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บทคัดยอ 
การศึกษาการบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุ

เทศบาลนครเชียงใหมทั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภูมิหลังระบบการ
บริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนคร
เชียงใหมจากประชากรกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูบริหาร
เทศบาลนครเชียงใหมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสํานักการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอมสวนงานเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เจาหนาที่
ปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครเชียงใหมผูสูงอายุในเขต
พ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม ผูสูงอายุที่มีการศึกษาจะใหความสนใจใน
การดูแลสุขภาพของตนการใชสิทธิในการรักษาพยาบาลไดตรงตามสิทธิ์
ในหลักประกันสุขภาพที่สอดคลองกับนโยบายการจัดสวัสดิการสําหรับ
ผูสูงอายุดานสุขภาพอนามัย 

ผลการวิจัย พบวา  เทศบาลนครเชียงใหมมีการจัดการดาน
สวัสดิการผูสูงอายรุวมกับผูพิการและดอยโอกาสโดยการคัดเลือกจาก
ฐานะทางรายไดและสภาพทางครอบครัวเปนเงื่อนไขในการใหความ
ชวยเหลือเรียงลําดับตามความจําเปนเรงดวนของครอบครัวโดยมีการ
ยื่นคํารองของผูนําชุมชนและไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
ภายในชุมชนซ่ึงไมไดมีการแบงแยกอยางชัดเจน สําหรับการจัดสรร
งบประมาณจากการจัดเก็บภาษีและรายไดของทางเทศบาลมา
สนับสนนุการชวยเหลือผูที่มีรายไดนอยหรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งจาก
ลูกหลานนั้น  มีการจัดสรรใหเฉพาะรายที่ไดรับคัดเลือกเดือนละ 500 
บาท ซ่ึงไมไดรับทุกรายและมีความแตกตางจากเบ้ียยังชีพที่ไดรับในแต
ละเดือนเมื่ออายุครบ 60 ปขึ้นไปหรือสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาที่มีการดําเนินการตามนโยบายสวัสดิการผูสูงอายุในปจจุบันและ
เพ่ือเปนสรางแนวทางในการบริหารจัดการสวัสดิการและขยายรูปแบบ
ของการจัดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่หลากหลายยิ่งขึ้น ทั้งนี้ สําหรับ
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาจะใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนพรอม
รับฟงคําปรึกษาจากแพทยและผูเปนขาราชการบํานาญ จะใชสิทธิใน
การเบิกจายคารักษาพยาบาลขณะที่ผูมิใชขาราชการจะใชบัตร 30 
บาทรักษาทุกโรค    ผูสูงอายุที่ไมไดรับการดูแลจากลูกหลานทาง
เทศบาลนครเชียงใหมไดมีการติดตอเพ่ือใหผูสูงอายุยายเขาไปพักใน
ศูนยสงเคราะหคนชราในเขตรับผิดชอบของเทศบาลนครเชียงใหม คือ 
บานวัยทองนิเวชอําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม. ศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานธรรมปกรณ (เชียงใหม) จากผลการวิจัย
ดังกลาวนั้นสามารถวิเคราะหไดวา เทศบาลนครเชียงใหมมีภูมิหลังใน
การบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุจากรายไดของทาง
เทศบาลนครเชียงใหมโดยมีการใหความชวยเหลือผูสูงอายุในที่มีฐานะ
ยากจนหรือผูสูงอายุที่ไมมีลูกหลานดูแลโดยการสงตัวผูสูงอายุเขารับ
การดูแลของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายแุละหลังจากที่มี
การรับนโยบายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โครงการหลักประกัน
สุขภาพทําใหการความคลองตัวในการในการบริหารจัดการสวัสดิการ
ผูสูงอายุดานสุขภาพเปนไปอยางรวดเร็วและผูสูงอายุไดรับตามสิทธิ์ตรง
ตามเงื่อนไขสิทธิผูสูงอาย ุ
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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  
จากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากรผูสูงอายุของ

