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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์  : เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังและเพ่ือศึกษาการสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังของภาครัฐ ท้องถ่ิน และชุมชน 

สถานท่ีศึกษา : ชุมชนในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จํานวน 6 ชุมชน 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังใน 6 ชุมชน โดยคัดเลือกตามประเภทการอยู่อาศัย จํานวน 388 คน

และผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เทศบาล
นครนครสวรรค์ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครนครสวรรค์
ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน ผู้สูงอายุท่ีมีบทบาทในชุมชน และ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง รวมจํานวน 20 คน 

วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสํารวจผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป สภาวะแวดล้อม
การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐาน ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลความต้องการการ
ช่วยเหลือใน 7 ด้าน 2) แบบประเมินสุขภาพจิต 3) แบบประเมิน ADL และ 4) แบบสํารวจ
การสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เป็น
ค่าความถ่ี ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการศึกษา : ผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.3 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60 - 69 ปี
ร้อยละ 55.9 อยู่ลําพังเฉพาะตอนกลางวันมากท่ีสุดร้อยละ 41.2 มีรายได้น้อยกว่า 1,500 บาท 
ต่อเดือนมากท่ีสุดร้อยละ 20.6 ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าไม่มีราวจับในส้วมร้อยละ 77.8 การ
รับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพ พบว่าการเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุมีน้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 11.1 ด้านสุขภาพพบว่ามีโรคประจําตัวร้อยละ 75.0 โดย
โรคท่ีพบมากท่ีสุด คือความดันโลหิตสูงร้อยละ 71.8 ด้านความต้องการให้ช่วยเหลือ พบว่า
ต้องการให้ครอบครัวช่วยเหลือมากท่ีสุดท้ัง 7 ประเด็นหลัก สําหรับกิจกรรมท่ีมีการสนับสนุน
จากภาครัฐ ท้องถ่ิน และชุมชน สามารถตอบสนองความต้องการได้ทุกประเด็น  

สรุป : พบว่าผู้สูงอายุอยู่ในสังคมเขตเมือง แต่ยังมีบ้านญาติ หรือเพื่อนบ้านที่อยู่ใกล้เคียงให้
การช่วยเหลือกันได้เป็นจํานวนมาก ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าภายในชุมชนยังมีความผูกพัน และ
ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ท่ีจะช่วยเหลือกัน นอกจากนั้นส่วนใหญ่ยังมีครอบครัวในการสนับสนุน
ช่วยเหลือและคอยดูแล สําหรับภาครัฐ ท้องถ่ินและชุมชนมีการจัดกิจกรรมท่ีตอบสนองกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุ แต่ยังไม่เพียงพอเพราะจากข้อมูลยังมีปัญหาเรื่องรายได้
สิ่งแวดล้อมในบ้าน การจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ และภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในอนาคตจึง
ต้องมีการดูแล และสนับสนุนจากภาครัฐ ท้องถ่ิน ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
อย่างบูรณาการร่วมกัน 

คําสําคัญ : การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง, การมีส่วนร่วมของภาครัฐ ท้องถ่ิน และชุมชน 

Abstract 
 

Objectives : To study the situation for taking care of unaided elders health and study 
the health service supporting system provided by the government and 
local community.  

Setting : 6 communities in Nakhonsawan Municipality interested in joining the project. 
Design : Descriptive Research 
Samples : 388 unaided elders from 6 communities were selected by residential 

category. Besides, the director or personnel in change of elders from 
Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan Government, Primary Care Unit, 
Nakhonsawan Municipality Public Health Center, a leader in elders club, 
village volunteer representative, elders in the community and 20 dependency 
elders were included.    

Methods : Data collected by 1) questionnaire 2) The mental health assessment 3) ADL 
assessment 4) The survey of supporting health service for unaided elders. 
Qualitative method was used to analize into frequency, percentage and 
content analysis. 
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Results : 67.3% of the elders was male and 55.9% were in their sixties. 41.2% was 
alone in day time. 20.6% earning less than 1500 bath a month. Environmental 
aspect, 77.8% of them had no handrails in restroom. Recognition and 
accession to the basic rights for welfare promotion found only 11.10% 
belonged to the elder club’s member. 78.8% of them was found having 
congenital disease: hypertension 71.8%. The family members were needed 
to assist them in 7 aspects. The activities provided by the government, 
local community can respond to every demand 

Conclusion : The situation of unaided elders caring in the city showed the bonding and 
generosity among the elders in communities by the assistance of both their 
relatives and neighbours. Thus, The plan to support them would be better 
in near future, then the situation will cause the caregiver to pay more 
attention to them. For the government, local and community, the activities 
provided were not enough to respond their demands, However, The were 
some problems such as outcome, housing environment, elder’s club 
establishment and sickness from chronic diseases, hence, the assistance 
from the government and local, communities were also needed. 

