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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive summary)  
 
 การวิจัยและ พัฒนา (R & D) ระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพ่ือลดความ          
เหลื่อมล้้าทางสังคมเป็น 1 ใน 4 โครงการย่อยของการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือวิจัยและพัฒนาแบบจ้าลองระบบ
สวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมวัตถุประสงค์เฉพาะ        
คือ 1) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล้้าในการใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส             
2) เพ่ือวิเคราะห์นโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ระบบ
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสและ 3) เพ่ือสร้างแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมรูปแบบวิจัยผสมผสานระหว่างเชิงปริมาณและ        
เชิงคุณภาพกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณที่เครื่องมือ คือ แบบสอบถามเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป           
มีลักษณะด้อยโอกาสตามท่ีก้าหนด ใน 4 จังหวัด คือ เชียงราย นครราชสีมา สิงห์บุรี และนครศรีธรรมราช  
จังหวัดละ 100 ราย รวม 400 ราย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพที่เครื่องมือ คือ  1 แนวค้าถาม
สนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องกับระบบสวัสดิการสังคมระดับนโยบาย
และระดับปฏิบัติการ 
 การศึกษาเชิงปริมาณพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยมากเป็น เพศหญิง จบระดับประถมศึกษา                     
รายได้ต่้ากว่าเส้นยากจนอาชีพมีทั้งรับจ้างทั่วไป ค้าขายและท้าเกษตรกรรม ขาดความสามารถในการดูแล
ตนเอง เพิ่งเข้าสู่วัยสูงอายุหรือเป็นผู้สูงอายุตอนต้น อยู่ในครอบครัวเดี่ยว ติดสังคมไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้ง
หรืออยู่ล้าพังหรือถูกละเลย การศึกษาน้อยและมีปัญหาสุขภาพ 
 เมื่อวิเคราะห์การเข้าถึง /ได้รับสิทธิ พบว่า สวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึง /ได้รับมาก
เป็นการรับเบี้ยยังชีพการตรวจรักษา /การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การอยู่อาศัย 
ในบ้านของตนเอง การใช้ช่องทางพิเศษรับบริการในสถานพยาบาลของรัฐการได้รับความสะดวก/ปลอดภัย
ในการใช้ ทางลาด บันได ราวจับห้องน้้าสาธารณะและข้อความบนป้ายสัญลักษณ์ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ขณะที่ สิทธิสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสรู้จักน้อยมาก  คือ รับค่าจัดการศพตามประเพณี               
2,000 บาทเมื่อเสียชีวิต การช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ กู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุหรือจากรัฐ การรับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวันที่จัดโดยชุมชนท้องถิ่น เช่น อาหารส้าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 มื้อ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สิทธิสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่เคยรับบริการ /ไม่เคย
เข้าถึงและไม่ต้องการ คือ การช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ ครอบครัวอุปการะ การอาศัยในสถาน
สงเคราะห์หรือบ้านพักคนชรา การขอสนับสนุน อุปกรณ์อ้านวยความสะดวกหรือช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา         
การเคลื่อนไหวและสิทธิสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่เคยรับบริการ /ไม่เคยเข้าถึง แต่ต้องการ
ได้แก่ การดูแล/ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเมื่อยากล้าบาก ค่าจัดการศพตามประเพณีเม่ือเสียชีวิต 
การเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพในชุมชน กลุ่มออมทรัพย์/สหกรณ์ ชมรม/เครือข่ายผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน บริการซ่อมบ้าน การช่วยเหลือด้วยเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัวและ
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ติดต่อกันไม่เกิน 3 ครั้งและการกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพซึ่งชี้ให้เห็นว่าความเหลื่อมล้้าที่เกิดกับผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสมีท้ัง 1) การเข้าไม่ถึงบริการ/ให้บริการไม่ตรงกับความต้องการ  2) ความไม่เป็นธรรม 3) ความไม่
เสมอภาคหรือ 4) ทั้งเข้าไม่ถึงบริการ/ให้บริการไม่ตรงกับความต้องการไม่เป็นธรรมและไม่เสมอภาค โดยมิติ
ของความเหลื่อมล้้าที่พบมีทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ วัฒนธรรม การมีส่วนร่วม
ทางการเมือง การมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่และการมี
ส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถ  
 เมื่อวิเคราะห์นโยบาย กฎหมายและแผนที่เกี่ยวข้องจะเห็นชัดเจนว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังเข้าไม่ถึง
สวัสดิการสังคมตามนโยบายที่รัฐจัดให้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะบริการทางการแพทย์และ                
การสาธารณสุข เบี้ยยังชีพไม่เพียงพอต่อการยังชีพ ขาดหลักประกันด้านรายได้เพราะไม่มีผู้ดูแลหรือ           
ไม่มีอาชีพ นโยบายการกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุเพื่อการประกอบอาชีพกลับเพิ่มรายได้ให้ผู้สูงอายุ         
ด้อยโอกาสในเมืองมากกว่าชนบท นโยบายต่างๆ ที่ด้าเนินการโดยหน่วยงานรัฐขาดการติดตามผล                
การด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง สวัสดิการบางส่วนซ้้าซ้อนท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสรับสวัสดิการสังคมทั้งในแง่
มากเกินจ้าเป็นและน้อยกว่าความจ้าเป็น กฎหมายที่เก่ียวข้องกับได้รับการเสนอแนะจากหลายการศึกษา           
ว่าควรทบทวน 
 จากการศึกษาต้าบลต้นแบบ 4 แห่งใน 4 จังหวัดพบว่ามี ระบบสวัสดิการสังคมที่ดีที่ช่วยลดความ
เหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ควรใช้เป็นแบบอย่าง ซึ่งทุกแห่งเน้นการใช้หุ้นส่วนทางสังคมเป็นกลไกเชิง
รุกไปหนุนกลไกภาครัฐและท้องถิ่นส้าหรับ รูปแบบท่ีดีที่ ต.หัวง้ม จ.เชียงราย จะใช้ ธนาคารความดี
ขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุทั่วไปและด้อยโอกาสได้รับการดูแลภายใต้หลักการท้าดีเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นและชุมชน  
ซึ่งมีแนวคิดการก่อตั้งมาจากศีล 5 ที่มุ่งหวังให้ท้าดีเผื่อแผ่กันเพ่ือ สร้างค่าความเป็นคน โดยภาครัฐและ
ท้องถิ่นช่วยประสานและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทั่วไปและด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการที่พึงได้อย่างต่อเนื่อง 
รูปแบบท่ีดีของ ต.สูงเนิน จ.นครราชสีมา เป็นบ้านกลางหรือพ้ืนที่แห่งน้้าใจของคนในชุมชนที่มาช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล โดยไม่ได้ของบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ เน้นกระบวนการสร้างจิตส้านึก         
บนแนวคิด “ท้องถิ่น คือ ลูก ประชาชน คือ พ่อแม่ท่ีท้องถิ่นต้องให้การดูแล ” โดยถือเป็นภารกิจที่ท้องถิ่น
ต้องรับผิดชอบดูแลชีวิตความเป็นอยู่อย่างเต็มที่ รูปแบบท่ีดีของต.น้ าตาล จ.สิงห์บุรี จะใช้ชมรมผู้สูงอายุ
เป็นกลไกกลางในการช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือโดยใช้วัฒนธรรมประเพณีโดยเฉพาะการท้าบุญใน
วันส้าคัญทางศาสนาเป็นฐาน โดยมีภาครัฐช่วยหนุนเสริมให้กิจกรรมด้าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ท้องถิ่น
ขับเคลื่อนด้วยแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุเพ่ือแสดงให้เห็นถึงการให้ความส้าคัญกับคุณค่าและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน รูปแบบท่ีดีของต.ขุนทะเล จ.นครศรีธรรมราช จะเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ก่อตั้งบน
แนวคิดของการมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีศูนย์กลางการท้ากิจกรรมร่วมกัน เกื้อกูลกันแบบเครือญาติ ออกแบบ
หลักสูตรให้ผู้สูงอายุท้ากิจกรรมตลอดเวลาพร้อมกับมีรายได้อย่างต่อเนื่อง โดยภาครัฐประสานให้เครือข่าย
และโซนพื้นที่เข้ามาช่วยเหลือกันและมีกองทุนสวัสดิการชุมชนช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการปันผลใน
รูปแบบที่หลากหลาย 
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 ข้อเสนอแนะของการออกแบบระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือลดความเหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
จะต้องวางฐานคิดของการค้านึงว่า ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นส่วนหนึ่งของผู้สูงอายุทั่วไปท่ีจะต้องได้รับ
สวัสดิการสังคมเสมอภาค ทั่วถึงและเท่าเทียมไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป โดยผู้สูงอายุทั่วไป ท้องถิ่น
และภาครัฐเป็นภาคีเครือข่ายส้าคัญของการช่วยเหลือการจัดสวัสดิการสังคมต้องอยู่บน หลักการลดที่มา
ของความเหลื่อมล้ า 3 ระดับ คือ 1) หลักเสริมพลังอ านาจ 2) หลักเชื่อมโยงเครือข่ายและ 3) หลักสร้าง
ระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้สวัสดิการสังคมต้องอยู่บน
การ ให้ความส าคัญกับทัศนะทางสังคมและการเมืองมากกว่ามุ่งจัดการปัจจัยต่างๆ ในผู้สูงอายุ          
ด้อยโอกาสมีการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงระบบตลอดเส้นทางชีวิต
ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจนถึงวาระสุดท้ายวางระบบการออมระยะยาว  เพื่อการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ      
แบบพ่ึงพาตนเองแม้ร่างกายเสื่อมถอย ระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ต้องทันสมัยและถูกใช้              
มีประสิทธิภาพ ถ่ายโอนอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานหลักของการจัดสวัสดิการ
สังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบ
จัดการตนเองในชุมชนระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุต้องใช้ประโยชน์ได้จริงในแง่ของการตัดสินใจ                     
จัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความด้อยโอกาสแตกต่างกัน อัตราการจ่ายให้เบี้ย
ยังชีพเพียงพอส าหรับการยังชีพ สิทธิการรักษาพยาบาลครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ            
ทุกช่วงวัย พัฒนาบุคลากรที่ท้าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยมีมาตรฐาน
การดูแลก้ากับและ จัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร รองรับสังคมกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ทั้งใน
และนอกบ้าน  
 จากฐานคิดข้างต้น แบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลด
ความเหลื่อมล้้าทางสังคมน่าจะมีอย่างน้อย  4 รูปแบบ รูปแบบท่ี 1: A+CG model 
(Aging+Community-Government model) รูปแบบนี้ พ้ืนที่จะต้องมีผู้สูงอายุแกนน้าที่เข้มแข็ง สามารถ
ช่วยเหลือหรือชักน้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้เข้าถึง /ได้รับสวัสดิการสังคม โดยมีเงื่อนไขเสริม คือ  พ้ืนที่มี
กลไกเชิงรุกของวัฒนธรรมเอื้ออาทรของการดูแลซึ่งกันและกัน การขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุแกนน้าไป
ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้นั้น  ผู้สูงอายุแกนน้าต้องได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นและหน่วยงาน
ภาครัฐอย่างเต็มที่ รูปแบบท่ี 2: C+GA Model (Community+Government-Aging model) เป็น
รูปแบบที่พื้นท่ีต้องมี ผู้น้าระดับต่างๆ ของชุมชนเป็นบุคคลหลักในการช่วยเหลือ โดยเงื่อนไขเสริมคล้าย
รูปแบบแรก คือ มีกลไกเชิงรุกของวัฒนธรรมเอื้ออาทร ส้าหรับการขับเคลื่อนจะอาศัยผู้น้าท้องถิ่นที่เห็น
ความส้าคัญของผู้สูงอายุและชักจูงให้หยิบยื่นความช่วยเหลือให้แก่กัน รู ปแบบที่ 3:G+CA model 
(Government+Community-Aging model) เป็นรูปแบบที่เงื่อนไขน้า คือ บุคลากรภาครัฐเป็นบุคคลหลัก
ของความพยายามจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง โดยเงื่อนไขเสริมมีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบ
ที่ 1 และ 2 ส่วนการขับเคลื่อนจะมีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบที่ 2 คือ ท้องถิ่นร่วมมือกับภาครัฐโน้มน้าว
ให้ผู้สูงอายุทุกคนเห็นความส้าคัญซึ่งกันและกัน และ รูปแบบท่ี 4:C+A+G model 
(Community+Aging+Government model) เป็นรูปแบบที่ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการ
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สังคมอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด คือ พื้นที่นั้นมีเงื่อนไขน้าของการมี ผู้น้าระดับต่างๆ ของชุมชนเป็นบุคคล
หลักของการช่วยเหลือพร้อมกับมีผู้สูงอายุแกนน้าที่เข้มแข็ง โดยเงื่อนไขเสริมมีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบ
อ่ืนๆ คือ พ้ืนที่ต้องมีกลไกเชิงรุกของวัฒนธรรมเอื้ออาทรของการดูแลซึ่งกันและกัน แล้วขับเคลื่อนโดย
ท้องถิ่นร่วมมือกับแกนน้าผู้สูงอายุโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุทุกคนร่วมกันเห็นความส้าคัญของการช่วยเหลือกัน
อย่างไม่พ่ึงพิงหรือพ่ึงพา  
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 การวิจัยและพัฒนาแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น้าไปสู่                  
การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมเป็นรูปแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พ้ืนที่ศึกษา 4 จังหวัด 
คือ เชียงราย นครราชสีมา สิงห์บุรีและนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป          
400 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบส้ารวจที่ตรวจสอบความตรงและมีค่าความเชื่อม่ัน 0.85 วิเคราะห์ด้วย
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้เกี่ยวข้อง
กับระบบสวัสดิการสังคม เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา  
 ผล การศึกษาเชิงปริมาณพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยมากเป็นเพศหญิง จบประถมศึกษา รายได้ต่้า
กว่าเส้นยากจนเมื่อวิเคราะห์การเข้าถึง /ได้รับสิทธิพบว่าสวัสดิการสังคมที่เข้าถึง /ได้รับมากเป็นเบี้ยยังชีพ
การรักษา/คัดกรองสุขภาพเบื้องต้นสิทธิสวัสดิการสังคมที่รู้จักน้อยมาก คือ ค่าจัดการศพตามประเพณีสิทธิ
สวัสดิการสังคมที่ไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึงและไม่ต้องการคือ การช่วยเหลือคดีความและสิทธิสวัสดิการ
สังคมท่ีไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึง แต่ต้องการคือการดูแล/ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวยามล้าบาก
เมื่อวิเคราะห์นโยบาย กฎหมายและแผนที่เกี่ยวข้องพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการสังคม
ตามนโยบายที่รัฐจัดให้อย่างมีประสิทธิภาพ เบี้ยยังชีพไม่เพียงพอต่อการยังชีพ ขาดหลักประกันด้านรายได้ 
นโยบายภาครัฐขาดการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง สวัสดิการบางส่วนซ้้าซ้อน กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
ควรทบทวน 
 จากการศึกษาต้าบลต้นแบบ 4 แห่งใน 4 จังหวัดพบว่ารูปแบบที่ดีที่ ต.หัวง้ม จ.เชียงรายใช้ธนาคาร
ความดีขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุทั่วไปและด้อยโอกาสได้รับการดูแลภายใต้หลักการท้าดีเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นและ
ชุมชนรูปแบบที่ดีของ ต.สูงเนิน จ.นครราชสีมาเป็นบ้านกลางหรือพ้ืนที่แห่งน้้าใจของคนในชุมชนที่มา
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลโดยไม่เน้นงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ แต่เน้นกระบวนการสร้าง
จิตส้านึก บนแนวคิดท้องถิ่น คือ ลูก ประชาชน คือ พ่อแม่ท่ีท้องถิ่นต้องดูแลรูปแบบที่ดีของ ต.น้้าตาล            
จ.สิงห์บุรีใช้ชมรมผู้สูงอายุเป็นกลไกกลางช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือรูปแบบที่ดีของ ต.ขุนทะเล           
จ.นครศรีธรรมราชเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุที่ก่อตั้งบนแนวคิดมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีศูนย์กลางท้ากิจกรรมร่วมกัน 
เกื้อกูลกันแบบเครือญาต ิ
 จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสามารถน้ามาพัฒนาแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมได้อย่างน้อย  4 รูปแบบ รูปแบบที่ 1: 
A+CG model Aging+Community-Government model) พื้นที่จะต้องมีผู้สูงอายุแกนน้าที่เข้มแข็ง 
สามารถช่วยเหลือหรือชักน้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้เข้าถึง /ได้รับสวัสดิการสังคม รูปแบบที่ 2: C+GA 
Model (Community+Government-Aging model) เป็นรูปแบบที่พ้ืนที่ต้องมี ผู้น้าระดับต่างๆ ของ
ชุมชนเป็นบุคคลหลักในการช่วยเหลือ รูปแบบที่ 3:G+CA model (Government+Community-Aging 
model) มีบุคลากรภาครัฐเป็นบุคคลหลักของความพยายามจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง และ
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รูปแบบที่ 4:C+A+G model (Community+Aging+Government model)มีผู้น้าระดับต่างๆ ของชุมชน
เป็นบุคคลหลักของการช่วยเหลือพร้อมกับมีผู้สูงอายุแกนน้าที่เข้มแข็ง  
 
 ค ำส ำคัญ  : ผู้สูงอายุด้อยโอกาส, ความเหลื่อมล้้าทางสังคม, สวัสดิการสังคม 
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ABSTRACT 
 The objective of this research and development is creating the system of social 
welfare for underprivileged older persons to inequality reduction. Methodology was mixed 
method: quantitative and qualitative.The sample size in quantitative study was 400 
underprivileged older persons in 4 areas: Chiang Rai, NakhonRatchasima, Sing Buri, Nakhon 

Si Thammarat. The questionnaire was, approved by experts and α– Coefficient 0.85, 
analyzed by percentage, mean, S.D. The qualitative data were, derived from 
underprivileged aging and the involvements by focus group and in-depth interview, 
analyzed by content analysis. 
 The results from quantitative study showed that most of underprivileged older 
personswere female, elementary school level and lower income than poor lines. The 
social welfare which the underprivileged older personsaccess/receive weresubsistence 
allowanceand health screening. The social welfare which they rather unknown were 
money of organize a funeral. The social welfare which they did not and needless to 
access/receive were lawsuit helping, and The social welfare which they did not but need 
to access/receive werehelping from family members whenmiserably. The results from 
analyzing laws and regularizes showed that the underprivileged older persons ineffectively 
access/receive social welfare which organized by governments. The subsistence allowance 
were not sufficient for sustain their daily lives. They had no income assurance after 
retirement. The involvement policies were not effectively evaluations. Some social 
welfare were stacked, and some laws and regulatory should be reviewed.        
 The analyzed from good practice in 4 Tambons were: HuaNgom model in Chiang 
Rai Province used Bank to deposit goodness for everyone who do the good thing including 
caring the underprivileged older persons. Sung Noen model in NakhonRatchasima 
employed BanKlang to be the center area for helping the underprivileged older personson 
the concept of awareness and self-reliantthat the local government like a child who need 
to care their older people in community as their parents. Nam Tan model in Sing Buri 
Provinceused elderly association or club to be central mechanism for helping 
underprivileged older persons. Lastly, KhunThale model in Nakhon Si Thammarat used 
school for elderly to be center of aging activities which based on mutual support as a 
relatives. 
 The developing a system of social welfare for the underprivileged older persons 
to inequality reduction was showed 4 modelsother than 4 modelsmention above. The 

https://dict.longdo.com/search/miserably


การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม   

 

 ซ 

first model: A+CG model (Aging+Community-Government model) suited for the area 
where have strong elderly leadersto be key persons for helpingthe underprivileged older 
persons. The second model: C+GA Model (Community+Government-Aging model) suited 
for the area where have strong community leaders be key persons.The third model :G+CA 
model (Government+Community-Aging model) suited for the area where have 
government personnel to allocate resources for the underprivileged older persons. Finally, 
the fourth model :C+A+G model (Community+Aging+Government model), the best 
model, suited for the area where have the various levels of community leaders and 
strong elderly leaders. 
 
Keywords: Underprivileged older persons, Social disparity, Social welfare 
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บทที่ 1  
ที่มาและความเป็นมาของปัญหา 

 
1.1 ที่มาและความเป็นมาของปัญหา 

1.1.1 ลักษณะและแนวโน้มของผู้สูงอายุด้อยโอกาสในสังคมไทย 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นหนึ่งในโครงการในชุดโครงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสร้างระบบสวัสดิการสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม โดยจะเน้นศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับระบบสวัสดิการสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพ่ือลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมเท่านั้น 
 ผู้สูงอายุตามความหมายที่ก้าหนดโดยองค์การอนามัยโลก คือ อายุ 60 ปีขึ้นไปเมื่อนับตามวัยหรือผู้ที่
สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก้าหนดของสังคมหรือผู้ที่เกษียณอายุจากการท้างานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ 
แต่ในประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอายุ 65 ปี (World Health Organization. 2010)  ส้านักงาน
สถิติแห่งชาติคาดประมาณประชากรสูงอายุช่วง พ.ศ. 2558, 2563, 2568 และ 2573 คิดเป็นร้อยละ 14.2, 
17.5, 21.2 และ 25.2 ซ่ึงท าให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยมาตั้งแต่ประมาณปี 2543 - 2544 คือ มี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยในประเทศ
กลุ่มอาเซียนเป็นอันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์. 2558: 1)  
 ขณะที่ผู้ ด้อยโอกาส หมายถึง บุคคลที่ไม่ได้รับความเสมอภาค  ไม่มีอ้านาจ เข้าไม่ถึงการปกปูองทาง
สังคมหรือบริการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ  ประสบปัญหาความเดือดร้อน หรือได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การศึกษา สาธารณสุข การเมือง กฎหมาย วัฒนธรรม ภัยธรรมชาติ หรือภัยสงครามที่ยังไม่มีองค์กรหลัก
รับผิดชอบอันส่งผลให้ไม่สามารถด้ารงชีวิตได้ แบ่งเป็นประเภทหลักๆ คือ คนยากจน บุคคลเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย 
บุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนราษฎร  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์/ผู้ปุวย/ครอบครัวและผู้ได้รับผลกระทบ จาก
เอดส์และผู้พ้นโทษ (กมลชนก ข้าสุวรรณ. 2555: online; ทิพาภรณ์ โพธิ์ถวิลและระพีพรรณ ค้าหอม.2552)     
 เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึง หมายถึง  บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ไม่สามารถก้าหนด
ทางเลือกหรืออิสระด้วยตนเองในการที่จะปฏิบัติสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าและ /หรือจัดการปัญหาอุปสรรคท่ีตน
เผชิญโดยไม่ได้รับผลกระทบ อันเนื่องมาจากข้อจ้ากัดในความสามารถโดยธรรมชาติหรือได้รับผลกระทบต่อ
ชีวิตมาอย่างต่อเนื่องจากการถูกแบ่งแยกทางสังคม ไซดี (Zaidi. 2014) ระบุว่าสิ่งที่ใช้พิจารณาการถูกแบ่งแยก 
คือ สภาพทางเศรษฐกิจสังคม ศาสนา เชื้อชาติ เพศ ชนชั้น อายุ เส้นแบ่งความยากจน หลักประกันต่างๆ            
ที่ได้รับก่อนเกษียณ สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบที่ท้าให้เกิดความด้อยโอกาสเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  หากพิจารณาบริบท
ในสังคมไทยจะหมายความถึงผู้สูงอายุที่ รายได้ต่้ากว่า เส้นความยากจน  ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง กินอยู่
หลับนอนในที่สาธารณะ ไม่ได้รับบริการข้ันพื้นฐาน  ไม่สามารถอาศัยอยู่ในที่พักเดิมต่อไปได้  ไม่มีผู้ดูแลหรือ         
ถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล้าพังหรือถูกละเลย ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากสมาชิกครอบครัว หรือไม่ได้รับการดูแล
เป็นระยะเวลานานอันอาจจะเกิดอันตรายต่อกายหรือจิตใจ เพราะเป็นวัยที่ไม่สามารถสร้างผลผลิตทาง
เศรษฐกิจให้แก่ครอบครัวได้ มีความเจ็บปุวยที่ไม่ได้รับบริการสุขภาพตามท่ีควรได้รับ ทั้งโรคเรื้อรังและโรคติด
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เชื้อ ถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายได้รับการปลดปล่อยจากเรือนจ้าหรือ
ทัณฑสถาน โดยพักโทษ ลดวันจ้าคุก อภัยโทษหรือครบก้าหนดจ้าคุกตามค้าพิพากษาของศาล   

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบรายงานจ านวนและลักษณะของผู้สูงอายุด้อยโอกาส แต่จากนิยาม
และการคาดประมาณประชากรสูงอายุ ข้างต้น  ประกอบกับรายงานผลเบื้องต้นส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2557 ที่ระบุว่าจ านวนผู้สูงอายุมีร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด  สัดส่วนของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมอย่างรวดเร็วในอีก 50 ปีข้างหน้า คือ จากร้อยละ 15 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 35               
ในปี 2603 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.8) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า อยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่
สมรสสูงขึ้น สัดส่วนคนจนในกลุ่มผู้สูงอายุสูงกว่าเมื่อเทียบกับสัดส่วนคนจนของประชากรทั้งหมด โดยใน
ปี 2553 ร้อยละ 10.9 ของผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นคนยากจน ขณะที่สัดส่วนคนจนของประชากรทั้งหมดมีเพียง
ร้อยละ 7.7 แหล่งรายได้ส าคัญหรือแหล่งรายได้หลักในการด ารงชีวิตคือ บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม) 
รองลงมา คือ รายได้จากการท างาน เบี้ยยังชีพ คู่สมรส บ าเหน็จ/บ านาญ (ร้อยละ 4.5) และดอกเบี้ยเงินออม  
เพียงครึ่งหนึ่งที่ระบุว่ามีรายได้เพียงพอ สองในสามมีการออม อยู่คนเดียวล าพังในครัวเรือนแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  
อัตราส่วนภาระพ่ึงพิงในปี 2553, 2563 และ 2573 คิดเป็นวัยแรงงาน 5.7, 3.8 และ 2.4 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน  
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2557: 1-10) 

ในแง่การใช้บริการสุขภาพ รายงานปี 2554 ระบุว่าผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อค้นหา
และเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพ เพียงร้อยละ 56.7 โดยมีการออกก าลังกายสม ่าเสมอต ่าท่ีสุด เมื่อเทียบกับ
พฤติกรรม สุขภาพที่พึงประสงค์ อ่ืนๆ ได้รับวัคซีนที่จ าเป็น เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 11.2 ผู้สูงอายุมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองร้อยละ 15 เข้าถึงบริการกายอุปกรณ์ร้อยละ 7   มีภาวะทุพพล
ภาพได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งเพียงร้อยละ 38.7 และได้รับการบริการในชุมชนเพียงร้อยละ
33.3  ขณะที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ  13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 
โรคหลอดเลือดในสมองตีบร้อยละ 1.6 อัมพาต/อัมพฤกษ์  ร้อยละ 2.5 และโรคมะเร็งร้อยละ 0.5 ในผลส ารวจ
เหล่านี้จะต้องมีผู้สูงอายุด้อยโอกาสอยู่ด้วยจ านวนหนึ่งและแนวโน้มของปัญหามีแต่จะเพ่ิมข้ึน   

เมื่อพิจารณาด้วยทฤษฎีวิพากษ์ (critical theory) ความด้อยโอกาสจะท้าให้บุคคลถูกลดสถานภาพ
ทางสังคมหรือคุณค่าความเป็นมนุษย์หรือถูกละเมิดทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ ท้าให้ไม่สามารถเข้าถึงหรือ             
ขาดโอกาสทางการเงิน วัสดุ อารมณ์หรือด้านจิตใจ ทางกาย เพศ สังคม หรือถูกละเลยจากสมาชิกในครอบครัว 
บุคลากรที่เก่ียวข้องในชุมชน สังคมหรือภาครัฐตามสิทธิการช่วยเหลือหรือสวัสดิการที่ควรได้รับ  (APEA:WA. 
2006)  และน้ามาซึ่งความเหลื่อมล้้าจากการเข้าไม่ถึงบริการเนื่องจากไม่ทราบ ไม่เข้าใจสิทธิต่างๆ ของตนเอง
หรือไม่ได้รับบริการเนื่องจากไม่ได้รับความส้าคัญต่อความเป็นมนุษย์จากบุคคลที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้            
การก้าหนดกฎหมายหรือสวัสดิการมักมีวัตถุประสงค์ส้าหรับคนส่วนใหญ่ ซึ่งหากผู้เกี่ยวข้องมีการใช้ อ้านาจ   
ทางสังคม การเมืองและเศรษฐกิจ ให้กับประชาชนอย่างไม่เท่าเทียมก็จะยิ่งส่งเสริมให้เกิดความเหลื่อมล้้ามาก
ยิ่งขึ้น อีกทั้งสังคมในปัจจุบันถือว่า สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิส้าหรับบุคคลทุกคน เป็นตัวสะท้อนความยุติธรรม
และความเท่าเทียม ลดการแบ่งแยก ให้ความส้าคัญกับคุณค่าความเป็นมนุษย์และสร้างความเสมอภาคให้กับ
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ทุกคน (Ife.  2001)  ซึ่งผู้สูงอายุมีสิทธิมนุษยชนเช่นเดียวกับช่วงวัยอ่ืนๆ แต่ในความจริงพบว่ามักไม่ได้รับสิทธิ
อย่างทั่วถึงและถูกปฏิบัติเหมือนว่าผู้สูงอายุไม่รู้จักใช้สิทธิของตนเอง  ยิ่งหากเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยแล้ว 
ซึ่งมีข้อจ้ากัดในความสามารถตามธรรมชาติหรืออาจได้รับผลกระทบต่อชีวิตมาอย่างต่อเนื่องจากการถูก
แบ่งแยกทางสังคม ก็จะยิ่งถูกกระทบจากความเหลื่อมล้้าได้มากกว่าวัยอื่น (Zaidi.  2014)   

1.1.2 นโยบาย กฎหมายและแผนที่เกี่ยวข้องกับระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส   
กฎหมายและนโยบาย ในประเทศไทย ที่เก่ียวข้อง กับผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุด้อยโอกาส

ประกอบด้วยรัฐธรรมนูญ ปี  พ.ศ. 2550  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 ปรับปรุง พ.ศ. 2553 
พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  2545 พระราชบัญญัติ บ าเหน็จบ านาญข้าราชการและ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบัญญัติกองทุนการออม
แห่งชาติ พ.ศ. 2554 พระราชบัญญัติ ก าหนดแผนและขั้ นตอนกระจายอ านาจให้  อปท. พ.ศ. 2542 และ
ประกาศมาตรฐานของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  พระราชบัญญัติ เทศบาล อบต. และแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2545 - 2564)  จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการสังคม ตาม
นโยบายที่รัฐจัดให้อย่างมีประสิทธิภาพ   ไม่ทราบสิทธิเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
นโยบายสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า ยังไม่สามารถตอบสนองกับการยังชีพของผู้สูงอายุด้อย
โอกาส ขาดหลักประกันทางด้านรายได้จากการไม่มีผู้ดูแล หรือไม่มีอาชีพ นโยบายการกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุ
เพ่ือการประกอบอาชีพ เป็นการเพ่ิมโอกาสการมีอาชีพและรายได้กับผู้สูงอายุ ด้อยโอกาส ในเขตเมืองมากกว่า
เขตชนบท นโยบายการกระจายให้ภาคียุทธศาสตร์ร่วมรับผิดชอบผ่านประกาศของหน่วยงานของรัฐขาดการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานในแต่ละด้านอย่างต่อเนื่อง  สวัสดิการสังคมยังมีความซ้ าซ้อน ท าให้ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสมีโอกาสได้รับสวัสดิการสังคมทั้งในแง่มากเกินความจ าเป็นและน้อยกว่าความจ าเป็น และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ได้รับการเสนอแนะจากหลายการศึกษาว่าควรทบทวน  (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร.  2550;  กุศล สุนทร
ธาดา. 2553; ภัทรวดี ซอกดุล. 2557)   

1.1.2 ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
 สวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสอยู่ภายใต้แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ
ทั่วไป ซึ่งในประเทศไทยมี 4 แนวคิด คือ 1) แนวคิดการบริการสังคม 2) แนวคิดการประกันสังคม  3) แนวคิด
การช่วยเหลือทางสังคมและ 4) แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม ( นารีรัตน์ จิตรมนตรี , วิไลวรรณ ทอง
เจริญและสาวิตรี ทยานศิลป์. 2011; สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์. 2557) โดยแนวคิดการบริการสังคมเป็นบริการที่รัฐ
จัดให้กับผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546 ซึ่งก้าหนดสิทธิประโยชน์ผู้สูงอายุไว้ในมาตรา 11 
ได้แก่ การบริการทางแพทย์และสาธารณสุข บริการทางการศึกษา ศาสนาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์
แก่การด้าเนินชีวิต การประกอบอาชีพและฝึกอาชีพที่เหมาะสม การอ้านวยความสะดวกและปลอดภัยผู้สูงอายุ
ในอาคาร สถานที่ บริการสาธารณะอ่ืนๆ การจัดบริการเพ่ืออ้านวยความสะดวกด้านการท่องเที่ยว การจัด
กิจกรรมกีฬาและนันทนาการ การจัดกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรมและบริการที่อยู่อาศัย เป็นต้น 
ซึ่งมีท้ังการให้บริการฟรีโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและการเสียค่าใช้จ่ายขึ้นกับกิจกรรมนั้นๆ ที่หน่วยงานจัดบริการ  
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บริการทางสังคมผู้สูงอายุที่รู้จักกันดี เช่น สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การดูแล
ระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุ การศึกษา ส่งเสริมการมีงานท้าผ่านกองทุนผู้สูงอายุ ที่อยู่อาศัยของการเคหะ
แห่งชาติและสภากาชาดไทย ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินโดยกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวง
ยุติธรรม และบริการสาธารณะและนันทนาการ รวมทั้งการส่งเสริมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ  เป็นต้น   
 แนวคิดการประกันสังคม เป็นบริการหนึ่งประเภทด้านการประกันชราภาพของระบบประกันสังคมที่
ด้าเนินงานตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และมีการขยายสิทธิประโยชน์ด้านการประกัน               
ชราภาพวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2541 โดยให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างในรูปของ บ้าเหน็จชราภาพ บ้านาญ   
ชราภาพ บริการกองทุนส้ารองเลี้ยงชีพ บริการกองทุนบ้าเหน็จบ้านาญข้าราชการ  สวัสดิการบ้านาญราชการ   
บริการประกันสังคมแบบสมัครใจมาตรา 40 เป็นต้น  แนวคิดการช่วยเหลือทางสังคม เป็นบริการของรัฐที่จัด
ให้กับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและชุมชนผ่านอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน (อผส.) ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน บริการบ้านพักฉุกเฉินส้าหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส้าหรับผู้สูงอายุในชุมชน การดูแลผู้สูงอายุในสถาบันในรูปศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุจ้านวน 12 แห่ง ภายใต้การดูแลของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  และแนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม เป็นบริการที่ส่งเสริม สนับสนุน
ให้ภาคส่วนต่างๆ  ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน องค์กรธุรกิจเอกชน องค์กรผู้สูงอายุได้เข้า
มามีส่วนร่วมในการจัดบริการผู้สูงอายุ เช่น บริการสถานสงเคราะห์คนชรา บริการกองทุนสวัสดิการชุมชน  
บริการการประกันชีวิตและประกันภัยส้าหรับผู้สูงอายุ บริการชมรมผู้สูงอายุที่ครอบคุลมในระดับต้าบล  
อ้าเภอและจังหวัดต่างๆในประเทศ ผลการด้าเนินงานโดยรวมพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสบางส่วนยังเข้าไม่ถึง
สวัสดิการเหล่านี้โดยเกิดจากผู้ให้บริการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สามารถน้าบริการไปสู่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้ 
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่ทราบสิทธิหรือสวัสดิการสังคมที่ตนเองพึงได้รับ     
 ส้าหรับแนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมถือว่ามีความส้าคัญมากข้ึนในปัจจุบัน เพราะเป็นส่วน
เติมเต็มและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับแนวคิดการบริการสังคม แนวคิดการประกันสังคมและแนวคิดการ
ช่วยเหลือทางสังคมให้กับผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสได้เป็นอย่างดี  ดังจะเห็นจากตัวอย่างระบบสวัสดิการสังคมใน
หลายประเทศ เช่น สวีเดน ออสเตรเลีย ญี่ปุุน สิงคโปร์ เกาหลีใต้ เป็นต้น ที่ภาครัฐส่งเสริมให้ภาคประชาชน
และภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุทุกกลุ่มท้ังในระดับนโยบาย ระบบ
ประกันสุขภาพหรือสวัสดิการหรือประกันสังคม การบังคับใช้กฎหมายและการจัดบริการ ซึ่งท้าให้ภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมรับผิดชอบต่อการดูแลผู้สูงอายุและท้าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงหรือได้รับบริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม   
 แม้ประเทศไทยจะมีการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุหลายรูปแบบ  ซึ่งมีวัตถุประสงค์ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม และมีแนวโน้มของการส่งเสริมให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีบทบาทในระบบสวัสดิการสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุมากขึ้นเช่นเดียวกับต่างประเทศ  แต่ในทางปฏิบัติแล้ว ยังพบปัญหาและอุปสรรคหลาย
ประการ  (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญและสาวิตรี ทยานศิลป์, 2011) เช่น 1) ขาดการบูรณาการ
และขาดความต่อเนื่องงานสวัสดิการผู้สูงอายุด้าเนินงานแยกส่วนและมีอุปสรรคอ้านาจในการสั่งการ กลไกการ
ขับเคลื่อนขาดความต่อเนื่องทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติ 2) ขาดการน้านโยบายสู่การปฏิบัติอย่าง
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แท้จริง 3) ขาดแคลนงบประมาณและบุคลากร 4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ไม่สามารถตอบสนองปัญหาอย่างแท้จริง ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมดและยังไม่สามารถ
กระจายได้ทั่วถึง  5) แนวคิดในการบริการเชิงสงเคราะห์ระดับรายบุคคลไม่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้
ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืนและการจัดให้ผู้สูงอายุอยู่แยกจากครอบครัวท้าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตไม่
ดีและรู้สึกว้าเหว่ 6) ผู้สูงอายุขาดการรับรู้และความเข้าใจในสิทธิของตนตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ. 2546 
7) การจัดบริการที่ภาคประชาชนไม่มีส่วนร่วมท้าให้ไม่ได้รับความร่วมมือ (สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์. 2557) 

งานวิจัยที่สร้างข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งครอบคลุมทั้ง 
ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส ระบุว่า 1) ภาครัฐต้องปรับเปลี่ยนแนวคิดในการให้บริการสวัสดิการ
สังคมแก่ผู้สูงอายุจากเชิงรับมาเป็นเชิงรุกและเปลี่ยนจากการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุมาเป็นการแก้ปัญหาที่
ต้นเหตุบนพื้นฐานของข้อเท็จจริงอย่างแท้จริง 2) รัฐต้องสนับสนุนให้มีการด้าเนินการโดยชุมชนเพ่ือชุมชน โดย
รัฐท้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงรัฐเพียงวางแนวนโยบายกว้างๆ เช่น การสร้างอาชีพและรายได้ การออม เป็นต้น  3) รัฐ
ควรสนับสนุนงบประมาณต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและตั้งอยู่บนพื้นฐานของข้อเท็จจริง  4) รัฐ
ต้องยืดการเกษียณอายุของผู้สูงอายุบางอาชีพที่จ้าเป็นออกไปจากเดิม  5) สนับสนุนให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุ
ตามความรู้ความสามารถโดยมีมาตรการลดภาษีส้าหรับองค์กรเอกชนที่จ้างผู้สูงอายุ  6) สนับสนุนงบประมาณ
ส้าหรับหน่วยงานภาครัฐจ้างผู้สูงอายุโดยให้ยืดหยุ่นทั้งค่าจ้างวิธีการจ้าง เปิดโอกาสทั้งวิชาชีพและต่้ากว่า
วิชาชีพ(บุหลัน ทองกลีบ . 2550;  สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ . 2557)  ชี้ให้เห็นว่าสวัสดิการสังคมที่มีอยู่ยังไม่เป็น
ระบบที่สามารถตอบสนองความต้องการแท้จริง  ยังไม่สามารถสร้างการเข้าถึงและการได้รับสวัสดิการอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้ 
 1.1.3ความเหลื่อมล  าในการเข้าถึงหรือได้รับระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

แม้ระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุจะครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุโดยทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระบบสวัสดิการต่างๆที่มีอยู่ยังก่อเกิดความ
เหลื่อมล้้ากับผู้สูงอายุโดยทั่วไปอยู่ไม่น้อย อาทิ 1) ความเหลื่อมล้้าทางรายได้อันเกิดจากประชากรผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มเปูาหมายที่มีสัดส่วนความยากจนสูงมีการกระจุกตัวของรายได้และการถือครองที่ดินในผู้สูงอายุที่มีฐานะ  
ผู้สูงอายุขาดการเตรียมพร้อมเรื่องการออม การสร้างโอกาสการท้างานและสวัสดิการหลังเกษียณ ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่มีหลักประกันรายได้หลังเกษียณ ตลาดแรงงานไม่เปิดโอกาสการท้างานให้ผู้สูงอายุ 2) ความเหลื่อมล้้าที่
เกิดจากการน้าใช้นโยบาย กฎหมายและมาตรการภายใต้ระบบสวัสดิการสังคมของรัฐ เช่น งบประมาณด้าน
สวัสดิการผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่ผู้สูงอายุออมตามเงื่อนไขของระบบสวัสดิการนั้นยังไม่เพียงพอ ระบบ
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุยังคงเป็นกระแสหลักท่ีจัดโดยรัฐ ท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่สามารถเข้าสู่ระบบได้
อย่างที่ควรจะเป็นดังนั้น ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสจึงยิ่งที่จะได้รับผลกระทบจากความเหลื่อมล้้าที่เกิดขึ้นมากกว่า
ผู้สูงอายุโดยทั่วไปอย่างเห็นได้ชัด     
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะไม่พบรายงานวิจัยที่ระบุถึงความเหลื่อมล้้าที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ              
ด้อยโอกาสโดยตรง แต่สามารถอนุมานได้จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความเหลื่อมล้้าของผู้สูงอายุทั่วไป เช่น  
การศึกษาของอภิษฎา  เหล่าวัฒนพงษ์  ( 2554) เกี่ยวกับความต้องการและแนวทางในการจัดสวัสดิการของ
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ผู้สูงอายุด้านอาชีพ  พื้นที่กรุงเทพมหานครพบว่าผู้สูงอายุมีข้อจ้ากัดส่วนบุคคลทางด้านเวลาในการเข้าร่วม
กิจกรรม ไม่สะดวกในการติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขณะที่การศึกษาของ ศิลปพร   ชื่นสุรัตน์ ( 2554)  
เกี่ยวกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมของเกษตรกรพบว่าสวัสดิการที่เกษตรกรสูงอายุเข้าไม่ถึง คือ ด้านการศึกษา  
(การให้สิทธิ์คนพิการได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย) ด้านสุขภาพอนามัย  (สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าจากการใช้บัตรประชาชนใบเดียว) ด้านบริการท้างานและมีรายได ้(การประกันรายได้เกษตรกรที่ท้าสัญญา
ปลูกข้าวนาปีโครงการต้นกล้าอาชีพและสร้างงานแก่ผู้ว่างงาน) ด้านความมั่นคงทางสังคม (การแก้ปัญหาหนี้สิน 
ด้วยการพักช้าระเงินต้นครึ่งหนึ่งและดอกเบี้ย โครงการการส่งเสริมการจัดตั้งสวัสดิการกองทุนสวัสดิการชุมชน
เพ่ือสมทบเข้ากองทุนฯ ประชาชนออม 1 บาท รัฐสมทบ 1 บาท การพักช้าระหนี้ผู้ประสบภัยแล้ง                   
การช่วยเหลือครอบครัวประสบภัยน้้าท่วม) ด้านบริการทางสังคม (การอุปการะเลี้ยงดู อบรม ฝึกอาชีพใน
สถานแรกรับสงเคราะห์ ศูนย์สงเคราะห์และฝึกอาชีพ สถานคุ้มครองสวัสดิภาพ การเยี่ยมเยียนและแนะน้า
สุขภาพ การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เดือดร้อนด้านการเงิน อาหารและเครื่องนุ่งห่ม การช่วยเหลืองานศพตาม
ประเพณีถ้วนหน้า การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหาคดี การฝึกอบรมอาชีพแก่สตรีด้อยโอกาสในศูนย์สงเคราะห์
และฝึกอาชีพ  การสงเคราะห์เครื่องกายอุปกรณ์และเครื่องช่วยคนพิการ  การจ่ายเงินสงเคราะห์ราษฎรอัตคัด
ขาดแคลน)   
 กลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงควร ได้รับการปกปูอง  คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิในการเข้าถึง หรือท้าให้
ได้รับหลักประกันความม่ันคงในชีวิตและพัฒนาศักยภาพรวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นรวมถึงควรก้าหนด
นโยบายและมาตรการด้าเนินการที่เหมาะสมเพราะผู้สูงอายุด้อยโอกาสกระจายเกือบทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย มี
หลายกลุ่มที่พร้อมจะพัฒนาศักยภาพ  เช่น กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีส่วนร่วมในสังคมมากขึ้น เปิดเผยตัวมากขึ้น 
มีการตั้งเครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  และยังมีกลุ่มที่ไม่พร้อมจะพัฒนาศักยภาพของตัวเองเนื่องจากอยู่
ท่ามกลางบริบทที่ยังไม่สามารถจะก้าวพ้นได้  เช่น กลุ่มผู้พ้นโทษที่ท้าผิดซ้้า เข้าๆ ออกๆ ในเรือนจ้า กลุ่มคน
ยากจนที่ได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้นแล้วกลับไปใช้ชีวิตแบบฟุุมเฟือยจึงกลับไปสู่ความยากจนอีก ท้าให้ไม่
สามารถแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้หลุดพ้นจากการเป็นผู้ด้อยโอกาสได้  แม้จะได้รับความช่วยเหลือ
จากหลายภาคส่วน ซึ่งผู้เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาดังกล่าวมีทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชนและภาคเอกชน อย่างไรก็
ตามภาคส่วนต่างๆ ก็มีจุดแข็งและจุดอ่อนที่ท้าให้ด้าเนินการไม่ราบรื่นเท่าที่ควร  โดยภาครัฐแม้จะมี
งบประมาณสนับสนุน มีกลไก ภาคีและเครือข่ายการท้างานอย่างกว้างขวาง แต่ขาดความคล่องตัวในการ
ด้าเนินงาน กฎระเบียบไม่เอ้ือต่อการท้างาน ขณะที่องค์กรเอกชนท้างานใกล้ชิดกับประชาชน มีความคล่องตัว 
แต่มีภารกิจการพัฒนาแตกต่างกันและต้องรอการสนับสนุนทุนจากภายนอก  ซึ่งมักไม่ต่อเนื่องและภาคเอกชน
ซึ่งมีความพร้อมด้านเงินทุนและความคล่องตัว  แต่มีเปูาหมายทางธุรกิจเป็นหลัก ท้าให้การแก้ปัญหาผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสไม่ยั่งยืนและขาดความเป็นรูปธรรม   

วิจิตรา (ฟูุงลัดดา) วิเชียรชม ( 2558) เสนอแนะแนวทางในการลดความเหลื่อมล้้าหรือการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุว่าในการบริหารจัดการด้านการให้บริการจัดสวัสดิการสังคมนั้น ควรส่งเสริมการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยสมัครใจ มิใช่การบังคับ ควรปรับองค์ประกอบขององค์กรหลักท่ีรับผิดชอบที่ไม่เป็นอุปสรรค
ต่อการบริหารจัดการสวัสดิการ ควรเพิ่มอ้านาจหน้าที่เก่ียวกับการพิจารณาข้อร้องทุกข์องผู้สูงอายุเพื่อให้ได้รับ
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รู้และพิจารณาแก้ปัญหาของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ควรก้าหนดให้มีการดูแลผู้สูงอายุโดยจัดโครงการหรือ
หลักสูตรเพื่อให้การศึกษา อบรมความรู้ในการท้างานที่เหมาะสมกับวัยและประชาสัมพันธ์ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ส้าหรับการด้ารงชีวิตด้วยคุณภาพชีวิตที่ดีโดยพ่ึงพาตนเองได้และมีความสุข ควรจัดให้ผู้สูงอายุได้รับ
บริการสุขภาพครบวงจรโดยเน้นเสริมสร้างสุขภาพ เพ่ิมบริการช่องทางพิเศษและจ้านวนสถานพยาบาลส้าหรับ
ผู้อายุเป็นกรณีพิเศษ รวมถึงจัดบุคลากรที่เหมาะสมที่จะเป็นผู้ช่วยดูแล กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ควรปรับปรุงแก้ไขท่ีพักอาศัยให้สามารถใช้ชีวิตสะดวกสบายและมีความสุขโดยพิจารณาให้ได้อยู่กับ
ครอบครัวก่อนเป็นล้าดับแรก ควรจัดหางานเพื่อเอ้ือให้ผู้สูงอายุมีงานท้าท่ีเหมาะกับวัยและสุขภาพโดยได้รับ
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมควรจัดนันทนาการที่ให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมกับคนวัยอื่นเพ่ือความบันเทิง มีสาระ
อนุรักษ์ธรรมชาติ ได้ประโยชน์ต่อส่วนรวมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายท่ีดีควรจัดให้มีนัก
กฎหมายที่อาจเป็นผู้สูงอายุด้วยกัน  ควรก้าหนดมาตรฐานการเข้าถึงสิทธิด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม
อย่างชัดเจนและเป็นธรรมโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและควรก้าหนดให้มีเงินสมทบเข้าสู่กองทุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในชุมชน  ดังนั้น จึงควรปรับการจัดสวัสดิการเชิง
โครงสร้างอย่างเป็นระบบเพ่ือตอบโจทย์ของการลดความเหลื่อมให้แก่ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง  

1.1.4 ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่พึงประสงค์เพื่อลดความเหลื่อมล  า  
 ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังควรได้รับความส้าคัญตามแนวคิดสมรรถภาพมนุษย์  (capabilities approach) 
ที่เชื่อว่า เปูาหมายของการพัฒนาสังคมและนโยบายรัฐควรอยู่ที่การเพิ่มทางเลือกของการจัดสวัสดิการสังคม
ด้วยการเพ่ิมอิสรภาพในการเข้าถึง หรือได้รับและเพ่ิมสมรรถภาพของผู้คนในการใช้อิสรภาพดังกล่าวเช่นการ
เพ่ิมกลไกที่เปิดโอกาสของการมีส่วนร่วม เพิ่มรูปแบบสวัสดิการที่หลากหลายและตรงกับความต้องการมากกว่า
สวัสดิการแบบส้าเร็จรูป ผสมผสานการจัดบริการเดิมกับการพัฒนาศักยภาพและการเสริมพลังของผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสให้สามารถยืนอยู่ได้ด้วยตนเอง เพ่ิมพ้ืนที่ทางสังคมให้ภาคประชาชนและภาคเอกชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา ด้านจิตใจ สภาพความเป็นอยู่ ด้านอาชีพ โดยมีเปูาหมาย
ปลายทางร่วมกัน คือ การพัฒนาศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาสในสังคมให้สามารถเข้าถึง หรือได้รับสิทธิ
ที่พึงมีพึงได้ต่าง ๆ ด้วยตนเอง  ตัวอย่างแนวทางการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางสังคมโดย
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมท่ีประสบความส้าเร็จและเป็นที่รู้จักกันทั่วโลกที่อาจน้ามาประยุกต์ใช้ในการ
สร้างการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส คือ ธนาคารคนจน ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยมูฮัมหมัด ยูนุส         
ผู้ได้รับรางวัลโนเบลสาขาสันติภาพปี พ.ศ. 2549 ธนาคารดังกล่าวถือได้ว่าเป็นตัวแบบส้าคัญของการน้าแนวคิด
การประกอบการเพ่ือสังคม ( social entrepreneurship) มาใช้แก้ไขปัญหาสังคมอย่างเป็นรูปธรรมด้วยการ
ให้บริการสินเชื่อรายย่อย ( micro-credit) กับคนยากจน ซึ่งยึดหลักความยั่งยืนและหลักคิดของการพัฒนาเชิง
วัฒนธรรมที่สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่นของประเทศบังกลาเทศ ผลจากการด้าเนินงานพบว่าช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตคนยากจนในประเทศบังกลาเทศที่ได้รับการยอมรับว่ายากจนติดอันดับโลกให้สามารถมีสถานะ
ชีวิตความเป็นอยู่พ้นเส้นความยากจนเฉลี่ยร้อยละ  2 ต่อปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมาและที่ส้าคัญไปกว่านั้น
ธนาคารกรามีนยังช่วยพัฒนาทักษะการบริหารจัดการและควบคุมวินัยการใช้เงินให้กับกลุ่มคนยากจนเหล่านี้  
ส้าหรับในประเทศไทย ตัวอย่างของการน้าแนวคิดการประกอบการเพ่ือสังคมมาใช้ในการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม
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ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมที่ประสบความส้าเร็จทั้งในมิติของการด้าเนินกิจกรรมทางธุรกิจและมิติของการพัฒนา
ศักยภาพของมนุษย์  คือ โครงการพัฒนาดอยตุงที่ในปัจจุบันโครงการดังกล่าวช่วยสร้างงานและสร้างรายได้
ให้กับชุมชนท้องถิ่นอย่างมากมาย  ผลส้าเร็จของการด้าเนินกิจกรรมทางธุรกิจในช่วงที่ผ่านมาท้าให้โครงการ
พัฒนาดอยตุงเลี้ยงตัวเองได้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เช่นเดียวกับท่ีได้ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในท้องถิ่นให้
ดีขึ้น ทั้งทางด้านรายได้ การศึกษา การได้รับสัญชาติ การพัฒนาและถ่ายโอนทักษะการประกอบต่างๆ ให้กับ
ชุมชน 
 ดังนั้น ระบบสวัสดิการสังคมทางเลือกส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงควรได้รับการออกแบบบนการ
ค้นหาและท้าความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มนี้อย่างลึกซึ้งทั้งในมิติเศรษฐกิจ  โอกาสและ
คุณค่าความเป็นมนุษย์ น้าปัญหาและความต้องการที่พบในมิติต่างๆ มาสะท้อนคิดและหาทางออกบน
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน น้าศักยภาพของผู้สูงอายุ ครอบครัวและภาคส่วนต่างๆ  
ของชุมชนมาเป็นพลังในการแก้ไข จัดการและสร้างทางเลือกใหม่ที่เหมาะสมกับเงื่อนไขและบริบทของท้องถิ่น   
ใช้กลไกการขับเคลื่อนด้วยความเข้มแข็งของทุกฝุายในแนวราบมากกว่าแนวตั้ง ผสมผสานการส่งเสริมการ
เข้าถึงระบบสวัสดิการสังคมหลักควบคู่กับการพัฒนาและเสริมศักยภาพของกลุ่มคนในชุมชนให้สามารถสร้าง
ระบบสวัสดิการสังคมทางเลือกเพ่ือผลักดันและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการสังคมต่างๆ  
ตามท่ีควรจะเป็นและพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน   
 
1.2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือวิจัยและพัฒนาแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลดความ

เหลื่อมล้้าทางสังคม 
1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล้้าในการใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส   
2. เพ่ือวิเคราะห์นโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ระบบ

สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส   
3. เพ่ือสร้างแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลดความเหลื่อม

ล้้าทางสังคม 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุด้อยโอกาส ตามนิยามศัพท์ที่ก้าหนด คือ  บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไปที่อยู่ใน
ระบบสวัสดิการสังคมหลักและระบบสวัสดิการทางเลือกสังคมของประเทศไทยที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน
และได้รับผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ  สังคม การศึกษา สาธารณสุข การเมือง กฎหมาย วัฒนธรรม ภัย
ธรรมชาติและภัยสงคราม รวมถึงผู้ที่ขาดโอกาสที่จะเข้าถึง หรือได้รับ บริการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ ตลอดจนผู้
ประสบปัญหาที่ยังไม่มีองค์กรหลักรับผิดชอบ อันจะส่งผลให้ไม่สามารถด้ารงชีวิตได้  สถานที่ศึกษา คือ ต้าบล
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ต้นแบบของการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจ้านวน 1 ต้าบลในจังหวัด เชียงราย   สิงห์บุรี  
นครราชสีมาและนครศรีธรรมราช  
 
1.4 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 

1.4.1 ผู้สูงอายุด้อยโอกาส หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไปที่อยู่ในระบบสวัสดิการสังคมหลัก
และระบบสวัสดิการทางเลือกสังคมของประเทศไทยที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนและได้รับผลกระทบใน
ด้านเศรษฐกิจ  สังคม การศึกษา สาธารณสุข การเมือง กฎหมาย วัฒนธรรม ภัยธรรมชาติและภัยสงคราม 
รวมถึงผู้ที่ขาดโอกาสที่จะเข้าถึง หรือได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ ตลอดจนผู้ประสบปัญหาที่ยังไม่มีองค์กร
หลักรับผิดชอบ อันจะส่งผลให้ไม่สามารถด้ารงชีวิตได้  

การศึกษาครั้งนี้หมายถึง คนยากจนบุคคลเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัยบุคคลที่มีปัญหาสถานะทาง
ทะเบียนราษฎรผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์หรือมีความเจ็บปุวยที่ไม่ได้รับบริการสุขภาพตามท่ีควรได้รับ ผู้พ้นโทษ 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรือไม่สามารถเข้าถึงหรือได้รับบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่ง
ตามสวัสดิการที่ควรได้รับ โดยแต่ละกลุ่มมีความหมาย ดังนี้     

1) คนยากจน หมายถึง บุคคลที่มีรายได้ไม่เพียงพอในการใช้จ่ายเพื่อสนองตอบความต้องการ
พ้ืนฐานขั้นต่้าที่ทุกคนในสังคมควรได้รับส้าหรับการด้ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตภาพหรือมีรายได้ต่้ากว่า 
“เส้นความยากจน”   

2) บุคคลเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย หมายถึง บุคคลที่ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง กินอยู่หลับนอน
ในที่สาธารณะ ไม่ได้รับบริการข้ันพื้นฐานและขาดโอกาสในการได้รับการพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ตามที่ควร
ได้รับ  

3) ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี /เอดส์ หรือมีความเจ็บปุวยที่ไม่ได้รับบริการสุขภาพตามท่ีควรได้รับ  
หมายถึงบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์หรือการเจ็บปุวยอื่นๆ ที่ควรได้รับการดูแล
รักษา แต่ไม่ได้รับการดูแลรักษาตามท่ีรัฐจัดให้ 

4) ผู้พ้นโทษ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการปลดปล่อยจากเรือนจ้าหรือทัณฑสถาน โดยการพัก
ลงโทษ ลดวันต้องโทษจ้าคุก อภัยโทษและได้รับการปลดปล่อย เมื่อจ้าคุกครบก้าหนดตามค้าพิพากษาของศาล 
  5) ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรือไม่สามารถเข้าถึงหรือได้รับบริการทางสังคม 
ลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับ  หมายถึง  ผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล้าพังที่ ขาดโอกาสเข้าถึง หรือ
ได้รับบริการขั้นพ้ืนฐาน ที่รัฐจัดให้ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลหรือไม่ได้รับการดูแลเป็นระยะเวลานานอันอาจจะ
เกิดอันตรายต่อกายหรือจิตใจ 

6) ผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย 
1.4.2 การลดความเหลื่อมล  าทางสังคม หมายถึง การจัดการใดๆ โดยผู้มีหน้าที่รับผิดชอบให้บริการ

ด้านเศรษฐกิจ มาตรฐานการด้ารงชีวิต วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วมตัดสินใจและความรู้ที่จะ
ด้าเนินการให้ประชาชนเข้าถึง/ได้รับสิทธิ/โอกาสได้รับบริการที่ควรได้รับ  

การศึกษาครั้งนี้เน้นศึกษาการลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมใน 3 มิติ ได้แก ่
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1) มิติเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ การจ้างงานที่เป็นธรรม ค่าจ้างท่ีเป็นธรรม การออม การมี
รายจ่ายน้อยกว่ารายรับ 

2) มิติสวัสดิกา รสังคม ได้แก่ การ ได้รับบริการด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา ด้านการมีงานท้า
และการมีรายได้ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านกระบวนการยุติธรรมและด้านนันทนาการ 

3) มิติศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  ได้แก่ การยอมรับ การมีสถานะบุคคลที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
การไม่ถูกกีดกัน การไม่ถูกเลือกปฏิบัติที่ส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล้้าทางสังคม 

1.4.3 ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส หมายถึง กระบวนการของภาคราชการหรือ
ภาคเอกชนหรือภาคประชาชนที่จัดท้าเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้มีมาตรฐานการครองชีพอันดี มี
สุขภาพและสังคมที่น่าพึงพอใจ โดยมุ่งให้สามารถ ช่วยเหลือตนเองได้และช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมเดียวกันได้
ต่อไป ครอบคลุมระบบสวัสดิการ 4 ด้านคือ ระบบบริการสังคม ระบบประกันสังคม ระบบการช่วยเหลือทาง
สังคมและระบบสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม แต่ละด้านมีลักษณะ ดังนี้     

1) ระบบบริการสังค ม ได้แก่ บริการด้านสุขภาพ บริการด้านการท้างานและรายได้ บริการ
ด้านการกีฬาและนันทนาการ บริการด้านการศึกษา 

2) ระบบประกันสังค ม ได้แก่ บริการการสงเคราะห์ครอบครัว ระบบบ้าเหน็จบ้านาญและ
กองทุนการออมแห่งชาติ 

3) ระบบการช่วยเหลือทางสังค ม ได้แก่ บริการการสงเคราะห์ครอบครัว บริการซ่อมแซมที่
อยู่อาศัยเพื่อปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม บริการกู้ยืมเงินประกอบอาชีพ 

4) ระบบการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังค ม ได้แก่ บริการสวัสดิการชุมชน บริการสวัสดิการ
ท้องถิ่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) การส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมภาคประชา
สังคมในที่นี้หมายถึง การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น อผส. ภาคประชาสังคม   
องค์กรศาสนามีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุในสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบ 

1.4.4 การสังเคราะห์ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น าไปสู่การลดความ
เหลื่อมล  า หมายถึง การวิจัยและพัฒนาเพื่อออกแบบระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่
ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะลดช่องว่างการเข้าถึง หรือการได้รับ บริการทาง
สังคมท่ีด้าเนินการผ่านการขับเคลื่อนระบบสวัสดิการ 4 ด้านคือ ระบบบริการสังคม ระบบประกันสังคม ระบบ
การช่วยเหลือทางสังคมและระบบสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม การวิจัยและพัฒนาครอบคลุมองค์ประกอบ
ดังต่อไปนี้ 

  1) การวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี นโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ มาตรการต่างๆ และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการสร้างระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้้าทาง
สังคม 

2) การวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล้้าทางสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสอันเกิดจาก    
การน้านโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ มาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสไปสู่การปฏิบัติ 
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  3) การออกแบบระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพ่ือลดความเหลื่อมล้้าทาง
สังคมจาก ( 1) การส้ารวจความต้องการ ส้ารวจประสบการณ์ การวิเคราะห์และสังเคราะห์สวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม ( 2) การพัฒนาต้นแบบของแบบจ้าลองระบบสวัสดิการ
สังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพ่ือลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมและ ( 3) การพัฒนาชุดเครื่องมือทดสอบ
คุณภาพแบบจ้าลอง 
 
1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. น้าไปสู่การสร้างต้นแบบของแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความ
เหลื่อมล้้าทางสังคม 

2. เป็นแนวทางการพัฒนาชุดเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพของแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
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บทที่  2 
แนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล้้าในการใช้ระบบสวัสดิการ
สังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสวิเคราะห์นโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสและสร้างแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมผู้วิจัยได้ทบทวนและประมวลสาระส้าคัญของ
เอกสาร งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ  ดังนี้ 

2.1 ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
2.2 นโยบาย แผนและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
2.3 แนวคิดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
2.4 การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในต่างประเทศ 
2.5 การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในประเทศไทย 
2.6 ความเหลื่อมล้้าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาสและแนวทางการลดความเหลื่อมล้้า 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
แต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.1 ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
 2.1.1 ผู้สูงอาย ุ
 องค์การสหประชาชาติ ( United Nations. 2015: 1) ก้าหนดความหมายของผู้สูงอายุจากระดับอายุ
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก คืออายุ 60 ปีขึ้นไป เมื่อนับตามวัยหรือผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการ
ก้าหนดของสังคมหรือผู้ที่เกษียณอายุจากการท้างานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ แต่ในประเทศพัฒนาแล้ว
ส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอายุ 65 ปี (World Health Organization.2010) 
 2.1.2 ผู้สูงอายุด้อยโอกาส (Disadvantaged aging)   
 ความด้อยโอกาสหมายถึงการที่บุคคลที่ไม่ได้รับความเสมอภาค( Inequalities) ไม่มีอ้านาจ 
(disempowerment) หรือเข้าไม่ถึงการปกปูองทางสังคม (Schroder-Butterfill&Mariant. 2012)  

ผู้ด้อยโอกาส หมายถึง ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนและได้รับผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การศึกษา สาธารณสุข การเมือง กฎหมาย วัฒนธรรม ภัยธรรมชาติและภัยสงคราม รวมถึงผู้ที่ขาดโอกาสที่
จะเข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ ตลอดจนผู้ประสบปัญหาที่ยังไม่มีองค์กรหลักรับผิดชอบ อันจะส่งผลให้  
ไม่สามารถด้ารงชีวิตได้ แบ่งเป็น 5 กลุ่ม (กมลชนก ข้าสุวรรณ. 2555;ทิพาภรณ์ โพธิ์ถวิลและระพีพรรณ            
ค้าหอม. 2552) คือ 1) คนยากจน หมายถึง บุคคลที่มีรายได้ไม่เพียงพอในการใช้จ่ายเพื่อสนองตอบความ
ต้องการพื้นฐานขั้นต่้าที่ทุกคนในสังคมควรได้รับส้าหรับการด้ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตภาพหรือมี
รายได้ต่้ากว่า “เส้นความยากจน” 2) บุคคลเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย หมายถึง บุคคลที่ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลัก
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แหล่ง กินอยู่หลับนอนในที่สาธารณะ คนเร่ร่อน ขาดบริการขั้นพ้ืนฐานและขาดโอกาสในการได้รับการ
พัฒนาตนเองในทุกๆ ด้าน 3) บุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนราษฎร หมายถึง คนไร้สัญชาติและคน
ไทยที่ไม่มีเอกสารแสดงตนคนไร้สัญชาติ ผู้ไม่มีเอกสารแสดงสถานะทางกฎหมาย (ชนกลุ่มน้อย ชาวเขา 
ชาวเล คนไทยที่ไม่มีเลขประจ้าตัวประชาชน) ซึ่งท้าให้ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานต่างๆ 4) กลุ่มผู้ติด
เชื้อเอดส์/ผู้ปุวย/ครอบครัวและผู้ได้รับผลกระทบซึ่งเอดส์เป็นปัญหาสุขภาพและเป็นโรคทางสังคมท่ีซับซ้อน
และเชื่อมโยงส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจและการเมือง พฤติกรรมทางสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ
และ 5) ผู้พ้นโทษ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการปลดปล่อยจากเรือนจ้าหรือทัณฑสถาน โดยการพักลงโทษ ลดวัน
ต้องโทษจ้าคุก อภัยโทษและได้รับการปลดปล่อย เมื่อจ้าคุกครบก้าหนดตามค้าพิพากษาของศาล   

แอลแวงและคณะ (Alwang et al. 2001) อธิบายว่าความด้อยโอกาสว่ามี 3องค์ประกอบ คือ 
1) ความเสี่ยงในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน   
2) การตอบสนองด้วยการจัดการความเสี่ยงที่เกิดข้ึน   
3) ผลลัพธ์ในรูปของการสูญเสียสวัสดิการที่ควรได้รับ     

 สโครเดอร์บัตเตอร์ฟิลและมาริแอนที  ( Schröder-Butterfill&Marianti.2006) อธิบายว่าความ
ด้อยโอกาสต้องพิจารณาจากองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 

1) การสัมผัส (Exposure)   
2) การคุกคาม (Threat)   
3) ความสามารถในการจัดการปัญหา (Coping capacity)   
4) ผลลบที่เกิดขึ้น (Bad outcomes)   

 

ที่มา:Schröder-Butterfill (2012) 
 

 หากพิจารณาตามแนวคิดสูงอายุ ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงหมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถก้าหนด
ทางเลือกหรืออิสระด้วยตนเองในการที่จะปฏิบัติสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าและ /หรือจัดการปัญหาอุปสรรคท่ีตน
เผชิญโดยไม่ได้รับผลกระทบ อันเนื่องมาจากข้อจ้ากัดในความสามารถโดยธรรมชาติหรือได้รับผลกระทบต่อ
ชีวิตมาอย่างต่อเนื่องจากการถูกแบ่งแยกทางสังคม สิ่งที่ใช้พิจารณาการถูกแบ่งแยก คือ สภาพทางเศรษฐกิจ
สังคม ศาสนา เชื้อชาติ เพศ ชนชั้น อายุ เส้นแบ่งความยากจน หลักประกันต่างๆ ที่ได้รับก่อนเกษียณ            
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สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบที่ท้าให้เกิดความด้อยโอกาสเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ (Zaidi. 2014) ซ่ึงสิทธิมนุษยชนถือ
เป็นสิทธิส้าหรับบุคคลทุกคน เป็นตัวสะท้อนความยุติธรรมและความเท่าเทียม ลดการแบ่งแยก                   
ให้ความส้าคัญกับคุณค่าความเป็นมนุษย์และสร้างความเสมอภาคให้กับทุกคน (Ife. 2001) ผู้สูงอายุมีสิทธิ
มนุษยชนเช่นเดียวกับช่วงวัยอ่ืนๆ แต่ในความจริงพบว่ามักไม่ได้รับสิทธิอย่างท่ัวถึงและถูกปฏิบัติเหมือนว่า
ผู้สูงอายุไม่รู้จักใช้สิทธิของตนเอง 
 เมื่อพิจารณาด้วยทฤษฎีวิพากษ์ ( critical theory)ความด้อยโอกาสรวมความถึงการละเมิดหรือท้า
ให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุภายใต้ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวหรือในชุมชน  
(APEA:WA.2006) องค์กรและนายจ้าง  (Sadler.2006) บุคคลหรือกลุ่มคน เช่น การเลือกปฏิบัติ (การไม่
ค้านึงถึงความเป็นส่วนบุคคล การไม่ให้ข้อมูลที่เพียงพอต่อการตัดสินใจ การเลือกบุคคลอย่างมีอคติ เป็นต้น)  
(Sorensen & Black. 2001)จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุถูกละเมิดประมาณร้อยละ 4-6 ซึ่งในความเป็น
จริงอาจมีกว่านี้เนื่องจากนิยามเน้นเฉพาะการละเมิดทางการเงิน วัสดุ อารมณ์หรือด้านจิตใจ ทางกาย เพศ 
สังคม และการละเลย (APEA:WA. 2006) โดยจะพบการละเมิดทางกาย การเงินและจิตใจมากท่ีสุด
(Sadler.2006)  
 สถาบันสังคมหรือโครงสร้างสังคมอาจน้ามาซึ่งความด้อยโอกาส เนื่องจากเป็นตัวก้าหนดการ
เปลี่ยนแปลงและเก่ียวพันกับการเกิดปัญหาสังคม เป็นสิ่งสะท้อน มุมมอง ความคิด วัฒนธรรม ความสนใจ
ของสังคมต่อบุคคลกลุ่มต่างๆหากโครงสร้างทางสังคมถูกก้าหนดโดยกลุ่มที่มีอิทธิพลทางสังคมก็จะท้าให้มี
อ้านาจทางสังคม สังคม การเมืองและเศรษฐกิจเหนือกลุ่มท่ีด้อยกว่า (Mullaly.2007) เช่น อาจจัดสรร
งบประมาณให้คนจนน้อย การมีกฎหมายหรือจัดสวัสดิการสังคมที่เพียงพอให้ผู้สูงอายุเป็นต้น 

2.1.3 การวัดความด้อยโอกาสของผู้สูงอายุ 
 The Global AgeWatch Indexอธิบายวิธีวัดความด้อยโอกาสของผู้สูงอายุซึ่งมีฐานคิดมาจากการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ว่าจะต้องประเมินใน 4 มิต ิดังนี้ 
 1. มิติความม่ันคงทางการเงิน (financial security) เป็นการวัดอัตราประโยชน์จากรายได้ท่ีเป็นเงิน
บ้านาญ (pension income beneficiariesratio) ซึ่งเป็นการวัดการบริโภคของผู้สูงอายุโดยเปรียบเทียบกับ
รายได้พ้ืนฐาน (the rest of the society) และความเสี่ยงต่อความยากจนของผู้สูงอายุ 
 2. มิติสถานะทางสุขภาพ ( health status) วัดจากอายุขัยเฉลี่ย ( life expectancy) ที่ 60 ป ี        
โดยจะต้องมีท้ังสุขภาพที่ดีและมีความผาสุกทางจิตใจ ( psychological well-beingหรือ mental well-
being)  
 3. มิติการมีงานท้าและการศึกษาของผู้สูงอายุ ( employment and education among older 
people) ถือเป็นสิ่งบ่งชี้ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ หากไม่มีงานท้าหรือไม่มีการศึกษา 
จะถือว่าด้อยโอกาส 

4) มิติการมีสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อผู้สูงอายุ ( enabling environments) ใช้เป็นตัวชี้วัด
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ    
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เกลเซอร์และคณะ (Glaser, et al. 2005)ประเมินความด้อยโอกาสบนแนวคิดสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อ
ชีวิต (life course influences) และความผาสุกในช่วงปลายของชีวิต ( well-being in later life) โดยระบุ
ว่าต้องวัดใน3 มิติ คือ 1) ความยากจนและการมีรายได้ต่้า ( poverty and low income) 2) สุขภาพ
(health) และ 3) การสนับสนุนทางสังคม  (social support) การวัดเช่นนี้สะท้อนถึงการให้ความส้าคัญกับ
บริบทโครงสร้างสังคม ประสบการณ์ตลอดช่วงชีวิตและเหตุการณ์กระตุ้นที่ส้าคัญ ( rigger events acting)
ดังนั้น การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสจะต้องยืดหยุ่น (resilience) และให้ความส้าคัญกับ
ความสามารถ ( capabilities) ของผู้สูงอายุและชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยบนการเข้าใจความแตกต่างทางเพศ  
(gender disparities) ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมและประสบการณ์ช่วงก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุที่ท้าให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสหรือเกิดความเหลื่อมล้้า     

ปัจจัยส้าคัญท่ีมีผลต่อการเกิดความด้อยโอกาสในผู้สูงอายุ (trigger events) มีดังนี้ 
1. ความมั่นคงทางการเงิน ( financial security) ปัจจัยที่ใช้พิจารณาว่าผู้สูงอายุมีรายได้น้อยและ

ยากจน คือ การออกจากการท้างานหรือเกษียณอายุ การสูญเสียคู่สมรสและความพิการที่เกิดขึ้น              
การเกษียณก่อนอายุงานสะท้อนการตัดสินใจทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจของผู้สูงอายุ ซึ่งสัมพันธ์ของระยะเวลา
ก่อนเกษียณและความม่ันคงทางการเงิน  (financial well-being) หลายการศึกษาพบว่าการสูญเสียคู่สมรส
สัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงรายได้และความยากจนของผู้สูงอายุ (Zaidi, Rake and 
Falkingham.2008; Zaidi and De Vos. 2008) และในอเมริกาพบว่าอุบัติการณ์ความพิการที่เกิดจากการ
ท้างานลดความมั่นคงทางการเงิน (economic well-being) ในวัยสูงอายุ (Burkhauser&Duncan. 1991) 
 2. ภาวะสุขภาพ (health) บรอกแมนและคณะ ( Brockman, et al. 2009) ศึกษาข้อมูลกองทุน
ประกันสุขภาพของเยอรมัน พบว่าอัตราตายจะสูงในกลุ่มที่ได้รับค่าชดเชยลดลงและในกลุ่มเกษียณก่อนวัย  
(51-55 ป)ี ซึ่งกลุ่มนี้อาจมีปัญหาสุขภาพอยู่ก่อนหน้า โบลเมนและคณะ ( Bloemen, et al. 2013) ศึกษา
พบว่ากลุ่มเกษียณอายุก่อนวัยมีอัตราตายน้อยแกลโลและคณะ  (Gallo, et al. 2000)  ศึกษาในอมริกาโดย
เปรียบเทียบคนว่างงานและคนท้างานสูงอายุพบว่าผู้สูงอายุออกจากงานเนื่องจากมีปัญหาสุขภาพทั้งกาย
และจิต   
 ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อสุขภาพในช่วงก่อนและหลังเกษียณ (Kuh, et al. 2002, Shaw and Krause 
2002, Krause et al. 2004) ได้แก่ การหย่าร้าง การเสียชีวิตของบุตรและการสูญเสียอ่ืนๆ  เครยูสและคณะ 
(Krause et al. 2004) พบว่าเหตุการณ์กระทบกระเทือนในชีวิต เช่น การว่างงาน การเสียบุตรสัมพันธ์กับ
สุขภาพที่ไม่ดีในช่วงสูงอายุโดยเฉพาะเมื่ออายุ 65ปีขึ้นไป 
 3. การสนับสนุนทางสังคม ( Social support & connectedness) อัสซ์และคณะ (Utz, et al. 
2002) ศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมแบบไม่ทางการกับเพ่ือนหลังเป็นหม้าย เกลเซอร์
และคณะ (Glaser, et al. 2006) พบว่าการเป็นหม้ายหรือหย่าจะท้าให้มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนลดลง ปีเตอร์
และไลฟ์โบรว์ ( Peters &Liefbroer.1997) ศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ทางสังคมของคนอายุ 55ปีขึ้นไป              
กับสถานภาพสมรส ชี้ให้เห็นว่าคนที่ไม่มีคู่คิดและคนที่เปลี่ยนคู่คิดหลายคนจะมีความโดดเดียวมากกว่า 
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 Broese van Groenou, et al. (2006) ศึกษาในเบลเยี่ยม อิตาลี เนเธอร์แลนด์และอังกฤษพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีฐานะไม่ดีมักต้องการความช่วยเหลือ Yeandle, et al. (2012) ศึกษาในออสเตรเลีย ฟินแลนด์
และอังกฤษพบว่าการช่วยเหลือแบบไม่ทางการที่มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ ระบบช่วยเหลือของภาคเอกชน
Geerlings, et al. (2005) ศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์การเกิดโรคเรื้อรังและความพิการกับ
การใช้ความช่วยเหลือแบบไม่ทางการ Stoller and Pugliesi (1991) พบว่าผู้สูงอายุสุขภาพไม่ดีใช้บริการ
ทางสังคมมากขึ้น แต่ไม่เพ่ิมขนาดเครือข่ายความช่วยเหลือทางสังคม นอกจากนี้ประสบการณ์ชีวิตที่มีผลต่อ
การเกิดความด้อยโอกาสในผู้สูงอายุ (lifetime influences)มีดังนี้ 
 1. ประวัติการท้างาน ( work histories) ปัจจัยนี้มีผลต่อการเกิดความด้อยโอกาสเนื่องจาก
เกี่ยวข้องกับความมากน้อยของสิทธิประโยชน์ที่ได้รับเช่น  เงินบ้านาญ เงินสะสมจากกองทุนประกันสังคม 
การออมในระบบเอกชน  เหล่านี้มีผลต่อเงินสะสมในช่วงปลายของชีวิต Stewart (2003) ศึกษาข้อมูลจาก
British data พบว่าช่วงการท้างานมีผลกระทบต่อความม่ันคงทางการเงินหลังเกษียณ  Vartanian and 
McNamara (2002) พบว่าสตรีที่ยากจนช่วงกลางคน (อายุ 40-59 ปี) สัมพันธ์กับและท้านายความยากจน
ในช่วงสูงอายุ   
 Boyd-Orr cohort study ติดตามข้อมูลระหว่างปี 1997-1998 ด้วยการสร้างตัววัดการสัมผัส
อันตรายต่างๆ และศึกษาความสัมพันธ์กับประวัติการท้างาน เช่น ปีที่ได้รับประโยชน์จากงานและปีท่ีไม่ได้
รับประโยชน์จากงาน พบว่าสัมพันธ์กับความผาสุก โดยปีที่ไม่ได้รับประโยชน์จากงานสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิต (Blane, et al. 2004, Holland, et al. 2000) Grundy and Holt (2000) พบว่าสัดส่วนของ
เวลาที่ไม่ได้ท้างานสัมพันธ์กับสุขภาพไม่ดีและพิการในช่วงสูงอายุตอนต้น  Benzeval and Judge (2001) 
ศึกษาพบว่าการมีรายได้ระยะยาวมีผลต่อสุขภาพมากกว่ารายได้ปัจจุบัน และความยากจนระยะยาวมีผล
มากกว่าความยากจนชั่วคราว 
 2. ประวัติชีวิตที่ผ่านมา (family histories) ประวัติชีวิตที่ผ่านมาและส่งผลให้เกิดความด้อยโอกาส  
ได้แก่ ระยะเวลาการแต่งงาน การหย่าร้าง และประสบการณ์การดูแลบุตร ประวัติเหล่านี้สัมพันธ์กับประวัติ
การท้างาน  ระยะเวลาการท้างานและรายได้เมื่อสูงอายุ เรกและคณะ (Rake et al. 2000) ศึกษาและสร้าง
แบบจ้าลอง ในประเทศอังกฤษพบว่า  สตรีที่มีหย่าหรือไม่ได้แต่งงานใหม่และมีบุตรจะมีรายได้น้อย เซฟตัน
และคณะ (Sefton, et al. 2008) ศึกษาพบว่าสตรีที่แต่งงานใหม่ หย่าและหม้ายมีรายได้ไม่ต่างจากสตรีที่
สมรส สตรีมีบุตรจะมีรายได้น้อยเมื่อสูงอายุและสตรีที่แต่งงานอายุมากจะมีรายได้มากกว่าเมื่อสูงอายุ   
 Lillard and Waite’s (1995) ใช้ข้อมูล 20 ปีของอเมริกาพบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา
แต่งงานกับอัตราตาย พบว่าการตายก่อประโยชน์ให้คนแต่งงานมากกว่าในระยะยาว  Thomas et al. 2005
ศึกษาพบว่าคนที่แต่งงานมีสุขภาพกายและจิตดีกว่าคนไม่แต่งงาน การแต่งงานเป็น buffering 
mechanism ในสถานการณ์ท่ีก่อความเครียดและช่วยให้เข้าถึงบริการสังคมและการแพทย์ทั้งทางการและ
ไม่ทางการได้มากกว่า 
 Brockman and Klein (2004) ศึกษาพบว่าคนที่เป็นหม้ายหรือหย่าร้างได้รับผลกระทบทางลบต่อ
อัตราการรอดชีวิตในผู้ชาย Grundy and Holt (2000) พบว่าการแต่งงานเร็วและแต่งงานมากกว่า 1 ครั้ง
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สัมพันธ์กับการมีสุขภาพไม่ดีและพิการในช่วงสูงอายุตอนต้น Glaser, et al. (2005) ใช้ข้อมูลของอังกฤษ
ศึกษาพบว่าชายหญิงวัยกลางคนที่รับผิดชอบทั้งงานและครอบครัวจะมีผลลัพธ์สุขภาพไม่ดี Read and 
Grundy (2013) ศึกษาระยะยาวในอังกฤษพบว่าจ้านวนบุตรและระยาเวลาที่มีบุตรมีผลต่อสุขภาพช่วง
ปลายวัย   
 3. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ( informal care provision) วลาแชนโทนีและคณะ  
(Vlachantoni, et al. 2013)ศึกษาพบพบผลกระทบของการสนับสนุนแบบไม่ทางการต่อสุขภาพและอัตรา
ตายในผู้สูงอายุ โอไรลีและคณะ ( O’Reilly, et al. 2008) ศึกษาในNorthern Ireland พบว่าผู้สูงอายุที่มี
ดูแลจะอายุยืนกว่าคนที่ไม่มีผู้ดูแล   
 4. ประวัติส่วนบุคคล ( life  histories) Demey, et al. (2013) การศึกษาระยะยาวในอังกฤษ
พบว่าชายกลางคนที่ไม่มีบุตร ไม่มีการศึกษาหรือการศึกษาน้อย รายได้น้อยเสี่ยงสูงที่จะมีความต้องการทาง
สังคมและเศรษฐกิจในช่วงสูงอายุ บางการศึกษาพบว่าการหย่าร้างมีทั้งมีผลและไม่มีผลต่อการรับความ
ช่วยเหลือในช่วงสูงอายุ (Pezzin and Schone.1999; Kalmijn. 2007) ขณะที่บางการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ
70  ปีขึ้นไป ที่หย่าและแยกจะอาศัยความช่วยเหลือจากบุตรมากกว่าผู้สูงอายุที่มีคู่สมรส  (Glaser, et al. 
2008)บางรายงานพบว่าคนเป็นหม้ายได้รับการช่วยเหลือจากบุตรมากกว่าคู่สมรส (Ha, et al. 2006) และ
การไม่มีเครือข่ายจะมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุชายมากกว่าหญิง (Kalmijn. 2007)   
 
2.2 นโยบาย แผนและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุด้อยโอกาสเกี่ยวข้องกับ กฎหมาย           
แผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ มาตรการ แนวทาง โครงการและการประเมินผลนโยบายต่างๆ ดังนี้ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 มาตรา 54  
ในรัฐธรรมนูญได้บัญญัติเก่ียวกับสิทธิผู้สูงอายุให้มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ เพ่ือให้ได้กฎหมาย

ที่ครอบคลุมทุกด้านส้าหรับผู้สูงอายุ และเพ่ือให้การด้าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุนต่อสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2540จึงได้มีการตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 
และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นการให้บุคคลที่มีอายุเกิน  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
และมีสัญชาติไทยให้มีสิทธิได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริมสนับสนุนในด้านต่าง ๆ  

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 และฉบับที่  2 พ.ศ. 2553 (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์. 2559: Online) 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546มาตรา 11 อธิบายถึงสิทธิได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริมสนับสนุน
ของผู้สูงอายุในด้าน 1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข มีจัดช่องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว 2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อ
การด้าเนินชีวิต โดยจัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน และให้มีหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ตั้งแต่
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ถึงขั้นอุดมศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระบบ นอกระบบ และตามอัธยาศัย และมี
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รายการต่างๆ  เพ่ือผู้สูงอายุ  3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม มีการให้ข้อมูล ค้าปรึกษา 
ข่าวสารตลาดแรงงาน การจัดหางาน รับสมัครงาน บริการข้อมูลทางอาชีพต้าแหน่งว่างงาน การอบรมและ
ฝึกอาชีพ 4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่าย  
5) การอ้านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการ
บริการสาธารณะอ่ืน  6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 7) การยกเว้นค่าเข้า
ชมสถานที่ของรัฐ อ้านวยความสะดวก ความปลอดภัยในพิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุ หอศิลป์ 
สถานที่จัดกิจกรรม 8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 9) การให้ค้าแนะน้า ปรึกษา ด้าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
ในทางคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 10) การจัดที่พัก อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความ
จ้าเป็นอย่างทั่วถึง 11) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 12) การสงเคราะห์ใน
การจัดการศพตามประเพณี ช่วยเหลือเงินจัดการศพผู้สูงอายุรายละ 2,000 บาท 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2553 ได้แก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติเก่ียวกับอ้านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ สิทธิเรื่องเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุและอ้านาจหน้าที่ของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม
จากรัฐเพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2550 มาตรา 53 
ที่ก้าหนดให้บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ
สิ่งอ้านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 

กองทุนผู้สูงอายุ 
กองทุนนี้จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 2546 มาตรา 13 ในส้านักงานส่งเสริมสวัสดิ

ภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกองทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน
ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ ตามมาตรา  11 (3) และ (4) คือ 1) การให้บริการกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ
ส้าหรับผู้สูงอายุ ประเภทรายบุคคล คนละไม่เกิน  30,000บาท และประเภทรายกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน  5 คน 
กลุ่มละไม่เกิน 100,000 บาทและ 2) ให้การสนับสนุนเงินอุดหนุนองค์กรที่ด้าเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุ โดย
แบ่งเป็น โครงการขนาดเล็กวงเงินไม่เกิน  50,000 บาท ไปจนถึงโครงการขนาดใหญ่ วงเงิน  300,000 บาท
ขึ้นไป 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 
 มีแนวคิดพ้ืนฐานจากปรัชญาที่ว่าการสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความ
มั่นคงให้แก่สังคม ผู้สูงอายุมีคุณค่าและศักยภาพสมควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมอันเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม ผู้สูงอายุมีศักดิ์ศรีและสมควรด้ารงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนได้อย่างมีคุณภาพท่ี
สมเหตุสมผลและสมวัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคมและถึงแม้ผู้สูงอายุ
จ้านวนหนึ่งจะประสบความทุกข์ยากและต้องการการเกื้อกูลจากสังคมและรัฐแต่ก็เป็นเพียงบางช่วงเวลา
ของวัยสูงอายุเท่านั้น  
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ยุทธศาสตร์แบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือ
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ  3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุ  4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุและ  5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและ
การติดตามประเมินผลการด้าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  
ตารางที่ 1 มาตรการหลักและมาตรการย่อยของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ในการจัดบริการด้าน
สุขภาพและด้านสังคมแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

มาตรการหลัก มาตรการย่อย 
หลักประกันด้านสุขภาพ พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ือผู้สูงอายุทุกคน 

ส่งเสรมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ้าปีอย่างท่ัวถึง 
ระบบบริการและ
เครือข่ายการเกื้อหนุน 

ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบให้สามารถอ้านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุใน
การด้ารงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่มและบุคคล 
จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมรวมทั้งระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด 

ที่มา: แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
 
 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 บทบาทหลักคือสร้างความร่วมมือกับภาคีก้าหนดนโยบายสาธารณะและมาตรการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างจริงจังร่วมมือกับภาคีพัฒนาความรู้และจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศเก่ียวกับการสร้างเสริม
สุขภาพส่งเสริมบทบาทของสื่อเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของประชาชนในการสร้างเสริม
สุขภาพเสริมพลังองค์กรรัฐในการแก้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นฉับพลันให้ขับเคลื่อนทันเวลา 
 วัตถุประสงค์ของกองทุนที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น สร้างความตระหนักพฤติกรรมเสี่ยงให้รับรู้ข้อ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องพัฒนาความสามารถของชุมชนองค์กรเอกชนองค์กรสาธารณประโยชน์ส่วนราชการ
รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐในการสร้างเสริมสุขภาพการกระจายทุนสู่แผนงานที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ เช่น แผนปูองกันปัจจัยเสี่ยงแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมแผนสุขภาวะชุมชนศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ
เป็นต้น  
 กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 วิสัยทัศน์ คือสร้างสรรค์กองทุนให้ เป็นเลิศในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
วัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของคนพิการและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิคนพิการส่งเสริมและสนับสนุน
การด้าเนินงานขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับคนพิการพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพระดม
ทุนและเพ่ิมแหล่งทุนให้กับกองทุน กิจกรรมท่ีด้าเนินการ เช่น ให้คนพิการและผู้ดูแลกู้ยืมเงินเพ่ือเป็นทุน
ประกอบอาชีพหรือขยายกิจการรายละไม่เกิน 40,000 บาท รายกลุ่มๆ ละไม่เกิน 1 ล้านบาท โดยผ่อนช้าระ



การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม  

 20 

ภายใน 5 ปี ไม่คิดดอกเบี้ย สนับสนุนโครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามระเบียบฯ ด้วย
การอนุมัติจ่ายเงิน 

มาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ(ส้านักงานเศรษฐกิจการคลัง. 2559: online) 
 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุที่กระทรวงการคลังเสนอ สาระส้าคัญ 

ดังนี้ 
1. การจ้างงานผู้สูงอายุเห็นชอบในหลักการของร่างพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวล 

รัษฎากรว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากรเพ่ือให้บริษัทห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลหักรายจ่ายได้ 2 เท่าของรายจ่าย
ประเภทเงินเดือนและค่าจ้างส้าหรับการจ้างผู้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปอัตราค่าจ้างไม่เกิน 15,000 บาทต่อ
คนต่อเดือน  
 2. การสร้างที่พักอาศัยส้าหรับผู้สูงอายุ (senior complex) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีที่พักอาศัยที่ปลอดภัย  
มีอุปกรณ์ใช้สอยเหมาะสมและอยู่ในความดูแลของแพทย์ พยาบาล 