ประเทศไทยมีถึงประมาณ 7 ลานคน คิดเปนเกือบรอยละ 11 ของ

ประชาการทั้งประเทศที่มีอยูประมาณ 65.6 ลานคนซ่ึงการกระจายตัว

ของประชากรผูสูงอายุรายภาค พบวา ภาคเหนือเปน ภาคที่มีจํานวน
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ประชากรผูสูงอายุมากเปนอันดับตนๆและเปนภาคที่มีสัดสวนผูสูงอายุ

เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วคือ เพ่ิม จากรอยละ 8.3 ในป พ.ศ. 2533 มาเปน

รอยละ 12.6 ในป พ.ศ. 2550 และคาดวาในป พ.ศ. 2563 จะมี 

ประชากรผูสูงอายุเพ่ิมเปนรอยละ 21.1 [1]     ยังพบวา จังหวัดที่มี 

ผูสูงอายุมากเปนอันดับสองของประเทศคือ จังหวัดเชียงใหม โดยมี

ผูสูงอายจํุานวน 206,235 คนหรือรอยละ 12.45 ของประชากรทั้งหมด 

[2] จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาสังคมไทยไดเร่ิมกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ ซ่ึงประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมดเปนผูสูงอายุการ

เพ่ิมจํานวนของประชากรผูสูงอายุในระยะเวลาสั้น ๆ เปนสังคม

ผูสูงอายุสมบูรณแบบภายในชวงระหวางป พ.ศ. 2551 – 2571 สัดสวน

ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้น ไปจะเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 11.1 เปนรอยละ 

23.5 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรทั้ งประเทศ การเปลี่ยนแปลง

โครงสรางอายุในสังคมไทย อันมีสาเหตุหลักเนื่องมาจากการลดลงของ

ภาวะเจริญพันธุอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการเพ่ิมจํานวนและสัดสวน

ประชากรผูสูงอายุและสงผลกระทบตอสังคมและระบบเศรษฐกิจ 

ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรของประเทศในอนาคตหากไมมีนโยบาย

หรือแผนปฏิบัติการที่เหมาะสม ในขณะที่การจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ

ผูสูงอายุของประเทศเพ่ิมขึ้น ผลกระทบตอการจัดการดานสังคมคือการ

พ่ึงพิง สมาชิกในครอบครัวที่สูงขึ้น อันเนื่องมาจากภาวะถดถอยทาง

กายภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงปรากฏการณดังกลาวนี้ จะสงผลกระทบตอ

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอยางตอเนื่องในระยะ

ยาว [3] องคกรที่เก่ียวของกับงานดานผูสูงอายุจะตองวางแผนงานที่

เก่ียวของกับการจัดสวัสดิการและการให การเก้ือหนุนผูสูงอายุเพ่ือให

สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง โครงสรางอายุของประชากร สงผลกระทบ

ตอผูที่มีหนาที่ตองชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงอาจเปนครอบครัว  

บุคลากรทางดานสาธารณสุข หรือองคกรทางสังคมอ่ืนๆ ที่ตองจัด

สวัสดิการดูแลผูสูงอายุ เปนตน  การจัดสรรสวัสดิการสังคม (Social 

Welfare) ซ่ึงถือวาเปนระบบที่ใหบริการแกประชาชนเพ่ือตอบสนอง

ความตองการที่จําเปนดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพ

อนามัย สวัสดิการประเภท การบริการสังคม (Social Services) ดาน

สุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานที่อยูอาศัย การมีงานทําและการมี

รายได การบริการสังคม และนันทนาการ  การยกระดับคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นโดยเฉพาะ บริการดานสุขภาพอนามัยเปนบริการที่ รัฐไดให

ความสําคัญอยางมากทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุจะมีปญหา ดานสุขภาพ

อนามัยแตกตางไปจากประชากรกลุมอ่ืนๆ ทั้งทางดานสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตโดยให บรกิารในดานการสงเสริมสุขภาพการรักษาพยาบาล 

การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ ในสถานบริการดาน

การแพทยและสาธารณสุขของ รัฐทุกแหงนอกจากนี้รัฐยังไดจัดบริการ

สวัสดิการ ในดานสังคมและเศรษฐกิจสําาหรับผูสูงอายุไดแก บริการ

ดานสถานสงเคราะหคนชราจัดตั้งศูนยบริการ ผูสูงอายุตามภาคตางๆ

การจัดที่พักอาศัยสําาหรับ ผูสูงอายุและสวัสดิการในดานเบ้ียยังชีพ

คนชรา [4] 

