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บทน ำ 
สังคมผู้สูงอายุเป็นแนวโน้มที่เกิดทั่วโลก มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2565) ได้มีการรวบรวมสถิติผู้สูงอายุในทวีป
เอเชีย เมื่อปี พ.ศ.2565  โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในทวีปเอเชีย
จ านวน 649 ล้านคน มีการกระจายตามภูมิภาคคิดเป็นร้อยละ 58.54  
โดยมีจ านวนผู้สู งอายุคิดเป็นร้อยละ  13.74 ส่วนในอาเซียน                           
ที่มีประชากรจ านวน 674 ล้านคน มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุถึง               
79 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.74 โดยเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้วถึง                 
7 ประเทศ ซึ่งเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรอาเซียนทั้งหมด                
มีเพียง 3 ประเทศ คือ ประเทศลาว ประเทศกัมพูชา และประเทศ
ฟิลิปปินส์เท่านั้นที่ยังไม่เป็นสังคมผู้สูงอายุ ส่วนประเทศไทยมีอัตรา
ผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน (ร้อยละ 19) รองจากประเทศ
สิงค์โปร์ (ร้อยละ 23) ซึ่งส านักงานสถิติแห่งชาติได้ท าการศึกษา
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
(Aging Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุ
ถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดในประเทศและคาดว่าจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 คือ              
มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 อีกทั้งโครงสร้าง
ประชากรในทุกช่วง 10 ปี จะเปลี่ยนแปลงเป็นรูปปิรามิดฐานแคบ 
(เป็นทรงกระบอกมากขึ้น ) ซึ่ งผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร ก าลังแรงงานค่อนข้างจ ากัด วัยเจริญพันธุ์
ค่อนข้างต่ า หลังปี 2569 จ านวนประชากรจะลดลงความรุนแรงของ
การขาดแคลนก าลังแรงงานจะเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับอัตราการพึ่งพิง              
จะสูงขึ้นด้วย  และการคาดประมาณประชากรของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (สศช.)                    
ในปี  2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่  “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” 
(Complete aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน
สูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2574 ประเทศไทย
จะเข้ าสู่   “สั งคมสู งวัยระดับสุดยอด” (Super aged society)                  
เมื่ อประชากรอายุ  60  ปี ขึ้ น ไป   มี สั ดส่ วนสู งถึ งร้ อยละ  28                
ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) 

การท างานของผู้สูงอายุ ร้อยละ 34.7 ลดลงจากปี 2560                
ซึ่งมีร้อยละ 35.1 โดยผู้สูงอายุชายคงท างานสัดส่วนสูงกว่าหญิง                  
(ร้อยละ 44.4 และ 26.7 ตามล าดับ) และมีสัดส่วนสูงกว่าในทุกกลุ่ม
ช่วงวัย ส่วนใหญ่ท างานในฐานะผู้ประกอบธุรกิจของตนเองหรือของ
ครอบครัวโดยไม่มีลูกจ้าง โดยให้เหตุผลที่ยังคงต้องท างานว่า สุขภาพ
แข็งแรง มีแรงท างาน (ร้อยละ 47.3)  ต้องหารายได้เลี้ยงครอบครัว
หรือตนเอง (ร้อยละ 44.6)  เป็นอาชีพประจ าไม่มีผู้ดูแลแทน                      
(ร้อยละ 3.0) และอื่นๆ (ร้อยละ 5.1) เช่น ช่วยบุตร/สมาชิกใน 

 

 
 
 
 
 
ครัวเรือนยังมีหนี้สิน เป็นต้น แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มาจากการท างาน (ร้อยละ 32.4) และจากบุตร (ร้อยละ 3.2) 
และได้รับจากเบี้ยยังชีพของราชการ ได้แก่ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยัง
ชีพผู้พิการ (ร้อยละ 19.2) จากบ าเหน็จ/บ านาญ (ร้อยละ 7.5)                 
จากคู่สมรส (ร้อยละ 4.5) และจากดอกเบี้ยเงินออม (ร้อยละ 1.5)               
ซึ่งต่างจากปี 2560 ที่รายได้ส่วนใหญ่มาจากบุตร (ร้อยละ 34.7) 
รองลงมาคือ จากการท างานของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 31) อาชีพที่อยาก
ท า 5 อันดับแรก ได้แก่ธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย (ร้อยละ 40.1) 
รองลงมา คือ ท าการเกษตร/ปศุสัตว์ ประมง (ร้อยละ 33.5) รับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 18.0) และลูกจ้างเอกชน (ร้อยละ 5.3) ความเพียงพอ
ของรายได้ที่ได้รับโดยให้ผู้สูงอายุประเมินความรู้สึกตนเองไม่ใช้จ านวน
เงินเป็นเกณฑ์วัด พบว่าเกินกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.0) มีรายได้
เพียงพอ และร้อยละ 16.1 ตอบว่ามีรายได้ ไม่เพียงพอในการด ารงชีพ
และต้องการรายได้เพิ่ม โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนสูงสุด 
และมีเพียงร้อยละ 4.9 ที่ประเมินตนเองว่ามีรายได้เหลือเก็บ  

สุขภาพโดยรวม(ให้ผู้สูงอายุประเมนิตนเอง) ส่วนใหญ่ตอบวา่  
ตนเองมีสุขภาพดี (ร้อยละ 42.7) และเกือบร้อยละ 41.6 ประเมินอยู่
ในระดับปานกลางหรือเป็นปกติ มีเพียงร้อยละ 3.3 ที่ประเมินว่า                    
ตนมีสุขภาพดีมาก ขณะที่  ร้อยละ 10.7 และ 1.7 ประเมินว่า                          
ตนมีสุขภาพไม่ดี และไม่ดีมากๆ ตามล าดับผู้สูงอายุยังคงได้รับสิทธิ                 
ในสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (ร้อยละ 99.6) ซึ่งสิทธิในสวัสดิการหลัก
ที่ ไ ด้ รั บส่ วนใหญ่ เป็นสิทธิ จากบัตรประกันสุ ขภาพถ้ วนหน้า                      
สิทธิข้าราชการหรือข้าราชการบ านาญ และสิทธิประกันสังคมหรือ
กองทุนเงินทดแทน มีเพียงร้อยละ 0.4 ของผู้สูงอายุเท่านั้นที่ไม่มี
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลหลัก 