Keywords : Healthcare of unaided elders, The participation of the government, Local 
and Community 

 
บทนํา 

 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 ประชากรที่มี
อายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากร
ท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 14.9 ในปี 2557
สัดส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวตามลําพังในครัวเรือนมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยในปี 2537 มีผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว
ร้อยละ 3.6 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 8.7 ในปี 2557(1) 
ซ่ึงในปี 2559 เทศบาลนครนครสวรรค์ มีจํานวนผู้สูงอายุ
ถึงร้อยละ 17.9 

ตามปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 ท่ีว่ารัฐ
โดยการมีส่วนร่วมขององค์กร ภาคเอกชน ประชาชน
สถาบันสังคม ต้องตรากฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือ
เป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ
คุ้มครองสวัสดิภาพและจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ(2) 

การใช้ทุนชุมชนและการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 

 
 

น่าจะเป็นพลังในการขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย พร้อมกับ
การพัฒนาระบบสนับสนุนเพ่ือเตรียมการรับมือกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังท่ีมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการ 
บูรณาการทุกภาคส่วนจะนํามาสู่การมีกลไกท่ีทําให้
การดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยลําพังสามารถเชื่อมต่อ
ต้ังแต่โรงพยาบาลศูนย์ไปถึงชุมชนเป็นทางออกท่ี
สามารถจัดการกับสถานการณ์ดังกล่าวได้มากกว่า
การท่ีแต่ละหน่วยงานดําเนินงานเพียงลําพัง และยัง
เป็นการทําให้ผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังได้รับการพิทักษ์
และคุ้มครองให้พ้นจากการละเมิดสิทธิ สําหรับในเขต
เทศบาลนครนครสวรรค์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
ร่วมกับเทศบาลนครนครสวรรค์ จัดบริการให้ผู้สูงอายุ
โดยมีศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 5 แห่ง และศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาล 4 แห่งให้บริการทั้งเชิงรุกและ
เชิงรับท้ัง 71 ชุมชน ลักษณะชุมชนมีหลากหลาย ท้ัง
อาคารพาณิชย์ หมู่บ้านจัดสรร และชุมชนแออัดท้ัง
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พ้ืนราบและเชิงเขา ซ่ึงพบว่าจํานวนผู้สูงอายุมีมากข้ึน
อย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง 
 การศึกษานี้จึงมุ่งหวังสร้างองค์ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพท่ีเป็นระบบในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง
ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะแตกต่างไปจากผู้สูงอายุท่ัวไป  
ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องเป็นสําคัญ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพ
และรูปแบบการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ท่ีอาศัยลําพังของภาครัฐ ท้องถ่ิน และชุมชน ในเขต
เทศบาลนครนครสวรรค์ 

 

วิธีการศึกษา 
 

ทําการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง
คือชุมชนในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ ท่ีสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ จํานวน 6 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนดาวดึงส์
พัฒนา ชุมชนหนองปลาแห้ง ชุมชนเขากบเอราวัณ
ชุมชนเขานกกระเต็น ชุมชนชอนตะวัน และชุมชน
ตัดใหม่ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง คือ ผู้สูงอายุท่ีอยู่
ลําพังคนเดียวอยู่ลําพังเฉพาะกลางวัน และอยู่กับผู้ท่ี
ผู้สูงอายุต้องดูแล หรือเป็นภาระให้รับผิดชอบได้แก่
อยู่กันเฉพาะผู้สูงอายุ หลานหรือผู้พิการท่ีต้องดูแล
รวมถึงท่ีต้องอาศัยอยู่กับบุคคลอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ญาติ โดย
เก็บข้อมูลผู้สูงอายุทุกคนท่ีได้จากการสํารวจ ยกเว้น
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ลําพังเฉพาะกลางวัน ซ่ึงมีจํานวนมาก
จึงเก็บข้อมูลเพียง ร้อยละ 30 รวมทั้งหมด 388 คน
สําหรับการศึกษาการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ท่ีอาศัยลําพังของภาครัฐ ท้องถิ่น และชุมชนกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
จากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 2 คน และเทศบาล
นครนครสวรรค์ 2 คน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจาก
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 5 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลนครนครสวรรค์ 4 แห่ง ประธานชมรมผู้สูงอายุ
ตัวแทนอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 2 คน ผู้สูงอายุท่ีมี
บทบาทในชุมชน 2 คน และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 2 คน
รวมจํานวน 20 คน ระยะเวลาศึกษาต้ังแต่ตุลาคม 2558