ปจจัยดาน สิ่งแวดลอมและพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ

สุขอนามัย สวนบุคคลมีความสัมพันธ กับการเกิดปญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและผูสูงอายุ  ทั้งนี้จังหวัดเชียงใหมจึงมีความ

จําเปนตองจัดระบบสวัสดิการดานสุขภาพใหรองรับการคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูสูงอายุซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีตองไมมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัว

ตางๆ เชน มะเร็ง เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง ไดแก อาบน้ํา แตงตัว รับประทาน อาหาร เขา

หองน้ําาดวยตนเองได กลั้นปสสาวะและอุจจาระได มีดัชนีมวลกาย 

(BMI) อยูในเกณฑปกติ มีรอบเอว อยูในเกณฑปกติ คือ เพศชายตอง

นอยกวา 40 นิ้วและเพศหญิงตองนอยกวา 35 นิ้ว มีการตรวจสุขภาพ

ประจําป มีการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 20 นาที 

ในแตละมื้อตองบริโภคอาหารครบทั้ง 5 หมู สามารถจดจําเร่ืองราว

ตางๆได การมองเห็นและการไดยินปกติ มีฟนถาวรที่สามารถใชงานได

อยางนอย 20 ซ่ีและ ตองไมติดบุหร่ีและสุราจากการใหความสําคัญกับ

ปญหาของผูสูงอายุที่ไมไดขึ้นอยู กับจํานวนที่เพ่ิมขึ้นเพียงอยางเดียว

เทานั้น แตขึ้นอยูกับ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย ไดแกการจัดระบบ

บริการ ทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือรองรับปญหาผูสูงอายุ  

ตลอดจนการจัดบริการขั้นพ้ืนฐานทางสังคม การดูแล ปองกันและ

รักษาสุขภาพอนามัย การศึกษาตอเนื่องและ ความมั่นคงของรายไดให

เกิดขึน้ในครอบครัวและชมุชน  เพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับ

ผูสูงอายุซ่ึงการเพ่ิมขึ้นของประชากรวัยสูงอายุมีผลทําใหอัตราสวน

ภาระพ่ึงพิงวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นดวย อัตราสวนภาระพ่ึงพิงวัยสูงอายุ

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 11.55 ในป พ.ศ. 2533 เปนรอยละ 36.16 ในป 

พ.ศ. 2573 จึงทําใหวัยแรงงานตองหางานเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหมีรายได

เพียงพอกับการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนไป สงผลใหวัยแรงงานตองยายถิ่น

ฐานไปทํางานในตัวเมืองมากขึ้น ซ่ึง การยายถิ่นฐานดังกลาวทําใหเกิด

ปญหาดานสังคมตามมาคือ ผูสูงอายุจะถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลําพังหรือ

ถูก ละเลย ขาดที่พ่ึง ขาดคนดูแล ทําใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุเสื่อม

ลง กลาวคือ การที่ถูกทอดทิ้งใหอยูลําพังหรือถูก ละเลย ขาดคนดูแล 

ทําใหผูสูงอายุเหงา รูสึกหดหู บางรายคิดวาตนเองไรคาหรืออาจทําให

เกิดโรคซึมเศราผลสํารวจจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา 

ผูสูงอายุไทยสวนใหญมีภาวะเจ็บปวย ดวย โรคซึมเศรา โรคเบาหวาน 

โรคสมองเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มากขึ้น[5]เนื่องดวย

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหมเร่ิมตนจาก

ผูสูงอายุตอนตน อายุ 60 –69 ปจะมีปญหาดานสุขภาพเก่ียวกับโรคฟน

ผ ุโรคกระดูกผุหรือกระดูกโปรง โรคความดันโลหิตสูง โรคความเครียด 

โรคอุจจาระผูก โรคการกลั่นปสสาวะไมอยู โรคเกาต โรคเบาหวาน โรค

ผิวหนัง และโรคปอดอักเสบเนื่องจากความทรุดโทรมของรางกายซ่ึง

ปญหาเหลานี้ผูสูงอายุประสบปญหาในการปรับตัวเพราะเปนวัย

ผูสูงอายุตอนตน มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สําหรับผูสูงอายุตอน