ดังนั้นการเตรียมรับมือกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับอนาคต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของผู้สูงอายุต้องมีการดูแล
สุขภาพท้ังกายและการกินอยู่ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจัดการส่งเสริมการ
ท าอาชีพเสริมและกิจกรรมทางสังคม การปรับสภาพแวดล้อม                  
ที่พักอาศัยและจัดบริการสาธารณะให้มีความเหมาะสม รวมทั้งการ
ขยายอายุการท างานให้มากกว่าอายุ 60 ปี และระบบสวัสดิการอื่น ๆ 
ที่ต้องสร้างขึ้น หรือแม้แต่การเตรียมรับมือสังคมสูงอายุอีกประเด็น              
ที่น่าสนใจ คือ Pre-aging (ผู้ที่มีอายุ 50 - 59 ปี) ที่เตรียมความพร้อม
ให้กับตนเองก่อนเป็นผู้สูงวัย ในอนาคตเพื่อไม่ให้เป็นภาระกับลูกหลาน
ถึงแม้ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าจะเกิดปรากฏการณ์สูงวัยเต็มเมือง ก็เป็น
สูงวัยเต็มเมืองที่มีความสุข และเพื่อให้เกิดการจัดสวัสดิการของภาครัฐ
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยจึงมีค าถามการวิจัยว่ารูปแบบ             
การจัดสวัสดิการสังคมในการลดความเสี่ยงในการด าเนินชีวิต                   
ของผู้สูงอายุที่เปราะบาง ควรมีแนวทาง รูปแบบ และวิธีการอย่างไร  

ภิรนันท์ ภูริพงษ์พิพัฒน์1 

เศรษฐศักดิ์ มลูดามาตย์2 

รูปแบบกำรจัดสวัสดิกำรสังคมในกำรลดควำมเสี่ยงในกำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำย ุ

ที่เปรำะบำง กรณีศึกษำจังหวัดขอนแก่น 
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โดยศึกษาภายใต้โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษารูปแบบการจัดสวัสดิการ
สังคมในการลดความเสี่ยงในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เปราะบาง 
กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น โดยท าการศึกษาในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 
เนื่องจากจังหวัดขอนแก่นมีจ านวนผู้สูงอายุที่พิการมากเป็นอับดับสอง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเป็นพื้นที่ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 5 อันส่งผลต่อนโยบายงาน
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไปในระยะยาว เพื่อให้
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมีความสุขพึ่งพาตัวเองได้  และเป็นพลังส าคัญของ
ประเทศ อันจะน าไปสู่สังคมที่มีคุณภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
1) เพื่ อศึ กษาความ เสี่ ย ง ในการด า เนิน ชีวิ ตของผู้ สู งอายุ                            

ที่เปราะบางในจังหวัดขอนแก่น  
2) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อลดความเสี่ยง              

ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ เปราะบาง กรณีศึกษา               
จังหวัดขอนแก่น 

 

วิธีกำรศึกษำ 
การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการวิจัยในรูปแบบผสม (Mixed 

Method) โดยใช้แบบสอบสอบถามเ ชิงปริมาณ  (Quantitative 
Methodology) ร ว ม ถึ ง ก า ร ศึ ก ษ า เ อ ก ส า ร  ( Documentary 
Research) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบสอบถามการวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัย                   
เชิงปริมาณ (Quantitative Methodology) รวมถึงการศึกษาเอกสาร 
( Documentary Research) โ ด ย ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  
แบบสอบถาม ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วนส าคัญ 
ได้แก่ 1) คุณลักษณะส าคัญส่วนบุคคล 2) รูปแบบการจัดสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุที่เปราะบาง 3) ความเสี่ยงในการด ารงชีวิต              
ของผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น 4) ข้อเสนอแนะอื่น ๆ และผู้วิจัย                      
ใ ช้ ร ะ เ บี ยบวิ ธี วิ จั ย วิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพ  (Qualitative Research)                     
เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกรายประเด็นให้ได้ซึ่งข้อมูลที่สามารถก าหนด                       
เ ป็ น ข้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ า ย ใน พื้ น ที่ ไ ด้  โ ด ย แ บ บ สั ม ภ าษณ์                                  
เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่มีการก าหนดเป็นหัวข้อแนวทาง                 
ในการสัมภาษณ์ไว้ หากมีประเด็นที่น่าสนใจมากกว่าหัวข้อที่ก าหนด 
อันส่งผลต่อการพัฒนาสวัสดิการผู้สูงอายุที่ เปราะบาง  มีความ
เหมาะสมในการพัฒนานโยบาย ผู้วิจัยก็จะน ามาวิเคราะห์เพิ่มเติม                
ให้เกิดความสมบูรณ์ของวิจัยมากขึ้น 
 

ผลกำรศึกษำ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น 400 คน  

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงร้อยละ 64.5 โดยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนต้น อายุ 60-69 ปี จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.3 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.0 และเป็น
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.7  ทั้งนี้

