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วิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทาง
สังคม เป็นโครงการย่อยในชุดโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลด
ความเหลื่อมล ้าทางสังคม ซึ่งมศีาสตราจารย์ระพีพรรณ ค้าหอมเป็นหัวหน้าชุดโครงการ 

การวิจัยครั งนี สามารถด้าเนินการเสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความร่วมมืออย่างดีจากหลายฝ่าย เริ่มจาก
ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ฝ่ายวิจัยท้องถิ่น  การบริหารให้โครงการวิจัยนี บูรณา
การกับโครงการย่อยต่างๆ ในชุดโครงการ โดยศาสตราจารย์ระพีพรรณ ค้าหอม  ความกรุณาตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยจากศาสตราจารย์ ดร.สุวัจชรา เปี่ยมญาติ  รองศาสตราจารย์ ดร.กัญจนา ลินทรัตนศิริกุล  
อาจารย์ ดร.พรรณปพร ลีวิโรจน์  คุณศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์  และคุณศรีสุภา แก้วประวาฬ   การ
ตรวจสอบและให้การรับรองว่าวิจัยเรื่องนี มีความเหมาะสมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  การประสานงานใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้น้าชุมชนทุกชุมชน  สุดท้ายงานวิจัยนี ได้ค้าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงจากผู้ให้
ข้อมูลทุกคนในทุกขั นตอนของการวิจัยเรื่องนี   

คณะนักวิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูงต่อทุกท่านดังกล่าวข้างต้น 

ขอขอบพระคุณศาสตราจารย์ยุพา วงศ์ไชย และ คุณศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ ที่กรุณารับเป็น
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัยเรื่องนี  ซึ่งได้ ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันทรงคุณค่าต่อ
งานวิจัยนี เป็นอย่างมาก รวมทั ง มีคุณประโยชน์ต่อนักวิจัยในการพัฒนาตนเองต่อไป 

 

รองศาสตราจารย์ ดร. อ้าไพรัตน์ อักษรพรหม 

รองศาสตราจารย์ ดร. กฤษณา รุ่งโรจน์วณิชย ์



สรุปการวิจัยส าหรับผู้บริหาร 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ประเทศไทยมีอัตราเข้าสู่สังคมสูงอายุสมบูรณ์แบบเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.10 เป็นร้อยละ 23.50 

หรือในต้นทศวรรตที่ 2570 จะมีประชากรสูงอายคุิดเป็น 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ   ขณะที่ ผู้สูงอายุ
มีความเสี่ยงต่อการด ารงชีวิตในสังคมมากขึ้น เนื่องจาก ผู้สูงอายุมีรายได้น้อยไม่เพียงพอกับการใช้ชีวิต ส่วน
ใหญ่มีปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วยเรื้อรัง และถูกทอดทิ้งให้อยู่ล าพัง หรือรับภาระเลี้ยงดูหลานที่ลูกน ามาทิ้งไว้ให้
รับผิดชอบ ท าให้ผู้สูงอายุขาดหลักประกันความมั่นคงในชีวิต ซึ่งสะท้อนถึงความเหลื่อมล้ าทางสังคมที่สมควร
ได้รับการแก้ไขและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว 

ความพยายามในการลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมแก่ผู้สูงอายุด้วยการจัดสวัสดิการสังคมที่ผ่านมา
ประสบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ สาเหตุทีส่ าคัญ คือ การจัดให้ผู้สูงอายุอยู่แยกจากครอบครัว ท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตไม่ดีและรู้สึกว้าเหว่ ซึ่งเห็นได้ชัดจากการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545–2564) ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมาตรการที ่3 ด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง มีการด าเนินงานที่ต่ ากว่ามาตรฐาน  ที่กล่าวมา
ข้างต้น สะท้อนถึงนโยบายเกี่ยวกับระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  ที่ให้ความส าคัญกับสถาบัน
ครอบครัวไม่มากพอ ในการเป็นสถาบันพ้ืนฐานในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สู งอายุ  แม้ว่า
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 17 ระบุมาตรการทางภาษีส่งเสริมให้ลูกหลานให้การเลี้ยงดูพ่อ
แม่ท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงทางรายได้ แต่ความเป็นจริงในพัฒนาการมนุษย์ของผู้สูงอายุ ยังต้องการการดูแลเอาใจ
ใส่เรื่องกิจวัตรประจ าวัน แบบองค์รวม ทั้งสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต สติปัญญา และจิตวิญาณ จากลูกหลาน
ที่อาศัยกันแบบครอบครัว รวมทั้ง สังคมไทยยังยึดถือค่านิยมเรื่อง “กตัญญูกตเวที” ว่าการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตประจ าวันเป็นบทบาทหน้าที่ของลูกหลานในครอบครัวเป็นหลัก  

การวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทาง
สังคมแก่ผู้สูงอายุ บนฐานของความต้องการของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ แนวคิด  ทฤษฎี นโยบาย และ 
กฎหมาย ที่เก่ียวข้อง ประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในท้องถิ่นที่มีการปฏิบัติเป็นเลิศ 
(best practice) ผลการวิจัยสามารถเสนอนโยบายเกี่ยวกับระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่ชัดเจน ใน
การส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเป็นแหล่งจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับพัฒนาการมนุษย์
แบบองค์รวมของผู้สูงอายุ เป็นระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัว สามารถป้องกันการทารุณและทอดทิ้งผู้สูงอายุ ลดอัตราการอยู่ล าพังคนเดียวของผู้สูงอายุ 
และเพ่ิมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แก่ผู้สูงอายุ อันจะเป็นการสร้างความมั่นคงในชีวิตแก่ผู้สูงอายุที่ส่งผลให้ลด
ความเหลื่อมล้ าทางสังคม 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ

เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม    
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3. วิธีการด าเนินการวิจัย    
การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จ านวน 400 คน ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานระดับ
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประชาชนในชุมชน และพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัด รวม 168 คน ใน 4 
ภูมิภาคของประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูล รวม 7 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย ล าปาง นครราชสีมา 
อุบลราชธานี สิงห์บุรี สุพรรณบุรี และนครศรีธรรมราช เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แนวค าถาม
การอภิปรายกลุ่ม และแนวค าถามการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเอฟ ค่า MANOVA และการวิเคราะห์เนื้อหา 

4. สรุปสาระส าคัญผลการวิจัย    
4.1 ผลการวิเคราะห์ความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อลด

ความเหลื่อมล  าทางสังคม   พบว่า ภาพรวม ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความต้องการสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ระดับปานกลาง แต่ได้รับ ระดับน้อย และเข้าถึง ระดับยาก เหมือนกัน ซึ่งมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3   
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การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบว่า ภาพรวม ทั้งผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีการได้รับกับการ
เข้าถึงมีค่าแตกต่างกันมากที่สุด ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดัง
ภาพที่ 1 

 
 

4.2 ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อลด
ความเหลื่อมล  าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีการด าเนินโครงการในลักษณะ
เหมือนกันแต่มีชื่อเรียกต่างกัน แบ่งเป็น 5 ประเภทโครงการ ได้แก่ สุขภาพ การศึกษา นันทนาการ ฝึกอาชีพ 
และ บริการสังคมทั่วไป โดยได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐและบุคลากรภายใน 
หน่วยงานภาครัฐภายนอกชุมชน บริษัทเอกชน กองทุน และประชาชน ปัจจัยเอื อ ได้แก่ นโยบายของภาครัฐ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ แผนชุมชนที่เชื่อมโยงกับแผน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรระดับท้องถิ่นมีผู้บริหารที่มีภาวะผู้น า ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน
สามารถของบประมาณจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มาด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุและครอบครัว  นักสังคมสงเคราะห์เป็นนักวิชาชีพ  ประชาชนในชุมชนพ่ึงพาตนเองในรูปแบบ
กองทุนและกลุ่มออมทรัพย์ต่างๆ เป็นจิตอาสา มีเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ไม่มีการเลือกปฏิบัติแม้
จะเป็นผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาแตกต่างกัน การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่อายุ 75 ปีขึ้นไปก่อน เพราะ
ผู้สูงอายุที่อายุ 60-75 ปี ยังท างานและพ่ึงพาตนเองได้  เอกชนริเริ่มโครงการเพ่ือสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับประชาชนในชุมชน และการ
ด าเนินโครงการมีการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ ระเบียบราชการท าให้
การท างานไม่คล่องตัว ครอบครัวของผู้สูงอายุไม่ร่วมมือ และไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ ประชาชนไม่ริเริ่ม และ
ผู้สูงอายุไม่เตรียมความพร้อมตัวเอง   ผลกระทบจากนโยบายของรัฐบาล พบว่า ไม่มีนโยบายภาครัฐที่
ชัดเจนที่ท าให้ลูกหลานไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ ประชาชนในท้องถิ่นที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้
สิทธิ์ลดหย่อนภาษีแก่ผู้เสียภาษีที่เลี้ยงดูบุพการีที่ไม่มีรายได้ เพราะมีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์จะเสียภาษี เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งไม่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มีฐานะปานกลาง จึงน าเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเข้าบัญชีธนาคาร 
เพราะมีความสุขกับการเห็นตัวเลขในบัญชีที่สูงขึ้นเรื่อยๆ เก็บไว้ให้ลูกหลานเมื่อตนเองเสียชีวิต และสวัสดิการ
สังคมด้านสุขภาพมีหลายแบบ ผู้ป่วยโรคเดียวกัน แต่ได้รับบริการไม่เท่าเทียมกัน ทั้งที่มีสิทธิความเป็นมนุษย์
เหมือนกัน ผู้สูงอายุทีไ่ม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ   

ชุมชนมีความต้องการนโยบายที่เอ้ือต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  
ได้แก่ สวัสดิการสังคมที่มีการคัดกรองครอบครัวที่มีความต้องการจริงๆ นโยบายรัฐที่ส่งเสริมให้ครอบครัว
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ดูแลผู้สูงอายุ และไม่ต้องการบ้านพักคนชราหรือสถานสงเคราะห์คนชรา การเป็นสมาชิกกองทุนการออม
แห่งชาติระบบบังคับ  การเตรียมตัวของคนวัยผู้ใหญ่เพ่ือให้พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ พัฒนาความสัมพันธ์ 
ระหว่างเด็กกับพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย และปลูกฝังความกตัญญูกตเวที รวมทั้ง แก้ไขกฎหมายให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน 

4.3 ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล  าทาง
สังคม   พบว่าชุมชนที่มีการปฏิบัติเป็นเลิศ (best practice) มีหลักการร่วมกัน 3 ประการ ได้แก่ การอยู่
ร่วมกันในสังคม ความต้องการของผู้สูงอายุ และ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เป้าประสงค์ ได้แก่ ผู้สูงอายุมี
รายได้เลี้ยงตัวเอง พ่ึงพาตนเองได้ ไม่เป็นปัญหาของสังคม การแบ่งปันเพ่ือให้รู้สึกภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอยู่
ในสังคม กลไกขับเคลื่อน คือ ชมรมผู้สูงอายุ บ้านกลาง ภูมิปัญญาท้องถิ่น และโรงเรียนผู้สูงอายุ วิธีการที่
เด่น คือ บริการสังคมเน้นด้านสุขภาพและการฝึกอาชีพ ผ่านกองทุนต่างๆ การช่วยเหลือทางสังคม และ 
งานวิจัยจากภายในชุมชนและด าเนินการวิจัยโดยนักวิจัยชุมชน และงานวิจัยจากหน่วยงานภายนอกที่
ด าเนินการวิจัยร่วมกันระหว่างเทศบาลกับหน่วยงานภายนอก  ทรัพยากรที่ใช้ ได้แก่ จิตอาสาภายในชุมชน 
และประชาชนทั่วไปที่เป็นเพ่ือนบ้าน หรือผู้มีจิตต้องการท าบุญ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดเป็นหน่วยงานหลัก นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์
พัฒนาฝีมือแรงงานของกระทรวงแรงงาน พัฒนาชุมชน การศึกษานอกโรงเรียน ศูนย์ฝึกอาชีพสตรี ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  ศูนย์ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ  ส านักงานสร้ าง เสริมสุ ขภาพ 
สถาบันอุดมศึกษา และบริษัทเอกชน   ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 1) ผู้สูงอายุมีความริเริ่มกิจกรรม มีความ
กระตือรือล้มเข้าร่วมกิจกรรม มีความผูกพันระหว่างกัน และความเข้าใจกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว และ 
2) เจ้าหน้าที่ ท างานแบบหนุนเสริม มีจิตส านึกในการให้บริการ มีความอดทนในการท างาน ท าด้วยจิต
สาธารณะ มีความเป็นกันเองกับผู้สูงอายุ และใส่ใจความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละคน    

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบายของรัฐต่อความเหลื่อมล  าทางสังคม คือ การเข้า
ไม่ถึงกองทุนการออมแห่งชาติ สิ่งอ านวยความสะดวกไม่เอ้ือต่อการเดินทางของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มาจาก
ครอบครัวที่ยากจนไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการเดินทางมารักษาพยาบาล เช่น ค่าอาหาร ค่าพาหนะ 
เป็นต้น  การเก็บข้อมูล จปฐ. ท าให้ครอบครัวที่ยากจนจริง ไม่ได้รับเงินสงเคราะห์ ระเบียบเกี่ยวกับความ
พิการท าใหผู้้สูงอายุยากจนที่มีความจ าเป็นเข้าไม่ถึงกายอุปกรณ์ ผู้สูงอายุเข้าไมถ่ึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิ
สวัสดิการสังคม และการส่งต่อผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติเข้าสถานสงเคราะห์ท าได้ยาก มีความต้องการสวัสดิการ
สังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพิ่มเติม คือ 1) นโยบาย ได้แก่ ไม่สนับสนุนให้สร้างนิคม บ้านพัก
คนชรา หรือที่อยู่อาศัยที่มีแต่ผู้สูงอายุ ขยายอายุการเกษียณงาน โดยผ่านระบบการประเมิน ยกเลิกการจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า การขยายอายุของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นเริ่มที่อายุ 65 ปี day care 
การขึ้นทะเบียนสิทธิ์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้อย่างอัตโนมัติ สิทธิการรักษาพยาบาลแบบเดียวกัน และการ
ส่งเสริมอาชีพและการมีรายได้   2) กฎหมาย ได้แก่ กฎหมายเกี่ยวกับการออมของผู้สูงอายุเพิ่มเติม การออม
กับกองทุนการออมแห่งชาติควรเป็นแบบบังคับตั้งแต่อายุ 20 ปี และให้จ่ายเป็นรายปีโดยหักจากเงินในบัญชี
ของผู้สูงอายุที่ผูกกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ความชัดเจนของระเบียบในการใช้
งบประมาณในการปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ และกฎหมายคุ้มครองผู้สูงอายุที่ถูก
ลูกหลานทอดทิ้ง  และ 3) มาตรการและกลไก ได้แก่ เพ่ิมงบประมาณการซ่อมแซมบ้านแก่ผู้สูงอายุ การ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุแบบตัวต่อตัว และชุดนักเรียนที่สวยงามใส่ออกงาน 
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4.4 ผลการพัฒนาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อลดความ
เหลื่อมล  าทางสังคม ได้แบบจ าลองประกอบด้วย มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปรัชญา คือ “สังคมครอบครัว
เดียวกัน เท่าเทียมในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ อยู่แบบเศรษฐกิจพอเพียง เข้าถึงพ้ืนที่เข้าใจความต้องการของ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ” เป้าประสงค์ 3 ประการ คือ Smart Elder Family, Strong Elder Family, และ 
Responsible Elder Family (SSR) น าไปสู่ยุทธศาสตร์สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ าทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และ
ด าเนินการด้วย 7 กลยุทธ์ ได้แก่ ขยายอายุการเกษียณงาน สร้างอาชีพและรายได้ มาตรการภาษี สนับสนุน
ครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ  สวัสดิการสังคมเพ่ือเสริมการพ่ึงพาตนเอง
ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมเพ่ือการช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
สังคมของครอบครัวที่มผีู้สูงอายุ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสังคมในการดูแลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  โดยมี
กลไกขับเคลื่อนที่สอดคล้องกับประเทศไทย 4.0  4 กลไก ได้แก่ การจัดการชุมชนอย่างมีธรรมาภิบาล การ
วิจัยชุมชนเพ่ือชุมชน การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชน และชุมชนสื่อสารออนไลน์ ดังแผนภาพที่ 1 
 

แผนภาพที่ 1 แบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 
(Smart, Strong, and Responsible Elder Family Model; SSR) 

5. ข้อเสนอแนะแนวโน้มนโยบายเกี่ยวกับระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
เพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม ในระยะ 5 ปี 

ผลการวิจัยได้ข้อค้นพบที่สามารถน ามาให้ข้อเสนอแนะแนวโน้มนโยบายเกี่ยวกับระบบสวัสดิการ
สังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม ในระยะ 5 ปี ดังนี้ 
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5.1 การบริการสังคม   ประกอบด้วยสวัสดิการสังคม ที่เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 

5.1.1 สวัสดิการสังคมด้านการศึกษาส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ    ใช้รูปแบบการศึกษา
นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ใช้ช่องทางสื่อสารที่ชุมชนมีอยู่และเพ่ิมช่องทางออนไลน์ แก่สมาชิก
ในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง หรือการค้นคว้าเพ่ิมเติมส าหรับเด็กและ
วัยรุ่นในครอบครัวแหว่งกลาง 

1) ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง สิทธิประโยชน์สวัสดิการสังคม การท า
พินัยกรรม และการใช้เครื่องมือสื่อสารใหม่ๆ เพ่ือใช้ในการแสวงหาความรู้และการสื่อสารกับญาติและเพ่ือน
ในสังคมดิจิตอล 

2) ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวในการอยู่ร่วมกันระหว่างคนต่างวัย  
3) สนับสนุนชุมชนท าวิจัยในหัวเรื่องเกี่ยวกับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ในการจัดท าแผนชุมชนและเทศบัญญัติ ท าให้แผนชุมชนและเทศบัญญัติไม่ละเลยการพัฒนา
ครอบครัวที่มีผู้สูงอาย ุ

5.1.2 สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ    
1) ส่งเสริมให้มีทีมเวชปฏิบัติครอบครัวท างานเป็นหน่วยเคลื่อนที่ (mobile unit) เข้าไป

ปฎิบัติงานในชุมชน เป็นประจ าทุกเดือน  
2) พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีความรู้ ใหม่ๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การใช้กาย

อุปกรณ์กับผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือน าไปถ่ายทอดแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อไป  
3) เพ่ิมอัตราก าลังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้

สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพจิต ทั้งด้านป้องกัน เฝ้าระวัง ติดตามการรักษาทางจิต
เวช และฟ้ืนฟูสภาพ  ตลอดจนเฝ้าระวังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง 

5.1.3 สวัสดิการสังคมด้านการมีรายได้และมีงานท าส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   การสร้าง
อาชีพและการมีรายได้ รวมทั้งสนับสนุนเงินลงทุนเบื้องต้นในการประกอบอาชีพ แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
และผู้สูงอายุที่สามารถท างานได้ จัดหาตลาดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ต่างๆ ของครอบครัวผู้สูงอายุในราคาที่
เหมาะสม 

1) ส่งเสริมอาชีพในครัวเรือนของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ให้มีรายได้สามารถดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว ด้วยตนเอง ไม่ท าร้ายหรือทอดทิ้งผู้สูงอายุเพราะถูกกดดันด้วยภาวะยากจน   

2) สนับสนุนให้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ น าภูมิปัญญาที่ถ่ายทอดในครอบครัวมาพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ เป็นสินค้าระดับพรีเมี่ยมที่น่าสนใจ โดยใส่เรื่องเล่าที่มาของการผลิต ซึ่งสะท้อนความเป็น
เอกลักษณ์ของผลิตภัณฑ์   

3) จัดสิ่งอ านวยสะดวกเป็นช่องทางกระจายและจ าหน่ายสินค้าในครัวเรือนของครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุ 

4) ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการรายย่อยสร้างงานและอาชีพในท้องถิ่น ให้คนหนุ่มสาวสามารถ
ท างานหารายได้ไปพร้อมกับการดูแลผู้สูงอายุ อาจเป็นรูปแบบเช้าออกจากบ้านไปท างาน กลางวันกลับบ้าน
มากินข้าวกับผู้สูงอายุ เย็นเลิกงานกลับบ้านมาดูแลใช้ชีวิตร่วมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งสามารถป้องกันการทอดทิ้ง
เด็กและผู้สูงอายุในครอบครัว 
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5.1.4 สวัสดิการสังคมนันทนาการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   จัดให้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
มีบทบาทและส่วนร่วมในการอนุรักษ์และสืบทอดวัฒนธรรมประเพณีของชุมชน 

1) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นผู้น าในการจัดให้มีหอประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมชุมชน โดย
การค้นหา รวบรวม บันทึก และจัดแสดง ผ่านกระบวนการพูดคุยภายในครอบครัว สู่การสนทนาภายใน
ชุมชน โดยไม่เน้นการสร้างอาคารแต่ใช้สถานที่ซึ่งชุมชนมีอยู่แล้วมาประยุกต์ใช้  

2) สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมตามประเพณีโดยประชาชนในชุมชนนั้นๆ เป็นเจ้าภาพ แต่
ละชุมชนแยกกันจัดตามความสะดวกของแต่ละชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวสามารถเข้า
ร่วมได้ รวมทั้งท าให้ประชาชนได้ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ได้แสดงการให้เกียรติ์ต่อผู้สูงอายุ ส่งผลให้คนทุกวัยในชุมชน
ยอมรับ มีสัมพันธภาพที่ดี และผูกพัน เสมือนเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 

3) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งสามารถต่อยอดเป็นปราชญ์ท้องถิ่นและ
แหล่งเรียนรู้ ถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่เด็กในโรงเรียน ประชาชนทั่วไป และผู้มาศึกษาดูงาน หรือต่อยอดสู่การ
ผลิตผลิตภัณฑ์ในครัวเรือน เพ่ิมรายได้แก่ครอบครัวและชุมชน 

5.1.5 สวัสดิการสังคมด้านกระบวนการยุติธรรมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ    
1) สร้างระบบการให้ข้อมูลแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเกี่ยวกับการท าพินัยกรรม การโอน

กรรมสิทธิ์ที่ดิน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง น ามาใช้ประกอบในการตัดสินใจท า
พินัยกรรม หรือโอนกรรมสิทธิ์ที่ดิน แก่ลูกหลาน 

2) มีกฎหมายที่ระบุว่าการดูแลพ่อแม่เม่ือพ่อแม่สูงอายุ เป็นหน้าที่ตามกฎหมายของลูกทุก
คน รวมทั้งมีบทลงโทษลูกท่ีทอดทิ้งพ่อแม่ท่ีสูงอายุ  

5.1.6 สวัสดิการสังคมด้านที่อยู่อาศัยส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ    
1) ลดจ านวนสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ บ้านพักคนชรา สถานที่พักถาวรที่น าผู้สูงอายุมาอยู่

รวมกัน หรือนิคมที่สร้างให้เป็นที่พักอาศัยเฉพาะผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้ลูกหลานมีแนวคิดจะทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
รวมทั้งลดจ านวนผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ทุกประเภท  

2) ปรับโครงสร้างพ้ืนฐานภายในบ้านและภายในชุมชนให้มีสภาพเหมาะแก่การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปรับปรุงภูมิทัศน์ภายในชุมชนให้เอ้ือแก่การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและ
ชุมชน มีทางลาดตั้งแต่ออกจากบ้าน ลดทางต่างระดับและทางชัน มีห้องน้ ากว้างพอส าหรับรถเข็น และระบบ
ขนส่งมวลชนสาธารณะที่เอ้ือให้ผู้สูงอายุสามารถเดินทางด้วยตนเองได้อย่างสะดวกและปลอดภัย   สถานที่
สาธารณะในชุมชนที่จ าเป็นต้องปรับปรุงอย่างครบถ้วน คือ วัด และ สวนสาธารณะ  

5.2 การประกันสังคม 
1) การประกันสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ไม่มีรายได้ประจ า หรือมีรายได้น้อย ไม่

สามารถซื้อประกันกับเอกชนได้  
2) การเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติต้องใช้ระบบบังคับ ให้ออมตั้งแต่ยังหนุ่มสาว 

โดยหักจากเงินเดือน ออมเพ่ือสูงอายุจะได้พ่ึงพาตนเองได้ ไม่เป็นภาระของรัฐ 
5.3 การช่วยเหลือทางสังคม    

5.3.1 การช่วยเหลือทางสังคมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุควรจัดล าดับความจ าเป็นของครอบครัว
ที่มีผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ครอบครัวดูแลเองได้ ผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวดูแลแต่พ่ึงพา
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ตนเองได้ และผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวและต้องพ่ึงพิง โดยจัดชุดการช่วยเหลือตามความจ าเป็นตามล าดับ 3 
ชุดตามกลุ่มของผู้สูงอายุดังกล่าว ให้ความส าคัญผู้สูงอายุที่ดูแลตัวเองไม่ได้และรายได้น้อย  มีระบบคัดกรอง
และให้ความช่วยเหลือเฉพาะครอบครัวผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสเท่านั้น เงินช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ให้
เฉพาะครอบครัวที่มีรายได้น้อย เพ่ือเป็นก าลังใจแก่ลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 

5.3.2 เติมเต็มคุณภาพชีวิตแก่สมาชิกครอบครัวแหว่งกลางมีรายได้น้อย โดยให้ทุนการศึกษาแก่
เด็ก มีระบบเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของสมาชิกทั้งเด็กและผู้สูงอายุ เป็นที่ปรึกษาและให้ก าลังใจ และเพ่ิมเบี้ยยัง
ชีพแก่ผู้สูงอายุที่ต้องเลี้ยงดูหลานในวัยเรียน  

5.3.3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ รวมทั้งมีการส ารวจสภาพความเป็นอยู่ของ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุทุกปี เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาการจัดสวัสดิการสังคมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

5.4 การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม 
5.4.1 ส่งเสริมให้ชุมชนมีศูนย์ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ท าหน้าที่สนับสนุนครอบครัว

ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยตนเอง เช่น ท าอาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุ จ าหน่ายด้วยระบบบริการส่งตาม
บ้าน รับฝากซื้อของเมื่อยามฉุกเฉิน จัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์
และผ่อนคลายจากการรับภาระดูแลผู้สูงอายุ ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ค าชี้แนะในการปฏิบัติตัว
ให้ถูกต้องในชีวิตประจ าวัน การรวมกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวท ากิจกรรมสาระบันเทิง รับฝากผู้สูงอายุ
แบบชั่วคราวเมื่อผู้ดูแลติดธุระหรือไปพักผ่อน เป็นต้น 

5.4.2 เสริมความเข้มแข็งของกองทุนต่างๆ ในชุมชน ที่จัดตั้งและด าเนินการโดยชุมชน เช่น 
กองทุนออมวันละบาท กลุ่มออมทรัพย์ประจ าหมู่บ้าน สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน เป็นต้น เพ่ิมระเบียบการ
ตรวจสอบการทุจริตในการด าเนินงาน เพ่ือเป็นที่พ่ึงแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในยามฉุกเฉิน รวมทั้งมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่มีรายได้น้อย ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกกองทุนต่างๆ ในชุมชน 

5.4.3 ส่งเสริมให้มีชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จัดครัวเรือนที่มีความพร้อมและสมัครใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติหรือคนในชุมชน เพ่ือรับการพักระยะยาวของผู้สูงอายุ เหมือนที่ชุมชนรับผู้สูงอายุ
ต่างชาติเข้ามาอยู่ในหมู่บ้าน  

5.4.4 พัฒนานักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพเป็น elderly case manager ท างานเชิงรุก เข้าถึง
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุโดยตรง ด้วยการท าแผนพัฒนาครอบครัวที่มีผู้สูงอายุทุกครอบครัว เฝ้าระวังความ
เป็นอยู่ของครอบครัว ช่วยแก้ปัญหาครอบครัว ให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับลูกหลานในบ้านเดียวกันได้   
หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังให้อยู่ในชุมชนได้ เป็นคนกลางในการเชื่อมประสานหรือติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้สูงอายุกับลูกหลานที่ออกจากหมู่บ้านไปท างานหรืออาศัยในต่างถิ่น  

5.4.5 รณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีบริจาคเสื้อผ้า สิ่งของ 
อาหาร เลี้ยงอาหารในการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงาน
ราชการ เพื่อคณะกรรมการจะได้ปรับปรุงการจัดกิจกรรมที่น่าสนใจมากขึ้น 

5.4.6 สนับสนุนสถาบันการศึกษาเข้ามาด าเนินโครงการบริการแก่สังคม หรือร่วมท าวิจัยกับ
ประชาชนในชุมชน รวมทั้ง ใช้ชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้  ฝึกงานของนักศึกษา ในหลักสูตรต่างๆ ของ
สถาบันการศึกษา และให้นับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรนั้นๆ   

3.4.7 เพ่ิมช่องทางให้บริษัทรับสร้างบ้านช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่บ้านทรุดโทรม
จ าเป็นต้องปรับปรุงหรือซ่อมแซมบ้าน แต่มีรายได้น้อย  โดยจูงใจด้วยมาตรการลดหย่อนภาษี 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ
เพื่อลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม 

การวิจัยนี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว จ้านวน 400 คน ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานระดับท้องถิ่น ผู้น้าชุมชน ประชาชนในชุมชน และ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัด รวม 168 คน ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย เครื่องมือการวิจัย
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แนวค้าถามการอภิปรายกลุ่ม และแนวค้าถามการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเอฟ ค่า MANOVA และการวิเคราะห์เนื อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวม ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว มีความต้องการสวัสดิการสังคม
ส้าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ ระดับปานกลาง ได้รับระดับน้อย และเข้าถึงระดับยาก เหมือนกัน ซึ่งมีช่องว่าง
แตกต่างกันระหว่างร้อยละ 3.1-65.6  ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ชุมชนมีการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ 5 
ประเภทโครงการ ได้แก่ สุขภาพ การศึกษา นันทนาการ ฝึกอาชีพ และ บริการสังคมท่ัวไป โดยความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน พบความเหล่ือมล ้าที่เป็นผลกระทบจากนโยบายภาครัฐท่ีชัดเจน ได้แก่ การจ่ายเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า เป็นเงินท่ีไม่เพียงพอต่อการครองชีพของผู้สูงอายุท่ียากจน แต่ผู้สูงอายุท่ีฐานะปาน
กลางใช้สิทธิท่ีพึงได้ แต่น้าเงินเข้าบัญชีธนาคารเก็บไว้ให้ลูกหลานเมื่อตนเองเสียชีวิต ครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุใน
ชนบทไม่ได้ใช้สิทธิ์ลดหย่อนภาษีเลี ยงดูบุพการีเพราะมีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์ต้องเสียภาษี และผู้สูงอายุมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลแตกต่างกัน  ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า ชุมชนท่ีมีการปฏิบัติเป็นเลิศมีหลักการ 
เป้าประสงค์ กลไกขับเคลื่อน วิธีการ และปัจจัยแห่งความส้าเร็จท่ีให้ความส้าคัญกับการใช้ครอบครัวเป็นฐาน
ในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ  ผลการวิจัยทุกขั นตอนข้างต้นพบตรงกัน ว่า ผู้สูงอายุต้องการอยู่ใน
ชุมชนท่ีคุ้นเคยจึงไม่ต้องการสถานท่ีพักอาศัยท่ีสร้างเฉพาะส้าหรับผู้สูงอายุ เพราะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุถูก
ลูกหลานทอดทิ ง   แบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล ้าทาง
สังคมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ น มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปรัชญา คือ “สังคมครอบครัวเดียวกัน เท่าเทียมในศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ อยู่แบบเศรษฐกิจพอเพียง เข้าถึงพื นท่ีเข้าใจความต้องการของครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ ” 
เป้าประสงค์ 3 ประการ คือ Smart Elder Family, Strong Elder Family, และ Responsible Elder 
Family (SSR) น้าไปสู่ยุทธศาสตร์สวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล ้าทาง
สังคม 3 ด้าน ได้แก่ เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และด้าเนินการด้วย 7 กลยุทธ์ 
ได้แก่ ขยายอายุการเกษียณงาน สร้างอาชีพและรายได้ มาตรการภาษีทางตรง สนับสนุนครอบครัวเป็น
สถาบันหลักในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมเพื่อเสริมการพึ่งพาตนเองของครอบครัวท่ีมี
ผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมเพื่อการช่วยเหลือครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมของ
ครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสังคมในการดูแลครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ  โดยมีกลไกขับ
เคลื่อนท่ีสอดคล้องกับประเทศไทย 4.0  4 กลไก ได้แก่ การจัดการชุมชนอย่างมีธรรมาภิบาล การวิจัยชุมชน
เพื่อชุมชน การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชน และชุมชนสื่อสารออนไลน์ 
ค ำส ำคัญ   ระบบสวัสดิการสังคม ครอบครัว ผู้สูงอายุ ความเหล่ือมล ้าทางสังคม 
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Abstract 

 The purpose of this research was to develop a model of social welfare system for families with elders 
to reduce social inequality. 
 This research employed the research and development methodology.  The research sample 
consisted of 400 families with elders and elder caregivers, administrators and practitioners at the local level, 
community leaders, community people, and provincial officials for social development and human security 
in the four regions of Thailand.  The employed research instruments were an interview form, a form containing 
question guidelines for focus group discussion, and a form containing question guidelines for shared learning.  
Data were analyzed using the frequency, percentage, mean, standard deviation, F-test, MANOVA, and content 
analysis. 
 Research findings showed that as a whole, elders and elder caregivers in the families had the needs 
for social welfare for families with elders at the moderate level; they actually obtained it at the low level; 
and they had access to the welfare at the difficult level.  The gaps among needs, receipt, and access were 
from 3.1 % to 65.6 %.  During the previous year, the community with cooperation from many sectors had 
organized five types of social welfare projects for the elders, namely, health project, educational project, 
recreational project, occupational project, and general social service project.  Clear social inequalities that was 
found were impacts by the state’s policy.  For example, from the policy of across the board payment of life 
sustaining allowance to the elders, poor elders did not receive enough allowance to sustain their lives, while 
middle income elders deposited their received allowance in the bank for uses by their children when they 
passed away; families with elders in countryside did not use their rights for tax deduction from caring of elders 
because their incomes were not high enough to pay tax; and the elders had different hospitalization rights.  
Results of shared learning revealed that the best-practice communities had principles, goals, mobilization 
mechanism, methods, and success factors the give importance to the use of family as the base for provision 
of social welfare to the elders.  The research finding of all steps, found the elders want to live in a community 
that was familiar with, so they didn’t want a unique residential places for the elderly because it encourages 
the elderly being abandoned.  The model of social welfare system for families with elders to reduce social 
inequality, developed by the researchers, was composed of four components, namely, the philosophy, the 
goals, the strategies, and the mobilization mechanism.  The model’s philosophy is “the society of the same 
family, being equal in human dignity, the living based on sufficiency economy principle, accessibility to local 
areas, and understanding of the needs of the elderly”.  The model has three goals: Smart Elder Family, Strong 
Elder Family, and Responsible Elder Family (SSR).  The model’s goals lead to the main strategy of creating 
social welfare for families with elders to reduce social inequality in three aspects: the economic aspect, social 
welfare aspect, and human dignity aspect.  The main strategy comprises seven sub-strategies, namely, 
extension of retirement age, creation of occupations and incomes, tax measures, promotion of the family as 
the main institution for provision of social welfare for the elders, provision of social welfare to enhance self-
reliance of families with elders, provision of social welfare to help families with elders, promotion of social 
participation of families with elders, and promotion of society’s participation in caring for families with elders.  
The model has four mobilization mechanisms in accord with the concept of Thailand 4.0, namely, the 
community management with good governance, the community research for the community’s sake, the 
spreading out of happiness and sufferings among community members, and the creation of online social 
communications. 
Keywords: social welfare system, family, elder, social inequality  



สารบัญ 

หน้า 
กิตติกรรมประกาศ 
บทสรุปผู้บริหาร             I 
บทคัดย่อ            ก 
สารบัญ             ค 
สารบัญตาราง            ช 
สารบัญภาพ            ซ 
บทที่ 1 บทน า            1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย        1 
วัตถุประสงค์การวิจัย           6 
โจทย์การวิจัย           6 
กรอบแนวคิดการวิจัย           6 
ขอบเขตการวิจัย           8 
นิยามศัพท ์            8 
ประโยชน์ที่ได้จากผลการวิจัย          8 

บทที่ 2 วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง          9 
สวัสดิการสังคมสาหรับครอบครัว         9 
สวัสดิการสังคมสาหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย       16 
สวัสดิการสังคมสาหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ       28 
ผู้สูงอายุกับครอบครัว          34 
ความเหลื่อมล  าทางสังคมกับผู้สูงอาย ุ        35 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง          42 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย          51 
ขั นตอนการวิจัย ที่ 1 ส ารวจความต้องการระบบสวัสดิก ารสังคมส าหรับครอบครัว 
ที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม       51 
ขั นตอนการวิจัย ที่ 2 ส ารวจประสบการณ์ความส าเร็จและล้มเหลวในการจัดสวัสดิการสังคม 
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น   56 
ขั นตอนที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มผีู้สูงอายุ   
เพ่ือลดความเลื่อมล  าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น       58 
ขั นตอนที่ 4 การพัฒนาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
เพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม        59 
ขั นตอนที่ 5 ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล  าทางสังคม        59 

บทที่ 4 ผลการส ารวจความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
เพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม         61 



ง 
 

สารบัญ (ต่อ) 

หน้า 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป          61 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ       67 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ       72 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมในชุมชนส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   74 
ส่วนที่ 5 ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 75 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  80 
ที่สามารถลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 

บทที่ 5 ผลการส ารวจประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
เพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น       83 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่ม      85 
ส่วนที่ 2 โครงการในชุมชนที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมสาหรับผู้สูงอายุ    87 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื อ และปัญหาอุปสรรค ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ 
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของชุมชน        95 
ส่วนที่ 4 ผลของนโยบายของรัฐบาลมีเนื อหาเกี่ยวกับสวัสดิการสาหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ          104 
ส่วนที่ 5 ความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น เพ่ือให้ครอบครัวสามารถดูแล 
ผู้สูงอายุในครอบครัวได้                108 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัว    
ที่มีผูสู้งอายุที่สามารถลดความเหลื่อมล  าทางสังคม             112 

บทที่ 6 ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลด 
ความเหลื่อมล  าทางสังคม                  117 

สถานภาพในชุมชนของผู้เข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้             117 
สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์กับครอบครัว             118 
หลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ            121 
เป้าประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ           122 
กลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ           125 
วิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ            134 
ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ           145 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ          150 
ผลกระทบจากการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อ 
ความเหลื่อมล  าทางสังคม                153 
ความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติม           157 

บทที่ 7 แบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลด 
ความเหลื่อมล  าทางสังคม                 164 

ปรัชญา                  164 
เป้าประสงค์                  166 
 



จ 
 

สารบัญ (ต่อ) 

หน้า 
ยุทธศาสตร์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อลด 
ความเหลื่อมล  าทางสังคม                167 
กลไกขับเคลื่อนที่สอดคล้องกับประเทศไทย 4.0              175 

บทที่ 8 ผลการวิเคราะห์นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
กับความเลื่อมล  าทางสังคม                179 

นโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ             179 
กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอาย              185 
กองทุนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอาย              189 
ผลการวิเคราะห์นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ 
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อความเหลื่อมล  าทางสังคม            192 

บทที่ 9 สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ              202 
สรุปการวิจัย                  202 
อภิปรายผล                  212 
ข้อเสนอแนะแนวโน้มนโยบายเกี่ยวกับระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ 
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเลื่อมล้าทางสังคม ในระยะ 5 ปี           215 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป               219 

บรรณานุกรม                  220 
ภาคผนวก                  225 

ภาคผนวก ก เครื่องมือการวิจัย               238 
ภาคผนวก ข ใบรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์            276 
ภาคผนวก ค  the 8th ICERD-International Conference on Environmental 
and Rural Development, February 2017              240 

ประวัตินักวิจัย 
 



ฉ 
 

สารบัญตาราง 

หน้า 

ตารางที่ 2.1 ล าดับความจ าเป็นพื นฐานและสิ่งที่สร้างความพึงพอใจ     17 
ตารางที่ 3.1 จ านวนและร้อยละประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส ารวจ 
ความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม  52 
ตารางที่ 3.2 สัมประสิทธิ์แอลฟ่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ  
และแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ         54 
ตารางที่ 3.3 สรุปวิธีด าเนินการวิจัยตามล าดับขั นตอนของระเบียนวิธีการวิจัยและพัฒนา   33 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละเพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพการสมรส ของผู้สูงอายุ  61 
ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละสถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ     62 
ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ      63 
ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับ     64 
ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละเพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพการสมรส  
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ          65 
ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละอาชีพ และรายไดต้่อเดือนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ    65 
ตารางที่ 4.7 จ านวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ     66 
ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ    67 
ตารางที่ 4.9 จ านวนและร้อยละสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล 68 
ตารางที่ 4.10 จ านวนและร้อยละเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวที่มีผู้สูงอาย ุ   68 
ตารางที่ 4.11 จ านวนและร้อยละความเกี่ยวข้องระหว่างผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลกับผู้ดูแล  70 
ตารางที่ 4.12 จ านวนและร้อยละของเหตุผลส าคัญที่สุดทีต่้องเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว  70 
ตารางที่ 4.13 จ านวนและร้อยละลักษณะการดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  70 
ตารางที่ 4.14 จ านวนและร้อยละกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวจัดแด่ผู้สูงอายุ    71 
ตารางที่ 4.15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัญหาของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ  71 
ตารางที ่4.16 จ านวนและร้อยละเจ้าของกรรมสิทธิ์บนที่ดินที่ตั งบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่   72 
ตารางที่ 4.17 จ านวนและร้อยละลักษณะโครงสร้างบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่     72 
ตารางที่ 4.18 จ านวนและร้อยละสภาพแวดล้อมบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่     73 
ตารางที่ 4.19 จ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับเพ่ือนบ้าน    73 
ตารางที่ 4.20 จ านวนและร้อยละสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับจากชุมชน    74 
ตารางที่ 4.21 จ านวนและร้อยละของกิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุเคยเข้าร่วมมากที่สุด 74 
ตารางที่ 4.22 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวม ความต้องการ การได้รับ  
และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุ     75 
ตารางที่ 4.23 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ ภาพรวม ความต้องการ การได้รับ  
และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุ     76 



ช 
 

สารบัญตาราง 

หน้า 
ตารางที่ 4.24 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวม ความต้องการ การได้รับ  
และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ   78 
ตารางที่ 4.25 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ ภาพรวม ความต้องการ การได้รับ  
และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ    78 
ตารางที่ 4.26 ภาพรวมความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง สวัสดิการสังคมส าหรับ 
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ อันดับ 1 ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ     80 
ตารางที่ 5.1 ภาพรวมผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการ การได้รับ  
และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ภาคเหนือ อ าเภอเมือง  
จังหวัดเชียงราย           83 
ตารางที่ 5.2 ภาพรวมผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการ การได้รับ  
และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
จังหวัดอุบลราชธานี          83 
ตารางที่ 5.3 ภาพรวมผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการ การได้รับ  
และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ภาคกลาง จังหวัดสุพรรณบุรี  84 
ตารางที่ 5.4 ภาพรวมผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการ การได้รับ  
และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช  84 
ตารางที่ 5.5 จ านวนและร้อยละเพศของผู้ให้ข้อมูล       85 
ตารางที่ 5.6 จ านวนและร้อยละอายุของผู้ให้ข้อมูล       85 
ตารางที่ 5.7 จ านวนและร้อยละระดับการศึกษาของผู้ให้ข้อมูล     86 
ตารางที่ 5.8 จ านวนและร้อยละสถานภาพในชุมชนของผู้ให้ข้อมูล     86 
ตารางที่ 5.9 จ านวนและร้อยละอาชีพหลักของผู้ให้ข้อมูล      86 
ตารางที่ 5.10 โครงการในชุมชนที่เก่ียวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (1 ปีที่ผ่านมา)   87 
ตารางที่ 5.11 การมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการในชุมชนที่เก่ียวกับสวัสดิการสังคม  
ส าหรับผู้สูงอายุ           92 
ตารางที่ 5.12 ปัจจัยเอื อต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ของชุมชน     95 
ตารางที่ 5.13 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินโครงการในชุมชนที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคม 
ส าหรับผู้สูงอายุ           98 
ตารางที่ 5.14 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนกับการลดความเหลื่อมล  าทางสังคม       102 
ตารางที่ 5.15 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของชุมชนกับ 
การสร้างความเหลื่อมล  าทางสังคม                 103 
 



ซ 
 

สารบัญตาราง 

หน้า 
ตารางที่ 5.16 ผลของนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ตอบสนองความต้องการของชุมชน                 104 
ตารางที่ 5.17 ผลของนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
กับการสร้างความเหลื่อมล  าทางสังคม                107 
ตารางที่ 5.18 ความต้องการนโยบาย และมาตรการ ที่เอื อต่อต่อการจัดสวัสดิการสังคม 
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ของชุมชน                108 
ตารางที่ 5.19 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มี 
ผู้สูงอายุที่สามารถลดความเหลื่อมล  าทางสังคม               112 
ตารางที่ 6.1 สถานภาพในชุมชนของผู้เข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้             117 
ตารางที่ 6.2 สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์กับครอบครัว             120 
ตารางที่ 6.3 หลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ            122 
ตารางที่ 6.4 เป้าประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ           124 
ตารางที่ 6.5 กลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ           133 
ตารางที่ 6.6 รูปแบบและวิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ           143 
ตารางที่ 6.7 ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ           149 
ตารางที่ 6.8 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ          152 
ตารางที่ 6.9 ความเหลื่อมล  าทางสังคม                156 
ตารางที่ 6.10 ความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติม           162 
ตารางที่ 8.1 ผลการวิเคราะห์นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคม 
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อความเหลื่อมล  าทางสังคม              199 
 
 

สารบัญภาพ 

หน้า 
แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย          7 
แผนภูมิที่ 7.1 แบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลด 
ความเหลื่อมล  าทางสังคม                  178 
 
 



บทท่ี 1  
บทน ำ 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 
ประเทศไทยกับกำรเป็นสังคมผู้สูงอำยุสมบูรณ์แบบ 
ประเทศไทยมีจ ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็วและต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2537 มี

จ ำนวนผู้สูงอำยุคิดเป็น ร้อยละ 6.8 ของประชำกรทั้งประเทศ และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 และ
ร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 ตำมล ำดับ  ในปี พ.ศ. 2557 มีจ ำนวนผู้สูงอำยุ
คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชำกรทั้งหมด (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2557, น. 1) 

อัตรำกำรเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนประชำกรผู้อำยุส่งผลให้ประเทศไทยเป็นสังคมสูงอำยุสมบูรณ์แบบ ดังที่ 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติได้พยำกรณ์โครงสร้ำงประชำกรไทย ว่ำ 
“ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอำยุสมบูรณ์แบบภำยในช่วงระหว่ำงปี พ.ศ. 2551–2571 สัดส่วนประชำกรที่
มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป จะเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 11.10 เป็นร้อยละ 23.50 หรือคิดเป็น 1 ใน 4 ของประชำกรทั้ง
ประเทศ” (สถำบันวิจัยและพัฒนำ, มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคธัญบุรี , ย่อหน้ำที่ 2, 2 กันยำยน 2558)   
กำรเริ่มเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุสมบูรณ์แบบของประเทศไทยยังเห็นได้ชัดจำก อัตรำส่วนพึ่งพิงวัยสูงอำยุต่อผู้ที่อยู่
ในวัยท ำงำนที่เพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่องเช่นเดียวกัน จำกร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ18.1 ในปี 
พ.ศ. 2554 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 22.3 ในปี พ.ศ. 2557 แสดงว่ำประชำกรวัยแรงงำน 100 คนจะต้อง
รับภำระเลี้ยงดูผู้สูงอำยุ 22 คน   ในทำงตรงข้ำม ประชำกรในวัยท ำงำนสำมำรถดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอำยุมี
แนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเนื่อง จำกร้อยละ 9.3 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 7.0 ร้อยละ 6.3 ร้อยละ 5.5 และ
ร้อยละ 4.5 ในปี พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 และ ปี พ.ศ.2557 ตำมล ำดับ แสดงว่ำคนที่อยู่ในวัย
แรงงำน 4 คนสำมำรถเลี้ยงดูผู้สูงอำยุได้ 1 คน (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2557, น. 2) 

ผู้สูงอำยวัุยพ่ึงพิงผู้อ่ืนหรือวัยให้กำรเกื้อหนุนผู้อ่ืน 
ผลกำรส ำรวจของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ (2557) ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีจ ำนวนผู้สูงอำยุ

ทั้งสิ้น 10,014,705 คน เป็นชำย 4,514,815 คน และหญิง 5,499,890 คน หรือคิดเป็นร้อยละใกล้เคียงกัน 
คือ เพศชำยร้อยละ 45.1 และหญิงร้อยละ 54.9 ของผู้สูงอำยุทั้งหมด  ร้อยละ 56.5 อยู่ในช่วงอำยุ 60-69 ปี 
หรือเป็นผู้สูงอำยุวัยต้น ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 63.5 มีสถำนภำพสมรส ผู้สูงอำยุที่เป็นหม้ำย หย่ำ แยกกัน
อยู่ เคยสมรสแต่ไม่ทรำบสถำนภำพ ร้อยละ 32.6 และเป็นโสดร้อยละ 3.9 เมื่อพิจำรณำด้ำนกำรศึกษำ พบว่ำ 
ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 75.7 ที่จบกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำและต่ ำกว่ำประถมศึกษำ มีเพียง
ร้อยละ13.3 ที่จบสูงกว่ำระดับประถมศึกษำ และที่ไม่ได้รับกำรศึกษำหรือไม่เคยเรียนหนังสือมีร้อยละ 11.0  
อย่ำงไรก็ตำม มีผู้สูงอำยุร้อยละ 15.5 เป็นผู้ที่ไม่สำมำรถอ่ำนและเขียนหนังสือได้หรือเป็นผู้ที่ไม่รู้หนังสือ 
ผู้สูงอำยุหญิงอ่ำนออกเขียนได้ต่ ำกว่ำชำย  ในขณะที่  ผู้สูงอำยุหญิงที่ไม่เคยเรียนหนังสือหรือไม่ได้รับ
กำรศึกษำมีมำกกว่ำเพศชำยถึง 2 เท่ำ เมื่อพิจำรณำด้ำนกำรมีงำนท ำ พบว่ำ ผู้สูงอำยุร้อยละ 38.4 ยังคง
ท ำงำนอยู่ สัดส่วนของผู้สูงอำยุชำยที่ท ำงำนสูงกว่ำผู้สูงอำยุหญิง และนอกเขตเทศบำลมีสัดส่วนของผู้สูงอยุที่
ท ำงำนสูงกว่ำในเขตเทศบำล  โดยที่ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.4 เป็นผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มี
ลูกจ้ำง รองลงมำคือ ช่วยธุรกิจในครัวเรือนโดยไม่ได้รับค่ำจ้ำง ร้อยละ 20.8 เป็นลูกจ้ำงรัฐบำล รัฐวิสำหกิจ 
และลูกจ้ำงภำคเอกชน ร้อยละ 13.4 ผู้สูงอำยุที่มีสถำนภำพเป็นนำยจ้ำงมีเพียงร้อยละ 4.0   เมื่อพิจำรณำ
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ด้ำนสุขภำพ พบว่ำ ผู้สูงอำยุร้อยละ 42.4 ประเมินว่ำตนเองมีสุขภำพดี มีสุขภำพปำนกลำง ร้อยละ 38.3 มี
สุขภำพดีมำกร้อยละ 3.3 และสุขภำพไม่ดีและไม่ดีมำกๆ มีเพียงร้อยละ 13.9 และร้อยละ 2.1 ตำมล ำดับ   
สัดส่วนของผู้สูงอำยุที่อยู่คนเดียวตำมล ำพังในครัวเรือนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยปีพ.ศ. 2537 มีผู้สูงอำยุที่อยู่คน
เดียว ร้อยละ 3.6 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 6.3 ร้อยละ 7.7 ร้อยละ 8.6 และร้อยละ 8.7 ในปี พ.ศ. 2545 พ.ศ. 
2550 พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2557 ตำมล ำดับ เมื่อพิจำรณำอัตรำกำรกระจำยเชิงพ้ืนที่อำศัย พบว่ำ มี
ผู้สูงอำยุอยู่นอกเขตเทศบำลมำกกว่ำในเขตเทศบำลเล็กน้อย คือคิดเป็นร้อยละ 59.1 และร้อยละ 40.9 
กรุงเทพมหำนครมีผู้สูงอำยุน้อยสุดคิดเป็นร้อยละ 9.4 (น. 2-4)    

รำยได้นับเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรด ำรงชีวิตของผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุมีแหล่งรำยได้หลักในกำรด ำรงชีวิต
จำกบุตรมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 (ลดลงจำกปี พ.ศ. 2550 ที่เท่ำกับร้อยละ 52.30) รองลงมำคือรำยได้
จำกกำรท ำงำนของผู้สูงอำยุ คิดเป็นร้อยละ 33.9 (เพ่ิมจำกปี พ.ศ. 2550 ที่เท่ำกับ 28.9) และรำยได้จำกเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอำยุคิดเป็นร้อยละ 14.8 (เพ่ิมจำกปี พ.ศ. 2550 ที่เท่ำกับ 2.80 ถึง 7 เท่ำ)  มีผู้สูงอำยุเพียงร้อยละ 
5 ของผู้สูงอำยุทั้งหมดที่มีสุขภำพดี ที่เหลือมีโรคประจ ำตัวเรื้อรัง โรคที่ป่วยมำกที่สุดคือโรคควำมดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 41 รองลงมำคือเบำหวำน ร้อยละ 18 เข่ำเสื่อมร้อยละ 9 พิกำรร้อยละ 6 ป่วยติดเตียงช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ร้อยละ 1 หรือประมำณ 1 แสนคน มีร้อยละ 13 ที่ป่วยทั้งควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน 
ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 88.00 ที่ต้องดูแลปรนนิบัติตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน มีเพียงร้อยละ 
10.91 ที่มีผู้ดูแลปรนนิบัติตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน   เป็นที่น่ำสนใจว่ำมีผู้สูงอำยุร้อยละ 1.08 ที่
ต้องกำรผู้ดูแลในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันแต่ไม่มีผู้ดูแล และร้อยละ 0.91 ที่ไม่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (ส ำนักงำน
สถิติแห่งชำติ, 2557, น. 3; ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2558, น. 25) 

ข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้นชี้ให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรพ่ึงพิงบุตรหลำนในลักษณะอำศัยร่วมกันใน
ครัวเรือน มีบุตรเลี้ยงดู ดูแลในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและเมื่อเจ็บป่วย แต่ผลกำรวิจัยของเรวดี สุวรรณนพ
เก้ำ และ รศรินทร์ เกรย์ (2553, น. 85) พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวค่อนข้ำงน้อย มี
กำรปรึกษำหำรือ หรือมีโอกำสพูดคุยกับคนในครอบครัวเพียงร้อยละ 36.8 และมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจใน
กิจกรรมของครัวเรือนลดลง    ในขณะที่ ณัฐจีรำ ทองเจริญชูพงศ์ และรศรินทร์ เกรย์ (2553, น. 72) พบว่ำ 
ผู้สูงอำยุประมำณเกือบ 1 ใน 4 หรือคิดเป็นร้อยละ 23.2 มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจในกิจกรรมของครัวเรือน 
โดยมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจในกิจกรรมของครัวเรือนในด้ำนเศรษฐกิจมำกท่ีสุด    

ครอบครัวไทยปัจจุบันมีสภำพอ่อนแอลง ส่งผลให้ผู้สูงอำยุต้องเป็นผู้เกื้อหนุนสมำชิกอ่ืนในครอบครัว 
เห็นได้ชัดจำกมีครอบครัวแหว่งกลำง ที่สมำชิกในครอบครัวประกอบด้วยปู่ย่ำหรือตำยำย และหลำนซึ่งเป็น
เด็ก ไม่มีพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้ใหญ่ เพ่ิมจ ำนวนมำกขึ้น ดังรำยงำนของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ (2558, ย่อหน้ำ 2-4) 
ว่ำ เพ่ิมข้ึนจำกร้อยละ 3.2 ในปี พ.ศ. 2530 เป็นร้อยละ 5.5 ในปี พ.ศ. 2553 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอำยุวัยต้น 
(อำยุ 60 – 69 ปี)  อย่ำงไรก็ตำม ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 80 ปีขึ้นไปที่ต้องรับภำระเลี้ยงดูหลำนซึ่งเป็นเด็กมีสัดส่วน
เพ่ิมมำกขึ้นเกือบ 4 เท่ำ คือ จำกร้อยละ 2.5 ในปี พ.ศ. 2530 เป็นร้อยละ 9.6 ในปี พ.ศ. 2553   จะเห็นว่ำ
ครอบครัวแหว่งกลำงมีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้นในสังคมไทย ผู้ท ำหน้ำที่ดูแลหลำนที่เป็นเด็กส่วนใหญ่คือผู้สูงอำยุ 
ที่นับวันสุขภำพร่ำงกำยเริ่มเสื่อมถอย กำรดูแลตนเองก็ล ำบำกอยู่แล้ว ยังต้องรับภำระในกำรเลี้ยงดูหลำนที่
เป็นเด็ก นอกเหนือจำกภำระงำนที่อำจยังมีบำงส่วนที่ต้องท ำงำน ซึ่งภำระที่ผู้สูงอำยุต้องแบกรับจึงเป็นภำระ
ที่หนัก  

ผลกำรวิจัยของ สุธรรม นันทมงคลชัย (2553, น. 125-134) สะท้อนกำรรับภำระครอบครัวที่เกิน
ศักยภำพของผู้สูงอำยุได้อย่ำงชัดเจน ที่พบว่ำ ผู้สูงอำยุหญิงที่เลี้ยงหลำนในเขตชนบทภำคเหนือ ร้อยละ 73.8 
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มีปัญหำสุขกำยในปัจจุบัน ร้อยละ 56.2 มีโรคประจ ำตัวเรื้อรัง โดยควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบมำกที่สุด   
กำรรบัภำระท่ีหนักเช่นนี้กลับท ำให้ผู้สูงอำยุร้อยละ 44.5 มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในระดับสูง ส่วนปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ได้แก่ สัมพันธภำพในครอบครัว อำยุ และแรงสนับสนุนทำงสังคม 
ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้ สำมำรถร่วมท ำนำยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุหญิงที่เลี้ยงหลำนได้ร้อยละ 35.4 
โดยสัมพันธภำพในครอบครัว ร่วมท ำนำยได้สูงสุด ผลกำรวิจัยนี้เสนอแนะให้หน่วยงำนที่รับผิดชอบจัด
โปรแกรมเสริมสร้ำงสัมพันธภำพในครอบครัว รวมถึง จัดกิจกรรมสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพ
และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ดีต่อไป    

ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคมที่เกี่ยวกับผู้สูงอำยุ 
ควำมเหลื่อมล้ ำเป็นปัญหำส ำคัญในสังคมไทยทั้งควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนรำยได้ โอกำส กำรเข้ำถึงบริกำร

ภำครัฐและกำรเข้ำถึงทรัพยำกรธรรมชำติ น ำไปสู่ควำมขัดแย้งในสังคม และเป็นอุปสรรคต่อกำรพัฒนำ
ประเทศที่ลดทอนควำมเข้มแข็งทำงเศรษฐกิจและควำมมั่นคงทำงสังคม จำกกำรกระจำยรำยได้และ 
ผลประโยชน์ของกำรพัฒนำไปยังกลุ่มคนต่ำงๆ ในสังคม บำงพ้ืนที่และบำงสำขำกำรผลิตไม่ทั่วถึงเป็นธรรม 
ผลประโยชน์ส่วนใหญ่ตกอยู่ในกลุ่มที่มีโอกำสและรำยได้สูง ท ำให้สัดส่วนรำยได้ระหว่ำงกลุ่มคนรวยร้อยละ 
10 ของประชำกรกับกลุ่มคนจนร้อยละ 10 ของประชำกร มีควำมแตกต่ำงกันถึง 34.9 เท่ำ ในปี พ.ศ. 2556 
นอกจำกนี ้ควำมเหลื่อมล้ ำยังส่งผลให้เกิดปัญหำต่ำงๆ อำทิ ปัญหำกำรทุจริตคอร์รัปชั่น คนยำกจนขำดโอกำส
กำรเข้ำถึง บริกำรกำรศึกษำและสำธำรณสุขที่มีคุณภำพอย่ำงเท่ำเทียม กำรแย่งชิงทรัพยำกร กำรรับรู้ข้อมูล
ข่ำวสำร ปัญหำอำชญำกรรมและยำเสพติด (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและ สังคมแห่งชำติ 
(สศช.), 2558, น.12) 

โครงกำรพัฒนำแห่งสหประชำชำติ  (United Nations Development Program: UNDP) ได้
คำดกำรณ์เกี่ยวกับควำมมั่นคงของมนุษย์ ว่ำ สังคมโลกมีแนวโน้มจะเผชิญปัญหำควำมยำกจน โดยเฉพำะ
กลุ่มผู้สูงอำยุจะเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรใช้ชีวิตในสังคมมำกขึ้น  เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีรำยได้น้อยไม่
เพียงพอกับกำรด ำรงชีวิต และส่วนใหญ่จะมีปัญหำสุขภำพ ภำวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  กำรจ้ำงงำนผู้สูงอำยุ
มีน้อย จึงท ำให้ผู้สูงอำยุขำดหลักประกันด้ำนรำยได้  สถำนกำรณ์ดังกล่ำวท ำให้ UNDP เสนอรำยงำนดังกล่ำว
และเรียกร้องให้ประเทศสมำชิกให้ควำมส ำคัญกับกำรก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุที่รวดเร็วของประเทศทั่วโลก  
สถำนกำรณ์ควำมยำกจนและควำมเหลื่อมล้ ำของประเทศไทยพบว่ำ กลุ่มประชำกรผู้สูงอำยุเป็น
กลุ่มเป้ำหมำยที่มีสัดส่วนควำมยำกจนสูงกว่ำวัยแรงงำน เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีควำมสำมำรถจ ำกัดในกำรท ำงำน
หำเลี้ยงตัวเอง  ผู้สูงอำยุไทยส่วนใหญ่อำศัยอยู่ในชนบทมำกกว่ำ เมืองและมีอำชีพรับจ้ำงทั่วไป  รวมทั้ง
ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีกำรศึกษำระดับประถมศึกษำและต่ ำกว่ำจึงมีโอกำสเป็นคนจนสูง  และสัดส่วนคนจนลดลง
ตำมระดับกำรศึกษำที่สูงขึ้น  ซึ่งจะน ำไปสู่กำรสร้ำงรำยได้ส ำหรับพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุและ
ครอบครัว 

ครอบครัวสถำบันพื้นฐำนในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมแก่ผู้สูงอำยุ 
ประเทศไทยมีรูปแบบกำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 4 รูปแบบ คือ กำรประกันสังคม กำร

ช่วยเหลือสำธำรณะ กำรบริกำรสังคม และกำรช่วยเหลือเกื้อกูลของภำคประชำชน แตก่ำรจัดสวัสดิกำรสังคม
ส ำหรับผู้สูงอำยุที่ผ่ำนมำพบปัญหำและอุปสรรคหลำยประกำร เช่น 1) ขำดกำรบูรณำกำรและขำดควำม
ต่อเนื่อง ซึ่งหมำยถึง กำรด ำเนินงำนด้ำนสวัสดิกำรผู้สูงอำยุแยกส่วนระหว่ำงงำนด้ำนสุขภำพกับงำนด้ำน
สังคม กระจำยควำมรับผิดชอบตำมหน่วยงำนต่ำงๆ ของภำครัฐ 2) ขำดกำรน ำนโยบำยสู่กำรปฏิบัติอย่ำง
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แท้จริง 3) ควำมไม่พร้อมของงบประมำณและกำรขำดแคลน บุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในด้ำน
ผู้สูงอำยุโดยตรง และ 4) สวัสดิกำรสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอำยุยังไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ ไม่
สำมำรถตอบสนองปัญหำได้อย่ำงแท้จริงและไม่ครอบคลุมผู้สูงอำยุทั้งหมด แต่ที่ส ำคัญคือ บุตรหลำนหรือคน
ในครอบครัวขำดควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของผู้สูงอำยุ เพรำะคิดว่ำผู้สูงอำยุเป็นภำระของครอบครัวหรือ
สังคม จึงให้ควำมสนใจและควำมเข้ำใจต่อผู้สูงอำยุน้อย (สุดำรัตน์ สุดสมบูรณ์, 2557, น. 73-82) 

กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุที่ผ่ำนมำไม่ได้ให้ควำมส ำคัญกับสถำบันครอบครัวซึ่งเป็น
สถำบันพ้ืนฐำนในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ ดังที่สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์ และกนิษฐำ บุญธรรม
เจริญ (2553) พบว่ำ ในปี พ.ศ. 2552 มีจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงระดับรุนแรงจ ำนวน 140,000 คน 
และคำดว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมเป็นสองเท่ำหรือ 280,000 คนในปี พ.ศ. 2567 ในขณะที่ครัวเรือนมีศักยภำพใน
กำรดูแลผู้สูงอำยุลดลงจำกขนำดครอบครัวที่เล็กลง กำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนเข้ำสู่เมือง และกำรเข้ำสู่ระบบ
เศรษฐกิจนอกบ้ำนของสตรี ทั้งนี้พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงระดับสูงแต่ต้องดูแลตนเองหรือไม่มีคนดูแลถึง
ร้อยละ 13   ในขณะที่ปัจจุบัน ระบบบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขจัดให้แก่ประชำชนอย่ำงถ้วนหน้ำ
ทั้งในสถำนพยำบำลและในชุมชน แต่ในโรงพยำบำลยังเน้นกำรดูแลแบบกำรเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นหลัก ซึ่ง
เมื่อพ้นระยะเฉียบพลันแล้วยังมีช่องว่ำงส ำหรับกำรฟ้ืนฟูอยู่มำก ระบบบริกำรปฐมภูมิมีข้อจ ำกัดด้ำนบุคลำกร
ทั้งจ ำนวนและศักยภำพ แม้โรงพยำบำลชุมชนหลำยแห่งมีกำรพัฒนำระบบบริกำรเชิงรุกเข้ำไปในชุมชนเพ่ือ
ให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขแก่ผู้ป่วยที่มีภำวะพ่ึงพิง อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำ ยังขำดมำตรฐำนในกำร
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ขำดกำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรฟ้ืนฟูและระบบข้อมูลในกำรติดตำมประเมิน และยังคงมี
ลักษณะแยกส่วนขำดควำมเชื่อมโยงต่อเนื่องของระบบ และระบบบริกำรสังคมในชุมชนส ำหรับกลุ่มผู้สูงอำยุ
ที่ไม่มีคนดูแลมีจ ำกัดและมีลักษณะสงเครำะห์เป็นครั้งครำว  โดยที่สังคมไทยยังยึดถือค่ำนิยมเรื่อง “กตัญญู
กตเวที” ถือว่ำกำรดูแลช่วยเหลือผู้สูงอำยุในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันเป็นบทบำทหน้ำที่ของลูกหลำนใน
ครอบครัวเป็นหลัก 

กลไกกำรด ำเนินงำนของภำครัฐขำดกำรควบคุมก ำกับติดตำมผลอย่ำงต่อเนื่อง   
พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ.2546 มีเจตนำรมย์เน้นกำรส่งเสริม สนับสนุน คุ้มครอง โดยให้ทุกภำค

ส่วนมีส่วนร่วมในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ  ดังนั้นประเด็นกำรดูแลผู้สูงอำยุจึงเป็นเรื่องของ
ส่วนรวม ชุมชน ท้องที่ และภำคประชำสังคมต้องเข้ำมีบทบำทควำมรับผิดชอบร่วมกัน  กลไกของภำครัฐเป็น
เพียงกลไกหนุนเสริมให้เกิดประสิทธิภำพมำกขึ้น   

หน่วยงำนรัฐมีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนในมำตรำ 11 กำรติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ระยะที่  2 (พ.ศ.2550 – 2554) พบว่ำ กำร
ด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำยังไม่บรรลุเป้ำหมำยหลำยประกำร ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่ 1 กำรเตรียมควำมพร้อมของ
ประชำกรเพ่ือวัยสูงอำยุที่มีคุณภำพ และยุทธศำสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ เป็น 2 ใน 
5 ยุทธศำสตร์ที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนและต่ ำกว่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนด  โดยเฉพำะยุทธศำสตร์ที่ 3 ระบบ
คุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุผ่ำนเพียงร้อยละ 27.3 ใน 4 มำตรกำรได้แก่ 1) มำตรกำรที่ 1 คุ้มครอง
ด้ำนรำยได้  2) มำตรกำรที่ 2 หลักประกันสุขภำพ  มำตรกำรที่ 3 ด้ำนครอบครัว ผู้ดูแลและกำรคุ้มครอง 
และ มำตรกำรที่ 4 ระบบกำรบริกำรและเครือข่ำยกำรเกื้อหนุนเป็นตัวบ่งชี้ที่ก ำหนดให้กลไกระดับท้องถิ่น 
หน่วยงำนบริกำรของภำครัฐ หน่วยงำนบริกำรของภำคเอกชน และกำรจัดสถำนที่สำธำรณะที่มีอุปกรณ์
อ ำนวยควำมสะดวก  
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รัฐบำลปัจจุบันจึงเล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรจัดสวัสดิกำรสังคมแบบครบวงจรด้วยกำรบู รณำกำร
กำรปฏิบัติงำนของ 2 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสำธำรณสุข กำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ 
และกระทรวงต่ำงๆ ได้แก่ กระทรวงศึกษำธิกำร มหำดไทย วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี และกระทรวง
แรงงำน ร่วมกันเติมเต็มบริกำรดูแลด้ำนต่ำงๆ ที่ควรจะเป็นให้ครบถ้วน โดยในปี พ.ศ. 2558 จะน ำร่องพัฒนำ
รูปแบบในพ้ืนที่ 155 ต ำบลใน 76 จังหวัด ก่อนขยำยผลทั่วประเทศในปีต่อไป และติดตำมผลงำนต่อเนื่อง   
ซึ่งกระทรวงสำธำรณสุขได้เริ่มวำงระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชน
อย่ำงอบอุ่น ได้รับกำรดูแลทั้งร่ำงกำยและจิตใจ จะด ำเนินกำร 4 เรื่อง ได้แก่ 1) ตรวจคัดกรองและบริกำรทัน
ตกรรม เนื่องจำกผลกำรส ำรวจพบผู้สูงอำยุมีปัญหำไม่มีฟันเคี้ยวอำหำร ประมำณ 250,000 คน โดยจัดท ำฟัน
เทียมทั้งปำกในโครงกำรฟันเทียมพระรำชทำน และฝังรำกฟันเทียมให้ฟรี มีระบบกำรส่งต่อเพ่ือดูแลอย่ำง
บูรณำกำร เชื่อมโยงจำกสถำนพยำบำลสู่ชุมชนท้องถิ่น เพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้รับบริกำรใกล้บ้ำน 2) จัดระบบดูแล
ระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง โดยฝึกอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ หรือ care manager 
เป้ำหมำย 500 คน และฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน care giver เป้ำหมำย 2,500 คน และอบรม
ผู้จัดกำรผู้สูงอำยุ ( case manager) 1,000 คน 3) จัดทีมหมอครอบครัว (family care team) แบบสห
วิชำชีพ ให้กำรดูแลประชำชนทุกหลังคำเรือน ทุกพ้ืนที่ ทั้งในเมืองและชนบท ทุกครอบครัวจะมีหมอดูแล
ประจ ำ ช่วงแรกเน้นหนัก 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอำยุติดเตียง ผู้พิกำร และผู้ที่อยู่ในระยะสุดท้ำยของชีวิต ทีมหมอ
ครอบครัวท ำหน้ำที่สนับสนุน สร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรคในผู้สูงอำยุ เยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง 
และกำรส่งต่อเพ่ือกำรบ ำบัดรักษำในโรงพยำบำล และ 4) เตรียมควำมพร้อมด้ำนสุขภำพของประชำชนวัย
กลำงคน เพ่ือเตรียมเข้ำสู่วัยสูงอำยุโดยไร้โรคภัย (ThaiTribone, 2558, ย่อหน้ำ 3-4) 

ระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุควรเป็นอย่ำงไร 
ประเทศไทยมีนโยบำยส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นแหล่งจัดสวัสดิกำรสังคมแก่ผู้สูงอำยุ ปรำกฏเฉพำะ

ในพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 มำตรำ 17 ผู้อุปกำระเลี้ยงดูบุพกำรีซึ่งเป็นผู้สูงอำยุที่ไม่มีรำยได้
เพียงพอแก่กำรยังชีพ ผู้นั้นมีสิทธิได้รับกำรลดหย่อนภำษี ทั้งตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่ก ำหนดใน
ประมวลรัษฎำกร   ซึ่งใช้มำตรกำรทำงภำษีส่งเสริมให้ลูกหลำนให้กำรเลี้ยงดูพ่อแม่ที่อยู่ในภำวะพ่ึงพิงทำง
รำยได้ แต่ในควำมเป็นจริงในพัฒนำกำรมนุษย์ของผู้สูงอำยุ ยังต้องกำรกำรดูแลในกิจวัตรประจ ำวัน สุขภำพ
ร่ำงกำย สุขภำพจิต และจิตวิญญำณ จำกลูกหลำนที่อำศัยกันแบบครอบครัว  ดังผลกำรวิจัยของนำรีรัตน์ 
จิตรมนตรีและคณะ (2552) พบว่ำ กำรดูแลผู้สูงอำยุแบบองค์รวม ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญำณ ตัวชี้วัดหนึ่งของกำรดูแลผู้สูงอำยุที่ดีของครอบครัว   โดยที่ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีนโยบำยที่
ชัดเจนในกำรส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นแหล่งจัดสวัสดิกำรสังคมแก่ผู้สูงอำยุที่สอดคล้องกับพัฒนำกำรมนุษย์
แบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ  

ผู้วิจัยจึงประสงค์จะพัฒนำระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำ
ทำงสังคมแก่ผู้สูงอำยุ บนฐำนของควำมต้องกำรของครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ แนวคิด ทฤษฎี นโยบำย และ
กฎหมำย ที่เกี่ยวข้อง ประสบกำรณ์กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุในระดับท้องถิ่น 
ผลกำรวิจัยสำมำรถเสนอระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ และนโยบำยเกี่ยวกับระบบ
สวัสดิกำรสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุที่ชัดเจน ในกำรส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเป็นหลักในกำรจัดสวัสดิกำร
สังคมแก่ผู้สูงอำยุ ที่สอดคล้องกับพัฒนำกำรมนุษย์แบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของ
ครอบครัว สำมำรถป้องกันกำรทำรุณและทอดทิ้งผู้สูงอำยุ ลดอัตรำกำรอยู่ล ำพังคนเดียวของผู้สูงอำยุ และ
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เพ่ิมศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์แก่ผู้สูงอำยุ อันจะเป็นกำรสร้ำงควำมมั่นคงในชีวิตแก่ผู้สูงอำยุที่ส่งผลให้ลดควำม
เหลื่อมล้ ำทำงสังคมในที่สุด     

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป   เพ่ือพัฒนำแบบจ ำลองระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ

เพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 
2.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ    

2.2.1 เพ่ือวิเครำะห์ควำมต้องกำรระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลด
ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 

2.2.2 เพ่ือวิเครำะห์ประสบกำรณ์กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลด
ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม ในระดับท้องถิ่น 

2.2.3 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำม
เหลื่อมล้ ำทำงสังคม ในระดับท้องถิ่น 

2.2.4 เพ่ือพัฒนำแบบจ ำลองระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำม
เหลื่อมล้ ำทำงสังคม 

2.2.5 เพ่ือเสนอแนะแนวโน้มนโยบำยเกี่ยวกับระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 

3. โจทย์กำรวิจัย    
3.1 ควำมต้องกำรระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำง

สังคม คืออะไร และเป็นอย่ำงไร 
3.2 ประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จและล้มเหลวในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มี

ผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม ในระดับท้องถิ่น คืออะไร และเป็นอย่ำงไร 
3.3 ผลกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำม

เหลื่อมล้ ำทำงสังคม ในระดับท้องถิ่น คืออะไร และเป็นอย่ำงไร 
3.4 แบบจ ำลองระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำง

สังคม ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นคืออะไร 
3.5 แนวโน้มนโยบำยเกี่ยวกับระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำม

เหลื่อมล้ ำทำงสังคมในระยะ 5 ปีข้ำงหน้ำควรเป็นอย่ำงไร 

4. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
กำรวิจัย เรื่อง กำรพัฒนำระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำ

ทำงสังคม ใช้ระเบียบวิธีกำรวิจัยและพัฒนำ ตำมหลักกำรของสตำฟเฟอร์บีม (Stufflebeam’s CIPP Model) 
โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ บริบท (context) ปัจจัยน ำเข้ำ (input) กระบวนกำร (process) และกำรประเมิน
คุณภำพ (product evaluation) ดังนี้ 

บริบท ประกอบด้วย ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม นโยบำย กฎหมำย และกำรปฏิบัติงำน เกี่ยวกับกำร
จัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ 
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ปัจจัยน ำเข้ำ ประกอบด้วย แนวคิดต่ำงๆ ได้แก่ แนวคิดกำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 
แนวคิดผู้สูงอำยุกับครอบครัว แนวคิดควำมคุ้มครองทำงสังคม แนวคิดสวัสดิกำรสังคม แนวคิดสวัสดิกำร
ชุมชน แนวคิดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม และควำมคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กระบวนกำร ประกอบด้วย กำรวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรส ำรวจควำมต้องกำรสวัสดิกำรสังคม
ส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ 2) กำรส ำรวจประสบกำรณ์กำรจัดสวัสดิกำรส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ ใน
ระดับท้องถิ่น 3) กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ และ       4) กำร
พัฒนำต้นแบบจ ำลองระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม  

กำรประเมินคุณภำพ ใช้กำรอภิปรำยกลุ่มเพ่ือตรวจสอบควำมเหมำะสมของแบบจ ำลองระบบ
สวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม โดยผู้เชี่ยวชำญ 

ผลลัพท์ ประกอบด้วย 1) แบบจ ำลองระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำม
เหลื่อมล้ ำทำงสังคม 2) ข้อเสนอแนะแนวโน้มนโยบำยและกฎหมำยเกี่ยวกับระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 
 

 
แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 



8 
 

5. ขอบเขตกำรวิจัย 
5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร   กำรวิจัยนี้มีประชำกร ได้แก่ ผู้สูงอำยุ และผู้ดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัว 

ผู้บริหำรองค์กรบริหำรส่วนท้องถิ่น ผู้น ำหรือประธำนชมรมผู้สูงอำยุ และสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ในชุมชนที่ มี
กำรจัดสวัสดิกำรสังคมแก่ผู้สูงอำยุในระดับท้องถิ่น  

5.2 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ   ได้แก่ สวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ และควำมเหลื่อมล้ ำ
ทำงสังคม  

5.2.1 สวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ   หมำยถึง บริกำรสังคมที่ผู้สูงอำยุและ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัวพึงได้รับ 6 ด้ำน ได้แก่ 1) สิทธิตำมกฎหมำยและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิกำรสังคม
ส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ 2) ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ  3) 
บริกำรสังคมทั่วไปส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ 4) สวัสดิกำรสังคมด้ำนสุขภำพส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ 
5) สวัสดิกำรสังคมด้ำนกำรศึกษำและนันทนำกำรส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ และ 6) กำรดูแลผู้สูงอำยุจำก
ครอบครัว  

5.2.2 ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม   หมำยถึง ควำมแตกต่ำงหรือช่องว่ำงระหว่ำงควำมต้องกำร 
กำรได้รับ และกำรเข้ำถึงบริกำรสังคมท่ีผู้สูงอำยุและและผู้ดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัวพึงได้รับ รวมทั้งกำรเลือก
ปฏิบัติจำกนโยบำยและกำรปฏิบัติงำน ที่ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงของครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ 3 ด้ำน ได้แก่ 1) 
เศรษฐกิจ 2) สวัสดิกำรสังคม และ 3) ศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ 

6. นิยำมศัพท์ 
6.1 สวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่ มีผู้สูงอำยุ    หมำยถึง บริกำรสังคมที่แบ่งตำม

พระรำชบัญญัติส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคม พ.ศ. 2546 และสิทธิของผู้สูงอำยุตำมพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ 
พ.ศ.2546 รวมทั้ง มำตรกำรทำงภำษีที่ส่งเสริมให้ลูกหลำนดูแลผู้สูงอำยุ บริกำรสังคมทั่วไปส ำหรับครอบครัว
ด้อยโอกำส กำรดูแลผู้สูงอำยุโดยสมำชิกในครอบครัว และกำรสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัว 

6.2 ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม   หมำยถึง ควำมแตกต่ำงของสถำนภำพทำงสังคม กำรเลือกปฏิบัติ
ในสถำบันทำงสังคมที่ส่งผลต่อระดับและคุณภำพกำรเข้ำถึงบริกำร และโอกำสในชีวิต และควำมสำมำรถ
ด ำเนินชีวิตตำมเป้ำหมำย 

7. ประโยชน์ที่ได้จำกผลกำรวิจัย 
1. หน่วยงำนภำครัฐน ำผลกำรวิจัยประยุกต์ใช้จัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือ

ลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 
2. น ำผลกำรวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลประกอบกำรวำงแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมเกี่ยวกับกำรจัด

สวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 



บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  า
ทางสังคม มีวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี  

1. สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัว 
2. สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
3. สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
4. ผู้สูงอายุกับครอบครัว 
5. ความเหลื่อมล  าทางสังคม 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  

1. สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัว 
ครอบครัวเป็นหน่วยทางสังคมพื นฐานหลักของมนุษย์ จึงควรเป็นแหล่งพ่ึงพิงเมื่อมนุษย์มีความ

ต้องการได้รับการปกป้อง คุ้มครอง และช่วยเหลือ ให้เกิดสวัสดิภาพ ตลอดจนสามารถด าเนินชีวิตอย่างมี
คุณภาพ การที่ครอบครัวจะเป็นแหล่งพ่ึงพิงที่ดีของมนุษย์ได้ ครอบครัวจะต้องได้รับสวัสดิการสังคมเพ่ือ
เสริมสร้างและฟ้ืนฟูให้ครอบครัวมีความเข้มแข็ง   ซึ่งมีหลักการ ประเภท รูปแบบ และผู้รับผิดชอบ และใช้
แนวคิดการเสริมพลังครอบครัว ดังนี  

1.1 ความหมายของสวัสดิการสังคม   สวัสดิการสังคม  (social welfare)  หมายถึง ความเป็นอยู่
ที่ดีของประชาชน (social well–being) ค าว่า สวัสดิการ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 
หมายถึง การให้สิ่งเอื ออ านวยให้ผู้ท างานมีชีวิตและสภาพความเป็นอยู่ที่ดี และสะดวกสบาย    สวัสดิการ
สังคมตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 ได้ให้ความหมายว่า ระบบการจัดบริการ
ทางสังคมซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนา และการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพ่ือ
ตอบสนองความจ าเป็นขั นพื นฐานของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้อย่างทั่วถึง เหมาะสม 
เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน ทั งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างานและการ
มีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมทั่วไป โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
สิทธิที่ประชาชนจะต้องได้รับ และการมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ ทั งหน่วยงานของรัฐ และ
องค์กรสาธารณประโยชน์ ตลอดจนผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม ได้แก่ ผู้ให้บริการ และ
อาสาสมัคร  

วันทนีย์ วาสิกะสิน และคณะ (2553, 1-2) ให้ความหมายที่ระบุผู้รับผิดชอบและวัตถุประสงค์ ว่า 
สวัสดิการสังคม หมายถึง กิจกรรมที่รัฐบาลและเอกชนทุกระดับจัดให้มีขึ นทั งที่ เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ เพ่ือประกันความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน โดยอาศัยผู้ปฏิบัติงานที่มีความรู้จากหลายสาขาไม่เฉพาะ
แต่ผู้ให้บริการเท่านั น ทั งนี จุดศูนย์กลางของงานสวัสดิการสังคมคือประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือความ
เป็นอยู่ที่ดีและมีหลักประกัน งานสวัสดิการสังคมไม่เพียงแต่จะช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหาแก่บุคคลที่ประสบ
ความเดือดร้อนเท่านั น แต่ยังกินความรวมถึงมาตรการป้องกัน และส่งเสริมสวัสดิการสังคมให้ดีขึ นด้วย   
ส าหรับนักวิชาการในต่างประเทศ เช่น ให้ความหมายสวัสดิการสังคม ว่า เป็นการเติมเต็มแก่ชีวิตมนุษย์ใน
การด าเนินชีวิตในสังคม ทั งด้านสุขภาพ นันทนาการ เศรษฐกิจ สัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งเป็นการยกระดับ
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การท าหน้าที่ทางสังคมของประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกสถานภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มบุคคลที่ครอบครัว
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ หรือกลุ่มบุคคลที่ไม่สามารถซื อหาบริการทางสังคมที่จัดโดยเอกชน 
(Zastrow, 2010: 2-3) ซึ่งเป็นความหมายที่เน้นกระบวนการและการมีส่วนร่วมเพ่ือการท าหน้าที่ของบุคคล
ในสังคม 

1.2. หลักการของการจัดสวัสดิการสังคม   สวัสดิการสังคมเป็นกลไกทางสังคมที่เอื อให้เกิดความ
เป็นธรรมทางสังคม กล่าวคือ ประชาชนอยู่ดีมีสุขอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า การจัด
สวัสดิการสังคมควรเป็นไปตามหลักการ ดังนี   

1.2.1 เคารพสิทธิมนุษยชน   สวัสดิการสังคมให้การรับรองสิทธิขั นพื นฐานของมนุษย์ ความ
เสมอภาคของปัจเจกบุคคลในการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี เพ่ือเป็นหลักการปกป้องคุ้มครองให้
มนุษย์ทุกคนมีสวัสดิภาพขั นพื นฐานเท่าเทียมกันโดยไม่ถูกกีดกัน และการบีบคั นจากสภาพทางสั งคมจน
จ าเป็นต้องหาทางออกที่เป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสังคม สิทธิมนุษยชนมีสาระส าคัญเกี่ยวกับความ
มั่นคงปลอดภัยในการด ารงชีวิตของปัจเจกบุคคลและครอบครัว การได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม การ
ด าเนินชีวิตส่วนตัวตามรสนิยมที่ไม่ขัดต่อจริยธรรมและกฎหมาย และการได้รับการศึกษาเพ่ือพัฒนาตนเองให้
มีคุณค่าด้วยความสามารถในการประกอบอาชีพที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และประเทศ 

1.2.2 ความเป็นธรรมทางสังคม   การจัดสวัสดิการสังคมต้องเปิดโอกาสแก่ประชาชนให้ทุกคน
สามารถเข้าถึงอย่างเท่าเทียมกัน โดยเอื อต่อปัจเจกบุคคลที่มีความแตกต่างกัน เช่น เพศ อายุ สภาพร่างกาย
และจิตใจ รสนิยม ฐานะทางเศรษฐกิจ ความทุรกันดารของท้องถิ่น เป็นต้น โดยปราศจากการกีดกันที่ไม่เป็น
ธรรม เพ่ือพัฒนาประชากรให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการพัฒนาศักยภาพสูงสุดใน
ตนเองแก่ประชาชนอย่างเสมอภาค 

1.2.3 การคุ้มครองทางสังคม   การจัดสวัสดิการสังคมต้องไม่มีบรรยากาศการแก่งแย้งเอา
เปรียบผู้อ่ืน หรือการกีดกันด้วยข้อก าหนดต่างๆ ที่น ามาซึ่งมาตรการเลือกปฏิบัติ ท าให้เกิดความขัดแย้งกับ
เป้าหมายของการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตให้ประชาชนอยู่ดีมีสุข   ดังนั น ควรมีมาตรฐาน
ขั นต่ าในการด ารงชีวิตอย่างปกติสุขของประชาชน เพ่ือเป็นหลักประกันคุ้มครองให้ประชาชนทุกคนด ารงชีวิต
อย่างมีศักดิ์ศรี 

1.2.4 ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง   การจัดสวัสดิการต้องให้ความส าคัญกับความจ าเป็นและการ
น าไปใช้ประโยชน์ของผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ มุ่งพัฒนาคนแบบองค์รวม ทั งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ใช้
ทรัพยากรอย่างยืดหยุ่นตามความเหมาะสมของปัจเจกบุคคล โดยตอบสนองความต้องการพื นฐาน ภาวะ
ฉุกเฉิน ภาวะเร่งด่วน และภาวะวิกฤต เป็นอันดับแรก 

1.2.5 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน   การสร้างสังคมสวัสดิการเพ่ือให้คนไทยได้รับสวัสดิการ
ถ้วนหน้าจ าเป็นต้องมีความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน ประชาคมชุมชน และ
ประชาชนทั่วไป เข้ามาร่วมเสริมสร้างเติมเต็มทั งการส่งเสริม ป้องกัน แก้ไข และฟ้ืนฟู โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บทบาทของอาสาสมัครที่แสดงจิตสาธารณะ และสวัสดิการชุมชนที่มีศักยภาพดูแลคนในชุมชนให้มีสวัสดิการ
สังคมพื นฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ตั งแต่เกิดจนตายมีหลักประกันให้เกิดการฟ้ืนฟู ระบบการช่วยเหลือ
เกื อกูลและการดูแลซึ่งกันและกันของคนในชุมชน ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญยิ่งในสังคมไทย  

1.3 ประเภทของสวัสดิการสังคม   การแบ่งประเภทของสวัสดิการสังคมอาจมีความแตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ เช่น ประเทศอังกฤษเป็นสวัสดิการสังคมด้านการมีรายได้และการมีงานท า แบบประกันสังคม 
และสวัสดิการสังคมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เด็กและครอบครัว และคนพิการ (Department of Work 
and Pensions, http://www.dwp.gov.uk/, 2013)  เขตปกครองพิเศษฮ่องกง ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน แบ่งเป็น การประกันสังคม สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวและเด็ ก สวัสดิการสังคมด้าน

http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_1?_encoding=UTF8&field-author=Charles%20Zastrow&search-alias=books&sort=relevancerank
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สุขภาพอนามัย สวัสดิการสังคมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เยาวชน ผู้กระท าผิดและเหยื่อ 
(Social Service Department, http://www.swd.gov. hk/en/index/, 2013:)   ประเทศอินเดีย แบ่งเป็น 
การช่วยเหลือทางการเงินแก่ผู้ว่างงาน การคุ้มครองทางสังคม การประกันสังคม สวัสดิการสังคมส าหรับ
กลุ่ ม เป้ าหมาย  ได้ แก่  ผู้ สู ง อ ายุ  ผู้ ติ ด ย า เ สพติ ด  และผู้ พิ ก า ร  ( Govt. of NCT of Delhi, 2013: 
http://delhi.gov.in/wps/wcm/connect/ doit_socialwelfare/Social 
Welfare/Home/Our+Services/)   ประเทศสาธารณรัฐอาฟริกาใต้ แบ่งเป็น การจัดบริการสังคมเพ่ือ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในสังคม ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ติดเชื อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอช ผู้ติดยา
เ ส พ ติ ด  ส ต รี ที่ เ ป็ น เ ห ยื่ อ ค ว า ม รุ น แ ร ง  ( Social Department, http://www.dsd.gov. 
za/index.php?option=com_content&task=view&id=91&Itemid=130, 2013) เป็นต้น 

การน าเสนอประเภทของสวัสดิการสังคมในที่นี แบ่งตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคม พ.ศ. 2546  

1.3.1 สวัสดิการด้านการศึกษา   หมายถึง ประชาชนพึงได้รับบริการที่ส่งเสริมและพัฒนา
ตนเองให้มีความรู้ ทักษะ ตลอดจนปลูกฝังคุณธรรม ค่านิยมที่ดีงาม และคุณลักษณะอันพึงประสงค์เพ่ือ
น าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพต่อไป และแม้ว่าประชาชนจะมีข้อบกพร่องทางร่างกาย  จิตใจ 
สติปัญญา อารมณ์ และสังคม หรือด้อยโอกาสทางการศึกษา ก็จะได้รับบริการการศึกษาพิเศษ และ
จัดรูปแบบการศึกษาที่เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนที่มีข้อจ ากัดเหล่านั น  ทั งนี 
ประชาชนทุกคนต้องได้รับการศึกษาในระดับอย่างน้อยที่สุด คือ การศึกษาขั นพื นฐาน ความพิการ ความ
บกพร่องด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์และสังคม ผู้ยากจนและผู้ด้อยโอกาส ชนกลุ่มน้อย คนต่าง
วัฒนธรรม ต่างศาสนา ต่างความเชื่อ ต่างความสนใจทางการเมือง ต่างแบบแผนการด าเนินชีวิต ผู้อยู่ใน
ภูมิภาคท้องถิ่นห่างไกล เป็นผู้ด้อยโอกาส หรือแม้แต่เพศ วัย ผิวพรรณ ต้องไม่เป็นเหตุให้ประชาชนผู้ใดขาด
โอกาสทางการศึกษา หรือได้รับบริการทางการศึกษาน้อยกว่าหรือด้อยกว่า ไม่เป็นธรรมหรือไม่เท่าเทียมกับ
ประชาชนโดยทั่วไป 

1.3.2 สวัสดิการด้านสุขภาพ   หมายถึง ประชาชนพึงได้รับการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ การ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน 
โดยประชาชนไม่ว่า เพศใด อายุวัยใด เชื อชาติใด ศาสนาใด อยู่ในภูมิภาคใด หรืออยู่ในวัฒนธรรมใด มีความ
สนใจในทางการเมือง มีแบบแผนการด ารงชีวิต เช่นใด หรือมีสถานภาพทาง เศรษฐกิจ สังคม ในระดับชั นใดก็
ตาม พึงได้รับบริการสวัสดิการสังคม ด้านสุขภาพอนามัย ที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง เสมอภาค เป็นธรรม
สอดคล้องกับ ความต้องการ และสถานการณ์ปัญหาของบุคคล กลุ่มบุคคล และ ประชาชน 