3. สินเชื่อที่อยู่อาศัยส้าหรับผู้สูงอายุ ( Reverse Mortgage: RM) มอบหมายให้สถาบันการเงิน
เฉพาะกิจน้าร่องดาเนินการมาตรการสินเชื่อที่อยู่อาศัยส้าหรับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้มีอายุ  60 ปีขึ้นไปน้าที่อยู่
อาศัยที่ตนมีกรรมสิทธิ์และปลอดภาระหนี้มาเปลี่ยนเป็นรายได้ด้ารงชีพเป็นรายเดือน 
 4. การบูรณาการระบบบ้าเหน็จบ้านาญโดยมีการก้าหนดหลักการนโยบายบ้าเหน็จบ้านาญแห่งชาติ
และหลักการจัดตั้งกองทุนบ้าเหน็จบ้านาญแห่งชาติ (กบช.) ซึ่งเป็นกองทุนส้ารองเลี้ยงชีพภาคบังคับส้าหรับ
แรงงานในระบบที่มีอายุ ตั้งแต1่5 - 60 ปี  

แผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  
พ.ศ. 2547-2561 (ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2559: online) 

ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก้าหนดแผนยุทธศาสตร์การด้าเนินงานระบบการดูแลระยะ
ยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยมีเปูาหมายว่าบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้รับการสนับสนุน           
ให้มีขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถด้ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน              
โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพและบริการทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

หลักการส้าคัญ คือ  1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะพ่ึงพิง มีสิทธิและ
สามารถเข้าถึงบริการที่พึงได้รับโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  2) ทุกพ้ืนที่จัดบริการดูแลระยะยาวใน
การสนับสนุนครอบครัวให้ดูแลระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างทั่วถึงเชื่อมต่อระหว่างบ้าน 
ชุมชนและสถานบริบาลอย่างเป็นระบบ 3) ท้องถิ่นมีหน้าที่บริหารจัดการการจัดระบบบริการดูแลระยะยา ว 
และมีระบบข้อมูลเพื่อบูรณาการการจัดบริการในครอบครัว ชุมชนและในสถานบริการ  4) ภาครัฐมีนโยบาย
สนับสนุนการด้าเนินงานของท้องถิ่นในการจัดบริการดูแลระยะยาวส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง           
5) มีกองทุนระดับท้องถิ่นด้าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยบูรณาการแหล่งเงินต่างๆที่ลงไปในชุมชน 

 สมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ(ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2559: 9-12) 
ส้านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุกระทรวงพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ได้จัดเวทีสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติมาตั้งแต่ปี 2551 เพ่ือให้ทุกภาคส่วนระดม
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ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อประโยชน์ต่อการด้าเนินงานด้านผู้สูงอายุ สาระส้าคัญของ      
มติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติสรุปได้ดังในตารางที่2 

ตารางที่ 2 หัวข้อและสรุปสาระส้าคัญของมติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติครั้งที่ 1– 4 
ครั้งที่ หัวข้อ สาระส้าคัญที่เก่ียวข้อง 

ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2551 

การเพ่ิมรายได้
การส่งเสริมการ
ออมและระบบ
บ้านาญผู้สูงอายุ
ไทย 

1.เพ่ิมโอกาสในการท้างานของผู้สูงอายุ 
2.ส่งเสริมการออม 
3.ระบบบ้านาญผู้สูงอายุไทย 

ครั้งที่ 2 
พ.ศ. 2552 

การดูแล
ผู้สูงอายุ 

1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุดและนานที่สุด 
2. ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน สร้างเสริมศักยภาพครอบครัวและ
ผู้ดูแลให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 
3. ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน กรณีครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ 
4. การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ ควรก้าหนดหน่วยงานรับผิดชอบ
ดูแลการขึ้นทะเบียนก้ากับควบคุมให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
5. จัดท้าแผนการผลิตฝึกอบรมก้าลังคนในการดูแลผู้สูงอายุทั้งที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการให้มีจ้านวนเพียงพอและมีคุณภาพ 

ครั้งที่ 3 
พ.ศ. 255 

การบริหาร
จัดการงาน
ผู้สูงอายุใน
ระดับท้องถิ่น 

1. หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่เก่ียวข้อง จะต้องมีนโยบาย
แผนงาน และโครงการที่ชัดเจนในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
บริหารจัดการงานผู้สงอายุในระดับท้องถิ่นอย่างบูรณาการ 
2. องค์กรปกครองท้องถิ่นทุกแห่งต้องมีนโยบายและแผนงานที่ชัดเจน
ในการบริหารจัดการงานผู้สูงอายุในท้องที่ตนเอง 

ครั้งที่ 4 
พ.ศ. 2556 

การสร้างเสริม
สังคมผู้สูงอายุ
ให้มีคุณภาพ 
(ด้านสุขภาพ 
ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม และ
ด้านการศึกษา) 

1. ด้านสุขภาพ: การส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค 
2. ให้กระทรวง สธ. มท. พม. ศธ. และกระทรวงที่เก่ียวข้อง ร่วมกัน
จัดท้าแผนปฏิบัติการส้าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม.รวมทั้ง
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาลและศูนย์บ้าบัดฟื้นฟูใน
ชุมชนอย่างครบวงจร 

 
นอกจากนี้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติยังก้าหนดทิศทางการขับเคลื่อน  3 ประการ คือ                

1) สนับสนุนและผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบรรลุเปูาหมายตามมติท่ีก้าหนดรวมทั้งขับเคลื่อนให้มติ
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องประเด็นคนพิการในมติอ่ืนๆ  บรรลุ 2) พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการที่
เป็นสิทธิประโยชน์และลดความเหลื่อมล้้าใน 3 กองทุน โดยเฉพาะประเด็นบริการรายการ อุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการให้มีมาตรฐานเดียวกัน และ 3) สนับสนุนการพัฒนากลไกในระดับท้องถิ่น เช่น 
สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงปฏิบัติการในชุมชนเพื่อให้เกิดผลต่อคนพิการโดยตรง 
 แหล่งและจ านวนเงินงบประมาณที่ใช้ส าหรับการจัดบริการผู้สูงอายุ  (ส้านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ. 2559: 14) 

งบประมาณมาจากหลายแหล่ง  แหล่งหลักๆ คือ กระทรวงมหาดไทย (อปท.) กระทรวง
สาธารณสุข ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ทั้งนี้
หน่วยด้าเนินการหลักจะเป็น อปท. แม้จะมีงบมาจากแหล่งอื่นก็ตาม 

ตารางที่ 3 งบประมาณของหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สงอายุ 
โครงการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ หน่วยงานรับผิดชอบ 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (อปท. ) + กทม. พัทยา  อปท. 
เบี้ยผู้พิการ อปท. 
ค่าตอบแทนอาสาสมัคร+กทม. พัทยา อปท. 
เงินกองทุนผู้สูงอายุ พม. 
เงินกองทุนต้าบล สปสช. และ อปท. 
กองทุนฟ้ืนฟูผู้พิการ สปสช./ อบจ. 
กองทุนแพทย์แผนไทย สปสช. 
งบผู้ช่วยผู้พิการ Personal assistant พม. 
งบค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคกลุ่มผู้สูงอายุ พม. 
กองทุนเงินออม (สัจจะออมทรัพย์)  

 
2.3 แนวคิดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
 สวัสดิการสังคมเป็นกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นโดยหน่วยงานภาครัฐบาล ภาคเอกชนและชุมชนเพ่ือ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาสังคม รวมทั้งส่งเสริมความมั่นคงทางสังคมเพ่ือให้ประชาชน
สามารถด้ารงชีวิตในสังคมในระดับมาตรฐานโดยบริการต่างๆ ที่จัดขึ้นสอดคล้องกับความต้องการของสังคม 
เป็นบริการพ้ืนฐานที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะที่เคยยากล้าบากไปสู่สิ่งที่ดีกว่า รวมไปถึงความ
อุดมสมบูรณ์ในที่สุด (ดวงกมล วิมลกิจ.  2547: 7) ส้าหรับผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุทั่วไปหรือผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสถือเป็นประชาชนที่จะต้องได้รับสวัสดิการสังคมไม่แตกต่างจากประชากรกลุ่มอื่น ในการจัด
สวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีแนวคิดหลักท่ีเกี่ยวข้อง  คือ แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคม 
แนวคิดการคุ้มครองทางสังคมและแนวคิดบริการชุมชน ซึ่งมีสาระสังเขป ดังนี้ 

2.3.1 แนวคิดสวัสดิการสังคม 
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 การจัดสวัสดิการสังคมของแต่ละประเทศแตกต่างกันตามอุดมการณ์ โครงสร้างและระดับการ
พัฒนาสังคม อุดมการณ์เป็นตัวก้าหนดน้้าหนักความส้าคัญในเปูาหมายหลักต่างๆ ของสังคม เช่น เปูาหมาย
ด้านประสิทธิภาพ ความเท่าเทียม ความยุติธรรมและการคงไว้ซึ่งเสรีภาพส่วนบุคคลอุดมการณ์ส้าคัญที่ใช้ใน
การก้าหนดสวัสดิการสังคม ได้แก่ ส้านักสังคมประชาธิปไตย ส้านักเสรีนิยมใหม่  
 ส้านักสังคมประชาธิปไตย  ( social democracy) เชื่อว่ากลไกตลาดจะท้าหน้าที่จัดสวัสดิการให้คน
ในสังคม แต่รัฐต้องเข้าแทรกแซงมาท้าหน้าที่จัดสรรทรัพยากรให้แก่คนที่ขาดโอกาส เนื่องจากช่องว่าง
ระหว่างคนจนกับคนรวย รัฐมีอ้านาจโดยชอบธรรมและเป็นผู้ที่มีประสิทธิภาพในการลดช่องว่างด้วยการ
จัดสรรทรัพยากรอย่างยุติธรรมซึ่งจะท้าให้เกิดความเสมอภาค ลักษณะการจัดสวัสดิการแบ่งเป็น 2 ลักษณะ 
คือ สวัสดิการเชิงลบ หมายถึง รัฐต้องเข้าไปช่วยเหลือกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางสังคมท่ีประสบปัญหาจาก
ผลกระทบของระบบทุนนิยมเสรี เป็นการช่วยเหลือเมื่อประชาชนประสบปัญหา สวัสดิการเชิงบวก หมายถึง 
รัฐใช้แผนการลงทุนทางสังคม ( social investment) เช่น สร้างระบบเครือข่ายความปลอดภัยทางสังคม 
(social safety net) เพ่ือลดความเสี่ยงต่อความไม่ม่ันคงในชีวิต การวางแผนพัฒนาคนแทนการรอรับ
ประโยชน์ การวางแผนปูองกัน การวางแผนพัฒนาฝีมือแรงงานเพ่ือสร้างระบบสวัสดิการเชิงบวก    
 ส้านักเสรีนิยมใหม่ ( neo-liberalism) เน้นปัจเจกชนนิยม ให้ความส้าคัญกับความสัมพันธ์ระหว่าง
รัฐกับสังคม กล่าวคือ คนขยันท้างานถือว่ามีประโยชน์ต่อสังคม สวัสดิการเป็นเรื่องของปัจเจกบุคคลที่
สามารถเลือกได้ตามความต้องการของตนเอง กลไกตลาดจะท้าหน้าที่จัดสรรทรัพยากรให้คนในสังคมอย่าง
ยุติธรรม คนที่มีประสิทธิภาพจะได้รับผลตอบแทนสูง คนจนควรช่วยเหลือตนเองด้วยการท้างาน รัฐต้อง
หมามาตรการจูงในให้คนท้างาน สร้างระบบเครือข่ายความปลอดภัยทางสังคมและลงทุนด้วยการแปรรูป
รัฐวิสาหกิจ (privatization) แทนแนวคิดรัฐสวัสดิการ สนับสนุนให้เอกชนเข้ามามีบทบาทร่วมกับรัฐในการ
จัดสวัสดิการ    

2.3.2 แนวคิดการคุ้มครองทางสังคม (social protection)  
แนวคิดนี้พัฒนามาจากแนวคิดความมั่นคงทางสังคม ( Social security) และสวัสดิการสังคม โดย

มุ่งจัดสวัสดิการขั้นต่้าส้าหรับคนจนและคนด้อยโอกาสหรือเป็นการสร้างโครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม
เพ่ือลดปัญหาค่าใช้จ่ายของรัฐที่สูงมากเกินไป  

การคุ้มครองทางสังคมเป็นการแทรกแซงของรัฐเพ่ือให้บุคคล  ครอบครัวและชุมชนจัดการกับความ
เสี่ยงจากแหล่งต่างๆ ได้ดีขึ้นและช่วยเหลือคนจน ผู้ด้อยโอกาสที่ขาดความสามารถในการท้างานหารายได้ 
เนื่องจากคนยากจนมักจะเผชิญกับความเสี่ยงหลากหลายรูปแบบและบ่อยกว่ากลุ่มอ่ืน มีโอกาสน้อยในการ
เข้าถึงกลไกและเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับความเสี่ยงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้สูงหรือมี
สินทรัพย์อื่นนอกเหนือรายได้จากการท้างาน ความเสี่ยงในสังคมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 2 สาเหตุ คือ  

1) กระแสโลกาภิวัฒน์ได้เชื่อมโยงการค้า สินค้า บริการและปัจจัยการผลิต โอกาสที่เพ่ิมข้ึนส่งผล
ต่อความเสี่ยงและผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ 

2) การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่รวดเร็วเพ่ิมความเสี่ยงจากการเข้าถึงเทคโนโลยี ผู้ที่เข้าถึง
เทคโนโลยีจะมีข้อมูลสารสนเทศดีกว่าและจัดการความเสี่ยงได้มากกว่า  
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ความเสี่ยงในสังคมจะลดลงหากสังคมมีธรรมาภิบาลที่เข้มแข็ง โดยประชาชนกลุ่มเสี่ยงจะกดดันผู้มี
อ้านาจในสังคมให้ลดความเสี่ยงลง ซึ่งการจัดการความเสี่ยงทางสังคมแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
การก้าหนดขอบเขตการจัดการ ( Arrangement)2) ด้านกลยุทธ์การจัดการ ( strategy) และ 3) ด้านหน่วย
จัดการความเสี่ยง ( instruments) โครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม ( social Safety nets) เป็นการ
ปรับปรุงการกระจายรายได้เพ่ือลดผลกระทบจากความยากจนของบุคคล ครอบเรือนหรือชุมชนในกรณีท่ีมี
รายได้ไม่แน่นอนหรือเกิดความเสี่ยง เช่น การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว การว่างงานของผู้มีรายได้
ประจ้า เป็นต้น    

2.3.3 แนวคิดบริการชุมชน 
ถือเป็นแนวทางท่ีช่วยบรรเทาความยากจนหลักการ คือ ปฏิบัติต่อกลุ่มคนจนและชุมชนเป็น

สินทรัพย์และหุ้นส่วนในกระบวนการพัฒนามากกว่ามุ่งลดความยากจนการมีกฎระเบียบที่ชัดเจน การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนที่เหมาะสมท้าให้กลุ่มคนยากจนเป็นองค์กรที่มีประสิทธิภาพในการจัดหา
สินค้าและบริการที่เหมาะสมแก่ตนเองและยังสามารถได้รับประโยชน์จากสินค้าและบริการในการลดปัญหา
ความยากจน 

การขับเคลื่อนของชุมชน หมายถึง การให้อ้านาจตัดสินใจและทรัพยากรแก่ชุมชน  เพ่ือให้ชุมชน
ท้างานเป็นหุ้นส่วนและตอบสนองความต้องการของตนเองร่วมกับรัฐท้องถิ่น รัฐส่วนกลาง องค์กรพัฒนา
เอกชนและภาคเอกชน การขับเคลื่อนของชุมชนเป็นเครื่องมือจัดบริการสังคมและโครงสร้างพ้ืนฐานที่จะท้า
ให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจและการจัดการทรัพยากรส้าหรับคนยากจนมีความเข้มแข็ง ( empowerment) 
โดยจะต้องสนับสนุนการเงินสร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เชื่อมโยงองค์กรชุมชนและสถาบันที่เป็น
ทางการเข้าด้วยกันและพัฒนาปัจจัยแวดล้อม เช่น นโยบาย มีการปฏิรูปองค์กร การกระจายอ้านาจ การ
ปรับปรุงกฎระเบียบ  เป็นต้น 

 
2.4 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในต่างประเทศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดสวัสดิการสังคมจะครอบคลุมกับทั้งผู้สูงอายุทั่วไปและ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเนื่องจากใช้รูปแบบของรัฐสวัสดิการที่ประชาชนจ่ายภาษีอัตราสูงในช่วงวัยท้างาน เมื่อ
เกษียณอายุ ผู้สูงอายุทุกคนก็จะได้รับการดูแลที่มีคุณภาพจากรัฐบาลอย่างทั่วถึง ในที่นี้จะกล่าวถึงการจัด
สวัสดิการสังคมของประเทศท่ีพัฒนาแล้วเพ่ือเรียนรู้แนวทางท่ีดีที่จะน้ามาปรับใช้สร้างข้อเสนอแนะที่ดี
ส้าหรับประเทศไทยต่อไป 
 2.4.1. การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของประเทศสวีเดน     
 สวีเดนใช้นโยบายรัฐสวัสดิการซึ่งถือว่าเป็นต้นแบบของการกระจายความยุติธรรมด้านสิทธิ  
เสรีภาพ โอกาสและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ที่ประชากรทุกคนต้องเข้าถึงระบบสวัสดิการที่รัฐจัดให้
นโยบายที่เกี่ยวข้อง เช่น นโยบายลดช่องว่างระหว่างชนชั้นด้วยการปฏิรูประบบถือครองที่ดิน นโยบายจ้าง
งานสตรีซึ่งเน้นสิทธิและโอกาสที่เท่าเทียมกันการขยายช่วงวัยท้างานให้ยาวออกไป การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
(Home health care) การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลที่โรงพยาบาล ศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการส่งเสริม
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การท่องเที่ยวเพื่อการดูแลสุขภาพ เป็นต้น งบประมาณท่ีใช้ดูแลผู้สูงอายุทั้งหมดเป็นเงินจากการเก็บภาษีใน
ประเทศและจากการช่วยเหลือจากรัฐบาล การดูแลสวัสดิการส้าหรับผู้สูงอายุด้านต่างๆ มีดังนี้  
 1) ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นระบบที่เพ่ิมทั้งบริการสุขภาพและบริการอื่นๆ เช่น กฎหมาย
บ้านราคาถูก การให้แรงงานหยุดพักผ่อน 4 สัปดาห์ใน 1 ปี การประกันการว่างงาน การเพ่ิมประโยชน์เงิน
เกษียณผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 2) สวัสดิการด้านแรงงาน องค์กรสหภาพแรงงานมีส่วนร่วมก้าหนดนโยบายด้านแรงงานรวมไปถึง
การควบคุมการบริหารจัดการสหภาพแรงงาน ซึ่งท้าให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์ จ้านวนสหภาพแรงงานมี
มากถึง 5 เท่าเมื่อเทียบกับการเพิ่มขึ้นของจ้านวนสหภาพแรงงานในสหรัฐอเมริกา (Rothstein. 2004) 
 3) มาตรการภาษีจากนโยบายภาษีท่ีจัดเก็บในอัตราสูง ท้าให้รัฐมีงบประมาณมากในการจัด
สวัสดิการสังคมส้าหรับประชากรทุกคน สามารถกระจายความยุติธรรมไปยังประชาชนทุกกลุ่มในรูปแบบ 
“สวีดิชโมเดล”   
 4) เงินบ้านาญ (Pensions) โครงการจ่ายเงินชดเชยวัยเกษียณส้าหรับผู้สูงอายุที่เรียกว่าริคสดอก 
(Riksdag) ถือเป็นนโยบายแกนหลักของรัฐสวัสดิการ 

5) เงินชดเชยและเงินสนับสนุนการเกษียณอายุก่อนเวลา 
6) บริการการดูแลที่บ้านโดยมีบริการปรุงอาหารที่เหมาะสมและจัดบริการส่งถึงบ้าน  
7) ที่อยู่อาศัย (housing) ที่ชื่อว่า “Living Well, Growing Old” เป็นการสร้างที่อยู่อาศัยให้มี 

สภาพแวดล้อมที่ดีส้าหรับสังคมผู้สูงอายุ  
 8) ระบบสวัสดิการโดยภาคประชาสังคมภายใต้หลักของการสร้างสมดุลระหว่างสิทธิและความ
ต้องการที่ท้าให้ผู้รับบริการเลือกสวัสดิการที่ตนพึงพอใจภายใต้พ้ืนฐานความรับผิดชอบจากสังคมทุกภาค
ส่วน(stakeholder of welfare) หรือในรูปแบบของพหุลักษณ์  

2.4.2. การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของสหราชอาณาจักร (United Kingdom of 
Great Britainand Northern Ireland) (รัชนก คชานุบาลและคณะ, 2555: 45-46) 

สหราชอาณาจักรด้าเนินงานคุ้มครองผู้สูงอายุผ่านการตราพระราชบัญญัติมาตั้งแต่ พ.ศ. 2489 จัด
สวัสดิการสังคมด้วยการประกันชราภาพ บัญญัติกฎหมายที่เก่ียวข้อง พัฒนางานด้านหลักประกันสุขภาพ
และระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุนอกจากนี้ยังมีสมาพันธ์ผู้สูงอายุแห่งประเทศอังกฤษ ( Age Concern of 
England) ซึ่งเป็นองค์การกุศลขนาดใหญ่ที่ให้ความส้าคัญกับผู้สูงอายุ (เล็ก สมบัติและคณะ , 2551)และมี
เครือข่ายระดับท้องถิ่นและระดับชาติกว่า 1,000 องค์กร จุดประสงค์หลัก คือ ส่งเสริมสุขภาพและความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ปูองกันหรือบรรเทาความยากจนส่งเสริมการศึกษาและการฝึกอบรมทักษะอาชีพ
ส่งเสริมความเสมอภาคและความหลากหลายและสิทธิมนุษยชนช่วยเหลือผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่ดีพิการ
ยากจนและด้อยโอกาสและส่งเสริมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

 2.4.3. การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลีย 
 รัฐบาลออสเตรเลียก้าหนดมาตรการคุ้มครองผู้สูงอายุทั้งในด้านสวัสดิการคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้ง
คุ้มครองผู้สูงอายุจากการทารุณกรรมภายใต้หลักเสรีนิยม  คือ ใช้หลักให้ผู้รับบริการมีส่วนรับผิดชอบ
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ค่าใช้จ่าย (users pay) ภายใต้การควบคุมและดูแลของกรมครอบครัวและบริการชุมชนและกรมสุขภาพ
และผู้สูงอายุดังนี ้
 (1) สวัสดิการเงินบ้านาญและเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อายุครบ 65 ปีและผู้สูงอายุบางประเภท 
ได้แก่ เงินบ้านาญหรือเงินช่วยเหลือหญิงหม้ายสูงอายุเงินช่วยเหลือผู้ที่ยังอายุไม่ครบเกษียณอายุ ( 65 ปี) แต่
ถูกเอาเปรียบในตลาดแรงงาน (mature age allowance) ผู้สูงอายุที่เป็นคู่สมรสมีสิทธิได้รับสวัสดิการต่างๆ 
(partner allowance) และเงินบ้านาญของภรรยาผู้ได้รับบ้านาญ (wife pension)  
 (2) สวัสดิการด้านที่พักอาศัย  มี2 รูปแบบคือ ที่พักอาศัยรวมของผู้สูงอายุและการช่วยเหลือให้มีที่
พักอาศัยเป็นของตนเอง โดยมีหน่วยงานประเมินความจ้าเป็นและความเหมาะสมโดยไม่พิจารณาอายุหรือ
เชื้อชาติ 
 (3) สวัสดิการด้านสุขภาพอนามัย ผู้สูงอายุจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
หรือได้รับเงินสนับสนุนค่ารักษาพยาบาล โดยจัดเป็นโครงการประกันสุขภาพ (medicare) 
 (4) สวัสดิการเพิ่มเติมอ่ืนๆ เช่น เงินช่วยเหลือค่าโทรศัพท์ การเป็นสมาชิกบัตรผู้สูงอายุ  

(5) มาตรการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท้าทารุณกรรมและทอดทิ้งเช่น ในรัฐ New South Wales 
ประชาชนมีหน้าที่ต้องรายงานและให้ข้อมูลต้ารวจเพื่อช่วยจับกุม ด้าเนินคดีหรือลงโทษผู้กระท้าความผิด 
การคุ้มครองผู้สูงอายุกรณีถูกกระท้าทารุณโดยผู้ปุวยทางจิตหรือผู้ที่มีจิตบกพร่อง กรณีผู้สูงอายุจัดการเงิน
บ้านาญเองไม่ได้ กรมความมั่นคงทางสังคม ( Department of Social Security) สามารถจ่ายเงินบ้านาญ
ให้กับบุคคลอ่ืนแทน เช่น ญาติ โดยบุคคลนั้นต้องมีหน้าที่ใช้เงินบ้านาญเพื่อประโยชน์ของผู้รับบ้านาญ
เท่านั้น เป็นต้น  
 2.4.4. การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น 
 รัฐบาลญี่ปุุนให้ความส้าคัญกับงานผู้สูงอายุมากเพ่ือรองรับและเตรียมพร้อมกับการเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุใน 3 เรื่องหลักได้แก่ ระบบประกันสุขภาพ โครงการบ้านาญส้าหรับผู้สูงอายุ
และการปรับปรุงสถานพยาบาลและสุขภาพอนามัย โดยรัฐตระหนักถึงภาระที่เพ่ิมข้ึนของสมาชิกครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสตรี ญี่ปุุนมีพระราชบัญญัติว่าด้วยการประกันคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ 
ค.ศ. 2000 และประมวลกฎหมายแพ่งที่แก้ไขให้ผู้สูงอายุมีขอบเขตเรื่องความสามารถในการท้านิติกรรม
เพ่ิมข้ึนและปูองกันมิให้ผู้สูงอายุถูกหลอกลวงในการด้ารงชีวิตประจ้าวันทั่วไป ระบบประกันดูแลผู้สูงอายุน้า
ระบบรักษาพยาบาลและระบบสวัสดิการผู้สูงอายุมาผนวกรวมกัน มีการก้าหนดคุณสมบัติผู้สูงอายุที่จะใช้
บริการสวัสดิการสังคมแต่ละประเภทที่เป็นสถานพยาบาลและการให้บริการที่บ้าน  
 ระบบบ้านาญของญี่ปุุนมี 3 ลักษณะ เพื่อรองรับการเกษียณอายุอย่างเป็นระบบ คือ 1) ระบบ
บ้านาญภาคสมัครใจอยู่ในรูปแบบส่วนบุคคลมีระบบทั้งส้าหรับลูกจ้างและผู้ที่ไม่ใช่ลูกจ้าง  2) ระบบบ้านาญ
ตามกลุ่มอาชีพเฉพาะ เช่นลูกจ้างเอกชน ข้าราชการ ครูเอกชน จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนตามรายได้ เป็น
เงินบ้านาญตามรายได้  3) ระบบบ้านาญถ้วนหน้ า ประชาชนทุกคนเป็นสมาชิก มีการจ่ายเงินสมทบเข้า
กองทุนโดยจ่ายบ้านาญคงที่ต่อเดือนเริ่มต้นอายุ 65 ปี  
 การดูแลผู้สูงอายุประเทศญี่ปุุนในประเด็นอ่ืนๆ ได้แก่ 
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 1) ระบบประกันการดูแลระยะยาว ( Long-term care insurance system) กลไกส้าคัญคือ 
รัฐบาลจัดเก็บเบี้ยประกัน บริหารกองทุนและจัดสรรงบประมาณให้ผู้ให้บริการที่อาจเป็นภาครัฐและ
บริษัทเอกชน แหล่งงบประมาณมาจาก 3 ส่วนได้แก่ จากผู้ประกันตน เงินอุดหนุนจากรัฐบาลส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น และการร่วมจ่ายของผู้รับบริการ ประเภทของการให้บริการจะแบ่งตามระดับความ
ต้องการการดูแล  
 2) ศูนย์สวัสดิการสังคม Camellia เขตโตโก เมืองโตเกียวให้การดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ดูแลระยะสั้นเพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้พักการดูแล เป็นต้น  นอกจากนี้ยังจัด
พ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุท้ากิจกรรม เช่น จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้กับสถานศึกษา เปิดสอนดนตรีให้เด็ก เป็น
ต้น   
 3) การจัดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (ageing friendly city) เป็นการน้าวิถีครอบครัวชาวญี่ปุุนที่
สมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกันหลายรุ่นและด้าเนินชีวิตประจ้าวันได้ด้วยตนเองมาปรับใช้ เช่น พัฒนาเมืองให้
ผู้สูงอายุใช้ชีวิตหลังเกษียณอย่างมีความสุขไม่เป็นภาระต่อครอบครัวหรือชุมชนจัดระบบขนส่งมวลชนที่
ออกแบบพิเศษเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตนอกบ้านจัดกิจกรรมทัวร์ผู้สูงอายุโดยอาสาสมัคร จัดตั้งศูนย์
สุขภาพผู้สูงอายุให้บริการธุรกิจที่เจาะตลาดผู้สูงวัย เช่น ระบบเซนเซอร์ตรวจจับความเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ
ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวและรถยนต์ส้าหรับผู้สูงอายุนั่งรถเข็น และจ้างงานผู้สูงอายุท้าเกษตรกรรม
ครบวงจร 
 4) กองทุนJapan Social Development Fund (JSDF) ก่อตั้งโดยรัฐบาลญี่ปุุนและธนาคารโลก
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สนับสนุนโครงการแนวคิดใหม่ที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มประชากรที่ยากจน
ที่สุดและผู้เปราะบางที่สุดในสังคม 2) สร้างประโยชน์อย่างรวดเร็วและยั่งยืนกับประชากรยากจนที่สุดและผู้
เปราะบางท่ีสุด 3) สร้างความสามารถและพลังส่วนร่วมระหว่างองค์กรพัฒนาเอกชนและภาคประชาสังคม  
 2.4.5. การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์ 
 สิงคโปร์เป็นประเทศในกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในปี ค.ศ. 2030 คาดว่าจะมีผู้สูงอายุ 1 คน 
ต่อประชากร 5 คน ท้าให้สิงคโปร์มีประชากรสูงอายุในอัตราเติบโตเร็วมากที่สุดแห่งหนึ่งของเอเชีย 
หน่วยงานหลักท่ีท้าหน้าที่ดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุ คือ กระทรวงการพัฒนาสังคม เยาวชน และกีฬา ( MCYS) 
การด้าเนินงานใช้กลยุทธ์ “ร่วมด้วยช่วยกัน ” (many helping hands) สนับสนุนให้บุคคลมีความ
รับผิดชอบต่อสังคม ครอบครัวแข็งแรงมั่นคง สังคมเอ้ือเฟ้ือต่อกัน นอกจากนี้ยังจัดตั้งคณะมนตรีด้าน
ผู้สูงอายุ (Ministerial Committee on Ageing) เพ่ือเรียกร้อง พิจารณาการเรียกร้องและพิจารณากลยุทธ์
ที่จะส่งเสริมสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ 
 สิงคโปร์ให้ความส้าคัญกับการพ่ึงพาตนเอง ( self-reliance) โดยจัดตั้งระบบกองทุนส้ารองเลี้ยงชีพ
กลาง Central Provident Fund (CPF) เพ่ือบังคับการสะสมเงินออมไว้ใช้หลังเกษียณ ต่อมากองทุนนี้               
ได้พัฒนาเป็นระบบประกันสังคมเต็มรูปแบบและเพ่ิมบริการให้แก่สมาชิกในกองทุนฯ ได้แก่  1) การ
รักษาพยาบาลเพ่ือให้สมาชิกสะสมเงินค่ารักษาพยาบาลของตนเองและครอบครัว 2)การเป็นเจ้าของที่อยู่
อาศัยราคาถูก3)ค่าเล่าเรียนบุตร4)การเพ่ิมสินทรัพย์ ( asset enhancement)สมาชิกสามารถน้าเงินสะสม
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ซื้อหุ้นรัฐบาลและหุ้นในตลาดหลักทรัพย์และ 5)การส่งเสริมสวัสดิภาพผู้สูงอายุด้วยการจ้างงานดูแลสุขภาพ
องค์รวมในราคาย่อมเยา 3)จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ้านวยต่อผู้สูงอายุ เช่น ในอาคาร สถานที่สาธารณะ ระบบ
ขนส่งมวลชนและสนับสนุนการท้ากิจกรรมสังคม รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอายุยืน ( promote active 
ageing) การบริการผู้สูงอายุในสิงคโปร์แบ่งเป็น(1) การดูแลระยะกลาง ได้แก่ การรักษาแบบเช้าไปเย็นกลับ
และ(2) การดูแลระยะยาว ได้แก่ บ้านพักคนชรา การฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่บ้าน และสถานที่ดูแลผู้สูงอายุระยะ
สุดท้าย (hospice) เป็นต้น 
 นอกจากนี้ ภาครัฐและภาคเอกชนยังได้ร่วมกันสร้างโครงการและแผนการดูแลผู้สูงอายุใน
ลักษณะต่างๆ ได้แก่ การจัดให้มีศูนย์บริการส้าหรับผู้สูงอายุ 2 ระดับ ได้แก่1) ศูนย์ชุมชน (multi-service 
centers) และ2) ศูนย์เครือข่าย (neighborhood links) เป็นศูนย์รวมข้อมูลกิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้ผู้สูงอายุ
และเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายชุมชนองค์กรที่น่าสนใจที่สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ ได้แก่  community 
Development Council (CDCs) เป็นองค์กรระดับท้องถิ่น เน้นโครงการที่พัฒนาความสัมพันธ์ในชุมชน
และสร้างความสามัคคีในสังคม  CDCs ผู้ที่ประสบความส้าเร็จมากกว่าจะถูกกระตุ้นให้ช่วยเหลือบุคคลอื่น
เพ่ือสร้างชุมชนน่าอยู่ ภารกิจของ CDCs แบ่งเป็น 3 บริการประกอบด้วย  
 1) Assisting the needy คือ สนับสนุนทางสังคมและให้ความช่วยเหลือการท้างานให้
ผู้ด้อยโอกาส เน้นความส้าคัญของการพึ่งพาตนเองและช่วยเหลือตนเอง  
 2) Bonding the people คือ การเชื่อมโยงชุมชนผ่านโครงการเพื่อให้ประชาชนในชุมชนใกล้ชิด
กันมากข้ึนCDCs จะท้างานร่วมกับชุมชนเพ่ือท้าให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ท่ีดีสามัคคีผูกพัน 

3) Connecting the communityเป็นการพัฒนาความร่วมมือเชิงกลยุทธ์ระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐหรือภาคเอกชน เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือในการท้ากิจกรรม  (รัชนก คชานุบาลและคณะ. 2555: 
82-92) 
 2.4.6. การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศเกาหลีใต้ 
 เกาหลีใต้เป็นอีกประเทศท่ีประสบปัญหาการเพ่ิมข้ึนของจ้านวนผู้สูงอายุไม่สมดุลกับอัตราการเกิดท่ี
ลดลง ภายในปี ค.ศ.2040 สัดส่วนจะเพ่ิมข้ึนเป็น 3 ใน 10 คน สวัสดิการส้าหรับผู้สูงอายุในเกาหลีใต้เป็น
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนภายใต้ระบบสุขภาพแห่งชาติ ( Nation Medical System) ที่
ขยายเปูาหมายไปยังประชากรทุกกลุ่มจากเดิมที่ก้าหนดผู้มีสิทธิเข้ารับสวัสดิการเป็นข้าราชการ ทหาร 
พนักงานในหน่วยงานภาครัฐ และครูในโรงเรียนเอกชน แต่ครอบคลุมไปยังสถานประกอบการหรือ
หน่วยงาน หรือผู้ประกันตน เช่น ผู้ประกอบการอิสระ และเกษตรเป็นต้น 
 
2.5 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในประเทศไทย 

การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยคล้ายคลึงต่างประเทศเพราะครอบคลุมทั้ง 
ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสเช่นเดียวกัน แต่จะแตกต่างตรงมีการระบุการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อย
โอกาสอย่างชัดเจนในสวัสดิการด้านการบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุ การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมและ
กองทุนชุมชนในด้านการบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุจะมีกองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดท่ีพ่ึง การให้ค้าปรึกษาคดี /
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การช่วยเหลือจากการทารุณกรรมหรือถูกทอดทิ้ง การสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อย การกู้ยืมเงินเพ่ือ
การประกอบอาชีพ ส้าหรับการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม จะมีองค์กรผู้สูงอายุที่ประกอบด้วยชมรมและ
สมาคมต่างๆ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต อาสาสมัคร /จิตอาสา ส่วนกองทุนชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน ฌาปนกิจสงเคราะห์ชุมชน กองทุนสัจจะออมทรัพย์ เป็นต้น 
 ระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน แต่ละด้านมีสาระโดยสังเขปดังนี้ 
(สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์. 2557) 
 1.การบริการสังคม ( social service) เป็นระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของ
ประชาชนประกอบด้วยบริการ 5 ด้าน คือ 
  1.1 ด้านบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
   1) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้าเนินงานโดยส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 
   2) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขจาก พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 
   3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล เป็นโครงการดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและท้องถิ่น บนพื้นฐานแนวคิด “หุ้นส่วนการดูแล” 
   4) การดูแลที่บ้าน (home care) เป็นบริการที่เหมาะกับผู้ปุวยผู้สูงอายุที่อาการไม่รุนแรงและ
ไม่สะดวกในการเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาล เป็นการลดค่าเดินทางของผู้ใช้บริการ  
   5) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มุ่งแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และขาด
ผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้ง/ละเลยเพิกเฉย รวมทั้งผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลไม่ถูกต้องโดยอาศัยการสร้าง
อาสาสมัคร  
  1.2 ด้านการศึกษา ประกอบด้วยการศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการโดยศูนย์ส่งเสริม
การศึกษานอกโรงเรียนกลุ่มเปูาหมายพิเศษ ได้พัฒนาการศึกษาส้าหรับผู้สูงอายุตามต้องการและความสนใจ  
  1.3 ด้านที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย การสงเคราะห์ที่อยู่อาศัยและการดูแล เป็นบริการในสถาน
สงเคราะห์ส้าหรับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมความจ้าเป็นด้านปัจจัย 4 รวมทั้งบริการด้านการรักษาพยาบาล
กายภาพบ้าบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการกิจกรรมส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรม 
  1.4 ด้านการมีงานท้าและการมีรายได้ประกอบด้วย กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) จัดท้าโครงการที่ยึดหลักการให้ผู้สูงอายุเป็นแกนน้าในการก้าหนดและ
ตัดสินใจร่วมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุกันเอง 
  1.5 ด้านบริการสังคม กีฬาและนันทนาการประกอบด้วย  
   1) ชมรมผู้สูงอายุ เป็นการรวมกลุ่มกันทางสังคมของผู้สูงอายุที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ชีวิตมีคุณค่าและมีคุณประโยชน์ทั้งแก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม  
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   2) ศูนย์อเนกประสงค์ส้าหรับผู้สูงอายุ  (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร .2550) เป็นสถานที่ท่ีเป็นศูนย์รวม
ขององค์การ ชุมชน ผู้สูงอายุ เพื่อจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ สังคม จิตและปัญญา โดยแนวคิดพ้ืนฐานคือ การ
ใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการการดูแลระยะยาวสาหรับผู้สูงอายุ และการจัดบริการแบบองค์รวม  
   3) ศูนย์ชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุ ให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ การบริการที่จัดให้เช่น 
กายภาพบ้าบัด อาชีวบ้าบัด ออกก้าลังกายศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันส้าคัญ 
   4) ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดเป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองโดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรม  
   5) กองทุนผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนอุดหนุนโครงการส้าหรับองค์กรของผู้สูงอายุหรือองค์กรที่
ท้างานด้านผู้สูงอายุเพื่อคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุ ให้มีศักยภาพ มีความมั่นคง และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 2. การบริการประกันสังคม ( Social Insurance) เป็นการสร้างหลักประกันความม่ันคงในการ
ด้ารงชีวิต โดยการคุ้มครองลูกจ้าง ทั้งการเจ็บปุวยและการขาดรายได้เม่ือเกษียณอายุการท้างาน ระบบ
ประกันสังคมในประเทศไทย ประกอบด้วย กองทุนต่าง ๆ ดังนี้  
  1) กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ 
  2) กองทุนบ้าเหน็จบ้านาญข้าราชการ  (กบข.) เป็นการออมภาคบังคับส้าหรับกลุ่ม
ข้าราชการ 
  3) กองทุนส้ารองเลี้ยงชีพสาหรับลูกจ้างประจ้าของส่วนราชการซึ่งจดทะเบียน (กสจ.) 
  4) กองทุนส้ารองเลี้ยงชีพ เป็นจุดเริ่มต้นของการส่งเสริมการออมแบบสมัครใจ 
  5) กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ เป็นการออมแบบสมัครใจ ส้าหรับประชาชนที่มีก้าลังการ
ออม  
  6) กองทุนสงเคราะห์ครูใหญ่และครูโรงเรียนเอกชน  
  7) กองทุนทวีสุข เพ่ือส่งเสริมให้เกษตรกรออมเงินไว้ใช้เป็นสวัสดิการแก่ตนเองและ
ครอบครัว 
  8) กองทุนสวัสดิการชุมชน  
  9) กองทุนการออมชราภาพ (กอช.)  
 3. การบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุหรือสาธารณะ ( public assistance) เป็นการสงเคราะห์ส้าหรับ               
ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เนื่องจากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคมและไร้ที่พ่ึง รูปแบบ
สวัสดิการ ได้แก่ 1) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2) กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดท่ีพ่ึง 3) การได้รับค้าปรึกษาในทางคดี                   
การช่วยเหลือจากการทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง 4) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 5) การช่วยเหลือ
ด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 6) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี                 
7) การสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและ 8) การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ 
 4. การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมหรือการช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน  (ส้านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ .2553) เป็นการจัดสวัสดิการสังคมโดยกลุ่มต่าง ๆ 
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เป็นผู้ด้าเนินการหลัก เช่น การจัดสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการเกิด แก่ เจ็บ ตาย กลุ่มออมทรัพย์ที่มี
รูปธรรมก้าวหน้าชัดเจนทั้งเชิงองค์ความรู้ กลไก และพ้ืนที่ด้าเนินการ ในอีกด้านหนึ่งภาคธุรกิจเอกชนที่เดิม
มุ่งหวังผลประโยชน์ขององค์กรเป็นหลัก แต่ปัจจุบันได้ปรับบทบาทเข้ามาร่วมรับผิดชอบปัญหาสังคมมากขึ้น
นอกจากนี้ยังมีการจัดสวัสดิการโดยปัจเจกชน เช่น ประกันชีวิตผ่านกิจการประกันภัยของเอกชน ซึ่งช่วย
เติมเต็มหรือยกระดับสวัสดิการในภาพรวมให้สมบูรณ์มากขึ้นตัวอย่างการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมที่
ส้าคัญมีดังนี ้
  4.1 องค์กรผู้สูงอายุ 
   4.1.1 ชมรมผู้สูงอายุ 
   เป็นแหล่งชุมชนพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยน ความรู้ความคิดเห็นเพื่อเป็นศูนย์กลาง
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุในด้านกิจกรรมกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองต่อ
ความต้องการทั้งในด้านร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมนันทนาการสุขภาพอนามัย การออกก้าลังกายกีฬา
ศาสนาวัฒนธรรมกิจกรรมด้านการส่งเสริมอาชีพและรายได้การช่วยเหลือสมาชิกท่ีประสบปัญหาเช่น
เจ็บปุวยปัญหาครอบครัวและเป็นศูนย์กลางด้านข้อมูลข่าวสารรวมทั้งร่วมกันจัดกิจกรรมอันเป็นประโยชน์
ต่อสังคมและกิจกรรมด้านวัฒนธรรมโดยเฉพาะการเป็นผู้น้าด้านจิตใจการศาสนาและการพัฒนาประเทศ
(วัชรินทร์ เสมามอญ. 2556: 40)  
   4.1.2 สมาคมสภาผู้สูงอายุ 
   วัตถุประสงค์ประกอบด้วย 1) ท้าหน้าที่เป็นศูนย์กลางระหว่างสมาคม ชมรมผู้สูงอายุใน
ประเทศ หน่วยงานทั้งรัฐและเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 2) ศึกษาหาความรู้ แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นระหว่างผู้สูงอายุและ /หรือองค์กรผู้สูงอายุในและต่างประเทศเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงให้ผู้สูงอายุ 
3) ประสานงานหน่วยงานในและต่างประเทศเพ่ืออ้านวยประโยชน์ต่อผู้สูงอายุทั้งด้านมนุษยธรรมและการ
พัฒนา 4) เสนอความคิดเห็นต่อรัฐและองค์กรเอกชนในเรื่องท่ีเกี่ยวเนื่องและเกิดประโยชน์ 5) ช่วยเหลือ
สนับสนุนบุคคลและสมาชิกองค์กรที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 6) เผยแพร่ความรู้ประสบการณ์และผลวิจัยเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ 7) ส่งเสริมการปกครองระบอบประชาธิปไตยด้วยความเป็นกลาง 8) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการ
สงเคราะห์ คุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนสถานภาพ บทบาท กิจกรรมตามรัฐธรรมนูญ พรบ.ผู้สูงอายุและ
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

1.1.3 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (รุ้งเพชร สุมิตนันท์: 2014) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับกระทรวงมหาดไทยและสมาคมสภา

ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยก้าหนดรูปแบบการด้าเนินงานดูแลผู้สูงอายุครบวงจร โดยจัดให้มีศูนย์เบ็ดเสร็จ
และส่งเสริมอาชีพให้ผู้สูงอายุวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุ  2) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสถานที่
จัดกิจกรรมและบริการ  3) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาสุขภาพกาย จิตใจและสังคม 4) เพ่ือเป็นศูนย์
ส่งเสริมอาชีพและถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุในชุมชน 5) เพ่ือเป็นศูนย์ส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุและ 6) เป็นศูนย์ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

1.1.4 ศูนย์แรงงานนอกระบบผู้สูงอายุ 
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เกิดจากเครือข่ายแรงงานนอกระบบได้พัฒนารูปแบบความเป็นองค์กรและการบริหารจัดการจากเครือข่าย
ระดับภาคและระดับชาติภายใต้พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ พ.ศ. 2547 ผลักดัน
ประเด็นปัญหาและความต้องการของแรงงานนอกระบบให้ได้รับการพิจารณาให้เป็นนโยบายการด้าเนินงาน
ของหน่วยงานหรือองค์กร รวมถึงประสานบุคลากร งบประมาณ ข้อมูลและองค์ความรู้มาสนับสนุนการ
เรียนรู้ด้านอาชีวอนามัย การจัดการอาชีพและการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้สมาชิกสูงอายุในพ้ืนที่ 
 4.2 อาสาสมัคร/จิตอาสา 
  4.2.1 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
  อสม.เป็นบุคคลส้าคัญท่ีช่วยดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ใน
ครอบครัวและชุมชนอย่างอบอุ่นโดย 1) เสริมสร้างจิตส้านึกให้ครอบครัว ชุมชนตระหนักและให้ความส้าคัญ
กับการดูแลผู้สูงอายุ 2) ค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการปุวยด้วยโรคเรื้อรังหรือเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่ได้รับ
การรักษา 3) เฝูาระวังสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามสถานะหรือกลุ่มสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม 4)ประสานงานหน่วยงานเพื่อส่งต่อผู้สูงอายุหรือให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่
พบ  5)บันทึกข้อมูลและน้าข้อมูลร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชนและท้องถิ่น 
  4.2.2 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (อพม.)  

อพม. คือ อาสาสมัครที่ปฏิบัติงานด้านต่างๆในชุมชนอยู่แล้วและสนใจเข้ามาร่วมพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อท้องถิ่นของตนเองบทบาทหน้าที่ คือ  1) ชี้เปูา – เฝูาระวัง (ส้ารวจ
และรวบรวมข้อมูลกลุ่มเปูาหมายและผู้รับบริการ เฝูาระวังการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาด้านสังคมเบื้องต้น 
และรายงานสถานการณ์ทางสังคมของชุมชน ) 2) เชื่อมกลุ่มเดิม – เสริมสร้างกลุ่มใหม่  (ประสานส่งต่อผู้รับ
บริหารและให้ความร่วมมือและสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจ ) และ 3) ร่วมใจท้าแผนชุมชน  (ผลักดัน
หรือกระตุ้นให้ชุมชนระดมความคิดเพ่ือจัดท้าแผนของชุมชนโดยเฉพาะในด้านการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์)   

4.2.3 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) 
  อผส. เป็นคนในหมู่บ้านที่มีจิตใจต้องการช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองให้มีความ
เป็นอยู่ที่ดีข้ึน โดยดูแลผู้สูงอายุ 7 ประเภท คือ 1) ขาดผู้ดูแล 2) ถูกทอดทิ้ง 3) ถูกทิ้งให้อยู่ตามล้าพัง              
4) ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 5) ถูกละเมิดเพิกเฉย  6) ได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง 7) ยากจน รวมทั้งผู้สูงอายุอื่นใน
ชุมชน อผส. เกิดจากหลักการ ของการดูแลโดยชุมชน  การเป็นหุ้นส่วนร่วมด้าเนินงาน การดูแลที่บ้าน การ
ดูแลระยะยาว บทบาทหน้าที่ครอบคลุม 1) ประเภทของผู้สูงอายุที่ต้องให้การดูแล 2) คุณภาพชีวิตที่ต้อง
ดูแลและพัฒนา ประกอบด้วยด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
หน้าที่หลัก คือ ดูแลผู้สูงอายุทุกคนในชุมชน เฝูาระวังและเตือนภัยทางสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ จัดบริการและ
สวัสดิการทางสังคม   

5. กองทุนชุมชน 
 5.1. กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 
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 วัตถุประสงค์คือ 1) เป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนดอกเบี้ยต่้าหรือปลอดดอกเบี้ยในการสร้าง
โอกาสให้สตรีเข้าถึงแหล่งทุนพัฒนาอาชีพหรือส้าหรับส่งเสริมสวัสดิภาพหรือสวัสดิการสตรี  2) เป็นแหล่ง
เงินทุนพัฒนาศักยภาพสตรีและเครือข่ายสตรีการเฝูาระวังและดูแลปัญหาของสตรีตลอดจนช่วยเหลือ
เยียวยาสตรีที่ประสบปัญหา รณรงค์ให้สังคมเข้าใจปัญหาสตรีทุกมิติและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิสตรี  3) เป็น
แหล่งเงินทุนเพื่อส่งเสริมจัดกิจกรรมพัฒนาบทบาทสตรีและแก้ไขปัญหาสตรีขององค์กรต่างๆ การสร้าง
ภาวะผู้น้า การพัฒนาองค์ความรู้คุณภาพชีวิตรวมทั้งเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
ของสตรี 
 5.2 กองทุนสวัสดิการชุมชน (การออมวันละบาท) 
 เป็นสวัสดิการที่ประชาชนทั่วไปจัดให้แก่่กันในรูปแบบการออมเพ่ือกู้ยืมและปันผล รวม           
กลุ่มฌาปนกิจเพ่ือช่วยเหลือสมาชิกท่ีเสียชีวิต ไม่มีสวัสดิการครอบคลุมความจ้าเป็นพื้นฐานของชีวิตตั้งแต่
เกิดจนตาย ตั้งโดยชาวบ้านและเพ่ือชาวบ้านเป็นการให้อย่างมีคุณค่า การรับอย่างมีศักดิ์ศรีการอยู่ร่วมกัน
ของคนชุมชนและธรรมชาติอย่างเคารพซึ่งกันและกัน มีกระบวนการด้าเนินการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ภู
มิปัญญาท้องถิ่น ใช้หลักศาสนาและส่วนร่วมอย่างกว้างขวางเช่นการออมสัจจะวันละบาท การน้ารายได้หรือ
ผลก้าไรจากกลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนหรือกองทุนต่างๆ มาสมทบเป็นกองทุนสวัสดิการชุมชนเป็น
ต้น 
 5.3 กองทุนแม่ 
 กองทุนนี้มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ส่วนที่ 1คือ เงินขวัญถุงพระราชทาน เป็นพระราชทรัพย์ที่
สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถพระราชทานให้กับหมู่บ้านและชุมชนถือเป็นเงินศักดิ์สิทธิ์หาที่เสมอ
เหมือนมิได้ ไม่มีการใช้จ่ายส่วนที่ 2 เรียกว่า ทุนศรัทธา เป็นเงินที่ชุมชนรวบรวมข้ึนด้วยศรัทธาสมทบเข้า
กองทุนแม่ของแผ่นดินส่วนที่ 3 เรียกว่า ทุนปัญญา เป็นเงินที่ชุมชนคิดค้นขึ้นด้วยภูมิปัญญาในการระดมทุน
เพ่ือขยายให้งอกเงยไปใช้จ่ายแก้ไขปัญหายาเสพติดรวมทั้งปัญหาอื่นเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตขน บวิถีความ
พอเพียงวัตถุประสงค์ คือ 1) ขยายพลังความดีของชุมชนให้กว้างขวาง 2) เสริมสร้างกระบวนการในหมู่บ้าน 
ชุมชน ด้านความคิด ความรู้การแลกเปลี่ยนการรวมกลุ่มเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา  3) สนับสนุนค่าใช้จ่ายที่
เป็นประโยชน์แก่สาธารณะ สนับสนุนให้คนท้าดีและเสียสละ 4) สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจแบบ
พอเพียง 5) สนับสนุนกิจกรรมการแก้ไขปัญหายาเสพติดในหมู่บ้าน ชุมชนอย่างยั่งยืนและพัฒนาเป็นศูนย์
เรียนรู้หมู่บ้าน ชุมชน 
 5.4 ฌาปนกิจสงเคราะห์ชุมชน 
 คือ กิจการที่บุคคลหลายคนตกลงเข้าร่วมกันเพื่อสงเคราะห์ซึ่งกันและกันในการจัดการศพ   
และสงเคราะห์ครอบครัวผู้เสียชีวิตที่เป็นสมาชิกมีหน่วยงานรัฐก้ากับดูแล ด้าเนินการใน  2 รูปแบบ คือ               
การฌาปนกิจสงเคราะห์ที่จัดตั้งโดยภาคเอกชนและที่จัดตั้งโดยส่วนราชการ หน่วยงานรัฐหรือองค์กรวิชาชีพ 
ตัวอย่างการฌาปนกิจสงเคราะห์ที่จัดตั้งโดยภาคเอกชนเช่นกองทุนสัจจะลดรายจ่ายวันละ 1 บาท วิสาหกิจ
ชุมชนธนาคารหมู่บ้านเป็นต้นส่วนฌาปนกิจสงเคราะห์ที่จัดตั้งโดยส่วนราชการหน่วยงานรัฐหรือองค์กร
วิชาชีพ เช่น สถาบันการเงินเฉพาะกิจธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.)  
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 5.5 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
 มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการอ่ืน
2) เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและ
กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังให้เข้าถึงบริการสาธารณสุข 3) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายประชาชนหรือองค์กรประชาชน
ในพ้ืนที่จัดท้ากิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ประชาชนในพื้นท่ี 4) เพื่อ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ กิจกรรม
แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 1) กิจกรรมบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  2) กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณ
หน่วยบริการสาธารณสุขในชุมชน  3) กิจกรรมสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน         
4) กิจกรรมบริหารกองทุน  
 5.6 กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 
 เป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนเพื่อพัฒนาอาชีพ สร้างงาน สร้างรายได้และบรรเทาเหตุจ้าเป็น
เร่งด่วนของชุมชนเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจระดับรากหญ้าและสร้างภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประชาชน (1) ด้านสังคม เพื่อสร้างโอกาสให้ประชาชนสร้างแหล่งเงินจากการคิดเอง ตัดสินใจเอง และท้า
เอง เพ่ือพ่ึงพาตนเองในอนาคต  (2) ด้านเศรษฐกิจ เพื่อกระจายเงินทุนในท้องถิ่น ท้าให้เกิดการสร้างงานใน
ชุมชนซึ่งเป็นรากฐานที่เข้มแข็งและยั่งยืน  (3) ด้านการเมือง เพื่อส่งเสริมระบอบประชาธิปไตยแบบมีส่วน
ร่วม (4) ด้านวัฒนธรรม ท้าให้เกิดความสามัคคี เอื้ออาทร และกระจายความเสมอภาคในชุมชน 
 5.7 กองทุนเครดิตยูเนี่ยน 
 เครดิตยูเนียนเป็นสถาบันการเงินที่สมาชิกเป็นเจ้าของและบริหารงานโดยสมาชิก                     
มีจุดประสงค์ระดมเงินออมเพ่ือเป็นทุนให้สมาชิกในรูปแบบสินเชื่อโดยไม่เน้นก้าไรสูงสุด ก้าไรที่ได้จะถูก
จัดสรรเป็นสวัสดิการแก่สมาชิก โดยสมาชิกจะต้องสะสมค่าหุ้นๆ ละ 10 บาทสม่้าเสมอทุกเดือน ด้าเนิน
กิจการใกล้เคียงกับกิจกรรมของธนาคาร ได้แก่รับฝากเงินจากเงินสมาชิก การให้สินเชื่อแก่สมาชิก รายได้
หลักของเครดิตยูเนี่ยนเกิดจากรายได้จากดอกเบี้ยรับและผลตอบแทนจากการน้าเงินไปลงทุน ผลประโยชน์
ที่ได้จากจะถูกจัดสรรในรูปของทุนส้ารองของเครดิตยูเนี่ยน ทุนสวัสดิการเพื่อให้บริการสมาชิก เงินปันผล 
เงินเฉลี่ยคืนจากการใช้บริการเงินกู้ของสมาชิก เป็นต้นรูปแบบในประเทศไทยแบ่งเป็น 1) สหกรณ์ออม
ทรัพย์และ 2) สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน 
 5.8 กองทุนสัจจะออมทรัพย์ 
 กองทุนหรือกลุ่มสัจจะออมทรัพย์เน้น ออมวันละบาท ผลจากการออมท้าให้มีเงินปันผลซึ่ง
น้ามาใช้จัดสวัสดิการต่างๆ ด้าเนินการโดยยึดตามกระแสพระราชด้ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ 9 เรื่องคุณธรรม 4 ประการ คือ1) การรักษาความสัจจ ะ ความจริงใจต่อตัวเองที่จะประพฤติแต่สิ่ง
ที่เป็นประโยชน์และเป็นธรรม  2) ความรู้จักข่มใจตนเอ ง ฝึกใจตนเองให้ประพฤติปฏิบัติอยู่ในความสัจจะ 
ความดีนั้น 3) การอดทน อดกลั้นและอดออม ที่จะไม่ประพฤติล่วงความสุจริต ไม่ว่าจะด้วยเหตุประการใด
4) การรู้จักละวาง ความชั่ว ความทุจริต และรู้จักสละประโยชน์ส่วนน้อยของตนเพ่ือประโยชน์ส่วนใหญ่ของ
บ้านเมือง  
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 5.9 กองทุนสวัสดิการจากฐานกองทุนผู้สูงอายุ 
 เป็นรูปแบบการจัดสวัสดิการชุมชนที่มีครอบครัว ชุมชนเป็นผู้จัดจัดบริการสังคมสร้าง
เครือข่ายของผู้สูงอายุ โดยใช้เงินกองทุนเป็นเครื่องมือ มีเปูาหมายให้ผู้สูงอายุเป็นผู้คิด ผู้จัดการและรับ
ประโยชน์ โดยมีบริการส้าคัญๆ เช่น ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน การรวมกลุ่มสร้างงานของผู้สูงอายุ เป็น
ต้น  
 5.10กองทุนสวัสดิการจากฐานการช่วยเหลือคนจนและผู้ด้อยโอกาส 
 เป็นรูปแบบการจัดสวัสดิการที่ริเริ่มจากการแก้ไขปัญหาความยากจนที่ต่อมาได้ขยับสู่การจัด
สวัสดิการเพื่อดูแลกันเช่น กองทุนสวัสดิการชุมชนต้าบลแม่สลองนอก อ้าเภอแม่ฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย
 5.11 กองทุนสวัสดิการจากฐานศาสนา 
 เป็นรูปแบบการจัดสวัสดิการที่ใช้หลักค้าสอนทางศาสนาและผู้น้าศาสนาต่างๆ เป็นฐานการ
จัดสวัสดิการทั้งทางกายและจิตวิญญาณเช่น การใช้หลักซากาดให้การดูแลคน 8 ประเภทตามหลักศาสนา
อิสลาม  
 
2.6 ความเหลื่อมล้ าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาสและแนวทางการลดความเหลื่อมล้ า 

2.6.1 ความเหลื่อมล้ าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ความด้อยโอกาสในผู้สูงอายุก่อให้เกิดความเหลื่อมล้้าเนื่องจากท้าให้ผู้สูงอายุเกิด “ความเสี่ยง ” 

“การการด้อยอ้านาจและศักยภาพ ” ความด้อยโอกาสจะท้าให้บุคคลสัมผัสสิ่งที่เป็นภาระและความเครียด
โดยยากที่จะจัดการกับสิ่งนั้นได้ ซึ่งมี 2 มิติที่ต้องพิจารณา มิติภายนอกหมายถึงความเสี่ยง การตกใน
อันตราย  ความเครียดที่บุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวได้รับผลกระทบมิติภายใน หมายถึง การขาด
ความสามารถในการปูองกันหรือจัดการปัญหาที่เกิดจากการสูญเสีย โดยการสูญเสียมีได้หลายรูปแบบ เช่น  
ร่างกายอ่อนแอ ยากจน ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ เป็นต้น (Zaidi.2014) เหล่านี้
สะท้อนให้เห็นความเหลื่อมล้้าจากการไปสัมพันธ์กับปรากฏการณ์อ่ืนๆ เช่นความยากจน ภาวะ                      
ทุพโภชนาการ การถูกละเลยและการได้รับผลกระทบไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ โดยไม่พิจารณาเพียงแม่มุมใด
แง่มุมเดียว แต่จะต้องมองระยะยาวไปข้างหน้าถึงความยากจนหรือประเด็นอื่นที่จะเกิดตามมาท้ังในปัจจุบัน
และอนาคต 

ไวลด์และคณะ(Wild, et al. 2013) เสนอแบบจ้าลองพ้ืนที่ชีวิตที่จะใช้พิจารณาความด้อยโอกาส
ของผู้สูงอายุ โดยมีเงื่อนไขว่าแบบจ้าลองนี้จะต้องพิจารณาบนความยืดหยุ่น เรียกว่า Areas of life’ of 
resilienceประกอบด้วยความยืดหยุ่น 7 มิติ ผู้สูงอายุแต่ละรายจะมีมิติเหล่านี้ในรูปแบบและความมากน้อย
ที่แตกต่างกัน แต่ละมิติอาจทับซ้อนไม่ทับซ้อนหรือปฏิสัมพันธ์กัน เช่น ผู้สูงอายุบางรายอาจมีการเงินที่ไม่
ยืดหยุ่น แต่ผู้สูงอายุรายนั้นอาจพอใจกับการสนับสนุนของชุมชนที่ตนเองได้รับ ซึ่งเป็นความยืดหยุ่นทาง
จิตใจที่ทดแทนข้อจ้ากัดของเงินที่ได้รับก็ได้ นอกจากนี้ ยังต้องให้ตระหนักด้วยว่ามิติท่ีพิจารณานั้นเกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุในระดับใด  
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ภาพDifferent ‘areas of life’ of resilience for old-age populations 

ที่มา: Wild, et al. (2013:  151) 
 
 ความเหลื่อมล้้าทางสังคมสัมพันธ์กับสิทธิความเป็นพลเมือง  (The social rights of citizenship) 
ซึ่งเกิดจากการกระจายทรัพยากรที่ขาดสมดุลน้าไปสู่ปัญหาเศรษฐกิจและสังคมในเชิงโครงสร้างการ
ขับเคลื่อนนโยบายด้านสวัสดิการสังคมจะต้องสร้างความสมดุลระหว่างสิทธิทางสวัสดิการ (Welfare rights) 
และความต้องการทางสวัสดิการ (welfare needs) ให้สอดคล้องกับนบริบทสังคมผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไป 
 เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุมีความ
หลากหลายมากข้ึนตามไปด้วยท้าให้การกระจายทรัพยากรอาจเข้าไม่ถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะวิกฤต  
ประกอบกับนโยบายสวัสดิการสังคมในปัจจุบันยังไม่สอดคล้องและตรงกับความต้องการที่แท้จริง ท้าให้เกิด
ช่องว่างที่น้าไปสู่การเกิดความเหลื่อมล้้าต่อผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส โดยความเหลื่อมล้้าเกิดภายใต้หลักการ
ใหญ่ๆ 2 ประการ คือ 

1) หลักความต้องการที่ถูกก้าหนดลงมาจากหน่วยงานภาครัฐยังไม่ตอบสนองความต้องการที่
แท้จริงตามศักยภาพท่ีผู้สูงอายุมีอยู่ เช่น ภูมิหลัง เพศสภาพ เชื้อชาติ หรือกลุ่มที่มีทักษะและกลุ่มพิการ   

2) หลักของความต้องการที่ถูกมาจากหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือเป็นทางเลือกส้าหรับผู้สูงอายุ แต่ยังไม่
สามารถท้าให้ผู้สูงอายุโดยทั่วไปเข้าถึงตอบสนองเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถเลือกและเข้าถึงได้เท่านั้นซึ่งเป็น
ความต้องการและปรารถนาที่จะเลือกเข้าถึงได้ด้วยตนเองซึ่งหลักการนี้ช่วยเสริมพลังความเข้มแข็ง 
เสริมสร้างศักยภาพหรือสมรรถนะให้ผู้สูงอายุแสวงหาบริการให้ได้มากยิ่งข้ึน  

ดังนั้น การจัดการความด้อยโอกาสหรือการลดความเหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุจ้าเป็นจะต้องมีนโยบาย
ช่วยเหลือหรือจัดการในระดับต่างๆ มีการก้าหนดกลุ่มเปูาหมายที่ชัดเจนเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดความ
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ด้อยโอกาส ลดอันตรายจากความด้อยโอกาส และสร้างเข้มแข็งให้บุคคลด้วยการเสริมสร้างศักยภาพเพ่ือให้
สามารถหลีกเลี่ยงหรือจัดการผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ด้วยตนเองได้ 

2.6.2 การลดความเหลื่อมล้ าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
 การลดความเหลื่อมล้้าส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสจะต้อง “จัดการความเสี่ยง ” และ “เสริมพลัง
อ้านาจ”ด้วยกลวิธีที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงระยะยาวของโครงสร้างเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง  เช่น  
การลดความยากจน การสร้างสวัสดิการสังคม การเสริมพลังอ้านาจ เป็นต้น (Schroder-Butterfill & 
Mariant. 2006)  
 สโครเดอร์  บัตเตอร์ฟิล  (Schröder-Butterfill.2012) อธิบายว่าการลดความเหลื่อมล้้าที่จะช่วย
เพ่ิมศักยภาพผู้สูงอายุจะต้องให้ความส้าคัญกับองค์ประกอบเหล่านี้อย่างทัดเทียมกัน ดังนี้ 
 1) ศักยภาพบุคคล ( Individual capacities)วัดจากความสามารถในการแก้ปัญหาเช่น จากรายได้  
ความสามารถในการบริโภคและทรัพย์สินที่มี รวมถึงวิธีจัดการความเสี่ยง ซึ่งจะต้องเทียบเคียงจากนโยบาย
การช่วยเหลือทางสังคมที่มีอยู่ฮัฟชมิดท์  (Hufschmidt. 2011)มองว่า “ความสามารถในการแก้ปัญหาหรือ
ความสามารถในการปรับตัว ”สะท้อนถึง“ความยืดหยุ่น” ของผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละบุคคลแตกต่างกัน  ถือเป็น
กุญแจส้าคัญของการลดความเหลื่อมล้้าโดยจะต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพลังอ้านาจ ( empowerment ) 
สามารถปรับตัวและมุ่งหวังที่จะลดความด้อยโอกาสของตนเองพร้อมกับส่งเสริมการพัฒนาตนเอง 
 2) เครือข่ายทางสังคม ( social networks) ประกอบด้วยครอบครั ว เพื่อนที่สูงอายุ เพื่อนบ้าน  
สมาชิกกลุ่ม เครือข่ายทางสังคมเหล่านี้ไม่เพียงช่วยผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ยังช่วยน้าส่วนอื่นๆ ของสังคมมา
สนับสนุนผู้สูงอายุได้อีกทางหนึ่งด้วย(Lloyd-Sherlock &Locke. 2008) 
 3) การช่วยเหลือในรูปแบบที่เป็นทางการ ( formal support) องค์ประกอบนี้หมายถึงการก้าหนด
โครงสร้างของการสนับสนุนระยะยาวและการลดความไม่เท่าเทียมระหว่างกลุ่มต่างๆในสังคม 

ทั้ง 3 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์ดังภาพ 
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ที่มา:  Wild, et al.  (2013:  150) 

 
ไวลด์และคณะ (Wild, et al. 2013)อธิบายว่าการลดความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสจะต้อง

พิจารณาทั้งระดับบุคคล ครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชน เพราะความด้อยโอกาสระดับบุคคลจะเชื่อมโยง
กับครอบครัวเรียกว่า Micro-level vulnerabilitiesและยังเชื่อมโยงไปยังระดับเพ่ือนบ้านและชุมชน  
เรียกว่า Meso-levelvulnerabilities (สิ่งแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่) และ Macro-levelvulnerabilities
เมื่อเป็นเช่นนี้แล้ว การลดความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงไม่สามารถแยกการให้ความช่วยเหลือ  
แต่จะต้องท้าให้ระดับบุคคล ครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนส่งเสริมซึ่งกันและกัน   
 การจัดสวัสดิการสังคมจะต้องสร้างพลังอ้านาจให้ผู้สูงอายุเข้าถึงภายใต้ศักยภาพท่ีมีอยู่อย่างเท่า
เทียมในสิทธิพลเมือง (civil rights) สิทธิทางการเมือง (political rights) และสิทธิทางสังคม (social rights) 
ลุดวิกวอนมิเซส  (Ludwig von Mises.1949) มองว่าความเท่าเทียมภายใต้กฎหมายถูกออกแบบมาเป็น
เครื่องมือเพ่ือรับประกันว่าทุกคนจะได้รับประโยชน์สูงสุดจอห์นรอลส์  (John Rawls.1971)  อธิบายทฤษฎี
ความยุติธรรมว่าทุกคนควร  “แบกรับชะตากรรมร่วมกัน ” ด้วยการช่วยเหลือคนที่ยากจนที่สุดและ
เสียเปรียบที่สุดภายใต้ระบบ “รัฐสวัสดิการ” ที่เข้มแข็งเพราะค่าใช้จ่ายทางสวัสดิการกับจ้านวนประชากรที่
เพ่ิมข้ึนเป็นภาระการเงินของรัฐ 

แพทริค ไดมอนด์  (Patrick Diamond) นักเศรษฐศาสตร์และแอนโธนี  กิดเดนส์  (Anthony 
Giddens. 2005) นักสังคมวิทยาจากส้านักคิดความยุติธรรมทางสังคม  (Social Justice) มองว่าสังคมแบบ 
“คุณธรรมนิยมสมบูรณ์ ” (Pure Meritocracy)เป็นสังคมที่สมาชิกทุกคนเลื่อนฐานะได้ด้วยความสามารถ  
จึงควรใช้ “รัฐสวัสดิการ” เต็มรูปแบบจัดสวัสดิการถ้วนหน้าให้ประชาชนทุกคนในฐานะ  “สิทธิพลเมือง”         
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ที่พึงได้รับอย่างเสมอภาค แต่ไม่สนับสนุน “ระบบสวัสดิการ” ที่เอกชนมีบทบาทน้าและรัฐช่วยเหลือเฉพาะผู้
ที่ช่วยตัวเองไม่ได้จริงๆ 

อมาตยาเซน (AmartyaSen) จากส้านักคิดสมรรถภาพมนุษย์  (capabilities approach) เสนอ
แนวคิดท่ีตั้งอยู่บนสมรรถภาพของมนุษย์  (capabilities) หรือวิถีพัฒนาการมนุษย์  (human 
development approach) ว่าทั้งความเหลื่อมล้้าทางเศรษฐกิจและความยากจนเป็น  “การลิดรอน
สมรรถภาพ” การเติบโตทางเศรษฐกิจและรายได้เป็นเพียง “เครื่องมือ” ที่จะน้าไปสู่เปูาหมายเปูาหมายการ
พัฒนามนุษย์คือ “เสรีภาพ” ทุกคนควรมีเสรีภาพส้าคัญ  5 ประการ คือ เสรีภาพทางการเมืองเสรีภาพทาง
เศรษฐกิจ โอกาสทางสังคมหลักประกันว่าภาครัฐจะมีความโปร่งใสและการคุ้มครองความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน เปูาหมายของการพัฒนาสังคมและนโยบายรัฐจึงควรเพิ่มทางเลือกการด้ารงชีวิตให้บุคคลและ
ปรับปรุงระดับความเป็นอยู่ที่ดีด้วยการเพ่ิมเสรีภาพในด้านต่างๆ ข้างต้นเพิ่มสมรรถภาพของบุคคลในการใช้
เสรีภาพหรือการมีส่วนร่วมและเพ่ิมความสามารถในการบรรลุเปูาหมายที่บุคคลตั้งไว้ด้วยการศึกษาท่ีมี
คุณภาพบริการสาธารณะและบริการสาธารณสุขดังนั้นจึงต้องเพ่ิมโอกาสของการมีส่วนร่วมภายใต้หลัก
เสรีภาพในการเข้าถึงความยุติธรรมทางสังคมบนฐานคติของ  “ความเท่าเทียมทางศีลธรรม ” (morally 
equivalent) 
 ส้าหรับประเทศไทย มีการแถลงนโยบายต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติรวมถึงประกาศแก้ปัญหาความ
เหลื่อมล้้าเพราะภาพความเหลื่อมล้้าเริ่มชัดเจนขึ้นเมื่อมีประเด็นปัญหาช่องว่างระหว่างคนจนกับคนรวย
ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล้้าในประเทศไทยของ
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี 2555 ระบุว่าความเหลื่อมล้้าอาจเกิดจากความไม่เท่าเทียมกัน
ทางสิทธิ โอกาส อ้านาจ และศักดิ์ศรี (สฤณี อาชวานันทกุล.2556) ซึ่งความเหลื่อมล้้าด้านเศรษฐกิจเป็นสิ่งที่
สังเกตเห็นได้ชัดเจนกว่าความเหลื่อมล้้าด้านอื่นๆจากการศึกษามิติความเหลื่อมล้้าในสังคมไทย (ระพีพรรณ 
ค้าหอมและคณะ. 2558) พบว่าประกอบด้วย  1) มิติความเหลื่อมล้้าด้านเศรษฐกิจ (รายได้ทรัพย์สิน
โครงสร้างภาษี และความไม่เท่าเทียมในการแข่งขัน ) และ 2) มิติความเหลื่อมล้้าด้านสังคม (การศึกษา 
สาธารณสุข การจ้างงาน)  
 แอลแวงและคณะ (Alwang, et al. 2001) กล่าวว่าการจะลดความเหลื่อมล้้าได้นั้นจะต้องค้นหาสิ่ง
บ่งชี้ความด้อยโอกาส 3 ลักษณะหรือ ‘threeR’s’ดังนี้ความเสี่ยง ( Risk) การตอบสนองความเสี่ยง 
(Response) หรือความสามารถในการจัดการปัญหาและผลลัพธ์เชิงลบที่เกิดข้ึน ( Resultหรือ bad 
outcome)   

สถานะสุขภาพ ( health status)เป็นปัจจัยเสี่ยงเชิงลบ เพราะกระทบต่อความผาสุกหรือความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน เช่น มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ สุขภาพจึงเป็นความสามารถในการจัดการปัญหาเพราะเป็นทรัพยากรที่บุคคลใช้แสดงออกหรือ
แสดงพฤติกรรมที่สะท้อนให้เห็นว่าระดับความผาสุก ยิ่งกว่านั้น ผู้สูงอายุสุขภาพดีจะมีผลลัพธ์ของการ
เป็นอยู่ที่เป็นไปตามความต้องการตามสิทธิที่พึงจะเป็นและยังเชื่อมโยงไปยังการมีวิถีชีวิตที่แสดงว่าสุขภาพดี
ในช่วงก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุด้วย 
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ความสามารถในการจัดการปัญหาของผู้สูงอายุพิจารณาจากความต้องการที่เกิดข้ึนในวัยนี้ เช่น  
สุขภาพ การศึกษา การจ้างงาน การสนับสนุนทางสังคม สิ่งเหล่านี้ไม่ได้เพ่ิงเกิดและกระทบเมื่อบุคคล
กลายเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาส แต่เป็นสิ่งที่เกิดจากกระบวนการภายในตนเองและเกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
ระหว่างการเป็นผู้สูงอายุด้วย ยิ่งผู้สูงอายุมีข้อจ้ากัดอันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมทางสังคมและสภาพทาง
กายภาพด้วยแล้วยิ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเสียประโยชน์ในสิ่งที่ควรได้รับ ในทางกลับกัน อาจท้าให้ผู้สูงอายุ           
ด้อยโอกาสได้รับความช่วยเหลือมากเกินความจ้าเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงควรได้รับการสร้างพลังอ้านาจ 
โดยจะต้องส่งเสริมหลายมิติ หลายระดับแบบยืดหยุ่นพร้อมกัน เช่น ให้การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ  สังคม
และกายภาพ แต่จะต้องไม่ท้าให้ผู้สูงอายุรู้สึกพ่ึงพิงจากการช่วยเหลือนั้น   

ในการวัดผลลัพธ์เชิงลบ อาจต้องเทียบเคียงกับเกณฑ์ท่ีสังคมใช้วัดความผาสุกของผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ยังต้องพิจารณาแตกต่างไปในแต่ละบริบท เช่น พ้ืนที่ขาดแคลนทรัพยากรกับพ้ืนที่ที่มีทรัพยากรเพียงพอ  
ผู้สูงอายุอาจเกิดความเหลื่อมล้้าในประเด็นสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน เป็นต้น ดังนั้น เครื่องมือที่จะใช้วัดความ
ผาสุกจึงควรวัดได้หลายมิติและสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อย
โอกาสได้ด้วย 
 2.6.3 แนวทางการลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
 การก้าหนดแนวทางลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาสจ้าเป็นจะต้องพิจารณาว่า
ผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือในประเด็นใดบ้าง แต่ละประเด็นของการช่วยเหลือเกิดข้ึนจากความจ้าเป็น
ใด เหตุการณ์ใดในชีวิตที่เก่ียวข้อง รวมทั้งยังต้องพิจารณาไปถึงลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะทางสังคม  
เศรษฐกิจและปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความต้องการสวัสดิการสังคมที่แตกต่างกัน   
 เซน (Sen) อธิบายว่าการลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมหรือการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุไม่ควร
พิจารณาเฉพาะสิ่งที่เป็นทรัพยากรเท่านั้น  แต่ควรให้ความส้าคัญกับแนวคิดความผาสุกด้วย ( concept of 
well-being) การที่จะท้าให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกจะต้องให้ความส้าคัญกับ “ความสามารถ ”  
(capability approach)ซึ่งหมายถึงโอกาสที่ผู้สูงอายุจะบรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการด้วยการใช้ความสามารถของ
ตนที่มีอยู่ (capability set) กระท้าการใดๆ อย่างอิสระเพ่ือมุ่งสู่เปูาหมายที่ต้องการ เช่น การมีชีวิตที่ดี  การ
มีที่อยู่อาศัยที่ดี การมีเครื่องแต่งกายที่ดี การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีตนพึงพอใจ   

ค้าว่า “ความสามารถ” (capabilities) และ “การท้าหน้าที่ ” “functioning” มีความหมาย
แตกต่างกัน ความสามารถหมายถึง มีอิสระที่จะกระท้าบนความชอบ รสนิยม บรรทัดฐานของสังคม บริบท
หรือโครงสร้างสังคมที่บุคคลอาศัยอยู่ส่วน “การท้าหน้าที่ ” หมายถึง การจะกระท้าได้หรือไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่า
มีสถานะที่จะกระท้าหรือไม่ นัสบอม ( Nussbaum. 2000) อธิบายว่าความสามารถของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย 

1) ความสามารถที่เป็นแกนกลาง  ( central human capabilities)หรือความสามารถพ้ืนฐาน 
(basic capabilities)คือ  สิ่งที่ติดตัวมาแต่ก้าเนิดเป็นสิ่งคงที่ถาวรและความสามารถภายใน ( internal 
capabilities) หรือสิ่งที่บุคคลพัฒนาระหว่างช่วงชีวิต เช่น กระบวนการสูงอายุท้าให้มีทักษะ ความรู้  
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ประสบการณ์ ขณะที่ความสามารถภายในก็จะเสื่อมถอยไปพร้อมๆ กัน เช่น ความเสื่อมถอยของร่างกาย  
เป็นต้น 

2) ความสามารถที่เกิดระหว่างการด้ารงชีวิต (combined capabilities) เป็นการผสมผสาน
ระหว่างความสามารถภายในกับสภาพที่เอ้ืออ้านวยหรือสภาพที่เป็นข้อจ้ากัดของสิ่งแวดล้อมภายนอกและ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม (structural constraints)    
 แอลลอยด-์เชอร์ลอก ( Lloyd-Sherlock. 2002) เสนอว่าการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสจะต้องค้นหาความแตกต่างของความสามารถภายใน ( internal capabilities) ที่เกิดจากข้อจ้ากัด
ของสิ่งแวดล้อมภายนอกและสิ่งแวดล้อมทางสังคม ( structural constraints) ให้ได้ โดยเฉพาะการมี
ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกันของผู้สูงอายุอันเกิดจากกระบวนการได้มาและการสูญเสียความสามารถภายใน  
ซึ่งจะผันแปรตามตัวกระตุ้นต่างๆ เช่น การเกษียณอายุ การแยกจากคู่สมรส การเสียชีวิตของคู่สมรสเป็นต้น  
ตัวกระตุ้นเหล่านี้มักส่งผลแบบค่อยเป็นค่อยไปและสะสมจนส่งผลกว้างขึ้นไปตลอดช่วงชีวิตของบุคคลนั้น  
เช่น  ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพดี การได้รับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ยิ่งไปกว่านั้น
ผลกระทบของตัวกระตุ้นในเหตุการณ์ต่างๆ และประสบการณ์ที่เกิดในช่วงชีวิตยังเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยมี
ปฏิสัมพันธ์กับร่างกาย สังคมและสิ่งแวดล้อมทางการเมือง ดังนั้น ความสามารถภายในของผู้สูงอายุจึงขึ้นอยู่
กับการสั่งสมประสบการณ์ทางสังคม ประสบการณ์ชีวิต สถานะทางการเงินและสิ่งแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุอาศัย
อยู่ 
 การจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยการพิจารณาบนหลักการเสริมสร้างศักยภาพจึงไม่
เพียงสะท้อนความส้าคัญของสิ่งที่ผลต่อผู้สูงอายุและสิ่งกระตุ้นที่มีผลต่อความผาสุกตลอดช่วงชีวิตเท่านั้น  
แต่ยังช่วยสะท้อนการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ บทบาทเชิงโครงสร้างและหน้าที่ของสถาบันสังคมที่ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในช่วงเวลาที่ผ่านมาจนปรากฏเป็นภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ณ เวลาปัจจุบันและต้นทุนชีวิตที่
ผู้สูงอายุมีอยู่ 
 หลักการเสริมสร้างศักยภาพยังสามารถน้ามาก้าหนดนโยบายผู้สูงอายุเข้มแข็ง ( active ageing 
policy) เพราะกิจกรรมใดๆ ที่ใช้ส่งเสริมความสามารถหรือศักยภาพของผู้สูงอายุย่อมบ่งชี้ความสามารถ
ภายในของบุคคลที่ถูกพัฒนาให้เกิดขึ้น พร้อมๆกับมีความสามารถที่หายไประหว่างการใช้ชีวิตในช่วงต่างๆ  
อันเป็นผลมาจากการเสื่อมถอยตามเวลา ( chronological age) ทั้งนี้การหายไปของความสามารถภายในที่
ถาวร (เช่น ความแข็งแรงของร่างกาย) อาจสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับอายุที่เพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุก็ได้  
อาจมากกว่าและเกิดในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็ได้ ดังนั้น การก้าหนดนโยบายผู้สูงอายุเข้มแข็งจะต้องไม่สร้างให้
เกิดการพึ่งพิง (dependency policies) ที่ถูกมองจากสังคมว่าเป็นผู้คอยรับประโยชน์  (passive 
recipients)    
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ภาพแสดงความสามารถของบุคคลที่เกิดระหว่างการด้ารงชีวิตของผู้สูงอายุ  
(Combining capabilities, ageing and life cycle influences) 

 
 2.6.4 กลวิธีการพัฒนาผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้ า 

กลวิธีที่จะพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ ( Active ageing strategies) ต้องครอบคลุมและวัดได้
อย่างชัดเจนถึง  1) การใช้แรงงานหรือการท้างาน  2) การท้ากิจกรรมทางสังคม 3) การท้ากิจกรรมใน
ครอบครัว 4) การพ่ึงพาตนเองอย่างอิสระ 5) ความมั่นคงในชีวิตและ 6) การอยู่อย่างมีสุขภาพที่ดี   

ดังนั้น จึงต้องก้าหนดเงื่อนไขต่างๆ ที่จะกระตุ้น ( catalyst) ให้ผู้สูงอายุมีอ้านาจในตนเอง  
(empower) หรือใช้ชีวิตอย่างอิสระ มีคุณค่าในระดับที่พ่ึงพาตนเองได้และรู้สึกมั่นคง นโยบายเพื่อลดความ
เหลื่อมล้้าจึงต้องเป็นนโยบายที่ผสมผสาน (แ comprehensive active ageing policy) โดยมีเปูาหมายทั้ง
การคงไว้ (maintain) และยกระดับ ( raise) ความผาสุกของผู้สูงอายุแต่ละคน ( well-being of older 
individuals) รวมทั้งต้องท้าให้เงื่อนไขของสังคมมีความเข้มแข็ง ( strengthens social cohesion) และ
สอดคล้องต้องกันระหว่างรุ่นอายุต่างๆ ( solidarity between generations) มีงบประมาณรองรับส้าหรับ
การจัดสวัสดิการสังคมที่ยั่งยืน 

ภายใต้เงื่อนไขต่างๆ ข้างต้นสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุจะต้องมีมุมมองบวก ไม่มองเป็นภาระ  
ไม่ใช่ผู้พ่ึงพิงและไม่แยกจากมิติสังคมอ่ืนๆต้องสร้างให้ผู้สูงอายุมีอ้านาจที่จะพัฒนาตนเองและพัฒนาสังคม
ของตนเองบนหลักการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเสริมสร้างความสามารถภายใน ( internal capabilities) 
และความสามารถของบุคคลที่เกิดระหว่างการด้ารงชีวิต ( combined capabilities) ไปพร้อมๆ กัน
 ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบหนึ่งที่ต้องรองรับปริมาณผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมข้ึนในอนาคต ระดับและ
แนวโน้มและความรุนแรงของความพิการเป็นกุญแจส้าคัญท่ีบ่งชี้การจัดการผู้สูงอายุ การเพิ่มของผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพดีจะบ่งชี้ระยะเวลาการมีชีวิตและเป็นประเด็นส้าคัญที่จะต้องน้ามาพิจารณานโยบายการจัด
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สวัสดิการด้วยการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุจึงต้องพิจารณาทั้งที่อยู่อาศัย การจ้างงาน การดูแล
สุขภาพ สวัสดิการสังคมที่ควรด้าเนินการเชิงรุกเพ่ือตอบสนองความต้องการได้อย่างถูกต้อง ( United  
Nations.  2015:  7-8) 
 แอลลอยด์-เชอร์ลอกค์และคณะ (Lloyd-Sherlock, et al. 2012) ระบุว่านโยบายควรเน้นส่งเสริม
สุขภาพและสร้างความผาสุกอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีข้อเสนอแนะการสร้างสวัสดิการสังคม  2 ประเด็น 
คือ 
 1. นโยบายสวัสดิการสังคมจะต้องเป็นเครื่องมือช่วยลดการเข้าไม่ถึงทรัพยากรของผู้สูงอายุ เพื่อ
เป็นการลดความยากจนในกลุ่มเสี่ยง   
 2. นโยบายสวัสดิการสังคมจะต้องส่งเสริมการเข้าถึงและการกระจายสวัสดิการของผู้สูงอายุจะช่วย
ส่งเสริมการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมเพ่ือน้าผู้สูงอายุเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา   
 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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ความเหลื่อมล้้าทางสังคมที่

เกี่ยวกับผู้สูงอายดุ้อยโอกาส 

นโยบายเกี่ยวกับการจัด
สวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องระบบ
สวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ

ด้อยโอกาส 

การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
จัดสวัสดิการสังคมส้าหรับ

ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

1. แนวคิดเรื่องความเหลื่อมล้้า
ของผู้สูงอายุด้อยโอกาสกับ
ระบบสวัสดิการสังคม 

2. แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ 

3. แนวคิดการคุ้มครองทางสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุ 

4. นโยบาย กฎหมาย แผนที่
เกี่ยวข้องกับระบบสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ 

5. การทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง 
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ด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 

แบบจ้าลอง
ระบบ

สวัสดิการ
สังคมส้าหรับ
ผู้สูงอายุด้อย

โอกาส D1 
1. สังเคราะห์ต้นแบบของแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทาง
สังคม 
2. พัฒนาชุดเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพของแบบจ้าลอง 
 

R I 
1. ส้ารวจความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ    
ด้อยโอกาส 
2. ส้ารวจประสบการณ์การจัดสวัสดิการส้าหรับผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส 
3. วิเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี และงานวิจัยระบบ
สวัสดิการสังคมที่เก่ียวกับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

บริบทสังคม(SOCIAL CONTEXT) ปัจจัยน าเข้า 
(INPUT) 

กระบวนการ 
(PROCESS) 

ผลลัพธ ์
(OUTCOME) 
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บทที่  3 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 
3.1วิธีการศึกษา 
 3.1.1 วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ( R & D) มีรูปแบบวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิง
ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Mixed method) เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยที่ก้าหนดไว้ทั้ง 3 ข้อ 
โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม การสนทนากลุ่มย่อยและการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งจากผู้สูงอายุ 
ด้อยโอกาส ผู้ที่เก่ียวข้องกับการก้าหนดนโยบายภาครัฐด้านสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ภาคเอกชน องค์กร
พัฒนาเอกชน ตลอดจนภาคประชาสังคมท่ีขับเคลื่อนงานด้านสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสใน
พ้ืนที่การศึกษา 

3.1.2การด าเนินการจริยธรรมการวิจัย 
ก่อนการวิจัย ผู้วิจัยเสนอเครื่องมือวิจัยทุกชุดไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเพื่อให้การรับรองหลังจากนั้นท้าหนังสือขอความร่วมมือในการท้าวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษรจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติไปถึงผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจะแจ้งให้ผู้สูงอายุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้า
ร่วมการวิจัยจะเป็นไปตามความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธ ยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ และจะไม่มีผลกระทบอ่ืนๆ ใดต่อ การรับบริการจาก
หน่วยงานในพื้นท่ี หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการเข้าร่วม
วิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยไม่มีการบังคับ ให้เวลาตัดสินใจที่จะให้ข้อมูลรวมทั้งอธิบายเพิ่มเติม
ว่าข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยจะถูกน้าเสนอทางวิชาการในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ และใช้ประโยชน์
เฉพาะส้าหรับการวิจัยเท่านั้น พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซักถามข้อสงสัยได้ทุก
ประเด็นก่อนตัดสินใจลงนามเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย (Consent form) ซึ่งได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยเลขท่ี อ. 379/2559 
 
3.2 ประชากรที่ศึกษาและขนาดตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาประกอบด้วยผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบสวัสดิการสังคม
ที่จัดให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในพื้นที่การศึกษา 

3.2.2 ขนาดตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก้าหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและเกณฑ์การคัดออกประชากรเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง        

เชิงปริมาณและคุณภาพดังนี้ 
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 1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
1.1 เป็นผู้สูงอายุที่มีลักษณะใดลักษณะหนึ่งใน 6 ลักษณะ (ประกอบด้วย 1) คนยากจน 

2) บุคคลเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย 3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์หรือมีความเจ็บป่วยที่ไม่ได้รับบริการสุขภาพตามท่ี
ควรได้รับ  4) ผู้พ้นโทษ 5) ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรือไม่สามารถเข้าถึงบริการทางสังคม
ลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับและ 6) ผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย) และ 