ถึงกันยายน 2559 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ และมีการขอคํายินยอมในการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง ได้แก่ 1) แบบ
สํารวจผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป 
สภาวะแวดล้อม การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตาม
มาตรฐานการส่งเสริมศักยภาพ และการคุ้มครอง 
พิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูล
ความต้องการการช่วยเหลือ โดยศึกษาใน 7 ด้าน คือ
ข้าวของเครื่องใช้ อาชีพ รายได้ การพัฒนาท่ีอยู่อาศัย
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การพัฒนาผู้ที่จะมาดูแล
ผู้สูงอายุ การเฝ้าระวังปัญหาผลกระทบจากการอยู่ลําพัง
และการดูแลความเจ็บป่วย 2) แบบประเมินสุขภาพจิต
และ 3) แบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living: ADL)
โดยแบบสํารวจผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง สร้างข้ึนโดย
ผู้วิจัยจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง และการลงพ้ืนท่ีศึกษาเชิงคุณภาพแล้วนํามา
สร้างเครื่องมือ และทดลองเก็บข้อมูล โดยการมีส่วนร่วม
จากผู้ท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีวิจัย จนเกิดความเท่ียงของ
เครื่องมือ สําหรับแบบประเมินสุขภาพจิตใช้แบบ
สัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดประเมินความเครียดกับความสุข
สุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต
และแบบประเมิน ADL เป็นแบบประเมินท่ีนํามาจาก
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สําหรับเครื่องมือ
ท่ีใช้ในการศึกษาการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังของภาครัฐ ท้องถ่ิน และชุมชน
เป็นแบบสํารวจการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุท่ี
อาศัยลําพังท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยลักษณะของ
กิจกรรม หรือการดําเนินการของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
แยกตามความต้องการของผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง ท้ัง 
7 ด้าน  

การเก็บข้อมูลสถานการณ์การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง ทําโดยอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน
ซ่ึงมีการจัดอบรมและชี้แจงกระบวนการเก็บข้อมูล
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โดยใช้วิธีการสอบถามผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังเป็น
รายบุคคล ส่วนข้อมูลการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีอาศัยลําพัง ของภาครัฐ ท้องถ่ิน และชุมชน เก็บข้อมูล
โดยทีมผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา คือค่าความถ่ีและร้อยละสําหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์จําแนกประเภท และการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

 

ผลการศึกษา 
  

 กลุ่มตัวอย่างจํานวน 388 คน พบผู้สูงอายุท่ี
อาศัยลําพังเป็นเพศชายมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 67.3 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60 - 69 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 55.9 ในส่วนสถานภาพสมรสส่วนใหญ่ดํารง
สถานภาพคู่คิดเป็นร้อยละ 47.9 รองลงมาคือหม้าย
คิดเป็นร้อยละ 35.1 ด้านการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่พบว่า
เป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ลําพังเฉพาะตอนกลางวัน คิดเป็น
ร้อยละ 41.2 ด้านของรายได้ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีรายได้น้อยกว่า 1,500 บาท ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 20.6
รองลงมาคือมีรายได้ 2,001 - 3,000 บาทต่อเดือนคิดเป็น
ร้อยละ 15.7 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1   จํานวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง 
ข้อมูลท่ัวไป  จํานวน (n = 388) ร้อยละ 

เพศ ชาย 261 67.3 
หญิง 127 32.7 

อายุ วัยต้น (60 - 69 ปี) 217 55.9 
 วัยกลาง (70 - 79 ปี)                                       105 27.1 
 วัยปลาย ( ≥ 80 ปี)                                         66 17.0 
สถานภาพ คู่ 186 47.9 
 หม้าย 136 35.1 
 โสด 47 12.1 
 หย่า/แยก 19 4.9 
การอยู่อาศัย อยู่ตามลําพัง เฉพาะกลางวัน 160 41.2 
 อยู่กับผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้สูงอายุ 116 29.9 
 อยู่คนเดียว 71 18.3 
 อยู่กับผู้ท่ีเป็นภาระ (หลาน/ผู้พิการ) 16 4.1 
 อยู่กับคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ 8 2.1 
 อ่ืน ๆ 17 4.4 
รายได้ต่อเดือน  < 1,500 80 20.6 

