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การศึกษาการบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุ

เทศบาลนครเชียงใหมทั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภูมิหลังระบบการ
บริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนคร
เชียงใหมจากประชากรกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูบริหาร
เทศบาลนครเชียงใหมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสํานักการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอมสวนงานเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เจาหนาที่
ปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครเชียงใหมผูสูงอายุในเขต
พ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม ผูสูงอายุที่มีการศึกษาจะใหความสนใจใน
การดูแลสุขภาพของตนการใชสิทธิในการรักษาพยาบาลไดตรงตามสิทธิ์
ในหลักประกันสุขภาพที่สอดคลองกับนโยบายการจัดสวัสดิการสําหรับ
ผูสูงอายุดานสุขภาพอนามัย 

ผลการวิจัย พบวา  เทศบาลนครเชียงใหมมีการจัดการดาน
สวัสดิการผูสูงอายรุวมกับผูพิการและดอยโอกาสโดยการคัดเลือกจาก
ฐานะทางรายไดและสภาพทางครอบครัวเปนเงื่อนไขในการใหความ
ชวยเหลือเรียงลําดับตามความจําเปนเรงดวนของครอบครัวโดยมีการ
ยื่นคํารองของผูนําชุมชนและไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
ภายในชุมชนซ่ึงไมไดมีการแบงแยกอยางชัดเจน สําหรับการจัดสรร
งบประมาณจากการจัดเก็บภาษีและรายไดของทางเทศบาลมา
สนับสนนุการชวยเหลือผูที่มีรายไดนอยหรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งจาก
ลูกหลานนั้น  มีการจัดสรรใหเฉพาะรายที่ไดรับคัดเลือกเดือนละ 500 
บาท ซ่ึงไมไดรับทุกรายและมีความแตกตางจากเบ้ียยังชีพที่ไดรับในแต
ละเดือนเมื่ออายุครบ 60 ปขึ้นไปหรือสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาที่มีการดําเนินการตามนโยบายสวัสดิการผูสูงอายุในปจจุบันและ
เพ่ือเปนสรางแนวทางในการบริหารจัดการสวัสดิการและขยายรูปแบบ
ของการจัดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่หลากหลายยิ่งขึ้น ทั้งนี้ สําหรับ
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาจะใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนพรอม
รับฟงคําปรึกษาจากแพทยและผูเปนขาราชการบํานาญ จะใชสิทธิใน
การเบิกจายคารักษาพยาบาลขณะที่ผูมิใชขาราชการจะใชบัตร 30 
บาทรักษาทุกโรค    ผูสูงอายุที่ไมไดรับการดูแลจากลูกหลานทาง
เทศบาลนครเชียงใหมไดมีการติดตอเพ่ือใหผูสูงอายุยายเขาไปพักใน
ศูนยสงเคราะหคนชราในเขตรับผิดชอบของเทศบาลนครเชียงใหม คือ 
บานวัยทองนิเวชอําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม. ศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานธรรมปกรณ (เชียงใหม) จากผลการวิจัย
ดังกลาวนั้นสามารถวิเคราะหไดวา เทศบาลนครเชียงใหมมีภูมิหลังใน
การบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุจากรายไดของทาง
เทศบาลนครเชียงใหมโดยมีการใหความชวยเหลือผูสูงอายุในที่มีฐานะ
ยากจนหรือผูสูงอายุที่ไมมีลูกหลานดูแลโดยการสงตัวผูสูงอายุเขารับ
การดูแลของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายแุละหลังจากที่มี
การรับนโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โครงการหลักประกัน
สุขภาพทําใหการความคลองตัวในการในการบริหารจัดการสวัสดิการ
ผูสูงอายุดานสุขภาพเปนไปอยางรวดเร็วและผูสูงอายุไดรับตามสิทธิ์ตรง
ตามเงื่อนไขสิทธิผูสูงอาย ุ
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Abstract 
Education Management Health Benefits elderly 

Chiang Mai. The objective is to study the background to 

manage the health; welfare of the elderly in the area of 

Chiang Mai from the samples used in this study is the 

management Chiang Mai. Department of Public Health 

officials, workers and the environment, enhance public 

health and environmental sectors. Operations Officer, 

Social Welfare Chiang Mai. Seniors in the area of Chiang Mai. 