ผู้สูงอายุอยู่ ในครอบครัวที่มีสมาชิก 2-5 คน มากที่สุด คิดเป็น              
ร้อยละ 71.2 และผู้สูงอายุจ านวนมากไม่มีพิการ คิดเป็นร้อยละ 83.3 
การประกอบอา ชีพของผู้ สู งอายุ ในปั จจุบันท า เกษตรกรรม                   
จ านวนมากที่ สุด  คิด เป็นร้อยละ 37.5 ส าหรับภาวะสุขภาพ                       
ของผู้สูงอายุพบว่า ร้อยละ 54.5 ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุไม่มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกับผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุ
จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.8 มีรายได้ต่อเดือนประมาณ 
5,000 - 14,999 บาท ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้ 1,000 – 
4,999 บาท และน้อยกว่า 1,000 บาท คือ ร้อยละ 30.3 และร้อยละ 
27.2  ซึ่งเป็นช่วงรายได้ที่ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพจากภาครัฐ
แบบขั้นบันได คือตั้งแต่ 600 บาท ถึง 1,000 บาท และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาแหล่งที่มาของรายได้ผู้สูงอายุที่พบว่าผู้สูงอายุ  จ านวน
มากที่สุด มีรายได้จากเบี้ยยังชีพ คิดเป็นร้อยละ 85.5 ในส่วนของภาระ
หนี้สินผู้สูงอายุ จ านวนมากที่สุดไม่มีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 54.8 
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีหนี้สินพบว่า เป็นหนี้ในระบบมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 45.0 ทั้งนี้ผู้สูงอายุจ านวนมากที่สุดมีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 
79.8 ขณะเดียวกันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.8 ยังไม่ได้เป็นสมาชิก
ในชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 ผลการศึกษาความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความพึ่งพาสวัสดิการโดยรวมในระดับน้อย ซึ่งเป็นการพึ่งพา
สวัสดิการด้านสุขภาพระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.39) และเป็นการพึ่งพา
สวัสดิการด้านที่อยู่อาชีพ และเพื่อการด ารงชีพในระดับน้อยที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 3.76 และ 3.67 ตามล าดับ) ทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุพึ่งพิง
สวัสดิการในระดับมากที่สุด คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ค่าเฉลี่ย 1.69) 
และหลักประกันสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 1.71) รองลงมาเป็นการพึ่งพิง
สวั สดิ การ ในระดับมาก  คื อ  บริ การศูนย์ รั บรองบริการดูแล                           
และรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ  (ค่าเฉลี่ย 1.98) การช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย 2.28) และข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิ  
สวัสดิการของผู้สูงอายุ  และผู้สูงอายุพิการที่อยู่ ในภาวะพึ่งพิง         
(ค่าเฉลี่ย 2.50) ทั้งนี้ระดับภาวะพึ่งพิงสวัสดิการที่ผู้สูงอายุได้ใช้น้อย
ที่สุด 3 ล าดับ คือ บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ค่าเฉลี่ย 4.26) การพัฒนา
ศักยภาพในการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ วางแผนการออม (ค่าเฉลี่ย 
4.22) และการสงเคราะห์ที่เป็นเครื่องอุปโภค บริโภค (ค่าเฉลี่ย 4.17)   
 กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึ่งพาสวัสดิการด้านเพื่อการ
ด ารงชีพในเรื่องของความพึ่งพาเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 1.69) โดยร้อยละ 58.8 ของกลุ่มตัวอย่างใช้บริการในระดับ
มากที่สุด รองลงมา เป็นข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิ สวัสดิการของผู้สูงอายุ 
และผู้สูงอายุพิการที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.50) ซึ่งมี
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 38.5 ใช้บริการระดับมากที่สุด  ทั้งนี้ผู้สูงอายุมี
การพึ่งพิงสวัสดิการในระดับต่ าสุด คือ บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ค่าเฉลี่ย 
4.26) โดยร้อยละ 78.7 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ใช้บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  
 ความพึ่งพาสวัสดิการด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีระดับความพึ่งพาในเรื่องหลักประกันสุขภาพในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 1.71) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 64.5 ใช้บริการมาก
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ที่สุด รองลงมา เป็นการใช้บริการศูนย์รับรองบริการดูแล และ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 1.98)  และการช่วยเหลือ
จากเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.28) ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้บริการระดับมากที่สุด ร้อยละ 46.5  และ 40.0 ตามล าดับ  ทั้งนี้
ผู้สูงอายุมีการพึ่งพิงสวัสดิการด้านสุขภาพในระดับต่ าสุด คือ การ
ส่งเสริมความรู้ในการดูแลตัวเองทางด้านร่างกาย และจิตใจ ซึ่งมีระดับ
การพึ่งพิงน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.88) โดยร้อยละ 56.0 ของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้รับการส่งเสริมความรู้ในการดูแลตัวเองทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 ความพึ่งพาสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีความพึ่งพาในระดับน้อยที่สุด โดยพบว่า การปรับสภาพที่อยู่
อาศัยและปรับสภาพแวดล้อมส าหรับผู้พิการเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุพึ่งพิง
เป็นจ านวนมาก (ค่าเฉลี่ย 3.63) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 27.0 ใช้
บริการระดับมาก และร้อยละ 24.3 ใช้บริการระดับมากที่สุด มีเพียง
ร้อยละ 19.5 ที่ไม่ได้ใช้บริการ ในส่วนของการปรับสภาพที่อยู่อาศัย
และปรับสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งมีระดับการใช้บริการพึ่งพิง
ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.75)  โดยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 
45.8 ไม่ได้ใช้บริการ และร้อยละ 15.5 ใช้บริการมากที่สุด ร้อยละ 
17.5 ใช้บริการระดับมาก ส าหรับการพึ่งพิงที่ผู้สูงอายุใช้ต่ าสุด คือ การ
ได้รับการแนะน า ช่องทางการขอสวัสดิการด้านการปรับสภาพที่อยู่
อาศัยและปรับสภาพแวดล้อม (ค่าเฉลี่ย 3.95) โดยมีผู้สูงอายุที่ใช้
บริการระดับมากท่ีสุดเพียง ร้อยละ 15.3 และอีกร้อยละ 42.3 ไม่ได้รบั
บริการในเรื่องนี้ 
 ผลกำรศึกษำควำมเสี่ยงในกำรด ำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอำยุ ปรากฏว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการด ารงชีวิตโดยรวม         
ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.84) ทั้งนี้พบระดับความเสี่ยงในการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุรายด้านเรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ ด้านการถูกท า
ร้ายร่างกาย จิตใจ และการถูกละเมิดสิทธิ (ค่าเฉลี่ย 2.51)  ด้านการ
เข้าถึงบริการภาครัฐและชุมชน (ค่าเฉลี่ย 2.66) ด้านปัจจัยพื้นฐานการ
ด ารงชีพ (ค่าเฉลี่ย 2.77) ด้านการอยู่ในสภาวะยากล าบาก (ค่าเฉลี่ย 
2.89) และความเสี่ยงในด้านการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เท่ากับด้าน
สุขภาพกายและจิต (ค่าเฉลี่ย 2.99)  ทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ที่สุดในการด ารงชีวิต ซึ่งมีความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก  โดยเรียงล าดับ
จากมากไปน้อย ดังนี้ การได้รับสิทธิสวัสดิการแห่งรัฐ ความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 1.87) รองลงมา คือ การมีเงินออมที่เพียงพอใช้
จ่ายในยามจ าเป็น ความเสี่ยงในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 1.93) รายได้ของ
สมาชิกในครอบครัวที่เพียงพอต่อรายจ่าย และการมีทักษะ ความรู้ใน
การดูแลตนเอง และความภูมิใจในการเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเสี่ยงใน
ระดับมากเท่ากัน (ค่าเฉลี่ย 2.12) ในระดับมาก  ความสามารถ
ประกอบอาชีพได้และช่วยเหลือตนเองได้ ความเสี่ยงในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 2.21) และมีกิจกรรมร่วมกับเพื่อนบ้าน สร้างเสริมก าลังใจ 
พบปะพูดคุย ความเสี่ยงในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.32)  ความสามารถ
ในการเรียนรู้ทักษะดิจิทัลได้ (ค่าเฉลี่ย 2.34) การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพื่อนบ้าน (ค่าเฉลี่ย 2.40) และการขาดสิ่งจ าเป็นในครอบครัว เช่น  
อาหาร เสื้อผ้า ยารักษาโรค ฯลฯ (ค่าเฉลี่ย 2.48)  ส าหรับความเสี่ยง

ในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุต่ าสุด 5 ล าดับจากน้อยไปมาก  โดยมี
ความเสี่ยงในระดับน้อย ได้แก่ มีความรู้สึกหดหู่ ไม่สบายใจ ท้อแท้ 
(ค่าเฉลี่ย 3.20)  ความสามารถในการออกก าลังกายด้วยตนเอง 
(ค่าเฉลี่ย 3.18)  ความรู้สึกมีความปลอดภัยสามารถแจ้งหน่วยงานหรอื
บุคคลที่สามารถช่วยได้ (ค่าเฉลี่ย 3.14) เมื่อเจ็บป่วยสามารถพึ่งพาคน
รอบข้างของท่าน เพื่อช่วยดูแล หรือพาไปโรงพยาบาล มีระดับความ
เสี่ยงเท่ากับความสามารถในการจัดการ ควบคุมและดูแลตัวเองทาง
ร่างกาย (ค่าเฉลี่ย 3.13) และการนอนหลับยาก หรือหลับๆ ตื่น ๆ หรือ
หลับมากไป (ค่าเฉลี่ย 3.10)   
 ทั้งนี้กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพกายและ
จิตในภาพรวมระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.99) โดยเรียงล าดับความเสี่ยง
มากสุด คือ ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงเกี่ยวกับความสามารถ
ทางสติปัญญาและการจดจ าเรื่องราวได้เป็นล าดับขั้นตอน ระดับความ
เสี่ยงน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.67) ซึ่งพบว่าผู้สูงอาย ุร้อยละ 16.8 มีความเสี่ยง
ระดับมากที่สุด และร้อยละ 26.5 ที่เสี่ยงในระดับน้อยที่สุด  การเคย
ประสบอุบัติเหตุหรือล้มในบ้าน ระดับความเสี่ยงน้อย โดยมีผู้สูงอายุ
ร้อยละ 14.8 ที่มีความเสี่ยงระดับมากที่สุด และร้อยละ 25.7 ที่เสี่ยงใน
ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 2.77) ความรู้สึกไม่ดีกับตนเอง คิดว่าตัวเอง
ล้มเหลว หรือครอบครัวผิดหวัง ซึ่งผู้สูงอายุร้อยละ 11.5 ที่เสี่ยงใน
ระดับมากที่สุด และร้อยละ 25.2 เสี่ยงในระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
2.79) ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในระดับต่ าสุด คือ การมีความรู้สึกหด
หู่ ไม่สบายใจ ท้อแท้ (ค่าเฉลี่ย 3.20) โดยร้อยละ 49.3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเสี่ยงในระดับน้อยที่สุด และมีเพียงร้อยละ 9.3 ที่มี
ความเสี่ยงในระดับมากท่ีสุด  
 ความเสี่ยงด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีพ ในภาพรวมระดับ
น้อย (ค่า เฉลี่ย  2.89)  โดยเรียงล าดับความเสี่ยงมากสุด  คือ                   
การขาดสิ่งจ าเป็นในครอบครัว ระดับความเสี่ยงมาก (ค่าเฉลี่ย 2.48) 
โดยผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.8 มีความเสี่ยงระดับมากที่สุด และร้อยละ 
23.5 ที่เสี่ยงในระดับน้อยที่สุด  รองลงมา คือ ความรู้สึกปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สิน ระดับความเสี่ยงน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.77) และที่อยู่
อ า ศั ย มี ค ว ามมั่ น ค ง  และปลอดภั ย  ร ะดั บคว าม เ สี่ ย งน้ อย                        
(ค่าเฉลี่ย 2.89) ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในระดับต่ าสุด คือ การได้รับ
การเลี้ยงดู และช่วยเหลือด้านปัจจัยด ารงชีพอย่างเพียงพอจาก
ครอบครัว โดยร้อยละ 49.3 ของกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงในระดับ
น้อยที่สุด และมีเพียงร้อยละ 9.3 ที่มีความเสี่ยงในระดับมากท่ีสุด  
 ความเสี่ยงด้านการถูกท าร้ายร่างกาย จิตใจ และการถูก
ละเมิดสิทธิ ในภาพรวมระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.99)   โดยเรียงล าดับ
ความเสี่ยงมากสุด คือ ความสามารถขอความช่วยเหลือ/ร้องทุกข์ต่อ
หน่วยงานหรือผู้เกี่ยวข้องเพื่อมาช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างสะดวก 
รวดเร็วโดยผู้สูงอายุถึงร้อยละ 27.2 มีความเสี่ยงระดับมาก และร้อย
ละ 16.3 ที่มีความเสี่ยงระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 2.63) รองลงมา คือ 
เมื่อเห็นเพื่อนบ้านเดือดร้อน ผู้สูงอายุหรือครอบครัวเข้าไปช่วยเหลือ
เสมอ (ค่าเฉลี่ย 2.75) และ เมื่อผู้สูงอายุเดือนร้อน เพื่อนบ้านเข้ามา
ช่วยเสมอ (ค่าเฉลี่ย 2.76) ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในระดับต่ าสุด คือ 
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รู้สึกมีความปลอดภัยสามารถแจ้งหน่วยงานหรือบุคคลที่สามารถช่วย
ท่านได้ โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.0 มีความเสี่ยงระดับน้อย
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.14) 
 ความเสี่ยงด้านการอยู่ในสภาวะยากล าบาก ในภาพรวม
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.66)  โดยเรียงล าดับความเสี่ยงมากสุด คือ 
รายได้ของสมาชิกในครอบครัวเพียงพอต่อรายจ่ายในครอบครัว ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.12) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 
44.5 เห็นว่าตนเองมีความเสี่ยงในเรื่องนี้ระดับมากที่สุด รองลงมา 
ความสามารถในการประกอบอาชีพได้ และช่วยเหลือตัวเองได้ ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.21) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าเป็น
ความเสี่ยงระดับมากที่สุด ถึงร้อยละ 36.5 ในประเด็นการเข้าถึงบริการ
ให้ค าปรึกษาด้านต่างๆ เช่น ด้านสุขภาพ ด้านสวัสดิการของรัฐ เป็นต้น 
มีความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.58)  ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงในระดับต่ าสุด คือ ความต้องการกู้ยืมจากกองทุนต่าง ๆ ที่มีของ
รัฐเมื่อมีความเดือดร้อน โดยมีความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 
3.04) ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 50.5 เห็นว่าประเด็นดังกล่าวมี
ความเสี่ยงในระดับน้อยท่ีสุด 
 ความเสี่ยงด้านการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  ในภาพรวม
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.51)  แต่เมื่อพิจารณารายปัจจัย พบว่าผู้สูงอายุ
มีความเสี่ยงในการด ารงชีวิตอยู่ในระดบัมากหลายปัจจัย ได้แก่ การเงิน
ออมที่เพียงพอใช้จ่ายในยามจ าเป็น (ค่าเฉลี่ย 1.93) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 48.8 มีความเสี่ยงระดับมากที่สุด 
รองลงมา การมีทักษะ ความรู้ในการดูแลตัวเอง และภูมิใจในการเป็น
ผู้สูงอายุ (ค่าเฉลี่ย 2.12) ในส่วนของการมีกิจกรรมร่วมกับเพื่อนบ้าน 
สร้างเสริมก าลังใจ พบปะพูดคุย (ค่าเฉลี่ย 2.32) ความสามารถเรียนรู้
ทักษะดิจิทัลได้ (ค่าเฉลี่ย 2.34) และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนบ้าน 
(ค่าเฉลี่ย 2.40) โดยความเสี่ยงน้อยที่สุด  คือ การรู้ เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การติดตามข่าวสารบ้านเมือง (ค่าเฉลี่ย 
3.06) ซึ่งมีผู้สูงอายุจ านวนเล็กน้อย คือ ร้อยละ 9.8 ที่รู้สึกว่าตนมีความ
เสี่ยงในระดับมากท่ีสุด  
 ความเสี่ยงด้านการเข้าถึงบริการภาครัฐและชุมชน ใน
ภาพรวมระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.66)  โดยพบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ระดับมากเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการแห่งรัฐที่ตนได้รับ (ค่าเฉลี่ย 1.87) 
โดยผู้สูงอายุจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 51.5 เห็นว่าตนมีความเสี่ยงใน
ระดับมากที่สุด  รองลงมา คือ ความเสี่ยงใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ช่วงกลางวัน (Day Care) หรือศูนย์ดูแลกิจวัตรประจ าวัน อยู่ในระดับ
น้อย (ค่าเฉลี่ย 2.81)  ได้รับสวัสดิการที่ภาครัฐจัดขึ้น ความเสี่ยงใน
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.88)  โดยความเสี่ยงที่น้อยสุดคือ ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่รัฐก าหนดและได้รับการช่วยเหลือ
จากโครงการสวัสดิการแห่งรัฐ โดยมีความเสี่ยงระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 
3.00)   
 ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลและ
ระดับควำมพึ่งพำสวัสดิกำรส ำหรับผู้สูงอำยุ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ในการวิ เคราะห์  และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0 .05                         
ผลการศึกษาโดยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับ                
ความพึ่ งพาสวัสดิการส าหรับผู้สู งอายุ  ด้ านเพื่อการด ารง ชีพ                       
ค่า Chi-square เท่ากับ 10.268 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.247 สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 4.128 และสถติิ 
Significance เ ท่ า กั บ  0 . 845  และสวั สดิ ก า รด้ า นที่ อยู่ อ าศั ย                            
ค่า Chi-square เท่ากับ 4.171 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.841 
สรุปว่า ปฏิเสธสมมติฐานหลัก ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมี
ผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการ
ด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิต 
0.05 แสดงว่า เพศของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพา
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ที่ระดับนยัส าคัญทางสถิติ 0.05 
 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับความ
พึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการด ารงชีพ ค่า Chi-square 
เท่ากับ 13.910 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.084 สวัสดิการด้าน
สุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 9.513 และสถิติ Significance เท่ากับ 
0.301 และสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย ค่า Chi-square เท่ากับ 5.059 
แ ล ะ ส ถิ ติ  Significance เ ท่ า กั บ  0 .  7 5 1  ส รุ ป ว่ า                                
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุไม่มีผลกระทบต่อ
ระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  ด้านเพื่อการด ารงชีพ      
ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิต 0.05 แสดง
ว่า อายุของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับ
ระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการด ารงชีพ               
ค่า Chi-square เท่ากับ 62.449 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.000 สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 35.712                
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.059 และสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 
ค่า Chi-square เท่ากับ 24.708 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.422  ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ  0.05 แสดงว่า ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ                       
มีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ                     
ด้านเพื่อการด ารงชีพ  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ 0.05 
 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส   
กับระดับความพึ่ งพาสวัสดิการส าหรับผู้สู งอายุ  ด้ านสุขภาพ                              
ค่า Chi-square เท่ากับ 25.482 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.013 สวัสดิการด้านเพื่อการด ารงชีพ ค่า Chi-square เท่ากับ 
12.275 และสถิติ  Significance เท่ากับ 0.424 และสวัสดิการ                     
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ด้ า นที่ อ ยู่ อ า ศั ย  ค่ า  Chi-square เ ท่ า กั บ  15 . 736  และสถิ ติ  
Significance เท่ากับ 0.204  ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่ งพา
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้าน
ที่อยู่อาศัย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่า สถานภาพสมรส
ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพ  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และสถานภาพ
การสมรสมีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุด้านเพื่อการด ารงชีพ และด้านที่อยู่อาศัย อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนสมาชิก                      
ในครอบครัวกับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อ
การด ารงชีพ ค่า Chi-square เท่ากับ 41.873 และสถิติ Significance 
เท่ากับ 0.000 สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 15.136 
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.234 และสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 
ค่า Chi-square เท่ากับ 22.671 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.031  ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ
ด้านเพื่อการด ารงชีพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 และจ านวนสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านสุขภาพ อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 6. ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพิการ                     
กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการด ารงชีพ 
ค่า Chi-square เท่ากับ 57.380 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.000 สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 43.314 และ
สถิติ  Significance เท่ากับ 0.002 และสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย                            
ค่า Chi-square เท่ากับ 21.367 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.376  ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ  0.05 แสดงว่า  ความพิการของผู้สู งอายุมี
ความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านเพื่อ
การด ารงชีพ และด้านสุขภาพ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และ
ความพิการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุด้านที่อยู่อาศัย อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 7. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับระดับ
ความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการด ารงชีพ ค่า Chi-
square เท่ากับ 43.591 และสถิติ  Significance เท่ากับ 0.009 
สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 66.171 และสถิติ 