ปลายอายุ 70 ปขึ้นไปหรือคนชราจะมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับโรคหัวใจ 

โรคสมองฝอ โรคซึมเศรา โรคขอเสื่อม โรคเก่ียวกับตา การหกลม โรค

นอนไมหลับ โรคหูตึง โรคไต และโรคที่เก่ียวกับตอมลูกหมาก เปนตน 

จากปญหาสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีความ

ตองการสวัสดิการสังคมดานสุขภาพอนามัยนั้น ผูสูงอายุมีความตองการ

ไดรับ ความสะดวกโดยมีชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล

มากที่สุด รองลงมาไดแกความตองการ ไดรับความสะดวกโดยมีสถาน

บริการสาธารณสุขใกลบาน สําหรับดานที่ผูสูงอายุใหความสนใจนอย 
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ที่สุดไดแก การจัดบริการการแพทยทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุ[7] 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นถือวาเปนองคกรที่ไดรับการ

ถายโอนภารกิจดานการจัดบริหาร สาธารณะแกชุมชน รวมทั้งภารกิจ

เก่ียวกับการจัดสวัสดิการสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก 

สตรี ผูสูงอายุและผูดอยโอกาส ซ่ึงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 

2542 เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีอํานาจและหนาที่ในการ

จัดระบบ บริการสาธารณะเพ่ือประชาชนในทองถิ่นของตนเองตาม

พระราชบัญญัตขิางตน จึงไดกําหนดใหจัดทํา แผนปฏิบัติการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงแผนดังกลาวกําหนดใหมี

การถายโอน ภารกิจดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต และเร่ืองการสงเสริม

อาชีพ [8] 

ผูศึกษาไดศึกษาในสวนของภูมิหลังระบบการจัดสวัสดิการ

เฉพาะดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุยอนหลังเปนระยะเวลา 3 ปจาก

งบประมาณจากการจัดเก็บภาษีของเทศบาลนครเชียงใหมเพ่ือสงเสริม

การดูแลผูสูงอายุซ่ึงเปนการคัดสรรตามรายบุคคลโดยมีเกณฑการจาก

ฐานะที่ยากจนมีรายไดนอย จากกระบวนการการคัดเลือกจากผูนํา

ชุมชน หรือ คณะกรรมในชุมชนซ่ึงจะ เรียกว าเ บ้ียสงเคราะห             

ผูมีรายไดนอย หลังจากที่ทางเทศบาลนครเชียงใหมไดมีการรับนโยบาย

และการดําเนินนโยบายในรูปแบบโครงการสามสิบบาทรักษาทุกโรค

หรือโครงการหลักประกันเพ่ือสุขภาพทําใหการชวยเหลือผูสูงอายุใน

เขตพ้ืนที่เปนไปไดอยางสะดวกและรวดเร็วมากขึ้นกวาที่ เปนมา 

ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลเอาใจใสในขั้นพ้ืนฐานของการรักษาพยาบาล

ผูสูงอายสุําหรับผูสูงอายทุี่ขาดแคลนคาใชจาย มีฐานะยากจน ใหไดรับ

การชวยเหลือดานสุขภาพซ่ึงปจจุบันมีการจัดสวัสดิการดานสุขภาพ

อนามัยสําหรับผูสูงอายุโดยการจัดสรรเครือขายสถานพยาบาลเพ่ือให

สะดวกตอการรับบริการในชุมชนที่อยูอาศัยโดยจะมีการแบงตามการ

บริหารงานทางโครงสรางของเทศบาลนครเชียงใหมมีการแบงออกเปน 

4 แขวงการบริหารงาน ไดแก แขวงนครพิงค แขวงกาวิละ แขวงศรีวิชัย 

และ แขวงเม็งราย ซ่ึงผูสูงอายุที่มีทะเบียนราษฎรอยูในเขตพ้ืนที่

ดังกลาวสามารพเลือกสถานพยาบาลที่อยูใกลบานของตน ในการ

ใหบริการผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงใหมสามารถแบงไดทั้งหมด 5 

โรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาลรวมแพทย โรงพยาบาลสยามราษฎร 

