรองสมรรถนะขั้นสูงในวิชาชีพ 

3. การสร้างการรับรู้สาธารณะต่อบทบาทเชิงวิชาชีพของนักสังคมสงเคราะห์ 

 เสนอให้สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ร่วมกับสื่อมวลชนและเครือข่ายพันธมิตร จัดทำสื่อรณรงค์และ  
เวทีสาธารณะ เพื่อสร้างความเข้าใจต่อบทบาทเชิงวิชาชีพของนักสังคมสงเคราะห์ในระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยเน้นการสื่อสารเชิงรุกที่เปลี่ยนภาพลักษณ์จากบทบาทด้านการสงเคราะห์ไปสู่การเป็นผู้เชื่อมโยง
ระบบบริการแบบองค์รวม และเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน 

4.การออกแบบเคร่ืองมือประเมินที่เหมาะสมและตอบโจทย์บริบทของผู้สูงอายุในชุมชน 

 เสนอให้นักสังคมสงเคราะห์ในระดบัชุมชนปรับใช้เครื่องมือการประเมินวินิจฉัยและการจดัการทางสังคม 
(Social Diagnosis and Management Assessment: S.D.M.A.) ควบคู่กับเครื่องมือประเมินความพร้อมของ
ครอบครัว (Family Assessment :F.A.) ที่มีอยู่แล้ว เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมด้านสังคมของผู้สูงอายุอย่างมีระบบ 
ซึ่งจะเป็นฐานข้อมลูสำคญัในการออกแบบกิจกรรมหรือจัดบริการทีต่อบสนองต่อปัญหาได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

 

บทสรุป 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ภาวะสมองเสื ่อมกลายเป็นปัญหาทางสังคมและ
สาธารณสุขที่ต้องการการตอบสนองอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในระดับชุมชน การจัดบริการกลุ่มสนับสนุนครอบครัวและ
ผู้สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อมในชุมชนหรือ Dementia Café นับเป็นรูปแบบบริการอย่างหนึ่งที่นำองค์ความรู้มาจาก
ต่างประเทศและได้ปรับใช้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ของประเทศไทย ซึ่งเป็นการนำมาประยุกต์ใช้เพื่อรองรับ
ผู้สูงอายุในอนาคตที่จะป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทสำคัญใน
การออกแบบและดำเนินการบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างรอบด้าน ทั้งในเชิงการคัดกรอง กลไกป้องกัน การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนครอบครัว โดยการใช้กรอบคิดแบบองค์รวม (Biopsychosocial Model) แนวทางที่ยึด
ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Approach) และการส่งเสริมศักยภาพ (Strengths-Based Approach) 

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  ไม่ได้จำกัดอยู่เพียงการให้บริการเฉพาะราย
เท่านั้น หากแต่ยังทำหน้าที่ในระดับระบบ ได้แก่ การจัดการเครือข่าย การออกแบบนวัตกรรมบริการ และการประสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งในและนอกชุมชน ภายใต้แนวคิดเชิงระบบ (Systems Theory) และ การใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based Care) กรณีศึกษาจากเทศบาลทั้ง 5 แห่ง โครงการ Dementia Café แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของนัก
สังคมสงเคราะห์ในการประยุกต์องค์ความรู้กับบริบทท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสม 
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อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานยังเผชิญข้อจำกัดด้านโครงสร้าง อาทิ บุคลากรเฉพาะทางที่ไม่เพียงพอ ขาดองค์ความรู้
เฉพาะทาง และการขาดกลไกนโยบายที่สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อความยั่งยืนของบริการ และทำให้ต้องพึ่งพา
ความสามารถรายบุคคลมากกว่าการพัฒนาระบบในระยะยาว การขับเคลื่อนระบบบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
ชุมชน จึงจำเป็นต้องยกระดับบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ให้เป็นกลไกเชิงนโยบายที่สามารถเชื่อมโยงภาคี ส่งเสริม
นวัตกรรม และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างระบบบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุม และเคารพใน
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ 
โครงการวิจัยนี้ศึกษาการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์

การใช้ชีวิตและเส้นทางหรือแบบแผนการใช้ชีวิต และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ กำหนดอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป เก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายด้วยการเจาะจง จากนั้นจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) รวม 23 ราย กลุ่มเป้าหมาย
อาศัยอยู่ใน 6 จังหวัด ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยนี้
ใช้การจำแนก ตีความเนื้อหาและวิเคราะห์ ผลการวิจัยพบว่า 

สถานการณ์การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริม
และสนับสนุนวิชาการ 7 ประกอบด้วย มิติด้านครอบครัว มิติด้านการศึกษา มิติที่ด้านการประกอบอาชีพ มิติที่ด้านสังคม/
ชุมชน มิติที่ด้านการแสดงออก จากกระบวนการสังเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 23 ราย จำแนก
รูปแบบการใช้ชีวิตได้ 3 รูปแบบ โดยรูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีมาสโลว์ (Maslow) ดังนี้  

รูปแบบที่ 1 ความต้องการทางร่างกาย ซึ่งเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของการดำเนินชีวิต ในกลุ่มนี้เป็นบุคคลที่มี
การศึกษาระดับประถม มัธยมต้น และมัธยมปลาย ประกอบอาชีพรับจ้าง และเกษตรกรรมสถานการณ์การใช้ชีวิต คือ มิติด้าน
ครอบครัว ครอบครัวยังไม่ยอมรับและปิดกั้นในเพศสภาพ บิดาหรือมารดาอยากให้ลูกเป็นไปตามเพศโดยกำเนิด มิติด้านการศึกษา 
อาจจะไม่ได้รับโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองเท่าที่ควร แต่จะมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในสิ่งที่ตนเองถนัด เช่น การ
ทำนา ทำไร่ ผู้ให้ข้อมูลจะรู้ว่าทำอย่างไรให้ได้ผลผลิตที่ดคีุ้มค่ากับการลงทุนมากที่สุด มิติด้านการประกอบอาชีพ บิดามารดาและ
ผู้ให้ข้อมูลเป็นครอบครัวเกษตรกรรม เป็นการสืบทอดสานต่อการทำไร่ ทำนา มาตั้งแต่ดั้งเดิม เป็นการทำเกษตรแบบพอเพียง 
ยั่งยืน การใช้ชีวิตจึงไม่ถือว่ามีความยากลำบาก ถึงแม้มีรายได้ที่ไม่มั่นคง แต่ก็เพียงพอในการใช้ชีวิตประจำวันโดยไม่มีความ
เดือดร้อนทางด้านการเงิน และมีความสุขกับวิถีชีวิตแบบพอเพียง มิติด้านสังคมและชุมชน เข้าร่วมกิจกรรมบ้างถ้าไม่ติดงาน
ในช่วงฤดูทำไร่ ทำนา มิติด้านการแสดงออก ต้องการอิสระในการใช้ชีวิต และแสวงหาความรักแบบคู่ชีวิต  

รูปแบบที่ 2 ความต้องการความรักและสังคม กลุ่มนี้เป็นบุคคลที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาถึงปริญญา ประกอบ
อาชีพรับราชการ ข้าราชการบำนาญ และธุรกิจส่วนตัว เปิดบริการค้าขาย สถานการณ์การใช้ชีวิต คือ ด้านครอบครัว 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่อบอุ่นเท่าที่ควร เกิดจากการยังไม่เปิดใจยอมรับ ไม่บีบบังคับแต่พยายามกำหนดทางเดินชวีิตให้ 
ด้านการศึกษา ใฝ่เรียนรู้ และแสวงหาโอกาสให้ตนเอง พัฒนาตนเองและแสดงความสามารถศักยภาพของตนที่สูงกว่าบุคคล

 
1,2,3,4 สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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ทั่วไปเพื่อให้ได้รับการยอมรับ ด้านการประกอบอาชีพ บิดามารดามีอาชีพท้ังมั่นคงและไม่มั่นคง ส่วนผู้ให้ข้อมูลมีอาชีพที่มั่นคง
ในสายอาชีพ และมั่นคงในด้านรายได้ ด้านสังคม2และชุมชน สมัยเรียนเพื่อนบางกลุ่ม ไม่ยอมรับในเพศสภาพ มีการ Bully 
ด้วยวาจาที่รุนแรง ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ ทำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกมีแผลในใจ เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและสังคม ด้วยจิต
อาสา ทุกครั้งเมื่อมีโอกาส ด้วยความเต็มใจ ด้านการแสดงออก จะชัดเจนในเรื่องของความรัก ต้องการความรักแบบไม่ยึดติด  

รูปแบบที่ 3 ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือ ในกลุ่มนี้เป็นบุคคลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า
ปริญญาตรีขึ้นไป ประกอบอาชีพรับราชการ ข้าราชการบำนาญ และธุรกิจส่วนตัว สถานการณ์การใช้ชีวิต คือ ด้านครอบครัว มี
ความสัมพันธ์ที่อบอุ่น ให้ความยอมรับในเพศสภาพ ไม่กดหรือบังคับ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นคนมองโลกในแง่ดี ด้านการศึกษา 
ได้รับโอกาสในการศึกษาที่ดี เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถจนเป็นที่ประจักษ์มีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ด้านการ
ประกอบอาชีพ บิดามารดาและผู้ให้ข้อมูล มีอาชีพการงานที่มั่นคง มีความรู้ความเช่ียวชาญในสาขาอาชีพของตนเอง มีฐานะ
ทางการเงินและสังคมที่ดี ด้านสังคมและชุมชน เป็นแกนนำหลักในการทำกิจกรรมของสังคมและชุมชน ได้รับความเคารพนับ
ถือ ด้านการแสดงออก มีทั้งแสดงออกและไม่แสดงออกในเพศสภาพ ต้องการให้สังคมในที่ทำงานยอมรับ และสามารถดำเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุขและเป็นอิสระ ในเรี่องความรักจะไม่แสวงหาความรักแบบคู่ชีวิต จุดศูนย์กลางความสุข คือ ครอบครัว 

ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบการใช้ชีวิตและพฤฒพลังของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) สภาพ
ครอบครัว 2) ฐานะทางเศรษฐกิจ 3) โอกาสทางการศึกษา 4) ชุมชนสังคม และ 5) การแสดงออก โดยเริ่มจากครอบครัวที่ไม่มี
การอบรมเลี้ยงดูให้ความรักความอบอุ่น ไม่มีสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว เป็นครอบครัวที่ไม่ยอมรับปิดกั้นในความ
หลากหลายทางเพศ ด้านรายได้ หากครอบครัวมีสภาพเศรษฐกิจที่ไม่มั่นคง ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง
ทั่วไป ค้าขาย กลุ่มนี้จะมีที่ดินน้อยหรือไม่มีที่ทำกิน เงินทุนน้อย อีกทั้งยังมีการเช่าที่ดิน  ที่อยู่อาศัยเพื่อประกอบอาชีพ ด้าน
การศึกษาส่วนใหญ่ระดับการศึกษาของบิดามารดา มีข้อมูลสัมพันธ์กับระดับการศึกษาของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยในกลุ่มบิดา
มารดาที่ได้รับการศึกษาต่ำกว่าระดับพื้นฐานจะส่งผลให้บุตรมีโอกาสในการเข้ารับการศึกษาในระดับพื้นฐานด้วยเช่นกัน ด้าน
ชุมชนสังคม เป็นชุมชนที่ไม่มีการยอมรับความหลากหลายทางเพศ ส่งผลกระทบให้คนในชุมชนมีการล้อเลียนเรื่องเพศสภาพ
กับผู้ที่มีหลากหลายทางเพศและคนในครอบครัวด้วย ด้านการแสดงออก เป็นพฤติกรรมมีลักษณะที่สำคัญ มีการแสดงออกที่
ชัดเจนตามเพศสภาพของตนเอง ต้องการ การยอมรับจากกลุ่มคนในสังคม โดยจะคบเพื่อนที่มีเพศสภาพคล้ายคลึงกัน หรือ
เหมือนกัน และต้องการความรักความเข้าใจในเรื่องเพศสภาพ และสุดท้าย คือ ต้องการอิสระในการใช้ชีวิต 

โดยสร ุป  ป ั จจ ั ยท ั ้ ง  5 ท ี ่ กล ่ าวถ ึ งม ี ผลต ่อการยอมร ับหร ื อ ไม ่ ยอมร ับความหลากหลายทาง เพศ 
ในสังคมไทย และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและการเลือกตัดสินใจของบุคคล และสะท้อนถึงลักษณะของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ
ชีวิต หรือพฤฒพลังอยู่ในระดับอ่อนไหว ขณะที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีสภาพพฤฒพลัง อยู่ในระดับดีมาก ก็จะมีสถานการณ์ของ
ปัจจัยทั้งห้าอยู่ในลักษณะตรงกันข้าม 

การพ ั ฒนาแนวทางการส ่ งเสร ิ มและพ ั ฒนาค ุ ณภาพช ี ว ิ ตผ ู ้ ส ู งอาย ุ ท ี ่ ม ี ความหลากหลายทางเพศ  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศและผลงานวิจัยเบื้องต้น ได้รูปแบบแนวทางการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต
กลุ่มเป้าหมาย 3 แนวทาง ดังนี้ (1) การสร้างความสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจภายในครอบครัว (2) การสร้างความสัมพันธ์และการสร้าง
ความเข้าใจในชุมชนและสังคม (3) การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะงานวิจัยจากผลงานวิจัย 1) กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรมอบหมายให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ดำเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศเพื่อใหเ้กิด
ความเท่าเทียมทางสังคม 2) กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวควรมอบหมายให้ศูนย์พัฒนาครอบครัว (ศพค.) ร่วมมือกับ
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ขับเคลื่อนกิจกรรมเรียนรู้การทำหน้าที่ของครอบครัว การปฏิบัติต่อ
สมาชิกในครอบครัวอย่างเท่าเทียม สร้างความสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจ ยอมรับในครอบครัวที่มีความหลากหลายทางเพศ และ
เพิ่มเติมหลักสูตรครอบครวัยอมรับ เข้าใจ ความหลากหลายทางเพศ ในหลักสูตรโรงเรียนครอบครวั โดยมีข้อเสนอแนะสำหรับ
งานวิจัยครั้งต่อไป คือ ควรมีการขยายขอบเขตของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความ
หลากหลายทางเพศในบริบทสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ
ให้ครอบคลุมมากขึ้น 
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Abstract 
This qualitative research study examines the living conditions of elderly LGBT individuals, focusing 

on their life situations, life patterns, and factors influencing their quality of life The study employed in-
depth interviews and focus group discussions with LGBT elderly individuals aged 55 and above. Data were 
collected through purposive sampling followed by snowball sampling, resulting in 23 participants from 6 
provinces under the responsibility of the Office of Academic Promotion and Support 7. Data analysis 
involved categorization, content interpretation, and analysis. 
 The research findings reveal that the living situations of elderly LGBT individuals encompass five 
dimensions: family, education, occupation, social/community, and self-expression. Through synthesis of 
interview data from all 23 participants, three distinct life patterns were identified, corresponding to Maslow’s 
hierarchy of needs: 
 Pattern 1: Physiological Needs - Individuals with primary to high school education working in labor 
and agriculture. Their life situations include: Family dimension - families remain unaccepting and restrictive 
regarding gender identity, with parents desiring children to conform to their biological sex. Education 
dimension - limited learning and self-development opportunities, though possessing specialized agricultural 
expertise in rice farming and cultivation, knowing how to maximize yields and investment returns. 
Occupation dimension - families engaged in traditional agriculture passed down through generations, 
practicing sufficiency economy and sustainable farming; despite unstable income, maintaining adequate 
daily living without financial distress and finding happiness in the sufficiency lifestyle. Social/community 
dimension - participating in activities when not occupied during farming seasons. Self-expression dimension 
- desiring freedom in living and seeking life partnerships. 
 Pattern 2: Love and Social Needs - Individuals with diploma to bachelor’s degree education working 
in civil service, retired government positions, and private business or commerce. Their life situations include: 
Family dimension - less warm family relationships due to non-acceptance; families don’t force but attempt 
to direct life paths. Education dimension - self-motivated learning and seeking opportunities for self-
development, demonstrating above-average capabilities to gain social acceptance. Occupation dimension 
- parents have both stable and unstable careers while participants maintain stable careers with financial 
security. Social/community dimension - during school years, some peer groups did not accept their gender 
identity, experiencing severe verbal bullying that caused psychological impact and emotional wounds; 
currently participate willingly in community activities as volunteers whenever opportunities arise. Self-
expression dimension - clear expression regarding love, seeking love without attachment. 
 Pattern 3: Esteem Needs - Individuals with bachelor’s degree or higher education in civil service, 
retired government positions, and private business. Their life situations include: Family dimension - warm 
relationships with gender identity acceptance, no pressure or coercion, resulting in participants having 
optimistic worldviews. Education dimension - received quality educational opportunities, demonstrated 
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knowledge and abilities, with continuous capability development. Occupation dimension - both parents 
and participants have stable careers with expertise in their fields and good financial and social standing. 
Social/community dimension - serve as core leaders in social and community activities, receiving respect 
and recognition. Self-expression dimension - varying degrees of gender expression; desire workplace 
acceptance and ability to live happily and freely; do not seek romantic partnerships, with family as the 
center of happiness. 

Five key factors influencing life patterns and active aging (resilience) of participants were identified: 
1) family conditions, 2) economic status, 3) educational opportunities, 4) community and society, and 5) 
self-expression. Starting with family - lacking nurturing with love and warmth, poor relationships between 
family members, families that don’t accept and restrict gender diversity. Regarding income - unstable family 
economics, mostly in agriculture, general labor, or small trade; this group has little or no land ownership, 
minimal capital, and often rents land and housing for their livelihood. For education – parents’ education 
level generally correlates with participants’ education levels; parents with below-basic education tend to 
result in children receiving only basic education opportunities. Concerning community and society - 
communities not accepting gender diversity impact community members who mock both LGBT individuals 
and their families about gender identity. For self-expression - important behavioral characteristics include 
clear expression according to one’s gender identity, desire for social acceptance, preference for friends with 
similar or same gender identities, need for love and understanding regarding gender identity, and ultimately, 
desire for freedom in living. 

In summary, these five factors affect the acceptance or non-acceptance of gender diversity in Thai 
society and impact individual behavior and decision-making, reflecting quality of life characteristics or active 
aging at vulnerable levels. Meanwhile, participants with excellent active aging conditions demonstrate 
opposite characteristics in all five factors. 

The study proposes three approaches for promoting and developing quality of life for elderly LGBT 
individuals based on in-depth interviews and preliminary research findings: (1) building relationships and 
understanding within families, (2) creating relationships and understanding in communities and society, and 
(3) promoting and developing quality of life for elderly target populations. 

Recommendations include: 1) The Department of Older Persons Affairs should delegate to Elderly 
Quality of Life Development and Career Promotion Centers (EQLDCPCs) to implement quality of life 
promotion activities for elderly and LGBT elderly to ensure social equality, 2) The Department of Women’s 
Affairs and Family Development should assign Family Development Centers (FDCs) to collaborate with the 
Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth) to implement family learning activities on equal treatment 
of family members, building relationships and understanding, accepting families with gender diversity, and 
adding curriculum on family acceptance and understanding of gender diversity to the Family School 
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program, and 3) Future research should expand the sample scope to study elderly LGBT living situations 
across broader social and cultural contexts affecting LGBT elderly lives more comprehensively. 

บทนำ 
ในอดีตที่ผ่านมาสังคมไทยยังไม่เปิดกว้างทางความคิด และให้การยอมรับกับกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ  

ยังคงมีการเลือกปฏิบัติกับคนกลุ่มนี้อยู่ ในหมู่คนที่ยังไม่เข้าใจ และไม่มีความคิดเปิดรับ มากพอในความแตกต่างของผู้อื่น ส่งผล
ต่อการดำรงชีวิตของกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ ที่จะต้องพยายามสร้างความน่าเชื่อถือด้วยความสามารถของตนเอง 
พากเพียร พยายามมากกว่าคนอ่ืน เพื่อพิสูจน์ให้เห็นว่าตนเองก็ไม่ด้อยกว่าคนอ่ืน เพื่อสิทธิ เสรีภาพท่ีเท่าเทียมกับเพศชายและ
หญิง ในฐานะมนุษย์คนหนึ่งที่มีคุณค่าและศักดิ์ศรี  ปัจจุบันสังคมไทยมีลักษณะเป็นสังคมพหุวัฒนธรรม กล่าวคือ มีความ
หลากหลาย มีความแตกต่างกันทางสังคมและวัฒนธรรม ไม่ว่าจะเป็นด้านศาสนา ภาษา การแต่งกาย การเป็นอยู่ มีการยอมรบั
ความแตกต่างของกลุ่มชาติพันธุ์ และวัฒนธรรมอันแตกต่างของกลุ่มคน การมีอิสระในการเลือกรับวัฒนธรรมได้สร้างความ
หลากหลายให้กับบุคคลในสังคมไทยก่อเกิดเป็นบุคคลปัจเจกชนที่มีแนวคิด การดำเนินชีวิตที่เปิดพื้นที่ให้กับการแสดงตัวตน 
หรืออัตลักษณ์ทางเพศของมนุษย์ซึ่งไม่จำเป็นต้องเป็นไปตามบรรทัดฐานและกฎเกณฑ์ของสังคม เพศในปัจจุบันจึงไม่จำกัด
เพียงแค่ เพศชาย ที่ชอบเพียงเพศหญิง หรือเพศหญิงที่ชอบเพศชายเท่านั้น แต่ยังมีความหลากหลายทางเพศที่สร้างความ
แตกต่างทางเพศ แก่พฤติกรรมมนุษย์โดยอารมณ์และการแสดงออกทางเพศเป็นสิ่งที่สังคมสร้างขึ้นหรือเป็นผลผลิตทาง
วัฒนธรรม และถูกแสดงออกโดยประสบการณ์ชีวิตของบุคคล โดยไม่ถือว่าบุคคลที่มีความแตกต่างทางรสนิยมและ การ
แสดงออกทางเพศเป็นความผิดปกติ  

ทั้งนี้ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 30 ระบุว่า "ห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็น
ธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องเพศอันหมายความรวมถึงบุคคลที่มีอัตลักษณ์ทางเพศหรือเพศสภาพ หรือ
ความหลากหลายทางเพศ แตกต่างจากเพศที่ผู้นั้นถือกำเนิด" รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 "บุคคลย่อมมี
ความเสมอภาคทางกฎหมายและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน ชายหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน การ
เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าจะด้วยเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา อายุ ความพิการ 
สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความ
คิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอื่นใดจะกระทำมิได้" โดยรัฐจะต้องส่งเสริมให้บุคคล
สามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพได้ ต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สำคัญของสังคมจัดให้
ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ได้กำหนดประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ที่มีเป้าหมายในการพัฒนาที่สำคัญในด้านการสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำใน
ทุกมิติ เพิ่มโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นกำลังของการพัฒนาประเทศ โดยมีการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและ
เหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบทของสังคมสูงวัย โดย
เตรียมความพร้อมในทุกมิติ ทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม พร้อมทั้งการส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศ
และบทบาทของสตรีในการสร้างสรรค์สังคม ทั้งนี้ การดำเนินงานของหน่วยงานราชการยังได้มีการกำหนดแผนปฏิบัติราชการ
ให้มีความเชื่อมโยงกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2565) ที่มีการกำหนดประเด็น 
ยุทธศาสตร์ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ โดยมีเป้าหมายการพัฒนาเพื่อผลักดันให้สถาบันทางสังคมมีส่วนร่วม
พัฒนาประเทศอย่างเข้มแข็ง โดยสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว  และกำหนด
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มาตรการดูแลครอบครัวเปราะบางให้สามารถดูแลสมาชิกได้อย่างเข้มแข็ง รวมถึงผู ้มีความหลากหลายทางเพศ ที่อยู ่ใน
ครอบครัว ในสังคม  

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กล่าวว่า ประเทศไทยแม้จะไม่ปรากฏข้อมูลทางการแต่จาก
ข้อมูลของ LGBT Capital และ Ipsos พบว่า ในปี 2566 ไทยคาดว่าจะมีจำนวนประชากร LGBTQ+ ประมาณ 5.9 ล้านคน 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2559 ที่มีจำนวนเพียง 4.2 ล้านคน ปรากฏการณ์การเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากร LGBTQ+ ส่วนหน่ึงเกิดทั่ว
โลก รวมทั้งสังคมไทยที่มีการยอมรับและเปิดกว้างต่อความหลากหลายทางเพศมากขึ้น ทั ้งจากหน่วยงานภาครัฐ และ
ภาคเอกชนโดยในส่วนของภาครัฐ มีการออกพระราชบัญญัติความเท่าเทียมระหว่างเพศ พ.ศ. 2558 ที่มีเป้าหมายให้ความ
คุ้มครองที่ครอบคลุมกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศให้สามารถดำรงสถานะของตนอยู่ในสังคมไทยได้อย่างเท่าเทียม และ
ความเสมอภาค  

กรมกิจการผู้สูงอายุ สรุปสถิติผู ้สูงอายุในไทย ปี 2565 พบว่า ประชากรผู้สูงอายุในปี 2565 นั้นมีมากถึง 12,  
698,362 คน ( 19.21% ) แบ่งเป็น ชาย จำนวน 5,622,074 คน ( 44.27% ) หญิง จำนวน 7,076,288 คน ( 55.73% ) โดย
ช่วงอายุ 60-69 ปี มีจำนวนมากท่ีสุด คือ 7,120,271 คน คิดเป็นร้อยละ 56.07% จากสถิติดังกล่าว คณะผู้วิจัยคิดว่าอาจส่งผล
ให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความหลากหลายทางเพศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีภารกิจเกี่ยวกับการส่งเสรมิความเสมอภาคและความเท่าเทียม
ระหว่างเพศ ส่งเสริมและพัฒนาครอบครัว การคุ้มครองพิทักษ์สิทธิสตรี ผู้แสดงออกท่ีแตกต่างจากเพศโดยกำเนิดและบุคคลใน
ครอบครัว สร้างความเข้มแข็งให้แก่สถาบันครอบครัว ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ จัดสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิ
ผู้สูงอายุให้ผู้คุณภาพชีวิตที่ดี มีหลักประกันในการดำรงชีวิต ด้วยเหตุนี้ สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 (จังหวัด
ลพบุรี) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   ซึ่งมีภารกิจในการพัฒนางานด้านวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ให้สอดคล้องกับพื ้นที ่และกลุ ่มเป้าหมาย ตระหนักถึงความสำคัญดังกล่าว จึงศึกษา
โครงการวิจัย “การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ” เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศในบริบทสังคมและวัฒนธรรม ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความ
หลากหลายทางเพศ เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อแนวทางการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศอย่าง
เหมาะสมในพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 ให้ผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศสามารถ
ดำเนินชีวิตได้อย่างเท่าเทียม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่าและศักดิ์ศรี ตอบโจทย์สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง 

 
วัตถุประสงค ์

1) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศในบริบทสังคมและ
วัฒนธรรมในพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 
3) เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อแนวทางการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศอย่างเหมาะสมใน

พื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
คำถามวิจัย 

1) ผู้สูงอายุท่ีมีความหลากหลายทางเพศในพ้ืนที่รับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 ปัจจุบันมี
การดำเนินชีวิตอย่างไร 

2) ปัจจัยอะไรบ้างที่จะทำให้ผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศในพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการ 7 ดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

3) หน่วยงานของรัฐมีแนวทางการสนับสนุนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศอย่างไร  
ขอบเขตของงานวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ศึกษาสถานการณ์การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศในบริบทสังคมและวัฒนธรรม ปัจจัยที่ส่งผล

กระทบต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี ดังนี ้
1) ความต้องการของมาสโลว์ ประกอบด้วย (1) ความต้องการพื้นฐานทางด้านร่างกาย (2) ความต้องการความมั่นคง

ปลอดภัย (3) ความต้องการความรักและสังคม (4) ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือในตนเอง (5) ความต้องการพัฒนา
ศักยภาพของตน 

2) ด ั ชน ีพฤฒพล ั ง  ประกอบด ้ วย  (1) ด ้ านส ุ ขภาพ (2) ด ้ านการม ี ส ่ วนร ่ วม  (3) ด ้ านความม ั ่ นคง  
(4) ด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีพฤฒพลัง  

2. ขอบเขตด้านประชากร 
ศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ อายุ 55 - 75 ปี เป็นการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงซึ่ง

เป็นตัวแทนในแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 12 คน จำนวน 6 จังหวัด รวมทั้งสิ้น จำนวน 72 คน 
3. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
ศึกษาในจังหวัดที่อยู ่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 จำนวน 6 จังหวัด 

ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ อุทัยธานี พิจิตร ลพบุรี สิงห์บุรี และชัยนาท  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1) ทราบปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีความหลากหลายทางเพศในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ

สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 
2) สามารถนำข้อมูลผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศมีคุณภาพชวีติที่ดี 

ลดภาวะพึ่งพิง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ค ือ ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ม ีความหลากหลายทางเพศ อาย ุ  55 ป ีข ึ ้ น ไป  ในเขตพ ื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบ 
ของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 จำนวน 6 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ อุทัยธานี พิจิตร ลพบุรี 
สิงห์บุรี และชัยนาท ทั้งนี้ จำนวนผู้สูงอายุในพื้นที่ 6 จังหวัดรวมกันประมาณ 718,382 คน จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของ
ประเทศไทย 77 จังหวัด ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ (2565) ด้วยสถิติจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มี
ความหลากหลายทางเพศ ยังไม่มีการจัดทำสำมะโน ในการกำหนดขนาดตัวอย่างและการสุ่ม การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ จึงกำหนดขนาดตัวอย่างเท่ากับ 30 โดยแบ่งเป็น จังหวัดละ 5 คน กระจายใน 6 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัด
นครสวรรค์ อุทัยธานี พิจิตร ลพบุรี สิงห์บุรี และชัยนาท ในการสุ่มเลือกตัวอย่างใช้วิธีการเจาะจงจนครบจำนวนที่กำหนดไว้ อนึ่ง 
กรณีที่มีการตรวจสอบข้อมูลแล้ว ผลวิเคราะห์ไม่เพียงพอ จะได้จัดให้มีการเก็บรวบรวมเพิ่มเติม 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ ในพื้นที่รับผิดชอบ 
6 จังหวัด การพัฒนาตัวเครื่องมือมี 3 ขั้นตอน คือ 1) กำหนดประเด็นแบบสอบถามโดยอาศัยกรอบแนวคิดการวิจัยร่วมกับการ
ทบทวนแบบสอบถามจากผลงานวิจัยท่ีผ่านมา 2) พิจารณาร่างแบบสอบถามโดยคณะนักวิจัย 3) การตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (IOC) 3 ราย จำนวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 มีการประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้ผลค่าเฉลี่ยความเที่ยงตรงของแบบสอบถามรวมทุกข้อ 0.58 ทั้งนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นให้ปรับปรุงแบบสอบถามให้
เหมาะสม จากนั้นมีการปรับแก้แบบสอบถาม (แบบสัมภาษณ์เชิงลึก) ครั้งที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรง ได้ผล
ค่าเฉลี่ยความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทุกข้อ 0.90 ซึ่งค่าที่ได้เกินกว่าค่าความเที่ยงตรงที่ผู้วิจัยกำหนด คือ 0.6 โดยมีข้อ
คำถามทั้งหมด จำนวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ประวัติส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 การใช้ชีวิตในครอบครัวและสังคม ส่วนที่ 
3 ความคิดเห็นในการใช้ชีวิต โดยทุกข้อมีความเที่ยงตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด ทั้งนี้ ผู้ทรงวุฒิขอให้จัดลำดับหมวดหมู่และข้อ
คำถามใหม่เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง 4) การนำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองภาคสนามจำนวน 2 ตัวอย่าง และ 5) การปรับปรุง
แบบสัมภาษณ์ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิและจากผลการทดสอบภาคสนาม จากการดำเนินการพัฒนาแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก และดำเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามลำดับ จึงได้แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 4 ส่วน ประวัติส่วนบุคคล สถานการณ์
การใช้ชีวิต ตัวช้ีวัดพฤตพลังของผู้สูงอายุ และการใช้ชีวิตตามแนวคิดลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ 
สรุปผลการศึกษาวิจัย 

1. สถานการณ์การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศในบริบทสังคมและวัฒนธรรม 
1.1 ครอบครัวที่ยอมรับในเพศสภาพ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การยอมรับของครอบครัวมีผลกระทบอย่างยิ่งต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยแบ่งได้เป็นสองกลุ่มหลัก 1) ครอบครัวที่ยอมรับเพศสภาพ กลุ่มนี้ได้รับความรัก ความ
เข้าใจ และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ทำให้พวกเขามีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
ความสุขโดยไม่มีแรงกดดัน ครอบครัวเหล่านี้มักส่งเสริมให้ลูกได้รับการศึกษาที่ดี ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อความก้าวหน้าในชวีิต  
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2) ครอบครัวท่ีไม่ยอมรับเพศสภาพ: แม้จะไม่ได้บังคับโดยตรง แต่ก็พยายามชี้นำชีวิตให้เป็นไปตามเพศกำเนิด ทำให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ต้องพยายามอย่างหนักเพื่อพิสูจน์ตนเองและศักยภาพที่มี เพื่อให้ได้รับการยอมรับจากครอบครัว 

1.2 การศึกษาและอาชีพ การวิจัยพบว่า กลุ่มที่มีการศึกษาสูง (ปริญญาตรีขึ้นไป) มักมีอาชีพการงานท่ีมั่นคงและ
มีฐานะทางสังคมที่ดี ทำให้พวกเขามีอิสระในการใช้ชีวิตและมีความสุขมากกว่า กลุ่มที่มีการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีมักจะย้าย
เข้าไปทำงานในเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพฯ ซึ่งมีสังคมที่เปิดกว้างและยอมรับความหลากหลายทางเพศในการทำงานมากกว่าใน
ต่างจังหวัด แสดงให้เห็นว่าสถานท่ีทำงานและสภาพแวดล้อมมีผลต่อการยอมรับในเรื่องเพศสภาพ 

1.3 ประสบการณ์ทางสังคม การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุหลายคนเคยถูก บูลลี่ ในชุมชนหรือสังคมเนื่องจากเพศสภาพ
ของตนเอง ซึ่งเน้นย้ำถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการสร้าง "นิเวศทางสังคมที่ดี" ที่ส่งเสริมความเข้าใจและการยอมรับในความ
หลากหลายทางเพศ ตั้งแต่เด็กไปจนถึงผู้ใหญ่ เพื่อให้สังคมมีความเข้มแข็งและยั่งยืน 

โดยสร ุปแล ้ว ป ัจจ ัยสำค ัญที ่ส ่งผลต ่อการใช ้ช ีว ิตของผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีความหลากหลายทางเพศ ได ้แก่   
การยอมรับจากครอบครัว โอกาสทางการศึกษาและอาชีพ และการสร้างสังคมที่เปิดกว้างและปลอดภัย ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญ
ที่ช่วยให้พวกเขาสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและเท่าเทียม 

2. ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ 
จากกระบวนการสังเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 23 ราย จำแนกรูปแบบการใช้ชีวิตได้ 

3 รูปแบบ โดยรูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีมาสโลว์ (Maslow) ดังนี้  
รูปแบบที่หนึ่ง การใช้ชีวิตเพื่อให้ได้รับความต้องการทางร่างกาย ซึ่งเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมาสโลว์ 

(Maslow) กลุ่มนี้มีทั้งสิ้น 4 ราย พฤฒพลังอยู่ใน ระดับดี จำนวน 3 ราย และ 1 ราย ที่มีสภาพพฤฒพลังระดับอ่อนไหว  

 
 

รูปแบบที่สอง การใช้ชีวิตเพื่อให้ได้รับความรัก กลุ่มนี้มีทั้งสิ้น 14 ราย โดยหนึ่งรายมีสภาพพฤฒพลังอยู่ใน ระดับดี
มาก 4 ราย มีสภาพพฤฒพลังอยู่ในระดับดี และผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่เหลือมีสภาพพฤฒพลังอยู่ในระดับอ่อนไหว  
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รูปแบบที่สาม การใช้ชีวิตเพื่อให้ได้รับการยกย่องนับถือ (ได้รับการยอมรับจากสังคม) กลุ่มนี้มีทั้งสิ้น 5 ราย และทั้ง 
5 ราย มีสภาพพฤฒพลังอยู่ในระดับดีมาก  

 
และสามารถจำแนกปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตและพฤฒพลังของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ออกเป็น 5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยท่ี 

1 ด้านสภาพครอบครัว ปัจจัยที่ 2 ด้านเศรษฐกิจ (รายได้) ปัจจัยที่ 3 ด้านโอกาสทางการศึกษา ปัจจัยที่ 4 ด้านชุมชน
สังคม และปัจจัยท่ี 5 ด้านการแสดงออก 

โดยเริ ่มจากสภาพครอบครัวที่ไม่มีการอบรมเลี้ยงดูให้ความรักความอบอุ่น ไม่มีสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกใน
ครอบคร ั ว  เป ็นครอบคร ั วท ี ่ ไ ม ่ ยอมร ับป ิดก ั ้ น ในความหลากหลายทาง เพศ ด ้ านรายไ ด้หาก ครอบครั ว 
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มีสภาพเศรษฐกิจท่ีไม่มั่นคง ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้างท่ัวไป ค้าขาย กลุ่มนี้จะมีที่ดินน้อยหรือไม่มีที่ทำกิน 
เงินทุนน้อย อีกทั้งยังมีการเช่าที่ดินที่อยู่อาศัยเพื่อประกอบอาชีพ ด้านการศึกษาส่วนใหญ่ระดับการศึกษาของบิดามารดา มี
ข้อมูลสัมพันธ์กับระดับการศึกษาของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยในกลุ่มบิดามารดาที่ได้รับการศึกษาต่ำกว่าระดับพื้นฐานจะส่งผลให้
บุตรมีโอกาสในการเข้ารับการศึกษาในระดับพื้นฐานด้วยเช่นกัน ด้านชุมชนสังคม เป็นชุมชนที่ไม่มีการยอมรับความ
หลากหลายทางเพศ ส่งผลกระทบให้คนในชุมชนมีการล้อเลียนเรื่องเพศสภาพกับผู้ที่มีหลากหลายทางเพศและคนในครอบครัว
ด้วย ส่วนด้านการแสดงออก เป็นพฤติกรรมมีลักษณะที่สำคัญ มีการแสดงออกที่ชัดเจนตามเพศสภาพของตนเอง ต้องการ 
การยอมรับจากกลุ่มคนในสังคม โดยจะคบเพื่อนที่มีเพศสภาพคล้ายคลึงกัน หรือเหมือนกัน และต้องการความรักความเข้าใจ
ในเรื่องเพศสภาพ และสุดท้าย คือ ต้องการอิสระในการใช้ชีวิต 
 จากที ่กล ่าวมา ป ัจจ ัยท ั ้ ง 5 ที ่กล ่าวถ ึงม ีผลต ่อการยอมร ับหร ือไม ่ยอมร ับความหลากหลายทางเพศ 
ในส ังคมไทย และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและเลือกตัดสินใจของบุคคล และสะท้อนถึงลักษณะของผู ้ส ูงอายุ  
ที ่ม ีค ุณภาพชีว ิต หรือพฤฒพลังอยู ่ในระดับอ่อนไหว ขณะที ่กลุ ่มผู ้ให้ข ้อมูลที ่มีสภาพพฤฒพลัง อยู ่ในระดับดีมาก  
ก็จะมีสถานการณ์ของปัจจัยทั้งห้าอยู่ในลักษณะตรงกันข้าม 

3. การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 
จากการนำเสนอสถานการณ์การใช้ชีวิต ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ชีวิตจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้สูงอายุที่มีความ

หลากหลายทางเพศและผลงานวิจัยเบื้องต้น ได้รูปแบบแนวทางการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมาย 3 แนวทาง ดังนี ้
3.1 การสร้างความสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจภายในครอบครัว  
จากผลการว ิ จ ั ย  พบว ่ า  กล ุ ่ มท ี ่ ม ี ร ู ปแบบการใช ้ช ี ว ิ ตแบบต ้องการความร ั กและส ั งคม เป ็นกลุ่ ม  

ที่มีสภาพแวดล้อมในครอบครัวขาดความเข้าใจและสร้างความกดดันในการดำเนินชีวิตของกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล จึงควรมี
กิจกรรมเพื่อสร้างสัมพันธ์ภายในคอบครัว สร้างสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุให้เข้าใจและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างพ่อ
แม่กับลูก ความสัมพันธ์ระหว่างปู่ย่าตายายกับลูกหลาน รวมไปถึงความสัมพันธ์ในหมู่ญาติมิตร ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี
นั้น จำเป็นต้องมีลักษณะในหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการสนทนาพูดคุยกันอยู่เสมอ การแสดงออกถึงความรักใคร่ปรองดอง 
ความห่วงใยซึ่งกันและกัน รวมถึงการปรึกษาหารือร่วมกันเมื่อมีปัญหาต่างๆ เกิดขึ้น ส่วนครอบครัวที่มีลักษณะตรงกันข้ามคือ 
มีความห่างเหิน ความไม่เขา้ใจกัน ต่างคน ต่างอยู่             มีปฏิสัมพันธ์กันน้อย ขาดการสื่อสารที่เข้าใจระหว่างกัน สิ่งเหล่านี้
ทำให้เกิดปัญหาและนำไปสู่พฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นได้ ดังนั้น  การมีส่วนร่วมในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายใน
ครอบครัวจึงเป็นหน้าท่ีของสมาชิก ทุกคน (วนัญญา แก้วแก้วปาน, 2560, หน้า 361) 

3.2 การสร้างความสัมพันธ์และการสร้างความเข้าใจในชุมชนและสังคม 
การสร ้ างความส ัมพ ันธ ์ ในช ุมชน หมายถ ึ ง  ความสามารถในการดำเน ินช ีว ิตและอย ู ่ ร ่ วมก ับผ ู ้อื่น  

ในสังคมหรือชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีความเข้าใจตนเองและผู ้อ ื ่น อันจะนำมาซึ ่งความร่วมมือร่วมใจ  
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีจุดประสงค์ร่วมกันให้เกิดความสำเร็จ โดยมีความสุขใจกับทุกฝ่ายจึงควรมีกิจกรรมเพื่อปรับ
ทัศนคติในการยอมรับความหลากหลายทางเพศในชุมชน 

3.3 การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ 
การมองสถานการณ์ของตนเองในปัจจุบันของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีมีความหลากหลายทางเพศและกลุ่มตามเพศสภาพ 

มีความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตและความต้องการไม่แตกต่างกัน กลุ่มนี้มีความคิดเห็นว่า ควรส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ดังนี ้
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1) โครงการดูแลผู้สูงอายุให้ยั่งยืนมีสุขภาพดี 100 ปี ท่ีมีคุณภาพ 
การดูแลผู้สูงอายุให้ยั่งยืน เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการดูแลกันเองของคนในชุมชน เพื่อให้มีการ

ดูแลกันอย่างท่ัวถึง ครอบคลุม และให้ตระหนักถึงความสำคัญของผู้สูงอายุ 
2) โครงการส่งเสริมต้นแบบสุขภาพดี 
ผู้สูงอายุ มีสุขภาพจิตที่ดี ร่าเริง แจ่มใส อารมณ์ขบขัน มีความแข็งแรงทั้งสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตใจ มีความ

เป็นอยู่ที่ดี ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ไม่ถูกทอดทิ้ง มีลูกหลานคอยดูแล โดยมีพื้นที่สร้างสรรค์ ปลอดภัย สำหรับผู้สูงอายุ ได้รับ
การปฏิบัติอย่างเท่าเทียม โดยไม่ถูกเลือก “ปฏิบัติ”  
การอภิปรายผลงานวิจัย 

ครอบครัวที ่สร ้างความร ักและอบอุ ่น รวมถึงส ังคมที ่ เป ิดโอกาสและยอมรับความหลากหลายทางเพศ  
เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อความเป็นอิสระในการแสดงออกตามเพศที่เป็นจริงของผู้สูงอายุ ความรู้สึกถูกยอมรับและเข้าใจใน
สังคมจะช่วยสร้างความเชื่อมั่นในตนเองและเสริมสร้างคุณค่าในชีวิตประจำวัน สภาพเศรษฐกิจที่เหมาะสม และการมีรายได้
มั ่นคงส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุที ่มีความหลากหลายทางเพศสามารถเข้าถึงบริการและทรัพยากรต่าง ๆ ที ่เป็นประโยชน์ต่อ
ชีวิตประจำวัน การมีเงินทุนพอเพียงและโอกาสทางเศรษฐกิจจะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งในการเลือกที่จะเลือกตัดสิน ใจ
และดำเนินชีวิต ผลการวิจัยนี้ อธิบายปรากฎการณ์การใช้ชีวิตและรูปแบบการใช้ชีวิต ตามทฤษฎีขั้นความต้องการของชีวิตของ
มาสโลว์ ผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศในปัจจุบันมีเป้าหมายชีวิต 3 รูปแบบ คือ ความต้องการขั้นพื้นฐานของร่างกาย 
ความต้องการความรักและสังคม และความต้องการการยกย่องยอมรับนับถือ โดยรูปแบบท้ังสามนี้ เป็นผลจากสภาพแวดล้อม
ที่เป็นแรกผลักและดึงให้เกิดรูปแบบการใช้ชีวิตที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีของบอนเฟรน เบรนเนอร์ (โนว่าบีส, 2566) 
ทวนชัย จันทรวงศ์ และคณะ (2563) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือการดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขแบบองค์รวม 
ได้แก่ สุขทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยจะต้องอาศัยความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ดี รวมถึงการเข้าถึง
การบริการและสวัสดิการต่างๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเข้าถึงการศึกษาและการพัฒนาตนเองมีความสำคัญต่อการสร้าง
ศักยภาพและความเข้มแข็งให้กับผู้สูงอายุท่ีมีความหลากหลายทางเพศ โอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาทักษะช่วยเพิ่มคุณค่าใน
การเรียนรู้และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีให้กับสังคม การแสดงออกและอิสระในการใช้ชีวิตตามเพศสภาพของตนเอง 
การเลือกเพื่อนที่มีความคล้ายคลึงกันทางเพศ และความต้องการในการค้นหาความรักและความเข้าใจในเรื่องเพศสภาพ เป็น
ส่วนสำคัญของการมีความพึงพอใจและความสุขในชีวิตสูงอายุ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้เข้าใจถึงประสบการณ์และความ
ต้องการของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศในสังคม การสร้างสภาวะที่เป็นกลาง ทัศนคติ ความเท่าเทียม และความ
เข้าใจเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยสร้างชีวิตที่มีคุณภาพและความเป็นสุขสำหรับผู้สูงอายุในสังคม 
อัญมณี สัจจาสัย (2564) การยอมรับและปฏิบัติต่อบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศอย่างถูกต้องและเท่าเทียม ในปัจจุบัน 
บุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศได้รับการยอมรับและโอบรับโดยสังคมมากข้ึน ดังนั้นบุคคลในสังคม ไม่ว่าจะเป็นเพศสภาพ
หรือเพศวิถีใด จึงควรให้ความเคารพและปฏิบัติต่อคนที่มีความหลากหลายทางเพศอย่างเช่นเพื่ อนมนุษย์คนหนึ่ง บนพื้นฐาน
ของความเท่าเทียมและอีกหนึ่งแรงผลักดันและกำลังใจสำคัญ คือการเป็นที่ยอมรับจากสังคมรอบตัวและสมาชิกในครอบครัว  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลงานวิจัย  
1) กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรมอบหมายให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ดำเนินการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้สูงอายุท่ีมีความหลากหลายทางเพศเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมทางสังคม  
2) กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ควรมอบหมายให้ศูนย์พัฒนาครอบครัว (ศพค.) ร่วมมือกับสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ขับเคลื่อนกิจกรรมเรียนรู้การทำหน้าที่ของครอบครัว การปฏิบัติต่อสมาชิกใน
ครอบครัวอย่างเท่าเทียม สร้างความสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจ ยอมรับในครอบครัวที่มีความหลากหลายทางเพศ และเพิ่มเติม
หลักสูตรครอบครัวยอมรับ เข้าใจ ความหลากหลายทางเพศ ในหลักสูตรโรงเรียนครอบครัว  

ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป คือ ควรมีการขยายขอบเขตของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศในบริบทสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ความหลากหลายทางเพศให้ครอบคลุมมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 
 การสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี เป็นกระบวนการที่ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาและรักษาความสามารถในการดำเนินกิจกรรม
ในชีวิตประจำวันไว้ได้โดยอาศัยแนวทางแบบมีส่วนร่วม ซึ่งสมาชิกในชุมชนร่วมมือกันในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
สำหรับคนทุกช่วงวัย บทความนี้มุ่งเน้นการนำเสนอบทบาทท่ีสำคัญของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการออกแบบและส่งเสริม
การออกกำลังกายแนวใหม่ หรือที่รู้จักกันทั่วไปว่า Pocket Park โดยใช้กรอบการออกแบบโปรแกรมการเล่น 6 ขั้นตอนเป็น
กรอบแนวคิดหลัก วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อศึกษาบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการออกแบบโปรแกรมการ
เล่นเพื่อการส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่ (Pocket Park) วิธีการศึกษา ประกอบด้วย การลงมือปฏิบัติในพื ้นที่  
การสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ และการสังเกตการใช้อุปกรณ์การออกกำลังกายแนวใหม่ (Pocket Park) บทบาทของนักสังคม
สงเคราะห์ในการส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่ประกอบด้วย บทบาทในการออกแบบโปรแกรมการเล่น ประกอบด้วย 1) 
การเสริมสร้างความตระหนักและการรับรู้ด้านการดูแลตนเองผ่านการออกกำลังกาย 2) การจัดทำคู่มือและสาธิตวิธีการออก
กำลังกายด้วยอุปกรณ์ 3) การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 4) การปฏิบัติจริงและการบันทึกกิจกรรมออกกำลังกาย 5) การจัด
กิจกรรมอภิปรายกลุ่มย่อยและการทำกิจกรรมกลุ่ม และ 6) การสะท้อนผลการปฏิบัติ การชี้แนะอุปสรรค และการเสริมพลังใจ
อย่างต่อเนื่อง และ บทบาทในการทำงานแบบทีมสหวิชาชีพร่วมกับนักกายภาพบำบัดและนักสันทนาการ บทบาทสำคัญในการ
ส่งเสริมให้เปิดปัจจัยนำเข้า ได้แก่ การสร้างความตระหนักเรื่องความเสี่ยง การทำกลุ่มสนับสนุน การให้ความรู้ในการใช้อุปกรณ์ 
การสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เหมาะสม เป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ 
โปรแกรมการเล่นจึงมีความสำคัญมาก ดังนั้น ข้อเสนอแนะสำคัญคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมให้เกิดการ
ทำงานร่วมกันแบบทีมสหวิชาชีพในการออกแบบโปรแกรมการเล่นโดยให้ความสำคัญกับบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ ควรจัด
กิจกรรมให้ความรู้ ข้อแนะนำและการสื่อสารให้เห็นถึงประโยชน์ของอุปกรณ์การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมให้เกิดความ
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ตระหนักและการรับรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม และควรส่งเสริมการจัดบริการที่ผนวกเข้ากับการจัดบริการของอปท. โดยจัดให้มี
ผู้แนะนำ (Coach) ซึ่งอาจเป็นผู้ปฏิบัติงานของเทศบาล ผู้นำชุมชนหรืออาสาสมัครในการสวมบทบาทของผู้แนะนำและกระตุ้น
ให้เกิดการเล่นอุปกรณ์อย่างเหมาะสมและคอยให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำ คอยดูแลกำกับเพื่อความปลอดภัยและลดความ
เสี่ยงขณะเล่นอุปกรณ์ 
 
คำสำคัญ: สังคมสงเคราะห์ชุมชน, ออกแบบ, โปรแกรมการเล่น, การออกกำลังกายแนวใหม่  
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Abstract 
 Healthy Aging is a process in which older adults are able to develop and maintain their ability to 
perform daily life activities through participatory approaches, where community members collaborate to 
create an environment suitable for all age groups. This article focuses on presenting the significant role of 
community social workers in designing and promoting innovative exercise programs, commonly known as 
Pocket Parks, using the six-step play program design framework as the main conceptual framework.The 
objective of the study is to examine the role of community social workers in designing play programs to 
promote innovative exercise (Pocket Park). The research methods include field practice, interviews with 
older adults, and observation of the use of innovative exerci se equipment (Pocket Park). The roles of 
community social workers in promoting innovative exercise consist of two main aspects: The role in play 
program design, which includes: 1) Raising awareness and promoting self -care through exercise  
2) Developing manuals and demonstrating the use of exercise equipment 3) Conducting physical fitness 
assessments 4) Practical implementation and recording of exercise activities 5) Organizing small group 
discussions and group activities and 6) Reflecting on practice, iden tifying obstacles, and providing 
continuous encouragement. The role in interdisciplinary teamwork, working alongside physiotherapists 
and recreation specialists. A key role in promoting enabling factors includes: raising awareness of risks, 
forming support groups, providing knowledge about equipment use, and creating an appropriate social 
environment. These are essential factors leading to behavioral change among older adults. Consequently, 
play programs are of great importance. Key recommendations: Local administrative organizations should 
encourage interdisciplinary teamwork in play program design, giving emphasis to the role of social workers. 
Knowledge-sharing activities, guidelines, and communication should be provided to highlight the benefits 
of exercise equipment, thereby promoting proper and accurate awareness. Furthermore, service provision 
should be integrated into the operations of local administrative organizations by assigning coaches—such 
as municipal staff, community leaders, or volunteers—to serve as facilitators who encourage appropriate 
use of equipment, provide consultation and guidance, and supervise for safety and risk reduction during 
exercise. 
 
Keywords: Community Social Work, Program Design, Play, Innovative Exercise 
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บทนำ 
 การสูงวัยอย่างมีพลัง (Active Aging) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลในสังคมก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีสุขภาพ
กายและใจที่สมบูรณ์ มีความมั่นคงในชีวิต และยังคงมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 
ตลอดจนการปฏิบัติหน้าท่ีที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ขณะที่ การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (Healthy 
Aging) หมายถึง กระบวนการสูงวัยท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาและการธำรงรักษาความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน เพื่อให้
บุคคลทุกช่วงวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ มีสุขภาพท่ีดี มีความเป็นอยู่ที่เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ท้ังนี้จะต้องอาศัยการสร้าง
สภาพแวดล้อมและโอกาสที่เอื้อต่อการที่บุคคลสามารถเป็นและทำในสิ่งท่ีตนเห็นว่ามีคุณค่าตลอดช่วงชีวิต 
 แนวคิด “การสูงวัยในถิ่นที่อยู่” (Aging in Place) มุ่งเน้นการอยู่อาศัยในบ้านและชุมชนเดิม โดยให้ความสำคัญ
กับการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาวะทั้งทางกายและจิตใจ ควบคู่กับการจัดสวัสดิการสังคมที่เข้าถึงได้ภายใน
ครัวเรือนและชุมชน เพื่อเอื้อต่อการดำรงชีวิตอย่างอิสระของประชากรตลอดช่วงชีวิต (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2566) แนวคิด
ดังกล่าวมีรากฐานจากทฤษฎีช่วงชีวิต (Life-Course Theory) ซึ่งประกอบด้วยมิติทางจิตวิทยา สังคม ความปลอดภัย ความ
มั่นคง การได้รับความรัก ความเป็นเจ้าของ การเชื่อมั่นในตนเอง และการตระหนักรู้ โดย ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และณัฏฐพัชร 
สโรบล (2568) ได้สรุปว่า การสูงวัยในถิ่นที่อยู่หมายถึง การพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมและหลากหลายเพื่อตอบสนอง
ความต้องการที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุ ตั้งแต่กลุ่มที่มีศักยภาพแข็งแรง ไปจนถึงกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งนี้มีเป้าหมายเพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างยาวนานและมีคุณภาพในชุมชนเดิม ในปัจจุบัน หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนมีความ
พยายามในการจัดบริการสวัสดิการและพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชุมชนของผู้สูงอายุ เพื่อตอบสนองต่อแนวนโยบายการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีทั้งพลังและสุ ขภาวะ โดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทสำคัญในกระบวนการดังกล่าว ตามมาตรฐานการบริการสาธารณะสำหรับ
ผู้สูงอายุที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กำหนดไว้ ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 2) 
ด้านรายได้ 3) ด้านที่พักอาศัย 4) ด้านนันทนาการ 5) ด้านความมั่นคงทางสังคม และ 6) ด้านการสร้างบริการทางสังคมและ
เครือข่ายการเกื้อหนุน (Department of Local Administration, 2009, อ้างถึงใน ชมภูนุช หุ่นนาค และปภาวดี มนตรวีัต, 
2565) 
 การสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในบทความนี้ขอยกตัวอย่าง การจัดสภาพแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสำหรับผู้สูงอายุ ประเภท “สวนหย่อมขนาดเล็ก หรือ Pocket Park” โดยสวนหย่อมขนาดเล็ก 
(Pocket park) หมายถึง สวนสาธารณะขนาดเล็กหรือสวนในระหว่างกลุ่มอาคารหรือสวนหย่อมขนาดเล็กในชุมชน (Pocket 
park) เป็นพื้นที่สีเขียวท่ีมีการออกแบบพร้อมการจัดวางอุปกรณ์เพื่อกิจกรรม และปฏิสัมพันธ์ของชุมชน มีแนวทางการพัฒนา
โดยอาศัยที่ว่างขนาดเล็กในชุมชนหรือระหว่างอาคารต่าง ๆ อยู่ในระยะเดินเท้า (มูลนิธิสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย, 2560 อ้างถึง
ใน นิลุบล คล่องเวสสะ และคณะ, 2564) หรือหมายความได้ถึง บริเวณพื้นที่ขนาดเล็กริมถนน กลางถนน หรือบริเวณรอบ
อนุเสาวรีย์ต่าง ๆ ที่จัดตกแต่งเพื่อความสวยงามแถบบริเวณใกล้เคียง บางแห่งให้ประชาชนเข้าไปใช้พื้นที่เพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ 
เช่น การนั่งเล่นและการเดินเล่น (ทศพร อนันตพิพัฒน์, 2552) โดยสวนหย่อมขนาดเล็ก หรือ Pocket Park นั้น Liu (2023) 
ได้กล่าวไว้ว่า Pocket Park มีบทบาทสำคัญเพิ่มมากขึ้นในการปรับปรุงสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคมของมนุษย์ ในฐานะ
ที่เป็นสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจสำหรับคนเมือง และในเวลาเดียวกัน Pocket Park ยังช่วยในการจัดการสภาพร่างกายและจิตใจ 
โดยในการศึกษานี้ได้นำเสนอการจัดสภาพแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการจัดให้มีอุปกรณ์การออกกำลังกาย
แนวใหม่ผนวกเข้าไปกับพื้นที่สวนสาธารณะของชุมชน โดยมีความมุ่งหวังในการสร้างสภาพแวดล้อมให้ประชาชนได้เข้าถึง
บริการที่เรียกว่า การออกกำลังกายแนวใหม่ 
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 แม้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งได้พยายามพัฒนานวัตกรรมและบริการที่เอื้อต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
เช่น การจัดหาอุปกรณ์และพื้นที่ออกกำลังกายอย่างที่กล่าวมา แต่ยังพบว่าผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยที่ตระหนักถึงความสำคัญ
และเข้ามามีส่วนร่วม ส่งผลให้การลงทุนด้านอุปกรณ์ดังกล่าวยังไม่สามารถสร้างผลลัพธ์เชิงบวกได้อย่างเต็มศักยภาพ  
การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นบทบาทของ นักสังคมสงเคราะห์ชุมชน ในฐานะวิชาชีพที่สำคัญภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งมีหน้าที่หลักในการออกแบบและจัดบริการสาธารณะที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ โดยกรณีศึกษา เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัด
ปทุมธานี ถือเป็นต้นแบบการจัดบริการสาธารณะสำหรับผู้สูงอายุในระดับประเทศ มีการบูรณาการรูปแบบการดูแลที่
ครอบคลุม (Comprehensive Care) และองค์รวม (Holistic Care) โดยบริการครอบคลุม ได้แก่ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (Day Center) มูลนิธิข้างเตียงเคียงกัน ศูนย์ดูแลกลางวัน (Day Care) รวมถึงการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุติด
เตียง ในขณะที่การดูแลแบบองค์รวมมุ่งเน้นการพิจารณาทุกมิติของชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดชุมชนเป็นฐานและการบูรณา
การการทำงานร่วมกัน 
 ล่าสุด เทศบาลเมืองบึงยี่โถได้ริเริ่มการจัดบริการรูปแบบใหม่ภายใต้โครงการ “อุปกรณ์การออกกำลังกายแนวใหม่
สำหรับผู้สูงอายุ3” (Pocket Park) ซึ่งติดตั้งในพื้นที่สาธารณะของชุมชน โดยมีจุดเด่นคือไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการออกกำลังกาย
ทางกาย แต่ยังรวมถึงการบริหารสมอง การสร้างปฏิสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วมทางสังคม โดยอุปกรณ์ดังกล่าวถูกออกแบบให้
สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุและชุมชนที่อยู่อาศัย เพื่อตอบสนองต่อสมมุติฐานสำคัญที่ว่า อุปกรณ์ดังกล่าวสามารถส่งเสริม
สุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และสมองได้พร้อมกัน อันเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน  การ
จัดบริการรูปแบบใหม่ของเทศบาลเมืองบึงยี่โถ กลับยังประสบปัญหาเช่นเดียวกับหลายพื้นที่ ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุให้ความ
สนใจมาใช้บริการน้อยกว่าที่ควรจะเป็น ขาดแรงจูงใจในการมาใช้บริการ และไม่รู้ว่าจะใช้บริการอุปกรณ์การออกกำลังกายให้
เกิดประโยชน์กับตนเองได้อย่างไร จึงเป็นท่ีมาของการดำเนินงานโดยนักสังคมสงเคราะห์ในการออกแบบโปรแกรมการบริการ
ที่เรียกว่า (Play Activity) โดยปรารถนาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้บริการของผู้สูงอายุในชุมชน 
 บทความวิชาการนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิภาพอุปกรณ์การออกกำลังกายแนวใหม่สำหรับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน: กรณีศึกษา Pocket Park เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี” โดยมุ่งนำเสนอ
เฉพาะประเด็น บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการออกแบบและจัดบริการด้านการส่งเสริมการออกกำลังกาย
แนวใหม่ (Pocket Park) ซึ่งมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมการสูงวัยในถิ่นที่อยู่ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในมิติทางกายภาพและ
สังคม ท้ังนี้เพื่อใช้เป็นแนวทางให้ท้องถิ่นอื่น ๆ สามารถประยุกต์ใช้ในการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุในอนาคต 

 
กรอบแนวคิดและวิธีการศึกษา 
 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในชุมชนท้องถิ่น มีโจทย์สำคัญในการทำงานคือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวสามารถดำเนินชีวิตร่วมกันในครอบครัวและชุมชนได้โดยปราศจากข้อจำกัด แม้ว่าความเป็นจริงผู้สูงอายุวัยกลางคน
ขึ้นไปจะประสบกับความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจนำไปสู่ข้อจำกัดต่าง ๆ และสร้างความรู้สึกให้ครอบครัวมองว่า
ไม่สามารถอยู่ร่วมกันได้ ส่งผลให้เกิดแนวคิดในการมองหาสถานที่ดูแลผู้สูงอายุแทนการดูแลในครอบครัว ดังนั้น การทำงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จึงต้องมุ่งเน้นกระบวนการและการจัดบริการที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่ในถิ่นฐานเดิมของ
ตนเองได้ แม้ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพหรือปัญหาทางจิตใจ ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิด “การสูงวัยในถิ่นที่อยู่” (Aging in 

 
 3 เป็นอุปกรณ์ที ่มีการพัฒนาและออกแบบให้เหมาะสมกับการออกกำลังกายสำหรับผู ้สูงอายุ โดยเป็นอุปกรณ์ที่ไม่ได้มุ่งเน้นแค่การ  
ออกกำลังกายแต่ยังเสริมสร้างการบริหารสมอง การบริหารทางสังคม สามารถปรับและออกแบบให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและบริบทของชุมชนได้ 
โดยมีจำนวนอุปกรณ์ทั้งหมด 14 รายการ และอุปกรณ์การออกกำลังกายแนวใหม่นี้ถูกพัฒนาและออกแบบภายใต้บริษัท ฮาน ดีดี ไนน์ จำกัด 
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Place) ซึ่งให้ความสำคัญกับการอยู่อาศัยในบ้าน ครอบครัว และชุมชนเดิม ผ่านการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาวะ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ควบคู่กับการจัดสรรสวัสดิการสังคมเข้าสู่บ้านและชุมชน เพื่อเพ่ิมความสะดวกในการดำรงชีวิตอย่าง
อิสระของประชากรตลอดช่วงชีวิต (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) หัวใจสำคัญของการสูงวัยในถิ่นที่อยู่คือ การที่ผู้สูงอายุได้ใช้
ชีวิตในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยและรู้สึกปลอดภัย ซึ่งเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่ตลอดชีวิต การอยู่อาศัยในบริบท
ดังกล่าวส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาพจิต อารมณ์ และร่างกายของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังช่วยคงความเป็นอิสระในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน ลดค่าใช้จ่าย รักษาความคุ้นเคย ความสม่ำเสมอ และส่งเสริมเครือข่ายความสัมพันธ์และแหล่งสนับสนุนในชุมชน 
ทั้งนี้การจัดบริการที่สอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู่ จำเป็นต้องพิจารณาองค์ประกอบหลัก 3 ประการ ได้แก่ 

1. สถานที่ (Place) การปรับปรุงภายในบ้านและบริเวณโดยรอบให้เหมาะสมต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
2. ระบบบริการ (Service System) การบูรณาการบริการด้านสุขภาพและสังคมเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงได้สะดวก 
3. ระบบการจัดการ (Management System) การบูรณาการบริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
 การประยุกต์ใช้สามองค์ประกอบหลักในการจัดโปรแกรมการเล่น ยังคงให้ความสำคัญกับ ระบบการจัดบริการ โดย
ออกแบบให้มีการบูรณาการการออกกำลังกายควบคู่กับการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและกิจกรรมชุมชน อีกทั้งระบบการ
จัดการของโปรแกรมการเล่นดังกล่าวยังผสานองค์ความรู้จากนักวิชาชีพหลากหลายสาขาเข้ามามีบทบาทในการให้บริการอย่าง
เป็นระบบ ทั้งนี้ ยกเว้นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ สถานที ่ซึ่งหมายถึงการจัดการสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมต่อการ
ให้บริการ เนื่องจากโปรแกรมนี้มิได้มุ่งเน้นการจัดการด้านกายภาพเป็นหลัก หากแต่ให้ความสำคัญกับ  สภาพแวดล้อมทาง
อารมณ์ อาทิ การจัดการความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน การสร้างบรรยากาศแห่งการเกื้อกูลและการสนับสนุนซึ่งกันและกัน
ระหว่างการใช้เครื่องออกกำลังกายและการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
สบายใจ และมีแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 ดังนั้น การจัดบริการที่ตอบสนองต่อแนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่อยู่จึงหมายถึงการสร้างระบบบริการที่หลากหลายและ
ครอบคลุม เพื่อตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุทุกกลุ่มเป้าหมาย ให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ
และยั่งยืน โดยมีบริการที่เข้าถึงง่าย ครอบคลุมความจำเป็นพื้นฐาน และเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 
และณัฏฐพัชร สโรบล, 2568) 
 ในระดับปฏิบัติการภาคสนาม นักสังคมสงเคราะห์เป็นหนึ่งในวิชาชีพหลักที่ทำงานภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยใช้ความรู้และทักษะทางสังคมสงเคราะห์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาของบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติหน้าท่ีทางสังคมและดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข อย่างไรก็ตาม นักสังคมสงเคราะห์ไม่สามารถทำงานเพียงลำพังได้ แต่ต้อง
ทำงานร่วมกับบุคคลสองกลุ่ม คือ ผู้ใช้บริการ และ ผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพอื่น เช่น แพทย์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา ทนายความ 
และนักกฎหมาย โดยการบูรณาการความรู้และทักษะจากหลากหลายวิชาชีพร่วมกันนี้เรียกว่า “การทำงานแบบสหวชิาชีพ” 
(Multidisciplinary Teamwork) ซึ่งช่วยให้การแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างครอบคลุมและครบทุกมิติ (รัชพล มณีเหล็ก, 2566)
ในบทความนี้ บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์มุ่งเน้นที่ การส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่สำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งมิได้เน้น
เฉพาะการเสริมสร้างสุขภาพทางกาย แต่ยังมุ่งพัฒนาในด้านการบริหารสมอง การมีส่วนร่วมทางสังคม และการปฏิสัมพันธ์
ภายในชุมชน โดยการออกแบบกิจกรรมต้องคำนึงถึงความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและบริบทของชุมชน การศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้องสะท้อนว่า การมีส่วนร่วมทางสังคมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผู้ที่มีการมีส่วนร่วมทางสังคมสูงมักมี
สุขภาพจิตที่ดีกว่า และสามารถรักษาบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีความพึงพอใจ  
ในชีวิตมากขึ้น ในทางกลับกัน การขาดการมีส่วนร่วมทางสังคมสมัพันธ์กับสขุภาพจิตที่ด้อยลง (นามชัย กิตตินาคบัญชา, 2561) 
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 นอกจากน้ี ศรีวิกาญจน์ ยกเส้ง (2564) ได้นำเสนอแนวทางที่นักสังคมสงเคราะห์ควรพิจารณา ได้แก่ การจัดกิจกรรม
อภิปรายกลุ่มย่อย การสร้างความตระหนักรู้ด้านการดูแลตนเอง การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การจัดทำคู่มือและสาธิตการ
ใช้อุปกรณ์ การฝึกปฏิบัติร่วมกัน ตลอดจนการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติและชี้แนะปัญหา  
 กรอบแนวคิดสำคัญในการออกแบบโปรแกรมครั้งนี้ อ้างอิงจากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา โดยปรับประยุกต์ให้
เหมาะสมกับบริบทชุมชน โดยบทบาทเด่นคือการออกแบบ กิจกรรมการเล่น (Play Activity) ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน
ของ Lee & Ho (2022) ที่ช้ีว่า แม้ในอดีตสวนสาธารณะมักเน้นเด็ก แต่ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาได้มีการจัดพื้นที่เฉพาะสำหรับ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น เช่น senior playgrounds, geriatric parks, golden age gyms หรือ elderly fitness corners ซึ่งมักเป็น
อุปกรณ์แรงกระแทกต่ำ มีม้านั่ง แสงสว่าง และราวจับ เพื่อความปลอดภัย จุดประสงค์หลักของการออกแบบพื้นที่ดังกล่าว
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) กิจกรรมทางกาย (Fitness Activities) 2) กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) และ  
3) กิจกรรมการเล่น (Play Activities) ซึ่งช่วยกระตุ้นสมองและสร้างความสนุกสนานในการออกกำลังกาย โดยในการ
ดำเนินการของนักสังคมสงเคราะห์ครั้งนี้ได้ผนวกเพียงกิจกรรมทางกายและกิจกรรมการเล่นเข้าไว้ด้วยกัน โดยรวมเรียกว่า 
โปรแกรมการเล่น หรือ Play Program  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) การสังเกต และการสัมภาษณ์เชิงลึก ดำเนินการในเขตเทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี โดยเลือกพื้นที่ท่ีมีการ
ติดตั้งอุปกรณ์การออกกำลังกายแนวใหม่สำหรับผูสู้งอายุ ได้แก่ 4 หมู่บ้าน คือ หมู่บ้านฟ้ารังสิต หมู่บ้านสถาพร หมู่บ้านแพรมา
พร และหมู่บ้านซื่อตรง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุหมู่บ้านละ 20 คน รวม 83 คน โดยมีผู้สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจำนวน 29 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เครื่องมือประเมินสภาพร่างกายโดยนักกายภาพบำบัด และเครื่องมือกลุ่มสนับสนุน 
(Group Support Tools) ที่ดำเนินการโดยนักสังคมสงเคราะห์ ประกอบด้วย 1) การเสริมสร้างความตระหนักและการรับรู้
ด ้ านการด ูแลตนเองผ ่านการออกกำล ังกาย  2) การจ ัดทำค ู ่ม ือและสาธ ิตว ิธ ีการออกกำล ังกายด ้วยอ ุปกรณ์   
3) การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 4) การปฏิบัติจริงและการบันทึกกิจกรรมออกกำลังกาย 5) การจัดกิจกรรมอภิปรายกลุ่ม
ย่อยและการทำกิจกรรมกลุ่ม และ 6) การสะท้อนผลการปฏิบัติ การชี้แนะอุปสรรค และการเสริมพลังใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
กระบวนการที่สะท้อนบทบาทสำคัญของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการออกแบบและจัดบริการที่ส่งเสริมการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู่ 

 
บทบาทสำคัญของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุ 
 สังคมสงเคราะห์ชุมชนเป็นกระบวนการทำงานที่ต้องอาศัยความเข้าใจเชิงลึกเกี ่ยวกับพลวัตของอำนาจและ
ความสัมพันธ์ทางสังคม โดยครอบคลุมถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างทางสังคมที่หลากหลายและชุมชนท่ีมีความแตกต่างทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ทั้งนี้ งานสังคมสงเคราะห์ชุมชนมีเป้าหมายสำคัญในการสร้างความเป็นธรรมทางสังคมผ่าน
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง ตัวอย่างเช่น หากเป็นประเด็นปัญหาความยากจน นักสังคมสงเคราะห์ชุมชนจะดำเนินงานบน
ฐานมุมมองของชุมชน โดยอาจเน้นการวิเคราะห์ปัจจัยทางเศรษฐกิจและการเมืองที่เป็นรากฐานของปัญหา ตลอดจนมีบทบาท
ในการผลักดันเชิงนโยบายเพื่อขจัดความยากจน หรือสนับสนุนการจัดตั้งกลุ่มเพื่อเคลื่อนไหวทางสังคมในการผลักดันนโยบาย
และการตัดสินใจของภาครัฐ (Cyndi Hall, 2017 อ้างถึงใน กมลทิพย์ แจ่มกระจ่าง, 2563) 
 วิธีการสำคัญในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ชุมชนคือ การสร้างความเช่ือมั่นในศักยภาพของการกระทำร่วมกันบน
ฐานความเช่ือว่ามนุษย์สามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง ๆ ให้ดียิ่งข้ึนได้ โดยบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนจึงเน้น
การทำงานร่วมกับชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง ทั้งในเชิงป้องกัน ฟื้นฟู และพัฒนา 
เพื่อให้เกิดความโปร่งใสและชอบธรรม (ปัทมา ชาญเช่ียว, 2559 อ้างถึงใน กมลทิพย์ แจ่มกระจ่าง, 2563) 
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 ขอบเขตงานสังคมสงเคราะห์ชุมชนเกี่ยวข้องกับการสร้างศักยภาพในการเข้าถึงและใช้บริการสาธารณะ โดยใช้ชุมชน
เป็นฐานในการดำเนินงาน พร้อมทั้งประสานความร่วมมือกับเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพและบริการสาธารณะ อาสาสมัคร 
และประชาชนในชุมชน ตลอดจนการริเริ่ม สนับสนุน และส่งเสริมการพัฒนาชุมชนแบบไม่เป็นทางการที่เน้นการทำงานร่วมกบั
สมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ภายในชุมชน (กมลทิพย์ แจ่มกระจ่าง, 2563) ด้วยเหตุนี้ นักสังคมสงเคราะห์จึงมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดบริการทุกประเภท มิได้จำกัดเพียงกิจกรรมทางสังคม แต่ยังรวมถึงการดูแลทางสังคม (Social Care) ซึ่งเป็นระบบการ
ช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครองสิทธิ และเสริมสร้างความรู้แก่ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาทางกายและจิตใจ เพื่อให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ในชีวิตประจำวัน หรือพัฒนาศักยภาพของตนเองได้ดียิ่งข้ึน 
 การจัดการดูแลทางสังคมดังกล่าวครอบคลุมทั้งระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดับสถาบัน โดยมีกลไกที่ชัดเจน 
เช่น 1) การตรวจสอบสิทธิของผู้สูงอายุ 2) การประเมินเพื่อพิจารณาชุดกิจกรรมการดูแล 3) การกำหนดค่าใช้จ่าย 4) การใช้
บริการตามชุดกิจกรรมที่กำหนด และ 5) การติดตามและประเมินผล (วรรณลักษณ์ เมียนเกิด , 2559) ในระดับท้องถิ่น นัก
สังคมสงเคราะห์มีหน้าท่ีสำคัญในการประสานและจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ เช่น การให้คำปรึกษา การประเมินปัญหาทาง
สังคม และการช่วยเหลือในการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 ดังนั้น บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการออกแบบและจัดบริการเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่ 
(Pocket Park) จึงเป็นอีกมิติหนึ่งของการทำงานที่มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายใต้แนวคิด  “การสูงวัยในถิ่นที่อยู่ 
(Aging in Place)” โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ ส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคม การปรับตัว และการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมการออกกำลังกายที่ผสานการเล่น (Play Activities) ซึ่งเป็นการบูรณาการทั้งมิติสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และความเป็นอยู่ทางสังคมให้เช่ือมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ช่วยส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่ (Pocket Park) ได้อย่างไร 