1.3.3 สวัสดิการด้านการมีงานท าและการมีรายได้   หมายถึง ประชาชนมีงานท าที่ท าให้มี
รายได้อย่างน้อยเพียงพอแก่การด ารงชีพ งานที่ท ามีสวัสดิการที่ดีหรืออย่างน้อยตามที่กฎหมายก าหนด งานที่
ท าต้องไม่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย อุบัติเหตุและอุบัติภัยต่าง ๆ ไม่เป็นงานที่สร้างความเสื่อมเสียแก่ศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ ไม่ผิดศีลธรรมหรือผิดกฎหมาย ประชาชนมีความภาคภูมิใจในงานที่ท าและมีโอกาสก้าวหน้าใน
การท างานนั น ๆ ประชาชนต้องได้รับรายได้และสวัสดิการจากการท างานอย่างเสมอภาคเท่าเทียมและยุติร
รม ภายใต้ระบบประกันสังคม   ประชาชนสามารถรวมกลุ่มรวมตัวกันปกป้องผลประโยชน์ของตนในรูปของ
สหภาพแรงงาน เมื่อมีการเลือกปฏิบัติหรือประชาชนทราบว่าไม่ได้รับความยุติธรรมในเรื่องรายได้ สภาพการ
ท างาน การจ้างงานและสวัสดิการแรงงานประชาชนต้องได้รับความคุ้มครองจากหน่วยงานหรือองค์การที่มี
อ านาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง กระบวนการและกลไกด้านแรงงานสัมพันธ์ต้องสามารถรองรับปัญหาและความ
ต้องการของประชาชนด้านนี ได้   ผู้มีรายได้ทั งแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบสามารถเข้าระบบ
ประกันสังคม 
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1.3.4 สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย   หมายถึง การที่ประชาชนมีที่อยู่อาศัยตามควรแก่อัตภาพ 
ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี ประชาชนทุกคนควรมีที่อยู่อาศัยตามแต่ก าลังความสามารถ อย่างน้อยที่สุดที่
อยู่อาศัยต้องแข็งแรงพอที่มีความปลอดภัย อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีสภาพเสื่อมโทรมแออัด แวดล้อมด้วย
มลพิษ หรือเสี่ยงต่อภัยพิบัติ เสี่ยงต่อความเสื่อมเสียทั งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

1.3.5 สวัสดิการด้านนันทนาการ   หมายความถึง ประชาชนมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือการ
บันเทิง และการพักผ่อนใจอย่างมีคุณภาพ โดยกิจกรรมนันทนาการนั นๆ ไม่เป็นการท าให้เสื่อมเสียศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ไม่ผิดศีลธรรม และไม่ผิดกฎหมาย ไม่เป็นการเอารัดเอาเปรียบ กดขี่ข่มเหงหรือละเมิดสิทธิ
เสรีภาพของประชาชนในกลุ่มอ่ืนๆ 

1.3.6 สวัสดิการด้านกระบวนการยุติธรรม   หมายถึง การที่ประชาชนได้รับการคุ้มครองตาม
กฎหมายอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม สามารถเข้าถึงบริการที่รัฐจัดให้ และได้รับความช่วยเหลือทางด้าน
กฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นประชาชทั่วไป ผู้กระท าผิด เหยื่อของการกระท าผิด นักโทษ ผู้ต้องขัง รวมทั งครอบครัว 
ต้องได้รับการปฏิบัติเยี่ยงมนุษย์ 

1.3.7 สวัสดิการด้านการบริการสังคมทั่วไป   หมายถึง การให้บริการแก่ประชาชนโดยเฉพาะ
ผู้ยากจน ผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น คนพิการ ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน ผู้ติดเชื อเอชไอวี 
ผู้ป่วยเอดส์ ชนกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้ประสบภัย และครอบครัว เป็นต้น เพ่ือช่วยสร้างเสริม การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ช่วยพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขตามควรแก่อัตภาพ   

1.4 รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม   ประเทศต่างๆ ทั งที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนามีรูปแบบการ
จัดสวัสดิการสังคมให้เหมาะกับสภาพของประเทศนั นๆ ในช่วงเวลาหนึ่งๆ ซึ่งอาจมีพัฒนาการการจัด
สวัสดิการสังคมเปลี่ยนแปลงจากรูปแบบหนึ่งสู่อีกรูปแบบหนึ่ง  ทิตมัสส์ เสนอ 3 รูปแบบของการจัด
สวัสดิการสังคม ได้แก่ แบบสถาบัน แบบสัมฤทธิ์ผลทางอุตสาหกรรม และแบบเก็บตก หรือ ส่วนที่เหลือ 
(วันทนีย์ วาสิกะสิน และคณะ, 2553: 3-5) หรืออาจใช้หลายรูปแบบผสมผสานกันแบบพหุลักษณ ์

1.4.1 แบบสถาบัน (institution redistributive model)   การจัดสวัสดิการสังคมรูปแบบ
นี มาจากแนวคิดท่ีว่า สวัสดิการสังคมจัดเป็นสถาบันทางสังคมสถาบันหนึ่ง เช่นเดียวกับสถาบันทางสังคมอ่ืนๆ 
เช่น สถาบันครอบครัว สถาบันการเมืองการปกครอง สถาบันเศรษฐกิจ สถาบันการศึกษา เป็นต้น และเป็น
สถาบันที่สังคมขาดเสียมิได้ ทั งนี เพราะสวัสดิการสังคมมีหน้าที่สมานให้สังคมเกิดความสมานฉันท์ ลดช่องว่าง
ทางสังคม ด้วยการสร้างคุณภาพชีวิตบนพื นฐานของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ดังนั นแม้ว่าสังคมจะมี
เสถียรภาพก็ยังคงมีความจ าเป็นต้องมีสถาบันสวัสดิการสังคม เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงแก่ประชาชน 
ตลอดจนป้องกันและแก้ไขความไม่เป็นธรรมที่อาจเกิดขึ นในสังคม 

1.4.2 แบบสัมฤทธิ์ผลทางอุตสาหกรรม (industrial achievement performance หรือ 
handmaiden model)   การจัดสวัสดิการรูปแบบนี เชื่อว่า สวัสดิการสังคมเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
เศรษฐกิจ และถูกใช้เป็นกลไกเสริมแรงจูงใจในการผลิต ใครผลิตได้มากก็จะได้รับสวัสดิการตามไปด้วย โดย
ผ่านกลไกทางการเงินการคลังและภาษีอากร 

1.4.3 แบบเก็บตก หรือ ส่วนที่เหลือ (residual model)   การจัดสวัสดิการสังคมรูปแบบนี 
ตั งอยู่บนแนวคิด ว่า มนุษย์มีความสามารถไขว่คว้าและแสวงหาให้ได้มาซึ่งคุณภาพชีวิตได้ด้วยตนเอง ใครมี
ความสามารถผลิตได้มากก็จะสามารถแสวงหาปัจจัยมาตอบสนองการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได้มาก
เท่านั น นอกจากนี ครอบครัวยังมีหน้าที่ดูแลจัดปัจจัยเหล่านี แก่คนที่ไม่มีความสามารถ ส่วนคนที่ไม่มี
ความสามารถและครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ หรือที่เรียกว่า ผู้ด้อยโอกาส คนชายขอบ หรือกลุ่มเป้าหมาย 
เท่านั นที่จะได้รับการดูแลคุณภาพชีวิตเท่าที่จ าเป็นจากสถาบันทางสังคม เช่น หน่วยงานของรัฐบาล มูลนิธิ 
เป็นต้น 
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1.4.4 การจัดสวัสดิการสังคมแบบพหุลักษณ์   เป็นรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมที่ทุกภาค
ส่วนมีบทบาทร่วมกัน ในลักษณะการจัดสวัสดิการสังคมผสมผสานกันทั งแบบสถาบัน แบบสัมฤทธิ์ผลทาง
อุตสาหกรรม และแบบเก็บตก เพ่ือเติมเต็มสังคม ลดช่องว่างทางสังคม และให้ความส าคัญกับการจัด
สวัสดิการสังคมภาคประชาชน 

รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมของประเทศใด ขึ นอยู่กับแนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมที่
น ามาใช้ เช่น หากน าแนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมแบบเก็บตก ก็จะเป็นเพียงการช่วยเหลือแบบชั่วคราว 
บรรเทาปัญหาเฉพาะหน้า มากกว่าเป็นการเอาจริงเอาจังในการตอบสนองความต้องการหรือแก้ไขปัญหาใน
ภาพกว้าง หากน าแนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมแบบสถาบันมาใช้ก็จะถือเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ
สถาบันต่างๆ โดยเฉพาะรัฐในการจัดการกับปัญหาและตอบสนองความต้องการของสังคมในภาพกว้าง ซึ่ง
เป็นหน้าที่ของทุกส่วนที่จะต้องมาช่วยกัน   แนวคิดสวัสดิการสังคมประชาธิปไตย เชื่อว่ากลไกการตลาดท า
หน้าที่จัดสวัสดิการสังคมให้กับคนในสังคม แต่รัฐยังจ าเป็นต้องแทรกแซงและท าหน้าที่จัดสรรทรัพยากรให้กับ
คนจนที่ขาดโอกาสในสังคม เนื่องจากสังคมจะมีช่องว่างระหว่างคนรวยและคนจน ความไม่เป็นธรรมและการ
เอารัดเอาเปรียบในสังคม รัฐจึงเป็นสถาบันทางสังคมที่จัดสวัสดิการให้แก่ประชาชน โดยมีการน าเรื่องรัฐ
สวัสดิการมากล่าวถึงในแนวคิดนี   แนวคิดสวัสดิการสังคมเสรีนิยม เน้นความเป็นปัจเจกบุคคลเป็นหลัก  คนที่
มีความสามารถรัฐไม่จ าเป็นต้องเข้าไปแทรกแซง ในการดูแลและจัดสวัสดิการให้กับคนจน  ควรให้คนจน
ช่วยเหลือตนเองโดยหางานท า บริการสวัสดิการสังคมไม่ใช่เป็นสิทธิของประชาชนที่พึงจะได้รับจากรัฐ เพราะ
เป็นการใช้ทรัพยากรมากเกินไป ทรัพยากรมีอยู่จ ากัด รัฐจึงจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด หามาตรการจูงใจให้คนในสังคมท างาน รวมทั งสร้างระบบโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคม และ
ปรับเปลี่ยนวิธีการลงทุนในแบบต่าง ๆ   แต่ละประเทศจะใช้รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะกับสภาพ
เศรษฐกิจ การเมือง และสังคมของประเทศนั นๆ ประเทศพัฒนาแล้วที่มีความมั่นคงทางสังคมส่วนใหญ่ เช่น 
ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวีย คานาดา สิงคโปร์ เป็นต้น ใช้รูปแบบสถาบัน โดยรัฐบาลด าเนินการจัด
สวัสดิการสังคมแก่ประชาชนอย่างเท่าเทียม หรือที่เรียกว่า รัฐสวัสดิการ ส่วนประเทศที่เน้นระบบเศรษฐกิจ
แบบเสรีนิยม เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น จะใช้รูปแบบสัมฤทธิ์ผลทางอุตสาหกรรม ส่วนประเทศ
ก าลังพัฒนาจะใช้รูปแบบเก็บตก   อย่างไรก็ตาม ในหลายๆ ประเทศจะมีการจัดสวัสดิการสังคมผสมผสานกัน
ทั ง 3 รูปแบบ  

1.5 ผู้รับผิดชอบจัดสวัสดิการสังคม   การจัดสวัสดิการสังคมที่มีคุณภาพจ าเป็นต้องมีการส่วนร่วม
ในทุกระดับ ทั งหน่วยงานของรัฐ องค์กรสาธารณประโยชน์ องค์กรเอกชน และประชาชน  

1.5.1 รัฐบาล   คือ ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ประชาชน โดยใช้
รายได้จากการจัดเก็บภาษีอากร เช่นเดียวกับการสร้างโครงสร้างพื นฐาน เช่น ถนน น  าประปา ไฟฟ้า เป็นต้น 
รัฐบาลจะก าหนดนโยบาย แผนงาน และจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปด าเนินโครงการ
และกิจกรรมต่างๆ เช่น มีนโยบายส่งเสริมการกีฬาของชุมชน ก็จัดท าแผนการด าเนินงานและจัดสรร
งบประมาณให้กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬาไปพัฒนาลานกีฬาประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้ประชาชนทุก
หมู่บ้านได้รับสวัสดิการด้านนันทนาการอย่างท่ัวถึง เป็นต้น 

1.5.2 ประชาชน   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 เปิดโอกาสให้ประชาชนชาว
ไทยมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมได้ทั งในลักษณะแสวงหาก าไร และไม่แสวงหาประโยชน์ ดังนี  

1) บุคคลหรือองค์กรที่แสวงหาก าไร   ส่วนใหญ่จะจัดสวัสดิการสังคมแก่ประชาชนที่มี
ก าลังซื อ ซึ่งจะต้องอยู่ภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้องและถูกควบคุมตรวจสอบโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
บริษัทประกันภัย รับประกันสุขภาพ หรือประกันชีวิตแก่ผู้มีก าลังซื อ แต่ต้องด าเนินงานภายใต้กฎหมาย
ประกันภัย และภายใต้การควบคุมของกรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย์ เป็นต้น การจัดสวัสดิการสังคม
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ของบุคคลหรือองค์กรที่แสวงหาก าไรสามารถลดภาระของรัฐบาลในการจัดสวัสดิการแก่ประชาชนที่มีก าลัง
ซื อ อีกทั งยังช่วยลดงบประมาณในการด าเนินงานจัดสวัสดิการของรัฐบาลให้ครอบคลุมประชาชนที่มีก าลังซื อ
โดยไม่จ าเป็น นอกจากนั นยังสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนที่ต้องการมากกว่าปัจจัยพื นฐาน
ของคุณภาพชีวิต 

2) บุคคลหรือองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร   ส่วนใหญ่จะเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ 
องค์การกุศล หรือองค์กรสวัสดิการชุมชน อาสาสมัคร ประชาชนที่มีจิตอาสา ที่มีวัตถุประสงค์จะช่วยเหลือ
กลุ่มเป้าหมายกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่เข้าไม่ถึงสวัสดิการที่รัฐบาลจัดให้อย่างชัดเจน เช่น มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก 
จัดตั งขึ นเพ่ือช่วยเหลือเด็กที่ถูกละเมิดสิทธิ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานของบุคคลหรือองค์กรที่ไม่
แสวงหาก าไรเหล่านี ก็ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และภายใต้
การควบคุมและได้รับการสนับสนุนงบประมาณบางส่วนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  

1.6 การจัดสวัสดิการสังคมเพื่อครอบครัวเข้มแข็ง    สังคมที่มีการจัดสวัสดิการสังคมที่มี
ประสิทธิภาพย่อมเอื อให้ปัจเจกบุคคลและครอบครัวเกิดความม่ันคง และส่งผลให้ครอบครัวเกิดความเข้มแข็ง 
ทั งนี ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือความเข้มแข็งของครอบครัวควรมีแนวทางดังนี  

1.6.1 เน้นการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว   สวัสดิการสังคมที่ดี มีประสิทธิภาพจะต้อง
จัดขึ นเพ่ือสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้มีการท ากิจกรรมและการใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพ 
หมายถึง สมาชิกทุกคนในครอบครัวท ากิจกรรมของครอบครัวร่วมกันอย่างมีความสุขและเป็นการใช้เวลา
อย่างมีประโยชน์    

1.6.2 เน้นสวัสดิการสังคมแบบองค์รวม   สวัสดิการสังคมแบบองค์รวม หมายถึง ระบบ
สวัสดิการสังคมที่สามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกทุกคนในครอบครัว เช่น การดูแลสุขภาพของ
ประชาชนแบบให้บริการทั งครอบครัวแทนที่จะตรวจรักษาเป็นรายบุคคล หรือการรักษาเฉพาะอาการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละคน แต่การดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวมทั งครอบครัว จะให้ความสนใจกับ
เหตุปัจจัยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทั งปัจจัยตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และสังคมสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ครอบครัวจะได้รับการดูแลทั งการป้องกันสมาชิกอ่ืนไม่ให้เจ็บป่วย การส่งเสริมให้เป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยใน
ระยะฟ้ืนฟู และท าให้ครอบครัวได้เรียนรู้การพ่ึงพาตนเองในด้านสุขภาพอนามัย อีกทั งช่วยส่งเสริม
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้ป่วยก็เกิดก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ และหากผู้ป่วยเป็นโรคร้ายแรงอย่าง
มะเร็ง เอดส์ หรือผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะเสียชีวิต ผู้ป่วยก็มีโอกาสได้เสียชีวิตท่ามกลางบุคคลที่รักและ
คุ้นเคย นับว่าเป็นการตายจากไปอย่างมีศักดิ์ศรี ไม่ใช่เจ็บป่วยและตายจากไปโดยไม่มีญาติเหลียวแล 

1.6.3 เน้นให้เกิดเครือข่ายทางสังคมและสวัสดิการสังคมแนวพหุลักษณ์   การจัดสวัสดิการ
สังคมไม่ใช่หน้าที่ของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด หรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง แต่ทุกส่วนของสังคมควรมีส่วนร่วม หาก
ประเทศยิ่งมีเครือข่ายทางสังคมมาก ก็จะยิ่งก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน องค์กร และประชาชนทุก
หมู่เหล่าในการช่วยเหลือเกื อกูลกัน ซึ่งเป็นการจัดสวัสดิการสังคมแบบไม่เป็นทางการ แต่ก่อให้เกิดความ
เข้มแข็งทางชุมชน ความเข้มแข้งของชุมชนนี จะท าให้ทุกครอบครัวในชุมชนนั นๆ ได้รับการดูแลเอาใจใส่แบบ
กัลยาณมิตร เป็นความเอื ออาทรระหว่างเพ่ือนบ้าน ซึ่งสามารถป้องกันการใช้ความรุนแรงในครอบครัว การ
แสดงพฤติกรรมเบี่ยงเบนของวัยรุ่น ตลอดจนปัญหาการทอดทิ งเด็ก   การจัดสวัสดิการสังคมที่เน้นให้เกิด
เครือข่ายทางสังคมมีลักษณะธรรมชาติที่ต้องใช้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั งภาครัฐบาล ภาคธุรกิจ 
องค์กรเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรสาธารณประโยชน์ องค์กรสวัสดิการสังคม และประชาชน
ทั่วไป 



15 
 

1.6.4 เน้นการติดตามผล   การให้บริการสวัสดิการสังคมไม่ควรเป็นการให้แบบสูญเปล่า แต่มุ่ง
พัฒนาคุณภาพของประชาชนด้วยการสนับสนุนให้ประชาชนสมารถด าเนินชีวิตได้มั่นคงขึ น ดังนั นจึงควรมี
การติดตามผลการด าเนินงานทั งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยประเมินตามเกณฑ์ความเข้มแข็งของครอบครัว 
ซึ่งเป็นเป้าหมายของสวัสดิการสังคมไทย 

1.7 การเสริมพลังครอบครัว (family empowerment)   เป็นแนวคิดการพัฒนาครอบครัวที่เป็น
ที่นิยม ให้ความส าคัญกับการพัฒนาแบบองค์รวม สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน แก้ไข 
และฟ้ืนฟูสภาพครอบครัว โดยเริ่มต้นพัฒนาที่ตนเอง ขยายสู่การพัฒนาครอบครัว เพ่ือนบ้าน ชุมชน และ
สังคม   การเสริมพลังครอบครัวมีหลักการส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ 

1.7.1 มนุษย์ทุกคนเป็นครอบครัวเดียวกัน   ความคิดที่ว่ามนุษย์ทุกคนเป็นครอบครัวเดียวกัน 
สะท้อนค่านิยมของแนวคิดการเสริมพลังครอบครัวว่าทุกคนที่มีความห่วงใยซึ่งกันและกันคือบุคคลใน
ครอบครัวเดียวกัน อาจเป็นบุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่สืบสายโลหิต เพ่ือนบ้าน คนคุ้นเคยในชุมชน
เดียวกัน และคนที่เคยเกื อกูลแก่กัน ซึ่งบุคคลดังกล่าวมักเชื่อมโยงกันด้วยวัฒนธรรม  เมื่อเป็นบุคคลใน
ครอบครัวเดียวกันจึงควรให้ความเอาใจใส่ ถามทุกข์สุข และสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากนี ควรแสดง
ความรับผิดชอบต่อชุมชนที่อาศัยอยู่ร่วมกัน   จะเห็นว่าหลักการนี เน้นการพัฒนาเชิงรุก คิดว่าครอบครัวคือ
การผูกพันกันระหว่างสมาชิกในชุมชน 

1.7.2 การเอาใจใส่ครอบครัว   การสนับสนุนบุคคลในครอบครัวให้ได้รับการสนองตอบความ
ต้องการทั งด้านสุขภาพ การเจริญเติบโต และความสุข   การดูแลเอาใจใส่ครอบคลุมพัฒนาการมนุษย์ทุกด้าน 
เน้นการตอบสนองตามวัย เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวได้รับอาหาร สวัสดิภาพ การศึกษา ความปลอดภัย และ
สัมพันธภาพที่ดี รวมทั งมีการวางแผนชีวิตเพ่ืออนาคตที่ดี    แสดงว่าการเอาใจใส่ดูแลให้สมาชิกในชุมชนมี
พัฒนาการตามวัย ทุกคนมีวุฒิภาวะตามวัย และได้รับการตอบสนองความต้องการพื นฐานในการด ารงชีวิต 
จะท าให้ครอบครัวมีพลังอ านาจที่เข้มแข็ง 

1.7.3 ครอบครัวคือการเปลี่ยนแปลง   การเคลื่อนไหวหรือการเปลี่ยนแปลงใดๆ เพ่ือให้สังคมมี
สภาพดีขึ นตามความปรารถนาควรเริ่มต้นที่ครอบครัว หากปรารถนาให้สังคมมีความยุติธรรม สมาชิกใน
ชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี ให้สมาชิกแต่ละคนปรับเปลี่ยนกิจกรรมใน
การด าเนินชีวิตที่มุ่งสู่เป้าหมายที่ปรารถนา เช่น ต้องการให้ชุมชนปลอดจากยาเสพติด ครอบครัวต้องปลูกฝัง
ให้บุตรหลานมีความสามารถป้องกันตัวเองจากยาเสพติด และพ่อแม่ต้องไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด หรือ
ต้องการให้ชุมชนปราศจากโรคติดต่อ สมาชิกในครอบครัวต้องไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื อโรค เป็นต้น 

การเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้สังคมมีสภาพดีขึ นตามความปรารถนา มีความซับซ้อนและต้องการ
ความเข้มแข็งและอดทนในการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องค านึงถึงความสมดุลระหว่างสุขภาพ จิต
วิญญาณ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ อีกทั งมีความสมดุลระหว่างการเอาใจใส่ตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
กับการรับการเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน และชุมชน   แสดงว่าการท าให้สังคมมีสภาพที่น่า
อยู่ แต่ละครอบครัวในชุมชนต้องร่วมกัน โดยเริ่มต้นที่สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ขยายสู่การช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันในชุมชน 

1.7.4 การเสริมพลังทางบวกของครอบครัว   พลังทางบวกที่ส าคัญที่สุดของครอบครัว คือ 
ความรัก สมาชิกในครอบครัวจึงควรได้รับการปลูกฝังให้สามารถรักตนเองและผู้อ่ืน และกระตุ้นให้แสดงความ
รักต่อตนเองและผู้อ่ืน เช่น การดูแลพ่อแม่ที่สูงอายุ การช่วยแบ่งเบาภาระดูแลบ้านจากพ่อแม่ การช่วยกัน
ดูแลลูกทารกระหว่างสามีภรรยา เป็นต้น   การช่วยเหลือระหว่างกันของสมาชิกในชุมชนเป็นการแสดงความ
รักระหว่างกัน ท าให้ผู้ที่ได้รับความช่วยเหลือรู้สึกได้รับการเอาใจใส่ การยอมรับ และได้รับความยุติธรรมทาง
สังคมมากขึ น   การช่วยเหลือกันต้องท าอย่างจริงใจจึงจะเป็นแรงบันดาลใจให้ครอบครัวที่ได้รับความ
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ช่วยเหลือเปลี่ยนแปลงไปทางบวก การดูแลสมาชิกในครอบครัว และการช่วยเหลือระหว่างกันของสมาชิกใน
ชุมชน เป็นการแสดงความรักต่อกัน ซึ่งสามารถแสดงออกได้ในกิจกรรมชีวิตประจ าวัน 

1.7.5 การมีวิสัยทัศน์ที่ก้าวหน้า   วิสัยทัศน์มุ่งสู่ความก้าวหน้าเป็นวิสัยทัศน์ที่สอดคล้องกับ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมในอุดมคติ   ดังนั น การมุ่งสู่ความก้าวหน้าของครอบครัวส่งเสริมให้สมาชิกท า
หน้าที่ของตนเอง กระท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างมีเป้าหมายชัดเจน ซึ่งจะส่งผลให้สังคมก้าวหน้าขึ น    
จะเห็นว่า การมีวิสัยทัศน์ก้าวหน้าเน้นให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง โดยเริ่มต้นที่ปัจเจกบุคคล ขยายสู่การ
เปลี่ยนแปลงครอบครัว และวัฒนธรรมชุมชนที่ไม่เอื อต่อการพัฒนาครอบครัว 

2. การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวคิดที่ใช้ในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับ

การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และการด าเนินงานที่ผ่านมา ดังนี  
2.1 แนวคิดที่ใช้ในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย    
2.1.1 แนวคิดทุนนิยม (capitalism) เป็นระบบเศรษฐกิจที่ประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกซื อ

หรือผลิตสินค้าและบริการตามความต้องการของตนได้เสรี กรรมสิทธิ์ในทรัพย์สินเป็นของเอกชน ส่วนรัฐบาล
จะเข้ามาเกี่ยวข้องในกิจกรรมทางเศรษฐกิจน้อยที่สุด โดยท าหน้าที่ดูแลรักษาความสงบเรียบร้อยของ
บ้านเมืองเท่านั น ผลิตภัณฑ์และสินค้ามีการจ าหน่าย แลกเปลี่ยนซื อขายโดยเอกชน บริษัท หรือกลุ่มธุรกิจ 
เพ่ือสร้างผลก าไรให้กับหน่วยงาน โดยการแลกเปลี่ยนสินค้าและการบริการ ที่มีการรองรับทางกฎหมายและ
มีการแข่งขันกันในเชิงการค้าเพ่ือท าก าไรสูงสุด ซึ่งหน่วยงานกลางหรือรัฐบาลไม่ได้ควบคุม ทุนและที่ดินเป็น
สมบัติส่วนบุคคล การตัดสินใจทางเศรษฐกิจเป็นกิจกรรมส่วนบุคคล ไม่ใช่การควบคุมหรือบริหารโดยรัฐ แต่
ตลาดเสรีหรือเกือบเสรีจะเป็นตัวก าหนดราคา ควบคุมและระบุทิศทางการผลิต รวมถึงเป็นที่สร้างรายรับ  

ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเชื่อว่าความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ตัวชี วัดด้านรายได้ (Gross 
Domestic Product; GDP) เป็นตัวแทนของความอยู่ดีมีสุข (well-being)   เมื่อฐานะทางเศรษฐกิจมั่งคั่งจะ
ส่งผลให้สภาพความเป็นอยู่ในชีวิตมั่นคง (trickle-down effect)   ดังนั น ผู้ที่มีทุนมาก มีรายได้มาก มีก าไร
มาก จึงสามารถซื อหาความสะดวกสบายมาอ านวยให้ชีวิตมีคุณภาพมากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย 

สวัสดิการสังคมแบบทุนนิยมเปิดโอกาสให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมใน
ทุกด้านในลักษณะแข่งขันทางการตลาด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพอนามัย การศึกษา ที่
อยู่อาศัย และนันทนาการ ผู้มีรายได้มากจะสามารถพ่ึงตนเอง ซื อหาสวัสดิการสังคมด้านต่างๆ ตามฐานะ 
ส่วนผู้ที่มีรายได้น้อยหรือผู้ที่ไม่มีรายได้จะต้องพ่ึงพาสวัสดิการสังคมจากภาครัฐ 

รัฐมีหน้าที่ใช้มาตรการทางนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย และมาตรการทางภาษีในการ
บริหารจัดการลดช่องว่างความเหลื่อมล  าของคุณภาพชีวิตระหว่างผู้มีรายได้แตกต่างกัน โดยจัดให้มีระบบ
สวัสดิการสังคมที่เป็นหลักประกันขั นพื นฐานชีวิตแก่ผู้ที่มีรายได้น้อยหรือผู้ที่ไม่มีรายได้ เช่น โครงการสุขภาพ
ถ้วนหน้า โครงการเรียนดีอย่างมีคุณภาพ กองทุนผู้สูงอายุ เป็นต้น 

2.1.2 แนวคิดสังคมนิยม (socialism) เป็นระบบเศรษฐกิจที่เกิดขึ นเพ่ือลบล้างข้อด้อยของทุน
นิยม ต้องการให้ระบบเศรษฐกิจเป็นไปอย่างยุติธรรม โดยไม่ต้องมีระบบเงิน ทุกคนร่วมกันท างานเพ่ือสร้าง
ผลผลิตส่วนรวม กระจายรายได้โดยรัฐให้ประชาชนให้ทั่วถึงทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน มีรัฐสวัสดิการที่ควรมี
อย่างพอสมควร ให้ความส าคัญกับความเสมอภาคของประชาชน ไม่มีชนชั น ไม่มีคนรวย ไม่มีคนจน ไม่มีการ
กดขี่ทางเพศหรือเชื อชาติ การผลิตมีเพ่ือตอบสนองความต้องการของมนุษย์ทุกคน และเพ่ือความยั่งยืนของ
สังคม ควบคุมปัจจัยการผลิตอย่างผูกขาดหรือลงทุนเพื่อหาก าไร  
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ประเทศที่มีระบบรัฐสวัสดิการจะเก็บภาษีแบบก้าวหน้า คือเก็บภาษีจากคนรวยในอัตราต่อ
รายได้สูงกว่าคนจน เก็บจากชนชั นกลางในระดับพอประมาณ และเก็บจากคนจนน้อยหรือไม่เก็บเลยถ้าจน
มาก นอกจากนั น จัดระบบประกันสังคมส าหรับคนที่มีงานท า จัดเก็บเบี ยประกันตามอัตราเงินเดือน เงินที่
เก็บได้ทั งหมดรัฐน ามาใช้จ่ายเพ่ือบริการทางสังคม ระบบนี จึงเป็นการเฉลี่ยทุกข์ เฉลี่ยสุข กล่าวคือ คนที่มี
รายได้มากต้องช่วยจ่ายค่าบริการทางสังคมส่วนหนึ่งแก่คนที่ยากจนกว่า 

2.1.3 แนวคิดความสุขมวลรวมประชาชาติ  (Gross National Happinese; GNH) เป็น
แนวคิดการพัฒนาประเทศของประเทศภูฐาน ซึ่งให้ความส าคัญกับความสุขของประชาชนมากกว่าความมั่งคั่ง
ทางเศรษฐกิจ ซึ่งได้รับอิทธิพลจากค่านิยม 2 ประการ ได้แก่ 1) ค่านิยมของพุทธศาสนา ที่ไม่ใช่การแสวงหา
ความมั่งคงทางวัตถุ แต่ปลดเปลื องตนเองจากความสับสนไปสู้ความรู้แจ้ง หมายถึง เสรีภาพจากความห่วง
กังวลหรือเอาใจใส่แต่ตนเอง และค าสอนเรื่อง “ศูนยตา” ที่อธิบายว่า การด ารงอยู่ของมนุษย์เป็นภาวะ
ชั่วคราว ไม่ใช่สิ่งเที่ยงแท้ถาวร ปรากฏการณ์ของชีวิตจิตใจเป็นผลจากความสัมพันธ์แบบพ่ึงพิงซึ่งกันและกัน
ระหว่างปัจจัยต่างๆ มนุษย์เป็นเพียงส่วนหนึ่งของโยงใยอันสลับซับซ้อนของธรรมชาติ ส่งผลให้ชาวภูฐานใช้
ชีวิตในสิ่งแวดล้อมแบบพ่ึงพาอาศัยไม่ใช่แบบควบคุมใช้ประโยชน์   2) ความเชื่อเรื่อง “จิตวิญญาณนิยม” ที่
เชื่อว่า โลกวัตถุเป็นโลกที่มนุษย์สมมุติขึ น ความสุขที่ได้จากการแสวงหาวัตถุเพ่ือตอบสนองการใช้ชีวิต เป็น
เพียงความสุขชั่วคราว ที่เป็นทางผ่านของการด าเนินชีวิตเพ่ือเข้าถึงความสุขท่ีแท้จริง จึงพยายามรักษาสมดุล
ความกลมกลืนระหว่างการพัฒนาทางวัตถุและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ และ กนก
พร นิตย์นิธิพฤทธ์, 2553, น. 29-31) 

การพัฒนาประเทศตามแนวคิดความสุขมวลรวมประชาชาติ ไม่ใช้ตัวชี วัดการพัฒนาที่ เป็น
ตัวเลข ในทางกลับกัน ใช้ตัวชี วัดการพัฒนาเชิงคุณภาพ เคนโป พันต์ชิ ตาชิ (อ้างในณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ 
และ กนกพร นิตย์นิธิพฤทธ์, 2553, น. 27-28) ประยุกต์หลักมรรค 8 ของพุทธศาสนา เชื่อมโยงเข้ากับการ
จัดล าดับความจ าเป็นพื นฐานของมนุษย์ของมาสโลว์ โดยเรียงล าดับจากความจ าเป็นเร่งด่วนจากน้อยที่สุด 
เป็นอันดับ 10 ไปสู่มากที่สุด เป็นอันดับ 1 ที่น าไปสู่ความพึงพอใจ ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญในการก าหนด
ความสุขมวลรวมประชาชาติ 

ล าดับความจ าเป็นพื นฐานทั ง 10 อันดับ เริ่มจากความจ าเป็นในการยังชีพ จนกระทั่งความ
จ าเป็นในการในการรู้แจ้ง ดังตารางที่ 2.1 

ตารางที่ 2.1 ล าดับความจ าเป็นพื นฐานและสิ่งที่สร้างความพึงพอใจ 
ความจ าเป็นพื นฐาน สิ่งที่สร้างความพึงพอใจ 

1 การยังชีพ อาหาร สุขภาพ 
2 การป้องกัน ที่พัก สันติสุข 
3 ความรักใคร่ การให้และการได้รับความรัก  
4 ความเข้าใจ ความรู้เกี่ยวกับโลก 
5 การมีส่วนร่วม พลังอ านาจ    มีผู้รับฟังความคิดเห็น 
6 การอยู่ว่าง การพักผ่อน    ธรรมชาติ 
7 การสร้างสรรค์ งานที่มีความหมาย 
8 อัตลักษณ ์ วัฒนธรรมที่มีชีวิต 
9 อิสรภาพ อิสรภาพ 
10 ความรู้แจ้ง การศึกษาและการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 

ที่มา เคนโป พันต์ชิ ตาชิ (อ้างในณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ และ กนกพร นิตย์นิธิพฤทธ์, 2553, น. 28) 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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การจัดสวัสดิการสังคมตามแนวคิดความสุขมวลรวมประชาชาติจะต้องสอดคล้องกับความพึง
พอใจของประชาชน ใช้หลักศีลธรรมเป็นแนวทางในการด าเนินงาน ท าให้ประชาชนพึงพอใจที่ได้อยู่ใน
ท้องถิ่น สมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข สมาชิกในชุมชนให้ความส าคัญกับวัฒนธรรม อยู่กับ
ความจริงซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติ ไม่มุ่งพัฒนาวัตถุแบบบริโภคนิยม แต่พัฒนาเพ่ือตอบสนองความจ าเป็น
พื นฐาน ที่ส าคัญเพ่ือการอยู่ร่วมกันระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติอย่างสันติที่ยั่งยืน 

2.1.4 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   เศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง เศรษฐกิจที่สามารถอุ้มชูตัวเอง
ได้ ให้มีความพอเพียงกับตัวเอง (self-sufficiency) อยู่ได้โดยไม่เดือดร้อน โดยต้องสร้างพื นฐานทางเศรษฐกิจ
ของตนเองให้ดีเสียก่อน คือ ต้องให้มีความพอกินพอใช้ไม่มุ่งหวังแต่จะทุ่มเทสร้างความเจริญ ยกระดับ
เศรษฐกิจให้รวดเร็วแต่เพียงอย่างเดียว เพราะผู้ที่มีอาชีพและฐานะพอเพียงที่จะพ่ึงตนเองได้ ย่อมสามารถ
สร้างความเจริญก้าวหน้า และฐานะทางเศรษฐกิจที่สูงขึ นไปตามล าดับต่อไป (คลังปัญญาไทย, 2554) 

การพัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง คือ การพัฒนาที่ตั งอยู่บนพื นฐานของทางสายกลาง 
และความไม่ประมาท โดยค านึงถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว ตลอดจน
ใช้ความรู้ ความรอบคอบ และคุณธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสินใจ และการกระท า 

การจัดสวัสดิการสังคมตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมี 4 ระดับ ได้แก่  
1) เศรษฐกิจพอเพียงกับการพึ่งพาตนเอง   เศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางในการพัฒนาที่

น าไปสู่ความสามารถในการพ่ึงตนเอง ในระดับต่าง ๆ อย่างเป็นขั นตอน โดยลดความเสี่ยงเกี่ยวกับความผัน
แปรของธรรมชาติ หรือการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยต่าง ๆ โดยอาศัยความพอประมาณ และความมีเหตุผล 
การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดี มีความรู้ ความเพียร และความอดทน สติ และปัญญา การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
และความสามัคคี ที่มุ่งแก้ปัญหา การสนับสนุนให้เกิดการรวมพลังกัน และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างกัน 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในลักษณะเช่นนี  จะเป็นประโยชน์ในการสืบทอดภูมิ
ปัญญา แลกเปลี่ยนความรู้ เทคโนโลยี และบทเรียนจากการพัฒนา หรือ ร่วมมือกันพัฒนาตามแนวทาง
เศรษฐกิจพอเพียง ท าให้ประเทศอันเป็นสังคมใหญ่อันประกอบด้วยชุมชน องค์กร และธุรกิจต่าง ๆ ที่ด าเนิน
ชีวิตอย่างพอเพียงกลายเป็นเครือข่ายชุมชนพอเพียงที่เชื่อมโยงกันด้วยหลักไม่เบียดเบียน  แบ่งปัน และ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ในที่สุด  

2) เศรษฐกิจพอเพียงกับค่านิยมของครอบครัว    ศูนย์กลางองค์ประกอบเศรษฐกิจ
พอเพียง คือ “คน” ดังนั น “คุณภาพของคน” จึงมีความส าคัญ การขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียงจึงเริ่มต้นที่
คนและครอบครัว โดยครอบครัวมีบทบาทในการปลูกฝังค่านิยมของครอบครัวแก่สมาชิกในครอบครัว และ
ค่านิยมท่ีสอดคล้องกับเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ ความมีวินัย คุณธรรม และจริยธรรม ท าให้คนครองชีวิตและ
ด าเนินชีวิตครอบครัวด้วยความพยายามพ่ึงพาตนเอง ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน และมีความเอื ออาทรช่วยเหลือผู้อ่ืน   
ในขณะเดียวกัน ค่านิยมของครอบครัวยังได้รับอิทธิพลจากค าสอนทางศาสนา ที่สอนให้ละความโลภ ยกย่อง
การให้ ความมีเมตตากรุณา ท าบุญกุศล และเลี ยงชีพโดยสุจริต ซึ่งเป็นคุณลักษณะของเศรษฐกิจพอเพียง 

3) เศรษฐกิจพอเพียงกับวิสาหกิจชุมชน   การสร้างความเข้มแข็งแก่สังคมและประเทศ
จะต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน ซึ่งเป็นหน่วยธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับประชาชนมากท่ีสุด เป็น
การสร้างงานที่ใหญ่ที่สุด และเป็นฐานส าคัญของเศรษฐกิจของประเทศ วิสาหกิจชุมชนมีการเชื่อมโยงเป็น
ลูกโซ่ ช่วยลดความเสี่ยงเมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจในสังคม เพราะสามารถปรับตัวได้ดี ช่วยให้ประเทศไทยลด
การพ่ึงพาเงินทุนและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ   ดังนั นการสร้างความเข้มแข็งแก่วิสาหกิจชุมชน จะส่งผล
ให้เกิดเศรษฐกิจแบบพอประมาณ มีความรอบคอบในการตัดสินใจที่จะพ่ึงพาและใช้เทคโนโลยี และท า
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การตลาดในต่างประเทศอย่างมีเหตุผล สร้างภูมิคุ้มกันที่ดีด้วยการรู้จักเตรียมความพร้อมรับผลกระทบและ
การเปลี่ยนแปลงที่ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ  

2.1.5 ความคุ้มครองทางสังคม (social protection)   หมายถึง การด าเนินงานเพ่ือให้ความ
คุ้มครอง หรือให้หลักประกันทางสังคมในด้านต่างๆ อาทิ กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ ระบบประกันสังคม 
และบริการสังคม โดยให้ความส าคัญแก่กลุ่มประชากรที่ยากจน และด้อยโอกาส เพ่ือให้ได้รับสิทธิทางสังคม 
ในฐานะที่เป็นมนุษย์ อันเป็นความร่วมมือในการด าเนินงานระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน (คณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ, www.m-society.go.th/mso/n18. 
Htm, 11 กุมภาพันธ์ 2557)  

องค์การสหประชาชาติให้ความหมายว่าความคุ้มครองทางสังคม หมายถึง การแทรกแซงทาง
นโยบายที่มีเจตนาเพ่ือบรรเทาความยากจนและความไม่มั่นคง รวมทั งเพ่ือปรับปรุงสวัสดิการมนุษย์ โดย
มาตรการการคุ้มครองทางสังคมส่วนใหญ่จะให้ความช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่มเปราะบาง ที่รวมถึง
ผู้เยาว์ที่ยังไม่ได้ท างาน คนว่างงาน ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน กลุ่มพิเศษ เช่น ผู้ป่วย คนพิการ ผู้สูงอายุ และชน
กลุ่มน้อย เป็นต้น เพ่ือต่อสู้กับปัญหาทางเศรษฐกิจ  ตัวอย่างมาตรการการแทรกแซงของภาครัฐ ได้แก่ 
การศึกษา สุขภาพ นโยบายตลาดแรงงาน การให้บริการทางสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม 
เป็นต้น   ส่วน องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (Internaltional Labor Organization; ILO) ให้ความหมาย
ว่า เป็นมาตรการสาธารณะส าหรับประเทศสมาชิกเพ่ือคุ้มครองประเทศต่อปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่ง
มีสาเหตุจากการขาดรายได้จากการท างานหรือรายได้จากการท างานลดลงจ านวนมาก อันเนื่องมาจากเหตุ
ฉุกเฉินต่างๆ เช่น การเจ็บป่วย การเป็นมารดา การประสบอันตราบจากการท างาน การว่างงาน ความไม่
สมประกอบ ผู้สูงอายุ และการเสียชีวิตของผู้ที่เป็นหลักในการหาเงินเลี ยงครอบครัว  เป็นต้น รวมทั ง การ
จัดการดูแลสุขภาพ และการจัดสิทธิประโยชน์ส าหรับครอบครัวและเด็ก  (อ้างใน กาญจนา พูลแก้ ว, 
www.labour.go.th/th/index.php/compo- 
nent/attachments/.../5822, 11 กุมภาพันธ์ 2557) 

รายงานการประเมินการคุ้มครองทางสังคมจากการปรึกษาหารือระดับชาติเพ่ือก้าวสู่ฐานการ
คุ้มครองทางสังคมภายใต้บริบทของประเทศไทย (องค์การแรงงานระหว่างประเทศและคณะท างานร่วมของ
องค์การสหประชาชาติในประเทศไทย พ.ศ. 2556, www.ilo.org/publns หรือ www.ilo.org/ 
asia หรือ http://th.one.un.org, 31 ธันวาคม 2556) มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการคุ้มครองทางสังคม
ขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ดังนี  

1) แสดงระดับสิทธิประโยชน์ในโครงการเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นร้อยละของเส้นความยากจน 
หรือโยงระดับสิทธิประโยชน์เป็นดัชนีเข้ากับเงินเฟ้อ กรณีปรับในระดับพื นฐานให้ปรับเปลี่ยนเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแบบไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ โดยโยงสิทธิประโยชน์กับภาวะเงินเฟ้อ หรือ กรณีปรับในระดับสูงให้สิทธิ
ประโยชน์คิดเป็นร้อยละของเส้นความยากจน 

2) ก าหนดให้โครงการเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นกฎหมาย เพ่ือสร้างหลักประกันว่ามีการ
คุ้มครองที่เป็นระบบและสามารถคาดการณ์ได้ 

3) ออกแบบและจัดตั งระบบประกันการดูแลทางสังคมระยะยาว เป็นตัวเงินหรือสิ่งของ 
ระบบนี อาจรวมถึง การครอบคลุมต้นทุนการดูแลภายในบ้านส าหรับคนทุกกลุ่มอายุ (home-based care 
for all ages) รวมทั งการช่วยเหลือทางการเงินส าหรับผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ ( informal carer) ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นผู้หญิง การจัดตั งบ้านพักผู้สูงอายุให้มากขึ น การด าเนินโครงการดูแลถึงบ้านโดยอาสาสมัคร ซึ่ง
เกี่ยวกับหน่วยงานนอกภาครัฐและภาคเอกชน หน่วยงานท้องถิ่นขยายขนาดโครงการอาสามสมัครชุมชน ท า
หน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ริเริ่มขึ นมา และอ่ืนๆ 
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4) สร้างระบบบ านาญที่เป็นเอกภาพส าหรับผู้สูงอายุ  และเป็นระบบที่มีความยั่งยืนทาง
การเงิน บนฐานที่รัฐมีรายรับเพิ่มขึ นจากการปฏิรูประบบภาษี อัตราการทดแทนของโครงการบ าเหน็จบ านาญ
เพ่ิมขึ น ส าหรับผู้ที่ท างานในภาคเศรษฐกิจในระบบ สามารถโอนย้ายสิทธิประโยชน์ข้ามโครงการระหว่างแบบ
จ่ายเงินสมทบเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ กับแบบไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ ส าหรับแรงงานนอกระบบใช้สิทธิประโยชน์
ข้ามกันระหว่างโครงการที่มีการจ่ายเงินสมทบกับกองทุนการออมแห่งชาติ ซึ่งช่วยเสริมเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ   
โดยจัดท าเป็นกฎหมายเพื่อสร้างหลักประกันให้การคุ้มครองอย่างเป็นระบบและคาดการณ์ได้  

5) พัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ โดยศึกษาความเป็นไปได้เก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ผนวกรวมข้อเสนอแนะเกี่ยวกับอุปกรณ์ของสถานการดูแลสุขภาพ การ
จัดให้มีบริการที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ การอบรมบุคลากรดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  การพัฒนา
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพ่ือรักษาประชาชนที่บ้าน และอ่ืนๆ 