(บาท) 1,500 - 2,000                                       41 10.6 
 2,001 - 3,000                                          61 15.7 
 3,001 - 4,000   26 6.7 
 4.001 - 5,000 35 9 
 5,001 - 9,999                                      44 11.3 
 10,000 - 19,999 51 13.2 
 ≥ 20,000                                     42 10.8 
 ไม่ตอบ                                              8 2.1 
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สภาวะแวดล้อมท่ัวไป สําหรับลักษณะ
สิ่งแวดล้อมในบ้านพบว่า ผู้สูงอายุใช้ส้วมชักโครก
หรือแบบโถนั่งคิดเป็นร้อยละ 76.5 ไม่มีราวจับในส้วม
คิดเป็นร้อยละ 77.8 พื้นภายในบ้านไม่ลื่นคิดเป็น
ร้อยละ 96.4 

สิ่งแวดล้อมทางสังคมพบว่า บ้านผู้สูงอายุท่ี
อาศัยลําพังส่วนใหญ่มีบ้านท่ีอยู่ใกล้เคียงท่ีพอเรียก

กันได้คิดเป็นร้อยละ 94.6 โดยเป็นเพ่ือนบ้านคิดเป็น
ร้อยละ 76.8 ด้านความสามารถของครอบครัวและ
ชุมชน ในการสนับสนุนช่วยเหลือดูแลพบว่ามีครอบครัว
ดูแลคิดเป็นร้อยละ 89.7 และไม่มีครอบครัวดูแลคิด
เป็นร้อยละ 3.1 (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2  จํานวนและร้อยละของสิ่งแวดล้อมทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม จํานวน (n  =  388) ร้อยละ 
มีบ้านท่ีอยู่ใกล้เคียงบ้านของท่านท่ีพอเรียกกันได้  

ไม่มี 21 5.4 

มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 367 94.6 

          เพ่ือนบ้าน 298 76.8 

          บ้านญาติ 76 19.6 

          บ้านญาติและเพ่ือนบ้าน 5 1.3 

          ไม่ตอบ 9 2.3 

ความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุนช่วยเหลือดูแล   

มีและดูแล 348 89.7 

มีแต่ไม่ดูแล 28 7.2 

ไม่มีครอบครัว 12 3.1 

 
การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐาน

การส่งเสริมสวัสดิภาพและการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ์
ผู้สูงอายุพบว่าได้รับการดูแลรักษาเม่ือเจ็บป่วยคิดเป็น
ร้อยละ 99.0 รองลงมาได้แก่การตรวจคัดกรองสุขภาพ
คิดเป็นร้อยละ 96.1 และเคยรับทราบข้อมูลข่าวสาร
ท่ัวไปจากสื่อต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 93.8 ส่วนเคย
รับทราบข้อมูลด้านสิทธิประโยชน์หรือสิทธิพิเศษของ
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 93.3 และในรอบปีที่ผ่านมา
ได้รับการเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครประจําหมู่บ้านและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ 92.5 ตามลําดับ
สําหรับด้านท่ีน้อยท่ีสุดได้แก่การเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 11.1 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง พบว่า
มีโรคประจําตัวร้อยละ 75.0 โดยโรคประจําตัวท่ีพบ
มากท่ีสุดได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 71.8 
รองลงมาคือโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 17.2 ด้านผู้ท่ี
พาผู้สูงอายุไปรักษาประจํานั้น พบว่าเป็นสามี/ภรรยา/
บุตร/หลาน/พ่ี/น้อง มีมากท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 58.3 
รองลงมาผู้สูงอายุไปเองคิดเป็น ร้อยละ 40.2 ผู้สูงอายุ
ท่ีอาศัยลําพังท่ีมีโรคประจําตัวสามารถติดต่อผู้ท่ีพาไป
รักษาได้ทุกเวลา ตลอด 24 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 97.1 
(ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  จํานวนและร้อยละด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง 
ด้านสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 

โรคประจําตัว ไม่มีโรค 97 25.0 
 มีโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 291 75.0 
           ความดันโลหิตสูง 209 71.8 
           เบาหวาน 50 17.2 
           หัวใจ 10 3.5 
           ข้อ/ข้อเข่า/กระดูก 9 3.1 
           ไขมันสูง  4 1.4 
           อ่ืนๆ 9 3.1 
ผู้ท่ีพาไปรักษาประจํา สามี/ภรรยา/บุตร/หลาน/พ่ี/น้อง 226 58.3 
 ไปเอง 

เพ่ือนบ้าน 
156 

6 
40.2 
1.5 

สามารถติดต่อผู้ท่ีพาไปรักษาได้ทุกเวลาตลอด 24 ชั่วโมง 
 ใช่ 377 97.1 
 ไม่ใช่   4 1.2 
 ไม่ตอบ   7 1.7 