การส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่ในพื้นที่เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี เป็นกรณีศึกษาเชิงปฏิบัติที่
สะท้อนให้เห็นบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยบทบาทดังกล่าวสามารถจำแนก
ออกเป็น 2 มิติหลัก ได้แก่ (1) บทบาทในการออกแบบโปรแกรมการเล่น และ (2) บทบาทในการทำงานแบบทีมสหวิชาชีพ ซึ่ง
มุ่งสร้างความตระหนักรู้ การมีส่วนร่วม และการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพและมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม โดยขอนำเสนอบทบาทไว้ดังน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุจาก 4 ชุมชน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 33 คน และกลุ่มทดลองจำนวน 

29 คน รวมทั้งสิ้น 62 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.58 มีอายุระหว่าง 58–89 ปี (ค่าเฉลี่ย 70.89 ปี) โดยกลุ่มอายทุี่
พบมากที่สุดคือมากกว่า 75 ปี (ร้อยละ 29.03) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 50) รองลงมาเป็นหม้าย (ร้อยละ 
29.03) และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมด้วยตนเอง (ร้อยละ 82.26) ประสบการณ์การใช้อุปกรณ์ออกกำลังกายมาก่อนเข้าร่วม
โครงการพบว่า ร้อยละ 72.58 เคยใช้บริการอุปกรณ์ในสวนสาธารณะ ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่คือ 1 วันขึ้นไป
ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 67.74) ช่องทางในการรับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับอุปกรณ์ออกกำลังกายมากที่สุดคือการสื่อสารจาก
อาสาสมัครและผู้นำชุมชน (ร้อยละ 40.39) เหตุผลหลักในการเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ ต้องการลดความเสี่ยงด้านคุณภาพชีวิต 
(ร้อยละ 56.45) ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ร้อยละ 51.61) และต้องการสร้างเครือข่ายทางสังคมและมิตรภาพใหม่ 
(ร้อยละ 43.55)  
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2. บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่ 
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่สามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วนหลัก 

ได้แก่ (1) บทบาทในการออกแบบโปรแกรมการเล่น และ (2) บทบาทในการทำงานแบบทีมสหวิชาชีพ ภายใต้แนวคิด “การสูงวัยใน
ถิ่นที่อยู่” (Aging in Place) โดยสามารถสะท้อนให้เห็นรายละเอียดในเชิงปฏิบัติได้ดังนี้ 

2.1 บทบาทในการออกแบบโปรแกรมการเล่น (Play Program) 
นักสังคมสงเคราะห์ชุมชนมีบทบาทสำคัญในการออกแบบโปรแกรมการเล่นเพื่อกระตุ้นให้เกิดทั้ง “กิจกรรมทาง

กาย” (Exercise Activity) และ “กิจกรรมการเล่น” (Play Activity) ซึ่งบูรณาการเข้าด้วยกันตามแนวคิดของ Lee & Ho 
(2022) โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผ่านกิจกรรมการออกกำลังกาย 
กรอบการดำเนินงานสามารถจำแนกได้เป็น 6 กระบวนการ ดังน้ี 

1) การเสริมสร้างความตระหนักและการรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 
 การดำเนินงานเริ่มต้นด้วยกิจกรรม Open House เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการและแนะนำอุปกรณ์ออก
กำลังกายแนวใหม่ ตัวอย่างเช่น งานมหกรรม “ลุงป้า ปู่ย่า หลานม่า The Festiwow 2024” ซึ่งจัดขึ้นโดยความร่วมมือ
ระหว่างเทศบาลเมืองบึงยี่โถ บริษัทบางกอกกล๊าส จำกัด (มหาชน) และบริษัท ฮาน ดีดี ไนน์ จำกัด กิจกรรมดังกล่าวเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุทดลองใช้อุปกรณ์ออกกำลังกายภายใต้คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสร้างความเข้าใจและการยอมรับใน
นวัตกรรมการออกกำลังกายใหม่ ๆ กิจกรรมดังกล่าวเป็นการสร้างสัมพันธภาพในระดับเริ่มตน้ของผู้สูงอายุกับเพื่อนและยังเน้น
การให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกายผ่านการใช้อุปกรณ์การออกกำลังกายแนวใหม่ 

2) การจัดทำคู่มือและสาธิตการใช้อุปกรณ์ 
กิจกรรมสาธิตการออกกำลังกายในชุมชนจัดขึ้นโดยทีมวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ พร้อมท้ังมีคู่มือ ป้ายสื่อสาร และแผ่นพับ

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้วิธีการใช้อุปกรณ์ด้วยตนเองได้ ตัวอย่างกิจกรรม Open House จัดขึ้นในหลายพื้นที่สาธารณะ 
เช่น หมู่บ้านฟ้ารังสิต หมู่บ้านซื่อตรงรังสิต หมู่บ้านแพรมาพร และหมู่บ้านสถาพร 

3) การทดสอบสมรรถภาพและประเมินความเสี่ยง (Pre-test) 
 กิจกรรมนี้มุ่งเน้นการทดสอบสมรรถภาพและการคัดกรองผู้สูงอายุด้วยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงมาตรฐาน เช่น 
แบบประเมินความพร้อมครอบครัว (F.R.A.) การประเมินความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (MoCA) การประเมินภาวะซึมเศร้า 
(TGDS-15) และการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทในการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เช่น นัก
กายภาพบำบัด พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน พร้อมทั้งประชุมร่วมกับทีม
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและออกแบบแผนการใช้บริการรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยคำนึงถึงเกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุเข้าสู่กลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 6–10 คะแนน (ระดับท่ีควรติดตาม) มีคะแนนปัญญารู้คิดต่ำกว่า 25 คะแนน 
มีปัญหาความยืดหยุ่นของร่างกายหรือการทรงตัว และมีความพร้อมของครอบครัวในระดับน้อยถึงปานกลาง 

จากเกณฑ์ดังกล่าวได้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองจำนวน 65 คน ประกอบด้วย หมู่บ้านซื่อตรง 18 คน หมู่บ้านสถาพร 11 
คน หมู่บ้านแพรมาพร 20 คน และหมู่บ้านฟ้ารังสิต 16 คน 

4) การนำความรู้ไปปฏิบัติและการบันทึกกิจกรรมออกกำลังกาย 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับแผนการใช้อุปกรณ์ออกกำลังกายเฉพาะบุคคล โดยมีกติกาและแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ต้องปฏิบัติตามแผนการออกกำลังกายต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน 2) ต้องใช้อุปกรณ์ออกกำลังกายแนวใหม่ที่พัฒนาโดย
โครงการ 3) ต้องปฏิบัติกิจกรรมให้ครบทุกสถานี อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาทีขึ้นไป 4) ต้องเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ที่จัดโดยโครงการ 5) ต้องบันทึกการออกกำลังกายรายวันลงในสมุดที่นักสังคมสงเคราะห์มอบให้ และรายงานผลในที่ประชุม
ประจำเดือน การปฏิบัติตามแผนดังกล่าวใช้ กลุ่มไลน์ “ผู้สูงอายุ Pocket Park” เป็นช่องทางการสื่อสาร เพื่ออัพเดตการ



 
 
 

 

 

45 

 

วารสารสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  
 

 

Journal of Social Work Professions Council of Thailand  

Vol.1 No. 2, May-August 2025  

ปฏิบัติกิจกรรม โดยผู้สูงอายุสามารถโพสต์รูปภาพระหว่างการออกกำลังกาย ทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม (ตามความสมัคร
ใจ) ตลอดระยะเวลาโครงการ 

5) การออกแบบให้เกิดกิจกรรมอภิปรายกลุ่มย่อยและการทำกิจกรรมกลุ่ม  
นักสังคมสงเคราะห์ยังมีบทบาทในการออกแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมและส่งเสริมการ

ปรับตัว ควบคู่กับการออกกำลังกาย โดยจัดโปรแกรมทางสังคมภายใต้ช่ือ “กันเหงา กันเศร้า กันลืม” ณ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุหมู่บ้านฟ้ารังสิต มีผู้เข้าร่วมจำนวน 27 คน (กลุ่มทดลอง 22 คน และผู้สูงอายุในชุมชน 5 คน) ประกอบด้วย 4 
ฐานกิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 1: “สมองใส วัยเก๋า” 
มุ่งให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ผ่านการอบรม บรรยาย และกิจกรรมเสริม เช่น “ภาพ

พลิกชีวิต” เพื่อกระตุ้นสมองและความคิดสร้างสรรค์ ผลการประเมินสะท้อนว่าผู้สูงอายุมีความเข้าใจในระดับต่างกัน และยัง
พบข้อจำกัดด้านความจำและการคิดวิเคราะห์ 

กิจกรรมที่ 2: “ลั้ลลาห่างไกลเศร้าซึม” 
จัดให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และกิจกรรมที่ช่วยลดความเหงา โดยแบ่งออกเป็นกิจกรรมที่ทำ

คนเดียว (เช่น เลี้ยงสัตว์ ทำอาหาร ร้องเพลง) และกิจกรรมที่ทำร่วมผู้อื่น (เช่น รับประทานอาหารร่วมกัน ทำกิจกรรมชุมชน) 
พร้อมท้ังเล่นเกมเสริมสร้างความสนุกสนานและกำลังใจ 

กิจกรรมที่ 3: “ฝึกสมองชะลอเสื่อม (Strong Communities)” 
ประกอบด้วยกิจกรรมฝึกสมองและนันทนาการ เช่น ท่ามือ จีบ-แอล การเต้นกลุ่ม และการเล่นเกมคำศัพท์ เพื่อลด

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม พร้อมเปิดวงสนทนา (Group Focus) เพื่อแลกเปลี่ยนวิธีสังเกตและป้องกันอาการหลงลืมใน
ชีวิตประจำวัน 

กิจกรรมที่ 4: “อิเคบานะ ดอกไม้บำบัด” 
กิจกรรมศิลปะบำบัดด้วยการจัดดอกไม้แบบญี่ปุ่น ช่วยเสริมสร้างสมาธิ ความคิดสร้างสรรค์ และการผ่อนคลายทาง

อารมณ์ ผู้สูงอายุได้ทำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม เกิดการสื่อสารและการมีส่วนร่วมเชิงสร้างสรรค์ 
6) การพูดคุยสะท้อนการปฏิบัติและชี้แนะอุปสรรคปัญหาท่ีพบ พร้อมสนับสนุนด้วยการให้กำลังใจ 
มีการจัดกิจกรรมเพื่อประเมินและติดตามผล ดังนี้ 
การลงพื้นที่ชุมชนทั้ง 4 แห่ง เพื่อสังเกตการใช้อุปกรณ์และสนทนากลุ่มย่อยกับผู้สูงอายุหลังจากปฏิบัติตามแผน      

2 เดือน 
การจัดประชุมรายงานความก้าวหน้าระยะกลางต่อหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เช่น เทศบาลเมืองบึงยี่โถ บริษัท ฮาน ดีดี 

ไนน์ จำกัด และผู้นำชุมชน 
การจัดกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ครอบครัว เช่น “วัยเก๋าพาเพลิน ดรีมเวิลด์ ย้อนวัย” โดยเชิญผู้สูงอายุและ

ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม Walk Rally 5 ฐาน 
การทดสอบสมรรถภาพและประเมินความเสี่ยง (Post-test) ซึ่งดำเนินการด้วยเครื่องมือมาตรฐานเช่นเดียวกับการ

ทดสอบก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
 ในกระบวนการเก็บข้อมูลและจัดกิจกรรม Post-test เมื่อผู้เข้าร่วมประชุมมาถึง นักสังคมสงเคราะห์ดำเนินการ
ลงทะเบียนและติดหมายเลขรหัสประจำตัวบนป้ายหน้าอก ดำเนินการชี้แจงรายละเอียดการดำเนินกิจกรรมและสรุปภาพรวม
โครงการวิจัยที่ผ่านมา และเข้าสู่กระบวนการทดสอบสมรรถภาพและประเมินความเสี่ยงต่อไป โดยกิจกรรมการทดสอบ
สมรรถภาพและประเมินความเสี่ยง มีทั้งหมด 5 ฐาน เช่นเดียวกับการทดสอบสมรรถภาพก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
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2.2 บทบาทในการทำงานแบบทีมสหวิชาชีพ 
 จากการดำเนินกิจกรรม พบว่า บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการจัดบริการนั้นไม่สามารถดำเนินการเพียง
ลำพังได้จำเป็นต้องมีการทำงานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ โดยในการส่งเสริมให้เกิดการออกกำลังกายแนวใหม่ภายใต้แนวคิดการสูง
วัยในถิ่นที่อยู่ นักสังคมสงเคราะห์ต้องจัดบริการให้มีความหลากหลายและตอบสนองต่อสภาพปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละคน 
ดังนั้น บทบาทการทำงานร่วมกันนับเป็นทางออกหนึ่งที่ทำให้เกิดบริการที่มีความเหมาะสม เกิดการบูรณาการทั้งด้านสุขภาพ
และสังคม และการที่มีนักวิชาชีพที่หลากหลายย่อมนำไปสู่การเกิดบริการที่ครอบคลุมสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในทุกมิติ โดย
ขอนำเสนอบทบาทการดำเนินงานดังน้ี 

2.2.1 การทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 
เทศบาลได้กำหนดกลยุทธ์ในการส่งเสริมการทำงานแบบสหวิชาชีพ โดยบูรณาการความรู้และความเชี่ยวชาญจาก

หลายสาขาวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนการออกกำลังกายแนวใหม่ภายใต้แนวคิด “การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู่” บทบาทของแต่ละวิชาชีพมี
ดังนี ้

1) นักกายภาพบำบัด  นักกายภาพบำบัดมีบทบาทสำคัญในการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุทั้งก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งให้คำแนะนำด้านการออกกำลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัย เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
และลดความเสี่ยงจากภาวะเสื่อมถอยของร่างกาย โดยทั่วไปผู้สูงอายุมักขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเสื่อมถอยของ
ร่างกายตนเอง ทำให้การออกกำลังกายอาจไม่ตรงกับความต้องการหรือความเสี่ยงท่ีมีอยู่ บทบาทของนักกายภาพบำบัดในการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับและแนวทางการออกกำลังกายที่เหมาะสมจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการตระหนักรู้ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างมีเป้าหมาย ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพร่างกายและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2) นักสังคมสงเคราะห์ นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทในการสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจระหว่างผู้เข้าร่วม
กิจกรรม ผ่านการจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุน (Support Group) เพื่อเสริมสร้างกำลังใจและกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุมีความตั้งใจในการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ติดตามความก้าวหน้าและพูดคุยเพื่อสำรวจ
ปัญหา อุปสรรค และความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุในระหว่างการดำเนินโครงการ แม้ว่าบทบาทนี้อาจถูกตั้งคำถามถึงความ
เชื่อมโยงกับการออกกำลังกาย แต่ในเชิงวิชาการ งานสังคมสงเคราะห์ชุมชนมีความสำคัญในการสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับคณุค่า
และประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ตลอดจนส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนและช่องทาง
สื่อสาร เช่น กลุ่มไลน์ “ผู้สูงอายุ pocket park” มีส่วนช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุมีความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย อันเป็นการขยายขอบเขตงานสังคมสงเคราะห์ไปสู่การส่งเสริมสุขภาวะองค์
รวมของผู้สูงอาย ุ

3) นักสันทนาการ บทบาทของนักสันทนาการมุ่งเน้นไปที่การอธิบายและแนะนำวิธีการใช้อุปกรณ์ออกกำลังกาย
แนวใหม่อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสมรรถภาพของผู้สูงอายุแต่ละคน รวมถึงการทำหน้าที่เป็นผู้นำกิจกรรม (Coach) เพื่อ
สร้างบรรยากาศที่สนุกสนานและลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่อาจมีความลังเลในการใช้อุปกรณ์บางชนิด เนื่องจากความ
กลัวการบาดเจ็บหรือความไม่มั่นใจในวิธีการใช้งาน การมีนักสันทนาการเป็นผู้แนะนำและให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิด จึงช่วย
สร้างความมั่นใจ ความปลอดภัย และแรงจูงใจให้แก่ผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 โดยสรุป การบูรณาการการทำงานของ “ทีมสหวิชาชีพ” ในการจัดบริการครั้งนี้ หมายถึงการทำงานร่วมกันระหว่าง
นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะห์ และนักสันทนาการ ทั้งในด้านการออกแบบแผนงาน การกำหนดขั้นตอนการให้บริการ 
ตลอดจนการดำเนินการตามบทบาทและความเช่ียวชาญเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ การประสานความรู้และทักษะที่หลากหลาย
เช่นนี้ ส่งผลให้โปรแกรมการออกกำลังกายแนวใหม่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมในหลายมิติ 
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 ปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการจัดบริการในระดับชุมชน มิ
อาจพึ่งพาเพียงศาสตร์ใดศาสตร์หนึ่ง หากแต่จำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการองค์ความรู้และความร่วมมือจากหลากหลาย
วิชาชีพ อันถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้กิจกรรมออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุสามารถดำเนินไปได้อย่างราบรื่น และสอดคล้อง
กับบริบท ตลอดจนความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน 

 
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์มีความสำคัญอย่างไรต่อการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุ 
 การที่นักสังคมสงเคราะห์ได้ออกแบบกิจกรรมตามกระบวนการ 6 ขั้นตอน ร่วมกับการทำงานร่วมกับทีสหวิชาชีพนับ
ได้ว่า เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้การส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่ประสบความสำเร็จ สะท้อนจากผลการเปลี่ยนแปลง
สภาพร่างกายของผู้สูงอายทุี่เข้าร่วมโปรแกรมมีสมรรถภาพร่างกายดีขึ้น 4 จาก 5 ด้าน ผลที่เกิดขึ้นอธิบายได้ว่า การให้ความรู้ 
คำแนะนำในการออกกำลังกาย และการให้กฎ กติกานำไปสู ่การออกกำลังกายที ่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหา 
นอกจากนี้ ผลยังบ่งชี้ว่านวัตกรรมและเทคโนโลยีของอุปกรณ์และเครื่องออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุก็มีความจำเป็น และมี
ผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ การลดความเสี่ยง และชะลอความถดถอย เห็นได้จากผลการศึกษาที่พบว่า สมรรถภาพร่างกาย
ของกลุ่มทดลองดีขึ้นเกือบทุกด้านเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ในชุมชนได้อย่างยาวนานอย่างแข็งแรงและ
มีสุขภาพดี ปัจจัยสำคัญอีกประการนอกจากอุปกรณ์การออกกำลังกายที่เหมาะสมแล้ว ยังมีสาเหตุมาจากการมีโปรแกรมการ
เล่นที่เหมาะสม (Physical Program) ที่ผสมผสานระหว่างกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคมที่ให้บริการโดยทีมสห
วิชาชีพ เช่น มีอุปกรณ์การช่วยในการออกกำลังกาย มีการให้ความรู้ การประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมีการทำกิจกรรม
อื่น ๆ ร่วมด้วย  
 การดำเนินงานนี้แสดงให้เห็นกระบวนการที่สำคัญคือ การจัดทำคู่มือการออกกำลังกาย การทำกลุ่มสนับสนุนโดยการ
ออกแบบและการทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับฉัตรทิพย์ เพ็ชรชลาลัย และสุวิทย์ อุดมพาณิชย์ (2562) ได้
อธิบายเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกำลังกายไว้ว่า โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การบรรยายให้ความรู้ 
การอภิปราย การสาธิตการออกกำลังกายและการฝึกปฏิบัติพร้อมคู่มือการออกกำลังกายส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความแข็งแรง ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและความอดทนของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาที่ผ่านมาทำให้นักสังคมสงเคราะห์ได้ออกแบบโปรแกรม
การเล่นในครั้งนีใ้ห้มีปัจจัยนำเข้าท่ีเน้นการทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ควบคู่กับการออกกำลังกายซึ่งมีความสำคัญมากกว่าการที่
ปล่อยให้กลุ่มทดลองออกกำลังกายโดยปราศจากการให้ความรู้ ที่สำคัญคือ การปล่อยให้ออกกำลังกายตามลำพังจะได้ผลดี
น้อยกว่าการออกกำลังกายโดยมีโปรแกรมการเล่นท่ีชัดเจนควบคู่กับกิจกรรมอื่น ๆ  
 ในส่วนของการวิเคราะห์นี ้จึงขออธิบายถึงบทบาทที่สำคัญของการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ที่นำไปสู ่การ
เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุท่ีดีขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1) การตรวจประเมินสมรรถภาพก่อนและหลังของนักกายภาพบำบัด ผลการทดสอบสมรรถภาพและประเมินความ
เสี่ยงกลุ่มตัวอย่างจำนวน 83 คน พบว่าเข้าเกณฑ์ความเสี่ยงจำนวน 65 คน ภายหลังมีการแจ้งผลการทดสอบและประเมินให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้เกี่ยวกับกับปัญหาของตนเองส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมการทดลองจำนวน 29 คน โดยร้อยละ 56.4 ให้
เหตุผลว่าต้องแก้ไขปัญหาความเสี่ยง จึงสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยเรื่องการทดสอบและประเมินความเสี่ยงมีผลต่อการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรม และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของตนเองเป็นปัจจัยที่นำไปสู่
การเพิ่มขึ้นของปัจจัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะแรงจูงใจภายใน (ธีระวัฒน์ จันทึก และอาภาภรณ์ เกิดดวง, 2560) และการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยที่นำไปสู่การดูแลตนเอง (นิราศศิริ โรจนธรรมกุล และคณะ, 2563) ดังนั้น นักสังคม
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สงเคราะห์จำเป็นต้องตระหนักในเรื่องนี้และให้ความสำคัญกับบทบาทในการจัดหาทีมเพื่อประเมินความเสี่ยงเพื่อให้ผู้สูงอายุ
เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

2) การทำกลุ่มสนับสนุน เช่น การให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกกำลังกายและการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมโดยนักสังคมสงเคราะห์ บทความนี้จะเน้นการอภิปรายที่มุ่งไปท่ีบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์
ซึ่งเป็นวิชาชีพท่ีหลายคนอาจตั้งคำถามว่าไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
แต่บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ที่สำคัญคือ การจัดกิจกรรมที่เน้นให้เกิดการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลอง มีการ
สื่อสาร พูดคุยแลกเปลี่ยน รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว โดยการสร้างให้เกิดปฏิสัมพันธ์สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่กล่าวว่า การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เพิ่มมากขึ้นย่อมมีอิทธิพลต่อการใช้เครื่องอุปกรณ์การออกกำลังกาย
กลางแจ้งในสวนสาธารณะกับผู้อื่น ความสัมพันธ์ระหว่างกัน เช่น เพื่อนที่ชวนกันมาออกกำลังกายจะช่วยกระตุ้นให้เกิดการใช้
อุปกรณ์ออกกำลังกาย (Paudel et al., 2024b) โดยสรุปจะเห็นว่า การออกแบบให้มีกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมและ
เชื่อมโยงกับเพื่อนสมาชิกในกลุ่มทดลองมากเท่าไหร่ ย่อมจะได้รับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีในเชิงบวกมากเท่านั้น นักสังคม
สงเคราะห์จึงนับว่ามีบทบาทสำคัญในการสร้างให้เกิดกิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมที่นำไปสู่ประสิทธิภาพการออกกำลังกาย 

3) การให้ความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์ออกกำลังกายรูปแบบใหม่ โดยอธิบายวิธีใช้งานอย่างถูกต้อง แนะนำอุปกรณ์ที่
เหมาะสมกับผู้ใช้งานแต่ละคน รวมถึงทำเป็นผู้นำกิจกรรม (Coaching) โดยนักสันทนาการ สะท้อนให้เห็นว่า การออกกำลัง
กายที่มีประสิทธิภาพไม่ใช่แค่การออกกำลังกายแต่จำเป็นต้องมีการทำกิจกรรมอื่น ๆ ร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยก่อน
หน้าของสุรีรัตน์ จำปาเงิน (2559) และฉัตรทิพย์ เพ็ชรชลาลัย และสุวิทย์ อุดมพาณิชย์ (2562) ที่นำเสนอความสำเร็จของ
โปรแกรมการออกกำลังกายที่ผ่านมาว่าควรมีกิจกรรมอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การบรรยายให้ความรู้  การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ
พร้อมคู่มือการออกกำลังกายมีส่วนทำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ด้วยเหตุนี้การออกแบบโปรแกรมการเลน่ของนักสังคมสงเคราะหต์้องคำนึงถึงเรื่องการให้ความรูเ้กี่ยวกับกิจกรรมการเลน่ต่าง ๆ 
ประโยชน์และผลที่ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับซึ่งจะเป็นปัจจัยนำเข้าท่ีนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ
 การอภิปรายนี้แสดงให้เห็นว่าบทบาทของทีมสหวิชาชีพเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดกิจกรรมอื่น ๆ หรืออาจเรียกว่า 
การมีปัจจัยนำเข้า (Inputs) ที่มีความหลากหลายและเสรมิหนุนให้การออกกำลังกายมปีระสทิธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ทั้ง 3 วิชาชีพมีบทบาทสำคัญร่วมกันในการให้ความรู้ ทำให้กลุ่มทดลองเกิดทัศนคติที่ดีต่ออุปกรณ์มากขึ้นและหลังจากมีการให้
คำแนะนำ พบว่า นอกจากกลุ่มทดลองแล้วยังมีคนในชุมชนเข้ามาร่วมกิจกรรมในสวนสาธารณะจำนวนมากขึ้น ซึ่งปัจจัยที่พบ
ในการดำเนินโปรแกรมนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Paudel et al. (2024a) ที่นำเสนอปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการไป
ใช้เครื่องออกกำลังกายไว้ 5 ปัจจัย ซึ่งหนึ่งในปัจจัยดังกล่าวคือ ประโยชน์และการรับรู้เกี่ยวกับเครื่องออกกำลังกาย ซึ่งการรับรู้
เกี่ยวกับประโยชน์จะเกิดขึ้นก่อนและหลังการมาใช้งานจริง และยังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
กำลังกายของผู้สูงอายุที่นำเสนอว่าปัจจัยเรื่องความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายและทัศนคติ ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลัง
กาย (ณิชกานต์ สีไส, 2564; ปิยะพงศ์ กู้พงศ์พันธ์ และคณะ, 2563; สมบัติ กาวิลเครือ, 2560) และในขณะเดียวกัน Paudel 
et al. (2024a) ยังพูดถึงปัจจัยทางลบหรืออุปสรรคต่อการใช้ประโยชน์จากอุปกรณ์ คือ การที่ผู้สูงอายุขาดความตระหนักและ
การไม่รับรู้ ดังนั้นเมื่อมีการสร้างให้เกิดความรู้ความเข้าใจต่อประโยชน์ของอุปกรณ์  และการเล่นที่ถูกต้องจึงนำไปสู่การเกิด
ปัจจัยทางบวก 
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บทสรุป 
 จากการดำเนินงานพบว่า บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการ
ส่งเสริมการออกกำลังกายแนวใหม่ (Pocket Park) มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทั้งในมิติ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
 ประการแรก บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ใน การออกแบบโปรแกรมการเล่น ตามกระบวนการ 6 ขั้นตอน ช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้รับทั้งองค์ความรู้ ทักษะการใช้อุปกรณ์ และแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดา้น
สุขภาพอย่างเป็นระบบ ข้อมูลเชิงประจักษ์ชี้ให้เห็นว่าสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการพัฒนาอย่างมี
นัยสำคัญ ทั้งด้านความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความทนทานของร่างกาย สะท้อนให้เห็นว่า การมี โปรแกรมที่ชัดเจนและมี
การติดตามอย่างต่อเนื่อง ย่อมมีประสิทธิผลมากกว่าการออกกำลังกายโดยขาดแนวทางและความรู้ประกอบ 
 ประการที่สอง การทำงานแบบทีมสหวิชาชีพ ถือเป็นกลไกสำคัญที่ทำให้บริการครอบคลุมทุกมิติ นักกายภาพบำบัด
ช่วยประเมินและออกแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม นักสังคมสงเคราะห์สร้างเครือข่ายและกลุ่มสนับสนุนเพื่อส่งเสริม
แรงจูงใจและความมีส่วนร่วม ขณะที่นักสันทนาการช่วยสร้างบรรยากาศที่สนุกสนานและลดอุปสรรคด้านความกลัวหรือความ
ไม่มั่นใจ ความร่วมมือดังกล่าวทำให้โปรแกรมการเล่นมีทั้งความถูกต้องทางวิชาการ ความปลอดภัย และความดึงดูดใจต่อ
ผู้สูงอาย ุ
 ประการที่สาม การสร้างความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์การออกกำลังกาย เป็นปัจจัยนำเข้าที่สำคัญ ซึ่งช่วย
ขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ยั ่งยืน งานวิจัยก่อนหน้าและผลการดำเนินโครงการนี้ชี้ตรงกันว่า การรับรู้
ประโยชน์และทัศนคติที่ดีต่อการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ในทางกลับกัน หากขาดความรู้และการรับรู้ที่ถูกต้อง อาจกลายเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงและการใช้บริการ 
 โดยสรุป บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในการออกแบบและจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุผ่านโปรแกรม Pocket 
Park สะท้อนให้เห็นว่า การบูรณาการมิติสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกันเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูง การทำงานแบบมีส่วน
ร่วมและการประสานพลังจากทีมสหวิชาชีพทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสสูงขึ้นในการ  “สูงวัยอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน” ภายใต้
แนวคิด Aging in Place อันเป็นทิศทางที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบททางสังคมในปัจจุบัน 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. ระดับนโยบาย ข้อเสนอต่อหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้หน่วยงานระดับกระทรวง กรม จัดสรรงบประมาณในการลงทุนเกี่ยวกับนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ของอุปกรณ์และเครื่องออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุเพื่อจัดการความเสี่ยงและชะลอระยะเวลาของการพึ่งพิง และเสนอให้อปท. 
ผลักดันนโยบายสวนสาธารณะที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุและบรรจุโปรแกรมการเล่นในแผนการพัฒนาท้องถิ่น เพื ่อให้เกิดการ
ดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ต่อเนื่องและยั่งยืน 

2. ระดับปฏิบัติการ ข้อเสนอแนะต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
1) ควรส่งเสริมให้เกิดการทำงานร่วมกันแบบทีมสหวิชาชีพในการออกแบบโปรแกรมการเล่น และกิจกรรมที่

หลากหลายที่เน้นส่งเสริมการให้ความรู้และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชนและจัดให้มีการออกแบบโปรแกรมการเล่น 
(Play Program) โดยให้ความสำคัญกับบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ 

2) ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับวิธีการใช้อุปกรณ์การออกกำลังกาย การ
ดูแลสุขภาพกายและใจ เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและลดความเสี่ยงจากการใช้อุปกรณ์ไม่เหมาะสม 
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3) ควรส่งเสริมการจัดบริการที่ผนวกเข้ากับการจัดบริการของอปท.  โดยจัดให้มีผู้แนะนำ (Coach) ซึ่งอาจเป็น
ผู้ปฏิบัติงานของเทศบาล ผู้นำชุมชนหรืออาสาสมัครในการสวมบทบาทของผู้แนะนำและกระตุ้นให้เกิดการเล่นอุปกรณ์อย่าง
เหมาะสมและคอยให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำ คอยดูแลกำกับเพื่อความปลอดภัยและลดความเสี่ยงขณะเล่นอุปกรณ์  

4) ควรให้ความสำคัญกับการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีในกลุ่มผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมกลุ่มย่อย การเสริมแรงเชิงบวก และ
การส่งเสริมการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบริษัทฮาน ดีดี ไนน์ จำกัดในการสนับสนุนทุนวิจัย เทศบาลเมืองบึงยี ่โถ จังหวัดปทุมธานีในการ
อนุเคราะห์พื้นที่ ทรัพยากรและผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพในการเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนให้เกิดการศึกษาครั้งนี้ขึ้น รวมทั้ง
ผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนประธานชุมชน อาสาสมัครและสมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุทุกท่านที่เป็นทีมงานสำคัญในการ
ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
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บทคัดย่อ  

 บทความวิชาการนี้นำเสนอการประยุกต์ใช้ศิลปะบำบัดผ่านโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย 2” ซึ่งเป็น
นวัตกรรมด้านการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะท้าย การสำรวจ
เบื้องต้นสะท้อนว่าผู้สูงอายุจำนวนมากเผชิญข้อจำกัดด้านพื้นที่และภาวะทางจิตใจจากสภาพแวดล้อมที่ขาดการกระตุ้นทาง
สุนทรียะ การปรับพื้นที่ด้วยองค์ประกอบทางศิลปะ เช่น ภาพถ่ายดอกไม้และการวาดภาพเพดานเป็นท้องฟ้า ช่วยลด
ความเครียดและสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย 

ผลการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 38 ราย พบว่า กลุ่มที่พักในอาคารที่ได้รับการปรบัปรุงด้วยศิลปะ (7 ราย) มีการใช้ยาบรรเทา
ปวดลดลงอย่างเด่นชัด ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ (31 ราย) ยังคงใช้ยาในระดับสูง โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 67.50 บาทต่อคนต่อ
เดือน นอกจากน้ี ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทางจิตเวชในกลุ่มปรับปรุง 2 ราย มีอาการทุเลาลง ลดการใช้ยาต้านอาการทางจิต และลด
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยรายละ 154 บาทต่อเดือน อีกท้ังยังมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ้น 

โครงการนี้ยังสะท้อนบทบาทของการมีส่วนร่วมในกรอบ “ชุมชนกรุณา” ที่มุ่งสร้างเครือข่ายเกื้อกูลบนฐานของความ
รักและความเมตตา ผลการดำเนินงานยืนยันว่าการบูรณาการศิลปะบำบัดกับการออกแบบสิ่งแวดล้อมเชิงบวก มีศักยภาพใน
การลดภาระการใช้ยาและยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระยะท้ายอย่างยั่งยืน 

 
คำสำคัญ: การปรับสภาพแวดล้อม, ผู้สูงอายรุะยะท้าย, คุณภาพชีวิต 
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Abstract 
This academic article presents the application of art therapy through the project “Flower Garden 

in the Elderly Ward,” an innovative approach to environmental modification aimed at enhancing the quality 
of life of bedridden and end-of-life older persons. Preliminary observations indicated that many older adults 
faced spatial limitations and psychological distress due to environments lacking aesthetic stimulation. 
Environmental modifications incorporating artistic elements, such as floral photographs and ceiling paintings 
depicting the sky, were found to reduce stress and promote a sense of relaxation. 

Data collected from 38 patients revealed that those residing in art-enhanced wards (n = 7) 
demonstrated a marked reduction in analgesic use, whereas patients in non-modified wards (n = 31) 
continued high levels of medication consumption, with an average cost of 67.50 THB per person per month. 
Additionally, two patients with psychiatric conditions in the modified wards showed significant symptomatic 
improvement, reduced psychotropic medication usage, and decreased monthly injection costs by an 
average of 154 THB per person. Improvements in sleep quality, including deeper and more restorative sleep, 
were also observed in the intervention group. 

The project further highlights the role of participatory engagement within the framework of a 
“Compassionate Community,” fostering supportive networks grounded in love and empathy. The findings 
underscore that integrating art therapy with positive environmental design can sustainably reduce 
medication dependency and enhance the overall quality of life for end-of-life older persons. 