1.2 เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยประจ้าหรือต่อเนื่องในพ้ืนที่ศึกษาอย่างน้อย 6 เดือนหรือ 
  1.3 เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับระบบสวัสดิการสังคมที่จัดให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
 2. เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 
  2.1. เป็นผู้สูงอายุที่ไม่เป็นไปตามนิยามผู้สูงอายุด้อยโอกาสระหว่างการวิจัย   
  2.2. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

ประชากรที่ศึกษาเชิงคุณภาพ  ได้แก่ ผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบ
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุด้อยโอกาส ดังนี้ 

(1) การสนทนากลุ่มย่อย ( Focus group) ผู้วิจัยจะจัดประชุมเพ่ือสนทนากลุ่มย่อยกลุ่มละ             
10-12 คนต่อหนึ่งจังหวัด โดยผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มต้องเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามเกณฑ์การคัดเลือก
เข้าข้อ 1 

ตารางที่ 3.1 ขนาดตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลระบบสวัสดิการสังคมที่จัดให้ผู้สูงอายุ (การสนทนากลุ่มย่อย) 
พื้นที่การศึกษา จ านวนผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย 

1. จังหวัดเชียงราย 10-12 
2. จังหวัดสิงห์บุรี 10-12 
3. จังหวัดนครราชสีมา 10-12 
4. จังหวัดนครศรีธรรมราช 10-12 

รวม 40-48 
 

(2) การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ ทั้งส่วนกลางและ  
ส่วนท้องถิ่น ดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุด้อยโอกาส   
2) พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
3) นายกเทศมนตรีหรือนายกองค์การบริหารส่วนต้าบล 
4) ปลัดเทศบาลหรือปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบล 
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5) ผู้อ้านวยการหรือเจ้าหน้าที่กองสวัสดิการสังคม ผ่านพัฒนาชุมชนของเทศบาลหรือ
องค์การบริหารสวนต้าบล 

6) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือบุคลากรสุขภาพ รพ.สต. 
7) ผู้น้าชุมชน 
8) ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
9) ตัวแทนคณะกรรมการของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
10) ตัวแทนคณะกรรมการบ้านกลางผู้สูงอายุ 
11) ปราชญ์ผู้สูงอายุ 
12) ตัวแทนคณะกรมการกองทุนสวัสดิการชุมชน 
13) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (อพม.) 
14) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
15) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)  
16) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ด้านคนพิการ (อพมก.)  
17) ทัณฑสถาน 

กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ  เป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสในพื้นที่การศึกษา 4 จังหวัดใน 4 ภาค โดยใช้
ข้อมูลการส้ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ของส้านักงานสถิติแห่งชาติ แบ่งเป็น                    
2 จังหวัดใน 2 ภาคท่ีมีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด ได้แก่ นครราชสีมา (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) จ้านวน 
423,394 คน นครศรีธรรมราช (ภาคใต้) จ้านวน 256,617 คน และอีก 2 จังหวัดที่ประสบความส้าเร็จ            
ในการจัดระบบสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น ได้แก่ เชียงรายจ้านวน 199,090 คน และ 
สิงห์บุรี จ้านวน 43,069 คน รวมทั้งสิ้นจ้านวน 1,005,717 คน ก้าหนดจ้านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร  
Taro Yamane ดังนี้ 

 
n =  จ้านวนตัวอย่าง 
N =  จ้านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการสวัสดิการสังคมขององค์การสวัสดิการสังคม 
E = ระดับความคลาดเคลื่อนก้าหนดไว้ที่ร้อยละ 5 
 
แทนค่า n = 423,934+256,617+199,090+43,069 
   1 + 1,005,717 (0.05)2 

 
1,005,717 
2,515.29 
=399.84 
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 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างประชากรส้าหรับความคลาดเคลื่อนที่ก้าหนดไว้ที่ร้อยละ 5 มีค่า
เท่ากับ 400 คน 

3.2.3 พื้นที่การศึกษา 
(1) การศึกษาเชิงปริมาณ 

 พื้นที่การศึกษา ประกอบด้วย 4 จังหวัดใน 4 ภาค สุ่มภาคละ 1 จังหวัด รวม 4 จังหวัด จังหวัดละ 
3 อ้าเภอ โดยสุ่มตามฐานข้อมูลจ้านวนผู้สูงอายุที่มีจ้านวนมากที่สุดในแต่ละภาค (ฐานข้อมูลส้านักงานสถิติ
ชาติ,2556) ได้จังหวัดขนาดใหญ่ 3 จังหวัด ได้แก่ 1) เชียงราย 2) นครราชสีมา 3) นครศรีธรรมราช จังหวัด
ขนาดเล็ก 1 จังหวัด คือ  สิงห์บุรี   
 การเลือกต้าบลได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน  ดังนี้ 
 1. สุ่มเลือกอ้าเภอขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเล็ก (พิจารณาจ้านวนประชากรทั้งหมดและ
ผู้สูงอายุ) จังหวัดละ 1 อ้าเภอ 
 2. สุ่มเลือกต้าบลจากอ้าเภอขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเล็กในสัดส่วน  5:3:2 กลุ่มตัวอย่าง
เท่าๆ กันในทุกต้าบล โดยให้ได้กลุ่มตัวอย่างรวมจังหวัดละ 100 คน 
 3. เลือกต้าบลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายอ้าเภอละประมาณ 2  ต้าบล กรณีกลุ่มตัวอย่าง          
ไม่เพียงพอ ผู้วิจัยก้าหนดที่จะสุ่มเลือกต้าบลเพิ่มเติม 
 4. เลือกผู้สูงอายุแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก้าหนดเพื่อตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 3.2 แสดงวิธีสุ่มตัวอย่างเพื่อตอบแบบสอบถามการวิจัย 
ภาค จังหวัด อ าเภอ ต าบล จ านวน

ตัวอย่าง 
จ านวน
ตัวอย่าง

รวม 
เหนือ 1. จังหวัด

เชียงราย 
(21 อ้าเภอ) 

 
 

อ้าเภอเมือง 
(ขนาดใหญ)่ 
(จาก 15 ต้าบล
สุ่มเลือก 2 
ต้าบล) 

1.ต้าบลนางแล ชุมชน
ป่าซางวิวัฒน์  

25  คน 50  คน 

2.ต้าบลเวียง ชุมชนสัน
โค้งน้อย 

25  คน 

อ้าเภอพาน 
(ขนาดกลาง) 
(จาก 15 ต้าบล
สุ่มเลือก 2 
ต้าบล) 

1.ต้าบลธารทอง 15  คน 30  คน 
2.ต้าบลทรายขาว 15  คน 

อ้าเภอแม่ลาว 
(ขนาดเล็ก) 
(จาก 5 ต้าบลสุ่ม

1.ต้าบลป่าก่อด้า 10  คน 20  คน 
2.ต้าบลจอมหมอก
แก้ว 

10  คน 
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ภาค จังหวัด อ าเภอ ต าบล จ านวน
ตัวอย่าง 

จ านวน
ตัวอย่าง

รวม 
เลือก 2 ต้าบล) 
 

กลาง 2.จังหวัดสิงห์บุรี 
(6 อ้าเภอ) 

 

อ้าเภอบางระจัน 
(ขนาดใหญ่) 
(จาก 8 ต้าบลสุ่ม
เลือก 2 ต้าบล) 

1.ต้าบลบ้านจ่า 25  คน 50  คน 
2.ต้าบลโพธิ์ชนไก่ 25  คน 

อ้าเภอพรหมบุรี 
(ขนาดกลาง) 

1.ต้าบลบ้านแป้ง  15  คน 30  คน 
2.ต้าบลพระงาม 15  คน 

อ้าเภอท่าช้าง 
(ขนาดเล็ก) 
(จาก 4 ต้าบลสุ่ม
เลือก 2 ต้าบล) 

1.ต้าบลพิกุลทอง 10  คน 20  คน 
2.ต้าบลวิหารขาว 10  คน 

ตะวันออกเ
ฉียงเหนือ 

3. จังหวัด
นครราชสีมา 

(32 อ้าเภอ) 
 

อ้าเภอเมือง 
(ขนาดใหญ)่ 
(จาก 23 ต้าบล
สุ่มเลือก 2 
ต้าบล) 

1.ต้าบลชัยมงคล 25  คน 50  คน 
2.ต้าบลสุรนารี 25  คน 

อ้าเภอปักธงชัย   
(ขนาดกลาง) 
(จาก 16 ต้าบล
สุ่มเลือก 2 
ต้าบล) 

1.ต้าบลนกออก 15  คน 30  คน 
2.ต้าบลปักธงชัย 15  คน 

อ้าเภอสูงเนิน 
(ขนาดเล็ก) 
(จาก 10 ต้าบล
สุ่มเลือก 2 
ต้าบล) 

1.ต้าบลหนองตะไก้ 10  คน 20  คน 
2.ต้าบลมะเกลือเก่า 10  คน 

ใต้ 4. จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

อ้าเภอเมือง 
(ขนาดใหญ)่ 

1.ต้าบลก้าแพงเซา 25  คน 50  คน 
2.ต้าบลโพธิ์เสด็จ 25  คน 
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ภาค จังหวัด อ าเภอ ต าบล จ านวน
ตัวอย่าง 

จ านวน
ตัวอย่าง

รวม 
(23 อ้าเภอ) (จาก 16 ต้าบล

สุ่มเลือก 2 
ต้าบล) 
อ้าเภอร่อนพิบูลย์ 
(ขนาดกลาง) 
(จาก 6 ต้าบลสุ่ม
เลือก 2 ต้าบล) 

1.ต้าบลหินตก 15  คน 30 คน 
2.ต้าบลร่อนพิบูลย์ 
 

15  คน 

อ้าเภอลานสะกา 
(ขนาดเล็ก) 
(จาก 5 ต้าบลสุ่ม
เลือก 2 ต้าบล) 

1.ต้าบลขุนทะเล  10  คน 20  คน 
2.ต้าบลเขาแก้ว 10  คน 

 
(2) การศึกษาเชิงคุณภาพ 
เลือกต้าบลที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเชิงปริมาณ มีการจัดสวัสดิการสังคมครอบคลุมผู้สูงอายุ

ด้อยโอกาสทุกกลุ่มมีการด้าเนินงานจากหลายภาคส่วนเพื่อลดความเหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส และ
ด้าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มย่อย ( Focus Group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) 

 
3.3 เครื่องมือการศึกษา 

1.การวิจัยเชิงปริมาณ  เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ส่วนที่ 2 รูปแบบการได้รับและลักษณะการเข้าถึงสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและความต้องการด้านสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะส้าหรับการจัดระบบสวัสดิการสังคมที่ส่งเสริมการปรับตัวต่อ 

การเข้าถึงระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ  ใช้แบบสอบถามประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุด้อยโอกาส
โดยมีแนวค้าถามการสนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้ 
  2.1 แนวค้าถามการสนทนากลุ่ม เช่น 
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 1. ความเหลื่อมล้้าทางสังคมต่อบริการสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสใน
ด้านต่อไปนี้เป็นอย่างไรบ้าง 
   (1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
   ( 2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด้าเนินชีวิต 
   ( 3) การประกอบอาชีพ 
   ( 4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุ 
   ( 5) การจัดสิ่งอ้านวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่
ยานพาหนะ 
   ( 6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะ 
   ( 7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
   ( 8) การช่วยเหลือจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ 
   ( 9) การให้ค้าแนะน้า ปรึกษา ด้าเนินการทางคดีหรือแก้ไขปัญหาครอบครัว 
   ( 10) การจัดที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ้าเป็น 
   ( 11) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   ( 12) การสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณีรายละ 2,000 บาท 
   ( 13) สิทธิการเข้าถึงกองทุนผู้สูงอายุ 
 2. ข้อห่วงใยต่อความเหลื่อมล้้าทางสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีเรื่องใดบ้าง 
  2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เช่น 

 (1) การให้บริการสังคมแก่ผู้สูงอายุเช่ น บริการด้านสุขภาพ บริการด้านการ
ท้างานและรายได้ บริการด้านการกีฬาและนันทนาการ บริการด้านการศึกษา มีการด้าเนินการโดย
หน่วยงานและบุคลากรใด วิธีด้าเนินการเป็นอย่างไร เข้าถึงผู้สูงอายุทั่วถึงหรือไม่ ปัญหาอุปสรรคในการ
ด้าเนินงานมีอะไรบ้างอย่างไร และมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการนี้อย่างท่ัวถึง 

 (2) การให้บริการในระบบประกันสังคมแก่ผู้สูงอายุ เช่นบริการการสงเคราะห์
ครอบครัว ระบบบ้าเหน็จบ้านาญและกองทุนการออมแห่งชาติมีการด้าเนินการโดยหน่วยงานและบุคลากร
ใด วิธีด้าเนินการเป็นอย่างไร เข้าถึงผู้สูงอายุทั่วถึงหรือไม่ ปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินงานมีอะไรบ้าง
อย่างไร และมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการนี้อย่างท่ัวถึง 

 (3) การให้บริการในระบบการช่วยเหลือทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ เช่นบริการการ
สงเคราะห์ครอบครัว บริการซ่อมแซมที่อยู่อาศัยเพื่อปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม บริการกู้ยืมเงิน
ประกอบอาชีพมีการด้าเนินการโดยหน่วยงานและบุคลากรใด วิธีด้าเนินการเป็นอย่างไร เข้าถึงผู้สูงอายุ
ทั่วถึงหรือไม่ ปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินงานมีอะไรบ้างอย่างไร และมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะช่วยให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการนี้อย่างท่ัวถึง 
   (4) การให้บริการในระบบการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมเช่น บริการสวัสดิการ
ชุมชน บริการสวัสดิการท้องถิ่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) การส่งเสริมให้ครอบครัวดูแล
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ผู้สูงอายุ การส่งเสริมภาคประชาสังคมในที่นี้หมายถึง การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ชุมชน ท้องถิ่น อผส. และการที่ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุในสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบมีการ
ด้าเนินการโดยหน่วยงานและบุคลากรใด  วิธีด้าเนินการเป็นอย่างไร  เข้าถึงผู้สูงอายุทั่วถึงหรือไม่  ปัญหา
อุปสรรคในการด้าเนินงานมีอะไรบ้าง อย่างไร  และมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ
นี้อย่างท่ัวถึง   
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

- การหาค่าความตรง (Validity) 
ผู้วิจัยหาค่าความตรงของแบบสอบถามโดยน้าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  รวมทั้งสิ้นจ้านวน             

3 ท่าน และค้านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)   
- การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน้าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ               

ด้อยโอกาสที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวนประมาณ 30 คน หลังจากนั้นค้านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลปรากฏ ดังนี้ 

ภาพรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับ     เท่ากับ  0.853 
การรับรู้สิทธิของผู้สูงอายุด้อยโอกาส    เท่ากับ  0.878 
การเข้าถึงและความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส เท่ากับ  0.880 
 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
(1) การวิจัยเชิงปริมาณ การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามนั้น หลังจากท่ีผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นที่เรียบร้อย ผู้วิจัยจะด้าเนินการ ดังนี้ 
(1.1) ท้าหนังสือขอความร่วมมือไปยังผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล 
(1.2) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ้านวน 400 ชุด  
(1.3) ในกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถท้าแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ผู้สูงอายุด้วย

ตนเอง 
(1.4) น้าแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมข้อมูลที่สมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ตามสถิติที่ก้าหนดไว้ 

(2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการหลากหลายในช่วงเวลาที่ต่างกัน ได้แก่ การเข้าพ้ืนที่           
การสังเกต การบันทึกภาคสนาม การสนทนากลุ่มย่อย การสัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์เอกสาร การถอด
บทเรียนรู้ การสังเคราะห์องค์ความรู้จากพ้ืนที่ต่างๆ ในแต่ละภาค แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 

ช่วงที่ 1 ก่อนเริ่มด้าเนินการวิจัย 2 เดือน ประกอบด้วย การเตรียมงาน การประสานงาน
พ้ืนที่ การขอรับรองการท้าวิจัยในมนุษย์ 

ช่วงที่ 2 การด้าเนินการวิจัยใช้เวลา 10 เดือน ประกอบด้วย การเตรียมพ้ืนที่ศึกษา         
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การศึกษาครั้งนี้ทีมวิจัยที่มีประสบการณ์งานวิจัยเชิงคุณภาพด้าเนินการสนทนากลุ่มย่อยโดยมี
ผู้ช่วยอย่างน้อย 2 คน ในการเก็บข้อมูล มีผู้สังเกตการณ์กระบวนการและมีการบันทึกเทปหลังได้รับอนุญาต
แล้วโดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 

 ( 1) ก่อนเริ่มการสนทนากลุ่มย่อย ผู้วิจัยจะเริ่มจากการแนะน้าตัวของผู้วิจัยและทีมวิจัย 
การให้ข้อมูลการวิจัย การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่มย่อย กระบวนการและขั้นตอนการวิจัย 
ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม การปกป้องพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล และการขออนุญาตในการจดบันทึก
ข้อมูลและบันทึกเสียง การใช้ค้าถามปลายเปิด การนัดหมายสมาชิกสนทนากลุ่มครั้งละ 10 - 12 คน 
ระยะเวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 2-3 ชั่วโมง 

ส้าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกจะมีวิธีด้าเนินการคล้ายคลึงกับการสนทนากลุ่มย่อยข้างต้น โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ด้าเนินการเองหรือมีผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล และเฉพาะเจาะจงผู้เข้ารับการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง              
แต่ละราย 

 ( 2) ผู้วิจัยบันทึกเสียงโดยใช้เครื่องบันทึกเสียง ( Recorder) ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้วิจัย
สามารถทบทวนข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มหรือการสัมภาษณ์เชิงลึก ควบคู่กับกับการใช้สมุดบันทึก
ภาคสนามระหว่างการสนทนากลุ่มย่อยหรือการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือช่วยทบทวนข้อมูลเหตุการณ์ และ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลว่ามีความครบถ้วน ตรงประเด็น และยืนยันกับข้อมูลการบันทึกว่ามีสิ่งตก
หล่นหรือจดบันทึกไม่ทันระหว่างการด้าเนินการ และเม่ือด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจะลบข้อมูล
ดังกล่าวเพ่ือเป็นการรักษาความลับของผู้ใช้ข้อมูล 

ทั้งนี้ การใช้สมุดบันทึกภาคสนามข้างต้น ผู้วิจัยยังน้าไปใช้บันทึกสิ่งต่างๆ ที่ทีมวิจัยสังเกตเห็น 
รวมถึงการถอดบทเรียน การติดตามการจัดเวทีพ้ืนที่ต้นแบบฯ 

 ( 3) ผู้วิจัยจะด้าเนินการถอดบทเรียนเพื่อค้นหาแบบจ้าลองของระบบสวัสดิการสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในแต่พ้ืนที่การศึกษา  
  ( 4) ผู้วิจัยใช้กล้องถ่ายรูป เพ่ือบันทึกภาพการวิจัยเชิงคุณภาพในแต่ละข้ันตอน 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

(1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ประกอบด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายข้อมูล                    
ส่วนบุคคล รูปแบบการได้รับและลักษณะการเข้าถึงสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส  

(2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผู้วิจัยใช้วิธีการถอดถ้อยค้าจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ          
การสนทนากลุ่มย่อย เพ่ือใช้ในการตีความข้อมูล และการก้าหนดประเด็นที่ส้าคัญได้อย่างถูกต้อง เชื่อถือได้ 
แล้วท้าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ( Content analysis) ร่วมกับการวิเคราะห์
แก่นสาร (Thematic analysis) การตรวจสอบข้อมูล ( Data Triangulation) เป็นการตรวจสอบว่าข้อมูลที่
ได้มามีความถูกต้องหรือไม่ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในเวลา สถานที่แตกต่างกัน แล้วน้าข้อค้นพบกลับไป
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ตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล คือผู้สูงอายุในชุมชน พ้ืนที่ต้นแบบเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์
ข้อมูล 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 ข้อมูลทั่วไป  

4.1.1 ผลวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามเชิงปริมาณ 
ส่วนที่ 1 พื้นที่ที่ศึกษาและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาการใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยแบบสอบถามในแต่ละจังหวัด
สามารถแสดงลักษณะอ้าเภอ ต้าบลที่ศึกษาและจ้านวนตัวอย่างในแต่ละต้าบล ดังนี้  
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนตัวอย่างท่ีศึกษา 

จ. 
ชีย

งร
าย

   
(21

 อ
้าเภ

อ)
 

ขนาดอ้าเภอ ต้าบลที่ศึกษา จ้านวนตัวอย่าง 
อ้าเภอเมือง(ขนาดใหญ่) 
(จาก 15 ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.ต้าบลนางแล ชุมชนป่าซางวิวัฒน์  25  คน 50  คน 
2.ต้าบลสันทราย* 25  คน 

อ้าเภอพาน(ขนาดกลาง) 
(จาก 15 ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.ต้าบลสันกลาง* 15  คน 30  คน 
2.ต้าบลหัวง้ม* 15  คน 

อ้าเภอแม่ลาว (ขนาดเล็ก) 
(จาก 5 ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.ต้าบลดงมะดะ”  10  คน 20  คน 
2.ต้าบลบัวคล*ี 10  คน  

จ.น
คร

รา
ชส

ีมา
  

(32
 อ

้าเภ
อ)

 

อ้าเภอเมือง (ขนาดใหญ่) 
(จาก 23 ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.ต้าบลชัยมงคล 25  คน 50  คน 
2.ต้าบลสุรนารี 25  คน 

อ้าเภอปักธงชัย (ขนาดกลาง) 
(จาก 16ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.ต้าบลนกออก 15  คน 30  คน 
2.ต้าบลปักธงชัย 15  คน 

อ้าเภอสูงเนิน(ขนาดเล็ก) 
(จาก 7 ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.สูงเนิน* 10  คน 20  คน 
2.ต้าบลมะเกลือเก่า 10  คน 

จ.ส
ิงห

์บุร
ี  

(6 
อ้า

เภ
อ)

 

อ้าเภอบางระจัน (ขนาดใหญ่) 
(จาก 8 ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.ต้าบลท่าข้าม* 25  คน 50  คน 
2.ต้าบลน้้าตาล* 25  คน 

อ้าเภอพรหมบุรี (ขนาดกลาง) 
(จาก 7 ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.ต้าบลบ้านแป้ง 15  คน 30  คน 
2.ต้าบลพระงาม 15  คน 

อ้าเภอท่าช้าง (ขนาดเล็ก) 
(จาก  4 ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.ต้าบลพิกุลทอง 10  คน 20  คน 
2.ต้าบลวิหารขาว 10  คน  

จ.น
คร

ศร
ีธร

รม
รา

ช 
 (2

3 
อ้า

เภ
อ)

 

อ้าเภอเมือง(ขนาดใหญ่)(จาก 16 ต้าบล
สุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

1.ต้าบลก้าแพงเซา 25  คน 50  คน 
2.ต้าบลโพธิ์เสด็จ 25  คน 

อ้าเภอร่อนพิบูลย์(ขนาดกลาง)(จาก 6 
ต้าบลสุ่มเลือก  2  ต้าบล) 
 

1.ต้าบลหินตก 15  คน 30  คน 
2.ต้าบลร่อนพิบูลย์ 15  คน 
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อ้าเภอลานสกา(ขนาดเล็ก)(จาก 5 ต้าบล
สุ่มเลือก  2  ต้าบล) 

ต้าบลขุนทะเล 10  คน 20  คน 
ต้าบลเขาแก้ว 10  คน  

*ปรับจากต้าบลที่ก้าหนดไว้เบื้องต้น 

 
 ส่วนที่ 2 ประเภทของผู้สูงอายุด้อยโอกาส (ตารางที่ 2)   

ภาพรวม พบว่า จ.เชียงราย จ.นครราชสีมา  และ จ.สิงห์บุรีพบผู้สูงอายุด้อยโอกาสประเภทที่เข้า    
ไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับมากที่สุด ส่วน จ.นครศรีธรรมราช
พบรายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจนมากที่สุด เมื่อจ้าแนกรายภาคปรากฏผล ดังนี้ 

จ.เชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่ง
ตามสวัสดิการที่ควรได้รับ (ร้อยละ 55.0 ) รองลงมาคือ ผู้ที่มีรายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 21.0) และไม่มี
ผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล้าพังหรือถูกละเลย ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว (ร้อยละ 8.0)  

จ.นครราชสีมา  พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่งตาม
สวัสดิการที่ควรได้รับ (ร้อยละ 36.0 ) รองลงมาคือ ผู้ที่มีรายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 22.0) และไม่มีผู้ดูแล
หรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล้าพังหรือถูกละเลย ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว (ร้อยละ 8.0)  

จ.สิงห์บุรี  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่ง
ตามสวัสดิการที่ควรได้รับ (ร้อยละ 55.0 ) รองลงมา คือ รายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 20.0) และเป็นโรค
เรื้อรังและเข้าไม่ถึงหลักประกันสุขภาพ (บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า) หรือบริการจากสิทธิทางด้านสุขภาพ
อ่ืนๆ (ร้อยละ 19.0)  

จ.นครศรีธรรมราช พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ต่้ากว่า 2,626 บาท/คน/เดือน (ร้อยละ 53) รองลงมา
คือ เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับ (ร้อยละ 36.0 ) และ ไม่มี
ผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล้าพังหรือถูกละเลย ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว (ร้อยละ 2.0)  
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ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของประเภทผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ประเภทผู้สูงอายุด้อยโอกาส จ.เชียงราย จ.นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง กินอยู่หลับนอนในที่สาธารณะ 1 1.0 1 1.0 1 1.0 1 1.0 
2.ต้องออกจากที่อยู่อาศัยหรือที่พักอาศัยเดิม  โดยไม่สมัครใจ - 0.0 25 25.0 - 0.0 - 0.0 
3.ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล้าพังหรือถูกละเลย  ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแล
จากครอบครัว 

8 8.0 8 8.0 4 4.0 2 2.0 

4.เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับ  เช่น  
ไม่ทราบว่ามีบริการ  ไม่ได้รับบริการการช่วยเหลือทางสังคมที่รัฐจัดให้ 

55 55.0 36 36.0 55 55.0 38 38.0 

5.ไม่มีผู้ดูแล และเข้าไม่ถึงบริการ 3 3.0 2 2.0 - 0.0 - 0.0 
6.ไม่มีผู้ดูแล และรายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ 1 1.0 3 3.0 - 0.0 - 0.0 
7.เข้าไม่ถึงบริการ และรายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ 1 1.0 2 2.0 - 0.0 1 1.0 
8. เป็นโรคเรื้อรังและเข้าไม่ถึงหลักประกันสุขภาพ  (บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า)  
หรือบริการจากสิทธิทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ   

10 10.0 - 0.0 19 19.0 5 5.0 

9. รายได้ต่้ากว่า 2,306 บาท/คน/เดือน    (นครราชสีมา)   22 22.0     
10.รายได้ต่้ากว่า 2,696  บาท/คน/เดือน  (สิงห์บุรี)     20 20.0   
11.รายได้ต่้ากว่า 2,626บาท/คน/เดือน  (นครศรีธรรมราช)       53 53.0 
12.รายได้ต่้ากว่า  2,471  บาท/คน/เดือน    (เชียงราย) 21 21.0       
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 จากประเภทผู้สูงอายุด้อยโอกาสข้างต้น เมื่อน้ามาจัดเป็นกลุ่มๆ และพิจารณาในภาพรวมพบว่า
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นผู้ที่มีรายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจนอย่างชัดเจน ตามมาด้วยการเข้าไม่ถึงบริการทาง
สังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับ ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล้าพังหรือถูกละเลย  
ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัวและออกจากที่อยู่อาศัยโดยไม่สมัครใจ แสดงดังภาพ 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 3 ลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุด้อยโอกาส (ตารางที่ 3) 

ในภาพรวมพบว่า จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรีและ จ.นครศรีธรรมราชมีลักษณะทั่วไปของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ โดยมากเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60 – 69 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
จบระดับประถมศึกษา อ่านออกเขียนได้และอยู่กับสมาชิกในครอบครัวจ้านวน 2 – 5 คนและติดสังคม  เมื่อ
จ้าแนกรายภาคปรากฏผล ดังนี้ 

จ.เชียงราย  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 70 .0 อายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 76 .0 เกือบทุก
คนนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98 .0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 57 .0 อยู/่ไม่อยู่กับคู่สมรส
สัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 56 .0 อยู่กับคู่สมรส ส่วนที่เหลือร้อยละ 44 .0 อยู่ในสถานะ โสด หม้าย หย่า 
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แยก อ่านออกเขียนได้ร้อยละ 65 .0 อยู่กับสมาชิกในครอบครัวจ้านวน 2 – 5 คนร้อยละ 65 .0 และติดสังคม 
ร้อยละ 63.0  

จ. นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 72 .0 อายุระหว่าง 60 – 69 ปีร้อยละ 72 .0 เกือบ
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.0) จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 52 .0 มีคู่สมรสร้อยละ 64 .0  อ่านออก
เขียนได้ร้อยละ 77.0 อยู่กับสมาชิกในครอบครัวจ้านวน 2 – 4 คน ร้อยละ 80.0 ติดสังคมร้อยละ 66.0 และติด
เตียงร้อยละ 6.0  

จ.สิงห์บุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 73.0 อายุระหว่าง 60 – 69 ปีร้อยละ 65.0 อายุมากที่สุด 
96 ปี เกือบทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99 .0) จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 65 .0 การอยู/่ไม่อยู่กับ            
คู่สมรสมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 49 .0 อยู่กับคู่สมรส ส่วนที่เหลือร้อยละ 51 .0 อยู่ในสถานะ โสด 
หม้าย หย่า แยก เกินครึ่งอ่านออกเขียนได้ (ร้อยละ 67.0) อยู่กับสมาชิกในครอบครัวจ้านวน 2 – 5 คนร้อยละ 
60.0 ติดสังคมร้อยละ 61.0 และติดเตียงร้อยละ 6  

จ.นครศรีธรรมราช  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 71 .0 อายุระหว่าง 60 – 69 ปีร้อยละ 65 .0  
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 63 .0 มีคู่สมรสร้อยละ 53 .0  รองลงมามีสถานะ โสด 
หม้าย หย่า แยก (ร้อยละ 33)  อ่านออกเขียนได้ร้อยละ 71 .0 อยู่กับสมาชิกในครอบครัวจ้านวน 2 – 5 คน 
ร้อยละ 59.0 ติดสังคมร้อยละ 60.0 และติดเตียงร้อยละ 8.0  
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ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะท่ัวไป 
ลักษณะท่ัวไป จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ         
    ชาย 30 30.0 28 28.0 27 27.0 29 29.0 
    หญิง 70 70.0 72 72.0 73 73.0 71 71.0 
อายุ          
    60 – 69 ปี 76 76.0 72 72.0 65 65.0 65 65.0 
    70 – 79 ปี 24 24.0 28 28.0 29 29.0 29 29.0 
    80 ปีขึ้นไป 0 0.0 0 0.0 6 6.0 6 6.0 
การนับถือศาสนา         
    พุทธ 98 98.0 97 97.0 99 99.0 100 100.0 
    คริสต์ 2 2.0 3 3.0 1 1.0 0 0.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด         
    ประถมศึกษา 57 57.0 52 52.0 65 65.0 63 63.0 
    มัธยมศึกษา 35 35.0 35 35.0 27 27.0 29 29.0 
    ปริญญาตรี 8 8.0 13 13.0 8 8.0 8 8.0 
สถานภาพสมรส         
    โสด 21 21.0 17 17.0 18 18.0 14 14.0 
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ลักษณะท่ัวไป จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    สมรส 56 56.0 64 64.0 49 49.0 53 53.0 
    หม้าย หย่า แยก 23 23.0 19 19.0 33 33.0 33 33.0 
ความสามารถในการอ่านเขียน         
    อ่านไม่ออกและเขียนไม่ได้ 15 15.0 3 3.0 13 13.0 10 10.0 
    อ่านออกเขียนไม่ได้ 20 20.0 20 20.0 20 20.0 19 19.0 
    อ่านออกเขียนได้ 65 65.0 77 77.0 67 67.0 71 71.0 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว          
    1 คน 22 22.0 16 16.0 21 21.0 21 21.0 
    2 – 5 คน 65 65.0 80 80.0 60 60.0 59 59.0 
    6– 9 คน 5 5.0 4 4.0 9 9.0 7 7.0 
    ไม่มีข้อมูล 8 8.0   10 10.0 13 13.0 

ไม่มีข้อมูล (ต่้าสุด 1 คน มากสุด  9 
คน) 

(ต่้าสุด 1 คน มากสุด  9 
คน) 

(ต่้าสุด 1 คน มากสุด  8 
คน) 

ระดับการช่วยเหลือตนเอง         
    ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ้าวันได้  ร่วมกิจกรรมสังคมได้ 
(ติดสังคม) 

63 63.0 66 66.0 61 61.0 60 60.0 

    ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ้าวันได้บ้าง ร่วมกิจกรรมสังคม 32 32.0 28 28.0 33 33.0 32 32.0 
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ลักษณะท่ัวไป จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่ได้(ติดบ้าน) 
    ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ้าวันไม่ได้  (ติดเตียง)   5 5.0 6 6.0 6 6.0 8 8.0 

รวม 100 100.0 100 100.0 100 100.0 100 100.0 
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ส่วนที ่4 การท างาน รายได้ ที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 4) 
ในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ใน จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรีและ จ.นครศรีธรรมราช          

มีการไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพในสัดส่วนเท่ากัน  ส่วนอาชีพจะแตกต่างกัน โดย จ.เชียงราย          
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รับจ้างทั่วไป จ. นครราชสีมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ค้าขาย จ.สิงห์บุรีกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญท่้าเกษตรกรรม จ.นครศรีธรรมราชกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท้าเกษตรกรรม รายได้คล้ายคลึงกันในทุกจังหวัด 
คือ ต่้าสุด  600 บาท สูงสุด 50 , 000 บาท ความเพียงพอและไม่เพียงพอของรายได้ทุกจังหวัดมีสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน ผู้สูงอายุด้อยโอกาสใน จ.นครศรีธรรมราชมีหนี้สินต่้าที่สุด รองลงมา คือ สิงห์บุรี และจ.เชียงราย
และจ. นครราชสีมา ร้อยละ 13.0- 23.0 มีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 42.0-71.0 ระบุว่าต้องกู้เงินและร้อยละ 15.0-
22.0  ไม่มีบ้านเป็นของตนเอง เมื่อจ้าแนกรายภาคปรากฏผล ดังนี้ 

จ.เชียงราย  กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 50 .0) ผู้ที่
ประกอบอาชีพส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 32 .0) รายได้ต่้าสุด คือ 600 สูงสุดคือ 50 , 000 บาท เกือบ
ครึ่งหนึ่งมีรายได้เฉพาะเงินที่ได้รับจากรัฐบาล (ร้อยละ 42 .0)  ความเพียงพอและไม่เพียงพอของรายได้มี
สัดส่วนเท่ากัน โดยร้อยละ 31 .0 มีหนี้สิน ขณะที่ร้อยละ 14 .0 มีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 57 .0 ระบุว่าต้องกู้เงิน 
โดยร้อยละ 35.1 กู้จากสถาบันการเงิน ร้อยละ 15.8 กู้นอกระบบ (ร้อยละ 15.8) และกลุ่มตัวอย่างอีก 2 ราย
ระบุว่ากู้จากทุกระบบ 

จ. นครราชสีมา  กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 
47.0 และ 53.0 ตามล้าดับ)  ค้าขายเป็นอาชีพที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 26.4) โดยอาชีพอ่ืน ๆ พบในสัดส่วนที่
ไม่แตกต่างกับอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 22.6 – 24.5)  รายได้ต่้าสุด 600 บาท สูงสุด 50 ,000 บาท ส่วนใหญ่มี
รายได้ 600 – 700 บาท และ1,000 – 4,500 บาท (ร้อยละ 33.0 เท่ากัน) และร้อยละ 3.03 ของผู้มีรายได้เป็น
ผู้มีรายได้เฉพาะเบี้ยยังชีพ ความพอเพียงและไม่พอเพียงของรายได้มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 54 .0 และ 
46.0 ตามล้าดับ) ร้อยละ 31.0 ระบุว่ามีหนี้สิน ในขณะที่ร้อยละ 23.0 มีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 46.0 ระบุว่าต้อง
กู้เงิน ส่วนใหญ่กู้ สถาบันการเงิน/กองทุนในชุมชน  (ร้อยละ 65 .0) และส่วนหนึ่งกู้นอกระบบ (ร้อยละ 41 .3) 
กลุ่มตัวอย่าง 3 รายระบุว่ากู้จากทั้งในและนอกระบบ ร้อยละ 85.0 อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง มีกลุ่มตัวอย่าง 
15 รายไม่มีบ้านเป็นของตนเอง โดยอาศัยอยู่กับบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้อง (6 ราย) และอยู่บ้านเช่า (9 ราย)  

จ.สิงห์บุรี  กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพในสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 53 .0 
และ 47 .0 ตามล้าดับ) ส่วนใหญ่ท้าเกษตรกรรม (ร้อยละ 32 .0) ผู้มีรายได้ทั้งหมด 66 ราย รายได้ต่้าสุด คือ 
600 สูงสุด คือ 50 ,000 บาท โดยมากมีรายได้ระหว่าง 1,000 – 4,500 บาท (ร้อยละ 50 .0) และร้อยละ 15 
ของผู้มีรายได้เป็นรายได้จากเบี้ยยังชีพ ความเพียงพอและไม่เพียงพอของรายได้มีสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 22 .0 
มีหนี้สิน ขณะที่ร้อยละ 13 .0 มีเงินเหลือเก็บ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71 .0 ระบุว่าต้องกู้เงิน ส่วนใหญ่กู้ สถาบัน
การเงิน/กองทุนในชุมชน  (ร้อยละ 45.1) กู้นอกระบบร้อยละ 4.2 และมี 1 รายที่กู้จากทั้งในและนอกระบบ  
ร้อยละ 81.0 อาศัยในบ้านของตนเอง กลุ่มตัวอย่าง 19 รายไม่มีบ้านเป็นของตนเอง โดยอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
หรือญาติพ่ีน้อง (13 ราย) และอยู่บ้านเช่า (6 ราย)  
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จ.นครศรีธรรมราช  กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพมีสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 
50.0) เกษตรกรรมเป็นอาชีพท่ีพบมากที่สุด (ร้อยละ 26 .0) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 28 .0)  รายได้ต่้าสุด
คือ 600 บาท สูงสุด คือ 50 , 000บาท ส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพ 600 – 700 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่
มายได้เพียงพอ (ร้อยละ 67.0) ร้อยละ 19.0 ระบุว่ามีหนี้สิน ขณะที่ร้อยละ 13 .0 มีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 42 .0 
ระบุว่าต้องกู้เงิน โดยส่วนใหญ่กู้ สถาบันการเงิน/กองทุนในชุมชน  (ร้อยละ 88.1) และมีส่วนหนึ่งกู้นอกระบบ 
(ร้อยละ 11.9) ส่วนใหญ่อาศัยในบ้านของตนเอง (ร้อยละ 78 .0) มี 22 รายไม่มีบ้านเป็นของตนเอง โดยอาศัย
อยู่กับบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้อง (15 ราย) และอยู่บ้านเช่า (7 ราย)  
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ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการท างาน รายได้และท่ีพักอาศัย 
การท างาน รายได้และท่ีพักอาศัย จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การประกอบอาชีพหรือลักษณะงานที่ก่อให้เกิดรายได้         
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 50 50.0 47 47.0 53 53.0 50 50.0 
ประกอบอาชีพ 50 50.0  53 53.0 47 47.0 50 50.0 
    เกษตรกรรม 10 20.0 12 22.6 15 31.9 13 26.0 
    ค้าขาย 13 26.0 14 26.4 10 21.3 11 22.0 
    รับจ้าง 16 32.0 13 24.5 11 23.4 14 28.0 
    ข้าราชการบ้านาญ 9 18.0 13 24.5 7 14.8 8 16.0 
    อ่ืน ๆ  2 4.0 1 2.0 4 8.5 4 8.0 
วันการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์  (เฉพาะผู้ประกอบอาชีพ)        
    2– 5 วัน 14 28.0 10 18.9 9 19.1 7 14.0 
    6 - 7 วัน 7 14.9 14 26.4 14 29.7 12 24.0 
    ไม่ระบุจ้านวนวันท้างาน 29 58.0 29 54.7 24 51.0 31 62.0 
ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อวัน         
    2 - 8 ชั่วโมง 12 12.0 13 24.5 21 44.7 19 38.0 
    10– 12  ชั่วโมง 8 16.0 10 18.9 2 4.2 - 0.0 
    ไม่ระบุจ้านวนชั่วโมงท้างาน 30 60.0 30 56.6 24 51.1 31 62.0 
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การท างาน รายได้และท่ีพักอาศัย จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้หลักต่อเดือน  (ไม่หักค่าใช้จ่าย)         
    600 – 700 บาท 42 42.0 33 33.0 10 15.1 44 44.0 
    1,000 – 4,500 บาท 29 29.0 33 33.0 34 51.5 32 32.0 
    5,000 – 13,000 บาท 21 21.0 21 21.0 14 21.2 15 15.0 
    20,000 - 50,000 บาท 8 8.0 13 13.0 8 12.1 9 9.0 
ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัวในรอบ 6 เดือน         
    ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 20 20.0 15 15.0 18 18.0 14 14.0 
    ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 31 31.0 31 31.0 22 22.0 19 19.0 
    เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 35 35.0 31 31.0 47 47.0 54 54.0 
    เพียงพอ และเหลือเก็บ 14 14.0 23 23.0 13 13.0 13 13.0 
การกู้เงิน         
ไม่มีการกู้เงิน 43 43.0 54 54.0 29 29.0 42 42.0 
กู้เงิน 57 57.0 46 46.0 71 71.0  42 42.0 
    กู้จากสถาบันการเงิน/กู้จากกองทุนในชุมชน 25 43.8 30 65.2 32 45.1 37 88.1 
    กู้จากเงินกู้นอกระบบ 9 15.8 6 13.0 3 4.2 5 11.9 
    กู้จากสถาบันการเงิน กู้กองทุนชุมชนและกู้นอกระบบ 2 3.5 3 6.6 1 1.5 - 0.0 
    ไม่ระบุแหล่งกู้ 21 36.8 7 15.2 35 49.2 16 16.0 
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การท างาน รายได้และท่ีพักอาศัย จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ลักษณะท่ีพักอาศัย         
เป็นของตนเอง 85 85.0 85 85.0 81 81.0 78 78.0 
ไม่ได้เป็นของตนเอง 15 15.0 15 15.0 19 19.0 22 22.0 
    เป็นของบุตร 8 53.3 6 40.0 13 68.4 15 68.2 
    เป็นบ้านเช่า 7 46.7 9 60.0 6 31.6 7 31.8 
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ส่วนที ่5 ภาวะสุขภาพ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 5) 
โดยภาพรวมนั้น กลุ่มตัวอย่าง ใน จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรีและ จ.นครศรีธรรมราช

สัดส่วนการมีโรคและไม่มีโรคประจ้าตัวไม่ต่างกัน มากนัก ร้อยละ 32.6 -35.9  มีโรคประจ้าตัว 1 โรค  ร้อยละ 
34.5-43.2 มีโรคประจ้าตัวมากกว่า 1 โรค  ทุกรายในทุกภาคมีสิทธิในการรักษาพยาบาล และไม่พบปัญหาการ
ใช้สิทธิ เมื่อจ้าแนกรายภาคปรากฏผล ดังนี้ 

จ.เชียงราย สัดส่วนการมีโรคและไม่มีโรคประจ้าตัวของกลุ่มตัวอย่างไม่ต่างกัน ร้อยละ 33.3 ระบุว่ามี
โรคประจ้าตัว 1 โรค และร้อยละ 43.2 มีโรคประจ้าตัวมากกว่า 1 โรค  ทุกรายมีสิทธิในการรักษาพยาบาล 
โดยร้อยละ 87.0 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ เกือบทั้งหมดไม่พบปัญหาการใช้สิทธิ (ร้อยละ 99.0)   

จ. นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ามีโรคประจ้าตัว (ร้อยละ 64.0)  โดยร้อยละ 35.9 มีโรค
ประจ้าตัว 1 โรค และร้อยละ 39.0 ระบุว่ามีโรคประจ้าตัวมากกว่า 1 โรค ทุกรายมีสิทธิในการรักษาพยาบาล 
โดยร้อยละ 76.0 ช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพและทุกคนไม่พบปัญหาการใช้สิทธิ 

จ.สิงห์บุรี สัดส่วนการมีโรคและไม่มีโรคประจ้าตัวของกลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนไม่ต่างกัน ร้อยละ 34.5 
ระบุว่ามีโรคประจ้าตัว 1 โรคและมีมากกว่า 1 โรค ทุกรายมีสิทธิในการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (ร้อยละ 83.0)และท้ังหมดไม่พบปัญหาการใช้สิทธิ (ร้อยละ 99.0)  

จ.นครศรีธรรมราช การม/ีไม่มีโรคประจ้าตัวของกลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนเท่า ๆ กัน  โดยร้อยละ 32.6 
ระบุว่ามีโรคประจ้าตัว 1 โรค และร้อยละ 36.8 ระบุว่ามีมากกว่า 1 โรค ทุกรายมีสิทธิในการรักษาพยาบาล 
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 81.0) ทั้งหมดไม่พบปัญหาการใช้สิทธิ (ร้อยละ 100.0)  
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ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะสุขภาพ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ภาวะสุขภาพ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว         
ไม่มี 49 49.0 36 36.0 45 45.0 51 51.0 
มี 51 51.0 64 64.0 55 55.0 49 49.0 
- โรคประจ้าตัว 1 โรค (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/

หัวใจ/ไขมันผิดปกต/ิพาร์กินสัน/กระเพาะ) 
17 33.3 23 35.9 19 34.5 16 32.6 

- โรคประจ้าตัวมากกว่า 1 โรค (เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง/ ความดันโลหิตสูง และไขมันผิดปกติ /ความ
ดันโลหิตสูงและภูมิแพ้ /ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และเก๊าต์/ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน และภูมิแพ้) 

22 43.2 25 39.0 19 34.5 18 36.8 

- ไม่ระบุการเจ็บป่วย 12 23.5 11 17.1 17 31.0 15 30.6 
สิทธิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล         
ใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล 
- ใช้บัตรประกันสุขภาพ 
- ประกันสังคม 
- ข้าราชการ  
- ข้าราชการและประกันชีวิต  
- อ่ืน ๆ ไม่ระบ ุ
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ภาวะสุขภาพ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัดในการใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล         
- ไม่มีปัญหา 99 99.0 100 100.0 100 100.0 100 100.0 

- มีปัญหา 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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จากการท้างาน รายได้ ที่พักอาศัยและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างข้างต้น จะเห็นว่าผู้สูงอายุด้อย
โอกาสโดยมากไม่มีปัญหาการใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองและไม่ได้ท้างาน ขณะที่จะมี
ลักษณะแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ในประเด็นของการมีโรคประจ้าตัว การกู้เงิน การมีรายได้พอเหลือเก็บ 
การมีรายได้ต่อเดือน แสดงดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 การรับรู้สิทธิ การเข้าถึง/ได้รับและความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส: ผลการ
วิเคราะห์จากแบบสอบถาม 
 4.2.1 การรับรู้สิทธิ (ตารางที่ 5) 

ภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างในทุกจังหวัดของทุกภาครับรู้สิทธิสวัสดิการสังคมอันดับแรกเหมือนกัน คือ  
สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  (ร้อยละ 9 010-97.0)  ส้าหรับอันดับที่สอง กลุ่มตัวอย่างรับรู้เหมือนกัน
เกี่ยวกับสิทธิการตรวจรักษา/การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 90.0-93.0) ใน จ.
เชียงราย จ. นครราชสีมาและ จ.นครศรีธรรมราช  ส่วนอันดับที่สามรับรู้แตกต่างกันไป โดย จ.เชียงรายและ จ. 
นครราชสีมาจะรับรู้สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง (ร้อยละ 85.0-90.0) ส่วน จ.สิงห์บุรี   รับรู้สิทธิการ
ตรวจรักษา /การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 90 .0) และ จ.นครศรีธรรมราช  
รับรู้สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใช้ ทางลาด บันได ราวจับห้องน้้าสาธารณะ และข้อความบน
ป้ายสัญลักษณ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 81.0)   
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สิทธิและสวัสดิการที่มีการรับรู้น้อยที่สุดของผู้สูงอายุด้อยโอกาสใน จ.เชียงรายและ จ. นครราชสีมา 
ไม่แตกต่างกัน คือ สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัว 
และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว เฉพาะผู้มีรายได้น้อย ขณะที่ จ.สิงห์บุรีและ จ.นครศรีธรรมราช 
รับรู้สิทธิการใช้บริการโรงเรียนผู้สูงอายุน้อยที่สุด ดังตาราง 

 
การรับรู้

สิทธ ิ
จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

มากที่สุด
อันดับ 1 

สิทธิการได้รับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ  

สิทธิการได้รับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ  

สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  

สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  

มากที่สุด
อันดับ 2 

สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย  

สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย  

สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้าน
ของตนเอง  

สิทธิการตรวจรักษา /การ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  

มากที่สุด
อันดับ 3 

สิทธิที่จะอยู่อาศัยใน
บ้านของตนเอง  

สิทธิที่จะอยู่อาศัยใน
บ้านของตนเอง  

สิทธิการตรวจรักษา/การ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  

สิทธิการได้รับความ
สะดวก/ปลอดภัยในการ
ใช้ทางลาด บันได ราวจับ
ห้องน้้าสาธารณะ และ
ข้อความบนป้าย
สัญลักษณ์ที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ  

น้อยที่สุด สิทธิรับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินหรือ
สิ่งของจากรัฐไม่เกิน
คร้ังละ 3,000 บาท
ต่อครอบครัว และ
ช่วยติดต่อกันได้ไม่
เกิน 3 คร้ังต่อ
ครอบครัว เฉพาะผู้มี
รายได้น้อย  

สิทธิรับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินหรือ
สิ่งของจากรัฐไม่เกิน
คร้ังละ 3,000 บาทต่อ
ครอบครัวและช่วย
ติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 
คร้ังต่อครอบครัว 
เฉพาะผู้มีรายได้น้อย  

 สิทธิการใช้บริการ
โรงเรียนผู้สูงอายุ  

สิทธิการใช้บริการ
โรงเรียนผู้สูงอายุ  
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เมื่อจ้าแนกรายภาคปรากฏผล ดังนี้ 
จ.เชียงราย การรับรู้สิทธิสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส   3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 สิทธิ

การได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 95.0) อันดับที่ 2 สิทธิการตรวจรักษา /การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 9 3.0) และอันดับที่ 3 สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง  (ร้อยละ 85.0) สิทธิ
และสวัสดิการที่มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 
3,000 บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว เฉพาะผู้มีรายได้น้อย (ร้อยละ 44.0) 

จ. นครราชสีมา  การรับรู้สิทธิสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส   3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 
สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  (ร้อยละ 97.0) อันดับที่ 2 สิทธิการตรวจรักษา /การตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 91.0) และอันดับที่ 3 สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง (ร้อยละ 90.0) 
สิทธิและสวัสดิการที่มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 
3,000 บาทต่อครอบครัวและช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว เฉพาะผู้มีรายได้น้อย (ร้อยละ 27.0) 

จ.สิงห์บุรี   การรับรู้สิทธิสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส   3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 สิทธิ
การได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  (ร้อยละ 95.0) อันดับที่ 2 สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง (ร้อยละ 91 .0) 
และอันดับที่ 3 สิทธิการตรวจรักษา/การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 90.0) สิทธิ
และสวัสดิการที่มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ สิทธิการใช้บริการโรงเรียนผู้สูงอายุ (ร้อยละ 49.0) 

จ.นครศรีธรรมราช การรับรู้สิทธิสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส  3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 
1 สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 91.0) อันดับที่ 2 สิทธิการตรวจรักษา/การตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 90.0) และอันดับที่ 3 สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใช้ทาง
ลาด บันได ราวจับห้องน้้าสาธารณะ และข้อความบนป้ายสัญลักษณ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 81.0) 
สิทธิและสวัสดิการที่มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ สิทธิการใช้บริการโรงเรียนผู้สูงอายุ (ร้อยละ 47.0) 
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ตารางท่ี 4.6 การรับสิทธิและการเข้าถึง/ได้รับสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ภาวะสุขภาพ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

รู้สิทธิ 
(n=100) 

อันดับ รู้สิทธิ 
(n=100) 

อันดับ รู้สิทธิ 
(n=100) 

อันดับ รู้สิทธิ 
(n=100) 

อันดับ 

1.สิทธิการตรวจรักษา/การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 93.0 2 91.0 2 90.0 3 90.0 2 
2.สิทธิการใช้ช่องทางพิเศษส้าหรับผู้สูงอายุ ในการเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐบาล 

78.0 6 77.0  
 

5 74.0 9 75.0 6 

3.สิทธิการเข้าอบรมความรู้หรือ ได้รับข่าวสารที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อ
การด้าเนินชีวิตจากหน่วยงานรัฐ 

67.0 12  64.0 14 70.0 12 68.0 10 

4.สิทธิการขอสนับสนุนจากรัฐ เมื่อชุมชนของท่านจะจัดกิจกรรมทางศาสนา 67.0 12  79.0 4 68.0 14 69.0 9 
5.สิทธิการใช้บริการโรงเรียนผู้สูงอายุ 61.0 15 55.0 16 49.0 25 47.0 20 
6.สิทธิการ ได้รับข้อมูลด้านอาชีพหรือต้าแหน่งงานและอบรมการประกอบ
อาชีพจากรัฐ 

56.0 16 60.0 15 64.0 17 60.0 13 

7.สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใช้บริการ ขนส่งสาธารณะ เช่น 
รถไฟ รถเมล์ 

73.0 10  64.0 14 65.0 16 65.0 12 

8.สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใช้ ทางลาด บันได ราวจับ
ห้องน้้าสาธารณะ และข้อความบนป้ายสัญลักษณ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

81.0 4  79.0 4 83.0 5 81.0 
 

3 

9.สิทธิขอสนับสนุนอุปกรณ์อ้านวยความสะดวกหรือช่วยเหลือเมื่อท่านมีปัญหา
ในการเคลื่อนไหวเช่น ไม้เท้า หรือรถเข็น 

68.0 11 79.0 4 76.0 8 76.0 5 

10.สิทธิส่วนลดหรือยกเว้นค่าธรรมเนียมในการเดินทางสาธารณะรวมทั้งไม่
เสียค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 

53.0 18 40.0 20 62.0 19 59.0 14 
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ภาวะสุขภาพ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
รู้สิทธิ 

(n=100) 
อันดับ รู้สิทธิ 

(n=100) 
อันดับ รู้สิทธิ 

(n=100) 
อันดับ รู้สิทธิ 

(n=100) 
อันดับ 

11.สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 95.0 1 97.0 1 95.0 1 91.0 1 
12.สิทธิรับค่าจัดการศพตามประเพณี 2,000 บาท เฉพาะผู้มีรายได้น้อย           
เมื่อเสียชีวิต 

74.0 9 72.0 7 78.0 7 72.0 7 

13.สิทธิกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ หรือจากรัฐ 66.0 13 50.0 19 60.0 21 58.0 15 
14.สิทธิการใช้บริการศูนย์บริการผู้สูงอายุที่จัดโดยองค์กรปกครองท้องถ่ิน           
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

73.0 10 77.0 5 72.0 11 69.0 9 

15.สิทธิการอาศัยในสถานสงเคราะห์หรือศูนย์บริการของรัฐ เช่น บ้านพัก
คนชรา  

68.0 11 67.0 11 67.0 15 58.0 15 

16.สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินคร้ังละ 3,000 
บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 คร้ังต่อครอบครัว เฉพาะผู้มี
รายได้น้อย 

44.0 19 27.0 21 55.0 23 50.0 19 

17.สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง 85.0 3 90.0 3 91.0 2 90.0 2 
18.สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน 75.0 8 71.0 8 80.0 6 75.0 6 
19.สิทธิได้รับเครื่องนุ่งห่ม 77.0 7 74.0 6 84.0 4 80.0 4 
20.สิทธิได้รับบริการครอบครัวอุปการะส้าหรับผู้สูงอายุ 61.0 15 52.0 17 63.0 18 57.0 16 
21.สิทธิได้รับการช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ เช่น ทนายอาสา            
ให้ค้าปรึกษา 
 

66.0 13 65.0 13 61.0 20 57.0 16 
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ภาวะสุขภาพ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
รู้สิทธิ 

(n=100) 
อันดับ รู้สิทธิ 

(n=100) 
อันดับ รู้สิทธิ 

(n=100) 
อันดับ รู้สิทธิ 

(n=100) 
อันดับ 

22.สิทธิคุ้มครองตามกฎหมายและไม่ถูกกีดกันจากหน่วยงานของรัฐ เพราะ
เป็นผู้สูงอายุ   

66.0 13 66.0 12 59.0 22 54.0 17 

23.สิทธิรับบริการจากศูนย์ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม ทอดทิ้งหรือถูก
แสวงหาประโยชน์หรือประสบปัญหาครอบครัว 

67.0 12 69.0 9 63.0 
 

18 60.0 13 

24.สิทธิการเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพในชุมชน กลุ่มออมทรัพย์/สหกรณ์ ชมรม
ผู้สูงอายุ/เครือข่ายผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน 

67.0 12 74.0 6 73.0 10 68.0 10 

25.สิทธิการได้รับการดูแล/ช่วยเหลือจากอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 65.0 14 64.0 14 70.0 12 65.0 12 
26.สิทธิการเป็นสมาชิกอาสาสมัครในชุมชน เช่น  อสม. อผส.  อพมก. 80.0 5 79.0 4 76.0 8 72.0 7 
27.สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือจากภาคเอกชน (บริษัท มูลนิธิ) 68.0 11 65.0 13 69.0 13 66.0 11 
28.สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความ
ยากล้าบาก 

74.0 9 74.0 6 72.0 11 71.0 8 

29.สิทธิในการมีความมั่นคงของชีวิตในอนาคตที่ท้องถ่ินจัดให้  เช่น แผนการ
ออม แผนสุขภาพ กองทุนการออมบ้านทางเลือก    

67.0 12 68.0 10 68.0 14 65.0 12 

30.สิทธิในการรับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวันจัดโดยชุมชนท้องถิ่น  เช่น  
อาหารส้าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 มื้อ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

55.0 17 51.0 18 51.0 24 51.0 18 
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4.2.2 การเข้าถึง/ได้รับและความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส (ตารางที่ 5) 
ภาพรวมการเข้าถึงและและความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส ปรากฏ ดังนี้  
 

1. สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง/ได้รับ มีดังนี ้ 
สวัสดิการสังคมที่
กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง 

จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

มากที่สุดอันดับ 1 สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  
 

สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  
 

สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย  

สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย  

มากที่สุดอันดับ 2 สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย  

สิทธิที่จะอยู่อาศัยใน
บ้านของตนเอง 
 

สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  
 

สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  
 

มากที่สุดอันดับ 3 สิทธิการใช้ช่องทาง
พิเศษส้าหรับผู้สูงอายุ 
ในการเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลของ
รัฐบาล 
 

สิทธิการใช้ช่องทาง
พิเศษส้าหรับผู้สูงอายุ 
ในการเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลของ
รัฐบาล 
 

สิทธิการได้รับความ
สะดวก/ปลอดภัยใน
การใช้ ทางลาด บันได 
ราวจับห้องน้้า
สาธารณะ และ
ข้อความบนป้าย
สัญลักษณ์ ที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ 

สิทธิการได้รับความ
สะดวก/ปลอดภัยใน
การใช้ ทางลาด บันได 
ราวจับห้องน้้า
สาธารณะ และ
ข้อความบนป้าย
สัญลักษณ์ ที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ 

น้อยที่สุด สิทธิรับค่าจัดการศพ
ตามประเพณี 2,000 
บาท เฉพาะผู้มีรายได้
น้อยเมื่อเสียชีวิตและ
สิทธิได้รับการช่วยเหลือ
ด้านกฎหมายเมื่อมีคดี
ความ เช่น ทนายอาสา 
ให้ค้าปรึกษา  

สิทธิกู้ยืมเงินเพื่อ
ประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุ หรือ
จากรัฐ 
 

สิทธิได้รับการช่วยเหลือ
ด้านกฎหมายเมื่อมีคดี
ความ เช่น ทนายอาสา 
ให้ค้าปรึกษาและสิทธิ
ในการรับของกินของใช้
ในชีวิตประจ้าวันจัดโดย
ชุมชนท้องถิ่น  เช่น  
อาหารส้าหรับผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 1 มื้อ 
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

สิทธิในการรับของกิน
ของใช้ในชีวิตประจ้าวัน
จัดโดยชุมชนท้องถิ่น  
เช่น  อาหารส้าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 
มื้อ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่  
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2. สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึงและไม่ต้องการ มีดังนี ้ 
สวัสดิการสังคมที่

กลุ่มตัวอย่างไม่เคย
รับบริการและไม่

ต้องการ 

จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

มากที่สุดอันดับ 1 สิทธิได้รับการช่วยเหลือ
ด้านกฎหมายเมื่อมีคดี
ความ เช่น ทนายอาสา 
ให้ค้าปรึกษา  
(ร้อยละ 55.0) 

สิทธิได้รับบริการ
ครอบครัวอุปการะ
ส้าหรับผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 73.0) 

สิทธิการอาศัยในสถาน
สงเคราะห์หรือ
ศูนย์บริการของรัฐ เช่น 
บ้านพักคนชรา 
(ร้อยละ 56.0) 

สิทธิการอาศัยในสถาน
สงเคราะห์หรือ
ศูนย์บริการของรัฐ เช่น 
บ้านพักคนชรา  
(ร้อยละ 56.0) 

มากที่สุดอันดับ 2 สิทธิได้รับบริการ
ครอบครัวอุปการะ
ส้าหรับผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 50.0) 

สิทธิการอาศัยในสถาน
สงเคราะห์หรือ
ศูนย์บริการของรัฐ เช่น 
บ้านพักคนชรา  
(ร้อยละ 67.0) 

สิทธิได้รับการช่วยเหลือ
ด้านกฎหมายเมื่อมีคดี
ความ เช่น ทนายอาสา 
ให้ค้าปรึกษา 
(ร้อยละ 51.0) 

สิทธิได้รับการช่วยเหลือ
ด้านกฎหมายเมื่อมีคดี
ความ เช่น ทนายอาสา 
ให้ค้าปรึกษา  
(ร้อยละ 47.0) 

มากที่สุดอันดับ 3 สิทธิการอาศัยในสถาน
สงเคราะห์หรือ
ศูนย์บริการของรัฐ เช่น 
บ้านพักคนชรา 
(ร้อยละ 49.0) 

สิทธิได้รับการช่วยเหลือ
ด้านกฎหมายเมื่อมีคดี
ความ เช่น ทนายอาสา 
ให้ค้าปรึกษา 
(ร้อยละ 64.0) 

สิทธิขอสนับสนุน
อุปกรณ์อ้านวยความ
สะดวกหรือช่วยเหลือ
เมื่อท่านมีปัญหาในการ
เคลื่อนไหวเช่น ไม้เท้า 
หรือรถเข็น 
(ร้อยละ 48.0) 

สิทธิได้รับบริการ
ครอบครัวอุปการะ
ส้าหรับผู้สูงอายุ  
(ร้อยละ 43.0) 

น้อยที่สุด สิทธิที่จะอยู่อาศัยใน
บ้านของตนเอง  
(ร้อยละ 5.0) 
 

สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  
(ร้อยละ 19.0) 
 

สิทธิการได้รับความ
สะดวก/ปลอดภัยใน
การใช้ ทางลาด บันได 
ราวจับห้องน้้า
สาธารณะ และ
ข้อความบนป้าย
สัญลักษณ์ ที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ(ร้อยละ 
9.0) 

สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย  
(ร้อยละ 12.0) 
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3. สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึง แต่ต้องการ มีดังนี ้ 
สวัสดิการสังคมที่

กลุ่มตัวอย่างไม่เคย
รับบริการแต่

ต้องการ 

จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

มากที่สุดอันดับ 1 สิทธิได้รับการดูแล/
ช่วยเหลือ จากสมาชิก
ในครอบครัว แม้เมื่อ
ได้รับความยากล้าบาก  
(ร้อยละ 64.0) 

สิทธิได้รับการดูแล/
ช่วยเหลือ จากสมาชิก
ในครอบครัว แม้เมื่อ
ได้รับความยากล้าบาก  
(ร้อยละ 65.0) 

สิทธิรับค่าจัดการศพ
ตามประเพณี 2,000 
บาท เฉพาะผู้มีรายได้
น้อยเมื่อเสียชีวิต  
(ร้อยละ 59.0) 

สิทธิรับค่าจัดการศพ
ตามประเพณี 2,000 
บาท เฉพาะผู้มีรายได้
น้อยเมื่อเสียชีวิต  
(ร้อยละ 62.0) 

มากที่สุดอันดับ 2 สิทธิการเป็นสมาชิก
กลุ่มอาชีพในชุมชน 
กลุ่มออมทรัพย์/
สหกรณ์ ชมรม
ผู้สูงอายุ/เครือข่าย
ผู้สูงอายุ กองทุน
สวัสดิการชุมชน  
(ร้อยละ 65.0) 

สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน 
(ร้อยละ 61.0) 

สิทธิรับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินหรือสิ่งของ
จากรัฐไม่เกินคร้ังละ 
3,000 บาทต่อ
ครอบครัว และช่วย
ติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 
คร้ังต่อครอบครัว 
เฉพาะผู้มีรายได้น้อย  
(ร้อยละ 57.0) 

สิทธิรับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินหรือสิ่งของ
จากรัฐไม่เกินคร้ังละ 
3,000 บาทต่อ
ครอบครัว และช่วย
ติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 
คร้ังต่อครอบครัว 
เฉพาะผู้มีรายได้น้อย  
(ร้อยละ 61.0) 

มากที่สุดอันดับ 3 สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน 
(ร้อยละ 64.0) 

สิทธิกู้ยืมเงินเพื่อ
ประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุ หรือ
จากรัฐ  
(ร้อยละ 58.0) 

สิทธิกู้ยืมเงินเพื่อ
ประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุ หรือ
จากรัฐ  
(ร้อยละ 53.0) 

สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน 
(ร้อยละ 56.0) 

น้อยที่สุด สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย  
(ร้อยละ 14.0) 
 

สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายและสิทธิ
การเป็นสมาชิก
อาสาสมัครในชุมชน 
เช่น  อสม. อผส.  อพ
มก. (ร้อยละ 18.0) 

สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย  
(ร้อยละ 17.0) 
 

สิทธิการตรวจรักษา /
การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย  
(ร้อยละ 21.0) 
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เมื่อจ้าแนกรายภาคปรากฏผล ดังนี้ 
จ.เชียงราย สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  อันดับ 1 สิทธิการได้รับ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 57.0) อันดับ 2 สิทธิการตรวจรักษา /การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  (ร้อยละ 52.0) อันดับ 3 สิทธิการใช้ช่องทางพิเศษส้าหรับผู้สูงอายุ ในการเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐบาล (ร้อยละ 50.0) สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงน้อยที่สุด  คือ สิทธิรับค่าจัดการ
ศพตามประเพณี 2,000 บาท เฉพาะผู้มีรายได้น้อยเม่ือเสียชีวิตและสิทธิได้รับการช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมี
คดีความ เช่น ทนายอาสา ให้ค้าปรึกษา (ร้อยละ 5.0) 

สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการ  3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สิทธิได้รับ
การช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ เช่น ทนายอาสา ให้ค้าปรึกษา  (ร้อยละ 55.0) อันดับ 2 สิทธิได้รับ
บริการครอบครัวอุปการะส้าหรับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 50.0) อันดับ 3 สิทธิการอาศัยในสถานสงเคราะห์หรือ
ศูนย์บริการของรัฐ เช่น บ้านพักคนชรา  (ร้อยละ 49.0) สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่
ต้องการน้อยที่สุด คือ สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง (ร้อยละ 5.0) 

สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการแต่ต้องการ  3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สิทธิได้รับการ
ดูแล/ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก  (ร้อยละ 64.0) อันดับ 2 สิทธิการเป็น
สมาชิกกลุ่มอาชีพในชุมชน กลุ่มออมทรัพย์/สหกรณ์ ชมรมผู้สูงอายุ/เครือข่ายผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชน  
(ร้อยละ 65.0) อันดับ 3 สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน  (ร้อยละ 64.0) สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับ
บริการและไม่ต้องการน้อยที่สุด คือ สิทธิการตรวจรักษา /การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 14.0) 

จ. นครราชสีมา  สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สิทธิการ
ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 60.0) อันดับ 2 สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง  (ร้อยละ 49.0) อันดับ 3 
สิทธิการใช้ช่องทางพิเศษส้าหรับผู้สูงอายุ ในการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐบาล (ร้อยละ 48.0) 
สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงน้อยที่สุด  คือ สิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ หรือ
จากรัฐ (ร้อยละ 5.0) 

สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการ  3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สิทธิได้รับ
บริการครอบครัวอุปการะส้าหรับผู้สูงอายุ  (ร้อยละ 73.0) อันดับ 2 .สิทธิการอาศัยในสถานสงเคราะห์หรือ
ศูนย์บริการของรัฐ เช่น บ้านพักคนชรา (ร้อยละ 67.0) อันดับ 3 สิทธิได้รับการช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดี
ความ เช่น ทนายอาสา ให้ค้าปรึกษา  (ร้อยละ 64.0) สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่
ต้องการน้อยที่สุด คือ สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 19.0) 

สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการแต่ต้องการ  3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สิทธิได้รับการ
ดูแล/ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก (ร้อยละ 65.0) อันดับ 2 สิทธิรับบริการ
ซ่อมบ้าน (ร้อยละ 61.0) อันดับ 3 สิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ หรือจากรัฐ  (ร้อยละ 
58.0) สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการน้อยที่สุด คือ สิทธิการตรวจรักษา /การ
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ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและสิทธิการเป็นสมาชิกอาสาสมัครในชุมชน เช่น  อสม. 
อผส.  อพมก. (ร้อยละ 18.0) 

จ.สิงห์บุรี  สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สิทธิการตรวจ
รักษา/การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 66.0) อันดับ 2 สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 65.0) อันดับ 3 สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใช้ทางลาด บันได ราวจับห้องน้้า
สาธารณะ และข้อความบนป้ายสัญลักษณ์ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  (ร้อยละ 52.0) สวัสดิการสังคมที่กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าถึงน้อยที่สุด  คือ สิทธิได้รับการช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ เช่น ทนายอาสา ให้
ค้าปรึกษาและสิทธิในการรับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวันจัดโดยชุมชนท้องถิ่น  เช่น  อาหารส้าหรับผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 1 มื้อ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ (ร้อยละ 6.0) 

สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการ  3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สิทธิการ
อาศัยในสถานสงเคราะห์หรือศูนย์บริการของรัฐ เช่น บ้านพักคนชรา  (ร้อยละ 56.0) อันดับ 2 สิทธิได้รับการ
ช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ เช่น ทนายอาสา ให้ค้าปรึกษา(ร้อยละ 51.0) อันดับ 3 สิทธิขอสนับสนุน
อุปกรณ์อ้านวยความสะดวกหรือช่วยเหลือเมื่อท่านมีปัญหาในการเคลื่อนไหวเช่น ไม้เท้า หรือรถเข็น  (ร้อยละ 
48.0) สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการน้อยที่สุด คือ สิทธิการได้รับความสะดวก/
ปลอดภัยในการใช้ ทางลาด บันได ราวจับห้องน้้าสาธารณะ และข้อความบนป้ายสัญลักษณ์ ที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 9.0) 

สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการแต่ต้องการ  3 อันดับแรก คือ  อันดับ 1 สิทธิรับค่า
จัดการศพตามประเพณี 2,000 บาท เฉพาะผู้มีรายได้น้อยเม่ือเสียชีวิต  (ร้อยละ 59.0) อันดับ 2 สิทธิรับการ
ช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 
ครั้งต่อครอบครัว เฉพาะผู้มีรายได้น้อย  (ร้อยละ 57.0) อันดับ 3 สิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุ หรือจากรัฐ  (ร้อยละ 53.0) สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการน้อยที่สุด 
คือ สิทธิการตรวจรักษา/การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 17.0) 

จ.นครศรีธรรมราช   สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สิทธิ
การตรวจรักษา/การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  (ร้อยละ 67.0) อันดับ 2 สิทธิการได้รับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 64.0) อันดับ 3 สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใช้ ทางลาด บันได ราว
จับห้องน้้าสาธารณะ และข้อความบนป้ายสัญลักษณ์ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 56.0) สวัสดิการสังคมที่
กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงน้อยที่สุด  คือ สิทธิในการรับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวันจัดโดยชุมชนท้องถิ่น เช่น 
อาหารส้าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 มื้อ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ (ร้อยละ 6.0) 

สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการ  3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สิทธิการ
อาศัยในสถานสงเคราะห์หรือศูนย์บริการของรัฐ เช่น บ้านพักคนชรา  (ร้อยละ 56.0) อันดับ 2 สิทธิได้รับการ
ช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ เช่น ทนายอาสา ให้ค้าปรึกษา (ร้อยละ 47.0) อันดับ 3 สิทธิได้รับ
บริการครอบครัวอุปการะส้าหรับผู้สูงอายุ  (ร้อยละ 43.0) สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและ
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ไม่ต้องการน้อยที่สุด  คือ สิทธิการตรวจรักษา /การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  (ร้อยละ 
12.0) 

สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการแต่ต้องการ  3 อันดับแรก คือ  อันดับ 1 สิทธิรับค่า
จัดการศพตามประเพณี 2,000 บาท เฉพาะผู้มีรายได้น้อยเม่ือเสียชีวิต  (ร้อยละ 62.0) อันดับ 2 สิทธิรับการ
ช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 
ครั้งต่อครอบครัว เฉพาะผู้มีรายได้น้อย  (ร้อยละ 61.0) อันดับ 3 สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน  (ร้อยละ 56.0) 
สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการน้อยที่สุด คือ สิทธิการตรวจรักษา /การตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 21.0) 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการเข้าถึง/ได้รับและความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
การเข้าถึงและความต้องการ

สวัสดิการสังคม 
จ. เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคย
รับ

บริการ
แต่

ต้องการ 
(อันดับ) 

1.สิทธิการตรวจรักษา/การตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย 

52.0 
(2) 

34.0 
(11) 

14.0 
(22) 

37.0 
(7) 

45.0 
(13) 

18.0 
(24) 

66.0 
(1) 

17.0 
(22) 

17.0 
(20) 

67.0 
(1) 

12.0 
(21) 

21.0 
(24) 

2.สิทธิการใช้ช่องทางพิเศษส้าหรับ
ผู้สูงอายุ ในการเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐบาล 

50.0 
(3) 

23.0 
(19) 

27.0 
(20) 

48.0 
(3) 

24.0 
(23) 

28.0 
(19) 

46.0 
(5) 
 

16.0 
(23) 

 

38.0 
(14) 

 

47.0 
(6) 
 

13.0 
(20) 

 

40.0 
(18) 

 
3.สิทธิการเข้าอบรมความรู้หรือ ได้รับ
ข่าวสารที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์
ต่อการด้าเนินชีวิตจากหน่วยงานรัฐ 

31.0 
(6) 

27.0 
(16) 

42.0 
(15) 

41.0 
(5) 

23.0 
(24) 

36.0 
(14) 

42.0 
(8) 
 

24.0 
(17) 

 

34.0 
(16) 

 

40.0 
(8) 
 

21.0 
(15) 

 

39.0 
(15) 

 
4.สิทธิการขอสนับสนุนจากรัฐ เมื่อ
ชุมชนของท่านจะจัดกิจกรรมทาง
ศาสนา 

29.0 
(7) 

38.0 
(8) 

33.0 
(19) 

44.0 
(4) 

37.0 
(17) 

19.0 
(23) 

44.0 
(7) 

25.0 
(16) 

31.0 
(17) 

49.0 
(5) 

18.0 
(17) 

33.0 
(20) 

5.สิทธิการใช้บริการโรงเรียนผู้สูงอายุ 17.0 
(13) 

41.0 
(7) 

42.0 
(15) 

19.0 
(11) 

54.0 
(7) 

27.0 
(20) 

16.0 
(17) 

45.0 
(6) 

39.0 
(13) 

19.0 
(18) 

39.0 
(6) 

42.0 
(13) 
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การเข้าถึงและความต้องการ
สวัสดิการสังคม 

จ. เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคย
รับ

บริการ
แต่

ต้องการ 
(อันดับ) 

6.สิทธิการได้รับข้อมูลด้านอาชีพหรือ
ต้าแหน่งงานและอบรมการประกอบ
อาชีพจากรัฐ 

24.0 
(8) 

29.0 
(15) 

47.0 
(12) 

29.0 
(9) 

36.0 
(18) 

35.0 
(15) 

 

25.0 
(14) 

 

35.0 
(11) 

 

40.0 
(12) 

 

20.0 
(17) 

 

36.0 
(8) 
 

44.0 
(12) 

 
7.สิทธิการได้รับความสะดวก/
ปลอดภัยในการใช้บริการขนส่ง
สาธารณะ เช่น รถไฟ รถเมล ์

23.0 
(9) 

27.0 
(16) 

50.0 
(11) 

11.0 
(15) 

38.0 
(16) 

51.0 
(5) 

26.0 
(13) 

 

39.0 
(8) 
 

35.0 
(15) 

 

28.0 
(13) 

 

36.0 
(8) 
 

36.0 
(18) 

 
8.สิทธิการได้รับความสะดวก/
ปลอดภัยในการใช้ทางลาด บันได ราว
จับห้องน้้าสาธารณะ และข้อความบน
ป้ายสัญลักษณท์ี่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

39.0 
(5) 

21.0 
(20) 

40.0 
(17) 

38.0 
(6) 

21.0 
(25) 

41.0 
(10) 

52.0 
(3) 
 

9.0 
(25) 

 

29.0 
(18) 

 

56.0 
(3) 
 

16.0 
(19) 

 

28.0 
(22) 

 

9.สิทธิขอสนับสนุนอุปกรณ์อ้านวย
ความสะดวกหรือช่วยเหลือเมื่อท่านมี
ปัญหาในการเคลื่อนไหวเช่น ไม้เท้า 
หรือรถเข็น 

14.0 
(15) 

45.0 
(4) 

41.0 
(16) 

10.0 
(16) 

48.0 
(11) 

42.0 
(9) 

23.0 
(16) 

 

48.0 
(3) 
 

29.0 
(18) 

 

26.0 
(14) 

 

37.0 
(7) 
 

37.0 
(17) 

 

10.สิทธิส่วนลดหรือยกเว้น
ค่าธรรมเนียมในการเดินทางสาธารณะ

20.0 
(12) 

35.0 
(10) 

45.0 
(14) 

13.0 
(13) 

47.0 
(12) 

40.0 
(11) 

32.0 
(10) 

33.0 
(12) 

35.0 
(15) 

32.0 
(11) 

26.0 
(12) 

42.0 
(13) 
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การเข้าถึงและความต้องการ
สวัสดิการสังคม 

จ. เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคย
รับ

บริการ
แต่

ต้องการ 
(อันดับ) 

รวมทั้งไม่เสียค่าเข้าชมสถานท่ีของรัฐ        
11.สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 57.0 

(1) 
18.0 
(21) 

25.0 
(21) 

60.0 
(1) 

19.0 
(27) 

21.0 
(22) 

65.0 
(2) 

15.0 
(24) 

20.0 
(19) 

64.0 
(2) 

13.0 
(20) 

23.0 
(23) 

12.สิทธิรับค่าจัดการศพตามประเพณี 
2,000 บาท เฉพาะผู้มีรายได้น้อยเมื่อ
เสียชีวิต 

5.0  
(22) 

41.0 
(7) 

54.0 
(8) 

6.0 
(19) 

44.0 
(14) 

50.0 
(6) 

12.0 
(21) 

 

29.0 
(14) 

 

59.0 
(1) 
 

14.0 
(22) 

 

24.0 
(13) 

 

62.0 
(1) 
 

13.สิทธิกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพ
จากกองทุนผู้สูงอายุ หรือจากรัฐ 

6.0  
(21) 

32.0 
(13) 

62.0 
(4) 

0.0 
(1) 

42.0 
(15) 

58.0 
(3) 

10.0 
(22) 

37.0 
(9) 

53.0 
(3) 

11.0 
(25) 

35.0 
(9) 

54.0 
(4) 

14.สิทธิการใช้บริการศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุท่ีจัดโดยองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

10.0 
(18) 

35.0 
(10) 

55.0 
(7) 

12.0 
(14) 

51.0 
(9) 

37.0 
(13) 

29.0 
(11) 

 

29.0 
(14) 

 

42.0 
(10) 

 

34.0 
(10) 

 

24.0 
(13) 

 

42.0 
(13) 

 
15.สิทธิการอาศัยในสถานสงเคราะห์
หรือศูนย์บริการของรัฐ เช่น บ้านพัก
คนชรา  

10.0 
(18) 

49.0 
(3) 

41.0 
(16) 

6.0 
(19) 

67.0 
(2) 

27.0 
(20) 

10.0 
(22) 

56.0 
(1) 

34.0 
(16) 

10.0 
(26) 

56.0 
(1) 

34.0 
(19) 

16.สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงิน
หรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 

10.0 
(18) 

30.0 
(14) 

60.0 
(5) 

6.0 
(19) 

44.0 
(14) 

50.0 
(6) 

14.0 
(19) 

29.0 
(14) 

57.0 
(2) 

16.0 
(20) 

23.0 
(14) 

61.0 
(2) 
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การเข้าถึงและความต้องการ
สวัสดิการสังคม 

จ. เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคย
รับ

บริการ
แต่

ต้องการ 
(อันดับ) 

บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกัน
ได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว เฉพาะผู้
มีรายได้น้อย 

       

17.สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของ
ตนเอง 

45.0 
(4) 

15.0 
(22) 

40.0 
(17) 

49.0 
(2) 

20.0 
(26) 

31.0 
(17) 

51.0 
(4) 

18.0 
(21) 

31.0 
(17) 

53.0 
(4) 

17.0 
(18) 

30.0 
(21) 

18.สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน 11.0 
(21) 

25.0 
(18) 

64.0 
(3) 

9.0 
(17) 

30.0 
(21) 

61.0 
(2) 

15.0 
(18) 

36.0 
(10) 

49.0 
(6) 

17.0 
(19) 

27.0 
(11) 

56.0 
(3) 

19.สิทธิได้รับเครื่องนุ่งห่ม 22.0 
(10) 

33.0 
(12) 

45.0 
(14) 

14.0 
(12) 

50.0 
(10) 

36.0 
(14) 

45.0 
(6) 

20.0 
(20) 

35.0 
(15) 

43.0 
(7) 

20.0 
(16) 

37.0 
(17) 

20.สิทธิได้รับบริการครอบครัว
อุปการะส้าหรับผู้สูงอาย ุ

9.0 
(19) 

50.0 
(2) 

41.0 
(16) 

2.0 
(23) 

73.0 
(1) 

25.0 
(21) 

13.0 
(20) 

46.0 
(5) 

41.0 
(11) 

13.0 
(23) 

42.0 
(4) 

45.0 
(11) 

21.สิทธิได้รับการช่วยเหลือด้าน
กฎหมายเมื่อมีคดีความ เช่น  
ทนายอาสา ให้ค้าปรึกษา 

5.0 
(22) 

55.0 
(1) 

40.0 
(17) 

1.0 
(24) 

64.0 
(3) 

35.0 
15) 

6.0 
(25) 

51.0 
(2) 

43.0 
(9) 

7.0 
(28) 

47.0 
(2) 

46.0 
(10) 

22.สิทธิคุ้มครองตามกฎหมายและ 
ไม่ถูกกีดกันจากหน่วยงานของรัฐ 

12.0 
(16) 

42.0 
(6) 

46.0 
(13) 

12.0 
(14) 

59.0 
(5) 

29.0 
(18) 

8.0 
(23) 

47.0 
(4) 

45.0 
(8) 

12.0 
(24) 

43.0 
(3) 

45.0 
(11) 
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การเข้าถึงและความต้องการ
สวัสดิการสังคม 

จ. เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคย
รับ

บริการ
แต่

ต้องการ 
(อันดับ) 

เพราะเป็นผู้สูงอายุ         
23.สิทธิรับบริการจากศูนย์ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุท่ีถูกทารุณกรรม ทอดทิ้งหรือ
ถูกแสวงหาประโยชน์หรือประสบ
ปัญหาครอบครัว 

8.0 
(20) 

42.0 
(6) 

50.0 
(11) 

4.0 
(21) 

 

63.0 
(4) 

33.0 
(16) 

7.0 
(24) 

 

46.0 
(5) 
 

47.0 
(7) 
 

9.0 
(27) 

 

42.0 
(4) 
 

49.0 
(8) 
 

24.สิทธิการเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพใน
ชุมชน กลุ่มออมทรัพย์/สหกรณ์ ชมรม
ผู้สูงอายุ/เครือข่ายผู้สูงอายุ กองทุน
สวัสดิการชุมชน 

8.0 
(20) 

27.0 
(16) 

65.0 
(2) 
 

10.0 
(16) 

34.0 
(20) 

56.0 
(4) 

27.0 
(12) 

 

26.0 
(15) 

 

47.0 
(7) 
 

31.0 
(12) 

 

21.0 
(15) 

 

48.0 
(9) 
 

25.สิทธิการได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ
จากอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

9.0 
(19) 

35.0 
(10) 

56.0 
(6) 

3.0 
(22) 

53.0 
(8) 

44.0 
(8) 

24.0 
(15) 

33.0 
(12) 

43.0 
(9) 

23.0 
(16) 

27.0 
(11) 

50.0 
(7) 

26.สิทธิการเป็นสมาชิกอาสาสมัครใน
ชุมชน เช่น  อสม. อผส.  อพมก. 