Seniors who are interested in continuing to provide health 

care in the exercise of their treatment to meet the right 

health coverage that is consistent with the policy for the 

welfare of the elderly health research first. Chiang Mai is 

the welfare of the elderly with disabilities and 

disadvantaged by the inclusion of the income and welfare 

of the family as a condition of assistance by the urgent 

needs of families, with the petition. Community leaders, 

and has been considered by the Board within the 

community which are not separated clearly. 2 of the City of 

London in the allocation of taxation and revenue of the 

municipality to support the rescue. With low income. Or 

the elderly who have been abandoned by their children 

are allocated to specific patients recruited per month 500, 

which is not all the different from the allowance received 

in each month at the age of 60 years old or more. Go or 

patented universal coverage functions are performed by 

the elderly in welfare policy and to establish guidelines for 

the management of welfare and growth patterns of the 

form of health care, the elderly, even richer.  
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1. บทนํา  
จากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากรผูสูงอายุของ

ประเทศไทยมีถึงประมาณ 7 ลานคน คิดเปนเกือบรอยละ 11 ของ

ประชาการทั้งประเทศที่มีอยูประมาณ 65.6 ลานคนซ่ึงการกระจายตัว

ของประชากรผูสูงอายุรายภาค พบวา ภาคเหนือเปน ภาคที่มีจํานวน
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ประชากรผูสูงอายุมากเปนอันดับตนๆและเปนภาคที่มีสัดสวนผูสูงอายุ

เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วคือ เพ่ิม จากรอยละ 8.3 ในป พ.ศ. 2533 มาเปน

รอยละ 12.6 ในป พ.ศ. 2550 และคาดวาในป พ.ศ. 2563 จะมี 

ประชากรผูสูงอายุเพ่ิมเปนรอยละ 21.1 [1]     ยังพบวา จังหวัดที่มี 

ผูสูงอายุมากเปนอันดับสองของประเทศคือ จังหวัดเชียงใหม โดยมี

ผูสูงอายจํุานวน 206,235 คนหรือรอยละ 12.45 ของประชากรทั้งหมด 

[2] จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาสังคมไทยไดเร่ิมกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ ซ่ึงประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมดเปนผูสูงอายุการ

เพ่ิมจํานวนของประชากรผูสูงอายุในระยะเวลาสั้น ๆ เปนสังคม

ผูสูงอายุสมบูรณแบบภายในชวงระหวางป พ.ศ. 2551 – 2571 สัดสวน

ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้น ไปจะเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 11.1 เปนรอยละ 

23.5 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรทั้ งประเทศ การเปลี่ยนแปลง

โครงสรางอายุในสังคมไทย อันมีสาเหตุหลักเนื่องมาจากการลดลงของ

ภาวะเจริญพันธุอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการเพ่ิมจํานวนและสัดสวน

ประชากรผูสูงอายุและสงผลกระทบตอสังคมและระบบเศรษฐกิจ 

ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรของประเทศในอนาคตหากไมมีนโยบาย

หรือแผนปฏิบัติการที่เหมาะสม ในขณะที่การจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ

ผูสูงอายุของประเทศเพ่ิมขึ้น ผลกระทบตอการจัดการดานสังคมคือการ

พ่ึงพิง สมาชิกในครอบครัวที่สูงขึ้น อันเนื่องมาจากภาวะถดถอยทาง

กายภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงปรากฏการณดังกลาวนี้ จะสงผลกระทบตอ

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอยางตอเนื่องในระยะ

ยาว [3] องคกรที่เก่ียวของกับงานดานผูสูงอายุจะตองวางแผนงานที่

เก่ียวของกับการจัดสวัสดิการและการให การเก้ือหนุนผูสูงอายุเพ่ือให

สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง โครงสรางอายุของประชากร สงผลกระทบ

ตอผูที่มีหนาที่ตองชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงอาจเปนครอบครัว  

บุคลากรทางดานสาธารณสุข หรือองคกรทางสังคมอ่ืนๆ ที่ตองจัด

สวัสดิการดูแลผูสูงอายุ เปนตน  การจัดสรรสวัสดิการสังคม (Social 

Welfare) ซ่ึงถือวาเปนระบบที่ใหบริการแกประชาชนเพ่ือตอบสนอง

ความตองการที่จําเปนดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพ

อนามัย สวัสดิการประเภท การบริการสังคม (Social Services) ดาน

สุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานที่อยูอาศัย การมีงานทําและการมี

รายได การบริการสังคม และนันทนาการ  การยกระดับคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นโดยเฉพาะ บริการดานสุขภาพอนามัยเปนบริการที่ รัฐไดให

ความสําคัญอยางมากทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุจะมีปญหา ดานสุขภาพ

อนามัยแตกตางไปจากประชากรกลุมอ่ืนๆ ทั้งทางดานสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตโดยให บรกิารในดานการสงเสริมสุขภาพการรักษาพยาบาล 

การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ ในสถานบริการดาน

การแพทยและสาธารณสุขของ รัฐทุกแหงนอกจากนี้รัฐยังไดจัดบริการ

สวัสดิการ ในดานสังคมและเศรษฐกิจสําาหรับผูสูงอายุไดแก บริการ

ดานสถานสงเคราะหคนชราจัดตั้งศูนยบริการ ผูสูงอายุตามภาคตางๆ

การจัดที่พักอาศัยสําาหรับ ผูสูงอายุและสวัสดิการในดานเบ้ียยังชีพ

คนชรา [4] 

ปจจัยดาน สิ่งแวดลอมและพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ

สุขอนามัย สวนบุคคลมีความสัมพันธ กับการเกิดปญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและผูสูงอายุ  ทั้งนี้จังหวัดเชียงใหมจึงมีความ

จําเปนตองจัดระบบสวัสดิการดานสุขภาพใหรองรับการคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูสูงอายุซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีตองไมมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัว

ตางๆ เชน มะเร็ง เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง ไดแก อาบน้ํา แตงตัว รับประทาน อาหาร เขา

หองน้ําาดวยตนเองได กลั้นปสสาวะและอุจจาระได มีดัชนีมวลกาย 

(BMI) อยูในเกณฑปกติ มีรอบเอว อยูในเกณฑปกติ คือ เพศชายตอง

นอยกวา 40 นิ้วและเพศหญิงตองนอยกวา 35 นิ้ว มีการตรวจสุขภาพ

ประจําป มีการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 20 นาที 

ในแตละมื้อตองบริโภคอาหารครบทั้ง 5 หมู สามารถจดจําเร่ืองราว

ตางๆได การมองเห็นและการไดยินปกติ มีฟนถาวรที่สามารถใชงานได

อยางนอย 20 ซ่ีและ ตองไมติดบุหร่ีและสุราจากการใหความสําคัญกับ

ปญหาของผูสูงอายุที่ไมไดขึ้นอยู กับจํานวนที่เพ่ิมขึ้นเพียงอยางเดียว

เทานั้น แตขึ้นอยูกับ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย ไดแกการจัดระบบ

บริการ ทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือรองรับปญหาผูสูงอายุ  

ตลอดจนการจัดบริการขั้นพ้ืนฐานทางสังคม การดูแล ปองกันและ

รักษาสุขภาพอนามัย การศึกษาตอเนื่องและ ความมั่นคงของรายไดให

เกิดขึน้ในครอบครัวและชมุชน  เพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับ

ผูสูงอายุซ่ึงการเพ่ิมขึ้นของประชากรวัยสูงอายุมีผลทําใหอัตราสวน

ภาระพ่ึงพิงวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นดวย อัตราสวนภาระพ่ึงพิงวัยสูงอายุ

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 11.55 ในป พ.ศ. 2533 เปนรอยละ 36.16 ในป 

พ.ศ. 2573 จึงทําใหวัยแรงงานตองหางานเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหมีรายได

เพียงพอกับการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนไป สงผลใหวัยแรงงานตองยายถิ่น

ฐานไปทํางานในตัวเมืองมากขึ้น ซ่ึง การยายถิ่นฐานดังกลาวทําใหเกิด

ปญหาดานสังคมตามมาคือ ผูสูงอายุจะถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลําพังหรือ

ถูก ละเลย ขาดที่พ่ึง ขาดคนดูแล ทําใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุเสื่อม

ลง กลาวคือ การที่ถูกทอดทิ้งใหอยูลําพังหรือถูก ละเลย ขาดคนดูแล 

ทําใหผูสูงอายุเหงา รูสึกหดหู บางรายคิดวาตนเองไรคาหรืออาจทําให

เกิดโรคซึมเศราผลสํารวจจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา 

ผูสูงอายุไทยสวนใหญมีภาวะเจ็บปวย ดวย โรคซึมเศรา โรคเบาหวาน 

โรคสมองเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มากขึ้น[5]เนื่องดวย

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหมเร่ิมตนจาก

ผูสูงอายุตอนตน อายุ 60 –69 ปจะมีปญหาดานสุขภาพเก่ียวกับโรคฟน

ผ ุโรคกระดูกผุหรือกระดูกโปรง โรคความดันโลหิตสูง โรคความเครียด 

โรคอุจจาระผูก โรคการกลั่นปสสาวะไมอยู โรคเกาต โรคเบาหวาน โรค

ผิวหนัง และโรคปอดอักเสบเนื่องจากความทรุดโทรมของรางกายซ่ึง

ปญหาเหลานี้ผูสูงอายุประสบปญหาในการปรับตัวเพราะเปนวัย

ผูสูงอายุตอนตน มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สําหรับผูสูงอายุตอน