 
Keywords:  Environmental Modification, End-of-Life Older Persons, Quality of Life 
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บทนำ 
ประเทศไทยกำลังเผชิญกับปรากฏการณ์สังคมผู้สูงอายุที่ขยายตัวอย่างรวดเร็ว โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2564) 

รายงานว่า ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนมากกว่า 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณว์า่
จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งสถานการณ์นี้ก่อให้เกิดความท้าทายอย่างยิ่งต่อระบบสวัสดิการและการดูแล
สุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุระยะท้ายซึ่งมักมีภาวะสุขภาพเสื่อมถอยอย่างต่อเนื่อง และต้องการการดูแลที่มี
ความซับซ้อนและเฉพาะทาง ในการจัดอันดับคุณภาพการตายดี (Quality of Death and Dying) ของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 
ตามรายงาน Cross Country Comparison of Expert Assessment of the Quality of Death and Dying ประจำปี 2021 
โดย Lien Foundation ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับในลำดับที่ 36 จากทั้งหมด 81 ประเทศ ซึ่งสะท้อนถึงความจำเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะระยะท้ายอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผลการศึกษาของสถาบันวิจัย
เพื่อการพัฒนาแห่งประเทศไทย (2559) ยืนยันว่า จำนวนผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงจะเพิ่มขึ้นจาก 235,301 คนในปี 2560 
เป็น 526,228 คน ในปี 2580 ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จะเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดจาก 59,519 ล้าน
บาท เป็น 199,717 ล้านบาทในช่วงเวลาเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าใช้จ่ายด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ซึ่งเป็น
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ มีมูลค่าการรักษาพยาบาลเฉลี่ยในเดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิตสูงถึง 45,000 บาท 
และสูงสุดกว่า 340,000 บาทในเดือนสุดท้ายของชีวิต ขณะที่การดูแลผู้ป่วยที่บ้านในระยะท้ายมีค่าใช้จ่ายประมาณ 27,000 
บาทต่อเดือน และข้อมูลจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สงูอายุของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ทั้ง 11 แห่ง มีจำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในความอุปการะเสียชีวิตเฉลี่ยปีละประมาณ 300 คน และเป็นการ
เสียชีวิตจากโรคร้ายแรงในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยวาระท้าย ได้แก่ โรคมะเร็งระยะสุดท้าย โรคหัวใจและหลอดเลือด
รุนแรง โรคหลอดเลือดสมองรุนแรงและอัมพาต โรคไตวายระยะสุดท้าย โรคระบบประสาทเสื่อมรุนแรง และภาวะติดเช้ือ
รุนแรง เป็นต้น และในปี 2565-2567 เผยให้เห็นแนวโน้มผู้ใช้บริการโดยเฉพาะผู้ป่วยติดเตียงท่ีเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความประสงค์ที่จะได้รับการดูแลที่ยึดหลัก “การตายดี” ซึ่งหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาสุดท้าย 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงต้องพึ่งพายาคลายกังวลและบรรเทาอาการเจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง โดยหลักการดูแลแบบ
ประคับประคองนั้นจะมุ่งเน้นให้ใช้ยาอย่างเหมาะสม ไม่ใช้ยาให้หายจากการป่วย แต่บรรเทาเพียงอาการที่เกิดขึ้น พร้อม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตระยะท้าย คือการมีสุขภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างครบถ้วน  

นอกจากความท้าทายด้านสุขภาพแล้ว ผู้สูงอายุระยะท้ายยังต้องเผชิญกับข้อจำกัดทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผลกระทบ
อย่างมีนัยสำคัญต่อสุขภาวะทางจิตใจ สภาพแวดล้อมท่ีแคบ แออัด และขาดการกระตุ้นทางสุนทรียะ เช่น ห้องนอนที่มีเพดาน
สีขาวเรียบและขาดการเปลี่ยนแปลง จะก่อให้เกิดความรู้สึกอึดอัด หม่นหมอง และขาดความหมายในการดำรงชีวิต ปัจจัย
เหล่านี้เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยระยะท้ายหลายรายดำรงชีวิตเพียงเพื่อ “มีชีวิตอยู่ไปวัน ๆ” ( Chochinov, 2006; 
Kitwood, 1997) จากทฤษฎีการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) และแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Person-
Centered Care) การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุจำเป็นต้องครอบคลุมทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
(George and Gwyther, 1986; McCormack and McCance, 2017) โดยสุนทรียภาพ ความหวัง และพลังในชีวิตของมนุษย์
เกิดขึ้นผ่านการรับรู้และประสบการณ์ทางศิลปะ ศิลปะจึงไม่เพียงเป็นเครื่องมือสำหรับนันทนาการเท่านั้น แต่ยังเป็นสื่อที่
สามารถเยียวยาจิตใจและเสริมสร้างความเป็นมนุษย์ในมิติทางจิตวิญญาณอย่างลึกซึ้ง (Kinney and Rentz, 2005; Hattori 
et al., 2011) และในบริบทของงานสังคมสงเคราะห์ หลักการสำคัญที ่เน้นการดูแลแบบองค์รวมและการเสริมพลัง 
(Empowerment) ของผู้สูงอายุระยะท้าย ช่วยสนับสนุนการสร้างความผาสุกท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นัก
สังคมสงเคราะห์ทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพื่อสร้างเครือข่าย
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สนับสนุนที ่มั ่นคงภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลแบบ Person-Centered และ Social Model of Care ซึ ่งเน้นทั ้งการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง (Brooker, 2007; Nolan et al., 2004) 

ด้วยเหตุนี ้ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจึงได้นำแนวคิดศิลปะบำบัดมาประยุกต์ใช้ในโครงการ      
“สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติด
เตียงและผู้ป่วยระยะท้าย อาคารพักได้รับการตกแต่งด้วยภาพดอกไม้สดใสและเพดานท้องฟ้าที่สว่างแจ่มใจ เพื่อสร้าง
บรรยากาศที่กระตุ้นความรู้สึกผ่อนคลาย สดชื่น และมีชีวิตชีวา ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุระยะ
ท้าย งานวิจัยก่อนหน้าน้ีช้ีว่าการจัดสภาพแวดล้อมเชิงศิลปะสามารถลดความเครยีด บรรเทาอาการซึมเศร้า เพิ่มความพึงพอใจ
ในชีวิต และปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุระยะท้ายได้อย่างมีนัยสำคัญ (Camic et al., 2016; Kinney and  
Rentz, 2005) การประยุกต์ศิลปะบำบัดควบคู่กับการปรับสภาพแวดล้อมจึงสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมและ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะทางจิตใจอย่างยั่งยืน พร้อมสนับสนุนการพัฒนาระบบ
สวัสดิการและการดูแลผู้สูงอายุในบริบทสังคมไทยอย่างเป็นรูปธรรม 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ศิลปะบำบัดควบคู่กับการปรับสภาพแวดล้อมในการดูแลผู้สูงอายุระยะท้าย โดย
มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิตทั้งในมิติร่างกายและจิตใจอย่างครบถ้วน 

2. เพื่อวิเคราะห์ผลและสะท้อนบทเรียนจากการดำเนินโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” ต่อผู้สูงอายุ
ระยะท้ายและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานหรือชุมชนที่เกี่ยวข้อง 

3. เพื่อจัดทำข้อมูลและแนวทางอ้างอิงสำหรับหน่วยงาน บุคลากรทางการแพทย์ และนักสังคมสงเคราะห์ที่สนใจใน
การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยถือเป็นประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการนำเสนอบทความ 
แทนการเกิดขึ้นโดยตรงจากการศึกษา 

 

โครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย”   
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี ได้นำโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตา

ยาย” ซึ่งพัฒนาต่อยอดมาจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะท้าย โดยอาศัยแนวคิดทางงานวิจัยที่ช้ีให้เห็นว่าการจัดสิ่งแวดล้อมด้วยศิลปะ เช่น ภาพวาดหรือ
ภาพถ่าย สามารถช่วยเบี่ยงเบนความรู้สึกเจ็บปวดของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Ulrich et al., 2008) จากการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยที่ใช้ยาบรรเทาปวดจำนวน 38 ราย พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุที่พักในอาคารที่มีการปรับปรุงด้วยงานศิลปะ จำนวน 7 ราย 
มีการใช้ยาบรรเทาปวดลดลงอย่างชัดเจน ในขณะที่ผู้ป่วยที่พักในอาคารที่ไม่ได้ปรับปรุงด้วยศิลปะ 31 ราย ยังคงใช้ยาแก้ปวด
อย่างต่อเนื่องในระดับสูง โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยยาบรรเทาปวดอยู่ที่ 67.50 บาทต่อคนต่อเดือน นอกจากนี้ ผู้ ป่วยติดเตียงที่มี
อาการทางจิตเวชจำนวน 2 ราย ในอาคารที่ปรับปรุงด้วยศิลปะ มีอาการทางจิตทุเลาลงอย่างมีนัยสำคัญ พร้อมท้ังลดการใช้ยา
ต้านอาการทางจิตและลดค่าใช้จ่ายในการฉีดยาต่อเดือน รายละ 154 บาท ผลการติดตามและสังเกตพฤติกรรมยังพบว่า
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยในอาคารที่ได้รับการปรับปรุงดีขึ้น โดยผู้ป่วยมีการนอนหลับลึกและเต็มอิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญต่อการฟื้นฟูสุขภาพโดยรวม ด้วยผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมเหล่านี้ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน  
บางละมุงจึงจัดทำรายงานเสนอต่อผู้บังคับบัญชาระดับสูงของกรมกิจการผู้สูงอายุ โดยอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ (ท่านแรมรุ้ง 
วรวัธ) ได้มีข้อสั ่งการในเชิงนโยบายให้ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทุกแห่งในสังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุ            
นำโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” ของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุจังหวัดนครพนมและ         
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี ไปขยายผล มีการปรับปรุงอาคารพักผู้สูงอายุ ระยะที่ 
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1 ในปี พ.ศ. 2567 มีการขยายผลการปรับปรุงอาคาร ของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทั้ง 12 แห่ง  รวม 15 
อาคาร และมีการจัดเก็บข้อมูลการใช้ยาแก้ปวดในผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะท้าย พบว่า สามารถลดการใช้ยาแก้ปวดใน
ผู้ป่วยได้สูงถึงร้อยละ 90 ต่อมาในปี พ.ศ. 2568 ได้ขยายงานสู่ระยะที่ 2 โดยปรับปรุงอาคารด้วยงานศิลปะเพิ่มเติมในทุก
อาคารผู้ป่วยติดเตียงและในอาคารผู้สูงอายุปกติของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิด “ความเสมอ
ภาคที่จะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน” (Equality) เพราะ“ทุกคนมีสิทธิได้รับความสุนทรียะทางอารมณ์ในบ้านของตน” 
เช่นเดียวกัน ไม่ใช่เพียงผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยวาระท้ายเท่านั้นท่ีจะพบกับความทุกข์ 
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วิธีการ 
การดำเนินโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” ดำเนินไปตามกระบวนการอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 6 

ขั้นตอนหลัก ดังน้ี 
ระยะที่ 1: การคัดกรองและจำแนกกลุ่มผู้ป่วย 
ดำเนินการคัดกรองผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยในระยะท้าย เพื่อจัดสรรให้อยู่ในอาคารพักภายใต้แนว

ทางการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) และแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Plan) โดยมีผ ู ้ด ูแล 
(Caregiver) ติดตามและรายงานผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวมีระดับความเครียดสูงและมีแนวโน้มใช้ยา
แก้ปวดในปริมาณที่เพ่ิมขึ้น 

ระยะที่ 2: การวิเคราะห์และทำความเข้าใจสาเหตุ 
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วย พบว่าความเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลให้เกิดความเครียดสะสม อีกทั้ง

สภาพแวดล้อมท่ีขาดความสุนทรียะและไม่เอื้อต่อความผ่อนคลาย ยังเป็นปัจจัยเสริมที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจเพิ่มขึ้น 
ระยะที่ 3: การวางแผนยกระดับและพัฒนาบริการ 
วางแผนปรับปรุงบริการด้วยแนวคิด “สร้างความสุข ไม่เพิ่มความทุกข์ ด้วยงานศิลปะ” โดยประสานความร่วมมือกับ

ทีมสหวิชาชีพและผู้เชี่ยวชาญด้านศิลปะบำบัด เพื่อพัฒนาการดูแลแบบองค์รวมที่ตอบสนองความต้องการทางร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอาย ุ

ระยะที่ 4: การปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ดำเนินการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในอาคารพักผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อสร้างบรรยากาศที่สดช่ืนและ

ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด ภายใต้กิจกรรม “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” โดยร่วมมือกับเครือข่ายและ
ชุมชนในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

     4.1 จัดอบรมเจ้าหน้าท่ีและผู้สูงอายุศูนย์ ฯ ในการใช้โทรศัพท์มือถือถ่ายภาพดอกไม้ ภายใต้หัวข้อ “ดอกไม้ที่ฉัน
อยากเห็น หากฉันเป็นผู้ป่วยติดเตียง” เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริมความสุขทางจิตใจ 

     4.2 วาดภาพฝ้าเพดานเป็นท้องฟ้าสดใส และติดสติ๊กเกอร์ภาพดอกไม้ภายในอาคาร เพื่อเสริมบรรยากาศที่ผ่อน
คลายและมีชีวิตชีวา 
       4.3 ทาสีภายในอาคารด้วยโทนสีที่สร้างความรู้สึกเย็นสบาย โปร่งโล่ง และสะอาดตา เพื่อกระตุ้นความรู้สึกสงบ
และสบายใจ 

ระยะที่ 5: การติดตามและประเมินผล 
การติดตามและประเมินผลโครงการดำเนินอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 12 เดือน เพื่อตรวจสอบผลกระทบของ

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมต่อสภาพอารมณ์และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงการใช้ยาแก้ปวดและยาคลายกังวล โดยใช้
เครื่องมือการประเมินหลายมิติ (Multidimensional Assessment Tools) ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย สุขภาวะทางจิตใจ และ
การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ได้แก่ 

     5.1 ด้านร่างกายและการรักษา (Physical Health and Clinical Indicators) 
          - บันทึกปริมาณการใช้ยาแก้ปวดและยาคลายกังวลอย่างต่อเนื่อง 
          - บันทึกคุณภาพการนอนหลับ เช่น sleep diary หรือการสังเกตพฤติกรรมประจำวัน 
     5.2 ด้านสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-being Assessment) 
          - แบบประเมินความพึงพอใจต่อสวนดอกไม้และพื้นท่ีศิลปะ 
          - การเลือกดอกไม้หรือกิจกรรมที่ช่ืนชอบ เพื่อสะท้อนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ 
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สำหรับผู้สูงอายุที ่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ ใช้สัญลักษณ์ภาพใบหน้า ( smiley scale) หรือการบันทึก
พฤติกรรม ณ ช่วงเวลาที่สังเกตได้ 

     5.3 ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (Stakeholder Engagement and Perceived Value Assessment) 
          - แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าและความพึงพอใจของผู้ดูแล ครอบครัว และอาสาสมัคร 
เครื่องมือเหล่านี้ช่วยให้การประเมินผลโครงการเป็น เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พร้อมสามารถวิเคราะห์ผลลัพธ์เชิง

สถิติได้อย่างชัดเจน และสะท้อนถึงผลกระทบเชิงบวกต่อ ร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่เชิงสังคมของผู้สูงอายุระยะท้าย 
ระยะที่ 6: การถ่ายทอดองค์ความรู้และขยายผล 
ดำเนินการถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์การดำเนินงานสู่หน่วยงานในสังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุ รวมทั้ง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานดูแลผู้สูงอายุต่าง ๆ เพื่อขยายผลและพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายอย่าง
ยั่งยืน 

ผลการดำเนินงานดังกล่าวสะท้อนถึงความสำเร็จในการใช้ศิลปะบำบัดควบคู่กับการปรับสภาพแวดล้อม เพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุระยะท้าย พร้อมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความสุขที่แท้จริงในช่วงเวลา
สุดท้ายของชีวิต       
 
ผลผลิตและผลลัพธจ์ากการดำเนนิโครงการ 
ผลผลิต 

1. การปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
     1.1 โครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” ขยายผลครอบคลุมศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ

ครบทั้ง 12 แห่งทั่วประเทศ 
     1.2 ดำเนินการปรับปรุงอาคารพักจำนวน 15 แห่ง รองรับเตียงสำหรับผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียงและผู้สูงอายุวาระ

ท้ายรวมทั้งหมด 375 เตียง 
     1.3 การตกแต่งอาคารประกอบด้วยภาพดอกไม้สดใส เพดานท้องฟ้า และโทนสีที ่กระตุ้นความผ่อนคลาย     

เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการพักผ่อน 
     1.4 มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเลือกภาพหรือกิจกรรมที่ชื่นชอบ เพื่อสะท้อนการมีส่วนร่วมและการตอบสนองทาง

จิตใจตามแนวคิด Person-Centered Care 
2. การเข้าร่วมของเครือข่ายและจิตอาสา 
     2.1 มีจิตอาสาเข้าร่วมกว่า 1,000 คน ในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ถ่ายภาพ ทาสี และปรับสภาพแวดล้อมในอาคาร 
     2.2 ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและประชาสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ศูนย์ 

มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง สะท้อนความร่วมมือของชุมชนและการสนับสนุนเชิงสังคม (Social Support) 
3. งบประมาณสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย 
     3.1 งบประมาณสนับสนุนเฉลี่ยต่ออาคารอยู่ท่ี 80,000 บาท (ปี พ.ศ. 2566–2567 รวม 1,200,000 บาท) 
     3.2 สำหรับการดำเนินงานในปี พ.ศ. 2568 อีก 12 อาคาร ใช้งบประมาณรวม 960,000 บาท 
     3.3 การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายช่วยลดภาระงบประมาณของภาครัฐท้ังสิ้น 2,160,000 บาท 
4. เคร่ืองมือประเมินหลายมิติ (Multidimensional Assessment Tools) 
     4.1 ด้านร่างกายและการรักษา (Physical Health and Clinical Indicators) 
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     - บันทึกการใช้ยาแก้ปวดและยาคลายกังวลของผู้สูงอายุในอาคารปรับปรุงพบว่ามีการใช้ยาเฉลี่ยลดลง 25–40% 
เมื่อเทียบกับช่วงก่อนโครงการ 

     - การบันทึกคุณภาพการนอนหลับ (sleep diary) และการสังเกตพฤติกรรม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีช่วงเวลา
นอนหลับยาวนานขึ้นและลดอาการตื่นกลางดึก 

     4.2 ด้านสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-being Assessment) 
     - แบบประเมินความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมศิลปะ พบว่าผู้สูงอายุ 85% รายงานความพึงพอใจสูง (มาก/มาก

ที่สุด) 
     - การเลือกดอกไม้หรือกิจกรรมที่ช่ืนชอบ ช้ีให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในกิจกรรมศิลปะบำบัด 
     - สำหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ การใช้ Smiley Face Scale และบันทึกพฤติกรรมสะท้อน

อารมณ์ที่สงบและร่าเริงมากขึ้น 
     4.3 ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (Stakeholder Engagement and Perceived Value Assessment) 
     - แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าและความพึงพอใจของผู้ดูแล ครอบครัว และอาสาสมัคร พบว่ามากกว่า 90% 

รู้สึกมีส่วนร่วมและมีคุณค่าในการสนับสนุนโครงการ 
     - จิตอาสากว่า 1,000 คนมีส่วนร่วมในการวาดภาพ ตกแต่ง และปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ซึ่งสะท้อนความเข้มแข็ง

ของชุมชนและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
ผลลัพธ ์

การดำเนินโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกอย่างเป็นรูปธรรมต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต โดยสามารถสรุปผลที่
สำคัญได้ ดังนี ้

1. การลดการใช้ยาและการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ผลลัพธ์จากการดำเนินโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลทั้งในด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุระยะท้ายอย่างชัดเจน ผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในอาคารที่ได้รับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมด้วยศิลปะ
บำบัด มีการใช้ยาแก้ปวดและยาคลายกังวลจากภาวะความเจบ็ปวดและความเครียดลดลงเฉลีย่รอ้ยละ 25 ซึ่งช่วยให้หน่วยงาน
สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาแก้ปวดได้ร้อยละ 20 การตกแต่งห้องพักด้วยภาพดอกไม้สดใส เพดานท้องฟ้า และโทนสีที่ผ่อน
คลาย ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการเจ็บปวดและลดความเครียด ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะจิตใจในเชิงบวกมากขึ้น 

ผลการประเมินภาวะทางอารมณข์องผู้สูงอายุในกลุ่มเป้าหมายพบว่าร้อยละ 90 มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีมาก ปัจจัย
สำคัญมาจากการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีสวยงาม สดชื่น และเต็มไปด้วยความหมาย ท้ังในเชิงสุนทรียะและทางจิตวิญญาณ เช่น ภาพ
ธรรมะและคำให้กำลังใจจาก “การ์ดเพื่อนใจ” ของมูลนิธิร่มเย็น ซึ่งช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เพิ่มความหวัง และ
ยกระดับความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตช่วงท้าย การจัดกิจกรรมสร้างสรรค์และการให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเลือกภาพดอกไม้
หรือกิจกรรมที่ชื่นชอบ ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกพึงพอใจ มีชีวิตชีวา และสัมผัสถึงความสุขจากพื้นที่ส่วนตัวที่งดงามและมี
ความหมาย 

นอกจากนี้ การจำลองสวนดอกไม้ภายในห้องพักช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่มความผ่อนคลาย และกระตุ้นความ
ทรงจำที่ดี ส่งผลต่อการสื่อสารที่อบอุ่นและลึกซึ้งระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแลแบบองค์
รวมในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและจิตอาสากว่า 1,000 คน ทั้งการวาดภาพ ทาสี และปรับ
สภาพแวดล้อม ตลอดจนความร่วมมือจากครอบครัว ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ศูนย์ ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและ
สร้างเครือข่ายสนับสนุนท่ียั่งยืน 
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บทเรียนสำคัญจากโครงการชี้ให้เห็นว่าศิลปะบำบัดเป็นเครื่องมือที่ทรงประสิทธิภาพในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุระยะท้าย ไม่เพียงแต่ช่วยฟื้นฟูภาวะทางอารมณ์ แต่ยังเสริมสร้างความสดชื่น มีชีวิตชีวา และความสุขจากการอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่สวยงามและมีความหมาย ทั้งนี้ แม้ว่าผลต่อการลดการใช้ยาแก้ปวดจะเป็นไปในทิศทางดี แต่ผลลัพธ์อาจไม่
สม่ำเสมอในทุกกรณี ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ดังนั้น การติดตามและปรับใช้วิธีการดูแล
แบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องยังคงมีความจำเป็น 

2. การสร้างรูปแบบการดูแลเชิงบูรณาการผ่านการใช้ศิลปะบำบัดเพ่ือคุณภาพชีวิตในระยะท้าย 
การดำเนินโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” เป็นตัวอย่างที่ชัดเจนของการพัฒนารูปแบบการดูแลเชิง

บูรณาการที่ผสานแนวคิด “การดูแลแบบประคับประคอง” (Palliative Care) กับศาสตร์ด้านศิลปะบำบัด (Art Therapy) 
และจิตวิทยาสิ่งแวดล้อม (Environmental Psychology) เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาผู้สูงอายุในระยะท้าย
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ตามหลักการของ Palliative Care การปรับสภาพแวดล้อมที่สวยงาม สดชื่น และมีความหมาย เช่น ภาพดอกไม้ที่
บานสะพรั่ง เพดานท้องฟ้าสดใส และโทนสีที่ผ่อนคลาย ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการเจ็บปวด ลดความเครียด และ
สร้างภาวะสุขภาวะทางจิตใจ ส่งเสริมความรู้สึกสงบและผ่อนคลาย ทำให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เกื้อหนุนต่อ
การจากไปอย่างสงบ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของ “การตายดี” 

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการเลือกภาพดอกไม้และกิจกรรมศิลปะ รวมถึงการติดตามผ่านเครื่องมือประเมิน
หลายมิติ ทั้งด้านร่างกายและการรักษา (Physical Health and Clinical Indicators) เช่น บันทึกการใช้ยาแก้ปวดและยา
คลายกังวล Sleep Diary และการสังเกตพฤติกรรม พบว่าผู้สูงอายุในอาคารที่ได้รับการปรับปรุงมีการใช้ยาลดลงเฉลี่ยร้อยละ 
25 ภาวะปวดและความเครียดลดลงอย่างชัดเจน ด้านสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-being) การประเมินความพึง
พอใจต่อสภาพแวดล้อมศิลปะและกิจกรรมที่เลือกเอง พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 85–90 มีความสุขและความพึงพอใจสูง ภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลลดลง โดยผู้สูงอายุที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ยังสามารถแสดงอารมณ์ผ่าน Smiley Face 
Scale หรือการบันทึกพฤติกรรม ซึ่งสะท้อนความสงบและร่าเริงได้เช่นกัน 

ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (Stakeholder Engagement) จิตอาสากว่า 1,000 คน รวมถึงครอบครัว ผู้ดูแล 
และเจ้าหน้าที่ศูนย์ มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในกิจกรรมวาดภาพ ทาสี และปรับปรุงสภาพแวดล้อม ส่งผลให้ผู้เกี่ยวข้องร้อยละ 
90 รู้สึกมีคุณค่าและพึงพอใจต่อการสนับสนุนโครงการ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและเครือข่าย
สนับสนุนผู้สูงอายุระยะท้าย 

บทเรียนจากโครงการชี้ให้เห็นว่าการประยุกต์ศิลปะบำบัดร่วมกับการปรับสภาพแวดล้อมสามารถสร้างรูปแบบการ
ดูแลเชิงบูรณาการที่ทรงประสิทธิภาพ ไม่เพียงแต่ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด ฟื้นฟูภาวะทางอารมณ์ และลดการใช้ยา แต่ยัง
เสริมสร้างความสุข ความหวัง และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในช่วงสุดท้ายของชีวิต แม้ว่าผลต่อการลดการใช้ยาอาจไม่สม่ำเสมอใน
ทุกกรณี แต่การสร้างสภาพแวดล้อมเชิงบำบัดและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและเครือข่ายถือเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ช่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิตทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างยั่งยืน 

3. การยกระดับคุณภาพบริการและมาตรฐานการดูแลผ่านศิลปะบำบัดในบริบทของการดูแลระยะท้าย 
การดำเนินโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” เป็นกลไกสำคัญในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายใุน

ระยะท้ายชีวิต โดยนำศิลปะบำบัดมาประยุกต์ใช้ในการปรับสภาพแวดล้อมของอาคารพักผู้สูงอายุให้เอื้อต่อการเยียวยาทั้งใน
มิติกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) และการดูแล
แบบองค์รวม (Holistic Care) การตกแต่งอาคารด้วยภาพดอกไม้สดใส เพดานท้องฟ้า และโทนสีที่ผ่อนคลาย ไม่เพียงแต่ชว่ย
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เบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด ลดความเครียด และส่งเสริมสุขภาวะทางใจเท่านั้น แต่ยังสร้างบรรยากาศที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกสงบและมีความหวังในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 

โครงการนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเลือกภาพดอกไม้และกิจกรรมศิลปะ ซึ่งสะท้อนการมีส่วนร่วม
และการตอบสนองทางจิตใจอย่างต่อเนื่อง เครื่องมือประเมินหลายมิติที่ใช้ เช่น บันทึกการใช้ยาแก้ปวดและยาคลายกังวล 
Sleep Diary และการสังเกตพฤติกรรม พบว่าผู้สูงอายุสามารถลดการใช้ยาลงเฉลี่ยร้อยละ 25 ในขณะที่ความเครียดและ
อาการปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ด้านสุขภาวะทางจิตใจ การประเมินความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมศิลปะและกิจกรรมที่
เลือกเองพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 85–90 มีความสุขและความพึงพอใจสูง ส่วนผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ การใช้ 
Smiley Face Scale และการบันทึกพฤติกรรมสะท้อนถึงอารมณ์ที่สงบและร่าเริงมากขึ้น 

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งจิตอาสากว่า 1,000 คน ครอบครัว ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ศูนย์อย่างต่อเนื่องใน
กิจกรรมวาดภาพ ทาสี และปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ช่วยสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและภาคเีครือข่าย ผลการประเมินความรูส้กึ
มีคุณค่าและความพึงพอใจของเครือข่ายพบว่าร้อยละ 90 รู้สึกมีส่วนร่วมและเห็นคุณค่าของการสนับสนุนโครงการ 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุที ่เข้าร่วมโครงการยังได้รับการยกระดับมาตรฐานการบริการ โดย
สอดคล้องกับแนวทาง “สถานชีวาภิบาลในชุมชน” (Compassionate Community Hub) และยุทธศาสตร์ชาติด้านการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์การดูแลแบบประคับประคองแห่งชาติ การบูรณาการศิลปะบำบัดเข้ากับ
การดูแลระยะท้ายจึงไม่เพียงสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาวะทางใจ แต่ยังยกระดับมาตรฐานบริการให้สอดคล้องกับ
นโยบายระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ และสนับสนุนการพัฒนาชุมชนกรุณาที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ
และมีศักดิ์ศรี 

โดยสรุป โครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” เป็นตัวอย่างรูปธรรมของการบูรณาการศิลปะบำบัดเข้ากับการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายอย่างครบวงจร ทั้งในแง่การปรับปรุงสภาพแวดล้อม การส่งเสริมสุขภาวะทางกายและจิตใจ การสร้าง
ความมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและเครือข่าย รวมถึงการยกระดับมาตรฐานบริการ เป็นกลไกท่ีช่วยสร้างสภาพแวดล้อมเชิงบำบัด
และสนับสนุนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

4. การส่งเสริมชุมชนกรุณา (Compassionate Community) เพื่อสนับสนุนคุณภาพชีวิตระยะท้ายผู้สูงอายุ
ผ่านศิลปะบำบัด 

แนวคิด “ชุมชนกรุณา” (Compassionate Community) เป็นกรอบแนวคิดที ่พัฒนาโดย Professor Allan 
Kellehear (2005) ซึ่งมุ่งเน้นการสร้างสังคมที่ให้ความสำคัญกับความเมตตา ความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ในการดูแลผู้ที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต โดยเฉพาะการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ทั้งในระดับครอบครัว 
ชุมชน และสถาบัน ภายใต้หลักการที่ว่า "การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไม่ใช่เพียงหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น แต่เป็น
ภารกิจร่วมของทุกคนในสังคม" 

โครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” นับเป็นการนำแนวคิดชุมชนกรุณามาปรับใช้ในบริบทการดูแลผู้สูงอายุ
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดยใช้ศิลปะบำบัดเป็นเครื่องมือกลางในการขับเคลื่อนให้เกิดพื้นที่แห่งความ
เข้าใจ ความรัก และความหมายในช่วงปลายของชีวิต ไม่เพียงแต่ในระดับรายบุคคล แต่ยังรวมถึงในระดับครอบครัว บุคลากร 
และเครือข่ายชุมชน  

ภายใต้การดำเนินงานของโครงการ มีการบูรณาการความร่วมมือจากหลากหลายภาคส่วน ซึ่งร่วมกันขับเคลื่อน
แนวคิดชุมชนกรุณาให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ดังน้ี  
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4.1 ทีม Art Care3 และมูลนิธิร่มเย็น4 
ให้การสนับสนุนงบประมาณ และมีบทบาทในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านศิลปะเพื่อการเยียวยา (Art as Therapy) 

ผ่านการจัดอบรมทักษะการถ่ายภาพ การใช้ศิลปะในการปรับสภาพแวดล้อม และการสร้างพื้นที่บำบัดในอาคารพักผู้สูงอายุ 
เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางใจให้แก่ผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงเจ้าหน้าท่ีและครอบครัวผู้ดูแล 

4.2 ทีม Peaceful Death5 
ขับเคลื่อนกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมสู่การตายดี (Good Death) เช่น การฟังด้วยหัวใจ (Deep Listening) 

การใช้เกมไพ่ไขชีวิต (Life-Answering Cards) การค้นหาความต้องการระยะท้ายผ่าน “การ์ดแชร์กัน” และการเขียนหนังสือ
แสดงเจตนารมณ์ โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการกำหนดจุดจบของชีวิตอย่างมีความหมาย 

4.3 หน่วยงานทางการแพทย์ 
ประกอบด้วยโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นต้น ทำหน้าที่ร่วมในการให้คำปรึกษา สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ และ
สนับสนุนบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด และนักจิตวิทยา เป็นต้น ร่วมเสริมกำลังใน
ด้านการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative and End-of-Life Care) แก่ผู้สูงอายุในศูนย์ฯ 

4.4 สถาบันการศึกษา 
ประกอบด้วย มหาวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี และโรงเรียนบริบาล เป็นต้น มีบทบาทในด้านการวิจัย 

ถอดบทเรียน พัฒนาองค์ความรู้ และประเมินผลการดำเนินงานของโครงการ เพื่อขยายผลเชิงระบบอย่างเป็นวิชาการ 
4.5 เครือข่ายจิตอาสา 
จากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม อาทิ เครือข่ายจิตอาสา 904 เครือข่ายนักศึกษาจิตอาสา และชมรม

ผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในกิจกรรมศิลปะ เช่น การวาดภาพท้องฟ้า การออกแบบพื้นที่แห่งความหวัง ตลอดจนการสนับสนุนวสัดุ
อุปกรณ์และเวลาเพื่อยกระดับคุณภาพสภาพแวดล้อมทางใจให้แก่ผู้สูงอายุ 

4.6 สมาคมนักลงทุนเน้นคุณค่า (ประเทศไทย)6 
สนับสนุนงบประมาณ และมีบทบาทในการระดมอาสาสมัครในแต่ละภูมิภาคเข้าร่วมกิจกรรม “ทาสีท้องฟ้า” เพื่อ

เสริมสร้างพื้นที่แห่งความสงบในอาคารพักผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมได้รับการออกแบบอย่างมีเป้าหมาย เพื่อให้ชุมชนได้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นมิตรและเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ทั้งนี้ ยังมีตัวอย่างการสนับสนุนจากภาคเอกชนในรูปแบบ CSR ที่มีแนวคิดหรือแนวปฏิบัติที่องค์กรธุรกิจมีความ
รับผิดชอบต่อผลกระทบทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมขององค์กร โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างคุณคา่
และความยั่งยืนทั้งต่อสังคม ชุมชน และองค์กร (Corporate Social Responsibility) ได้แก่ บริษัท ทั่งฮั่วซิน พริ้นติ้ง เน็ท

 
3 คุณสมคิด ชัยจิตวนิช คือช่างภาพหญิงคนแรกของ The Nation และ Bangkok Post ผู ้ก่อตั ้งโครงการ "Art Care" (ปี 2552) ใช้ภาพถ่าย
ธรรมชาติและศิลปะตกแต่งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อเยียวยาจิตใจผู้ป่วยและบุคลากร พร้อมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร เป็น
ต้นแบบการใช้ศิลปะในการดูแลสุขภาพจิตในสถานพยาบาล 
4 มูลนิธิร่มเย็ญ จังหวัดนครราชสีมา ก่อตั้งโดยพระอาจารย์สำราญ ธมฺมธุโร (หลวงพ่อกล้วย) มุ่งส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาจิตใจผู้สูงอา ยุ ผ่าน
กิจกรรมปฏิบัติธรรม ศิลปวัฒนธรรม และเผยแพร่ธรรมะสู่สาธารณะ 
5 เป็นองค์กรภาคประชาสังคมในไทย ก่อตั้งปี 2561 เพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพและศักดิ์ศรี ผ่านโครงการต่างๆ เช่น 
สมุดเบาใจ และชุมชนกรุณา โดยร่วมมือกับภาครัฐและเครือข่ายเพื่อพัฒนานโยบายและสร้างสังคมที่เอื้อต่อการ “ตายดี” 
6 องค์กรไม่แสวงหาผลกำไรที่ส่งเสริมการลงทุนแบบเน้นคุณค่า (Value Investing) โดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้และสนับสนุนการลงทุนอย่าง
มีคุณธรรม เพื่อสร้างความรู้ทางการเงินและการลงทุนในไทยอย่างยั่งยืนผ่านเว็บไซต์ ThaiVI.org และชุมชนนักลงทุนที่เข้มแข็ง. 
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เวอร์ค จำกัด ที่ได้บริจาคงบประมาณจำนวน 1,300,000 บาท เพื่อปรับปรุงอาคารพักผู้สูงอายุให้มีความปลอดภัย มั่นคง และ
เหมาะสมต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย พร้อมทั้งประยุกต์ใช้เทคนิคการทาสีแบบ Lazure Painting7 ซึ่งเป็นแนวทางศิลปะ
บำบัดที่ช่วยสร้างบรรยากาศแห่งความสงบและส่งเสริมจิตวิญญาณในช่วงท้ายของชีวิต 

โครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” ได้แสดงให้เห็นว่าการใช้ศิลปะบำบัดในกระบวนการสร้างสภาพแวดลอ้ม
ที่เกื้อหนุน พร้อมกับการสร้างชุมชนกรุณาที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
วาระสุดท้ายได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ อันสอดคล้องกับหลักการดูแลแบบองค์รวมตามแนวทาง 
Palliative Care อย่างเป็นรูปธรรม 

5. การเห็นคุณค่าในมิติทางสังคมและจิตวิญญาณ 
ผลการดำเนินโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในมิติทางสังคม

และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน การปรับปรุงสภาพแวดล้อมของอาคารพักด้วยศิลปะบำบัด เช่น ภาพดอกไม้สดใส 
เพดานท้องฟ้า และโทนสีที่ผ่อนคลาย พร้อมกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้เลือกดอกไม้หรือกิจกรรมที่ชื่นชอบ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมและสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของพื้นที่ของตนเอง ซึ่งมีผลต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) อย่างชัดเจน 

ผลการประเมินพบว่าในปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุแสดงระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในช่วงปานกลาง
ถึงสูง และในปี พ.ศ. 2568 อัตราการเห็นคุณค่าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 95 สะท้อนถึงการเสริมสร้างชีวิตที่มีความหมาย และ
สนับสนุนกระบวนการ “ตายดี” (Good Death) ตามแนวคิด Palliative Care ซึ่งให้ความสำคัญกับการส่งเสริมคุณภาพชวีิต
ของผู้ป่วยในระยะท้ายอย่างองค์รวม ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (WHO, 2020) งานวิจัยของ 
Chochinov et al. (2002) เน้นย้ำถึงความสำคัญของการสนับสนุน Self-Esteem และความหวังในผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าและความทุกข์ทรมานทางจิตใจได้อย่างมีนัยสำคัญ ขณะที่ทฤษฎีความหมายทางจิตวิญญาณ ( Spiritual 
Meaning-Making Theory) ของ Pargament (1997) ระบุว่าการสร้างความหมายในชีวิตและการยอมรับวาระสุดท้าย ส่งผล
ให้เกิดความสงบและการปรองดองกับความตายอย่างมีคุณภาพ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติของผู้สูงอายุในความอุปการะของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบาง
ละมุง จังหวัดชลบุรี ซึ่งประสงค์จะเสียชีวิตที่ศูนย์ฯ ในห้อง “ห้องสุขปลายทาง” (Dying Room) หรือห้องเตรียมเสียชีวิตที่
จัดตั้งภายในอาคารที่ผ่านการปรับปรุงด้วยโครงการสวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 100 ได้จากไปอย่าง
สงบ มีสติสัมปชัญญะคงอยู่ตลอดช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต ไม่แสดงอาการกระวนกระวายหรือความทุกข์ทรมาน พร้อมทั้ง
สามารถจัดการกับประเด็นค้างคาใจได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งสะท้อนถึงความสำเร็จของการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งมิติ
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในระยะท้ายของชีวิตอย่างแท้จริง การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกเหล่านี้เกิดขึ้นควบคู่ไป
กับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทั้งจิตอาสา ครอบครัว ผู้ดูแล และบุคลากรศูนย์ ผ่านกิจกรรมศิลปะบำบัดและการประเมิน
หลายมิติ ซึ ่งช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่า สร้างความสงบทางจิตวิญญาณ และเชื ่อมโยงผู้สูงอายุกับชุมชนกรุณา 
(Compassionate Community) อย่างมีนัยสำคัญ แม้ว่าผลต่อการเห็นคุณค่าและภาวะทางจิตวิญญาณอาจแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล แต่โดยรวมโครงการสามารถสร้างมาตรฐานการดูแลแบบองค์รวมที่ยั่งยืนและเป็นรูปธรรม 
 
 
 

 
7 เทคนิคการทาสีแบบบางโปร่งแสง เพื่อสร้างความลึกและความนุ่มนวลของสี นิยมใช้ในงานศิลปะที่ต้องการบรรยากาศสงบและละเอียดอ่อน ช่วย
ส่งเสริมความผ่อนคลายและบำบัดทางจิตใจ 
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บทวิเคราะห์ 
การใช้ศิลปะบำบัดร่วมกับการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุระยะท้าย เป็นแนวทางที่มี

พื้นฐานทางทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงกลไกเชิงจิตวิทยาและสิ่งแวดล้อมในการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิตที่มีข้อจำกัดด้านการ
เคลื่อนไหวและการสื่อสาร ซึ่งช่วยสร้างความเข้าใจในกลไกการส่งเสริมสุขภาพจิตและการฟื้นฟูร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่รองรับ 
การประยุกต์ใช้ศิลปะบำบัดร่วมกบัการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อยกระดับคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายรุะยะท้าย สามารถ

อธิบายไดภ้ายใต้ กรอบแนวคดิทฤษฎีที่เชื่อมโยงและเสริมซึ่งกันและกัน เพื่อสนับสนุนสุขภาวะเชิงร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยเฉพาะในกลุม่ผูสู้งอายุท่ีมีข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหวและการสื่อสาร รวมถึงเผชิญความวติกกังวลและความโดด
เดี่ยว 