 
จากการประเมินสุขภาพจิตโดยใช้แบบสัมภาษณ์

ดัชนีชี้วัดประเมินความเครียดกับความสุขสุขภาพจิต
คนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังมี
สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ดี คิดเป็นร้อยละ 45.9 อยู่ใน
เกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 44.8 และอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง
ร้อยละ 9.3  

ผลการจําแนกผู้สูงอายุที่อาศัยลําพังตาม
ศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel index of activities of daily living: 
Barthel ADL) พบว่า ศักยภาพตามความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน ของผู้สูงอายุท่ีอาศัย
ลําพังเป็นกลุ่มติดสังคมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 79.6 

กลุ่มติดบ้านคิดเป็น ร้อยละ 17.8 และกลุ่มติดเตียง
คิดเป็นร้อยละ 2.6 

ความต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุท่ี
อาศัยลําพัง เรื่องที่ผู้สูงอายุต้องการให้ช่วยเหลือทั้ง 
7 ด้าน พบว่าทุกด้านต้องการให้ครอบครัวช่วยเหลือ
มากท่ีสุดโดยด้านข้าวของเครื่องใช้ ต้องการให้ช่วยเหลือ
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 87.2 รองลงมาได้แก่การ
ดูแลความเจ็บป่วยคิดเป็นร้อยละ 86.2 และการ
ช่วยเหลือเรื่องอาชีพรายได้ คิดเป็นร้อยละ 78.1 ในด้าน
การพัฒนาท่ีอยู่อาศัย และการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท้ัง
ภายในและบริเวณบ้านคิดเป็นร้อยละ 73.5 และ 64.3 
(ตารางท่ี 4) 

 



 

 

ตารางที่ 4  จํานวนและร้อยละของเรื่องที่ผู้สูงอายุต้องการให้ช่วยเหลือ  
 
 
 เรื่องที่ต้องการให้ช่วยเหลือ 

ผู้ที่ท่านต้องการให้มาช่วยเหลือ 
   ครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม. ผู้นําชุมชน ท้องถิ่น รัฐ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1.  ข้าวของเครื่องใช้ 171 87.2 0 0 0 0 2 1.0 12 6.1 2 1.0 
2.  อาชีพรายได้ 153 78.1 0 0 0 0 0 0 5 2.6 29 14.8 
3.  การพัฒนาที่อยู่อาศัย (ตัวบ้าน) 144 73.5 0 0 0 0 12 6.1 9 4.6 11 5.6 
4.  การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้ง

ภายใน และบริเวณบ้าน 
126 64.3 0 0 0 0 16 8.2 14 7.1 6 3.1 

5.  การพัฒนาศักยภาพแกนนําและ
ครอบครัวหรือการพัฒนาผู้ที่จะ
มาดูแลผู้สูงอายุ 

105 53.6 0 0 7 3.6 14 7.1 26 13.3 31 15.8 

6. การเฝ้าระวังปัญหา ผลกระทบจาก
การอยู่ลําพัง 

108 55.1 4 2.0 0 0 11 5.6 19 9.7 33 16.8 

7.  การดูแลความเจ็บป่วย 169 86.2 2 1.0 8 4.1 5 2.6 6 3.1 17 8.7 

การมีส่วนร่วมของภาครัฐ ท้องถ่ิน และชุมชน  
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สุจิตรา  สังวรณ์, ดุษฎี  จันทรบุศย์, 
รัชนีย์  ศรีสุทธิสมัพันธ์, ทัศนีย์  วิรานุวัตร, จีรณัฐดา  มีมุข
 

สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร
 

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในกิจกรรม
ของภาครัฐ ท้องถ่ิน และชุมชน ท่ีตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังท้ัง 7 ด้านพบว่า 
ด้านข้าวของเครื่องใช้ และด้านอาชีพและรายได้
เทศบาลนครนครสวรรค์ได้จัดทําโครงการนาฬิกา
พลิกชีวิต และจัดอบรมส่งเสริมอาชีพรวมท้ังหาตลาดให้ 
เพ่ือเป็นการเพ่ิมรายได้ให้ผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพังด้าน
การพัฒนาท่ีอยู่อาศัย ได้แก่การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ท้ังภายในและภายนอกบริเวณบ้าน ได้รับการสนับสนุน
จากกลุ่มเพ่ือนชีวิตจิตอาสาท่ีมาจากภาคประชาชน