Significance เ ท่ า กั บ  0 . 000  และสวั สดิ ก า รด้ า นที่ อยู่ อ าศั ย                           
ค่า Chi-square เท่ากับ 19.060 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.749 ดังนั้น สรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่า อาชีพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านเพื่อการด ารงชีพ และ
ด้านสุขภาพ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และอาชีพของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านที่อยู่
อาศัย อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 8. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับ
ระดั บความพึ่ งพาสวั สดิ ก า รส า หรั บผู้ สู ง อายุ  ด้ านสุ ขภาพ                    
ค่า Chi-square เท่ากับ 12.499 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.014 สวัสดิการด้านเพื่อการด ารงชีพ ค่า Chi-square เท่ากับ 1.906 
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.753 และสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 
ค่า Chi-square เท่ากับ 1.059 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.901 
ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
มีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  ด้านเพื่อ
การด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 แสดงว่า ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านเพื่อการด ารงชีพ และด้านที่
อยู่อาศัย อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 9. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับระดับ
ความพึ่ งพาสวัสดิการส าหรับผู้สู งอายุ  ด้ านเพื่อการด ารง ชีพ                           
ค่า Chi-square เท่ากับ 62.238 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.000 สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 53.624                
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 และสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย                         
ค่า Chi-square เท่ากับ 45.585 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.001 ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่า รายได้ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านเพื่อการด ารงชีพ 
ด้านสุขภาพ  และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 10. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งรายได้               
จากการประกอบอาชีพกับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ     
ด้ า นที่ อ ยู่ อ า ศั ย  ค่ า  Chi-square เ ท่ า กั บ  16 . 624  และสถิ ติ  
Significance เท่ ากับ  0 .002 สวัสดิการด้ านเพื่ อการด าร ง ชีพ                     
ค่า Chi-square เท่ากับ 6.579 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.160 
และสวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 2.150 และสถิติ 
Significance เท่ากับ 0.708 ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่ งพา