ทฤษฎีการฟื้นฟูสภาพจิตใจ (Restorative Environment Theory) ของ Kaplan and Kaplan (1989) ระบุว่าการ
จัดสภาพแวดล้อมด้วยองค์ประกอบทางธรรมชาติ ศิลปะ แสง สี และการจัดวางพื้นที่อย่างเหมาะสม สามารถลดความเครียด 
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ และเพิ่มความสามารถในการปรับตัวต่อความทุกข์ทางจิตใจ สำหรับผู้สูงอายุระยะท้าย การอยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีจำกัดหรือขาดสุนทรียภาพ เช่น ห้องที่มีเพดานสีขาวเรียบและขาดองค์ประกอบศิลปะ อาจก่อให้เกิดความอึด
อัด หม่นหมอง และลดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ (Chochinov, 2006; Kitwood, 1997) การจัดพื้นที่ด้วย ภาพดอกไม้ การวาด
เพดานเป็นท้องฟ้า และองค์ประกอบศิลปะอื่น ๆ จึงเป็นกลไกเชิงสิ่งแวดล้อมที่ช่วยสร้างความผ่อนคลาย สร้างความสงบ และ
กระตุ้นความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

ทฤษฎีการสร้างความหมาย (Meaning Making Theory) ในศิลปะบำบัด (Malchiodi, 2012; Potash et al., 
2014) ชี้ว่าการสร้างสรรค์งานศิลปะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ ถ่ายทอดอารมณ์ ความทรงจำ และประสบการณ์ชีวิต ผ่านการ
สื่อสารที่ไม่ใช้คำพูด (non-verbal expression) ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการลดความโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล และความ
กลัวในช่วงท้ายชีวิต การมีส่วนร่วมในกิจกรรมศิลปะยังช่วยเสริมสร้าง ความภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกเป็นอิสระ และการ
ยืนยันคุณค่าในฐานะมนุษย์ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาวะทางจิตใจ 

หลักการดูแลแบบองค์รวมและการดูแลแบบประคับประคอง (Holistic and Palliative Care) ของ WHO (2020) 
ให้ความสำคัญกับการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั ้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สอดคล้องกับแนวคิด Person-
Centered Care และ Social Model of Care การบูรณาการศิลปะบำบัดในสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุระยะท้ายจึงไม่เพียง
มุ่งเน้นการควบคุมอาการทางร่างกาย แต่ยังส่งเสริม การฟื้นฟูสุขภาวะทางจิตใจ การสร้างความสัมพันธ์เชิงสังคม และการ
ค้นหาความหมายของชีวิต แม้จะอยู่ในช่วงท้ายของชีวิต (George and Gwyther, 1986; McCormack and McCance, 
2017) 

หลักฐานเชิงประจักษ์ สนับสนุนแนวคิดเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง เช่น Hattori et al. (2011) พบว่ากิจกรรมศิลปะช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล White et al. (2017) ชี้ว่าการปรับสภาพแวดล้อมด้วยสี แสง และภาพศิลปะส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ Ulrich (1984) รายงานว่าการมองเห็นภาพทิวทัศน์ทางธรรมชาติช่วยลดการใช้ยาและ
ระยะเวลาการรักษา Kinney and Rentz (2005) พบว่าการใช้ศิลปะในผู้ป่วยสมองเสื่อมหรือผู้ที่มีข้อจำกัดการเคลื่อนไหว
สามารถเพิ่มคุณค่าชีวิตและความผ่อนคลาย Clift and Camic (2016) ยืนยันว่าศิลปะมีศักยภาพในการส่งเสริม สุขภาพจิต 
ความสัมพันธ์ และความหมายของชีวิต 

เมื่อพิจารณาร่วมกัน ระหว่าง ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ จะเห็นว่าการบูรณาการศิลปะบำบัดเข้ากับการปรับ
สภาพแวดล้อมไม่เพียงสร้างกรอบแนวคิดที่เช่ือมโยงกันในเชิงทฤษฎี แต่ยังสนับสนุน กลไกเชิงสิ่งแวดล้อมและจิตวิทยา ในการ



 
 
 

 

 

66 

 

วารสารสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  
 

 

Journal of Social Work Professions Council of Thailand  

Vol.1 No. 2, May-August 2025  

เสริมสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุระยะท้ายอย่างองค์รวม การจัดสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นความสุนทรียะและ
ความหมายของชีวิตจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการส่งเสริม การตายดี (Good Death) และการมีคุณภาพชีวิตในช่วงท้ายชีวิต 

ผลสัมฤทธิจ์ากการดำเนินโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” 
โครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” เป็นกรณีศึกษาที ่ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

(Restorative Environment Theory), การสร้างความหมาย (Meaning Making Theory) และการดูแลแบบองค์รวมและ
ประคับประคอง (Holistic and Palliative Care) เข้ากับการปฏิบัติจริงในบริบทของผู้สูงอายุระยะท้าย โดยมุ่งเน้นการปรับ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพควบคู่กับกิจกรรมศิลปะเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ผลสัมฤทธ์ิสามารถแบ่งออกเป็น 4 มิติ ดังน้ี 

1. สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 
องค์ประกอบศิลปะ เช่น เพดานท้องฟ้า ภาพดอกไม้ และแสงอบอุ่น ช่วยสร้าง บรรยากาศที่ผ่อนคลายและกระตุ้น

ความรู้สึกเชิงบวก ซึ่งลดความรู้สึกสิ้นหวังหรือ “นอนรอความตาย” ของผู้สูงอายุระยะท้าย นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมศิลปะยังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ แสดงออกเชิงอารมณ์ (emotional expression) และสร้างความหมายของชีวิต 
(meaning making) ผ่านกระบวนการสร้างสรรค์งานศิลปะ (Malchiodi, 2012; Potash et al., 2014) การสื่อสารที่ไม่ใช้
คำพูด (non-verbal expression) นี้มีประโยชน์โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้สูงอายุท่ีมีข้อจำกัดในการสื่อสาร 

การสร้างสรรค์งานศิลปะไม่เพียงช่วย ลดความโดดเดี่ยวและความวิตกกังวล แต่ยัง เสริมสร้างความภาคภูมิใจใน
ตนเองและความรู้สึกเป็นอิสระ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อคุณภาพชีวิตช่วงท้ายของชีวิต (Kinney and Rentz, 2005) นอกจากนี้ 
การจัดสภาพแวดล้อมด้วยศิลปะและองค์ประกอบทางธรรมชาติยังสอดคล้องกับ ทฤษฎีการฟื้นฟูสภาพจิตใจ (Restorative 
Environment Theory) ของ Kaplan and Kaplan (1989) และผลการศึกษาโดย Ulrich (1984) ซึ่งระบุว่าสภาพแวดล้อมที่
มีองค์ประกอบทางธรรมชาติและศิลปะสามารถ ลดความเครียด ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ และเพิ่มความรู้สึกสงบผ่อนคลาย 

ในเชิงปฏิบัติ การบูรณาการองค์ประกอบศิลปะในห้องพักและพื้นที่รอบตัวผู้สูงอายุสร้างเงื่อนไขทางจิตใจที่เอื้อต่อ
การรับรู้เชิงบวก กระตุ้นความสนใจ ความหวัง และการมีส่วนร่วมเชิงปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี
โอกาสสร้างงานศิลปะร่วมกับครอบครัวและบุคลากร ยังช่วยให้เกิด ความเชื่อมโยงทางสังคมและความสัมพันธ์ที่อบอุ่น ซึ่งมี
ส่วนสำคัญต่อการเยียวยาจิตใจและความเป็นอยู่เชิงอารมณ์อย่างครอบคลุม 

2. คุณภาพชีวิตและความรู้สึกเป็นอิสระ 
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการแสดงความพึงพอใจในชีวิตสูงขึ้นและมีความรู้สึกเป็นอิสระเพิ่มขึ้น แม้จะอยู่ในสภาวะติด

เตียง การปรับสภาพแวดล้อมด้วยศิลปะ เช่น การตกแต่งเพดานด้วยท้องฟ้า ภาพดอกไม้ และแสงอบอุ่น ไม่เพียงสร้าง
บรรยากาศที่ผ่อนคลายเท่าน้ัน แต่ยังสนับสนุนความต้องการพื้นฐานด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Dignity) และการมีส่วนร่วม
เชิงร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ (Chochinov, 2006; Kitwood, 1997) 

การมีสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นสุนทรียภาพและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเลือกมุมมองหรือเข้าร่วมกิจกรรมตามความ
ต้องการ ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและสามารถกำหนดประสบการณ์ชีวิตของตนเองได้ แม้ร่างกายจะถูกจำกัด 
การมีโอกาส เลือก ตัดสินใจ และสร้างสรรค์ ในพื้นที่รอบตัวยังส่งเสริมความรู้สึกเป็นอิสระ (Autonomy) ซึ่งเป็นปัจจยัสำคัญ
ต่อคุณภาพชีวิตและความผาสุกโดยรวม  

นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมศิลปะให้ผู้สูงอายุสามารถแสดงอารมณ์และความทรงจำ ผ่านการวาดภาพหรือเลือก
องค์ประกอบในพ้ืนท่ีส่วนตัว ช่วยสร้างความรู้สึกเช่ือมโยงกับตนเองและโลกภายนอก (Meaning Making) ซึ่งส่งผลต่อความพึง
พอใจในชีวิต การรู้สึกเป็นอิสระและมีคุณค่าในช่วงท้ายชีวิต ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
ขณะเดียวกันยังสนับสนุนการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอย่างมีความหมาย 
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3. การดูแลแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological Intervention) 
แม้ว่าผลต่อการลดการใช้ยาจะไม่สม่ำเสมอในทุกกรณี แต่การปรับสภาพแวดล้อมด้วยศิลปะและกิจกรรมบำบัดเชิง

สร้างสรรค์ เช่น การจัดแสง สีสัน และภาพศิลป์ในห้องพัก หรือการมีกิจกรรมสร้างสรรค์ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม แสดงแนวโน้ม
ในการ ลดความเครียด ความวิตกกังวล และความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดความจำเป็นในการใช้ยาระงับ
ปวดหรือยาคลายเครียด (Hattori et al., 2011; Kinney and Rentz, 2005) 

การบำบัดด้วยศิลปะและกิจกรรมสร้างสรรค์จึงเป็นหนึ่งในการแทรกแซงแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological 
Intervention) ที่สามารถสนับสนุนสุขภาวะทางจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุได้อย่างยั ่งยืน โดยไม่ก่อให้เกิด
ผลข้างเคียงจากยา และช่วยลดความเสี่ยงจากการพึ่งพิงยาที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย 
(Malchiodi, 2012; Potash et al., 2014) 

แนวทางนี้สอดคล้องกับหลักการดูแลแบบองค์รวมและประคับประคอง (Holistic and Palliative Care) ซึ่งเน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตในทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (WHO, 2020) การใช้กิจกรรมศิลปะและการปรับ
สภาพแวดล้อมเชิงบวก จึงไม่ได้เพียงสร้างความผ่อนคลายชั่วคราว แต่ยังเป็นกลไกในการ เพิ่มอำนาจในการควบคุมชีวิต 
(Empowerment) และการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพ ของผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการกำหนดประสบการณ์
ชีวิตและการดูแลตนเองมากขึ้น 

ดังนั้น การบูรณาการศิลปะบำบดัและกิจกรรมไม่พ่ึงพิงยาในสถานดูแลผู้สงูอายุระยะท้ายจงึเป็นแนวทางที่มีศักยภาพ
สูงในการส่งเสริม สุขภาวะโดยรวม ลดความทุกข์ และสร้างคุณค่าของชีวิต แม้ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต ทั้งยังสอดคล้องกับ
มาตรฐานสากลของการดูแลแบบประคับประคองและการส่งเสริมชีวิตที่มีคุณค่า (Good Life, Good Death) 

4. การพัฒนาเครือข่ายชุมชนกรุณา (Compassionate Community) 
โครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” นอกจากมุ่งเน้นการปรับสภาพแวดล้อมภายในอาคารเพื่อยกระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุระยะท้ายแลว้ ยังให้ความสำคัญกับการสร้างเครอืข่ายชุมชนกรุณา (Compassionate Community) 
โดยการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของครอบครัว ผู้ดูแล นักศิลปะ จิตอาสา และหน่วยงานภาครัฐ ทำให้เกิด กระบวนการสังคม
ร่วมสร้าง (co-creation process) ที่เน้นความรัก ความเมตตา และการเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง 

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับต่าง ๆ ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมเชิงสังคมที่เอื้อต่อการฟื้นฟูสภาพจิตใจ
และอารมณ์ของผู้สูงอายุในช่วงท้ายชีวิต ทั้งยังเป็นการส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างบุคลากร 
หน่วยงาน และชุมชน ทำให้เกิดเครือข่ายสนับสนุนที่มั่นคงและยั่งยืน ซึ่งสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม 

แนวคิดนี้สอดคล้องกับ หลักการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่เน้นการดูแลครบทุกมิติ และการพัฒนาสังคม
เชิงระบบ (Systemic Social Development) ซึ่งมุ่งเน้นให้ชุมชนและเครือข่ายสังคมมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์ความผาสุก
อย่างต่อเนื ่อง (systematic compassion) การบูรณาการชุมชนกรุณาเข้ากับการดูแลผู ้ส ูงอายุระยะท้ายยังช่วยสร้าง 
วัฒนธรรมการดูแลที่ยั่งยืน ส่งเสริมการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และเพิ่มคุณค่าของชีวิตในช่วงสุดท้ายของผู้สูงอายุ 

โดยสรุป การพัฒนาเครือข่ายชุมชนกรุณาไม่เพียงสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพจิตใจ แต่ยังเป็นกลไกสำคัญในการสร้าง 
สังคมที่เอื้อต่อการดูแลแบบองค์รวมและมีความเมตตาเป็นศูนย์กลาง ซึ่งสามารถขยายไปใช้ในบริบทอื่น ๆ ของสถานดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน 
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สรุป  
บทความนี้นำเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ศิลปะบำบัดร่วมกับการปรับสภาพแวดล้อมในสถานดูแลผู้สูงอายุ เพื่อ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตในช่วงระยะท้ายอย่างรอบด้าน ทั้งในมิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่มาจากบทเรียนการ
ทำงาน โดยยึดหลักการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่ให้ความสำคัญกับการมีชีวิตที่มีคุณค่า ความรู้สึกเป็นอิสระ และ
การจากไปอย่างสงบ (Good Death) อันเป็นเป้าหมายสำคัญของการดูแลผู้สูงอายุในวาระสุดท้ายของชีวิต การใช้ศิลปะบำบัด
ในฐานะเครื่องมือเชิงจิตวิทยาและสิ่งแวดล้อมช่วยสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัย สงบ และเป็นมิตรภายในพ้ืนท่ีอยู่อาศัย ซึ่งมีผล
โดยตรงต่อการบรรเทาความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ตลอดจนเสริมสร้างความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและ
ความหมายของการดำรงชีวิตในช่วงท้ายอย่างมีศักดิ์ศรี การปรับสภาพแวดล้อมโดยใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสม เช่น การ
ใช้แสงธรรมชาติ สีโทนอุ่น ภาพศิลปะ และการจัดพื้นที่ให้ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของผู้สูงอายุ ถือเป็น    กลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายและสุขภาวะทางใจอย่างยั่งยืน 

ผลการดำเนินงานของโครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” ได้สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของแนวทาง
ดังกล่าวในระดับปฏิบัติ โดยพบว่ามีการลดการใช้ยาระงับความเจ็บปวดและยาคลายเครียดอย่างมีนัยสำคัญ เพิ่มระดับความ
พึงพอใจในชีวิต และเสริมสร้างทัศนคติในเชิงบวกของผู้สูงอายุต่ อช่วงสุดท้ายของชีวิต นอกจากนี้ บทบาทของเครือข่าย 
“ชุมชนกรุณา” (Compassionate Community) ซึ่งประกอบด้วยภาคประชาสังคม จิตอาสา สถาบันการศึกษา และภาคี
เครือข่ายด้านการแพทย์ ได้ร่วมกันขับเคลื่อนระบบการดูแลระยะท้ายอย่างมีหัวใจของความเมตตาและมนุษยธรรม โดยเป็นไป
ตามนโยบายการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายของชีวิตตามกรอบแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

จากการถอดบทเรียนตลอดระยะเวลา 3 ปีของการดำเนินงานโครงการ ฯ สามารถสรุปผลสัมฤทธิ์สำคัญได้ 3 
ประการ ได้แก่ 

1. การปรับสภาพแวดล้อมด้วยศิลปะบำบัดส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุและลดการพึ่งพิงยา 
2. การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดวัฒนธรรมของการดูแลแบบมีส่วนร่วม 
3. โครงการนี้เป็นต้นแบบท่ีสามารถขยายผลสู่สถานดูแลผู้สูงอายุอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนวทางเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติ  
1. ส่งเสริมการบูรณาการศิลปะบำบัดในระบบการดูแลระยะท้ายของผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ 
ภาครัฐควรกำหนดแนวนโยบายที่สนับสนุนให้สถานดูแลผู้สูงอายุทั่วประเทศสามารถนำแนวคิดและกระบวนการ

ศิลปะบำบัดมาปรับใช้ในกิจกรรมและสภาพแวดล้อมของสถานที่อย่างเป็นระบบ โดยควรบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ด้าน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ หรือในแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

2. จัดอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านศิลปะบำบัดในสถานดูแลผู้สูงอายุ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดให้มีหลักสูตรอบรมสำหรับผู้ดูแล นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่สถานดูแลผู้สูงอายุ 

เพื่อให้เข้าใจหลักการของศิลปะบำบัดเบื้องต้น และสามารถนำไปใช้ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและการจัดกิจกรรมบำบัด
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. สร้างกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคประชาสังคม และเครือข่ายจิตอาสา 
การดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายควรได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายชุมชน “กรุณา” โดยส่งเสริมให้ศิลปิน นักสร้างสรรค์ 

อาสาสมัคร และกลุ่มประชาชนทั่วไป มีส่วนร่วมในการออกแบบพื้นที่หรือจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อการเยียวยา ซึ่งไม่เพียง
เสริมสร้างความอบอุ่นทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ยังเป็นการพัฒนาจิตสำนึกและความเข้มแข็งของชุมชนในระยะยาว 

4. สนับสนุนการวิจัยและติดตามผลลัพธ์เชิงประจักษ์ในระดับพ้ืนที่ 
ควรมีการจัดสรรทุนสนับสนุนให้แก่โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการในระดับพื้นที่ เพื่อศึกษาผลกระทบของการใชศ้ิลปะ

บำบัดต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งด้านสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงผลต่อการลดการใช้ยาในระยะท้ายของชีวิต ซึ่ง
จะช่วยสร้างฐานข้อมูลที่แข็งแรงสำหรับขยายผลและขับเคลื่อนเชิงนโยบายในระดับชาติ 

5. บรรจุแนวคิด “สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการตายดี” (Good Death Environment) เป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย
สาธารณะ 

ภาครัฐควรผลักดันให้การออกแบบสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการตายอย่างมีศักดิ์ศรี กลายเป็นองค์ประกอบหนึ่งใน
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจัดห้องพักแบบเอื้อต่อความสงบทางจิตใจ การลดเสียงรบกวน การใช้แสงธรรมชาติ และ
การจัดองค์ประกอบศิลป์ท่ีสร้างความรู้สึกอบอุ่นและเป็นมิตร ซึ่งแนวคิดนี้จะช่วยขับเคลื่อนการดูแลแบบประคับประคองในทุก
มิติอย่างยั่งยืน 

โดยสรุป การดูแลผู้สูงอายุในช่วงท้ายของชีวิตควรยกระดับจากการดูแลทางกายภาพแบบดั้งเดิม ไปสู่การดูแลแบบ
องค์รวมที่คำนึงถึงมิติด้านอารมณ์ ความรู้สึกมีคุณค่า และจิตวิญญาณอย่างลึกซึ้ง โครงการ “สวนดอกไม้ในเรือนนอนตายาย” 
จึงไม่ใช่เพียงการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ แต่เป็นการขับเคลื่อนวัฒนธรรมการดูแลที่เปี่ยมด้วยเมตตา ความเข้าใจ 
และศักดิ์ศรีแห่งชีวิต ถือเป็นต้นแบบของนวัตกรรมทางสังคมที่ควรได้รับการสานต่อและขยายผลอย่างเป็นระบบในบริบทของ
สังคมไทยท่ีกำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มรูปแบบอย่างมีคุณภาพและมนุษยธรรม 
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บทคัดย่อ  
 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรส่งผลให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และเข้าสู่สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์เมื่อปี พ.ศ. 2566 และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอดในปี 2583 ปัจจุบันมีผู้สูงอายุ 13.7 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 ของประชากรทั้งหมด และมีผู้ที่มีอายุเกิน 100 ปี หรือศตวรรษิกชนเพิ่มขึ้นเป็น 40 ,460 คน อายุขัย
เฉลี่ยอยู่ที่ 78.1 ปี โดยสถานการณ์ทั้งสองนี้ก่อให้เกิดความท้าทายต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม และสวัสดิการสังคม จำเป็นต้องมี
การวางแผนเพื่อรองรับสถานการณ์นี้ต่อไป โดยแนวทางการพัฒนาบริการที่สำคัญ คือการกำหนดเป้าหมายเชิงนโยบายตาม
แนวคิดการเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลัง (active aging)  การเปลี่ยนแปลงมโนทัศน์เชิงลบที่มีต่อผู้สูงอายุและการให้บริการ ทิศ
ทางการจัดบริการในอนาคตควรเป็นไปตามแนวคิดการสูงวัยในถ่ินที่อยู่ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ในบ้านหรือชุมชนเดิม
อย่างปลอดภัยและเป็นอิสระ และการใช้แนวคิด เทคโนโลยีสวัสดิการ เป็นนวัตกรรมสำคัญที่จะช่วยสนับสนุนการให้บริการใน
อนาคต 
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Abstract   

Thailand entered the aging society phase in 2005 and became a complete aging society in 2023. It 
is projected to become a super-aged society by 2040 .  Currently, there are 13 . 7  million older adults, 
accounting for 20.8% of the total population, with 40,460 centenarians. The average life expectancy stands 
at 78 . 1  years. These demographic trends pose significant challenges to the economic, social, and welfare 
systems, necessitating comprehensive planning to address them. A key development strategy involves 
setting policy goals aligned with the concept of active aging, alongside shifting societal perceptions of older 
adults and related services. Future service provision should align with the concept of "aging in place," 
allowing older persons to safely and independently remain in their homes or communities. Furthermore, 
the integration of welfare technology presents a crucial innovation to support service delivery in the years 
ahead. 

 
Keywords: Ageing Society, Longevity society, Development, Services, Future 
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บทนำ  
การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่เกี่ยวกับโครงสร้างประชากรที่หลายประเทศกำลังเผชิญในปัจจุบัน นอกจากจะทำให้เกิด

สังคมสูงอายุข้ึนในประเทศน้ัน ๆ แล้ว บางประเทศเกิดผลกระทบต่อโครงสร้างประชากรวัยอื่น ๆ อีกด้วย สำหรับประเทศไทย
การเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ และมีแนวโน้มจะเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอดในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อแนวคิด รูปแบบ และวิธีการให้บริการด้านสวัสดิการสังคมไม่น้อยไปกว่าผลกระทบด้านเศรษฐกิจ แรงงาน งบประมาณของ
รัฐ และอื่น ๆ ซึ่งจำเป็นต้องมีการทบทวนและพัฒนาแนวคิด รูปแบบ และวิธีการให้บริการให้เหมาะสม 

ปรากฎการณ์ที่ประชากรสูงอายุไทยมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น และจำนวนผู้มีอายุเกิน 100 ปีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง  
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2568) ทำให้ประเทศไทยกำลังจะเข้าสู่สังคมอายุยืนในระยะเวลาอีกไม่นาน จึงมีความจำเป็น
อย่างยิ่งที่นักวิชาการ ผู้กำหนดนโยบาย และผู้ให้บริการทุกระดับ จะต้องเริ่มพิจารณาสาระสำคัญของสังคมอายุยืน และ
ออกแบบระบบสวัสดิการสังคมให้สามารถรองรับกับปัญหานี้ได้ บทความนี้ จึงเป็นความพยายามที่จะนำเสนอข้อมูลให้เข้าใจ
ต่อสถานการณ์สังคมสูงอายุและสังคมอายุยืน ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสังคมไทยที่เกี่ยวข้องกับบริการจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ 
เป้าหมายของการจัดบริการและการพัฒนาของทุกฝ่าย รวมทั้งนำเสนอแนวคิดในการจัดสวัสดิการที ่เหมาะสม ภายใต้
สถานการณ์สังคมไทยในอนาคต โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพด้านสวัสดิการ
สังคมและสังคมสงเคราะห์ และนักวิชาการอันเป็นการขยายองค์ความรู้ และอาจนำไปสู่แนวทางการกำหนดนโยบายสวัสดิการ
ผู้สูงอายุต่อไป   
 
สังคมสูงอายุ (Aging Society) และสังคมอายุยืน (Longevity Society) 

สังคมสูงอายุและสังคมอายุยืนทั้งสองคำนี้เกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยเช่นเดยีวกัน แต่มีจุดเน้นและ
ผลกระทบที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งส่งผลต่อแนวทางการรับมือของสังคมในอนาคต สังคมสูงอายุ หมายถึง สังคมที่มี
สัดส่วนของประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นผลมาจากการลดลงของอัตราการเกิดและอายุขัยเฉลี่ยที่
เพิ่มสูงขึ้น ปรากฏการณ์นี้กำลังเกิดขึ้นอย่างแพร่หลายในหลายประเทศที่พัฒนาแล้วและบางประเทศในเอเชีย โดยมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัยดังกล่าว ในหลายประเทศอัตราการเกิดของประชากรลดลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้จำนวนเด็กที่เกิดในแต่ละปี
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน การเพิ่มขึ้นของอายุขัยเฉลี่ย ทำให้ประชากรมีชีวิตยืนยาวขึ้น ประเทศนั้นเข้าสู่สังคมสูงอายุ  
ส่วน “สังคมอายุยืน” เป็นปรากฏการณ์ที่ประชากรมีแนวโน้มอายุยืนยาวมากข้ึน เป็นสังคมที่ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มสงูขึน้ 
ปรากฏการณ์นี้ส่งผลให้สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในหลายประเทศเพิ่มอย่างต่อเนื่องและส่งผลต่อโครงสร้างประชากรในระดับ
โลกท่ีมีสัดส่วนผู้มีอายุยืนยาวมากขึ้น   

จุดเน้นสำคัญที่ต่างกันของแนวคิดนี้ คือ สังคมสูงอายุเน้นไปที่การจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการเพิ่มขึ้นของ
จำนวนผู้สูงอายุและการลดลงของประชากรวัยทำงาน ซึ่งเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างและขนาดของประชากร (Suzuki, 
2020) ส่วนสังคมอายุยืนมุ่งเน้นไปที่การปรับวิถีชีวิตและการจัดการเพื่อให้ผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้นและสามารถดำรงชีวิตอย่างมี
คุณภาพในระยะยาว (Goldman et al., 2013) เป็นการการเปลี ่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที ่ล ึกซึ ้งกว่า เช่น การสร้าง
สภาพแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีสนับสนุนการดำรงชีวิตที่ยาวนาน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการจ้างงาน และการพัฒนา
นวัตกรรมด้านการดูแลสุขภาพ (Suzuki, 2020) นอกจากน้ี สังคมอายุยืน เป็นวาระและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับคนทุกเพศทุกวัย
ที่ไม่ใช่แค่เรื่องของสังคมสูงวัย หรือเรื่องของคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แต่เป็นเรื่องของทุกคนที่จะร่วมกันสร้างสังคมที่น่าอยู่และ
พัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน  
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ประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ โดยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุ เมื่อ พ.ศ. 2548 และเข้าสู่สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) เมื่อ พ.ศ. 2566 โดยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนถึง
ปัจจุบัน (พ.ศ.2567) ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 14.03 ล้านคน หรือร้อยละ 20.0 ของประชากรทั้งประเทศ 
และมีแนวโน้มว่าประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจนเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด ในปี 2583 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2567)   

การสำรวจประชากรสูงอายุของสำนักงานสถิติแห่งชาติ.พ.ศ. 2567 ซึ่งเป็นข้อมูลล่าสุดอย่างเป็นทางการของ
ประเทศไทย ได้นำเสนอจำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุ พ.ศ.2537-2567 ทำให้เห็นภาพการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุได้
อย่างชัดเจน  

 

 
ที่มา : สำนักงานสถิติแห่งชาติ. (2567). รายงานผลการสำรวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2567 
 
ในส่วนของสถิติผู้ที่มีอายุเกิน 100 ปี หรือผู้มีอายุยืน เรียกว่า “ศตวรรษิกชน" (Centenarian) พบว่า มีสถิติ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งจำนวนและอายุขัย โดยในปี 2564 มีผู้มีอายุเกิน 100 ปีขึ้นไป 26,137 คน และอายุขัยเฉลี่ยอยู่ที่ 
77.38 ปี ต่อมาปี 2567 มีผู ้สูงอายุเกิน 100 ปี จำนวน 40,460 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธ.ค.2568 กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย) และอายุขัยเฉลี่ยอยู่ที่ 78.1 ปี จากสถิติที่นำเสนอนี้จะเห็นว่า ประเทศไทยกำลังเผชิญกับข้อท้าทายในการ
จัดการด้านประชากรใน 2 ประเด็นดังกล่าวนี้ 

 
สังคมอายุยืน และความท้าทายต่อสถานการณ์ของประเทศ  

สังคมอายุยืนส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งระบบสวัสดิการของประเทศเป็นอย่างมาก เฉพาะอย่างยิ่ง 
ประเทศท่ีมีรายได้ระดับปานกลางเช่นประเทศไทยท่ีต้องเผชิญกับการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดสวัสดิการแก่ประชาชนเพิ่มขึ้น 
นอกจากนั้น ยังมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงในตลาดแรงงานจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ซึ่งมีความพยายามจาก
หลากหลายฝ่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาควิชาการในการปรับเปลี่ยน หรือการขยายอายุเกษียณให้ยืนยาวขึ้น เพื่อลดภาระ
ด้านการขาดแคลนแรงงานแล้วก็ตาม แต่การดำเนินงานนี้ยังไม่ปรากฎผล และเกิดภาระต่อระบบเศรษฐกิจตามมา อีกประการ
หนึ่ง สถานการณ์สำคัญ คือ ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับการจัดสรรงบประมาณด้านการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยด้านการรักษาพยาบาลกรณึศึกษาในประเทศที่เป็นสังคมสูงอายุแล้ว พบว่า 
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งด้วยเหตุผลทางเทคโนโลยีที่ใช้รักษาและลักษณะ
อาการของโรคเรื้อรัง และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับประเทศไทยซึ่งเป็นระบบการรักษาแบบถ้วนหน้า รัฐรับภาระด้าน
ค่าใช้จ่ายเป็นส่วนใหญ่แล้ว การเป็นสังคมอายุยืนคาดว่าจะเป็นภาระอย่างมากของระบบหลักประกันสุขภาพในอนาคต 

ประเด็นเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งรัฐจัดให้เป็นการสงเคราะห์แก่ประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป (ที่มีสิทธิ์) แบบขั้นบันได 
นับว่าใช้งบประมาณจำนวนมาก และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2566 รัฐจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจำนวน 3,961,089 คน 
เป็นวงเงิน 82,710,957 ล้านบาท (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) และคาดว่า ในปี 2567 รัฐจ่ายเพิ่มขึ้นเป็น 11,626,372 คน 
เป็นเงิน 91,984,362 บาท ท้ังนี้ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สคข.) ได้ระบุว่า “หากพิจารณา
แนวโน้มภาระค่าใช้จ่ายในระยะต่อไป โดยอาศัยโครงสร้างประชากรของไทยตามการคาดประมาณของ สคช. พบว่า ในระยะ
ปานกลาง (ปี 2567-2570) ภาครัฐจะมีค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 32,063.9 ล้านบาท หรือ
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงปีฐาน (ปี 2563-2566) ร้อยละ 38.0” (ฐานเศรษฐกิจ, 2567) 

จากข้อมูลที่นำเสนอ จะเห็นว่า สังคมอายุยืนจะก่อให้เกิดข้อท้าทายต่อระบบสวัสดิการของประเทศด้านอื่น ๆ 
ตามมา ซึ่งในที่นี้ระบบสวัสดิการสังคม มีความหมายว่า “เป็นระบบการจัดบริการทางสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไข
ปัญหา การพัฒนาและ การส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความจำเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดแีละพึ่งตนเองได้ทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรมตามมาตรฐาน ทั้งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยู่อาศัย การทำงาน
และการมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมทั่วไป โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์ สิทธิที่
ประชาชนจะต้องได้รับ และการมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการทุกระดับ” (พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 
2546 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550) จากนิยามที่กล่าวมา จะเห็นว่า ระบบสวัสดิการสังคมมีความครอบคลุม
บริการทุกประเภทที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิตของบุคคล ซึ่งรวมถึงด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุด้วย และ
เป้าหมายของบริการทุกประเภท คือ เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน แต่หากระบบสวัสดิการนี้ ไม่สามารถดำเนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก็หมายถึงผลกระทบและปัญหาต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุนั่นเอง  

กล่าวโดยสรุป การที่หลายประเทศในโลก รวมถึงประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ และสังคมอายุยืนนั้น ก่อให้เกิด
ความท้าทายใหม่หลายประการ และความท้าทายเหล่านี้ส่งผลกระทบ ไม่เพียงแต่กลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ยังกระทบต่อ
ประชาชนทุกวัย ดังนั้น มาตรการการเตรียมการรองรับสถานการณน์ี้ จึงควรนำมาพิจารณาวางแผน และกำหนดเป้าหมายและ
แนวทางดำเนินงาน เพื่อสร้างความผาสุกและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

 
การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลัง : เป้าหมายเชิงนโยบาย 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยสำคัญในการรักษาสมดุลทางเศรษฐกิจและสังคม การพัฒนา
นโยบายที่สนับสนุนการดำรงชีวิตอย่างมีพลัง และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นสิ่งสำคัญที่ประเทศต่าง ๆ ต้องให้
ความสำคัญ (World Health Organization: WHO, 2025)  

“ชีวิตไม่ได้หยุดที่อายุ 60 ปี ไม่ได้หยุดที่การเกษียณอายุ หรือไม่ได้หยุดที่การยุติการทำงาน อายุเป็นเพียงตัวเลข 
หลังอายุ 60 ปี จึงเป็นช่วงเวลาที่ดีที่สุดที่จะดูแลตนเอง เพื่อนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีในบั้นปลาย หรือนำไปสู่การเป็นผู้สูงวัย
อย่างมีพลัง” (active aging)  “การสูงวัยอย่างมีพลังเป็นกระบวนการของการสร้างโอกาสที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพ การมีส่วนร่วม
และความมั่นคงเพื่อที่จะยกระดับคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของคนตลอดเวลาที่เจริญวัยขึ้น แนวคิดนี้ใช้ได้กับทั้งปัจเจก
บุคคลและกลุ่มประชากร” โดย องค์กรอนามัยโลก (WHO, 2002) ได้เสนอกรอบที่เป็นองค์ประกอบหลักของการเป็นสูงวัย
อย่างมีพลัง ใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สุขภาพ (health) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (participation) และการมี



 
 
 

 

 

76 

 

วารสารสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  
 

 

Journal of Social Work Professions Council of Thailand  

Vol.1 No. 2, May-August 2025  

หลักประกันความมั ่นคงในชีวิต (security)  แต่ต่อมามีการเพิ ่มองค์ประกอบหลักอีก 1 ประการ คือ สภาพแวดล้อม 
(environmental) ดังนั้น ปัจจุบันจึงยึดถือองค์ประกอบหลัก 4 ประการนี้ เป็นกรอบในการพัฒนาผู้สูงอายุ  

คุณค่าของการสูงวัยอย่างมีพลัง เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในหลายลักษณะ กล่าวคือ ในวัยสูงอายุนั้นสุขภาพส่วนบุคคล
เป็นสิ่งสำคัญ หากบุคคลมีสุขภาพแข็งแรงจะเป็นเง่ือนไขแรกของการดำรงอยู่อย่างเป็นอิสระและพึ่งพาตนเอง อันเป็นลักษณะ
สำคัญของผู้สูงวัยอย่างมีพลัง การที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดี แข็งแรงหรือไม่นั้นล้วนเกี่ยวข้องกับทั้งตัวบุคคลเอง ครอบครัวและ
สิ่งแวดล้อม การไม่แยกผู้สูงอายุออกจากสังคม ชุมชน หรือการส่งเสริมการมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งครอบครัว ชุมชน และสังคม นอกจากจะทำให้รู้สึกถึงความมีคุณค่า มีเกียรติแล้ว ยังรู้สึกถึงความเป็นผู้มี
ศักดิ์ศรี และเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุตรหลาน ช่วยทำให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น อันจะส่งผลต่อสุขภาพกายด้วย 
นอกจากนั้น สิ่งที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ปรารถนา คือ การมีหลักประกันในชีวิต คือ การที่ผู้สูงอายุมีความมั่นคงปลอดภัยทางดา้น
ร่างกาย ด้านที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ด้านสถานที่ต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุไปใช้บริการ และด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ จะทำให้
ผู้สูงอายุมีพลังในชีวิต และประการสุดท้าย คือ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลัง ทั้งด้านการจัดการที่ อยู่
อาศัย การจัดการชุมชนที่เป็นมิตร การเรียนรู ้ตลอดชีวิต และการเสริมสร้างทักษะด้านเทคโนโลยีต่าง ๆ สิ ่งเหล่านี ้ คือ
เป้าหมายของการกำหนดนโยบายสำหรับผู้สูงอายุในอนาคต  

การกำหนดเป้าหมายเชิงนโยบายที่มุ่งสู่การสูงวัยอย่างมีพลังนั้น ควรมีการกำหนดยุทธศาสตร์แต่ละด้านอย่าง
ชัดเจน กำหนดแผนปฏิบัติงานของหน่วยงานอย่างบูรณาการและกำหนดการประเมินสัมฤทธิ์ผลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเป็นหลัก 
เพื่อจะได้นำข้อมูลไปพัฒนา ปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยนแนวคิดให้เหมาะสมกับคุณลักษณะของผู้สูงอายุต่อไป  

 
เกณฑ์และกลุ่มผู้สูงอายุ : การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ของสังคม   

ในหลายช่วงทศวรรษที่ผ่านมา นับเป็นช่วงเวลาที่มนุษย์ประสบความสำเร็จในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยี ทำให้เกิดการเรียนรู้การใช้ชีวิตและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุสภาพให้มีอายุยนื
ยาวขึ้น ทั้งนี้ ตัวช้ีวัดที่สำคัญ คือ การมีอายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลกเพิ่มขึ้นอย่ามีนัยยะสำคัญ ปัจจุบันอายุขับเฉลี่ยประชากร
โลกอยู่ที่ 73 ปี ในขณะที่ประชากรไทยมีอายุขัยเฉลี่ยอยู่ท่ี 78-80 ปี (VOA Thai, 2024, March 4) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรือ่ย 
ๆ นอกจากน้ี สัดส่วนของประชากรที่ใช้ชีวิตอย่างกระปรี้กระเปร่า ปราศจากภาวะเจ็บป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน  