ให้การช่วยเหลือ ด้านการพัฒนาศักยภาพแกนนํา
และครอบครัว  หรือการพัฒนาผู้ ดูแลผู้สู งอายุ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นผู้ดําเนินการจัด
อบรมและพัฒนานอกจากนั้นด้านการเฝ้าระวัง
ปัญหาผลกระทบจากการอยู่ลําพัง และด้านการดูแล
ความเจ็บป่วยผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง ได้รับการดูแล
จากศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท้ัง 5 แห่งของโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ร่วมกับเทศบาลนครนครสวรรค์ 
และภาคประชาชนท้ัง อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 
อาสาสมัครประจําครอบครัว และผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5  กิจกรรมของภาครัฐ ท้องถ่ินและชุมชนท่ีตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง 
ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีอาศัยตามลําพัง กิจกรรม/การดําเนินการ และผู้ดําเนินการ 
1.  ด้านข้าวของเครื่องใช้  โครงการนาฬิกาพลิกชีวิต โดยเทศบาลนครนครสวรรค์ 
2.  ด้านอาชีพและรายได้  
   

 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการเสริมอาชีพต่างๆ โดยการจัดอบรม
ส่งเสริมอาชีพเพ่ิมรายได้ เช่นการถักกระเป๋า งานฝีมือต่างๆ เป็นต้น  
และมีการหาตลาดให้ผู้สูงอายุได้ขายของ โดยเทศบาลนครนครสวรรค์ 

3.  ด้านการพัฒนาท่ีอยู่อาศัย (ตัวบ้าน) ปรับปรุง ซ่อมแซมตัวบ้าน โดยกลุ่มเพ่ือนชีวิตจิตอาสา (กะละมังน้ําใจ) 
4.  ด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท้ังภายใน

และภายนอกบริเวณบ้าน 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม โดยกลุ่มเพ่ือนชีวิตจิตอาสา (กะละมังน้ําใจ) 
 

5.  ด้านการพัฒนาศักยภาพแกนนําและ
ครอบครัวหรือการพัฒนาผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

โครงการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (care manager) โดยศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์                                                                                             
การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) โดยโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

6.  ด้านการเฝ้าระวังปัญหาผลกระทบ
จากการอยู่ลําพัง 

โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการและผู้สูงอายุ/โครงการนาฬิกาพลิกชีวิต 
ผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ โดยเทศบาลนครนครสวรรค์ 
สานใจผู้สูงวัยและผู้พิการโดยเทศบาลนครนครสวรรค์ 
ชวนผู้เฒ่าเข้าวัดโดยเทศบาลนครนครสวรรค์ 
โครงการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2559 โดยรพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
โครงการศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอาศัยลําพังปี 2559 
กิจกรรมการตรวจสุขภาพให้ผู้สูงอายุทุก 3 เดือนโดยศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองวัดช่องคีรีฯ 
กลุ่มไทเก๊ก กลุ่มดนตรีไทย กลุ่มฤาษีดัดตน มีการรวมกลุ่มทํากิจกรรม
ทุกเดือนโดยศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดไทรใต้ 

7.  ด้านการดูแลด้านความเจ็บป่วย  
 

ทีมหมอครอบครัว โดยโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการและผู้สูงอายุโดยเทศบาลนครนครสวรรค์ 
โครงการนาฬิกาพลิกชีวิต ผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
สานใจผู้สูงวัยและผู้พิการโดยเทศบาลนครนครสวรรค์ 
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 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ี
อาศัยลําพัง พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อยู่
ในช่วงผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60 - 69 ปี มากท่ีสุด และ
มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด ประเภทการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุพบว่าอยู่ตามลําพังเฉพาะกลางวันมากท่ีสุด
เนื่องจากเป็นชุมชนในเขตเมือง ทําให้ลูกหลานมี
ความสะดวกในการเดินทางไป - กลับ ระหว่างบ้านและ
ท่ีทํางานจึงทําให้ผู้สูงอายุยังมีโอกาสอยู่กับครอบครัว
ของตนเอง และพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่กับผู้สูงอายุ เม่ือ
รวมกับผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวมีสัดส่วนถึง ร้อยละ 48.2
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีควรได้รับการดูแล ระบบ
สาธารณสุขจะต้องมีการวางแผนสร้างระบบในการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดและจริงจัง โดยอาศัยความร่วมมือ
จากท้องถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชน ท่ีต้อง
ทํางานร่วมกันอย่างบูรณาการ เพ่ือให้งานประสบ
ผลสําเร็จได้มากกว่าการทํางานเพียงลําพัง เพราะใน
อนาคตแนวโน้มจํานวนผู้สูงอายุอาศัยลําพังจะเพ่ิม
มากข้ึนเรื่อยๆ ในส่วนรายได้พบว่าส่วนใหญ่มีรายได้
ไม่ถึง 1,500 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 20.6 ซ่ึงรายได้
ของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยท่ีสําคัญต่อการท่ีผู้สูงอายุจะมี
สุขภาพดี และยังพบว่ายิ่งผู้สูงอายุมีรายได้เพ่ิมมากข้ึน
ย่อมส่งผลให้มีสุขภาพดียิ่งข้ึน(3) นอกจากนั้นรายได้
ยังส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตแตกต่างกันการจัดหา
รายได้เสริมให้ผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทําให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพจิตดีข้ึน(4) ซ่ึงทางเทศบาลนครนครสวรรค์ได้จัด
อบรมส่งเสริมอาชีพเพ่ิมรายได้ เช่น การถักกระเป๋า 
งานฝีมือต่างๆ ฯลฯ และมีการหาตลาดให้จําหน่าย  
 ลักษณะสิ่งแวดล้อมในบ้าน พบว่าส้วมไม่มี
ราวจับถึงร้อยละ 77.8 ทางกลุ่มเพื่อนชีวิตจิตอาสา
ซ่ึงเป็นภาคประชาชนมีการระดมทุน เพ่ือช่วยเหลือ
ในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และทาง
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้จัดต้ังศูนย์อุปกรณ์
ช่วยเหลือผู้พิการต้ังแต่ ปี 2557 โดยสนับสนุนทีมช่าง
ในการดําเนินงาน ทําให้เห็นได้ว่าสังคมในเขตเทศบาล
มิได้มีการทอดท้ิงผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจเป็นเพราะสภาพ 
 