โรงพยาบาลชางเผือก โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม โรงพยาบาล

เซ็นทรัลเมโมเลียน สถานพยาบาลดังกลาวเปนเครือขายสถาน

รักษาพยาบาลทีอ่ยูในเขตเทศบาล 

พบวาการบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุใน

เขตเทศบาลนครเชียงใหมปจจุบันมีการเขารับบริการมีจํานวนบางสวน

สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและใชสิทธิ์ตามบัตรหลักประกันสุขภาพ

ซ่ึงผูสูงอายุที่ มีฐานะปานกลางจะมีการเขา รักษาพยาบาลจาก

โรงพยาบาลของเอกชนเปนสวนใหญทั้ งนี้ผูศึกษาวิจัยไดมองเห็น

ความสําคัญของปญหา เก่ียวกับผูสูงอายุที่มีจํานวนมากขึ้นซ่ึงทาง

เทศบาลจะตองเตรียมการสําหรับรองรับผูสูงอายุที่เพ่ิมจํานวนขึ้นให

สอดคลองกับความตองการและทั่วถึงทั้งนีย้ังพบวาควรมีการศึกษาและ

มีการพัฒนารูปแบบการบริหารงานเพ่ิมเติมใหมีความหลากหลายใน

ดานอ่ืน ๆ อาทิ การดูแลวผูสูงอายุถึงที่บาน การจัดอาสาสมัครสําหรับ

ดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

 

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาภูมิหลังระบบการบริหารจัดการสวัสดิการดาน

สุขภาพผูสูงอายุในเขตพ้ืนทีเ่ทศบาลนครเชียงใหม 

  

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

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

  ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง จากวัยเด็ก วัยรุน 
วัยผูใหญ จนเขาสูวัยสูงอายุ ระดับของ การเปลี่ยนแปลงของดาน
รางกาย ดานอารมณจิตใจ และดานสังคม มีความแตกตางระหวาง
บุคคล   การเปลี่ยนแปลงอาจได รับอิทธิพลจากดานพันธุกรรม 
สิ่งแวดลอม อาหาร สุขภาพ ความเครียด แบบแผนการ ดําเนินชีวิต
และปจจัยอ่ืนๆอีกมากมาย  

ทฤษฏีสวัสดิการสังคม 
  Friedlander and Apte  อธิบายวา “สวัสดิการสังคม” เป

นระเบียบนโยบาย  ผลประโยชน  และบริการ  ซ่ึงจะทําให การ
ดําเนินการจัดบริการ   ตาง ๆ  เปนไปโดยสอดคลองกับความตองการ
ของ สังคมเปนที่ยอมรับกันวา  สวัสดิการสังคมเปนบริการพ้ืนฐานที่มี
ความสําคัญ  ทํ าให  เ กิดการ เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและถาวร 
เปลี่ยนแปลงจากสภาวะที่เคยยากลําบากไปสูสิ่งที่คาดหวังวาดีกวา รวม
ไปถึงความอุดมสมบูรณในที่สุด 

สวัสดิการสังคม (Social Welfare) มีความหมาย

หลากหลาย ตามมิติที่มุ งเนน ความสําคัญ โดยรวมเปนระบบที่ให

บริการแกประชาชนเพ่ือตอบสนองความตองการที่จําเปน ดานสังคม 

เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพอนามัย สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ

ครอบคลุมทั้งการ ใหบริการสังคม การสงเคราะห รวมทั้งการสราง

หลักประกันในวัยสูงอายุ  ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทยไดมี

การ พัฒนามาเปนลําดับ เร่ิมตั้งแต พ.ศ.2483 ที่มีการจัดตั้งกรมประชา

สงเคราะหขึ้น จนกระทั่ง ปจจุบันนโยบายสวัสดิการสังคมสําหรับผู 

สูงอายุไดถูกกําหนดไวในกฏหมายและแผนระดับชาติ ตางๆ รวมทั้ง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) 

ก็มีแผนการ พัฒนาสังคมเชิงรุกที่มีกลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุยากจนที่

ไมมีญาติหรือผูเลี้ยงดู [9] 

 

4. วิธีดําเนินงาน   
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิ จัยค ร้ังนี้ ใชวิธีการวิ จัยเชิงคุณภาพเปนการวิ จัย