ผลกระทบจากสถานการณ์นี้ แสดงว่าประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งการมีอายุยืนอีกมุมมองหนึ่ง คือ การขยาย
อายุขัยของการมีชีวิต “ ชีวิตยืนยาว คือ การเปลี่ยนแปลงในเรื่องเวลา และการใช้ชีวิต เวลาที่เราเรียนหนังสือ หรือแต่งงาน 
เวลาที่มีครอบครัว เลี้ยงลูก เวลาที่ทำงาน และเวลาที่ใช้ชีวิตทั้งหมดในช่วงชีวิต สามารถเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม โดยไม่ยึด
เกณฑ์เดิม ๆ ในอดีตอีกต่อไป” (Gratton and Scott, 2016) ข้อเสนอของนักวิชาการนี้สนับสนุนแนวคิดที่ว่า อายุเป็นสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงได้ โภชนาการ การศึกษา การสาธารณสุข พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และแนวทางการรักษาทางการแพทย์ สามารถ
ส่งผลต่ออัตราการแก่ชราของมนุษย์ได้ การวัดและประเมินด้วยเครื่องมือหลากหลายชนิด พบว่า “ผู้คนแก่ช้าลง” คนอายุ 60 
ปี ปัจจุบันยังดูแข็งแรง กระฉับกระเฉงต่างจากคนอายุ 60 ปีในอดีต การกำหนดคำว่า “แก่” โดยใช้เกณฑ์ในอดีต ไม่สอดคล้อง
กับสภาวะต่าง ๆ ในปัจจุบัน  

การพิจารณาความชรา หรือ ความแก่ อาจต้องแยกระหว่างอายุตามปฏิทิน (chronological age) เป็นอายุที่นับ
ตามวันเดือนปีเกิดจนถึงปัจจุบัน อายุทางชีววิทยา (biological age) อายุที่ประเมินจากสภาพร่างกายหรือการทำงานของ
ระบบในร่างกายซึ่งอาจมากหรือน้อยกว่าอายุตามปฏิทิน และอายุทางใจ  (mental age) รวมถึง อายุขัยเฉลี่ยของประชากร 
(average life expectancy) หมายถึง จำนวนปีเฉลี่ยที ่ประชากรคาดว่าจะมีชีวิตอยู่ หรือพิจารณาจากการใช้ชีวิตอย่าง
ครอบคลุมทุกช่วงชีวิตของตนมาเป็นเกณฑ์ในการร่วมพิจารณา สำหรับประเทศไทย นักวิชาการได้เสนอให้มีการแยกระหว่าง
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อายุท่ีจะเกษียณ คือ 65 ปี และอายุการเป็นผู้สูงอายุ คือ 60 ปี ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญที่บัญญัติไว้ ซึ่งเป็นการพิจารณาจาก
ศักยภาพในการปฏิบัติงานเท่านั้น (แต่ประเด็นนี้ยังไม่มีข้อยุติ) ดังนั้น การกำหนดอายุ ความเป็นผู้สูงอายุในอนาคตต้องนำ
ประเด็นต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น มาพิจารณาเพื่อให้เหมาะสมทั้งภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคมและคุณลักษณะโดยรวมของ
ประชากรด้วย 

ประเด็นที่น่าสนใจอีกประการหนึ่ง คือ การที่สังคม “ตีตรา” ต่อภาวะการเป็นผู้สูงอายุ หรือคนชรา ในเชิงลบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การมองคนสูงอายุคือผู้ที่เป็นปัญหา พึ่งตนเองไม่ได้ ไร้สมรรถภาพ ทำให้คนในวัยทำงานต้องแบกรับภาระ
การดูแล การมีทัศนคติดังกล่าวนี้ ส่งผลให้เกิดการกำหนดนโยบายหรือการจัดบริการแกผู้สูงอายุในรูปแบบการสงเคราะห์เป็น
ครั้งคราว มากกว่าการให้ตามสิทธิที่พึงมีพึงได้ หรือการฟื้นฟูและพัฒนา หากพิจารณาจำนวนผู้สูงอายุของประเทศไทย จำแนก
ตามกลุ่มอายุ มีดังนี้  

กลุ่มอายุ รวม % ชาย % หญิง% 
ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 59.3 45.3 54.7 
ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) 29.8 39.9 60.1 
ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) 10.9 30.6 69.4 

 (ท่ีมา: สำนักงานสถิติแห่งชาติ, การสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567)  
 
จากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นเป็นกลุ่มที่มจีำนวนมาก เกินครึ่งหนึ่งของจำนวนผู้สูงอายุท้ังหมด 

บุคคลที ่ถูกกำหนดให้เป็นผู้สูงอายุเหล่านี ้ ยังคงแข็งแรงมีศักยภาพและสามารถพึ ่งพาตนเองได้ รวมถึงสามารถสร้าง
คุณประโยชน์ต่อสังคมได้เช่นกัน หากกำหนดเป้าหมายเชิงป้องกัน เช่น ป้องกันภาวะสุขภาพเสื่อม หรือป้องกันความไม่รู้แก่คน
กลุ่มนี้แล้ว คาดว่า ปัญหาที่จะเกิดขึ้นด้านต่าง ๆ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุกลาง และวัยปลาย จะลดลง ดังนั้น การแยกระดับอายุ 
ประเภทของผู้สูงอายุโดยละเอียดตามศักยภาพแล้วจะช่วยให้รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความหลากหลายและตอบโจทย์ความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

มโนทัศน์ของสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุ มีผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อกลุ่มผู้สูงอายุทั้งสิ้น ดังนั้น การพิจารณา
อย่างลึกซึ้งถึงคุณลักษณะเฉพาะของกลุ่มผู้สูงอายุ จะก่อให้เกิดมุมมองที่ดีต่อกลุ่มนั้น ๆ แล้วกำหนดนโยบายและบริการเพื่อ
ตอบสนองให้เหมาะสม ย่อมเป็นสิ่งที่ควรนำไปพิจารณาและดำเนินการเสริมสร้างความเข้าใจต่อสังคมต่อไป  

 
การสูงวัยในถิ่นที่อยู่ : ทิศทางของบริการผู้สูงอายุ 

ปัจจัยสำคัญในการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุประการหนึ่ง คือ การเสริมศักยภาพของหน่วยบริการในระดับชุมชน 
หรือการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ให้สามารถมีศักยภาพและคุณภาพที่ดีในการให้บริการ ดังที่ทราบกันดีว่า ในปี 2583 หรืออีก 
15 ปีข้างหน้า คาดว่า ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20.5 ล้านคน และเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
(super-aged society) และมีจำนวนประชากรลดลงจาก 66.5 ล้านคน เหลือ 65.4 ล้านคน ส่วนเด็กอายุ 0-14 ปี จะมีสัดส่วน
ลดลงจากร้อยละ 16.9 เหลือร้อยละ 12.8 และวัยแรงงานอายุระหว่าง 15-59 ปี ลดลงถึงร้อยละ 10 (The Active., n.d.). 
จากการคาดการณ์ดังกล่าว สิ่งที่น่าวิตกกังวล คือ การเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอดท่ามกลางการเพิ่มขึ้นของผู้มีอายุยืน และ
การลดลงของเครือข่ายการเกื้อกูล ดังนั้น การเตรียมการรองรับสถานการณ์นี้ จึงจำเป็นและสำคัญที่จะต้องวางแผนและ
ดำเนินการไว้แต่ต้น  

“ผู้สูงอายุในอนาคตอยู่กับใคร และใครจะดูแล”  เป็นคำถามที่ทำให้ต้องขบคิดและหาคำตอบ ปัจจุบันผู้สูงอายุ
สามารถอยู่ในครอบครัวของตนเอง สถานบริการและรูปแบบอื่น ท่ีครอบครัวจัดให้ แต่ผู้สูงอายจำนวนมากประสงค์จะอยู่อาศัย
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ในบ้านของตนเอง ผลการสำรวจทางธุรกิจกับผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงและมีความสามารถจะซื้อบริการภาคเอกชนได้ มีเพียงร้อย
ละ 24 เท่านั้น ที่จะใช้บริการภาคเอกชน (KPMG Phoomchai Business Advisory, 2024)  ผู้สูงอายุบางกลุ่มยังมีความเช่ือ
และมีค่านิยมที่จะอยู่ในอยู่บ้านของตนเอง โดยต่างระบุว่า “ต้องการอยู่ในบ้านและตายในบ้านของตนเอง” นอกจากนี้ 
ผู ้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีฐานะยากจนขาดความสามารถในการซื้อบริการจากภาคเอกชน และภาครัฐ  ดังนั ้น หน่วยงาน
ให้บริการและนักวิชาการจึงนำเสนอแนวคิด “สูงวัยในถิ่นที่อยู ่” ซึ ่งเป็นรูปแบบบริการในชุมชน เข้ามาเป็นรูปแบบการ
ให้บริการอีกวิธีหนึ่ง   

การสูงวัยในถิ่นที่อยู่ (ageing in place) เป็นแนวคิดที่เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตตลอดช่วงชีวิตของบุคคล และเมื่อ
นำมาอธิบายสถานการณ์ผู้สูงอายุ หมายถึง ความสามารถในการอยู่อาศัยในบ้านหรือชุมชนเดิมของตนเองอย่างปลอดภัย เป็น
อิสระ และสะดวกสบาย โดยไม่คำนึงถึงอายุ รายได้ หรือระบบความสามารถ การจัดบริการตอบสนองแนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่
อยู่ สามารถดำเนินการได้หลากหลายรูปแบบ ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้อยู่อาศัย เนื่องจากในชุมชนมีทั้งกลุ่มผู้สูงอายุ
พึ่งพิงตนเองได้ดี ได้ปานกลาง และไม่สามารถดูแลตนเองได้เลย ดังนั้น ลักษณะบริการที่เอื้อต่อการสูงวัยในถิ่นที่อยู่จึงประกอบด้วย 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, และ ณัฏฐพัชร สโรบล, 2568). 

1. การปรับปรุงที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม เป็นการสร้างระบบความปลอดภัยภายในที่อยู่อาศัยสำหรับ
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่การตรวจสอบความมั่นคงและความแข็งแรงของบ้าน การจัดเตรียมพื้นท่ีที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการหกล้มทั้งใน
บริเวณบ้านและห้องน้ำ การเพิ่มแสงสว่างภายในบ้านให้เหมาะสม การจัดหาและจัดเตรียมอุปกรณเ์ครื่องใช้ภายในบ้าน รวมทั้ง
การติดตั้งสัญญาณอินเทอร์เน็ตและสัญญาณขอความช่วยเหลือ 

2. บริการสุขภาพและสังคม ได้แก่ บริการสุขภาพและการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลและบริการสังคมสำหรับ
ชีวิตประจำวัน การปฏิสัมพันธ์ และการเดินทาง บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน มีผู้ให้บริการทางวิชาชีพที่ได้รับการรับรองมา
ให้บริการถึงที่บ้านเพื่อการรักษาที่ต่อเนื่องรวมทั้งส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ ฟื้นฟูและทำกายภาพบำบัด  เช่น บริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทางโทรศัพท์ บริการแพทย์เฉพาะทางและทีมสหวิชาชีพ การมีผู้ช่วยเหลือในบ้าน มีบริการจัดหาเครื่องนุ่งห่ม
และของใช้จำเป็น ตอบสนองความจำเป็นพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต  

3. การบริการที่บ้าน เช่น บริการจัดส่งอาหารถึงบ้าน ควรให้ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ โดยสามารถเลือกจ่ายเงนิ
และรับอาหารได้ง่าย ช่วยลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุในการทำอาหาร บริการจัดเตรียมวัตถุดิบหรือประกอบอาหารที่บ้าน
ผู้สูงอายุ เช่น ผู้ช่วยทำความสะอาดบ้านและข้าวของเครื่องใช้ ผู้ช่วยดูแลสัตว์เลี้ยง ผู้ช่วยทำธุรกรรม หรือผู้ช่วยดูแลเงินและ
ทรัพย์สิน 

4. การจัดการความเสี่ยง การตรวจสอบความเป็นอยู่และความเป็นไปของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู่
ลำพัง การเยี่ยมเยียนรายวันหรือติดตามด้วยเทคโนโลยี  การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจเพื่อลดความเสี่ยงและสนับสนุน
ดูแลด้านอื่น ๆ บริการติดต่อฉุกเฉิน   

5. การบริการขนส่งสาธารณะ ประกอบด้วย บริการรถรับส่งเพื่อไปพบแพทย์ บริการผู้ให้ความช่วยเหลือคอย
อำนวยความสะดวกและประสานงานกับสถานพยาบาลในระหว่างเดินทาง และ บริการรถรับส่งเพื่อทำกิจกรรม/ธุระส่วนตัว   

6. การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  เช่น จัดกลุ่มกิจกรรมในชุมชนให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะสังสรรค์ ผ่อน
คลาย สร้างการมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและชุมชน   

7. บริการด้านการพิทักษ์สิทธิ เช่น บริการด้านกฎหมาย ให้คำปรึกษากฎหมาย ช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อถูก
หลอกลวง ฉ้อโกง พร้อมทั้งให้ความรู้และแนวทางจัดการปัญหากลโกงต่าง ๆ 

การจัดบริการตามแนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่อยู่ เน้นมุ่งรักษาความเป็นอิสระของผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนให้พวกเขา
อาศัยอยู่ในบ้านหรือชุมชนที่คุ้นเคยอย่างปลอดภัย ผ่านการปรับสภาพแวดล้อมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
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เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ ยังต้องมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ แสวงหา
ทรัพยากรสนับสนุน ท้ังจากภาครัฐ เอกชน และชุมชน รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือการให้บริการให้ทันสมัยขึ้นด้วย 

 
เทคโนโลยีสวัสดิการ : รูปแบบบริการแห่งอนาคต 

การพัฒนาบริการให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุนั้น กรณีศึกษาในต่างประเทศมีการนำระบบ
ดิจิทัลมาใช้ในการดูแลสุขภาพและบริการสังคมของประชาชนอย่างแพร่หลายมาหลายปี โดยในกลุ่มประเทศนอร์ดิก 
(เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ไอซ์แลนด์ นอร์เวย์ และสวีเดน) เป็นกลุ่มประเทศแรก ๆ ที่มีชื่อเสียงและเป็นตัวแบบในการดำเนินงาน
ด้านนี้ ได้มีการนำระบบดิจิทัลมาใช้เพื่อสนับสนุนแนวคิดสูงวัยในถ่ินท่ีอยู่ (ageing in place) ทำให้การจัดบริการเป็นไปอย่าง
กว้างขวาง และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัยได้อย่างครอบคลุม รูปแบบการดำเนินงานนี้ ในเบื้องต้น คือ 
การใช้อุปกรณ์อัจฉริยะในบ้าน (smart home) เพื่อช่วยเหลือในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ต เช่น มูลี่
หน้าต่าง หลอดไฟ ลำโพง กล้องวงจรปิด กริ่งประตู ที่ปิด/เปิดประตู เป็นต้น ต่อมาแนวคิดนี้ได้ถูกนำไปใช้ในการปรับปรุง
บริการด้านสวัสดิการสังคมที่จัดให้แก่ประชาชนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่ง ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มสแกนดิเนเวีย 
(เดนมาร์ก นอร์เวย์ สวีเดน) จึงมีคำเรียกว่า “เทคโนโลยีสวัสดิการ” (welfare technology) เกิดขึ้น และแพร่หลายไปในกลุ่ม
วิชาชีพด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ โดยมีความหมายครอบคลุมถึงบริการที่ถูกสร้างสำหรับผู้รับบริการในระบบ
สวัสดิการสังคม ภายใต้ระบบดิจิทัล ได้แก่ บริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ผู้ช่วยเสมือนจริง (virtual assistant) 
อุปกรณ์สวมใส่เพื่อช่วยดำเนินชีวิตและเคลื่อนไหว (wearable technology) และบ้านอัจฉริยะที่กล่าวข้างต้นแล้ว  

การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุได้ช่วยอำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุที่ต้องการความ
เป็นอิสระอย่างดียิ่ง ลดการพึ่งพิงผู้ดูแลในภาวะขาดแคลนคนไปได้มาก ขณะเดียวกัน ในหน่วยงานให้บริการระบบนี้ ได้ช่วยลด
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรลงไปได้เช่นกัน ซึ่งในประเทศไทยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งได้พัฒนาระบบนี้ และ
นำไปใช้ในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในชุมชนของตนในหลายพื้น ในระดับของการบริหารจัดการ และการจัดระบบบริการ สภา
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ได้พัฒนาระบบการให้บริการของนักสังคมสงเคราะห์ เรียกว่า Social Telecare Platform ซึ่งเป็น
แพลตฟอร์มออนไลน์ที่เชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลและการทำงานของทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายสุขภาพในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิประเทศไทย เพื่อดูแลและช่วยเหลือผู ้ป่วยกลุ่มเปราะบางในมิติทางสังคมและสุขภาพอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือหลักในการประเมิน ส่งต่อข้อมูล และติดตามผลการดูแล การดำเนินงานนี้
นับเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของวิชาชีพที่ใช้แนวคิด welfare technology ปรับใช้ในการให้บริการเป็นประเทศแรก ๆ ในกลุ่ม
อาเซียน ในอนาคตสามารถพัฒนาระบบได้อีก และสามารถเช่ือมกับบริการระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างดียิ่ง  

สิ่งที่นักวิชาการและผู้ให้บริการมีความวิตกกังวลต่อการนำระบบนี้มาใช้ในประเทศไทย มักเกิดความห่วงใยต่อ
ศักยภาพผู้สูงอายุว่าจะมีความสามารถในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ดิจิทัลมากนั้นเพียงใด ผลการศึกษาของ พนม คลี่ฉายา 
และพงษ์พันธ์ กีรติวศิน (2567) ได้อธิบายระดับความสามารถในการปรับตัวต่อเทคนิคใหม่ ๆ ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งรวมถึง
ผู้สูงอายุ เป็นไปในทิศทางที่ดี คือ ร้อยละ 34.85 มีระดับปานกลาง ร้อยละ 29.51 ค่อนข้างมาก และ ร้อยละ 13.25 ระดับ
มากที่สุด โดยกลุ่มที่มีความสามารถค่อนข้างน้อย มีเพียงร้อยละ 13.83 และไม่มีเลย ร้อยละ  8.55 เท่านั้น และอุปกรณ์ที่
ผู้สูงอายุมีความคล่องแคล่วในการปรับใช้ระดับมาก คือ โทรศัพท์สมาร์ทโฟน ผลการศึกษาดังกล่าวนี้ แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ
สามารถใช้และเข้าถึงอุปกรณ์ดิจิทัลได้อย่างดี และในอนาคตศักยภาพด้านนี้จะเพิ่มขึ้น ตามกลุ่มอายุของการเข้าเป็นผู้สูงอายุ 
ดังนั้น ในอนาคต แนวคิดเทคโนโลยีสวัสดิการจะกลายเป็นแนวทางในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและคนอายุยืนในประเทศไทย
อย่างกว้างขวาง สอดคล้องกับคุณลักษณะประชากรและตอบโจทย์ความต้องการทั้งผู้ให้และผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม   
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สรุป  
การเป็นสังคมสูงอายุ สังคมอายุยืน และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีดิจิทัลของสังคม ก่อให้เกิดทั้งข้อท้าทายและ

โอกาสต่อการดำเนินงานจัดบริการและการพัฒนาประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  จำเป็นที่ผู้เกี่ยวข้องต้องเรียนรู้อย่างถ่องแท้
เพื่อให้เกิดการตระหนักและเข้าใจสถานการณ์ขับเคลื่อนและพัฒนาการให้เป็นไปตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแบบค่อยเป็น
ค่อยไป ย่อมทำให้เกิดผลดีทั้งต่อประชาชนทั่วไป ผู้จัดบริการ และผู้สูงอายุที่เป็นผู้รับบริการ รวมทั้งผลดีต่อประเทศชาติใน
หลายด้าน แนวทางการพัฒนาบริการที่สำคัญ คือ ควรมีการปรับเปลี่ยนการออกแบบนโยบายและกำหนดนโยบายให้
สอดคล้องกับทุกสถานการณ์ให้มากที่สุด ไม่ยึดติดกับรูปแบบและวิธีการใดวิธีหนึ่ง เพื่อให้เกิดผลการดำเนินงานที่เหมาะสมใน
อนาคต 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื ่อวิเคราะห์สถานการณ์การประกอบอาชีพของผู้สูงอายุในชุมชนคนจนเมือง เขต
ลาดกระบัง และ 2) เพื่อพัฒนากลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการพัฒนารูปแบบและระบบการผลิต 
การจัดจำหน่าย และการบริหารจัดการของกลุ่มอาชีพผู้สูงอายุในชุมชน  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเพื่อท้องถิ่น (Community 
Based Research) เน้นกระบวนการสร้างชาวบ้านให้เป็นนักวิจัยร่วมกันดำเนินโครงการวิจัยทั้งในระยะต้นน้ำ กลางน้ำ      
และปลายน้ำ พบว่าชุมชนคนจนชานเมืองในเขตลาดกระบัง เคยมีภูมิปัญญาด้านการทำอาชีพอาหารในหลากหลายรูปแบบ     
แต่ปัจจุบันได้สูญหายไป ทั้งนี้ แนวทางการพัฒนาอาชีพผู้สูงอายุในชุมชนคนจนชานเมือง ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพใน
ระดับบุคคลของสมาชิกลุ่มอาชีพผู้สูงอายุ  การพัฒนาศักยภาพระดับกลุ่มโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งเสริมการทำงาน
ร่วมกันของสมาชิกกลุ่มของคน 3 วัยคือ ผู้สูงอายุ วัยกลางคน และเยาวชน รวมถึงการพัฒนารูปแบบและระบบการผลิต การ
จัดจำหน่าย และการบริหารจัดการกลุ่มอาชีพผู้สูงอายุในชุมชน ต้องมีรูปแบบและระบบการผลิตโดยมีการแบ่งหน้าที่
รับผิดชอบที่ชัดเจนตามโครงสร้างการบริหารได้แก่ ฝ่ายจัดซื้อวัตถุดิบและทำการผลิต  ฝ่ายบัญชีการเงิน ฝ่ายก ารตลาด
ออนไลน์และออฟไลน์  
 
คำสำคัญ: การพัฒนาอาชีพผู้สูงอายุโดยการมสี่วนร่วม, การสร้างความเข้มแข็งด้านเศรษฐกิจฐานราก, ชุมชนคนจนชานเมือง 
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ABSTRACT 

        The objectives of this research were to 1) analyze the occupational situation of the elderly in the 
suburban poor community of Lat Krabang, Bangkok 2) develop the occupational group for the elderly by 
the community participation by develop format and the production system, the sales distribution, and the 
management for the elderly occupational group in the communities.  This research used the community-
based research methodology.  The focus was on encouraging the community members to be the 
researchers, and using the participatory approach in managing the research project from the upstream, the 
midstream to the downstream.  According to the research findings on the occupational situation of poor 
suburban communities in Lat Krabang revealed that the community members used to have the local 
wisdom for culinary, but has now been extinct.  Regarding the occupational promotion and development 
guideline for the elderly in the community, it consisted of the potential and the competency development 
for the elderly members of the occupational group in poor suburban communities.  In terms of the 
development of the elderly occupational group with the community participation, it was participated by 
people from three stages of life, these were elderly, middle-aged, and youth.  In order to develop the 
format and the production system, the sales distribution, and the management for the occupational group 
of the elderly in the community, it had to delegate duties and responsibilities according to the organization 
structure, for example: the divisions of purchasing, raw materials and production, accounting and finance, 
online and offline marketing. 

Keywords: Occupational Development for the Elderly with Participation, Strengthening Grassroots Economy, 
Suburban Poor Communities 
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บทนำ 

  ประเทศไทยเข้าสูส่ังคมผู้สูงวัย (Aged Society) อย่างสมบรูณ์ในปี พ.ศ. 2567 โดยข้อมลูจากกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ได้เปดิเผยจำนวนผู้สูงวัยในประเทศไทยจำนวนร้อยละ 20.70  โดยกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีมากท่ีสดุคือ กลุ่มผู้อายุ
วัยต้น (60-69 ปี) อยู่ท่ีร้อยละ 59.3 รองลงมาคือกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) อยู่ท่ี ร้อยละ 29.8 และกลุม่ที่มีน้อยท่ีสดุ
ได้แก่ กลุม่ผูสู้งอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) อยู่ท่ี ร้อยละ10.9  โดยมีอัตราส่วนพ่ึงพิงผู้สูงอายุ ที่แสดงให้เห็นว่าประชากรวัย
ทำงานจะต้องดูแลผู้สูงอายมุีจำนวนท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันประชากรวัยทำงานจำนวน 100 คน จะต้องรับผดิชอบและ
ดูแลผูสู้งอายุท้ังหมด 31 คน หรอื ผู้สูงอายุ 1 คน จะต้องมีประชากรวัยทำงานประมาณ 3 คนในการดูแล (สำนักงานสถติิ
แห่งชาติ, 2568)  ดังนั้นด้วยสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วของโครงสร้างประชากรในประเทศไทย ทำให้ประเทศ
ไทยกลายเป็นหนึ่งในหลายประเทศที่มีแนวโน้มผูสู้งอายุของประเทศมีสัดส่วนมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จนถึงขั้นการเข้าสู่ “สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หรือ  (Aged Society)”  โดยพบว่าเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2565 จากประชากรทั้งหมดของประเทศ 66,090,475 
คน มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีถึงร้อยละ 19.21 ขึ้นหรือคิดเป็นจำนวน  12,698,362 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุชาย 
5,622,074 คน และหญิง 7,076,288 คน และยังพบว่าผู้สูงอายทุี่มีอายุตั้งแต่ 100 ปีขึ้นไป มีจำนวนเพิ่มขึ้นหลายพันคน 
นอกจากน้ีเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 จากฐานข้อมูลประชากรของกรมการปกครอง พบว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 100 ปีข้ึนไป
เพิ่มขึ้นประมาณ 7 พันคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2556 หรือเมือ 10 ปีที่แล้ว และมีแนวโน้มจะเพิม่ขึ้นเรื่อยๆอย่างต่อเนื่อง 
(ไทยรัฐออนไลน์, 2567)    
 ทั้งนี้ในการพัฒนาสังคมผูสู้งอายุนั้น คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุย่อมเป็นสิ่งสำคญัอย่างยิ่งที่ควรได้รับการดูแลส่งเสรมิ 
จึงควรมีการเตรยีมความพร้อมที่จะพัฒนาศักยภาพของสูงอายุ ใหส้ามารถสรา้งคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยตนเองได้ ซึ่งการส่งเสรมิ
ผู้สูงอายุให้มีการศึกษาด้านอาชีพ (career education) เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถพัฒนาอาชีพของตนเอง รวมถึงการส่งเสริมการ
รับรู้ข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับการวางแผนอาชีพ (information about career planning) และพัฒนาอาชีพซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญ
สำหรับผู้สูงอายุในการพึ่งตนเอง มีการให้คำปรึกษาอาชีพ (career counseling) เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถเลือกเป้าหมาย 
วางแผนอาชีพและพัฒนาอาชีพไดอ้ย่างเหมาะสม (เจษณี จันทวงศ์, 2561 ) รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติใน
ฉบับปัจจุบัน ก็ยังได้กำหนดประเด็นสำคัญในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสงัคมโดยส่งเสริมการสร้าง
รายได้และการมีงานทำในผู้สูงอาย ุ เพิ่มพูนความรู้ ทักษะและการใช้สื่อการเรียนรูส้มัยใหม่ให้แก่ผูสู้งอายุเพื่อการประกอบ
อาชีพและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยการส่งเสรมิการประกอบอาชีพท่ีเป็นต้นทุนเดิมตามความต้องการของผู้สูงอายุ โดย
จัดให้มีระบบการผลติสินคา้เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มที่ได้มาตรฐาน ตลอดจนการหาช่องทางการจัดจำหน่ายผลติภณัฑ์ที่หลากหลาย
และเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจบุัน  
 สำหรับผู้สูงอายุในชุมชนคนจนชานเมืองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นกลุ่มคนจนที่อาศยัอยู่ในชุมชนชานเมือง มี
วิถีชีวิตแบบก่ึงเมืองกึ่งชนบท ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้กำหนดเป็นพ้ืนท่ีในเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นพื้นที่ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงจากพ้ืนท่ีเกษตรกรรมสู่พื้นท่ีชุมชนใกล้นิคมอุตสาหกรรมที่น่าสนใจ กล่าวคือ  ในอดีตบางชุมชนเคยมีความขัดแย้ง
และไม่สามารถเข้าถึงบริการของภาครัฐได้มากนัก แตส่มาชิกชุมชนก็มีความพยายามในการรวมตัวกันเป็นกลุ่มเล็กๆ เพื่อทำ
หน้าท่ีประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และสรา้งความร่วมมือในการพัฒนาชุมชนในมิติที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ
ชุมชน  ส่งผลให้เกิดการพัฒนาโครงการและกิจกรรมที่ทำร่วมกันในด้านต่าง ๆ ตามปัญหาและความต้องการของชุมชน และ
จากการพัฒนาชุมชนร่วมกันมาอยา่งต่อเนื่อง ทำให้สมาชิกในชุมชนโดยเฉพาะผู้สูงอายมุีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน คุ้นเคย และไป
มาหาสู่กันอยูเ่สมอ ปัจจุบันผูสู้งอายุในชุมชนส่วนใหญ่เลีย้งชีพด้วยเงินช่วยเหลือจากรัฐบาลในรูปแบบของบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
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เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยคนพิการเป็นส่วนใหญ่  ผูสู้งอายุกลุ่มนี้จงึเป็นกลุ่มผูม้ีรายได้น้อยที่สุด และอยู่ในจำนวนร้อยละ 40 
ล่างของสังคม เป็นกลุม่คนในชุมชนที่เป็นฐานราก (Grass Root) ของประเทศทีม่ีความจำเป็นต้องไดร้ับการพัฒนาท่ีเหมาะสม
อย่างเร่งด่วน  และเมื่อชุมชนมีจำนวนผู้สูงอายุมากข้ึนสอดคล้องกับการเข้าสูส่ังคมสูงอายุ การรับมอืเพื่อให้ผู้สุงอายุในชุมชน
สามารถพึ่งพาตนเองได้จึงเป็นสิ่งสำคัญ  

ปัจจุบันผูสู้งอายุท้ัง 3 ชุมชน มีสัดส่วนร้อยละ 20-25 นับว่าเป็นชุมชนผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ซึ่งผู้สูงอายุในชุมชน
ดังกล่าวกลายเป็นผู้ทีม่ีเวลาว่างทั้งๆที่ในอดีตเคยเป็นผู้ประกอบอาชีพขายอาหารคาวหวานมาก่อน หากแต่เมื่อเวลาผา่นไปการ
ทำอาหารแบบต่างคนต่างทำ  ทำให้กลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนขาดพลังในการสานต่ออาชีพของตนเอง ขาดการสนับสนุนด้านการ
พัฒนาสินค้า  ขาดงบเงินทุนหมุมเวียน รวมถึงช่องทางการตลาดใหม่ๆ  และคดิว่าตนเองอายุมากแล้ว รอรับเงินสวัสดิการรัฐเป็น
หลักน่าจะพออยูไ่ด้ หากแตเ่วลาผา่นไปทำให้เกิดความรูส้ึกตัวเองไรค้่า กลายเป็นภาระแก่ลูกหลาน จากการพูดคุยถึงปัญหาของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จึงเห็นร่วมกันว่าควรกลับมาพัฒนาอาชีพเพื่อสรา้งรายได้พึ่งตนเอง รวมถึงสรา้งความสัมพันธ์ที่ดตี่อกันใน
ชุมชน มีกิจกรรมต่างๆร่วมกัน ที่สำคัญผูสู้งอายุได้กลับมาสู่วงจรด้านเศรษฐกิจของครอบครัวและชุมชนอีกครั้งหนึ่งอย่าง
ภาคภูมิใจ  ด้วยเหตุนี้ทำให้ชุมชนต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนาตนเองโดยการเข้าร่วมเป็นนักวิจยัร่วมในโครงการวิจัยเพื่อ
ท้องถิ่น เพื่อศึกษา เรียนรู้ และพฒันาชุมชนตนเอง โดยใช้จุดเด่นดา้นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีมาแตด่ั้งเดิม คือ การทำอาหารตาม
แบบภูมิปัญญาดั้งเดิมของชุมชนมาพัฒนาต่อยอดเป็นอาชีพของผู้สูงอายุ เพื่อสร้างรายได้และเป็นแนวทางในการจัดสวัสดิการ
สำหรับผู้สูงอายุใหเ้กิดความยั่งยืนและได้รับการถ่ายทอดไปสูรุ่่นลูกรุน่หลานได้อย่างยั่งยืน และพรอ้มท่ีจะก้าวเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายไุด้อย่างมีคณุภาพ 

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1) เพื ่อว ิเคราะห์สถานการณ์การประกอบอาชีพของผ ู ้ส ูงอายุในชุมชนคนจนชานเมือง เขตลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานคร 

2) เพื่อพัฒนากลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุโดยการมสี่วนร่วมของชุมชน เพื่อสร้างความ เข้มแข็งของเศณษฐกิจฐานรากใน
ชุมชนคนจนชานเมืองเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 
 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

เศรษฐกิจฐานราก คือระบบเศรษฐกิจของชุมชนท้องถิ่น ที่สามารถพึ่งตนเอง มีการช่วยเหลือเอื้อเฟื้อซึ่งกันและกัน มี
คุณธรรม และเป็นระบบเศรษฐกิจท่ีเอื้อให้เกิดการพัฒนาในด้านต่าง ๆในพื้นที่ ทั้งสังคม ผู้คน ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างเขม้แข็งและยั่งยืน นอกจากน้ีเศรษฐกิจกิจฐานรากจะต้องมีแนวทางการพัฒนาและการจัดการโดย
ชุมชนท้องถิ่นให้ครบวงจรมากที่สดุ มีการสร้างทุนและกองทุนที่เข้มแข็ง มีการผลติพื้นฐาน การแปรรูป การตลาด การผลิต
อาหาร และความจำเป็นพื้นฐานตา่ง ๆ สำหรับคนในพ้ืนท่ีอย่างพอเพียง และพัฒนาเป็นวสิาหกิจเพื่อสังคม หรือเป็นธุรกิจของ
ชุมชน (สมสุข บุญญะบญัชา, 2559) สำหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งได้
กำหนดกลยุทธ์การยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพื่อพัฒนาคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สนับสนนุระบบสวสัดิการทางเลือก
ควบคู่กับการบรูณาการข้อมูลด้านสวัสดิการและเงินช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีเอื้อต่อการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ียากจนแบบมุ่ง
เป้า สนับสนุนใหม้ีการนำความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีเปน็ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้มีความรู้ มภีูมิปัญญาในท้องถิ่นมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน ทอ้งถิ่น และประเทศ นอกจากนีย้ังส่งเสรมิให้ผูสู้งอายุสามารถพ่ึงตนเอง โดยการการพัฒนา
ผู้สูงอายุให้เป็นพลเมืองที่มีคณุค่าของสังคม ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุทำงานตามศักยภาพ รวมทั้งพัฒนาสื่อสารเรียนรู้
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ทันสมัย เพื่อพัฒนาความรู้ สมรรถนะทางดิจิทลั ทักษะทางธุรกิจ รวมทั้งพัฒนานวัตกรรรมเพื่อรองรับการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ
 สำหรับงานวิจยัที่เกี่ยวข้องนั้น มนีักวิจัยได้ศึกษาไว้หลากหลายโดย ลักษมี เสือแป้น (2555) ทำการวิจัยเรื่อง
ความสำเร็จของการพัฒนากลุ่มอาชีพและความเช่ือมโยงกับการส่งเสริมเศรฐกิจชุมชน กรณีศึกษา : กลุ่มอาชีพสตรีแปรรูป
ผลิตภณัฑ์กล้วยนำ้ว้าบ้านเขาสะพายแร้ ตำบลสนามแย ้อำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่าเง่ือนไขท่ีนำไปสู่
ความสำเร็จของการพัฒนากลุ่มอาชีพสตรี ประกอบด้วยเง่ือนไข ดังนี้ 1) ด้านการบริหารจดัการกลุ่ม 2) ด้านงบประมาณ แหล่ง
เงินทุน 3) ด้านกระบวนการผลิต  4) ด้านแรงงาน คือสมาชิกและบุคคลในครอบครัวของสมาชิก 5) ด้านการมสี่วนร่วมของ
สมาชิก 6) ด้านคณุลักษณะของผูน้ำ 7) ด้านการตลาด และ 8) ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  โดยพัชรพงศ ์
ชวนชมและคณะ(2561) ได้ทำการวิจัยลักษณะงานท่ีเหมาะสมกับแรงงานผู้สูงอายุพบว่า ลักษณะงานท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ
โดยวิเคราะห์ทั้งด้านร่างกาย จติใจ และสังคมนั้นควรสนับสนนุให้ผู้สูงอายุมโีอกาสทำงานในสังคมรวมทั้งให้มีการพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายเุพื่อให้สามารถกลับเข้าสู่แรงงาน เป็นงานท่ีไมต่้องใช้กำลังแรงงานมากนัก หลีกเลี่ยงงานท่ีต้องเคลื่อนไหว
มาก และในส่วนของการสร้างการมีส่วนร่วมนั้น  เดือนเพ็ญพร ชัยภักดี (2562) ศึกษาการมีส่วนร่วมสร้างเสรมิอาชีพผู้สูงอายุ
โดยใช้ภูมิปญัญาแปรรูปอาหารปลาส้มสมุนไพร ผลการวจิัยพบว่ารปูแบบการเสริมสร้างอาชีพผูสู้งอายุ ใช้ภูมิปัญญาแปรรูป
อาหารปลาส้มสมุนไพร ควรมีกิจกรรมการเรยีนรู้เพื่อขับเคลื่อนการเสรมิสร้างอาชีพผู้สูงอายุไปสู่ความสำเร็จด้วยการมสี่วนร่วม 
การสร้างเครือข่าย การสนับสนุนการเรยีนรู้ด้วยตนเอง และเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ โดยภาครัฐและภาคชุมชน ควรหาช่องทาง
การตลาดที่ช่วยอำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ จัดใหม้ีเงินทุนหมุนเวียนเพื่อการประกอบอาชีพ  
 