 

สังคมเมืองไทยยังอยู่ด้วยความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เป็นสังคม 
ของความเอ้ืออาทร และมีปฏิสัมพันธ์กันสูงในชุมชนซ่ึง
เห็นได้จากผู้สูงอายุมีบ้านท่ีอยู่ใกล้เคียงท่ีพอเรียกกันได้
มีถึงร้อยละ 94.6 และเป็นเพ่ือนบ้านร้อยละ 76.8 
นอกจากนั้นยังมีครอบครัวท่ีช่วยดูแลได้ร้อยละ 89.7 
 ด้านการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามมาตรฐาน
การส่งเสริมสวัสดิภาพและการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการดูแลรักษาท้ังการ
เจ็บป่วย การตรวจสุขภาพและการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ แต่ในส่วนของการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุนั้น
มีน้อยท่ีสุดมีเพียงร้อยละ 11.1 เท่านั้น ซ่ึงการจัดต้ัง
ชมรมผู้สูงอายุ ถือเป็นสิ่งสําคัญมากในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง และผู้สูงอายุ
ท่ัวไป เพราะชมรมผู้สูงอายุสามารถแก้ไขปัญหาได้ท้ัง
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ผู้สูงอายุเอง
ต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและต้องการ
รวมกลุ่มในลักษณะเครือข่าย ต้องการให้มีศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุ(4) ดังนั้นทางเทศบาลนครนครสวรรค์ โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ และชุมชนควรมีการผลักดันและ
ขับเคลื่อนการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุในชุมชน หรือจัดต้ัง
ศูนย์บริการ หรือโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
โรคประจําตัว ซ่ึงได้แก่โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 71.8 โดยมีผู้พาไปรักษาประจํามากกว่าไป
รักษาด้วยตัวเอง นอกจากนั้นยังสามารถติดต่อผู้ท่ีพาไป
รักษาได้ทุกเวลาตลอด 24 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 97.1
ครอบครัวควรต้องมีความรู้ ความเข้าใจในตัวผู้สูงอายุ
และต้องแสดงบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย
เรื้อรัง เพราะการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน
และครอบครัว ถือเป็นความต้องการข้ันสูงของผู้สูงอายุ(5) 
สอดคล้องกับเรื่องท่ีผู้สูงอายุต้องการให้ช่วยเหลือ โดย
ทุกประเด็นต้องการให้ครอบครัวช่วยเหลือมากท่ีสุด
ประเด็นส่วนใหญ่เป็นเรื่องข้าวของเครื่องใช้ การดูแล
ความเจ็บป่วย และอาชีพรายได้ จากการประเมิน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอาศัยลําพังพบว่าส่วนใหญ่อยู่ 
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 ในเกณฑ์ปกติและดี มีเพียงร้อยละ 9.3 ท่ีอยู่ในระดับเสี่ยง 
ซ่ึงได้มีการส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่ี
รับผิดชอบดูแล และประเมินซํ้าพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และจากข้อมูลการประเมิน ADL พบว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัย
ลําพังเป็นกลุ่มติดสังคมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 79.6 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุนจากภาครัฐ
และท้องถ่ินในด้านอาชีพและรายได้ เพ่ือหารายได้
ด้วยตนเอง  