2.1.6 สังคมสวัสดิการถ้วนหน้าในประเทศไทย   ในปีพ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีนโยบาย
สังคมสู่สวัสดิการถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2560 ก าหนดเป้าหมายให้ประชาชนได้รับสวัสดิการถ้วนหน้าภายใน
ปี พ.ศ. 2560 ให้ความส าคัญกับการลงทุนด้านการจัดสวัสดิการโดยรัฐ และการลงทุนเพ่ือส่งเสริมให้ภาคส่วน
ต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคม โดยการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคม 4 ระบบ ได้แก่ ระบบ
บริการสังคม ระบบประกันสังคม ระบบการช่วยเหลือทางสังคม และระบบการส่งเสริมสนับสนุน  ซึ่งเป็นผล
มาจากการวิจัยของสมชัย จิตสุชน, จิราภรณ์ แผลงประพันธ์, ยศ วัชระคุปต์  และ นันทพร เมธาคุณวุฒิ, 
(2554) ที่ให้ข้อสรุปเกี่ยวกับ สวัสดิการสังคมอันพึงปรารถนา และแนวทางการสร้างความยั่งยืนของระบบ
สวัสดิการ ดังนี   

1) สวัสดิการสังคมอันพึงปรารถนา    ประกอบด้วย สวัสดิการสังคมถ้วนหน้า และ
สวัสดิการสังคมเติมเต็มชีวิต 

(1) สวัสดิการสังคมถ้วนหน้า เป็นสวัสดิการที่ดูแลคนไทยตั งแต่เกิดจนตาย ตรงตาม
ความต้องการของประชาชน จัดโดยไม่ซ  าซ้อน มีความเท่าเทียมกันในสิทธิประโยชน์ มีสวัสดิการเพ่ิมเติมที่
เน้นดูแลคนจนและผู้ด้อยโอกาสเป็นพิเศษ ลดความเหลื่อมล  าของสังคมไทยในระยะยาว โดยไม่เป็นภาระต่อ
งบประมาณรัฐมากจนเกินไป โดยอาจต้องปฏิรูปโครงสร้างภาษีถ้าจ าเป็น ในขณะเดียวกัน ผู้รับภาระไม่ใช่
ภาครัฐเท่านั น แต่ภาคส่วนอื่น ได้แก่ ธุรกิจ ชุมชน ประชาชน และอ่ืนๆ ต้องมีส่วนร่วมด้วย 

สวัสดิการผู้สูงอายุและสวัสดิการกรณีเสียชีวิต   มีดังนี     
ก. ค่าครองชีพ ควรเป็นค่าครองชีพเท่ากับคนอ่ืนๆ ในสังคม หรือควรได้รับ

มากกว่า เพราะผู้สูงอายุหลายคนมีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายสูงกว่าคนทั่วไป เนื่องจากสภาพร่างกายอาจ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพ่ิมเติม เช่น ต้องการผู้ช่วยในการเดินทาง ช่วยการใช้ห้องน  า เป็นต้นเพิ่มเบี ยยังชีพ
พิเศษให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ใต้เส้นยากจน ผู้สูงอายุด้อยโอกาส และควรเพ่ิมเบี ยยังชีพพิเศษให้แก่คนผู้สูงอายุที่
พิการที่ในภาวะพ่ึงพิง จ านวน 4,085 บาทต่อเดือน ให้สามารถดูแลตนเองในระดับขั นพื นฐานได้โดยไม่ต้อง
เป็นภาระของลูกหลาน  

ข. สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  รองรับผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแลหรือที่ตกหล่นจาก
โครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม (social safety net) ต่างๆ ที่รัฐจัดให้  สนับสนุนให้มีบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบระยะยาว เช่น ในรูปแบบ group home ซึ่งนอกจากจะได้รับการบริการทางกายภาพหรือ
สุขภาพแล้วยังช่วยให้มีเพ่ือนฝูง ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวอันมีผลต่อสภาพจิตใจอีกด้วย   รวมทั ง สถานสงเคราะห์
ผู้สูงอายุไม่ควรกระจุกแต่ในเมืองใหญ่ๆ 

ค. เงินสงเคราะห์การจัดการศพ   รัฐควรจัดสรรเงินช่วยเหลือให้แก่ผู้สูงอายุที่
เสียชีวิตทุกคนอย่างเพียงพอ ผ่าน 2 หน่วยงานคือส านักงานประกันสังคม โดยผู้จัดการศพของผู้ประกันตนมี
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สิทธิจะได้รับค่าท าศพ 40,000 บาท และเงินสงเคราะห์เท่ากับค่าจ้างเฉลี่ยอีกจ านวนหนึ่ง และกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ่ายให้แก่ผู้เสียชีวิตที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ นไปทุกคน โดยผู้จัดการศพจะ
ได้รับเงินค่าจัดการศพจ านวน 2,000 บาท   นอกจากนี  รัฐควรจ่ายเงินสงเคราะห์การจัดการศพแก่ผู้เสียชีวิต
ที่อายุต่ ากว่า 60 ปีที่มีฐานะยากจนหรือด้อยโอกาสด้วย 

ง. สิ่งอานวยความสะดวกในการใช้ชีวิต   เพ่ือให้การใช้ชีวิตประจ าวันสะดวก 
โดยเฉพาะในด้านการเคลื่อนไหว การเดินทาง เช่น การมีทางลาดชันหรือลิฟท์ส าหรับรถเข็น ที่จอดรถ/
ห้องน  าส าหรับผู้สูงอายุ ในที่สาธารณะ เป็นต้น 

(2) สวัสดิการสังคมเติมเต็มชีวิต เป็นเรื่องการดูแลคนยากจนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่ด้อยกว่าคนทั่วไป จัดเป็นสวัสดิการพิเศษเพ่ิมเติมจากสวัสดิการถ้วนหน้า เช่น เบี ยยังชีพพิเศษ
ส าหรับผู้สูงอายุหรือคนพิการที่มีฐานะยากจน การช่วยเหลือค่าครองชีพแก่นักเรียนที่ยากจนหรือครอบครัว
ของนักเรียนที่ยากจน เป็นต้น การช่วยเหลือเหล่านี มีลักษณะเฉพาะเจาะจงเป็นเรื่องๆ ไม่ใช่สวัสดิการสังคม
ส าหรับคนจนหรือครอบครัวยากจนอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม โดยอาจมีลักษณะเป็นกองทุนภายใต้
การก ากับดูแลของหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดสวัสดิการสังคมโดยตรง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ หรืออาจอยู่ภายใต้การก ากับของนายกรัฐมนตรีก็ได้ กองทุนนี มีหน้าที่จัดสรรความ
ช่วยเหลือหลากหลายรูปแบบให้กับคนจนทั่วประเทศ เช่น ดูแลเมื่อเจ็บป่วยจนไม่สามารถเดินทางไปรับการ
รักษาที่สถานพยาบาลได้  แบ่งเบาภาระในการดูแลผู้สูงอายุและคนพิการของครอบครัวที่ยากจน เป็นต้น 

ลักษณะการท างานจะเป็นการท างานเชิงรุก กล่าวคือ ไม่รอจนมีการร้องเรียนปัญหา
ของคนจน แต่จะท าการส ารวจตรวจสอบเพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีคนจนตกหล่นจากระบบสวัสดิการพื นฐานและ
ระบบสวัสดิการเพ่ิมเติมส าหรับคนจน หน่วยงานอาจมีนักสังคมสงเคราะห์ (social workers) ที่ได้รับการ
อบรมเป็นพิเศษในการเสาะหาคนจนและเข้าช่วยเหลือแบบองค์รวมในลักษณะที่เหมาะกับความจ าเป็นของ
แต่ละครอบครัว  

2) แนวทางการสร้างความย่ังยืนของระบบสวัสดิการ   การสร้างสวัสดิการถ้วนหน้าอย่าง
ยั่งยืน รัฐบาลต้องสามารถเพ่ิมรายได้มาจัดสวัสดิการสังคม โดยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดเก็บภาษี เพ่ือลด
ความเหลื่อมล  าในสังคมไทย จึงควรปฏิรูประบบภาษี ปรับปรุงการบริหารจัดการระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือ
ความยั่งยืน การสร้างระบบสังคมสวัสดิการอย่างมีส่วนร่วม ดังนี  

(1) แนวทางการปฏิรูประบบภาษี   ต้องเพ่ิมการจัดเก็บภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาให้
มากขึ น ยกเว้นแรงงานไทยที่มีรายได้ต่ า เงินเดือนน้อย แรงงานนอกระบบ และเกษตรกร และเก็บภาษีกับ
เกษตรกรร่ ารวย ผู้ค้าแผงลอยที่มีรายได้สูงกว่ าคนจบปริญญาตรีที่ท างานในส านักงาน รวมทั งทบทวนค่า
ลดหย่อนอย่างเป็นระบบ   ปรับเพ่ิมภาษีมูลค่าเพ่ิม ลดการเก็บภาษีเงินได้นิติบุคคล รวมทั งจัดเก็บภาษีจาก
ฐานทรัพย์สินมาก ซึ่งเป็นความเสมอภาคทางภาษี คนรวยควรจ่ายภาษีมากกว่าคนจน และคนที่มีฐานะเท่า
เทียมกันก็ควรรับภาระภาษีพอๆ กัน    

(2) การปรับปรุงการบริหารจัดการระบบสวัสดิการสังคมเพื่อความยั่งยืน    การ
ให้บริการถ้วนหน้าแต่ก าหนดระดับการให้บริการในระดับที่ไม่สูงคือระดับพื นฐานจริงๆ หรือบางครั งก็
ให้บริการเฉพาะสิ่งที่คาดว่าคนจนหรือผู้มีรายได้น้อยเท่านั นเป็นผู้ใช้  วิธีนี เรียกว่า self targeting เช่น การ
แจกนมราคาถูก แทนการให้เงิน เป็นต้น   ในขณะเดียวกัน การก าหนดกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพจะ
เป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และเพียงพอไม่สูญเปล่าให้กับผู้ที่อยู่นอกกลุ่มเป้าหมาย ท าให้สามารถเพ่ิม
งบประมาณต่อหัวแก่กลุ่มเป้าหมายได้ เช่น เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื อเอชไอวี เป็น
ต้น 
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การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องเริ่มจากการสร้างระบบ
ฐานข้อมูลคนจน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ผู้สูงอายุที่ยากจนและไม่มีคนดูแล เด็กก าพร้า ซึ่งควรเริ่มท าทันที 
วิธีด าเนินการที่สามารถท าพร้อมๆ กัน ได้แก่ การแปลงแรงงานนอกระบบให้มาอยู่ในระบบผ่านการขยาย
ขอบเขตของโครงการประกันสังคม การบังคับใช้กฏหมายประมวลรัษฎากรที่ก าหนดให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีต้อง
ยื่นรายการที่เก่ียวข้องในการประเมินภาษี อย่างเข้มงวด  

(3) การลดสวัสดิการส่วนเกินที่ไม่จ าเป็นบางประการ   สามารถท าได้ โดย  
ก. การบริหารจัดการสิทธิสวัสดิการที่หลากหลายแตกต่างกัน เข้ามาร่วมภายใต้

การบริหารของหน่วยใหญ่ จะท าให้ลดต้นทุนการบริหารจัดการลงได้ และให้หน่วยงานแต่ละส่วนบริหาร
จัดการเฉพาะสิทธิส่วนเพิ่มของแต่ละหน่วยงาน 

ข. การบริหารจัดการเพื่อป้องกันความซ้ าซ้อนของสิทธิสวัสดิการสังคม  ด้วย
การออกแบบระบบสวัสดิการสังคมให้เป็นระบบเดียวกัน จัดท าฐานข้อมูลสวัสดิการสังคมแห่งชาติ โดยมี
หน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่รวบรวมและตรวจสอบฐานข้อมูลนี  เพ่ือประสานกับหน่วยให้บริการอ่ืนในการลด
ความซ  าซ้อนของสิทธิ์สวัสดิการสังคมอย่างเป็นระบบ  

ค. การลดเลิกนโยบายประชานิยมที่ไม่ยั่งยืน ต้องสร้างระบบสวัสดิการสังคมที่
ดูแลประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมตั งแต่เกิดจนตาย รวมทั งกองทุนสวัสดิการเติมเต็มชีวิตที่ดูแลคนจนทุกคน
อย่างเป็นระบบ จะท าให้สวัสดิการสังคมเป็นเรื่องของสิทธิ์ของประชาชนอย่างแท้จริง  

(4) การสร้างระบบสังคมสวัสดิการอย่างมีส่วนร่วม การรับประกันความยั่งยืนของ
ระบบสวัสดิการสังคมที่ดีที่สุดคือการสร้างระบบที่มีการแบ่งปันความรับผิดชอบอย่างเหมาะสมระหว่างภาค
ส่วนต่างๆ ในสังคม ที่ให้ความส าคัญกับบทบาทของภาคธุรกิจและองค์กรภาคประชาชนในการจัดสวัสดิการ
สังคม ด้วยวิธีการได้แก่ ส่งเสริมความรับผิดชอบทางสังคมของธุรกิจ (corporate social responsibility: 
CSR)  และ ส่งเสริมการท างานขององค์กรภาคประชาชน ได้แก่ ภาคเอกชน ครัวเรือน กลุ่มองค์กรพัฒนา
เอกชน เป็นการรวมตัวกันท างานของผู้ที่มีใจรัก มีเป้าหมายร่วมกันเพ่ือพัฒนาสังคมให้ดีขึ น ซึ่งมีความเข้า
ใจความต้องการของประชาชนและชุมชนที่ดีกว่าภาครัฐ  

2.2 การจัดบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่านมา   ส่วนใหญ่ด าเนินการโดยภาครัฐภายใต้
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ.2546 ซึ่งก าหนดสิทธิและประโยชน์ที่ผู้สูงอายุพึงได้รับในด้านต่างๆ 
ดังนี  

2.2.1 ด้านสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ด าเนินการ มีเป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้กฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสุข  โดยเฉพาะประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็น
กรณีพิเศษ พ.ศ.2548 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย นอกจากนี ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวง
สาธารณสุข (พ.ศ.2552-2554) ให้ความส าคัญกับการพัฒนาผู้สูงอายุโดยมียุทธศาสตร์ที่ส าคัญประกอบด้วย 
1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 2) การสร้างและพัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 3) การสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายด้านผู้สูงอายุ  4) การ
บริหารจัดการเชิงบูรณาการสุขภาพผู้สูงอายุ  และ 5) การพัฒนาองค์ความรู้และการศึกษาวิจัยสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยมุ่งให้ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ นไปมีการเตรียมความพร้อม ด้วยการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง
เพ่ือการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขตามขั นตอน และมีหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ที่รับผิดชอบใน
เรื่องของผู้สูงอายุ เช่น กรมการแพทย์ โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ รับผิดชอบทางด้านวิชาการการ
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บ าบัดรักษาผู้สูงอายุ กรมอนามัยโดยส านักส่งเสริมสุขภาพ ดูแลในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพกาย กรม
สุขภาพจิต ดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการวิจัยและการบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุทั่วประเทศ ซึ่งการจัดบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบที่
ส าคัญ ดังนี  

1) การป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนการจัดตั งกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน 
และฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้สื่อข่าวสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้ความรู้ในการดูแล
สุขภาพเบื องต้นแก่ผู้สูงอายุ ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื องต้นในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ผสมผสานกับ
การบริการสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนโดยประชาชนในชุมชนเอง 

2) การรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ สนับสนุนให้โรงพยาบาลในจังหวัดต่างๆ เปิดคลินิกผู้สูงอายุ
ขึ น และให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ เป็นกรณีพิเศษในโรงพยาบาลต่างๆ การด าเนินโครงการ Home 
Health Careเป็นการบริการสาธารณสุขโดยทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัครในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน ต่อเนื่องการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนโดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตัวอย่าง เช่น ศูนย์บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชน หรือ สชช. 
(ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ซ.เพชรเกษม 69 เขตหนองแขม) 

3) การดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการจัดบริการที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อันมีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของร่างกายหรือเกิด
จากภาวะการเจ็บป่วยเรื อรังหรือพิการโดยเน้นการดูแลชีวิตประจ าวัน ที่อยู่อาศัย และด้านอ่ืนๆที่จ าเป็นต่อ
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการจัดบริการมีทั งรูปแบบการจัดบริการบนพื นฐานของการดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว (Home Care) การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในสถาบันประเภทต่างๆ (Institutional Care) การ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์พิเศษ (วรเวศม์ สุวรรณระดา 
และคณะ. 2552) ซึ่งการจัดบริการในสถาบันส่วนใหญ่ให้บริการโดยภาคเอกชนในรูปแบบโรงพยาบาล สถาน
บริบาลผู้สูงอายุ (สถานพยาบาลผู้สูงอายุ) และการจัดส่งผู้ดูแลไปให้บริการผู้อายุถึงที่พัก เช่น โรงพยาบาล
โกลเด้นเยียส์เนอร์สซิ่งโฮม โรงพยาบาลกล้วยน  าไทย 2 โรงพยาบาลนวศรี เนอร์สซิ่งโฮม เป็นต้น  

การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุโดยครอบครัวและชุมชน ได้มีการด าเนิน
โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนส าหรับผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย ในพื นที่น าร่อง 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย ขอนแก่น นนทบุรี และสุราษฎร์ธานี เพ่ือเป็นต้นแบบ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับความต้องการ และบริบทของชุมชน ในปี พ.ศ. 2553 มีต าบลต้นแบบด้าน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวจ านวน 42 ต าบล ในพื นที่ 35 จังหวัด และกรมอนามัยมีเป้าหมายในการ
ส่งเสริม สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีการด าเนินงานต าบลต้นแบบครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ  (1 
จังหวัด 1 ต าบลต้นแบบ) ภายในปี พ.ศ.2555 

2.2.2 ด้านการศึกษา   มีหน่วยงานต่างๆ ทั งภาครัฐและภาคเอกชนได้ให้ความส าคัญและ
พัฒนาไปสู่รูปแบบที่หลากหลายทั งการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการด้านการศึกษาและการฝึกอบรม ที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุในแต่ละพื นที่ได้อย่างกว้างขวางมากขึ น โดยในปี พ.ศ.2553 กระทรวงศึกษาธิการได้ให้บริการ
การศึกษาในรูปแบบต่างๆ กับผู้สูงอายุจ านวนทั งสิ นประมาณ 519,432 คน โดยเน้นการศึกษา 3 ระดับ ดังนี  
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1) การศึกษาระดับอุดมศึกษา เป็นการศึกษาหลังจากจบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่ง
ได้แก่ หลักสูตรอนุปริญญา ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั นสูง (ปวส.) ประกาศนียบัตรนาฏศิลป์ชั นสูง ระดับ
ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก ปัจจุบันเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกรับบริการทางการศึกษา
ในระดับอุดมศึกษาในสถาบันต่างๆ ที่กระจายอยู่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ ส าหรับในปี พ.ศ.2553 มี
ผู้สูงอายุเข้ารับการศึกษาจ านวนทั งสิ น 2,673 คนเป็นการศึกษาระดับประกาศนียบัตรบัณฑิตจ านวน 30 คน 
ระดับปริญญาตรี 2,052 คน ปริญญาโท 414 คน ปริญญาเอก 196 คน และวุฒิที่หน่วยงานผลิตเพื่อใช้เฉพาะ
ต าแหน่งจ านวน 11 คน 

2) การศึกษาต่อเนื่อง เป็นการจัดการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและพัฒนา
ทักษะเพ่ือการประกอบอาชีพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีลักษณะเป็นหลักสูตรระยะสั น ซึ่งปัจจุบันมี
หน่วยงานที่ให้บริการจัดการศึกษาต่อเนื่องกับกลุ่มผู้สูงอายุ  เช่น ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน และหน่วยงานอ่ืนๆ ทั งภาครัฐและภาคเอกชน โดย
หลักสูตรที่เปิดสอนจะมีความหลากหลายและเปิดกว้างเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกรับบริการได้ตามความ
สนใจและความเหมาะสม มีทั งรูปแบบที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและหลักสูตรที่เปิดให้บริการฟรีส าหรับผู้สูงอายุ 

3) การศึกษาตามอัธยาศัย  เป็นการศึกษาที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามความสนใจ  
ศักยภาพ ความพร้อมและโอกาส ซึ่งปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ทั งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ต่างให้
ความส าคัญในการส่งเสริมให้คนในชุมชนได้เกิดการเรียนรู้ตามอัธยาศัยอย่างมีคุณภาพ โดยการจัดเตรียม
ความพร้อมในด้านต่างๆ ที่เอื อประโยชน์ต่อการเรียนรู้ และเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ ได้อย่างแท้จริง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้เกิดความสนใจ เป็นการสร้างแรงจูงใจ
ให้กับผู้สูงอายุในการที่จะแสวงหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ด าเนินชีวิตได้ การเรียนรู้ที่จัดเป็นการศึกษาตามอัธยาศัย มีดังนี  

(1) การเรียนรู้จากเครือข่ายในชุมชน เป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ นภายในชุมชนจากหน่วย
ต่างๆ ที่เป็นแหล่งในการให้ความรู้ เช่น ศูนย์การเรียนรู้ที่มีอยู่ในชุมชน หน่วยงานด้านการศึกษา หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านเกษตร ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน ห้องสมุด แหล่งเรียนรู้ในชุมชนที่มี
อยู่ตามธรรมชาติ เช่น สวนสมุนไพร อุทยานต่างๆ ศาสนสถาน ตลอดจนครอบครัว ซึ่งจะมีการถ่ายทอด
ความรู้ในรูปแบบของการศึกษาตามอัธยาศัยจากบรรพบุรุษสู่ลูกหลาน ซึ่งจะมีการเรียนรู้ที่ค่อยเป็นค่อยไป
ตามธรรมชาติ เป็นต้น  

(2) การเรียนรู้จากเทคโนโลยี เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากการพัฒนาองค์ความรู้และจัด
ให้มีการสื่อสารองค์ความรู้เหล่านั นผ่านสื่อและเทคโนโลยีต่างๆ ที่กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงได้ในแต่ละ
ชุมชน การด าเนินงานเป็นลักษณะเผยแพร่ที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ การผลิตรายการ การเตรียมความ
พร้อมของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจะมีตั งแต่ความพร้อมในด้านการสื่อสาร คือ การอ่านออกเขียนได้ ความสามารถ
ในการสืบค้นข้อมูลและการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ความพร้อมในด้านอุปกรณ์ที่ใช้ในการสื่อสาร หรือการ
ส่งผ่านความรู้  เหล่านี ล้วนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการที่จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถน าองค์ความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ในการด ารงชีวิต ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และลด
ภาระของผู้ดูแล 
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4) การฝึกอบรม เป็นกิจกรรมที่จัดขึ นเพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติที่ถูกต้อง 
สามารถน าความรู้ในเรื่องท่ีได้รับการอบรมไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีกระทรวงศึกษา 
ธิการเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ 

2.2.3 ด้านการมีรายได้และการมีงานท า   พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 11 ข้อ 
3 ก าหนดให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนด้านการประกอบอาชีพและฝึกอาชีพ
ที่เหมาะสม และ ประกาศกระทรวงแรงงาน ลงวันที่ 16 กันยายน2547 เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม การสนับสนุนผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพและฝึกอาชีพที่เหมาะสม โดย
หน่วยงานสังกัดกระทรวงแรงงาน และกองทุนผู้สูงอายุได้ด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการประกอบอาชีพ
ส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) การส่งเสริมการประกอบอาชีพ และการฝึกอาชีพที่เหมาะสม 2) การคุ้มครอง 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และ3) การสนับสนุนเงินทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ โดยกองทุนผู้สูงอายุ ซึ่งจัดตั งขึ น
ภายใต้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ.2546 (มาตรา 13) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับ
การคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุ ซึ่งนับเป็นบริการอีกช่องทางหนึ่งที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่
ประสงค์จะประกอบอาชีพ แต่ขาดแคลนเงินทุนสามารถเข้าถึงแหล่งเงินทุน เพ่ือกู้ยืมไปใช้ในการลงทุน
ประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นการให้บริการกู้เงินทั งรายบุคคล รายกลุ่มและเป็นโครงการ โดยรายบุคคลกู้ได้ไม่เกิน
คนละ 30,000 บาท และรายกลุ่มๆ ละไม่น้อยกว่า 5 คน กู้ได้ไม่เกินกลุ่มละ 100,000 บาท และให้ช าระคืน
เป็นรายงวดภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่คิดดอกเบี ย 

ในปี พ.ศ.2553 กองทุนผู้สูงอายุมีงบประมาณรวม 80 ล้านบาท ให้บริการสนับสนุนเงินทุน
ในการประกอบอาชีพแก่ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล จ านวน 4,072 ราย คิดเป็นจ านวนเงิน 106,554,727 บาท 
สนับสนุนเป็นรายกลุ่มจ านวน 32 กลุ่มคิดเป็นจ านวนเงิน 2,934,800 บาท และสนับสนุนโครงการส่งเสริม
กิจกรรมผู้สูงอายุ จ านวน 208 โครงการ คิดเป็นจ านวนเงิน 11,143,522 บาท โดยผู้สูงอายุที่รับบริการส่วน
ใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบที่เป็นเกษตรกร รองลงมาเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระ เช่น ค้าขาย รับจ้างทั่วไป 
งานฝีมือและหัตถกรรมกลุ่มโอท็อป เป็นต้น 

2.2.4 ด้านที่อยู่อาศัย   ในรูปแบบต่างๆ ทั งโครงการบ้านจัดสรร/บ้านพัก และคอนโดมิเนียม 
เพ่ือรองรับกับการเป็นที่อยู่อาศัยที่สะดวกสบายและเหมาะสมส าหรับวัยสูงอายุ โดยมีตัวอย่าง เช่น 

1) การเคหะแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ด าเนินการ
จัดบริการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ มียุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้อยู่อาศัยแบบ
บูรณาการ ซึ่งพัฒนาปรับปรุงและสร้างที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม โดยมอบหมายมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน์
ร่วมกับสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ด าเนินการศึกษาวิจัยเรื่อง“ทิศทางใหม่ในการพัฒนาการอยู่อาศัย 
ส าหรับผู้สูงอายุในสังคมไทย” และเนื่องในโอกาสวัน “ที่อยู่อาศัยสากล” (World Habitat Day) ซึ่งตรงกับ
วันจันทร์แรกของเดือนตุลาคมของทุกปี การเคหะแห่งชาติได้จัดกิจกรรมเนื่องในวันที่อยู่อาศัยสากล ปี 
พ.ศ.2553 ด้วยการจัดกิจกรรมโครงการน าร่องเพ่ือสังคม “บ้านสบายของยายตา” ด าเนินการปรับปรุงและ
ซ่อมแซมบ้านให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้และมีรายได้น้อย 

2) สภากาชาดไทย ได้ริเริ่มโครงการที่พักอาศัยในรูปแบบคอนโดมิเนียมให้แก่ผู้สูงอายุ  
ตั งแต่ปี พ.ศ.2539 โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ภายใต้ชื่อว่า “สวางคนิเวศ” ซึ่งระยะแรกเปิดให้บริการ 168 ยูนิต และเนื่องจากปัจจุบันสถิติจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมขึ นมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้มเพ่ิมเป็นร้อยละ 20-30 ของจ านวน
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ประชากรทั งหมดในอนาคต สภากาชาดไทยเล็งเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุโดยเฉพาะเรื่องที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม จึงได้ด าเนินโครงการจัดสร้างที่อยู่อาศัยในรูปแบบคอนโดมิเนียมระยะที่  2 เป็นอาคารสูง 6 
ชั น จ านวน 8 อาคารรวม 300 ห้อง ซึ่งเป็นอาคารชุดพักอาศัยที่สร้างขึ นส าหรับผู้สูงอายุในแนวคิด “ชีวิต
อิสระ มีคุณค่า พ่ึงพาตนเอง” เพ่ือให้เป็นที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 

3) โครงการบางไทร ฮอสปิเฮ้าส์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นโครงการที่พักอาศัย (บ้าน
จัดสรร) พร้อมบริการด้านสุขภาพ สิ่งอ านวยความสะดวก สาธารณูปโภค และสภาพแวดล้อมที่เหมาะส าหรับ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

2.2.5 ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน    กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ เป็น
หน่วยงานหลักให้บริการผู้สูงอายุด้วยความสะดวกรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ ทั งในเรื่องการให้ค าแนะน า ปรึกษา 
ให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย การเผยแพร่ให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพตามที่กฎหมายก าหนดแก่
ผู้สูงอายุ การประสานเพ่ือขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่พึงมีและตามความจ าเป็นในการด าเนินการว่าต่าง
แก้ต่างคดีของผู้สูงอายุ รวมทั งการให้อาสาสมัครคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพเป็นเครือข่ายในการให้ค าแนะน า 
ปรึกษา และเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพแก่ผู้สูงอายุในพื นที่ที่รับผิดชอบ เป็นต้น  

2.2.6 ด้านบริการสาธารณะ และนันทนาการ   การส่งเสริมสนับสนุนบริการด้านสาธารณะ
และกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน ด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ที่
ก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการ และอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทั งการ
ท่องเที่ยว การกีฬาและนันทนาการ โดยมีประกาศกระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงคมนาคม และกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อ านวยความสะดวก สถานที่ท่องเที่ยว การจัดกีฬาและนันทนาการ 
การอ านวยความสะดวกและปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ยานพาหนะหรือบริการสาธารณะ
อ่ืนๆ การอ านวยความสะดวกในพิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุ และการจัดกิจกรรมด้านศาสนา 
ศิลปะ และวัฒนธรรม รวมทั งการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มใน
ลักษณะของเครือข่าย หรือชมรม  

2.2.7 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ปี พ.ศ. 2546 รัฐบาลจัดสรรในรูปแบบเงินสงเคราะห์เบี ยยังชีพโดย
จ่าย 300 บาทให้กับผู้สูงอายุยากจน  แต่ในปี พ.ศ. 2550 เปลี่ยนเป็นรูปแบบเบี ยยังชีพผู้สูงอายุถ้วนหน้า 
เดือนละ 500 บาท เป็นหลักประกันด้านรายได้ขั นพื นฐานให้กับผู้ที่อายุ 60 ปีขึ นไปทุกคนที่มีสิทธิตาม
กฎหมายก าหนด โดยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ได้จัดท าระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ.2552 และกระทรวงมหาดไทยจึงได้ประกาศ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2552 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  โดยผู้สูงอายุไทย
ลงทะเบียนขอรับสิทธิรับเบี ยยังชีพได้ตั งแต่เดือนเมษายน 2552 เป็นต้นไป ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 รัฐบาลมี
นโยบายจัดสวัสดิการเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั นบันไดได้แก่ อายุ 60-69 ปีได้ 600 บาท อายุ 70-79 ปีได้ 
700 บาท  อายุ 80-89 ปีได้  800 บาท และอายุมากกว่า 90 ปีขึ นไปได้ 1,000  บาท 

2.2.8 การลดหย่อนภาษี   บิดามารดาของผู้เสียภาษีหรือของคู่สมรส (ในกรณีที่คู่สมรสไม่มี
รายได้) มีอายุ 60 ปีขึ นไป และมีรายได้ทั งปีไม่เกิน 30,000 บาท บุตรที่เลี ยงดูบิดามารดาสามารถลดหย่อนได้
คนละ 30,000 บาท สูงสุด 120,000 บาท โดยบิดามารดาจะต้องออกหนังสือรับรองว่าลูกคนไหนเป็นคน
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เลี ยงดูเพียงคนเดียว   นอกจากนี  ค่าเบี ยประกันสุขภาพบิดามารดาสามารถน ามาลดหย่อนภาษีได้สูงสุดไม่
เกิน 15,000 บาท ส าหรับบิดามารดาของผู้เสียภาษีหรือของคู่สมรสที่มีรายได้ไม่เกิน 30,000 บาทต่อปี และ
ค่าเบี ยประกันนี สามารถหารกันได้ หากลูกหลายๆ คนช่วยกันจ่ายค่าเบี ยประกัน 

2.3 ภาคประชาสังคมกับการช่วยเหลือทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
2.3.1 การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและชุมชน   เป็นรูปแบบสวัสดิการสังคมที่ผสมผสานความ

ร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ทางสังคม ประด้วยภาครัฐ ภาคตลาด และภาคประชาสังคม โดยรัฐจัดสรร
งบประมาณสนับสนุน ซึ่งมีการด าเนินการ ดังนี  

1) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.)   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ) ได้ริเริ่มด าเนินโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตั งแต่ปี 
พ.ศ.2545 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างระบบการดูแล และการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแลและประสบปัญหาทางสังคม ให้ได้รับบริการต่างๆ ของรัฐอย่างทั่วถึง รวมทั ง
สามารถใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวในชุมชนของตนเองได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การด าเนินงานอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้รับความเห็นชอบ และสนับสนุนจากรัฐบาล โดยมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 10 เมษายน 
พ.ศ.2550 ได้เห็นชอบให้มีการขยายผลการด าเนินงานโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านให้ครอบคลุม
พื นที ่ทั งประเทศภายในปี พ.ศ. พ.ศ. 2556 

2) การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาที่บ้าน   เป็นกิจกรรมใหม่ที่กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
เริ่มด าเนินการน าร่องในปี พ.ศ. 2552 ในพื นที่ 12 จังหวัดได้แก่ จังหวัดล าปาง ขอนแก่น สงขลา ปทุมธานี 
เชียงใหม่ ตรัง สมุทรปราการ พิษณุโลก นครราชสีมา ลพบุรี นครศรีธรรมราช และอุบลราชธานี โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพา มีความเปราะบางทางด้านสุขภาพและสังคม หรือพิการ ทุพล
ภาพ ต้องรับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ในการดูแลที่บ้านอย่างเหมาะสม โดยจัดการอบรมเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจและการฝึกทักษะเฉพาะในการท าหน้าที่ดูแลให้แก่ผู้ที่เป็นสมาชิกครอบครัว และบุคคล
ทั่วไปในชุมชนที่มีความสนใจ จะมีส่วนร่วมท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา โดยมีกระบวนการ
ด าเนินงานที่สร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนภายในชุมชน โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาล สถานีอนามัย วัด ชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ในการค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพา โดย
รัฐให้การสนับสนุนงบประมาณในการอบรมความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดหาอุปกรณ์กายภาพบ าบัดพื นฐาน การให้เงินช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุรายละ 
2,000 บาทต่อเดือน รวมทั งการให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคมอ่ืนๆ ตามสภาพปัญหาและความ
จ าเป็นของผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ.2553 สามารถให้การดูแลแก่ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพาได้เป็นจ านวน 297 คน 

3) ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ) ได้ริเริ่มด าเนินโครงการศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนใน
ลักษณะของโครงการน าร่องในพื นที่ 7 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก ขอนแก่น สกลนคร พัทลุง ชลบุรี 
และเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ศูนย์อเนกประสงค์เป็นสถานที่หรือศูนย์กลางส าหรับจัดกิจกรรมต่างๆ 
อย่างหลากหลายส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลทุกวัยภายในชุมชน โดยมีกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจ 
เรื่องศูนย์อเนกประสงค์ฯ ให้แก่ผู้สูงอายุ รวมทั งคนในชุมชน และมีการบริหารจัดการศูนย์ฯ โดยคนในชุมชน 

4) บริการบ้านพักฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ   กรุงเทพมหานครได้จัดบริการที่พักอาศัย
ชั่วคราว เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้แก่ผู้สูงอายุชายหญิงที่อายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป จ านวนวันละไม่
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เกิน 30 คน เพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาขาดผู้อุปการะดูแล พลัดหลง เร่ร่อน ไม่มีที่พัก
อาศัย หรือถูกน าส่งจากหน่วยงานต่างๆ เช่น โรงพยาบาล สถานีต ารวจ หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 
เป็นต้น   โดยมีบริการติดตามญาติเพ่ือส่งตัวกลับ หรือส่งต่อเข้ารับการดูแลในสถานสงเคราะห์ 

5) การส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน    กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ) โดยความร่วมมือกับคณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ด าเนินการโครงการพัฒนารูปแบบการจัดสภาพแวดล้อม ที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยจัดท าสื่อเผยแพร่และประชาสัมพันธ์เรื่องบ้านและชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุในชนบท ที่ประกอบด้วยแนวคิดและปัญหาความจ าเป็น ในการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย รวมทั งการออกแบบและแนวปฏิบัติ โดยได้เผยแพร่สื่อดังกล่าวแก่หน่วยงานในชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจและตระหนักถึงประโยชน์ของการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ  

6) ชมรมผู้สูงอายุ   เกิดจากการรวมตัวของผู้สูงอายุเพ่ือท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับ
ตนเอง และสังคมส่วนรวม  รูปแบบของชมรมผู้สูงอายุมีทั งที่เป็นเครือข่ายสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทยฯ หรือเป็นเครือข่ายของสหพันธ์ชมรมกรุงเทพมหานคร  การก่อเกิดของชมรมผู้สูงอายุแต่เดิมเกิดขึ นตาม
ธรรมชาติ กล่าวคือ กลุ่มผู้สูงอายุตั งขึ นเอง เนื่องจากมีเวลาว่าง เหงา ต้องการเพ่ือน ต้องการความรื่น เริง 
(บรรลุ  ศิรพานิช, 2542)  ต่อมา จัดตั งโดยหน่วยงานภาครัฐเพ่ือเป็นเครือข่ายในการท างาน ณ วันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2553 ชมรมผู้สูงอายุที่เป็นเครือข่ายของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ มีจ านวน 
22,880 ชมรม  แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้และช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ ชมรมที่พ่ึ ง
ตัวเองได้เท่านั น ชมรมท่ีต้องการให้การสนับสนุนช่วยเหลือ และชมรมชนิดพิเศษ (ชมรมผู้สูงอายุเฉพาะอาชีพ 
เช่น ชมรมแพทย์อาวุโส)  

2.3.2 การดูแลผู้สูงอายุโดยสถาบัน 
1) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ   กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ จัดศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้บริการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ในลักษณะของสถานสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึง ถูกทอดทิ ง ไม่มีผู้ดูแล หรือไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกับครอบครัวของตนเองได้โดยปัจจุบันมีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ในทุกภาคทั่ว
ประเทศ 

2) ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุภาคเอกชน   ปัจจุบันมีแพร่หลาย มีบริการทั งแบบอยู่ประจ าเป็น
ระยะเวลานาน และแบบเช้า-เย็นกลับ ส่วนใหญ่จัดบริการดูแลด้านสุขภาพเป็นหลัก 

3. การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
3.1 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในสวีเดน   ใช้รูปแบบรัฐสวัสดิการ ใช้งบประมาณจาก

ภาษี และเอกชนร่วมมีบทบาทในการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี  
3.1.1 สวัสดิการสังคมโดยภาครัฐ 

1) ด้านสุขภาพ   สวีเดนมีการน าระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (a national compulsory 
health insurance system) โดยเพิ่มการบริการสุขภาพฟันและใบสั่งยา การผ่านกฎหมายบ้านราคาถูก การ
ให้เงินช่วยเหลือเด็กผ่านครอบครัว ให้เงินช่วยเหลือในการดูแลเด็ก การประกาศ ให้แรงงานหยุดพักผ่อน 4 
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สัปดาห์ใน 1 ปี การประกันการว่างงาน และเพ่ิมประโยชน์เงินเกษียณส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งการช่วยเหลือส่วน
ใหญ่มาจาก แหล่งเงินที่ได้จากการปรับเพ่ิมเงินภาษีด้านความมั่นคงทางสังคมของผู้ประกอบการ (The 
“Swedish Model” Welfare for  Everyone,  http://www.crf-usa.org/bill-of-rights-in-action/bria-
14-3-c- the) และจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2548 ของ Organization for Economic Co-operation and 
Development (OECD) ระบบการรักษาพยาบาลในสวีเดนได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐบาลและภาษีของ
ประชาชนในท้องถิ่น ดังนั นการบริหารจัดการจึงด าเนินการโดยรัฐเป็นหลัก และเป็นแบบกระจายศูนย์ตาม
ภูมิภาคท้องถิ่น การรักษาพยาบาลอยู่ภายใต้หน้าที่รับผิดชอบโดยตรงของมณฑล (county council) ซึ่งมี
ทั งสิ น 21 มณฑล ในสวีเดนมีโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 8 แห่ง โรงพยาบาลเขต/ท้องถิ่น 70 แห่ง และศูนย์
สุขภาพมากกว่า 1,000 แห่ง นอกจากมณฑลแล้ว ยังมีเทศบาลรับผิดชอบบริการดูแลสุขภาพเบื องต้น ดูแล
สุขภาพและบริการส่งเสริมทางสังคมแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการในกรณีที่ไม่จ าเป็นต้องเข้าโรงพยาบาล  
(http://www2.thaieurope.net) ท าให้ภาระของรัฐลดลงตั งแต่ปี ค.ศ. 1980  

2) ด้านแรงงาน   โครงการจ่ายเงินชดเชยวัยเกษียณส าหรับผู้สูงอายุที่เรียกว่า ริคสดอก
(Riksdag)  เป็นนโยบายแกนหลักของรัฐสวัสดิการ รวมทั ง เงินชดเชยและเงินสนับสนุนการเกษียณอายุก่อน
เวลา ช่วยแก้ไขผลกระทบจากภาวะการว่างงาน รักษาความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ และการรักษามาตรฐานการ
ด ารงชีพของประชาชนให้สูงเกินว่าระดับมาตรฐาน เน้นศักยภาพควบคู่ไปกับการสร้างความมั่นคงรายได้ของ
ประชาชน  

3.1.2 สวัสดิการสังคมโดยภาคเอกชน   เป็นระบบที่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ เช่น การ
รักษาพยาบาล ผู้ป่วยจ่ายเองเพียงร้อยละ 3 หรือจ่ายค่ารักษาเองแต่ในอัตราพิเศษ เป็นต้น การแปรรูป
สวัสดิการสังคมบางส่วนส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้เอกชนเข้ามาดูแลจัดการมากยิ่งขึ น เช่น การเพ่ิม
นโยบายท่องเทียวเพื่อสุขภาพ ต่อมาในปี ค.ศ. 2011 ร้อยละ 18.6 เป็นการจัดสวัสดิการสังคมโดยภาคเอกชน   
ผู้สูงอายุสวีเดนสามารถเลือกรับบริการที่บ้าน หรือที่หน่วยงาน โดยรัฐรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั งหมด 

1) บริการการดูแลที่บ้าน   ประชากรผู้สูงอายุในสวีเดนส่วนใหญ่มีสุขภาพดีที่สุดในโลก อีก
ทั งเป็นวัยชราที่มีศักยภาพในการด ารงชีพสูง แม้จะอยู่ในวัยเกษียณแต่ยังพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะความ
อิสระในการใช้ชีวิตส่วนตัว  ซึ่งผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีความสุขที่ได้พักอาศัยในบ้านตนเองมากกว่าในบ้านพัก
คนชรา รัฐให้บริการอาหาร และปรุงอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ และจัดส่งให้ถึงบ้าน  รัฐให้เบี ย
บ านาญโดยสามารถเลือกรับเงินบ านาญส าหรับผู้เกษียณอายุระหว่าง 61-67 ปี   

รัฐบาลสวีเดนเตรียมแผนตั งรับค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในวัยเกษียณ 
ด้วยการขยายระยะช่วงวัยท างานให้ยาวออกไป รัฐบาลสวีเดนได้ลงทุนเพ่ิมขึ นในปี ค.ศ. 2014 ในการพัฒนา
สุขภาพ และการดูแลทางสังคม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปีขึ นไป โดยมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับการดูแล
สุขภาพที่บ้าน และที่โรงพยาบาล และศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี ยังขยายการดูแลสุขภาพไปยัง
ต่างประเทศ เช่น โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเพื่อการดูแลสุขภาพ 

2) ที่อยู่อาศัย   ยุทธศาสตร์ 2010 ในโครงการ “Living Well, Growing Old” มีเป้าหมาย
สร้างที่อยู่อาศัยที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะกับสังคมผู้สูงอายุ เริ่มจากการออกแบบ การจัดการ และการปฏิรูป
วิธีการบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ มุ่งเน้นที่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ออกแบบ การดูแลทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ กับสังคมการเมือง (socio-political) รูปแบบการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีและเหมาะสมกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้ถูกน าไปปรับใช้ในหลายประเทศ 
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3.2 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในออสเตรเลีย   ใช้แนวคิดเสรีนิยมเป็นแนวทางในการ
จัดสวัสดิการสังคม  ดังนั น ผู้รับบริการต้องมีส่วนรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ภาครัฐลดบทบาทต่าง เช่น นโยบาย
การเลิกสถานสงเคราะห์ หรือแม้แต่การเรียกผู้รับบริการว่า “ลูกค้า” แต่รัฐรับผิดชอบด้านงบประมาณอย่าง
เต็มที่ การเปลี่ยนแปลงจึงปรากฏเฉพาะในด้านวิธีการปฏิบัติหรือวิธีการจัด    

รัฐบาลออสเตรเลียจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุไว้หลายประเภท ภายใต้การควบคุมและดูแลของ
กระทรวงครอบครัวและบริการชุมชน (Department of Family and Community Services) และ 
กระทรวงสุขภาพและผู้สูงอายุ (Department of Health and Ageing ) ดังนี  

3.2.1 เงินบ านาญและเงินช่วยเหลือต่างๆ   แก่ผู้สูงอายุทั่วไปที่มีอายุครบ 65 ปี และผู้สูงอายุ
บางประเภทโดยเฉพาะ ได้แก่ เงินบ านาญหรือเงินช่วยเหลือส าหรับผู้สูงอายุหญิงหม้าย เงินช่วยเหลือส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ยังอายุไม่ครบเกษียณอายุ (65 ปี) แต่ถูกเอาเปรียบในการท างาน  ผู้สูงอายุซึ่งเป็นคู่สมรสของผู้มี
สิทธิได้รับเงินสวัสดิการประเภทต่างๆ และเงินบ านาญของภรรยาของผู้ได้รับเงินบ านาญ  แต่ปัจจุบันได้
ยกเลิกสิทธิในการได้รับเงินช่วยเหลือหรือเงินบ านาญแล้ว เว้นแต่ผู้ ได้รับสิทธิก่อนนี ก่อนการยกเลิก 
หลักเกณฑ์ในการขอรับเงินบ านาญและเงินช่วยเหลือจะพิจารณาจากอายุ ถิ่นที่อยู่ รายได้ และทรัพย์สิน ไม่
เกินอัตราที่ก าหนด แก่ผู้สูงอายุที่เคยท างานในหน่วยงานภาครัฐและเอกชน นอกจากนั นยังจัดให้มีเงินสะสม
ซึ่งเป็นส่วนเพ่ิมของเงินบ านาญ โดยเก็บจากผู้ท างานส่วนหนึ่งและนายจ้างจ่ายสมทบส่วนหนึ่ง ผู้มีงานท าทุก
คนทั งในภาครัฐหรือเอกชน ต้องเป็นสมาชิกกองทุนเงินสะสม สามารถเลือกกองทุนได้ตามสมัครใจ 