29.0 
(7) 

37.0 
(9) 

34.0 
(18) 

32.0 
(8) 

50.0 
(10) 

18.0 
(24) 

36.0 
(9) 

29.0 
(14) 

35.0 
(15) 

38.0 
(9) 

24.0 
(13) 

38.0 
(16) 

27.สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือจาก
ภาคเอกชน (บริษัท มูลนิธ)ิ 
 

21.0 
(11) 

26.0 
(17) 

53.0 
(9) 

19.0 
(11) 

37.0 
(17) 

44.0 
(8) 

24.0 
(15) 

23.0 
(18) 

53.0 
(3) 

24.0 
(15) 

24.0 
(13) 

52.0 
(6) 
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การเข้าถึงและความต้องการ
สวัสดิการสังคม 

จ. เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 
เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการแต่
ต้องการ 
(อันดับ) 

เคยรับ
บริการ 
(อันดับ) 

ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 
(อันดับ) 

ไม่เคย
รับ

บริการ
แต่

ต้องการ 
(อันดับ) 

28.สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ จาก
สมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับ
ความยากล้าบาก 

11.0 
(17) 

21.0 
(20) 

68.0 
(1) 

7.0 
(18) 

28.0 
(22) 

65.0 
(1) 

26.0 
(13) 

21.0 
(19) 

53.0 
(3) 

23.0 
(16) 

23.0 
(14) 

54.0 
(4) 

29.สิทธิในการมีความมั่นคงของชีวิต
ในอนาคตที่ท้องถิ่นจัดให้  เช่น 
แผนการออม แผนสุขภาพ  
กองทุนการออม บ้านทางเลือก    

16.0 
(12) 

30.0 
(14) 

54.0 
(8) 

21.0 
(10) 

34.0 
(19) 

45.0 
(7) 

16.0 
(17) 

 

32.0 
(13) 

 

52.0 
(4) 
 

15.0 
(21) 

 

32.0 
(10) 

 

53.0 
(5) 
 

30.สิทธิในการรับของกินของใช้ใน
ชีวิตประจ้าวันจัดโดยชุมชนท้องถิ่น  
เช่น  อาหารส้าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 
1 มื้อ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

6.0 
(21) 

43.0 
(5) 

51.0 
(10) 

5.0 
(20) 

57.0 
(6) 

38.0 
(12) 

 

6.0 
(25) 

 

44.0 
(7) 
 

50.0 
(5) 
 
 

6.0 
(29) 

 

40.0 
(5) 
 

54.0 
(4) 
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4.3 การรับรู้สิทธิ การเข้าถึงและและความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส  : ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 4.3.1 ต าบลหัวง้ม จังหวัดเชียงราย 
1. บริบทท่ัวไปของต าบล 

 ต้าบลหัวง้มเป็นเมืองเก่า มีทั้งหมด 13 ชุมชน ส่วนใหญ่ท้าเกษตรกรรม หนุ่มสาวท้างาน  
ในโรงงานหรือเป็นแม่ค้า ลูกหลานไปท้างานนอกพ้ืนที่ สถิติระบุว่ามีผู้สูงอายุ จ้านวนมาก ประมาณร้อยละ 
17-18 หรือมากกว่าร้อยละ 10 หรือราว 376,799 คน ข้อมูลปี พ.ศ. 2557 ของกรมการปกครองพบสัดส่วน
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ผู้หญิงมีประมาณ 200,000 คน ผู้ชายประมาณ 160,000 คน จากการแบ่งช่วงอายุ 
60-69 ปี มีประมาณ 209,000 กว่าคน ส่วนอายุ 70-79 ปีประมาณ 112,000 คน และผู้สูงอายุตั้งแต่ 80 ปี
ขึ้นไปประมาณ 54,000 คน สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุพบว่าป่วยเรื้อรัง 45,000 คน ป่วยที่ช่วยตนเอง
ไม่ได้ 2,800 คน ผู้ชายอายุขัยเฉลี่ย 70 ปี ผู้หญิง 76-77 ปี  ซึ่งสูงกว่าจังหวัดอ่ืนๆ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและระดับประเทศ 

2. ความเข้าใจต่อความหมายผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ความหมายผู้สูงอายุด้อยโอกาสในความเข้าใจของผู้เกี่ยวข้องหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความ

พิการ เป็นคนเร่ร่อน มีรายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยบนพ้ืนที่สูง เป็นชาวเผ่าหรือกลุ่มชาติพันธุ์
ต่างๆ ชาวเผ่าหรือกลุ่มชาติพันธุ์มักอาศัยบนพ้ืนที่สูง ปลูกบ้านอย่างง่ายๆ และอาศัยบนพ้ืนดินที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ ระยะทางห่างไกลจากตัวเมือง การคมนาคมมายังพ้ืนราบล้าบาก ท้าให้ไม่สามารถเข้าถึง
สวัสดิการสังคมได้เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่อาศัยบนพ้ืนราบ ในทางกลับกัน ท้าให้การน้าสวัสดิการสังคมไปให้
ในพ้ืนที่ก็มีความยากล้าบากเช่นเดียวกัน การไม่มีสัญชาติทั้งๆ ที่อาศัยในประเทศไทยมาเป็นเวลาช้านานก็
ถือว่าไม่ใช่คนไทยตามกฎหมาย ท้าให้ไม่ได้รับสวัสดิการสังคมตามสิทธิขั้นพื้นฐาน ไม่สามารถรับเบี้ยยังชีพ
ได้  
 อย่างไรก็ตาม ไม่ควรพิจารณาความด้อยโอกาสจากความหมายใดความหมายหนึ่งโดยเฉพาะรายได้ 
ซึ่งใช้เส้นความยากจนของจังหวัดเป็นเกณฑ์ เพราะจะส่งผลให้มีผู้สูงอายุลักษณะนี้จ้านวนมาก                    
ทั้งๆ ที่ผู้สูงอายุในจ้านวนนี้ไม่น้อยที่รับสวัสดิการอื่นอยู่ เช่น ข้าราชการบ้านาญ ท้านาท้าไร่ที่มีรายได้ประจ้า 
เป็นผู้พิการที่รับทั้งเบี้ยยังชีพและเบี้ยผู้พิการ ครอบครัวให้การดูแลอย่างดี ออกจากทัณฑสถานภายใต้ระบบ
เตรียมความพร้อม มีหน่วยงานคุมประพฤติรองรับ มีแนวทางติดตามช่วยเหลือที่ช่วยให้สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้และมีรายได้มั่นคง เป็นต้น  

3. การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มสามารถวิเคราะห์การเข้าถึงสวัสดิการสังคมของ

ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจังหวัดได้ดังนี้ 
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  1) ธนาคารความดีเป็นรูปธรรมของการจัดสวัสดิการชุมชนที่ท าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
ได้รับการดูแลภายใต้หลักคิดของการท าความดีเพื่อช่วยเหลือผู้อ่ืนและชุมชนและสร้างสังคมเอื้ออาทร  
  ธนาคารความดีถือเป็นสวัสดิการสังคมของต้าบลที่ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการ
ช่วยเหลือทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  ธนาคารความดีมีแนวคิดการก่อตั้งมาจาก
การเข้าวัดท้าบุญและพระของวัดในพื้นที่โน้มน้าวให้ร่วมกันปฏิบัติศีลห้าซึ่งถือเป็นคุณธรรมข้ันพื้นฐานที่
พุทธศาสนิกชนควรยึดถือปฏิบัติ โดยมุ่งหวังให้ร่วมกันท้าความดีและเผื่อแผ่ความดีไปยังผู้อ่ืน หลักการ ของ
ธนาคารความดี คือ สร้างค่าความเป็นคน ยามขัดสนให้แลกเงินเป็นสิ่งของ  โดยมีเป้าหมายให้คนในต้าบล
ลดละเลิกอบายมุขทุกชนิด เสียสละทางกายในการท้านุบ้ารุงวัดหรือโบราณสถานทั่วพื้นที่ เสียสละทางใจ
โดยให้อภัยและยกโทษให้บุคคลอื่นและบริจาคทรัพย์ในโครงการ 1 วัน 1 บาทเพ่ือน้าไปมอบให้ผู้ยากไร้ใน
ต้าบล เสริมสร้างจิตส้านึกของเด็กในการไปดูแลสุขภาพเบื้องต้นผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติตามทักษะที่ฝึกมาจาก 
รพ.สต. แล้วน้าความดีที่ปฏิบัติมาฝากธนาคาร โดยมอบหมายให้ผู้น้าพื้นที่ส้ารวจจ้านวนผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ลงมติการช่วยเหลือในการประชุมประชาคมและมอบเงินช่วยเหลือให้ทีละหมู่บ้านหมุนเวียนกันไป รูปแบบ
ของธนาคารความดีท่ีมีแนวคิดของการใช้ชุมชนเป็นฐานการพัฒนา สร้างสังคมเอ้ืออาทรและเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุได้รับรางวัลจ้านวนมากจากหน่วยงานต่างๆ   
  2) ภาครัฐและท้องถิ่นประสานการท างานอย่างมีประสิทธิภาพและด าเนินกิจกรรมการ 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างต่อเนื่อง  
  หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานท้องถิ่นประสานร่วมมือและสนับสนุนการท้างานซึ่งกัน
และกันเพื่อช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงสวัสดิการที่พึงได้ โดยพยายามจัดสรรทรัพยากรและ
งบประมาณอย่างเต็มที่ เช่น รถของหน่วยงานท้องถิ่นช่วยอ้านวยความสะดวกเม่ือผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล 
จัดการให้ผู้สูงอายุทุกคนมีบัตรประชาชน  เป็นต้น มีการให้ความส้าคัญกับผู้สูงอายุที่อาศัยบนพ้ืนที่สูงเป็น
พิเศษด้วยการท้างานเชิงรุกและบริหารหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ให้ท้างานสอดรับกันเนื่องจากเข้าใจในปัญหา
อุปสรรคที่ท้าให้เกิดความยากล้าบากในการเข้าถึงสวัสดิการและการเดินทางของบุคลากรเพ่ือน้าบริการ
ต่างๆ เข้าไปในพ้ืนที่ การประสานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่นปฏิบัติบนฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 
ซึ่งต้องด้าเนินการส้ารวจเป็นประจ้าเนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่เกิดแผ่นดินไหวบ่อยครั้ง ท้าให้ทราบปัญหาความ
เดือดร้อนของผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสอยู่เดิมหรือเป็นรายใหม่ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง เช่น ปัญหาบ้านพัง
เสียหายจากเหตุการณ์แผ่นดินไหว เป็นต้น  

ในกรณีที่เกินขีดความสามารถในการช่วยเหลือของหน่วยงาน จะมีการประสานงานอย่างมี 
ประสิทธิภาพกับหน่วยงานภาครัฐอื่นที่ปฏิบัติงานอยู่แล้ว โดยเฉพาะหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานท้องถิ่นซึ่งมีเครือข่ายอาสาสมัครต่างๆ  ที่ปฏิบัติงานอย่างเข้มแข็งในระดับต้าบลและหมู่บ้าน 
เช่น  อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุ แกนน้าผู้สูงอายุ เป็นต้น ในการเข้ามาให้ความช่วยเหลือและดึง
งบประมาณจากภาคส่วนต่างๆ มาช่วยเหลือให้มากที่สุดเท่าที่จะท้าได้ หน่วยงานสาธารณสุขท้าหน้าที่สร้าง
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แกนน้าสุขภาพในการไปส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อลดภาวะพ่ึงพิงและเป็นต้าบลน้าร่องจัดการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว   
  กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนน้าชมรมผู้สูงอายุเป็นตัวอย่างที่ดีของกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่หน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่นด้าเนินการร่วมกัน เพราะช่วยให้แกนน้าทราบ
ขั้นตอนการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างชัดเจนและน้าไปปฏิบัติจริงได้ด้วยตนเอง 

3) โรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเป็นศูนย์รวมและเป็นจุดเชื่อมให้คนในชุมชน 
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาส   
  โรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุถือเป็นกลไกส้าคัญที่ท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการ ได้รับโอกาสทางสังคมและตระหนักในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของตนเอง หลายกิจกรรมใน
โรงเรียนจะท้าให้นักเรียนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมซึ่งเป็นสมาชิกชมผู้สูงอายุเข้าหาด้วยการไป เยี่ยมเยียน  
พูดคุย  ให้ก้าลังใจ  น้าข้าวของเครื่องใช้ไปให้ น้าบุคลากรด้านสวัสดิการสังคมไปให้ความรู้ หรือชักชวน
ผู้สูงอายุบ้านใกล้เรือนเคียงของตนที่ติดบ้านและติดเตียงออกมาท้ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับผู้สูงอายุอ่ืนๆ มาก
ขึ้น  นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมสอนการดูแลสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพ ท้ากายภาพบ้าบัดโดยนัก
กายภาพบ้าบัด ซึ่งส่งผลให้สุขภาพกายและจิตใจดีขึ้น ทั้งนี้ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีเรื่องรถรับส่ง
ผู้สูงอายุมาโรงเรียนจากหน่วยงานท้องถิ่น ทั้งนี้ รพ. สต. เป็นหน่วยงานหลักท่ีจัดการข้อมูลสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุให้เป็นปัจจุบันและใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าวในการน้าผู้สูงอายุติดสังคมไปเยี่ยมเยียนดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง  
  4) กองทุนต่างๆ ในพื้นที่ท างานเสริมหนุนภาครัฐและท้องถิ่น ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสเข้าถึงสวัสดิการได้มากขึ้น 

กองทุนต่างๆ ในพ้ืนที่ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึง สวัสดิการได้มากข้ึนนอกเหนือจาก
การด้าเนินการด้านสวัสดิการโดยหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่น เช่น กองทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ กองทุน
ผู้สูงอายุ โดยใช้หลักของการแบ่งปัน 2 ส่วน ส่วนแรก คือ แบ่งให้สมาชิกในกองทุน ส่วนที่สองปันให้
ผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่พิการ เด็กยากจน เป็นต้น   

บุคลากรภาครัฐเป็นกลไกส้าคัญท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการต่างๆ ในกองทุน ด้วย
การประชาสัมพันธ์ให้ทราบสิทธิสวัสดิการ อธิบายเงื่อนไขของการขอรับสวัสดิการ ช่วยอธิบายวิธีการเขียน
โครงการเพื่อให้โครงการผ่านการอนุมัติ เป็นต้น เป้าประสงค์ประการหนึ่งเพื่อสร้างอาชีพและสร้างรายได้ที่
มั่นคง    

5) การมีปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชนเป็นส่วนเติมเต็มการได้รับสวัสดิการสังคมของ 
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

การมีปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชนแบบไม่ทางการ แต่เป็นการปฏิบัติตามปกติในวิถีชีวิต 
เช่น สภากาแฟยามเช้าหรือยามเย็น การสนทนากันเป็นกลุ่มที่ศาลากลางบ้าน เป็นต้น เป็นอีกช่องทางหนึ่ง
ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการสังคม เพราะความเป็นทางการจะท้าให้ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสไม่
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กล้าเข้าไปสอบถามไม่กล้าเข้าไปขอความช่วยเหลือ  ขณะที่การสอบถามถึงความช่วยเหลือในที่สาธารณะ
อาจท้าให้ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสรู้สึกด้อยคุณค่าได้ 

4. เงื่อนไขความส าเร็จของการลดความเหลื่อมล้ าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสของต้าบลหัวง้มให้ได้รับสวัสดิการสังคมด้าเนินการบน
จิตส้านึกของการช่วยเหลือเกื้อกูลของผู้คนในต้าบลทุกกลุ่มทุกวัยจนกลายเป็นวัฒนธรรมประเพณีของ การ
ดูแลสารทุกข์สุกดิบ ซึ่งกันและกัน บุคลากรภาครัฐก็ซึมซับจิตส้านึกเหล่านี้และปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง 
ขณะที่บุคลากรของท้องถิ่นซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนท้องถิ่นโดยก้าเนิดก็ยิ่งให้ความส้าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุและ
ถือเป็นภารกิจที่ต้องรับผิดชอบดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างเต็มที่   
  ภาครัฐ  ภาคท้องถิ่นและภาคประชาชนจะปฏิบัติตามขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ตนเองในการช่วยเหลือให้ ผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างเต็มท่ี หากหน่วยงานใดมีข้อจ้ากัดในการช่วยเหลือก็จะ
ยื่นมือมาให้การช่วยเหลือกันเพ่ือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการที่ครอบคลุมและไม่แตกต่างจาก
ผู้สูงอายุทั่วไป   
  ทุกหน่วยงานจะค้นหา บันทึกและน้าใช้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสทุกคนและ      
ทุกพ้ืนที่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยมีหน่วยงานด้านสุขภาพรับผิดชอบเป็น
ศูนย์กลางส้ารวจ รวบรวมใช้ประโยชน์และส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ธนาคารความดีถือเป็นรูปธรรมของสวัสดิการสังคมที่ชุมชนร่วมกันสร้าง รักษา พัฒนาให้
เติบโตและขยายผลให้เกิดการท้าความดีอ่ืนๆ ในต้าบลด้วยการสนับสนุนของท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐ
เสริมหนุนโดยใช้หลักการสร้างค่าความเป็นคนด้วยการสะสมการท้าความดีต่อตนเองและผู้อ่ืน ยามขัดสนให้
แลกเงินเป็นสิ่งของ ก้าหนดสมาชิก 2 ประเภท คือ 1) ฝากได้  2) ถอนแลกเปลี่ยนได้ โดยต้องมีคะแนนหรือ
มีความดีอย่างน้อย 250 ความดีขึ้นไปในสมุดฝากจึงจะมีสิทธิ์ถอนได้หรือแลกเปลี่ยนได้บางส่วน ธนาคาร
ความดีจึงเปรียบเสมือนร่มและกิจกรรมความดีเปรียบเสมือนก้านร่มที่เป็นกลไกขับเคลื่อนหลักและ
ครอบคลุมคนในชุมชนด้วยจิตส้านึกของการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน หลังจากนั้นหากมีกิจกรรมใดที่เก่ียวข้องกับ
ความดีที่จะท้าให้คนในชุมชนได้รับประโยชน์จึงด้าเนินการไม่ยาก ได้รับความร่วมมือและถูกเชื่อมโยงไว้กับ
ธนาคารความดี เช่น  โรงเรียนผู้สูงอายุต้าบลและโรงเรียนผู้สูงอายุสาขา เป็นต้น   
  ผู้น้าท้องถิ่นเป็นบุคคลส้าคัญท่ีท้าให้วิสัยทัศน์ของการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทุก
กลุ่มด้าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม  โดยมีธนาคารความดีเป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงความดีของการให้คนทุก
วัยมีจิตส้านึกในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งเชื่อมโยงความดีในกิจกรรมอ่ืนๆ ของต้าบลไว้  ผู้น้าท้องถิ่นเป็น
แกนหลักในการสนับสนุนการสร้างทุนทางสังคมให้เข้มแข็ง  เช่น  แกนน้าผู้สูงอายุ  จิตอาสา  ประธาน
ชมรม/กองทุน โดยชักน้าให้บุคคลเหล่านี้เข้ามาร่วมขับเคลื่อนงานให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ ตอบสนอง
ตามปัญหาและความต้องการ จนกลายเป็นวิถีของการ ใช้ชุมชนเป็นฐานการพัฒนาการเป็นมิตรที่ดีของ
ผู้สูงอายุและน้ามาซึ่งสวัสดิการชุมชนระดับรากหญ้า รวมทั้งสามารถขยายผลหรือต่อยอดการท้างานให้คง
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อยู่ถึงปัจจุบันได้อย่างต่อเนื่อง จนสามารถก้าหนดกิจกรรมจ่ายเบี้ยยังชีพร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือ
กิจกรรมวิชาการให้แก้ผู้สูงอายุในแผนปฏิบัติการของท้องถิ่น 
  การมีนวัตกรรมส้าหรับผู้สูงอายุและการขยายผลหรือต่อยอดให้ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสได้รับประโยชน์ ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีสะท้อนผลลัพธ์ของการจัดสวัสดิการในชุมชน
ต่อผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การเปลี่ยนแปลงของระดับความสุข การลดความเจ็บป่วย การลด
ค่าใช้จ่าย ล้วนเป็นรูปธรรมของผลลัพธ์และผลสัมฤทธิ์ต่อผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ประจักษ์และวัดได้จริง 
เหล่านี้ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายช่วยมาช่วยเหลือมากขึ้นเป็นล้าดับ เกิดคลังความรู้ของประสบการณ์การ
ช่วยเหลือตนเองของคนในต้าบลจนสามารถก้าหนดทิศทางการพัฒนาและทิศทางการจัดสวัสดิการสังคมให้
กลุ่มคนในชุมชนได้อย่างชัดเจน ตามมาด้วยโครงการช่วยเหลือกันมากข้ึน เช่น โครงการ 1 วัน 1 บาท 
สวัสดิการต่างๆ จึงหลากหลายและคนในต้าบลอาสาร่วมด้วยช่วยกัน ท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการ
ช่วยเหลือจากคนในต้าบลของตนเองอย่างเต็มที่ 

ซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็นส้าคัญได้ ดังนี้ 
1. การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นรูปธรรมและมีผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
2. การบูรณาการการท างานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของการ 

ช่วยเหลือเกื้อกูลให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการสังคม 
  3. การมีข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบันและนวัตกรรมต าบลที่สามารถน ามาใช้ได้จริง
ในการจัดสรรเป็นสวัสดิการที่หลากหลายรูปแบบส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

4. การใช้การท าความดีเป็นกลไกขับเคลื่อนเพื่อเชื่อมโยงให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกัน
และ 

กันระหว่างผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
5. การมีผู้น าท้องถิ่นและแกนน าผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง ในการสร้างจิตส านึกของการ
ช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 
 

5. ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมให้ผู้สูงอายุ        
ด้อยโอกาส 

สามารถวิเคราะห์เป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้ 
1) การไม่ได้รับสัญชาติหรือความต่างทางชาติพันธุ์ท าให้ผู้สูงอายุในพื้นที่สูงหรือพื้นที่ 

ห่างไกลไม่ได้รับสวัสดิการสังคมและกลายเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับสัญชาติไทยจะไม่ได้รับสิทธิทางสวัสดิการทางสังคมเนื่องจากไม่ถือว่า

เป็นคนไทย ท้าให้บุคลากรภาครัฐหรือท้องถิ่นไม่สามารถให้การช่วยเหลือแม้ในสิทธิขั้นพื้นฐานได้ตาม
กฎหมาย ส่วนกลุ่มชาวเผ่าหรือกลุ่มชาติพันธุ์พบว่ามีปัญหาซับซ้อนที่ท้าให้เข้าไม่ถึงสวัสดิการสังคม เช่น  
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อาศัยบนพ้ืนที่สูงหรือพ้ืนที่ห่างไกลท้าให้ไม่สะดวกหรือยากล้าบากท่ีจะเดินทางมารับสวัสดิการหรือรับ
บริการเมื่อปัญหาสุขภาพ ซึ่งต้องใช้เวลาเป็นวันๆ ในการเดินทาง ต้องมากันท้ังครอบครัว ต้องใช้ล่ามสื่อสาร 
ต้องเหมารถหรือนอนค้างท่ีโรงพยาบาลเพื่อรอตรวจในวันรุ่งขึ้น และยิ่งหากแพทย์นัดตรวจซ้้าเนื่องจากเป็น
โรคเรื้อรังด้วยแล้ว จะยิ่งท้าให้มีค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามมามากข้ึน เหล่านี้ล้วนพัวพันกับเงินที่หาได้ หาก
ค่าใช้จ่ายสูงก็จะไม่มารับบริการ นอกจากนี้ ยังมีปัญหาไม่สามารถสื่อสารกับเจ้าหน้าที่เนื่องจากใช้ภาษาเผ่า
ของตนเอง ท้าให้ไม่สามารถบอกถึงความช่วยเหลือที่ต้องการ รวมทั้งคุ้นชินกับการใช้ชีวิตตามประเพณี
วัฒนธรรมเดิมของชนเผ่าโดยไม่รู้สึกว่าจ้าเป็นต้องเปลี่ยนแปลง ไม่เห็นความส้าคัญของการปกป้องสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคมสุขภาพและสิทธิอื่นๆ ของตนเอง ไม่เคยเจ็บป่วยร้ายแรงใดๆ หรือหากมีโรคประจ้าตัว เช่น 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน แต่ก็สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่สุขภาพ
แข็งแรง และกินอยู่ตามมีตามเกิดแม้จะทราบเป็นอย่างดีว่าไม่ถูกสุขลักษณะตามการรับรู้ของคนท่ัวไปก็ตาม 
เช่น การกินลาบเลือด การกินลู่ การเดินเท้าเปล่า การอาศัยในบ้านที่ สร้างจากไม้ไผ่มุงด้วยหญ้า การนอน
บนพื้นดิน การใช้ส้วมนั่งยอง  เป็นต้น อีกท้ังผู้สูงอายุบางรายก็ยังมีอายุยืนยาวกว่าผู้สูงอายุทั่วไปท่ีอาศัยบน
พ้ืนราบ ส่งผลให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่ได้รับ ไม่ต้องการและไม่กระตือรือร้นที่จะรับสวัสดิการต่างๆ ในที่สุด  

2) การมีจ านวนและลักษณะของบุคลากรที่พร้อมปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในพื้นที่ที่มีชนเผ่าและชาติพันธุ์ไม่เพียงพอ 

ในส่วนของเจ้าหน้าที่เองก็ประสบปัญหาจ้านวนหน้าที่ไม่เพียงพอ โยกย้ายบ่อยเพราะ 
ยากล้าบากในการเดินทางไปให้บริการตามชนเผ่าและไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาของชนเผ่าได้ ท้าให้ไม่
สามารถน้าสวัสดิการไปให้ผู้สูงอายุได้อย่างครบถ้วนและไม่มีข้อมูลจริงที่จะน้ามาใช้จัดบริการให้ผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่สูงได้อย่างถูกต้อง ขณะที่บริการสุขภาพตามนโยบายบางลักษณะไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต เช่น การออก
ก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 วันๆละอย่างน้อยครึ่งชั่วโมง การเต้นแอโรบิค การร้าไม้พอง เป็นต้น เหล่านี้เป็นสิ่งที่
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในพื้นที่สูงเห็นว่าไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตที่ออกก้าลังกายอยู่แล้วด้วยการเดินขึ้นเขาทุก
วันและพ้ืนดินบนเขาไม่เรียบไม่สามารถเต้นแอโรบิคได้ ยิ่งกว่านั้นเนื่องจากจังหวัดเชียงรายเป็นพ้ืนที่ตะเข็บ
ชายแดน ท้าให้ประสบปัญหาการค้ามนุษย์ ซึ่งมีผู้สูงอายุจ้านวนหนึ่งถูกส่งไปเป็นขอทานในประเทศเพ่ือน
บ้าน    
  นอกจากนี้ บางหน่วยงานไม่พบบทบาทที่จะช่วยเติมเต็มการส่งเสริมการเข้าถึงหรือการให้
สวัสดิการสังคม เช่น พานิชจังหวัด แรงงานจังหวัด ยุติธรรมจังหวัด เป็นต้น  
  3) การอบรมอาสาดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยังด าเนินการไม่เป็นรูปธรรมและมีเงื่อนไขมาก 

การก้าหนดเงื่อนไขของการเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท้าให้เกิดข้อจ้ากัดในการรับสมัคร 
และการคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ โดยเฉพาะเกณฑ์ท่ีต้องจบการศึกษาอย่างน้อยระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น  ซึ่งในทางปฏิบัติเป็นไปได้ยากเพราะไม่มีผู้สมัครที่มีคุณสมบัติดังกล่าวทั้งๆ ที่ต้าบลมี
ความต้องการอาสาสมัครเหล่านี้สูง การด้าเนินการในปัจจุบันเป็นขอความร่วมมือจาก อสม. ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ให้เข้ารับการอบรม ทั้งๆ ที่ อสม. ที่มีคุณสมบัติดังกล่าวมีงานที่ต้องรับผิดชอบจ้านวนมากทั้งงาน



การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม    

 
95 

จากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทยและ
กระทรวงอ่ืนๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่ได้รับการดูแลหรือสวัสดิการต่างๆ เต็มที่อย่างที่ควรจะเป็น     
    4) เงื่อนไขการใช้งบประมาณและความจ ากัดของบุคลากรของแต่ละหน่วยงานเป็น
อุปสรรคต่อการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  แต่ละหน่วยงานประสบปัญหาจ้านวนบุคลากรไม่เพียงพอที่จะปฏิบัติงาน ในด้าน
สาธารณสุขนอกจากบุคลากรไม่เพียงพอแล้ว ยังพบปัญหาการกระจายงบประมาณจากหน่วยบริการสุขภาพ
เครือข่ายมีความล่าช้า ไม่สามารถเบิกจ่ายงบประมาณการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรยังไม่มีความพร้อม
ในการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ งานที่หน่วยงานส่วนกลางก้าหนดให้หน่วยงานในพื้นท่ีปฏิบัติมีปริมาณมากเม่ือ
เทียบกับจ้านวนบุคลากร ในด้านกระทรวงพัฒนาสังคมพบว่าขาดบุคลากรระดับพ้ืนที่ท้าให้บุคลากรที่มีใน
ระดับจังหวัดท้างานเน้นประสานกับท้องถิ่นและภาคประชาชนท้าให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็น
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้ามากกว่าการแก้ไขลงไปที่สาเหตุ รวมทั้งต้องอาศัยการท้างานของภาคส่วนที่
ปฏิบัติงานใกล้ชิดประชาชน ซึ่งหน่วยงานเหล่านั้นมีภาระงานของตนเองจ้านวนมากอยู่แล้ว ท้าให้การ
ขับเคลื่อนแต่ละงานเป็นไปอย่างล่าช้าและปัญหาอุปสรรคมาก  
  5) การท างานเชิงรับมากกว่าเชิงรุกท าให้กระจายข่าวสารสวัสดิการสังคมไปไม่ถึง
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
    แม้จะมีความพยายามกระจายข่าวสารสวัสดิการสังคมไปยังช่องทางต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
แต่ด้วยข้อจ้ากัดของจ้านวนบุคลากรที่ท้าให้การปฏิบัติงานไม่สามารถเน้นเชิงรุกได้มากตามท่ีต้องการ อีกท้ัง
จิตอาสาต่างๆ ในต้าบลส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีข้อจ้ากัดตามวัยที่หลงลืมง่าย สมาธิสั้น ท้าให้ทั้งการรับ 
การสื่อสารและการกระจายข่าวสารเป็นไปด้วยความยากล้าบาก บางครั้งยังมีปัญหาความคิดเห็นไม่ตรงกัน
เพ่ิมเข้ามาด้วย รวมทั้งการท้างานของจิตอาสาก็ยังเน้นปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายเป็นหลัก จึงท้าให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่ได้รับทราบสิทธิทางสวัสดิการสังคม ไม่เข้าใจ เข้าไม่ถึงและขาดโอกาสในการเข้าถึง 
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 4.3.2 ต าบลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
  1. บริบทท่ัวไปของต าบล 

พ้ืนที่ต้าบลสูงเนิน ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง  มีความลาดเอียงจากตอนใต้ลาดสู่ตอนเหนือ        
ของต้าบล  มีคลองชลประทานและล้าตะคลองไหลผ่าน  สภาพพ้ืนที่ เน้นท้านาในที่ลุ่มและท้าไร่ในที่ดอน              
ที่อยู่อาศัยมีจ้านวนหลังคาเรือน 1,325 หลังคาเรือน ผู้สูงอายุ 398 คน จ้านวนผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง  
117 คน ผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ 8 คน อาชีพของประชากรในเขต อบต.ส่วนใหญ่ท้าเกษตรกรรม รับจ้าง
ในโรงงานอุตสาหกรรม  รับจ้างทั่วไป ท้านา  ท้าไร่  เลี้ยงสัตว์ ภาคอุตสาหกรรมมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน
เนื่องจากมีโรงงานอุตสาหกรรมเกิดข้ึนหลายแห่ง   

2. ความเข้าใจต่อความหมายผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ผู้เกี่ยวข้อง ให้ความหมายของผู้สูงอายุด้อยโอกาสว่า  หมายถึง  ผู้สูงอายุ ที่ถูกทอดทิ้ง หรือ 

ไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร จากครอบครัวเพราะไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้อันเนื่องมาจากความบีบคั้นทาง
เศรษฐกิจ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีรายได้ ไม่มีที่ดินท้ากิน คนเร่ร่อน ออกจากที่พักอาศัยเดิมโดย
ไม่สมัครใจ ไม่มีบัตรประชาชน ไม่มีสัญชาติ ไม่ได้รับการดูแลตามที่ควรได้รับ ถูกละเมิดทางกายหรือจิตใจ  
ถูกกระท้ารุนแรง  เป็นโรคซับซ้อน หรือโรคท่ีกระทบต่อการด้าเนินชีวิตหรือโรคเรื้อรัง  ไม่มีหลักประกัน
สุขภาพ เข้าไม่ถึงบริการที่พึงได้รับ  เช่น ไม่มีงานท้า ไม่ได้รับบริการสุขภาพ ไม่แจ้งจดทะเบียนขอรับเบี้ยยัง
ชีพ เป็นต้น มีภาระที่ต้องแบกรับเกินฐานะ เช่น ต้องเลี้ยงดูหลานทั้งที่ตนเองยากจน โดยต้องพิจารณามิติ
สังคม การศึกษา สุขภาพ เศรษฐกิจและ กฎหมายที่เกี่ยวข้องควบคู่กันไป ไม่พิจารณาจากความหมายใด
ความหมายหนึ่งหรือไม่มองเฉพาะจากรายได้หรือสภาพความพิการทางร่างกายเท่านั้น ในบางกรณีต้องมี
กฎหมายเกี่ยวข้องเพราะเป็นเครื่องมือพิสูจน์บุคคลซึ่งเชื่อมโยงไปยังสิทธิทางสวัสดิการ  

  3. การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มสามารถวิเคราะห์วิธีการลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมใน
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้ดังนี้ 

1) บ้านกลางเป็นการจัดสวัสดิการที่เกิดขึ้นจากชุมชนให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล 
บ้านกลาง เป็น รูปแบบการจัดการดูแลผู้ด้อยโอกาสทุกกลุ่ม แห่งแรกของประเทศไทย           

ซึ่งการจัดการครอบคลุมมายังผู้สูงอายุด้วย  โดยเป็นกระบวนการที่ชุมชนจัดการดูแลกันเอง เริ่มตั้งแต่การ
ค้นหา น้าเสนอข้อมูลแก่ท้องถิ่นและด้าเนินให้คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน พระ เด็ก ช่วยกันสร้างที่อยู่อาศัย  
โดยไม่ได้ของบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ แนวคิดมาจาก ความต้องการ ให้คนในชุมชนเข้าไปช่วยเหลือ
ผู้ด้อยโอกาส ณ สถานที่ท่ี บุคคลนั้นอยู่อาศัยเพ่ือให้ผู้ด้อยโอกาสหรือผู้สูงอายุ รู้สึกว่ายังคงอยู่ที่บ้านของ
ตนเอง ไม่ดึงผู้สูงอายุออกมาจากบ้านเพราะเข้าใจในความรู้สึกว่าไม่มีใครต้องการออกจากที่อยู่อาศัยของ
ตนเอง ต้องการใช้ชีวิตบั้นปลายและตายที่บ้าน การออกจากที่อยู่อาศัยจะน้ามาซึ่งภาวะซึมเศร้า   ไม่มีการ
ก่อสร้าง อาคารสถานที่ที่ต้องใช้งบประมาณเพ่ิมเติม บ้านพักคนชราไม่ใช่ค้าตอบของสวัสดิการผู้สูงอายุ 
งบประมาณควรถูกใช้เพื่อตอบสนองสภาพปัญหาและความต้องการอย่างแท้จริง 
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บ้านกลางเกิดจากวิสัยทัศน์ของผู้น้าท้องถิ่นที่เล็งเห็นว่าคนในชุมชนต้องดูแลและเอ้ืออาทร
ต่อกัน ลูกต้องดูแลพ่อแม่ เพ่ือนบ้านต้องดูแลเพ่ือนบ้าน คนในชุมชนต้องดูแลซึ่งกันและกัน เจ้าหน้าที่ต้อง
ดูแลประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ การดูแลไม่จ้ากัดด้วยเวลางาน แต่เน้นตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม บ้านกลางจึงไม่ได้หมายถึงเฉพาะอาคาร
สถานที่ แต่หมายถึงการช่วยเหลือบุคคลที่ควรได้รับการดูแล หมายถึงจุดศูนย์กลางท้ากิจกรรม อาจเป็น
ศาลาประชาคมหรือสภากาแฟ สุขนิยมจึงเป็นแก่นของการดูแลทุกชีวิต หลักการดูแลผู้สูงอายุ คือ  การท้า
กิจกรรมส้าหรับผู้สูงอายุด้วยจิตวิญญาณ ความห่วงใย ความเอ้ืออาทรและหลักมนุษยธรรมของอาสาสมัครผู้
เสียสละ 

  2) วัฒนธรรมการดูแลซึ่งกันและกันและกระบวนการสร้างจิตส านึกเป็นกลไกที่ใช้ 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยพึ่งพาหน่วยงานภายนอกน้อยท่ีสุด 
  คนใน ชุมชนดูแลผู้สูงอายุบนความรู้สึกว่าลูกหลานต้อง ระลึกถึงบุญคุณหรือคุณงามความดี
ที่ผู้สูงอายุ  ท้าให้ชุมชนเติบโตหรือพัฒนามาจนถึงปัจจุบันและเป็นสิ่งที่คนรุ่นลูกรุ่นหลานต้องตอบแทนและ
สืบทอดการดูแลเหล่านี้ไว้ไม่ให้สูญหาย ถือเป็นจิตส้านึกท่ีจะต้องตระหนักและปฏิบัติในคนทุกช่วงวัย โดยไม่
ต้องรอความช่วยเหลือหรือการจัดการจากหน่วยงานภายนอกและวัฒนธรรมของการให้ความเคารพผู้สูงอายุ
ในชุมชนถือว่าต้องถูกถ่ายทอดให้คงอยู่ไปยังรุ่นลูกรุ่นหลาน  

3) ท้องถิ่นให้ความส าคัญกับการดูแลประชาชนด้วยแนวคิด “ท้องถิ่น คือ ลูก 
ประชาชนคือพ่อแม่ที่ท้องถิ่นต้องให้การดูแล”   
  ทั้งผู้น้าและบุคลากรของท้องถิ่นซึ่งมักเป็นคนที่เติบโตในพ้ืนที่ถือว่าการดูแลสารทุกข์สุกดิบ
ของประชาชนทุกกลุ่ม เป็นภารกิจที่ส้าคัญ  โดย เน้นให้การดูแลและการตอบสนองตามปัญหาและความ
ต้องการทั้งกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมสภาพแวดล้อม โดยไม่มุ่งจัด สวัสดิการชุมชน ด้วยกองทุนเพ่ือ
หลีกเลี่ยงปัญหาการเงินซึ่งจะท้าให้เกิดความไม่ไว้วางใจในการท้างานตามมา หลักการดูแล คือ ชุมชน
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ช่วยกันสมทบเงินตามก้าลังทรัพย์หรือสิ่งของ ไม่ทิ้งใครให้อยู่คนเดียว เกิดความสุข
จากการช่วยเหลือดูแล 
  4) ภาครัฐให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามภารกิจ เน้นท างานเชิงรับ 
  ภาครัฐเน้นช่วยเหลือผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามบทบาทหน้าที่ที่ ได้ก้าหนด
ไว้  เช่น พมจ.  จัดบริการ ด้านสวัสดิการสังคม  การพัฒนาศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  กิจกรรม
ส้าหรับผู้สูงอายุในแต่ละต้าบลมีทั้งที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน บางพ้ืนที่เด่นเรื่องโครงการเพ่ือนช่วย
เพ่ือน บางพ้ืนที่เด่นเรื่องสภาผู้สูงอายุและบางพ้ืนที่เด่นเรื่อง อผส.น้อย หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน
ที่ดูแลสุขภาพอย่างเข้มแข็งและประสานกับหน่วยงานอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ชมรมผู้สูงอายุซึ่งเกิดจาก
การสนับสนุนของภาครัฐมีความเข้มแข็ง กระจายครอบคลุม ตั้งแต่ระดับพื้นท่ี ต้าบล อ้าเภอและระดับ
จังหวัด  มีการออมและน้ามาจัดสวัสดิการในรูปแบบต่างๆ หน่วยงานท้องถิ่นให้การสนับสนุนงานด้าน
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ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน ผู้สูงอายุมีการรวมตัวและจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน กองทุนสวัสดิการชุมชน
หรือกองทุนวันละบาทยังขาดความชัดเจนและผู้สูงอายุให้ความส้าคัญลดลงเมื่อเทียบกับแต่ก่อน    

 5) ภาครัฐและท้องถิ่นประสานการท างานเพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการที่พึง
ได้ รวมทั้งเกิดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยภาครัฐพยายามถ่ายโอนภารกิจให้ท้องถิ่นเป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ภาครัฐและท้องถิ่นประสานการท้างาน เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อย
โอกาสได้รับสวัสดิการที่พึงได้ ใช้การประสานทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยพยายามไม่ให้เกิด
ความซ้้าซ้อน กิจกรรมต่างๆ ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องและต่อยอดแต่อาจแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ ระดมบุคลากรจากแต่ละหน่วยงานมาท้ากิจกรรมเดียวกันหรือท้ากิจกรรมที่มีความใกล้เคียงกัน เช่น 
หลักสูตรในโรงเรียนผู้สูงอายุ พยายามถ่ายโอนความรับผิดชอบให้ท้องถิ่นด้าเนินการ และใช้งบประมาณของ
ท้องถิ่นในการด้าเนินกิจกรรม เช่น เบี้ยยังชีพ และบุคลากรภาครัฐสะท้อนว่าควรทบทวนความจ้าเป็นการให้
เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีฐานะ   

อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยนครราชสีมาเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ มีอ้าเภอ 32 อ้าเภอ การจัด 
สวัสดิการผู้สูงอายุจึงยังอาจไม่ครอบคลุม ผู้สูงอายุบางส่วน ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือ ไม่ทราบวิธีการเข้าถึง
สวัสดิการ เนื่องจากการบริหารงานในบางพื้นท่ียังไม่เข้มแข็ง  

6) สวัสดิการส่วนหนึ่งของผู้สูงอายุถูกขับเคลื่อนโดยความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ  
ชมรมผู้สูงอายุเป็นรูปแบบกลางที่ใช้ในการจัดกิจกรรมและจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุทั่วไป

และผู้สูงอายุด้อยโอกาส การได้รับสวัสดิการมากน้อยข้ึนอยู่กับความเข้มแข็งในการบริหารของชมรม ของแต่
ละพ้ืนที่ มีชมรมทีเ่ข้มแข็งกว่า 2,600 ชมรม โครงสร้างการด้าเนินงานไม่แตกต่างจากจังหวัดอ่ืน คือ มีสาขา 
สมาคม โซน อ้าเภอ ประธานโซน ประธานชมรม  คณะกรรมการระดับจังหวัด  มีการรวบรวมคลังปัญญาใน
แต่ละพ้ืนที ่

ชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งจะมีจุดเด่นในรูปแบบการช่วยเหลือ เช่น อ้าเภอปักธงชัยเด่นเรื่อง 
เครือข่าย เนื่องจาก มีทุนทางสังคม  คือ ประธานชมรมเป็นประธานผู้สูงอายุระดับอ้าเภอ โดยประสานการ
ท้างานอย่างใกล้ชิดกับหน่วยงานสาธารณสุข อ้าเภอพิมาย อ้าเภอประทายและอ้าเภอบัวลายเข้มแข็งเรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุ โดยทุกอ้าเภอให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งนี้ชมรมผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทั้งจาก
หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานท้องถิ่นอย่างเต็มที่ 

4. เงื่อนไขความส าเร็จของการลดความเหลื่อมล้ าใหผู้้สูงอายุด้อยโอกาส 
การดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสของต้าบลสูงเนินอยู่ภายใต้ จิตส้านึกของการช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันของคนในชุมชนที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุทุกคน ไม่เฉพาะผู้ด้อยโอกาส จิตส้านึกเหล่านี้ ถูกปลูกฝังและ
ถ่ายทอดรุ่นต่อรุ่นโดย มีผู้น้าท้องถิ่นเป็นต้นแบบ ของการประพฤติดี ประพฤติชอบ พยายามปฏิบัติให้เห็น
เป็นตัวอย่างและ ถ่ายทอดแนวคิด ที่ว่า “ชุมชน คือ ครอบครัวเดียวกันและ หัวใจต้องถูกหล่อหลอม ” “ให้
ความส้าคัญกับ คุณค่าของความเป็นมนุษย์ ” “ต้องใช้หลักมนุษยธรรมในการดูแล คนในชุมชน” “สร้างวิถี
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ปฏิบัติและข้ันตอนการดูแลโดยงบประมาณเป็นสิ่งสุดท้ายที่จะนึกถึง ” ลงไปในการบริหารงานทุกระดับ
ตลอดจนถ่ายทอดไปในประชาชนทุกกลุ่ม  โดยมีเปูาหมายของการไม่มีสังคมสีเทา ผู้สูงอายุต้องมีความสุข
และไม่ได้รับความเจ็บปวดในการด้าเนินชีวิต  เหล่านี้ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงการช่วยเหลือด้าน
รายได้ ซึ่งความหมายของรายได้ไม่เฉพาะเงิน แต่รวมถึงสิ่งของเครื่องใช้ที่ชุมชนน้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ขาดแคลน ท้าให้ผู้สูงอายุได้รับโอกาสสิทธิสวัสดิการที่ไม่สามารถเข้าถึงด้วยตนเอง เข้าถึงบริการสวัสดิการ
สังคมท้ังสุขภาพ ที่อยู่อาศัยจากการมี อผส.น้อย บุคลากรสุขภาพ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ บุคลากรภาครัฐ
และบุคลากรท้องถิ่นเข้าไปให้การช่วยเหลือ แสดงถึงการให้การยอมรับในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ถือว่ามีความส้าคัญเช่นเดียวกับผู้สูงอายุทั่วไป ไม่ถูกเลือกปฏิบัติหรือกีดกันหรือแยก
จากครอบครัวและเพ่ือนบ้าน     

อผส.  และบุคลากรสุขภาพถือ เป็นกลุ่มบุคคลหลักของชุมชนที่มีบทบาทอย่างมาก ในการ
ดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงรุก  คือ เข้าถึงสถานที่ที่ผู้สูงอายุอยู่อาศัย  แม้จะประเมินแล้วว่าสถานที่นั้นไม่มี
ลักษณะของบ้านตามความเข้าใจของคนท่ัวไป  ไ ม่ดึงผู้สูงอายุออกมาจาก สถานที่ที่ผู้สูงอายุอยู่อาศัยอย่าง
คุ้นเคย เข้าไปตรวจสุขภาพเบื้องต้นประจ้า สม่้าเสมอ เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใส่ใจ ฟ้ืนฟูร่างกายด้วย
การช่วยท้ากายภาพบ้าบัดเช้าเย็น พาผู้สูงอายุด้อยโอกาสไปท้ากิจกรรมนอกสถานที่ร่วมกับผู้สูงอายุทั่วไป  

บทบาทของ อผส. ถูกปลูกฝังให้กลายเป็นจิตส้านึกจากการปฏิบัติร่วมกัน ประชาสัมพันธ์
และสื่อสารให้ อผส. คณะกรรมการชุมชนและบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ รวมทั้งถ่ายทอดผ่านช่อง
ทางการสื่อสารต่างๆ ที่ชุมชนมี เช่น ปากต่อปาก เฟสบุ๊ก เป็นต้น ขณะเดียวกันช่วยค้นหาศักยภาพที่
ผู้สูงอายุมีอยู่และหาหนทางสนับสนุนเพื่อให้มีรายได้เพ่ิมข้ึน เช่น สนับสนุนเงินในการปลูกต้นพุด มะลิ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีดอกไม้ไว้ร้อยมาลัยขายได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งนอกจากจะท้าให้มีงานท้าและมีรายได้เพ่ิมข้ึน
แล้ว ยังช่วยให้ผู้สูงอายุภูมิใจในคุณค่าของตนเองที่ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว      

บุคลากรสุขภาพของ รพ.สต. ได้รับการยอมรับจากหน่วยงานอื่นๆ ว่ามีความเข้มแข็ง อย่าง
ยิ่งในการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เป็นตัวอย่างของการท้างาน
เชิงช่วยเหลือ เป็นที่พ่ึงของหน่วยงานต่างๆ ในการปฏิบัติงานร่วมกันโดยมีเปูาหมายเพื่อประโยชน์ของ
ประชาชนอย่างเท่าเทียม สร้างอาสาสมัครที่ดีที่สุดให้ท้องถิ่น       
  บุคลากรท้องถิ่นและบุคลากรภาครัฐเป็นอีกภาคส่วนส้าคัญท่ีช่วยลดความเหลื่อมล้้าให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยการดูแลซ่อมแซมที่อยู่อาศัย สนับสนุนการท้ากิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอย่างดีและ
ต่อเนื่อง ซึ่งท้าให้สมาชิกในชมรมสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุทุกคน  ซึ่งรวมถึงผู้ที่ด้อยโอกาสได้อย่างเต็มที่ 
เช่น จัดหาพาหนะในการเดินทางไปท้ากิจกรรมนอกสถานที่หรือไปโรงพยาบาล จัดหาพัดลมไปให้ถึงบ้าน 
เป็นต้น    
  ซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็นส้าคัญได้ ดังนี้ 

1. จิตส านึกของการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันของคนในชุมช นต่อผู้สูงอายุทุกคน          
ไม่เฉพาะผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
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   2. ยึดแนวคิดช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยการก าหนดวิถีด าเนินการและข้ันตอน
การดูแลมากกว่ามุ่งจัดการงบประมาณเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ 

   3. แกนน าจิตอาสา เป็นหลักในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ด้อยโอกาสภายใต้แนวคิด
บ้านกลาง 
  4.  ความเข้มแข็งของบุคลากรในหน่วยงานด้านสุขภาพเป็นรากฐานของการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
   

5. ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมให้ผู้สูงอายุด้อย 
โอกาส 
  สามารถวิเคราะห์เป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้  
  1.  บริการขั้นพื้นฐานส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังไม่เพียงพอและยังไม่ใช่สวัสดิการ ที่
ตอบสนองปัญหาหรือความต้องการพื้นฐานได้อย่างแท้จริง 
  การบริการพื้นฐานที่จัดให้ผู้สูงอายุในปัจจุบันของจังหวัดนครราชสีมา เช่น  ทางลาด  
บริการขนส่งสาธารณะฟรี การชมมหรสพฟรียังไม่เพียงพอและไม่ทั่วถึงส้าหรับผู้สูงอายุโดยทั่วไป ซึ่ง
หมายถึงผู้สูงอายุที่มีศักยภาพที่จะเข้าถึงด้วยตนเอง ดังนั้น ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงยากที่จะเข้าถึงการบริการ
สาธารณะเหล่านี้มากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป ส่วนการให้บริการสุขภาพก็ยังไม่ครอบคลุมกับปริมาณผู้สูงอายุ
ทั่วไปที่มีอยู่จ้านวนมาก รวมทั้งบริการสุขภาพส้าหรับผู้สูงอายุมักอยู่ในสถานบริการมากกว่าที่จะจัดบริการ
รุกไปยังที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุหรือในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ซึ่งการมารับบริการแต่ละครั้งหมายถึง
ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุเองและสมาชิกครอบครัวหรืองบประมาณภาครัฐและท้องถิ่นท่ีจะต้องอ้านวยความ
สะดวกส้าหรับบริการเหล่านี้ได้ อีกทั้งปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุด้อยโอกาสมักมีความซับซ้อน การจัดการ
สุขภาพจึงซับซ้อนตามไปด้วย เหล่านี้ล้วนเพิ่มความเหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส    
  2.  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่จัดเก็บในหน่วยงานต่างๆ ไม่มี ไม่สมบูรณ์และ
ไม่สามารถเชื่อมโยงการใช้งานระหว่างหน่วยงานเพื่อประสานการท างานหรือเพื่อการตัดสินใจ 
  การจัดเก็บ ข้อมูล เกี่ยวกับ ผู้สูงอายุ   ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุทั่วไปหรือผู้สูงอายุ ด้อยโอกาส
พบว่ายังเป็นปัญหา บางพื้นที่ไม่มีการจัดเก็บ บางพ้ืนที่จัดเก็บไม่สมบูรณ์  จึงไม่สามารถเชื่อมโยงการ
ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ  หน่วยงานต่างๆ ให้การช่วยเหลือเชิงรับ
มากกว่าเชิงรุก แก้ไขตามสภาพปัญหาที่พบภายใต้บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ เกิดความซ้้าซ้อนในการให้
สวัสดิการหรือผู้สูงอายุอาจไม่ได้รับสวัสดิการใดเลยเนื่องจากไม่มีข้อมูลให้ใช้ตัดสินใจด้าเนินการ กรณี
ต้องการข้อมูลผู้สูงอายุจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องปฏิบัติตามระเบียบด้วยการท้าหนังสือประสาน  ซึ่ง
ใช้เวลามาก ท้าให้การจัดสวัสดิการล่าช้าและมักลงเอยด้วยการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เช่น โยกย้าย
งบประมาณ หาช่องทางใช้งบประมาณที่เป็นไปได้ ระดมเงินส่วนตัว เป็นต้น  
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    การจัดเก็บข้อมูลยังมีลักษณะของการบันทึกเพ่ือวัตถุประสงค์ของหน่วยงานนั้นๆ เป็นหลัก 
พบว่ายังไม่มีการจัดหมวดหมู่หรือวิเคราะห์ว่าข้อมูลใดบ้างของผู้สูงอายุที่ทุกหน่วยงานหรือหลายหน่วยงาน
ใช้ร่วมกัน บางข้อมูลที่เก็บบันทึกโดยหลายหน่วยงานพบว่าข้อมูลไม่ตรงกันและไม่ครบถ้วน ท้าให้ไม่ทราบ
ว่าข้อมูลใดแท้จริงหรือข้อมูลใดถูกต้อง บุคลากรภาครัฐในหลายหน่วยงานไม่สามารถระบุความครอบคลุม
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในผู้สูงอายุได้  ขาดข้อมูลระดับพ้ืนที่ ส้าหรับหน่วยงานระดับจังหวัดไม่
ปรากฏฐานข้อมูลของผู้สูงอายุ ไม่มีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ้าแนกปัญหาและความต้องการ ไม่มีการคัดแยกหรือจัด
กลุ่มลักษณะของผู้สูงอายุ ลักษณะบริการที่ให้ ซึ่งหากมีการจัดการข้อมูลการให้และได้รับสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้อย่างครบวงจรจะไม่ปรากฏช่องว่างของการดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาส  

2. การจัดกิจกรรมใดๆ ส าหรับผู้สูงอายุขาดการบูรณาการเข้ากับการรับเบี้ยยังชีพ  
ส่งผลต่อการเพิ่มด้อยโอกาสให้ผู้สูงอายุ 

การจัดกิจกรรมหรือให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่นแม้ว่าจะหลากหลายและให้ 
ความส้าคัญกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสแล้วก็ตาม แต่ด้วยข้อจ้ากัดของสภาพร่างกาย ท้าให้บางกิจกรรมผู้สูงอายุ
สามารถเข้าร่วมด้วยตนเอง ขณะที่บางกิจกรรมต้องพ่ึงพาผู้อื่น บางหน่วยงานที่เข้าใจธรรมชาติเช่นนี้ 
โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุขจะบูรณาการกิจกรรมสุขภาพ กิจกรรมฝึกอาชีพและกิจกรรมอ่ืนๆ เข้า
ด้วยกันในวันรับเบี้ยยังชีพเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์สูงสุดเมื่อต้องเดินทางออกจากบ้านในแต่ละครั้ง 
เป็นการลดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ ขณะที่บางหน่วยงานยังจัดกิจกรรมแบบแยกส่วน   

4. ชมรมผู้สูงอายุยังไม่ทั่วถึงทุกหมู่บ้าน  
ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านเป็นเครื่องมือส้าคัญของการน้าสวัสดิการสังคมไปสู่ผู้สูงอายุ 

ซึ่งพบว่าบางหมู่บ้านยังไม่มีการจัดตั้งชมรม ส่งผลให้ทั้งผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสในบางพ้ืนที่
เข้าไม่ถึงบริการและเกิดความไม่เท่าเทียมในสวัสดิการที่ควรได้รับ 

5. การขาดการจัดการสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างเป็นระบบ 
ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานท้องถิ่น พบว่าให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อย 

โอกาสตามสภาพปัญหาและความต้องการในปัจจุบันเป็นส่วนใหญ่ ด้าเนินงานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก ยังไม่
ปรากฏการวางแผนงานและกิจกรรมที่สะท้อนการจัดสวัสดิการส้าหรับผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ ไม่มีนโยบาย
การช่วยเหลือด้านสวัสดิการที่ชัดเจนและบุคลากรยังไม่มีความพร้อมที่จะด้าเนินการประเด็นนี้อย่างจริงจัง 
การจัดการอย่างเป็นระบบถือเป็นพื้นฐานส้าคัญที่จะช่วยให้หน่วยงานทุกภาคส่วนปฏิบัติงานโดยยึด
ประโยชน์และสร้างความยุติธรรมในการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ซึ่งจะท้าให้กระแสของสังคม
และชุมชนแห่งการช่วยเหลือเกื้อกูลผู้สูงอายุขยายตัวและคงอยู่ในระยะยาว     

6. กฎหมายและระเบียบต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อย 
โอกาสขาดความทันสมัยและไม่เอื้ออ านวย   

กฎหมายและระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมี 
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หลายส่วนและหลายฉบับ ส้าหรับกฎหมายมหาดไทยพบว่าใช้มานาน ยังไม่มีการทบทวนอย่างจริงจังให้
เหมาะกับยุคสมัย ซึ่งกฎหมายมหาดไทยถือเป็นพื้นฐานของกระบวนการยุติธรรมและเป็นกระบวนการ
เบื้องต้นที่จะช่วยให้ระบบงานอ่ืนในสังคมและหน่วยงานต่างๆ น้าไปปฏิบัติส้าหรับจัดสวัสดิการสังคมให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน     

ส้าหรับกฎหมายหรือระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่ามีข้อจ้ากัดใน
การปฏิบัติเช่นเดียวกัน เช่น ไม่สามารถตั้งงบประมาณค่าตอบแทนให้ อสม. เนื่องจาก อสม.เป็นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถตั้งงบประมาณในบางกิจกรรมเนื่องจากกิจกรรมนั้น
ไม่ใช่ภารกิจโดยตรงของท้องถิ่น เป็นต้น ข้อจ้ากัดเหล่านี้ท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่ได้รับการช่วยเหลือใน
ความจ้าเป็นบางเรื่อง ในทางกลับกัน บางกรณีท่ีท้องถิ่นจัดกิจกรรมได้ตามกฎหมายและระเบียบ แต่ปรากฏ
ว่าผู้สูงอายุบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรม ก็ส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล้้าในการจัดสวัสดิการ
สังคมด้วยเช่นกัน    

7. การบริการจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุด้อยโอกาสขาดระบบจัดการที่ดีและต้องการ 
บุคลากรที่เข้าใจระบบการจัดการ   

ระบบการจัดการสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังขาดระบบจัดการที่ดแีละ 
ต้องการบุคลากรที่เข้าใจระบบการจัดการ พบว่าการจัดการยังแยกส่วนระหว่างภาครัฐ ท้องถิ่นและภาค
ประชาชน โดยมีความพยายามที่จะถ่ายโอนให้ ท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบหลัก  ภาครัฐสนับสนุน  ภาค
ประชาชนร่วมด้าเนินการและเชื่อว่าระบบและกลไกลักษณะนี้จะท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงสวัสดิการ
ด้านเศรษฐกิจ สังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ได้สอดคล้องกับความต้องการตามบริบทของพ้ืนที่  

บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการจัดการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังขาดความ
เข้าใจวิธีบริหารจัดการสวัสดิการเชิงระบบหรือวิธีสร้างสวัสดิการจากทรัพยากรในชุมชนตั้งแต่ต้นน้้าจนถึง
ปลายน้้า เช่น การ ออกกฎระเบียบเก็บค่าน้้าประปาโดยท้องถิ่น   การสร้างรายได้และก้าไรจาก กิจการ
ประปาหมู่บ้านแล้วน้าก้าไรมาจัดสวัสดิการหรือสนับสนุนกิจกรรมของชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งเหล่านี้
ต้องการบุคคลากรที่สามารถมองระบบสวัสดิการสังคมได้ทั้งแบบระบบใหญ่และระบบย่อย มองปัญหาและ
ความต้องการตามลักษณะของกลุ่มเปูาหมายได้อย่างชัดเจน  สามารถก้าหนดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมของ
ระบบสวัสดิการสังคมที่จะน้ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้อย่างชัดเจน จัดการให้การ
ท้างานระหว่างและภายในหน่วยงานเสริมหนุนซึ่งกันและกัน ไม่ซ้้าซ้อนหรือซ้้าซ้อนน้อยที่สุด  

การปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุการยังเป็นการจัดสวัสดิการ
แบบทั่วไป ยังไม่มีการให้ความส้าคัญกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยเฉพาะ สวัสดิการบางลักษณะซ้้าซ้อนไปมา  
ขณะที่สวัสดิการด้านสุขภาพ หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขจะด้าเนินการอย่างชัดเจน แต่บาง
หน่วยงานไม่มีบริการหรือไม่ให้ความส้าคัญมากนักทั้งๆ ที่ควรด้าเนินการ  โดยเฉพาะบริการที่เก่ียวข้องกับ
สิทธิมนุษยชนหรือศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่ผู้สูงอายุควรได้รับ เช่น หากผู้สูงอายุถูกล่วงละเมิดหรือมา
ปรึกษาปัญหาที่ดิน ผู้สูงอายุจะได้รับบริการและรอการให้บริการตามล้าดับไม่แตกต่างจากประชาชนทั่วไป 
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แต่ถ้าเจ็บปุวยที่ต้องไปรับบริการที่โรงพยาบาลจะสามารถไปขอใช้บริการได้ที่ช่องทางด่วนผู้สูงอายุ หากมี
ความพิการก็จะได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษท่ีแตกต่างจากผู้ปุวยทั่วไป เป็นต้น 

 8. สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังไม่ครอบคลุมช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 
  ช่วงที่เป็นวาระสุดท้ายหรือปลายทางชีวิตของผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังขาดการจัดการ 
เพ่ือให้ได้รับสวัสดิการสังคม โดยเฉพาะด้านสุขภาพ เพราะเป็นช่วงที่มีการเจ็บปุวยสูง รวมทั้งยังขาดระบบ
จัดการศพ ซึ่งล้วนมีค่าใช้จ่าย เช่น ค่ารักษากรณีเป็นการเจ็บปุวยที่ไม่สามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ           
ค่าขนย้ายศพ ค่าท้าศพ เป็นต้น เพ่ือช่วยเหลือกรณีไม่มีญาติหรือบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ครอบครัว     
  9. สวัสดิการที่ให้แก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังไม่ให้ความส าคัญกับการเตรียมบุคคลเข้าสู่
วัยสูงอายุและการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งพาตนเองหรือดูแลตนเองในยามที่เป็นผู้สูงอายุ   

การจัด สวัสดิการ ให้แก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่เป็นอยู่ในปัจจุบันเป็นการจัดบริการตาม
หลักเกณฑ์ ทั้งเกณฑ์อายุและเกณฑ์ปัญหาและความต้องการ โดยยังไม่ให้ความส้าคัญกับการเตรียมบุคคล
เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ซึ่ง หากผู้สูงอายุขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง หรือไม่มีครอบครัว ก็จะ
กลายเป็นบุคคล ไร้สมรรถภาพและด้อยโอกาสในที่สุด  ต่อจากนั้นจะกลายเป็นภาระของท้องถิ่นเพราะเป็น
หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลความเป็นอยู่ของประชาชนในพื้นท่ีโดยตรง แต่ไม่มีระบบรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุที่เต็มรูปแบบเช่นเดียวกับหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มีความพร้อมทั้งบุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และวิธีการจัดการหรือในประเทศอ่ืนๆ เช่น ญี่ปุุนที่ใช้แนวคิดรัฐสวัสดิการ ตามมา
ด้วยการเป็นภาระให้กับหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานที่ต้องท้างานเสริมหนุนหน่วยงาน
ท้องถิ่น   
  นอกจากนี้ ก ารจัดสวัสดิการแก่ ผู้สูงอายุ ด้อยโอกาสที่เป็นอยู่ ในปัจจุบัน ยังเน้น การ
สงเคราะห์  คือ ช่วยเหลือเมื่อยาม เดือดร้อน  แต่ยังไม่ได้สร้าง ความสามารถ ที่จะท้าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
พ่ึงตนเองได้หรือเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนเป็นผู้สูงอายุ การเตรียมผู้สูงอายุให้อยู่กับความสูงอายุในช่วงที่
อายุมากกว่า 60 ปีและให้พึ่งตนเองเป็นสิ่งที่ยากต่อการปรับตัว และปฏิบัติได้ยากเนื่องจากสภาพร่างกาย
เสื่อมถอย 
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4.3.3 ต้าบลน้้าตาล จังหวัดสิงห์บุรี 
1. บริบทท่ัวไปของต้าบล 

  สิงห์บุรีเป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุมากท่ีสุดเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ มีสัดส่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศ โดยเมื่อปี  2547 ร้อยละ 14.81 ปี พ.ศ. 2549 ร้อยละ 15.3 และ                            
ปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 16.2 ตามล้าดับคิดเป็นประมาณร้อยละ 19.7 เมื่อเทียบกับประชากรของจังหวัด เป็น
จังหวัดที่เข้าสังคมผู้สูงอายุ ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลประเทศไทย พ.ศ. 2559 รายงานว่ามีผู้สูงอายุจ้านวน 824 
คน ในจ้านวนนี้เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ้านวน 158 คน เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้จ้านวน 10 
คน     

2. ความเข้าใจต่อความหมายผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  ความหมายผู้สูงอายุด้อยโอกาสในความเข้าใจของผู้เกี่ยวข้องที่ให้ข้อมูลพบว่า หมายถึง              
คนยากจน ผู้ถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง บุตรหลานไม่ดูแลหรือไม่เหลียวแล ผู้ที่ไม่รู้สิทธิที่พึงได้ซึ่งเกิดจาก
การไม่ได้รับทราบข่าวสารสิทธิที่ถูกต้องหรือไม่สนใจข่าวสารและเรียกร้องสิทธิให้ตนเองไม่เป็น ฐานะยากจน 
ไม่มีงานท้า ไม่มีบัตรประชาชน มีความพิการ ติดบ้านติดเตียง   มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร 
ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ เหล่านี้ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้้าใน 2 ประเด็น คือ 1) มีชีวิต
ความเป็นอยู่ที่ขัดสนมากจนแทบไม่มีกินและ 2) มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ขัดสน แต่พอประทังไปได้  

  3. การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มสามารถวิเคราะห์การเข้าถึงสวัสดิการสังคมของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจังหวัดได้ดังนี้ 
  1) ชมรมผู้สูงอายุร่วมจัดการ องค์กรรัฐหนุนเสริม องค์กรท้องถิ่นร่วมดูแลเพื่อให้
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุด้อยโอกาสสามารถด้ารงชีพและอยู่ในสังคมได้บนฐานของความเป็นสังคมที่ช่วยเหลือ
เกื้อกูล  
  ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงสวัสดิการทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและได้รับการยอมรับใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ผ่านชมรมผู้สูงอายุเป็นหลัก ชมรมเน้นการช่วยให้ผู้สูงอายุทุกคนเข้าใจและได้รับ
สิทธิต่างๆ ของตนเองที่พึงมีพึงได้ นอกจากนี้ ยังมีอาสาสมัครของหน่วยงานต่างๆ คอยให้การช่วยเหลือ
ชมรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานหรือสิ่งที่จ้าเป็นต่อการด้ารงชีวิตหรือมีอาชีพเล็กๆน้อยๆ ที่
ก่อให้เกิดรายได้ส้าหรับใช้ในการด้าเนินชีวิต   

ชมรมผู้สูงอายุจะส้ารวจข้อมูลและจัดกิจกรรมตามความต้องการของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม
จัดเก็บ น้าใช้ข้อมูลและรีบให้การช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาที่สะท้อนความยากจนหรือเพ่ือตอบสนองปัญหา
และความต้องการที่พบ สนับสนุนงบประมาณตลอดจนทรัพยากรส้าหรับท้ากิจกรรมต่างๆ ตามที่ผู้สูงอายุ
สนใจ ดูแลให้ทุกคนได้รับเบี้ยยังชีพตลอดจนดูแล ความเป็นอยู่ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคมท่ีดี โดยจุดเน้นส้าคัญ คือ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ให้ผู้สูงอายุได้รับทราบ
อย่างต่อเนื่องในการประชุมประจ้าทุกเดือน โดยเฉพาะในวันที่จ่ายเบี้ยยังชีพ ส้าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหา เช่น 
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ถูกทอดทิ้ง อยู่ล้าพังคนเดียว สุขภาพไม่แข็งแรงจะประสานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้รีบเข้าไปดูแล 
พร้อมกับประสานขอความช่วยเหลือจากอาสาสมัครต่างๆ และเพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้เคียง เหตุที่ชมรมผู้สูงอายุ
ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้อย่างครอบคลุมและรวดเร็วเนื่องจาก เป็นสังคมที่ยังคงความชนบท 
ทุกคนจะรู้เรื่องราวของคนในชุมชนตนเอง การรู้จักกันทั่วถึงและเล่าสู่กันฟังในเรื่องราวต่างๆ เป็นประจ้า 
เมื่อทราบปัญหาจะรีบแบ่งปันและให้การช่วยเหลือโดยไม่รอหน่วยงานภายนอก เป็นสังคมเครือข่าย
ช่วยเหลือเกื้อกูล 

การจัดท้าข้อมูลของชมรมผู้สูงอายุมีระบบที่ชัดเจน เริ่มจากให้ อผส. ซึ่งเป็นตัวแทนคนใน
ต้าบลเสนอข้อมูลผู้ที่ประสบปัญหาต่อหน่วยงานท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐ การช่วยเหลือจึงด้าเนินการได้
รวดเร็ว พร้อมกับทุกหน่วยงานยังให้การสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุเป็นอย่างดี เช่น การรวมกลุ่ม
อาชีพท้าขนมจีน ท้าขนมปุยฝ้าย การจัดบริการสุขภาพ การจัดกิจกรรมทัศนศึกษา การรวบรวมสิ่งของและ
เงินให้ผู้สูงอายุที่ยากล้าบากในพื้นที่ การสงเคราะห์สิ่งของ การรวบรวมเงินให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส การจัดหา
เครื่องออกก้าลังกาย การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ส้าหรับท้ากิจกรรม การอบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุ การประสาน
บุคลากรสุขภาพในการไปดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหลานแต่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน การตรวจสอบสิทธิทาง
สุขภาพและเร่งช่วยเหลือด้วยการสงเคราะห์กรณีไม่มีค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น  เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ว่าตนเองได้รับการดูแลเอาใจใส่และช่วยกันขยายผลการได้รับการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกันของคนทุกวัย
ต่อผู้สูงอายุเช่นนี้ออกไปให้มากขึ้น  

กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสมักเป็นกิจกรรมที่ใช้วัฒนธรรม
ประเพณีเป็นฐาน ซึ่งหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานท้องถิ่นให้การสนับสนุนอย่างดียิ่ง เช่น การท้าบุญ
สัญจรโดยให้แต่ละหมู่บ้านผลัดเปลี่ยนกันเป็นเจ้าภาพในวันส้าคัญทางศาสนา เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้ท้าให้
ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติธรรม รู้สึกพึงพอใจต่อตนเอง พึงพอใจที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น เกิดความสุขและท้าให้การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันกลายเป็นวิถีปกติที่ถือปฏิบัติร่วมกัน  

ท้องถิ่นสนับสนุนการจัดท้าแผนผู้สูงอายุที่เกิดจากการประชุมร่วมกันเพื่อระดมความคิด
แล้วบรรจุโครงการ /กิจกรรมตามปัญหาและความต้องการลงในแผน มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบชัดเจน
ส้าหรับประสานการบริหารแผนกับหน่วยงานระดับจังหวัด นอกจากนี้ ท้องถิ่นยังให้ความส้าคัญและให้การ
ช่วยเหลือเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น การจัดรถรับส่งผู้สูงอายุไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลทั้งในเขตจังหวัดและนอกจังหวัด การจัดท้าบัตรผู้พิการให้ผู้สูงอายุที่ต้องรับการฟอกไต การจัด
รถรับส่งผู้สูงอายุมาสวดมนต์ในงานท้าบุญสัญจร การประสานอ้าเภอเพ่ือให้ผู้สูงอายุไร้ญาติมีบัตรประชาชน 
การสงเคราะห์ผู้สูงอายุยากไร้ เป็นต้น    
  2) ชมรมผู้สูงอายุเป็นกลไกส้าคัญของการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส  
  จากการที่ชมรมผู้สูงอายุได้ด้าเนินการมาอย่างต่อเนื่องจนสามารถจดทะเบียนเป็นองค์กร
สาธารณประโยชน์ ชมรมผู้สูงอายุจึงเป็นกลไกส้าคัญท่ีท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสทุกปัญหาความต้องการ
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ได้รับประโยชน์จากกิจกรรมและการจัดสรรสวัสดิการในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง  จนปัจจุบันสามารถ
ยกระดับการช่วยเหลือผู้สูงอายุทุกกลุ่มด้วยการก้าหนดเป็นยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุของชุมชน  
   กิจกรรมและการจัดสรรสวัสดิการของชมรมผู้สูงอายุตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาประมาณ          
15 ปี  อยู่บนแนวคิดท่ีเห็นผู้สูงอายุในต้าบลอยู่ว่างเฝ้าบ้าน ไม่ค่อยมีการรวมตัว อาศัยแบบต่างคนต่างอยู่
ทั้งๆท่ียังมีศักยภาพ ซึ่งควรน้ากลับมาท้าให้เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัว ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส
กว่าและชุมชน และจะเป็นการดีหากสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีรายได้เพ่ิม กิจกรรมของชมรมครอบคลุม
ตั้งแต่การจัดท้าข้อมูลผู้สูงอายุ การเพ่ิมจ้านวนสมาชิก การประชุมประจ้าเดือนๆละ 2 ครั้ง การจัดกิจกรรม
ในวันที่ประชุมประจ้าเดือนเพื่อการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ เช่น การสวดมนต์ท้าวัดเช้า การ
ร่วมกันตั้งค้าขวัญของชมรม การรักษาชีวิตและด้ารงชีพอย่างราบรื่น การท้าความดีให้สังคม การรักษาจิตใจ
ให้มั่นคง การประสานหน่วยงานต่างๆ มาให้ความรู้และบริการที่จ้าเป็น เช่น รพ.สต. มาให้ความรู้การดูแล
ตนเอง การตรวจสุขภาพท่ัวไป การออกก้าลังกาย การวัดรอบเอว ชั่งน้้าหนักและวัดความดันโลหิต การ
อบรมและจัดระบบการผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การอบรม อผส.น้อย เป็นต้น การส่งประกวดและได้รับ
รางวัลชมรมผู้สูงอายุดีเด่นระดับเขต การจัดรถรับส่งในการมาร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชมรม การรวมกลุ่ม
เพ่ิมรายได้ การตั้งกองทุนให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ การซ่อมแซมที่อยู่อาศัยและการช่วยเหลือจัดการศพ  

3) หน่วยงานภาครัฐท้างานร่วมประสาน โดยเฉพาะการให้ความรู้และช่วยเหลือด้าน 
กฎหมายเพื่อการคุ้มครองสิทธิแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
  นอกจากหน่วยงานภาครัฐจะให้การช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการ
ตามท่ีกล่าวข้างต้นแล้ว พบว่ายังมีการให้ความรู้และความช่วยเหลือทางกฎหมายเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุ
ถูกเอารัดเอาเปรียบ โดยเฉพาะการเอารัดเอาเปรียบจากสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับทรัพย์สินมรดก     
  4) หน่วยงานสาธารณสุขท้างานตามภารกิจเพื่อให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการ
ด้านสุขภาพอย่างเต็มท่ี 

หน่วยงานสาธารณสุขโดยเฉพาะ รพ.สต. จัดบริการตามภารกิจของตนทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพให้ได้มากท่ีสุด มีการจ้าแนก ผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มๆ 
ให้การดูแลด้วยทีมสุขภาพเพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจเป็นประจ้าทุก
เดือน จัดทีม Care Service โดยฝึกอบรม อสม. ในการไปดูแลผู้สูงอายุติดบ้านทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
ซึ่งจะมีพยาบาลวิชาชีพเป็นพี่เลี้ยง ด้าเนินการตรวจสอบให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ทุกคนและทุกวัน  ดูแลให้ได้รับการช่วยเหลือแบบสงเคราะห์กรณีไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
  5) องค์กรรัฐและองค์กรท้องถิ่นช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยการจัดสรร
งบประมาณและหาวิธีช่วยเหลือเกื้อกูลอ่ืนๆ เพื่อให้มีบ้านที่เพียงพอต่อการอยู่อาศัย 
  ทั้งหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานท้องถิ่น โดยเฉพาะผู้น้าท้องถิ่นทุกระดับให้ความส้าคัญ
อย่างยิ่งกับการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้มีบ้านและสิ่งอ้านวยความสะดวกต่างๆ  ในบ้านที่เพียงพอ
ต่อส้าหรับการอยู่อาศัยที่ไม่ล้าบากและ เหมาะสมกับสภาพร่างกายโดยใช้งบประมาณที่ได้รับจัดสรรทั้งงบ
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จ้าเป็นเร่งด่วนและงบปกติ รวมทั้งหาความช่วยเหลือจากส่วนอื่นๆ ของชุมชนมาสมทบ เช่น เร่งส้ารวจและ
ด้าเนินการซ่อมแซมกรณีบ้านพัง หลังคารั่ว บันไดใช้การไม่ได้ จัดหาสุขภัณฑ์และดูแลแสงสว่างที่ป้องกัน
ไม่ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสล้มศีรษะฟาดพ้ืน รับบริจาคกระเบื้อง สังกะสีหรือน้อตซึ่งจัดซื้อไม่เพียงพอหรือไม่
ได้รับการจัดสรรจากงบประมาณปกติ หาจิตอาสาคนในชุมชนมาช่วยกันซ่อมแซมบ้านโดยก้าหนดเป้าหมาย
ว่าต้องบริหารให้ได้บ้าน 1 หลังภายใต้งบประมาณที่มีอยู่และหมุนเวียนไปช่วยเหลือผู้สูงอายุทีละชุมชนให้มี
บ้านอยู่อาศัยตามล้าดับความจ้าเป็นเร่งด่วน กรณีไม่มีที่ดินของตนเอง ท้องถิ่นจะอนุญาตให้ปลูกสร้างได้บน
ที่ดินสาธารณะ    
  6)  กองทุนชุมชนเป็นกลไกส้าคัญการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสด้านรายได้ 
  ต้าบลน้้าตาลสร้างสวัสดิการชุมชนให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยการสร้างระบบการออมและ  
ปันผลสวัสดิการจากกองทุนและกลุ่มต่างๆ เช่น กองทุนวันละบาท กองทุนแม่ กองทุนกองทรัพย์ กลุ่มอาชีพ
เลี้ยงสัตว์  กองทุนสวัสดิการชุมชน  แต่ละกองทุนมีเง่ือนไขการออมและการช่วยเหลือเพ่ือให้เข้ามาเป็น
สมาชิกกองทุนแตกต่างกันไปและน้าก้าไรมาจัดเป็นสวัสดิการช่วยเหลือช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสใน
รูปแบบต่างๆ  ตัวอย่างเช่น กองทุนวันละบาทซึ่งเป็นกองทุนสามขาร่วมกันระหว่างท้องถิ่น ภาครัฐและ
ผู้สูงอายุจะเก็บเงินรายปี ปีละ 365 บาทไว้ช่วยเหลือสมาชิกตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต โดยท้องถิ่นมีข้อมูลของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสและหางบประมาณมาเสริมให้กลุ่มนี้ เช่น น้าเงินสงเคราะห์ครอบครัว 1,000 บาทมาหัก
ไว้ 365 บาทเพ่ือน้าผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
ได้รับสวัสดิการต่างๆ ได้อย่างเพียงพอ ขณะที่กองทุนแม่ กองทุนกองทรัพย์และกลุ่มอาชีพเลี้ยงสัตว์จะมีการ
ประชุมคณะกรรมการเพื่อคัดสรรผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแล ไม่มีอาชีพ สุขภาพไม่ดี พิการ ติดบ้าน ติดเตียง โดย
ส้ารวจและให้ความช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการที่พบ เช่น ผ้าอ้อมอนามัย อาหาร เครื่องยังชีพ 
เสื้อผ้า เป็นต้น  

4. เงื่อนไขความส้าเร็จของการลดความเหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  หน่วยงานท้องถิ่นพยายามจัดสวัสดิการหรือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสด้วยการหาวิธีการจัดสรรและใช้งบประมาณผนวกกับการประสานหน่วยงานต่างๆ  ที่เก่ียวข้อง  
โดยเฉพาะ  รพ.สต.  เพ่ือใช้ทรัพยากรร่วมกันรวมทั้งใช้กลไกการช่วยเกื้อกูลในชุมชนซึ่งเป็นต้นทุนการ
ช่วยเหลือกันเองที่มีอยู่  โดยให้ผ่านกลไกหน่วยงานภาครัฐน้อยที่สุดเนื่องจากมีกฎ ระเบียบ ขั้นตอนและ
เงื่อนไขที่ไม่สนับสนุนการจัดสรรสวัสดิการให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมากนัก   เช่น การจัดสรรรถนั่ง ไม้ค้้ายัน 
รถเข็นหรือเตียงผู้ป่วยที่ได้รับบริจาคจากคนในชุมชนให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
  จากประสบการณ์การด้าเนินการของชมรมผู้สูงอายุที่เน้นเอาจริงเอาจังกับการแก้ปัญหา 
พัฒนาคุณภาพชีวิตและผลประโยชน์ต่างๆ ให้แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ท้าให้มีสมาชิกจ้านวนมาก กิจกรรม
ของชมรมหลากหลาย ต่อยอดและขยายตัว  ส่งผลให้ในปัจจุบันสามารถผลักดันการดูแลผู้สูงอายุเป็นแผน
ยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุชุมชน ซึ่งการบรรจุแผนไว้ในยุทธศาสตร์ท้องถิ่นจะช่วยให้การจัดสวัสดิการชุมชน
ส้าหรับผู้สูงอายุมีทิศทางการด้าเนินงานที่ชัดเจนและมีความยั่งยืนได้ในอนาคต  
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แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่นจะมีบทบาทตามภารกิจการท้างานของตนเองอย่าง
ชัดเจน แต่ในทางปฏิบัติ พบว่าอยู่บนรากฐานของความรู้สึกร่วมไม้ร่วมมือและช่วยเหลือเกื้อกูลคนในท้องถิ่น
ของตน มีการจัดท้าและใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือเสริมหนุนให้ภารกิจของหน่วยงานต่างๆ ด้าเนินลุล่วงไปได้  
มีการใช้เครือข่ายเข้ามาสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการที่ดี บุคลากรของ
ท้องถิ่นซึ่งอาศัยและเติบโตในพ้ืนที่ให้ความส้าคัญกับการดูแลสารทุกข์สุกดิบของประชาชนทุกกลุ่ม โดยถือ
เป็นภารกิจส้าคัญที่ต้องรับผิดชอบดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างเต็มที่ เน้นการท้างานแบบ
ร่วมมือ พยายามประสานให้ได้รับการอุดหนุนอย่างต่อเนื่องจากภาครัฐเพ่ือเป็นทางออกในการจัดสวัสดิการ
ให้ได้อย่างหลากหลาย      

อาสาสมัครในชุมชนและบุคลากรภาครัฐแบ่งการดูแลผู้สูงอายุเป็นโซนพื้นท่ีและลงพ้ืนที่กัน 
อย่างจริงจัง ท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง  มีข้อมูลและด้าเนินการคัดกรองอย่างเป็น
ระบบเพ่ือให้ได้ข้อมูลจริง เช่น ใช้แบบสัมภาษณ์ประกอบรูปถ่าย เป็นต้น ในการดูแลจะให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ เช่น ท้าความสะอาดปัสสาวะ ท้าแผลกดทับ ตัดผม จัดที่นอน มาป้อนอาหารกลางวัน
กรณีท่ีอาศัยอยู่ล้าพัง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังประสานกับเครือข่ายที่เก่ียวข้องโดยให้ศูนย์คนไร้ที่พ่ึงเป็นจุด
เชื่อมต่อ  

การจัดท้าฐานข้อมูลและทะเบียนผู้สูงอายุท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการช่วยเหลือ
จากหน่วยงานต่างๆ อย่างมีคุณภาพและได้รับความร่วมมืออย่างดี เพาะท้าให้เกิดการน้าข้อมูลจริงมาให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันคิด คัดเลือก ลงมติว่าใครในชุมชน คือ คนด้อยโอกาส ซึ่งช่วยให้การช่วยเหลือเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ท่ีแท้จริง ข้อมูลเหล่านี้ยังเป็นประโยชน์ต่อการจัดสวัสดิการทั่วไปไม่เฉพาะผู้สูงอายุด้อย
โอกาสเท่านั้น เช่น การ ให้ความรู้สิทธิของผู้สูงอายุ การท้าทางลาด ช่องบริการทางด่วน รถรับส่งฟรี การ
สร้างอาชีพ เป็นต้น  

ซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็นส้าคัญได้ ดังนี้ 
1. หน่วยงานท้องถิ่นหาหนทางจัดสรรงบประมาณการดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสและใช้ 

กลไกการช่วยเกื้อกูลในชุมชน โดยผ่านกลไกหน่วยงานภาครัฐน้อยที่สุด     
  2.  หน่วยงานท้องถิ่นจัดท้าแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุชุมชนเพื่อเป็นแนวทางช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างเป็นระบบและย่ังยืน 

3.  การช่วยเหลือเกื้อกูลภายใต้การท้างานตามบทบาทภารกิจระหว่างภาครัฐ ภาค
ท้องถิ่น 

และภาคประชาชนที่เป็นเครือข่ายต่างๆ   
 
5. ปัญหา อุปสรรคในการด้าเนินงานเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมให้ผู้สูงอายุด้อย 

โอกาส 
  สามารถวิเคราะห์เป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้  
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1. การจ้ากัดการใช้อ้านาจตามกฎระเบียบการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสและการ
ถูกตรวจสอบการใช้งบประมาณอย่างเข้มงวดของ อบต.  