ขอเท็จจริงเก่ียวกับระบบการบริหารจัดการสวัสดิการดานสุขภาพ

ผูสูงอายุเทศบาลนครเชียงใหม 
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แหลงขอมูลที่ใชในการศึกษา 

ผูศึกษาใชวิธีการศึกษาเอกสารทางวิชาการเพ่ือรวบรวม

แนวคิด ทฤษฏี จากเอกสารสิ่ งพิมพรวมทั้งวารสาร เอกสารของ

หนวยงานราชการและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ผูศึกษาใชวิธีการศึกษาภาคสนามในเขตพ้ืนที่ของเทศบาล

นครเชียงใหมซ่ึงตามโครงสรางการบริหารงานของเทศบาลนคร

เชียงใหมสามารถเบงเปนจํานวน 4 แขวง คือ แขวงกาวิละ แขวง   

นครพิงค แขวงเม็งราย แขวงศรีวิชัย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

ขอบเขตการศึกษา 

 ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาเลือกทองที่

ดําเนินงานในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม อําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหมขอบเขตเนื้อหา การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขต

เนื้อหาใหไดขอมูลตามวัตถุประสงค ภูมิหลังระบบการบริหารจัดการ

ดานสวัสดิการดานสุขภาพผูสูงอายุเทศบาลนครเชียงใหมขอบเขตกลุม

ประชากร ประชากรแบงเปน 3 สวน ดังนี้ผูบริหารเทศบาลนคร

เชียงใหม ทั้งสิ้น 4 สาขาแขวงกาวิละ สาขาแขวงนครพิงค   สาขาแขวง 

เม็งราย สาขาแขวงศรีวิชัย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

สวนงานเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมกองสวัสดิการสังคมเทศบล

นครเชียงใหม ผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรผูศึกษาใชประชากรในการวิจัย คือ ผูบริหาร

เทศบาลนครเชียงใหม เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสํานักการสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมสวนงานเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เจาหนาที่

ปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครเชียงใหม ผูสูงอายุในเขต

พ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม 

กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารเทศบาลนครเชียงใหมทั้ง 4 สาขา 

ตามหนาที่การบริหารงานดานโครงสราง จํานวน 4 คน เจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานสํานักการสาธารณสุขและสิ่ งแวดลอมสวนงานเสริม

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม จํานวน 4 คน เจาหนาที่รับผิดชอบดาน

กองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครเชียงใหม 8 คน ผูสูงอายุที่เขามา

ติดตองานในเทศบาลนครเชียงใหมในผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนคร

เชียงใหมจาก 4 แขวง แขวงละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 80 โดยใชการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจงหรือตามจุดมุงหมาย (Purposive Sampling)จาก 

แตละสาขาของสํานักงานเทศบาลนครเชียงใหม  ผูสูงอายุตาม

คุณสมบัติ ดังนี ้1. อายุ 60 ปขึ้นไปอาศัยในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  

2. สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทย 3. มีความสมัครใจและยินดีให

ความรวม มือในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

     แบบสัมภาษณขอคําถามแบบปลายเปด (Open-end 

Form or Unstructured Questionnaire)   เปนการสัมภาษณทีม่ี ใน

การสัมภาษณผูศึกษาไดแบงการสัมภาษณดานการวางแผนงาน

สวัสดิการผูสูงอายุ ดานการดําเนินงานของตามแผนนโยบายสวัสดิการ

ดานสุขภาพอนามัยสําหรับผูสูงอายุ ดานการตรวจสอบและติดตาม

ผูสูงอายุที่ไม ได รับการดูแลจากครอบครัวหรือที่พักอยูบานศูนย

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุสําหรับผูบริหาร เจาหนาที ่

ปฏิบัติงาน การสัมภาษณผูสูงอายุแบงเปน ดานการเขารับบริการ ดาน

การเขาถึงสิทธิ์ประโยชน ดานความตองการผูสูงอายุการรับบริการ

สุขภาพ   

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเ ก็บรวบรวมขอมูลจากการคนคว าจากเอกสาร 