3.2.2 ด้านที่พักอาศัย   มี 2 รูปแบบได้แก่ ที่พักอาศัยรวมผู้สูงอายุ และการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ให้มีที่พักอาศัยเป็นของตนเอง โดยมีหน่วยงานตามโครงการประเมินว่า ผู้สูงอายุคนใดควรได้รับสิทธิ ใด โดย
พิจารณาตามความจ าเป็นและความเหมาะสมของแต่ละบุคคล ไม่ได้พิจารณาจากอายุหรือเชื อชาติ 

3.2.3 ด้านสุขภาพอนามัย   โครงการประกันสุขภาพ ผู้สูงอายุได้รับการรักษาในฐานะคนไข้
ทั่วไปของโรงพยาบาลรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และได้รับการรักษาจากแพทย์สาขาต่างๆ หรือได้รับเงิน
สนับสนุนค่ารักษาพยาบาล นอกจากนั นยังมีโครงการช่วยเหลือค่ายารักษาโรค เพ่ือให้ประชาชนชาว
ออสเตรเลียสามารถได้รับการอุดหนุนทางการเงินและยารักษาโรค 

3.2.4. สวัสดิการเพิ่มเติมอ่ืนๆ เช่น เงินช่วยเหลือค่าโทรศัพท์ และการเป็นสมาชิกของบัตร
ผู้สูงอายุได้รับสิทธิต่างๆ   ส่วนผู้สูงอายุที่ถูกกระท าทารุณกรรมและทอดทิ ง ในรูปแบบต่างๆ เช่น ถูกปล่อย
ปะละเลย ถูกกระท าทารุณต่อร่างกาย จิตใจ ล่วงละเมิดทางเพศ ใช้เ งินหรือ จัดการทรัพย์สินของผู้สูงอายุ
ในทางท่ีผิด ถูกกักกันไม่ให้ติดต่อกับผู้คนภายนอก เป็นต้น รัฐจึงมีมาตรการดูแลและป้องกันผู้สูงอายุจากการ
ถูกทารุณกรรมในด้านต่างๆ (www. http://www.aussiecenter.org/index.การคุ้มครองผู้สูงอายุของ
ประเทศออสเตรเลีย.html, 15 พฤศจิกายน 2558) 

3.3 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในญี่ปุ่น   ประชากรญี่ปุ่น 1 ใน 5 คน มีอายุ 65 ปีหรือ
มากกว่า การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติว่าด้วยการคุ้มครองการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุ ค.ศ. 2008 โดยก าหนดให้ผู้สูงอายุที่มีอายุตั งแต่ 75 ปีบริบูรณ์ สามารถใช้บริการใน
การรักษาพยาบาลได้ตามพระราชบัญญัติฉบับใหม่นี  และพระราชบัญญัติว่าด้วยประกันการคุ้มครองดูแล
ผู้สูงอายุ ค.ศ. 2000 ซึ่งบังคับใช้ก่อนหน้า และในกรณีที่ไม่เข้าข่ายทั งสองกฎหมายจะน าพระราชบัญญัติว่า
ด้วยคนชรา ค.ศ. 1960 บังคับใช้แทน  นอกจากนี  ประชาสังคมมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุด้วย 
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3.3.1 การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการประกันคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ 
ค.ศ. 2000  เป็นระบบประกันการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ จัดบ้านพักคนชราพิเศษ และสถานพยาบาล
คนชรา ซึ่งให้บริการประเภทต่างๆ ได้แก่ การอาบน  า การรับประทานอาหาร การดูแลตามบ้าน การดูแลรักษาแบบ
เช้าเย็นกลับในเวลากลางวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บ้านพักรวมเป็นกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุที่ความจ าเสื่อม การ
ให้เช่ายืมเครื่องมือและอุปกรณ์ดูแลผู้สูงอายุ การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายด้านการซ่อมแซมบ้าน และการจัดการ
รายบุคคล 

3.3.2 ระบบบ านาญ   มี 3 ระบบ ได้แก่ 1) บ านาญภาคสมัครใจของบุคคล บริษัทจัดให้เกือบ
ทั งหมด อยู่ในรูปแบบส่วนบุคคลมีระบบทั งส าหรับลูกจ้างและผู้ที่ไม่ใช่ลูกจ้าง  2) บ านาญตามกลุ่มอาชีพ
เฉพาะ เช่น ลูกจ้างเอกชน ข้าราชการ ครูเอกชน จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนตามรายได้ เป็นเงินบ านาญตาม
รายได ้และ 3) บ านาญถ้วนหน้า ประชาชาทุกคนเป็นสมาชิก มีการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนโดยจ่ายบ านาญ
คงท่ีต่อเดือนเริ่มต้นอายุ 65 ปี (www.thaihealth.or.th, 17 พฤศจิกายน 2558) 

3.3.3 ระบบประกันการดูแลระยะยาว   รัฐบาลท้องถิ่นท าหน้าที่จัดเก็บเบี ยประกัน บริหาร
กองทุน และจัดสรรงบประมาณให้แก่ผู้ให้บริการที่อาจเป็นหน่วยงานภาครัฐหรือบริษัทเอกชน แหล่ง
งบประมาณจาก 3 ส่วนได้แก่ การเก็บเบี ยประกันจากผู้ประกันตน เงินอุดหนุนจากรัฐบาลส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค และท้องถิ่น และการร่วมจ่ายของผู้เข้ารับบริการ ทั งนี ประเภทของการให้บริการจะแบ่งตามระดับ
ความต้องการการดูแล ซึ่งพิจารณาจากสมรรถนะทางร่างกาย โดยที่หน่วยงานรัฐบาลท้องถิ่นเป็นผู้ให้การ
รับรองว่าผู้เข้ารับบริการมีระดับความต้องการการดูแลระดับใดและใช้บริการประเภทใด  ปัจจุบันมีผู้สูงอายุที่
ป่วย dementia และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง รวมทั งต้นทุนการดูแลผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น ดังนั น
แนวทางที่รัฐบาลญี่ปุ่นก าลังให้ความส าคัญคือ การท าให้ท้องถิ่น/ชุมชน สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะ
การป้องกันสภาวะที่ต้องการการดูแลระยะยาว ( long-term care prevention) เช่น สร้างสถานที่ให้
ผู้สูงอายุสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม/ชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างรัฐบาลท้องถิ่น ผู้อยู่อาศัย และ
องค์กรทางสังคมภายในชุมชน (วรวรรณ พลิคามิน และคณะ, 2558 น. 2)  

3.3.4 ศูนย์สวัสดิการสังคม Cemellia เขตโตโก เมืองโตเกียว บริหารจัดการโดยภาคเอกชน 
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การดูแลพิเศษส าหรับผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง การดูแลระยะสั นเพ่ือให้ผู้ดูแลหลักได้
พัก การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม เป็นต้น นอกจากนี ยังจัดให้มีพื นที่ส าหรับท ากิจกรรมให้ผู้สูงอายุมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคม เพ่ือท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและยังรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เช่น การจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้กับสถาบันการศึกษา การเปิดสอนดนตรีให้กับเด็ก เป็นต้น  แหล่งเงินที่ใช้ก่อสร้าง
เป็นความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชน โดยภาครัฐสนับสนุนงบประมาณในการก่อสร้างประมาณร้อยละ 40  
ขณะที่การให้บริการจะได้รับค่าบริการจากระบบการประกันการดูแลระยะยาวฯ ร้อยละ 90 และผู้เข้ารับ
บริการต้องร่วมจ่ายอีกร้อยละ 10 

3.3.5 การจัดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เมืองโทยามะ  พัฒนาเมืองให้ผู้สูงอายุสามารถใช้
ชีวิตหลังเกษียณอย่างมีความสุขและไม่เป็นภาระต่อครอบครัวหรือชุมชน ส่งผลให้มีการออกแบบและจัดการ
สภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ กล่าวคือ การจัดระบบขนส่งมวลชนในรูปแบบ
รถไฟฟ้ารางเบา (Light Rail Transit : LTR) ที่มีพื นรถในระดับต่ า การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินแบบรถเข็นสี่ล้อที่
ออกแบบมาเป็นพิเศษ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกมาใช้ชีวิตนอกบ้านมากขึ น ซึ่งจะมีการจัดกิจกรรมทัวร์ชม
ย่านต่างๆ ให้แก่ผู้สูงอายุโดยอาสาสมัคร การจัดตั งศูนย์สุขภาพเชิงป้องกันเพ่ือผู้สูงอายุ เน้นการดูแลสุขภาพ
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ด้วยการแช่น  าพุร้อนโดยให้บริการนวดบ าบัดด้วยแรงดันน  า/สปาน  าพุร้อน/การออกก าลังกายในน  า  การ
ให้บริการธุรกิจที่เจาะตลาดผู้สูงวัย เช่น ระบบเซนเซอร์ตรวจจับความเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของผู้สูงอายุที่อยู่
คนเดียว และรถยนต์ส าหรับผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น และการจ้างงานผู้สูงอายุในท้องถิ่น เพ่ือท าการเกษตรกรรม
เพาะปลุก/แปรรูป/จัดจ าหน่ายใบงาขี ม้อน (Egoma) แบบครบวงจร 

3.3.6 การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว   ญี่ปุ่นใช้ทุนทางสังคมภายใต้ความสัมพันธ์ในครอบครัว
ขนาดใหญ่ ใช้วัฒนธรรมเป็นฐานในการเชื่อมโยงสมาชิกครอบครัวหลายรุ่นที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน  
ความใกล้ชิดช่วยการปลูกฝังค่านิยมเก่าแก่ของครอบครัวและชุมชน สวัสดิการสังคมจึงเริ่มต้นจากการปู
พื นฐานความรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมไปถึงที่มาของความมั่นคงในชี วิตด้วยอาชีพ 
แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ส่ ว น ร ว ม  ดั ง ผ ล ก า ร วิ จั ย ข อ ง  Cheryl Cirelli 
(http://seniors.lovetoknow.com/elderly-people-japan) พบว่า ตั งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ครอบครัวชาว
ญี่ปุ่นที่ปู่ ย่า ตา ยายและครอบครัวพ่อ แม่ และลูก ซึ่งรวมแล้วหลายรุ่น จะอาศัยอยู่รวมกันภายในครอบครัว
ใหญ่ มีความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว การได้รับการปฏิบัติเป็นอย่างดี รวมถึงการเอาใจใส่ในชีวิตความ
เป็นอยู่ เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุในญี่ปุ่นมีอายุที่ยืนยาวกว่าประชากรประเทศอ่ืนๆ  

3.4 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในสิงคโปร์   ภายในปี พ.ศ. 2573 ประชากร 1 ใน 5 
จะมีอายุมากกว่า 65 ปี สิงคโปร์จึงให้ความส าคัญกับสังคมผู้สูงอายุอย่างมาก ได้จัดตั ง Ministerial 
Committee on Ageing เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 โดยมีรัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมและหาแนวทางช่วยเหลือประชาชนในสังคมผู้สูงอายุ ภายใต้
ค าขวัญ "Successful Ageing for Singapore”  

3.4.1 แนวนโยบายการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในสิงคโปร์   ได้แก่ 1) ส่งเสริมการ
จ้างงานและความมั่นคงทางด้านการเงิน 2) ให้การดูแลสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมในราคา
ย่อมเยา เน้นให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ ราคาประหยัด และ
ตรงกับความต้องการของแต่ละบุคคล 3) ช่วยเหลือผู้สูงอายุในสังคม ให้ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในอาคาร 
สถานที่สาธารณะ และในระบบขนส่งมวลชน และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม ต่าง ๆ ในสังคม 
และ 4) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอายุยืน โดยการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงเพ่ือให้อยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข 

3.4.2 บริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในสิงคโปร์   แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) การดูแลระยะ
กลาง ประกอบด้วย การรักษาตามอาการท่ีโรงพยาบาลชุมชน และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบเช้าไปเย็นกลับ และ 
2) การดูแลระยะยาว ประกอบด้วย บ้านพักคนชรา การบริหารด้านการแพทย์ พยาบาล และการฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุที่บ้าน และสถานที่ดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้าย (hospice)  

3.4.3 กลไกในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในสิงคโปร์   ประกอบด้วย กฎหมาย 
หน่วยงานภาครัฐ และกองทุนส ารองเลี ยงชีพ  

1) รัฐบาลได้ออกกฎหมายเพ่ือสร้างระบบให้บุคคลในครอบครัวมีหน้าที่ดูแล เลี ยงดูพ่อแม่
ในยามชรา และหากไม่เลี ยงดู พ่อแม่สามารถฟ้องร้องเรียกค่าเลี ยงดูจากบุตรของตนได้ 

2 )  Ministry of Community Development, Youth and Sports (MCYS)  เป็ น
หน่วยงานภาครัฐท างานร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆ  การด าเนินงานของ
กระทรวงใช้กลยุทธ์ “ร่วมด้วยช่วยกัน” (Many Helping Hands) สนับสนุนให้องค์กรชุมชนท้องถิ่นเป็นกลไก
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ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบความล าบาก เพ่ือลดภาระของรัฐบาล รวมทั งส่งเสริมให้ประชาชนมีความ
รับผิดชอบต่อสังคมตั งแต่เป็นเยาวชน มีความรับผิดชอบต่อครอบครัว สร้างความแข็งแรงมั่นคงแก่ครอบครัว 
และมีความเอื อเฟ้ือต่อกันในสังคม 

3) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  (Central Provident Fund; CPF)  จัดตั งขึ นเมื่อวันที่  1 
กรกฎาคม พ.ศ. 2498 เพ่ือบังคับการสะสมเงินออมไว้ใช้หลังเกษียณ การจ่ายเงินเข้ากองทุนใช้ระบบพหุภาคี 
เป็นรายเดือนโดยนายจ้างและลูกจ้างในอัตราร้อยละ 20 ต่อ 10   การด าเนินงานมีการพัฒนาระบบตาม
ความเปลี่ยนแปลงของสังคม ปัจจุบันการค านวณเงินสมทบขึ นอยู่กับอายุของลูกจ้าง ลักษณะการท างาน และ
ลักษณะประเภทของบัญชี CPF ต่อมากองทุน CPF เป็นระบบประกันสังคมเต็มรูปแบบมีการเพิ่มบริการต่างๆ 
โดยสมาชิกสามารถน าเงินสะสม CPF มาใช้ในโครงการต่างๆ ได้แก่  

(1) การรักษาพยาบาล   รัฐบาลจัดตั งบัญชี Medisave เมื่อปี พ.ศ. 2527เพ่ือให้
สมาชิกสะสมเงินเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของตนเองและสมาชิกครอบครัว และในปี พ.ศ. 2533 
รัฐบาลเริ่มระบบประกันค่ารักษาพยาบาล Medishield เพ่ือประกันค่ารักษาพยาบาลส าหรับโรคที่ต้องรักษา
เป็นเวลานานและมีความร้ายแรง โดยสมาชิกสามารถน าเงินในบัญชี Medisave มาช าระค่าเบี ยประกันของ
โครงการ MediShield หรือของบริษัทประกันเอกชน 

(2) การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย   ประชาชนสิงคโปร์สามารถเป็นเจ้าของบ้านหรือที่อยู่
อาศัยของตนเอง รัฐบาลโดย Housing Development Board (HDB) ให้เงินอุดหนุนการซื อบ้านเคหะของ
รัฐบาลในราคาถูก  

(3) ค่าเล่าเรียนบุตร   สมาชิกสามารถน าเงินสะสม CPF มาช าระค่าเล่าเรียนบุตรได ้
(4) การเพิ่มสินทรัพย์   สมาชิกสามารถน าเงินสะสม CPF ไปซื อหุ้นรัฐบาลและหุ้นอ่ืน 

ๆ ในตลาดหลักทรัพย์ 
4) การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน   จัดให้มีศูนย์บริการส าหรับผู้สูงอายุ 2 ระดับ ได้แก่ 

(1) ศูนย์ชุมชน ไม่ได้ให้บริการผู้สูงอายุแต่เพียงกลุ่มเดียว แต่ยังเปิดให้เด็กและคนหนุ่ม
สาวเข้ามามีส่วนร่วมด้วย โดยแต่ละชุมชนอาจจัดบริการที่แตกต่างกันไปตามความต้องการของพื นที่ 

(2) ศูนย์เครือข่าย เป็นศูนย์รวมข้อมูลกิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้ผู้สูงอายุและเชื่อมโยง
ระหว่างเครือข่ายชุมชน 

(3) คลังผู้สูงอายุและคลังผู้เกษียณอายุ ด าเนินการโดยสมาพันธ์ประชาชน บริการ
สร้างเพ่ือน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนและไม่รู้สึกว่าตนเองอยู่เดียวดาย การบริการ
อ่ืนๆ ที่ด าเนินการโดยองค์กรอาสาสมัครสวัสดิการ เช่น ศูนย์กิจกรรมของผู้สูงอายุ การให้บริการค าปรึกษา
ทั งผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 

3.5 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในสาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลใีต้)   เกาหลีใตเ้ข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว และผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวยิ่งขึ น กล่าวคือ อายุ 65 ปีขึ นสูงขึ นถึง 3 เท่าในรอบ 
30  ปี ที่ ผ่ า นม า  แล ะคาดว่ า  ภ าย ในปี  ค . ศ .  2 040  สั ด ส่ ว นจะ เ พ่ิ ม ขึ น เ ป็ น  3  ใ น  1 0  คน 
(http://thediplomat.com/2015/03/ south- Koreans-are-getting-older-can-the-country-cope)  
ดังนั น เกาหลีใตก้ าลังเผชิญกับปัญหาผู้สูงอายุยากจน ซึ่งภาครัฐเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการจัด
สวัสดิการสังคมสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้านต่างๆ ดังนี  

3.5.1 สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ   เดิมเกาหลีใต้มีการจัดสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพโดย
ภาครัฐแก่ข้าราชการ ทหาร พนักงานในหน่วยงานภาครัฐ และครูในโรงเรียนเอกชนเท่านั น ต่อมามีการปฏิรูป



34 
 

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ท าให้การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม รวมถึงผู้สูงอายุ โดย
อาศัยความร่วมือของภาคเอกชน เช่น สถานประกอบการ และหน่วยงานต่างๆ ร่วมจัดสวัสดิการสังคมด้าน
สุขภาพแก่พนักงานและแรงงาน รวมทั งมีการประกันสังคมแก่ผู้ประกอบการอิสระ และเกษตร  

3.5.2 สวัสดิการสังคมด้านการมีงานท าและรายได้ส าหรับผู้สูงอายุ   การเพ่ิมขึ นของ
ประชากรและการเกษียณอายุ อีกทั งวัยท างานมีจ านวนลดลงแต่จ านวนผู้พ่ึงพาเพ่ิมขึ น ผู้ที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
การผลิตจึงมีมากขึ น ส่งผลให้รัฐตัดงบประมาณรายจ่ายด้านสวัสดิการสังคม การใช้งบประมาณด้านสวัสดิการ
จึงเป็นไปอย่างประหยัด และแก้ไขปัญหาโดยขยายอายุเกษียณจากเดิม เกษียณอายุที่ 55 ปี ตั งแต่ พ.ศ.2556 
เพ่ิมเป็นเกษียณอายุที่ 60 ปี (www.thaihealth.or.th/contence23442%นโยบายผู้สูงอายุจะไปในทางใด, 
17 พ.ย. 2558) 

4. ผู้สูงอายุกับครอบครัว 
4.1 ผู้สูงอายุ   พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 นิยามค าว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ

เกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ นไปและมีสัญชาติไทย   นิยามของผู้สูงอายุอาจแตกต่างกันไปเมื่อพิจารณาจากแง่มุม
ต่าง ๆ อาทิ ทางชีววิทยา ประชากรศาสตร์ การจ้างงาน และสังคมวิทยา ในทางสถิติมักถือว่าผู้ที่อยู่ในวัย
สูงอายุคือบุคคลที่มอีายุ 60-65 ปีขึ นไป  

4.2 ความม่ันคงในชีวิตของผู้สูงอายุ  อายุยืนยาวเฉลี่ยของประชากรทุกประเทศยาวขึ น ประเทศ
ญี่ปุ่นมีประชาชนอายุยืนยาวเฉลี่ยยาวที่สุด คือ ประมาณ 81 ปี  ส่วนประเทศไทยอายุยืนยาวเฉลี่ย 72 ปี 
และผู้สูงอายุหญิงอายุยืนยาวกว่าชาย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)  

4.2.1 ความม่ันคงในรายได้   สถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุไทยยังยากจน และขาด
หลักประกันทางรายได้ ในปัจจุบันมีผู้สูงอายุไทยยากจนถึง 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุทั งหมด และ 1 ใน 3 มีรายได้
ต่ า  ไม่มากพอที่จะจุนเจือตนเองและครอบครัว ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ร้อยละ 87 ได้รับการเกื อหนุนด้าน
การเงินจากบุตร และ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุในเขตชนบทยังคงท างานมากกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง  งานส่วน
ใหญ่อยู่ในภาคเกษตรกรรมและเป็นงานของตนเอง (อัจฉราวรรณ งามญาณ และ ณัฐวิชร์ เผ่าภู่, 2554; เอก
จิตรา ค ามีศรีสุข, 2555; จุฑามณี จันทรทรัพย์, 2555; พิจิตรา ค  าชู, 2555) 

4.2.2 ปัญหาสุขภาพอนามัย  ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยส่วนใหญ่มีโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบกล้ามเนื อ
และกระดูก (ข้อเสื่อม)  โรคเบาหวาน มะเร็ง หกล้มและอุบัติเหตุ (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และผ่องพรรณ อรุณ
แสง (2554) 

4.3 การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว   ผู้สูงอายุมีความต้องการพ่ึงพิงบุตรหลานในลักษณะอาศัย
ร่วมกันในครัวเรือน มีบุตรเลี ยงดู ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันและเมื่อเจ็บป่วย แต่ผลการวิจัยของเรวดี 
สุวรรณนพเก้า และ รศรินทร์ เกรย์ (2553, น. 85) พบว่า ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว
ค่อนข้างน้อย มีการปรึกษาหารือ หรือมีโอกาสพูดคุยกับคนในครอบครัวเพียงร้อยละ 36.8 และมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจในกิจกรรมของครัวเรือนลดลง  ในขณะที่ ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์ และรศรินทร์ เกรย์ (2553, 
น. 72) พบว่า ผู้สูงอายุประมาณเกือบ 1 ใน 4 หรือคิดเป็นร้อยละ 23.2 มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรม
ของครัวเรือน โดยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมของครัวเรือนในด้านเศรษฐกิจมากท่ีสุด    

4.5 การรับภาระครอบครัวของผู้สูงอายุ   ครอบครัวไทยปัจจุบันมีสภาพอ่อนแอลง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุต้องเป็นผู้เกื อหนุนสมาชิกอ่ืนในครอบครัว เห็นได้ชัดจากมีครอบครัวแหว่งกลาง ที่สมาชิกใน

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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ครอบครัวประกอบด้วยปู่ย่าหรือตายาย และหลานซึ่งเป็นเด็ก ไม่มีพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้ใหญ่ เพ่ิมขึ นจากร้อยละ 
3.2 ในปี พ.ศ. 2530 เป็นร้อยละ 5.5 ในปี พ.ศ. 2553 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี)  
อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ นไปทีต่้องรับภาระเลี ยงดูหลานซึ่งเป็นเด็กมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ นเกือบ 4 
เท่า คือ จากร้อยละ 2.5 ในปี พ.ศ. 2530 เป็นร้อยละ 9.6 ในปี พ.ศ. 2553 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558, 
ย่อหน้า 2-4)   จะเห็นว่าครอบครัวแหว่งกลางมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ นในสังคมไทย ผู้ท าหน้าที่ดูแลหลานที่เป็น
เด็กส่วนใหญ่คือผู้สูงอายุ ที่นับวันสุขภาพร่างกายเริ่มเสื่อมถอย การดูแลตนเองก็ล าบากอยู่แล้ว ยังต้อง
รับภาระในการเลี ยงดูหลานที่เป็นเด็ก นอกเหนือจากภาระงานที่อาจยังมีบางส่วนที่ต้องท างาน ซึ่งภาระที่
ผู้สูงอายุต้องแบกรับจึงเป็นภาระที่หนัก  ดังผลการวิจัยของ สุธรรม นันทมงคลชัย (2553, น. 125-134) 
สะท้อนการรับภาระครอบครัวที่เกินศักยภาพของผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจน ที่พบว่า ผู้สูงอายุหญิงที่เลี ยงหลาน
ในเขตชนบทภาคเหนือ ร้อยละ 73.8 มีปัญหาสุขกายในปัจจุบัน ร้อยละ 56.2 มีโรคประจ าตัวเรื อรัง โดย
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบมากที่สุด   การรับภาระที่หนักเช่นนี กลับท าให้ผู้สูงอายุร้อยละ 44.5 มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้แก่ 
สัมพันธภาพในครอบครัว อายุ และแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งปัจจัยเหล่านี  สามารถร่วมท านายความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุหญิงที่เลี ยงหลานได้ร้อยละ 35.4 โดยสัมพันธภาพในครอบครัว ร่วมท านายได้
สูงสุด ผลการวิจัยนี เสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดโปรแกรมเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 
รวมถึง จัดกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ดีต่อไป    

ความยากจนกับภาระรับผิดชอบที่เพ่ิมมากขึ นของวัยท างานในชนบทมีการอพยพถิ่นฐานเพ่ือเข้ามา
หางานท าในเมืองท าให้เด็กอยู่ในความอุปการะเลี ยงดูของผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่รับภาระเลี ยงดูเด็ก 
(หลาน) จะเป็นผู้สูงอายุยากจน มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้ไม่แน่นอน  มีเพียงหลักประกันเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ
แบบขั นบันได  (600-1,000 บาท/เดือน) จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุยากจนน าเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุมาใช้จ่ายเป็นค่า
เลี ยงดูเด็ก (หลาน)  

5. ความเหลื่อมล้ าทางสังคมกับผู้สูงอายุ 
ความเหลื่อมล  าเป็นนามธรรม เข้ามาแทนท่ีแนวคิดเรื่องชนชั น ทั งความเหลื่อมล  าและชนชั นด ารงอยู่

ในชีวิต เลือดเนื อ และความสัมพันธ์ของผู้คน ความเหลื่อมล  ามีนัยทางสถิติที่พูดถึงคนในฐานะผู้ เสีย
ผลประโยชน์หรือได้ผลประโยชน์เท่านั น (ทองสุก เกตุโรจน์ และ สายพิณ ศุพุทธมงคล, 2554, น.20) ความ
เหลื่อมล  าเป็นแนวคิดในระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม โลกาภิวัตน์เร่งให้ความเหลื่อมล  ากลายเป็นลักษณะ
สากลที่แพร่ไปทั่วโลก ความเชื่อที่ว่าความเหลื่อมล  าจะลดลงเมื่อรัฐสวัดิการและตลาดแรงงานมีความเข้มแข็ง 
จึงไม่เป็นจริง ดูได้จากในสหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย คานาดา พบความ
เหลื่อมล  าทางรายได้เพ่ิมขึ น (Andersen, 2005, p.8)  

ความเหลื่อมล  าเกิดขึ นในสังคมทุนนิยม ในยุค Neo-liberal ราวทศวรรษที่ 1980 สมัยนายกรัฐมนตรี 
Thatcher และ ประธานาธิบดี Ragan ที่คนรวยมีโอกาสยิ่งรวยขึ นและคนจนยิ่งจนลง ช่องว่างระหว่างคน
รวยกับคนจนกว้าง คนว่างงานเพ่ิมขึ น 2 เท่า ในขณะที่รัฐบาลแก้ปัญหาไม่ได้ ท าให้มีการใช้สวัสดิการสังคม
มาลดช่องว่างระหว่างคนรวยกับคนจน เช่น สวัสดิการสังคมคนว่างงาน เบี ยผู้สูงอายุ และสิทธิประโยชน์ทาง
สวัสดิการสังคม เป็นต้น (Steinert andPilgram, 2007, p.1) 
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5.1 ที่มาของความเหลื่อมล้ าทางสังคม  ความเหลื่อมล  าทางสังคมมีที่มาจากความไม่ยุติธรรมทาง
สังคม 5 ด้าน ดังนี  (Dorling, 2015 ,p.6-10, 29-36) 

5.1.1 ความรู้สึกภาคภูมิใจที่เป็นคนชั้นยอด (elitism) ปรากฏอย่างเด่นชัดเมื่อทศวรรษที่ 
1920 โดยเฉพาะในทวีปยุโรปมีการสร้างเกณฑ์วัดหรือการเฟ้นหาบุคคลที่มีความเหนือกว่าปกติ เช่น แบบวัด
สติปัญญา (intelligence test; IQ) โปรแกรมการประเมินการเรียนรู้ของนักเรียน (Programme for 
International Student Assessment; PISA) จั ดท า โดย  Organisation for Economic Co-operation 
and Development (OECD) ก่อให้เกิดการตีตราเด็กโดยจ ากัดความสามารถของเด็ก เด็กที่ต่ ากว่าเกณฑ์
เป็นเด็กที่ถูกเรียกว่ามี “ความแตกต่าง หรือเป็นปัญหา” เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ก็ต้องมีการงานอาชีพที่แตกต่าง 
จึงต้องได้รับการพัฒนาที่แตกต่าง  

5.1.2 การกีดกัน (exclusion) ผลของการเฟ้นหาความเป็นเลิศเป็นที่มาของการกีดกันทาง
สังคม ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของความเหลื่อมล  าทางสังคม ยิ่งเห็นชัดในสังคมที่มีการแข่งขันแบบระบบตลาด ท า
ให้มีการละเลยและทิ งผู้ที่แข่งขันไม่ได้ไว้ข้างหลัง ยิ่งมกีารสะสมความมั่งคั่ง ในทศวรรษที่ 1960 มีการอธิบาย
การกีดกันทางสังคมว่าเป็นเหตุผลของผู้ขาดแคลน การเป็นหนี  การมีเครดิตถูกจัดให้เป็นเกณฑ์ปกติ กล่าวคือ 
คนมีเครดิตเป็นคนไม่ด้อยโอกาส การประเมินความต้องการจากเดิมใช้เกณฑ์ “ขนาด” ของความต้องการ 
เปลี่ยนเป็นการพ่ึงพาตัวเองจากการจ่ายหนี เ พ่ือการยังชีพ ในเรื่องปัจจัยสี่  การบริโภคที่จ าเป็นใน
ชีวิตประจ าวัน และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ นอย่างไม่คาดคิดที่ไม่สามารถจ่ายเองได้ เป็นที่มีของ “คนรวย-คนจน”  
ซ่ึงระบบภาษีไม่สามารถลดการกีดกันทางสังคมได้  

5.1.3 อคติ (prejudice) ยิ่งมีการก าหนดเกณฑ์ความเป็นเลิศเหนือความปกติ ยิ่งน ามาซึ่งการ
กีดกัน ความไม่เท่าเทียม ส่งผลให้มีคนถูกกีดกันเพ่ิมขึ น ท าให้ผู้ถูกกีดกันอยู่ในสังคมอย่างหวาดกลัว ส่วนคน
รวยใช้ความร่ ารวยในการแยกตัวเองออก อย่างดูถูกคนจน ลัทธิชนชาติ (racism) อาชีพที่ได้ค่าจ้างมากหรือ
น้อย ท าให้การกีดกันเพ่ิมมากขึ น อคติเหล่านี สะท้อนความมีอ านาจเหนือ และความมั่นคงปลอดภัยที่มี
มากกว่า การตีตราความยากจนด้วยการกีดกันสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ เป็นผลของอคติในการยอมรับ
ผู้อื่น  

5.1.4 ความโลภ (greed) ความเป็นเลิศ การกีดกัน และอคติ น ามาซึ่งความโลภ ตั งแต่
ทศวรรษ 1980 ถึงปัจจุบันมีการก่อสร้างโครงสร้างพื นฐานมากมาย ซึ่งเป็นของสาธารณะ แต่คนรวยมีสิทธิ์ได้
ใช้มากกว่า เช่น คนรวยมีรถยนต์ส่วนตัวจึงจะได้ใช้ถนน เป็นต้น 

5.1.5 ความสิ้นหวัง (despair) ความอคติท าให้เกิดการกอบโกย ต้องการมีหน้าที่การงาน
เหนือผู้อ่ืน คนรวยจึงใช้ชีวิตแบบท างานหนัก ยินดีเสี่ยง หาเงินสะสมความมั่งคั่งให้กับครอบครัว ความคิดนี 
แพร่สู่คนชนชั นกลางและคนจน เป็นที่มาของการยกเลิกภาษีมรดก (โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา) นอกจาก
การซื อล็อตตารี่แล้ว ความคิดว่าการท างานหนักและความเสี่ยงน้อยเป็นที่มาของความมั่งคั่ง ความกลัวจะไม่
เท่าเทียมทางสินทรัพย์ท าให้เกิดอคติในการแต่งงาน การลดช่องว่างระหว่างคนรวยกับคนจนโดยน าบ้าน
ใหญ่โตมาเป็นสมบัติสาธารณะ การเวนคืนที่ดิน 

5.2 ประเภทของความเหลื่อมล้ า     
5.2.1 ความเหลื่อมล้ าทางรายได้   หมายถึง ความไม่เท่าเทียมของการจ้างงานและรายได้ ไม่

สามารถสรุปได้ว่า ความไม่เท่าเทียมทางรายได้หมายถึงความไม่เท่าเทียมทางโอกาส ขึ นกับการขับเคลื่อน
โอกาส แต่หากพิจารณาโอกาสของประชาชนและความเปลี่ยนแปลงในชีวิต น่าจะหมายถึงการเป็นเจ้าของ



37 
 

ความมั่นคั่ง (wealth ownership) มักใช้ปริมาณการครอบครองสินทรัพย์ การกระจายสินทรัพย์ และการ
เพ่ิมขึ นของเงินบ านาญของแรงงาน เป็นเกณฑ์   การแก้ไขความเหลื่อมล  าโดยใช้ระบบเงินบ านาญไม่สามารถ
ลดความไม่เท่าเทียมของความมั่งคั่ง ดังนั น แนวคิด the trickle-down effect ของกองทุนเงินบ านาญแห่ง
สหรัฐอเมริกา (America pension fund) จึงมีข้อจ ากัดในการกระจายรายได้แก่ครัวเรือน   การเก็บภาษีและ
การแจกจ่ายช่วยลดความไม่เท่าเทียมได้ ดังช่วงทศวรรตที่ 1990 ประเทศที่ใช้รัฐสวัสดิการในการแก้ไขความ
ไม่เท่าเทียม ได้ผล 2 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 โปรแกรมสวัสดิการไม่สามารถลดความไม่เท่าเทียม  มิติที่ 2 ความไม่
เท่าเทียมท าให้เกิดตาข่ายความปลอดภัยทางสังคม (social safety net) บางประเทศความไม่เท่าเทียม
ปรากฏในครัวเรือนในวัยแรงงานมากกว่าในสังคมโดยรวม โดยเฉพาะในสวีเดน สหราชอาณาจักร และ
สหรัฐอเมริกา ความไม่เท่าเทียมที่เกิดแก่ผู้สูงอายุมีมาก   การใช้ Gini coefficients ของ Organisation for 
Economic Co-operation and Development (OECD) หาความไม่เท่าเทียม ไม่เหมาะหากไม่ค านึงถึง
เงื่อนไขของคนระดับล่าง จึงไม่สามารถสรุปโดยอัตโนมัติว่ารายได้น้อยแปลว่ามีความทุกข์ยาก เช่น คนวัย
หนุ่มสาวที่ไม่มีรายได้เป็นเงินสด อาจไม่มีความเสี่ยงด้านความยากจนเพราะยังอาศัยอยู่บ้านพ่อแม่ แม่เลี ยง
เดี่ยวเสี่ยงน้อยเพราะมีญาติสนับสนุน   ปัจจุบัน ความไม่เท่าเทียมเกิดจากความเปลี่ยนแปลงของ
ตลาดแรงงาน  เนื่องจากแรงงานทักษะเพ่ิมขึ นท าให้แรงงานทักษะน้อยยากจนลง และงานที่มั่นคงเพ่ิมขึ นแต่
การจ้างงานลดลง (Andersen, 2005, p.9-16) 

5.2.2 ความเหลื่อมล้ าทางโอกาส   หมายถึง ความไม่เท่าเทียมทางโอกาสเป็นแหล่งของความอ
ยุติธรรมในสังคม การให้โอกาสหมายถึงได้รับการศึกษา มีงานท า เพ่ิมพูนทักษะ ดีหรือมากขึ น หรือการ
กระจายทรัพยากรแก่คนจน (Miliband, 2005, p. 47) ดังนั น โอกาสกับผลลัพท์จึงมีความสัมพันธ์กัน  

Walker (2005, p. 71) อธิบายว่าความไม่เท่าเทียมกว้างขึ นด้วย 3 สาเหตุ ได้แก่ 1)การ
กระจายของค่าแรงเพ่ิมขึ น การว่างงานเพ่ิมขึ น 2) ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวที่มีแรงงานที่รวยมากกว่า 
1 คน กับครอบครัวที่มีแรงงานที่จน ที่ไม่มีผู้ใหญ่เป็นแรงงาน และ 3) การกีดกันทางสังคมท าให้คนจนต้อง
ด าเนินชีวิตนอกการยอมรับของจารีตทางสังคม เพ่ือรับมือกับความยากจนและเพ่ือความอยู่รอด ความ
ยากจนจึงเป็นผลที่ตามมา (ผลพวง) ของการกีดกันทางสังคม (p. 79) 

5.3 พลวัตรของความเหลื่อมล้ า (The dynamics of inequality) การท าความเข้าใจความเหลื่อม
ล  าต้องพิจารณาที่พลวัตรของชีวิต (life course dynamics) (Andersen, 2005, p. 25-31) ดังนี  

5.3.1 ระยะเวลาของความเหลื่อมล้ าทางรายได้ (lifetime income in inequalities) การ
คาดการณ์ระยะเวลาของรายได้ท ายากต้องการข้อมูลทางประชากรข้ามทศวรรษ การใช้ข้อมูล ณ เวลาใด
เวลาหนึ่งเพ่ือวัดความเหลื่อมล  าเป็นการอวดอ้างเกินจริง การระบุขนาดความเหลื่อมล  าต้องพิจารณาความ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต โอกาส และสวัสดิการสังคมที่ได้รับ  การใช้เกณฑ์ระยะเวลาในชีวิตสามารถศึกษาความ
เหลื่อมล  าได้หลากหลายแบบ ได้แก่ การค านวณ lifetime Gini (or decile ration)  น าผลมาท าแผนที่
อุบัติการณแ์ละความรุนแรงของความยากจนตลอดช่วงชีวิตของประชาชน   

5.3.2 รู้ขอบเขตของรายได้ขั้นต่ า ค่าจ้างต่ า หรือความยากจน เป็นภาวะชั่วคราวหรือภาวะ
ถาวร แม้มีความยากล าบากเล็กน้อยแต่ทอดเวลายาวนาน แม้แต่ความยากจนหรือรายได้ต่ าจะไม่ก่อให้เกิด
ปัญหารุนแรงในการจัดสวัสดิการสังคม แต่หากเป็นความยากจนถาวรต้องใส่ใจ ปัญหาคือไม่มีข้อมูลเพียง
พอที่จะย้อนกลับไปพิสูจน์ความยากจนที่ถาวร   



38 
 

5.3.3 การตรวจสอบพลวัตรความเหลื่อมล้ าที่ส่งผ่านระหว่างรุ่นชน  การจะรู้ว่าความยากจน
จะด าเนินต่อไปเป็นความยากจนที่ถาวร ( the persistence of poverty) ท าได้ยาก เพราะขาดข้อมูล
ย้อนหลัง ต้องรู้จ านวนปีที่ยากจน หรือคาดการณ์การท าหน้าที่เพ่ือความอยู่รอด OECD ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 3 
ปี แต่เป็นระยะเวลาที่น้อยเกินไปส าหรับ การค านวณแบบ carousel effect    ปัจจุบันการวัดความเหลื่อม
ล  าไม่จ ากัดเฉพาะที่ด้านเศรษฐกิจ แต่ยังรวมถึงทักษะทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะ
การคิดวิเคราะห์   

5.4 แนวคิดที่อธิบายความเหลื่อมล้ า   สฤณี  อาชวานั นทกุล (2554, น.22-29) อธิบายถึงแนวคิด
ที่อธิบายความเหลื่อมล  า ว่า ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม ได้รับอิทธิพลจาก 3 แนวคิด ได้แก่ เสรีนิยม 
(liberalism) ความยุติธรรมทางสังคม (social justice) และ สมรรถภาพมนุษย์ (capabilities approach) ที่
เน้น “เสรีภาพของปัจเจกบุคคล” และ “ความยุติธรรมในสังคม” ไม่เท่ากัน แต่ให้ความส าคัญกับ “ความเท่า
เทียมทางศีลธรรม (morally equivalent )” เท่ากัน   สรุปสาระส าคัญของทั ง 3 แนวคิดได้ดังนี  

5.4.1 ส านักคิดเสรีนิยม (Liberalism)   นักเสรีนิยมสายคลาสสิก (Classical Liberal) และ
สายลิเบอทาเรียน (Libertarian) เชื่อว่ารัฐควรปล่อยให้มนุษย์ทุกคนมีเสรีภาพที่ เพราะเสรีภาพของปัจเจก
คือคุณค่าและคุณธรรมที่ส าคัญที่สุด  ความยุติธรรมต้องอยู่บนพื นฐานของเสรีภาพ รัฐมีหน้าที่อ านวยให้เกิด 
“ความเท่าเทียมกันภายใต้กฎหมาย” โดยไม่ต้องสนใจว่าความเท่าเทียมดังกล่าวจะน าไปสู่ความเหลื่อมล  า
ทางเศรษฐกิจหรือไม่เพียงใดเนื่องจาก “กลไกตลาด” ดังค าอธิบายของนักคิดต่างๆ เช่น  

ลุดวิก วอน มิเซส (Ludwig von Mises) (1949) ให้ความส าคัญกับแนวคิดความเท่าเทียม
กันภายใต้กฎหมาย ซึ่งถูกออกแบบให้เป็นเครื่องมือรับประกันว่ามนุษยชาติทั งมวลจะได้รับประโยชน์สูงสุด
จากกฎหมาย จึงตอบสนองความต้องการของทุกคนได้ดีที่สุด พลเมืองผู้มีสิทธิเลือกตั งตัดสินใจเองว่าใครควร
ด ารงต าแหน่งทางการเมือง และผู้บริโภคตัดสินใจเองว่าใครควรมีอ านาจก าหนดกิจกรรมการผลิต  ขณะที่โร
เบิร์ต  โนซิค (Robert Nozick) (1974)  มองว่าสังคมในอุดมคติคือสังคมที่มนุษย์ทุกคนมีเสรีภาพสมบูรณ์ ไม่
มีใครถูกบังคับไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม จึงไม่เห็นด้วยกับมาตรการการจัดเก็บภาษีเพ่ือลดการเหลื่อมล  า 
ส่วนจอท์น รอลส์ (John Rawls) (1971) เชื่อว่า ทุกคนในสังคมได้รับประโยชน์จากนวัตกรรมและความเจริญ
ที่เกิดในระบบทุนนิยมเสรี แม้แต่คนที่จนที่สุด เพ่ือความยุติธรรมทุกคนควร “แบกรับโชคชะตาร่วมกัน” ด้วย
การช่วยเหลือคนที่ยากจนที่สุดและเสียเปรียบที่สุดในสังคม  แต่มิลตัน ฟรีดแมน (Milton Friedman) 
(1990) นักเศรษฐศาสตร์ส านักเสรีนิยมคลาสสิกเชื่อว่า โดยธรรมชาติ รัฐด้อยประสิทธิภาพกว่าเอกชนและ
มักจะลุแก่อ านาจ  ดังนั นหากรัฐพยายามสร้างความเท่าเทียมทางเศรษฐกิจ มักส่งผลให้เสรีภาพทางการเมือง
ถูกบั่นทอน เขากล่าวว่า “สังคมที่ก าหนดความเท่าเทียมเป็นเป้าหมายเหนือเสรีภาพ ทั งสองอย่างจะไม่
เกิดขึ น สังคมท่ีตั งเป้าหมายที่เสรีภาพก่อนความเท่าเทียมจะมีทั งสองอย่างเกิดขึ นค่อนข้างสูง”  

5.4.2 ส านักคิดความยุติธรรมทางสังคม (Social Justice)   นักเศรษฐศาสตร์ แพทริค ได
มอนด์ (Patrick Diamond) และนักสังคมวิทยา แอนโธนี กิดเดนส์ (Anthony Giddens) (2005) มองว่า
สังคมแบบ “คุณธรรมนิยมสมบูรณ์” (Pure Meritocracy หมายถึงสังคมที่สมาชิกทุกคนเลื่อนฐานะได้ด้วย
ความสามารถของตนเองเท่านั น ไม่ใช่ด้วยอภิสิทธิ์หรือเส้นสาย ใดๆ) ที่ปราศจากการกระจายความมั่งคั่งไม่ใช่
สังคมท่ีพึงปรารถนา  พวกเขาจึงมักจะสนับสนุนแนวคิด “รัฐสวัสดิการ” อย่างเต็มรูปแบบที่จัดสวัสดิการถ้วน
หน้าให้กับประชาชนทุกคนในฐานะ“สิทธิพลเมือง” ที่พึงได้รับอย่างเสมอภาคและไม่สนับสนุน“ระบบ
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สวัสดิการ” ที่เอกชนมีบทบาทน าและรัฐช่วยเหลือแต่เพียงผู้ที่ช่วยตัวเองไม่ได้จริงๆ ต้องผ่านการทดสอบ
ความจ าเป็น (means-test) ก่อน ในกรอบคิดของส านักเสรีนิยม 

5.4.3 ส านักคิดสมรรถภาพมนุษย์ (Capabilities Approach)   อมาตยา เซน (Amartya 
Sen) นักเศรษฐศาสตร์สวัสดิการเจ้าของรางวัลโนเบลเศรษฐศาสตร์ปี ค.ศ. 1998  คือผู้พัฒนาแนวคิดที่ตั งอยู่
บนสมรรถภาพของมนุษย์  (capabilities) หรื อ เรี ยกแนวคิดนี ว่ า  วิ ถี การ พัฒนามนุษย์  (Human 
Development Approach)  แนวคิดนี มองว่าทั งความเหลื่อมล  าทางเศรษฐกิจและความยากจนเป็น “การ
ลิดรอนสมรรถภาพ” ของมนุษย์และมองว่าการเติบโตทางเศรษฐกิจและรายได้เป็นเพียง “เครื่องมือ” ที่
น าไปสู่เป้าหมาย ไม่ใช่ “เป้าหมาย” ในตัวมันเอง  แนวคิดนี แตกต่าง จากแนวคิดเสรีนิยมใหม่ที่มองว่า 
“คว าม เป็ นอยู่ ที่ ดี  (well-being) คื อกา รบรรลุ อ ร รถประ โยชน์ สู ง สุ ด  (maximum utility)” และ
อรรถประโยชน์สูงสุดจะบรรลุได้เมื่อคนมีรายได้และความมั่งคั่งสูงที่สุด  สิ่งที่เซนมองว่าเป็นเป้าหมายของการ
พัฒนามนุษย์คือ “อิสรภาพ” ซึ่งมีความหมายครอบคลุมกว้างกว่าที่ ใช้กันทั่วไป เขาเสนอว่ามนุษย์ทุกคนควร
มีอิสรภาพที่ส าคัญ 5 ประการด้วยกันได้แก่ อิสรภาพทางการเมือง อิสรภาพทางเศรษฐกิจ โอกาสทางสังคม 
หลักประกันว่าภาครัฐจะมีความโปร่งใส และ การคุ้มครองความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  เซนจึงเสนอ
ว่าเป้าหมายของการพัฒนาสังคมและนโยบายรัฐควรอยู่ที่การเพ่ิมทางเลือกในการด ารงชีวิตให้แก่ผู้คนและ
ปรับปรุงระดับความเป็นอยู่ที่ดี ในแนวทางที่พวกเขาเลือกด้วยการเพ่ิมอิสรภาพในด้านต่างๆ ข้างต้น  เพ่ิม
สมรรถภาพของผู้คนในการใช้อิสรภาพดังกล่าว เช่น การเพ่ิมกลไกที่เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมทางการเมือง 
และเพ่ิมความสามารถในการบรรลุเป้าหมายของบุคคล เช่น การจัดการศึกษาที่มีคุณภาพ บริการสาธารณะ 
และบริการสาธารณสุข เป็นต้น 