ปลายอายุ 70 ปขึ้นไปหรือคนชราจะมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับโรคหัวใจ 

โรคสมองฝอ โรคซึมเศรา โรคขอเสื่อม โรคเก่ียวกับตา การหกลม โรค

นอนไมหลับ โรคหูตึง โรคไต และโรคที่เก่ียวกับตอมลูกหมาก เปนตน 

จากปญหาสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีความ

ตองการสวัสดิการสังคมดานสุขภาพอนามัยนั้น ผูสูงอายุมีความตองการ

ไดรับ ความสะดวกโดยมีชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล

มากที่สุด รองลงมาไดแกความตองการ ไดรับความสะดวกโดยมีสถาน

บริการสาธารณสุขใกลบาน สําหรับดานที่ผูสูงอายุใหความสนใจนอย 
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ที่สุดไดแก การจัดบริการการแพทยทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุ[7] 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นถือวาเปนองคกรที่ไดรับการ

ถายโอนภารกิจดานการจัดบริหาร สาธารณะแกชุมชน รวมทั้งภารกิจ

เก่ียวกับการจัดสวัสดิการสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก 

สตรี ผูสูงอายุและผูดอยโอกาส ซ่ึงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 

2542 เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีอํานาจและหนาที่ในการ

จัดระบบ บริการสาธารณะเพ่ือประชาชนในทองถิ่นของตนเองตาม

พระราชบัญญัตขิางตน จึงไดกําหนดใหจัดทํา แผนปฏิบัติการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงแผนดังกลาวกําหนดใหมี

การถายโอน ภารกิจดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต และเร่ืองการสงเสริม

อาชีพ [8] 

ผูศึกษาไดศึกษาในสวนของภูมิหลังระบบการจัดสวัสดิการ

เฉพาะดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุยอนหลังเปนระยะเวลา 3 ปจาก

งบประมาณจากการจัดเก็บภาษีของเทศบาลนครเชียงใหมเพ่ือสงเสริม

การดูแลผูสูงอายุซ่ึงเปนการคัดสรรตามรายบุคคลโดยมีเกณฑการจาก

ฐานะที่ยากจนมีรายไดนอย จากกระบวนการการคัดเลือกจากผูนํา

ชุมชน หรือ คณะกรรมในชุมชนซ่ึงจะ เรียกว าเ บ้ียสงเคราะห             

ผูมีรายไดนอย หลังจากที่ทางเทศบาลนครเชียงใหมไดมีการรับนโยบาย

และการดําเนินนโยบายในรูปแบบโครงการสามสิบบาทรักษาทุกโรค

หรือโครงการหลักประกันเพ่ือสุขภาพทําใหการชวยเหลือผูสูงอายุใน

เขตพ้ืนที่เปนไปไดอยางสะดวกและรวดเร็วมากขึ้นกวาที่ เปนมา 

ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลเอาใจใสในขั้นพ้ืนฐานของการรักษาพยาบาล

ผูสูงอายสุําหรับผูสูงอายทุี่ขาดแคลนคาใชจาย มีฐานะยากจน ใหไดรับ

การชวยเหลือดานสุขภาพซ่ึงปจจุบันมีการจัดสวัสดิการดานสุขภาพ

อนามัยสําหรับผูสูงอายุโดยการจัดสรรเครือขายสถานพยาบาลเพ่ือให

สะดวกตอการรับบริการในชุมชนที่อยูอาศัยโดยจะมีการแบงตามการ

บริหารงานทางโครงสรางของเทศบาลนครเชียงใหมมีการแบงออกเปน 

4 แขวงการบริหารงาน ไดแก แขวงนครพิงค แขวงกาวิละ แขวงศรีวิชัย 

และ แขวงเม็งราย ซ่ึงผูสูงอายุที่มีทะเบียนราษฎรอยูในเขตพ้ืนที่

ดังกลาวสามารพเลือกสถานพยาบาลที่อยูใกลบานของตน ในการ

ใหบริการผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงใหมสามารถแบงไดทั้งหมด 5 

โรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาลรวมแพทย โรงพยาบาลสยามราษฎร 

โรงพยาบาลชางเผือก โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม โรงพยาบาล

เซ็นทรัลเมโมเลียน สถานพยาบาลดังกลาวเปนเครือขายสถาน

รักษาพยาบาลทีอ่ยูในเขตเทศบาล 

พบวาการบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุใน

เขตเทศบาลนครเชียงใหมปจจุบันมีการเขารับบริการมีจํานวนบางสวน

สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและใชสิทธิ์ตามบัตรหลักประกันสุขภาพ