(Documentary or Library Method) และการสัมภาษณผูบริหาร 

เจาหนาที่ปฏิบัติงาน และผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่ซ่ึงจะแบงไดมี คือ การ

สัมภาษณแบบเจาะจง (Focused Interview)  

การวิเคราะหขอมูล 

เปนการวิเคราะหผลโดยไมใชสถิติประเภทการวิเคราะห

เอกสาร (Documentary Analysis) และการสัมภาษณ  

 

5. ผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาวิจัยพบวา  
1). เทศบาลนครเชียงใหมมีการจัดการดานสวัสดิการ

ผูสูงอายุรวมกับผูพิการและดอยโอกาสโดยการคัดเลือกจากฐานะทาง
รายไดและสภาพทางครอบครัวเปนเงื่อนไขในการใหความชวยเหลือ
เรียงลําดับตามความจําเปนเรงดวนของครอบครัวโดยมีการยื่นคํารอง
ของผูนําชุมชนและไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการภายในชุมชน
ซ่ึงไมไดมีการแบงแยกอยางชัดเจน  

2). ความเปนมาของเทศบาลนครเชียงใหมในการจัดสรร
งบประมาณจากการจัดเก็บภาษีและรายไดของทางเทศบาลมา
สนับสนุนการชวยเหลือผูที่มีรายไดนอย หรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งจาก
ลูกหลานโดยมีการจัดสรรใหเฉพาะรายที่ไดรับคัดเลือกเดือนละ 500 
บาท ซ่ึงไมไดรับทุกรายและมีความแตกตางจากเบ้ียยังชีพที่ไดรับในแต
ละเดือนเมื่ออายุครบ 60 ปขึ้นไปหรือสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาที่มีการดําเนินการตามนโยบายสวัสดิการผูสูงอายุในปจจุบัน  
 

6. สรุปและอภิปรายผล  
เทศบาลนครเชียงใหมมีการจัดการสวัสดิการดานสุขภาพ

ผูสูงอายุเปนไปตามแผนงานโดยทั้งนี้การแบงเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบ
ตามโครงสรางทําใหการบริหารงานเปนไปไดอยางสะดวกและรวดเร็ว
เขาถึงกลุมผูสูงอายุมากกวาเดิมที่เปนมารวมถึงการศึกษาความเปนมา
เก่ียวกับการจัดสวัสดิการดานสุขภาพของผูสูงอายุในเขตพนที่เพ่ือนํามา
ปรับปรุงแนวทางและเปนประโยชนตอการวางแผนงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุที่มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นของเขตเทศบาลนครเชียงใหมและ
รองรับกับการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางทางสังคมเนื่องจาก
จํานวนผูสูงอายมุากขึ้นดังนั้นการจัดรูปแบบงานดานสุขภาพผูสูงอายุจึง
มีความสําคัญเปนอยางยิ่งดวยจํานวนผูสูงอายุที่ เพ่ิมขึ้นจะทําให
เทศบาลนครเชียงใหมไดวางแนวทางการแกไขปญหาดานสุขภาพใหเอ้ือ
ถึงประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุดแตทั้งนี้ดวยการบริการที่มีความลาชาทํา
ใหสวนใหญผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหมมีการเขารับ
บริการจากสถานบริการภาคเอกชนเปนสวนใหญเพราะตองการความ
รวด เร็วและสะดวกส วนผูสู งอายุบางสวนเลือกรับบริการจาก
สถานพยาบาลที่อยูในเขตที่ตนอาศัยอยู เพราะเปนการลดภาระ
คาใชจายทางดานการรักษาและคาบริการที่ไมสูงเกินความจําเปน 
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7. อภิปรายผล 
        1.จากผลการศึกษาพบวาเทศบาลนครเชียงใหมในการ
จัดสรรงบประมาณในการบริหารงานดานสวัสดิการผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่
ความรับผิดชอบซ่ึงสอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 ที่
กลาวถึงภาวะสุขภาพเปนตัวชี้วัดที่สําคัญของการอยูดีมีสุขของ
ประชากรผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีชีวิตที่มีคุณภาพ นอกจากจะไมมีปญหา
ทางการเงินแลว ตองมีทั้งสุขภาพกายและใจที่ดี การศึกษาวิจัยที่ผานมา
ตางชี้ใหเห็นวา การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ไมไดหมายความวา
ภาวะสุขภาพจะดีขึ้น ในดานสุขภาพกายประชากรสูงอายุตองเผชิญกับ
ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้นและกลับตองอยูในภาวะ
ทุพพลภาพ ชวยตัวเองไมได ตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวัน
และการทํางานเชิงรุกโดยการนําแผนงานดังกลาวมาปฏิบัติในเปน
รูปธรรม [10]  