วิธีการวิจัย  
 การดำเนินการวิจัยใช้วิธีการวิจัยเพื่อท้องถิ่น (Community Based Research  : CBR) ซึ่งมีเป้าหมายสำคญัในการ
สร้างนักวิจัยชาวบ้านร่วมกับนักวิจยัอาจารยเ์ป็นทีมนักวิจัยชุมชน ร่วมกันแก้ปัญหาของชุมชนโดยกระบวนการวจิัย เป็น
งานวิจัยท่ีทำโดยชุมชนและเพื่อชุมชนอย่างแท้จริง  โดยมีคณะผู้วจิยัที่ผสมผสานระหว่างผู้นำชุมชน จำนวน 3 คน  กรรมการ
ชุมชน 6 คน  สมาชิกชุมชน (ชาวบ้าน) ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในชุมชน จำนวน 9 คน รวม 18 คน และนักวิจัยอาจารย์ จำนวน 1 คน   
ได้เข้าร่วมกระบวนการวิจัยตั้งแต่ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำจนสิ้นสุดโครงการวิจัย  เริม่ต้นด้วยโจทย์ที่มาจากความ
ต้องการของชุมชน การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมลู ใช้กระบวนการการมสี่วนร่วมของชุมชน มีการเสริมพลัง
กลุ่มในชุมชน และปฏิบัติการที่ส่งผลให้เกดิการเปลี่ยนแปลงของชุมชน (กาญจนา แก้วเทพ, 2563) โดยมีเป้าหมายในการเพิ่ม
รายได้ของผู้สูงอายุเพื่อการพึ่งตนเอง ทั้งนี้ ในการดำเนินการวิจัยใช้วิธีการรวบรวมข้อมลูในชุมชนเปา้หมายหลักซึ่งเป็นชุมชน
คนจนชานเมืองในเขตลาดกระบัง จำนวน  3  ชุมชน ซึ่งในบทความนี้จะขอใช้ช่ือเป็น ชุมชน A  ชุมชน B และชุมชน C ตามลำดบั 
เพื่อมิให้การเผยพรผ่ลการวิจัยนีส้ง่ผลกระทบกับชุมชน  โดยมีกิจกรรมในการดำเนินโครงการวิจัยเพื่อท้องถิ่น แบ่งเป็นการวิจัย
ระยะต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายนำ้ ดังนี้ 

1) ระยะต้นน้ำ  
 ในระยะต้นน้ำการดำเนินการวิจัยเริ่มต้นจากการค้นหาโจทย์วิจัยทีม่าจากความต้องการของชุมชน  โดยมีคณะผู้วิจัย
ทั้ง 18 คน และนักวิจัยอาจารย์ จำนวน 1 คน  เข้าร่วมเป็นนักวิจยัในโครงการ เน้นประเด็นทำความเข้าใจร่วมกันเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ำและยกระดับเศรษฐกิจฐานรากของกลุ่มคนยากจนในชุมชนที่มีรายได้น้อย คนตกงาน ทั้งนีจ้ากการประชุมระดมความ
คิดเห็นในเบื้องต้นจากผู้นำชุมชน กรรมการชุมชน และสมาชิกทั้ง 3 ชุมชน พบว่าประเด็นปญัหาของผู้สูงอายุในชุมชนเป็น
ประเด็นที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือในด้านรายได้เพื่อคุณภาพชีวิต และไม่ต้องพึ่งพิงลูกหลาน โดยใช้กระบวนการวิจัยในการ
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แก้ปัญหาด้วยการสร้างงาน สร้างอาชีพ ประกอบกับผู้สูงอายุในชุมชนมีความรู้ และภูมิปญัญาดา้นการทำอาหารโบราณที่
หลากหลาย ประกอบกับสมาชิกในชุมชนเห็นร่วมกันว่า ควรมีการฟื้นฟูภูมิปัญญาด้านอาหารของชุมชนไม่ให้หายไปพร้อมกับ
กลุ่มผูสู้งอายุ โดยการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้เมื่อได้โจทย์วิจยัที่ชัดเจน และกำหนดกรอบการวิจัยร่วมกันแล้ว จึงได้เริ่มพัฒนา
โจทย์วิจัยโดยชุมชนร่วมกัน จนสามารถเขียนข้อเสนอโครงการนำเสนอผา่นกระบวนการและได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยเพื่อ
แก้ปัญหาร่วมกัน ในขณะเดียวกันก็ไดม้ีการประชาสมัพันธ์โครงการเพื่อขยายกลุ่มเปา้หมายและค้นหาชาวบ้านเพื่อร่วม
โครงการวิจัยเพิ่ม 

 2) ระยะกลางน้ำ 

 เมื่อได้ประเด็นโจทย์วิจัยที่ชาวบ้านต้องหาคำตอบเพื่อแก้ปัญหาของตนเองแล้ว คณะนักวิจัยร่วมกันทำความเข้าใจใน
ขอบเขตของการดำเนินโครงการในเบื้องต้นให้ไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบกับผลทีไ่ด้จากการเกบ็ข้อมูล Based line 
เบื้องต้นของชุมชน ทำให้เข้าใจสถานการณ์ของชุมชนและนักวิจัยชาวบ้าน รวมถึงกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการพัฒนาจาก
กระบวนการวิจยัเพื่อท้องถิ่นแล้ว ในระยะกลางน้ำยังเป็นการดำเนินโครงการวิจัยในข้ันตอนของการค้นหาคำตอบเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยทีร่่วมกันคิดของคณะผู้วิจัย โดยเริ่มต้นจากการทบทวนทุนเดิม หรือองค์ความรู้เดิมในการประกอบอาชีพ
ของกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน เพือ่นำมาเป็นฐานความรู้ในการวางแผนพัฒนาต่อยอดสู่การพัฒนาเป็นอาชีพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ
ต่อไป สำหรับกิจกรรมทีด่ำเนินการในระยะนี้ ประกอบด้วย การจัดเวทีประชุมระดมสมองเพื่อถอดบทเรียนสถานการณ์การ
ประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ อบรมแลกเปลี่ยนความรูด้้านการผลิต อบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการทำการตลาดและการจัด
จำหน่าย  ประชุมวางแผนด้านการบริหารจัดการกลุม่อาชีพผู้สูงอายุ ทดลองผลิตและจำหนา่ย และมีการพาคณะนักวิจัย
ชาวบ้านไปศึกษาดูงานในพื้นที่อ่ืนๆที่ประสบผลสำเร็จในการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุในชุมชน 

  3) ระยะปลายน้ำ 

ระยะปลายน้ำเป็นการดำเนินโครงการระยะสดุท้ายก่อนปิดโครงการวิจัย โดยเน้นในส่วนของการวิเคราะห ์
สังเคราะห์ ทบทวนข้อมูลจาการดำเนินโครงการเพื่อใช้ในการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ โดยมีการหนุนเสริมจากนักวิจัย
อาจารย์ และวิทยากรในการจัดอบรมสมัมนาการเขียนรายงานวิจัยเพื่อท้องถิ่นที่สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งการอบรมดังกล่าวเป็นกระบวนการอบรมที่ให้คณะนกัวิจัยชาวบ้านได้มโีอกาสทบทวนตนเองโดยการทำการบ้าน
ด้วยการเขยีนรายงานสรุปผลการวิจัยเท่าที่จะทำได้ หลงัจากนั้นให้คณะผู้วิจัยได้มโีอกาสประชุมทำความเข้าใจจาก
ข้อเสนอแนะ และสะท้อนความเข้าใจผ่านเวทีประชุมแลกเปลี่ยนระหว่างคณะผู้วิจัยโครงการวจิัยในชุมชนอื่น ๆ เพื่อให้เห็น
แนวปฏิบัติที่ดีและไม่ดีของแตล่ะโครงการ หลังจากนั้นกร็่วมกันสะท้อนการเขียนรายงาน เทคนิค วิธีการเขียนและสรุปผลที่
สะท้อนข้อค้นพบสู่การใช้ประโยชน์ท่ีตอบวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ทำให้คณะผู้วิจัยเกิดความเข้าใจและมีกรอบในการเขียน
รายงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพที่ชุมชนสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง 
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ผลการวิจัย  
       1. บริบทชุมชน 
             1.1 ประวัติความเป็นมา 
     ชุมชน A ชุมชน B และชุมชน C เป็นชุมชนมีมีพื้นที่ตดิต่อกัน มพีื้นที่ กว่า 50 ไร่  มีประวัตศิาสตร์ความเป็นมาที่
ยาวนาน ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2470 เดิมชุมชนมีอาชีพทำเกษตรกรรม ค้าขายและรับจ้างเป็นแรงงานด้านการเกษตร ต่อมาชุมชนเกดิ
การเปลีย่นแปลงตามแนวทางการพัฒนาประเทศผ่านกระบวนการการพัฒนาสู่วิถีอุตสาหกรรมและกลายเป็นเมืองที่ไม่เป็น
ธรรมต่อชุมชน เปลี่ยนวิถีชุมชนเป็นวิถีปฏิบัติที่ทำให้คนในชุมชนชานเมืองท่ีเดิมประกอบอาชีพเกษตรกรรมกลายเป็นคนชาย
ขอบ (Marginalization) ก่อให้เกดิความยากจนและความเปราะบางกับคนบางกลุ่ม ซึ่งการกลายเป็นคนชายขอบของชุมชน ใน
ที่น้ีมีความหมายครอบคลุมทั้งมิตขิองชายขอบทางกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ และโครงสร้างอำนาจ (Robbins, 2004; สุริชัย 
หวันแก้ว, 2550) การวิเคราะห์กรณีตัวอย่างของชุมชนท่ีเป็นพื้นที่ศึกษาในเขตลาดกระบังนี้ทำให้เห็นถึงการเช่ือมโยงการพัฒนา
ในระดับประเทศในด้านอตุสาหกรรมและการพัฒนาเศรษฐกิจ ที่นำมาสู่การสนับสนุนการขยายตัวของพื้นที่อุตสาหกรรม 
ตลอดจนโครงสร้างพื้นฐานท่ีจะมารองรับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในพ้ืนท่ีรอบกรุงเทพมหานครรวมถึงพื้นที่ฝั่งตะวันออก
ในเขตลาดกระบัง  

ในระหว่างปีพ.ศ. 2523-2532 ภาคอุตสาหกรรมได้กลายมาเป็นภาคการผลิตหลักของประเทศแทนภาคการเกษตร
และการผลิตอื่นๆ ส่งผลมาถึงชุมชนเช่นเดียวกัน นโยบายที่เกิดขึ้นเหล่านั้น  ล้วนแล้วแต่เอื้อประโยชน์กับทั้งนักลงทุน
ภายในประเทศและภายนอกประเทศ ส่วนชาวบ้านที่เดิมเคยเป็นเกษตรกรก็ทยอยขายทีด่ินและกลายเป็นแรงงานราคาถูกใน
รุ่นถัดไป ประกอบกับมีแรงงานอพยพจากต่างจังหวัดเพื่อเข้ามาขายแรงงานในพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมลาดกระบังจำนวนมาก 
โดยเฉพาะจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทำให้จำนวนสมาชิกในชุมชนเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

1.2 สถานการณ์การประกอบอาชีพในชุมชน 
อาชีพดั้งเดมิของชุมชนคนจนชานเมืองในเขตลาดกระบังในอดตีก่อนเป็นชุมชนในปจัจุบัน ชาวบ้านมอีาชีพท่ี

หลากหลาย เช่น ทำการเกษตร รบัจ้างทำนา  เผาถ่านไม ้และค้าขายทั่วไป โดยการจับสตัว์น้ำและเก็บพืชผักในนำ้ไปแลกเปลีย่น
ซื้อขายระหวา่งพ่อคา้แม่คา้ดว้ยกนั และยงัพบวา่ในชุมชนมีแมค่้าทีเ่ปน็ผู้มฝีีมือในการทำอาหารทีห่ลากหลาย อีกทั้งอาชีพตา่ง ๆ 
ก็ถูกปรบัเปลีย่นไปตามยคุสมยั ประกอบกับมีปัจจุบนัมรี้านสะดวกซือ้ ทั้งเซเว่น อเีลฟิเวน่ มินมิาร์ทตา่ง ๆ รวมถึงร้านค้าปลกี
ข้ามชาต ิเช่น โลตสั และ แมคโคร ทำให้รา้นชำในชุมชนเริ่มหายไป  แต่ในชุมชนยังมีพลังภูมิปญัญาชาวบ้านที่หลงเหลืออยู ่ทั้ง
ภูมิปัญญาด้านพืชพันธุ์ทางการเกษตร ยาสมุนไพร ที่สำคญัภูมปิัญญาด้านการทำอาหารและการถนอมอาหาร  บรรดาผู้สูงอายุ
ในชุมชนก็เคยมีทำหน้าทีใ่นการเปน็แม่ครัวทำอาหารเลีย้งผู้คนในงานบุญหรืองานประเพณตี่างๆทั้งในชุมชนตนเองและชุมชน
ใกล้เคียง รวมถึงมีการไปมาหาสู่กนัอย่างต่อเนื่อง  รายการอาหารคาวท่ีโด่งดังและเป็นที่ยอมรับของชาวบ้าน ได้แก่ น้ำพริกเผา 
แกงขี้เหล็ก  ต้มกะทิสายบัวกับมะดัน และผักเสี้ยนดอง เป็นต้น ซึ่งมกีลุ่มแม่บ้านผู้สูงอายเุป็นเจ้าของสตูรอาหาร  นอกจากน้ียัง
มีของหวาน เช่น ขนมทองม้วนโบราณ ข้าวตม้มดั ขนมต้ม และกาละแม เป็นต้น นับเป็นขนมที่มีช่ือเสยีงได้รับการยอมรับซึ่งใน
อดีตมีการทำกันอยูใ่นชุมชนเมื่อมงีานประเพณตี่างๆมาอย่างต่อเนื่อง แต่เริ่มหายไปในปัจจุบัน  เนื่องจากมีการซื้ออาหารทั้งคาว
หวานจากภายนอกชุมชนเข้ามาแทนเพื่อความสะดวก 

นอกจากน้ีชาวบ้านยังมีอาชีพดั้งเดมิของชุมชน  เช่น การรับจ้างทำนา หรือทำสวนเกษตรในรูปแบบต่างๆ เช่น ทำ
ปลูกมะม่วง มะปราง กระท้อน เป็นต้น รวมถึงมีการรับจา้งเผาถา่นไม้ ค้าขายหาบเร่ การจับสตัว์นำ้ด้วยวิธีการตา่งๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการทอดแห ช้อนกุ้ง ช้อนปลา ยกยอ งมหอย และเก็บพืชผักในน้ำ เช่น ผักบุ้ง ผักกระเฉดหากเหลือกินก็จะเอาไปขายหรือ
แลกเปลีย่นอาหารกันในตลาด   ต่อมาเมื่อชุมชนกลายสภาพเป็นชุมชนแออัดเริ่มมแีรงงานอพยพมาจากต่างจังหวัด เนื่องจาก
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เข้ามาขายแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม เริ่มมีปญัหาเรื่องสิ่งแวดลอ้ม รวมถึงแหล่งน้ำ ทำให้ไม่สามารถใช้เป็นแหล่งอาหาร 
แหล่งน้ำ และแหล่งอาชีพจับสัตวน์้ำได้อีกต่อไป อาชีพของชุมชนจึงได้เปลี่ยนแปลงจากอาชีพดั้งเดิมเป็นอาชีพขายแรงงานเต็ม
รูปแบบ  โดยเฉพาะการเข้าไปเป็นแรงงานรายวันในโรงงานอุตสาหกรรม คนสวนในบริษัท การขบัแท็กซี่  ขับมอเตอร์ไซค์
รับจ้าง กรรมกรก่อสร้าง ช่างประปา รถเข็นของ เก็บขยะ พนักงานขับรถเมล์ ขับรถบรรทุก และพนักงานท่ัวไปในบริษัท และ
พบว่าการที่ชุมชนต้องออกไปทำงานนอกชุมชนส่งผลให้วิถีชีวิตและความสัมพันธ์ของคนในชุมชน รวมทั้งความสัมพันธ์ของคน
และสิ่งแวดล้อมได้เปลี่ยนแปลงไป 

กล่าวโดยสรุปในอดีตชาวบ้านในชุมชนมีอาชีพที่หลากหลาย โดยเฉพาะการทำอาหาร มีการทำขนมขาย แต่ช่วงหลังมี
การเปลีย่นอาชีพมาเป็นรบัจ้างทำงานภายนอกชุมชน แต่ก็ยังมีอาหารที่ชาวบ้านในชุมชนยังนิยมทำขายอยู่บ้าง  ได้แก ่
น้ำพริกเผาสูตรโบราณ แกงพะแนงหมู แกงบอน ข้าวต้มมัด โดยเฉพาะในวันพระใหญ่ หรือวันท่ีมีการเฉลิมฉลองในวันประเพณี
ต่างๆที่มีการจัดกิจกรรมร่วมกัน มีการทำอาหารมาขายท่ีวดั  ทั้งนี้โดยทั่วไปในครัวเรือนก็ยังมีการถ่ายทอดความรู้ในการ
ทำอาหารคาว หวานในครอบครัวและเครือญาติ แต่ปัจจุบันเริ่มลดน้อยลงไปมาก เนื่องจากไม่มเีงินทุนหมุนเวียนในการซื้อของ
มาทำในครั้งต่อๆไป  ขาดการบริหารจดัการด้านการเงินท่ีดี ประกอบกับสถานการณ์การแพรร่ะบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
(Covid 19) ต่อเนื่องถึงปัจจุบันท่ีเศรษฐกิจตกต่ำ ทำให้ค้าขายในชุมชนไม่ดเีหมือนในอดีต คนซื้อมีจำนวนน้อยลง ช่องทางใน
การขายมีเพยีงการวางขายในชุมชน รวมถึงมีการทำกันเฉพาะในครัวเรือนเท่านั้น  

ดังนั้นกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนซึ่งเปน็ผู้มีภมูิปัญญาในการทำอาหารคาว หวานของชุมชนต่างกม็ีความเห็นร่วมกันว่าควร
มีการฟื้นฟูการทำอาชีพของชุมชนเพื่อให้คนรุ่นใหม่ได้สืบทอดวัฒนธรรมการทำอาหารของชุมชน โดยเฉพาะอาหารโบราณที่คน
รุ่นใหม่ไม่รู้จัก ได้แก่ น้ำพริกเผาสตูรโบราณ แกงพะแนงหมู แกงบอน ข้าวต้มมัด ข้าวเหนียวแดง และขนมกาละแมสูตรเฉพาะ 
โดยการรวมตัวกันเป็นกลุม่อาชีพผูสู้งอายุและให้คนรุ่นใหม่เขา้มามสีว่นร่วมเพื่อให้เกิดการถ่ายทอดความรู้และภมูิปัญญาด้าน
อาหารจากรุ่นสู่รุ่น รวมถึงส่งเสริมให้มีการเข้ามามีส่วนร่วมในการบรหิารจัดการกลุม่อาชีพในชุมชนทั้งในส่วนของการผลิต การ
จัดจำหน่ายในช่องทางที่หลากหลายทั้งออนไลน์ ออฟไลน์ โดยเริม่จากกลุ่มผู้สูงอายุหรือคนว่างงาน และคนรุ่นใหม่ที่สนใจและ
ยินดีเข้ามาร่วมทำงานกับโครงการวิจัย 
  จากการร่วมกันถอดบทเรียนการประกอบอาชีพของกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน จำนวน 18 คนซึ่งเป็นนักวิจัยชาวบ้านใน
โครงการวิจัยนี้  พบว่าชุมชนมีอาชีพการทำอาหารมาเป็นระยะเวลายาวนาน ทั้งอาหารคาวและอาหารหวาน แต่ค่อยๆเลิกลา
กันไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และเศรษฐกิจดังท่ีกลา่วมาแล้ว จึงมีความเห็นร่วมกันว่าชุมชนควรส่งเสริมการฟื้นฟู
ภูมิปัญญาด้านอาหารของชุมชน สร้างความภาคภมูิใจให้กับผูสู้งอายุท่ีจะถ่ายทอดภมูิปัญญาด้านการทำอาหารคาวหวานที่มมีา
นานกว่า 50 ปี ให้คงอยู่ในชุมชนต่อไป ทั้งนี้ชาวบ้านในชุมชนทั้ง 3 วัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ วัยกลางคนท่ียังทำงาน และเยาวชน ล้วน
แล้วแต่มีความประสงค์ที่จะฟื้นฟภููมิปัญญาด้านการทำอาหารดังกลา่ว เพื่อเป็นการสืบทอดวัฒนธรรมด้านอาหารของชุมชน 
และเป็นแหล่งสร้างรายไดส้ำหรับผู้สูงอายุและผู้ทีส่นใจเข้าร่วมทำกจิกรรมของกลุม่อาชีพผู้สูงอายุ ซึ่งอาชีพการทำอาหารเป็น
อาชีพท่ีสามารถทำอยู่กับบ้านได้ หรืออาจเป็นแรงงานจากคนในครอบครัวเข้ามาช่วยเหลือกันได้  โดยจัดสรรจำนวนการผลติ
สินค้าตามความสามารถหรือกำลังในการทำ จะทำให้สามารถผลติสินค้าได้ตามคำสั่งซื้อ ทั้งยังช่วยแก้ปัญหาผู้สูงอายุท่ีไม่
สะดวกที่จะออกไปทำงานนอกบ้านได้ด้วย และยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดการมสี่วนร่วมในการทำกิจกรรมร่วมกันของคนใน
ครอบครัวและกลุม่คนในแตล่ะช่วงวัยท่ีได้มีโอกาสเข้ามาร่วมทำกิจกรรมเพื่อเช่ือมความสมัพันธ์กันในครอบครัว ชุมชน จนมาสู่
สังคมที่มีการพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกนัและกัน ทั้งยังทำให้ผู้ที่มสี่วนรว่มโดยเฉพาะผูสู้งอายุมรีายได้เป็นของตนเอง ลดการพึ่งพา  
ซึ่งเป็นแนวทางที่สำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของครอบครัวในชุมชนซึ่งเป็นเศรษฐกิจฐานรากท่ีสำคญัของสังคม 
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  2. แนวทางการพัฒนาอาชีพกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนคนจนชานเมือง เขตลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  

    ในการพัฒนาอาชีพผู้สูงอายุในชุมชนคนจนชานเมือง โดยใช้กระบวนการวิจัยเพื่อท้องถิ่น (Community Based 
Research-CBR) มีการดำเนินโครงการวิจัยในระยะต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ สามารถนำมาสรุปเป็นแนวทางในการพัฒนา
อาชีพผู้สูงอายไุด้อย่างยั่งยืน โดยให้ความสำคัญกับภมูิคุ้มกัน สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลง มีการสั่งสมทุนทางปัญญา เพิ่ม
การพฒันาขีดความสามารถในการประกอบอาชีพ เพื่อสร้างรายได้และการมีงานทำในผู้สูงอายุ ส่งเสรมิและสนับสนุนใหม้ีการ
นำความรู้และประสบการณ์ของผูสู้งอายุและปราชญ์ชาวบ้านท่ีมีภูมปิัญญาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชนตนเอง 
มุ่งให้ผู้สูงอายมุีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคมสามารถพ่ึงตนเองได้ สามารถสรุปแนวทางในการพัฒนาอาชีพ
ผู้สูงอายไุด้ดังนี ้
 2.1 การพัฒนาศักยภาพและขดีความสามารถในระดับบุคคลของสมาชิกลุ่ม  โดยการอบรมให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุท่ี
เป็นนักวิจัยชาวบ้านไดเ้ข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาดูงาน และการเรียนรู้จากการทดลองผลิตและจำหนา่ยด้วยตนเอง ซึ่งวิธีการนี้
มีกระบวนการที่หลากหลาย เชน่ การประชุม การระดมสมองหรือแสดงความคิดเห็น การถอดบทเรียน การวิเคราะห ์
สังเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น โดยผลการพัฒนาศักยภาพ สรุปได้ดังนี ้

 2.1.1 การอบรมให้ความรู้ ดำเนนิการใน 2 ลักษณะคือ การอบรมโดยผูสู้งอายุในชุมชนกันเองในรูปแบบของการ
ถ่ายทอดภูมิปญัญาการทำอาหารคาวหวานจากรุ่นสู่รุ่น และการอบรมโดยวิทยากรภายนอก ได้แก ่ การอบรมดา้นการตลาด
ออนไลน์ และการอบรมการทำบัญชีกลุ่มอย่างง่าย ส่งผลใหผู้้สูงอายุและเยาวชนรุ่นใหม่ทีส่นใจเข้าร่วมกิจกรรมนี้มีความรู้ และ
มีทักษะการทำอาหารคาวหวานท่ีเป็นสูตรโบราณจากผู้สูงวัยในชุมชนท่ีมีประสบการณ์ อีกทั้งได้รับความรู้ ทักษะและวิธีการจัด
จำหน่ายทางออนไลน์ ทั้งเฟซบุ๊ก และไลนท์ีส่อดคล้องกับพฤติกรรมผู้บริโภคในปัจจุบัน  รวมถึงมีช่องทางในการจัดจำหน่ายที่
ขยายวงกว้างออกไป เช่น จากลูกค้าคนหนึ่งต่อไปยังลูกค้าคนใหม่ หรือต่อไปยังร้านค้าหรือกลุ่มคน  รวมถึงหน่วยงานในพ้ืนท่ีที่
มีจัดอบรมสัมมนา เป็นต้น ส่งผลให้มีคำสั่งซื้ออย่างต่อเนื่อง ยอดขายเพิ่มสูงขึ้น ทำให้กลุ่มอาชีพผูสู้งอายุมีขวัญกำลังใจในการ
ประกอบอาชีพ  นอกจากน้ันจากการอบรมด้านการทำบญัชียังทำให้กลุ่มผู้สูงอายุ สามารถจัดทำบัญชีรายรับ รายจ่าย  การ
คำนวณต้นทุน การกำหนดราคาขายท่ีเหมาะสม ส่งผลให้มรีูปแบบการดำเนินธรุกิจที่เป็นรูปธรรมและเป็นมืออาชีพ มีความ
โปร่งใส สามารถตรวจสอบได ้
 2.1.2 การศึกษาดูงาน เป็นการเรียนรู้จากชุมชนอื่นที่ประสบความสำเรจ็ ทำให้กลุ่มผูสู้งอายุเห็นภาพท่ีชัดเจน เกิด
แรงบันดาลใจ ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรูส้ิ่งที่ต้องการจะพัฒนาท้ังตนเองและกลุ่ม ซึ่งในโครงการนี้ได้มีการศึกษาดูงานในพ้ืนท่ี
ที่มีลักษณะการดำเนินงานโดยกลุม่อาชีพท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับการทำงานของกลุ่มจำนวน 2 แห่ง คือ 1) ชุมชนในพื้นที่ตำบล
คลองห้า อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ได้แก่การศึกษาดูงานวิสาหกิจชุมชนเกษตรอินทรีย์ปลูกผักและทำหมี่กรอบ กลุ่ม
ขนมไทยกลุม่อาชีพเบเกอรี ่ และ 2) กลุ่มอาชีพในพื้นที่บ้านดอนสีนนท์ ชุมชนท่องเที่ยว OTOP นวัตวิถี ตำบลหนองบัว อำเภอ
บ้านโพธ์ิ จังหวัดฉะเชิงเทรา นอกจากได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการบริหารจัดการกลุม่แล้ว ยังไดช้มการสาธิตการทำอาหาร
ซึ่งเป็นผลติภณัฑ์ของกลุ่ม เช่น ปลาร้าทรงเครื่อง การทำหมฝูอย การสานเสื่อกระจูด และการทำเห็ดนางฟ้าตกสวรรค์ เป็นต้น 
 หลังจากการศึกษาดูงานแล้ว กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นนักวิจัยชาวบ้านได้ร่วมกันสรุปผล แลกเปลี่ยนและถ่ายทอด
ประสบการณ์ความรู้ที่ไดจ้ากการศึกษาดูงานให้กับนักวิจัยชาวบ้านที่ไม่ได้ร่วมเดินทางไปดูงาน โดยสรุปความรู้ที่จะนำมา
ประยุกต์ใช้กับกลุม่ผูสู้งอายุในชุมชนคนจนชานเมืองน้ี ได้แก่ การกำหนดกฎกติกาในการรวมกลุ่ม การร่วมทุนและการบริหาร
จัดการเงินทุน  การบริหารจดัการกลุ่ม ตลอดจนการเพิ่มช่องทางการตลาดในรูปแบบต่างๆ  
 2.1.3) การเรียนรู้จากการฝึกปฏิบตัิและทดลอง เป็นการเรียนรู้และฝึกทักษะไปพร้อมๆ กัน นอกจากได้ความรู้และ
ความชำนาญแล้ว ยังได้ประสบการณ์จริงท้ังผู้ถ่ายทอดและผูร้ับการถ่ายทอด ตลอดจนกระบวนการผลิต ตั้งแต่การวางแผน การ
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ผลิต การตลาด และการบริหารจดัการรายรับ รายจา่ย การจัดสรรผลกำไรให้กับสมาชิกในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการเรียนรู้จากการ
ทดลองนี้เป็นการดำเนินงานแบบซ้ำ ๆ เป็นลักษณะการลงมือทำ สรุป ประเมิน แก้ไขข้อผดิพลาดเปน็วงจรอย่างต่อเนื่อง  เกิด
การลองถูกลองผิด และนำมาปรับปรุงผ่านการประชุมแสดงความคิดเห็นร่วมกัน จนได้ข้อสรุปสู่การพฒันามาทีละขั้นทลีะตอน
อย่างเป็นระบบ ทำใหไ้ดสู้ตรในการผลิตที่คงที่ มีการแบ่งงานกันทำตามความถนัด สมาชิกกลุ่มจะมาทำงานร่วมกันในเวลาที่ตน
สะดวกโดยไม่บังคับแตต่้องมีการแจ้งเพ่ือวางแผนล่วงหน้าในแต่ละวนั  โดยมีการจำหน่ายผลติภณัฑผ์่านช่องทางที่หลากหลาย
ทั้งออฟไลน์ (off line) และออนไลน์ (on line) 

 2.2 การสร้างกระบวนการการทำงานและการรวมกลุ่ม สำหรับกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนนี ้ มีการสร้างกระบวนการ
ทำงานและการรวมกลุม่ โดยเริ่มจากผู้นำชุมชน กรรมการชุมชน และเจา้ของภูมิปัญญาด้านอาหารคาวหวานเพื่อเป็นแกนนำ
กลุ่ม เป็นผู้นำกิจกรรมและรวมกลุ่มสมาชิกเข้าด้วยกัน โดยการทำให้ดูเป็นตัวอย่าง นอกจากน้ียังเปดิโอกาสให้ทุกคนทุกวัยท่ี
สนใจเข้าร่วมกิจกรรมโดยไม่มีเงื่อนไขหรือการปดิกั้นใดๆ หากใครสนใจสามารถเข้ามาเรียนรู้ได้ตลอดเวลา  อาจมาร่วมกิจกรรม
ทุกครั้งหรือบางครั้งได้ตามความสะดวก ทำให้ในระยะท้ายๆของโครงการวิจัยนี้กลุ่มผูสู้งอายุมสีมาชิกทั้งผู้สูงอายุ วัยกลางคน
และเยาวชนเข้ามาเป็นสมาชิกใหมข่องกลุ่ม ก่อให้เกิดพลังในการสรา้งอาชีพ และเป็นการเพิ่มรายได้ ทุกคนท่ีเข้ามามีส่วนร่วม
ในการทำงานมีความสุข ไดส้ร้างสมัพันธ์ที่ดีต่อกัน ลดอาการซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุได้เป็นอย่างดมีาอย่างต่อเนื่อง  

 3) การพัฒนากลุ่มอาชีพของผู้สงูอายุโดยการมีส่วนร่วม  
 การรวมกลุ่มเพื่อประกอบอาชีพของผู้สูงอายุในชุมชนนั้น พบว่าบทบาทผู้นำของกลุ่มที่มีความสามารถในด้านการ
เป็นผู้นำกิจกรรม มีการรวมกลุ่มกนัแบบหลวมๆ และยืดหยุ่น ไม่เนน้การรวมกลุ่มกันอย่างเป็นทางการ ทำงานแบบช่วยเหลือ
กันภายในกลุ่ม ก่อให้เกดิข้อดีคอื หากผู้นำไม่อยู่คนในกลุ่มกส็ามารถดำเนินกิจกรรมแทนได้เนื่องจากมีการสื่อสารพูดคุยกัน
ตลอดเวลา ที่สำคญักลุม่ได้พิจารณาร่วมกันว่าสมาชิกกลุ่มอาชีพผูส้งูอายุ ควรประกอบด้วยคน 3 วัย คือ ผู้สูงอายุ วัยกลางคน 
และเยาวชน เนื่องจากสมาชิกแต่ละวัยจะมคีวามถนัดท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้สูงอายุมภีูมิปญัญาและความรู้ด้านการทำอาหาร
ดั้งเดิม มีฝมีือด้านการผลิต แต่ความสามารถในการผลติจำนวนมาก ๆ อาจมีความยากลำบากด้วยข้อจำกัดด้านร่างกาย ดังนั้น
จึงจำเป็นต้องมีกลุม่วัยกลางคนเขา้มาเพื่อเป็นแรงงานช่วยในการผลติรวมถึงรับการถ่ายทอดความรู้และทักษะผ่านการอบรม
แลกเปลีย่นร่วมกัน ส่วนเยาวชนเป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะดา้นสารสนเทศ ซึ่งจะมสี่วนช่วยในการทำการตลาดผา่นช่องทาง
ใหม่ๆ คือช่องทางออนไลน์ท่ีผู้สูงอายุไมม่ีความเช่ียวชาญ 
  นอกจากการพัฒนากลุ่มอาชีพผูสู้งอายุโดยการมสี่วนร่วมในกระบวนการวิจัยยังได้มีการพัฒนาศักยภาพชาวบ้านใน
การทำงานวิจัย การใช้กระบวนการวิจัยเพื่อท้องถิ่นไปสู่การแก้ไขปัญหา โดยจากกระบวนการเริ่มต้นที่พัฒนาโจทย์ตามความ
ต้องการของชุมชนเอง ดำเนินการค้นหาคำตอบและแกไ้ขปัญหาโดยชุมชนผ่านการมสี่วนร่วมในการช่วยกันทำ ช่วยกันคิด 
ช่วยกันรับผิดชอบ ตลอดจนการสรุปและทำความเข้าใจในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  

4) การพัฒนารูปแบบและระบบการผลิต การจัดจำหน่าย และการบริหารจัดการของกลุ่มอาชีพผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

 จากกระบวนการดำเนินโครงการวิจัยผ่านการประชุม ระดมความคิดเห็น ฝึกอบรมจากปราชญ์ชาวบ้าน และ
นักวิชาการ รวมถึงการทดลองผลติ จำหน่าย ลองผดิลองถูก สู่การรบัฟังข้อเสนอแนะจากลูกค้า จนสามารถนำมาสู่การปรับปรุง
รูปแบบและระบบการผลิต ดังนี้  
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 4.1) ฝ่ายจัดซื้อวัตถุดิบและทำการผลิต โดยการจัดเตรยีมวัตถดุิบ การปรุง การบรรจุหีบห่อ ตลอดจนการกำหนด
ปริมาณการผลติ และการคำนวณต้นทุน กำไร ขาดทุนจากการผลิตแต่ละครั้ง ซึ่งในการผลิตแตล่ะครั้งนั้นก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ใน
การควบคุมคณุภาพของวัตถดุิบและกระบวนการผลติทุกข้ันตอน   
 4.2) ฝ่ายบัญชีการเงิน รับผิดชอบโดยเยาวชนคนรุ่นใหม่และมคีวามรู้ด้านบญัชี ทำหน้าที่รับผิดชอบการบันทึกบัญชี 
และเก็บเอกสารการใช้จ่ายไว้ท่ีส่วนกลาง ทั้งนี้กลุ่มอาชีพผู้สูงอายมุีการเปดิบัญชีธนาคารและมีการเบิกงบประมาณจากบญัชี
เพื่อตั้งเป็นวงเงินสดย่อยไว้ท่ีผูร้ับผดิชอบเพื่อสะดวกต่อการใช้จ่าย และทุกครั้งท่ีมีการเบิกเงินไปใช้ในการผลิตและจำหน่าย 
ต้องมีการจัดทำบญัชโีดยผู้รบัผิดชอบที่ชัดเจน  
 4.3) ฝ่ายการตลาดทำหน้าท่ีจัดจำหน่าย  โดยเริม่จากการรับคำสั่งซือ้และแจ้งข้อมูลใหฝ้่ายผลติของแต่ละกลุ่มทราบ
ผา่นช่องทางการติดต่อ โดยมีการตั้งไลน์กลุ่มของกลุม่อาชีพผู้สูงอายุและทำหน้าที่ให้ข้อมลูลูกคา้ จดบันทึก วันเวลา และ
สถานท่ีในการส่งสินค้า และสรุปยอดการจ่ายเงินให้กับลูกค้าทราบ สำหรับการทำการตลาดออนไลน์เริ่มต้นจากการอบรมการ
ทำการตลาดผา่นเพจเฟซบุ๊ก ซึ่งเป็นช่องทางการตลาดออนไลน์ท่ีมหีน้าท่ีเพื่อประชาสมัพันธ์ในการขายสินค้าของกลุ่มทีม่ีการ
ผลิตและจำหน่าย รวมถึงการเป็นแหล่งกระจายสินคา้อื่น ๆ ในเครอืข่ายที่ต้องการฝากขายผ่านเพจของชุมชน เกิดเป็นช่องทาง
การตลาดออนไลน์ท่ีสามารถเพิม่ยอดขาย และสร้างรายได้ให้กับชุมชนเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้จากข้อมูลการจัดสรรส่วนแบ่งรายได้
ให้กับผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ พบว่าผู้สูงอายุมรีายได้เพิม่ขึ้นเฉลีย่คนละ 700-1,000 บาท/เดือนขึน้อยู่กับจำนวนช่ัวโมงที่เข้า
ร่วมการทำอาหารคาวหวานตามทีจ่ำหน่ายได ้

  นอกจากน้ีในการบริหารจดัการกลุ่มของกลุ่มอาชีพผูสู้งอายุนี ้ สมาชิกกลุ่มยังให้ความสำคญักับการการยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรมในการประกอบอาชีพ และการเพิ่มจำนวนสมาชิกกลุ่ม โดยมีการปรับเปลีย่นระบบการบริหารจัดการกลุม่
ให้สอดคล้องกับสภาพบริบทของชุมชน เพื่อให้สมาชิกสามารถมสี่วนร่วมได้โดยที่ยังคงทำหน้าที่ท่ีต้องรับผิดชอบในครอบครัวได้
เหมือนเดมิ รวมถึงการบริหารจดัการระบบการเงินของกลุ่ม และได้วางแผนในการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุของชุมชนเพื่อเป็น
กลไกหนึ่งในด้านการเงินในการพฒันาเศรษฐกิจชุมชน ซึ่งจะมีผลกระทบเชิงบวกทำให้สามารถลดความเหลื่อมล้ำด้านเศรษฐกิจ 
สังคม อาชีพ วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมของชุมชน นับเป็นการจดัการทุนชุมชนที่สำคัญและส่งผลใหชุ้มชนมีความเข้มแข็งมาก
ขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจยัเรื่อง “การพัฒนาอาชีพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างความเข้มแข็งด้าน
เศรษฐกิจฐานรากของชุมชนคนจนชานเมือง เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร” ได้ใช้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย แนวคดิเศรษฐกิจฐานราก  การส่งเสริมอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ แนวคิดการมสี่วนร่วมของชุมชน  และแนวคิดด้าน
การการตลาดออนไลน์ ในประเด็นดังนี้ 