อบต. ไม่มีอ้านาจในการใช้หรือออกกฎระเบียบเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วย
ตนเอง ต้องอาศัยการบังคับใช้กฎระเบียบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น  พมจ. ทั้งๆ อบต. เป็นหน่วยงานที่
อยู่ในพื้นท่ีและใกล้ชิดกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสมากท่ีสุด นอกจากนี้ ยังถูก
ตรวจสอบการใช้งบประมาณจาก สตง.อย่างเข้มงวด จึงต้องด้าเนินการใดๆ ที่เก่ียวข้องกับงบประมาณด้วย
ความระมัดระวังและรอบคอบที่สุด ซึ่งกระทบต่อการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสไปด้วย    
  2. การขาดความเข้าใจในสิทธิและสวัสดิการสังคมที่พึงมีพึงได้ของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  ผู้สูงอายุโดยทั่วไปส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจในสิทธิและสวัสดิการสังคมที่พึงมีพึงได้ของ
ตนเอง และยิ่งเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยแล้ว ยิ่งเข้าไม่ถึงหรือไม่ได้รับความรู้ความเข้าใจในสิทธิและ
สวัสดิการสังคมที่พึงมีพึงได้ของตนเองอย่างเพียงพอ สาเหตุประการหนึ่งอาจเกิดจากการประชาสัมพันธ์ที่ยัง
ไม่เพียงพอหรือเป็นข่าวสารที่ไม่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชนบท
จะไม่ทราบสิทธิการเข้าถึงบริการสาธารณะและบริการทางสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การประชาสัมพันธ์ก็พบว่า
มีข้อจ้ากัดเนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาในการรับและเข้าใจต่อข้อมูลข่าวสารค่อนข้างมาก ยิ่งผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากเท่าไรก็จะยิ่งมีข้อจ้ากัดการรับข้อมูลข่าวสารมากเท่านั้น    
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4.3.4.ต าบลขุนทะเล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
1. บริบทท่ัวไปของต าบล 
ต้าบลขุนทะเลเป็นหนึ่งในจ้านวน 5 ต้าบลของอ้าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของที่ว่าการอ้าเภอลานสกา ห่างจากท่ีว่าการอ้าเภอลานสกาประมาณ 9 กิโลเมตร 
มีพ้ืนที่ทั้งหมด 65 ตารางกิโลเมตร หรือ 24,580 ไร่ ลักษณะภูมิประเทศของต้าบลขุนทะเลส่วนใหญ่เป็นที่
ราบและพ้ืนที่ลูกคลื่นลาดในทางตอนใต้ของต้าบล พ้ืนที่สามารถใช้ได้ดีในการท้าการเกษตร เช่น ปลูกมังคุด 
ทุเรียน เงาะ ลางสาด ยางพารา เป็นต้น ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ    เกษตรกรรม ค้าขาย รับจ้าง
และท้าอุตสาหกรรมในครัวเรือน  

รายงานของสารภี สุทธิธรรม (2558: 1) ระบุว่าต้าบลขุนทะเลมีประชากรทั้งหมด 10 ,268 
คน แยกเป็นหญิง 5 ,218คน ชาย 5 ,050 คน จากจ้านวนนี้มีผู้สูงอายุ 1 ,507 คน แยกเป็นหญิง 849 คน  
ชาย 658 คน เป็นผู้สูงอายุตอนต้น อายุ60-69 ปี จ้านวน 780 คน ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ70-79 ปี จ้านวน 
450 คน ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80-89 ปี จ้านวน 245 คน อายุ 90 ปีขึ้นไป จ้านวน 32 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 14.6 ในปี พ.ศ. 2558 มีการจ้าแนกผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้ (ติดสังคม) กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) กลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุที่ป่วยและ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ ทุพพลภาพ (ติดเตียง) จากตัวเลขของประชากรที่มีอายุเกินกว่า 60 ปี ของ
ต้าบลขุนทะเล ปัญหาที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ ปัญหาทางกาย เจ็บป่วย เรื้อรัง ความดันโลหิต  
เบาหวาน และโรคอ่ืนๆ ปัญหาทางจิตใจ เป็นโรคซึมเศร้า ปัญหาด้านเศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอกับ
รายจ่าย   

2. ความเข้าใจต่อความหมายผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ผู้เกี่ยวข้องให้ความหมายของผู้สูงอายุด้อยโอกาสว่า หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่อาศัย

เป็นของตนเอง ไม่มีบัตรประชาชน เป็นโรคเรื้อรัง มีความพิการ ไม่มีคนดูแล  ค้ารวมที่เข้าใจโดยทั่วไป คือ 
คนน่าเวทนา ซึ่งจะหมายถึงยากจนข้นแค้น ไม่มีข้าวจะกิน ไม่มีที่อยู่อาศัยหรือที่อยู่อาศัยไม่มั่นคงแข็งแรง 
และรวมถึงผู้สูงอายุที่มีลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามที่กล่าวแล้วข้างต้นด้วยก็ได้  

  3. การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มสามารถวิเคราะห์การเข้าถึงสวัสดิการสังคมของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้ดังนี้ 

1) โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกลไกกลางที่ท าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการสังคม  
โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการจัดตั้งบนแนวคิดของผู้น้าท้องถิ่นที่มุ่งหวังให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมี 

ศูนย์กลางของการท้ากิจกรรมร่วมกัน  โดยเริ่มต้นจากชมรมผู้สูงอายุที่มีการท้ากิจกรรมของผู้สูงอายุติด
สังคม  หลังจากนั้นผู้สูงอายุชักชวนหรือดึงผู้สูงอายุติดบ้านออกมาร่วมกิจกรรมด้วย  ต่อจากนั้นขยายผลการ
ท้ากิจกรรมไปยังผู้สูงอายุติดเตียง  ในโรงเรียนผู้สูงอายุมีการจัดท้าหลักสูตรที่ก้าหนดการเรียนการสอนให้มี
แบบแผนชัดเจน เช่น  มีเครื่องแบบผู้สูงอายุชายหญิง  ตารางสอน  การสอบวัดผลเพื่อเลื่อนชั้นเรียน  เป็น
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ต้น  วิชาที่เรียนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีรายได้ มีความสามารถท้ากิจกรรมทางสังคม มีความรู้และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพ มีทักษะของการพิทักษ์สิทธิ์ตนเองที่ช่วยให้ตระหนักในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น การงาน
อาชีพ การปลูกผักปลอดสารพิษ ร่างกายของเรา พระพุทธศาสนา ประวัติจังหวัดและท้องถิ่น กฎหมาย เป็น
ต้น แต่ก็พร้อมที่จะยืดหยุ่นส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่มีข้อจ้ากัดหรือมีความต้องการแตกต่างไปจาก
ผู้สูงอายุทั่วไป เช่น พิการ เจ็บป่วยเรื้อรังซับซ้อน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมีส่วนร่วม
น้าเสนอความต้องการที่อยากเรียนรู้และเติมเต็มความรู้อื่นๆ ที่ส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงสวัสดิการอย่างเท่า
เทียม  

การด้าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณและทรัพยากร
ต่างๆ อย่างดียิ่งจากหน่วยงานท้องถิ่น โดยมีนักพัฒนาสังคมเป็นก้าลังส้าคัญท่ีช่วยขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ ให้
เกิดประโยชน์เชิงสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุทั่วไปผู้สูงอายุด้อยโอกาสและประขาชนก่อนวัยสูงอายุจนได้รับรางวัล
มากมาย และน้ารางวัลเหล่านั้นกลับมาต่อยอดจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง เช่น อาคารกิจกรรม
ผู้สูงอายุ รถตู้รับส่งผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลหรือไปศึกษาดูงานหรือไปท้ากิจกรรมต่างๆ ส่วนหน่วยงานภาครัฐ
ให้การสนับสนุนทั้งงบประมาณ ทรัพยากรและการเป็นวิทยากรหรือครูผู้สอนในโรงเรียนโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย   

2) แกนน าจิตอาสา เช่น  อสม.  อผส.  อสม.น้อย  เป็นบุคคลหลักท่ีให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  การดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไปโดยเป็นความรับผิดชอบหลัก
ของแกนน้าจิตอาสา เช่น อสม.  อผส.  อสม.น้อย ทั้งนี้ อสม. อผส. และ อสม.น้อยจะไปเยี่ยมผู้สูงอายุด้อย
โอกาสร่วมกันเป็นทีมและเป็นประจ้าทั้งการดูแลพ้ืนฐานทั่วไป การเยี่ยมเยียนให้ก้าลังใจ การเล่านิทาน การ
อาสาพาไปตัดผม การตรวจและบันทึกภาวะสุขภาพตามท่ี  รพ.สต. อบรมและก้าหนดบทบาทหน้าที่ให้
ปฏิบัติ บางครั้งยังช่วยซ่อมแซมบ้าน ซึ่งปฏิบัติเช่นนี้มานานแล้วจนในปัจจุบันมีการจัดท้าหลักสูตรอบรม 
อผส. เพ่ือดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่มีความต้องการเฉพาะ เช่น กลุ่มติดเตียง  กลุ่มผู้พิการ  เป็นต้น   

เนื่องด้วยแกนน้าจิตอาสามีประจ้าทุกหมู่บ้านๆ ละ 2 คนและจะส้ารวจจ้านวนผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสเป็นประจ้าผู้สูงอายุด้อยโอกาสรายใดตกส้ารวจและได้รับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพและแกน
น้าจิตอาสาอย่างท่ัวถึง  

3) สังคมช่วยเหลือเกื้อกูลแบบเครือญาติหนุนเสริมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับ
สวัสดิการสังคมไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป  

คนในชุมชนมักเป็นคนพื้นถ่ินเดิมที่อยู่อาศัยร่วมกันมานานจนรู้สึกว่าทุกคนเป็นญาติพ่ีน้อง
กัน ไม่ทอดทิ้งกัน พ่ึงพาอาศัยกันได้ในยามที่ต้องการหรือเดือดร้อนและจะหาทางช่วยเหลือกันเองก่อนโดย
ไม่รอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก หากบ้านใดมีผู้สูงอายุ แต่ลูกหลานต้องไปท้างานก็สามารถฝาก
ข้างบ้านดูแลได้  
  4)  ใช้ประโยชน์จากภูมิทัศน์ทางธรรมชาติของต าบลในการดึงให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
ท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุทั่วไปและผสมผสานเข้ากับภูมิปัญญาท้องถิ่น 
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เนื่องจากโรงเรียนผู้สูงอายุตั้งอยู่ศูนย์กลางของต้าบล ขณะที่ต้าบลมีขนาดพ้ืนที่ไม่กว้าง
ใหญ่จนเกินไป และด้วยวิสัยทัศน์ของผู้น้าท้องถิ่นที่เล็งเห็นว่าสภาพแวดล้อมหรือภูมิทัศน์โดยรอบของต้าบล
มีความสวยงาม จึงได้ออกแบบสภาพแวดล้อมและภูมิทัศน์ให้เกิดประโยชน์มากขึ้น โดยประโยชน์อาจเกิด
โดยตรงหรือโดยอ้อมต่อผู้สูงอายุด้อยโอกาส เช่น สร้างถนนรอบต้าบลที่ผู้สูงอายุทุกคนสามารถปั่นจักรยาน
หรือใช้รถเข็นมายังโรงเรียนผู้สูงอายุ สร้างเส้นทางจักรยานที่ชักจูงให้ผู้สูงอายุออกมาท้ากิจกรรมที่โรงเรียน 
ปรับน้้าตกตามธรรมชาติซึ่งมีน้้าไหลตลอดปีให้เป็นสถานที่วารีบ้าบัด การรับซื้อและจัดการขยะเพ่ือให้
ผู้สูงอายุรีไซเคิลและช่วยกันแปลงโฉมเป็นสินค้าท้องถิ่นส้าหรับจ้าหน่ายและมีรายได้ เช่น สานตะกร้าหรือ
เชี่ยนหมากจากไพ่ตอง ท้าปุ๋ยหมักชีวภาพ พร้อมกันนั้นบรรจุกิจกรรมเชิงภูมิปัญญาในหลักสูตรของโรงเรียน
ที่ผู้สูงอายุทุกคนร่วมกิจกรรมเหล่านี้ได้ เช่น การออกก้าลังกายด้วยการเล่นตาราง 9 ช่อง การร้ากลองยาว 
เป็นต้น ทุกกิจกรรม ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากบุคลากรภาครัฐ เช่น บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรจาก 
พมจ. เป็นต้น      

5) ภาครัฐเสริมหนุนการท างานของท้องถิ่นช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามการ
จัดแบ่งพื้นที่ออกเป็นโซนและประสานงานระหว่างโซนพื้นที่   

ภาครัฐเสริมหนุนการท้างานของท้องถิ่นด้วยการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสตาม 
บทบาทหน้าที่ โดยประสานการท้างานไปยังเครือข่ายในพ้ืนที่ที่แบ่งไว้เป็นโซนอย่างชัดเจน เหตุที่มีการแบ่ง
โซนเนื่องจากเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ การประสานงานจะเริ่มจากการส้ารวจผู้สูงอายุด้อยโอกาสระดับต้าบล 
หลังจากนั้นจะส่งข้อมูลความต้องการการช่วยเหลือมายังผู้ประสานงานโซนระดับอ้าเภอและจังหวัด
ตามล้าดับ โดยมีบุคลากรภาครัฐในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงรับช่วงของการส่งต่อเพ่ือให้การช่วยเหลือ
ต่อไป ส้าหรับหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขจะเน้นท้างานเชิงรุกด้วยการเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุด้อยโอกาส
ในต้าบลเป็นประจ้า ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและรายงานให้คณะกรรมการส่งเสริมผู้สูงอายุของจังหวัด
ทราบเป็นระยะ ในส่วนของท้องถิ่นนั้น อบต. จะเป็นแหล่งรวมข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุด้อยโอกาสและให้
การช่วยเหลือตามความจ้าเป็น พร้อมกับประสานแจ้งให้หน่วยงานภาครัฐทราบ  

6)  กองทุนสวัสดิการชุมชนช่วยดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
กองทุนสวัสดิการชุมชนมีบทบาทช่วยผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้เข้าถึงสวัสดิการหลายกองทุน 

เนื่องจากมีการบริหารจัดการที่เข้มแข็ง ด้าเนินการมาได้อย่างต่อเนื่องจนสามารถน้าเงินจากกองทุนมาปัน
ผลในรูปแบบต่างๆ  ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสทั้งที่เป็นสมาชิกและไม่ได้เป็นสมาชิก ตัวอย่างเช่น กองทุนของ
ชมรมผู้สูงอายุ กองทุนวันละบาท  กองทุนแนวคิดใหม่แบบปิ่นโต 3 เถา เป็นต้น ชมรมผู้สูงอายุจะมีกองทุน
สวัสดิการให้ผู้สูงอายุสมัคร ในส่วนฌาปนกิจ เพ่ือไว้ใช้กรณีสิ้นชีวิต กองทุนวันละบาทมีเงินสะสมในกองทุน
มากกว่าล้านบาท ให้การช่วยเหลือสมาชิกตั้งแต่เกิดจนตาย ช่วยเหลือกรณีผู้สูงอายุมีความจ้าเป็นต้องใช้เงิน
เร่งด่วนและสนับสนุนการก่อสร้างสาธารณูปโภคพ้ืนฐานให้ผู้สูงอายุ เช่น ห้องน้้า ทางลาด เป็นต้น  กองทุน
แนวคิดใหม่แบบปิ่นโต 3 เถาท่ีก้าหนดให้เถาชั้นที่ 1 จ่ายให้ผู้สูงอายุอย่างน้อย 2,000 บาทต่อเดือนเพื่อให้
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สามารถยังชีพได้อย่างมีคุณภาพชีวิตอย่างเสมอภาค เถาชั้นที่ 2 ส้าหรับให้ผู้สูงอายุที่มีพอมีก้าลังทรัพย์ได้
เก็บออมและเถาชั้นที่ 3 ส้าหรับผู้สูงอายุที่ก้าลังทรัพย์สมทบมากขึ้นไปอีกเพ่ือน้าไปลงทุนและรับเงินปันผล             

4. เงื่อนไขความส าเร็จของการลดความเหลื่อมล้ าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
  การดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสของต้าบลขุนทะเล เกิดจากการท้างานของทุกหน่วยงานที่
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายอย่างชัดเจน มีการบริหารที่ท้าให้เครือข่ายคงอยู่ได้อย่างต่อเนื่องและเติบโตซึ่งช่วย
ให้ภารกิจของแต่ละฝ่ายเสริมหนุนกัน มี โรงเรียนผู้สูงอายุที่จัดตั้งบนแนวคิดของผู้น้าท้องถิ่นที่มุ่งหวังให้
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมีศูนย์กลางของการท้ากิจกรรมร่วมกัน มี แกนน้าจิตอาสาทั้ง อสม.  อผส.  อสม.น้อย
ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุภายใต้การสนับสนุนของหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องท่ามกลาง
สภาพสังคมของการช่วยเหลือเกื้อกูลแบบเครือญาติที่เห็นว่าทุกคนเป็นญาติพ่ีน้องกัน ต้องไม่ทอดทิ้งกันและ
พ่ึงพาอาศัยกันได้เสมอโดยไม่รอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก มีผู้น้าท้องถิ่นท่ีมี วิสัยทัศน์ เป็น
นักพัฒนาที่น้าสภาพแวดล้อมหรือภูมิทัศน์ของต้าบลที่มีความสวยงามมาออกแบบและใช้ประโยชน์ให้เป็น
ต้าบลน่าอยู่และเป็นศูนย์กลางการท้ากิจกรรม โดยมีภาครัฐเสริมหนุนการท้างานของท้องถิ่นด้วยการให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามบทบาทหน้าที่  ช่วย ประสานการท้างานไปยังเครือข่ายในแต่ละโซนพื้นท่ี 
นอกจากนี้ ยังมีกองทุนสวัสดิการชุมชนหลายกองทุนที่บริหารจัดการได้อย่างเข้มแข็ง สามารถน้าเงินจาก
กองทุนมาปันผลในรูปแบบต่างที่หลากหลายส่งผลให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการจากภาคส่วนต่างๆ  
  ซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็นส้าคัญได้ ดังนี้ 
  1. การใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางการดูแลและจัดสรรสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ 
  2. วิสัยทัศน์ของผู้น าในหน่วยงานท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐท างานหนุนเสริมซึ่งกัน
และกัน 
  3. ใช้วัฒนธรรมของการดูแลแบบเครือญาติในการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาส     
  4. ใช้การท างานเป็นเครือข่ายระดับหมู่บ้านและระดับจังหวัดขับเคลื่อนสวัสดิการที่ยัง
ประโยชน์มาสูผู่้สูงอายุด้อยโอกาส     
 

5. ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมให้ผู้สูงอายุด้อย 
โอกาส 

สามารถวิเคราะห์เป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้  
1. การจ่ายเบี้ยยังชีพยังไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพของผู้สูงอายุด้อยโอกาส  

 การจ่ายเบี้ยยังชีพส้าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบันยังไม่เพียงพอต่อการด้ารงชีวิตเนื่องจาก ค่า
ครองชีพค่อนข้างสูง  โดยเฉพาะส้าหรับผู้สูงอายุที่ยากจน ผู้สูงอายุบางรายมองว่าเบี้ยยังชีพเป็นความหวัง
ประจ้าเดือน ความยากจนเป็นเพียงมิติเดียวของความด้อยโอกาส หากผู้สูงอายุมีปัญหาและความต้องการใน
มิติอ่ืนอีก เช่น มีฐานะยากจนและมีปัญหาสุขภาพร่วมด้วย ก็จะยิ่งท้าให้ความด้อยโอกาสมีมากข้ึนอย่าง
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ต่อเนื่องและไม่สามารถเก็บออมไว้ใช้ในบั้นปลายหรือวาระท้ายของชีวิต เบี้ยยังชีพที่ได้รับจึงไม่เพียงพอที่จะ
ท้าให้ผู้สูงอายุได้รับโอกาสได้อย่างเท่าเทียมทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

2.ช่องทางการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังไม่เพียงพอ 
แม้สถานบริการสุขภาพทุกแห่งจะเพ่ิมช่องทางบริการให้ผู้สูงอายุ แต่ยังไม่เพียงพอกับ

ความต้องการ เนื่องจากผู้สูงอายุมีจ้านวนมากและจะต้องมีปริมาณเพ่ิมข้ึนอย่างแน่นอนในอนาคต อีกทั้ง
ช่องทางบริการส้าหรับผู้สูงอายุยังเปิดโอกาสให้บุคคลทั่วไปใช้บริการได้ จึงยังไม่สะท้อนถึงการให้
ความส้าคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุอย่างแท้จริง หากพิจารณาให้ชัดเจนจะเห็นว่าแม้กระท่ังผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองได้ 
ก็จะมีข้อจ้ากัดทางร่างกายที่เกิดจากความเสื่อมถอยตามธรรมชาติของวัยและเม่ือเกิดการเจ็บป่วยที่ต้องมา
รับรักษาก็ต้องพบกับปัญหาอุปสรรคหลายประการตั้งแต่การเดินทางออกจากบ้าน การปฏิบัติตามข้ันตอน
ต่างๆ ของการตรวจรักษาในแต่ละครั้งไปจนกว่าจะแล้วเสร็จ หากไม่มีลูกหลานเดินทางมาด้วยก็จะต้องช่วย
ตัวเองมากขึ้น และหากมีความด้อยโอกาสในลักษณะหนึ่งจะยิ่งมีความยากล้าบากมากขึ้นไปอีกและอาจ
ไม่ได้รับบริการสุขภาพอย่างที่ควรจะเป็น ซึ่งแม้บริการสุขภาพจะมีการท้างานเชิงรุกออกไปในชุมชน แต่ด้วย
ปัญหาของการแคลนบุคลากรและภาระงานจ้านวนมากในแต่ละวัน ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจะเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ยากข้ึนและยิ่งสร้างความด้อยโอกาสให้ตัวเองและสังคมมากข้ึนเป็นล้าดับ      

3. การบังคับใช้กฎหมายใน พรบ.มาตรา 41,43 วงเล็บ 4 และ  พรบ.สวัสดิการชุมชน
ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

การบังคับใช้กฎหมายใน พรบ.มาตรา 41,43 วงเล็บ 4 และ  พรบ.สวัสดิการชุมชนศูนย์ 
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงพบว่ามีความแตกต่างกันในทางปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในแต่ละพ้ืนที่ได้รับ
การช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคมที่แตกต่างกันตามไปด้วย นอกจากนี้ ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงมีในบาง
จังหวัดเท่านั้น ท้าให้เกิดความไม่เท่าเทียมในมาตรฐานการช่วยเหลือผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง อีกทั้งกรณีที่ผู้สูงอายุ
ต้องการความช่วยเหลือทางกฎหมายหรือคดีความพบว่าไม่มีศูนย์บริหารให้ค้าปรึกษาระดับชุมชนที่มีทนาย
หรือผู้รู้กฎหมายช่วยไกล่เกลี่ย เพื่อไม่ให้เป็นคดีความถึงชั้นศาล  

4. ขาดการรวบรวมคลังปัญญาผู้สูงอายุ ซ่ึงจะช่วยให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสมี 
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

เนื่องจากในพ้ืนที่มีผู้สูงอายุหลายระดับการศึกษาและมีผู้รู้หลายคน แต่ขาดการรวบรวมและ
ใช้ประโยชน์จากผู้รู้เหล่านี้ โดยเฉพาะการให้ผู้สูงอายุที่มีภูมิรู้ได้เป็นที่ปรึกษาหรือเป็นตัวแทนประสานงาน
ข้อมูลของชุมชน เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการสร้างรายได้เสริม เป็นตัวอย่างของการท้ากิจกรรม
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในพ้ืนที่ เหล่านี้จะช่วยให้ผู้เกิดการระดมก้าลังปัญญา ก้าลังคนและก้าลังทรัพย์ของกลุ่ม
ผู้สูงอายุและกลุ่มวัยอื่นในการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้มากกว่าที่เป็นอยู่  

5. ขาดการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
แม้จะทราบดีว่าปริมาณผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่ยังขาดการวางแผนผู้สูงอายุและควร

วางแผนให้ยาวไปในอีก 15 ปีข้างหน้า ในแผนควรจัดประเภทของผู้สูงอายุเพื่อสามารถให้การช่วยเหลือได้
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อย่างถูกต้อง เช่น กลุ่มท่ีไม่มีบุตรหลานหรืออยู่ล้าพัง กลุ่มช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็นต้น ควรบริหารโซนการ
ท้างานแต่ละเขตพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในสวนลึกเพ่ือกรีดยาง ซึ่งอาจขาดข้อมูลข่าวสารที่ควรรู้และควรได้รับ  

ทั้งนี้บุคลากรภาครัฐต้องท้างานเชื่อมโยงกันอย่างชัดเจนทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุข ด้าน
สวัสดิการสังคม หน่วยงานท้องถิ่นตั้งแต่ระดับจังหวัดลงมาถึงในชุมชนและครอบครัวของผู้สูงอายุที่ด้อย
โอกาส พร้อมกับส่งเสริมระบบการออมที่เป็นความร่วมมือสมทบระหว่างองค์กรภาครัฐและเอกชน อาจ
ผลักดันระบบการออมให้อยู่ในหลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุควรมีทุกพ้ืนที่เพ่ือให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นเครือข่ายเรียนรู้ซึ่งกันและกันเรื่องการเตรียมตัวสู่สังคมสูงอายุ  การใช้ชีวิตในวัย
สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเองและการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  

6.ขาดการถอดบทเรียนของชุมชนเกี่ยวกับการบริหารกองทุนที่ด าเนินการเกี่ยวข้องกับ
การจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส  

เนื่องจากพ้ืนที่มีหลายกองทุนที่บริหารจัดการได้ดีในการน้าเงินปันผลไปช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส  แต่ยังขาดการถอดบทเรียนหรือจัดการความรู้เชิงวิชาการอย่างเป็นระบบ  ซึ่งจะช่วยให้เกิด
ความรู้เชิงลึกเฉพาะหรือความรู้ท้องถิ่นท่ีจะสามารถน้าไปถ่ายทอด ปรับใช้ตลอดจนขยายผลการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป    



การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม    

 116 

บทที่ 5  
บทวิเคราะห์และการอภิปรายผล 

 
5.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล ้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

จากข้อมูลเชิงปริมาณ  สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกสามารถวิเคราะห์ประเด็นสถานการณ์
ความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้ ดังนี้ 

5.1.1 การเข้าไม่ถึงบริการ/การให้บริการที่ไม่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
1) ด้านเศรษฐกิจ 
จากแบบสอบถามพบผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจนและ

รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินหรือเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ (จังหวัดเชียงราย : ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 
50.0 รายได้ 600 – 700 บาทร้อยละ 42.0[รายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจน คือ รายได้ต่้ากว่า  2,471 บาท/
คน/เดือน], รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินหรือเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 66.0; จังหวัดสิงห์บุรี : ไม่ได้
ประกอบอาชีพร้อยละ 53.0รายได้ 600 – 700 บาทร้อยละ 10.0[รายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจน คือ  
รายได้ต่้ากว่า 2,696บาท/คน/เดือน], รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินหรือเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ  
69.0; จังหวัดนครราชสีมา: ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 47 รายได้ 600 – 700 บาทร้อยละ  33.0[รายได้ต่้า
กว่าเส้นความยากจน คือ รายได้ต่้ากว่า   2,306 บาท/คน/เดือน], รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินหรือ
เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 62.0; จังหวัดศรีธรรมราช: ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 50.0รายได้  600 – 
700 บาทร้อยละ 44.0[รายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจน คือ รายได้ต่้ากว่า  2,626บาท/คน/เดือน], รายได้ไม่
เพียงพอและมีหนี้สินหรือเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ  63.0)   

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เกี่ยวข้องจังหวัดต่างๆ ระบุว่านิยามหนึ่งของผู้ด้อยโอกาส คือ             
มีรายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ไม่น้อย ซึ่งการมีรายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ในจังหวัดเชียงรายสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพ  
โดยส่วนหนึ่งอาจเชื่อมโยงกับลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ที่มีทั้งการประกอบอาชีพบนพื้นที่ราบและ         
พ้ืนที่สูง ความเป็นชนเผ่าและชาติพันธุ์จ้านวนมาก ท้าให้ลักษณะเหล่านี้มีผลให้เกิดความแตกต่างในโอกาส
การท้างานและมีผลให้รายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ ส่วนจังหวัดนครราชสีมาจะหมายถึงผู้ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้
อันเนื่องมาจากความบีบคั้นทางเศรษฐกิจและไม่มีรายได้ ขณะที่จังหวัดสิงห์บุรีระบุว่า  หมายถึง คนยากจน  
ตกเกณฑ์ จปฐ. เนื่องจากไม่มีงานท้า และจังหวัดนครศรีธรรมราชชี้ว่าหมายถึง  คนยากจนหรือคนน่าเวทนา 

นอกจากนี้ ผู้เกี่ยวข้องยังให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจ่ายเบี้ยยังชีพว่าจะจัดสรรให้กับผู้มีรายได้น้อยตาม
เกณฑ์ท่ีก้าหนด ซึ่งข้อมูลผู้มีรายได้น้อยเกี่ยวพันกับการส้ารวจความจ้าเป็นพ้ืนฐาน ในทางปฏิบัติจริง 
บุคลากรในหน่วยงานภาครัฐหลีกเลี่ยงที่จะรายงานข้อมูลนี้ไปยังส่วนกลางเนื่องจากมีผลต่อการได้รับการ
จัดสรรงบประมาณบางลักษณะ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เข้าข่ายด้อยโอกาสไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ กลายเป็นว่าการ
รายงานข้อมูลความจ้าเป็นพ้ืนฐานเอื้อประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงานรัฐ แต่ท้าให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสเสียโอกาสในการได้รับสวัสดิการส่วนนี้  
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ผลจากแบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึกสอดคล้องกับการศึกษาการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับคน
ยากจนและผู้ด้อยโอกาส : ศึกษากรณีประชาชนที่อาศัยในชุมชนเคหะร่มเกล้า (ดวงกมล วิมลกิจ . 2547: 
บทคัดย่อ) ที่พบว่าผู้ด้อยโอกาสจะแสดงออกมาจากการมีรายได้ระดับพอดีหรือต่้ากว่ารายจ่าย ซึ่งแม้
ผู้สูงอายุจะได้รับสวัสดิการช่วยเหลือสาธารณะ  (Public Assistance) ที่สงเคราะห์แบบให้เปล่าส้าหรับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมและไร้ที่พ่ึงด้วยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุซึ่งจ่ายแบบขั้นบันได คือ ผู้ที่มีอายุ  60-69 ปีได้รับ
เบี้ยยังชีพคนละ 600 บาทต่อเดือนผู้ที่มีอายุ  70-79 ปีได้รับเบี้ยยังชีพคนละ  700 บาทต่อเดือนผู้ที่มีอายุ  
80-89 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ  800 บาทต่อเดือนและผู้ที่มีอายุ  90 ปีขึ้นไปได้รับเบี้ยยังชีพคนละ  1,000 
บาทต่อเดือน (www.thaigov.go.th) แต่รายได้ดังกล่าวก็ยังต่้ากว่าเส้นความยากจนอยู่มาก ท้าให้ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มที่มีความเหลื่อมล้าทางรายได้สูงยืนยันด้วยค่าสัมประสิทธิ์จีนี  (Gini coefficient) พบว่าประชากร
วัยสูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความแตกต่างทางรายได้มากท่ีสุดเนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ได้มีการออมที่เพียงพอและต้อง
พ่ึงพารายได้จากบุคคลอ่ืน 

หากพิจารณาจากลักษณะการท้างานของผู้สูงอายุแล้วจะพบว่าถ้าเป็นผู้ที่สูงอายุมาก  แต่มี
การศึกษาน้อยและทักษะการท้างานต่้าจะยิ่งเสียเปรียบมากและจะยิ่งมีผลให้รายได้น้อยลงมากขึ้น  
กลายเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสมากขึ้น ทราบกันดีอยู่ว่ารายได้เป็นปัจจัยที่ส้าคัญต่อการด้ารงชีวิตมีผู้สูงอายุ
เพียงบางกลุ่มเท่านั้นที่ได้รับสวัสดิการด้านรายได้ได้แก่ผู้สูงอายุที่เคยรับราชการหรือท้างานในรัฐวิสาหกิจ
หรือผู้สูงอายุที่ท้างานในภาคเอกชนโดยเฉพาะในบริษัทใหญ่ที่มีความม่ันคง เพราะมีระเบียบจ่ายเงิน
บ้าเหน็จหรือบ้านาญแก่พนักงานที่อายุครบเกษียณ (ครบ60ปี) เป็นระเบียบของหน่วยงานนั้นๆแต่มิได้ให้กับ
ผู้สูงอายุทั่วไป (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) จากที่กล่าวมาท้ังหมดสะท้อนว่าเกิดความเหลื่อมล้้ากับผู้สูงอายุด้อย
โอกาสทางเศรษฐกิจจากความแตกต่างของระดับรายได้ที่ต่้ากว่าเส้นความยากจน การมีทรัพย์สิน ความ
มั่นคงทางทรัพย์สิน ทุนที่ยังไม่ได้มาตรฐานต่อการด้ารงชีวิต  

2) ด้านสังคมหรือสวัสดิการสังคม 
จากการศึกษาประเภทของผู้สูงอายุด้อยโอกาสในแต่ละจังหวัดพบว่ามีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ  

ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับ (ต้าบลหัวง้ม จังหวัด
เชียงราย: ร้อยละ 55.0; จังหวัดสิงห์บุรี : ร้อยละ 55.0; จังหวัดนครราชสีมา : ร้อยละ 36.0; จังหวัดศรีธรรม
ราช:  ร้อยละ 38.0) เป็นโรคเรื้อรังและเข้าไม่ถึงหลักประกันสุขภาพ (บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า) หรือ
บริการจากสิทธิทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ (ต้าบลหัวง้ม จังหวัดเชียงราย:  ร้อยละ 10.0; จังหวัดสิงห์บุรี :  ร้อยละ 
19.0)   

เมื่อศึกษา การรับรู้สิทธิและสวัสดิการที่ควรได้รับพบว่ารับรู้ไม่ครบถ้วน ( ต้าบลหัวง้ม  จังหวัด
เชียงราย: รับรู้สิทธิการได้รับข้อมูลด้านอาชีพหรือต้าแหน่งงานและอบรมการประกอบอาชีพจากรัฐ ร้อยละ 
56ใจรับรู้สิทธิในการรับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวันจัดโดยชุมชนท้องถิ่นร้อยละ 55 .0 และรับรู้สิทธิ
ส่วนลดหรือยกเว้นค่าธรรมเนียมในการเดินทางสาธารณะรวมทั้งไม่เสียค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐร้อยละ 53 .0;  
จังหวัดสิงห์บุรี : รับรู้สิทธิในการรับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวันจัดโดยชุมชนท้องถิ่น  ร้อยละ 51 .0 รับรู้

http://www.thaigov.go.th/
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สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัว และช่วย
ติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว เฉพาะผู้มีรายได้น้อยร้อยละ 55 .0 และสิทธิคุ้มครองตามกฎหมาย
และไม่ถูกกีดกันจากหน่วยงานของรัฐเพราะเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 59 .0; จังหวัดนครราชสีมา : รับรู้สิทธิได้รับ
บริการครอบครัวอุปการะส้าหรับผู้สูงอายุร้อยละ 52 .0  รับรู้สิทธิในการรับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวัน
จัดโดยชุมชนท้องถิ่นร้อยละ 51 .0 และสิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุหรือจากรัฐ           
ร้อยละ 50.0; จังหวัดนครราชสีมา :  รับรู้สิทธิได้รับบริการครอบครัวอุปการะส้าหรับผู้สูงอายุร้อยละ 52 .0 
รับรู้สิทธิในการรับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวันจัดโดยชุมชนท้องถิ่นร้อยละ 51 .0 และรับรู้สิทธิกู้ยืมเงิน
เพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุหรือจากรัฐร้อยละ 50.0)    

ผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับที่อโนทัย จันทร์ดี (แกะรอยนโยบายสาธารณะ, 4) กล่าวว่า
ประเทศไทยในปัจจุบันแม้ประชาชนทุกคนได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลอย่างถ้วนหน้าแต่สวัสดิการ
ประเภทหลักประกันด้านรายได้ส้าหรับผู้สูงอายุยังไม่เป็นแบบถ้วนหน้ามีเพียงหนึ่งในสามเท่านั้นที่มี
หลักประกันเมื่อเข้าสู่วัยชรา เช่นเดียวกับ การศึกษาการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับคนยากจนและ
ผู้ด้อยโอกาส: ศึกษากรณีประชาชนที่อาศัยในชุมชนเคหะร่มเกล้า (ดวงกมล วิมลกิจ . 2547: บทคัดย่อ) ที่
พบว่าปัญหาของการได้รับสวัสดิการที่ส้าคัญของผู้ด้อยโอกาส คือ  เงื่อนไขต่อการจัดบริการไม่เอ้ือต่อการไป
รับบริการและไม่ทราบข่าวสารข้อมูลการให้บริการการจัดสวัสดิการสังคมไม่ครอบคลุมอย่างท่ัวถึง รวมทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (สศช.) ใน
รายงานการประเมินความยากจนปี  2550 ที่ระบุปัญหาในการจัดสวัสดิการให้เข้าถึงกลุ่มคนจนและ
ครัวเรือนยากจน ซึ่งครอบคลุมผู้สูงอายุด้วยนั้นว่ากลุ่มคนจนเข้าถึงสวัสดิการในโครงการต่างๆของภาครัฐ
น้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  ทั้งการบริการด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์การเข้าถึงแหล่งทุนเช่นเบี้ย
ผู้สูงอายุเงินสงเคราะห์ผู้พิการทุนการศึกษาเงินกู้เพ่ือการศึกษาธนาคารประชาชนกองทุนหมู่บ้านและชุมชน
เมืองกลุ่มคนจนการศึกษาของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ในแนวทางการส่งเสริม
หุ้นส่วนทางสังคมในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือน้าไปสู่สังคมสวัสดิการ ( 2556: 52) ระบุว่าภาครัฐมี
กฎระเบียบข้อบังคับ ระบบจัดการที่ซับซ้อน มีข้อจ้ากัดมาก เกิดการบูรณาการที่ไม่สมดุลทั้งสามภาคส่วนซึ่ง
สาเหตุจากความไม่ต่อเนื่องของนโยบายของภาครัฐในบางครั้ง บุคลากรที่เข้ามาดูแลงานจัดบริการขาด
ความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งมีการแทรกแซงทางการเมืองในบางพ้ืนที่ จึงอาจท้าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึง
สวัสดิการสังคมได้รวมทั้งการจัดบริการในสวัสดิการสังคมที่มีอยู่มักเป็นแบบเฉพาะเจาะจงส้าหรับผู้ที่มีความ
จ้าเป็น ต้องผ่านกระบวนการประเมินตามเกณฑ์ที่รัฐหรือหน่วยงานก้าหนดไว้มีการก้าหนดคุณสมบัติของ
ผู้สูงอายุที่สามารถเข้าสู่ระบบอย่างชัดเจนและการประเมินยังพิจารณาคุณสมบัติของผู้สูงอายุโดยมีขั้นตอน
อย่างน้อย 2 ขั้นตอนคือจากสภาวะการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุและประเมินรายได้ของผู้สูงอายุร่วมด้วยขณะที่
หน่วยงานที่ให้บริการอาจประเมินโดยผู้ประเมินเพียงคนเดียวหรืออาจเป็นทีมสหวิชาชีพ โดยผู้จัดการดูแล
มักเป็นบุคคลที่ถูกวางบทบาทว่าควรเป็นผู้ประเมินและวางแผนการดูแลส้าหรับผู้สูงอายุที่มีความต้องการ
ระดับมากและมีปัญหาซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าเกิดช่องว่างทางสถานภาพทาง
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สังคมระหว่างผู้สูงอายุด้อยโอกาสกับผู้สูงอายุทั่วไปที่ถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการซึ่งมีผลต่อการ
จัดการชีวิต การจัดการสุขภาพ การปกป้องตนเองจากความไม่ยุติธรรม การแสดงบทบาทหน้าที่ การ
ตัดสินใจใช้สิทธิหรือบริการ โอกาสในชีวิตและการด้าเนินชีวิตให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งใจไว้   

3) ด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
จากการศึกษาประเภทของผู้สูงอายุด้อยโอกาสในแต่ละจังหวัดพบว่าไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรือ

อยู่ล้าพังหรือถูกละเลยหรือไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว  (จังหวัดเชียงราย : ร้อยละ 8.0; จังหวัด
นครราชสีมา: ร้อยละ 8.0; จังหวัดสิงห์บุรี: ร้อยละ 4.0; จังหวัดนครศรีธรรมราช: ร้อยละ2.0)ไม่มีที่อยู่อาศัย
เป็นหลักแหล่ง กินอยู่หลับนอนในที่สาธารณะ (ต้าบลหัวง้ม  จังหวัดเชียงราย : ร้อยละ 1.0; จังหวัด
นครราชสีมา : ร้อยละ 1.0; จังหวัดสิงห์บุรี : ร้อยละ1.0; จังหวัดนครศรีธรรมราช : ร้อยละ 1.0)และเม่ือ
สอบถามถึงสิ่งที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่เคยได้รับแต่ต้องการมากที่สุดพบว่า ได้แก่ สิทธิได้รับการดูแล/
ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบากสิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจาก
กองทุนผู้สูงอายุ หรือจากรัฐสิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3 ,000 บาท
ต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว เฉพาะผู้มีรายได้น้อย  (ต้าบลหัวง้ม  จังหวัด
เชียงราย: สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก  (ร้อยละ 
68.0) สิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ หรือจากรัฐ  (ร้อยละ 62 .0) สิทธิรับการ
ช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 
3 ครั้งต่อครอบครัว เฉพาะผู้มีรายได้น้อย (ร้อยละ 60.0);จังหวัดนครราชสีมา: สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ 
จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก (ร้อยละ 65 .0) สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน  (ร้อยละ 
61.0) สิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ หรือจากรัฐ (ร้อยละ 58.0); จังหวัดสิงห์บุรี : สิทธิ
ได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก  (ร้อยละ 68 .0) สิทธิกู้ยืม
เงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ หรือจากรัฐ  (ร้อยละ 62 .0) สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงิน
หรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3 ,000 บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว 
เฉพาะผู้มีรายได้น้อย  (ร้อยละ 60 .0);จังหวัดศรีธรรมราช : สิทธิการตรวจรักษา /การตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 21 .0) สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใช้ ทางลาด บันได 
ราวจับห้องน้้าสาธารณะ และข้อความบนป้ายสัญลักษณ์ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  (ร้อยละ 28 .0) สิทธิการ
ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 23.0)  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดเชียงรายระบุว่านิยามหนึ่งของผู้ด้อยโอกาส คือ          
คนเร่ร่อนที่น้อยใจลูกหลานและออกจากบ้านชั่วคราวจังหวัดสิงห์บุรีกล่าวว่า หมายถึง ผู้ถูกทารุณกรรม            
ถูกทอดทิ้ง ผู้ที่ไม่รู้สิทธิที่พึงได้ ซึ่งเกิดจากการไม่ได้รับทราบข่าวสารสิทธิที่ถูกต้อง ไม่มีบัตรประชาชน           
คนพิการ ติดบ้านติดเตียงไม่มีหลักประกันสุขภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราชระบุว่าหมายถึง ถูกทอดทิ้งจาก
ครอบครัวเพราะไม่สามารถพ่ึงพาตนเองหรือช่วยเหลือตนเองได้ คนเร่ร่อนที่อาจมาจากท้องถิ่นอ่ืน ออกจาก
ที่พักอาศัยเดิมโดยไม่สมัครใจ ไม่มีบัตรประชาชน ไม่มีสัญชาติ ถูกละเมิดทางกายหรือจิตใจ ไม่มีหลักประกัน
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สุขภาพ  เข้าไม่ถึงบริการที่พึงได้และผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราชอธิบายว่า หมายถึง ผู้ไม่มีที่อยู่
อาศัย ไม่มีบัตรประชาชน ไม่มีคนดูแล  

เหล่านี้สอดคล้องกับผลการศึกษาส่วนหนึ่งของหาญจินด  (2546) ที่พบว่าปัญหาและความต้องการ
ของผู้สูงอายุยังคงเก่ียวพันกับมิติ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ คือลูกหลานไม่ให้ความเคารพนับถือและไม่ให้           
การดูแลเช่นเดียวกับการวิจัยในสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่าพ่อแม่ท่ีอายุมากส่วนใหญ่ไม่ต้องการในเรื่องทรัพย์สิน
เงินทองกับลูกแต่ต้องการการเอาใจใส่ความเห็นอกเห็นใจการช่วยเหลือเล็กๆน้อยๆสะท้อนให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุยังคงต้องการการยอมรับจากบุคคลแวดล้อม แม้ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนจะเปลี่ยนแปลงไปเม่ือ
อายุมากขึ้นเช่น ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูกจะพลิกกลับโดยที่พ่อแม่จะกลับไปรับบทบาทลูกท่ีเคย
พ่ึงพิงพ่อแม่ในขณะที่ลูกกลับต้องไปอุปถัมภ์พ่อแม่แทนเรียกว่า  “Role-Reversal” การที่บุคคลต้องพ่ึงพา
รางวัลหรือการตอบแทนที่ได้รับจากบุคคลอ่ืน  Blau (1968) เรียกว่าการพ่ึงพาทางสังคม                             
(Social dependence) ซึ่งเป็นลักษณะของการยอมรับในสถานภาพที่ตนเองต่้ากว่าภายใต้เงื่อนไขว่าตนเอง
ไม่สามารถตอบสนองรางวัลได้ทัดเทียมกับรางวัลที่ตนได้รับมากระบวนการแลกเปลี่ยนระหว่างกันจะ
ก่อให้เกิดรูปแบบของความแตกต่างทางด้านสถานภาพที่ “บุคคลหนึ่งมีอยู่เหนืออีกบุคคลหนึ่ง”  

Molmและคณะ (ธีราพร ทวีธรรมเจริญ. 2545: 16) กล่าวว่าในความสัมพันธ์เชิงการแลกเปลี่ยน
ระหว่างผู้กระท้า  (ก) กับ (ข) ถ้า (ข) พ่ึงพิง (ก) มากขึ้นก็จะท้าให้  (ก) มีอ้านาจเหนือ (ข) แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น              
(ข) จะพ่ึงพิง (ก) ลดลงก็เนื่องด้วยคุณค่าของผลประโยชน์ที่เป็นทางเลือกอ่ืน  (Alternative Sources of 
Benefits) นั่นคือบุคคลที่มีทรัพยากรซึ่งอยู่ในความต้องการของบุคคลอื่นจะน้าไปสู่การได้มาซึ่งอ้านาจที่
เหนือกว่าบุคคลอื่นได้โดยเฉพาะเมื่อบุคคลนั้นมีภาวะต้องพ่ึงพิงและมีแหล่งรางวัลเป็นทางเลือกน้อยหรือ
กล่าวได้ว่าอ้านาจเกิดขึ้นเม่ือบุคคลมีความสามารถในการตอบสนองความต้องการของบุคคลอื่นได้อย่างเป็น
ที่น่าพึงพอใจอีกท้ังการที่บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากรที่ต่างกันจะมีผลท้าให้บุคคลมีอ้านาจ
ที่ต่างกันด้วยโดยบุคคลที่เป็นเจ้าของทรัพยากรที่มีค่าในจ้านวนมากกว่าสามารถใช้อ้านาจในสัมพันธภาพ
ทางสังคมกับบุคคลอ่ืนที่เป็นเจ้าของทรัพยากรที่มีค่าจ้านวนน้อยกว่าได้ ปรากฏการณ์ท่ีผู้สูงอายุไม่ได้รับ
สถานภาพที่สูงส่งเช่นในอดีตตลอดจนไม่ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้มีความรู้ผู้ทรงภูมิความฉลาดหรือท่ีปรึกษา
ให้กับครอบครัวกลับกลายเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงพิงนั้นเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกสังคมท่ีกระบวนการ
ของความทันสมัย(Modernization) เข้าไปถึง (Cowgill and Lowell. 1972) การแก่ชรา จึงหมายถึงความ
อ่อนแอทางร่างกายความสามารถทางสมองลดน้อยลงความจ้าเป็นที่จะต้องพ่ึงพิงผู้อื่นในเชิงเศรษฐกิจต้อง
เผชิญกับสภาพความโดดเดี่ยวและความสูญเสียสถานภาพทางสังคมซึ่งท้าให้ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ถูก
ลดทอนลงด้วย   

4) ด้านวัฒนธรรม 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรภาครัฐในจังหวัดเชียงรายระบุว่าผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสมากส่วน

หนึ่ง คือ  กลุ่มที่อาศัยบนเขาหรือพ้ืนที่สูง สร้างบ้านบนพื้นดิน อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ อีกกลุ่มหนึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่ข้ามชายแดนมาอาศัยในประเทศไทย ซึ่งไม่มีสิทธิ์รักษาพยาบาลแต่ต้องพยายามแสวงหาบริการ
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สุขภาพเท่าท่ีจะหาได้เมื่อประสบปัญหาเจ็บป่วยเนื่องจากไม่มีเงินค่ารักษาพยาบาล นอกจากนี้ ความ
หลากหลายทางชาติพันธุ์หรือความเป็นชนเผ่า ซึ่งมีมากถึง 9 ชนเผ่า 30 ชาติพันธุ์ ยังมีผลให้เป็นผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส เนื่องจากไม่มีบัตรประชาชน มีแต่บัตรเสียภาษีหรือบัตรสีต่างๆ ที่ไม่สามารถใช้สิทธิ์ใดๆ ได้
แม้แต่เบี้ยยังชีพ  

ผลสัมภาษณ์บุคลากรภาครัฐในจังหวัดนครราชสีมาให้ข้อมูลท้านองเดียวกันว่าผู้สูงอายุกลายเป็น
มีความด้อยโอกาสเนื่องจากเดินทางมารับบริการหรือขอรับสวัสดิการต่างๆ ได้ล้าบากเนื่องจากเป็นจังหวัด
ขนาดใหญ่ แม้จะมีหน่วยงานให้บริการกระจายเต็มพ้ืนที่ก็ตาม แต่ระยะทางจากบ้านมายังหน่วยงานภาครัฐ
ก็ยังใช้เวลาค่อนข้างมาก สถานที่จ่ายเบี้ยยังชีพอยู่ใจกลางเมือง ท้าให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้ามารับบริการ
ของผู้สูงอายุที่อยู่ต่างต้าบลหรือต่างอ้าเภอหรือท้าให้ ไม่ทราบข้อมูลข่าวสารหรือแม้ว่าจะทราบ แต่ก็ไม่
สามารถหาวิธีการหรือข้ันตอนว่าจะเริ่มต้นอย่างไร เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่มีความต่าง
ทางชาติพันธุ์ ซึ่งมักอาศัยในพ้ืนที่สูงหรืออาศัยในพ้ืนที่ที่เดินทางมารับบริการหรือไปให้บริการล้าบากหรือ
แม้แต่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีราบ แต่ห่างไกลจากหน่วยงานให้บริการ ซึ่งเข้าถึงหรือให้บริการได้ไม่เต็มที่ ความ
แตกต่างทางด้านสถานภาพระหว่างกลุ่มอัตลักษณ์และกลุ่มพ้ืนที่ใกล้-ไกลจึงส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล้้าไม่
มากก็น้อย และจะยิ่งมีผลให้เกิดความเหลื่อมล้้ามากขึ้นหากผู้สูงอายุด้อยกาสมีข้อจ้ากัดอันเกิดจาก
ธรรมชาติทางสรีระหรือข้อจ้ากัดจากความพิการหรือความเจ็บป่วย เช่น เพศหญิง อายุมาก พิการ เป็นโรคที่
ท้าให้ต้องติดบ้าน ติดเตียง เป็นต้น  

การศึกษาของบัทเตอร์ฟิลและทาร์เรียนทิ ( Schroder-Butterfill&Marianti. 2013)ระบุว่าการ
นิยามผู้สูงอายุด้อยโอกาสต้องประเมินจากหลายมุมมอง ซึ่งความด้อยโอกาสเกิดจากหลายปัจจัยในระหว่าง
เส้นทางการด้าเนินชีวิตมาตั้งแต่ก่อนสูงอายุและระหว่างการเป็นผู้สูงอายุ ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มีปฏิสัมพันธ์
กันอย่างซับซ้อนโดยเกิดผลลัพธ์ที่ท้าให้ไม่ได้รับบริการข้ันพื้นฐานอย่างเพียงพอ มีปัญหาสุขภาพกายและ
จิตใจ ปัจจัยหนึ่งที่การศึกษานี้กล่าวถึง คือ ความแตกต่างทางสังคมวัฒนธรรมและการอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล
จากแหล่งบริการสุขภาพ ซึ่งท้าให้กลายเป็นอุปสรรค ( Threat) เป็นปัจจัยเสี่ยง ( Exposure) และเป็นปัจจัย
ชี้ชัดความสามารถในการแก้ไข ปัญหา (Coping capabilities) การเข้าถึงสวัสดิการสังคมต่างๆ ของตนเอง 
สอดคล้องกับไซดี ( Zaidi. 2014: 15) กล่าวว่าหากส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการกระท้าสิ่งใดได้ด้วย
ตนเองแล้ว จะเพ่ิมโอกาสของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ อย่างอิสระไม่ว่าจะมีข้อจ้ากัดจากลักษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจสังคมหรือความต่างทางชาติพันธุ์มากน้อยเพียงใดหรือไม่ก็ตาม 

5) ด้านการมีส่วนร่วมทางการเมือง 
จากการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าทุกพ้ืนที่พบผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะ

ใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับ  เช่น  ไม่ทราบว่ามีบริการ  ไม่ได้รับบริการการช่วยเหลือทางสังคม
ที่รัฐจัดให้ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ้าวันไม่ได้หรือติดเตียง ไม่ได้ประกอบอาชีพ  รายได้ไม่เพียงพอ กู้ยืม
เงินจากแหล่งต่างๆ ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง รับรู้และได้รับสิทธิสวัสดิการสังคมไม่ครบถ้วน ไม่เคยรับ
สิทธิสวัสดิการสังคมที่ควรได้รับ ไม่ทราบสิทธิสวัสดิการสังคมที่พึงมีพึงได้   
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จากการสัมภาษณ์เชิงลึกได้ข้อมูลจากภาคส่วนต่างๆ ว่าจ้านวนและลักษณะของบุคลากรที่พร้อม
ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในทุกพ้ืนที่มีไม่เพียงพอ ท้าให้การจัดบริการอาจ
ไม่ทั่วถึงแม้จะมีความพยายามประสานการท้างานระหว่างหน่วยงานหรือใช้ทรัพยากรร่วมเพียงใดก็ตาม 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่หรือจังหวัดขนาดใหญ่มีความแตกต่างของความเจริญระหว่างเขตเมืองและชนบทสูง การ
อพยพเคลื่อนย้ายของประชากรสูง ประชากรแฝงจ้านวนมาก พื้นที่มีความต่างทางชนเผ่าและชาติพันธุ์
เหล่านี้ท้าให้ต้องใช้เวลามากในการเดินทางแต่ละวัน มีปัญหาในการสื่อสารท้าให้ขาดความเข้าใจในสิทธิและ
โอกาสทางการเมือง ยิ่งเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยแล้ว ซึ่งมักข้อจ้ากัดทางร่างกายและจิตใจมีการใช้ชีวิตที่
ยากล้าบาก มีความต่างทางสังคมวัฒนธรรมและชาติพันธุ์และสถานะทางเศรษฐกิจ สิ่งเหล่านี้ยิ่งท้าให้
ห่างไกลจากส่วนร่วมและขาดโอกาสในการเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจหรือการด้าเนินการในเรื่องต่างๆ ทาง
การเมืองของชุมชนหรือสังคมของตนมากขึ้นและท้าให้ขาดโอกาสหรือได้รับประโยชน์จากการตัดสินใจนั้นๆ  
ไม่เพียงพอขณะที่บางพ้ืนที่บุคลากรภาครัฐและบุคลากรท้องถิ่นบางส่วนเอง ยังคงท้างานเชิงรับมากกว่าเชิง
รุกท้าให้กระจายข่าวสารสวัสดิการสังคมไปไม่ถึงผู้สูงอายุด้อยโอกาส  การบริการและการจัดการสวัสดิการ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงขาดระบบจัดการที่ดี ขณะเดียวกันกฎหมายและระเบียบต่างๆ  ที่เก่ียวข้องกับการจัด
สวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสก็ขาดความทันสมัยและไม่เอ้ืออ้านวย  ท้าให้การจัดการสวัสดิการ
สังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่เป็นระบบ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่จัดเก็บในหน่วยงานต่างๆ 
ไม่มี ไม่สมบูรณ์และไม่สามารถเชื่อมโยงการใช้งานระหว่างหน่วยงานเพื่อประสานการท้างานหรือเพ่ือการ
ตัดสินใจ บริการข้ันพื้นฐานส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังไม่เพียงพอและยังไม่ใช่สวัสดิการที่ตอบสนอง
ปัญหาหรือความต้องการพื้นฐานได้อย่างแท้จริง เหล่านี้ล้วนส่งผลให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสขาดการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการตัดสินใจทางการเมืองลักษณะต่างๆ ทั้งการเมืองระดับพื้นฐานไปจนกระทั่งการเมืองระดับ
นโยบาย รวมทั้งไม่ได้รับประโยชน์ทางการเมืองเท่าเทียมกับผู้สูงอายุทั่วไป  

การศึกษาของบัทเตอร์ฟิลและทาร์เรียนทิ ( Schroder-Butterfill&Marianti. 2013)ระบุว่าความ
ด้อยโอกาสของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเกิดจากการมีปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ ปัญหาโภชนาการ สภาพที่อยู่
อาศัย ฐานะทางเศรษฐกิจ การขาดความสามารถในการตัดสินใจส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดอิสระและไม่เห็น
ความส้าคัญของการแสดงความคิดเห็นที่จะเรียกร้องสิทธิทางการเมืองหรือสวัสดิการชุมชนที่พึงได้รับ
แนวคิดการดูแลทางสังคมของแคนเตอร์ ( Canter. 1989: 100) กล่าวว่าการให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลที่มี
ความต้องการที่ได้รับการดูแลทางสังคมจะช่วยเพิ่มขีดความสามารถ เพ่ิมศักยภาพในกระบวนการตัดสินใน
และก่อให้เกิดการเรียนรู้สภาพแวดล้อมทางสังคมและการเมืองซึ่งจะช่วยลดการพ่ึงพาผู้อื่นได้ 

6) ด้านการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคม 
จากการศึกษาประเภทของผู้สูงอายุด้อยโอกาสในแต่ละจังหวัดพบว่าไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรือ

อยู่ล้าพังหรือถูกละเลยหรือไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว   (จังหวัดเชียงราย :  ร้อยละ 8.0;  
จังหวัดนครราชสีมา :  ร้อยละ 8.0;  จังหวัดสิงห์บุรี :  ร้อยละ 4.0;  จังหวัดนครศรีธรรมราช :  ร้อยละ  2.0)  
ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง กินอยู่หลับนอนในที่สาธารณะ  (ต้าบลหัวง้ม  จังหวัดเชียงราย :  ร้อยละ  1.0;  

file:///D:\pubmed\
file:///D:\pubmed\


การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม    

 123 

จังหวัดนครราชสีมา:  ร้อยละ 1.0;  จังหวัดสิงห์บุรี :  ร้อยละ  1.0;  จังหวัดนครศรีธรรมราช :  ร้อยละ  1.0)  
และเม่ือสอบถามถึงสิ่งที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่เคยได้รับ  แต่ต้องการมากที่สุดพบว่าเกี่ยวกับการดูแล/
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวยามจ้าเป็น  แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก การจัดการให้ที่อยู่อาศัย
เหมาะแก่การด้ารงชีวิตและสิ่งอ้านวยความสะดวกเพ่ือความปลอดภัยในที่สาธารณะ   (ต้าบลหัวง้ม  จังหวัด
เชียงราย:  สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก  (ร้อยละ 
68.0);  จังหวัดนครราชสีมา :  สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความ
ยากล้าบาก (ร้อยละ 65 .0)  สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน  (ร้อยละ 61.0);  จังหวัดสิงห์บุรี : สิทธิได้รับการดูแล/
ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก  (ร้อยละ 68 .0);  จังหวัดศรีธรรมราช :  
สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใช้ ทางลาด บันได ราวจับห้องน้้าสาธารณะ และข้อความบน
ป้ายสัญลักษณ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 28.0))  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องได้ข้อมูลว่าการไม่ได้รับสัญชาติหรือความต่างทางชาติพันธุ์ท้าให้
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่สูงหรือพ้ืนที่ห่างไกลไม่ได้รับสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมสภาพการเดินทางเพ่ือ
มารับบริการที่ต้องลงทุนทั้งวิธีการเดินทาง วิธีรับบริการ เวลาและงบประมาณเป็นข้อจ้ากัดที่ท้าให้ผู้สูงอายุ
ยอมรับกับสวัสดิการเท่าที่ตนเองพอจะเข้าถึงได้ การมีจ้านวนและลักษณะของบุคลากรที่ไม่เพียงพอซึ่งส่งผล
ต่อความพร้อมในการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลาย
ของชนเผ่าและชาติพันธุ์และพ้ืนที่ขนาดใหญ่การใช้งบประมาณท่ีมีเงื่อนไขมากและความจ้ากัดของบุคลากร
ของแต่ละหน่วยงานท้าให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสขาดประสิทธิภาพ มีการท้างานเชิงรับมากกว่า
เชิงรุกการจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุด้อยโอกาสขาดระบบจัดการที่ดี การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุยังไม่ทั่วถึงทุก
หมู่บ้านข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่จัดเก็บในหน่วยงานต่างๆ ไม่มี ไม่สมบูรณ์และไม่สามารถ
เชื่อมโยงการใช้งานระหว่างหน่วยงานเพื่อประสานการท้างานหรือเพ่ือการตัดสินใจบริการข้ันพื้นฐานส้าหรับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังไม่เพียงพอและยังไม่ใช่สวัสดิการที่ตอบสนองปัญหาหรือความต้องการพื้นฐานได้อย่าง
แท้จริงมีข้อจ้ากัดการใช้อ้านาจตามกฎระเบียบการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสขาดการวางแผนการดูแล
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสทั้งระยะสั้นและระยะยาวรวมถึงผู้สูงอายุด้อยโอกาสเองขาดความเข้าใจในสิทธิและ
สวัสดิการสังคมที่พึงมีพึงได้ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสอาจไม่ได้รับประโยชน์จากการได้ใช้
ทรัพยากรในชุมชนของตนอย่างเต็มศักยภาพ มีโอกาสที่จะต้องเผชิญความเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สินจาก
สภาพความเป็นอยู่ที่ไม่สามารถประกันความปลอดภัยในแต่ละวัน รวมทั้งยังเสี่ยงต่อภัยอื่น เช่น ภัยพิบัติ
หรือภัยจากธรรมชาติได้และเม่ือบวกเข้ากับความเสื่อมถอยของวัยก็ยิ่งขาดศักยภาพที่จะปรับตัวเพ่ือเผชิญ
การเปลี่ยนแปลงจากสภาพภูมิอากาศ การหาหนทางที่จะด้ารงชีวิตในบั้นปลายอย่างยั่งยืนและการเข้าไปมี
ส่วนร่วมตัดสินใจในประเด็นสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมของตนเอง 

ดังที่กล่าวแล้วว่าการศึกษาของบัทเตอร์ฟิลและทาร์เรียนทิ ( Schroder-Butterfill&Marianti. 
2013)สะท้อนถึงความด้อยโอกาสของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเกิดจากการมีปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ ปัญหา
โภชนาการ สภาพที่อยู่อาศัย ฐานะทางเศรษฐกิจ การขาดความสามารถในการตัดสินใจย่อมส่งผลให้
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ผู้สูงอายุไม่เห็นความส้าคัญของการให้ความร่วมมือกับชุมชนที่จะ จัดการสิ่งแวดล้อม ทั้งในบ้านของตนเอง 
บริเวณโดยรอบและสิ่งแวดล้อมของชุมชนเช่นเดียวกับการศึกษาของพาร์คและคณะ ( Park. et al. 2015) ที่
พบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีรายได้น้อยแต่มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีกว่าจะมีการปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อม ของตนเอง ซึ่งหมายถึงการเข้าถึงบริการหรือทรัพยากรในชุมชนของตน ได้รับโอกาสหรือ
ได้รับประโยชน์จากการใช้ทรัพยากร มีความสามารถในการเผชิญกับความเสี่ยงทางธรรมชาติ มีศักยภาพใน
การปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางภูมิศาสตร์ที่มีผลต่อการด้ารงชีวิตและมีความสามารถในการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจดีกว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่มีชีวิตความเป็นอยู่ล้าบากกว่า 

7) ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่ 
จากการศึกษาพบข้อมูลที่สะท้อนความเหลื่อมล้้าทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุด้อยโอกาสในแต่ละ

จังหวัดอาทิ ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล้าพังหรือถูกละเลยหรือไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจาก
ครอบครัว  (จังหวัดเชียงราย :  ร้อยละ 8.0;  จังหวัดนครราชสีมา :  ร้อยละ 8.0;  จังหวัดสิงห์บุรี :  ร้อยละ 
4.0;  จังหวัดนครศรีธรรมราช:  ร้อยละ  2.0)  ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง กินอยู่หลับนอนในที่สาธารณะ  
(ต้าบลหัวง้ม  จังหวัดเชียงราย:  ร้อยละ  1.0;  จังหวัดนครราชสีมา:  ร้อยละ 1.0;  จังหวัดสิงห์บุรี :  ร้อยละ  
1.0;  จังหวัดนครศรีธรรมราช :  ร้อยละ  1.0)ไม่ได้ประกอบอาชีพ  รายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจนและ
รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินหรือเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ  (จังหวัดเชียงราย :  ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 
50.0,รายได้  600 – 700 บาทร้อยละ  42.0,รายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจน  คือ  รายได้ต่้ากว่า   2,471  
บาท/คน/เดือน,รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินหรือเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ  66.0;  จังหวัดสิงห์บุรี :  
ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 53.0,รายได้  600 – 700 บาทร้อยละ  10.0,  รายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจน  
คือ  รายได้ต่้ากว่า 2,696บาท/คน/เดือน,  รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินหรือเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บร้อย
ละ  69.0;  จังหวัดนครราชสีมา:  ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 47.0,รายได้  600 – 700 บาทร้อยละ  33.0,
รายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจน  คือ  รายได้ต่้ากว่า   2,306 บาท/คน/เดือน,  รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน
หรือเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ  62.0;  จังหวัดศรีธรรมราช :  ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 50.0,รายได้  
600 – 700 บาทร้อยละ  44.0, รายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจน  คือ  รายได้ต่้ากว่า   2,626บาท/คน/เดือน,  
รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินหรือเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ  63.0)      

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เกี่ยวข้องจังหวัดต่างๆ  ระบุถึงนิยามของผู้ด้อยโอกาสเกี่ยวกับการมี
รายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ว่าส่วนหนึ่งเชื่อมโยงกับลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ที่มีท้าให้เกิดการประกอบอาชีพ
บนพื้นที่ราบและพ้ืนที่สูงแตกต่างกัน ซึ่งสัมพันธ์กับความเป็นเมืองและความเป็นชนบท รวมทั้งสัมพันธ์กับ
ลักษณะรายได้  ความเป็นชนเผ่าและความแตกต่างทางชาติพันธุ์ก็ท้าให้เกิดความแตกต่างในโอกาสการ
ท้างานและมีผลให้รายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ด้วยส่วนผู้ที่ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้อันเนื่องมาจากความบีบคั้นทาง
เศรษฐกิจและไม่มีรายได้ก็จะใช้มุ่งใช้ชีวิตเพ่ือความอยู่รอด  คนยากจนตกเกณฑ์ จปฐ.  เนื่องจากไม่มีงานท้า
ก็เช่นเดียวกันและจังหวัดนครศรีธรรมราชชี้ว่าหมายถึง  คนยากจนหรือคนน่าเวทนาก็จะเป็นบุคคลที่พึ่งพา
ตัวเองไม่ได้ ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ไม่มีแม้ท่ีอยู่อาศัยส้าหรับซุกตัวนอน 

http://journals.sagepub.com/author/Park%2C+Sojung
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จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าถึงแม้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจะมีรายได้ แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการยังชีพ
อย่างมีคุณภาพ บางพ้ืนที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการอันเกิดจากปัญหาอุปสรรคของระยะทางที่กว้างใหญ่หรือ
ห่างไกลหรืออาศัยบนพ้ืนที่สูงซึ่งเกี่ยวพันกับความเป็นชาติพันธุ์และส่งผลต่อการได้รับข้อมูลข่าวสาร ดังนั้น 
จึงขาดโอกาสที่จะเข้าร่วมหรือเข้าถึงกิจกรรมทางเศรษฐกิจเนื่องจากบริการของสวัสดิการสังคมบางประเด็น
กระจุกตัวในพื้นที่ท่ีมีความเจริญหรือเป็นศูนย์กลางของหน่วยงานให้บริการ ซึ่งแม้มีความพยายามที่จะ
กระจายกิจกรรมออกไปยังหน่วยให้บริการในชุมชน แต่มีข้อจ้ากัดของจ้านวนบุคลากรและกิจกรรมไม่ตรง
กับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย จึงท้าให้ไม่ได้รับความร่วมมือจากคนในชุมชนซึ่งท้าให้บริการเข้าไม่ถึง
ผู้สูงอายุทั่วไป รวมทั้งแม้ผู้สูงอายุทั่วไปเองก็ยังได้รับบริการที่ไม่ทั่วถึงอันเนื่องมาจากความสามารถในการใช้
ความรู้เพื่อเข้าถึงบริการแตกต่างกัน ท้าให้เกิดการกีดกันการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกิจกรรมเชิงพ้ืนที่
ไปโดยปริยาย และยิ่งเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่สังคมมองว่าอยู่ในฐานะผู้รับมากกว่าผู้ท้าประโยชน์ให้สังคม
ด้วยแล้ว ก็ยิ่งได้รับผลกระทบที่ท้าให้ขาดการมีส่วนร่วมกิจกรรมเชิงพ้ืนที่มากขึ้นไปอีก เช่น การเป็นสมาชิก
กลุ่มอาชีพ การแสวงหาแนวทางการประกอบอาชีพของตนเอง การเป็นสมาชิกกลุ่มกองทุนต่างๆ ที่จะ
ก่อให้เกิดรายได้จากการร่วมออมหรือสมทบเงิน เป็นต้น   

8) ด้านการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถ 
ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีข้อจ้ากัดด้านระดับการศึกษา (จังหวัดเชียงราย :  

จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 57 .0 อ่านออกเขียนได้ร้อยละ 65 .0, จังหวัดนครราชสีมา : จบระดับประถม
ศึกษาร้อยละ 52.0 อ่านออกเขียนได้ร้อยละ 77 .0,จังหวัดสิงห์บุรี : จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 65 .0 อ่าน
ออกเขียนได้ร้อยละ 67 .0, จังหวัดนครศรีธรรมราช : จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 63 .0 อ่านออกเขียนได้
ร้อยละ 71 .0) ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล้าพังหรือถูกละเลยหรือไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจาก
ครอบครัว  (จังหวัดเชียงราย :  ร้อยละ 8.0;  จังหวัดนครราชสีมา :  ร้อยละ 8.0;  จังหวัดสิงห์บุรี :  ร้อยละ 
4.0;  จังหวัดนครศรีธรรมราช:  ร้อยละ  2.0)ไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึงและไม่ต้องการสวัสดิการสังคมที่
ควรได้รับ เช่น สิทธิได้รับการช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ เช่น ทนายอาสา ให้ค้าปรึกษาสิทธิได้รับ
บริการครอบครัวอุปการะส้าหรับผู้สูงอายุสิทธิการอาศัยในสถานสงเคราะห์หรือศูนย์บริการของรัฐ เช่น 
บ้านพักคนชรา เป็นต้น สิทธิขอสนับสนุน อุปกรณ์อ้านวยความสะดวกหรือช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาในการ
เคลื่อนไหวเช่น ไม้เท้า หรือรถเข็นไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึง แต่ต้องการสวัสดิการสังคมที่พึงได้รับ อาทิ 
สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบากสิทธิรับค่าจัดการศพ
ตามประเพณี 2,000 บาทเมื่อเสียชีวิตสิทธิการเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพในชุมชน กลุ่มออมทรัพย์/สหกรณ์ 
ชมรมผู้สูงอายุ/เครือข่ายผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชนสิทธิรับบริการซ่อมบ้านสิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบ
อาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุหรือจากรัฐ 
 จากลักษณะส่วนบุคคล สถานะทางเศรษฐกิจ สังคมและภาวะสุขภาพจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าสิ่ง
เหล่านี้ล้วนมีผลต่อการเข้าถึงและการน้าความรู้ประเภทต่างๆ มาใช้ทั้งความรู้ด้านสวัสดิการสังคมและ
ความรู้อื่นๆท่ีจ้าเป็นต่อการด้ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐานและเพ่ือการอยู่อย่างมีศักดิ์ศรีในช่วงปลายชีวิต รวมทั้งการ
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ได้รับการยอมรับต่อความรู้เดิมท่ีมีซึ่งอาจเป็นภูมิรู้หรือภูมิปัญญาที่ส้าคัญ จากความด้อยโอกาสที่มี จึงท้าให้
ได้รับสวัสดิการที่ส้าคัญและจ้าเป็นไม่เพียงพอ ส่งผลให้ไม่สามารถแสดงศักยภาพซึ่งภูมิรู้ต่างๆ ของตนเองได้ 
ซึ่งย้อนกลับมาส่งเสริมให้ความด้อยโอกาสทับถมมากข้ึนไปเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่อง 

การศึกษาของอ๊อก(Ogg. 2005)ระบุว่าความด้อยโอกาสของผู้สูงอายุที่วัดจากการมีรายได้น้อย การ
ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการเมือง ปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ 
ปัญหาสภาพที่อยู่อาศัย จะท้าให้ผู้สูงอายุแยกตนเองจากสังคม ส่งผลให้การใช้ความรู้ความสามารถลดลง
เป็นล้าดับการศึกษาความด้อยโอกาสของผู้สูงอายุในเอธิโอเปียพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ขาดความ
ตระหนักต่อประโยชน์ของสวัสดิการสังคมที่พึงได้รับ ขาดความม่ันคงในการด้ารงชีวิตและมีปัญหาทาง
เศรษฐกิจจะขาดโอกาสในการเข้าถึงความรู้ประเภทต่างๆ ไม่ทราบว่าความรู้สวัสดิการสังคมใดที่จ้าเป็นกับ
ตนเองและความรู้ใดท่ีส้าคัญและจ้าเป็น (European Commission. 2013: xii)  

5.1.2 ความไม่เป็นธรรม  (Social  justice) 
จากการศึกษา การรับรู้สิทธิและสวัสดิการ พบว่าผู้สูงอายุจังหวัดเชียงรายรับรู้สิทธิ์น้อยที่สุดเรื่อง

ข้อมูลด้านอาชีพหรือต้าแหน่งงานและอบรมการประกอบอาชีพจากรัฐ  (ร้อยละ 56 .0)ผู้สูงอายุจังหวัด
สิงห์บุรี รับรู้สิทธิ์น้อยที่สุดเรื่อง การรับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวันจัดโดยชุมชนท้องถิ่น  เช่น  อาหาร
ส้าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 มื้อ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่(ร้อยละ 51.0)ผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา รับรู้สิทธิ์น้อยที่สุด
เรื่องการใช้บริการโรงเรียนผู้สูงอายุ (ร้อยละ 47.0)  และผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมารับรู้สิทธิ์น้อยที่สุดเรื่อง
บริการครอบครัวอุปการะส้าหรับผู้สูงอายุ  (ร้อยละ 52.0) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดเชียงรายสะท้อนถึง ความไม่เป็นธรรมในสิทธิและ
สวัสดิการจากการให้นิยามผู้สูงอายุด้อยโอกาสว่าหมายถึง การไม่มีบัตรแสดงความเป็นคนไทยทั้งๆ  ที่อยู่
อาศัยมาตั้งแต่เกิดอันเนื่องมาจากไม่ได้รับสัญชาติ ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครราชสีมาระบุว่าหมายถึง การ
ไม่ได้รับการดูแลตามที่ควรได้รับและเข้าไม่ถึงบริการที่พึงได้รับ  ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดสิงห์บุรีอธิบายว่า
หมายถึง  ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับทราบข่าวสารสิทธิที่ถูกต้อง  ไม่มีบัตรประชาชน  ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ไม่ได้
รับเบี้ยยังชีพ  ส่วนผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราชชี้ว่าหมายถึง  การไม่มีบัตรประชาชน  ซึ่งหาก
พิจารณาในประเด็นความไม่เท่าเทียม  ( Inequality)  แล้วทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานไม่แตกต่างกัน  มีสิทธิ
ได้รับความคุ้มครองตามกระบวนของกฎหมายอย่างเป็นธรรม (Fineman.  2008:  2) ซึ่งระบบการดูแลทาง
สังคมด้วยสวัสดิการต่างๆ  นั้นมีกฎหมายและนโยบายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุเป็นหลักเพ่ือใช้ก้าหนดบทบาท
และความรับผิดชอบขององค์กรที่จัดบริการโดยกฎหมายและนโยบายจะให้ความส้าคัญกับหน่วยงาน
ส่วนกลางให้เป็นผู้ควบคุมดูแลด้านนโยบายและถ่ายโอนความรับผิดชอบในการจัดบริการการดูแลทางสังคม
ไปที่หน่วยงานส่วนท้องถิ่นนอกจากนี้รัฐบาลหรือหน่วยงานส่วนกลางจะก้าหนดรูปแบบสวัสดิการสังคม  
อัตราค่าบริการระบบการเงินการคลังซึ่งบางพ้ืนที่อาจให้องค์กรภาคเอกชนหรืออาสาสมัครเข้ามาดูแล
เนื่องจากเห็นว่าการด้าเนินการจากผู้ให้บริการการดูแลทางสังคมที่ไม่เป็นทางการเช่นเครือญาติเพ่ือนเพื่อน
บ้านอาสาสมัครจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีความรับผิดชอบในการจัดบริการดูแลทางสังคมอย่างไร
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ก็ตามในทางปฏิบัติ  การดูแลผู้สูงอายุด้วยเครือข่ายทั้งในส่วนกลางส่วนภูมิภาคและหน่วยงานเอกชนหรือ
ภาคประชาชนยังไม่สามารถประสานการท้างานการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มีปัญหาเชิงโครงสร้างของการบริหารงานรวมศูนย์แบบแยกส่วน ส่งผลให้แต่ละหน่วยงานปฏิบัติงานเน้น
เป้าหมายหรือดัชนีชี้วัด การท้างานซ้้าซ้อน ขณะที่บางงานถูกละเลยเพราะเข้าใจว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานอื่น เหล่านี้ล้วนส่งผลให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังคงได้รับสวัสดิการสังคมไม่ทั่วถึง ไม่เท่าเทียมและไม่
เป็นธรรมดังที่ปรากฎ 

5.1.3 ความไม่เสมอภาค 
จากการสอบถามผู้สูงอายุถึงการไม่เคยได้รับสวัสดิการสังคม  แต่ต้องการสวัสดิการสังคม   พบว่า

เกี่ยวข้องกับการได้รับการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว การกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพจาก
กองทุนท้องถิ่น การได้รับความช่วยเหลือครอบครัวด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐ การจัดการที่อยู่อาศัย 
การช่วยเหลือค่าจัดการศพ การดูแลช่วยเหลือจากภาคเอกชน (จังหวัดเชียงราย : สิทธิได้รับการดูแล/
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก  (ร้อยละ 68.0) สิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบ
อาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุหรือจากรัฐ (ร้อยละ 62.0) สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่
เกินครั้งละ 3 ,000 บาทต่อครอบครัวและช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว (ร้อยละ 60 .0);  
จังหวัดสิงห์บุรี : สิทธิรับค่าจัดการศพตามประเพณี 2,000 บาท (ร้อยละ 59 .0) สิทธิรับการช่วยเหลือด้าน
การเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัวและช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อ
ครอบครัว (ร้อยละ 57 .0) สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือจากภาคเอกชน (บริษัท มูลนิธิ) (ร้อยละ 53 .0);  
จังหวัดนครราชสีมา : สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความยากล้าบาก 
(ร้อยละ 65.0) สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน (ร้อยละ 61.0) สิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ
หรือจากรัฐ (ร้อยละ 58 .0);  จังหวัดนครศรีธรรมราช : สิทธิรับค่าจัดการศพตามประเพณี 2 ,000 บาท(ร้อย
ละ 62.0) สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3 ,000 บาทต่อครอบครัวและ
ช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว (ร้อยละ 61 .0) และสิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุหรือจากรัฐ(ร้อยละ 54.0) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดเชียงรายสะท้อนถึง ความไม่เสมอภาคในสิทธิและ
สวัสดิการจากการให้นิยามผู้สูงอายุด้อยโอกาสว่าหมายถึง  ผู้สูงอายุที่อาศัยบนพ้ืนที่สูง  ความแตกต่างในชน
เผ่าและชาติพันธุ์ซึ่งท้าให้มีปัญหาในการสื่อสาร  การไม่มีสัญชาติที่สัมพันธ์กับการไม่มีบัตรแสดงความเป็น
คนไทย  ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดสิงห์บุรีให้ข้อมูลว่า  หมายถึง  คนยากจน  ผู้ที่ไม่รู้สิทธิที่พึงได้  ซึ่งเกิดจากการ
ไม่ได้รับทราบข่าวสารสิทธิที่ถูกต้อง  คนพิการ ติดบ้านติดเตียง  ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครราชสีมากล่าวว่า  
หมายถึง  ผู้ไม่ได้รับการดูแลตามที่ควรได้รับ  ไม่มีหลักประกันสุขภาพ  เข้าไม่ถึงบริการที่พึงได้รับ 
ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราชระบุว่า  หมายถึง  บุคคลที่น่าเวทนาเพราะไม่ได้รับในสิ่งที่ควรได้รับ 

การที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับความไม่เสมอภาคนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องแนวทางการส่งเสริมหุ้นส่วนทางสังคมในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือ
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น้าไปสู่สังคมสวัสดิการ  ( 2556:  8)  ที่พบว่าการจัดบริการขององค์กรภาครัฐมีกฎระเบียบข้อบังคับมาก
เกินไปและมีการบริหารจัดการยุ่งยาก  ซ้้าซ้อน  มีข้อจ้ากัดมาก  ท้าให้ประชาชนไม่เข้าใจ  จึงไม่อยากเข้ามา
มีส่วนร่วม  นอกจากนี้  นโยบายขององค์กรภาครัฐขาดความต่อเนื่อง  ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจชัดเจนใน
แนวทางปฏิบัติและมีการแทรกแซงทางการเมือง ส่งผลให้การจัดบริการสวัสดิการสังคมไม่ทั่วถึงและไม่เท่า
เทียม  ซึ่งหากพิจารณาการดูแลสุขภาพ  ผู้สูงอายุจะต้องได้รับการคุ้มครองและสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในขณะที่การดูแลทางสังคม  กลับมีลักษณะของการบริการและการสนับสนุน
งบประมาณท่ีไม่ชัดเจนแม้ว่าจะมีการดูแลจากครอบครัวชุมชนหรือการสนับสนุนจากกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนอยู่บ้าง  แต่ก็ไม่ได้ส่งเสริมหรือก่อให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมอย่างจริงจัง 

นอกจากนี้แม้ประเทศไทยจะมีกองทุนผู้สูงอายุแต่เจตนารมณ์ของกองทุนยังไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการส่วนบุคคลของผู้สูงอายุเนื่องจากเน้นไปที่การคุ้มครองส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้มี
ความมั่นคงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในลักษณะมุ่งการรวมกลุ่มการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุเงินในกองทุน
ผู้สูงอายุก็ยังไม่มากพอที่จะน้ามาจัดสรรส้าหรับการดูแลทางสังคมส้าหรับผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่ อีกท้ัง
กองทุนผู้สูงอายุยังประสบปัญหาหลายประการคือไม่ได้รับความสนใจจากภาครัฐเท่าที่ควรดังจะเห็นได้จาก
งบประมาณท่ีจัดสรรมักไม่ได้ตามท่ีขอไปและมีจ้านวนน้อยมากเมื่อเทียบกับจ้านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนการ
ขาดการสนับสนุนอย่างจริงจังจากภาครัฐโดยเฉพาะในด้านการเงินท้าให้การบริหารงานของกองทุนฯท้าได้
ไม่เต็มที่มีบุคลากรไม่เพียงพอโดยปัจจุบันบทบาทของกองทุนฯมีเพียงการให้กู้ยืมซึ่งไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุและบทบาทการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมซึ่งก็ท้าได้ไม่มากนัก  (สถาบันวิจัยเพื่อการ
พัฒนาประเทศไทย , 2555:  67) สิ่งนี้ล้วนยืนยันให้เห็นว่าผู้สูงอายุยังไม่ได้รับความเสมอภาคในสวัสดิการ
สังคมท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.1.4 การเข้าไม่ถึงบริการ /การให้บริการที่ไม่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายความไม่
เป็นธรรมและความไม่เสมอภาค 

จากการศึกษาการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุของจังหวัดต่างๆ  พบว่าแม้ในพื้นที่ต้นแบบท่ีมีรูปธรรมของ
การลดความเหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้อย่างชัดเจน ก็ยังปรากฏว่ามีผู้สูงอายุบางส่วนที่เข้าไม่ถึง
บริการ ได้รับบริการที่ไม่ตรงกับความต้องการแท้จริง สวัสดิการที่ได้รับยังไม่เป็นธรรมและไม่สามารถสร้าง
ความเสมอภาคอย่างแท้จริงได้ ยกตัวอย่างเช่นธนาคารความดีในจังหวัดเชียงราย  แม้จะมีแนวทางการ
บริหารงานที่ดีที่ท้าให้ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึงภายใต้หลักคิดของการ
ท้าความดีเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นและชุมชนโดยภาครัฐและท้องถิ่นช่วยประสานการท้างานเพ่ือสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุทั่วไปและด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการที่พึงได้ มีกิจกรรมสร้างสวัสดิการส้าหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  
ใช้โรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเป็นศูนย์รวมให้ผู้สูงอายุทั่วไปมาท้ากิจกรรมร่วมกันและเป็นจุด
เชื่อมต่อให้เกิดการช่วยเหลือดูแลไปยังผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ ติดบ้าน รวมทั้งผู้สูงอายุติดเตียงหรือผู้สูงอายุที่
ไม่มีคนดูแลได้มากขึ้น  ขณะที่กองทุนต่างๆ ก็ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงสวัสดิการ มีกลุ่มไม่เป็น
ทางการช่วยอีกแรงในการเสริมหนุนการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
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แต่ธนาคารความดีท่ีกล่าวถึงข้างต้นนั้นเป็นรูปธรรมของการลดความเหลื่อมล้้าในระดับต้าบล ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสที่ได้รับการช่วยเหลือจึงเป็นผู้สูงอายุในต้าบลตนเองและต้าบลใกล้เคียง ซึ่งก็ไม่มีข้อมูลยืนยันชัดเจน
เช่นเดียวกันว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสทุกคนในพ้ืนที่จะได้รับการช่วยเหลือทั้งหมด  

ขณะที่พ้ืนที่ของจังหวัดเชียงรายมีหลายอ้าเภอ แต่ละอ้าเภอมีความต่างทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม ภาษา  ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่และระยะการเดินทาง  ท้าให้มีปัญหาใน
การให้บริการและการสื่อสารความเข้าใจเรื่องสวัสดิการประกอบกับบุคลากรภาครัฐที่จะให้บริการมีจ้านวน
ไม่เพียงพอแต่ละหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องหรือใกล้เคียงกัน มีการท้างานแบบแยก
ส่วน  เน้นปฏิบัติตามนโยบายโดยเฉพาะนโยบายเร่งด่วนนอกจากนี้  การที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าไม่ถึง
บริการหรือได้รับบริการที่ไม่ตรงกับความต้องการมาเป็นเวลานานจนสามารถปรับตัวและเคยชินต่อการใช้
ชีวิตที่ยากล้าบาก ก็จะไม่รู้สึกว่าวิถีชีวิตที่ด้าเนินอยู่มาตั้งแต่เกิดโดยไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือนั้น  คือ  
ความด้อยโอกาสแต่อย่างใด และไม่เห็นความจ้าเป็นของการเรียกร้องเพ่ือรับสวัสดิการตามที่รัฐจัดให้  อีก
ทั้งการจัดสวัสดิการบางลักษณะก็ยังไม่เป็นระบบ  เช่น  อาสาดูแลผู้สูงอายุติดเตียงยังอยู่ระหว่างการอบรม
ที่ยังขาดความชัดเจนในเรื่องหน่วยงานรับผิดชอบและหน่วยงานที่รับผิดชอบงบประมาณ จ้านวนอาสาก็มี
น้อยและยังไม่มีมาตรฐานการดูแลรองรับอย่างชัดเจนเป็นต้น เหล่านี้ท้าให้ความเหลื่อมล้้ายังคงปรากฏใน
ลักษณะเข้าไม่ถึงบริการให้บริการที่ไม่ตรงความต้องการไม่เป็นธรรมและไม่เสมอภาคได้ 

ในจังหวัดสิงห์บุรี  พบว่ารูปธรรมของการลดความเหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส คือ ชมรม
ผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นกลไกส้าคัญของการช่วยเหลือผู้สูงอายุระดับต้าบลโดยองค์กรรัฐช่วยหนุนเสริมและ
องค์กรท้องถิ่นร่วมให้การดูแลตามระเบียบปฏิบัติเพื่อให้ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสสามารถด้ารง
ชีพ มีบ้านที่เพียงพอต่อการอยู่อาศัยและอยู่ในสังคมได้บนฐานของความเป็นสังคมที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
หน่วยงานภาครัฐจะท้างานประสานเพ่ือให้ความรู้และช่วยเหลือด้านกฎหมายเพ่ือคุ้มครองสิทธิแก่ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสหน่วยงานสาธารณสุขท้างานตามภารกิจอย่างเต็มที่เพ่ือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการ
ด้านสุขภาพกองทุนชุมชนเป็นกลไกเสริมการช่วยเหลืออีกทางหนึ่งอย่างไรก็ตาม การช่วยเหลือเหล่านี้อาจยัง
ไม่ตอบโจทย์ของสวัสดิการสังคมระดับต้าบลได้อย่างขัดเจน เพราะไม่มีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุด้อย
โอกาสทุกคนได้รับการช่วยเหลือ รวมทั้งข้อมูลจากการสัมภาษณ์บางส่วนระบุว่ามีผู้สูงอายุด้อยโอกาสบาง
รายยังเข้าไม่ถึงบริการ /ได้รับบริการที่ไม่ตรงกับความต้องการไม่ได้รับความไม่เป็นธรรมและยังคงไม่เสมอ
ภาคเนื่องจากไม่ใช่คนท้องที่เดิม ขาดความเข้าใจและไม่กล้าเข้าไปขอความช่วยเหลือ  ขณะที่อีกส่วนที่
ลักษณะของการพึ่งพิงที่ต้องการความช่วยเหลือมากเกินความจ้าเป็น  ส้าหรับภาครัฐเองพบว่ายังคงพบเห็น
ว่าบุคลากรบางคนขาดการน้านโยบายสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ  ขาดการรายงานจ้านวนผู้สูงอายุที่มี
รายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ตามความเป็นจริง  ท้าให้ผู้สูงอายุบางคนไม่ได้รับการช่วยเหลือตามสิทธิ  ผู้สูงอายุที่
ได้รับสวัสดิการบางรายกลับไม่ใช่ผู้ด้อยโอกาส ขณะที่ผู้สูงอายุที่ได้รับสวัสดิการบางรายเป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูล
และทราบวิธีการที่ท้าให้ได้มาซึ่งสวัสดิการบางการช่วยเหลือต้องด้าเนินการให้ทันระยะเวลาของการใช้
งบประมาณและลักษณะการช่วยเหลือถูกระบุไว้อย่างจ้ากัดตามลักษณะระเบียบการเบิกจ่ายท้าให้ต้องเร่ง
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จัดสรรสวัสดิการ ท้าให้สวัสดิการเหล่านี้ตกไปอยู่กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ขาดแคลนแต่ประการใด  รวมทั้งขาด
แคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านผู้สูงอายุโดยตรง  ท้าให้การจัดสวัสดิการบางอย่างไม่ถูก
ด้าเนินการหรือไม่สอดคล้องกับระยะเวลาความต้องการที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสควรได้รับอีกท้ังการด้าเนินงาน
ของชมรมผู้สูงอายุที่ภาคประชาชนมีส่วนร่วมนั้นมีน้อยหรือสมาชิกชมรมจ้ากัดอยู่เพียงกลุ่มคนทู้จักหรือ
คุ้นเคยกัน ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือไม่เต็มที่ สถานการณ์เช่นนี้จึงท้าให้ความเหลื่อมล้้ายังคงปรากฏใน
ลักษณะเข้าไม่ถึงบริการให้บริการที่ไม่ตรงความต้องการไม่เป็นธรรมและไม่เสมอภาคเช่นเดียวกับในจังหวัด
เชียงราย 

ส้าหรับจังหวัดนครราชสีมามีบ้านกลางเป็นรูปธรรมของการจัดสวัสดิการชุมชนให้ผู้สูงอายุที่ไม่มี
ผู้ดูแลใช้วัฒนธรรมการดูแลซึ่งกันและกันและ กระบวนการสร้างจิตส้านึก เป็นกลไกช่วยเหลือ ผู้สูงอายุทั่วไป
และผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยพึ่งพาหน่วยงานภายนอกน้อยที่สุด  ท้องถิ่นให้ความส้าคัญกับการดูแล
ประชาชนด้วยแนวคิด  “ท้องถิ่น  คือ  ลูก ประชาชนคือพ่อแม่ท่ีท้องถิ่นต้องให้การดูแล ”  ภาครัฐและ
ท้องถิ่นประสานการท้างานเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการที่พึงได้ รวมทั้งท้าให้เกิดกิจกรรมส้าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องแต่รูปธรรมดังกล่าวก็ยังไม่ตอบโจทย์การลดเหลื่อมล้้าเช่นเดียวกับจังหวัดเชียงราย
และสิงห์บุรี รวมทั้งในระดับจังหวัดแล้ว จากสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่พบว่ายังคงมีผู้สูงอายุด้อยโอกาสบางส่วนที่
ยังเข้าไม่ถึงบริการ /ได้รับบริการที่ไม่ตรงกับความต้องการไม่ได้รับความไม่เป็นธรรมและยังคงไม่เสมอภาค
เนื่องจากบริการขั้นพ้ืนฐานส้าหรับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอและยังไม่ใช่สวัสดิการแท้จริงเนื่องจากเป็นจังหวัด
ขนาดใหญ่ พื้นที่บริการกว้างขวาง แต่บุคลากรมีจ้ากัดขาดระบบฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพท่ีจะใช้
เชื่อมโยงการช่วยเหลือผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุด้อยโอกาสระหว่างหน่วยงานเพื่อประสานการท้างานหรือการ
ตัดสินใจ  การจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุยังขาดการบูรณาการเข้ากับการรับเบี้ยยังชีพเพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
และรับประโยชน์สูงสุดขาดแผนและกิจกรรมเชิงรุกท่ีด้าเนินการอย่างจริงจัง  ระบบบริการและสวัสดิการยัง
ไม่ส่งผลประโยชน์และสร้างความยุติธรรมกฎหมายและระเบียบต่างๆ  ที่เก่ียวข้องยังไม่ทันสมัย  การน้าใช้
ในทางปฏิบัติยังขาดประสิทธิภาพ  ระบบจัดการยังไม่ดีพอ  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังขาดการก้าหนด
ขอบเขตการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างชัดเจน  ขาดการเสริมหนุนการท้างานระหว่าง
หน่วยงานที่ท้าให้ผู้ด้อยโอกาสรู้สึกเท่าเทียม  ขาดสวัสดิการช่วยเหลือจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและขาด
สวัสดิการที่ให้ความส้าคัญกับการส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองได้ของผู้สูงอายุ สถานการณ์เช่นนี้ยิ่งจึงท้าให้
ภาพความเหลื่อมล้้าของการเข้าไม่ถึงบริการการให้บริการที่ไม่ตรงความต้องการไม่เป็นธรรมและไม่เสมอ
ภาคยิ่งมีความชัดเจน 

แม้จังหวัดนครศรีธรรมราชจะมีโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นรูปธรรมของการดูแลผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส มีแกนน้าจิตอาสา  เช่นอสม.  อผส.  อสม.น้อย  เป็นบุคคลหลักในการดูแลผู้สูงอายุทั่วไปและ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสสังคมอยู่แบบช่วยเหลือเกื้อกูลและแบบเครือญาติหนุนเสริมการดูแลผู้สูงอายุ ใช้
ทรัพยากรธรรมชาติในการดูแลผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส ภาครัฐให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อย
โอกาสตามภารกิจ  กองทุนสวัสดิการชุมชนช่วยดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสแต่ก็ยังไม่ตอบโจทย์ของสวัสดิการ
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สังคมระดับพื้นท่ีและระดับจังหวัดเช่นเดียวกับ 3 จังหวัดที่กล่าวแล้วข้างต้น ท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
บางส่วนยังเข้าไม่ถึงบริการ /ได้รับบริการที่ไม่ตรงกับความต้องการไม่ได้รับความไม่เป็นธรรมและยังคงไม่
เสมอภาค  อีกทั้งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ยังช่วยยืนยันด้วยว่า การจ่าย เบี้ยยังชีพยังไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการจ้าเป็นและพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุผู้สูงอายุบางส่วน เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลการบังคับใช้กฎหมาย ใน พรบ.มาตรา 41,43 วงเล็บ 4 และ  พรบ.สวัสดิการชุมชนศูนย์
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุเองก็ขาดความรู้ความเข้าใจในสิทธิของตนเอง  ขาดการเตรียม
ตนเองเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ  กองทุนต่างๆ  ท้างานแบบแยกส่วน  โรงเรียนผู้สูงอายุไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่
ชมรมผู้สูงอายุมีจ้านวนมาก  แต่ขาดการท้างานประสานกันและขาดความรู้ทางวิชาการถึงวิธีการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ประสบความส้าเร็จ ปรากฏการณ์เหล่านี้สะท้อนถึงการมีอยู่ของความเหลื่อมล้้าของ
การเข้าไม่ถึงบริการการให้บริการที่ไม่ตรงความต้องการไม่เป็นธรรมและไม่เสมอภาค 

สอดคล้องกับการศึกษาของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เรื่อง แนวทางการ
ส่งเสริมหุ้นส่วนทางสังคมในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือน้าไปสู่สังคมสวัสดิการ  ( 2556:  8-12)  ที่ระบุว่า
ภาคประชาสังคมในภาคเหนือแม้ตื่นตัวเรื่องการจัดบริการทางสังคม  แต่ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดจิตอาสา
ขาดการรวมกลุ่มที่เข้มแข็ง  รวมทั้งการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ  ต้องใช้เงินเป็นหลัก  องค์กรหุ้นส่วนทาง
สังคมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือขาดการบูรณาการในการท้างานโดยยึดประชาชนและพ้ืนที่เป็นฐาน  ต่าง
ฝ่ายต่างท้างานตามหน้าที่รับผิดชอบของตนเอง  ขาดจิตส้านึกสาธารณะเพ่ือสร้างสังคมสวัสดิการ  ภาคใต้
ขาดการบูรณาการการท้างานร่วมกันของแต่ละภาคส่วน  ต่างฝ่ายต่างมีความรู้ความสามารถเพียงพอในการ
ประกอบกิจกรรม  จึงไม่เกิดการกระจายทรัพยากร  องค์กรภาครัฐและภาคประชาสังคม  บกพร่องด้าน
ความรู้  ความคิดในการจัดการฐานข้อมูลและเจ้าหน้าที่ภาครัฐไม่ให้ความส้าคัญกับภาคประชาชนเท่าที่ควร  
ภาคประชาสังคมของภาคกลางเน้นจัดสวัสดิการเกิด แก่ เจ็บ ตายเป็นส้าคัญเพราะได้รับแรงสนับสนุนจาก
องค์กรภาครัฐละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจ่ายเงินสมทบกองทุนสวัสดิการชุมชนในรูปแบบ
สวัสดิการสามขา  หุ้นส่วนทางสังคมยังแยกส่วนการท้างานตามหน้าที่รับผิดชอบตามนโยบายของรัฐ  การ
บังคับใช้กฎหมาย  องค์กรภาครัฐ  ภาคธุรกิจเอกชนและภาคประชาสังคมขาดความเข้าใจหลักการจัด
สวัสดิการสังคม  และสอดคล้องกับ สัมฤทธิ์ศรีธ้ารงสวัสดิ์และคณะ  ( 2550)และศศิพัฒน์ยอดเพชร  (2552:  
158-176)  ที่กล่าวถึงปัญหาการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุไว้อย่างน่าสนใจว่าเป็นการจัดบริการแบบ
แยกส่วนขาดการให้ความส้าคัญกับการดูแลแบบชุมชนขาดการบูรณาการของการบริการและขาดแคลน
ทรัพยากร คือแบ่งส่วนความรับผิดชอบระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ให้บริการทางสังคมโดยกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบจัดบริการสุขภาพส่วนการจัดบริการสังคมยังไม่มีการบูรณาการ
หน่วยงานในการจัดบริการโดยบริการที่มีในปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับหน่วยงานอื่นเช่น
กระทรวงศึกษาธิการมูลนิธิการกุศลองค์กรศาสนาลักษณะของบริการที่จัดยังจ้ากัดและเฉพาะบางประเภท
เท่านั้นส้าหรับด้านการจัดบริการสังคมกระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบและมีหน่วยงาน



การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม    

 132 

อ่ืนเช่นกรุงเทพมหานครส้านักนายกรัฐมนตรีกระทรวงศึกษาธิการ  (กรมการศึกษานอกโรงเรียน ) 
ทบวงมหาวิทยาลัยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์กระทรวงคมนาคมการรถไฟแห่ง
ประเทศไทยการจัดบริการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมนั้นจะพบกิจกรรมลักษณะการรณรงค์การ
ให้การศึกษาการส่งเสริมความรู้และทัศนคติการสงเคราะห์ครอบครัวและบริการอื่นๆส่วนองค์กรเอกชนที่
ด้าเนินงานด้านบริการสุขภาพส้าหรับผู้สูงอายุจะกระจัดกระจายในพื้นที่ต่างๆและเน้นบริการเฉพาะพ้ืนที่ 

จากที่กล่าวข้างต้น  แม้การจัดบริการต่างๆ  จะด้าเนินการหลากหลายและแตกต่างไปตามบริบท
ของพ้ืนที่  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดพหุลักษณ์  (Pluralism Model)คือ  การจัดสวัสดิการสังคมต้องค้านึงถึง
ความหลากหลายของความต้องการของมนุษย์ความหลากหลายของวิธีการท้างานที่ผสมผสานความ
หลากหลายของสหวิชาชีพและหน่วยงานองค์กรภาคีทุกภาคส่วนที่เข้ามาร่วมกันคิดแก้ไขปัญหาบนฐาน
ความสัมพันธ์ที่เสมอภาคแบบหุ้นส่วน (Partnership) และมีส่วนร่วมในฐานะ  “เจ้าภาพรวม”มากกว่าการ
ให้บริการแบบหน่วยใดหน่วยหนึ่งเป็นหลักมีทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  ซึ่งจะต้องยืดหยุ่นสูง
สามารถตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้  ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มสัจจะออมทรัพย์
สวัสดิการชุมชนสวัสดิการภาคประชาชนและสวัสดิการท้องถิ่นซึ่งสวัสดิการสังคมแบบพหุลักษณ์มีหลักการ
ส้าคัญคือเน้นการมีส่วนร่วมทุกระดับของภาคีทุกภาคส่วนเน้นจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นธรรมเสมอภาค
และบริการที่จัดให้ต้องค้านึงถึงความยั่งยืนระหว่างความสัมพันธ์ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด  แต่ในทาง
ปฏิบัติแล้ว  จะเห็นได้ว่ายังคงแยกส่วนระหว่างรูปแบบต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นการประกันสังคม  การช่วยเหลือ
สาธารณะ  การบริการสังคม  การช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน  สอดคล้องกับนารีรัตน์จิตรมนตรี
และสาวิตรีทยานศิลป์  ( 2552)  และสุดารัตน์สุดสมบูรณ์  ( 2557:  73)  ที่ศึกษาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุไทยพบว่ายังมีปัญหาและอุปสรรคหลายประการเช่น  1) ขาดการบูรณาการและขาดความต่อเนื่อง
ซึ่งหมายถึงการด้าเนินงานด้านสวัสดิการผู้สูงอายุแยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับงานด้านสังคมกระจาย
ความรับผิดชอบตามหน่วยงานต่างๆของภาครัฐไม่มีลักษณะบูรณาการและมีอุปสรรคอ้านาจในการสั่งการ
กลไกการขับเคลื่อนขาดความต่อเนื่องทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติจึงเป็นผลให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 2) 
ขาดการน้านโยบายสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง 3) ขาดแคลนงบประมาณและบุคลากร 3) ความไม่พร้อมของ
งบประมาณและการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในด้านผู้สูงอายุโดยตรง 5) แนวคิดในการ
บริการเชิงสงเคราะห์ระดับรายบุคคลไม่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้
อย่างยั่งยืนและการจัดให้ผู้สูงอายุอยู่แยกจากครอบครัวทาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตไม่ดีและมีความรู้สึกหว้า
เหว่และ 4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุไม่สามารถ
ตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริงและไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุได้ทั้งหมด 6) ผู้สูงอายุขาดการรับรู้และความ
เข้าใจในสิทธิของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ.2546 7) การจัดบริการที่ภาคประชาชนไม่มีส่วน
ร่วมท้าให้ไม่ได้รับความร่วมมือแต่ประเด็นท่ีส้าคัญคือบุตรหลานหรือคนในครอบครัวขาดความตระหนักถึง
ความส้าคัญของผู้สูงอายุ 
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จากการเข้าไม่ถึงบริการ /การให้บริการที่ไม่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสข้างต้น
พบว่าความเหลื่อมล้้าทางสังคมปรากฏให้เห็นในหลากหลายด้านทั้งเศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม ศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ วัฒนธรรมการมีส่วนร่วมทางการเมืองการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่และการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถสอดคล้องกับการจัดแยก
ประเภทของความเหลื่อมล้้าที่แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ ความเหลื่อมล้้าในโอกาสแห่งชีวิต ความเหลื่อม
ล้้าในความเป็นบุคคลและความเหลื่อมล้้าด้านทรัพยากรอันเกิดจากการปฏิบัติของหน่วยงานหรือบุคคลที่
เกี่ยวข้อง โดยประเด็นหลักประกอบด้วยรายได้ของผู้สูงอายุด้อยโอกาสต่้ากว่าเส้นยากจนขาดความสามารถ
ในการดูแลตนเองเข้าไม่ถึงบริการที่ควรได้รับ ซึ่งมักเป็นผู้สูงอายุที่เพ่ิงเข้าสู่วัยสูงอายุหรือเป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น อาศัยในครอบครัวเดี่ยวติดสังคมขาดสมาชิกในครอบครัวที่จะให้การดูแลหรือขาดท่ีพ่ึง มีการศึกษา
น้อยมีปัญหาสุขภาพสามารถแสดงเป็นภาพได้ ดังนี้ 
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5.2 บทวิเคราะห์กลไกการขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ส่งผลต่อการลด
ความเหลื่อมล ้า 