ซ่ึงผูสูงอายุที่ มีฐานะปานกลางจะมีการเขา รักษาพยาบาลจาก

โรงพยาบาลของเอกชนเปนสวนใหญทั้ งนี้ผูศึกษาวิจัยไดมองเห็น

ความสําคัญของปญหา เก่ียวกับผูสูงอายุที่มีจํานวนมากขึ้นซ่ึงทาง

เทศบาลจะตองเตรียมการสําหรับรองรับผูสูงอายุที่เพ่ิมจํานวนขึ้นให

สอดคลองกับความตองการและทั่วถึงทั้งนีย้ังพบวาควรมีการศึกษาและ

มีการพัฒนารูปแบบการบริหารงานเพ่ิมเติมใหมีความหลากหลายใน

ดานอ่ืน ๆ อาทิ การดูแลวผูสูงอายุถึงที่บาน การจัดอาสาสมัครสําหรับ

ดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

 

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาภูมิหลังระบบการบริหารจัดการสวัสดิการดาน

สุขภาพผูสูงอายุในเขตพ้ืนทีเ่ทศบาลนครเชียงใหม 

  

3. แน วคิ ด   ท ฤษฎี  ก รอบแ น วคิด ก ารวิ จั ยแ ละ

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

  ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง จากวัยเด็ก วัยรุน 
วัยผูใหญ จนเขาสูวัยสูงอายุ ระดับของ การเปลี่ยนแปลงของดาน
รางกาย ดานอารมณจิตใจ และดานสังคม มีความแตกตางระหวาง
บุคคล   การเปลี่ยนแปลงอาจได รับอิทธิพลจากดานพันธุกรรม 
สิ่งแวดลอม อาหาร สุขภาพ ความเครียด แบบแผนการ ดําเนินชีวิต
และปจจัยอ่ืนๆอีกมากมาย  

ทฤษฏีสวัสดิการสังคม 
  Friedlander and Apte  อธิบายวา “สวัสดิการสังคม” เป

นระเบียบนโยบาย  ผลประโยชน  และบริการ  ซ่ึงจะทําให การ
ดําเนินการจัดบริการ   ตาง ๆ  เปนไปโดยสอดคลองกับความตองการ
ของ สังคมเปนที่ยอมรับกันวา  สวัสดิการสังคมเปนบริการพ้ืนฐานที่มี
ความสําคัญ  ทํ าให  เ กิดการ เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและถาวร 
เปลี่ยนแปลงจากสภาวะที่เคยยากลําบากไปสูสิ่งที่คาดหวังวาดีกวา รวม
ไปถึงความอุดมสมบูรณในที่สุด 

สวัสดิการสังคม (Social Welfare) มีความหมาย

หลากหลาย ตามมิติที่มุ งเนน ความสําคัญ โดยรวมเปนระบบที่ให

บริการแกประชาชนเพ่ือตอบสนองความตองการที่จําเปน ดานสังคม 

เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพอนามัย สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ

ครอบคลุมทั้งการ ใหบริการสังคม การสงเคราะห รวมทั้งการสราง

หลักประกันในวัยสูงอายุ  ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทยไดมี

การ พัฒนามาเปนลําดับ เร่ิมตั้งแต พ.ศ.2483 ที่มีการจัดตั้งกรมประชา

สงเคราะหขึ้น จนกระทั่ง ปจจุบันนโยบายสวัสดิการสังคมสําหรับผู 

สูงอายุไดถูกกําหนดไวในกฏหมายและแผนระดับชาติ ตางๆ รวมทั้ง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) 

ก็มีแผนการ พัฒนาสังคมเชิงรุกที่มีกลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุยากจนที่

ไมมีญาติหรือผูเลี้ยงดู [9] 

 

4. วิธีดําเนินงาน   
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิ จัยค ร้ังนี้ ใชวิธีการวิ จัยเชิงคุณภาพเปนการวิ จัย

ขอเท็จจริงเก่ียวกับระบบการบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพ

ผูสูงอายุเทศบาลนครเชียงใหม 
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แหลงขอมูลที่ใชในการศึกษา 

ผูศึกษาใชวิธีการศึกษาเอกสารทางวิชาการเพ่ือรวบรวม

แนวคิด ทฤษฏี จากเอกสารสิ่ งพิมพรวมทั้งวารสาร เอกสารของ

หนวยงานราชการและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ผูศึกษาใชวิธีการศึกษาภาคสนามในเขตพ้ืนที่ของเทศบาล