2.การใหบริการดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุและ
สอดคลองกับอชุกุรเหมือนเดช กรณีศึกษา องค การบริหารส ว น
ตําบลในเขตอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาระดับความ
ตองการการใหบริการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุโดยรวมอยูปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับระดับความตองการบริการสวัสดิการสังคมของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลจังหวัดมหาสารคามและสอดคลองกับสุทินออน
อุบล [11] ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความตองการการบริการสวัสดิการ
สังคมของผู สูงอายุ ในเขตชนบทจังหวัดชัยภูมิพบว าปจ จัยที่ มี
ความสัมพันธกับความตองการการบริการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ
ในเขตชนบทจังหวัดชัยภูมิไดแกปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย
การศึกษาและอาชีพหลักปจจัยดานโครงสรางครอบครัวปจจัยภาวะ
สุขภาพปจจัยดานสุขภาพกาย เนื่องจากผูสูงอายมีสุขภาพกายไม
แข็งแรงจึงจําเปน ตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนและสงผลให 
สุขภาพจิตไมดีดังคํากลาวที่วา “จิตใจที่สดใสอยูในรางกายที่แข็งแรง”
ดังนั้น ผูสูงอายุจึงตองการไดรับ บริการสวัสดิการทางสังคมสอดคลอง
กับ [12] ไดศึกษาความคาดหวังและความเปนจริงในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุจาก ครอบครัวพบวาผูสูงอายุมีความคาดหวังที่จะไดรับการ
ดูแลสุขภาพจากครอบครัวรอยละ 77.67 ในขณะที่ความเปนจริงที่
ไดรับการดูแลจากครอบครัว คิดเปนรอยละ 72.39   การเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ แสดงถึงคุณภาพของการ
ใหบริการของสถานบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลแม
ผูสูงอายุทุกคนมีหลักประกันสุขภาพแตการเขาถึง บริการสุขภาพ บางด
านยังนอยดังนั้นผูเก่ียวของควรจัดบริการสุขภาพใหมประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นและมีความหลากหลายและครอบคลุมในเขตพ้ืนที่เทศบาลนคร
เชียงใหมซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความตองการบริการสวัสดิการสังคมของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงใหมสอดคลองกับ Vameghi R, 
Niksirat Z, Hatamizadeh  N, et al [13] ที่ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผล
ตอคุณภาพชีวิตของ ผูสูงอายุกรุงเตหะรานที่พบวา  เพศ การศกึษา 
และรายได ที่พอเพียงเปนปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ใน
ดานรางกายและจิตใจอยางมีนัยสําคัญและสอดคลอง กับ Huguet N, 
Kaplan MS, Feeny D. [14] ศึกษาเร่ือง ปจจัยสุขภาพและสถานะ
เศรษฐสังคมที่มีผลตอคุณภาพ ชีวิตของผูสูงอายุจากการสํารวจภาวะ
สุขภาพรวมกันของสหรัฐอเมริกาและแคนาดา พบวา รายไดของ
ครัวเรือน มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาอยางมี
นัยสําคัญยกเวนแคนาดาและเมื่อควบคุมปจจัยดานเศรษฐสังคมและ
ตัวชี้วัดดานสุขภาพแลวพบวา คุณภาพ ชีวิตมีความสัมพันธเชิงเสนตรง
ทางบวกกับรายไดของครัวเรือนของผูสูงอายุทั้งในสหรัฐอเมริกาและ
แคนาดาและสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ ชีวิต

ของผูสูงอายุชาวบราซิล ของ Paskulin L, Vianna L,  Molzahn AE 
[15] ที่พบวามีปจจัยตางๆ เชน ระดับการศึกษา, ภาวะสุขภาพ, 
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