หน้า 6 
 

บทความวิชาการ ส านักงานสง่เสรมิและสนับสนุนวิชาการ 5 

สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ                  
และด้านที่อยู่อาศัย  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 แสดงว่า                    
แหล่งรายได้จากการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05  และแหล่งรายได้จากการประกอบอาชีพของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ
ด้านเพื่อการด ารงชีพ และด้านสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 11. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งรายได้                 
จากบุคคลในครอบครัวกับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ      
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ค่า Chi-square เท่ากับ 9.788 และสถิติ  
Significance เท่ากับ 0.044 สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square 
เท่ากับ 7.939 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.094 และสวัสดิการ
ด้านที่อยู่อาศัย ค่า Chi-square เท่ากับ 7.625 และสถิติ Significance 
เท่ากับ 0.106 ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ ปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย                    
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 แสดงว่า แหล่งรายได้จากบุคคล                 
ในครอบครัวของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพา
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านเพื่อการด ารงชีพ ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05  และแหล่งรายได้จากบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับระดับความพึ่ งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ                       
ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย  อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ                       
ที่ระดับ 0.05  
 12. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งรายได้                  
จากเบี้ยยังชีพกับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อ
การด ารงชีพ ค่า Chi-square เท่ากับ 38.420 และสถิติ Significance 
เท่ากับ 0.000 สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square 22.986                  
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 และสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 
ค่า Chi-square เท่ากับ 23.448 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.000 ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่า แหล่งรายได้จากเบี้ยยังชีพของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ
ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05   
 13. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างหนี้สินกับระดับ
ความพึ่ งพาสวัสดิการส าหรับผู้สู งอายุ  ด้ านเพื่อการด ารง ชีพ                        
ค่า Chi-square เท่ากับ 36.733 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.013 สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 40.907                 
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.004  และสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 
ค่า Chi-square เท่ากับ 23.196 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0.279 ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมติฐานหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของ

ผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่า หนี้สินของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านเพื่อการด ารงชีพ 
และด้านสุขภาพ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  และหนี้สินของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ 
ด้านที่อยู่อาศัย อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 14. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะหนี้สิน         
กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการด ารงชีพ 
ค่า Chi-square เท่ากับ 7.725 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.461 
สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 8.532 และสถิติ  
Significance เ ท่ า กั บ  0 . 383  และสวั สดิ ก า รด้ า นที่ อยู่ อ าศั ย                             
ค่า Chi-square เท่ากับ 5.544 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.698 
สรุปว่า  ปฏิ เสธสมมติฐานหลัก ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ                             
ไม่มีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ                     
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิต 0.05 แสดงว่า ลักษณะหนี้สินของผู้สูงอายุ                        
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ                   
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 15. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีผู้ดูแล               
กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการด ารงชีพ                
ค่า Chi-square เท่ากับ 5.819 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.213 
สวัสดิการด้านสุขภาพ ค่า Chi-square เท่ากับ 8.680 และสถิติ  
Significance เ ท่ า กั บ  0 . 070  และสวั สดิ ก า รด้ า นที่ อยู่ อ าศั ย                           
ค่า Chi-square เท่ากับ 6.645 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.156 
สรุปว่า  ปฏิ เสธสมมติฐานหลัก ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ                         
ไม่มีผลกระทบต่อระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ                     
ด้านเพื่อการด ารงชีพ ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิต  0 .05 แสดงว่ า  การมีผู้ ดู แลของผู้ สู งอายุ                           
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ                   
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 16. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการ        
ส าหรับผู้สูงอายุ ด้านเพื่อการด ารงชีพ ค่า Chi-square เท่ากับ 23.493 
และสถิติ  Significance เท่ ากับ  0 .000 สวัสดิการด้านสุขภาพ                         
ค่า Chi-square เท่ากับ 4.120 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.390 
และสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย  ค่า  Chi-square เท่ากับ 4.054                     
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.399  ดังนั้นสรุปว่ายอมรับสมมตฐิาน
หลัก กล่าวคือ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับ
ความพึ่ งพาสวัสดิการส าหรับผู้สู งอายุ  ด้ านเพื่อการด ารง ชีพ                     
ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดง
ว่า การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับระดับความพึ่ งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ                         
ด้ า น เ พื่ อ ก า ร ด า ร ง ชี พ  ที่ ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  0 . 0 5                                 
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และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  โรงเรียนผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ                   
มีความสัมพันธ์กับระดับความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ                     
ด้านสุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัย อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ                               
ที่ระดับ 0.05 

ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมพ่ึงพำสวัสดิกำร
ส ำหรับผู้สูงอำยุและควำมเสี่ยงในกำรด ำรงชีวิตของผู้สูงอำยุ                 
โดยใช้สถิติ Chi-square ในการวิเคราะห์ และก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาโดยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึ่งพา
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านเพื่อการด ารงชีพ กับระดับความเสี่ยง                
ในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกายและจิต ค่า Chi-square 
เท่ากับ 55.032 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยง      
ด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีวิต ค่า Chi-square เท่ากับ 82.185                
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้านการถูกท าร้าย
ร่างกาย จิตใจ และการถูกละเมิดสทิธิ ค่า Chi-square เท่ากับ 53.032 
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้านการอยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก ค่า Chi-square เท่ากับ 22.550 และสถิติ Significance 
เท่ากับ 0.032 ความเสี่ยงด้านการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ                           
ค่ า  Chi-square เ ท่ า กั บ  1 0 3 . 9 4 5  แ ล ะ ส ถิ ติ  Significance                        
เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้านการเข้าถึงบริการภาครัฐและชุมชน                  
ค่ า  Chi-square เ ท่ า กั บ  1 4 5 . 6 3 6  แ ล ะ ส ถิ ติ  Significance                        
เท่ากับ 0.000 สรุปว่า ยอมรับสมมติฐานหลัก ความพึ่งพาสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความเสี่ยงในการด ารงชีวิต                 
ของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกายและจิต  ด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีวิต  
ด้านการถูกท าร้ายร่างกาย จิตใจ และการถูกละเมิดสิทธิ ด้านการอยู่
ในสภาวะยากล าบาก ด้านการเตรียมตัวเข้าสูว่ัยผู้สงูอายุ  และด้านการ
เข้าถึงบริการภาครัฐและชุมชน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05                    
แสดงว่า ความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านเพื่อการยังชีพ                  
มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ                       
ในทุกด้าน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 2. ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึ่งพา
สวั สดิ การส าหรับผู้ สู งอายุ ด้ านสุ ขภาพกับระดับความ เสี่ ยง                          
ในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกายและจิต ค่า Chi-square 
เท่ากับ 60.302 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยง   
ด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีวิต ค่า Chi-square เท่ากับ 89.538                       
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้านการถูกท าร้าย
ร่างกาย จิตใจ และการถูกละเมิดสทิธิ ค่า Chi-square เท่ากับ 60.302 
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้านการอยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก ค่า Chi-square เท่ากับ 40.663 และสถิติ Significance 
เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้านการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ                         
ค่า Chi-square เท่ากับ 89.647 และสถิติ  Significance เท่ากับ 
0 .000 ความ เสี่ ย งด้ านการเข้ าถึ งบริการภาครั ฐและ ชุมชน                           
ค่ า  Chi-square เ ท่ า กั บ  9 3 . 4 4 5  แ ล ะ ส ถิ ติ  Significance                           
เท่ากับ 0.000 สรุปว่า ยอมรับสมมติฐานหลัก ความพึ่งพาสวัสดิการ