นครเชียงใหมซ่ึงตามโครงสรางการบริหารงานของเทศบาลนคร

เชียงใหมสามารถเบงเปนจํานวน 4 แขวง คือ แขวงกาวิละ แขวง   

นครพิงค แขวงเม็งราย แขวงศรีวิชัย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

ขอบเขตการศึกษา 

 ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาเลือกทองที่

ดําเนินงานในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม อําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหมขอบเขตเนื้อหา การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขต

เนื้อหาใหไดขอมูลตามวัตถุประสงค ภูมิหลังระบบการบริหารจัดการ

ดานสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุเทศบาลนครเชียงใหมขอบเขตกลุม

ประชากร ประชากรแบงเปน 3 สวน ดังนี้ผูบริหารเทศบาลนคร

เชียงใหม ทั้งสิ้น 4 สาขาแขวงกาวิละ สาขาแขวงนครพิงค   สาขาแขวง 

เม็งราย สาขาแขวงศรีวิชัย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

สวนงานเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมกองสวัสดิการสังคมเทศบล

นครเชียงใหม ผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรผูศึกษาใชประชากรในการวิจัย คือ ผูบริหาร

เทศบาลนครเชียงใหม เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสํานักการสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมสวนงานเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เจาหนาที่

ปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครเชียงใหม ผูสูงอายุในเขต

พ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม 

กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารเทศบาลนครเชียงใหมทั้ง 4 สาขา 

ตามหนาที่การบริหารงานดานโครงสราง จํานวน 4 คน เจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานสํานักการสาธารณสุขและสิ่ งแวดลอมสวนงานเสริม

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม จํานวน 4 คน เจาหนาที่รับผิดชอบดาน

กองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครเชียงใหม 8 คน ผูสูงอายุที่เขามา

ติดตองานในเทศบาลนครเชียงใหมในผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนคร

เชียงใหมจาก 4 แขวง แขวงละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 80 โดยใชการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจงหรือตามจุดมุงหมาย (Purposive Sampling)จาก 

แตละสาขาของสํานักงานเทศบาลนครเชียงใหม  ผูสูงอายุตาม

คุณสมบัติ ดังนี ้1. อายุ 60 ปขึ้นไปอาศัยในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  

2. สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทย 3. มีความสมัครใจและยินดีให

ความรวม มือในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

     แบบสัมภาษณขอคําถามแบบปลายเปด (Open-end 

Form or Unstructured Questionnaire)   เปนการสัมภาษณทีม่ี ใน

การสัมภาษณผูศึกษาไดแบงการสัมภาษณดานการวางแผนงาน

สวัสดิการผูสูงอายุ ดานการดําเนินงานของตามแผนนโยบายสวัสดิการ

ดานสุขภาพอนามัยสําหรับผูสูงอายุ ดานการตรวจสอบและติดตาม

ผูสูงอายุที่ไม ได รับการดูแลจากครอบครัวหรือที่พักอยูบานศูนย

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุสําหรับผูบริหาร เจาหนาที ่

ปฏิบัติงาน การสัมภาษณผูสูงอายุแบงเปน ดานการเขารับบริการ ดาน

การเขาถึงสิทธิ์ประโยชน ดานความตองการผูสูงอายุการรับบริการ

สุขภาพ   

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเ ก็บรวบรวมขอมูลจากการคนคว าจากเอกสาร 

(Documentary or Library Method) และการสัมภาษณผูบริหาร 

เจาหนาที่ปฏิบัติงาน และผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่ซ่ึงจะแบงไดมี คือ การ

สัมภาษณแบบเจาะจง (Focused Interview)  

การวิเคราะหขอมูล 

เปนการวิเคราะหผลโดยไมใชสถิติประเภทการวิเคราะห

เอกสาร (Documentary Analysis) และการสัมภาษณ  

 

5. ผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาวิจัยพบวา  
1). เทศบาลนครเชียงใหมมีการจัดการดานสวัสดิการ

ผูสูงอายุรวมกับผูพิการและดอยโอกาสโดยการคัดเลือกจากฐานะทาง
รายไดและสภาพทางครอบครัวเปนเงื่อนไขในการใหความชวยเหลือ
เรียงลําดับตามความจําเปนเรงดวนของครอบครัวโดยมีการยื่นคํารอง
ของผูนําชุมชนและไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการภายในชุมชน
ซ่ึงไมไดมีการแบงแยกอยางชัดเจน  