5.2.1 กรณีศึกษาต้าบลหัวง้ม จังหวัดเชียงราย 
จากการวิเคราะห์พบว่าต้าบลหัวง้มขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลด

เพ่ิมความเหลื่อมล้้าด้วยกลไกหุ้นส่วนทางสังคมเป็นหลัก  คือ  ธนาคารความดีที่ท้าให้ผู้สูงอายุทั่วไปและ
ด้อยโอกาสได้รับการดูแลภายใต้หลักคิดของการท้าความดีเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นและชุมชน  ซึ่งมีแนวคิดการ
ก่อตั้งมาจากศีล  5  ที่มุ่งหวังให้คนท้าดีและเผื่อแผ่ความดีไปยังผู้อื่นและอยู่บนหลักการ สร้างค่าความเป็น
คน ยามขัดสนให้แลกเงินเป็นสิ่งของ   โดยภาครัฐและท้องถิ่นประสานการท้างานเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ทั่วไปและด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการที่พึงได้ รวมทั้งเกิดกิจกรรมส้าหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น  บริการ
สุขภาพ  เบี้ยยังชีพ  ซ่อมแซมที่อยู่อาศัย  เป็นต้นในกรณีที่เกินขีดความสามารถจะประสานงานกับภาครัฐที่
เกี่ยวข้องและเครือข่ายต่างๆ  เช่น  อาสาสมัครสาธารณสุขชมรมผู้สูงอายุแกนน้าผู้สูงอายุ  มาจัดบริการเพ่ือ
พยายามตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสและท้าให้เข้าถึงสวัสดิการได้มากท่ีสุด  ขณะที่
โรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเป็นศูนย์รวมให้ผู้สูงอายุทั่วไปมาท้ากิจกรรมร่วมกันและเป็นจุดเชื่อมต่อ
ให้เกิดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาส  ซึ่งช่วยดึงผู้สูงอายุติดบ้านออกมาท้ากิจกรรมร่วมกันและ
น้าไปสู่การช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียงหรือผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแลมากขึ้น  มีกองทุนต่างๆ ในพ้ืนที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงสวัสดิการ  เช่น  กองทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ  กองทุนผู้สูงอายุ โดยใช้หลักของ
การแบ่งปัน 2  ส่วน  ส่วนแรก  คือ  แบ่งให้สมาชิกในกองทุน  ส่วนที่สองแบ่งให้ผู้ด้อยโอกาส  เช่น  
ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล  ผู้สูงอายุที่พิการ  เด็กยากจน  เป็นต้น  ทั้งนี้กลุ่มไม่เป็นทางการมีบทบาทเสริมหนุน
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันของผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดสังคมของ
การช่วยเหลือดูแลซึ่งกัน  มีรายได้และผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการด้วยตนเอง  ครอบครัวและเพ่ือนบ้านให้การ
ช่วยเหลือ  องค์กรท้องถิ่นดูแลชีวิตความเป็นอยู่  ส่วนภาครัฐเอื้ออ้านวยให้เข้าถึงสวัสดิการได้โดยลด
ข้อจ้ากัดต่างๆ  ลงให้มากที่สุด   

ปัจจัยที่ท้าให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง  คือ  การช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างเป็นรูปธรรม  
ท้างานกันเป็นเครือข่าย  ผู้น้าท้องถิ่นระดับต่างๆ  ท้างานร่วมกันเป็นทีม  มุ่งม่ัน  จริงจังและด้าเนินงาน
สวัสดิการสังคมอย่างต่อเนื่อง  มีข้อมูลผู้สูงอายุทั้งทั่วไปและด้อยโอกาสที่เป็นปัจจุบันและใช้เพื่อการ
ตัดสินใจได้ทันที  บุคลากรภาครัฐ  บุคลากรท้องถิ่นและประชาชนในต้าบลท้างานเพ่ือผู้สูงอายุอย่างเข้มแข็ง  
แม้มีปัญหาอุปสรรคในการขยายผลของการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุด้อยโอกาสอันเนื่องมาจากการมีความต่าง
ทางชาติพันธุ์ค่อนข้างมาก  มีการใช้ภาษาท่ีแตกต่างกัน  ท้าให้มีปัญหาในการสื่อสาร  ผู้สูงอายุอาศัย
กระจายทั้งบนพื้นราบและพ้ืนที่สูง  การด้าเนินงานมาเพื่อเข้าถึงสวัสดิการเป็นไปด้วยความล้าบาก และ
ภาครัฐมีเงื่อนไขมากและท้าให้เกิดข้อจ้ากัดในการจัดสวัสดิการบางอย่างให้ผู้สูงอายุ   
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5.2.2 กรณีศึกษาต้าบลน ้าตาล จังหวัดสิงห์บุรี 
 จากการวิเคราะห์พบว่าต้าบลน้้าตาลขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลด
เพ่ิมความเหลื่อมล้้าด้วยกลไกหุ้นส่วนทางสังคมมากกว่ากลไกการช่วยเหลือทางสังคม  ประกันสังคมหรือ
การให้บริการทางสังคมนั่นคือ การให้ชมรมผู้สูงอายุร่วมจัดการให้ผู้สูงอายุทุกคนและผู้สูงอายุด้อยโอกาส
เข้าใจและได้รับสิทธิต่างๆ  องค์กรรัฐหนุนเสริมการจัดสวัสดิการ องค์กรท้องถิ่นร่วมดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุ
ทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสสามารถด้ารงชีพและอยู่ในสังคมได้บนฐานของความเป็นสังคมที่ช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน  ชมรมผู้สูงอายุด้าเนินการให้เป็นองค์กรสาธารณประโยชน์  พยายามขยายจ้านวน  กิจกรรมและ
จัดสรรสวัสดิการให้ผู้สูงอายุทั้งเป็นและไม่เป็นสมาชิกมาอย่างต่อเนื่อง  จนกระท่ังสามารถก้าหนดเป็น
ยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุของชุมชนเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับความส้าคัญ
เช่นเดียวกับมิติการพัฒนาด้านอ่ืนๆ  โดยหน่วยงานภาครัฐท้างานประสานกันเพื่อให้ความรู้และช่วยเหลือ
ด้านกฎหมายเพ่ือการคุ้มครองสิทธิแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสและหน่วยงานสาธารณสุขท้างานตามภารกิจอย่าง
เต็มที่เพ่ือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพ  ส่วนองค์กรรัฐและองค์กรท้องถิ่นหาทาง
ช่วยเหลือด้วยการจัดสรรงบประมาณและหาวิธีช่วยเหลือเกื้อกูลอ่ืนๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อย
โอกาสมีบ้านที่เพียงพอต่อการอยู่อาศัยขณะที่กองทุนชุมชนเป็นกลไกส้าคัญการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสออมและรับการปันผลจากกองทุนและกลุ่มต่างๆ  เช่น  กองทุนวันละบาท  กองทุนแม่ กองทุนกอง
ทรัพย์ กลุ่มอาชีพเลี้ยงสัตว์กองทุนสวัสดิการชุมชนตามเงื่อนไขที่แต่ละกองทุนก้าหนดไว้และน้าก้าไรมา
จัดเป็นสวัสดิการช่วยเหลือช่วยเหลือผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสในรูปแบบต่างๆโดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีรายได้  เกิดสังคมของการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการด้วยตนเอง  
ครอบครัวและเพ่ือนบ้านให้การช่วยเหลือ  องค์กรท้องถิ่นดูแลชีวิตความเป็นอยู่  ส่วนภาครัฐเอื้ออ้านวยให้
เข้าถึงสวัสดิการได้โดยลดข้อจ้ากัดต่างๆ  ลงให้มากที่สุด   

ปัจจัยที่ท้าให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง  คือ  การจัดสรรงบประมาณให้ทันการณ์  เพียงพอ
และต่อเนื่อง  ท้างานกันเป็นเครือข่ายของภาคประชาชน  ผู้น้าท้องถิ่นระดับต่างๆ  ท้างานร่วมกันเป็นทีม  
มุ่งม่ัน  จริงจังและด้าเนินงานสวัสดิการสังคมอย่างต่อเนื่อง  ช่วยคุ้มครองสิทธิ์ให้ผู้สูงอายุ  มีการประสาน
ระหว่างหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและใช้การจัดสวัสดิการสุขภาพเป็นพ้ืนฐานในการน้าผู้สูงอายุให้ได้รับ
สวัสดิการอื่นๆ  ตามมา  แม้มีปัญหาอุปสรรคในการขยายผลของการจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสอัน
เนื่องมาจากภาครัฐมีเงื่อนไขการท้างานมาก  กฎระเบียบหลายอย่างขาดความยืดหยุ่น  ซึ่งท้าให้เกิด
ข้อจ้ากัดในการจัดสวัสดิการบางอย่างให้ผู้สูงอายุ       

5.2.3 กรณีศึกษาต้าบลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
จากการวิเคราะห์พบว่าต้าบลสูงเนินขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลด 

ความเหลื่อมล้้าด้วยกลไกหุ้นส่วนทางสังคมมากกว่ากลไกการช่วยเหลือทางสังคม  ประกันสังคมหรือการ
ให้บริการทางสังคม  โดยใช้บ้านกลางจัดเป็นสวัสดิการในชุมชนให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล  ซึ่งบ้านกลางเกิด
จากท้องถิ่นและคนในชุมชนช่วยกันก้าหนดสถานที่หรือที่อยู่อาศัย  ไม่ได้ของบประมาณสนับสนุนจาก
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ภาครัฐ  เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส  ณ  สถานที่ท่ีผู้สูงอายุนั้นๆ  อาศัย  ให้มีความรู้สึกว่าเป็นบ้าน
ของตนเอง  บนวัฒนธรรมการดูแลซึ่งกันและกันและ กระบวนการสร้างจิตส้านึก เป็นกลไกที่ใช้ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส  แต่พ่ึงพาหน่วยงานภายนอกน้อยที่สุดทั้งนี้ท้องถิ่นให้ความส้าคัญกับ
การดูแลประชาชนด้วยแนวคิด  “ท้องถิ่น  คือ  ลูก ประชาชนคือพ่อแม่ท่ีท้องถิ่นต้องให้การดูแล ”  โดย
บุคลากรของท้องถิ่นมักเป็นคนท่ีเติบโตในพ้ืนที่ซึ่งให้ความส้าคัญกับการดูแลสารทุกข์สุกดิบของประชาชน
ทุกกลุ่มและถือเป็นภารกิจของท้องถิ่นท่ีต้องรับผิดชอบดูแลชีวิตความเป็นอยู่อย่างเต็มที่  ภาครัฐจะให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามภารกิจ  ท้างานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก  ขณะที่ภาครัฐและท้องถิ่นประสาน
การท้างานเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการที่พึงได้ รวมทั้งเกิดกิจกรรมส้าหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
สวัสดิการของผู้สูงอายุส่วนหนึ่งขับเคลื่อนโดยความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ  แม้จะมีชมรมผู้สูงอายุ  แต่ก็
ถือเป็นรูปแบบกลางทั่วๆไปท่ีใช้ในการจัดกิจกรรมและจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการด้วยตนเอง  ครอบครัวและเพ่ือนบ้านให้การช่วยเหลือ  องค์กรท้องถิ่นดูแลชีวิต
ความเป็นอยู่  ส่วนภาครัฐเอื้ออ้านวยให้เข้าถึงสวัสดิการได้โดยลดข้อจ้ากัดต่างๆ  ลงให้มากที่สุดจนเกิดเป็น
สังคมของการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและผู้สูงอายุมีรายได้   

ปัจจัยที่ท้าให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง  คือ  การจัดสรรงบประมาณให้ทันการณ์  เพียงพอ
และต่อเนื่อง  ท้างานกันเป็นเครือข่ายของภาคประชาชน  ผู้น้าท้องถิ่นระดับต่างๆ  ท้างานร่วมกันเป็นทีม  
มุ่งม่ัน  จริงจังและด้าเนินงานสวัสดิการสังคมอย่างต่อเนื่อง  การสร้างแกนน้าจิตอาสา  ใช้การจัดสวัสดิการ
สุขภาพเป็นพื้นฐานในการน้าผู้สูงอายุให้ได้รับสวัสดิการอื่นๆ  ตามมา  และชมรมผู้สูงอายุเป็นกลไกกลาง
เพ่ือรองรับบ้านกลางส้าหรับดูแลผู้สูงอายุ       

5.2.4 กรณีศึกษาต้าบลขุนทะเล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จากการวิเคราะห์พบว่าต้าบลขุนทะเลขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อ

ลดเพิ่มความเหลื่อมล้้าด้วยกลไกหุ้นส่วนทางสังคมเช่นเดียวกับต้าบลอื่น  กล่าวคือ  ใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
กลไกในการดูแลผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสบนแนวคิดท่ีมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีศูนย์กลางของการท้า
กิจกรรมร่วมกัน  โดยเริ่มต้นจากชมรมผู้สูงอายุที่มีการท้ากิจกรรมของผู้สูงอายุติดสังคม  ผู้สูงอายุติดบ้าน
และผู้สูงอายุติดเตียง  มีการจัดท้าหลักสูตรที่ก้าหนดรูปแบบการเรียนการสอนให้เป็นทางการ  แต่ยืดหยุ่น
ตามความต้องการของผู้สูงอายุ  ใช้แกนน้าจิตอาสา  เช่น อสม.  อผส.  อสม.น้อย  เป็นบุคคลหลักในการ
ดูแลผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส  อาศัยอยู่แบบช่วยเหลือเกื้อกูลแบบเครือญาติหนุนเสริมการ
ดูแลผู้สูงอายุจากความสัมพันธ์ที่รู้จักกันมานานจนรู้สึกว่าทุกคนเป็นญาติพ่ีน้อง ใช้ข้อได้เปรียบทางกายภาพ
ของพ้ืนที่เนื่องจากโรงเรียนสูงอายุตั้งอยู่ศูนย์กลางของต้าบลและมีสภาพทางธรรมชาติที่เอ้ือให้สามารถ
ออกแบบเส้นทางสัญจรที่ชักจูงให้ผู้สูงอายุต้องการที่จะมาท้ากิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุ  ตลอดจนกิจกรรม
อ่ืนๆ  ของชุมชน  โดยท้องถิ่นเป็นแกนน้าในการด้าเนินการ  ภาครัฐ ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสตาม
บทบาทหน้าที่ที่มี  โดยประสานการท้างานในลักษณะเครือข่ายและแบ่งโซนพื้นที่การประสานงานเพื่อ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการตามนโยบายและตามท่ีท้องถิ่นหรือชุมชนขอการสนับสนุน  กองทุน
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สวัสดิการชุมชนช่วยดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้ได้รับการปันผลในรูปแบบต่างๆ  แม้ไม่ได้เป็นสมาชิก  โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการด้วยตนเอง  ครอบครัวและเพ่ือนบ้านให้การช่วยเหลือ  องค์กร
ท้องถิ่นดูแลชีวิตความเป็นอยู่  ส่วนภาครัฐเอื้ออ้านวยให้เข้าถึงสวัสดิการได้โดยลดข้อจ้ากัดต่างๆ  ลงให้มาก
ที่สุด  เกิดสังคมของการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและผู้สูงอายุมีรายได้   

ปัจจัยที่ท้าให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง  คือ  การจัดสรรงบประมาณให้ทันการณ์  เพียงพอ
และต่อเนื่อง  ท้างานกันเป็นเครือข่ายของภาคประชาชน  ผู้น้าท้องถิ่นระดับต่างๆ  ท้างานร่วมกันเป็นทีม  
มุ่งม่ัน  จริงจังและด้าเนินงานสวัสดิการสังคมอย่างต่อเนื่อง  การสร้างแกนน้าจิตอาสา  ใช้ประโยชน์จากข้อ
ได้เปรียบทางกายภาพของพ้ืนที่และมีชมรมผู้สูงอายุเป็นกลไกหลักของการจัดสวัสดิการ       

จะเห็นว่าเงื่อนไขที่ท้าให้ต้าบลต่างๆ  ขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่
ส่งผลต่อการลดความเหลื่อมล้้าประกอบด้วยการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาส เป็นรูปธรรมและ มีผลลัพธ์ที่
ชัดเจน  การบูรณาการการท้างานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของการช่วยเหลือเกื้อกูล
การมีข้อมูลที่ผู้สูงอายุของพ้ืนที่ที่ชัดเจน การใช้การท้าความดีเป็นกลไกขับเคลื่อนเพ่ือเชื่อมโยงให้เกิดการ
ช่วยเหลือซึ่งกันผู้น้าท้องถิ่นและแกนน้าผู้สูงอายุเข้มแข็งหน่วยงานท้องถิ่นหาหนทางจัดสรรงบประมาณการ
ดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสและใช้กลไกการช่วยเกื้อกูลในชุมชน โดยผ่านกลไกหน่วยงานภาครัฐน้อยที่สุด 
หน่วยงานท้องถิ่นจัดท้าแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุชุมชนเพื่อเป็นแนวทางช่วยเหลือผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสอย่างเป็นระบบและยั่งยืนการช่วยเหลือเกื้อกูลภายใต้การท้างานตามบทบาทภารกิจระหว่าง
ภาครัฐ ภาคท้องถิ่นและภาคประชาชนที่เป็นเครือข่ายต่างๆ  จิตส้านึกของการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของ
คนในชุมชน  แกนน้าจิตอาสาในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุภายใต้แนวคิดบ้านกลาง  ความเข้มแข็งของ
บุคลากรในหน่วยงานด้านสุขภาพในการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาส  การใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลางการดูแลและจัดสรรสวัสดิการให้ผู้สูงอายุผู้น้าในหน่วยงานท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐท้างาน
หนุนเสริมซึ่งกันและกันใช้วัฒนธรรมของการดูแลแบบเครือญาติในการช่วยเหลือผู้สูงอายุและใช้การ ท้างาน
เป็นเครือข่ายระดับหมู่บ้าน-จังหวัดขับเคลื่อนสวัสดิการ 

ผลการวิเคราะห์ข้างต้นสอดคล้องกับบุหลันทองกลีบ  ( 2550) และสุดารัตน์สุดสมบูรณ์  ( 2557:  
80-81)  ที่ระบุว่าระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพนั้นภาครัฐจะต้องปรับเปลี่ยน
แนวคิดในการให้บริการจากเชิงรับมาเป็นเชิงรุกและเปลี่ยนจากการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุมาเป็นการ
แก้ปัญหาที่ต้นเหตุบนพื้นฐานของข้อเท็จจริงอย่างแท้จริงสนับสนุนให้มีการด้าเนินการโดยชุมชนเพ่ือชุมชน
โดยที่รัฐท้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงวางแนวนโยบายกว้างๆเช่นการสร้างอาชีพและรายได้การออมเป็นต้น  
สนับสนุนด้านงบประมาณต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและตั้งอยู่บนพื้นฐานของมูลที่สนับสนุน
ให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุสนับสนุนกลุ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุแบบต่างๆนอกจากการรวมกลุ่มของชมรม
ผู้สูงอายุตามปกติ  เช่นเดียวกับการศึกษาของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  ( 2556:  9-
13)  ที่กล่าวว่าภาครัฐควรส่งเสริมภาคประชาสังคมให้จัดตั้งกลุ่มตามกฎหมาย  ให้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบ
กฎเกณฑ์ข้อบังคับเพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและสามารถเข้าถึงการจัดบริการของภาครัฐได้อย่างทั่วถึง  อบรม
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การเขียนโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุน  ต้องท้าความรู้ความเข้าใจการจัดบริการสังคมว่าประชาชนไม่ใช่
ผู้รับอย่างเดียว  แต่ต้องในการจัดบริการด้วย  ควรจัดสวัสดิการแบบสามขา  คือ  องค์กรภาครัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์กรภาคประชาสังคมและองค์กรภาคธุรกิจเอกชนร่วมมือกัน  พัฒนาเครื่องมือและ
กลไกในการท้างานเพื่อให้ค้าปรึกษาและอบรมเพ่ือให้เข้าใจหลักการจัดสวัสดิการสังคม  น้าไปปฏิบัติได้
อย่างเป็นรูปธรรม 
 การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าจึงควรน้าต้นแบบที่ดีลักษณะ
ต่างๆ  มาพิจารณาและปรับใช้ให้เหมาะสมเพราะจะช่วยให้เกิดความเข้าใจและเรียนรู้เพื่อค้นหา  สร้างและ
น้าใช้เงื่อนไขของความส้าเร็จลงสู่การปฏิบัติที่เป็นจริงอย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นการส่งเสริมสิ่งดีเดิมที่พ้ืนที่
ด้าเนินการอยู่แล้ว ขณะเดียวกันช่วยลดระยะเวลาด้าเนินการ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคท่ีอาจพบซึ่งคาดการณ์
ได้ก่อนหน้าจากต้นแบบของการจัดสวัสดิการที่ประสบความส้าเร็จ  ซึ่ง นารีรัตน์จิตรมนตรีวิไลวรรณทอง
เจริญและสาวิตรีทยานศิลป์  ( 2552:ก-ค)วิเคราะห์ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชนพบว่า ปัจจัยที่
ส่งเสริมให้ชุมชนเขตเมืองมีการดูแลผู้สูงอายุที่ดีคือการมีชุมชนที่เข้มแข็งการมีระบบสนับสนุนที่ดีการมีทุน
ทางสังคมการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพการบูรณาการ
บทบาทในชุมชนและการมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชนโดยตัวชี้วัดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชนเขตเมือง
ประกอบด้วย1. การมีชุมชนที่เข้มแข็ง   (1.1. ผู้น้าเข้มแข็งและมีผู้สูงอายุต้นแบบ   1.2. ความรู้สึกเป็น
เจ้าของชุมชน  1.3. การท้างานเป็นทีม )  2. การมีระบบสนับสนุนที่ดีทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ   
(2.1. ระบบสนับสนุนจากภาครัฐ   2.2. ระบบสนับสนุนจากภาคเอกชนและอาสาสมัคร )  3. การมีทุนทาง
สังคม  (3.1. การใช้แหล่งประโยชน์หลากหลาย   3.2. ค่านิยมและวัฒนธรรมไทยเข้มแข็ง   3.3. ความ
กลมกลืนทางศาสนา)  4. การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  (4.1. การประหยัดค่าใช้จ่าย   4.2. การ
แก้ปัญหาการเดินทางของผู้สูงอายุ )  5. การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ   (5.1. การให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพสูงด้วยต้นทุนที่ต่้า  5.2. การใช้สถานที่ให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า)  6. การบูรณาการบทบาท
ในชุมชน  (6.1. การเป็นกรรมการหลายชุด  (สวมหมวกหลายใบ )  6.2. เป็นทั้งแหล่งให้บริการและแหล่ง
เรียนรู้)  และ 7. การมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน 

ส่วนปัจจัยที่มีผลให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวในชุมชนเขตเมืองคือ  คัดเลือกผู้ดูแลหลักท่ี
เหมาะสมผู้ดูแลหลักดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมผู้ดูแลหลักดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานของความรักหรือความ
กตัญญูมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันมาในอดีตและความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองในการดูแล
ผู้สูงอายุการรักษาและควบคุมโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลการที่ผู้ดูแล
หลักมอบความไว้วางใจดูแลผู้สูงอายุให้ผู้ดูแลรับจ้างการได้รับการสนับสนุนการดูแลทั้งที่เป็นทางการและไม่
เป็นทางการตัวชี้วัดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวประกอบด้วย1. การคัดเลือกผู้ดูแลหลักในครอบครัวที่
มีความพร้อม  2. การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ   3. การดูแลบน
พ้ืนฐานของความรักความห่วงใยความกตัญญูและความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลหลัก  4. การรักษาและควบคุมโรคเรื้อรัง   5. การจัดการสิ่งแวดล้อม   6. การที่ผู้ดูแลหลักมอบความ
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ไว้วางใจให้ผู้ดูแลรับจ้างและ  7. การได้รับการสนับสนุนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการภายใต้ แนวคิด
การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุที่เหมาะสมคือ  1) การสร้างความเข้าใจความส้าคัญและความพร้อมของการ
ดูแลทางสังคม 2) การค้นหาแนวทางการพัฒนาระบบบริการทางสังคมที่เหมาะสมส้าหรับผู้สูงอายุ  3) การ
วางแผนผลิตและพัฒนาก้าลังคนให้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ  4) การก้าหนดแนว
ทางการบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนการด้าเนินงานด้านผู้สูงอายุและ  5) การจัดตั้งและบูรณาการกองทุน
ส้าหรับการดูแลสุขภาพและสังคม 
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5.3 การวิเคราะห์นโยบาย กฎหมายและแผน ที่เกี่ยวข้องกับระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ            
ด้อยโอกาส 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 จะเห็นว่ามีนโยบาย กฎหมายและแผนหลายส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสและเม่ือวิเคราะห์การใช้นโยบาย กฎหมายและแผนที่
เกี่ยวข้องกับระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสพบประเด็นส้าคัญดังนี้  
 1. ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการสังคมตามนโยบายที่รัฐจัดให้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นโยบายสวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้มี 2 ลักษณะ คือ แบบถ้วนหน้า  (universal)และแบบเจาะจง 
(targeting)  แบบถ้วนหน้าคือ สวัสดิการที่พลเมืองทุกคนมีสิทธิ์ได้รับไม่เจาะจงว่าต้องเป็นผู้ด้อยโอกาสเป็น
สวัสดิการที่พลเมืองไม่เสียศักดิ์ศรีในการพิสูจน์สิทธิ ส่วนสวัสดิการสังคมแบบเจาะจงเป็นระบบที่ใช้
งบประมาณน้อยกว่านโยบายที่ให้การช่วยเหลือแบบถ้วนหน้า ซึ่งมักเป็นสวัสดิการในลักษณะที่ต้อง
ด้าเนินการต่อเนื่องเนื่องจากสวัสดิการแบบเจาะจงมีผู้ได้รับประโยชน์จากสวัสดิการจ้านวนน้อยกว่า              
(พรชัยฐีระเวชและคณะ (2555: 2-14-2-16) สวัสดิการสังคมที่เก่ียวข้องผู้สูงอายุด้อยโอกาส มีดังนี้ 

 
ประเภทของสวัสดิการ ความครอบคลุม 
สวัสดิการด้านสุขภาพอนามัย  
1. รักษาฟรีถ้วนหน้า (คนไทย) ถ้วนหน้า 
2. สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เจาะจง 
3. ประกันสังคม (รักษาพยาบาล) เจาะจง 
สวัสดิการกลุ่มเป้าหมาย  
1. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ถ้วนหน้า 
2. เบี้ยความพิการ ถ้วนหน้า 
3. เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ที่ท้างานไม่ได้ ถ้วนหน้า 
4. เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเรื้อรังที่ท้างานไม่ได้ ถ้วนหน้า 
5. เงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุ ถ้วนหน้า 
การประกันสังคม  
1. กองทุนบ้าเหน็จบ้านาญข้าราชการ ถ้วนหน้า 
2. ประกันสังคม เจาะจง 
3. กองทุนสวัสดิการชาวนา เจาะจง 
7. กองทุนส้ารองเลี้ยงชีพ ถ้วนหน้า 
8. กองทุนการออมแห่งชาติ ถ้วนหน้า 
สวัสดิการกลุ่มเป้าหมาย  
1. เงินช่วยเหลือ (ครอบครัวผู้ยากไร้/สตรีหม้ายหัวหน้าครอบครัวสูงอายุ/ ถ้วนหน้า 
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ประเภทของสวัสดิการ ความครอบคลุม 
พิการ/ไร้ที่พ่ึง) 
2. การจัดหาสิ่งอ้านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจาวันส้าหรับผู้พิการ 
(ลิฟต์ทางส้าหรับรถเข็นห้องน้้าเป็นต้น) 

ถ้วนหน้า 

3. การดูแลผู้รับบริการที่บ้าน (พิการสูงอายุป่วยเรื้อรัง) ถ้วนหน้า 
4. การดูแลผู้รับบริการในระบบสถาบัน (เด็กพิการสตรีไร้ที่พ่ึงเอดส์ 
ป่วยเรื้อรังสถานพินิจเรือนจ้า ) 

เจาะจง 

สวัสดิการที่อยู่อาศัย  
1. ที่อยู่อาศัยส้าหรับผู้มีรายได้น้อย(โครงการบ้านประชารัฐ) เจาะจง 
2. ที่พักฉุกเฉิน เจาะจง 
สวัสดิการด้านการท างานและการมีรายได้  
1. จัดหาที่ท้ากินให้สิทธิที่ท้ากิน เจาะจง 
การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม  
1. เพ่ิมกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม ถ้วนหน้า 
2. เพ่ิมกองทุนสวัสดิการชุมชน ถ้วนหน้า 
3. ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรด้านสวัสดิการสังคม ถ้วนหน้า 
4. การคุ้มครองและส่งเสริมความเท่าเทียมกันในการมีชีวิตในสังคม ถ้วนหน้า 
5. ส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัวชุมชนท้องถิ่นประชาสังคม (องค์การ 
เอกชนธุรกิจอาสาสมัคร) 

ถ้วนหน้า 
 

6. ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคม (จิตอาสา) ถ้วนหน้า 
อ่ืนๆ  
1. ประกันรายได้เกษตรกร ถ้วนหน้า 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลของกลุ่มด้อยโอกาสต่างๆ ถ้วนหน้า 
3. กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ ถ้วนหน้า 
4.กองทุนการออมแห่งชาติ ถ้วนหน้า 
 ที่มา: ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย , 
มีนาคม 2554 
 
 
 
 



การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม    

 142 

จากการศึกษาแนวโน้มรายจ่ายด้านสวัสดิการสังคมของภาคสาธารณะเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุพบ 
ปัญหาการจัดสวัสดิการให้เข้าถึงกลุ่มคนจนและครัวเรือนยากจนเนื่องจากคนกลุ่มนี้มีโอกาสเข้าถึง 
สวัสดิการในโครงการต่างๆของภาครัฐน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆรองรับด้วยผลการศึกษาของส้านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (สศช.) ในรายงานการประเมินความยากจนปี  2550 
พบว่าบริการด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์การเข้าถึงแหล่งทุนเช่นเบี้ยผู้สูงอายุเงินสงเคราะห์ผู้
พิการทุนการศึกษาเงินกู้เพ่ือการศึกษาธนาคารประชาชนกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองกลุ่มคนจนและ
ครัวเรือนยากจนสามารถเข้าถึงบริการได้ค่อนข้างน้อยเพียงร้อยละ  0.2-21.1 ของกลุ่มคนจนทั้งหมดใน
ขณะที่การบริการด้านสาธารณสุขกลุ่มคนจน /ครอบครัวยากจนสามารถเข้าถึงบริการได้ดีแล้วโดยอยู่ใน
ระดับท่ีสูงถึงร้อยละ 96.7 ของกลุ่มคนจนทั้งหมดมีเพียงร้อยละ 3.3 ที่ไม่มีโอกาสเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ 

จากการศึกษาของสศช . เกี่ยวกับโอกาสในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานของรัฐในรายงานการประเมิน
ความยากจนปี 2550 พบว่าสวัสดิการของรัฐหลายโครงการก้าหนดเกณฑ์ท่ีท้าให้กลุ่มคนจนเข้าไม่ถึงบริการ
เช่นโครงการบ้านเอื้ออาทร ที่ก้าหนดให้กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้มีรายได้ไม่เกิน  30,000 บาทต่อเดือนซึ่งสูงกว่า
เส้นความยากจนณระดับ 1,443 บาทต่อคนต่อเดือน ระบบหลักประกันสุขภาพไม่ครอบคลุมคนไทยไร้รัฐ ไร้
สัญชาติและส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช .) ไม่สามารถอุดหนุนค่าใช้จ่ายรายหัวให้
ครอบคลุมกลุ่มคนเหล่านี้ได้นอกจากนี้ ผลส้ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนพบว่าคนจนเข้าถึง
กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองหรือธนาคารประชาชนเพียงร้อยละ 8.8 และร้อยละ 2.1 ตามล้าดับ 
 จากการศึกษาการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมส้าหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย (ส้านักงานส่งเสริม
และสนับสนุนวิชาการ 1-12ส้านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. 2558) 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับสวัสดิการที่รัฐจัดให้ตามกฎหรือข้อบังคับตามกฎหมาย โดยได้รับบริการ
สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพมากท่ีสุดเป็นรายบุคคล ส่วนสวัสดิการเกี่ยวกับการบริการการศึกษาและการ
เรียนรู้ในชุมชน สวัสดิการเกี่ยวกับบริการข้อมูลข่าวสาร สวัสดิการเกี่ยวกับบริการทางสังคมได้รับการ
จัดบริการในภาพกว้างไม่เฉพาะเจาะจง ส่วนสวัสดิการด้านรายได้และการออมและสวัสดิการการร่วม
กิจกรรมทางสังคม ส่วนใหญ่ได้รับเป็นกลุ่มและขับเคลื่อนโดยองค์กรทางสังคมท่ีชุมชนร่วมกับรัฐร่วมกัน
จัดตั้ง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ส่วนสวัสดิการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยยังไม่มีการกล่าวถึงมากนัก   
 นอกจากนี้ตามท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบกรอบการด้าเนินโครงการบ้านประชารัฐ โดยให้สถาบัน
การเงินของรัฐสนับสนุนสินเชื่อเงื่อนไขผ่อนปรน เพ่ือให้กลุ่มผู้มีรายได้น้อยทั้งผู้มีรายได้ประจ้าและผู้ไม่มี
รายได้แน่นอนหรืออาชีพอิสระที่ไม่เคยมีกรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพย์มาก่อนให้มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง 
รวมถึงการกู้เพ่ือซ่อมแซมและ/หรือต่อเติมที่อยู่อาศัย แต่เงื่อนไขการกู้ที่ก้าหนดโดยสถาบันการเงินท้าให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่มีรายได้น้อยไม่มีโอกาสเข้าถึง เช่น ผู้มีสิทธิ์กู้ต้องยังรับราชการและเป็นสมาชิกกองทุน 
กบข. ต้องมีอายุ 20 ปีขึ้นไปเมื่อรวมอายุผู้กู้กับระยะเวลาช้าระเงินกู้ไม่เกิน 65 ปี เป็นต้น 
 ส้าหรับ นโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับ กองทุนการออมแห่งชาติที่ส่งเสริมให้เกิดการเก็บเงินไว้ใช้ยาม
เกษียณโดยรัฐช่วยจ่ายสมทบให้ส่วนหนึ่งและเม่ือผู้ออมมีอายุครบ 60 ปีจะได้รับเงินบ้านาญเป็นรายเดือน
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ตลอดชีพ ซึ่งช่วยสร้างหลักประกันให้กับชีวิตในวัยชราหรือในยามที่ไม่มีรายได้ประจ้าซึ่งน่าจะช่วยลดความ
เหลื่อมล้้าให้กับผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้ แต่พบว่ายังเปิดโอกาสให้ออมโดยสมัครใจ โดยเริ่มออมตั้งแต่ อายุ 15 
ปีขึ้นไปและไม่เกิน 60 ปี กรณีรายได้ไม่แน่นอนหรือมีปัญหาในการด้าเนินชีวิตมาตั้งแต่ก่อนเกษียณอายุและ
ไม่ได้เตรียมตัวที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ท้าให้เสี่ยงสูงที่จะกลายเป็นผู้ด้อยโอกาสและยิ่งด้อย
โอกาสมากขึ้นหากไม่มีรายได้อ่ืนๆนอกเหนือจากเบี้ยยังชีพ 

2. ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าไม่ถึงและไม่รู้สิทธิเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข    
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยทั่วไปมีอาชีพไม่ม่ันคง ไม่แน่นอน มีฐานะยากจน มักมีรายได้จากการรับจ้าง

หรือมีอาชีพอิสระที่อาจเสี่ยงภัยหรือเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ คนกลุ่มนี้พยายามที่จะอยู่รอดด้วยการดิ้นรน
ปากกัดตีนถีบหาเงินเพื่อประทังชีวิต การก้าหนดสถานบริการประจ้าซึ่งถูกระบุไว้ในบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ท้าให้เกิดข้อจ้ากัดในการใช้สิทธิซึ่งเป็นจุดบกพร่องของกฎหมายด้านสวัสดิการ 

การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีให้แก่ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส เช่น การเพ่ิมช่องทาง
พิเศษให้แก่ผู้สูงอายุ ถึงแม้สถานบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขจะมีการจัดช่องทางพิเศษให้แก่
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้ได้เข้ารับบริการทางการแพทย์ที่รวดเร็ว ไม่ต้องรอคิวกับประชาชนในวัยอื่นๆ แต่
ปัจจุบันพบว่าการจัดบริการทางการแพทย์ช่องทางพิเศษเฉพาะส้าหรับผู้สูงอายุเป็นเสมือนช่องทางธรรมดา
ของผู้สูงอายุเนื่องจากจ้านวนประชากรวัยสูงอายุมีจ้านวนเพิ่มมากขึ้น จนเรียกได้ว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีการเจ็บป่วยเรื้อรังเพ่ิมมากยิ่งข้ึน ต้องเข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพเป็นจ้านวน
มาก จนท้าให้ช่องทางพิเศษที่จัดให้ไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยต้องมารับบริการในสถานบริการเป็น
เวลานานและอาจต้องรอเป็นวันหรือแม้จะมีการเพิ่มช่องทางพิเศษส้าหรับผู้สูงอายุให้มากขึ้น แต่ก็ยังพบว่ามี
ผู้ป่วยวัยอื่นมาใช้บริการปะปนอยู่  

นอกจากนี้แม้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะก้าหนดไว้ว่าผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขในบริการขั้นพ้ืนฐาน แต่บางกรณีอาจพบปัญหาเช่น การที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่มีบัตร
ประชาชน ซึ่งท้าให้ไม่สามารถใช้บัตรประกันสุขภาพได้หรือผู้สูงอายุบางคนรายได้น้อย ไม่มีอาชีพ เมื่อ
เจ็บป่วยก็มีเงินไม่เพียงพอที่จะใช้ในกระบวนการของการรักษาในแต่ละครั้งได้ เช่น ค่าพาหนะ ค่าที่พักหาก
ต้องเดินทางไกลและใช้เวลารอรับการรักษาท้ังวันและมีความยากล้าบากท่ีจะต้องเดินทางกลับในวันเดียวกัน 
ค่าจ้างผู้พาไปโรงพยาบาลเนื่องจากลูกหลานท้างานต่างพ้ืนที่ไม่สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลโดยล้าพังได้ 
รวมทั้งไม่สามารถติดต่อประสานหน่วยงานต่างๆ ด้วยตนเองเนื่องจากมีข้อจ้ากัดจากสภาพความเจ็บป่วย 
ความชราและความรู้ความเข้าใจที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ ท้าให้เป็นอุปสรรคต่อกิจกรรมระหว่าง
กระบวนการรับการรักษา เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรเวศม์ สุวรรณระดา  (2552) ที่พบว่า
ผู้สูงอายุต้องการให้สถานพยาบาลจัดบริการช่องทางพิเศษให้กับผู้สูงอายุให้เพียงพอ และให้ศูนย์บริการ
สาธารณสุขเปิดให้บริการในวันเสาร์และวันอาทิตย์ เพราะเมื่อมีการเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
ผู้สูงอายุไม่สามารถรอได้   บางคนต้องหันใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนที่มีค่าใช่จ่ายสูง
เกินไป  นอกจากนี้ยังอยากให้ลดขั้นตอนการเปลี่ยนสิทธิ์สถานพยาบาลในโครงการบัตรทองและลดขั้นตอน
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กรณีต้องท้าการส่งต่อไปรักษาพยาบาลในหน่วยบริการประจ้ารับส่งต่อเพราะปัจจุบันมีความยุ่งยาก ไม่
สะดวก 

กรณีผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียงจะยิ่งเพ่ิมพูนความด้อยโอกาส
ไปตามอายุ เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงไปตามปัญหาสุขภาพที่มากข้ึนตามวัย แม้ระบบบริการ
สุขภาพจะให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเต็มที่ก็ตาม แต่ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่มาพร้อมกับปัญหาสุขภาพ เช่น การ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม การจัดหายานพาหนะเพ่ือให้สะดวกต่อการเดินทางออกนอกบ้าน การจ้าง
ผู้ดูแล การคัดเลือกอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ การสูญเสียรายได้จากการต้องให้สมาชิกในครอบครัวออก
จากงานเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น เหล่านี้เฉพาะบางประเด็นเท่านั้นที่จะมีระบบสวัสดิการสวัสดิการสังคม
อ่ืนมาช่วยรองรับ แต่ก็ไม่สามารถรองรับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นได้ทั้งหมด   

นอกจากนี้ ข้อเสนอนโยบายการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุระบุว่าควรมีการทบทวนถึง
แนวทางการสร้างความเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยควรเพ่ิมช่องทางการบริการแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจัดเป็น
การให้บริการตามช่วงอายุ เช่น 60-70 ปี 71-80 ปี หรือการเพิ่มสิทธิการรักษาพยาบาลฟรีให้แก่ผู้สูงอายุที่
ด้อยโอกาส  
 3. นโยบายสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้ายังไม่สามารถตอบสนองกับการยังชีพ      
ของผู้สูงอายุด้อยโอกาส     
 การสังเคราะห์งานหลายชิ้นระบุว่านโยบายผลักดันให้ผู้สูงอายุออกจากระบบงานก่อนก้าหนดของ

ประเทศเกาหลีใต้ส่งผลให้ประเทศต้องเผชิญกับปัญหาการเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว รวมทั้งระบบ

บ้านาญที่ใช้อยู่ในปัจจุบันไม่สามารถจ่ายเงินทดแทนได้เพียงพอส้าหรับผู้รับบ้านาญ (อรพินทร์ สพโชคชัย

และนพวรรณ  ศรีเกต. 2556)  ส้าหรับนโยบายการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในประเทศไทยและนโยบาย

สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได ( 600-1,000 บาท/เดือน) ในทางปฏิบัติพบว่าเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ต่อคนต่อเดือนยังต่้ากว่าเกณฑ์เส้นวัดความยากจน ขณะที่ผู้สูงอายุในครัวเรือนยากจนมีจ้านวน 1,094,000 

คน งบประมาณของรัฐในการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเท่ากับ 8,358 ล้านบาท เมื่อนโยบายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

เป็น “สิทธิสิทธิสวัสดิการผู้สูงอายุทุกคน” ท้าให้จ้านวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพมีทั้งหมด 7,016,622 คน 

ท้าให้รัฐต้องใช้งบประมาณทั้งสิ้น  53,608 ล้านบาท (วรเวศม์  สุวรรณระดา. 2552 อ้างใน สมศักดิ์ 

ชุณหรัศมิ์ (บรรณาธิการ). 2555: 62-63; ยุวดี  ไวทยะโชติ. 2555) 

ถึงแม้ว่าจะมีนโยบายการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม ตามมติของ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2554 ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  (สถ.) จ่ายเบี้ยยังชีพแบบ
ขั้นบันไดให้กับผู้สูงอายุโดยผู้ที่มีอายุ  60-69 ปีได้รับเบี้ยยังชีพคนละ  600 บาทต่อเดือนผู้ที่มีอายุ  70-79 ปี
ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 700 บาทต่อเดือนผู้ที่มีอายุ 80-89 ปีได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 800 บาทต่อเดือนและผู้ที่
มีอายุ 90 ปีขึ้นไปได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 1,000 บาทต่อเดือนโดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2554
เป็นต้นไป (www.thaigov.go.th) แต่ยังพบว่าเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่เพียงพอต่อการด้ารงชีพ
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หรือแม้แต่ยังมีอุปสรรคในการเดินทางท่ีจะมารับเบี้ยยังชีพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรวดี
ซอกดุลย์ ( 2557) พบว่าปัญหาในการด้าเนินงานโครงการสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์การบริหาร
ส่วนต้าบลพระแก้วอ้าเภอภาชีจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้แก่  1) ผู้สูงอายุเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพไม่
สะดวก 2) งบประมาณท่ีผู้สูงอายุได้รับไม่เพียงพอต่อการด้ารงชีพ  3) เจ้าหน้าที่ให้ค้าแนะน้าไม่ชัดเจน
เกี่ยวกับโครงการสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ  4) ขาดการติดตามประเมินผลและตรวจสอบผลการ
ด้าเนินงาน  
 ข้อเสนอนโยบายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุควรมีการทบทวน ปรับปรุงและพัฒนาระบบสวัสดิการเบี้ยยัง
ชีพใหม่ให้กับผู้สูงอายุยากจน ตรงคน  ตรงความต้องการที่แท้จริง และมีโปรแกรมการท้างานของผู้สูงอายุ
เพ่ือให้เกิดการประกันในระยะยาวแทนการรอเฉพาะเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอย่างเดียวขณะที่รายงานการ
ประเมินการคุ้มครองทางสังคมจากการปรึกษาหารือระดับชาติเพ่ือก้าวสู่ฐานการคุ้มครองทางสังคมภายใต้
บริบทของประเทศไทย (องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ. 2556) เสนอว่าประเทศไทยควรปรับเปลี่ยนเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุแบบไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ โดยโยงสิทธิประโยชน์กับภาวะเงินเฟ้อ (กรณีปรับในระดับพื้นฐาน) 
หรือให้สิทธิประโยชน์คิดเป็นร้อยละของเส้นความยากจน (กรณีปรับในระดับสูง ) รายงานประมาณการว่า
ต้นทุนของสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมเหล่านี้จะอยู่ระหว่างร้อยล ะ 0.5 และ 1.2 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศภายในปี พ.ศ. 2563 ประเภทที่ 2 การปฏิรูปเชิงโครงสร้างของระบบการประกันสังคม 
 4.ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังขาดหลักประกันทางด้านรายได้จากการไม่มีผู้ดูแลหรือไม่มีอาชีพ  

ถึงแม้กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานมีหน้าที่ในจัดการประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่
เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ  โดยต้องมีการให้ข้อมูล ค้าปรึกษา ข่าวสารตลาดแรงงาน การจัดหางาน รับสมัคร
งาน บริการข้อมูลทางอาชีพต้าแหน่งว่างงาน แต่พบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสส่วนใหญ่มักไม่มีโอกาสเข้าถึงการ
ฝึกอาชีพที่ท้าให้เกิดการสร้างรายได้ ไม่มีต้นทุนในการประกอบอาชีพหรือจัดท้าแล้วไม่มีตลาดรองรับ รัฐให้
การสนับสนุนที่ไม่ต่อเนื่อง จนบางคนต้องไปกู้ยืมเงินกองทุนต่างๆมาประกอบอาชีพ ท้าให้มีหนี้สินตามมา
เป็นวงจรและทับถมความด้อยโอกาสให้พอกพูน สอดคล้องกับการศึกษาของกุศล สุนทรธาดา (2553) พบว่า
รูปแบบการท้างานของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทเกือบทั้งหมดเป็นการท้างานนอกระบบ (ผู้สูงอายุที่ท้างานใน
ระบบมีน้อยมากๆ) ซึ่งเป็นแรงงานที่ไม่ได้รับการดูแลคุ้มครองสวัสดิการและการประกันสังคมไม่มีอ้านาจ
ต่อรองในการเรียกร้องสิทธิ์ต่างๆ ตามกฎหมายแรงงาน การท้างานส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมของตนหรือ
ครอบครัวได้แก่ งานในภาคเกษตรเพ่ือยังชีพหรือขาย รองลงมาคือ การประกอบอาชีพอิสระ เช่น ค้าขาย 
ผลิตของกินของใช้ เช่น ท้าน้้าพริก ท้าขนมเลี้ยงปลา เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นงานที่สามารถท้าได้ที่บ้าน ใช้
ต้นทุนในการด้าเนินการต่้าอาศัยเงินทุนจากการออมหรือกู้เงินจากกองทุนหมุนเวียนภายในชุมชน การผลิต
ใช้เทคโนโลยีต่้าหรือใช้ภูมิปัญญาที่มีอยู่ดั้งเดิมตลาดไม่กว้าง สามารถบริหารจัดการได้ง่าย แต่ได้รับความ
สนใจจากภาครัฐในการส่งเสริมสนับสนุนน้อยส่วนการท้างานในลักษณะของการรวมกลุ่มมีสัดส่วนไม่มากนัก 

ข้อเสนอนโยบายทางด้านรายได้ระบุว่าหน่วยงานภาครัฐควรปรับเปลี่ยนวิธีการท้างานให้มี
หน่วยงานในระดับจังหวัดเป็นแกนกลางประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนโดยมี



การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม    

 146 

แผนพัฒนาจังหวัดเป็นกลไกขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดการบูรณาการการท้างานและแผนพัฒนาจังหวัดต้อง
สามารถเชื่อมโยงกับแผนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยมีองค์กรผู้สูงอายุและผู้สูงอายุเข้ามามี
ส่วนร่วมให้มีการส่งเสริมสนับสนุนการท้างานทั้งในลักษณะของการรวมกลุ่มและงานอาชีพส่วนบุคคล ซึ่ง
วิธีการดังกล่าวได้มีการด้าเนินการที่ได้ผลมาแล้วในประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นประเทศท่ีเป็นสังคมสูงอายุนานแล้ว 
ควรมีการติดตามประเมินผลการด้าเนินงานเพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนการด้าเนินงานให้เหมาะสมและ
สามารถเพ่ิมโอกาสในการท้างานให้แก่ผู้สูงอายุที่ต้องการท้างานได้อย่างแท้จริง นอกจากนี้ควรสร้างความ
ตระหนักในเรื่องความส้าคัญของการท้างานแก่ผู้สูงอายุทั้งงานที่มีรายได้และไม่มีรายได้เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้
ศักยภาพที่มีอยู่มาสร้างคุณค่าความมั่นคงและศักดิ์ศรีให้กับตนเอง รวมทั้งการท้างานยังช่วยกระตุ้นสมองให้
ผู้สูงอายุได้คิด  (จะได้ไม่เป็นโรคอัลไซเมอร์) ได้ออกก้าลังกายกระชุ่มกระชวย มีความสุข มีสังคม (กรณี
ท้างานเป็นกลุ่ม) ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพโดยไม่ต้องกินยาหรือวิตามิน (กุศล สุนทรธาดา.2553) 
 5. นโยบายการกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุเพื่อการประกอบอาชีพเป็นการเพิ่มโอกาสการมีอาชีพ
และรายได้กับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท 
 แม้ว่านโยบายรัฐได้ขยายวงเงินกู้ยืมให้กับผู้สูงอายุจาก 20,000 บาท เป็น 30,000 บาท                   
แต่ผู้สูงอายุที่เป็นผู้กู้รายบุคคล รายกลุ่มและรายโครงการยังมีข้อเสนอต่อการบริหารกองทุนฯว่า ควรเพิ่ม
วงเงินกู้ยืมเป็น 50,000 บาท แม้ว่านโยบายรัฐได้ปรับเพิ่มให้เป็น 30,000 บาทแล้วก็ตาม (ศศิพัฒน์                
ยอดเพชร. 2554) ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในเขตชนบทยังเข้าไม่ถึงบริการกองทุนผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ระเบียบ หลักเกณฑ์ยังไม่ได้มีกลไกการบริหารจัดการระดับจังหวัด ต่อมาได้น้าข้อเสนอดังกล่าวไปท้าให้เกิด
กลไก “คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุระดับจังหวัด” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด (ก.ส.จ.) ท้าหน้าที่พิจารณา กลั่นกรองโครงการด้าน
การกู้ยืมเงินรายบุคคลก่อนส่งให้ระดับส่วนกลางพิจารณาเพื่อให้ค้าแนะน้าช่วยเหลือเบื้องต้นกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอนโยบายการส่งเสริม  พัฒนา คุ้มครองผู้สูงอายุเพื่อน้าไปสู่การสร้างความม่ันคงในชีวิตระบุ
ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรติดตาม ประเมินผล ควรก้าหนดตัวชี้วัดเพ่ือสะท้อนความคุ้มค่าของงบประมาณ 
ความคุ้มค่าทางสังคมเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน้าผลประเมินไปสู่การพัฒนาหลักเกณฑ์เช่น ส่งเสริมให้มี
ตัวแทนของเจ้าหน้าที่ระดับท้องถิ่นมาร่วมเป็นคณะกรรมการพิจารณาการจัดสรรการกู้ยืมรายบุคคลเพื่อให้
ท้องถิ่นท่ีมีศักยภาพด้านงบประมาณมาร่วมสมทบให้กับผู้สูงอายุในท้องถิ่นในสัดส่วนกองทุนผู้สูงอายุ 1 ส่วน  
: องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 0.5 – 1 ส่วน (ตามขนาดของ อปท. (ใหญ่  กลาง  เล็ก) ในสังคมเพ่ือลดความ
เหลื่อมล้้าในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย (วัยต้น  วัยกลางและวัยปลาย) 
 6. นโยบายการกระจายให้ภาคียุทธศาสตร์ร่วมรับผิดชอบผ่านประกาศของหน่วยงานของรัฐ
ขาดการติดตามประเมินผลการด าเนินงานในแต่ละด้านอย่างต่อเนื่อง 
 จุดเน้นของการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุระหว่างปี 2554 – 2556  พบว่า มีประกาศส้านัก
นายกรัฐมนตรีเรื่องก้าหนดหน่วยงานรับผิดชอบในการด้าเนินการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
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สาระส้าคัญของประกาศฉบับนี้ระบุรายชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบในการด้าเนินการตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) กระทรวงสาธารณสุข  2) กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงวัฒนธรรม  3) กระทรวง
แรงงาน  4) กระทรวงคมนาคม  5) กระทรวงยุติธรรม  6) กระทรวงมหาดไทย  7)  กระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา  8) กระทรวงวัฒนธรรม และ 9) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  เป็นต้น 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า แต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบยังขาดความตระหนักต่อประเด็นผู้สูงอายุ จึง
ท้าให้นโยบายที่ก้าหนดไว้ไม่ได้ลงไปสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน ขาดการติดตามและประเมินผลของแต่ละ
หน่วยงาน  ส่วนใหญ่จะเป็นการติดตามประเมินผลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
เป็นหลักส่งผลให้ระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุปรับตัวและเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่ทันต่อ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และแม้ว่าจะมีกลไกระดับชาติแต่กลไกการด้าเนินงานในระดับภูมิภาคและ
ระดับท้องถิ่นขาดความจริงจังในการด้าเนินงาน   
 7. สวัสดิการสังคมยังมีความซ้ าซ้อน ท าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีโอกาสได้รับสวัสดิการสังคมทั้ง
ในแง่มากเกินความจ าเป็นและน้อยกว่าความจ าเป็น 

พรชัย ฐีระเวชและคณะ (2555: 2-14-2-16) ระบุว่าการบริหารสวัสดิการสังคมบางประเภทมีความ
ซ้้าซ้อน ที่ชัดเจนมากที่สุดคือสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลและสุขอนามัยปัจจุบันประเทศไทยมีระบบ
หลักประกันสุขภาพ 5 ระบบคือ 

1) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2) ระบบประกันสังคม 
3) ระบบสวัสดิการข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
4) ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
5) กองทุนการให้สิทธิ  (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

หรือบุคคลที่ตกส้ารวจทะเบียนราษฎร์ (คืนสิทธิ) ตามมติครม. วันที่ 23 มีนาคม 2553 
ระบบหลักประกันสุขภาพไทยส่วนใหญ่ใช้งบประมาณจากภาษีอากรยกเว้นระบบประกันสังคมที่

ผู้ประกันตนและนายจ้างร่วมจ่ายซึ่งเป็นความซ้้าซ้อนที่ผู้ประกันตนต้องสมทบเพ่ือให้ได้สิทธิการ
รักษาพยาบาลเองในขณะที่คนไทยที่ไม่ใช่ผู้ประกันตนมีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องร่วมจ่ายนอกจากนี้ ยัง
มีประเด็นคุณภาพของการบริการในแต่ละระบบที่ไม่เท่าเทียมกัน 

จากประเด็นคุณภาพของการบริการแต่ละระบบที่ไม่เท่าเทียมข้างต้น ท้าให้เกิดปัญหาความเหลื่อม
ล้้าของสวัสดิการหากพิจารณาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่อหัวและสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพจะ
สะท้อนให้เห็นความเหลื่อมล้้าอย่างชัดเจนเนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพเฉลี่ยหัวละ  2,755.60บาทต่อ
ปีขณะที่ประกันสังคมเฉลี่ยหัวละ  2,105 บาทต่อปีเท่านั้นส้าหรับสิทธิประโยชน์พบว่าผู้ที่อยู่ในระบบ
ประกันสังคมจะได้สิทธิประโยชน์ดีกว่าผู้ที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพเพียง  2 อย่างคือค่าห้องผู้ป่วยใน
และบริการรักษารากฟันเทียมหากเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของระบบประกันสังคม
และระบบหลักประกันสุขภาพในโรคเรื้อรังที่มีค่าใช้จ่ายสูงพบว่าผู้ที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพจะได้รับสิทธิ



การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม    

 148 

ประโยชน์ดีกว่าผู้ที่อยู่ในระบบประกันสังคมหลายประการโดยเฉพาะในโรคไตวายเรื้อรังโรคจิตเวช โรคมะเร็ง
และเอชไอวี 

8. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง กับผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการเสนอแนะจากหลายการศึกษาว่าควร
ทบทวน 

โครงการประชุมระดมความคิดเห็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องการจัดท้าภาพรวมผลการศึกษาและการ
ก้าหนดนโยบายในเขตภาคเหนือ (ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบภาคเหนือ . 2556: บทคัดย่อ) ชี้วัดว่า
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  ซึ่งรวมความถึงผู้สูงอายุด้อยโอกาส ต้องปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับ
นโยบายการเกษียณอายุการท้างานประกอบด้วย1) รัฐธรรมนูญปีพ.ศ. 2550 เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับเงื่อนไขการ
ให้ค้านิยามค้าว่าผู้สูงอายุซึ่งต้องผ่านขั้นตอนการเสนอเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีก่อน
2) พระราชบัญญัติประกันสังคมพ .ศ. 2533 มาตรา 33 ให้มีการขยายอายุการท้างานกรณีชราภาพจากเดิม  
55 ปีเป็น 60 ปีและมาตรา 40 ไม่ควรมีการก้าหนดอายุกรณีชราภาพให้เป็น 60 ปีเนื่องจากว่าแรงงานนอก
ระบบเป็นอาชีพอิสระ3) กฎหมายคุ้มครองแรงงานควรแก้ไขผลการได้รับค่าชดเชยกรณีเลิกจ้างตามเงื่อนไข
กฎระเบียบของโรงงานจากเดิม 300 วันเป็น 400-500 วัน4 ) พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ 
พ.ศ. 2556 ต้องบังคับใช้ให้เกิดการปฏิบัติจริงและ 5) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ .ศ. 2546ว่าด้วยเกณฑ์การ
รับสิทธิประโยชน์กรณีชราภาพจากเดิม 60 ปีต้องแก้ไขให้สอดคล้อง เพ่ือปิดช่องและลดปริมาณของผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสในอนาคต 
 นอกจากนี้ ภายใต้ พรบ.ผู้สูงอายุพบว่ามีประกาศของกระทรวงและหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ
ผู้สูงอายุหลายฉบับซึ่งเนื้อความกล่าวถึงสิทธิประโยชน์ที่ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับ แต่อาจส่งผลต่อโอกาสใน
การเข้าถึงหรือการได้รับสิทธิประโยชน์ต่างๆ ของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเนื่องจาก หลักเกณฑ์ วิธีการหรือ
เงื่อนไขการคุ้มครองค่อนข้างเอ้ือประโยชน์ต่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพหรือผู้สูงอายุที่ครอบครัวมีศักยภาพหรือ
ผู้สูงอายุที่มีบุคลากรของหน่วยงานให้ความส้าคัญกับสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส  ประกาศของ
กระทรวงและหน่วยงานต่างๆ มีดังนี้ 

1. ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม
และการสนับสนุนผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพและฝึกอาชีพที่เหมาะสม 

2. ประกาศกระทรวงกลาโหม เรื่อง การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้ โดยให้
ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

3. ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่อง การให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงคมนาคมก้าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขรวมทั้งการขนส่งสาธารณะ 

4. ประกาศกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เรื่อง การก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการ
คุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุในการจัดบริการเพ่ืออ้านวยความสะดวกสถานที่ท่องเที่ยว
และการจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ 
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5. ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ เรื่อง ก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนการสงเคราะห์และการจัดศพตามประเพณี 

6. ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ เรื่อง ก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนการจัดที่พักอาศัยอาหารและเครื่องนุ่มห่มให้ผู้สูงอายุตาม
ความจ้าเป็นอย่างทั่วถึง 

7. ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ เรื่อง ก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนการประสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ในระดับ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานที่จัดบริการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ… .ให้ทราบเกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ
อย่างทั่วถึง 

8. ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ เรื่อง ก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 

9. ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ เรื่อง ก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด้าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

10. ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ เรื่อง ก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนการอ้านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่
ผู้สูงอายุในการบริการสาธารณะอ่ืน 

11. ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ เรื่อง ก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการทารุณ
กรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้งหรือการให้ค้าแนะน้าปรึกษา 
ด้าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ปัญหาครอบครัว 

12. ประกาศกระทรวงยุติธรรม เรื่องการให้ค้าแนะน้าปรึกษาและด้าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องทาง
คดีส้าหรับผู้สูงอายุ 

13. ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการคุ้มครองการ
ส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุในการศึกษาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด้าเนินชีวิต 

14. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้ โดย
ให้ความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

15. ประกาศคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เรื่อง ก้าหนดสิทธิผู้สูงอายุตามมาตรา  11 (13) แห่ง
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
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16. ประกาศส้านักนายกรัฐมนตรี เรื่องการก้าหนดหน่วยงานผู้มีอ้านาจหน้าที่รับผิดชอบด้าเนินการ
เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 และ พ.ศ. 2553 

เมื่อน้าผลการวิเคราะห์โยบาย กฎหมายและแผน ที่เก่ียวข้องมาพิจารณาร่วมกับการวิเคราะห์ความ
เหลื่อมล้้าทางสังคมในผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงมิติและการเข้าถึงบริการในบทที่ 4 และ 5พบว่าไม่ว่าจะเป็น
การรับรู้สิทธิ การเข้าถึง /การรับบริการสวัสดิการสังคม การไม่เคยรับบริการ /ไม่เคยเข้าถึงสวัสดิการ แต่
ต้องการสวัสดิการนั้น การไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึงและไม่ต้องการสวัสดิการสังคมในมิติใดมิติหนึ่ง คือ
1) มิติเศรษฐกิจ  2) มิติสวัสดิการสังคม 3) มิติการมีส่วนร่วมทางการเมือง 4) มิติวัฒนธรรม 5) มิติการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่  6) มิติการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมและ 7) มิติการมีส่วน
ร่วมใช้ความรู้ความสามารถของตนเองต่อบุคคลอื่น พบว่าลักษณะของความเหลื่อมล้้าแบ่งได้เป็น 2ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ผู้สูงอายุด้อยโอกาส จะเห็นว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับหรือเข้าไม่ถึงสวัสดิการสังคมที่จัด
ไว้ให้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่รู้หรือไม่ทราบสิทธิสวัสดิการสังคมของตน โดยเฉพาะสิทธิในการรับบริการ
สุขภาพพ้ืนฐาน สวัสดิการสังคมต่างๆ ที่รัฐจัดให้ไม่เพียงพอต่อการสร้างหลักประกันทางรายได้ให้ตนเองเพ่ือ
การยังชีพและได้รับสวัสดิการที่ซ้้าซ้อนทั้งมากแลน้อยกว่าจ้าเป็น   

 ส่วนที่ 2 การน้าใช้กฎหมายและนโยบายที่เก่ียวข้อง พบว่านโยบายเบี้ยยังชีพยังไม่ตอบสนอง           
การยังชีพส้าหรับผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงกองทุนการประกอบอาชีพอย่างไม่เท่า
เทียม การใช้กฎหมายและนโยบายส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควรและขาด
ความจ้าเพาะส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส มีการกล่าวแทรกอยู่ในกฎหมายบางฉบับและขาดความชัดเจนใน
การน้าสู่การปฏิบัติ     
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5.4 บทวิเคราะห์แบบจ าลองสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
 5.4.1แบบจ าลองสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส: ต าบลหัวง้ม   
จังหวัดเชียงราย 

จากการวิเคราะห์ความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสและกลไกการขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคม
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ส่งผลต่อการลดความเหลื่อมล้้าในต้าบลสูงเนิน จะเห็นได้ว่า ต้าบลหัวง้มขับเคลื่อนการ
จัดสวัสดิการสังคมด้วยกลไกหุ้นส่วนทางสังคมเป็นหลัก  คือ  ธนาคารความดี  ที่ท้าให้ผู้สูงอายุทั่วไปและด้อย
โอกาสได้รับการดูแลภายใต้หลักคิดของการท้าความดีเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นและชุมชน  ซึ่งมีแนวคิดการก่อตั้งมา
จากศีล  5  ที่มุ่งหวังให้คนท้าดีและเผื่อแผ่ความดีไปยังผู้อื่นและอยู่บนหลักการ สร้างค่าความเป็นคน ยามขัด
สนให้แลกเงินเป็นสิ่งของ   โดยภาครัฐและท้องถิ่นประสานการท้างานเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทั่วไปและด้อย
โอกาสได้รับสวัสดิการที่พึงได้ รวมทั้งเกิดกิจกรรมส้าหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ในกรณีที่เกินขีดความสามารถ
จะประสานงานกับภาครัฐที่เก่ียวข้องและเครือข่ายต่างๆ  มาจัดบริการเพ่ือพยายามตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุด้อยโอกาสและท้าให้เข้าถึงสวัสดิการได้มากท่ีสุด  ขณะที่โรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์รวมให้ผู้สูงอายุทั่วไปมาท้ากิจกรรมร่วมกันและเป็นจุดเชื่อมต่อให้เกิดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้อย
โอกาส  ซึ่งช่วยดึงผู้สูงอายุติดบ้านออกมาท้ากิจกรรมร่วมกันและน้าไปสู่การช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียงหรือ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแลมากขึ้น  มีกองทุนต่างๆ ในพ้ืนที่ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงสวัสดิการ  เช่น  
กองทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ  กองทุนผู้สูงอายุ โดยใช้หลักของการแบ่งปัน  2  ส่วน  ส่วนแรก  คือ  แบ่งให้
สมาชิกในกองทุน  ส่วนที่สองแบ่งให้ผู้ด้อยโอกาส  ทั้งนี้กลุ่มไม่เป็นทางการมีบทบาทเสริมหนุนการช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันของผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดสังคมของการช่วยเหลือดูแล
ซึ่งกัน  มีรายได้และผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการด้วยตนเอง  ครอบครัวและเพ่ือนบ้านให้การช่วยเหลือ  องค์กร
ท้องถิ่นดูแลชีวิตความเป็นอยู่  ส่วนภาครัฐเอื้ออ้านวยให้เข้าถึงสวัสดิการได้โดยลดข้อจ้ากัดต่างๆ  ลงให้มาก
ที่สุด  สามารถสรุปเป็นแผนภาพและแบบจ้าลองได้  ดังนี้ 
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5.4.2แบบจ าลองสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส: ต าบลสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 

จากการวิเคราะห์ความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสและกลไกการขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคม
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ส่งผลต่อการลดความเหลื่อมล้้าในต้าบลสูงเนิน จะเห็นได้ว่า ต้าบลสูงเนิน ใช้กลไก
หุ้นส่วนทางสังคมมากกว่ากลไกการช่วยเหลือทางสังคม  ประกันสังคมหรือการให้บริการทางสังคม  โดยใช้บ้าน
กลางจัดเป็นสวัสดิการในชุมชนให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล  โดยไม่ได้ของบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ  เพื่อ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส  ณ  สถานที่ท่ีผู้สูงอายุนั้นๆ  อาศัย  ให้มีความรู้สึกว่าเป็นบ้านของตนเอง  บน
วัฒนธรรมการดูแลซึ่งกันและกันและ กระบวนการสร้างจิตส้านึก เป็นกลไกที่ใช้ช่วยเหลือ ผู้สูงอายุทั่วไปและ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส  ท้องถิ่นให้ความส้าคัญกับการดูแลประชาชนด้วยแนวคิด  “ท้องถิ่น  คือ  ลูก ประชาชน
คือพ่อแม่ท่ีท้องถิ่นต้องให้การดูแล”  โดยถือเป็นภารกิจของท้องถิ่นท่ีต้องรับผิดชอบดูแลชีวิตความเป็นอยู่อย่าง
เต็มที่  ภาครัฐและท้องถิ่นประสานการท้างานเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการที่พึงได้ รวมทั้งเกิด
กิจกรรมส้าหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สวัสดิการของผู้สูงอายุส่วนหนึ่งขับเคลื่อนโดยความเข้มแข็งของชมรม
ผู้สูงอายุ  แม้จะมีชมรมผู้สูงอายุ  แต่ถือเป็นรูปแบบกลางทั่วๆไปท่ีใช้ในการจัดกิจกรรมและจัดสวัสดิการให้
ผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการด้วยตนเอง  ครอบครัวและเพ่ือนบ้านให้การช่วยเหลือ  
องค์กรท้องถิ่นดูแลชีวิตความเป็นอยู่  ส่วนภาครัฐเอื้ออ้านวยให้เข้าถึงสวัสดิการได้โดยลดข้อจ้ากัดต่างๆ  ลงให้
มากที่สุด  เกิดสังคมของการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและผู้สูงอายุมีรายได้สามารถสรุปเป็น แผนภาพและ
แบบจ้าลองได้  ดังนี้ 
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5.4.3 แบบจ าลองสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส: ต าบลน  าตาล 
จังหวัดสิงห์บุรี 

จากการวิเคราะห์ความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสและกลไกการขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคม
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ส่งผลต่อการลดความเหลื่อมล้้าในต้าบล น้้าตาลจะเห็นได้ว่า ต้าบลนี้ใช้กลไกของชมรม
ผู้สูงอายุทีร่่วมจัดการให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงสวัสดิการ ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและได้รับการยอมรับใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยมีองค์กรภาครัฐต่างๆ ช่วยหนุนเสริมให้กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุด้าเนินไปได้
อย่างต่อเนื่อง ขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมสนับสนุนการดูแลด้วยการให้ความช่วยเหลือทั้งทางตรง
และทางอ้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุผู้สูงอายุด้อยโอกาสสามารถด้ารงชีพและอยู่ในสังคมได้บนฐานของความเป็นสังคม
ที่ช่วยเหลือ เกื้อกูล  การด้าเนินการของชมรมจะอยู่บนการส้ารวจข้อมูลอย่างเป็นระบบและ จัดกิจกรรมตาม
ความต้องการ  กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสมักเป็นกิจกรรมที่ใช้วัฒนธรรมประเพณี
เป็นฐาน โดยเฉพาะการท้าบุญในวันส้าคัญทางศาสนา นอกจากนี้ ท้องถิ่นมีการจัดท้าแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงการให้ความส้าคัญกับคุณค่าและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน  

ชมรมผู้สูงอายุ ถือเป็นกลไกส้าคัญ ของการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส กิจกรรมและ การจัดสรร
สวัสดิการ อยู่บนแนวคิดท่ีเห็นคุณค่าของ ผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐ จะท้างานร่วมประสาน  โดยเฉพาะการ ให้
ความรู้และช่วยเหลือด้านกฎหมายเพ่ือการคุ้มครองสิทธิแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาส หน่วยงานสาธารณสุข เน้น
ท้างานตามภารกิจทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ ด้อยโอกาส เข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพ ให้ได้มากที่สุด 
จ้าแนกผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มๆ และจัดการดูแลตอบสนองปัญหาและความต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
เป็นประจ้าองค์กรรัฐและองค์กรท้องถิ่นจัดสรรงบประมาณและหาวิธีช่วยเหลือเกื้อกูลอ่ืนๆ เพื่อให้มีบ้านที่
เพียงพอต่อการอยู่อาศัยส่วนกองทุนชุมชนมุ่งช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสด้านรายได้ด้วยการสร้างระบบการ
ออมและปันผลสวัสดิการจากกองทุนและกลุ่มต่างๆ  ทั้งนี้ เงื่อนไขความส้าเร็จของการ ลดความเหลื่อมล้้าให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส ประกอบด้วยหน่วยงานท้องถิ่นหาหนทางจัดสรรงบประมาณการดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาส
และใช้กลไกการช่วยเกื้อกูลในชุมชน โดยผ่านกลไกหน่วยงานภาครัฐน้อยที่สุด หน่วยงานท้องถิ่นจัดท้าแผน
ยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุชุมชนเพื่อเป็นแนวทางช่วยเหลือผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างเป็นระบบและ
ยั่งยืนและการช่วยเหลือเกื้อกูลภายใต้การท้างานตามบทบาทภารกิจระหว่างภาครัฐ ภาคท้องถิ่นและภาค
ประชาชนที่เป็นเครือข่ายต่างๆสามารถสรุปเป็นแผนภาพและแบบจ้าลองได้  ดังนี้ 
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5.4.4 แบบจ าลองสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส: ต าบลขุนทะเล
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากการวิเคราะห์ความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสและกลไกการขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการสังคม
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ส่งผลต่อการลดความเหลื่อมล้้าในต้าบล ขุนทะเลจะเห็นได้ว่า ต้าบลขุนทะเลขับเคลื่อน
ด้วยกลไกหุ้นส่วนทางสังคมเช่นเดียวกับต้าบลอื่น  คือ  ใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกลไกในการดูแลผู้สูงอายุทั่วไป
และผู้สูงอายุด้อยโอกาสบนแนวคิดท่ีมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีศูนย์กลางของการท้ากิจกรรมร่วมกันโดยเริ่มต้นจาก
ชมรมผู้สูงอายุที่มีการท้ากิจกรรมของผู้สูงอายุติดสังคม  ผู้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอายุติดเตียง  จัดท้าหลักสูตร
ที่ก้าหนดรูปแบบการเรียนการสอนให้เป็นทางการ  แต่ยืดหยุ่นตามความต้องการของผู้สูงอายุ  ใช้แกนน้าจิต
อาสา  เป็นบุคคลหลักในการดูแลผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส  อาศัย อยู่แบบช่วยเหลือเกื้อกูลแบบ
เครือญาติหนุนเสริมการดูแลผู้สูงอายุจากความสัมพันธ์ที่รู้จักกันมานานจนรู้สึกว่าทุกคนเป็นญาติพ่ีน้อง ใช้ข้อ
ได้เปรียบทางกายภาพของพ้ืนที่เนื่องจากโรงเรียนสูงอายุตั้งอยู่ศูนย์กลางของต้าบลและมีสภาพทางธรรมชาติที่
เอ้ือให้สามารถออกแบบเส้นทางการเดินทางที่ชักจูงให้ผู้สูงอายุต้องการที่จะมาท้ากิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุ  
ตลอดจนกิจกรรมอ่ืนๆ  ของชุมชน  โดยท้องถิ่นเป็นแกนน้าในการด้าเนินการ  ภาครัฐ ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อย
โอกาสตามบทบาทหน้าที่ที่มี  โดยประสานการท้างานในลักษณะเครือข่ายและแบ่งโซนพื้นที่การประสานงาน
เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการตามนโยบายและตามท่ีท้องถิ่นหรือชุมชนขอการสนับสนุน  กองทุน
สวัสดิการชุมชนช่วยดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้ได้รับการปันผลในรูปแบบต่างๆ  แม้ไม่ได้เป็นสมาชิก  โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการด้วยตนเอง  ครอบครัวและเพ่ือนบ้านให้การช่วยเหลือ  องค์กร
ท้องถิ่นดูแลชีวิตความเป็นอยู่  ส่วนภาครัฐเอื้ออ้านวยให้เข้าถึงสวัสดิการได้โดยลดข้อจ้ากัดต่างๆ  ลงให้มาก
ที่สุด  เกิดสังคมของการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและผู้สูงอายุมีรายได้สามารถสรุปเป็น แผนภาพและแบบจ้าลอง ได้  
ดังนี้ 
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บทที่ 6 
การสร้างแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

ที่น าไปสู่การลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 
 

เนื้อหาในบทนี้เป็นการสังเคราะห์แบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพ่ือ
เป็นทางเลือกใหม่ส้าหรับการน้าไปสู่การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมซึ่งสังเคราะห์มาจากสภาพปัญหาความ
เหลื่อมล้้าที่เกิดขึ้นและแนวทางการลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมในพ้ืนที่วิจัยจากข้อมูลผลการศึกษาท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์นโยบาย กฎหมายและแผนที่เกี่ยวข้อง  โดยมีฐานความคิดมาจาก
ประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ 
 1.ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นส่วนหนึ่งของผู้สูงอายุทั่วไปและเป็นศูนย์กลางของการสร้าง                
ความเสมอภาค ทั่วถึงและเท่าเทียมในระบบสวัสดิการสังคม 
 2.ผู้สูงอายุทั่วไป ท้องถิ่นและภาครัฐเป็นภาคีเครือข่ายส้าคัญของการช่วยเหลือผู้สูงอายุ               
ด้อยโอกาสในระบบสวัสดิการสังคม 
 3. การจัดสวัสดิการสังคมอยู่บนหลักการลดที่มาของความเหลื่อมล้้า 3 ระดับ คือ 1) หลักการ
เสริมพลังอ้านาจ ( individual capacities) ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 2) หลักการเชื่อมโยงเครือข่ายเพ่ือสร้าง
การเข้าถึงสวัสดิการสังคม ( social networks) ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ ในชุมชนและ                    
3) หลักการสร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ ( formal 
supports) โดยให้ความส้าคัญใน 7 มิติหลัก คือ 1) มิติเศรษฐกิจ 2) มิติสวัสดิการสังคม 3) มิติการมีส่วน
ร่วมทางการเมือง 4) มิติวัฒนธรรม 5) มิติการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่  6) มิติการมีส่วนร่วมทาง
สิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมและ 7) มิติการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถของตนเองต่อบุคคล
อ่ืน  

4. สวัสดิการสังคมอยู่บนการให้ความส้าคัญกับทัศนะทางสังคมและการเมือง ( socio-
political contexts)  มากกว่าการมุ่งไปจัดการปัจจัยต่างๆ ในผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยครอบคลุม  4 
แนวคิดหลัก คือ  1)  แนวคิดการบริการสังคม   2) แนวคิดการประกันสังคม   3)  แนวคิดการช่วยเหลือทาง
สังคมและ  4)  แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม แต่ให้ความส้าคัญกับการสร้างกลไกเชิงรุกท่ีจะ
ขับเคลื่อนแนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมเป็นล้าดับแรก  

5. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงระบบตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัย
สูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและวาระสุดท้ายของชีวิต 

6. วางระบบการออมระยะยาวเพื่อการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง  ไม่ท้าให้วัย
เกษียณและผู้สูงอายุท่ัวไปกลายเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาส รวมทั้งท้าให้ความด้อยโอกาสลดลงท่ามกลางความ
เสื่อมถอยของวัยสูงอายุ  

7. ระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ต้องทันสมัยและถูกน้าใช้อย่างเฉพาะเจาะจงและมี
ประสิทธิภาพส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
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8. ถ่ายโอนอ้านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักท่ีจัดสวัสดิการสังคมให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

9. ก้าหนดนิยามกลางหรือนิยามท่ัวไปและเครื่องมือประเมินคัดแยกผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
10. จัดบริการสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามปัญหาและความต้องการที่พบ

บนการเข้าใจบริบทและวัฒนธรรมของพ้ืนที่ใน 4 โครงสร้างหลัก คือ โครงสร้างทางการเมือง โครงสร้างทาง
กายภาพ โครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมและโครงสร้างทางเศรษฐกิจ 

11. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองใน
ชุมชน 

12. ระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุใช้ประโยชน์ได้จริงในแง่ของการตัดสินใจจัดสวัสดิการสังคมให้
ผู้สูงอายุที่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความด้อยโอกาสที่แตกต่างกัน 

13. อัตราการจ่ายให้เบี้ยยังชีพเพียงพอส้าหรับการยังชีพ 
14. สิทธิการรักษาพยาบาลครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุทุกช่วงวัย 
15. พัฒนาบุคลากรที่ท้าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยมี

มาตรฐานการดูแลก้ากับ 
16. จัดสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองทั้งในบ้านและนอกบ้าน   
จากฐานความคิดทั้ง 16 ประเด็น สามารถแสดงดังภาพ 
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สืบเนื่องจากฐานคิดข้างต้น ผู้วิจัยเสนอแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ 

ด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม 4 รูปแบบ ดังนี้ 
 รูปแบบที่ 1:  A+CG model (Aging+Community-Government model) 
 รูปแบบที่ 2: C+GA Model (Community+Government-Aging model) 
 รูปแบบที่ 3: G+CA model (Government+Community-Aging model)  
 รูปแบบที่ 4: C+A+G model (Community+Aging+Government model)  
 ทุกรูปแบบมีข้อตกลงเบื้องต้นว่าจะต้องคัดแยกผู้สูงอายุด้อยโอกาสจากผู้สูงอายุทั่วไปและ
ประเมินระดับความด้อยโอกาสที่พบทั้งเป็นรายบุคคล รายกลุ่มและระดับพื้นท่ี แต่ละรูปแบบมีเงื่อนไขน้าที่
แตกต่างกัน คือ ต้องค้นหาและส่งเสริมความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลที่ให้ความส้าคัญกับการลด
ความเหลื่อมล้้า เงื่อนไขเสริม คือ การวิเคราะห์บริบททางสังคมวัฒนธรรมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ ซึ่งมัก
แตกต่างกันไปตามพัฒนาการหรือภูมิหลังการก่อตัวของชุมชน กลไกหลักในการขับเคลื่อนสวัสดิการสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสก็จะแตกต่างกันไปโดยขึ้นอยู่กับลักษณะของเงื่อนไขน้า ส่วนกลไกร่วมเป็นกลไก
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ที่ทุกรูปแบบเหมือนกัน คือ การเชื่อมโยงเครือข่ายต่างๆ เพ่ือสร้างการเข้าถึงสวัสดิการสังคมทั้งภาครัฐ 
ท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ ในชุมชนและการสร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เก่ียวข้องอย่างมี
ประสิทธิภาพ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสมดุลในมิติเศรษฐกิจ มิติสวัสดิการสังคม มิติการมีส่วนร่วม
ทางการเมือง มิติวัฒนธรรม มิติการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่  มิติการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนหรือสังคมและมิติการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถของตนเองต่อบุคคลอื่น แต่ละรูปแบบมี
รายละเอียด ดังนี้  
รูปแบบท่ี 1:  A+CG model (Aging+Community-Government model) 
 เป็นรูปแบบที่พื้นท่ีนั้นๆ ต้องมีเง่ือนไขน้า คือ ผู้สูงอายุแกนน้าที่มีความเข้มแข็งที่จะช่วยเหลือ
หรือชักน้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้เข้าถึง /ได้รับสวัสดิการสังคม โดยเงื่อนไขเสริม พื้นท่ีต้องมีกลไกเชิงรุก
ของวัฒนธรรมเอื้ออาทรของการดูแลซึ่งกันและกันเป็นรากฐานดั้งเดิมในการค้้าจุนการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันของคนในชุมชน ส้าหรับกลไกท่ีจะขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุแกนน้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้นั้น  
ผู้สูงอายุแกนน้าต้องได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐอย่างเต็มที่ โดยท้องถิ่นจะต้องเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุแกนน้าริเริ่มด้วยตนเองหรือท้ากิจกรรมต่างๆ ตามนโยบายของท้องถิ่นหรือภาครัฐอย่าง
อิสระบนบริบทสังคมของพ้ืนที่ตนเอง ขณะที่หน่วยงานภาครัฐท้าหน้าที่เกื้อกูลให้ท้องถิ่นและผู้สูงอายุแกน
น้าได้ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างเต็มท่ี 
 ส้าหรับกลไกร่วมที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุแกนน้าช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้เข้าถึง /ได้รับ
สวัสดิการสังคมได้นั้น ทั้งผู้สูงอายุแกนน้า ท้องถิ่นและภาครัฐจะต้องยึดหลักส้าคัญท่ีว่าสวัสดิการสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในสังคมไทยควรครอบคลุม 4 แนวคิดหลัก คือ  1)  แนวคิดการบริการสังคม   2) 
แนวคิดการประกันสังคม  3)  แนวคิดการช่วยเหลือทางสังคม   และ  4)  แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทาง
สังคม โดยต้องร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงระบบตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัย
สูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและวาระสุดท้ายของชีวิต พิจารณาให้ครอบคลุมทุกมิติ คือ 
มิติเศรษฐกิจ มิติสวัสดิการสังคม มิติการมีส่วนร่วมทางการเมือง มิติวัฒนธรรม มิติการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
เชิงพ้ืนที่  มิติการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมและมิติการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้
ความสามารถของตนเองต่อบุคคลอื่นควบคู่ไปกับระบบสวัสดิการสังคมที่มี คือ การบริการสังคม  การ
ประกันสังคม  การช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมี
รายได้เพียงพอส้าหรับการยังชีพหรือการด้ารงชีวิตและมีเก็บออม มีการวางระบบการออมระยะยาวเพื่อให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสสามารถใช้ชีวิตในวัยสูงอายุแบบพ่ึงพาตนเองให้ได้มากที่สุด ภาครัฐต้องสนับสนุนและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งสวัสดิการสังคมเพ่ือการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่มีอยู่เดิมให้สามารถ
ด้าเนินการด้วยระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองในชุมชน  
 ในส่วนของการบริการสุขภาพ จะต้องก้าหนดสิทธิการรักษาพยาบาลและขยายสิทธิการรักษา
ให้ครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีการพัฒนาบุคลากรที่ท้าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสและสนับสนุนหรือหน่วยงานที่มีศักยภาพให้จัดการดูแลผู้สูงอายุภายใต้การ
ก้ากับให้มีมาตรฐานการดูแล ทั้งนี้จะต้องมีการทบทวนระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ
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การจัดสวัสดิการสังคมให้ครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส รวมทั้งควรมีระเบียบ 
กฎหมายและมาตรการต่างๆ ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นการเฉพาะ สร้างระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่
สามารถใช้ประโยชน์ได้ในแง่ของการตัดสินใจและจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นมิตร อารยะสถาปัตย์หรือสร้างบริบท
ของเมืองที่เหมาะต่อการด้ารงชีวิตเพ่ือเตรียมรองรับสังคมผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ดังตาราง 

เงื่อนไขน า เงื่อนไขเสริม กลไกหลัก 

-ค้นหาทุนหรือความสามารถ
หรือศักยภาพของบุคคลที่ให้
ความส้าคัญกับการลดความ
เหลื่อมล้้า: แกนน้าสูงอายุ 

บริบทสังคม วัฒนธรรม
อยู่บนการช่วยเหลือและ
เอ้ืออาทร 

-แกนน้าสูงอายุ :เสาหลักช่วยเหลือ 
-ท้องถิ่นหรือชุมชนเห็นความส้าคัญแกนน้า
สูงอายุ 
-ภาครัฐหนุนท้องถิ่น 

กลไกร่วม (เศรษฐกิจ+สวัสดิการสังคม+การมีส่วนร่วมทางการเมือง +วัฒนธรรม+การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
เชิงพ้ืนที่+การมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคม +การมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถ
ของผู้สูงอายุด้อยโอกาสต่อบุคคลอื่น) 

                -สวัสดิการสังคมครอบคลุม  4 แนวคิดหลัก คือ  1)  แนวคิดการบริการสังคม   2) แนวคิดการ
ประกันสังคม  3)  แนวคิดการช่วยเหลือทางสังคม  และ  4)  แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม โดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมเป็นกลไกเชิงรุกผลักดันอีก 3 แนวคิดให้ขับเคลื่อนร่วม 
               -มองเชิงระบบ : ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและวาระสุดท้าย
ของชีวิต +มิติเศรษฐกิจ ความต้องการทางสังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ +การบริการสังคม  การ
ประกันสังคม  การช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม 
               -ลดความเหลื่อมล้้า 3 ระดับ:  ระดับที่ 1 เสริมพลังอ้านาจผู้สูงอายุด้อยโอกาส ระดับท่ี 2 
เชื่อมโยงเครือข่ายเพ่ือสร้างการเข้าถึงสวัสดิการสังคมทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ ในชุมชน ระดับที่ 
3 สร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 

-วิธีด้าเนินการ: 1) ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 2) สร้างการท้างาน
ร่วมกันของเงื่อนไขน้า ท้องถ่ิน ภาครัฐและองค์กรชุมชน 3) ปรับโครงสร้างทางการเมือง โครงสร้างทาง
กายภาพ โครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมและโครงสร้างทางเศรษฐกิจให้รองรับ 
               -ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีรายได้ต้องเพียงพอยังชีพหรือการด้ารงชีวิตและมีเก็บออม 
               -วางระบบการออมระยะยาวเพื่อสร้างการพึ่งพาตนเอง 
              -ภาครัฐสนับสนุนระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองในชุมชนเพ่ือเพ่ิม
พ้ืนที่หุ้นส่วนทางสังคม 
              -ก้าหนดสิทธิการรักษาพยาบาลและขยายสิทธิการรักษาครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อย  
              -พัฒนาบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสและก้ากับมาตรฐาน 
              -ทบทวนและมีระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นการเฉพาะ         



การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม 

 168 

              -สร้างระบบฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใช้ประโยชน์เชิงตัดสินใจ 
              -จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด้ารงชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองส้าหรับผู้สูงอายุ   