เรื่องท่ีผู้สูงอายุต้องการให้ช่วยเหลือจากท้องถ่ิน
มากท่ีสุด และจากภาครัฐเป็นอันดับท่ี 2 รองลงมา
จากการเฝ้าระวังปัญหาผลกระทบจากการอยู่ลําพัง
ได้แก่ เรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนนํา และครอบครัว
หรือการพัฒนาผู้ท่ีจะมาดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงท้ังท้องถ่ิน
และภาครัฐควรร่วมมือกันผลักดันและพัฒนาการ
ดําเนินงานการสร้างแกนนําในการดูแลสุขภาพคนใน
ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ รวมท้ัง
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน นอกจากนั้น
ยังควรสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยลําพัง
ให้ครอบคลุมท่ัวทุกพ้ืนท่ี โดยอาศัยภาคีต่างๆ ท้ังภาค
ราชการอ่ืนๆ ภาคเอกชน และชุมชน เพ่ือจะช่วยลด
ปัญหาผลกระทบจากการอยู่ลําพังของผู้สูงอายุ เช่น
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
รวมท้ังปัญหาอ่ืนๆ ได้ท้ังสิ้น ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุ พบว่าเทศบาลนครนครสวรรค์
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และชุมชนได้มีกิจกรรม
และการดําเนินโครงการสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุท้ัง 7 ประเด็น ความสําเร็จในการดําเนินงาน
ต้องมีจุดเชื่อมต่อในพ้ืนท่ี 3 จุดได้แก่ 1) ส่วนของชุมชน
อาจจะเป็นชมรมผู้สูงอายุ หรือภาคประชาชนท่ีออกมา
ช่วยเหลือกันทํางานเพื่อสังคม 2) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินหรือแหล่งนโยบายในการขับเคลื่อนผลักดัน
ในแต่ละระดับ และ 3) ภาคบริการคือหน่วยงานและ
ระบบบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน ถ้าเน้นด้านสังคมจะ 

 
 

เป็นกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
หรืออาจเป็นชุมชนก็ได้(6) ดังนั้นการพัฒนาระบบการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในอนาคตควร
เป็นการทํางานท่ีมีการประสานความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนท้ังโรงพยาบาล ท้องถ่ิน ชุมชน กระทรวง
พัฒนาสั งคมและความ ม่ันคงของมนุษย์  และ
ภาคเอกชน กลุ่มมูลนิธิต่างๆ โดยทํางานร่วมกันแบบ
บูรณาการในทุกภาคส่วนส่งผลให้ระบบการดูแล
สุขภาพมีความเข้มแข็ง เพ่ือเป็นการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุในอนาคต 
 

สรุป 
  

 จากข้อมูลผู้สูงอายุที่อาศัยลําพัง จํานวน 
388 คน พบเป็นเพศชายร้อยละ 67.3 เป็นผู้สูงอายุ
วัยต้น (60 - 69 ปี) ร้อยละ 55.9 มีสถานภาพคู่
ร้อยละ 47.9และเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ลําพังเฉพาะตอน
กลางวันร้อยละ 41.2 มีรายได้น้อยกว่า 1,500 บาท
ต่อเดือนร้อยละ 20.6 สิ่งแวดล้อมในบ้าน พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มีราวจับในส้วม ร้อยละ 77.8 ด้านสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมพบว่ามีบ้านใกล้เคียงท่ีเรียกกันได้ ร้อยละ 94.6 
มีครอบครัวช่วยเหลือดูแล ร้อยละ 89.7 ด้านการเข้าถึง
สิทธิตามมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและการ
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการ
ดูแลด้านสุขภาพ ร้อยละ 99.0 และการตรวจสุขภาพ
ร้อยละ 96.1 แต่การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีเพียง
ร้อยละ 11.1 ด้านสุขภาพส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว
ร้อยละ 75.0 และเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด
ร้อยละ 71.8 เรื่องท่ีผู้สูงอายุต้องการให้ช่วยเหลือพบว่า
ต้องการให้ครอบครัวช่วยเหลือมากท่ีสุดท้ัง 7 ประเด็นหลัก
โดยประเด็นท่ีต้องการให้ช่วยเหลือมากท่ีสุด ได้แก่
ข้าวของเครื่องใช้และการดูแลความเจ็บป่วยสําหรับ
กิจกรรมท่ีภาครัฐท้องถ่ิน และชุมชน ให้การสนับสนุน
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ทุก
ประเด็น 
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ภาคเหนือ เจ้าหน้าท่ีจากศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท้ัง 
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