2). ความเปนมาของเทศบาลนครเชียงใหมในการจัดสรร
งบประมาณจากการจัดเก็บภาษีและรายไดของทางเทศบาลมา
สนับสนุนการชวยเหลือผูที่มีรายไดนอย หรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งจาก
ลูกหลานโดยมีการจัดสรรใหเฉพาะรายที่ไดรับคัดเลือกเดือนละ 500 
บาท ซ่ึงไมไดรับทุกรายและมีความแตกตางจากเบ้ียยังชีพที่ไดรับในแต
ละเดือนเมื่ออายุครบ 60 ปขึ้นไปหรือสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาที่มีการดําเนินการตามนโยบายสวัสดิการผูสูงอายุในปจจุบัน  
 

6. สรุปและอภิปรายผล  
เทศบาลนครเชียงใหมมีการจัดการสวัสดิการดานสุขภาพ

ผูสูงอายุเปนไปตามแผนงานโดยทั้งนี้การแบงเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบ
ตามโครงสรางทําใหการบริหารงานเปนไปไดอยางสะดวกและรวดเร็ว
เขาถึงกลุมผูสูงอายุมากกวาเดิมที่เปนมารวมถึงการศึกษาความเปนมา
เก่ียวกับการจัดสวัสดิการดานสุขภาพของผูสูงอายุในเขตพนที่เพ่ือนํามา
ปรับปรุงแนวทางและเปนประโยชนตอการวางแผนงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุที่มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นของเขตเทศบาลนครเชียงใหมและ
รองรับกับการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางทางสังคมเนื่องจาก
จํานวนผูสูงอายมุากขึ้นดังนั้นการจัดรูปแบบงานดานสุขภาพผูสูงอายุจึง
มีความสําคัญเปนอยางยิ่งดวยจํานวนผูสูงอายุที่ เพ่ิมขึ้นจะทําให
เทศบาลนครเชียงใหมไดวางแนวทางการแกไขปญหาดานสุขภาพใหเอ้ือ
ถึงประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุดแตทั้งนี้ดวยการบริการที่มีความลาชาทํา
ใหสวนใหญผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหมมีการเขารับ
บริการจากสถานบริการภาคเอกชนเปนสวนใหญเพราะตองการความ
รวด เร็วและสะดวกส วนผูสู งอายุบางสวนเลือกรับบริการจาก
สถานพยาบาลที่อยูในเขตที่ตนอาศัยอยู เพราะเปนการลดภาระ
คาใชจายทางดานการรักษาและคาบริการที่ไมสูงเกินความจําเปน 

 
 



410

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

7. อภิปรายผล 
        1.จากผลการศึกษาพบวาเทศบาลนครเชียงใหมในการ
จัดสรรงบประมาณในการบริหารงานดานสวัสดิการผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่
ความรับผิดชอบซ่ึงสอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 ที่
กลาวถึงภาวะสุขภาพเปนตัวชี้วัดที่สําคัญของการอยูดีมีสุขของ
ประชากรผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีชีวิตที่มีคุณภาพ นอกจากจะไมมีปญหา
ทางการเงินแลว ตองมีทั้งสุขภาพกายและใจที่ดี การศึกษาวิจัยที่ผานมา
ตางชี้ใหเห็นวา การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ไมไดหมายความวา
ภาวะสุขภาพจะดีขึ้น ในดานสุขภาพกายประชากรสูงอายุตองเผชิญกับ
ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้นและกลับตองอยูในภาวะ
ทุพพลภาพ ชวยตัวเองไมได ตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวัน
และการทํางานเชิงรุกโดยการนําแผนงานดังกลาวมาปฏิบัติในเปน
รูปธรรม [10]  