 รูปแบบที่ 1 สามารถเขียนเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปแบบท่ี 2: C+GA Model (Community+Government Aging model) 
 เป็นรูปแบบที่พื้นท่ีนั้นๆ ต้องมีเง่ือนไขน้า คือ ผู้น้าระดับต่างๆ ของชุมชนต้องเป็นบุคคลหลัก
ของการมีแนวคิดความต้องการที่จะช่วยเหลือ ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้เข้าถึง /ได้รับสวัสดิการสังคมหรือ
สวัสดิการชุมชนในรูปแบบใดๆ ที่ชุมชนสนใจหรือริเริ่ม โดยเงื่อนไขเสริมนั้น พื้นที่ต้องมีกลไกเชิงรุกของ
วัฒนธรรมเอื้ออาทรที่จะมุ่งให้คนในชุมชนได้ดูแลซึ่งกันและกันเป็นรากฐานดั้งเดิมในการค้้าจุนการช่วยเหลือ
กันในชุมชน ส้าหรับกลไกที่จะขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้เข้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้นั้น  
ท้องถิ่นจะต้องเป็นผู้น้าทางความคิดในการโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุทุกคนเห็นความส้าคัญซึ่งกันและกันและชักจูง
ให้หยิบยื่นความช่วยเหลือหรือสวัสดิการต่างๆ ให้แก่กันและให้ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุทุก
คนรู้สึกว่าการให้ความช่วยเหลือและการรับความช่วยเหลือตามความจ้าเป็นเป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติตามปกติ 
ขณะที่หน่วยงานภาครัฐท้าหน้าที่เกื้อกูลให้ท้องถิ่นและผู้สูงอายุทุกคนได้ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่าง
เต็มที ่
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 ส้าหรับกลไกร่วมที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุแกนน้าช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้เข้าถึง /ได้รับ
สวัสดิการสังคมในรูปแบบที่ 2  มีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบที่ 1 คือ ทั้งผู้สูงอายุแกนน้า ท้องถิ่นและ
ภาครัฐจะต้องยึดหลักส้าคัญท่ีว่าสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในสังคมไทยควรครอบคลุม  4 
แนวคิดหลัก คือ  1)  แนวคิดการบริการสังคม   2) แนวคิดการประกันสังคม   3)  แนวคิดการช่วยเหลือทาง
สังคม  และ  4)  แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม  โดยต้องร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
ของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงระบบตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและ
วาระสุดท้ายของชีวิต พิจารณามิติต่างๆ อย่างรอบด้านทั้ง 7 มิติ (เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม การมีส่วนร่วม
ทางการเมือง วัฒนธรรม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่  การมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือ
สังคมและการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถของตนเองต่อบุคคลอื่น) ควบคู่ไปกับระบบสวัสดิการ
สังคมท่ีมี คือ การบริการสังคม  การประกันสังคม   การช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนหุ้นส่วนทาง
สังคม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีรายได้เพียงพอส้าหรับการยังชีพหรือการด้ารงชีวิตและมีเก็บออม มี
การวางระบบการออมระยะยาวเพื่อให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสใช้ชีวิตในวัยสูงอายุแบบพ่ึงพาตนเองให้ได้มาก
ที่สุด ภาครัฐต้องสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งสวัสดิการสังคมเพ่ือการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสที่มีอยู่เดิมให้สามารถด้าเนินการด้วยระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองใน
ชุมชน  
 ในส่วนของการบริการสุขภาพก็เช่นเดียวกัน จะต้องก้าหนดสิทธิการรักษาพยาบาลและขยาย
สิทธิการรักษาให้ครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ พัฒนาบุคลากรที่ท้าหน้าที่ให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสและสนับสนุนหรือหน่วยงานที่มีศักยภาพให้จัดการดูแลผู้สูงอายุ
ภายใต้การก้ากับการดูแลให้มีมาตรฐาน ทั้งนี้จะต้องทบทวนระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคมให้ครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส รวมทั้งมีระเบียบ 
กฎหมายและมาตรการต่างๆ ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นการเฉพาะ สร้างระบบฐานข้อมูลสังคมและ
สุขภาพที่สามารถใช้ประโยชน์ได้ในแง่ของการตัดสินใจและจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด้ารงชีวิตแบบ
พ่ึงพาตนเองส้าหรับสังคมผู้สูงอายุที่จะมาถึงในระยะเวลาอันใกล้ สามารถสรุปได้ดังตาราง 

  เงื่อนไขน า เงื่อนไขเสริม กลไกหลัก 

-ค้นหาทุนหรือความสามารถ
หรือศักยภาพของบุคคลที่ให้
ความส้าคัญกับการลดความ
เหลื่อมล้้า: ผู้น้าพาท้า 

บริบทสังคม วัฒนธรรมอยู่
บนการช่วยเหลือและเอ้ือ
อาทร 

-ผู้น้าชุมชน ผู้น้าธรรมชาติ : เสาหลัก
ช่วยเหลือ 
-ทุนชุมชนหรือแกนน้าสูงอายุร่วมใจ 
-ภาครัฐหนุนท้องถิ่น 

กลไกร่วม (เศรษฐกิจ+สวัสดิการสังคม+การมีส่วนร่วมทางการเมือง +วัฒนธรรม+การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
เชิงพ้ืนที่+การมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคม +การมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถ
ของผู้สูงอายุด้อยโอกาสต่อบุคคลอื่น) 
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              -สวัสดิการสังคมครอบคลุม  4 แนวคิดหลัก คือ  1)  แนวคิดการบริการสังคม   2) แนวคิดการ
ประกันสังคม  3)  แนวคิดการช่วยเหลือทางสังคม  และ  4)  แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม โดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมเป็นกลไกเชิงรุกผลักดันอีก 3 แนวคิดให้ขับเคลื่อนร่วม 
               -มองเชิงระบบ : ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและวาระสุดท้าย
ของชีวิต +มิติเศรษฐกิจ ความต้องการทางสังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ +การบริการสังคม  การ
ประกันสังคม  การช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม 
              -ลดความเหลื่อมล้้า 3 ระดับ:  ระดับที่ 1 เสริมพลังอ้านาจผู้สูงอายุด้อยโอกาส ระดับท่ี 2 
เชื่อมโยงเครือข่ายเพ่ือสร้างการเข้าถึงสวัสดิการสังคมทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ ในชุมชน ระดับที่ 
3 สร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 

-วิธีด้าเนินการ: 1) ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 2) สร้างการท้างาน
ร่วมกันของเงื่อนไขน้า ท้องถ่ิน ภาครัฐและองค์กรชุมชน 3) ปรับโครงสร้างทางการเมือง โครงสร้างทาง
กายภาพ โครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมและโครงสร้างทางเศรษฐกิจให้รองรับ 
               -ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีรายได้ต้องเพียงพอยังชีพหรือการด้ารงชีวิตและมีเก็บออม 
               -วางระบบการออมระยะยาวเพื่อสร้างการพึ่งพาตนเอง 
              -ภาครัฐสนับสนุนระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองในชุมชนเพ่ือเพ่ิม
พ้ืนที่หุ้นส่วนทางสังคม 
              -ก้าหนดสิทธิการรักษาพยาบาลและขยายสิทธิการรักษาครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อย  
              -พัฒนาบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสและก้ากับมาตรฐาน 
              -ทบทวนและมีระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นการเฉพาะ         
              -สร้างระบบฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใช้ประโยชน์เชิงตัดสินใจ 
              -จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด้ารงชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองส้าหรับผู้สูงอายุ   
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 รูปแบบที่ 2 สามารถเขียนเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบท่ี 3: G+CA model (Government+Community-Aging model)  
 เป็นรูปแบบที่พื้นท่ีนั้นๆ ต้องมีเง่ือนไขน้า คือ บุคลากรภาครัฐเป็นบุคคลหลักของความ
พยายามหยิบยื่นสวัสดิการสังคมเข้าไปยังผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่างทั่วถึง โดยเงื่อนไขเสริมของรูปแบบที่ 3 มี
ลักษะเช่นเดียวกับรูปแบบที่ 1 และ 2 คือ พื้นที่ต้องมีกลไกเชิงรุกของวัฒนธรรมเอื้ออาทรที่คนในชุมชนให้
ความส้าคัญของการดูแลซึ่งกันและกันเป็นรากฐานดั้งเดิม ส้าหรับกลไกท่ีจะขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้
เข้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้นั้นมีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบที่ 2 โดยท้องถิ่นจะต้องร่วมมือกับ
ภาครัฐในการโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุทุกคนเห็นความส้าคัญซึ่งกันและกันและท้าให้การช่วยเหลือหรือสวัสดิการ
ต่างๆ เกิดข้ึนครอบคลุมทั่วพื้นที่ โดยพยายามท้าให้ผู้สูงอายุทุกคนรู้สึกว่าการให้ความช่วยเหลือและการรับ
ความช่วยเหลือตามความจ้าเป็นเป็นสิ่งที่ภาครัฐตระหนัก ขณะที่ท้องถิ่นก็ให้ความส้าคัญและท้ังผู้สูงอายุ
ทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสต้องได้รับในสวัสดิการที่ควรได้รับและต้องช่วยเหลือกันอย่างไม่พ่ึงพิงหรือ
พ่ึงพา  
 ส้าหรับกลไกร่วมที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุแกนน้าช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้เข้าถึง /ได้รับ
สวัสดิการสังคมในรูปแบบที่ 3  มีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบที่ 1 เพราะกลไกร่วมถือเป็นกลไกพ้ืนฐานที่
ต้องท้าให้ปรากฏในสังคมหรือชุมชนอย่างต่อเนื่องและอย่างสมดุล  คือ ผู้สูงอายุแกนน้า ท้องถิ่นและภาครัฐ
ต้องยึดหลักส้าคัญการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสควรครอบคลุมทั้ง 4 แนวคิดของ
สวัสดิการ แต่ใช้แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมเป็นกลไกเชิงรุก  โดยวิเคราะห์ปัญหาและความ
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ต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงระบบตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตทั้ง 7 มิติ คือ 
เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม การมีส่วนร่วมทางการเมือง วัฒนธรรม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่  การมี
ส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมและการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถของตนเองต่อ
บุคคลอื่น ควบคู่กับระบบสวัสดิการสังคมพ้ืนฐานเดิมที่มี ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีรายได้เพียงพอ
ส้าหรับการยังชีพหรือการด้ารงชีวิตและมีเก็บออม วางระบบการออมระยะยาวแบบพึ่งพาตนเองให้ได้มาก
ที่สุด ภาครัฐสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งสวัสดิการสังคมเพ่ือการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
ที่มีอยู่เดิมให้ก้าวเดินด้วยระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองในชุมชน ก้าหนดสิทธิ
การรักษาพยาบาลและขยายสิทธิการรักษาให้ครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ พัฒนาบุคลากร
ท้าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาส สนับสนุนหน่วยงานที่มีศักยภาพให้จัดการ
ดูแลผู้สูงอายุภายใต้การก้ากับมาตรฐาน ทบทวนระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
จัดสวัสดิการสังคมให้ครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาส มีระเบียบ กฎหมายและมาตรการ
ต่างๆ ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเฉพาะ สร้างระบบฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพท่ีสามารถใช้ตัดสินใจ
วางแผนจัดสวัสดิการและสร้างสิ่งแวดล้อมที่อ้านวยความสะดวกต่อการใช้ชีวิตเพ่ือเตรียมรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ดังตาราง 

เงื่อนไขน้า เงื่อนไขเสริม กลไกหลัก 

-ค้นหาทุนหรือความสามารถ
หรือศักยภาพของบุคคลที่ให้
ความส้าคัญกับการลดความ
เหลื่อมล้้า: ผู้บุก+เบิก 

บริบทสังคม 
วัฒนธรรมอยู่บนการ
ช่วยเหลือและเอ้ือ
อาทร 

-บุคลากรรัฐ: เสาหลักช่วยเหลือ 
-ท้องถิ่นหนุน 
-ทุนชุมชนหรือแกนน้าสูงอายุร่วมใจ 

กลไกร่วม (เศรษฐกิจ+สวัสดิการสังคม+การมีส่วนร่วมทางการเมือง +วัฒนธรรม+การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
เชิงพ้ืนที่+การมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคม +การมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถ
ของผู้สูงอายุด้อยโอกาสต่อบุคคลอื่น) 

               -สวัสดิการสังคมครอบคลุม  4 แนวคิดหลัก คือ  1)  แนวคิดการบริการสังคม   2) แนวคิดการ
ประกันสังคม  3)  แนวคิดการช่วยเหลือทางสังคม  และ  4)  แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม โดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมเป็นกลไกเชิงรุกผลักดันอีก 3 แนวคิดให้ขับเคลื่อนร่วม 
               -มองเชิงระบบ : ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและวาระสุดท้าย
ของชีวิต +มิติเศรษฐกิจ ความต้องการทางสังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ +การบริการสังคม  การ
ประกันสังคม  การช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม 
               -ลดความเหลื่อมล้้า 3 ระดับ:  ระดับที่ 1 เสริมพลังอ้านาจผู้สูงอายุด้อยโอกาส ระดับท่ี 2 
เชื่อมโยงเครือข่ายเพ่ือสร้างการเข้าถึงสวัสดิการสังคมทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ ในชุมชน ระดับที่ 
3 สร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 
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-วิธีด้าเนินการ: 1) ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 2) สร้างการท้างาน
ร่วมกันของเงื่อนไขน้า ท้องถ่ิน ภาครัฐและองค์กรชุมชน 3) ปรับโครงสร้างทางการเมือง โครงสร้างทาง
กายภาพ โครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมและโครงสร้างทางเศรษฐกิจให้รองรับ 
               -ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีรายได้ต้องเพียงพอยังชีพหรือการด้ารงชีวิตและมีเก็บออม 
               -วางระบบการออมระยะยาวเพื่อสร้างการพึ่งพาตนเอง 
              -ภาครัฐสนับสนุนระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองในชุมชนเพ่ือเพ่ิม
พ้ืนที่หุ้นส่วนทางสังคม 
              -ก้าหนดสิทธิการรักษาพยาบาลและขยายสิทธิการรักษาครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อย  
              -พัฒนาบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสและก้ากับมาตรฐาน 
              -ทบทวนและมีระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นการเฉพาะ         
              -สร้างระบบฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใช้ประโยชน์เชิงตัดสินใจ 
              -จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด้ารงชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองส้าหรับผู้สูงอายุ   

  
 รูปแบบที่ 3 สามารถเขียนเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
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รูปแบบท่ี 4: C+A+G model (Community+Aging+Government model)  
 เป็นรูปแบบที่ถือว่าช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการสังคมอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
กล่าวคือ พื้นที่นั้นๆ ต้องมีเงื่อนไขน้าของการมี ผู้น้าระดับต่างๆ ของชุมชนเป็นบุคคลหลักของการมีแนวคิด
ความต้องการที่จะช่วยเหลือ ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้เข้าถึง /ได้รับสวัสดิการสังคมหรือสวัสดิการชุมชนใน
รูปแบบใดๆ ที่ชุมชนสนใจหรือริเริ่ม พร้อมกับมีผู้สูงอายุแกนน้าที่เข้มแข็งในการให้การช่วยเหลือหรือชักน้า
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้เข้าถึง /ได้รับสวัสดิการสังคม โดยเงื่อนไขเสริมเช่นเดียวกับรูปแบบอ่ืนๆ คือ พ้ืนที่
ต้องมีกลไกเชิงรุกของวัฒนธรรมเอื้ออาทรของการดูแลซึ่งกันและกันเป็นรากฐานดั้งเดิมในการค้้าจุนการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันของคนในชุมชน  
 ส้าหรับกลไกท่ีจะขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุแกนน้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้นั้น ท้องถ่ิน
จะต้องร่วมมือกับแกนน้าผู้สูงอายุในการโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุทุกคนร่วมกันเห็นความส้าคัญของการช่วยเหลือ
หรือหยิบยื่นสวัสดิการต่างๆ แก่กันให้ครอบคลุมทั่วพื้นที่ ต้องมีส่วนร่วมของการช่วยเหลือกันอย่างไม่พ่ึงพิง
หรือพ่ึงพา พร้อมกันนั้นผู้สูงอายุแกนน้าจะต้องได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐอย่าง
เต็มที่ในการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุริเริ่มหรือท้ากิจกรรมต่างๆ เพื่อการเข้าถึงสวัสดิการสังคมภายใต้นโยบาย
ของท้องถิ่นหรือภาครัฐอย่างอิสระบนบริบทสังคมของพ้ืนที่  
 ส่วนกลไกร่วมที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุแกนน้าช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้เข้าถึง /ได้รับ
สวัสดิการสังคมในรูปแบบที่ 4  มีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบอ่ืนๆ คือ กลไกร่วมเป็นพ้ืนฐานที่ต้องท้าให้
ปรากฏในสังคมหรือชุมชนอย่างต่อเนื่องและอย่างสมดุล  ซึ่งหากท้าให้กลไกร่วมแข็งแรงได้จะส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการอย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจนวาระท้ายของชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพเพราะท้ังผู้สูงอายุแกนน้า ท้องถิ่นและภาครัฐจะยึดหลักส้าคัญของการจัดสวัสดิการ
สังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้ครอบคลุมแนวคิดการบริการสังคม   แนวคิดการประกันสังคม   แนวคิด
การช่วยเหลือทางสังคมและแนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมตลอดเวลา  มีการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงระบบตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอน
ปลายและวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างรอบด้านทั้ง 7 มิติ ขับเคลื่อนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนและผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสมีรายได้เพียงพอส้าหรับการยังชีพหรือการด้ารงชีวิตและวางระบบการออมระยะยาวแบบพึ่งพา
ตนเองให้ได้มากที่สุด ภาครัฐจะสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งสวัสดิการสังคมเพ่ือการช่วยเหลือให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่มีอยู่เดิมให้ก้าวเดินด้วยระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่องและเติบโต ให้ความส้าคัญกับสิทธิการรักษาพยาบาลและขยายสิทธิการรักษาให้
ครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีการพัฒนาบุคลากรท้าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุด้อยโอกาสภายในชุมชนของตนเองโดยมีหน่วยงานที่มีศักยภาพก้ากับมาตรฐานการดูแล
ผู้สูงอายุ ใช้ระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคมให้ครอบคลุมทั้ง
ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างยืดหยุ่น พร้อมกับวางระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ 
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเฉพาะ พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพ่ือการตัดสินใจและให้ความส้าคัญกับ
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การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นมิตรเพื่อเตรียมรองรับสังคมผู้สูงอายุทั้งในปัจจุบันและอนาคต สามารถสรุปได้ดัง
ตาราง 

เงื่อนไขน า เงื่อนไขเสริม กลไกหลัก 

-ค้นหาทุนหรือ
ความสามารถหรือ
ศักยภาพของบุคคล
ที่ให้ความส้าคัญกับ
การลดความเหลื่อม
ล้้า: ผู้น้า &  
ผู้บุก+เบิก 

บริบทสังคม 
วัฒนธรรมอยู่บน
การช่วยเหลือและ
เอ้ืออาทร  

-ผู้น้าชุมชน ผู้น้าธรรมชาติและแกนน้าสูงอายุ : เสาหลัก
ช่วยเหลือ 
-ท้องถิ่น ทุนชุมชนและผู้สูงอายุร่วมใจ 
-บุคลากรภาครัฐหนุนเนื่อง 

กลไกร่วม (เศรษฐกิจ+สวัสดิการสังคม+การมีส่วนร่วมทางการเมือง +วัฒนธรรม+การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
เชิงพ้ืนที่+การมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคม +การมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถ
ของผู้สูงอายุด้อยโอกาสต่อบุคคลอื่น) 

              -สวัสดิการสังคมครอบคลุม  4 แนวคิดหลัก คือ  1)  แนวคิดการบริการสังคม   2) แนวคิดการ
ประกันสังคม  3)  แนวคิดการช่วยเหลือทางสังคม  และ  4)  แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม โดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมเป็นกลไกเชิงรุกผลักดันอีก 3 แนวคิดให้ขับเคลื่อนร่วม 
               -มองเชิงระบบ : ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและวาระสุดท้าย
ของชีวิต +มิติเศรษฐกิจ ความต้องการทางสังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ +การบริการสังคม  การ
ประกันสังคม  การช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม 
               -ลดความเหลื่อมล้้า 3 ระดับ:  ระดับที่ 1 เสริมพลังอ้านาจผู้สูงอายุด้อยโอกาส ระดับท่ี 2 
เชื่อมโยงเครือข่ายเพ่ือสร้างการเข้าถึงสวัสดิการสังคมทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ ในชุมชน ระดับที่ 
3 สร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 

-วิธีด้าเนินการ: 1) ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 2) สร้างการท้างาน
ร่วมกันของเงื่อนไขน้า ท้องถ่ิน ภาครัฐและองค์กรชุมชน 3) ปรับโครงสร้างทางการเมือง โครงสร้างทาง
กายภาพ โครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมและโครงสร้างทางเศรษฐกิจให้รองรับ 
               -ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีรายได้ต้องเพียงพอยังชีพหรือการด้ารงชีวิตและมีเก็บออม 
               -วางระบบการออมระยะยาวเพื่อสร้างการพึ่งพาตนเอง 
              -ภาครัฐสนับสนุนระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองในชุมชนเพ่ือเพ่ิม
พ้ืนที่หุ้นส่วนทางสังคม 
              -ก้าหนดสิทธิการรักษาพยาบาลและขยายสิทธิการรักษาครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อย  
              -พัฒนาบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสและก้ากับมาตรฐาน 
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              -ทบทวนและมีระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นการเฉพาะ         
              -สร้างระบบฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใช้ประโยชน์เชิงตัดสินใจ 
              -จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด้ารงชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองส้าหรับผู้สูงอายุ   

 รูปแบบที่ 4 สามารถเขียนเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
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บทที่ 7 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
7.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือวิจัยและพัฒนาแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมวัตถุประสงค์เฉพาะ 3 ประการ คือ 
เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล้้าในการใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อ
วิเคราะห์นโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ระบบสวัสดิการ
สังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสและเพ่ือสร้างแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่
น้าไปสู่การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม 

วิธีวิจัยใช้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียกับระบบสวัสดิการสังคมที่จัดให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในพื้นที่การศึกษาตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
และเกณฑ์การคัดออกท่ีก้าหนดกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสในพ้ืนที่ 4 จังหวัดใน 4 ภาค 
ได้แก่ เชียงรายนครราชสีมาสิงห์บุรีและนครศรีธรรมราชจังหวัดละ 100 คนรวม 400 คน แต่ละจังหวัด 
ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างจากต้าบลขนาดใหญ่จ้านวน 50 คน ต้าบลขนาดกลาง 30 คนและต้าบลขนาดเล็ก            
20 คน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งการสนทนากลุ่มย่อยและการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้เกี่ยวข้องในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น 

เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้รับการตรวจสอบความแม่นตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในภาพรวม 0.853 ส้าหรับ เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม
ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วยแนวค้าถาม             
การสนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ผลการศึกษาท่ีส้าคัญ มีดังนี้  
 1.ประเภทลักษณะทั่วไปการท้างาน รายได้ ที่พักอาศัยภาวะสุขภาพและการใช้สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุด้อยโอกาสจากการศึกษาเชิงปริมาณปรากฏว่า 

1.1. ประเภทของผู้สูงอายุด้อยโอกาส จ.เชียงราย จ.นครราชสีมาและ จ.สิงห์บุรี             
พบผู้สูงอายุด้อยโอกาสประเภทที่เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับ
มากที่สุด ส่วน จ.นครศรีธรรมราชพบรายได้ต่้ากว่าเส้นความยากจนมากที่สุด  
  1.2. ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุด้อยโอกาสพบว่า จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี
และจ.นครศรีธรรมราชมีความคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ โดยมากเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60 – 69 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธ จบระดับประถมศึกษา อ่านออกเขียนได้และอยู่กับสมาชิกในครอบครัวจ้านวน 2 – 5 คนและ
ติดสังคม 
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  1.3. การท้างาน รายได้ ที่พักอาศัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ใน จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา              
จ.สิงห์บุรีและ จ.นครศรีธรรมราช มีการไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพในสัดส่วนเท่ากัน ส่วนอาชีพ
จะแตกต่างกัน โดย จ.เชียงรายกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รับจ้างทั่วไป จ. นครราชสีมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ค้าขาย จ.สิงห์บุรีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ท้าเกษตรกรรม จ.นครศรีธรรมราชกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ท้า
เกษตรกรรม รายได้คล้ายคลึงกันในทุกจังหวัด คือ ต่้าสุด 600บาท สูงสุด 50 , 000 บาทความเพียงพอและ          
ไม่เพียงพอของรายได้ทุกจังหวัดมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ผู้สูงอายุด้อยโอกาสใน จ.นครศรีธรรมราชมีหนี้สินต่้า
ที่สุด รองลงมา คือ จ.สิงห์บุรี และ จ.เชียงรายและ จ. นครราชสีมา ร้อยละ 13.0-23.0 มีเงินเหลือเก็บร้อย
ละ 42.0-71.0  ระบุว่าต้องกู้เงินและร้อยละ15.0-22.0 ไม่มีบ้านเป็นของตนเอง 
  1.4. ภาวะสุขภาพ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างใน จ.เชียงราย 
จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรีและจ.นครศรีธรรมราช สัดส่วนการมีโรคและไม่มีโรคประจ้าตัวไม่ต่างกัน มากนัก 
ร้อยละ 32.6 -35.9 มีโรคประจ้าตัว 1 โรค ร้อยละ 34.5-43.2 มีโรคประจ้าตัวมากกว่า 1 โรคทุกราย                     
ในทุกภาคมีสิทธิในการรักษาพยาบาลและไม่พบปัญหาการใช้สิทธิ 

 
2. การรับรู้สิทธิจากการศึกษาเชิงปริมาณปรากฏดังนี้ 

การรับรู้
สิทธิ 

จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

มากที่สุด
อันดับ 1 

เบี้ยยังชีพ เบี้ยยังชีพ เบี้ยยังชีพ เบี้ยยังชีพ 

มากที่สุด
อันดับ 2 

ตรวจรักษา /ตรวจ
คัดกราย  

ตรวจรักษา/ตรวจคัด
กรองสุขภาพ
เบื้องต้น ไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  

อยู่อาศัยในบ้านตนเอง  ตรวจรักษา /ตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้น 
ไม่เสียค่าใช้จ่าย  

มากที่สุด
อันดับ 3 

อยู่อาศัยในบ้าน
ตนเอง  

อยู่อาศัยในบ้าน
ตนเอง  

ตรวจรักษา /ตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้น 
ไม่เสียค่าใช้จ่าย  

สะดวก/ปลอดภัยใช้
ทางลาด บันได ราวจับ
ห้องน้้าสาธารณะ และ
ข้อความสัญลักษณ ์

น้อยที่สุด เงิงของช่วยเหลือ 
<3,000 บาท &ไม่
เกิน 3 ครั้ง 

เงิน /สิ่งของ
ช่วยเหลือ <3,000 
บาท&ไม่เกิน 3 ครั้ง 

ใช้บริการโรงเรียน
ผู้สูงอายุ  

ใช้บริการโรงเรียน
ผู้สูงอายุ  
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3.การเข้าถึง /ได้รับและความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสจากการศึกษา                 
เชิงปริมาณปรากฏว่า 

3.1 สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง/ได้รับ มีดังนี ้
สวัสดิการ
สังคมท่ี
กลุ่ม

ตัวอย่าง
เข้าถึง/
ได้รับ 

จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

มากที่สุด
อันดับ 1 

เบี้ยยังชีพ เบี้ยยังชีพ ตรวจรักษา /ตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้น 
ไม่เสียค่าใช้จ่าย  

ตรวจรักษา /ตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้น 
ไม่เสียค่าใช้จ่าย  

มากที่สุด
อันดับ 2 

ตรวจรักษาย อยู่อาศัยในบ้าน
ตนเอง  

เบี้ยยังชีพ เบี้ยยังชีพ 

มากที่สุด
อันดับ 3 

ช่องทางพิเศษใน
สถานพยาบาลรัฐ 
  

ช่องทางพิเศษใน
สถานพยาบาลรัฐ 
  

ช่องทางพิเศษใน
สถานพยาบาลรัฐ 
  

สะดวก/ปลอดภัยใช้
ทางลาด บันได ราวจับ
ห้องน้้าสาธารณะ และ
ข้อความสัญลักษณ ์

น้อยที่สุด ค่าจัดการศพ 
2 ,000 บาทและ
ช่วยเหลือด้าน
กฎหมาย 

กู้ยืมเงินประกอบ
อาชีพ 

- ช่วยเหลือด้าน
กฎหมายเมื่อมีคดี
ความ  
- รับของกินของใช้ใน
ชีวิตประจ้าวันจัดโดย
ท้องถิ่น 

รับของกินของใช้ใน
ชีวิตประจ้าวันจัดโดย
ท้องถิ่น 
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3.2 สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการมีดังนี้ 
สวัสดิการ
สังคมท่ี
กลุ่ม

ตัวอย่าง
ไม่เคยรับ
บริการ
และไม่
ต้องการ 

จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

มากที่สุด
อันดับ 1 

ช่วยเหลือด้าน
กฎหมายเมื่อมีคดี
ความ  

ครอบครัวอุปการะ อาศัยในสถาน
สงเคราะห์ /
ศูนย์บริการของรัฐ 

อาศัยในสถาน
สงเคราะห/์ศูนย์บริการ
ของรัฐ 

มากที่สุด
อันดับ 2 

ครอบครัวอุปการะ อาศัยในสถาน
สงเคราะห์ /
ศูนย์บริการของรัฐ 

ช่วยเหลือด้าน
กฎหมายเมื่อมีคดี
ความ  

ช่วยเหลือด้านกฎหมาย
เมื่อมีคดีความ  

มากที่สุด
อันดับ 3 

อาศัยในสถาน
สงเคราะห์ /
ศูนย์บริการของรัฐ 

ช่วยเหลือด้าน
กฎหมายเมื่อมีคดี
ความ  

อุปกรณ์ช่วยเหลือ
ปัญหาการเคลื่อนไหว 

ครอบครัวอุปการะ 

น้อยที่สุด อยู่อาศัยในบ้าน
ตนเอง  

เบี้ยยังชีพ สะดวก/ปลอดภัยใช้
ทางลาด บันได ราว
จับห้องน้้าสาธารณะ 
และข้อความ
สัญลักษณ ์

ตรวจรักษา /ตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้น 
ไม่เสียค่าใช้จ่าย  
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3.3 สวัสดิการสังคมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการแต่ต้องการมีดังนี้ 
สวัสดิการ
สังคมท่ี
กลุ่ม

ตัวอย่าง
ไม่เคยรับ
บริการ

แต่
ต้องการ 

จ.เชียงราย จ. นครราชสีมา จ.สิงห์บุรี จ.นครศรีธรรมราช 

มากที่สุด
อันดับ 1 

ได้รับการดูแล/
ช่วยเหลือ จาก
ครอบครัวยาม
ล้าบาก  

ได้รับการดูแล/
ช่วยเหลือ จาก
ครอบครัวยาม
ล้าบาก  

จัดการศพตาม
ประเพณี 2,000 บาท 

จัดการศพตาม
ประเพณี 2,000 บาท 

มากที่สุด
อันดับ 2 

เป็นสมาชิกกลุ่ม
อาชีพ กลุ่มออม
ทรัพย์/สหกรณ์ 
ชมรม/เครือข่าย 

รับบริการซ่อมบ้าน รับการช่วยเหลือเงิน /
สิ่งของจากรัฐ < 
3 ,000 บาทต่อ
ครอบครัว <3 ครั้ง 

รับการช่วยเหลือเงิน /
สิ่งของจากรัฐ < 3,000 
บาทต่อครอบครัว <3 
ครั้ง 

มากที่สุด
อันดับ 3 

รับบริการซ่อมบ้าน กู้ยืมเงินประกอบ
อาชีพ 

กู้ยืมเงินประกอบ
อาชีพ 

รับบริการซ่อมบ้าน 

น้อยที่สุด รักษา /คัดกรอง
สุขภาพไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  

- รักษา /คัดกรอง
สุขภาพไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย 
- เป็นอสม. อผส.  
อพมก. 

รักษา /คัดกรอง
สุขภาพไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  

รักษา/คัดกรองสุขภาพ
ไม่เสียค่าใช้จ่าย  

 
 4. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสพบว่าประเด็นสถานการณ์
ความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสประกอบด้วย 1) การเข้าไม่ถึงบริการ /การให้บริการที่ไม่ตรงกับ              
ความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสในด้านเศรษฐกิจด้านสวัสดิการสังคมและด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์              
2) ความไม่เป็นธรรม 3) ความไม่เสมอภาค 4) การเข้าไม่ถึงบริการ /การให้บริการที่ไม่ตรงกับความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายความไม่เป็นธรรมและความไม่เสมอภาค ทั้ง 4 ด้านเกี่ยวข้องกับสิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุสิทธิการตรวจรักษา /การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายสิทธิการใช้ช่องทาง
พิเศษส้าหรับผู้สูงอายุ ในการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐบาลสิทธิการได้รับความสะดวก/
ปลอดภัยในการใช้ ทางลาด บันได ราวจับห้องน้้าสาธารณะ และข้อความบนป้ายสัญลักษณ์ ที่เหมาะสมกับ
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ผู้สูงอายุสิทธิได้รับการช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ เช่น ทนายอาสา ให้ค้าปรึกษาและสิทธิในการ
รับของกินของใช้ในชีวิตประจ้าวันจัดโดยชุมชนท้องถิ่น เช่น อาหารส้าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 มื้อ ผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่สิทธิได้รับบริการครอบครัวอุปการะส้าหรับผู้สูงอายุสิทธิการอาศัยในสถานสงเคราะห์หรือศูนย์บริการ
ของรัฐ เช่น บ้านพักคนชราสิทธิขอสนับสนุน อุปกรณ์อ้านวยความสะดวกหรือช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาในการ
เคลื่อนไหวเช่น ไม้เท้า หรือรถเข็นสิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว แม้เมื่อได้รับความ
ยากล้าบากสิทธิรับค่าจัดการศพตามประเพณี 2,000 บาทสิทธิการเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพในชุมชน                 
กลุ่มออมทรัพย์/สหกรณ์ ชมรมผู้สูงอายุ/เครือข่ายผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชนสิทธิรับบริการซ่อมบ้าน
สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัวและ                     
ช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัว สิทธิกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุหรือจากรัฐ
และสิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง 

5. ผลการวิเคราะห์การใช้นโยบาย กฎหมายและแผนที่เกี่ยวข้องกับระบบสวัสดิการสังคม             
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสพบประเด็นส้าคัญคือ 1) ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการสังคม               
ตามนโยบายที่รัฐจัดให้อย่างมีประสิทธิภาพ  2) ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าไม่ถึงและไม่รู้สิทธิเกี่ยวกับบริการ  
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข 3) นโยบายสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้ายังไม่สามารถ
ตอบสนองกับการยังชีพของผู้สูงอายุด้อยโอกาส  4) ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังขาดหลักประกันทางด้านรายได้
จากการไม่มีผู้ดูแลหรือไม่มีอาชีพ  5) นโยบายการกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุเพื่อการประกอบอาชีพเป็นการ
เพ่ิมโอกาสการมีอาชีพและรายได้กับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท  6) นโยบายการ
กระจายให้ภาคียุทธศาสตร์ร่วมรับผิดชอบผ่านประกาศของหน่วยงานของรัฐขาดการติดตามประเมินผลการ
ด้าเนินงานในแต่ละด้านอย่างต่อเนื่อง7) สวัสดิการสังคมยังมีความซ้้าซ้อน ท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีโอกาส
ได้รับสวัสดิการสังคมทั้งในแง่มากเกินความจ้าเป็นและน้อยกว่าความจ้าเป็นและ  8) กฎหมายที่เกี่ยวข้อง กับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการเสนอแนะจากหลายการศึกษาว่าควรทบทวน 

6. บทวิเคราะห์แบบจ้าลองสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในพ้ืนที่วิจัยปรากฏว่าแต่ละ
พ้ืนที่มีแนวทางการลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม เงื่อนไขความส้าเร็จของการลดความเหลื่อมล้้าและปัญหา 
อุปสรรคในการด้าเนินงานเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมแตกต่างกัน สรุปได้ดังตาราง  
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ประเด็นหลัก 
ต.หัวง้ม 

จ.เชียงราย 
ต.สูงเนิน 

จ. นครราชสีมา 
ต.น้้าตาล 
จ.สิงห์บุรี 

ต.ขุนทะเล 
จ.นครศรีธรรมราช 

การลดความ
เหลื่อมล้้าทาง
สังคม 

1. ธนาคารความดี
เป็นรูปธรรมของการ
จัดสวัสดิการชุมชนท่ี
ท้าให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสได้รับการดูแล
ภายใต้หลักคิดของ
การท้าความดีเพื่อ
ช่วยเหลือผู้อื่นและ
ชุมชนและสร้างสังคม
เอื้ออาทร 
2. ภาครัฐและท้องถิ่น
ประสานการท้างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ
และด้าเนินกิจกรรม
การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
อย่างต่อเนื่อง 
3. โรงเรียนผู้สูงอายุ
และชมรมผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์รวมและเป็น
จุดเช่ือมให้คนใน
ชุมชนช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
4. กองทุนต่างๆ ใน
พื้นที่ท้างานเสริม
หนุนภาครัฐและ
ท้องถิ่น ช่วยให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
เข้าถึง /ได้รับ
สวัสดิการได้มากข้ึน 
5. การมีปฏิสัมพันธ์
ของคนในชุมชนเป็น
ส่วนเติมเต็มการได้รับ
สวัสดิการสังคมของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

1. บ้านกลางเป็นการจัด
สวัสดิการที่เกิดขึ้นจาก
ชุมชนให้ผู้สูงอายุท่ีไม่มี
ผู้ดูแล 
2. วัฒนธรรมการดูแลซึ่ง
กันและกันและ
กระบวนการสร้าง
จิตส้านึกเป็นกลไกท่ีใช้ 
ช่วยเหลือ ผู้สูงอายุท่ัวไป
และผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
โดยพึ่งพาหน่วยงาน
ภายนอกน้อยที่สุด 
3. ท้องถิ่นให้ความส้าคัญ
กับการดูแลประชาชน
ด้วยแนวคิด “ท้องถิ่น  
คือ ลูก ประชาชนคือพ่อ
แม่ที่ท้องถิ่นต้องให้การ
ดูแล”   
4. ภาครัฐให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อย
โอกาสตามภารกิจ เน้น
ท้างานเชิงรับ 
5. ภาครัฐและท้องถิ่น
ประสานการท้างานเพื่อ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้รับสวัสดิการที่พึงได้ 
รวมทั้งเกิดกิจกรรม
ส้าหรับผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง โดยภาครัฐ
พยายามถ่ายโอนภารกิจ
ให้ท้องถิ่นเป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก 
6. สวัสดิการส่วนหน่ึงของ
ผู้สูงอายุถูกขับเคลื่อนโดย
ความเข้มแข็งของชมรม
ผู้สูงอาย ุ

1. ชมรมผู้สูงอายุ            
ร่วมจัดการ องค์กรรัฐ
หนุนเสริม องค์กร
ท้องถิ่นร่วมดูแลเพื่อให้
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุด้อย
โอกาสสามารถด้ารงชีพ
และอยู่ในสังคมได้บน
ฐานของความเป็นสังคม
ที่ช่วยเหลือเกื้อกูล 
2. ชมรมผู้สูงอายุเป็น
กลไกส้าคัญของการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ี
ด้อยโอกาส  
3. หน่วยงานภาครัฐ
ท้างานร่วมประสาน 
โดยเฉพาะการให้
ความรู้และช่วยเหลือ
ด้านกฎหมายเพื่อการ
คุ้มครองสิทธิแก่
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
4. หน่วยงาน
สาธารณสุขท้างานตาม
ภารกิจเพื่อให้ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสได้รับ
สวัสดิการด้านสุขภาพ
อย่างเต็มที ่
5. องค์กรรัฐและองค์กร
ท้องถิ่นช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วย
การจัดสรรงบประมาณ
และหาวิธีช่วยเหลือ
เกื้อกูลอื่นๆ เพื่อให้มี
บ้านท่ีเพียงพอต่อการ
อยู่อาศัย 
6. กองทุนชุมชนเป็น
กลไกส้าคัญการ

1. โรงเรียนผู้สูงอายุ
เป็นกลไกกลางท่ีท้าให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
ได้รับสวัสดิการสังคม 
2. แกนน้าจิตอาสา  
เช่น อสม. อผส.            
อสม.น้อย เป็นบุคคล
หลักท่ีให้การช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
3. สังคมช่วยเหลือ
เกื้อกูลแบบเครือญาติ
หนุนเสริมให้ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสได้รับ
สวัสดิการสังคมไม่
แตกต่างจากผู้สูงอายุ
ทั่วไป 
4. ใช้ประโยชน์จากภูมิ
ทัศน์ทางธรรมชาติของ
ต้าบลในการดึงให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสท้า
กิจกรรมร่วมกับ
ผู้สูงอายุท่ัวไปและ
ผสมผสานเข้ากับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 
5. ภาครัฐเสริมหนุน
การท้างานของท้องถิ่น
ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อย
โอกาสตามการจัดแบ่ง 
พื้นที่ออกเป็นโซนและ
ประสานงานระหว่าง
โซนพื้นท่ี 
6. กองทุนสวัสดิการ
ชุมชนช่วยดูแล
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
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ประเด็นหลัก 
ต.หัวง้ม 

จ.เชียงราย 
ต.สูงเนิน 

จ. นครราชสีมา 
ต.น้้าตาล 
จ.สิงห์บุรี 

ต.ขุนทะเล 
จ.นครศรีธรรมราช 

ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ี
ด้อยโอกาสด้านรายได้ 

เงื่อนไข
ความส้าเร็จของ
การลดความ
เหลื่อมล้้า 

1. การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
เป็นรูปธรรมและ มี
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
2. การบูรณาการการ
ท้างานร่วมกันเป็น
ภาคีเครือข่ายโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานของ
การช่วยเหลือเกื้อกูล 
ให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสได้รับ
สวัสดิการสังคม 
3. การมีข้อมูลเชิง
ประจักษ์ท่ีเป็น
ปัจจุบันและ
นวัตกรรมต้าบลที่
สามารถน้ามาใช้ได้
จริงในการจัดสรร                    
เป็นสวัสดิการที่
หลากหลายรูปแบบ
ส้าหรับ ผู้สูงอายุด้อย
โอกาส 
4. การ ใช้การท้า
ความดีเป็นกลไก
ขับเคลื่อนเพื่อ
เชื่อมโยงให้เกิดการ
ช่วยเหลือซึ่งกัน และ
กันระหว่างผู้สูงอายุ
ทั่วไปและ ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส 
5. การมีผู้น้าท้องถิ่น
และแกนน้าผู้สูงอายุ
ที่เข้มแข็งในการสร้าง
จิตส้านึกของการ

1. จิตส้านึกของการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ของคนในชุมชนต่อ
ผู้สูงอายุทุกคน ไม่เฉพาะ 
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
2. ยึดแนวคิดช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วย
การก้าหนดวิถีด้าเนินการ
และขั้นตอนการดูแล
มากกว่ามุ่งจัดการ
งบประมาณเพื่อให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ต้องการ 
3. แกนน้าจิตอาสาเป็น
หลักในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
ภายใต้แนวคิดบ้านกลาง 
4.  ความเข้มแข็งของ
บุคลากรในหน่วยงานด้าน
สุขภาพเป็นรากฐานของ
การช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส 
5. ปัญหา อุปสรรคในการ
ด้าเนินงานเพื่อลดความ
เหลื่อมล้้าทางสังคมให้
ผู้สูงอายุด้อย 
โอกาส 

1. หน่วยงานท้องถิ่นหา
หนทางจัดสรร
งบประมาณการดูแล
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสและ
ใช้กลไกการช่วยเกื้อกูล
ในชุมชน โดยผ่านกลไก
หน่วยงานภาครัฐน้อย
ที่สุด 
2. หน่วยงานท้องถิ่น
จัดท้าแผนยุทธศาสตร์
ผู้สูงอายุชุมชนเพื่อเป็น
แนวทางช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุท่ัวไปและ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
อย่างเป็นระบบและ
ยั่งยืน 
3. การช่วยเหลือเกื้อกูล
ภายใต้การท้างานตาม
บทบาทภารกิจระหว่าง
ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น 
และภาคประชาชนท่ี
เป็นเครือข่ายต่างๆ 

1. การใช้โรงเรียน
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง
การดูแลและจัดสรร
สวัสดิการให้ผู้สูงอายุ 
2. วิสัยทัศน์ของผู้น้า
ในหน่วยงานท้องถิ่น
และหน่วยงานภาครัฐ
ท้างานหนุนเสริมซึ่งกัน
และกัน 
3. ใช้วัฒนธรรมของ
การดูแลแบบเครือ
ญาติในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
4. ใช้การท้างานเป็น
เครือข่ายระดับ
หมู่บ้านและระดับ
จังหวัดขับเคลื่อน
สวัสดิการที่ยัง
ประโยชน์มาสู่ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส 
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ประเด็นหลัก 
ต.หัวง้ม 

จ.เชียงราย 
ต.สูงเนิน 

จ. นครราชสีมา 
ต.น้้าตาล 
จ.สิงห์บุรี 

ต.ขุนทะเล 
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ช่วยเหลือผู้สูงอายุทุก
กลุ่ม 

ปัญหา 
อุปสรรคในการ
ด้าเนินงานเพื่อ
ลดความเหลื่อม
ล้้าทางสังคม 

1. การไม่ได้รับ
สัญชาติหรือความต่าง
ทางชาติพันธ์ุท้าให้
ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีสูง
หรือพ้ืนท่ีห่างไกล
ไม่ได้รับสวัสดิการ
สังคมและกลายเป็น
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
2. การมีจ้านวนและ
ลักษณะของบุคลากร
ที่พร้อมปฏิบัติงาน
ด้านสวัสดิการสังคม
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อย
โอกาสในพ้ืนท่ีที่มีชน
เผ่าและชาติพันธ์ุไม่
เพียงพอ 
3. การอบรมอาสา
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ยังด้าเนินการไม่เป็น
รูปธรรมและมีเง่ือนไข
มาก 
4. เง่ือนไขการใช้
งบประมาณและ
ความจ้ากัดของ
บุคลากรของแต่ละ
หน่วยงานเป็น
อุปสรรคต่อการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส 
5. การท้างานเชิงรับ
มากกว่าเชิงรุกท้าให้
กระจายข่าวสาร
สวัสดิการสังคมไปไม่
ถึงผู้สูงอายุด้อย

1. บริการขั้นพื้นฐาน
ส้าหรับผู้สูงอายุ       
ด้อยโอกาสยังไม่เพียงพอ
และยังไม่ใช่สวัสดิการที่
ตอบสนองปัญหาหรือ
ความต้องการพื้นฐานได้
อย่างแท้จริง 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสที่จัดเก็บใน
หน่วยงานต่างๆ ไม่มี ไม่
สมบูรณ์และไม่สามารถ
เชื่อมโยงการใช้งาน
ระหว่างหน่วยงานเพื่อ
ประสานการท้างานหรือ
เพื่อการตัดสินใจ 
3. การจัดกิจกรรมใดๆ 
ส้าหรับผู้สูงอายุขาด
การบูรณาการเข้ากับการ
รับเบี้ยยังชีพ  
ส่งผลต่อการเพิ่มด้อย
โอกาสให้ผู้สูงอายุ 
4. ชมรมผู้สูงอายุยังไม่
ทั่วถึงทุกหมู่บ้าน 
5. การขาดการจัดการ
สวัสดิการสังคมส้าหรับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่าง
เป็นระบบ 
6. กฎหมายและระเบียบ
ต่างๆ  ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
จัดสวัสดิการสังคมให้
ผู้สูงอายุด้อย 
โอกาสขาดความทันสมัย
และไม่เอื้ออ้านวย  
7.การบริการจัดการ

1. การจ้ากัดการใช้
อ้านาจตามกฎระเบียบ
การช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสและการถูก 
ตรวจสอบการใช้
งบประมาณอย่าง
เข้มงวดของ อบต.  
2. การขาดความเข้าใจ
ในสิทธิและสวัสดิการ
สังคมที่พึงมีพึงได้ของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
 

1. การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ยังไม่เพียงพอต่อการ
ด้ารงชีพของผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส  
2. ช่องทางการ
ให้บริการสุขภาพ
ส้าหรับผู้สูงอายุด้อย
โอกาสยังไม่เพียงพอ 
3. การบังคับใช้
กฎหมายใน พรบ.
มาตรา 41,43 วงเล็บ 
4 และ พรบ.สวัสดิการ
ชุมชนศูนย์คุ้มครองคน
ไร้ที่พึ่งยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ 
4. ขาดการรวบรวม
คลังปัญญาผู้สูงอายุ 
ซึ่งจะช่วยให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อย
โอกาสมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
5. ขาดการวาง
แผนการดูแลผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสทั้งระยะสั้น
และระยะยาว 
6. ขาดการถอด
บทเรียนของชุมชน
เกี่ยวกับการบริหาร
กองทุนที่ด้าเนินการ
เกี่ยวข้องกับการ 
จัดสวัสดิการสังคมให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส  
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ประเด็นหลัก 
ต.หัวง้ม 

จ.เชียงราย 
ต.สูงเนิน 

จ. นครราชสีมา 
ต.น้้าตาล 
จ.สิงห์บุรี 

ต.ขุนทะเล 
จ.นครศรีธรรมราช 

โอกาส สวัสดิการผู้สูงอายุด้อย
โอกาสขาดระบบจัดการที่
ดีและต้องการบุคลากรที่
เข้าใจระบบการจัดการ   
8. สวัสดิการส้าหรับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังไม่
ครอบคลุมช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิต 
9. สวัสดิการที่ให้แก่
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยัง
ไม่ให้ความส้าคัญกับการ
เตรียมบุคคลเข้าสู่วัย
สูงอายุและการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อการพึ่งพา
ตนเองหรือดูแลตนเองใน
ยามที่เป็นผู้สูงอายุ   

 
 7. การสร้างแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพ่ือเป็นทางเลือกใหม่
ส้าหรับการน้าไปสู่การลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมโดยมีฐานความคิดมาจาก 1) ผู้สูงอายุด้อยโอกาส               
เป็นศูนย์กลางของระบบสวัสดิการสังคม  2) ผู้สูงอายุทั่วไป ท้องถิ่นและภาครัฐเป็นภาคีเครือข่ายส้าคัญของ
การช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสในระบบสวัสดิการสังคม  3) การจัดสวัสดิการสังคมอยู่บนหลักการลดที่มา
ของความเหลื่อมล้้า  2 ประการ คือ หลักเข้าถึงความต้องการและหลักการเสริมพลังอ้านาจโดยให้
ความส้าคัญใน 7 มิติหลัก คือ คือมิติเศรษฐกิจมิติสวัสดิการสังคม มิติการมีส่วนร่วมทางการเมือง                    
มิติวัฒนธรรม มิติการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่มิติการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมและ
มิติการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถของตนเองต่อบุคคลอื่น 4) สวัสดิการสังคมครอบคลุม               
4 แนวคิดหลัก คือ แนวคิดการบริการสังคมแนวคิดการประกันสังคมแนวคิดการช่วยเหลือทางสังคมและ
แนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม  5) วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาส              
เชิงระบบตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและวาระสุดท้ายของชีวิต            
6) วางระบบการออมระยะยาวเพื่อการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง  7) ระเบียบ กฎหมายและ
มาตรการต่างๆ ต้องทันสมัยและเฉพาะเจาะจงส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 8) ถ่ายโอนอ้านาจให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 9) ก้าหนดนิยามกลางหรือ
นิยามทั่วไปหรือเครื่องมือประเมินคัดแยกผู้สูงอายุด้อยโอกาส 10) จัดบริการสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสตามปัญหาและความต้องการที่พบบนบริบทของพ้ืนที่  11) เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบ
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จัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเองในชุมชนเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่หุ้นส่วนทางสังคม 12) ระบบ
ฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุใช้ประโยชน์ได้จริงในแง่ของการตัดสินใจ  13) อัตราการจ่ายให้เบี้ย
ยังชีพเพียงพอส้าหรับการยังชีพ  14) สิทธิการรักษาพยาบาลครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ        
15) เพ่ิมบุคลากรที่ท้าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยมีมาตรฐานการดูแล
ก้ากับและ 16) จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองทั้งในบ้านและนอกบ้าน                  
ซึ่งสามารถสร้างแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมทางเลือกใหม่ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น้าไปสู่การลด
ความเหลื่อมล้้าทางสังคม 4 รูปแบบ คือ 
 รูปแบบที่ 1:  A+CG model (Aging+Community-Government model) 
 รูปแบบที่ 2: C+GA Model (Community+Government-Aging model) 
 รูปแบบที่ 3:G+CA model (Government+Community-Aging model)  
 รูปแบบที่ 4:C+A+G model (Community+Aging+Government model)  
 
7.2 ข้อเสนอแนะ 

1. จากการวิเคราะห์ความเหลื่อมล้้าในผู้สูงอายุด้อยโอกาสและกลไกการขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการ
สังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ส่งผลต่อการลดความเหลื่อมล้้าจะเห็นว่าการจัด สวัสดิการสังคมที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุด้อยโอกาสควรอยู่บนแนวทางของการลดที่มาของความเหลื่อมล้้า  ซึ่งเกิดจากหลัก                 
2 ประการ คือ 1) หลักความต้องการที่ถูกก้าหนดจากรัฐบาลแต่ยังเข้าไม่ถึงความต้องการท้าให้สิ่งที่รัฐจัดให้
ไม่สนองตอบต่อความต้องการที่แท้จริงตามศักยภาพท่ีบุคคลมีอยู่และ 2) หลักความต้องการที่บุคคลจะเป็น
ผู้เลือกและเข้าถึง /ได้รับความต้องการได้ด้วยตนเองเพ่ือสร้างหรือพัฒนากลไกสู่ความเปลี่ยนแปลงด้วยการ
เสริมพลังอ้านาจของผู้สูงอายุให้สมดุลภายใต้ศักยภาพที่มีอยู่หรือสร้างกลไกแห่งความเท่าเทียมขึ้นมาด้วย
หลักสิทธิและโอกาสของความเป็นพลเมืองสิทธิทางการเมืองและสิทธิทางสังคมปรับหรือเปลี่ยนกระบวน
ทัศน์ทางความคิดจากสิทธิเป็นฐานสู่ความต้องการเป็นฐาน โดยมีเป้าหมายสูงสุดของกรอบแนวคิดสู่ความ
รับผิดชอบเป็นฐาน ซึ่งรวมถึงการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของทุกภาคส่วนซึ่งหมายถึงการลดความเหลื่อมล้้า
อย่างรอบด้านใน 7 มิติหลัก ดังนั้น ภาครัฐ ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องเพ่ิมโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสเข้าใจและเข้าถึง /ได้รับสิทธิที่พึงมีพึงได้ โดยสวัสดิการรัฐต้องเป็นพื้นฐานของการจัดสวัสดิการ      
ทั้ง 3 ส่วนอย่างเต็มประสิทธิภาพและเป็นตัวหนุนให้เพิ่มพ้ืนที่ของสวัสดิการท้องถิ่นและสวัสดิการพื้นถ่ิน
เข้มแข็งเพ่ิมมากข้ึน โดยมีสวัสดิการของภาคเอกชนหรือภาคส่วนอื่นๆ ที่เก่ียวข้องช่วยเติมเต็มหรือเพ่ิมพ้ืนที่
การช่วยเหลือให้มากขึ้นหากมีศักยภาพสูง 

2. ภาครัฐควรส่งเสริมให้ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม
เป็นแนวคิดหลักหรือเป็นพื้นที่หลักของการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส                     
ขณะที่ส่งเสริมให้อีก 3 แนวคิดคือ 1) แนวคิดการบริการสังคม  2) แนวคิดการประกันสังคมและ  3) แนวคิด
การช่วยเหลือทางสังคมหนุนแนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพจึงจะช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากทั้ง 4 แนวคิดมากท่ีสุด โดยระบบและกลไกการขับเคลื่อนแนวคิดต่างๆ จะต้อง
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ท้างานประสานเชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ รองรับการเพ่ิมจ้านวนประชากรผู้สูงอายุของพ้ืนที่อย่าง
เหมาะสม เติมเต็มมิติต่างๆ ที่ช่วยสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึงและเสมอภาคท้ังระบบสวัสดิการหลักและ
สวัสดิการทางเลือก ซึ่งหากบูรณาการกรณีศึกษาทั้ง 4 พ้ืนที่เพ่ือสร้างแบบจ้าลองอนาคตจะเห็นได้ว่า
รูปธรรมของการจัดสวัสดิการไม่ว่าจะเป็นธนาคารความดีบ้านกลาง ชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่ง
ถือว่าเป็นนวัตกรรมเชิงพื้นที่ท่ีควรใช้เป็นต้นแบบในการผลิตซ้้าเพื่อขยายผลนั้นจะต้องอยู่บนพื้นฐานของ
การบริหารจัดการการให้บริการสังคมการประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนหุ้นส่วน
ทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพและเสริมหนุนซึ่งกันและกัน การที่จะท้าเช่นนั้นได้จะต้องเกิดจากกลไกเชิงรุก
ในพ้ืนที่นั้นเอง โดยเฉพาะการมีผู้น้าที่มีวิสัยทัศน์กว้างไกล สามารถดึงทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม
ของชุมชนออกมาใช้ประโยชน์ ต่อยอดกองทุนสวัสดิการที่มีอยู่มาจัดเป็นบริการในรูปแบบที่หลากหลายให้
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เพราะรูปแบบเหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสทั้งกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงได้รับการดูแล 
ส่วนผู้สูงอายุติดสังคมที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจะกลายเป็นทุนทางสังคมท่ีกลับมาช่วยดูแลผู้สูงอายุด้อย
โอกาสกลุ่มอ่ืนต่อไป รวมทั้งกลายเป็นแกนน้าที่ช่วยสร้างและขยายสวัสดิการสังคมให้เต็มพ้ืนที่ได้มากยิ่งขึ้น 

พร้อมกันนี้จะต้องเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเพ่ือให้สามารถเข้าใจและเข้าถึง /ได้รับ
สิทธิของตนเองได้อย่างถูกต้องยกระบวนการบริหารจัดการระบบสวัสดิการต่างๆ จะต้องสอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ รองรับสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อและความแตกต่างระหว่างบุคคลในชุมชนบนการสร้างสายใย
เอ้ืออาทรระหว่างผู้สูงอายุกับคนรุ่นวัยต่างๆ ซึ่งจะท้าให้ผู้สูงอายุปรับตัวได้ในสังคมยุคเทคโนโลยี พึ่งพา
ตนเองได้อย่างมั่นคงจนถึงวาระท้ายของชีวิตโดยมีชุมชนเป็นฐานการพัฒนาขณะที่มีการวางเงื่อนไขของการ
ขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการส้าหรับผู้สูงอายุที่จะท้าให้ทั้งผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับ
ประโยชน์โดยผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในกลุ่มติดสังคมพ่ึงพาตนเอง
ได้ให้มากที่สุดและลดปริมาณผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงให้มากท่ีสุดได้ไปในเวลาเดียวกัน 

3. ภาครัฐ ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันการศึกษา ควรร่วมมือกันถอด
บทเรียน ท้างานร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสร่วมกันเชิงระบบ
ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและวาระสุดท้ายของชีวิต พิจารณาทั้งมิติ
เศรษฐกิจ ความต้องการทางสังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ควบคู่ไปกับระบบสวัสดิการสังคมที่มี คือ 
การบริการสังคมการประกันสังคมการช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม
สถาบันการศึกษาซึ่งพันธกิจหนึ่ง คือ การบริการวิชาการแก่สังคมและชุมชนจะเป็นหน่วยงานที่เข้ามาช่วย
ค้นหาและสนับสนุนการใช้ความรู้อย่างมีหลักการและเป็นระบบ โดยก้าหนดเป้าหมายของรูปแบบการจัด
สวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่พึงประสงค์ คือลดอ้านาจรัฐ เพิ่มอ้านาจผู้สูงอายุขยายบทบาท
ท้องถิ่นเพ่ิมบทบาทจิตอาสาสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุสร้างสวัสดิการภาคประชาชนที่อาศัยการ
ขับเคลื่อนฐานรากจากวัฒนธรรมการท้าความดีของท้องถิ่นท่ีท้าให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์ สร้างพ้ืนที่การ
ดูแลผู้สูงอายุด้วยจิตอาสาของชุมชน ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยชมรมผู้สูงอายุสร้างมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุที่ช่วยเพิ่มความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุส่งเสริมการท้าอาชีพของผู้สูงอายุ
ผ่านชมรมผู้สูงอายุท้องถิ่นร่วมกับผู้สูงอายุขับเคลื่อนการท้างานด้านผู้สูงอายุรวมทั้งต้องค้านึงถึงประโยชน์
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และความยุติธรรมที่จะเกิดแก่ผู้สูงอายุเป็นส้าคัญเพื่อน้าสู่การจัดวางเส้นทางของระบบสวัสดิการสังคมที่มี
ข้อมูลเชิงวิชาการรองรับชัดเจน   

4. ภาครัฐ ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันสร้างความตระหนักต่อสาธารณะถึง
ความส้าคัญของสังคมผู้สูงอายุให้มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งจ้าเป็นจะต้องมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ
ตั้งแต่วัยท้างานอย่างจริงจังและชัดเจนพร้อมกับการสร้างระบบการออมระยะยาวแบบบังคับส้าหรับทุกคน
เพื่อการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง โดยจ้านวนการออมต้องเพียงพอส้าหรับการครองชีพใน
อนาคตตลอดอายุขัยเพราะจากการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในทุกภาค
มีหนี้สินและต้องกู้จากแหล่งกู้ต่างๆและไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองไม่ได้รับสิทธิ /เข้าไม่ถึง/ไม่ทราบสิทธิที่
ควรได้รับ /ไม่ต้องการบริการทั้งๆที่เป็นสวัสดิการจ้าเป็น รวมทั้งมีทางเลือกของการออมส้าหรับบุคคลที่มี
ก้าลังจ่ายมากกว่าภาคบังคับ  มีการประชาสัมพันธ์ความส้าคัญของการพึ่งพาตนเองได้อย่างมั่นคงในบั้น
ปลายของชีวิตด้วยระบบสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึงว่าเป็นเรื่องท่ีทุกคนต้องใส่ใจ ยอมรับและปฏิบัติให้เป็น
ส่วนหนึ่งของการท้างานเพ่ือเป็นการสร้างหลักประกันความม่ันคงเม่ือบุคคลเป็นผู้สูงอายุได้อย่างมั่นใจและ
ลดปริมาณของผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้ในระยะยาว 

5. ภาครัฐควรสร้างกลไกที่ท้าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการน้าระเบียบ กฎหมายและ
มาตรการต่างๆ เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไปใช้ให้เข้าถึงหรือท้าให้ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการสังคมให้ได้มากที่สุด ระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ บางฉบับอาจต้อง
ปรับให้ทันยุคสมัย หากเป็นไปได้ ควรเพิ่มเติมระเบียบหรือมาตรการต่างๆ ส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสใน
กฎหมายฉบับต่างๆ ให้มากขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ เพ่ือให้สามารถก้าหนดระบบจัดการกับกลุ่มเป้าหมายนี้ได้ดี
รวมทั้งชี้ให้เห็นว่าสังคมให้ความส้าคัญกับประเด็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสจนต้องมีข้อความใน
กฎหมายฉบับต่างๆ รองรับอย่างชัดเจน กฎหมายควรครอบคลุมรูปแบบของสวัสดิการทางเลือกที่
หลากหลายและให้ความคุ้มครองด้านเศรษฐกิจ สังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ น้าใช้ในทางปฏิบัติได้จริง
และถูกน้าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ   

6. ถ่ายโอนอ้านาจการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ (ซึ่งจะครอบคลุมมายังผู้สูงอายุด้อย
โอกาสด้วย) มาให้ท้องถิ่นด้าเนินการให้มากขึ้น เพ่ือให้หน่วยงานและประชาชนในท้องถิ่นรู้สึกเป็นเจ้าของ
และแข็งขันที่จะจัดสวัสดิการที่พึงมีพึงได้ของตนเอง มีสิทธิมีเสียงในการตั้งงบประมาณและวางระบบงาน 
เช่น การปลูกสร้างที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุที่ยากจน การซ่อมแซมที่อยู่อาศัยส้าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น ค้นหาทุน
ทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมและหุ้นส่วนการท้างานที่เข้าอกเข้าใจรากเหง้าของปัญหา ขณะที่ก้าหนดให้
หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานอื่นๆ เข้าไปมีบทบาทสนับสนุนท้องถิ่นอย่างเต็มที่ ไม่ซ้้าซ้อน รวมทั้งทบทวน
การตีความกฎหมายที่ยังแตกต่างกันของหน่วยงานต่างๆ ในการน้ากฎหมายไปใช้ในทางปฏิบัติ ทบทวน
ระบบตรวจสอบการใช้งบประมาณของหน่วยงานท้องถิ่นโดยภาครัฐที่ควรมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ 
สนับสนุนให้กฎหมายเอื้อต่อการด้าเนินการจริงส้าหรับการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในพื้นที่
ให้มากที่สุดอีกทั้งต้องเข้าใจธรรมชาติในปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่มักเปลี่ยนแปลงยาก ยอมรับ
และยอมอดทนต่อสภาพของการอยู่อาศัยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่ค่อยเห็นความส้าคัญของการปรับเปลี่ยน
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สิ่งแวดล้อมท่ีช่วยป้องกันอันตรายหรือการบาดเจ็บแก่ตนเอง ไม่ยอมลงทุนเนื่องจากเห็นว่าเป็นสิ่งสิ้นเปลือง
และเหลือเวลาในการใช้ชีวิตอีกไม่นาน ทั้งๆ ที่ปัญหาในการด้าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นภาระอย่างมากต่อ
ตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัว หน่วยงานด้านการบริการสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคม
ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและภาคเอกชน 

7. ภาครัฐควรทบทวนการท้าให้กฎหมายถูกน้าไปใช้ในแง่ของการสร้างแนวทางการท้างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานหรือภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพมากกว่าที่เป็นอยู่  โดยให้หรือถ่ายโอน
อ้านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักท่ีจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
เนื่องจากเป็นหน่วยงานปฏิบัติงานใกล้ชิด เข้าใจและเข้าถึงปัญหาตลอดจนความต้องการของผู้สูงอายุ           
ด้อยโอกาสมากที่สุด โดยหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานอื่นๆ  ท้าหน้าที่สนับสนุนการท้างานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  

นอกจากนี้ ควรสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือกับภาคเอกชนท้ากิจกรรมช่วยเหลือ 
ทางสังคมกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสแบบเอ้ือประโยชน์ให้ภาคเอกชนสามารถน้าผลด้าเนินกิจกรรมมา
ประกอบการลดหย่อนภาษีได้เปิดโอกาสให้ท้องถิ่นบรรจุประเด็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสในแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาท้องถิ่น สนับสนุนเชิงกฎหมายต่อกิจกรรมที่บูรณาการการใช้ทุนทางสังคม ทุนทาง
วัฒนธรรมหรือทรัพยากรในชุมชนที่ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึงและได้รับสวัสดิการสังคมที่มีการ
ก้าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดผลลัพธ์การพัฒนาที่ชัดเจน นอกจากนั้น ควรก้าหนดให้ทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต้องเข้ามาร่วมรับผิดชอบจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในลักษณะใดลักษณะหนึ่งอย่าง
จริงจังในลักษณะการเก้ือหนุนการท้างานกันแต่ไม่ซ้้าซ้อน โดยเฉพาะหน่วยงานระดับพ้ืนที่ของกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงแรงงานและกระทรวงยุติธรรม  

8. ภาครัฐควรเป็นหน่วยงานหลักท่ีก้าหนดนิยามกลางหรือนิยามทั่วไปของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
รวมทั้งสร้างเครื่องมือประเมินคัดแยกผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยจะต้องขยายนิยามและความหมายให้
ครอบคลุมมิติเศรษฐกิจ สังคม การมีส่วนร่วมทางการเมือง วัฒนธรรม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม             
เชิงพื้นที่การมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมและการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้
ความสามารถของตนเองต่อบุคคลอ่ืน  หรือตามแนวทางท่ี The Global Age Watch Index เสนอแนะว่า
นิยามควรครอบคลุม 4 มิติ คือ  มิติความม่ันคงทางการเงิน มิติสถานะสุขภาพ มิติการมีงานท้าและ
การศึกษาและมิติสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการใช้ชีวิต เนื่องจากผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสจะเป็น
ประชากรกลุ่มใหญ่ของสังคมไทย แต่ยังขาดการนิยามและเครื่องมือประเมินที่ชัดเจน ท้าให้ไม่สามารถระบุ
ความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุด้อยโอกาสกับผู้สูงอายุทั่วไป ไม่สามารถระบุความมากน้อยของ ความด้อย
โอกาสทั้งรายบุคคล รายกลุ่มและเชิงพื้นที่ รวมทั้งไม่สามารถบ่งชี้ได้ว่าหน่วยงานใดควรเป็นหน่วยงานหลัก
หรือรองที่จะต้องเข้ามารับผิดชอบ 

จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสประสบปัญหาและมีความต้องการด้านรายได้และ
สุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งทั้ง 2 ปัญหานี้มีหลายหน่วยงานเกี่ยวข้อง เมื่อนิยามผู้สูงอายุด้อยโอกาสขาดความ
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ชัดเจนจึงส่งผลให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีทั้งไม่ครอบคลุมและซ้้าซ้อน แต่ละหน่วยงานให้ความ
ช่วยเหลือบนความคลุมเครือในบทบาทหน้าที่ขาดการประสานส่งต่อท่ีท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลืออย่างทั่วถึง ขาดการให้อ้านาจผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานต่างๆ ที่จะน้าไปใช้ได้โดยอิสระ ดังนั้น 
การก้าหนดนิยามกลางหรือการก้าหนดแนวทางประเมินผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงเป็นเครื่องมืออ้านวยความ
สะดวกที่จะช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ดุลพินิจในการเข้าไปให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ นิยามยังควรเปิดกว้างให้สามารถน้าความหมายไปพิจารณาให้การช่วยเหลือได้ในมิติใดมิติหนึ่งที่
มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการที่จ้าเป็นต่อการด้ารงชีวิตจนถึงวาระท้ายของชีวิตหรือมากกว่า
หนึ่งมิติตามปัญหาและความต้องการที่พบจริงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  

ที่ส้าคัญเครื่องมือประเมินจะต้องสะท้อนถึงการเข้าไม่ถึงบริการหรือการไม่ได้รับบริการในด้านต่างๆ 
ตามท่ีจัดไว้ให้ตามปกติท่ีควรได้รับ โดยมีลักษณะเช่นเดียวกับแบบประเมิน จปฐ. ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดการ
ได้รับบริการข้ันพื้นฐานส้าหรับประชาชนทุกคนรวมทั้งต้องมีการวัดความสามารถในการจัดการชีวิตแง่มุม
ต่างๆ หรือศักยภาพด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุด้อยโอกาส  ซึ่งนอกจากจะช่วยให้ทราบความด้อยโอกาสของ
ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลรายกลุ่มปัญหาและพ้ืนที่ที่มีปัญหาแล้วยังช่วยให้สามารถหยิบยื่นหรือจัดสรรบริการ
ได้ตรงตามประเภทหรือสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ ทราบหน่วยงานหรือผู้ให้บริการที่เก่ียวข้องทราบขอบเขต
ของงานที่แต่ละหน่วยงานจะต้องจัดบริการให้ได้อย่างชัดเจน 

9. ควรเปิดโอกาสให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะภาคเอกชนสามารถจัดบริการสวัสดิการ
สังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามปัญหาและความต้องการที่พบบนบริบทของพ้ืนที่ภายใต้ระเบียบ 
ข้อกฎหมาย แนวปฏิบัติที่ยืดหยุ่น  มีระบบข้อมูลสุขภาพและสังคมท่ีชัดเจนเป็นปัจจุบัน ขณะท่ีมีระบบ
ตรวจสอบการใช้งบประมาณส้าหรับจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสอย่างแท้จริง การจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสควรมีความหลากหลาย เปิด
โอกาสให้ภาคเอกชนที่มีศักยภาพเข้ามาแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social 
Responsibility: CSR)ด้วยการหนุนเสริมในส่วนที่ภาครัฐและท้องถิ่นไม่สามารถด้าเนินการได้เนื่องด้วย
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีปัญหาและความต้องการแตกต่างกัน รวมทั้งมีความซับซ้อนในบางประเด็น โดยเฉพาะ
เมื่อเกี่ยวพันกับมิติด้านเศรษฐกิจหรือสุขภาพ อีกทั้งไม่ควรจ้ากัดเฉพาะรูปแบบที่รัฐวางแนวทางไว้ให้ เช่น 
ทุกพ้ืนที่ควรมีโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น ดังผลการศึกษาที่พบว่าหลายท้องถิ่นจัดสวัสดิการผู้สูงอายุใน
รูปแบบอื่นๆ โดยใช้บริบทของประชากร วัฒนธรรมประเพณี ภูมิปัญญาบูรณาการเข้ากับแนวทางท่ีรัฐ
ก้าหนดโดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้เข้าถึงและได้รับสวัสดิการสังคมครอบคลุมตาม
ปัญหาและความต้องการในทุกมิติ เช่น บ้านกลาง ธนาคารความดี เป็นต้น การบริการควรมีทั้งเชิงรับและ
เชิงรุก ช่วยเหลือทั้งระยะสั้นและระยะยาว ขณะเดียวกัน ควรทบทวนระบบตรวจสอบการใช้งบประมาณ
เพ่ือการจัดสวัสดิการของหน่วยงานต่างๆ โดยหน่วยงานที่ท้าหน้าที่ตรวจสอบจะต้องท้างานเชิงรุกร่วมกับ
หน่วยงานระดับปฏิบัติเพื่อเข้าใจเหตุผลและความจ้าเป็นในการจัดโครงการ /กิจกรรมและช่วยเหลือให้
ค้าแนะน้าการใช้งบประมาณก่อน ระหว่างและหลังด้าเนินโครงการเพื่อลดปัญหาการระงับการเบิกจ่ายหรือ
การให้หน่วยงานชี้แจงเหตุผลหลังด้าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
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10. ภาครัฐควรสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้มากขึ้นกับสวัสดิการสังคมต่างๆ             
ที่ด้าเนินการดีอยู่แล้วในการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยเฉพาะระบบจัดการตนเองของครอบครัว
และระบบจัดการตนเองในชุมชน  ซึ่งเป็นมักเป็นส่วนของการบริการช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุน
ทางสังคมที่เข้มแข็งและถือเป็นลักษณะเด่นของระบบเกื้อกูลหรือระบบสนับสนุนทางในสังคมไทยที่จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้อยู่กับสิ่งแวดล้อมที่ตนคุ้นเคยอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ระบบเหล่านี้สามารถบริหาร
ตนเองได้มีประสิทธิภาพระดับหนึ่งอยู่แล้วเช่น กองทุนในพ้ืนที่ ชมรมผู้สูงอายุ องค์กรพัฒนาเอกชน วัด 
สหกรณ์ สมาคม ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส .) เป็นต้น ดังนั้น ควรจัดให้มี
หน่วยงาน กลุ่มบุคลากรหรือบุคลากรระดับพ้ืนที่ที่รับผิดชอบโดยตรงเพื่อเป็นตัวกลางหรือจุดเชื่อมต่อที่ท้า
หน้าที่ช่วยค้นหาหรือแก้ไขปัญหาอุปสรรคของการด้าเนินงานที่พบ ช่วยประสานทรัพยากรและความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่ช่วยให้เกิดบริการด้านสวัสดิการสังคมที่ดีและมีประสิทธิภาพ บรรลุผล บูรณาการ
และต่อยอดการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้ได้รับโอกาส เข้าถึงและสร้างความมั่นคงในชีวิตด้าน
เศรษฐกิจ สังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์มากขึ้นกว่าเดิมแบบสมดุล ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมี
รายได้เลี้ยงชีวิต มีการออม มีสุขภาพกายและจิตที่ดีและใช้ศักยภาพของตนเองในการกลับมาช่วยเหลือและ
พัฒนาชุมชนของตนเองได้มากขึ้น 

11. ภาครัฐควรเป็นหน่วยงานหลักของการสร้างระบบฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่สามารถใช้ประโยชน์ได้ในแง่ของการวางแผนและการตัดสินใจ  โดยให้หน่วยงานต่างๆ ร่วมป้อนและ
สามารถดึงข้อมูลมาใช้ เช่น วางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับการเตรียมรับการเข้าสู่สังคมสูงอายุของพ้ืนที่ คัดแยก
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสออกจากผู้สูงอายุทั่วไปวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่มี
ความเสี่ยงแตกต่างกัน ออกแบบโครงการ/กิจกรรมการจัดสวัสดิการส้าหรับผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุด้อย
โอกาสทั้งระยะสั้นและระยะยาวเป็นต้น  

ฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงมีความส้าคัญในฐานะเป็นแหล่งประโยชน์ทั้ง
ในระดับแผนและระดับปฏิบัติการส้าหรับหน่วยงานต่างๆ ที่จะท้าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับสวัสดิการอย่าง
ถูกต้อง ลดปัญหาการได้รับสวัสดิการที่ไม่จ้าเป็นหรือไม่ได้รับสวัสดิการที่จ้าเป็นต้องได้รับ เป็นศูนย์กลาง
เชื่อมโยงหน่วยงานให้ประสานการท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การดึงข้อมูลประชากรวัยก่อนเกษียณ
ของกระทรวงมหาดไทยมาข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุล่วงหน้าแบบอัตโนมัติ การด้าเนินการเช่นนี้จะช่วยให้ทราบ
จ้านวนผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ค่อนข้างตรงตามจริง คลาดเคลื่อนน้อย ช่วยให้จ้าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามปัญหา
และความต้องการอย่างเป็นปัจจุบัน ใช้ได้ร่วมกันแบบเป็นปัจจุบันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็
ตาม ระบบฐานข้อมูลที่ดีจะต้องก้าหนดให้การรายงานข้อมูลถือเป็นบทบาทหน้าที่ที่ทุกหน่วยงานต้องปฏิบัติ
และไม่ควรเป็นเงื่อนไขกับการได้รับการจัดสรรงบประมาณในบางประเด็น ทั้งนี้เพ่ือลดปัญหาการรายงาน
ข้อมูลที่ไม่ตรงตามความเป็นจริง   
 12. ภาครัฐควรทบทวนอัตราการจ่ายให้เบี้ยยังชีพ  ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เพราะแม้แต่ผู้สูงอายุ
ทั่วไปก็พบว่าอัตรา 600 บาทต่อเดือนยังไม่เพียงพอส้าหรับการยังชีพหรือการด้ารงชีวิตในปัจจุบัน ซึ่ง
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยิ่งมีความยากล้าบากในการด้าเนินชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป มีเงื่อนไขการด้ารงชีพที่
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จ้าเป็นจะต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม เช่น ภาระท่ีต้องดูแลลูกหลานที่บุตรทิ้งไว้ให้รับผิดชอบ ค่าน้้า ค่าไฟ ค่า
ซ่อมแซมบ้าน ค่าปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับอายุที่นับวันจะมากขึ้น แต่สุขภาพเสื่อมถอยลง ค่า
เดินทางไปรับการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยค่าเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด ค่ารักษาพยาบาลกรณี
นอกเหนือสิทธิ์ทางสุขภาพท่ีมี รวมทั้งอาจต้องพิจารณาวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพที่ควรมีทางเลือกให้ผู้สูงอายุ
ทั้งการมารับด้วยตนเองและการโอนเงินเข้าบัญชีให้ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องเติมความรู้การจัดการทาง
การเงิน (Financial literacy) เพ่ือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสสามารถบริหารเงินให้เกิดประโยชน์แก่การพึ่งพา
ตนเองทั้งการใช้จ่ายและการออม ให้ดีที่สุด ทั้งนี้ควรสร้างความรู้การจัดการทางการเงินให้กับประชาชนทุก
วัยมิใช่เฉพาะกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเท่านั้น 
 13. ภาครัฐควรทบทวนการให้สิทธิการรักษาพยาบาลที่จะต้องครอบคลุมการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย
ในผู้สูงอายุ  รวมทั้งสนับสนุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จ้าเป็นกับปัญหาสุขภาพท่ีมักเกิดข้ึนในวัยนี้ 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุด้อยโอกาสซึ่งมักจะมีปัญหาสุขภาพได้ง่ายกว่าผู้สูงอายุทั่วไปพร้อมกับมีปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจที่ไม่สามารถแสวงหาบริการสุขภาพท่ีดีให้กับตนเองมาตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น การดูแล
สุขภาพปากและฟัน  กายอุปกรณ์ท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองส้าหรับการท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน 
เป็นต้น กรณีไม่สามารถจัดสรรสวัสดิการเหล่านี้ได้ในระยะสั้นได้ ควรจัดสวัสดิการในที่ผู้สูงอายุสามารถยืม-
คืนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว โดยเฉพาะในช่วงที่เจ็บป่วยซึ่งมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งในการใช้อุปกรณ์เหล่านี้ ซึ่ง
หากจัดบริการให้ผู้สูงอายุได้ไม่เพียงพอ จะยิ่งท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยรุนแรงมาก
ขึ้นหรือทุพพลภาพมากกว่าเดิม การไม่ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเพียงพอหรือการไม่ได้ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
อย่างเต็มที่จะยิ่งท้าให้ผู้สูงอายุมีสภาพของความด้อยโอกาสที่มีปัญหาและความต้องการมากขึ้นกว่าเดิม 
 14. ภาครัฐควรเร่งสร้างและพัฒนาบุคลากรที่ท้าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซ่ึงจะท้า
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับประโยชน์ไปด้วยพร้อมกันและสนับสนุนให้หน่วยงานที่มีศักยภาพผลิต
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภายใต้การก้ากับมาตรฐาน  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรองรับปริมาณผู้สูงอายุที่นับวันจะเพ่ิมข้ึน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงที่ต้องการการดูแลช่วยเหลือแบบตอบสนองความต้องการทั่วไป 
ความต้องการเฉพาะและความต้องการที่ซับซ้อน  อีกทั้งยังเป็นการบรรเทาภาระของครอบครัวในการต้อง
แบ่งปันสมาชิกมาดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ซึ่งสมาชิกที่ท้าหน้าที่ดูแลมักเป็นวัยแรงงานที่สามารถสร้างผลิตภาพได้ 
โดยจะต้องเปิดโอกาสให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีบทบาทร่วมผลิตทั้งบุคลากรระดับวิชาชีพ 
ระดับผู้ช่วยวิชาชีพ ระดับอาชีพ รวมทั้งจิตอาสาต่างๆ ภายใต้การก้ากับมาตรฐานการจัดการศึกษาและ
มาตรฐานการจัดบริการอย่างเป็นระบบ    

15. ภาครัฐและท้องถิ่นควรให้ความส้าคัญกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรหรือท่ีเรียกว่า           
อารยะสถาปัตย์หรือเมืองใจดีหรือเมืองนวัตกรรมที่รองรับกับสังคมผู้สูงอายุให้มากกว่าที่เป็นอยู่                
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการสร้างสวัสดิการสังคมตามแนวคิดการบริการสังคมที่ถือว่าเป็นบริการพ้ืนฐานที่ผู้สูงอายุทุก
คนควรได้รับ ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยที่จะได้รับประโยชน์จากเรื่องนี้ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ทั่วถึงและ
ไม่เพียงพอ อีกทั้งการจัดสภาพแวดล้อมดังกล่าวที่มีอยู่โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ้านวนไม่น้อยที่พบว่ายังไม่
เหมาะสมหรือยังไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรนี้นอกจากจะเป็นบริการพ้ืนฐานแล้ว ยังช่วย
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ลดปัญหาที่จะท้าให้ผู้สูงอายุทั่วไปกลายเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสจากอุบัติเหตุที่มีโอกาสเกิดจากการใช้ชีวิตใน
สภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ้านวยหรือท้าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถออกมาใช้ชีวิตในสังคมได้และกลายเป็นผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงได้ในที่สุด  

นอกจากนี้ ยังควรเปิดโอกาสให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดสิ่งแวดล้อมท่ีสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
พ่ึงพาตนเองให้มากที่สุดโดยพิจารณาตามความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ภายใต้ระเบียบปฏิบัติของการ
จัดสวัสดิการตามแนวคิดการช่วยเหลือทางสังคมและแนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมเพ่ือให้
สิ่งแวดล้อมลักษณะเช่นนี้กระจายตัวเต็มพื้นที่อย่างทั่วถึง 

16. เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นกลุ่มที่มีข้อจ้ากัดของการเข้าถึง /การได้รับสวัสดิการ
สังคมท่ีไม่เท่าเทียม ไม่เสมอภาคและไม่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ อันเกิดจากลักษณะส่วน
บุคคล ภาวะสุขภาพ การท้างาน รายได้ การอยู่อาศัยในพ้ืนที่ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงสวัสดิการสังคม 
การรับรู้สิทธิทางสวัสดิการของตนเอง ซึ่งไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสจะต้องได้รับสวัสดิการ
สังคมท่ีเท่ากัน เสมอเหมือนกันหรือไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป หากแต่  ภาครัฐ ท้องถิ่นและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต้องท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการส้าคัญและจ้าเป็นที่เพียงพอต่อการยังชีพอย่างมี
คุณภาพและได้มาตรฐาน รวมทั้งต้องน้าปัญหาและอุปสรรคจากการจัดสวัสดิการกลับมาเป็นข้อพิจารณาที่
ส้าคัญอย่างรอบด้านและแก้ไขให้ตรงประเด็นเพื่อเข้าถึงหลักการลดที่มาของความเหลื่อมล้้า 3ระดับ คือ              
1) หลักเสริมพลังอ้านาจ ( Individual capacities) ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 2) หลักเชื่อมโยงเครือข่ายเพ่ือ
สร้างการเข้าถึงสวัสดิการสังคม ( Social networks)และ3) หลักสร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้
กฎระเบียบที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ ( Formal supports) พร้อมกับให้ความส้าคัญใน 7 มิติหลักอยู่
เสมอ  คือ  1) มิติเศรษฐกิจ  2) มิติสวัสดิการสังคม 3) มิติการมีส่วนร่วมทางการเมือง 4) มิติวัฒนธรรม           
5) มิติการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่   6) มิติการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมและ             
7) มิติการมีส่วนร่วมใช้ความรู้ความสามารถของตนเองต่อบุคคลอื่น 

17. จากแบบจ้าลองท่ีถือเป็นต้นแบบที่ดีของการลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสทั้ง 4 พ้ืนที่ กรณีที่จะน้าแบบจ้าลองไปใช้นั้นภาครัฐและท้องถิ่นต้องพิจารณาเลือกสรรให้เหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ โดยจะต้องประเมินความด้อยโอกาสของผู้สูงอายุเป็นล้าดับแรก หลังจากนั้น
วิเคราะห์เงื่อนไขน้า เงื่อนไขเสริม กลไกหลักและกลไกร่วม  การวิเคราะห์เหล่านี้จะท้าให้ทราบระดับการ
จัดสวัสดิการสังคมเดิมที่เป็นอยู่ ทราบจุดแข็งและข้อจ้ากัดของบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น 
ภาคเอกชนและองค์กรชุมชนในการขับเคลื่อนการจัดบริการ เข้าใจโครงสร้างทางการเมือง โครงสร้างทาง
สังคมและวัฒนธรรม โครงสร้างทางกายภาพและโครงสร้างทางเศรษฐกิจ แต่ทั้งนี้ก็มิได้หมายความว่าพ้ืนที่
นั้นๆ จะเหมาะกับแบบจ้าลองแบบใดเพียงแบบเดียว เพราะหากระดับความด้อยโอกาสของผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลง เงื่อนไขน้า เงื่อนไขเสริม กลไกหลักและกลไกร่วมมีการปรับตัวก็จ้าเป็นที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้อง
ร่วมกันทบทวนและสรรหาวิธีด้าเนินการทางเลือกอ่ืนภายใต้เงื่อนไขต่างๆ ที่เก่ียวข้องให้เหมาะสมอีกครั้ง
ดังนั้น การประเมินผลลัพธ์การด้าเนินงานเพื่อลดความเหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นระยะจึงมีความ
จ้าเป็น รวมทั้งควรด้าเนินงานลดความเหลื่อมล้้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในรูปของคณะกรรมการ ก้าหนดเป็น
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แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน ก้าหนดผู้รับผิดชอบหลักและผู้รับผิดชอบร่วมที่ชัดเจน เน้นแก้ปัญหาทั้งระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีการถอดบทเรียนเป็นระยะและช่วยกันขยายผลไปยังพื้นท่ีใกล้เคียง 
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การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม 
วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย1 

กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม2 
นพนัฐ จ าปาเทศ2  

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น าไปสู่การลด

ความเหลื่อมล้ าทางสังคมเป็นรูปแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พ้ืนที่ศึกษา 4 จังหวัด คือ 
เชียงราย นครราชสีมา สิงห์บุรีและนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 400 
ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบส ารวจที่ตรวจสอบความตรงและมีค่าความเชื่อม่ัน 0.85 วิเคราะห์ด้วยร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้เกี่ยวข้องกับ
ระบบสวัสดิการสังคม เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยมากเป็น เพศหญิง จบประถมศึกษา รายได้ต่ า
กว่าเส้นยากจน  เมื่อวิเคราะห์การเข้าถึง /ได้รับสิทธิพบว่าสวัสดิการสังคมที่เข้าถึง /ได้รับมากเป็นเบี้ยยังชีพ 
การรักษา /คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น สิทธิสวัสดิการที่รู้จักน้อยมาก คือ ค่าจัดการศพตามประเพณี สิทธิ
สวัสดิการที่ไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึงและไม่ต้องการ คือ การช่วยเหลือคดีความ และสิทธิสวัสดิการที่ไม่
เคยรับบริการ /ไม่เคยเข้าถึง แต่ต้องการ คือ การดูแล/ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวยามล าบากเมื่อ
วิเคราะห์นโยบาย กฎหมายและแผนที่เกี่ยวข้องพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการสังคมตาม
นโยบายที่รัฐจัดให้อย่างมีประสิทธิภาพ เบี้ยยังชีพไม่เพียงพอต่อการยังชีพ ขาดหลักประกันด้านรายได้ 
นโยบายภาครัฐขาดการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง สวัสดิการบางส่วนซ้ าซ้อน กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
ควรทบทวน 

จากการศึกษาต าบลต้นแบบ 4 แห่งใน 4 จังหวัดพบว่ารูปแบบที่ดีที่ ต.หัวง้ม จ.เชียงรายใช้ธนาคาร
ความดีขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุทั่วไปและด้อยโอกาสได้รับการดูแลภายใต้หลักการท าดีเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นและ
ชุมชน รูปแบบที่ดีของ ต.สูงเนิน จ.นครราชสีมาเป็นบ้านกลางหรือพ้ืนที่แห่งน้ าใจของคนในชุมชนที่มา
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลโดยไม่เน้นงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ  แต่เน้นกระบวนการสร้าง
จิตส านึกบนแนวคิดท้องถิ่น คือ ลูก ประชาชน คือ พ่อแม่ท่ีท้องถิ่นต้องดูแล รูปแบบที่ดีของ ต.น้ าตาล จ.
สิงห์บุรีใช้ชมรมผู้สูงอายุเป็นกลไกกลางช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือ รูปแบบที่ดีของ ต.ขุนทะเล จ.
นครศรีธรรมราชเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุที่ก่อตั้งบนแนวคิดมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีศูนย์กลางท ากิจกรรมร่วมกัน 
เกื้อกูลกันแบบเครือญาต ิ

                                                   
1รองศาสตราจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
2อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสามารถน ามาพัฒนาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมได้อย่างน้อย 4 รูปแบบ รูปแบบที่ 1: A+CG 
model Aging+Community-Government model) พื้นที่จะต้องมีผู้สูงอายุแกนน าที่เข้มแข็ง สามารถ
ช่วยเหลือหรือชักน าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้เข้าถึง /ได้รับสวัสดิการสังคม รูปแบบที่ 2: C+GA Model 
(Community+Government-Aging model) เป็นรูปแบบที่พ้ืนที่ต้องมี ผู้น าระดับต่างๆ ของชุมชนเป็น
บุคคลหลักในการช่วยเหลือ รูปแบบที่ 3:G+CA model (Government+Community-Aging model) มี
บุคลากรภาครัฐเป็นบุคคลหลักของความพยายามจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง และรูปแบบที่ 
4:C+A+G model (Community+Aging+Government model) มีผู้น าระดับต่างๆ ของชุมชนเป็นบุคคล
หลักของการช่วยเหลือพร้อมกับมีผู้สูงอายุแกนน าที่เข้มแข็ง  
ค้าส้าคัญ:  ผู้สูงอายุด้อยโอกาส ความเหลื่อมล้ าทางสังคม สวัสดิการสังคม  
 
ABSTRACT 
The objective of this research and development is creating the system of social welfare for 
underprivileged older persons to inequality reduction. Methodology was mixed method: 
quantitative and qualitative.The sample size in quantitative study was 400 underprivileged 
older persons in 4 areas: Chiang Rai, NakhonRatchasima, Sing Buri, Nakhon Si Thammarat. 

The questionnaire was, approved by experts and α–Coefficient 0.85, analyzed by 
percentage, mean, S.D. The qualitative data were, derived from underprivileged aging and 
the involvements by focus group and in-depth interview, analyzed by content analysis. 
 The results from quantitative study showed that most of underprivileged older 
persons were female, elementary school level and lower income than poor lines. The 
social welfare which the underprivileged older persons access/receive were subsistence 
allowance and health screening. The social welfare which they rather unknown were 
money of organize a funeral.  The social welfare which they did not  and needless to 
access/receive were lawsuit helping, and The social welfare which they did not  but need 
to access/receive werehelping from family members whenmiserably. The results from 
analyzing laws and regularizes showed that the underprivileged older persons ineffectively 
access/receive social welfare which organized by governments. The subsistence allowance 
were not sufficient for sustain their daily lives. They had no income assurance after 
retirement. The involvement policies were not effectively evaluations. Some social 
welfare were stacked, and some laws and regulatory should be reviewed.        

https://dict.longdo.com/search/miserably
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 The analyzed from good practice in 4 Tambons were: HuaNgom model in Chiang 
Rai Province used Bank to deposit goodness for everyone who do the good thing including 
caring the underprivileged older persons. Sung Noen model in NakhonRatchasima 
employed Ban Klang to be the center area for helping the underprivileged older persons 
on the concept of awareness and self-reliant that the local government like a child who 
need to care their older people in community as their parents. Nam Tan model in Sing 
Buri Province used elderly association or club to be central mechanism for helping  
underprivileged older persons. Lastly, KhunThale model in Nakhon Si Thammarat used 
school for elderly to be center of aging activities which based on mutual support as a 
relatives. 