5.5 การลดความเหลื่อมล้ าด้วยสวัสดิการสังคมโดยรัฐ   Butler and Watt (2007, pp.102-103) 
อธิบายว่าความเหลื่อมล  าตั งอยู่บนพื นฐานความเชื่อว่ามีภาวะ “การกีดกัน (exclusion)”และ “การแข่งขัน 
(competing)” เกิดขึ นในระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม เมื่อปี ค.ศ. 1990 Gosta Esping-Andersen เขียน
บทความเรื่อง The Three Worlds of Welfare Capitalism แสดงความคิดเห็นว่ารัฐสวัสดิการไม่ใช่กลไก
ในการแก้ไขความเหลื่อมล  าทางสังคม แตเ่ป็นระบบที่ท าให้เกิดการแบ่งชนชั นจากการมีสิทธิ์ในสิทธิประโยชน์
ที่แตกต่างกัน สิทธิ์ดังกล่าวบ่งบอกถึงภาวะสมดุลระหว่างบทบาทของภาครัฐ ภาคเอกชน และครอบครัว ใน
การจัดสวัสดิการสังคม ภาวะสมดุลนี มีความแตกต่างกันในแต่ละสังคม โดยแบ่งรัฐสวัสดิการออกเป็น 3 
รูปแบบ ดังนี  

5.5.1 Liberal regime   รัฐสวัสดิการท าหน้าที่เก็บตกโดยจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้ไม่มีสิทธิ
ประโยชน์จากการท างาน ซึ่งเป็นผู้มีรายได้ โดยมีเกณฑ์ในการให้สิทธิประโยชน์ หรือให้การอุดหนุน
ภาคเอกชนในการจัดโปรแกรมสวัสดิการสังคม โดยลดความเป็นสินค้าให้เหลือน้อยที่สุด ดังนั นจึงมีระบบ 2 
ลักษณะ ได้แก่ สวัสดิการสังคมโดยภาครัฐส าหรับคนที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาซึ่งเป็นคนส่วนน้อย  และสวัสดิการ
สังคมโดยภาคเอกชนส าหรับคนที่พ่ึงพาตนเองได้ซึ่งเป็นคนส่วนใหญ่ การจัดเก็บภาษีทั งจากภาคธุรกิจและ
ครัวเรือนในอัตราที่ต่ า แต่แรงงานถูกบังคับให้จ่ายภาษีในอัตราที่สูง ที่เป็นเช่นนี ไม่ใช่เพราะภาครัฐ  แต่เป็น
เพราะแรงกดดันจากภาคเอกชน ต้นแบบระบบรัฐสวัสดิการสังคมแบบนี คือสหรัฐอเมริกา ปัจจุบันมีประเทศ
ต่างๆ น าไปใช้ เช่น กลุ่มประเทศในเครือสหราชอาณาจักร คานาดา ออสเตรเลีย และไอร์แลนด์ 

5.5.2 Social democratic regime   รัฐเป็นหลักในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้ไม่มีสิทธิ์ใน
สิทธิประโยชน์จากการท างานเพ่ือให้ผู้รับสวัสดิการสังคมพ้นจากความยากจน สวัสดิการสังคมไม่ใช่สินค้าแต่
เป็นสิทธิประโยชน์ที่มนุษย์พึงได้รับ การจัดเก็บภาษีทั งจากภาคธุรกิจและครัวเรือนในอัตราที่สูง เน้น
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ตลาดแรงงาน รัฐจัดระบบการดูแลเด็ก ประเทศที่ใช้ระบบสวัสดิการสังคมรูปแบบนี คือกลุ่มประเทศ
สแกนดิเนเวีย เช่น เดนมาร์ก สวีเดน 

5.5.3 Conservation (or corporatist) regime เน้นบทบาทของครอบครัวในการจัด
สวัสดิการสังคม ซึ่งให้ความส าคัญกับเพศหญิงเป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว ให้สิทธิประโยชน์แก่คนที่มีสิทธิ์
ในสิทธิประโยชน์จากการท างาน  

5.6 การลดการกีดกันทางสังคมด้วยสวัสดิการสังคมจากฐานราก   การกีดกันทางสังคม (social 
exclusion) ไม่ได้หมายถึงเฉพาะความยากจนทางวัตถุเท่านั น ยังรวมถึง การกีดกันเรื่องอาหาร ที่อยู่อาศัย 
การดูแลด้านสุขภาพ การกีดกันทางสังคมอาจวัดด้วยมาตรฐานที่เป็นสากล หรือมาตรฐานทางวัฒนธรรมที่มี
ความหลากหลายแตกต่างกันตามสภาพทางสังคมหรือเงื่อนไขแวดล้อม การจัดสวัสดิการสังคมโดยรัฐจะให้ชุด
ทรัพยากรตามความหลากหลายของสภาพปัญหาและเงื่อนไขในการจัดสวัสดิการสังคม เงื่อนไขที่ว่านี รวมทั ง
ค าจ ากัดความของค าว่า “ปัญหา” และ “ผลลัพท์ท่ีดีที่สุด” (Steinert and Pilgram, 2007, p.5) 

เงื่อนไขการมีชีวิตในสภาพสังคมปัจจุบัน คือ ไม่มีงานเป็นเงื่อนไขของการไม่มีเงิน ไม่มีเงินเป็น
เงื่อนไขของการไม่มีบ้าน (p.26) 

การนิยามความหมายของการกีดกันทางสังคม ยังสามารถอ้างอิงจาก ความต้องการของมนุษย์
โดยวัดที่การตอบสนองความต้องการ ความพึงพอใจ ความเป็นอยู่ที่ไม่ต้องใช้ความอดทนมาก การตอบสนอง
อย่างรวดเร็วทันถ่วงที การใช้นิยามนี มักเกิดปัญหาในการจัดสวัสดิการสังคม 2 ประการ ได้แก่ เงื่อนไขในการ
จัดสวัสดิการสังคมของหน่วยงานที่ต่างกันท าให้ละเลยการจัดสวัสดิการสังคม และ การรับรู้เรื่องการกีดกัน
ทางสังคมที่น าไปใช้ (p.27) 

รูปแบบการแทรกแซงช่วยเหลือเพื่อขจัดการกีดกันทางสังคมด้วยการจัดสวัสดิการสังคม  มี 
3 รูปแบบ ดังนี  (p.37) 

1) การประกันสังคม (social insurance) จัดให้แก่คนท างานที่มีรายได้เป็นรายเดือน จ่าย
ในสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา กรณีพิการจากอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย ถูกเลิกจ้าง และชราภาพ 

2) บริการสังคมทั่วไป ส าหรับปัญหาปกติ เช่น วิกฤตในครอบครัว คนพิการ เด็กที่มีปัญหา
ในการเรียนรู้ เรียนช้า หรือมีปัญหาในการฝึกอาชีพ 

3) บริการพิเศษส าหรับคนจน คนด้อยโอกาส เป็นคนส่วนใหญ่ที่ถูกกีดกันออกจาก
ตลาดแรงงาน และไม่ได้รับบริการทางสังคมส าหรับลูก 2 คน เช่น แม่ที่ไม่ได้สมรส ที่ไม่สามารถเรียกร้อง 
widow’s support หรือ family benefits  

5.7 ความเหลื่อมล้ าทางสังคมในผู้สูงอายุ   โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations 
Development Program: UNDP) ได้คาดการณ์เกี่ยวกับความมั่นคงของมนุษย์ ว่า สังคมโลกมีแนวโน้มจะ
เผชิญปัญหาความยากจน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ชีวิตในสังคมมากขึ น  
เนื่องจากผู้สูงอายุมีรายได้น้อยไม่เพียงพอกับการด ารงชีวิต และส่วนใหญ่จะมีปัญหาสุขภาพ ภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื อรัง  การจ้างงานผู้สูงอายุมีน้อย จึงท าให้ผู้สูงอายุขาดหลักประกันด้านรายได้  สถานการณ์ดังกล่าว
ท าให้ UNDP เสนอรายงานดังกล่าวและเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุที่รวดเร็วของประเทศทั่วโลก  ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล  าของ
ประเทศไทยที่พบว่า กลุ่มประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีสัดส่วนความยากจนสูงกว่าวัยแรงงาน 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีความสามารถจ ากัดในการท างานหาเลี ยงตัวเอง  ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชนบท
มากกว่าเมืองและมีอาชีพรับจ้างทั่วไป  รวมทั งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ ากว่าจึง
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มีโอกาสเป็นคนจนสูง  และสัดส่วนคนจนลดลงตามระดับการศึกษาท่ีสูงขึ น  ซึ่งน าไปสู่การสร้างรายได้ส าหรับ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว 

หน่วยงานรัฐมีการติดตามผลการด าเนินงานในมาตรา 11 การติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550 – 2554) พบว่า 
การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่บรรลุเป้าหมายหลายประการ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของ
ประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เป็น 2 ใน 
5 ยุทธศาสตร์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด  โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบ
คุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุผ่านเพียงร้อยละ 27.3 ใน 4 มาตรการได้แก่ 1) มาตรการที่ 1 คุ้มครอง
ด้านรายได้  2) มาตรการที่ 2 หลักประกันสุขภาพ  มาตรการที่ 3 ด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง  
มาตรการที่ 4 ระบบการบริการและเครือข่ายการเกื อหนุนเป็นตัวบ่งชี ที่ก าหนดให้กลไกระดับท้องถิ่น 
หน่วยงานบริการของภาครัฐ หน่วยงานบริการของภาคเอกชน และการจัดสถานที่สาธารณะที่มีอุปกรณ์
อ านวยความสะดวก  

ผู้สูงอายุถูกกีดกันทางสังคมหลายประการ ได้แก่ ค่าแรงต่ ากว่า การจ้างงานแบบชั่วคราว งานที่ใช้
ทักษะต่ า ตลอดจนมีความเชื่อว่าผู้สูงอายุเป็นแรงงานที่ไม่สามารถฝึกหัดงานใหม่ได้ ในสหรัฐอเมริกามี the 
Age Discrimination in Employment Act of 1967 คุ้มครองและต่อต้านการกีดกันแรงงานวัย 40-64 ปี 
(Guerrero, 2005, p.53) 

5.8 การรับมือกับความเหลื่อมล้ าทางสังคมต่อผู้สูงอายุ   แนวคิดทุนนิยมอธิบายความเหลื่อมล  าว่า
เป็นช่องว่างระหว่างคนรวยกับคนจน ซึ่งสามารถวัดได้ด้วยรายได้ และภาวะสุขภาพ สังคมท่ีมีความเหลื่อมล  า
มักมีอัตราต่อไปนี สูง ได้แก่ เด็กแรกเกิดมีน  าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ฆ่าตรกรรม อาชญากรรม คนพิการที่ท างาน
ไม่ได้ คนติดบุหรี่ คนเฉื่อยชา รัฐใช้สวัสดิการสังคมเป็นกลไกในการลดช่องว่างความเหลื่อล  า (Guerrero and 
Zentgraf, 2009, p.64-65)    

โปรแกรมประกันสังคมและการดูแลสุขภาพออกแบบเพ่ือป้องกันคุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยง 
ประกันสังคมส าหรับคนที่มีทรัพยากรไม่พอหลังเกษียณ หรือไม่พอจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต โปรแกรม
ต่อต้านความยากจน การสนับสนุนทางการเงินแก่ผู้สูงอายุ หนุนเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถมีความเป็นอยู่และ
สุขภาพทีด่ี (Feder and Friedland, 2005,pp.78-85) 

ความเหลื่อมล  าที่เพ่ิมขึ นเป็นอุปสรรคในการจัดสวัสดิการโดยรัฐ หรือการเก็บภาษีอัตราก้าวหน้า 
การจัดสวัสดิการสังคมยิ่งส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล  า  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับคนว่างงาน การกระจาย
สวัสดิการสังคมบกพร่องมากขึ น เยอรมนีจึงริเริ่มให้มีเบี ยเลี ยงครอบครัว ในปี ค.ศ.1960 และสหราช
อาณาจักรเริ่มต่อต้านการใช้มาตรวัดความยากจน (Andersen, 2005, p. 24) 

สหรัฐอเมริกาใช้ the Social Security Act of 1935 เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจในระยะยาว
ของผู้สูงอายุและคนยากจน เน้นไม่ใช้การช่วยเหลือทางสังคม แต่เน้นแผนการประกันเพ่ือความมั่นคงใน
อนาคต สนับสนุนทั งคนเกษียณที่จ่ายประกันเป็นรายเดือนได้และการประกันการว่างงาน การช่วยเหลือเด็ก 
และ เงินสนับสนุนด้านสุขภาพจากรัฐ  โปรแกรมด้านดูแลสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ A: 
hospital insurance หักเป็นภาษีขณะยังท างาน สมทบแบบพหุภาคีระหว่างนายจ้างกับลูกจ้าง จ่ายเท่ากัน  
เพ่ือเป็นค่ารักษาในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉินหรือป่วยร้ายแรง หรือการดูแลจากพยาบาลมากทักษะ และการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และ B: physician and outpatient coverage สามในสี่ส่วนของค่าใช้จ่ายได้รับการ
สนับสนุนจากภาษีและอีก 1 ในสี่ผู้สูงอายุสมทบอีก 99.99 เหรียญ จ่ายเฉพาะบริการทางการแพทยบ์ที่
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จ าเป็นและไม่ซ  าซ้อนกับที่ A จ่าย แต่ปัจจุบันทั งในสหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรปเปลี่ยนมาใช้ระบบจ่ายเมื่อ
ใช้บริการ ไม่สนับสนุนค่าใช้จ่ายค่าพยาบาลทักษะที่จ้างไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Guerrero, 2014, pp.152-
154)    

การลดความเหลื่อมล  าเป็นแนวคิดที่ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสภาวะตามธรรมชาติของ
มนุษย์ที่มีความสามารถไม่เท่ากัน และต่างกันในแง่สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม ทิศทางของ
งานวิจัยควรมุ่งสร้างแนวทาง กลไก และกระบวนการทางเศรษฐกิจ ให้สามารถลดข้อด้อยทางเศรษฐกิจและ
สังคมของกลุ่มคนและพื นที่ ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพด้วยการสร้างองค์ความรู้ ออกแบบเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่สามารถตอบโจทย์ในการแก้ปัญหาและพัฒนาศักยภาพของกลุ่มคนหรือพื นที่เป้าหมายที่
แตกต่างกันไปตามความหลากหลายได้ 

ส าหรับงานวิจัยนี ใช้ความหมายของความเหลื่อมล  าทางสังคม หมายถึง ความแตกต่างหรือช่องว่าง
ระหว่างความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงบริการสังคมที่ผู้สูงอายุและและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
พึงได้รับ การเลือกปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ที่ส่งผลต่อระดับและคุณภาพการเข้าถึงบริการสังคม 6 ด้าน ได้แก่ 1) 
สิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  2) ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 3) บริการสังคมทั่วเพ่ืปส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 4) 
สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 5) สวัสดิการสังคมด้านการศึกษาและนันทนาการ
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  และ6) การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว   รวมทั งโอกาสในชีวิตและ
ความสามารถด าเนินชีวิตตามเป้าหมาย 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.1 งานวิจัยด้านสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

นารีรัตน์ จิตรมนตรี  วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป์ (2558) ท าวิจัยเรื่อง ตัวแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียน
รูปแบบการดูแลระยะยาวของครอบครัวและชุมชนที่ได้รับการพิจารณาว่าดี และศึกษากลวิธีการจัดการใน
ครอบครัวและชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับ 3 หรือ 4 จากชุมชน 2 แห่งคือ ชุมชน
ล็อค 4-5-6 เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร และชุมชน 30 กันยาพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
และในแต่ละชุมชน 2 ครอบครัว รวม 4 ครอบครัว  

ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี วัดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชนเขตเมือง ได้แก่ 1. การมีชุมชนที่เข้มแข็ง 
1.1. ผู้น าเข้มแข็งและมีผู้สูงอายุต้นแบบ 1.2. ความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชน 1.3. การท างานเป็นทีม 2. การมี
ระบบสนับสนุนที่ดีทั งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 2.1. ระบบสนับสนุนจากภาครัฐ 2.2. ระบบสนับสนุน
จากภาคเอกชนและอาสาสมัคร 3. การมีทุนทางสังคม 3.1. การใช้แหล่งประโยชน์หลากหลาย 3.2. ค่านิยม
และวัฒนธรรมไทยเข้มแข็ง 3.3. ความกลมกลืนทางศาสนา 4. การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 4.1. 
การประหยัดค่าใช้จ่าย 4.2. การแก้ปัญหาการเดินทางของผู้สูงอายุ 5. การบริหารทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 5.1. การให้บริการที่มีประสิทธิภาพสูง ด้วยต้นทุนที่ต่ า 5.2. การใช้สถานที่ให้เกิดประโยชน์
อย่างคุ้มค่า 6. การบูรณาการบทบาทในชุมชน 6.1. การเป็นกรรมการหลายชุด (สวมหมวกหลายใบ) 6.2. 
เป็นทั งแหล่งให้บริการและแหล่งเรียนรู้ 7. การมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน  

ตัวชี วัดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัว ที่อยู่ในชุมชนเขตเมือง ได้แก่ 1. การคัดเลือกผู้ดูแลหลัก
ในครอบครัวที่มีความพร้อม 2. การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
2.1. การรักษาความสะอาดของร่างกาย 2.2. การดูแลการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 2.3. การป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนจาก แผลกดทับ ปอดอักเสบ การส าลักอาหาร 2.4. การป้องกันความรู้สึกเสียใจ และสร้าง
ความสุข 2.5. การสร้างความรู้สึกม่ันคงทางอารมณ์ 2.6. การส่งเสริมให้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 2.7. การดูแล
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 3. การดูแลบนพื นฐานของความรัก ความห่วงใย ความกตัญญู และความรู้สึก
ภาคภูมิใจในความสามารถดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลัก 4. การรักษาและควบคุมโรคเรื อรัง 4.1. การดูแลให้
ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 4.2. การดูแลจัดอาหารเฉพาะโรค 5. การจัดการสิ่งแวดล้อม 5.1. ที่อยู่อาศัย 5.2. 
อุปกรณ์ที่เอื อต่อการดูแล 6. การที่ผู้ดูแลหลักมอบความไว้วางใจให้ผู้ดูแลรับจ้าง 7. การได้รับการสนับสนุน
ทั งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 7.1. ระบบสนับสนุนจากภาครัฐ 7.2. ระบบสนับสนุนจากภาคเอกชน
และอาสาสมัคร  

คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ระดับชุมชน 1. รัฐควรส่งเสริมศักยภาพของ
บุคลากรและเพ่ิมอัตราก าลังคนด้านการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั งเน้นให้มีการด าเนินการด้านการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยพัฒนาตั งแต่ระดับหลักสูตรการฝึกอบรมเฉพาะทางในสถาบันการศึกษาพยาบาล จนถึง อสม. 
อสส. ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรก าหนดนโยบายในการ
สนับสนุนค่ารักษา พยาบาลและอุปกรณ์การแพทย์ เพ่ือลดภาระและค่าใช้จ่ายในการดูแลของครอบครัว 3. 
รัฐควรก าหนดนโยบายให้มีระบบการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ โดยจัดตั งศูนย์ฉุกเฉินขึ นในชุมชน รวมทั งสนับสนุน
ยานพาหนะ และมีระบบสายด่วนส าหรับติดต่อระหว่างบ้านกับโรงพยาบาลหรือหน่วยเวชปฏิบัติ โดยให้
ชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ 4. รัฐหรือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรพัฒนาระบบการดูแล
รักษาและส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพตั งแต่ระดับตติยภูมิจนถึงระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 5. รัฐควรพัฒนาระบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลกลับบ้าน (transitional care 
or intermediate care) เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ยังจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ และเป็น
การเตรียมผู้ดูแลให้มีความพร้อม ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายภายในโรงพยาบาล 6. 
งบประมาณ ควรบริหารจัดการจากภาครัฐสู่ชุมชน โดยการปรับหรือลดขั นตอนในการพิจารณาโครงการและ
จัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ 7. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรทบทวนนโยบายในการ
จัดสรรทุนเพิ่มขึ นเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพ่ือช่วยให้คนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง 
8. รัฐควรก าหนดนโยบายการประกันคุณภาพการฝึกอบรมผู้ดูแลรับจ้าง โดยผู้ดูแลรับจ้างต้องผ่านการ
ฝึกอบรม ในหลักสูตรจากสถานประกอบการที่มีคุณภาพอย่างน้อย 4 เดือน 9. กระทรวงการศึกษา กระทรวง
วัฒนธรรมและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรมีนโยบายเชิงรุกอย่างเข้มแข็ง ใน
การอนุรักษ์และส่งเสริมค่านิยมของความกตัญญูในสังคมไทย 10. ในอนาคตที่จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ น รัฐ
ควรจัดหรือสนับสนุนภาคเอกชนให้จัดบริการที่พักอาศัยในชุมชน พร้อมบริการการดูแล ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมาเช่าอยู่ในอาคารเดียวกันเพ่ือป้องกันการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากตลาดแรงงานมาดูแล
ผู้สูงอายุ ระดับครอบครัว 1. การทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ควรจัดท าทะเบียนหรือฐานข้อมูลผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว และก าหนดนโยบายให้ความช่วยเหลือ 2. 
กระทรวงแรงงานควรสนับสนุนระบบการท างานที่บ้านให้กับผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลที่มีศักยภาพในการท างาน 
สามารถดูแลผู้สูงอายุและท างานในเวลาเดียวกัน ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมรายได้ให้แก่ผู้ดูแล และป้องกัน
ความเครียดจากการรับหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุแต่เพียงอย่างเดียว 3. สถานบริการที่ให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
ที่ผู้ดูแลพามาพบแพทย์ ควรจัดบริการแบบควบคู่กันไปเป็นบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one-stop service) คือ 
ดูแลปัญหาสุขภาพของทั งผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ืออ านวยความสะดวกและตัดทอนปัญหาในการ
เดินทางมาพบแพทย์ของผู้ดูแล ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ ระดับชุมชน 1. หน่วยเวชปฏิบัติควรเพ่ิม
ศักยภาพ อสส./ อสม. ในการช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยฝึกอบรมเรื่องการอุ้มยกพยุงผู้สูงอายุ การ
ป้องกันและดูแลแผลกดทับ การท ากายภาพบ าบัดขั นพื นฐาน การวัดความดันโลหิต การเจาะเลือดที่ปลายนิ ว
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เพ่ือตรวจระดับน  าตาลในเลือด 2. เทศบาล/ ส านักเขตในกรุงเทพมหานคร ควรจัดโครงการพัฒนาศักยภาพ
ของชุมชน ด้านภาวะผู้น า การท างานเป็นทีมและการเสริมพลัง (Empowerment) รวมทั งการเขียนโครงการ
เพ่ือขอรับทุนสนับสนุน และให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งทุนสนับสนุนโครงการในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ชุมชนมีความ
เข้มแข็ง สามารถดูแลกันเองได้ภายในชุมชน 3. ชุมชนสนับสนุนให้มีการจัดรายการวิทยุ/ รายการโทรทัศน์ 
หรือหอกระจายข่าวเพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถโทรศัพท์เข้าไปซักถามพูดคุย ขอเพลงได้ เพ่ือเชื่อมโยง
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ที่ต้องจ ากัดตัวเองอยู่ในบ้านกับโลกภายนอก 4. หน่วยเวชปฏิบัติจัดระบบโทรศัพท์สาย
ด่วน เพ่ือให้ผู้ดูแลโทรเข้ามาปรึกษาปัญหาต่างๆ 5. ชุมชนควรจัดท าโครงการอาสาสมัคร ช่วยเหลือด้านการ
ซ่อมแซมที่อยู่อาศัยหรือดัดแปลงสิ่งแวดล้อม เพ่ืออ านวยความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยประสาน
ความร่วมมือ จากผู้มีศักยภาพด้านการก่อสร้าง เช่น ช่างก่อสร้าง นักศึกษาโรงเรียนอาชีวะ 6. เทศบาล/ 
ส านักเขตในกรุงเทพมหานคร ควรจัดกิจกรรมสร้างความภาคภูมิใจ จิตส านึกให้แก่สมาชิกในชุมชน ให้ทุกคน
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลชุมชน เป็นแบบอย่างที่ดีแก่คนรุ่นหลัง อาทิ กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ในชุมชน 
เพ่ือนช่วยเพ่ือน ใจถึงใจ 7. ชุมชนควรริเริ่มระบบบริหารจัดการอาหารที่มีมากมายในวัด ไปสู่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว ที่ขาดแคลน โดยด าเนินการในลักษณะการเยี่ยมเยียนจากชุมชน เพ่ือให้เกิดความรู้สึกในการรับ
อย่างมีศักดิ์ศรี 8. ชุมชนสร้างหรือพัฒนาให้มีศูนย์สุขภาพชุมชน หรือศูนย์อเนกประสงค์ในชุมชน เพ่ือ
ให้บริการด้านสุขภาพ ด้านสังคม รวมทั งฟ้ืนฟูสภาพและเป็นแหล่งเรียนรู้ทางด้านต่างๆ โดยการจัดกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง 9. ชุมชนควรพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมให้มี ระบบการดูแลเวลากลางวัน (day care) 
การดูแลทดแทนชั่วคราว (respite care) และบริการการดูแลที่บ้าน (home care) เพ่ือแบ่งเบาภาระการ
ดูแลของครอบครัว และให้ผู้ดูแลได้ผ่อนคลายจากความเครียด ช่วยประคับประคองให้ครอบครัวรับบทบาท
ดูแลผู้สูงอายุต่อไปได้นาน 10. เทศบาล/ ส านักเขตในกรุงเทพมหานคร สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชน พัฒนาเครือข่ายระหว่างชุมชน เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างนวัตกรรม
ขึ นในชุมชน ระดับครอบครัว 1. หน่วยเวชปฏิบัติพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 1.1. 
รูปแบบการอบรมควรเป็นบริการถึงบ้าน หรือจัดให้มีบริการดูแลทดแทนช่วงสั นๆโดยผู้ที่ผู้ดูแลรู้สึกไว้วางใจ 
เพราะผู้ดูแลไม่สามารถละทิ งผู้สูงอายุมาเข้ารับการอบรมหรือร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ นอกจากนี ผู้ดูแลที่มี
ประสบการณ์มานานแล้ว กับผู้ดูแลที่เพ่ิงเข้ามารับบทบาท ควรได้รับการอบรมที่แตกต่างกัน 1.2. จัดกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาคล้ายๆกัน (group support) รวมทั ง
ชี ให้เห็นประโยชน์ในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเอง ในกิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมความภาคภูมิใจ
ในตนเอง 1.3. จัดโครงการยกย่องและประกาศเกียรติคุณของผู้ดูแล เพ่ือเสริมพลัง (empowerment) ให้มี
ก าลังใจรับบทบาทผู้ดูแลต่อไป 2. หน่วยเวชปฏิบัติจัดโครงการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต 3. สถาบันการศึกษาทุกระดับ ควรสอดแทรกการส่งเสริมความ
อบอุ่นในครอบครัว และค่านิยม ในการดูแลผู้สูงอายุ ด้วยการมอบหมายงานให้นักเรียน/ นักศึกษา ได้มี
กิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะปู่ย่าตายาย ข้อเสนอแนะในการวิจัย 1. ศึกษาสถานการณ์
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเมืองแบบหมู่บ้านจัดสรร 2. ศึกษาความเป็นไปได้ และแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการดูแลทดแทนชั่วคราว (Respite Care) และระบบบริการดูแลระยะออกจากโรงพยาบาลก่อนกลับบ้าน 
(intermediate care) 

ธีระ สินเดชารักษ์ (2557) ท าวิจัยเรื่อง ผู้สูงอายุในสังคมจีน: การจัดสวัสดิการ ต้นแบบการดูแล 
และกิจกรรมทางสังคม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระบบการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุในประเทศจีน 2) 
ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุในพื นที่ที่มีความน่าสนใจ 3) กิจกรรมทางสังคมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ ใช้
การวิจัยเอกสาร และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในพื นที่ 2 แห่ง ได้แก่ 
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เทศบาลซ่างไห่ (Shanghai) เขตจิ งอัน (Jing’an) และมณฑลซื่อชวน (Sichuan) เมืองเฉิงตู (Chengdu) เขต
เวินเจียง (Wenjiang)  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระบบการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุในประเทศจีนแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 
1 เป็นการประกันสังคม ให้การคุ้มครอง 5 ด้าน ได้แก่ บ านาญ การว่างงาน การรักษาพยาบาล การบาดเจ็บ
จากการท างานและการทดแทน และการคลอดบุตร ส่วนที่ 2 เป็นการช่วยเหลือทางสังคม มีกองทุนที่ได้รับ
การสนับสนุนจากรัฐเพ่ือช่วยเหลือบุคคลและครอบครัวที่ยากจน ช่วยเหลือเรื่องความเป็นอยู่ การ
รักษาพยาบาล การศึกษา ที่อยู่อาศัย หรือความต้องการอ่ืนๆ ตามอัตภาพ   2) ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุของ
ทั ง 2 เขตเป็นแบบหน่วยงานภาครัฐด าเนินงานในลักษณะศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ให้บริการแบบมาเช้าเย็นกลับ 
ร่วมมือกันระหว่างชุมชนกับภาครัฐ มีอาสาสมัครดูแลผู้สงอายุ  การก าเนิดในเขตจิ งอันเริ่มจากรัฐบาลเขตจิ ง
อันได้ลงนามในสัญญาข้อตกลงกับรัฐบาลเทศบาลซ่างไห่ ในการพัฒนาเขตจิ งอันเป็นเขตตัวอย่างในการดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนเขตเวินเจียงจัดตั งโดยองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร   3) กิจกรรมทางสังคมที่ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีศักยภาพของทั ง 2 เขต แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ สันทนาการและนันทนาการ การเรียนรู้และการ
ฝึกอบรม และการบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม ในเขตจิ งอันมีกิจกรรมเฉพาะเพ่ิมอีก 1 ประเภท คือ การหาคู่ให้
บุตรโดยการรวมกลุ่มผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนข้อมูลครอบครัวและบุตรหลาน แต่ ในเขตเวินเจียงมีการต่อยอด
กิจกรรมการเรียนรู้และการฝึกอบรมเป็นมหาวิทยาลัยของผู้สูงอายุ 

กลุ่มการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคม (2557) ท าการวิจัยเรื่อง การศึกษาทิศทางและรูปแบบการจัด
สวัสดิการสังคมไทยในอนาคต มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ทิศทาง รูปแบบ การจัดสวัสดิการสังคมไทยใน
อนาคต 2) กลไกการบริหารจัดการการด าเนินงานจัดสวัสดิการสังคมไทย และ 3) วิเคราะห์จุดอ่อน จุ ดแข็ง 
ปัญหา อุปสรรค รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมไทยในอนาคต เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยหลายวิธี ประกอบด้วย 
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดสวัสดิการสังคมในประเทศไทย การสัมภาษณ์กลุ่มย่อยผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในระดับภูมิภาค และเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานวิจัย เอกสารทางวิชาการ และ
รายงานประจ าปีของหน่วยงานต่างๆ 

ผลการวิจัย พบว่า ทิศทางการจัดสวัสดิการสังคมไทยในอนาคตจะประกอบด้วย 4 รูปแบบ คือ 
รูปแบบที่ 1 สวัสดิการถ้วนหน้าโดยภาครัฐเป็นแกนหลักไม่มีการสมทบ เพ่ือเสริมสร้างความม่ันคงของมนุษย์ 
ได้แก่ สุขภาพ การศึกษา การมีงานท าและรายได้ และกระบวนบุติธรรม รูปแบบที่ 2 สวัสดิการสังคมโดย
ภาคีต่างๆ ในสังคมที่มีการสมทบ ให้เกิดการมีส่วนร่วม ได้แก่ การออมเพ่ือความมั่นคงในการด ารงชีวิตยาม
ชราภาพ รูปแบบที่ 3 สวัสดิการโดยกลุ่มชุมชนมีการสมทบไตรภาคี รัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ประชาชน รูปแบบที่ 4 สวัสดิการเติมเต็มชีวิตที่ไม่มีการสมทบ แก่บุคคลและครอบครัวที่ประสบปัญหาซึ่ง
เป็นสวัสดิการสังคมที่จัดให้เฉพาะกลุ่มเป้าหมาย ใช้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกหลักในการ
ด าเนินงาน   ข้อเสนอแนะระดับนโยบายในส่วนที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ได้แก่ 
เร่งรัดแนวทางปฏิบัติเพ่ือปกป้องคุ้มครองให้ปราศจากโรคอุบัติใหม่ ส่งเสริมการออมเพ่ือความมั่นคงในชีวิต
ยามชราภาพ ปรับสภาพบ้านให้เหมาะกับผู้สูงอายุ และข้อเสนอแนะเฉพาะผู้สูงอายุ ได้แก่ ปรับเกณฑ์
ผู้สูงอายุเป็น 65 ปีขึ นไป ส่งเสริมการจ้างงานและอาชีพอิสระ ตลอดจนการเข้าถึงแหล่งเงินทุนในอัตรา
ดอกเบี ยต่ า สนับสนุนกิจกรรมภูมิปัญญาชุมชนเพ่ือสร้างคุณค่าในตนเอง จัดตั งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุทุกอ าเภอ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างทั่วถึง พัฒนาบุคลากรทั งระดับอาชีพและ
อาสาสมัครให้มีคุณภาพและเพียงพอ ส่งเสริมระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้าย เพ่ิมเบี ยผู้สูงอายุให้
เพียงพอต่อการด ารงชีวิตขั นต่ า ตลอดจน สนับสนุนให้มีการปรับสภาพบ้านและชุมชนให้เหมาะกับการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ฉมานันท์ แก้วอินต๊ะ (2554, บทคัดย่อ) ท าวิจัยเรื่อง การน าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครั งที่ 1 พ.ศ.2552 ไปปฏิบัติ: กรณีศึกษา อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) การน าแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงไปปฏิบัติ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จหรือ
ความล้มเหลวของการน าแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงไปปฏิบัติ 3) ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข การ
น าแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงไปปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และบุคคลผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ รวม
จ านวน 49 คน คือกลุ่มเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ปฏิบัติตามนโยบายระดับจังหวัด จ านวน 2 คน กลุ่มเจ้าหน้าที่ของ
รัฐผู้ปฏิบัติตามนโยบายระดับท้องถิ่นจ านวน 32 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุจ านวน15 คน  

ผลการวิจัย พบว่า 1) การน าแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงไปปฏิบัติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ผู้การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ด้านผู้สูงอายุ ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากทั งผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ
และไม่ได้ศึกษาเรื่องแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงอย่างจริงจัง ข้อค้นพบที่เกิดขึ นในการศึกษาครั งนี คือการ
ด าเนินกิจกรรมทางด้านผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยึดหลักการพัฒนาตามแผนพัฒนาของ
องค์กรนั นๆ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถทราบได้ว่ากรอบการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุฯ  ฉบับ
ปรับปรุงเป็นเช่นไร อีกทั งยังไม่ทราบว่าลักษณะการด าเนินกิจกรรมทางด้านผู้สูงอายุตามแผนพัฒนาของ
หน่วยงานตนเองนั น มีความสอดคล้องเป็นไปตามยุทธศาสตร์ มาตรการในการด าเนินงานของแผนผู้สูงอายุฯ 
ฉบับปรับปรุง อีกด้วย 2) การน าแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงไปปฏิบัติประสบความล้มเหลวเพราะปัจจัยที่
ส าคัญ ดังนี  (1) การขาดการประชาสัมพันธ์ ขาดการเผยแพร่ และการอบรมสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอย่างทั่วถึง (2) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานไม่มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง
แผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุง เพราะไม่มีการรับรู้ในเรื่องแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงตั งแต่เริ่มแรกของการ
ด าเนินงาน จึงไม่มีผลการน าแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงไปปฏิบัติในขั นตอนอ่ืนๆเช่นกัน  3) ปัญหาและ
อุปสรรคได้แก่ (1) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้เฉพาะในส่วนงานที่ตนเองรับผิดชอบเท่านั นยังไม่มีความ
เข้าใจที่ชัดเจนในเรื่องการน าแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงไปปฏิบัติ ขาดการบูรณาการในการท างานร่วมกัน
และยังขาดความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  (2) งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงานไม่
เพียงพอและไม่เหมาะสมกับการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่นเท่าที่ควร (3) ขาดการ
สนับสนุนเชิงนโยบายจากรัฐบาลและขาดการส่งเสริมการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุให้เป็นไปตามแผนผู้สูงอายุ
ฯ ฉบับปรับปรุงอย่างจริงจังที่จะท าให้หน่วยงานทุกภาคส่วน รวมถึงประชาชนเล็งเห็นถึงความส าคัญ ท าให้
เกิดการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่เริ่มจากระดับฐานรากในขั นของการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

6.2 งานวิจัยด้านผู้สูงอาย ุ

วิชาญ ชูรัตน์ (2553) ท าวิจัยเรื่อง การท างานที่มีคุณค่าของผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี พ.ศ. 2545 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ภาวการณ์ท างานของผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี 2) ระดับของงานทีม่ีคุณค่าของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
กับระดับของงานที่มีคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยนิยาม “งานที่มีคุณค่า หมายถึง การท างานภายใต้องค์ประกอบ
ที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 1) โอกาสส าหรับการท างาน 2) การจ้างงาน 3) การคุ้มครองทางสังคม และ 4) การ
ส่งเสริมการเจรจาทางสังคม  ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก 2 แหล่ง ดังนี  1) โครงการเฝ้าระวังทางประชากร 
กาญจนบุรี รอบที่ 3 (พ.ศ.2545) ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล ท าการเก็บข้อมูล
จาก 100 หมู่บ้าน และ 2) โครงการส ารวจภาวะการท างานของประชากร พ.ศ. 2545 ซึ่งเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั งหมด 1,945 คน    
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ผลการวิจัยพบว่า  1) ผู้สูงอายุที่ท างาน ส่วนใหญ่ เป็นหัวหน้าครัวเรือน (เกือบร้อยละ 70) ไม่ได้
อาศัยอยู่คนเดียว (ร้อยละ 69.9) ท างานในภาคเกษตรกรรม (ร้อยละ 78.8) ท างานไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ (ร้อยละ 84.1) ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ก าหนดในพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มีรายได้
เฉลี่ยประมาณ 3,725 บาทต่อเดือน สัดส่วนของผู้สูงอายุค่อยๆ ลดลงเมื่อรายได้เพ่ิมขึ น มีผู้สูงอายุที่ท างาน
และไม่มีรายได้คิดเป็นร้อยละ 5.1 ผู้สูงอายุที่ประกอบวิชาชีพด้านต่างๆ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงที่สุด คือ 
15,033 บาทต่อเดือน รองลงมาคือ ผู้บัญญัติกฎหมาย ข้าราชการระดับอาวุโส และผู้จัดการ (รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 7,364 บาทต่อเดือน) และพนักงานบริการพนักงานในร้านค้าและตลาด (รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,065 
บาทต่อเดือน)  ผู้สูงอายุที่ท างานนอกภาคเกษตรกรรมมีรายได้สูงกว่าผู้สูงอายุที่ท างานในภาคเกษตรกรรม
กว่า 3 เท่า   2) ผู้สูงอายุที่ท างานในภาวะขาดแคลนงานที่มีคุณค่า คิดเป็นร้อยละ 42.8   3) เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพในครัวเรือน โครงสร้างครัวเรือน และสถานทางเศรษฐกิจของครัวเรือน มี
ความสัมพันธ์กับภาวะขาดแคลนงานที่มีคุณค่าอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับ 0.001 โดยที่ผู้หญิงมีสัดส่วนของการ
มีภาวะขาดแคลนงานที่มีคุณค่ามากกว่าผู้ชาย เมื่อได้รับการศึกษาในระดับที่สูงขึ นสัดส่วนของการมีภาวะขาด
แคลนแรงงานจะลดลง หัวหน้าครัวเรือนมีสัดส่วนของการมีภาวะขาดแคลนงานที่มีคุณค่าน้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช่
หัวหน้าครัวเรือน ผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนหลายคนมีสัดส่วนการมีภาวะขาดแคลนงานที่มีคุณค่ามากกว่าผู้ที่
อยู่ครัวเรือนคนเดียว ผู้ที่ท างานในภาคเกษตรกรรมจะมีสัดส่วนของการมีภาวะขาดแคลนงานที่มีคุณค่ า
มากกว่าผู้ที่ท างานนอกภาคเกษตรกรรม และ ผู้สูงอายุที่ท างานและยากจนมีสัดส่วนของการมีภาวะขาด
แคลนงานที่มีคุณค่ามากกว่าผู้มีสถานปานกลาง และรวย 

สุธรรม นันทมงคลชัย  พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์  โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์  และ อาภาพร เผ่า
วัฒนา (2553) ท าวิจัยเรื่อง ภาวะสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุหญิงที่เลี ยงหลานใน
เขตชนบทภาคเหนือของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุหญิงที่เลี ยงหลานในเขตชนบทภาคเหนือของ
ประเทศไทย ใช้ข้อมูลจากโครงการวิจัยเรื่อง ความสุขและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุหญิงที่เลี ยงหลานในเขตชนบท
ภาคเหนือของประเทศไทย พื นที่ในการศึกษา ได้แก่ เขตชนบท ใน 6 อ าเภอของ 2 จังหวัดภาคเหนือ จังหวัด
อุตรดิตถ์ได้แก่ อ าเภอลับแล อ าเภอเมือง อ าเภอทองแสนขัน ส่วนจังหวัดแพร่ ได้แก่ อ าเภอสอง อ าเภอหนอง
ม่วงไข่ และอ าเภอร้องกวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุหญิงที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลเด็กอายุ  1- 12 ปี 
จ านวน 400 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุหญิงที่เลี ยงหลานในเขตชนบทภาคเหนือ 1) มีอายุเฉลี่ย 61.1 ปี กลุ่มที่
มีมากที่สุด มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีระดับการศึกษาชั นประถมศึกษา สถานภาพสมรสหม้ายหรือหย่าร้าง 
ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 3,000-5,000 บาท เฉลี่ยเท่ากับ 4,309.90 บาท ส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพ
ในครอบครัวในระดับดี มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง และประมาณครึ่งมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมในระดับสูง 2) ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพกายในปัจจุบัน โดยโรคประจ าตัวเรื อรังที่พบมากที่สุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขข้ออักเสบ โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 3) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ ใน
ระดับสูง 4) อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมและการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุหญิงที่เลี ยงหลาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ.05 ในขณะที่ปัจจัยด้าน รายได้ครอบครัวต่อเดือน ปัญหาสุขภาพกายในปัจจุบัน 
การเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุหญิงที่เลี ยง
หลาน ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว อายุ และ แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและ
สามารถคาดท านายความความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุหญิงได้ ร้อยละ 35.4 โดยปัจจัยที่สามารถ
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คาดท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุหญิงได้ดีที่สุด คือ สัมพันธภาพในครอบครัว รองลงมาคือ 
อายุ และท้ายสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุหญิงที่เลี ยงหลานได้แก่ รายได้ครอบครัว และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

กุศล สุนทรธาดา และ กมลชนก ข าสุวรรณ ท าวิจัยเรื่อง ระดับและแนวโน้มความมีพฤฒิพลังของ
ผู้สูงอายุไทย (Thai Active Ageing) (2553) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระดับและความแตกต่างความมี
พฤฒิพลังของผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ. 2545 และ 2550 2) ปัจจัยก าหนดคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มีพฤฒิ
พลังในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 กลุ่มตัวอย่างทั งในเขตเมืองและเขตชนบททั งสิ น 22,825 คน และ 
30,427 คน ในปีพ.ศ. 2545 และ 2550 ตามล าดับ  

ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับดีมาก ดี และปานกลาง มีสัดส่วน
เพ่ิมขึ นเล็กน้อย ส่วนที่มีสถานะสุขภาพไม่ดีและไม่ดีมากๆ ลดลงเล็กน้อย ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีมาก
เพ่ิมขึ นอย่างชัดเจน ส่วนระดับปานกลางและไม่ดี ลดลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีความพิการ และไม่มีข้อจ ากัด
ในการท ากิจกรรมประจ าวันด้วยตนเอง ผู้สูงอายุที่ร่างกายสามารถท าหน้าที่ต่างๆ ได้ครบทุกอย่าง มีสัดส่วน
เพ่ิมขึ นอย่างมาก การออกก าลังกายมีสัดส่วนเพ่ิมขึ นอย่างชัดเจน การมีส่วนร่วมในการท างานของผู้สูงอายุ
ลดลงเล็กน้อย ในขณะที่การมีส่วนร่วมในครอบครัว เช่น การเกื อหนุนสมาชิกครอบครัว ได้แก่ อาหาร การให้
เงินบุตร ดูแลบ้าน เป็นต้น มีสัดส่วนเพ่ิมขึ นอย่างมาก เช่นเดียวกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม เช่น กลุ่ม
ฌาปนกิจ กลุ่มอาชีพฯ มีสัดส่วนเพ่ิมขึ นอย่างมาก ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่าเส้นความยากจน มี
สัดส่วนลดลงอย่างมาก ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนมีสัดส่วนเพ่ิมขึ น ท าให้ผู้สูงอายุที่
มีรายได้ไม่พอเพียงในการด ารงชีวิตประจ าวันมีสัดส่วนเพ่ิมขึ นอย่างมากในช่วงเดียวกัน  ที่มีรายได้พอเพียง
ลดลง และผู้สูงอายุต้องพ่ึงพารายได้จากหลายแหล่ง ได้แก่ การท างาน บ าเน็จบ านาญ เบี ยยังชีพ เงินออม คู่
สมรส บุตร ญาติ หรือบุคคลอ่ืนๆ โดยผู้สูงอายุที่พ่ึงรายได้มากกว่า 2 แหล่งขึ นไป มีสัดส่วนเพ่ิมขึ น ในขณะที่
ผู้สูงอายุที่เป็นเจ้าของบ้านในปัจจุบัน มีสัดส่วนลดลงเล็กน้อย และผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัวมีสัดส่วนลดลง 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ เช่น มีราวในห้องน  า ห้องส้วม ไว้ส าหรับยึด
เกาะ มีสัดส่วนเพ่ิมขึ นเล็กน้อย 2) ผู้สูงอายุที่มีสถานะภาพสมรส มีโอกาสเป็นผู้สูงอายุที่มีระดับพฤฒิพลัง
มากกว่า 3 เท่าเม่ือเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด ส่วนผู้สูงอายุ หม้าย/หย่า/แยก มีระดับพฤฒิพลังน้อย
กว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดประมาณครึ่งหนึ่ง ผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาล มีระดับพฤฒิพลังมากกว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ประมาณ 2 เท่า ผู้สูงอายุที่ท างานนอกภาคเกษตร มีระดับพฤฒิพลัง
มากกว่าผู้สูงอายุที่ท างานในภาคเกษตร ประมาณ 1.3 เท่า ผู้สูงอายุที่มีหนี สิน มีระดับพฤฒิพลังมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีหนี สินประมาณ 1.4 เท่า ทั งนี เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีหนี สินจ าเป็นต้องท างานเพ่ือหาเงินใช้หนี  
ผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร มีระดับพฤฒิพลังมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร ประมาณ 1.4 เท่า 
ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเรื อรัง และไม่ดื่มเหล้า มีระดับพฤฒิพลังมากกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื อรัง และดื่มเหล้า 
ประมาณ 1.3 เท่า และ 1.2 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 