2.การใหบริการดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุและ
สอดคลองกับอชุกุรเหมือนเดช กรณีศึกษา องค การบริหารส ว น
ตําบลในเขตอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาระดับความ
ตองการการใหบริการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุโดยรวมอยูปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับระดับความตองการบริการสวัสดิการสังคมของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลจังหวัดมหาสารคามและสอดคลองกับสุทินออน
อุบล [11] ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความตองการการบริการสวัสดิการ
สังคมของผู สูงอายุ ในเขตชนบทจังหวัดชัยภูมิพบว าปจ จัยที่ มี
ความสัมพันธกับความตองการการบริการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ
ในเขตชนบทจังหวัดชัยภูมิไดแกปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย
การศึกษาและอาชีพหลักปจจัยดานโครงสรางครอบครัวปจจัยภาวะ
สุขภาพปจจัยดานสุขภาพกาย เนื่องจากผูสูงอายมีสุขภาพกายไม
แข็งแรงจึงจําเปน ตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนและสงผลให 
สุขภาพจิตไมดีดังคํากลาวที่วา “จิตใจที่สดใสอยูในรางกายที่แข็งแรง”
ดังนั้น ผูสูงอายุจึงตองการไดรับ บริการสวัสดิการทางสังคมสอดคลอง
กับ [12] ไดศึกษาความคาดหวังและความเปนจริงในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุจาก ครอบครัวพบวาผูสูงอายุมีความคาดหวังที่จะไดรับการ
ดูแลสุขภาพจากครอบครัวรอยละ 77.67 ในขณะที่ความเปนจริงที่
ไดรับการดูแลจากครอบครัว คิดเปนรอยละ 72.39   การเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ แสดงถึงคุณภาพของการ
ใหบริการของสถานบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลแม
ผูสูงอายุทุกคนมีหลักประกันสุขภาพแตการเขาถึง บริการสุขภาพ บางด
านยังนอยดังนั้นผูเก่ียวของควรจัดบริการสุขภาพใหมประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นและมีความหลากหลายและครอบคลุมในเขตพ้ืนที่เทศบาลนคร
เชียงใหมซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความตองการบริการสวัสดิการสังคมของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงใหมสอดคลองกับ Vameghi R, 
Niksirat Z, Hatamizadeh  N, et al [13] ที่ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผล
ตอคุณภาพชีวิตของ ผูสูงอายุกรุงเตหะรานที่พบวา  เพศ การศกึษา 
และรายได ที่พอเพียงเปนปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ใน
ดานรางกายและจิตใจอยางมีนัยสําคัญและสอดคลอง กับ Huguet N, 
Kaplan MS, Feeny D. [14] ศึกษาเร่ือง ปจจัยสุขภาพและสถานะ
เศรษฐสังคมที่มีผลตอคุณภาพ ชีวิตของผูสูงอายุจากการสํารวจภาวะ
สุขภาพรวมกันของสหรัฐอเมริกาและแคนาดา พบวา รายไดของ
ครัวเรือน มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาอยางมี
นัยสําคัญยกเวนแคนาดาและเมื่อควบคุมปจจัยดานเศรษฐสังคมและ
ตัวชี้วัดดานสุขภาพแลวพบวา คุณภาพ ชีวิตมีความสัมพันธเชิงเสนตรง
ทางบวกกับรายไดของครัวเรือนของผูสูงอายุทั้งในสหรัฐอเมริกาและ
แคนาดาและสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ ชีวิต

ของผูสูงอายุชาวบราซิล ของ Paskulin L, Vianna L,  Molzahn AE 
[15] ที่พบวามีปจจัยตางๆ เชน ระดับการศึกษา, ภาวะสุขภาพ, 
สมรรถนะทางรางกาย, กลุมอายุ และ การใชบริการสาธารณสุขขั้นปฐม
ภูมิ ที่มผีลตอคุณภาพ ชีวิตของผูสูงอายุ  

จากการศึกษาพบวาเทศบาลนครเชียงใหมพ่ึงมีการสงเสริม
และพัฒนารูปแบบในการบริหารจัดการระบบสวัสดิการดานสุขภาพ
ผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหมที่ตอเนื่องและใหทั่วถึง
ประชากรผูสูงอายุรวมถึงการประสานองคกรภาคีเครือขายดานสุขภาพ
ที่มีความหลากหลาย การมีสวนรวมของชุมชนเปนการผลักดันใหการ
จัดสรรสวัสดิการตรงกับความตองการของระดับประชาชนคือผูสูงอายุ
และสอดคลองการแผนงานในระดับผูบริหารคือผูบริหารเทศบาลนคร
เชียงใหม 

ขอเสนอแนะ 

1.จากความเปนมาของการจัดการสวัสดิการผูสูงอายุเปน

ปจจัยหนึ่งที่สามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผนงานและ

ดําเนินงานใหตรงกับความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนที่

เทศบาลนครเชียงใหม 

    2.เปนแนวทางในการศึกษาเร่ืองการสรางชุมชนผูสูงอายุ

รวมถึงการขยายรูปแบบกิจกรรมดานสุขภาพการจัดสรรพ้ืนที่สําหรับ

ผูสูงอาย ุ

  3. การพัฒนาองคกรภาคีเครือขายดานสวัสดิการสังคมดาน

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุการจัดอาสามัครดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน

ลักษณะการดูแลที่บาน   

4. การจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่

นอกเหนือจากสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา การจัดศูนยให

คําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพหรือการดูแลผูสูงอายุสําหรับคนในครอบครัว 
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