The developing a system of social welfare for the underprivileged older persons to 
inequality reduction was showed 4 modelsother than 4 models mention above. The first 
model: A+CG model (Aging+Community-Government model) suited for the area where 
have strong elderly leaders to be key persons for helping the underprivileged older 
persons. The second model: C+GA Model (Community+Government-Aging model) suited 
for the area where have strong community leaders be key persons. The third model 
:G+CA model (Government+Community-Aging model) suited for the area where have 
government personnel to allocate resources for the underprivileged older persons. Finally, 
the fourth model :C+A+G model (Community+Aging+Government model) , the best 
model, suited for the area where have the various levels of community leaders and 
strong elderly leaders. 
Keywords:  Underprivileged older personsSocial disparity Social welfare  

 
บทน้า 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นหนึ่งในโครงการในชุดโครงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสร้างระบบ
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม โดยในโครงการวิจัยนี้เน้นศึกษาระบบ
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสซึ่งผู้ด้อยโอกาส หมายถึง บุคคลที่ไม่ได้รับความเสมอภาค  เข้าไม่
ถึงการปกป้องทางสังคมหรือบริการพื้นฐานของรัฐหรือได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สวัสดิการและศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ อันส่งผลให้ไม่สามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพได้และน ามาซึ่งความเหลื่อมล้ า ทั้งที่จริง
แล้วผู้สูงอายุมีสิทธิมนุษยชนเช่นเดียวกับช่วงวัยอ่ืนๆ ยิ่งหากเป็นผู้สูงอายุด้อยโอกาสจะยิ่งถูกกระทบจาก
ความเหลื่อมล้ าได้มากกว่าวัยอื่น  (Zaidi.  2014)แม้ไม่พบรายงานจ านวนและลักษณะของผู้สูงอายุด้อย
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โอกาสที่ชัดเจน  แต่จากนิยามและการคาดประมาณประชากรสูงอายุพบว่าปรากฏการณ์นี้มีอยู่จริงและมี
แนวโน้มที่จะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

กฎหมายและนโยบายในประเทศไทยที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสมักแทรกอยู่ในเนื้อหาของ 
กฎหมายและนโยบายหลักส าหรับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังไม่เข้าถึงสวัสดิการที่รัฐจัดให้อย่าง
เต็มที่และยังไม่ทัดเทียมกับผู้สูงอายุทั่วไป อาทิ ขาดการบูรณาการและขาดความต่อเนื่องขาดการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริงขาดแคลนงบประมาณและบุคลากรระบบสวัสดิการสังคมหลักไม่เพียงพอ
กับความต้องการการบริการเชิงสงเคราะห์ระดับรายบุคคลไม่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุพึ่งพา
ตนเองได้อย่างยั่งยืนผู้สูงอายุขาดการรับรู้และความเข้าใจในสิทธิของตนและการจัดบริการที่ภาคประชาชน
ไม่มีส่วนร่วมท าให้ไม่ได้รับความร่วมมือ ( ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบภาคเหนือ . 2556: บทคัดย่อ) 
ผลจากหลายการศึกษาด้านกฎหมายและนโยบายช่วยยืนยันว่า ผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังได้รับหรือเข้าไม่ถึง
สวัสดิการสังคมอย่างมีประสิทธิภาพทั้งด้านบริการสุขภาพ เบี้ยยังชีพและเงินกองทุนต่างๆ ระบบสวัสดิการ
สังคมทางเลือกมีความจ าเป็นที่ต้องใช้ควบคู่กับระบบสวัสดิการหลัก และมีผลการด าเนินงานที่ประสบ
ความส าเร็จมากมาย ซึ่งด าเนินการอยู่บนพื้นฐานของการร่วมรับผิดชอบของทั้งผู้สูงอายุ ครอบครัว ภาครัฐ
และภาคประชาชน โดยขับเคลื่อนผ่านมาตรการ กฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐ  ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงพาตนเองได้ในระยะยาว    
 ดังนั้น  ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสจึงควรเป็นระบบที่ค้นหาและท าความ
เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มนี้อย่างลึกซึ้ง น าปัญหาและความต้องการที่พบมาสะท้อน
คิดและหาทางออกบนกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน น าศักยภาพของผู้สูงอายุด้อย
โอกาส ผู้สูงอายุทั่วไป  ครอบครัวและภาคส่วนต่างๆ  ของชุมชนมาเป็นพลังในการแก้ไข จัดการและสร้าง
ทางเลือกใหม่ที่เหมาะสมกับเงื่อนไขและบริบทของท้องถิ่น ใช้กลไกการขับเคลื่อนด้วยความเข้มแข็งของทุก
ฝ่ายในแนวราบมากกว่าแนวตั้ง ผสมผสานการส่งเสริมการเข้าถึงระบบสวัสดิการสังคมหลักควบคู่กับการ
พัฒนาและเสริมศักยภาพของกลุ่มคนในชุมชนให้สามารถสร้างระบบสวัสดิการสังคมทางเลือกเพ่ือผลักดัน
และช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้ได้รับสวัสดิการสังคมต่างๆ  ตามที่ควรจะเป็นและพ่ึงพาตนเองอย่าง
มีคุณภาพจนถึงวาระท้ายของชีวิต 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล้ าในการใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส   
2.เพ่ือวิเคราะห์นโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ 

ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส   
3. เพ่ือสร้างแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น าไปสู่การลดความ

เหลื่อมล้ าทางสังคม 
ขอบเขตการศึกษา 
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ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามนิยามศัพท์ที่ก าหนด คือบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไปที่อยู่ใน
ระบบสวัสดิการสังคมหลักและระบบสวัสดิการทางเลือกสังคมของประเทศไทยที่ประสบปัญหาความ
เดือดร้อนและได้รับผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สาธารณสุข การเมือง กฎหมาย 
วัฒนธรรม ภัยธรรมชาติและภัยสงคราม รวมถึงผู้ที่ขาดโอกาสที่จะเข้าถึงหรือได้รับบริการข้ันพื้นฐานของรัฐ 
ตลอดจนผู้ประสบปัญหาที่ยังไม่มีองค์กรหลักรับผิดชอบ อันจะส่งผลให้ไม่สามารถด ารงชีวิตได้ สถานที่
ศึกษา คือ ต าบลต้นแบบของการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจ านวน 1 ต าบลในจังหวัด
เชียงราย  สิงห์บุรีนครราชสีมาและนครศรีธรรมราช  
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธีทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยการเก็บข้อมูลจากเอกสาร แบบสอบถาม การสนทนากลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งจากผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสตามนิยามท่ีก าหนดและผู้ที่เก่ียวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุตามเกณฑ์การคัดเลือก
เข้าและเกณฑ์การคัดออกโดยมีพื้นท่ีในการศึกษา 4 จังหวัดใน 4 ภาคได้แก่ เชียงราย นครราชสีมา สิงห์บุรี
และนครศรีธรรมราชกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบ จังหวัดละ 100 คนรวม 
400 คน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งการสนทนากลุ่มย่อยและการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้เกี่ยวข้องในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปพบว่า ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่พบโดยมากเข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใด
ลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับและรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 60 – 69 ปี จบประถมศึกษา อยู่กับสมาชิกในครอบครัวจ านวน 2 – 5 คน ติดสังคม ท างาน
เกี่ยวกับรับจ้างทั่วไป ค้าขายและเป็นเกษตรกร มีโรคประจ าตัว มีสิทธิรักษาพยาบาลและไม่พบปัญหาการใช้
สิทธิ 
 2. ผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยมากรับรู้สิทธิเรื่อง เบี้ยยังชีพตรวจรักษา /ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย อยู่อาศัยในบ้านตนเอง และใช้ทางลาด บันได ราวจับห้องน้ าสาธารณะและข้อความ
สัญลักษณ ์
เข้าถึง /ได้รับและระบุความต้องการสวัสดิการสังคมเรื่อง เบี้ยยังชีพ ตรวจรักษา /ตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและอยู่อาศัยในบ้านตนเอง ไม่เคยรับบริการและไม่ต้องการสวัสดิการเรื่องการ
ช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความครอบครัวอุปการะ และการอาศัยในสถานสงเคราะห์ /ศูนย์บริการของ
รัฐ ไม่เคยรับบริการแต่ต้องการสวัสดิการเรื่อง การดูแล/ช่วยเหลือจากครอบครัวยามล าบากจัดการศพตาม
ประเพณีเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพ กลุ่มออมทรัพย์/สหกรณ์ ชมรม/เครือข่ายรับบริการซ่อมบ้าน และรับการ
ช่วยเหลือเงิน/สิ่งของจากรัฐไม่เกิน3,000 บาทต่อครอบครัวและไม่เกิน 3 ครั้ง 
 3.จากการวิเคราะห์การเข้าถึง /ได้รับสิทธิ พบว่า สวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึง /
ได้รับมากเป็นเบี้ยยังชีพการตรวจสุขภาพเบื้องต้น การอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง การใช้ช่องทางพิเศษรับ



 6 

บริการในสถานพยาบาลรัฐการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยจาก บริการสาธารณะ ขณะที่สิทธิสวัสดิการ
สังคมที่รู้จักน้อยมาก  คือ ค่าจัดการศพตามประเพณี การช่วยเหลือด้านกฎหมาย กู้ยืมเงินประกอบอาชีพ 
การรับของกินของใช้ประจ าวันจากท้องถิ่น  สิทธิสวัสดิการสังคมที่ไม่เคยรับบริการ /ไม่เคยเข้าถึงและไม่
ต้องการคือ การช่วยเหลือด้านกฎหมาย ครอบครัวอุปการะ การอาศัยในสถานสงเคราะห์ การขอสนับสนุน
อุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกเพ่ือการเคลื่อนไหวและ สิทธิสวัสดิการสังคมที่ไม่เคยรับบริการ /ไม่เคย
เข้าถึง แต่ต้องการ ได้แก่ การช่วยเหลือจากครอบครัวอยากล าบาก ค่าจัดการศพตามประเพณี การเป็น
สมาชิกกลุ่มอาชีพหรือกองทุนชุมชน บริการซ่อมบ้าน เงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกิน 3,000 บาทและการกู้ยืม
เงินประกอบอาชีพซึ่งชี้ให้เห็นว่าความเหลื่อมล้ าที่เกิดกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีท้ัง  1) การเข้าไม่ถึงบริการ /
ให้บริการไม่ตรงความต้องการ 2) ความไม่เป็นธรรม 3) ความไม่เสมอภาคหรือ  4) ทั้งเข้าไม่ถึงบริการไม่เป็น
ธรรมและไม่เสมอภาค  

4.ผลวิเคราะห์นโยบาย กฎหมายและแผนเห็นชัดเจนว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการ
สังคมตามนโยบายที่รัฐจัดให้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะบริการสุขภาพ เบี้ยยังชีพไม่เพียงพอต่อการยัง
ชีพ ขาดหลักประกันด้านรายได้เพราะไม่มีอาชีพ นโยบายกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุเพื่อประกอบอาชีพเพ่ิม
รายได้ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในเมืองมากกว่าชนบท นโยบายที่ด าเนินการโดยรัฐขาดการติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง สวัสดิการบางส่วนซ้ าซ้อนท าให้รับสวัสดิการสังคมทั้งแง่มากเกินจ าเป็นและน้อย
กว่าจ าเป็น กฎหมายที่เก่ียวข้องกับได้รับการเสนอแนะจากหลายการศึกษาว่าควรทบทวน 
 5.จากการศึกษาต าบลต้นแบบ 4 แห่งพบว่ามี ระบบสวัสดิการสังคมที่ช่วยลดความเหลื่อมล้ าให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ควรใช้เป็นแบบอย่าง ทุกแห่งเน้นหุ้นส่วนทางสังคมเป็นกลไกเชิงรุกไปหนุนกลไก
ภาครัฐและท้องถิ่น รูปแบบท่ีดีที่ต.หัวง้ม จ.เชียงราย จะใช้ธนาคารความดีขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุทั่วไปและ
ด้อยโอกาสได้รับการดูแลภายใต้หลักการท าดีเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นและชุมชน  มีแนวคิดการก่อตั้งจากศีล  5  
ที่มุ่งหวังให้ท าดีและ สร้างค่าความเป็นคน โดยภาครัฐและท้องถิ่นช่วยประสานและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ทั่วไปและด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการที่พึงได้อย่างต่อเนื่อง รูปแบบท่ีดีของต.สูงเนิน จ.นครศรีธรรมราช 
เป็นบ้านกลางหรือพ้ืนที่แห่งน้ าใจของคนในชุมชนที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแล  โดยไม่ได้ของบประมาณ
จากรัฐ  เน้นกระบวนการสร้างจิตส านึก บนแนวคิด  “ท้องถิ่น  คือ  ลูก ประชาชน คือ พ่อแม่ท่ีท้องถิ่นต้อง
ให้การดูแล”  โดยถือเป็นภารกิจที่ท้องถิ่นต้องรับผิดชอบดูแลชีวิตความเป็นอยู่อย่างเต็มที่  รูปแบบท่ีดี
ของต.น้้าตาล จ.สิงห์บุรี  จะใช้ชมรมผู้สูงอายุ เป็นกลไกกลางช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือผ่าน
วัฒนธรรมประเพณีโดยเฉพาะการท าบุญในวันส าคัญทางศาสนาเป็นฐาน โดยภาครัฐหนุนเสริมให้กิจกรรม
ด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ท้องถิ่นขับเคลื่อนด้วยแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุเพ่ือแสดงให้เห็นการให้
ความส าคัญกับคุณค่าและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ชัดเจนรูปแบบท่ีดีของต.ขุนทะเล จ.นครศรีธรรมราช จะ
เป็น โรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ก่อตั้งบนแนวคิดของการมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีศูนย์กลางการท ากิจกรรมร่วมกัน 
เกื้อกูลกันแบบเครือญาติออกแบบหลักสูตรให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมตลอดเวลาพร้อมมีรายได้ต่อเนื่อง โดยรัฐ
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ประสานให้เครือข่ายและโซนพื้นที่ร่วมช่วยเหลือและมีกองทุนสวัสดิการชุมชนช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
ได้รับการปันผลในรูปแบบหลากหลาย 

6.การออกแบบระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสจะต้องวางฐาน
คิดของการค านึงว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสเป็นส่วนหนึ่งของผู้สูงอายุทั่วไปท่ีจะต้องได้รับสวัสดิการเสมอภาค 
ทั่วถึงและเท่าเทียมไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป โดยผู้สูงอายุทั่วไป ท้องถิ่นและภาครัฐเป็นภาคีเครือข่าย
ส าคัญของการช่วยเหลือการจัดสวัสดิการสังคมต้องอยู่บน หลักลดท่ีมาของความเหลื่อมล้้า 3  ระดับ  คือ  
1) หลักเสริมพลังอ้านาจ 2) หลักเชื่อมโยงเครือข่ายและ 3) หลักสร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้
กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้สวัสดิการสังคมต้องอยู่บนการ ให้ความส้าคัญกับทัศนะ
ทางสังคมและการเมืองมากกว่ามุ่งจัดการปัจจัยต่างๆ ในผู้สูงอายุด้อยโอกาส มีการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการอย่างเป็นระบบตลอดเส้นทางชีวิตตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจนถึงวาระสุดท้ายวางระบบ
การออมระยะยาวเพ่ือให้ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุแบบพ่ึงพาตนเองแม้ร่างกายเสื่อมถอย ระเบียบ กฎหมายและ
มาตรการต่างๆ ต้องทันสมัยและถูกใช้มีประสิทธิภาพ ถ่ายโอนอ้านาจให้ท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักของการ
จัดสวัสดิการสังคม เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการตนเอง
ในชุมชนระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุต้องใช้ประโยชน์ได้จริงในแง่การตัดสินใจจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุ
ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความด้อยโอกาสแตกต่างกัน อัตราการจ่ายให้เบี้ยยังชีพเพียงพอส้าหรับการยัง
ชีพสิทธิการรักษาพยาบาลครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุทุกช่วงวัย พัฒนาบุคลากร ที่ท า
หน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยมีมาตรฐานก ากับและ จัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร
รองรับสังคมกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ทั้งในและนอกบ้าน  

7. แบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ า
น่าจะมีอย่างน้อย  4 รูปแบบ รูปแบบท่ี 1: A+CG model (Aging+Community-Government model) 
พ้ืนที่ต้องมีผู้สูงอายุแกนน าที่เข้มแข็ง สามารถชักน าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึง /ได้รับสวัสดิการสังคม โดย
เงื่อนไขเสริม คือ  พ้ืนที่มีกลไกเชิงรุกของวัฒนธรรมเอื้ออาทร โดยมีท้องถิ่นและภาครัฐสนับสนุนขับเคลื่อน
ให้ผู้สูงอายุแกนน าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาส รูปแบบท่ี 2: C+GA Model 
(Community+Government-Aging model) พ้ืนที่ต้องมผีู้น าระดับต่างๆ ของชุมชนเป็นบุคคลหลักในการ
ช่วยเหลือ โดยเงื่อนไขเสริมคล้ายรูปแบบแรก คือ มีกลไกเชิงรุกของวัฒนธรรมเอื้ออาทร ขับเคลื่อนโดย
อาศัยผู้น าท้องถิ่นที่เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุและชักจูงให้หยิบยื่นความช่วยเหลือให้แก่กัน รูปแบบท่ี 
3:G+CA model (Government+Community-Aging model) เป็นรูปแบบที่เงื่อนไขน า คือ บุคลากรรัฐ
เป็นหลักของความพยายามจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง โดยเงื่อนไขเสริมมีลักษณะเดียวกับรูปแบบที่ 
1 และ 2 ส่วนการขับเคลื่อนมีลักษณะเดียวกับรูปแบบที่ 2 คือ ท้องถิ่นร่วมมือกับรัฐโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุเห็น
ความส าคัญซึ่งกันและกัน และ รูปแบบท่ี 4:C+A+G model (Community+Aging+Government 
model) เป็นรูปแบบที่ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการสังคมมีประสิทธิภาพสูงสุด คือ พื้นที่มี
เงื่อนไขน าของการมผีู้น าระดับต่างๆ ของชุมชนเป็นหลักในการช่วยเหลือพร้อมกับมีผู้สูงอายุแกนน าเข้มแข็ง 
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โดยเงื่อนไขเสริมมีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบอ่ืนๆ คือ พ้ืนที่มีกลไกเชิงรุกของวัฒนธรรมเอื้ออาทรดูแลซึ่ง
กันและกัน แล้วขับเคลื่อนโดยท้องถิ่นร่วมมือกับแกนน าผู้สูงอายุโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุทุกคนเห็นความส าคัญ
ของการช่วยเหลือกันอย่างไม่พ่ึงพิงหรือพ่ึงพา  

 
 

อภิปรายผล 
1.ผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในภาพรวมพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จบประถมศึกษา รายได้ต่ ากว่าเส้นยากจนขาดความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นผู้สูงอายุตอนต้น 
อยู่ในครอบครัวเดี่ยว ติดสังคมไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งและมีปัญหาสุขภาพสวัสดิการสังคมที่ ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสโดยมากเข้าถึง/ได้รับ คือ เบี้ยยังชีพและการรักษา /คัดกรองสุขภาพเบื้องต้นสวัสดิการที่รู้จักน้อยมาก 
คือ ค่าจัดการศพตามประเพณี สวัสดิการที่ไม่เคยรับ/ไม่เคยเข้าถึงและไม่ต้องการคือ การช่วยเหลือคดีความ
และสวัสดิการที่ไม่เคยรับ /ไม่เคยเข้าถึง แต่ต้องการ คือ การดูแล/ช่วยเหลือจากครอบครัวขนาดหรือระดับ
ของสวัสดิการที่ได้รับแตกต่างไปตามความสามารถในการแสวงหาสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่นหรือองค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุใน
การเชื่อมโยงเครือข่ายช่วยเหลือและการสร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เก่ียวข้อง  

ขณะที่ผลวิเคราะห์นโยบาย กฎหมายและแผนพบว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการอย่าง
มีประสิทธิภาพ เบี้ยยังชีพไม่เพียงพอต่อการยังชีพ สวัสดิการบางส่วนซ้ าซ้อน กฎหมายที่เกี่ยวข้องควร
ทบทวนชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสเกิดความเหลื่อมล้ าในประเด็นสวัสดิการไม่ตรงตามต้องการหรือไม่
เป็นธรรมหรือไม่เสมอภาคหรือทุกประเด็นร่วมกันในมิติเศรษฐกิจ สังคมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์วัฒนธรรม
การมีส่วนร่วมทางการเมืองการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิง
พ้ืนที่และการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถ สอดคล้องกับที่อโนทัย จันทร์ดี ( 2560: 4)  กล่าวว่า
หลักประกันด้านรายได้ส าหรับผู้สูงอายุยังไม่เป็นแบบถ้วนหน้ามีเพียงหนึ่งในสามเท่านั้นที่มีหลักประกันเมื่อ
เข้าสู่วัยชราเช่นเดียวกับดวงกมล  วิมลกิจ ( 2547: บทคัดย่อ)  ศึกษาพบว่าปัญหาการได้รับสวัสดิการที่
ส าคัญของผู้สูงอายุด้อยโอกาส คือ เงื่อนไขไม่เอ้ือต่อการไปรับบริการไม่ทราบข่าวสารการให้บริการ
สวัสดิการไม่ครอบคลุมทั่วถึง  รวมทั้งสอดคล้องกับ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (2558: 4-5) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุกลุ่มคนจนเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคม การศึกษา แหล่งทุนหรือ
กองทุนภาครัฐน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆขณะที่กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ( 2558:  52)  ระบุ
ว่าภาครัฐมีระเบียบข้อบังคับ ระบบจัดการซับซ้อน ข้อจ ากัดมาก การบูรณาการไม่สมดุลสาเหตุจากนโยบาย
รัฐไม่ต่อเนื่อง บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจ การเมืองแทรกแซงทางในบางพื้นท่ี ส่งผลให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสถูกเลือกปฏิบัติและไม่สามารถเข้าถึงสวัสดิการสังคมได้ 

2. จากการศึกษาต าบลต้นแบบพบลักษณะร่วมของ ระบบสวัสดิการสังคมที่ช่วยลดความเหลื่อมล้ า
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส คือ ใช้หุ้นส่วนทางสังคมเป็นกลไกเชิงรุกไปหนุนกลไกภาครัฐและท้องถิ่น รูปธรรมที่
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ด าเนินการไม่ว่าจะเป็นธนาคารความดี บ้านกลาง ชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุมีฐานการก่อตั้ง
คล้ายกัน คือ ใช้หลักท าความดีและ เกื้อกูลกันแบบเครือญาติเป็นพ้ืนที่ สร้างกิจกรรมและช่วยเหลือคนใน
ชุมชนแล้วปลูกฝังให้กลายเป็นจิตส านึกของคนทุกรุ่นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้น าและบุคลากรท้องถิ่นเป็นคน
ส าคัญที่ผลักดันให้หลักการเหล่านี้คงอยู่และเติบโต เชื่อมโยงข้อมูลเครือข่ายและขยายวิถีปฏิบัติให้
กว้างขวางออกไปยังแกนน าผู้สูงอายุและบุคลากรภาครัฐที่เกี่ยวข้องท าให้มีการสร้างรายได้เพ่ือการยังชีพให้
ผู้สูงอายุจากกองทุนต่างๆ ต่อเนื่องขณะที่ภาครัฐจะท าหน้าที่เพียงสนับสนุนการท างานของผู้สูงอายุและ
ท้องถิ่นเป็นหลักสอดคล้องกับบุหลันทองกลีบ  ( 2550: บทคัดย่อ) และสุดารัตน์สุดสมบูรณ์( 2557:  80-81)  
ที่ระบุว่าระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพภาครัฐจะต้องเป็นพี่เลี้ยงวางนโยบายกว้างๆ
ปรับเป็นบริการเชิงรุก สนับสนุนให้ด าเนินการโดยชุมชนอยู่บนข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน เช่นเดียวกับกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  ( 2558:  9-13)  ที่กล่าวว่าภาครัฐควรส่งเสริมภาคประชาสังคมให้
ด าเนินกิจกรรม โดยเน้นให้ความรู้ระเบียบกฎเกณฑ์เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและได้รับบริการทั่วถึง  ต้นแบบ
ที่พบสอดคล้องกับนารีรัตน์จิตรมนตรีวิไลวรรณทองเจริญและสาวิตรีทยานศิลป์ ( 2011:  68)ที่วิเคราะห์ตัว
แบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชนแล้วพบว่า ปัจจัยส่งเสริมคือชุมชนเข้มแข็งระบบสนับสนุนดีมีทุนทาง
สังคมตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพบูรณาการบทบาทในชุมชน
และมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 

3.เนื่องจากพ้ืนที่ต้นแบบที่ศึกษาสะท้อน ระบบสวัสดิการสังคมที่ช่วยลดความเหลื่อมล้ าให้ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสระดับต าบลจากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องซึ่งรับผิดชอบผู้สูงอายุทั้งจังหวัดยังคงพบผู้สูงอายุด้อย
โอกาสในหลายพื้นท่ีที่เข้าไม่ถึงบริการ ได้รับบริการไม่เป็นธรรมและไม่ตรงความต้องการ เนื่องมาจากหลาย
ปัจจัย อาทิ ความต่างทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ภาษา ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม ลักษณะทางกายภาพของ
พ้ืนที่และระยะการเดินทาง เหล่านี้ท าให้มีปัญหาในการให้บริการและการสื่อสารความเข้าใจเรื่องสวัสดิการ 
ประกอบกับบุคลากรภาครัฐมีจ านวนไม่เพียงพอแต่ละหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องหรือ
ใกล้เคียงกันแต่ท างานแยกส่วน เน้นปฏิบัติตามนโยบายโดยเฉพาะกรณีเร่งด่วน ขาดการรายงานข้อมูลตาม
จริงท าให้ไม่มีฐานข้อมูลที่จะใช้ตัดสินใจวางแผนหรือด าเนินกิจกรรมอย่างมีทิศทาง  

นอกจากนี้  การที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสแต่ละพ้ืนที่เข้าไม่ถึงบริการหรือได้รับบริการที่ไม่ตรงความ
ต้องการเป็นเวลานานจนสามารถปรับตัวและเคยชินต่อการใช้ชีวิตที่ยากล าบากก็จะไม่รู้สึกว่าวิถีชีวิตที่
ด าเนินอยู่โดยไม่ได้รับการช่วยเหลือเป็นความด้อยโอกาสแต่อย่างใดและไม่เห็นความจ าเป็นของการ
เรียกร้องสวัสดิการที่รัฐจัดให้  อีกทั้งสวัสดิการบางลักษณะก็ไม่เป็นระบบ  เช่น  อาสาดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ยังขาดความชัดเจนเรื่องหน่วยงานรับผิดชอบ จ านวนอาสามีน้อยและยังไม่มีมาตรฐานการดูแลรองรับ
ชัดเจนเป็นต้น เหล่านี้ท าให้ความเหลื่อมล้ ายังคงปรากฏสอดคล้องกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ (2556:  8-12)  ที่ระบุว่าภาคประชาสังคมในภาคเหนือแม้ตื่นตัวเรื่องบริการสังคม  แต่ยังขาด
การรวมกลุ่มที่เข้มแข็ง  หุ้นส่วนสังคมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือขาดการบูรณาการการท างาน ต่างฝ่าย
ต่างท างานตามหน้าที่ ขาดจิตส านึกสาธารณะเพ่ือสร้างสังคมสวัสดิการ ภาคใต้ขาดการบูรณาการงาน
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ร่วมกันของแต่ละภาคส่วน  ไม่กระจายทรัพยากร  ภาครัฐและประชาสังคมบกพร่องการจัดการฐานข้อมูล 
ภาคประชาสังคมของภาคกลางเน้นจัดสวัสดิการเกิด แก่ เจ็บ ตาย  หุ้นส่วนสังคมแยกส่วนท างานตามหน้าที่
และสอดคล้องกับสัมฤทธิ์ศรีธ ารงสวัสดิ์และคณะ ( 2550)และศศิพัฒน์ยอดเพชรและคณะ  (2552:  158-
176) ที่กล่าวถึงปัญหาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุเป็นบริการแยกส่วน ขาดการให้ความส าคัญกับการ
ดูแลแบบชุมชนขาดการบูรณาการบริการและขาดแคลนทรัพยากร  คือแบ่งส่วนรับผิดชอบระหว่างผู้
ให้บริการสุขภาพและผู้ให้บริการทางสังคม 
 4.จากแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ า
ทางสังคมน่าจะมีอย่างน้อย  4 รูปแบบ แต่ละรูปแบบมีข้อตกลงเบื้องต้นว่าจะต้องคัดแยกผู้สูงอายุด้อย
โอกาสจากผู้สูงอายุทั่วไปและประเมินระดับความด้อยโอกาสที่พบทั้งเป็นรายบุคคล รายกลุ่มและระดับพื้นท่ี 
มีเงื่อนไขน าต่างกัน คือ ต้องค้นหาและส่งเสริมความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลที่ให้ความส าคัญกับ
การลดความเหลื่อมล้ า เงื่อนไขเสริม คือ มีการวิเคราะห์บริบททางสังคมวัฒนธรรมที่เหมาะกับพ้ืนที่ ซึ่ง
แตกต่างกันไปตามพัฒนาการหรือภูมิหลังการก่อตัวของชุมชน กลไกหลักในการขับเคลื่อนก็ข้ึนอยู่กับ
ลักษณะของเงื่อนไขน า ส่วนกลไกร่วมเป็นกลไกท่ีทุกรูปแบบเหมือนกัน คือ ต้องเชื่อมโยงเครือข่ายต่างๆ 
เพ่ือสร้างการเข้าถึงสวัสดิการสังคมทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและองค์กรต่างๆ ในชุมชนและการสร้างระบบ
สนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพจะเห็นว่าแนวคิดของการพัฒนา
แบบจ าลองสอดคล้องกับแนวคิดพหุลักษณ์ท่ีการจัดสวัสดิการสังคมต้องค านึงถึงความหลากหลายของความ
ต้องการของมนุษย์ความหลากหลายของวิธีการท างานที่ผสมผสาน องค์กรภาคีทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมกันคิด
แก้ไขปัญหาบนฐานความสัมพันธ์ที่เสมอภาคแบบหุ้นส่วนในฐานะเจ้าภาพรวมมากกว่าการให้บริการแบบ
หน่วยใดหน่วยหนึ่งเป็นหลักท้ังแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการที่ยืดหยุ่น( Giselbrecht. 2009: 12) จึง
จะสร้างสมดุลในมิติเศรษฐกิจ มิติสวัสดิการสังคม มิติการมีส่วนร่วมทางการเมือง มิติวัฒนธรรม มิติการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่มิติการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคม มิติการมีส่วนร่วมในการใช้
ความรู้ความสามารถของตนเองต่อบุคคลอื่นและตอบสนองปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. การจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสควรอยู่บนแนวทางของการลดที่มาของ
ความเหลื่อมล้ า คือ 1) หลักเสริมพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 2) หลักเชื่อมโยงเครือข่ายเพ่ือสร้างการ
เข้าถึงสวัสดิการสังคมและ 3) หลักสร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เก่ียวข้องอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น ภาครัฐ ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องเพ่ิมโอกาสให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
เข้าใจและเข้าถึง/ได้รับสิทธิที่พึงมีพึงได้ โดยสวัสดิการรัฐต้องเป็นพื้นฐานอย่างเต็มประสิทธิภาพและเป็นตัว
หนุนให้เพ่ิมพ้ืนที่ของสวัสดิการท้องถิ่นและสวัสดิการพื้นถ่ินเข้มแข็งเพ่ิมมากข้ึน โดยมีสวัสดิการของ
ภาคเอกชนหรือภาคส่วนอื่นๆ ที่เก่ียวข้องช่วยเติมเต็มหรือเพ่ิมพ้ืนที่การช่วยเหลือให้มากขึ้นหากมีศักยภาพ
สูง 
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2. ภาครัฐควรส่งเสริมให้ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมเป็น
แนวคิดหลักหรือเป็นพื้นท่ีหลักของการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสขณะที่ส่งเสริมให้อีก 3 
แนวคิด คือ  1)  แนวคิดการบริการสังคม   2) แนวคิดการประกันสังคมและ   3)  แนวคิดการช่วยเหลือทาง
สังคมหนุนแนวคิดการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ จึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์
จากทั้ง  4 แนวคิดมากท่ีสุด  โดยระบบและกลไกการขับเคลื่อนแนวคิดต่างๆ  จะต้องท างานประสาน
เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ  รองรับการเพิ่มจ านวนประชากรผู้สูงอายุของพ้ืนที่อย่างเหมาะสม  เติม
เต็มมิติต่างๆ ที่ช่วยสร้างความเท่าเทียม ทั่วถึงและเสมอภาคท้ังระบบสวัสดิการหลักและสวัสดิการทางเลือก   

3.ภาครัฐ ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันการศึกษา ควรร่วมมือกันถอดบทเรียน 
ท างานร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสร่วมกันเชิงระบบตั้งแต่ก่อนเข้าสู่
วัยสูงอายุ วัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลายและวาระสุดท้ายของชีวิต พิจารณาทั้งมิติเศรษฐกิจ 
ความต้องการทางสังคมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ควบคู่ไปกับระบบสวัสดิการสังคมที่มี คือ การบริการ
สังคมการประกันสังคมการช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม 

4.ภาครัฐ ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันสร้างความตระหนักต่อสาธารณะถึง
ความส าคัญของสังคมผู้สูงอายุให้มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุตั้งแต่
วัยท างานอย่างจริงจังและชัดเจน พร้อมกับการสร้างระบบการออมระยะยาวแบบบังคับเพ่ือการใช้ชีวิตในวัย
สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง  โดยจ านวนการออมต้องเพียงพอส าหรับการครองชีพในอนาคตตลอดอายุขัย  

5. ภาครัฐควรสร้างกลไกท่ีท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการน าระเบียบ กฎหมายและ
มาตรการต่างๆ เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไปใช้ให้เข้าถึงหรือท าให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสได้รับสวัสดิการสังคมให้ได้มากที่สุด ระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ บางฉบับอาจต้องปรับให้
ทันยุคสมัย หากเป็นไปได้ควรเพิ่มเติมระเบียบหรือมาตรการต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสในกฎหมาย
ฉบับต่างๆ ให้มากขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ เพื่อให้สามารถก าหนดระบบจัดการกับกลุ่มเป้าหมายนี้ได้ดี  

6. ถ่ายโอนอ านาจการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (ซึ่งจะครอบคลุมมายังผู้สูงอายุด้อย
โอกาสด้วย) มาให้ท้องถิ่นด าเนินการให้มากขึ้นเพ่ือให้หน่วยงานและประชาชนในท้องถิ่นรู้สึกเป็นเจ้าของ
และแข็งขันที่จะจัดสวัสดิการของตนเอง มีสิทธิมีเสียงในการตั้งงบประมาณและวางระบบงาน ค้นหาทุนทาง
สังคม ทุนทางวัฒนธรรมและหุ้นส่วนการท างานที่เข้าใจรากเหง้าของปัญหา ขณะที่ก าหนดให้ภาครัฐและ
หน่วยงานอื่นๆ สนับสนุนท้องถิ่นอย่างเต็มที่ รวมทั้งทบทวนการตีความกฎหมายและระบบตรวจสอบ
งบประมาณท่ีควรมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ สนับสนุนให้กฎหมายเอื้อต่อการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสให้มากที่สุด 

7.ภาครัฐควรทบทวนการท าให้กฎหมายถูกน าไปใช้ในแง่ของการสร้างแนวทางการท างานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานหรือภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพมากกว่าที่เป็นอยู่ โดยให้หรือถ่ายโอนอ านาจให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักท่ีจัดสวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส เนื่องจากเป็น
หน่วยงานปฏิบัติงานใกล้ชิด เข้าใจและเข้าถึงปัญหา ตลอดจนความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสมาก
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ที่สุด  โดยหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานอื่นๆ ท าหน้าที่สนับสนุนการท างานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

8.ภาครัฐควรเป็นหน่วยงานหลักก าหนดนิยามกลางหรือนิยามท่ัวไปของผู้สูงอายุด้อยโอกาส รวมทั้ง
สร้างเครื่องมือประเมินคัดแยกผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยครอบคลุมมิติเศรษฐกิจ  สังคม การมีส่วนร่วม
ทางการเมือง วัฒนธรรม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่การมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือ
สังคมและการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้ความสามารถของตนเองต่อบุคคลอื่นการก าหนดนิยามกลางหรือ
แนวทางประเมินจะเป็นเครื่องมือช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ดุลพินิจเข้าไปให้การช่วยเหลือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

9. เปิดโอกาสให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะภาคเอกชนจัดบริการสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสตามปัญหาและความต้องการที่พบบนบริบทของพ้ืนที่ภายใต้ระเบียบ ข้อกฎหมาย แนว
ปฏิบัติที่ยืดหยุ่น  มีระบบข้อมูลสุขภาพและสังคมท่ีชัดเจนเป็นปัจจุบัน ขณะที่มีระบบตรวจสอบการใช้
งบประมาณส าหรับจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาส
อย่างแท้จริง 

10. ภาครัฐควรสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้มากข้ึนกับสวัสดิการสังคมต่างๆ ที่
ด าเนินการดีอยู่แล้วในการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยเฉพาะระบบจัดการตนเองของครอบครัวและ
ระบบจัดการตนเองในชุมชนซึ่งเป็นมักเป็นส่วนของการบริการช่วยเหลือทางสังคมและการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเข้มแข็งและถือเป็นลักษณะเด่นของระบบเกื้อกูลหรือระบบสนับสนุนทางในสังคมไทยที่จะช่วยให้
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้อยู่กับสิ่งแวดล้อมที่ตนคุ้นเคยอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

11.ภาครัฐควรเป็นหน่วยงานหลักของการสร้างระบบฐานข้อมูลสังคมและสุขภาพผู้สูงอายุที่
สามารถใช้ประโยชน์ได้ในแง่ของการวางแผนและการตัดสินใจ โดยให้หน่วยงานต่างๆ ร่วมป้อนและสามารถ
ดึงข้อมูลมาใช้ เช่น วางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับการเตรียมรับการเข้าสู่สังคมสูงอายุของพ้ืนที่ คัดแยกผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสออกจากผู้สูงอายุทั่วไป วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่มีความเสี่ยง
แตกต่างกัน เป็นต้น  
 12.ภาครัฐควรทบทวนอัตราการจ่ายให้เบี้ยยังชีพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เพราะแม้แต่ผู้สูงอายุทั่วไปก็
พบว่าอัตรา 600 บาทต่อเดือนยังไม่เพียงพอส าหรับการยังชีพหรือการด ารงชีวิตในปัจจุบัน ซึ่งผู้สูงอายุด้อย
โอกาสยิ่งมีความยากล าบากในการด าเนินชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป รวมทั้งอาจต้องพิจารณาวิธีการ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพที่ควรมีทางเลือกให้ผู้สูงอายุทั้งการมารับด้วยตนเองและการโอนเงินเข้าบัญชีให้ผู้สูงอายุ 
ขณะเดียวกันต้องเติมความรู้การจัดการทางการเงินเพื่อให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสสามารถบริหารเงินให้เกิด
ประโยชน์แก่การพึ่งพาตนเองทั้งการใช้จ่ายและการออมให้ดีที่สุด  
 13. ภาครัฐควรทบทวนการให้สิทธิการรักษาพยาบาลที่จะต้องครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ รวมทั้งสนับสนุนสวัสดิการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นกับปัญหาสุขภาพท่ีมักเกิดข้ึนในวัยนี้ โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุด้อยโอกาสซึ่งมักจะมีปัญหาสุขภาพได้ง่ายกว่าผู้สูงอายุทั่วไปพร้อมกับมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ
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ที่ไม่สามารถแสวงหาบริการสุขภาพท่ีดีให้กับตนเองมาตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น การดูแลสุขภาพปาก
และฟัน  กายอุปกรณ์ท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองส าหรับการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  
 14. ภาครัฐควรเร่งสร้างและพัฒนาบุคลากรที่ท าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและสนับสนุน
ให้หน่วยงานที่มีศักยภาพผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุภายใต้การก ากับมาตรฐาน เพื่อรองรับปริมาณผู้สูงอายุที่
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงที่ต้องการการดูแลช่วยเหลือแบบตอบสนองความต้องการ
ทั่วไป ความต้องการเฉพาะและความต้องการที่ซับซ้อน  อีกทั้งยังเป็นการบรรเทาภาระของครอบครัวในการ
ต้องแบ่งปันสมาชิกมาดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ซึ่งสมาชิกที่ท าหน้าที่ดูแลมักเป็นวัยแรงงานที่สามารถสร้างผลิต
ภาพได้ 

15.ภาครัฐและท้องถิ่นควรให้ความส าคัญกับการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นมิตรหรือเมืองนวัตกรรมที่
รองรับกับสังคมผู้สูงอายุให้มากกว่าที่เป็นอยู่  ทั้งนี้เพื่อเป็นการสร้างสวัสดิการสังคมตามแนวคิดการบริการ
สังคมท่ีถือว่าเป็นบริการพ้ืนฐานที่ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับ ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยที่จะได้รับ
ประโยชน์จากเรื่องนี้  ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ทั่วถึงและไม่เพียงพอ อีกทั้งการจัดสภาพแวดล้อมดังกล่าวที่มีอยู่
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ านวนไม่น้อยที่พบว่ายังไม่เหมาะสมหรือยังไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน  

16. จากแบบจ าลองท่ีถือเป็นต้นแบบที่ดีของการลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมให้ผู้สูงอายุด้อย
โอกาสทั้ง 4 พ้ืนที่ กรณีที่จะน าแบบจ าลองไปใช้นั้นภาครัฐและท้องถิ่นต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ โดยจะต้องประเมินความด้อยโอกาสของผู้สูงอายุเป็นล าดับแรก หลังจากนั้นวิเคราะห์เงื่อนไขน า 
เงื่อนไขเสริม กลไกหลักและกลไกร่วมการวิเคราะห์เหล่านี้จะท าให้ทราบระดับการจัดสวัสดิการสังคมเดิมที่
เป็นอยู่ ทราบจุดแข็งและข้อจ ากัดของภาครัฐ ท้องถิ่น ภาคเอกชนและองค์กรชุมชนในการขับเคลื่อนการ
จัดบริการ เข้าใจโครงสร้างการเมือง สังคมวัฒนธรรม กายภาพและเศรษฐกิจ แต่ทั้งนี้ก็มิได้หมายความว่า
พ้ืนที่นั้นๆ จะเหมาะกับแบบจ าลองแบบใดเพียงแบบเดียว เพราะหากระดับความด้อยโอกาสของผู้สูงอายุ
เปลี่ยนแปลง เงื่อนไขน า เงื่อนไขเสริม กลไกหลักและกลไกร่วมมีการปรับตัว ก็จ าเป็นที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้อง
ทบทวนและสรรหาวิธีด าเนินการทางเลือกอ่ืนภายใต้เงื่อนไขต่างๆ ที่เก่ียวข้องให้เหมาะสมอีกครั้ง  

เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์. (2556).แนวทางการส่งเสริมหุ้นส่วนทางสังคมในการจัด 

สวัสดิการสังคมเพื่อน้าไปสู่สังคมสวัสดิการ. https://www.m-
society.go.th/article_attach/12782/17046.pdf. 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์. (2558).ประชากรสูงอายุไทย: ปัจจุบันและอนาคต. 
https://www.m-society.go.th/article_attach/13225/17347.pdf. 

ดวงกมล วิมลกิจ. (2547). การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับคนยากจนและผู้ด้อยโอกาส : ศึกษากรณี 
ประชาชนที่อาศัยในชุมชนเคหะร่มเกล้า. กรุงเทพฯ : คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

บุหลัน ทองกลีบ. (2550). บทบาทภาครัฐในการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร.ดุษฎี 

https://www.m-/
https://www.m-/


 14 

นิพนธ์หลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร์). มหาวิทยาลัยรามค าแหง. 
นารีรัตน์จิตรมนตรีวิไลวรรณทองเจริญและสาวิตรีทยานศิลป์. (2011). ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของ 

ชุมชนเขตเมือง. Journal of Nursing Science, 29(Suppl 2 July-September): page 67-
74. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ.  (2552).  ระบบการดูแลระยะยาวและก้าลังคนในการดูแล
ผู้สูงอายุ: ทิศทาง 

ประเทศไทย.  แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ.กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย(มส.ผส.).   

ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบภาคเหนือ. (2556). รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการประชุมระดมความ 
คิดเห็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องการจัดท้าภาพรวมผลการศึกษาและการก้าหนดนโยบายในเขต
ภาคเหนือ(พฤษภาคม – กรกฎาคม 2556). กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ 
(มส.ผส.). 

สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์. (2557).  สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย.  วารสารเทคโนโลยีภาคใต้,  
7(1  

มกราคม – มิถุนายน):  73-82. 
สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์และคณะ.  (2550).  การศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการดูแลสุขภาพส้าหรับผู้สูงอายุใน 

ระยะยาวโดยชุมชน.  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ.  กรุงเทพมหานคร: บริษัท กราฟิโก ซิสเต็มส์ จ ากัด. 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . (2558). รายงานการวิเคราะห์
สถานการณ ์

ความยากจนและความเหลื่อมล้้าในประเทศไทย ปี 2556. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ:  บริษัท บี.ซี.
เพรส (บุญชิน) จ ากัด. 

อโนทัย จันทร์ดี. (2560). แกะรอยนโยบายสาธารณะรัฐสวัสดิการกับความพร้อมของคนไทย . สถาบัน 
นโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  

Giselbrecht, M. (2009). Pluralistic approaches –A long overdue paradigm shift in education.  
Scottish Languages Review Issue 20, Autumn:page 11-20. 

Zaidi, A.(2014)  Life Cycle Transitions and Vulnerabilities in Old Age: A Review.   
UNDP Human Development Report Office.  OCCASIONAL PAPER. 
 



 1 

ผู้สูงอายุด้อยโอกาส: ภาพสะท้อนความเหลื่อมล้้าที่ต้องทบทวนระบบสวัสดิการสังคม 
ส้าหรับผู้สูงอายุไทย 

 
ร.ศ.ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัยอาจารย์ ดร.กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียมและอาจารย์ ดร. นพนัฐ จ าปาเทศ  

อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษที่ผ่านมา
ท าให้ประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 2543 - 2544 และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มตัวในปี 
พ.ศ. 2568 เมื่อเทียบกับประเทศในภูมิภาค อาเซียนด้วยกันแล้ว ประเทศไทย อยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยเป็น
อันดับ 2 รองจากสิงคโปร์(กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์. 2558: 1)ขณะเดียวกันกับที่
ประเทศก าลังเติบโตทางเศรษฐกิจก้าวตามสังคมและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็ท าให้ผู้สูงอายุ
ส่วนหนึ่งซึ่งเป็นผู้ด้อยโอกาสต้องต่อสู้และปรับตัวอย่างมากเพ่ือการด ารงชีวิต ผู้สูงอายุอีกส่วนหนึ่งก็มี
แนวโน้มที่จะกลายเป็นผู้ด้อยโอกาสหากขาดเตรียมตัวที่ดีและทั้งสองกลุ่มมีโอกาสได้รับผลกระทบใน
ประเด็นของความเหลื่อมล้ าทางสังคมได้สูง 

ผลการศึกษา ผู้สูงอายุด้อยโอกาส ใน 4 จังหวัด คือ เชียงราย นครราชสีมาสิงห์บุรี และ
นครศรีธรรมราชช่วยสะท้อนภาพความทั่วถึง เท่าเทียมและเสมอภาคของระบบสวัสดิการสังคมในผู้สูงอายุ
อยู่ไม่น้อย ซึ่ง ผู้สูงอายุด้อยโอกาส ที่พบโดยมากเป็น เพศหญิง จบระดับประถมศึกษา  รายได้ต่ ากว่า เส้น
ยากจนอาชีพมีทั้ง รับจ้างทั่วไปค้าขาย และท าเกษตรกรรม ขาดความสามารถ ในการดูแลตนเอง เพ่ิงเข้าสู่วัย
สูงอายุหรือเป็นผู้สูงอายุตอนต้นอยู่ในครอบครัวเดี่ยวติดสังคมไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล าพังหรือถูก
ละเลย  การศึกษาน้อยและมีปัญหาสุขภาพ 

หากมองแง่การเข้าถึง /ได้รับสิทธิ พบว่า สวัสดิการสังคม ที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเข้าถึง /ได้รับมาก
เป็นการรับเบี้ยยังชีพการตรวจรักษา/การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การอยู่อาศัยใน
บ้านของตนเองการใช้ช่องทางพิเศษรับบริการในสถานพยาบาลของรัฐการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยใน
การใช้ทางลาด บันได ราวจับห้องน้ าสาธารณะและข้อความบนป้ายสัญลักษณ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

ขณะที่สิทธิสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสรู้จักน้อยมาก  คือรับค่าจัดการศพตามประเพณี 
2,000 บาทเมื่อเสียชีวิตการช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ กู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพจากกองทุน
ผู้สูงอายุหรือจากรัฐการรับของกินของใช้ในชีวิตประจ าวัน ที่จัดโดยชุมชนท้องถิ่น  เช่น  อาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 มื้อ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

ที่น่าสนใจไปกว่านั้นสิทธิสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึงและ
ไม่ต้องการคือ การช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ ครอบครัวอุปการะการอาศัยในสถานสงเคราะห์
หรือบ้านพักคนชรา การขอสนับสนุนอุปกรณ์อ านวยความสะดวกหรือช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาการเคลื่อนไหว
และสิทธิสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสไม่เคยรับบริการ/ไม่เคยเข้าถึง แต่ต้องการได้แก่ การดูแล/
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ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเมื่อยากล าบากค่าจัดการศพตามประเพณีเม่ือเสียชีวิตการเป็นสมาชิกกลุ่ม
อาชีพในชุมชน กลุ่มออมทรัพย์/สหกรณ์ ชมรม/เครือข่ายผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการชุมชนบริการซ่อมบ้าน
การช่วยเหลือด้วยเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัวและติดต่อกันไม่เกิน 3 ครั้ง
และการกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพ 

เหล่านี้ชี้ให้เห็นว่า ความเหลื่อมล้ า ที่เกิดกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีท้ัง 1) การ เข้าไม่ถึงบริการ /
ให้บริการไม่ตรงกับความต้องการ  2) ความไม่เป็นธรรม3) ความไม่เสมอภาคหรือ 4) ทั้งเข้าไม่ถึงบริการ /
ให้บริการไม่ตรงกับความต้องการไม่เป็นธรรมและไม่เสมอภาค  โดยมิติของ ความเหลื่อมล้ า ที่พบมีทั้งด้าน
เศรษฐกิจ  สังคม ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ วัฒนธรรมการมีส่วนร่วมทางการเมืองการมีส่วนร่วมทาง
สิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือสังคมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงพ้ืนที่และการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้
ความสามารถ 

เมื่อวิเคราะห์นโยบาย กฎหมายและแผนที่เกี่ยวข้องจะเห็นชัดเจนว่าผู้สูงอายุด้อยโอกาสยังเข้าไม่ถึง
สวัสดิการสังคม ตามนโยบายที่รัฐจัดให้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ บริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขเบี้ยยังชีพไม่ เพียงพอต่อ การยังชีพขาดหลักประกันด้านรายได้ เพราะไม่มีผู้ดูแล หรือไม่มีอาชีพ
นโยบายการกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุเพื่อการประกอบอาชีพ กลับเพ่ิมรายได้ ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส ในเมือง
มากกว่าชนบทนโยบายต่างๆ ที่ด าเนินการโดย หน่วยงานรัฐขาดการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
สวัสดิการบางส่วนซ้ าซ้อนท าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส รับสวัสดิการสังคมทั้งในแง่มากเกินจ าเป็นและน้อยกว่า
ความจ าเป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับได้รับการเสนอแนะจากหลายการศึกษาว่าควรทบทวน 

อย่างไรก็ตาม ต าบลที่ศึกษาใน 4 จังหวัดพบว่ามี ระบบสวัสดิการสังคม ที่ดีที่ช่วยลดความเหลื่อมล้ า
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ควรใช้เป็นแบบอย่าง ซึ่งทุกแห่งเน้นการใช้หุ้นส่วนทางสังคมเป็นกลไกเชิงรุกไปหนุน
กลไกภาครัฐและท้องถิ่นส าหรับ รูปแบบท่ีดีที่ต.หัวง้ม จ.เชียงราย จะใช้ธนาคารความดี ขับเคลื่อน ให้
ผู้สูงอายุทั่วไปและด้อยโอกาสได้รับการดูแลภายใต้หลักการท าดีเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นและชุมชน  ซึ่งมีแนวคิด
การก่อตั้งมาจากศีล  5  ที่มุ่งหวังให้ท าดีเผื่อแผ่ กันเพ่ือสร้างค่าความเป็นคน โดยภาครัฐและท้องถิ่น ช่วย
ประสาน และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทั่วไปและด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการที่พึงได้อย่างต่อเนื่อง รูปแบบท่ีดี
ของต.สูงเนิน จ.นครศรีธรรมราชเป็นบ้านกลางหรือพ้ืนที่แห่งน้ าใจของคนในชุมชนที่มาช่วยเหลือ ผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีผู้ดูแล  โดยไม่ได้ของบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ  เน้นกระบวนการสร้างจิตส านึก บนแนวคิด  
“ท้องถิ่น  คือ  ลูก ประชาชนคือพ่อแม่ท่ีท้องถิ่นต้องให้การดูแล ”  โดยถือเป็นภารกิจ ที่ท้องถิ่นต้อง
รับผิดชอบดูแลชีวิตความเป็นอยู่อย่างเต็มที่  รูปแบบท่ีดีของต.น้้าตาล จ.สิงห์บุรี จะใช้ชมรมผู้สูงอายุ เป็น
กลไกกลางในการช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือโดยใช้วัฒนธรรมประเพณีโดยเฉพาะการท าบุญในวัน
ส าคัญทางศาสนาเป็นฐานโดยมีภาครัฐช่วยหนุนเสริมให้กิจกรรมด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ท้องถิ่น
ขับเคลื่อนด้วยแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุเพ่ือแสดงให้เห็นถึงการให้ความส าคัญกับคุณค่าและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน รูปแบบท่ีดีของต.ขุนทะเล จ.นครศรีธรรมราช จะเป็น โรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ก่อตั้งบน
แนวคิด ของการ มุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีศูนย์กลางการท ากิจกรรมร่วมกัน เกื้อกูล กันแบบเครือญาติ ออกแบบ
หลักสูตรให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมตลอดเวลาพร้อมกับมีรายได้อย่างต่อเนื่องโดย ภาครัฐประสาน ให้เครือข่าย
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และโซนพื้นทีเ่ข้ามาช่วยเหลือกันและมีกองทุนสวัสดิการชุมชนช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการปันผล ใน
รูปแบบที่หลากหลาย 

ดังนั้น หากจะออกแบบระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าให้ ผู้สูงอายุด้อยโอกาส คงต้อง
วางฐานคิดให้เหมาะสมโดยจะต้องค านึงว่า ผู้สูงอายุด้อยโอกาส เป็นส่วนหนึ่งของผู้สูงอายุทั่วไปท่ีจะต้อง
ได้รับสวัสดิการสังคมเสมอภาค ทั่วถึงและเท่าเทียมไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป โดยผู้สู งอายุ ทั่วไป 
ท้องถิ่นและภาครัฐเป็นภาคีเครือข่ายส าคัญของการช่วยเหลือ การจัดสวัสดิการสังคม ต้องอยู่บนหลักการลด
ที่มาของความเหลื่อมล้้า 3  ระดับ  คือ  1) หลักเสริมพลังอ้านาจ2) หลักเชื่อมโยงเครือข่ายและ3) หลัก
สร้างระบบสนับสนุนหรือบังคับใช้กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้สวัสดิการสังคมต้องอยู่
บนการให้ความส้าคัญกับทัศนะทางสังคมและการเมืองมากกว่ามุ่งจัดการปัจจัยต่างๆ ในผู้สูงอายุด้อย
โอกาสมีการ วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงระบบตลอดเส้นทางชีวิต
ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจนถึงวาระสุดท้าย วางระบบการออมระยะยาว เพ่ือการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุแบบ
พ่ึงพาตนเองแม้ร่างกายเสื่อมถอย ระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆ ต้องทันสมัยและถูกใช้มี
ประสิทธิภาพ ถ่ายโอนอ้านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักของการจัดสวัสดิการสังคม
ให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบจัดการตนเองของครอบครัวและระบบจัดการ
ตนเองในชุมชนระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุต้องใช้ประโยชน์ได้จริงในแง่ของการตัดสินใจจัดสวัสดิการสังคม
ให้ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความด้อยโอกาสแตกต่างกัน อัตราการจ่ายให้เบี้ยยังชีพเพียงพอ
ส้าหรับการยังชีพ สิทธิการรักษาพยาบาลครอบคลุมการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุทุกช่วงวัย พัฒนา
บุคลากรที่ท าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้อยโอกาสโดยมีมาตรฐานการดูแลก ากับและ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรรองรับสังคมกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ทั้งในและนอกบ้าน  
 สืบเนื่องจากฐานคิดข้างต้น แบบจ าลอง ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น าไปสู่
การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม น่าจะมีอย่างน้อย  4 รูปแบบ รูปแบบท่ี 1: A+CG model 
(Aging+Community-Government model)รูปแบบนี้ พื้นที่จะต้องมีผู้สูงอายุแกนน าที่เข้มแข็ง สามารถ
ช่วยเหลือหรือชักน าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้เข้าถึง /ได้รับสวัสดิการสังคม โดยมีเงื่อนไขเสริม คือ  พ้ืนที่มี
กลไกเชิงรุกของวัฒนธรรมเอ้ืออาทรของการดูแลซึ่งกันและกันการขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุแกนน าไปช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้นั้น  ผู้สูงอายุแกนน าต้องได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐอย่าง
เต็มทีรู่ปแบบท่ี 2: C+GA Model (Community+Government-Aging model)เป็นรูปแบบที่พ้ืนที่ต้องมี
ผู้น าระดับต่างๆ ของชุมชนเป็นบุคคลหลักในการช่วยเหลือ โดยเงื่อนไขเสริมคล้ายรูปแบบแรก คือ มีกลไก
เชิงรุกของ วัฒนธรรม เอ้ืออาทร ส าหรับการขับเคลื่อนจะอาศัยผู้น าท้องถิ่นที่เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ
และชักจูงให้หยิบยื่นความช่วยเหลือให้แก่กันรู ปแบบที่ 3:G+CA model (Government+Community-
Aging model) เป็นรูปแบบที่เงื่อนไขน า คือ บุคลากรภาครัฐเป็นบุคคลหลักของความพยายามจัดสวัสดิการ
สังคมให้ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง โดยเงื่อนไขเสริมมีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบที่ 1 และ 2 ส่วนการขับเคลื่อน
จะมีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบที่ 2 คือ ท้องถิ่นร่วมมือกับภาครัฐโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุทุกคนเห็น
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ความส าคัญซึ่งกันและกันและ รูปแบบท่ี 4:C+A+G model (Community+Aging+Government 
model) เป็นรูปแบบที่ช่วยให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับสวัสดิการสังคมอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด คือ พื้นที่
นั้นมีเงื่อนไขน าของการมี ผู้น าระดับต่างๆ ของชุมชนเป็นบุคคลหลักของการช่วยเหลือ พร้อมกับมีผู้สูงอายุ
แกนน าที่เข้มแข็ง โดยเงื่อนไขเสริมมีลักษณะเช่นเดียวกับรูปแบบอ่ืนๆ คือ พ้ืนที่ต้องมีกลไกเชิงรุกของ
วัฒนธรรมเอ้ืออาทรของการดูแลซึ่งกันและกัน แล้วขับเคลื่อนโดยท้องถิ่นร่วมมือกับแกนน าผู้สูงอายุโน้มน้าว
ให้ผู้สูงอายุทุกคนร่วมกันเห็นความส าคัญของการช่วยเหลือกันอย่างไม่พ่ึงพิงหรือพ่ึงพา  

 
ข้อมูลบทความข้างต้นเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย “การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับ
ผู้สูงอายุ ด้อยโอกาส เพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม ” สนับสนุนทุนการวิจัยจาก “งานวิจัยเชิง
ยุทธศาสตร์ ด้านการลดความเหลื่อมล้้าของสังคมและการแก้ปัญหาความยากจน ” ส้านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่เห็นความส้าคัญในประเด็นความเหลื่อมล้้าของกลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาส 



 
 
 
 

การน าผลจากโครงการวิจัย เร่ือง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ                  
ด้อยโอกาสเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม ไปใช้ประโยชน์ด้วยการเผยแพร่ 

ในหนังสือพิมพ์แนวหน้าออนไลน์ สกู๊ปหน้า 5 วันที่ 31 มีนาคม 2560 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผน กิจกรรมที่ด าเนินการและผลที่ได้รับ 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผน กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลที่ได้รับ 

1.วิเคราะห์  นโยบาย 
กฎหมายปฏิบัติและมาตรการ
ต่างๆที่เก่ียวข้องกับหารใช้
ระบบสวัสดิการสังคมของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

1. ประชุมทีมวิจัยเพื่อสร้างการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
2. รวบรวมข้อมูลวรรณกรรมต่างประเทศ
และในประเทศที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์
และนโยบายสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุและ
แรงงานนอกระบบ  ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับทีมวิจัย 
3. ทบทวนนโยบาย  กฎหมาย  ระเบียบ
ปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อย
โอกาสในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาจากรายงานใน
ประเทศไทยและวารสารนานาชาติ 
4. วิเคราะห์การน าใช้นโยบาย  กฎหมาย  
ระเบียบปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ ด้าน
สวัสดิการสังคมที่เก่ียวข้องกับความเหลื่อมล้ า
ในผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
5. จัดเวทีสาธารณะรับฟังข้อมูลสถานการณ์
ความเหลื่อมล้ าทางสังคมที่มีผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
6. สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการ
จัดจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุด้อย

1. ได้มีประชุมทีมวิจัยเพื่อสร้างการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
2. มีการรวบรวมข้อมูลวรรณกรรม
ต่างประเทศและในประเทศที่เก่ียวข้องกับ
สถานการณ์และนโยบายสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุและแรงงานนอกระบบ  ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมวิจัย 
3. มีการทบทวนนโยบาย  กฎหมาย  
ระเบียบปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ  ที่
เก่ียวข้องกับการใช้ระบบสวัสดิการสังคมของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา
จากรายงานในประเทศไทยและวารสาร
นานาชาติ 
4. วิเคราะห์การน าใช้นโยบาย  กฎหมาย  
ระเบียบปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ ด้าน
สวัสดิการสังคมที่เก่ียวข้องกับความเหลื่อมล้ า
ในผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
5. จัดเวทีสาธารณะรับฟังข้อมูลสถานการณ์
ความเหลื่อมล้ าทางสังคมที่มีผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
6. สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการ

1. ได้ข้อมูลสถานการณ์และนโยบาย
สวัสดิการสังคมที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุด้อย
โอกาส 
2. ได้องค์ความรู้ระบบสวัสดิการสังคมที่
เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผน กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลที่ได้รับ 
โอกาส จัดจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุด้อย

โอกาส 
2.วิเคราะห์สถานการณ์ความ
เหลื่อมล้ าในการใช้ระบบ
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส 

1.ทบทวน วิเคราะห์นโยบายสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่
น าไปสู่การปฏิบัติ   
2. ส ารวจความต้องการสวัสดิการสังคมของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้ า
ทางสังคมด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาค่า
ความเชื่อมั่นจ านวน  400  ชุดใน  4  ภาค  
(R1) ดังนี้   
ภาคเหนือ : เชียงราย  
ภาคกลาง :  สิงห์บุรี    
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : นครราชสีมา 
ภาคใต้ : นครศรีธรรมราช 
3. ส ารวจประสบการณ์การจัดและได้รับ
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เก่ียวข้องเพื่อค้นหา 

1) แนวปฏิบัติที่ด ี
2)  โครงสร้างองค์ประกอบและกลไกของ

ระบบสวัสดิการสังคมทางเลือกต่างๆ  ที่สร้าง

1.ทบทวน วิเคราะห์นโยบายสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่
น าไปสู่การปฏิบัติ   
2. ส ารวจความต้องการสวัสดิการสังคมของ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้ า
ทางสังคมด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาค่า
ความเชื่อมั่นจ านวน  400  ชุดใน  4  ภาค  
(R1) ดังนี้   
ภาคเหนือ : เชียงราย  
ภาคกลาง :  สิงห์บุรี    
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : นครราชสีมา 
ภาคใต้ : นครศรีธรรมราช 
3. ส ารวจประสบการณ์การจัดและได้รับ
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เก่ียวข้องเพื่อค้นหา 

1) แนวปฏิบัติที่ด ี
2)  โครงสร้างองค์ประกอบและกลไกของ

ระบบสวัสดิการสังคมทางเลือกต่างๆ  ที่สร้าง

1. ได้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
2. ได้ประเด็นการสนทนากลุ่มย่อยกับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้เกี่ยวข้อง 
3. ได้ข้อมูลผลการศึกษาที่น าไปสู่การ
วิเคราะห์สังเคราะห์เป็นต้นแบบสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผน กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลที่ได้รับ 
การเข้าถึงให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส  ทั้งระดับ
ผู้สูงอายุ  ครอบครัว    กลุ่ม  ชุมชน/ท้องถิ่น
และนโยบาย   (ภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาค
ประชาสังคม  กลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน)  
(R1) 

การเข้าถึงให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาส  ทั้งระดับ
ผู้สูงอายุ  ครอบครัว    กลุ่ม  ชุมชน/ท้องถิ่น
และนโยบาย   (ภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาค
ประชาสังคม  กลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน)  
(R1) 

3.สังเคราะห์รูปแบบระบบ
สวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น าไปสู่
การลดความเหลื่อมล้ าทาง
สังคม 

1. จัดประชุมทีมงานเพื่อประมวลผล
การศึกษา  
2. วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและ
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวกับระบบ
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส
เพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม (R1) 
3.  สังเคราะห์ต้นแบบของแบบจ าลองระบบ
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส
และพัฒนาชุดเคร่ืองมือทดสอบคุณภาพของ
แบบจ าลองที่สร้างขึ้น (D1) 

1. จัดประชุมทีมงานเพื่อประมวลผล
การศึกษา  
2. วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดและ
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวกับระบบ
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส
เพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม (R1) 
3.  สังเคราะห์ต้นแบบของแบบจ าลองระบบ
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส
และพัฒนาชุดเคร่ืองมือทดสอบคุณภาพของ
แบบจ าลองที่สร้างขึ้น (D1) 

1. ได้ (ร่าง) แบบจ าลองต้นแบบระบบ
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส
และชุดเคร่ืองมือทดสอบคุณภาพของ
แบบจ าลอง 
2. ได้เครือข่ายการท างานด้านสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุด้อยโอกาสเชิงพื้นที่ 
 

1.ประมวลผลการศึกษาเพื่อค้นหา
แบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

1.ได้ด าเนินการประมวลผลการศึกษาเพื่อ
ค้นหาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

1. ได้องค์ความรู้รูปแบบใหม่ระบบสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับ ผู้สูงอายุด้อย
โอกาส   
2. รายงานฉบับสมบูรณ์ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย  

 

ชื่อ –สกุล หน่วยงาน 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กังใจ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2.ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสร ีวรพงษ์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.อาจารย์ดร.ทิพาภรณ์ โพธิ์ถวิล 
 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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รหัสแบบสอบถาม…………………………….. 
 

แบบสอบถาม   
การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม 

 
ค้าชี้แจงการใช้แบบสอบถาม 
 1.ตรวจสอบลักษณะของ “ผู้สูงอายุด้อยโอกาส” ตามนิยามต่อไปนี้ (มีลักษณะเพียงข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่าเป็น
ผู้สูงอายุด้อยโอกาส ทั้งนี้หากมีมากกว่า 1 ลักษณะ ให้ระบุทุกลักษณะที่พบ) 

 
2. แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก ่ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุด้อยโอกาส ส่วนที่ 2 ข้อมูล

การท างาน รายได้ ที่พักอาศัย และการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุด้อยโอกาส ส่วนที ่3 ข้อมูลการท างาน รายได้ ที่พัก
อาศัย และการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุด้อยโอกาส และส่วนที ่4 สวัสดิการอื่นๆ ที่ต้องการ 

ทั้งนี้ ให้สอบถามอาสาสมัครตามข้อค าถามให้ครบทุกข้อและตรวจสอบความถูกต้องของค าตอบให้เรียบร้อย
ก่อนยุติการสอบถามอาสาสมัคร 
 3. อธิบายข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ( หน้า 2) และค าชี้แจงและการพิทักษ์สิทธิ
อาสาสมัครในการเข้าร่วมวิจัย (หน้า 3) หลังจากนั้นให้อาสาสมัครลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
(หน้า 4) หลังจากยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

 1. ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง กินอยู่หลับนอนในที่สาธารณะ  

 2. ต้องออกจากที่อยู่อาศัยหรือที่พักอาศัยเดิม  โดยไม่สมัครใจ 

 3. เป็นโรคเร้ือรังและเข้าไม่ถึงหลักประกันสุขภาพ  (บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า)  หรือบริการ
จากสิทธิทางด้านสุขภาพอื่นๆ   

 4. ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

 5. ได้รับการปลดปล่อยจากเรือนจ าหรือทัณฑสถานไม่ว่าโดยการพักโทษ ลดวันจ าคุก อภัยโทษ
หรือครบก าหนดจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล 

 6. ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่ล าพังหรือถูกละเลย  ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว 

 7. ถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย 

 8. เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับ  เช่น  ไม่ทราบว่า
มีบริการ  ไม่ได้รับบริการการช่วยเหลือทางสังคมที่รัฐจัดให้ 

 9. ไม่มีบัตรประชาชน /ทะเบียนบ้าน 

 10. รายได้ต่ ากว่า  2,696  บาท/คน/เดือน  (สิงห์บุรี) 
รายได้ต่ ากว่า  2,471  บาท/คน/เดือน  (เชียงราย) 
รายได้ต่ ากว่า  2,306 บาท/คน/เดือน  (นครราชสีมา) 
รายได้ต่ ากว่า  2,626 บาท/คน/เดือน  (นครศรีธรรมราช) 
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ข้อมูลส้าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 
ชื่อผู้วิจัย  รองศาสตราจารย์ ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, อาจารย์ ดร.กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม 
            และอาจารย์ ดร.นพนัฐ จ าปาเทศ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  (ที่ท างาน)  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
   (ที่บ้าน) 18/18 ถ.บางนา-ตราด ต.บางโฉลง อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 
โทรศัพท์ (ที่ท้างาน): 02-3126300 ต่อ 1231 
โทรศัพท์มือถือ : 081-6944805   E-mail: catvanida04@yahoo.com 
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็นที่ท่านควรท า
ความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียด
รอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
 2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้ า
ทางสังคม 
 3.  วัตถุประสงค์ทั่วไปของการวิจัยเพื่อวิจัยและพัฒนาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อย
โอกาสที่น าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 

วัตถุประสงค์เฉพาะ (1) เพื่อวิเคราะห์นโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและมาตรการณ์ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ
การใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส  (2) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล้ าในการใช้ระบบ
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาส  และ (3) เพื่อสร้างแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อย
โอกาสที่น าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 
 4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีลักษณะใดลักษณะหนึ่งต่อไปนี้ 1) ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลัก

แหล่ง กินอยู่หลับนอนในที่สาธารณะ  2) ต้องออกจากที่อยู่อาศัยหรือที่พักอาศัยเดิม  โดยไม่สมัครใจ   3) เข้าไม่ถึง

หลักประกันสุขภาพ หรือเป็นโรคเร้ือรัง  4) ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ 5) ได้รับการปลดปล่อยจากเรือนจ าหรือทัณฑสถาน 

โดยพักโทษ ลดวันจ าคุก อภัยโทษหรือครบก าหนดจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล 6) ไม่มีผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้งหรืออยู่

ล าพังหรือถูกละเลย ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว  7) ถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ

ด้วยกฎหมาย 8) เข้าไม่ถึงบริการทางสังคมลักษณะใดลักษณะหนึ่งตามสวัสดิการที่ควรได้รับ  เช่น  ไม่ทราบว่ามี

บริการ  ไม่ได้รับบริการการช่วยเหลือทางสังคมที่รัฐจัดให้ 9) รายได้ต่ ากว่า 2,696  บาท/คน/เดือนหากเป็นผู้สูงอายุใน

จังหวัดสิงห์บุรี รายได้ 2,471 บาท/คน/เดือนหากเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย รายได้   2,306  บาท/คน/เดือนหาก

เป็นผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและรายได้  2,626 บาท/คน/เดือนหากเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

โดยจะต้องสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ พูดคุย โต้ตอบ และอ่านออก เขียนได้และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เหตุผลที่

ท่านได้รับการเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากท่านมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทุก

ประการ 
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ค้าชี้แจงและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 
 

ทีมวิจัยประกอบด้วยรองศาสตราจารย์ ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย อาจารย์ ดร.กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม
และอาจารย์ ดร.นพนัฐ จ าปาเทศ เป็นอาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ก าลังศึกษาวิจัย  เร่ือง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม  
โดยมีจุดมุ่งหมายประการหนึ่งเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความเหลื่อมล้ าในการใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาส ผลการวิจัยที่ได้จะน าไปเป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์นโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและมาตร
การณ์ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการใช้ระบบสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อสร้างแบบจ าลองระบบสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่น าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม  แบบสอบถามชุดนี้ใช้เวลาในการตอบ
ค าถามต่างๆ ประมาณ 30 - 40 นาที ซึ่งผู้สูงอายุมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลครั้งนี้ได้ 

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัย ทีมวิจัยยินดีตอบและ
ผู้สูงอายุมีสิทธิ์ที่จะบอกยกเลิกการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อสวัสดิการสังคมใดๆ  ที่ได้รับข้อมูล
ทั้งหมดในแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอเป็นภาพรวมส าหรับการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น 

 
รองศาสตราจารย์ ดร.วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย    

                               หัวหน้าโครงการวิจัย    
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

ท าที่...............................................................  
วันที่.............เดือน.........................พ.ศ..........  

 

เลขที่  ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย...............................................  
 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ชื่อโครงการ  การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม  
ชื่อผู้วิจัย  รองศาสตราจารย์ ดร.วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย, อาจารย์ ดร.กมลทิพย์  ขลังธรรมเนียม  
                      และอาจารย์ ดร.นพนัฐ จ าปาเทศ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
โทรศัพท์  02-3126300 ต่อ 1231 
  

 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขึ้นตอนต่าง ๆ  ที่จะ 
ต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยได้อ่าน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  โดยข้าพเจ้า
ยินยอมตอบแบบสอบถาม เรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทาง
สังคม 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และข้อมูลใด ๆ ที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวม
เท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
 ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 

 ลงชื่อ...........................................................   ลงชื่อ.........................................................  
                 (.........................................................)                            (.......................................................)  
                      ผู้วิจัยหลัก                                                       ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

 
                                                                                   ลงชื่อ.........................................................  
                                                                                         (........................................................)  
                                                                                                            พยาน 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1. เพศ  (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 
2. อายุ..............................................ป ี
3. การนับถือศาสนา 
 (  ) 1. พุทธ   (  ) 2.คริสต์ 
 (  ) 3. อิสลาม   (  ) 4. อื่นๆระบ.ุ.......................................... 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(  ) 1. ประถมศึกษา  (  ) 2. มัธยมศึกษา 
(  ) 3. ปริญญาตร ี  (  ) 4. อื่นๆระบ.ุ.......................................... 

5. ความสามารถในการอ่านเขียน 
 (  ) 1. อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ 
 (  ) 2. อ่านออก เขียนไม่ได ้
 (  ) 3. อ่านออก เขียนได้ 
6. จ้านวนสมาชิกในครอบครัว………………………….คน   
7. สถานภาพสมรส 

(  ) 1. โสด   (  ) 2. สมรส 
(  ) 3. หย่าร้าง   (  ) 4. แยกกันอยู่กับคู่สมรส 
(  ) 5. คู่สมรสเสียชีวิต 

8. ระดับการช่วยเหลือตนเอง  
 (  ) 1. ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้ ร่วมกิจกรรมสังคมได้ (ติดสังคม)  
 (  ) 2. ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้บ้าง ร่วมกิจกรรมสังคมไม่ได้(ติดบ้าน) 
 (  ) 3. ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันไม่ได้ (ติดเตียง)    
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท้างาน รายได้ ที่พักอาศัย และการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
9. การประกอบอาชีพหรือลักษณะงานที่ก่อรายได้  
 (  ) ไม่ได้ท างาน ระบุเหตุผลที่ไม่ได้ท างาน…………………………………………………… (ข้ามไปข้อ 12)   

(  ) 1. เกษตรกรระบุ………………………………………………………………………………. 
(  ) 2. ค้าขายระบ…ุ……………………………………………………………………………. 
(  ) 3. รับจ้างระบ…ุ……………………………………………………………………………. 
(  ) 4. ข้าราชการบ านาญ 
(  ) 5. อื่นๆ ระบ.ุ..................................................................................... 

10. กรณีท้างานโดยเฉลี่ยท้างานจ้านวน…………….……วันต่อสัปดาห ์

11. กรณีท้างานโดยเฉลี่ยท้างานวันละจ้านวน………….ชั่วโมงต่อวัน 
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12. รายได้หลักต่อเดือน (ไม่หักค่าใช้จ่าย)……………………………………………….บาท 
 - จากการประกอบอาชีพ……………………………………………….………. บาท/เดือน  

- จากบ านาญข้าราชการ……………………………………………….…….…. บาท/เดือน 
- จากบ านาญประกันสังคม…………………………………………….……….บาท/เดือน 
- จากบุตร/หลาน/คนในครอบครัว……………………………………………บาท/เดือน 
- จากเงินกู้จากสถาบันการเงิน/กองทุนชุมชน………………….…………บาท/เดือน 
- อื่นๆ ระบ.ุ........................................................................………....บาท/เดือน 

13. ความเพียงพอของรายได้ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
(  ) 1. ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน 
(  ) 2. ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 
(  ) 3. เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 
(  ) 4. เพียงพอ มีเหลือเก็บ 

14. การกู้เงิน 
(  ) ไม่มีการกู้เงิน 
(  ) 1. กู้จากสถาบันการเงิน 
(  ) 2. กู้จากกองทุนในชุมชน 
(  ) 3. กู้จากเงินกู้นอกระบบ 
(  ) 4. อื่นๆ ระบ.ุ................................................................... 

15. ที่พักอาศัย 
(  ) 1. เป็นของตนเอง 
(  ) 2. ไม่ได้เป็นของตนเอง 

2.1 (  ) บ้านบุตร 
2.2 (  ) บ้านญาติ พี่น้อง 
2.3 (  ) บ้านเช่า 
2.4 (   ) บ้านพักของนายจ้าง 
2.5 (  )  อื่นๆระบ.ุ................................................................... 

(  ) 3. ไร้ที่อยู่อาศัยระบุลักษณะการอยู่อาศัยและสาเหตุของการไร้ที่อยู่อาศัย.....................................………. 
………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………… 
16. ท่านมีโรคประจ้าตัว หรือโรคเรื้อรังหรือไม่ 

(  ) 1. ไม่มี 
(  ) 2. มี ระบุโรคประจ าตัว หรือโรคเร้ือรัง....................................................................…………………………… 
 
 



 
 

 7 

17. การใช้สิทธิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 (  ) 1. ใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล โปรดระบุว่าท่านใช้สิทธิใด (ระบุได้มากกว่าหนึ่งสิทธิ) 

(  ) 1.1 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(  ) 1.2 ประกันสังคม/ กองทุนเงินทดแทน 
(  ) 1.3 สวัสดิการข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ/รัฐวิสาหกิจ 
(  ) 1.4 ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันภัย 
(  ) 1.5 อื่นๆ โปรดระบุ............................................................  

(  ) 2. ไม่ได้ใช้สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล โปรดระบุว่าผู้ใดจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับท่าน 
 (  ) 2.1 นายจ้าง  

(  ) 2.2 บุตรหลาน/ญาต/ิเพื่อน 
(  ) 2.3 จ่ายเอง 
(  ) 2.4 อื่นๆ โปรดระบุ............................................................  

18. ปัญหาอุปสรรคหรือข้อจ้ากัดในการใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล 
 (  ) 1. ไม่มีปัญหา  
 (  ) 2. มีปัญหาอุปสรรค (ระบุ)....................................................................................................................  
 

ส่วนที่ 3 การได้รับสวัสดิการสังคมและความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุด้อยโอกาสในมิติเศรษฐกิจ  
มิติสวัสดิการ และมิติศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
19. ให้ท่านตอบค าถาม 2 ค าถาม ดังต่อไปนี ้

19.1 ท่านรับรู้ถึงสิทธิของผู้สูงอายุดังต่อไปนี้หรือไม่ โดยให้ท าเครื่องหมาย  ระหว่างช่อง รู้ หรือ ไม่รู้ 
19.2 ท่านเคยได้รับสิทธิหรือบริการของผู้สูงอายุดังต่อไปนี้หรือไม ่และท่านต้องการหรือไม่  
โดยให้ท าเครื่องหมาย ระหว่างช่อง เคย หรือ ไม่เคยและต้องการ หรือ ไม่เคยแต่ต้องการ 

 
ล้าดับ 

 
ประเด็นของสิทธิหรือบริการ 

19.1 
การรับรู้สิทธ ิ

19.2 
การได้รับสิทธิหรือบริการ 

รู ้ ไม่รู ้ เคย    ไม่เคย 
และ 

ไม่ต้องการ   

ไม่เคย   
แต่

ต้องการ   

1 สิทธิการตรวจรักษา/การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

     

2 สิทธิการใช้ช่องทางพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ ในการเข้ารับ
บริการในสถานพยาบาลของรัฐบาล 

     

3 สิทธิการเข้าอบรมความรู้หรือ ได้รับข่าวสารที่ทันสมัยและ
เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตจากหน่วยงานรัฐ 

     

4 สิทธิการขอสนับสนุนจากรัฐ เมื่อชุมชนของท่านจะจัด
กิจกรรมทางศาสนา 
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ล้าดับ 

 
ประเด็นของสิทธิหรือบริการ 

19.1 
การรับรู้สิทธ ิ

19.2 
การได้รับสิทธิหรือบริการ 

รู ้ ไม่รู ้ เคย    ไม่เคย 
และ 

ไม่ต้องการ   

ไม่เคย   
แต่

ต้องการ   

5 สิทธิการใช้บริการโรงเรียนผู้สูงอายุ      

6 สิทธิการได้รับข้อมูลด้านอาชีพหรือต าแหน่งงานและอบรม
การประกอบอาชีพจากรัฐ 

     

7 สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใช้บริการขนส่ง
สาธารณะ เช่น รถไฟ รถเมล ์

     

8 สิทธิการได้รับความสะดวก/ปลอดภัยในการใชท้างลาด 
บันได ราวจับ ห้องน้ าสาธารณะ และข้อความบนป้าย
สัญลักษณ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

     

9 สิทธิขอสนับสนุนอุปกรณ์อ านวยความสะดวกหรือช่วยเหลือ
เมื่อท่านมีปัญหาในการเคลื่อนไหวเช่น ไม้เท้า หรือรถเข็น 

     

10 สิทธิส่วนลดหรือยกเว้นค่าธรรมเนียมในการเดินทาง
สาธารณะรวมทั้งไม่เสียค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 

     

11 สิทธิการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ      

12 สิทธิรับค่าจัดการศพตามประเพณี 2,000 บาท  
เฉพาะผู้มีรายได้น้อยเมื่อเสียชีวิต 

     

13 สิทธิกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ  
หรือจากรัฐ 

     

14 สิทธิการใช้บริการศูนย์บริการผู้สูงอายุที่จัดโดยองค์กร
ปกครองท้องถ่ินโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

     

15 สิทธิการอาศัยในสถานสงเคราะห์หรือศูนย์บริการของรัฐ 
เช่น บ้านพักคนชรา  

     

16 สิทธิรับการช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของจากรัฐไม่เกิน
คร้ังละ 3,000 บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันได้ไม่เกิน 
3 คร้ังต่อครอบครัว เฉพาะผู้มีรายได้น้อย 

     

17 สิทธิที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง      

18 สิทธิรับบริการซ่อมบ้าน      

19 สิทธิได้รับเครื่องนุ่งห่ม      

20 สิทธิได้รับบริการครอบครัวอุปการะส าหรับผู้สูงอาย ุ      
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ล้าดับ 

 
ประเด็นของสิทธิหรือบริการ 

19.1 
การรับรู้สิทธ ิ

19.2 
การได้รับสิทธิหรือบริการ 

รู ้ ไม่รู ้ เคย    ไม่เคย 
และ 

ไม่ต้องการ   

ไม่เคย   
แต่

ต้องการ   

21 สิทธิได้รับการช่วยเหลือด้านกฎหมายเมื่อมีคดีความ เช่น 
ทนายอาสา ให้ค าปรึกษา 

     

22 สิทธิคุ้มครองตามกฎหมายและไม่ถูกกีดกันจากหน่วยงาน
ของรัฐ เพราะเป็นผู้สูงอายุ   

     

23 สิทธิรับบริการจากศูนย์ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม 
ทอดทิ้งหรือถูกแสวงหาประโยชน์หรือประสบปัญหา
ครอบครัว 

     

24 สิทธิการเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพในชุมชน กลุ่มออมทรัพย์/
สหกรณ์ ชมรมผู้สูงอายุ/เครือข่ายผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน 

     

25 สิทธิการได้รับการดูแล/ช่วยเหลือจากอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน 

     

26 สิทธิการเป็นสมาชิกอาสาสมัครในชุมชน เช่น  อสม. อผส.  
อพมก. 

     

27 สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือจากภาคเอกชน (บริษัท มูลนิธิ)      

28 สิทธิได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว  
แม้เมื่อได้รับความยากล าบาก 

     

29 สิทธิในการมีความมั่นคงของชีวิตในอนาคตที่ท้องถ่ินจัดให้  
เช่น แผนการออม แผนสุขภาพ กองทุนการออม  
บ้านทางเลือก    

     

30 สิทธิในการรับของกินของใช้ในชีวิตประจ าวันจัดโดยชุมชน
ท้องถิ่น  เช่น  อาหารส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 มื้อ 
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

     

  

ส่วนที ่4 สวัสดิการอื่นๆ ที่ต้องการ 
................................................................................ ..........................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 

ขอบคุณส้าหรับการตอบแบบสอบถาม 



 1 

แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(ชุดค าถามส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุด้อยโอกาส) 

โครงการวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล  าทางสังคม  

 

ผู้วิจัยก าหนดแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกไว้6ประเด็นใหญด่ังนี้ 
(1) การให้บริการสังคมแก่ผู้สูงอายุเช่ น บริการด้านสุขภาพ บริการด้านการท างานและรายได้ 

บริการด้านการกีฬาและนันทนาการ บริการด้านการศึกษา มีการด าเนินการโดยหน่วยงานและบุคลากรใด  
วิธีด าเนินการเป็นอย่างไร  เข้าถึงผู้สูงอายุทั่วถึงหรือไม่  ปัจจัยสนับสนุน  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานมี
อะไรบ้าง อย่างไร  และมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการนี้อย่างท่ัวถึง   

(2) การให้บริการในระบบประกันสังคมแก่ผู้สูงอายุ เช่นบริการการสงเคราะห์ครอบครัว ระบบ
บ าเหน็จบ านาญและกองทุนการออมแห่งชาติมีการด าเนินการโดยหน่วยงานและบุคลากรใด  วิธีด าเนินการ
เป็นอย่างไร  เข้าถึงผู้สูงอายุทั่วถึงหรือไม่  ปัจจัยสนับสนุน  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานมีอะไรบ้าง 
อย่างไร  และมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการนี้อย่างท่ัวถึง   

(3)การให้บริการในระบบการช่วยเหลือทางสังคม แก่ผู้สูงอายุ  เช่นบริการการสงเคราะห์ครอบครัว 
บริการซ่อมแซมที่อยู่อาศัยเพื่อปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม บริการกู้ยืมเงินประกอบอาชีพ มีการ
ด าเนินการโดยหน่วยงานและบุคลากรใด  วิธีด าเนินการเป็นอย่างไร  เข้าถึงผู้สูงอายุทั่วถึงหรือไม่  ปัจจัย
สนับสนุน  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานมีอะไรบ้าง อย่างไร  และมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะช่วยให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการนี้อย่างท่ัวถึง   

(4)การให้บริการในระบบ การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม เช่น  บริการสวัสดิการชุมชน บริการ
สวัสดิการท้องถิ่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) การส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริม
ภาคประชาสังคมในที่นี้หมายถึง การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น อผส. 
และการที่ ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุในสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบ มีการด าเนินการโดย
หน่วยงานและบุคลากรใด  วิธีด าเนินการเป็นอย่างไร  เข้าถึงผู้สูงอายุทั่วถึงหรือไม่  ปัจจัยสนับสนุน  ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานมีอะไรบ้าง อย่างไร  และมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ
นี้อย่างท่ัวถึง   

(5)  โปรดแสดงความคิดเห็นต่อภาพอนาคตในการลดความเหลื่อมล้าทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสว่าควรด าเนินการอย่างไรหน่วยงานใดบ้างบุคคลใดบ้างที่จะต้องเข้ามาร่วมในการจัดสวัสดิการ
สังคมส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

(6)  การก าหนดนโยบายของรัฐบาลต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาสควร
ปรับปรุงแก้ไขหรือไม่อย่างไรควรพัฒนาหรือปรับปรุงนโยบาย/กฎหมายใดบ้างอย่างไรเพื่อให้เกิดความเป็น
ธรรมทางสังคมแก่กลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
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แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มย่อย 

(ชุดค าถามส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาส) 
โครงการวิจัยเรื่อง 

การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพื่อลดความเหลื่อมล  าทางสังคม  

 
ผู้วิจัยก าหนดแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มไว้ 7 ประเด็นใหญด่ังนี้ 

 
1.ผู้สูงอายุได้รับบริการด้านต่อไปนี้อย่างไรบ้างได้รับจากหน่วยงานใดหรือแหล่งสวัสดิการใด 

อย่างไร 
   (1)การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
   ( 2)การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
   ( 3)การประกอบอาชีพ 
   ( 4)การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุ 
   ( 5)การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่
ยานพาหนะ 
   ( 6)การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะ 
   ( 7)การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
   ( 8)การช่วยเหลือจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ 
   ( 9)การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการทางคดีหรือแก้ไขปัญหาครอบครัว 
   ( 10)การจัดที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็น 
   ( 11)เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   ( 12)การสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณีรายละ 2,000 บาท 
   ( 13)สิทธิการเข้าถึงกองทุนผู้สูงอายุ 
 2.การจัดสวัสดิการสังคมจากหน่วยงานหรือแหล่งสวัสดิการในข้อ  1ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุด้อย
โอกาสในพ้ืนที่อย่างทั่วถึงหรือไม่อย่างไรเพราะเหตุใด 

3.ข้อจ ากัดอุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุด้อย
โอกาสเพ่ือลดความเหลื่อมล้าอะไรบ้างมากน้อยเพียงใดและเป็นอย่างไร  

4. ท่านคิดว่าหน่วยงานหรือแหล่งสวัสดิการใดอีกบ้างท่ีควรจะต้องเข้ามาร่วมจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาส  ควรจัดอย่างไร  เพราะเหตุใด   

5. ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในพื้นท่ีที่สามารถเอ้ือต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุด้อย
โอกาสเพ่ือลดความเหลื่อมล้าได้อย่างไรบ้าง  เพราะเหตุใด 
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6. โปรดแสดงความคิดเห็นต่อแนวทางการลดความเหลื่อมล้าทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุด้อย
โอกาสในอนาคตว่าควรด าเนินการอย่างไรหน่วยงานใดบ้างบุคคลใดบ้างที่จะต้องเข้ามาร่วมในการจัด
สวัสดิการสังคมส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

7. การก าหนดนโยบายของรัฐบาลต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาสควร
ปรับปรุงแก้ไขหรือไม่อย่างไรควรพัฒนาหรือปรับปรุงนโยบาย/กฎหมายใดบ้างอย่างไรเพื่อให้เกิดความเป็น
ธรรมทางสังคมแก่กลุ่มผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
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