ส าหรับผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความเสี่ยงในการด ารงชีวิต                   
ของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกายและจิต  ด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีวิต  
ด้านการถูกท าร้ายร่างกาย จิตใจ และการถูกละเมิดสิทธิ ด้านการอยู่
ในสภาวะยากล าบาก ด้านการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และด้านการ
เข้าถึงบริการภาครัฐและชุมชน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05                  
แสดงว่ า  ความพึ่ งพาสวัสดิการส าหรับผู้ สู งอายุด้ านสุขภาพ                        
มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ                 
ในทุกด้าน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 3. ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึ่งพา
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านที่อยู่อาศัยกับระดับความเสี่ยง                       
ในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกายและจิต ค่า Chi-square 
เท่ากับ 50.539 และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้าน
ปัจจัยพื้นฐานการด ารง ชี วิต  ค่ า  Chi-square เท่ ากับ  91.977                      
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้านการถูกท าร้าย
ร่างกาย จิตใจ และการถูกละเมิดสทิธิ ค่า Chi-square เท่ากับ 50.539 
และสถิติ Significance เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้านการอยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก ค่า Chi-square เท่ากับ 38.951 และสถิติ Significance 
เท่ากับ 0.032 ความเสี่ยงด้านการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ                        
ค่ า  Chi-square เ ท่ า กั บ  7 5 . 8 8 1  แ ล ะ ส ถิ ติ  Significance                         
เท่ากับ 0.000 ความเสี่ยงด้านการเข้าถึงบริการภาครัฐและชุมชน                           
ค่ า  Chi-square เ ท่ า กั บ  7 7 . 1 7 8  แ ล ะ ส ถิ ติ Significance                           
เท่ากับ 0.000 สรุปว่า ยอมรับสมมติฐานหลัก ความพึ่งพาสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อระดับความเสี่ยงในการด ารงชีวิต                 
ของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกายและจิต ด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีวิต  
ด้านการถูกท าร้ายร่างกาย จิตใจ และการถูกละเมิดสิทธิ ด้านการอยู่
ในสภาวะยากล าบาก ด้านการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และด้านการ
เข้าถึงบริการภาครัฐและชุมชน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05                  
แสดงว่า ความพึ่งพาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้านที่อยู่อาศัย                      
มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ                     
ในทุกด้าน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 

แนวทำงจัดกำรปัญหำเกี่ยวกับควำมพึ่งพำสวัสดิกำร
ส ำหรับผู้สูงอำยุ  และควำมเสี่ยงในกำรด ำรงชีวิตของ
ผู้สูงอำยุ 

1) ควำมต้องกำรสวัสดิกำรเพื่อลดควำมเสี่ยงใน
กำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุ จากการศึกษา พบว่า มีผู้สูงอายุ
บางส่วน คิดเป็นร้อยละ 9.5 มีความต้องการเกี่ยวกับสวัสดิการเพื่อลด
ความเสี่ยงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี ้
 ล าดับที่ 1 ต้องการความช่วยเหลือทางการเงินจากภาครัฐ  
โดยเฉพาะการเพิ่มเบี้ยยังชีพให้เหมาะสมกับสภาวะการครองชีพ                    
ในปั จจุ บั น  ร วม ไปถึ งการ เพิ่ มว ง เ งินบั ตรสวั สดิ ก ารแห่ งรั ฐ                                     
และการช่วยเหลือเงินสงเคราะห์  นอกจากนี้ยังต้องการให้มีการ
ทบทวนและยื่นขอรับสิทธิบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และการส ารวจหนี้สิน
รายครัวเรือน  
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 ล าดับที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยต้องการให้มีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน มีผู้น าชุมชนที่ให้ความใส่ใจ ตลอดจนจัดให้มี
หน่วยงานลงพื้นที่เยี่ยมเยียนและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแล
ตนเอง รวมถึงการจัดสรร แจกจ่ายข้าวสารให้กับชุมชนเพิ่มมากข้ึน  
 ล าดับที่ 3 การส่งเสริมอาชีพเพื่อสร้างรายได้/เพิ่มรายได้  
หรือการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีเงินเดือน  
การส่งเสริมและจัดกิจกรรมนันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุ อาทิ กิจกรรม
ทัศนศึกษา การจัดให้มีสวนสาธารณะและที่ออกก าลังกาย การส่งเสริม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน เช่น เต้นแอโรบิก   
 ล าดับที่ 4 การจัดบริการเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุในทุกด้าน 
เพิ่มมากข้ึน และทั่วถึง และ 
 ล าดับที ่5 การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ การสนับสนุน ส่งเสรมิ
ให้เด็กและเยาวชนมีกิจกรรมทางสังคมเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้มากขึ้น 
และส่งเสริม สนับสนุน ให้มีบุตรหลานกลับภูมิล าเนาและดูแลผู้สูงอายุ 

2) แนวทำงกำรขับเคลื่อนนโยบำยในกำรพัฒนำผู้สูงอำยุ  
ล าดับที่ 1 ข้อมุลการท างานด้านผู้สูงอายุ โดยมีหน่วยงาน              

ที่เกี่ยวข้อง มีการส ารวจข้อมูลของผู้สูงอายุ ชุดเดียวกันทั้งจังหวัด                
ร่ วมวิ เ คราะห์  วางแผนการช่วยเหลือ  ผู้ สู งอายุ  ตามปัญหา                         
ความต้องการที่ เกิดขึ้นจริง เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการช่วยเหลือ                
และเกิดความร่วมมืออย่างมีประสิทธิภาพ  

ล าดับที่ 2 การขับเคลื่อนโครงการ กิจกรรม ผ่านโรงเรียน
ผู้สูงอายุทั้งจังหวัด โดยความร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น             
ที่มีการวิเคราะห์ความต้องการ ในการจัดหลักสูตรตามบริบทของพื้นที่  

ล าดับที่ 3 หน่วยงานระดับกลุ่มจังหวัด หรือกรม วิเคราะห์
ผลส าเร็จจากพื้นที่ที่มีการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ ที่มีสวัสดิการ                
ที่เกิดขึ้นในการอ านวยความสะดวก หรือลดความเสี่ยงกับผู้สูงอายุ 
เพื่อเป็นโมเดลในการขับเคลื่อนงานด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุให้กับ
พื้นที่อ่ืน ๆ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัย เรื่ อง  รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม              
ในการลดความเสี่ยงในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เปราะบาง 
กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น ได้ข้อค้นพบเกี่ยวกับปัจจัยและเง่ือนไข
ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้แก่ผู้ สู งอายุที่ เปราะบาง                         
คือ การมีรายได้ที่เพียงพอแก่การด ารงชีวิต  การไม่มีภาระหนี้สิน              
และการมีผู้ดูแล ทั้งยังพบว่า การพึ่งพาสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
และการปรับสภาพสภาพที่อยู่อาศัยและปรับสภาพแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยบ่งช้ีถึงความเสี่ยงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ                   
ที่มากขึ้น ทั้งยังพบว่ารูปแบบสวัสดิการที่มีอยู่ในปัจจุบันที่จักสามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุที่ เปราะบางได้                  
คือ การมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ได้ข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการ
ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุพิการในภาวะพึ่งพิง  การสงเคราะห์ที่เป็น              
เ ค รื่ อ ง อุ ป โ ภค  บริ โ ภค  อุ ปก รณ์ เ พื่ อ ช่ ว ย ในกา รด า ร ง ชี วิ ต                            
การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร และการแนะน าช่องทางการ
ขอสวัสดิการด้านการปรับสภาพที่อยู่อาศัยและปรับสภาพแวดล้อม 

โดยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมในการลด
ความเสี่ยงในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเปราะบาง ดังนี ้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. รัฐบาลต้องก าหนดใช้มาตรการภาคบังคับเกี่ยวกับ                 
การขยายการจ้างงานผู้สูงอายุทั้งในหน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชน                  
ควบคู่กับการหนุนเสริม ผลักดันให้การบังคับใช้พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุเกิดประสิทธิภาพ เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย  

2. ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการศึกษาออกแบบอาชีพ ลักษณะ
งานที่หลากหลาย รวมถึงอัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง ที่เหมาะสมส าหรับ
กลุ่มผู้สูงอายุ  

3. ศึกษา ออกแบบ และก าหนดมาตรการจูงใจภาคเอกชนใน
การร่วมจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long-Term Care) และ
แบบพักพิงช่ังคราว (Shelter)  ในรูปแบบการร่วมลงทุนระหว่างรัฐ
และเอกชน (PPTs : Public-Private Partnership)  การจ้างเหมา
บริการโดยภาครัฐ (Outsource)  

4. ส่งเสริมให้เกิดรูปแบบธุรกิจใหม่เพื่อสร้างหลักประกันของ
คนวัยท างานในการมีชีวิตที่ดีกว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  (รัฐจ้างเหมาให้
ภาคเอกชนจัดบริการ โดยประชาชนสามารถเลือกเมนูบริการเมื่อเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุได้ โดยจักต้องจ่ายเงินสมทบเพิ่มหากต้องการสวัสดิการ/
บริการสูงขึ้นจากเกณฑ์พื้นฐานท่ีภาครัฐก าหนด) 

5 .  ส่ ง เ ส ริ ม ให้ อ งค์ ก รปกครองส่ วนท้ องถิ่ น ( อปท . )                    
องค์กรสวัสดิการสังคม และองค์กรไม่แสวงหาผลก าไรในรูปแบบต่าง ๆ                  
มีบ้านกลาง / ศูนย์กิจกรรมทางสังคมและบริการแบบเบ็ดเสร็จส าหรับ
คนทุกช่วงวัย 

6. สร้างความร่วมมือระหว่างกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์  (พม.) และกระทรวงสาธารณสุข (สธ. )                        
เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครของทั้งสองกระทรวงให้เป็นนักพัฒนา
การและบริบาลผู้สูงอายุ (ครอบคลุมมิติสังคม สุขภาพ การมีงานท า/
รายได้ การเรียนรู้ และสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม)  

7. บูรณาการระบบข้อมูล  บริการ และเ ช่ือมโยงงาน                 
ด้านสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุและสวัสดิการส าหรับคนพิการ                   
เพื่อให้เกิดระบบบริการที่ไร้รอยต่อ 
 

ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
1. กรมกิจการผู้สู งอายุ  (ผส. ) พัฒนาหลักสูตร                  

นักบริบาลผู้สูงอายุของ พม. และส่งมอบหลักสูตรให้ส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) น าไปจัดอบรม                
ให้แก่ อสม. ท่ีเป็นนักบริบาลผู้สูงอายุในการดูแลของ สธ. และ อปท. 

2. สถาบันวิชาการ ผส. และศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) ร่วมกับส านักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการ 1-11 (สสว. 1-11)ศึกษา ออกแบบ บ้านกลาง
ส าหรับคนทุกช่วงวัย และศูนย์กิจกรรมทางสังคมและบริการแบบ
เบ็ดเสร็จส าหรับคนทุกช่วงวัย พร้อมน าไปขับเคลื่อนในพื้นที่น าร่อง  
18 กลุ่มจังหวัด ๆ ละ 1 แห่ง  
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3. กรมกิจการผู้สูงอายุ และกรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) ร่วมออกแบบและพัฒนาให้ศูนย์บริการ
คนพิการแบบเบ็ดเสร็จสามารถเช่ือมโยงข้อมูล งาน และให้บริการแบบ
ไร้รอยต่อแก่ผู้สูงอายุ  

4. พมจ .  ส ธจ .  และ  ศพส .  ร่ ว มกั น ว า งแผน                       
และมอบหมายให้ อพม. อสม. เป็นผู้ดูแลประจ าตั วของผู้สูงอายุ                 
ในชุมชน 

5.  พมจ .  และ  สสว .  ร่ วมกั บหน่ วย งาน  พม .                        
ในพื้นที่รับผิดชอบ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยคืนข้อมูลสมุดพก
ครอบครัว (MSO-logbook) พร้อมทั้งการวิ เคราะห์สถานการณ์                
ของผู้สูงอายุ เด็ก คนพิการ และความรู้เกี่ยวกับสิทธิและบริการตาม
กฎหมาย ให้แก่  อปท.  และเครือข่ายได้ทราบ และร่วมระดม                  
ความคิดเห็นเพื่อการพัฒนาสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุและคน                     
ทุกช่วงวัยในแต่ละพื้นที่ โดยเริ่มในพื้นที่เทศบาลเมือง หรือต าบล
ต้นแบบการพัฒนาของ พม. 

6. พมจ. ร่วมกับหน่วยงานด้านการพัฒนาอาชีพ 
พัฒนาฝีมือแรงงาน การจัดหางาน และสถาบันการศึกษาทั้ งภาครัฐ
และเอกชน ร่วมกันวิเคราะห์ สังเคราะห์ลักษณะงานที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ หลักสูตรในการฝึกอบรมพัฒนาอาชีพ ซึ่งเป็นที่ต้องการของ
ตลาดสินค้าบริการและตลาดแรงงาน ตลอดจนสนับสนุน/ด าเนินการ
จัดฝึกอบรม รวมทั้งการจัดหางาน / จัดหาแหล่งเงินทุนในการประกอบ
อาชีพ / ส่งเสริมการประกอบอาชีพรายบุคคลและกลุ่ม ให้แก่ผู้สูงอายุ
ในชุมชน หรือสมาชิกในครอบครัวที่ต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 

7. ส ารวจความต้องการและจ าเป็นในการปรับปรุง/
ซ่อมสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ เพื่อท าการ 
matching ความต้ องการของผู้ สู งอายุ และครอบครั วกับ เ งิน
งบประมาณประจ าปี เงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต                
คนพิการ และแหล่งเงินทุนอ่ืน  
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