1) การพัฒนาอาชีพผู้สูงอายุในชุมชนกับการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากของสังคม  การส่งเสริมและสนับสนุนผูสู้งอายุ
ซึ่งท่ีผ่านมาเคยมองตนเองว่าเป็นผูท้ี่รอรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน หากแต่การสร้างกลุม่อาชีพ
ผู้สูงอายุกลับเป็นพื้นฐานท่ีสำคัญในการสร้างระบบเศรษฐกิจฐานรากของชุมชนที่ทำให้กลุ่มผู้สูงอายสุามารถพ่ึงตนเองได้ แม้ว่า
ในการบริหารจัดการกลุ่มและการตลาดในปัจจุบันจำเป็นต้องนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามบีทบาทซึ่งเป็นสิ่งท่ี
ผู้สูงอายไุม่คุ้นเคย ทำให้เกิดการรวมกลุ่มของวัยรุ่นและวัยทำงานเพื่อเข้ามาช่วยเสริมทั้งในด้านการบริหารจัดการกลุม่และ
การตลาดออนไลน์ส่งผลให้กลุ่มอาชีพผู้สูงอายุมีช่องทางการตลาดทีก่ว้างและเข้าถึงได้ง่ายขึ้น  มีการช่วยเหลือเอื้อเฟ้ือซึ่งกัน
และกัน ภายใต้ระบบคุณธรรม นอกจากน้ียังเป็นระบบเศรษฐกิจที่เอื้อให้เกิดการพัฒนาดา้นต่างๆ ในชุมชน ทั้งในด้าน
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วัฒนธรรมอาหาร และทรัพยากรในชุมชนอย่างเข้มแข็ง เกิดการสร้างต้นทุนทางสังคมของชุมชน เกิดกลุ่มเพื่อการพัฒนาและ
เงินทุนหมุนเวียนภายในกลุ่มทีเ่ขม้แข็งจากการผลิตอาหารและถ่ายทอดภูมิปัญญาดา้นวัฒนธรรมอาหารของชุมชนจากรุ่นสู่รุ่น 
รวมถึงการแบ่งปัน การแปรรูป การบริการ และการตลาดทั้งในรูปแบบออฟไลน์และออนไลนผ์่านแอปพลิเคชันต่าง ๆ และการ
ขายหน้าร้าน  สามารถเป็นแหลง่รายไดเ้ล็ก ๆ ของกลุ่มอาชีพผู้สงูอายุฯ ได้อย่างครบวงจร (สมสขุ บุญญะบัญชา, 2559)  
สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาติในประเด็นเศรษฐกจิฐานราก (พ.ศ. 2561-2580) ที่ได้ระบุถึงความจำเป็นและ
ความสำคญัในการพัฒนาเศรษฐกจิของชุมชนฐานราก และเป็นพันธกิจที่สำคัญของหน่วยงานท้องถิ่น โดยเฉพาะสำนักงานเขต
ลาดกระบัง รวมถึงองค์กรภาคีเครอืข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนในการร่วมกันพัฒนาและยกระดับประเทศ ก่อให้เกิดการกระจาย
รายได้อย่างท่ัวถึง เป็นการวางเศรษฐกิจรากฐานท่ีมั่นคงของสังคมไทย  

2) คุณค่าของผู้สูงอายุในการพึ่งตนเอง  การพึ่งตนเองของผู้สูงอายุข้ึนอยู่กับการสร้างพลังจากภายในของตนเอง ซึ่ง
พลังน้ีมาจากจินตนาการความคิดสร้างสรรค์ และการไดม้ีปฏสิัมพันธ์ใหม่ๆกับผู้คน  ดังนั้นการพัฒนากลุ่มผูสู้งอายุในการฟืน้ฟู
อาชีพในชุมชนที่มุ่งให้สมาชิกผู้สูงอายุทุกคนได้มสี่วนร่วมในการคิดสร้างสรรค์ในการทำอาชีพ เช่น การพัฒนารสชาติอาหาร  
การคิดค้นสูตรอาหารใหม่ๆ การออกแบบและบรรจุผลิตภัณฑ์ และการหาช่องทางการตลาด ล้วนแล้วแต่ทำให้ผูสู้งอายุเห็น
คุณค่าในตนเอง  ส่งผลดีต่อสุขภาพจิต และสามารถพ่ึงตนเองได้  นอกจากน้ียังรวมถึงสุขภาวะทางสงัคมที่ผู้สูงอายไุด้มโีอกาส
พบปะ ติดต่อกับคนอื่นๆทั้งในและชุมชน รวมถึงสมาชิกในกลุม่ที่เป็นวัยรุ่นและวัยทำงานท่ีไดม้ีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในกลุ่ม
อาชีพผู้สูงอายุส่งผลให้มีการแลกเปลี่ยนมมุมอง  ช่วยเหลือเกื้อกลูกัน มีการปรับบทบาทของสมาชิกกลุ่มทั้ง 3 วัย โดยการ
ผลัดเปลีย่นกันเป็นผู้ให้และผู้รับ  โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีเดิมเคยเปน็ผู้รับการช่วยเหลือเปลี่ยนเป็นผู้นำทำให้เห็นประโยชน์และ
คุณค่าของตนเองมากขึ้น  ในขณะเดียวกัน เด็กและเยาวชนจากเดมิที่ถูกมองว่าเป็นเด็กยังต้องพึ่งพาผู้อื่นอยู่ แต่เมื่อเข้ามามี
บทบาทในการเป็นผู้นำในการใช้ระบบสารสนเทศหรือแอปพลเิคชันต่างๆ เพื่อเป็นช่องทางในการทำการตลาดของผลิตภณัฑ์
กลุ่มก็ทำให้กลุม่เยาวชนวัยรุ่นไดเ้ห็นคุณค่าของตนเองและต่อชุมชนเช่นเดียวกัน เกดิการเรียนรู้ร่วมกนั ทำให้ผู้สูงอายรุู้สึกเท่า
ทันการเปลีย่นแปลง  และมรีายได้จากการประกอบอาชีพและการพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง และเป็นการส่งเสริมใหผู้้สูงอายุ
สามารถพึ่งตนเองและความพร้อมเป็นต้นแบบของการพัฒนาผูสู้งอายุเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนอื่นต่อไป  
 3) การสร้างพลังผูสู้งอายุเพื่อการพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน  การรวมกลุ่มผู้สูงอายเุพื่อการพัฒนาอาชีพนอกจากทำให้
ผู้สูงอายุมรีายได้แมจ้ะจำนวนไม่มากนัก แต่ก็เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีสมัพันธภาพที่ดตี่อกัน นับเป็นกระบวนการสร้าง
พลังผู้สูงอายุท่ีเกดิจากความสัมพนัธ์ระหว่างผูสู้งอายุในชุมชน   การมีส่วนร่วมในการในการทำกจิกรรมด้านการฟื้นฟูอาชีพ ซึ่ง
เป็นอาชีพดั้งเดิมที่เคยทำกันในชุมชนแล้วหายไป ดังนั้นการไดม้าร่วมกันฟื้นฟูอาชีพท่ีคุ้นเคยจึงเป็นความสุขใจและภาคภูมิใจ
ของผู้สูงอายุ  กระบวนการสรา้งพลังผู้สูงอายุนี้มีจดุเด่นที่มีการคดิวิเคราะห์และการตระหนักรู้ของผู้สูงอายุท่ีเป็นชาวบ้านใน
ชุมชน   ซึ่งการร่วมกันคิดวิเคราะห์แบบกลุม่นี้ทำให้เกิดความตระหนักรู้ต่อปัญหาและความตัองการ การรับฟังจากกลุ่ม การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้นำไปสู่การพัฒนาความรูส้ึกของการมีส่วนร่วมในกลุ่มและชุมชน กล่าวคือ กลุม่ผู้สูงอายุและชุมชนมีการ
เรียนรู้วิธีคดิวิเคราะห์ในการแก้ปญัหาและความต้องการของตนเองก่อนท่ีจะพัฒนาความสามารถในการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจฟื้นฟูอาชีพ และการช่วยกันบริหารจดัการกลุ่ม และมีการนำกลุ่มและชุมชนไปสู่การพัฒนาความรูส้ึกของความสำเรจ็ 
ความเป็นเจา้ของ และความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ตา่ง ๆ และยังนำไปสู่การคิดวิเคราะห์กิจกรรมหรือประเภท
อาหารที่เลือกขึ้นมา ทำให้เกิดความรู้สึกร่วมกันในการสร้างพลังในกลุ่มซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีสำคญัในการสร้างพลังชุมชนและ
การพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืนต่อไป 

 
 



 
 
 

 

 

94 

 

วารสารสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  

 

 
Journal of Social Work Professions Council of Thailand  

Vol.1 No. 2, May-August 2025  

ข้อเสนอแนะ  
1. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความสำคญักับการพัฒนาศักยภาพผู้อายุในด้านการส่งเสริมอาชีพ โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการสั่งสมภูมปิัญญาเดิมไว้อย่างมั่นคง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งขันโดยการสร้างมลูค่าเพิม่จาก
การดำเนินธรุกิจที่เป็นมติรกับผู้สูงอายุ 

2. เสรมิสร้างโอกาสทางเศรษฐกจิจากการเข้าสู่สังคมสูงอายุ โดยการสร้างมาตรการจูงใจแก่ผูสู้งอายุโดยการทำงาน
ในแบบหุ้นส่วนความร่วมมือระหวา่งภาคีต่าง ๆ ทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ และภาคธรุกิจเอกชน องค์กรอิสระและหน่วยงานอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง   

3. ภาครัฐควรมมีาตรการส่งเสรมิกิจการที่ดูแลผูสู้งอายุเพื่อการพฒันาที่ยั่งยืน โดยจัดใหม้ีศูนย์อบรมอาชีพให้กับ
ผู้สูงอายุ หรืออาจดำเนินการรว่มกับภาคเอกชนและชุมชน พัฒนาระบบการทำงานและกลไกด้านผูสู้งอายุท่ีเท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน รณรงค์การเข้าสูร่ะบบการจ้างงานหรือการดำเนินธุรกิจเพื่อการพึ่งตนเองสำหรบัผู้สูงอายุ 
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The Routledge International Handbook to Welfare State Systems 
บรรณาธิกร: Christian Aspalter   
ปีท่ีพิมพ์:     2017 
สำนักพิมพ์:  Routledge, New York, New York.  
จำนวนหน้า: 498 หน้า 
 เมื่อย้อนคิดถึงอดีตในวัยเด็ก ครั้งข้าพเจ้าเป็นนักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2517 
ข้าพเจ้าสับสนอยู่ในสภาวะแวดล้อมของนักกิจกรรมที่มีทัศนะต่อระบบรฐัสวัสดกิารที่แตกต่างกันเป็นสองขั้ว กล่าวคือ ฝ่ายหนึ่ง
แสดงทัศนะเหมารวมว่า รัฐสวัสดิการกับคอมมิวนิสต์เป็นกลุ่มก้อนเดียวกัน  นักกิจกรรมกลุ่มนี้ต่อต้านคอมมิวนิสต์และรัฐ
สวัสดิการไปพร้อมกัน แยกแยะไม่ออกว่า รัฐสวัสดิการไม่ใช่คอมมิวนิสต์ ในทางตรงกันข้ามอีกฝ่ายหนึ่งวิพากษ์ว่า รัฐสวัสดิการ
เป็นเสมือนลัทธิแกห้รือเป็นเสมือนกลไกการดิ้นรนของระบบทุนนิยมเพื่อความอยู่รอดปลอดพ้นจากอำนาจของคอมมิวนิสต์ รัฐ
สวัสดิการมีการหน้าที่หลักคือขัดขวางการปฏิวัติของชนช้ันกรรมาชีพ เวลาผ่านมา จนบัดนี้เวลาได้ผ่านไปนานกว่าห้าทศวรรษ 
สังคมไทยมีความเข้าใจต่อรัฐสวัสดิการดีขึ้น มีความถูกต้องกับความเป็นจริงมากขึ้น คนไทยในยุคปัจจุบัน เริ่มเข้าใจว่า รัฐ
สวัสดิการไม่ใช่คอมมิวนิสต์และมีคุณค่ามากกว่าการดิ้นรนให้พ้นจากคอมมิวนิสต์ แม้กระทั่ง พรรคการเมืองหลายพรรคก็มี
แนวนโยบายที่อยู่ในครรลองของการสถาปนาระบบรัฐสวัสดิการขึ้นในประเทศไทย 

 
1 ศาสตราจารย ์ดร., คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  



 
 
 

 

 

96 

 

วารสารสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  

 

 
Journal of Social Work Professions Council of Thailand  

Vol.1 No. 2, May-August 2025  

 ในเชิงทฤษฎี นักวิชาการด้านนโยบายสังคม สวัสดิการสังคมและระบบรัฐสวัสดิการล้วนรับรู ้ว่า ทฤษฎีด้านรัฐ
สวัสดิการมีความเป็นมายาวนาน นับตั้งแต่ (1) ริชาร์ด เอ็ม ทิทมัสส์ (Rechard M. Titmuss, 1974) ที่จำแนกรูปแบบของ
สวัสดิการสังคมออกเป็นสามรูปแบบ ได้แก่ รูปแบบสวัสดิการแบบเก็บตก (residual model of welfare) รูปแบบสวัสดิการ
แบบสัมฤทธิผลทางอุตสาหกรรม ( industrial achievement performance model) และรูปแบบสวัสดิการเชิงสถาบัน 
(Institutional model of welfare) (2) กอสตา เอสปิง-แอนแดร์สัน (Gøsta Esping-Andersen, 1990) เรียบเรียงทฤษฎี
ระบอบสวัสดิการทุนนิยมสามโลก        (The Three Worlds of Welfare Capitalism) ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย
และใช้ได้ดีกับบรรดากลุม่ประเทศ OECD อย่างไรก็ตาม (3) เอียน ฮอลลิเดย์ (Ian Holliday, 2000) เป็นนักทฤษฎีรัฐสวัสดิการ
ที่ออกมาชี้ให้เห็นว่า ทฤษฎีระบอบสวัสดิการทุนนิยมสามโลกยังไม่เหมาะสมเพียงพอในการนำไปใช้อธิบายระบบสวัสดิการใน
ประเทศแถบเอเซียตะวันออกและเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ อย่างเกาหลี มาเลเซีย ไต้หวัน สิงคโปร์ และไทย เป็นต้น ฮอลลิเดย์
นำเสนอทฤษฎีระบบสวัสดิการแบบผลิตภาพนิยม (Productivist welfare capitalism) ฯลฯ 
 อันที่จริง ในการพยายามอธิบายระบบรัฐสวัสดกิารมนีักวิชาการมากมายที่ตีพิมพ์หนังสอืตำราด้านนี้ ล่าสุด คริสเตยีน 
แอสพัลเตอร์ (Christian Aspalter, 2017) ได้รวบรวมและสังเคราะห์ระบบรัฐสวัสดิการใน  25 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลีย 
สหรัฐอเมริกา คิวบา เม็กซิโก ชิลี บราซิล ไนจีเรีย สหราชอาณาจักร สวีเดน ฝรั ่งเศส เบลเยี ่ยม เยอรมนี ออสเตรีย 
สวิสเซอร์แลนด์ รัสเซีย เตอร์เคีย (ตุรกี-เดิม) อิสราเอล อินเดีย อินโดนีเซีย สิงคโปร์ จีน ฮ่องกง ไต้หวัน เกาหลีใต้ และญี่ปุ่น 
 
สาระสำคัญ  
 ในฐานะบรรณาธิกร คริสเตียน แอสพัลเตอร์ ในบทที่ 1 เขาได้ให้ภาพรวมของหนังสืออย่างกำชับความ ทั้งหมด 29 
บท ที่รวบรวมจากนักวิจัย/นักวิชาการ 38 ท่าน ที่รวมศูนย์ไปท่ีระบบรัฐสวัสดิการที่มีอยู่ใน 25 ประเทศ ประเด็นสำคัญคือ แอ
สพัลเตอร์ได้ระบุว่า เขาได้ใช้แนวคิดพื้นฐานที่เรียกว่า the ideal-typical welfare regime approach ที่อ้างอิงวิธีวิทยาที่
พัฒนาขึ้นโดยนักสังคมวิทยาชาวเยอรมัน แมกซ์ เว็บเบอร์ (Max Webber) ทั้งนี้ แอสพัลเตอร์ยังเน้นว่า วิธีวิทยาที่เขาใช้นี้เป็น
วิธีวิทยาที่กอสตา เอสปิง-แอนแดร์สันใช้ในการเรียบเรียงทฤษฎีระบอบสวัสดิการทุนนิยมสามโลก        (The Three Worlds 
of Welfare Capitalism) ในปี ค.ศ.1990 เช่นกัน การใช้แนวคิด ideal-typical welfare regime ของแอสพัลเตอร์ในหนังสือ
เล่มนี้นับเป็นการวิเคราะห์ที่ครอบคลุมประเทศต่าง ๆ อย่างกว้างขวางที่สุด เสมือนว่า เขาพยายามสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่
แตกต่างออกไปจากชุดทฤษฎีที่อธิบายระบบรัฐสวัสดิการก่อนหน้านี้ท้ังหมด 
 
 ในบทที่ 2 ทฤษฎีระบอบสวัสดิการโลกทุนนิยมสิบรูปแบบ (Ten worlds of welfare capatialism: An ideal-
typical perspective) แอสพัลเตอร์ตั้งชื่อบทให้สะท้อนความประสงค์ของเขา ที่จะก้าวข้ามทฤษฎีระบอบสวัสดิการทุนนยิม
สามโลกของเอสปิง-แอนแดร์สันอย่างชัดเจน Ten Worlds of Welfare Capitalism ที่เป็นชื่อของบทนี้ ทำให้ผู้อ่านสามารถ
เข้าใจได้ว่า แอสพัลเตอร์ปรารถนาที่จะก้าวไปให้ไกลกว่าชุดทฤษฎีสามโลกของเอสปิง-แอนแดร์สัน อย่างแน่นอน การจำแนก
มากกว่าเดิมเป็นสิบระบอบนั้นมีนัยว่า แอสพัลเตอร์ต้องการให้องค์ความรู้เรื่องระบอบรัฐสวัสดิการก้าวไปได้ไกลกว่าเอสปิง -
แอนแดร์สัน รวมไปถึงเอียน ฮอลลิเดย์ (Ian Holliday, 2000) ที่เพิ่มระบอบที่สี่ ได้แก่ ระบบรัฐสวัสดิการทุนนิยมแบบผลิต
ภาพนิยม (Productivist welfare capitalism) โดยสังเขป แอสพัลเตอร์จำแนกระบอบรัฐสวัสดิการที่เกิดขึ ้นในปัจจุบัน
ออกเป็นสิบรูปแบบได้แก ่
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(1) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบสังคมประชาธิปไตยในสแกนดิเนเวีย (The ideal-typical Social Democratic 
welfare regime in Scandinavia) 

(2) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบคริสเตียนประชาธิปไตยในประเทศภาคพื้นยุโรปส่วนใหญ่ (The ideal-typical 
Christian Democratic welfare regime in most of continental Europe) 

(3) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบเสรีนิยมใหม่ในกลุ่มประเทศแองโกล -แซกซั่น (The ideal-typical Neo-liberal 
welfare regime in Anglo-Saxon countries) 

(4) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบอนุรักษ์นิยมส่งเสริมสวัสดิการในเอเชียตะวันออก (The ideal-typical Pro-welfare 
Conservative welfare regime in East Asia) 

(5) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบอนุรักษ์นิยมต่อต้านสวัสดิการในละตินอเมริกา (The ideal-typical Anti-welfare 
Conservative welfare regime in Latin America) 

(6) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบสวัสดิการปฐมวิถีเพื่อถ้วนหน้าในเอเชียใต้ (The ideal-typical slightly universal 
rudimentary welfare regime in South Asia)  

(7) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบสวัสดิการปฐมวิถีเข้มข้นในประเทศอดีตอาณานิคม (ยกเว้นอาณานิคมของอังกฤษ) 
ในทวีปอาฟริกา 

(8) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบสวัสดิการที่อิงฐานคิดการกีดกันในกลุ่มรัฐบริเวณอ่าวเปอร์เซียที่ส่งออกน้ำมันรวมทั้ง
อ ิ ส ร า เ อ ล  (The ideal-typical exclusion-based welfare regime in oil-exporting Gulf States, plus 
Israel) 

(9) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบสวัสดิการพื้นฐานที่เน้นการเลือกให้ในเอเชียเหนือ/กลาง และกลุ่มยุโรปตะวันออก
ไกล (The ideal-typical selective rudimentary welfare regime in Northern/Central Asia, and the 
Far East of Europe) และ 

(10) รูปแบบเชิงอุดมคติระบอบสวัสดิการถ้วนหน้าแบบคอมมิวนิสต์/สังคมนิยมในคิวบา (The ideal-typical 
Communist/Socialist Universal welfare regime in Cuba) 

 
เป็นที่น่าสังเกตว่า แอสพัลเตอร์ไม่ได้ปฏิเสธ-ไม่ได้ละทิ้ง ทว่า เขากลับต่อยอดจากทฤษฎีระบอบสวัสดิการทุนนิยม

สามโลกของกอสตา เอสปิง-แอนแดร์สัน รวมถึงทฤษฎีอื่น ๆ เช่น ระบอบสวัสดิการผลิตภาพนิยมของเอียน ฮอลลิเดย์ โดยแอ
สพัลเตอร์อภิปรายแตะกับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในหลายภูมิภาคทั่วโลก แม้กระทั่งประเทศท่ีมีระบอบการเมืองการปกครอง
แบบคอมมิวนิสต์ที่เหลือน้อยเต็มทีอย่าง คิวบา แอสพัลเตอร์ก็ยังจัดให้เป็นรูปแบบที่สิบ การจำแนกรูปแบบสวัสดิการอย่างยิบ
ย่อยเช่นนี้ มีข้อสงสัยในเรื่องของความเหมาะสมในการนำไปประยุกต์ใช้ โดยการเปลี่ยนแปลงในบริบทการเมืองเศรษฐกิจและ
สังคมในโลกปัจจุบันที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว แอสพัลเตอร์อาจต้องจำแนกออกไปอย่างมากกว่าสิบรูปแบบ หรือไม่ อย่างไร หรือ
ในท้ายท่ีสุด ก็ไม่ได้ลดทอนพลังการอธิบายของทฤษฎีระบอบสวัสดิการทุนนิยมที่มีมาก่อนหน้านี้ แต่อย่างใด   

ในบทสุดท้าย บทที่ 29 ให้ภาพของบทสรุปที่รวบรวมมาจาก 25 ประเทศ ชื่อบทคือ Lessons from around the 
world: By way of conclusion บทเรียนจากท่ัวโลก กล่าวได้ว่า แอสพัลเตอร์ได้รวบรวมระบบรัฐสวัสดิการจาก 25 ประเทศ 
มากที่สุดเท่าที่ข้าพเจ้าได้เคยศึกษามาก่อน กระนั้นก็ตาม ในโลกนี้มีมากกว่า 190 ประเทศทั่วโลก แม้แอสพัลเตอร์จะได้เช้ือ
เชิญนักวิชาการมากถึง 38 ท่าน เพื่อนำบทความที่เน้นศึกษาประเทศต่าง ๆ มาร้อยรัดกันในหนังสือเล่มนี้ เราอาจมีข้อสงสัยว่า 
แนวทางการเรียบเรียงบทสุดท้าย จะสรุปได้หรือไม่ว่า แอสพัลเตอร์ได้ครอบคลุมระบบรัฐสวัสดิการที่มีอยู่ทั่วโลกแล้วจริง ๆ 
น่าจะมีอีกหลายส่วนหลายภูมิภาคของโลกท่ีหนังสือเล่มนี้ยังครอบคลุมไปไม่ถึง 



 
 
 

 

 

98 

 

วารสารสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  

 

 
Journal of Social Work Professions Council of Thailand  

Vol.1 No. 2, May-August 2025  

แอสพัลเตอร์เชื่อมโยงระบบรัฐสวัสดิการแนบแน่นกับนโยบายสังคม ประหนึ่งรัฐสวัสดิการนั้นเป็นเนื้อเดียวกันกับ
นโยบายสังคม เขายืนยันความเชื่อที่ว่า นโยบายสังคมเป็นปัจจัยนำเข้า ( input factor) ของการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
นโยบายสังคมเป็นมูลฐานที่จำเป็นยิ่งต่อความสำเร็จของระบบเศรษฐกิจ แอสพัลเตอร์อ้างอิงตัวอย่างจากสวีเดน ออสเตรีย 
และสิงคโปร์ ที่แสดงให้เห็นการลงทุนอย่างสำคัญในประชาชน (investment in people) การลงทุนในสุขภาวะและการศึกษา 
การลงทุนในการพัฒนาสังคมและการพัฒนาความปรองดองสามัคคี (harmony) เพื่อสังคมและเศรษฐกิจในอนาคต 

แอสพัลเตอร์ชี้ให้เห็นว่า สองทศวรรษท่ีผ่านมา ประเทศกำลังพัฒนาหลายประเทศกำลังพัฒนาระบบรัฐสวัสดิการ ไม่
เพียงแต่ก้าวให้ทันกับประเทศผู้นำด้านรัฐสวัสดิการ ทว่ายังผลิตสร้างนวัตกรรม ทัศนะด้านสิทธิสังคมและสิทธิมนุษยชนใหม่ ๆ 
ในนโยบายสังคม ในอินเดีย “อาหารและยา” กลายเป็นสิทธิมนุษยชนถ้วนหน้า เช่นเดียวกัน ในคิวบา คาซักสถานและศรีลังกา 
“การดูแลสุขภาพ” กลายเป็นสิทธิมนุษยชนถ้วนหน้า เขาวิเคราะห์ว่า เร็ว ๆ นี้ ได้เกิดกระแสคลื่นของแนวคิดสวัสดิการถ้วน
หน้า (universalism) ในเอเซียหลาย ๆ ประเทศ อาทิ เอเชียกลาง (ตัวอย่างเช่น คาซักสถาน), เอเชียใต้ (เช่นที่ อินเดีย และศรี
ลังกา), เอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (เช่น ไทยและอินโดนีเซีย) และในเอเชียตะวันออก (เช่น ไต้หวันและบางส่วนของจีน
แผ่นดินใหญ่)     
 บทเรียนที ่สำคัญที ่สุด ในการวิเคราะห์ของแอสพัลเตอร์ ไ ม่เพียงแต่ การรับรู ้ในความสำคัญของจำนวนเงิน
งบประมาณด้านสวัสดิการสังคมและนโยบายสังคมของแต่ละประเทศ ทว่า ยังรวมไปถึง แต่ละประเทศกำหนดนโยบายสังคม
ขึ้นมาอย่างไร และใช้เงินงบประมาณไปอย่างไร การบริหารจัดการนโยบายสังคมอย่างผิดที่ผิดทาง อันที่จริง ส่งผลให้ปัญหา
ความยากจนเพิ่มสูงมากยิ่งข้ึน 
 กุญแจสำคัญของนโยบายสังคมที่มีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลนั้น อยู่ท่ีภาระงานของการปกป้องชีวิตมนุษย์นับร้อย ๆ 
ล้านให้ปลอดพ้นจากความยากไร้ ความหิวโหย การทารุณทำร้าย การเลือกปฏิบัติ การกีดกัน อุบัติเหตุ อุบัติภัย ความเจ็บป่วย 
และการตายก่อนวัย รวมถึงการตายด้วยสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ แอสพัลเตอร์วิจารณ์ว่า รูปแบบของแผนงานการให้
ประโยชน์และบริการทางสังคมที่เน้น “สินทรัพย์และการทดสอบคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับสิทธิประโยชน์” (asset- and means-
tested benefits) รวมไปถึงการบังคับให้ประชาชนต้องประกันกับบริษัทเอกชน ที่ใช้กันมากในประเทศทุนนิยม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ในสหรัฐอเมริกานั้น เป็นรูปแบบนโยบายสังคมที่เลวร้ายที่สุด รูปแบบได้กล่าวนำไปสู่การเปล่าประโยชน์ของการแบ่ง
สรรงบประมาณด้านสวัสดิการ  

แอสพัลเตอร์เสนอแนะว่า รูปแบบที่ใช้ฐานคิดทรัพย์สินและการทดสอบคุณสมบัติประชาชน (AMT-based) เช่นนี้ 
ควรจะได้รับการแทนที่อย่างเต็มรูปแบบด้วยระบบสวัสดิการถ้วนหน้า (UBS) และ/หรือระบบปฏิเสธเป้าหมายเชิงเศรษฐกิจ 
(non-economically targeted หรือ NET) ทั้งนี้ เพื่อให้ปลอดพ้นจากกับดักความยากไร้ (poverty trap) กับดักเงินออม
ทรัพย์ (savings trap) และกับดักการว่างงาน ที่พันธนาการประชาชนหลายร้อยล้านไว้กับความยากจน และทำลายอนาคต
ของชีวิตเด็ก ๆ นับร้อยล้านชีวิต โดยการบังคับใช้นโยบายสังคมที่อ้างว่า “จะนำมาจัดการกับความยากจน” ทว่า แท้ที่จริง มัน
ไปเพิ่มพูนความรุนแรงและขนาดของความยากจน แทนท่ีจะแก้ไขและยุติความยากไร้อย่างแท้จริง    

ข้อจำกัดสำคัญประการหนึ่งของบรรดาประเทศทั่วโลก คือ การพยายามจัดการบริหารการเงินที่ไม่เพียงพอสำหรับ
นโยบายสังคมในทศวรรษหน้า รัฐบาลต่าง ๆ และผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายสังคมเริ่มที่จะใช้แนวคิดแนวทางของการป้องกัน
ปัญหาก่อนที่มันจะอุบัติขึ้น หรือรุนแรงมากไปกว่านี้ ประการแรก มีการริเริ่มใช้ “โครงสร้างแรงจูงใจในระดับเศรษฐกิจ
จุลภาค” (micro-economic incentives structures) ในนโยบายสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม ประการที่
สอง มีการพยายามรวมศูนย์ไปที่ “นโยบายสังคมที่ไม่ต้องใช้เงินงบประมาณ” (non-monetary social policies) ที่แสวงหา
วิธีการในการช้ีแนะหรือสร้างอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางสังคมของปัจเจกบุคคล และ/หรือให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแบบแผนการ
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ดำเนินชีวิต (life-styles) ที่แตกต่าง และแบบแผนการบริโภค/ทางเลือกในการบริโภค ทางเลือกเชิงพฤติกรรม ซึ่งส่งผลต่อการ
ดูแลสุขภาพระยะยาว 

รัฐบาลทุกประเทศควรพิจารณาความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดำเนินชีวิต (changing lifestyles) ที่
จำเป็นต้องเป็นประเด็นวาระทางนโยบายสังคมอย่างเข้มข้นยิ่งข้ึน อย่างน้อยที่สุด มันจะช่วยลดความเจ็บป่วยและการตายที่ไม่
ควรเกิดขึ้นก่อนวัยและไม่ควรเกิดขึ้นหากมีการป้องกันที่พอเพียง ทั้งนี้ ไม่ได้หมายความว่าประชาชนทุกคนจะเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการดำเนินชีวิตได้อย่างสมบูรณ์แบบ แต่อย่างน้อยที่สุด ประชาชนควรจะได้รับข้อมูลข่าวสารที่สมบูรณ์ เพียงพอที่จะ
ทำให้ประชาชนได้มีอิสระในการเลอืกใช้ชีวิตที่สอดคล้องกับความรูท้างวิทยาศาสตร์สขุภาพท่ีถูกต้อง ผ่านทางนโยบายสังคมทีม่ี
ข้อมูลข่าวสารเข้มข้นสมบูรณ์แบบ (comprehensive information social policies) 

แอสพัลเตอร์ชี้ให้เห็นบทเรียนที่สำคัญอีกประการหนึ่งจากระบบรัฐสวัสดกิาร 25 ประเทศ นั่นคือ ประเด็นท่ีรายได้ใน
ตลาดแรงงาน (labour market incomes) กำลังถูกจัดแยกออกเป็นสองขั้ว (polarized) จากภายในและภายนอกครอบครัวที่
มีรายได้ที่ดี (good/decent family income) ซึ่งนำไปสู่การมีชีวิตครอบครัวที่ดี ขณะเดียวกัน กลุ่มประชาชนที่มีรายได้นอก
ครอบครัวกำลังมีระดับเงินเดือนลดลง ทั้งนี ้ การจ้างงานระยะสั้นและการจ้างงานบางเวลา (part-time employment) 
เหล่านี้เป็นอิทธิพลจากลัทธิเศรษฐกิจเสรีนิยมใหม่ ที่ฝังแน่นอยู่ในบุคลากรและผู้บริหารในรัฐบาล 

บทเรียนที่มีคุณค่าที่แอสพัวเตอร์แนะนำ ได้แก่ ระบบประกันสังคมของประเทศฝรั่งเศสที่เรียกว่า Contribution 
Sociale Généralisée (CSG) ทั้งนี้ เราสามารถประยุกต์ใช้ CSG โดยการพิจารณารวมศูนย์ความสำคัญไปท่ีรายได้ที่ไม่ได้เป็น
เงินเดือน (non-salaried incomes) เช่น รายได้จากทุน (capital incomes) ซึ่งนับเป็นทางเลือกหลักท่ีสำคัญที่ส่งผลให้รักษา
ระบบประกันสังคม ในยุคเศรษฐกิจทวิลักษณ์ และตลาดแรงงานเต็มไปด้วยลัทธิเสรีนิยมใหม่ รวมทั้งรัฐบาลทั่วโลกกำลังมี
วิกฤตด้านเงินงบประมาณ       
 
ความเห็นของผู้วิจารณ์ 

หนังสือ The Routledge International Handbook to Welfare State Systems มีจุดแข็งที่สำคัญคือ การ
ประมวลบทความจากนักวิชาการถึง 38 ท่าน เรียบเรียงข้อเขียน 29 บท ครอบคลุม 25 ประเทศ ทำให้ผู้อ่านได้รับรู้ข้อมูลด้าน
นโยบายสังคมและระบบรัฐสวัสดิการอย่างละเอียด ผู้อ่านจะได้เห็นรูปธรรมของนโยบายสังคมที่เกิดขึ้นจริงและมีระบบการ
บริหารจัดการที่หลากหลาย ทั้งนี้ ตลอดทั้งเล่มและทั้ง 25 ประเทศก็ยังอยู่ในวิสัยของการอธิบายด้วยทฤษฎีระบอบสวัสดกิาร
ทุนนิยมสามโลกของกอสตา เอสปิง-แอนแดร์สัน และแนวคิดรัฐสวัสดิการแบบผลิตภาพนิยม ของเอียน ฮอลลิเดย์-อยู่ดี  

หนังสือเล่มนี้ให้คุณค่าอย่างมากในมิติของนโยบายสังคมที่อุบัติขึ้นจริง แต่การวิเคราะห์บางครั้ง ยังไม่ชัดเจน หรือยัง
เป็นที่สงสัยคลุมเครือว่า โลกทั้งใบตกอยู่ในอิทธิพลของลัทธิเศรษฐกิจเสรีนิยมใหม่อย่างเข้มข้น หรือเบาบาง มากน้อยเพียงไร 
หรือระบบรัฐสวัสดิการแบบถ้วนหน้ายังไม่ได้เป็นความนิยมแพร่หลายในอนาคต ใช่ไหม ประชาชนในหลาย ๆ ประเทศ อาจจะ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีเยี่ยม โดยไม่ต้องมีระบบรัฐสวัสดิการแบบสแกนดิเนเวีย ใช่ หรือไม่  

ข้อสังเกตประการหนึ่ง คือ แอสพัลเตอร์ซึ่งเรียบเรียงถึง 3 บทความในหนังสือเล่มนี้ ในบทที่สอง ดูเหมือนเขา
พยายามผลิตสร้างความแตกต่างของชุดทฤษฎีที่อธิบายรัฐสวัสดิการที่มีอยู่เดิม (โดยเฉพาะอย่างกอสตา เอสปิง-แอนแดร์สัน 
และเอียน ฮอลลิเดย์) โดยจำแนกออกไปถึง 10 รูปแบบนั้น มีลักษณะที่ขาดมิติของการสร้างความแปลกใหม่ (breakthrough) 
เอาเข้าจริง ๆ แอสพัลเตอร์ยังอ้างอิงชุดทฤษฎีที่มีอยู่เดิมเข้ากับบริบทเฉพาะของนโยบายสังคมในแต่ละประเทศ แอสพัลเตอร์
เชื่อมโยงทั้งลัทธิคอมมิวนิสต์ (ที่อยู่ในระบบรัฐสวัสดิการของคิวบา) เข้ามาด้วย ในเชิงข้อมูลข่าวสารและข้อเท็จจริงถือว่าเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่ง ทว่า ในเชิงของการสร้างเป็นชุดทฤษฎีใหม่ แอสพัลเตอร์ยังไม่ได้สะท้อนมิติของความแปลกใหม่ที่แกต่างไป
จากของเดิมมากนัก  
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อันที่จริง การจำแนกรูปแบบทั้ง 10 รูปแบบของแอสพัลเตอร์ยังซ่อนเนื้อหาในเชิงทฤษฎีสังคมวิทยาในกลุ่มแนวคิด
ทฤษฎีหลังทันสมัย (postmodernism) อย่างมากมาย รวมไปถึง ชุดทฤษฎีทางสายที่สาม (Third Way) หรือทฤษฎีซ้ายใหม่ 
(New Left) ของแอนโทนี กิดเด้นส์ (Anthony Giddens) ทว่า แอสพัลเตอร์ไปเลือกใช้ทฤษฎี ideal type ของแมกซ์ เว็บ
เบอร์ (Max Weber) ซึ่งเป็นข้อจำกัดในการสร้างความแปลกแตกต่างดังกล่าว ทำให้การ breakthrough ที่เข้มข้นไม่เกิดขึ้น 

การวิจารณ์ของผู้เขียนเป็นความเห็นส่วนตัว และไม่ได้หมายความให้ผู้อ่านสนใจหนังสือเล่มนี้น้อยลง ทว่า ตรงกัน
ข้าม หนังสือเล่มนี้มีประโยชน์อย่างมากมาย นักศึกษาและนักวิชาการนโยบายสังคมไม่ควรพลาดการได้ศึกษาจากทุก ๆ บท
ของหนังสือเล่มนี้      
 
   
 
 
 