เรวดี สุวรรณนพเก้า และ รศรินทร์ เกรย์ (2553) ท าวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื นที่เฝ้า
ระวังทางประชากรกาญจนบุรี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
กาญจนบุรีแบบองค์รวม และจ าแนกตามองค์ประกอบ (ด้านครอบครัว ด้านสุขภาพ ด้านความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ และด้านมาตรฐานการอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม) 2) ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจ และสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรีแบบองค์รวม และจ าแนก
ตามองค์ประกอบดังกล่าว ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการเฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี  รอบที่3 
(พ.ศ.2545) ด าเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มี
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อายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไปทั งเพศชาย 1,597 คน และ เพศหญิง 1,953 คน รวมทั งสิ น 3,550 คน ที่อาศัยอยู่ใน
พื นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุร ีในปี พ.ศ. 2545  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในพื นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี 1) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
เป็นสมรส จบระดับประถมศึกษา ผู้ที่ท างานและไม่ได้ท างานมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน อาศัยอยู่ในเขตพื นที่
ผสมผสานมีมากที่สุด เขตพื นที่เมือง/กึ่งเมือง พื นที่ปลูกข้าว และพื นที่สูง มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน อยู่ในเขต
พื นที่ไร่มีน้อยที่สุด 2) การประเมินคุณภาพชีวิตพบว่า ความมั่นคงด้านครอบครัว ผู้สูงอายุในจังหวัด
กาญจนบุรีมีการปรึกษาหารือ หรือได้มีโอกาสพูดคุยกับคนในครอบครัว และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
กิจกรรมของครัวเรือน ค่อนข้างน้อย มากกว่าครึ่งอาศัยอยู่ในครอบครัว 3 รุ่นและมากกว่า ผู้สูงอายุที่ยิ่งมีอายุ
มากขึ นโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านครอบครัวดีกลับลดลง ผู้สูงอายุที่สมรส โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้าน
ครอบครัวดีมากกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโสด ผู้สูงอายุที่จบชั นประถมศึกษาโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านครอบครัว
ดีมากกว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ส าหรับพื นที่อยู่อาศัย พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื นที่ ที่มีความ
เป็นชนบท โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านครอบครัวดี น้อยกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื นที่ ที่มีความเป็น
เมือง / กึ่งเมือง เพศ และอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านครอบครัว    ความมั่นคงด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรีเกือบทั งหมดไม่มีปัญหาทางกายภาพในเรื่องของการกิน  การขับถ่าย รวมถึง 
การอาบน  าแต่งตัว พฤติกรรมการบริโภคค่อนข้างดี กล่าวคือส่วนใหญ่ไม่บริโภคอาหารรสจัด อาหารสุกๆ 
ดิบๆ และอาหารจานด่วน ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ เหล้า ยา
ดอง แต่พบว่ามีผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายเพียงร้อยละ 8.1 เท่านั น ผู้สูงอายุที่เป็นผู้หญิงมีโอกาสที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพดีมากกว่าผู้ชาย ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขี นไป) มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 
มากกว่าผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาสูงกว่า โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ดี มากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาที่น้อยกว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างานแล้วโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพดีมากกว่าผู้สูงอายุที่ยังคงท างานอยู่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื นที่ ที่มีความเป็นชนบท (พื นที่ ปลูกข้าว 
พืชไร่ ที่สูง และ ผสมผสาน) มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี น้อยกว่าพื นที่ ที่มีลักษณะความเป็น
เมือง/กึ่งเมือง และสถานภาพสมรส พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ   ความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง อยู่ในครัวเรือนที่มีหนี สิ น เกือบครึ่งอยู่ในครัวเรือนที่ไม่
มีรถเก๋ง / รถปิคอัพ / รถกระบะ / รถตู ้เครื่องปรับอากาศ เครื่องซักผ้า เครื่องเสียง / สเตริโอ และไมโครเวฟ 
ครอบครองเลย ผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย หย่า หรือแยก มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
ดี มากกว่า ผู้สูงอายุที่สมรส ผู้สูงอายุที่จบชั นมัธยมศึกษาและสูงกว่า มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจดี มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ผู้สูงอายุที่ยังคงท างานอยู่มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้าน
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจดี มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื นที่ ที่มีความเป็นชนบท 
(พื นที่ ปลูกข้าว พืชไร่ ที่สูง และผสมผสาน) โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจดี น้อย
กว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื นที่ ที่มีลักษณะความเป็นเมือง /กึ่งเมือง แต่เพศ และ อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ   คุณภาพชีวิตด้านมาตรฐานการอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นผู้หญิง มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านมาตรฐานการอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมดี
มากกว่าผู้ชาย อายุที่เพ่ิมมากขึ นโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านมาตรฐานการอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมดี ก็
มากขึ นเช่นกัน ผู้สูงอายุที่มีการศึกษามากกว่า โอกาสที่จะมีคุณภาพด้านมาตรฐานการอยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมดี มากกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิต
ด้านมาตรฐานการอยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมดี มากกว่าผู้สูงอายุที่ยังคงท างานอยู ่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื นท่ี ที่
มีความเป็นชนบท (พื นที่ ปลูกข้าว พืชไร่ และพื นที่สูง) มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตด้านมาตรฐานการอยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อมดี น้อยกว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื นที่ ที่มีลักษณะความเป็นเมือง /กึ่งเมือง ในขณะที่
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สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านมาตรฐานการอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม   คุณภาพ
ชีวิตองค์รวม พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นผู้หญิง มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตองค์รวมดีมากกว่าผู้ชาย ผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาสูงกว่า โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตองค์รวมดีมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อยกว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้
ท างาน มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตองค์รวมดีมากกว่าผู้สูงอายุที่ยังคงท างานอยู่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื นที่ ที่
มีลักษณะความเป็นชนบท (พื นที่ปลูกข้าว พืชไร่ และที่สูง) มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตองค์รวมที่ดี น้อยกว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื นที่ ที่มีความเป็นเมือง/กึ่งเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื นที่สูง
โอกาสของการมีคุณภาพชีวิตดีจะน้อยที่สุด อายุ และสถานภาพสมรส พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตองค์รวม 

ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์ และรศรินทร์ เกรย์ (2553) ท าวิจัยเรื่อง สถานภาพและบทบาทของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี : การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมของครัวเรือน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษาสถานภาพและบทบาทของผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
กิจกรรมของครัวเรือน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมของครัวเรือน
ของผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการเฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี  รอบ 3 (2545) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ที่มีระหว่างอายุ 60 ปีขึ นไป จ านวน 4,064 คน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 1,836 คน และเพศ
หญิงจ านวน 2,228 คน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 60 – 69 ปี อายุเฉลี่ย 68.6 ปี มีสถานภาพเป็นสมรส จบการศึกษาประถมศึกษาและต่ ากว่า ไม่มี
ปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นหัวหน้าครัวเรือน ไม่ได้ท างาน ไม่มีรายได้ มีหนี สินในครัวเรือน และ
อาศัยในเขตชนบท ผู้สูงอายุประมาณเกือบ 1 ใน 4 มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมของครัวเรือน โดยมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมของครัวเรือนในด้านเศรษฐกิจมากที่สุด ได้แก่ เรื่องอาชีพ/ท ามาหากิน/
การท างาน เงินทอง/ทรัพย์สินต่างๆ ที่อยู่อาศัย เป็นต้น  



บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความ

เหลื่อมล้ าทางสังคม 
ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ประสบการณก์ารจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความ

เหลื่อมล้ าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น 
ขั้นตอนที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความ

เหลื่อมล้ าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น 
ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความ

เหลื่อมล้ าทางสังคม 
ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี

ผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 

ขั้นตอนที่ 1 วิเครำะห์ควำมต้องกำรระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพื่อ
ลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม  

มีรายละเอียด ดังนี้ 
1.1 ประชำกร   ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  

1.1.1 ผู้สูงอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 ภาค รวม 4 จังหวัด โดยใช้ข้อมูลสถิติ
จากการสัมมะโนของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 จังหวัดที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด 2 จังหวัด ได้แก่ 
อุบลราชธานี จ านวน 273,687 คน และนครศรีธรรมราช จ านวน 210,115 คน และข้อมูลจากการลงพ้ืนที่
ภาคสนามเพ่ือหาข้อมูลเบื้องต้น ที่พบว่าประสบความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในระดับ
ท้องถิ่น อีก 2 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย จ านวน 152,534 คน และ สุพรรณบุรี จ านวน 123,695 คน รวม
ทั้งสิ้นจ านวน 760,031 คน 

1.1.1 ผู้ดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัว เป็นสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยในบ้านเดียวกับผู้สูงอายุ 
หรืออาศัยในบ้านละแวกเดียวกับผู้สูงอายุ ที่เป็นประชากรกลุ่มที่ 1.1.1  

1.2. กลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วยตัวแทนของประชากร 2 กลุ่ม มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง และ
วิธีได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1.2.1 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สูตรของ  Taro Yamane  ดังนี้ 
   n                =       N                            
                                                           1+Ne2 
       เมื่อ   n  = จ านวนตัวอย่าง 
    N = จ านวนผู้สูงอายุ  
                                          e   = ระดับความคลาดเคลื่อน .05   
   แทนค่า n   =                760,031   
      1+760,031  (.05)2 
        =   400   
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การค านวณด้วยสูตรดังกล่าวได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน  
1.2.2 กำรได้กลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยวิธีการเลือกหลายชั้นภูมิ เป็น

ผู้สูงอายุจ านวน 200 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จ านวน 200 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 
400 คน ในพื้นท่ีเป้าหมาย 4 ภาค รวม 4 จังหวัดที่เป็นตัวแทนของประชากร ดังตารางที่ 3.1   

ตารางที่ 3.1 จ านวนและร้อยละประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส ารวจความต้องการระบบสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 

พ้ืนที่เก็บข้อมูล
ภาคสนาม 

จ านวนประชากร
ผู้สูงอาย:ุคน 

จ านวน 
กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ:คน 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแล
ผู้สูงอายุใน

ครอบครัว:คน 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างรวม 

ร้อยละ 

อุบลราชธานี 273,687 91 91 182 45.64 
นครศรีธรรมราช 210,115 57 57 114 28.51 
เชียงราย 152,534 42 42 84 20.70 
สุพรรณบุรี 123,695 10 10 20 5.15 
รวม 760,031 200 200 400 100.00 

 

จากนั้นเลือกอ าเภอ และต าบล ที่มีการจัดสวัสดิการสังคมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ และให้
หน่วยงานภาคท้องถิ่น และชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เลือกผู้ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้ดังนี ้

(1) ภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย ได้แก่ อ าเภอเมือง ต าบลนางแล ต าบลเวียง และต าบลแม่
ยาว   เป็นผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ต าบลและประเภทละ 14 คน 

(2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ อ าเภอเมือง ต าบลหัวเรือ และ
อ าเภอพิบูลมังสาหาร ต าบลอ่างศิลา เป็นผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ต าบลและประเภทละ 30 คน   ส่วนอ าเภอวา
รินช าราบ ต าบลแสนสุข เป็นผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ประเภทละ 31 คน 

(3) ภาคกลาง จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ อ าเภอบางปลาม้า ต าบลวัดดาว อ าเภอเดิมบางนาง
บวช ต าบลเดิมบาง และอ าเภออู่ทอง ต าบลจระเข้สามพัน เป็นผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ต าบลและประเภทละ 10 
คน 

(4) ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ อ าเภอลานสกา ต าบลขุนทะเล อ าเภอร่อน
พิบูลย์ เทศบาลเมืองร่อนพิบูลย์ และอ าเภอทุ่งสง เทศบาลเมืองทุ่งสง   เป็นผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ต าบลและ
ประเภทละ 19 คน 

1.3 เครื่องมือกำรวิจัย   ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือการวิจัย 2 ประเภท จากข้อมูลที่ลงภาคสนามเบื้องต้น
ในการพัฒนาข้อเสนอโครงการวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.3.1 ประเภทของเครื่องมือกำรวิจัย   การส ารวจความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม ใช้เครื่องมือการวิจัย 2 ประเภท ดังนี้  

1) แบบสัมภำษณ์ผู้สูงอำย ุ  ใช้เก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอาย ุ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวของผู้สูงอายุ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมในชุมชนที่ผู้สูงอายุได้รับ 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สามารถลดความ
เหลื่อมล้ าทางสังคม 

2) แบบสัมภำษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอำย ุ  ใช้เก็บข้อมูลกับผู้ดูแล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล 
ส่วนที่ 3 ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สามารถลดความ
เหลื่อมล้ าทางสังคม 

1.3.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือกำรวิจัย   มีการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยทั้ง 2 
ประเภท ดังนี้ 

1) กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ   ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และแบบ
สัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน
ผู้เชี่ยวชาญด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติและการวิจัย 1 คน ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหา ได้ค่าความสอดคล้องของข้อค าถาม (Index of item objective congruence; 
IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง .66-1.00   จากนั้น ผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยทั้ง 2 ประเภทตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ 

2) กำรตรวจสอบควำมเที่ยงในกำรวัด   ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัยที่ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
กลุ่ม แตไ่ม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมการวิจัยนี้ โดยทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างแต่ละประเภทจ านวน 30 
คน รวม 60 คน น าไปทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันโดยรวมทั้งฉบับและรายหมวด ดังนี้ 

(1) แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .989 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน
บุคคล เท่ากับ .786 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว เท่ากับ .781 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
เท่ากับ .852 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เท่ากับ .788 ส่วนที่ 5 
ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  เท่ากับ .897 ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ได้รับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เท่ากับ .939 และข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เท่ากับ .927 รายละเอียดดังตารางที่ 3.2  

(2) แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .984 ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล เท่ากับ .785 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 
เท่ากับ .857 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เท่ากับ .932 
ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เท่ากับ .928 และข้อมูลเกี่ยวกับการ
เข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เท่ากับ .902   ดังตารางที่ 3.2  
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ตารางที่ 3.2 สัมประสิทธิ์แอลฟ่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบ 

แบบสัมภาษณผ์ู้สูงอาย ุ แบบสัมภาษณผ์ู้ดูแล 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha 

Based on 
Standardize

d Items 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach'
s Alpha 

Based on 
Standardiz
ed Items 

1. ภาพรวมแบบสมัภาษณ์ทั้งฉบับ .989 .802 .984 .925 
  1.1 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล .786 .801 .785 .801 
  1.2 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว .781 .799 .857 .865 
  1.3 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับท่ีอยูอ่าศัย .852 .854 - - 
  1.4 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสวสัดิการสังคม .788 .797 - - 
  1.5 ส่วนท่ี 5 ภาพรวมความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง .945 .942 .952 .954 

5.1 ความต้องการสวัสดิการสังคม .897 .922 .932 .940 
5.2 การได้รับสวัสดิการสังคม .939 .940 .928 .931 
5.3 การเข้าถึงสวัสดิการสังคม .927 .926 .902 .907 

2. ส่วนท่ี 5 รายหมวด     
    2.1 สิทธิตามกฎหมายและระเบียบ .852 .801 .817 .775 
          - ความต้องการสวัสดิการสังคม .786 .675 .712 .603 
          - การได้รับสวสัดิการสังคม .846 .836 .702 .691 
          - การเข้าถึงสวัสดิการสังคม .694 .653 .856 .727 
    2.2 ข้อมูลข่าวสาร .888 .886 .747 .745 
          - ความต้องการสวัสดิการสังคม .775 .764 .866 .868 
          - การได้รับสวสัดิการสังคม .792 .794 .700 .709 
          - การเข้าถึงสวัสดิการสังคม .754 .756 .799 .708 
    2.3 บริการสังคมทั่วไป .832 .810 .792 .806 
          - ความต้องการสวัสดิการสังคม .798 .865 .761 .811 
          - การได้รับสวสัดิการสังคม .872 .872 .655 .677 
          - การเข้าถึงสวัสดิการสังคม .805 .801 .647 .655 
    2.4 สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ .822 .831 .895 .896 
          - ความต้องการสวัสดิการสังคม .770 .843 .854 .871 
          - การได้รับสวสัดิการสังคม .844 .848 .846 .848 
          - การเข้าถึงสวัสดิการสังคม .833 .840 .825 .832 
    2.5 ด้านการศึกษาและนันทนาการ .661 .670 .795 .796 
          - ความต้องการสวัสดิการสังคม .685 .745 .855 .867 
          - การได้รับสวสัดิการสังคม .727 .737 .894 .894 
          - การเข้าถึงสวัสดิการสังคม .808 .816 .945 .945 
    2.6 การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว .846 .854 .867 .867 
          - ความต้องการสวัสดิการสังคม .739 .800 .902 .905 
          - การได้รับสวสัดิการสังคม .836 .853 .862 .863 
          - การเข้าถึงสวัสดิการสังคม .737 .756 .786 .786 
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1.4 กำรตรวจสอบจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์   ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพแล้ว พร้อมข้อเสนอโครงการวิจัย ยื่นต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   คณะกรรมการฯ ดังกล่าวพิจารณาเห็นชอบโครงการวิจัยและ
เครื่องมือการวิจัย ใบรับรองเลขที่ 36 ออกให้เมื่อ วันที่ 20 เมษายน 2559 

1.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   ใช้การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ประเภทโดยมีกระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยสร้างคู่มือการสัมภาษณ์และวิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลเพ่ือฝึกอบรมผู้ประสานงาน
และผู้ช่วยเก็บข้อมูลในพื้นท่ี 

2) ผู้วิจัยจัดการฝึกอบรมการสัมภาษณ์และวิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 
3) ผู้วิจัยประสานงานหน่วยงานภาคท้องถิ่น และชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จากนั้นผู้วิจัยและ

คณะลงพื้นที่เป้าหมายเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง   
4) ผู้วิจัยและคณะพบกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในพ้ืนที่ แต่ละแห่ง เริ่มต้นด้วยการ

สร้างความคุ้นเคย ให้ข้อมูลและท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโครงการวิจัย และการสัมภาษณ์ 
จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม จนกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทีละคน ตามหลักการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์ 

5) ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยและคณะขอความยินยอมโดยสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างใน
การให้ข้อมูล เมื่อสัมภาษณ์จบและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสัมภาษณ์แล้ว  ผู้วิจัยและคณะ 
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

1.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   มีวิธีการดังนี้ 
1.6.1 ข้อมูลเชิงปริมำณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวของผู้สูงอายุ ข้อมูล

เกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในชุมชนที่
ผู้สูงอายุอาศัย ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการและการได้รับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ข้อมูล
เกี่ยวกับความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการ
สังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบเชิงพหุ ค่า MANOVA  

1) เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
ค่าเฉลี่ย 4.01 – 5.00    มีปัญหามากที่สุด  
ค่าเฉลี่ย 3.01 – 4.00    มีปัญหามาก  
ค่าเฉลี่ย 2.01 – 3.00    มีปัญหาปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.01 – 2.00    มีปัญหาน้อย  
ค่าเฉลี่ย 0.01 – 1.00    มีปัญหาน้อยที่สุด 
          0                  ไม่มีปัญหา 

2) เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการ และการได้รับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัว
ที่มีผู้สูงอาย ุ 
ค่าเฉลี่ย 0.00-0.90 หมายถึง ไมม่ีความต้องการ                 หรือ ไม่ได้รับ 
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ค่าเฉลี่ย 0.91-1.90 หมายถึง มีความต้องการน้อยที่สุด         หรือ ได้รับน้อยท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 1.91-2.90 หมายถึง มีความต้องการน้อย               หรือ ได้รับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.91-3.90 หมายถึง มีความต้องการปานกลาง         หรือ ได้รับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.91-4.90 หมายถึง มีความต้องการมาก                หรือ ได้รับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.91-5.00 หมายถึง มีความต้องการมากที่สุด           หรือ ได้รับมากที่สุด 

3) เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  
ค่าเฉลี่ย 0.00-0.90 หมายถึง เข้าไม่ถึง        
ค่าเฉลี่ย 0.91-1.90 หมายถึง เข้าถึ ยากที่สุด        
ค่าเฉลี่ย 1.91-2.90 หมายถึง เข้าถึง ยาก         
ค่าเฉลี่ย 2.91-3.90 หมายถึง เข้าถึงปานกลาง      
ค่าเฉลี่ย 3.91-4.90 หมายถึง เข้าถึง ง่าย          
ค่าเฉลี่ย 4.91-5.00  หมายถึง เข้าถึง ง่ายที่สุด 

1.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สามารถลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม ใช้การพรรณนา 

ขั้นตอนที่ 2 วิเครำะห์ประสบกำรณ์กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพื่อ
ลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม ในระดับท้องถิ่น 

มีรายละเอียด ดังนี้ 
2.1 ประชำกร   ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับท้องถิ่น ผู้ปฏิบัติงานจัดสวัสดิการสังคมระดับท้องถิ่น 

ผู้น าชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 ภาค รวม 4 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงราย อุบลราชธานี สุพรรณบุรี และนครศรีธรรมราช ในชุมชนเดียวกับประชากรในขั้นตอนการวิจัยที่ 1  

2.2. กลุ่มตัวอย่ำง   ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงหลายชั้นภูมิ ตามคุณสมบัติก าหนด ได้ผู้ให้ข้อมูลใน
พ้ืนที่เป้าหมาย 4 ภาค รวม 4 จังหวัด ที่เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการวิจัยที่ 1  จากนั้นเลือกต าบล
ที่มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุ ที่ไม่มีความแตกต่างกัน หรือที่มีค่าความแตกต่างกันสูงที่สุด ในแต่ละจังหวัด  และเจาะจงเลือก
ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนพ้ืนที่ละจ านวน 12 คน รวม 48 คน ได้แก่  

1) ภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย ได้แก่ อ าเภอเมือง ต าบลนางแล  
2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ อ าเภอเมือง ต าบลหัวเรือ 
3) ภาคกลาง จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ อ าเภอเดิมบางนางบวช ต าบลเดิมบาง 
4) ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ อ าเภอทุ่งสง ต าบลทุ่งสง 

2.3 เครื่องมือกำรวิจัย   ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี้ 
2.3.1 องค์ประกอบของแนวค ำถำมกำรอภิปรำยกลุ่ม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพในชุมชน 
เช่น เป็นก านัน ผู้น าชุมชน เป็นต้น และอาชีพ 
ส่วนที่ 2 โครงการ ในชุมชนที่เก่ียวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (1 ปีที่ผ่านมา) 
ได้แก่ ชื่อโครงการ การมีส่วนร่วมของประชาชนในและนอกชุมชน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
ผลกระทบหรือการต่อยอด ลดหรือสร้างความเหลื่อมล้ าทางสังคมในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ และปัญหาอุปสรรค ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของชุมชน 
ลดหรือสร้างความเหลื่อมล้ าทางสังคมในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
ได้แก่ นโยบาย มาตรการ ระเบียบ บุคลากร และเครือข่าย  รวมทั้ง วิธีการแก้ไข หรือการจัดการ 
ส่วนที่ 4 นโยบายของรัฐบาลมีเนื้อหาเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีหรือไม่ อย่างไร และ
สามารถตอบสนองต่อบริบทของชุมชนมากน้อยเพียงใด ลดหรือสร้างความเหลื่อมล้ าทางสังคมในชุมชน
หรือไม่ อย่างไร 
ส่วนที่ 5 ความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น เพ่ือให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้ 
ได้แก่ ด้านนโยบาย มาตรการ ระเบียบ บุคลากร เจ้าภาพ และเครือข่าย 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สามารถลดความ
เหลื่อมล้ าทางสังคม ได้แก่ ด้านนโยบาย มาตรการ ระเบียบ บุคลากร เจ้าภาพ และเครือข่าย 

2.3.2 กำรตรวจสอบควำมเหมำะสม   ผู้วิจัยน าแนวค าถามการอภิปรายกลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คนผู้เชี่ยวชาญด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 2 
คน และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติและการวิจัย 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ได้ค่าความสอดคล้อง
ของข้อค าถาม (Index of item objective congruence; IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง .66-1.00   จากนั้น 
ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละพ้ืนที่ 

2.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   ใช้การอภิปรายกลุ่ม มีกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1) ผู้วิจัยประสานงานหน่วยงานภาคท้องถิ่น และชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จากนั้นผู้วิจัยและ

คณะลงพื้นที่เป้าหมายเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง   
2) ผู้วิจัยและคณะพบกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ แต่ละแห่ง เริ่มต้นด้วยการสร้างความคุ้นเคย ให้

ข้อมูลและท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโครงการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม จนกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตาม
หลักการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์ 

3) ผู้วิจัยและคณะเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนที่แต่ละแห่งด้วยการอภิปรายกลุ่ม 1 ครั้งๆ ละ 12 
คน  

2.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาโดยจัดหมวดตามองค์ประกอบของแนวค าถามการ
อภิปรายกลุ่ม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพในชุมชน 
เช่น เป็นก านัน ผู้น าชุมชน เป็นต้น และอาชีพ 
ส่วนที่ 2 โครงการ ในชุมชนที่เก่ียวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (รอบปีที่ผ่านมา) 
ได้แก่ ชื่อโครงการ การมีส่วนร่วมของประชาชนในและนอกชุมชน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
ผลกระทบหรือการต่อยอด ลดหรือสร้างความเหลื่อมล้ าทางสังคมในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ และปัญหาอุปสรรค ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของชุมชน 
ลดหรือสร้างความเหลื่อมล้ าทางสังคมในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
ได้แก่ นโยบาย มาตรการ ระเบียบ บุคลากร และเครือข่าย  รวมทั้ง วิธีการแก้ไข หรือการจัดการ 
ส่วนที่ 4 นโยบายของรัฐบาลมีเนื้อหาเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีหรือไม่ อย่างไร และ
สามารถตอบสนองต่อบริบทของชุมชนมากน้อยเพียงใด ลดหรือสร้างความเหลื่อมล้ าทางสังคมในชุมชน
หรือไม่ อย่างไร 
ส่วนที่ 5 ความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น เพ่ือให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้ 
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ได้แก่ ด้านนโยบาย มาตรการ ระเบียบ บุคลากร เจ้าภาพ และเครือข่าย 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สามารถลดความ
เหลื่อมล้ าทางสังคม ได้แก่ ด้านนโยบาย มาตรการ ระเบียบ บุคลากร เจ้าภาพ และเครือข่าย 

ขั้นตอนที่ 3 กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพื่อ
ลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม ในระดับท้องถิ่น 

ผู้วิจัยเข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับชุดโครงการ เรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม ในโครงการย่อยจ านวน 2 โครงการ ได้แก่  

1. การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 
2. การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแรงงานนอกระบบเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทาง

สังคม 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
3.1 ประชำกร   ประกอบด้วย ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจัดสวัสดิการสังคมระดับท้องถิ่น ผู้น าชุมชน 

ประธานชมรมผู้สูงอายุ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัด นักการเมือง
ท้องถิ่น อาสาสมัคร และจิตอาสา ในต าบลที่มีการปฏิบัติเป็นเลิศ (best practice) ในการจัดสวัสดิการสังคม
แก่ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 ภาค รวม 4 จังหวัด ได้แก่ ล าปาง นครราชสีมา สิงห์บุรี และนครศรีธรรมราช  

3.2. กลุ่มตัวอย่ำง   ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติก าหนด เป็นผู้แทนประชากร ในพ้ืนที่
เป้าหมาย 4 ภาค 4 พ้ืนที่เป้าหมาย พ้ืนที่ละจ านวน 30 คน รวม 120 คน ได้แก่  

1) ภาคเหนือ จังหวัดล าปาง อ าเภอเกาะคา เทศบาลต าบลเกาะคา 
2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดนครราชสีมา อ าเภอสูงเนิน เทศบาลต าบลสูงเนิน 
3) ภาคกลาง จังหวัดสิงห์บุรี อ าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต าบลน้ าตาล 
4) ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช อ าเภอลานสกา เทศบาลต าบลขุนทะเล 

3.3 เครื่องมือกำรวิจัย   ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
3.3.1 องค์ประกอบของแนวค ำถำม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 สถานภาพในชุมชนของผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนที่ 2 การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในท้องถิ่น 
ส่วนที่ 3 ภาคีเครือข่ายการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในท้องถิ่น  
ส่วนที่ 4 ผลกระทบจากการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อความเหลื่อมล้ าทางสังคม 
ส่วนที่ 5 ความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติม 

3.3.2 กำรตรวจสอบควำมเหมำะสม   ผู้วิจัยน าแนวค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 
คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คนผู้เชี่ยวชาญด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 2 คน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติและการวิจัย 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ได้ค่าความสอดคล้องของข้อ
ค าถาม (Index of item objective congruence; IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง .66-1.00   จากนั้น ผู้วิจัย
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละพ้ืนที่ 

3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   ใช้การอภิปรายแลกเปลี่ยนข้อมูล มีกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี้ 
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1) ผู้วิจัยประสานงานหน่วยงานภาคท้องถิ่น และชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จากนั้นผู้วิจัยและ
คณะลงพื้นที่เป้าหมายเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง   

2) ผู้วิจัยและคณะพบกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ แต่ละแห่ง เริ่มต้นด้วยการสร้างความคุ้นเคย ให้
ข้อมูลและท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโครงการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม จนกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตาม
หลักการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์ 

3) ผู้วิจัยและคณะเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการอภิปรายแลกเปลี่ยนข้อมูล พ้ืนที่ละ 1 ครั้งๆ 
ละ 30 คน  

2.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ได้รหัสหลัก 9 ประเด็น ได้แก่  
1) สถานภาพในชุมชนของผู้ให้ข้อมูล 
2) สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์กับครอบครัว 
3) หลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
4) กลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
5) รูปแบบและวิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
6) ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
7) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
8) ผลกระทบจากการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อความเหลื่อมล้ า

ทางสังคม 
9) ความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติม 

ขั้นตอนที่ 4 กำรพัฒนำแบบจ ำลองระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลด
ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 

ผู้วิจัยพัฒนาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า
ทางสังคม ด้วยการบูรณาการข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 
1-3  น าทั้ง 4 ส่วน ใช้เป็นปัจจัยน าเข้าในการพัฒนาต้นแบบของแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม     

ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบควำมเหมำะสมของแบบจ ำลองระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม  

5.1 กลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีเจาะจงเลือกผู้เชี่ยวชาญด้านสวัสดิการสังคม ครอบครัว ผู้สูงอายุ และการ
วิจัย จ านวนรวม 12 คน 

5.2 เครื่องมือกำรวิจัย เป็นแนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม เพ่ือถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เหมาะสมของต้นแบบของแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อม
ล้ าทางสังคม 

5.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การอภิปรายกลุ่ม 1 ครั้ง  
5.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
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ตารางที่ 3.3 สรุปวิธีด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา 

 

ขั้นตอน
ที ่

ประชากร 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
เครื่องมือการวิจัย การเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

1 ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 400 คน แบบสัมภาษณ์ สัมภาษณ์ที่บ้าน สถิติเชิงพรรณนา 
2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 48 คน แนวค าถาม อภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์เนื้อหา 
3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 120 คน แนวค าถาม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์เนื้อหา 
4 ข้อมูล 4 ส่วน ข้อมูล 4 

ส่วน - - 
วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และ
เรียบเรียง 

5 ผู้เชี่ยวชาญ 12 คน แบบจ าลองฯ 
แนวค าถาม 

อภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์เนื้อหา 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ 

ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 

การส ารวจความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อม
ล  าทางสังคม มีผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวที่มผีู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมในชุมชนที่ผู้สูงอายุได้รับ 
ส่วนที่ 5 ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือ

ลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดังนี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ และข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รายละเอียดดังตารางที่ 4.1-4.7 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ   ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

กลุ่มที่มีมากที่สุดมีอายุระหว่าง 71–75 ปี อาชีพที่สร้างรายได้หลักคือเกษตรกรหรือประมง มีโรค
ประจ าตัวแต่สามารถดูแลตัวเองได้ และมีสุขภาพจิตสดชื่นแจ่มใส ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา เป็นหม้าย 
หย่า ร้าง มีเบี ยยังชีพรายเดือนจากภาครัฐเป็นรายได้หลัก และมีค่าใช้จ่ายส่วนตัวในชีวิตประจ าวันต่อ
เดือนเฉลี่ย 3,570 บาท ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนหรือออมทรัพย์ชุมชน 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.1-4.4 

ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละเพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพการสมรส ของผู้สูงอายุ  
(N=200) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
1.1 หญิง 
1.2 ชาย 

 
119 
81 

 
59.5 
40.5 

2. อายุ 
2.1  60 – 65 ปี 
2.2  66 - 70 ปี 
2.3  71 – 75 ปี 

 
37 
36 
58 

 
18.5 
18.0 
29.0 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

2.4  76 – 80 ปี 
2.5  81 – 85 ปี 
2.6  86 – 90 ปี 
2.7  91 – 95 ปี 
2.8  96 – 100 ปี 

31 
22 
10 
5 
1 

15.5 
11.0 
5.0 
2.5 
0.5 

3. ระดับการศึกษา 
3.1 ไม่เคยเรียนหนังสือ 
3.2 จบการศึกษาระดับ 

3.2.1 ประถมศึกษา 
3.2.2 มัธยมศึกษาตอนต้น 
3.2.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
3.3.4 อาชีวศึกษา 
3.3.5 อุดมศึกษา 

 
24 
 

171 
1 
3 
1 
- 

 
12.0 

 
85.5 
0.5 
1.5 
0.5 
- 

4. สถานภาพการสมรส 
4.1  หม้าย หย่า ร้าง 
4.2 อยู่กับคู่สมรส 
4.3 โสด 
4.4 แยกกันอยู ่

 
101 
91 
7 
1 

 
50.5 
45.5 
3.5 
0.5 

ตารางที่ 4.1 พบว่าผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.5 ต่อ 40.5  มีอายุ
ระหว่าง 71–75 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.0 และมีอายุระหว่าง 90-100 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.5   
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 85.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และร้อยละ 12.0 ที่ไม่เคยเรียนหนังสือ  
มีสถานภาพการสมรสเป็นหม้าย หย่า ร้าง คิดเป็นร้อยละ 50.5 อยู่กับคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 45.5 

ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละสถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ (N=200) 

สถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

1. แหล่งรายได้หลัก 
1.1 เบี ยยังชีพรายเดือนจากภาครัฐ 
1.2 ลูกหลานส่งเงินให้ใช้ 
1.3 มีอาชีพสามารถหารายได้พ่ึงพาตนเองได้ 
1.4 เงินข้าราชการบ านาญ 

 
128 
47 
28 
1 

 
62.0 
23.5 
14.0 
0.5 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 

สถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

2. อาชีพที่สร้างรายได้หลัก 
2.1 ไม่มีอาชีพ 
2.2 เกษตรกร หรือ ประมง 
2.3 รับจ้างทั่วไปค่าแรงรายวัน 
2.4 ค้าขายเล็กๆ น้อยๆ หรือ ธุรกิจขนาดเล็ก 
2.5 ข้าราชการบ านาญ 
2.6 รับจ้างค่าแรงรายเดือน 

 
120 
45 
16 
16 
2 
1 

 
60.0 
22.5 
8.0 
8.0 
1.0 
0.5 

3. ค่าใช้จ่ายส่วนตัวในชีวิตประจ าวันต่อเดือน 
3.1  ต่ ากว่า 1,000 บาท 
3.2  1,000-3,000 บาท 
3.3  3,001-6,000 บาท 
3.4  6,001-9,000 บาท 
3.5  9,001-12,000 บาท 
3.6  12,001-15,000 บาท 
3.7  15,001-18,000 บาท 
3.8  18,001-21,000 บาท 
3.9  21,001-24,000 บาท 
3.10  มากกว่า 24,000 บาท 

ค่าใช้จ่ายสูงสุด 40,000 บาท 
ค่าใช้จ่ายต่ าสุด     200 บาท 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย   3,570 บาท 

N=171 
37 
85 
28 
10 
6 
1 
1 
1 
1 
2 
 

missing=29 
21.5 
49.6 
16.3 
5.7 
3.4 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
1.1 

 

ตารางที่ 4.2 พบว่า ผู้สูงอายุมีแหล่งรายได้หลักจากเบี ยยังชีพรายเดือนจากภาครัฐ คิดเป็นร้อย
ละ 62.0 จากลูกหลานส่งเงินให้ใช้ คิดเป็นร้อยละ 23.5 และมีอาชีพสามารถหารายได้พ่ึงพาตนเองได้ คิด
เป็นร้อยละ 14.0 และ ร้อยละ 60.0 ที่ไม่มีอาชีพ   ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีมากที่สุด มีอาชีพที่สร้างรายได้หลัก 
จากอาชีพเกษตรกรหรือประมงเป็น คิดเป็นร้อยละ 22.5  มีค่าใช้จ่ายส่วนตัวในชีวิตประจ าวันต่อเดือน
ระหว่าง 1,000-3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.7 โดยที่มีค่าใช้จ่ายส่วนตัวในชีวิตประจ าวันต่อเดือนสูงสุด 
40,000 บาท ต่ าสุด 200 บาท และเฉลี่ย 3,570 บาท 

ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (N=200) 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

1. สุขภาพร่างกาย 
1.1 มีโรคประจ าตัวแต่สามารถดูแลตัวเองได้ 
1.2 แข็งแรงสมบูรณ์ 
1.3 เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ สามารถดูแลตัวเองได้ 

 
79 
41 
36 

 
39.5 
20.5 
18.0 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน  ร้อยละ 

1.4 เจ็บป่วยเรื อรังต้องการผู้ดูแลเป็นประจ า 
1.5 เจ็บป่วยเรื อรังต้องการผู้ดูแลเป็นครั งคราว 
1.6 ป่วยติดเตียงต้องการทีมแพทย์ดูแลใกล้ชิด 

21 
16 
7 

10.5 
8.0 
3.5 

2. สุขภาพจิตใจ 
2.1 สดชื่นแจ่มใส 
2.2 มีภาวะซึมเศร้า เล็กๆ น้อยๆ 
2.3 เบื่อหน่าย ท้อแท้ 
2.4 หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย 
2.5 วิตกกังวลง่าย 
2.6 เจ็บป่วยทางจิตใจต้องพบแพทย์และกินยา 

 
125  
32 
21 
10 
6 
6 

 
62.5 
16.0 
10.5 
5.0 
3.0 
3.0 

ตารางที่ 4.3 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวแต่สามารถดูแลตัวเองได้ คิดเป็นร้อยละ 39.5 มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 20.0 ป่วยติดเตียงต้องการทีมแพทย์ดูแลใกล้ชิด คิดเป็น
ร้อยละ 3.5  มีสุขภาพจิตสดชื่นแจ่มใส คิดเป็นร้อยละ 62.5 มีภาวะซึมเศร้า เล็กๆ น้อยๆ คิดเป็นร้อยละ 
16.50 เจ็บป่วยทางจิตใจต้องพบแพทย์และกินยา คิดเป็นร้อยละ 3.0 

ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับ (N=200) 

สวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับ 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ 190 95.0 10 5.0 
2. หลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 102 51.0 98 49.0 
3. สวัสดิการข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 18 9.0 182 91.0 
4. กองทุนสวัสดิการชุมชนหรือออมทรัพย์ชุมชน 8 4.0 192 96.0 
5. สิทธิประกันสังคม 3 1.5 197 98.5 
6. กองทุนการออมแห่งชาติ 2 1.0 198 99.0 
7. กองทุนผู้สูงอายุ 1 0.5 199 99.5 

ตารางที่ 4.4 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 95.0 หลักประกันสุขภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 51.0  ส่วนใหญ่ ไม่ได้เป็นสมาชิก กองทุนการออมแห่งชาติ  และ กองทุนสวัสดิการชุมชน
หรือออมทรัพย์ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 99.0 และ 96.0 ตามล าดับ  

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มท่ีมี
มากที่สุดมีอายุระหว่าง 45–60 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคู่สมรส มีอาชีพเกษตรกรหรือ
ประมง หรือรับจ้างทั่วไปค่าแรงรายวัน มีรายได้ต่อเดือน เฉลี่ย 6,946 บาท มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและ
สุขภาพจิตสดชื่นแจ่มใส รายละเอียดดังตารางที่ 4.5-4.7 
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ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละเพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพการสมรส ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(N=200) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
1.1 หญิง 
1.2 ชาย 

 
131 
69 

 
65.5 
34.5 

2. อายุ 
2.1  ต่ ากว่า 20 – 25 ปี 
2.2  26 - 45 ปี 
2.3  45 – 60 ปี 
2.4  60 ปีขึ นไป 

 
3 
64 
82 
51 

 
1.5 
32.0 
41.0 
25.5 

3. ระดับการศึกษา 
3.1 ไม่เคยเรียนหนังสือ 
3.2 จบการศึกษาระดับ 

3.2.1 ประถมศึกษา 
3.2.2 มัธยมศึกษาตอนต้น 
3.2.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
3.2.4 อาชีวศึกษา 
3.2.5 อุดมศึกษา  

 
4 
 

98 
46 
33 
9 
10 

 
2.0 

 
49.0 
23.0 
16.5 
4.5 
5.0 

4. สถานภาพการสมรส 
4.1 อยู่กับคู่สมรส 
4.2 โสด 
4.3 หม้าย หย่า ร้าง 
4.4 แยกกันอยู ่

 
120 
42 
29 
9 

 
60.0 
21.0 
14.5 
4.5 

ตารางที่ 4.5 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.5   กลุ่มที่มีมาก
ที่สุดมีอายุระหว่าง 45–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.0 รองลงมามีอายุระหว่าง 26-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.0   
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 49.0 รองลงมาจบชั นมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 
23.0   และมีคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาเป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 21.0 

ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละอาชีพ และรายไดต้่อเดือนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (N=200) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน  ร้อยละ 

1. ไม่มีอาชีพ 
2. อาชีพท่ีสร้างรายได้หลัก 

2.2 เกษตรกร หรือ ประมง 

38 
 

49 

18.0 
 

24.5 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน  ร้อยละ 

2.3 รับจ้างทั่วไปค่าแรงรายวัน 
2.4 รับจ้างค่าแรงรายเดือน 
2.5 ค้าขายเล็ก ๆ น้อย ๆ  
2.6 ธุรกิจ 
2.7 ข้าราชการบ านาญ 

48 
32 
30 
4 
1 

24.0 
16.0 
15.0 
2.0 
0.5 

3. รายไดต้่อเดือน   
3.1  ต่ ากว่า 1,000 บาท 
3.2  1,000-3,000 บาท 
3.3  3,001-6,000 บาท 
3.4  6,001-9,000 บาท 
3.5  9,001-12,000 บาท 
3.6  12,001-15,000 บาท 
3.7  15,001-18,000 บาท 
3.8  18,001-21,000 บาท 
3.9   21,001-24,000 บาท 
3.10 มากกว่า 24,000 บาท 

รายไดสู้งสุด  40,000 บาท 
รายไดต้่ าสุด      600 บาท 
รายไดเ้ฉลี่ย    6,946 บาท 

N=189 
25 
35 
43 
39 
23 
16 
1 
3 
- 
4 
 

Missing=11 
13.2 
18.5 
22.8 
20.6 
12.2 
8.5 
0.5 
1.6 
- 

2.1 
 

ตารางที่ 4.6 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่มีมากที่สุดมีอาชีพเกษตรกรหรือประมง และรับจ้าง
ทั่วไปค่าแรงรายวัน จ านวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 24.5 และ 24.0 ตามล าดับ และไม่มีอาชีพคิดเป็น
ร้อยละ 18  มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 3,001-6,000 บาท และ 6,001-9,000 บาท จ านวนใกล้เคียงกัน 
คิดเป็นร้อยละ 22.8 และ 20.6 มีรายได้ต่อเดือนสูงสุด 40,000 บาท ต่ าสุด 600 บาท เฉลี่ย 6,946 บาท 

ตารางที่ 4.7 จ านวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (N=200) 

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

1. สุขภาพร่างกาย 
1.1 แข็งแรงสมบูรณ์ 
1.2 มีโรคประจ าตัวแต่สามารถดูแลตัวเองได้ 
1.3 เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ สามารถดูแลตัวเองได้ 
1.4 เจ็บป่วยเรื อรังต้องการพบแพทย์เป็นประจ า 

 
134 
31 
25 
10 

 
67.0 
15.5 
12.5 
5.0 

2. สุขภาพจิตใจ 
2.1 สดชื่นแจ่มใส 
2.2 มีภาวะซึมเศร้า เล็กๆ น้อยๆ 
2.3 เบื่อหน่าย ท้อแท ้

 
157 
15 
10 

 
78.5 
7.5 
5.0 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

2.4 วิตกกังวลง่าย 
2.5 หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย 
2.6 ต้องพบแพทย์และกินยา 

10 
6 
2 

5.0 
3.0 
1.0 

ตารางที่ 4.7 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง คิดเป็นร้อยละ 67.0 ที่
เจ็บป่วยเรื อรังต้องการพบแพทย์เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 5.0 และมีสุขภาพจิตสดชื่นแจ่มใส คิดเป็น
ร้อยละ 78.5 ที่เจ็บป่วยทางจิตใจต้องพบแพทย์และกินยา คิดเป็นร้อยละ 1.0 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ โครงสร้างและ

สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
และ ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว รายละเอียดดังตารางที่ 4.8-4.14 

2.1 โครงสร้างและสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว   พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมี
จ านวนสมาชิกเฉลี่ย 3.6 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุ ลูก และหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น มีผู้สูงอายุที่
ต้องการการดูแลจ านวน 1 คน มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 10,250 บาท ผู้หารายได้หลักเป็นผู้สูงอายุเอง และ
มีสถานะทางการเงินแบบไม่มีเงินออมแต่พอกินพอใช้ รายละเอียดดังตารางที่ 4.8-4.10 

ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ (N=200) 
สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
1.1   1 คน 
1.2   2 คน 
1.3   3 คน 
1.4   4 คนขึ นไป 
จ านวนสูงสุด    9 คน 
จ านวนต่ าสุด    1 คน 
จ านวนเฉลี่ย  3.6 คน 

 
16 
41 
44 
99 

 
8.0 
20.5 
22.0 
49.5 

2. สถานะในครอบครัว  
2.1 ผู้สูงอายุอยู่กับลูก และหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น 
2.2 ผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรส ลูก และหลาน 
2.3 ผู้สูงอายุอยู่กับลูก และหลานที่เป็นผู้ใหญ่ 
2.4 ผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรส และลูก 
2.5 ผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรส 
2.6 ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวล าพัง 
2.7 ผู้สูงอายุอยู่กับลูก 
2.8 ผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรส และหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น 

 
38 
29 
26 
25 
19 
16 
13 
12 

 
19.0 
14.5 
13.0 
12.5 
9.5 
8.0 
6.5 
6.0 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ) 
สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

2.9 ผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรส และหลานที่เป็นผู้ใหญ่ 
2.10 ผู้สูงอายุอยู่กับหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น 
2.11 ผู้สูงอายุอยู่กับหลานที่เป็นผู้ใหญ่ 
2.12 ผู้สูงอายุอยู่กับพ่ีน้อง 

8 
8 
4 
2 

4.0 
4.0 
2.0 
1.0 

ตารางที่ 4.8 พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีจ านวนสมาชิกจ านวน 4 คนขึ นไปมีจ านวนมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 49.5 มีสมาชิกในครอบครัวจ านวนสูงสุด 9 คน ต่ าสุด 1 คน เฉลี่ย 3.6 คน และมีผู้สูงอายุ
ที่อยู่ล าพังเพียงคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 8.0    

ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุประกอบด้วยสมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุ ลูก และหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น มี
จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.7 รองลงมาเป็นครอบครัวที่ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ คู่สมรส ลูก และ
หลาน และผู้สูงอายุ ลูก และหลานที่เป็นผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 14.6 และ 13.1 ตามล าดับ 

ตารางที่ 4.9 จ านวนและร้อยละสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล 
(N=200) 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  1 คน 
2.  2 คน 
3.  3 คน 
4.  4 คนขึ นไป 

124 
71 
4 
1 

62.0 
35.5 
2.0 
0.5 

155 
43 
2 
- 

77.5 
21.5 
1.0 
- 

ตารางที่ 4.9 พบว่า ครอบครัวมีสมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุจ านวน 1 คน มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 62.0   ส่วนผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลจ านวน 1 คน มีจ านวนมากที่สุด เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 
77.5 

ตารางที่ 4.10 จ านวนและร้อยละเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

1. รายได้ต่อเดือนของครอบครัว  
1.1  ต่ ากว่า 1,000 บาท 
1.2  1,000-5,000 บาท 
1.3  5,001-10,000 บาท 
1.4  10,001-15,000 บาท 
1.5  15,001-20,000 บาท 
1.6  20,001-25,000 บาท 
1.7  25,001-30,000 บาท 
1.8  30,001-35,000 บาท 

N=376 
22 
115 
121 
51 
31 
9 
16 
2 

Missing=24 
5.9 
30.6 
32.2 
13.6 
8.2 
2.4 
4.3 
0.5 
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ตารางที่ 4.10 (ต่อ) 
ภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

1.9  35,001-40,000 บาท 
1.10  มากกว่า 40,000 บาท 

รายได้สูงสุด  60,000 บาท    
รายได้ต่ าสุด     300 บาท 
รายได้เฉลี่ย  10,250 บาท 

7 
2 

1.9 
0.5 

 

2. ผู้หารายได้หลักในครอบครัว 
2.1 ผู้สูงอายุเอง 
2.2 หลาน 
2.3 ผู้สูงอายุและคู่สมรส 
2.4 ลูก 
2.5 ทุกคนในครอบครัว 
2.6 คู่สมรส 
2.7 พ่ีน้อง 
2.8 ผู้สูงอายุและลูก 

N=400 
116 
96 
55 
48 
42 
40 
2 
1 

 
29.0 
24.0 
13.8 
12.0 
10.5 
10.0 
0.5 
0.3 

3. สถานะทางการเงินของครอบครัว 
3.1 ไม่มีเงินออมแต่พอกินพอใช้ 
3.2 มีเงินออมและเป็นหนี เล็กๆ น้อยๆ 
3.3 มีเงินออม 
3.4 เป็นหนี มากล าบากเดือดร้อน 
3.5 ไม่มีเงินออมแต่มีหนี เล็กน้อย  

N=400 
193 
130 
59 
15 
3 

 
48.2 
32.5 
14.8 
3.8 
0.7 

ตารางที่ 4.10 พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท มี
จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.2 รองลงมา มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,000-5,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 30.6 มีรายได้ต่อเดือนสูงสุด 60,000 บาท ต่ าสุด 300 บาท เฉลี่ย 10,250 บาท 

ผู้หารายได้หลักในครอบครัวเป็นผู้สูงอายุเอง มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.0 รองลงมา
เป็นหลานของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 24.0  ส่วนสถานะทางการเงินของครอบครัวเป็นแบบไม่มีเงินออม
แต่พอกินพอใช้ มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.2 รองลงมาเป็นแบบมีเงินออมและเป็นหนี เล็กๆ 
น้อยๆ คิดเป็นร้อยละ 32.5 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   พบว่า ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลมีความเก่ียวข้องเป็นแม่กับลูก เหตุผลส าคัญที่สุดทีต่้องเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ เป็นลูกท่ีมีสถานภาพ
โสด พ่ีน้องคนอ่ืนแต่งงานมีครอบครัว ส่วนใหญ่ การดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว เป็นแบบดูแล
เอาใจใส่เป็นประจ า กิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวจัดแด่ผู้สูงอายุ คือ พาไปร่วมกิจกรรมวัฒนธรรม 
ประเพณี ในชุมชน มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 5.4 ที่สมาชิกในครอบครัวไม่ได้จัดกิจกรรมใดๆ แด่ผู้สูงอายุ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.11-4.14 
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ตารางที่ 4.11 จ านวนและร้อยละความเกี่ยวข้องระหว่างผู้สูงอายุทีต่้องการการดูแลกับผู้ดูแล (N=200) 

ความเกี่ยวข้องระหว่างผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลกับผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ 

1. แม่ พ่อ กับลูก  138 69.0 
2. คู่สมรส 34 17.0 
3.  ปู่ ย่า ตา ยาย กับหลาน 17 8.5 
4. ญาติผู้ใหญ่ข้างพ่อ ข้างแม ่(ท่ีไม่ใช่ปู่ย่าตายาย) 7 3.5 
5. พ่ีน้อง 4 2.0 

ตารางที่ 4.11 พบว่า ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลกับผู้ดูแล มีความเกี่ยวข้องเป็นพ่อแม่กับลูก มี
จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.0 รองลงมาเป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 17.0 

ตารางที่ 4.12 จ านวนและร้อยละของเหตุผลส าคัญที่สุดทีต่้องเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว (N=200) 
เหตุผลส าคัญที่สุดทีต่้องเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว  จ านวน ร้อยละ 

1. เป็นลูกท่ีมีสถานภาพโสด พ่ีน้องคนอ่ืนแต่งงานมีครอบครัว 45 22.5 
2. เป็นแม่บ้านดูแลบ้าน 39 19.5 
3. เป็นลูกคนเดียวของผู้สูงอายุที่ดูแล 38 19.0 
4. เป็นลูก หลาน สะใภ้ เขยที่ถูกมอบหมาย 37 18.5 
5. ไม่มีงานประจ าไม่มีรายได้ของตนเอง 24 12.0 
6. เป็นคู่สมรส 14 7.0 
7. เป็นพ่ี-น้อง 3 1.5 

ตารางที่ 4.12 พบว่า เหตุผลส าคัญที่สุดที่ต้องเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ที่มีจ านวนมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.5 คือ เป็นลูกที่มีสถานภาพโสด พ่ีน้องคนอ่ืนแต่งงานมีครอบครัว รองลงมา คือ 
เป็นแม่บ้านดูแลบ้าน เป็นลูกคนเดียวของผู้สูงอายุที่ดูแล และ เป็นลูก หลาน สะใภ้ เขยที่ถูกมอบหมาย 
จ านวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 19.5, 19.0 และ 18.5 ตามล าดับ 

ตารางที่ 4.13 จ านวนและร้อยละลักษณะการดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ (N=200) 
ลักษณะการดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

1. ดูแลเอาใจใส่เป็นประจ า 
2. ดูแลเอาใจใส่บ้างเท่าท่ีจ าเป็น 
3. ไม่สนใจดูแล เมินเฉย และต่างคนต่างอยู่ 
4. ไม่สนใจดูแลและรังเกียจ 
5. ไม่สนใจดูแลและเคยท าร้ายผู้สูงอายุในครอบครัว 
6. อยู่คนเดียว 

145 
34 
3 
1 
1 
16 

72.5 
17.0 
1.5 
0.5 
0.5 
8.0 

ตารางที่ 4.13 พบว่า การดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นแบบดูแลเอาใจใส่
เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 72.0  แบบไม่สนใจดูแลและรังเกียจ และแบบไม่สนใจดูแลและเคยท าร้าย
ผู้สูงอายุในครอบครัว มีจ านวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 0.5 
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ตารางที่ 4.14 จ านวนและร้อยละกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวจัดแด่ผู้สูงอายุ (N=184 มีผู้สูงอายุอยู่คน
เดียว 16 คน) 

กิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวจัดแด่ผู้สูงอายุ 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. พาไปร่วมกิจกรรมวัฒนธรรม ประเพณี ใน
ชุมชน 
2. พาไปวัด 
3. พาไปเยี่ยมญาติหรือพาญาติมาเยี่ยม 
4. พาไปกินข้าวนอกบ้าน 
5. พาไปท่องเที่ยว พักผ่อนวันหยุด 
6 จัดงานวันเกิดให้ 
7. พาไปชอปปิ้ง 
8. ไม่ไดจ้ัดกิจกรรมใดๆ 
9. จัดให้ใส่บาตรหน้าบ้านทุกวัน 
10. เปิดธรรมะและหมอร าให้ฟัง 

146 
 

127 
46 
26 
23 
22 
14 
10 
1 
1 

79.3 
 

69.0 
25.0 
14.1 
12.5 
11.9 
7.6 
5.4 
0.5 
0.5 

38 
 

57 
138 
158 
161 
162 
170 
174 
183 
183 

20.7 
 

3.0 
75.0 
85.9 
87.5 
88.1 
92.4 
94.6 
95.5 
95.5 

ตารางที่ 4.14 พบว่า กิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวจัดแด่ผู้สูงอายุ ที่มีจ านวนมากที่สุด คือ พา
ไปร่วมกิจกรรมวัฒนธรรม ประเพณี ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 79.3 รองลงมา คือ พาไปวัด คิดเป็นร้อยละ 
69.0   มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 5.4 ที่สมาชิกในครอบครัวไม่ไดจ้ัดกิจกรรมใดๆ แด่ผู้สูงอายุ 

2.3 ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว   พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีปัญหาน้อยในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ทั งภาพรวมและรายปัญหา รายละเอียดดังตารางที่ 4.15 

ตารางที่ 4.15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัญหาของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ (N=400)  

ปัญหาของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

1. ครอบครัวมีปัญหาทางการเงินในการดูแลเมื่อผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 

1.46 1.745 มีปัญหาน้อย 

2. ครอบครัวมีปัญหาทางการเงินในการดูแล
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 

1.43 1.654 มีปัญหาน้อย 

3. สมาชิกในครอบครัวมีความยุ่งยากในการบริหารเวลา
ในการดูแลเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 

1.33 1.698 มีปัญหาน้อย 

4. สมาชิกในครอบครัวมีความยุ่งยากในการบริหารเวลา
ในการดูแลชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 

1.20 1.584 มีปัญหาน้อย 

5. สมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 1.08 1.512 มีปัญหาน้อย 
6. ลูก หลาน สับเปลี่ยนมาดูแลที่บ้านของผู้สูงอายุ หรือ 
ผู้สูงอายุสับเปลี่ยนโยกย้ายไปพักอาศัยตามบ้านลูก 
หลาน 

1.04 1.622 มีปัญหาน้อย 
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ตารางที่ 4.15 (ต่อ)  
ปัญหาของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

7. ครอบครัวไม่มีสมาชิกเป็นผู้ดูแลหลัก ต้องจ้างผู้ดูแล
มาดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ไปเช้า-เย็นกลับ หรืออยู่ประจ า 

0.93 1.615 มีปัญหาน้อย 

รวม 1.21 1.398 มีปัญหาน้อย 

ตารางที่ 4.15 พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีปัญหาน้อยในการดูแลผู้สูงอายุ ทั งภาพรวมและราย
ปัญหา  เมื่อพิจารณารายปัญหา พบว่า ครอบครัวมีปัญหาทางการเงินในการดูแลเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 1.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.745  ในทางตรงข้าม 
ครอบครัวไม่มีสมาชิกเป็นผู้ดูแลหลัก ต้องจ้างผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ไปเช้า-เย็นกลับ หรืออยู่ประจ า 
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เท่ากับ 0.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.615 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ บ้านที่ผู้สูงอายุอยู่ปลูก

บนที่ดินที่ผู้สูงอายุเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ มีโครงสร้างบ้านที่แข็งแรงปลอดภัย สภาพแวดล้อมภายใน
สะอาดถูกสุขลักษณะ สภาพแวดล้อมรอบนอกบ้านมีความปลอดภัยและเป็นระเบียบ และผู้สูงอายุกับ
เพ่ือนบ้านมีความสัมพันธ์กันแบบมีความใกล้ชิดสามารถพ่ึงพากันได้ รายละเอียดดังตารางที่ 4.16-4.19  

ตารางที ่4.16 จ านวนและร้อยละเจ้าของกรรมสิทธิ์บนที่ดินที่ตั งบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่ (N=200) 
เจ้าของกรรมสิทธิ์บนที่ดินที่ตั งบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่ จ านวน ร้อยละ 

1. บ้านของผู้สูงอายุ 183 91.5 
2. บ้านของลูก หลาน หรือญาติ 15 7.5 
3. บ้านเช่าผู้อื่น 1 0.5 
4. บ้านและที่ดินเป็นของตนเองแต่ลูกเอาไปจ านองจนไม่สามารถไถ่ถอนได้ 1 0.5 

ตารางที่ 4.16 พบว่า บ้านที่ผู้สูงอายุอยู่ ส่วนใหญ่ ตั งอยู่บนที่ดินที่ผู้สูงอายุเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ 
คิดเป็นร้อยละ 91.5  

ตารางที่ 4.17 จ านวนและร้อยละลักษณะโครงสร้างบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่ (N=200) 
ลักษณะโครงสร้างบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่ จ านวน ร้อยละ 

1. แข็งแรงปลอดภัย 
2. กระต๊อบพออยู่ได้ 
3 เพิงพอกันแดดกันฝน 

195 
15 
- 

97.5 
2.5 
- 

ตารางที่ 4.17 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 97.5 อาศัยในบ้านที่มีลักษณะโครงสร้าง
บ้านทีแ่ข็งแรงปลอดภัย 
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ตารางที่ 4.18 จ านวนและร้อยละสภาพแวดล้อมบ้านที่ผู้สูงอายุอยู ่(N=200) 

สภาพแวดล้อมภายในบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่ 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. สภาพแวดล้อมภายในบ้าน  

1.1 สะอาดถูกสุขลักษณะ 
1.2 มีน  าสะอาด 
1.3 มีแสงสว่างเพียงพอ 
1.4 ห้องน  าสะดวกในการใช้งานด้วยตนเองของท่าน 
1.5 อากาศถ่ายเท ปลอดโปร่ง 
1.6 มีห้องนอนส่วนตัวของท่าน 
1.7 พื นเรียบไม่มีต่างระดับให้สะดุด 
1.8 มีราวจับ ทางลาด 

 
155 
97 
96 
93 
87 
75 
27 
12 

 
77.9 
48.7 
48.2 
46.7 
43.7 
37.7 
13.6 
6.0 

 
44 
102 
103 
106 
112 
124 
172 
187 

 
22.1 
51.3 
51.8 
53.3 
56.3 
62.3 
86.4 
94.0 

2. สภาพแวดล้อมรอบนอกบ้าน  
1.1 มีความปลอดภัย เป็นระเบียบ 
1.2 สกปรกมีมลภาวะ หรือมลพิษ 
1.3 สกปรก รกรุงรัง เป็นแหล่งเชื อโรค 
1.4 ขาดถนน หนทาง เดินทางไม่สะดวก 
1.5 เป็นแหล่งยาเสพติด 
1.6 มีโจร ผู้ร้าย ขโมย 
1.7 ขาดแหล่งน  าสะอาด 
1.8 ขาดไฟฟ้า แสงสว่าง 

 
180 
9 
6 
4 
3 
3 
1 
- 

 
90.0 
4.5 
3.0 
2.0 
1.5 
1.5 
0.5 
- 

 
21 
191 
194 
196 
197 
197 
199 
200 

 
10.5 
95.5 
97.0 
98.0 
98.5 
98.5 
99.5 
100.0 

ตารางที่ 4.18 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 77.9 อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อม
ภายในสะอาดถูกสุขลักษณะ  แต่มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 6.0 และ 13.6 ที่อยู่ในบ้านที่มีราวจับและทาง
ลาด และพื นเรียบไม่มีต่างระดับให้สะดุด ตามล าดับ   เมื่อพิจารณาสภาพแวดล้อมรอบนอกบ้าน พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 90.0 อยู่ในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมรอบนอกบ้านที่มีความปลอดภัยและ
เป็นระเบียบ 

ตารางที่ 4.19 จ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับเพ่ือนบ้าน (N=200) 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับเพ่ือนบ้าน จ านวน ร้อยละ 

1 มีความใกล้ชิดสามารถพ่ึงพากันได้ 144 72.0 
2 มีการไปมาหาสู่ พอพ่ึงพากันได้ 51 25.5 
3 ต่างคนต่างอยู่ 4 2.0 
4 ไม่ถูกกัน ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นครั งคราว 1 0.5 
5 ทะเลาะเบาะแว้งกันบ่อย - - 

ตารางที่ 4.19 พบว่า ผู้สูงอายุกับเพ่ือนบ้าน ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 72.0 มีความสัมพันธ์กัน
แบบมีความใกล้ชิดสามารถพ่ึงพากันได้  รวมทั ง ไม่พบความสัมพันธ์แบบทะเลาะเบาะแว้งกันบ่อย ในทาง
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ตรงข้าม พบความสัมพันธ์แบบต่างคนต่างอยู่ ร้อยละ 2.0 และแบบไม่ถูกกัน ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นครั ง
คราว ร้อยละ 0.5 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมในชุมชนที่ผู้สูงอายไุด้รับ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมในชุมชนที่ผู้สูงอายุได้รับ พบว่า สวัสดิการสังคมใน

ชุมชนที่มีจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับมากที่สุด คือ อาสาสมัครดูแลผู้สู งอายุที่บ้าน กิจกรรมทางวัฒนธรรมใน
ชุมชนที่ผู้สูงอายุเคยเข้าร่วมมากที่สุด คือ งานวันส าคัญทางศาสนา ดังตารางที่ 4.20-4.21 

ตารางที่ 4.20 จ านวนและร้อยละสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับจากชุมชน (N=200) 

สวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับจากชุมชน 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

1. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 137 68.5 63 31.5 
2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 118 59.0 82 41.0 
3. ทีมแพทย์และสาธารณสุข นักวิชาชีพ มาเยี่ยมบ้าน 105 52.5 95 47.5 
4.การจัดกิจกรรมส่งเสริมค่านิยมการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ
ในครอบครัว 

62 31.0 138 69.0 

5. พาผู้สูงอายุไปทัศนศึกษา ท่องเที่ยว เข้าร่วมกิจกรรม
วัฒนธรรมประเพณี 

49 24.5 151 75.5 

6 การให้เงินช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 42 21.0 158 79.0 
7. ซ่อมแซมบ้านให้เหมาะแก่การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 13 6.5 187 93.5 
8. มอบของขวัญแด่ผู้สูงอายุ 2 1.0 198 99.0 
9. ไม่ได้รับสวัสดิการใดๆ    2 1.0 198 99.0 
10. พาออกก าลังกาย 1 0.5 199 99.5 

ตารางที่ 4.20 พบว่า กิจกรรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นสวัสดิการสังคมจากชุมชนที่มี
จ านวนผู้สูงอายุ ได้รับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.5 รองลงมาได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน และ มีทีมแพทย์และสาธารณสุข นักวิชาชีพ มาเยี่ยมบ้าน คิดเป็นร้อยละ 59.0 และ 52.5 
ตามล าดับ  กิจกรรมที่มีจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับน้อยที่สุด คือ พาออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 0.5  
นอกจากนี  พบว่า มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 1 ที่ไม่ได้รับสวัสดิการใดๆ จากชุมชน 

ตารางที่ 4.21 จ านวนและร้อยละของกิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุเคยเข้าร่วมมากที่สุด 
(N=200) 

กิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุเคยเข้าร่วมมากที่สุด จ านวน ร้อยละ 
1. งานวันส าคัญทางศาสนา 100 50.0 
2. งานสงกรานต์ 50 25.0 
3. ท าบุญกลางบ้าน 37 18.5 
4. งานขึ นปีใหม่สากล 3 1.5 
5. งานวันเฉลิมพระชนมพรรษา 2 1.0 
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ตารางที่ 4.21 (ต่อ) 
กิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุเคยเข้าร่วมมากที่สุด จ านวน ร้อยละ 

6 งานลอยกระทง 2 1.0 
7. งานกาชาดหรืองานประจ าจังหวัด 2 1.0 
8. ไม่สามารถเข้าร่วมได้เพราะเดินไม่สะดวก 7 3.5 

ตารางที่ 4.21 พบว่า กิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุเคยเข้าร่วมมากที่สุด อันดับที่ 1 
ถึง 3 ได้แก่ งานวันส าคัญทางศาสนา งานสงกรานต์ และ ท าบุญกลางบ้าน   และพบว่ามีผู้สูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 3.5 ทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชนได้เพราะเดินไม่สะดวก  

ส่วนที่ 5 ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอาย ุ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ความต้องการ การได้รับ และ การเข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ และความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รายละเอียดดังตารางที่ 4.22-4.26 

5.1 ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
ของผู้สูงอายุ   พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ ได้รับ และเข้าถึง สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ที่แตกต่างกัน ทั งภาพรวมและเกือบทุกด้าน ยกเว้น ด้านสิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับ
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   เมื่อพิจารณาช่องว่าง พบว่า การได้รับกับการเข้าถึงมี
ช่องว่างมากที่สุด ทั งภาพรวมและทุกด้าน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่ 
4.22-4.23  

ตารางที่ 4.22 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการ
สังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุ  

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ 

ความต้องการ การได้รับ การเข้าถึง 
F 

P Sig. 
, S.D. 

และแปลผล 
, S.D. 

และแปลผล 

, S.D. 

และแปลผล 

1. การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว 
4.31, .794 

มาก 
3.54, 1.095 
ปานกลาง 

3.67, 1.127 
ปานกลาง 

5.870, 
.001* 

2. บริการสังคมทั่วไปส าหรับครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุ 

3.92, 1.095 
มาก 

2.19, 1.342 
น้อย 

2.27, 1.168 
ยาก 

2.938, 
.034* 

3. สวัสดิการสังคมด้านการศึกษาและ
นันทนาการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

3.79, 1.054 
ปานกลาง 

2.50, 1.003 
น้อย 

2.88, 1.077 
ยาก 

4.311, 
.001* 

4. สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ 
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

3.77, .911 
ปานกลาง 

2.63, 0.927 
น้อย 

2.99, 1.026 
ปานกลาง 

4.032, 
.001* 
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ตารางที่ 4.22 (ต่อ)  

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ 

ความต้องการ การได้รับ การเข้าถึง 
F 

P Sig. 
, S.D. 

และแปลผล 
, S.D. 

และแปลผล 

, S.D. 

และแปลผล 

5. สิทธิตามกฎหมายและระเบียบ
เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัว
ที่มีผู้สูงอายุ 

3.37, 1.235 
ปานกลาง 

2.19, 1.014 
น้อย 

2.49, .999 
ยาก 

4.072, 
.055 

6. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

3.26, 1.259 
ปานกลาง 

2.37, 1.044 
น้อย 

2.89, 1.113 
ยาก 

9.096, 
.001* 

รวม 
3.70, .824 
ปานกลาง 

2.58, .7863 
น้อย 

2.90, .8475 
ยาก 

7.434, 
.001* 

*. The mean difference is significant at the .05 level 

ตารางที่ 4.22 พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  
ระดับปานกลาง (mean=3.70, S.D.=.824) แตไ่ด้รับ ระดับน้อย (mean=2.58, S.D.= .7863) และเข้าถึง 
ระดับยาก (mean=2.90, S.D.=.8475) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ ได้รับ และเข้าถึง ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เกือบทุกด้าน ยกเว้น ด้านสิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   

ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (mean=4.31, 
S.D.=.794) รองลงมาเป็นบริการสังคมทั่วไปส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ (mean=3.92, S.D.= 1.095) 
ซึ่งเป็นความต้องการระดับมาก  

ตารางที่ 4.23 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ ระหว่าง ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุ  

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ Gap 
t 

Sig. 
แปลผล 

ล าดับ 
ส่วนต่าง 

1. การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว 
ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
.388* 
.324* 
.584* 

 
.001 
.001 
.001 

 
แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
2 
3 
1 

2. บริการสังคมท่ัวไปส าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ 
ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
.390* 
.375* 
.467* 

 
.001 
.001 
.001 

 
แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
2 
3 
1 
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ตารางที่ 4.23 (ต่อ)  

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ 
Gap t 

Sig. 
แปลผล ล าดับ 

ส่วนต่าง 
3. สวัสดิการสังคมด้านการศึกษาและนันทนาการ
ส าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ 

ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
 

.303* 

.250* 

.472* 

 
 

.001 

.001 

.001 

 
 

แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
 
2 
3 
1 

4. สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับ 
ครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ 

ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
 

.373* 

.311* 

.594* 

 
 

.001 

.001 

.001 

 
 

แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
 
2 
3 
1 

5. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ 

ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
 

.632* 

.471* 

.645* 

 
 

.001 

.001 

.001 

 
 

แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
 
2 
3 
1 

ภาพรวม 
ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
.432* 
.397* 
.555* 

 
.001 
.001 
.001 

 
แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
2 
3 
1 

*. The mean difference is significant at the .05 level 

ตารางที่ 4.23 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบว่า ภาพรวม สวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ การได้รับกับการเข้าถึงมีช่องว่างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.5  เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ทุกด้าน การได้รับกับการเข้าถึงมีช่องว่างมากที่สุด เหมือนกัน โดยที่ การได้รับกับการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ มีช่องว่างสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
64.5  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

5.2 ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการ ได้รับ และเข้าถึง สวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่แตกต่างกัน ทั งภาพรวมและทุกด้าน  เมื่อพิจารณาความแตกต่างรายคู่ พบว่า 
การได้รับกับการเข้าถึงมีช่องว่างมากที่สุด ทั งภาพรวมและทุกด้าน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.24-4.25 
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ตารางที่ 4.24 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการ
สังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ 

ความต้องการ การได้รับ การเข้าถึง F 
P Sig.  และ S.D.  และ S.D.  และ S.D. 

1. สวัสดิการสังคมด้านนันทนาการ
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

4.36, .910 
มาก 

2.81, 1.384 
น้อย 

3.04, 1.233 
ปานกลาง 

1.581, 
.015* 

2. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

4.06, 1.048 
มาก 

2.90, 1.169 
น้อย 

3.26, 1.016 
ปานกลาง 

3.230, 
.001* 

3. บริการสังคมทั่วไปส าหรับครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุ 

3.97, 1.064 
มาก 

2.14, 1.311 
น้อย 

2.43, 1.109 
ยาก 

1.430, 
.038* 

4. สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ 
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

3.68, .964 
ปานกลาง 

2.37, 1.041 
น้อย 

2.90, .974 
ยาก 

6.327, 
.001* 

5. สิทธิตามกฎหมายและระเบียบ
เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัว
ที่มีผู้สูงอายุ 

3.27, 1.262 
ปานกลาง 

1.91, .926 
น้อย 

2.37, 1.082 
ปานกลาง 

8.352, 
.001* 

6. การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว 
3.15, 1.083 
ปานกลาง 

2.38, 1.201 
น้อย 

3.60, 1.237 
ปานกลาง 

3.613, 
.001* 

รวม 
3.72, .827 
ปานกลาง 

2.35, .887 
น้อย 

2.84, .803 
ยาก 

7.594, 
.001* 

*. The mean difference is significant at the .05 level 

ตารางที่ 4.24 พบว่า ภาพรวม ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุ ระดับปานกลาง (mean=3.72, S.D.=.827) แต่ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.35, S.D.=.887) 
และเข้าถึง ระดับยาก (mean=2.84, S.D.=.803)   เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความ
ต้องการ ได้รับ และเข้าถึงแตกต่างกันทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ตารางที่ 4.25 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ ระหว่าง ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ Gap 
t 

Sig. 
แปลผล 

ล าดับ 
ส่วนต่าง 

1. สวัสดิการสังคมด้านนันทนาการส าหรับครอบครัว
ที่มีผู้สูงอายุ 

ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
 

.144* 
.088 
.420* 

 
 

.042 

.216 

.001 

 
 

แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
 
2 
0 
1 
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ตารางที่ 4.25 (ต่อ)  

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ Gap 
t 

Sig. 
แปลผล 

ล าดับ 
ส่วนต่าง 

2. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
 

.400* 

.319* 

.604* 

 
 

.001 

.001 

.001 

 
 

แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
 
2 
3 
1 

3. บริการสังคมทั่วไปส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
.308* 
.233* 
.443* 

 
.001 
.001 
.001 

 
แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
2 
3 
1 

4. สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ 

ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
 

.349* 
.125 
.677* 

 
 

.001 

.079 

.001 

 
 

แตกต่าง 
ไม่แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
 
2 
0 
1 

5. สิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการ
สังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
 

.476* 

.277* 

.439* 

 
 

.001 

.001 

.001 

 
 

แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
 
1 
3 
2 

6. การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว 
ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
.523* 
.031 
.354* 

 
.001 
.661 
.001 

 
แตกต่าง 

ไม่แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
1 
0 
2 

ภาพรวม 
ความต้องการกับการได้รับ 
ความต้องการกับการเข้าถึง 
การได้รับกับการเข้าถึง 

 
.333* 
.225* 
.656* 

 
.001 
.001 
.001 

 
แตกต่าง 
แตกต่าง 
แตกต่าง 

 
2 
3 
1 

*. The mean difference is significant at the .05 level 

ตารางที่ 25 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบว่า สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าช่องว่างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.6   เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า มี 4 ด้าน ทีก่ารได้รับกับการเข้าถึงมีช่องว่างมากท่ีสุด ได้แก่ สวัสดิการสังคมด้าน
นันทนาการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
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ผู้สูงอายุ บริการสังคมทั่วไปส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ และ สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   ไม่พบความแตกต่างระหว่างความต้องการกับการเข้าถึงใน 3 ด้าน  ได้แก่ 
สวัสดิการสังคมด้านนันทนาการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว   โดยที่ การได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการ
สังคมด้านสุขภาพส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ มีช่องว่างสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   

ตารางที ่4.26 ความแตกต่างรายคู่ ที่มีช่องว่างมากที่สุด  

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ค่าความแตกต่าง 

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

1. การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว 
การได้รับกับการเข้าถึง 

(.584*) 
ความต้องการกับการได้รับ 

(.523*) 
2. บริการสังคมทั่วไปส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ 

การได้รับกับการเข้าถึง 
(.467*) 

การได้รับกับการเข้าถึง 
(.443*) 

3. สวัสดิการสังคมด้านการศึกษาและ
นันทนาการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

การได้รับกับการเข้าถึง 
(.472*) 

การได้รับกับการเข้าถึง 
(.420*) 

4. สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

การได้รับกับการเข้าถึง 
(.594*) 

การได้รับกับการเข้าถึง 
(.677*) 

5. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

การได้รับกับการเข้าถึง 
(.645*) 

การได้รับกับการเข้าถึง 
(.604*) 

6. สิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับ
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ไม่แตกต่าง 
ความต้องการกับการได้รับ 

(.476*) 

ภาพรวม 
การได้รับกับการเข้าถึง 

(.555*) 
การได้รับกับการเข้าถึง 

(.656*) 

ตารางที่ 4.26 ผู้สูงอายุมีช่องว่างระหว่างการได้รับและการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 64.5-46.7 โดยมีช่องว่างระหว่างการได้รับและการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด   ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุมีช่องว่าง
ระหว่างการได้รับและการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 67.7-42.0 
โดยมีช่องว่างระหว่างการได้รับและการเข้าถึงสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
มากที่สุด 

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายเุพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุมีข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม ดังนี  
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6.1 สิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ยกเว้นภาษีมูลค่าเพ่ิมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ การลดหย่อนภาษีเงินได้ กองทุนเพ่ือช่วยเหลือ
ครอบครัวที่มผีู้สูงอายุเมื่อมีความจ าเป็น และกองทุนการออม 

6.2 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและมีการรวมกลุ่มการท ากิจกรรม  ค าชี แนะในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องใน
ชีวิตประจ าวัน 

6.3 บริการสังคมทั่วไปส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ให้ความส าคัญผู้สูงอายุที่ดูแลตัวเองไม่ได้
และรายได้น้อย ได้แก่  

6.3.1 ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเพียงคนเดียว จัดให้มีศูนย์ช่วยเหลือผู้ดูแล เช่น รับฝากผู้สูงอายุเมื่อ
ผู้ดูแลติดธุระหรือไปพักผ่อน รับฝากซื อของใช้ที่จ าเป็น เป็นต้น  

6.3.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ รวมทั งมีการส ารวจสภาพความเป็นอยู่
ของครอบครัวที่มผีู้สูงอายุทุกปี 

6.3.3 จัดให้มีการรวมกลุ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว หรือสมาชิกในครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ เพ่ือท ากิจกรรมหรือฝึกอาชีพร่วมกัน ให้ก าลังใจกัน ช่วยเหลือกัน และมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมในชุมชน กิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับการพัฒนาผู้สูงอายุ 

6.3.4 ส่งเสริมอาชีพของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุให้สามารถดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว ไม่ทอดทิ งหรือท าร้ายผู้สูงอายุ   

6.3.5 ช่วยเหลือด้านก าใจและก าลังทรัพย์แก่ผู้สูงอายุที่ต้องเลี ยงดูหลานในวัยเรียน  
6.3.5 จัดให้มีศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น ผู้สูงอายุที่พิการควรได้รับการเติม

เต็มในด้านก าลังใจสู้ชีวิต 
6.3.9 เพ่ิมเงินเบี ยเลี ยงชีพให้ผู้สูงอายุ 

6.4 สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
6.4.1 ด้านบุคลากร ได้แก่ มีอาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบ้านที่มีผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง เพ่ือลดความรู้สึกถูกทอดทิ ง การคิดฟุ้งซ่าน มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้านเป็นประจ า
แบบบ่อย เพ่ือให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ให้ความรู้ใหม่ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุและอ่ืนๆ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือนักจิตวิทยามาเยี่ยมเพือ่ลดความเครียด 

6.4.2 ด้านการอ านวยความสะดวก ได้แก่ ศูนย์ยืมอุปกรณ์หรือเครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว รถฉุกเฉินบริการรับส่งผู้สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง   รับท าหรือส่งอาหารตามบ้านที่มีผู้สูงอายุ
เพ่ือลดภาระผู้ดูแล และจัดเมนูอาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุ   มอบสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันแก่
ผู้สูงอายุที่ติดเตียง เช่น ผ้าอ้อมส าเร็จรูป  และมีเครื่องออกก าลังกายทุกชุมชน 

6.5 สวัสดิการสังคมด้านการศึกษาและนันทนาการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ได้แก่ เงิน
สนับสนุนกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือท ากิจกรรมวัฒนธรรมประเพณี 

6.6 การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว ได้แก่ คนในครอบครัวมีความเห็นใจ รับฟังความคิดเห็น 
และให้ความเคารพผู้สูงอายุ การดูแลเอาใจใส่และมีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอาย ุ
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6.7 โครงสร้างพื นฐาน ได้แก่ ปรับปรุงภูมิทัศน์ภายในชุมชนให้เอื อแก่การดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชน ได้แก่ มีทางลาดตั งแต่ออกจากบ้าน เพ่ิมทางลาดลดทางต่างระดับและทางชัน ในที่
สาธารณะ วัดมีทางลาดให้เข็นผู้สูงอายุได้ ที่สาธารณะมีห้องน  ากว้างพอส าหรับรถเข็น และระบบขนส่ง
มวลชนสาธารณะที่เอื อให้กับผู้สูงอายุสามารถเดินทางด้วยตนเองอย่างสะดวกและปลอดภัย 



บทท่ี 5  

ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล  าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น 

การส ารวจประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  า
ทางสังคม ในระดับท้องถิ่น เก็บข้อมูลใน พื นที่เป้าหมาย 4 ภาค รวม 4 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย อุบลราชธานี 
สุพรรณบุรี และนครศรีธรรมราช ในชุมชนเดียวกับขั นตอนการวิจัยที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการระบบ
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม   โดยเจาะจงเลือกพื นที่
เป้าหมายที่มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอาย ุทีไ่ม่มีความแตกต่างกัน หรือที่มีค่าความแตกต่างกันสูงที่สุด ในแต่ละจังหวัด  ดังตาราง
ที่ 5.1-5.4 

ตารางที่ 5.1 ภาพรวมผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ภาคเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

สวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ความต้องการ การได้รับ การเข้าถึง F 
P Sig.  และ S.D.  และ S.D.  และ S.D. 

1. ต าบลนางแล 3.60, .5524 1.79, .2066 2.26, .2426 
7.434, .154 
ไม่แตกต่าง 

2. ต าบลรอบเวียง 2.24, .9004 1.94, .3194 1.91, .8700 
18.034, .001* 

แตกต่าง 

3. ต าบลแม่ยาว 3.37, .1081 2.61, .0804 3.70, .1747 
27.500, .148 
ไม่แตกต่าง 

ตารางที่ 5.1 พบว่า ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในต าบลนางแล และต าบลแม่ยาวไม่มีความแตกต่างกัน 

ตารางที่ 5.2 ภาพรวมผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการ การได้รับ และการเ ข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดอุบลราชธานี 

สวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ความต้องการ การได้รับ การเข้าถึง F 
P Sig.  และ S.D.  และ S.D.  และ S.D. 

1. อ าเภอเมือง  
ต าบลหัวเรือ  

3.58, .3861 3.22, .4378 3.12, .5387 
54.009, .004* 

แตกต่าง 
2. อ าเภอพิบูลมังสาหาร  
ต าบลอ่างศิลา  

3.36, .5700 2.47, .8134 3.06, 1.1613 
5.132, .001* 

แตกต่าง 
3. อ าเภอวารินช าราบ 
ต าบลแสนสุข  

3.87, .6294 2.80, 1.0472 2.79, .8905 
5.204, .001* 

แตกต่าง 
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ตารางที่ 5.2 พบว่า ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในทั ง 3 พื นที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

ตารางที่ 5.3 ภาพรวมผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ภาคกลาง จังหวัดสุพรรณบุรี 

สวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ความต้องการ การได้รับ การเข้าถึง F 
P Sig.  และ S.D.  และ S.D.  และ S.D. 

1. อ าเภอเดิมบางนางบวช  
ต าบลเดิมบาง 
2. อ าเภอบางปลาม้า  
ต าบลวัดดาว  
3. อ าเภออู่ทอง  
ต าบลจระเข้สามพัน 

3.58, .8771 1.34, 0.3037 1.78, .4628 
9.493, .246 
ไม่แตกต่าง 

ตารางที่ 5.3 พบว่า ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรีไม่มีความแตกต่างกัน 

ตารางที่ 5.4 ภาพรวมผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ความต้องการ การได้รับ การเข้าถึง F 
P Sig.  และ S.D.  และ S.D.  และ S.D. 

1. อ าเภอลานสกา 
ต าบลขุนทะเล 

4.67, .5549 2.66, .1115 2.83, .1153 
69.354, .001* 

แตกต่าง 
2. อ าเภอร่อนพิบูลย์ 
เทศบาลเมืองร่อนพิบูลย์ 

4.69, .1909 3.28, .3428 3.36, .3355 
.315, .907 
ไม่แตกต่าง 

3. อ าเภอทุ่งสง 
ต าบลทุ่งสง 

3.70, .6728 2.21, .5096 3.22, .6292 
2.434, .405 
ไม่แตกต่าง 

ตารางที่ 5.4 พบว่า ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในอ าเภอร่อนพิบูลย์ เทศบาลเมืองร่อนพิบูลย์ และ อ าเภอทุ่งสง 
ต าบลทุ่งสง ไม่มีความแตกต่างกัน  

ผู้วิจัยเจาะจงเลือกชุมชนตามคุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่  
1) ภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย ได้แก่ อ าเภอเมือง ต าบลนางแล  
2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ อ าเภอเมือง ต าบลหัวเรือ  
3) ภาคกลาง จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ อ าเภอเดิมบางนางบวช ต าบลเดิมบาง 
4) ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ อ าเภอทุ่งสง ต าบลทุ่งสง 
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ผู้ให้ข้อมูลในการอภิปรายกลุ่ม พื นที่ละ 1 ครั ง จ านวน 12 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับท้องถิ่น 
ผู้ปฏิบัติงานจัดสวัสดิการสังคมระดับท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่ม 
ส่วนที่ 2 โครงการในชุมชนที่เก่ียวกบัสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื อ และปัญหาอุปสรรค ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของชุมชน  
ส่วนที่ 4 ผลของนโยบายของรัฐบาลมีเนื อหาเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 5 ความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น เพ่ือให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้ 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความ

เหลื่อมล  าทางสังคม  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มท่ีมีมากท่ีสุด มีอายุระหว่าง 45-60 ปี จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีจ านวนใกล้เคียงกัน มีสถานะภาพเป็นผู้สูงอายุ และ
มีอาชีพข้าราชการ รายละเอียดดังตารางที่ 5.5-5.9 

ตารางที่ 5.5 จ านวนและร้อยละเพศของผู้ให้ข้อมูล 

พื นที่เป้าหมาย เพศหญิง เพศชาย รวม 

1. ต าบลนางแล 6, 50.0 6, 50.0 12, 100.0 
2. ต าบลหัวเรือ 4, 33.3 8, 66.7 12, 100.0 
3. ต าบลเดิมบาง 6, 50.0 6, 50.0 12, 100.0 
4. ต าบลทุ่งสง 7, 58.3 5, 41.7 12, 100.0 
รวม  23, 47.9 25, 52.1 48, 100.0 

ตารางที่ 5.5 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลการอภิปรายกลุ่มเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 47.9 
ต่อ 52.1 

ตารางที่ 5.6 จ านวนและร้อยละอายุของผู้ให้ข้อมูล 
อายุ ต าบลนางแล ต าบลหัวเรือ ต าบลเดิมบาง ต าบลทุ่งสง รวม 

1.  35-45 ปี 3, 25.0 2, 16.7 2, 16.7 1, 8.3 8, 16.6 
2.  45-60 ปี 1, 8.3 7, 58.3 9, 75.0 9, 75.0 26, 54.2 
3.  61 ปีขึ นไป 8, 66.7 3, 25.0 1, 8.3 2, 16.7 14, 29.2 
รวม 12, 100.0 12, 100.0 12, 100.0 12, 100.0 48, 100.0 

ตารางที่ 5.6 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลการอภิปรายกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 45-60 ปี เป็นกลุ่มที่มีมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 54.2  
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ตารางที่ 5.7 จ านวนและร้อยละระดับการศึกษาของผู้ให้ข้อมูล 

พื นที่เป้าหมาย ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรี ปริญญาโท รวม 

1. ต าบลนางแล 7, 58.3 - 3, 25.0 2, 16.7 12, 100.0 
2. ต าบลหัวเรือ 3, 25.0 3, 25.0 4, 33.3 2, 16.7 12, 100.0 
3. ต าบลเดิมบาง 4, 33.3 1, 8.3 5, 41.7 2, 16.7 12, 100.0 
4. ต าบลทุ่งสง 2, 16.7 - 5, 41.7 5, 41.7 12, 100.0 
รวม 16, 33.3 4, 8.3 17, 35.4 11, 23.0 48, 100.0 

ตารางที่ 5.7 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลการอภิปรายกลุ่มที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีจ านวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 35.4 และ 33.3 ตามล าดับ  

ตารางที่ 5.8 จ านวนและร้อยละสถานภาพในชุมชนของผู้ให้ข้อมูล 

สถานภาพในชุมชน ต าบลนางแล ต าบลหัวเรือ ต าบลเดิมบาง ต าบลทุ่งสง รวม 

1. ก านัน 1, 8.3 1, 8.3 - - 2, 4.2 
2. นายกหรือรองนายก - 1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 3, 6.3 
3. ปลัดหรือรองปลัด 1, 8.3 1, 8.3 - 1, 8.3 3, 6.3 
4. เจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

- - - 2, 16.7 2, 4.2 

5. เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการ
สังคม 

1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 2, 16.7 5, 10.4 

6. ผู้อ านวยการ รพสต. - 1, 8.3 1, 8.3 - 2, 4.2 
7. ผู้ใหญ่บ้าน 1, 8.3 2, 16.7 2, 16.7 1, 8.3 6, 12.5 
8. ประธานชมรมผู้สูงอายุ 1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 4, 8.4 
9. ผู้น าชุมชน 2, 16.7 1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 5, 10.4 
10 ผู้สูงอายุ 3, 25.0 1, 8.3 3, 25.0 1, 8.3 8, 16.7 
11. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 4, 8.4 
12. อสม. หรือ อพม. 1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 4, 8.4 
รวม 12, 100.0 12, 100.0 12, 100.0 12, 100.0 48, 100.0 

ตารางที่ 5.8 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลการอภิปรายกลุ่มจ านวนที่มีมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
16.7 รองลงมาเป็นผู้ใหญ่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 12.5 เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการสังคม และผู้น าชุมชน คิดเป็น
ร้อยละ 10.4 เท่ากัน 

ตารางที่ 5.9 จ านวนและร้อยละอาชีพหลักของผู้ให้ข้อมูล 

อาชีพหลัก ต าบลนางแล ต าบลหัวเรือ ต าบลเดิมบาง ต าบลทุ่งสง รวม 

1. ข้าราชการ 3, 25.0 7, 58.4 5, 41.7 7, 58.4 22, 45.8 
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ตารางที่ 5.9 (ต่อ) 

อาชีพหลัก ต าบลนางแล ต าบลหัวเรือ ต าบลเดิมบาง ต าบลทุ่งสง รวม 

2. นักการเมือง - 1, 8.3 1, 8.3 1, 8.3 3, 6.3 
3. เกษตรกร 4, 33.3 2, 16.7 2, 16.7 1, 8.3 9, 18.7 
4. นักธุรกิจ 1, 8.3 - 2, 16.7 1, 8.3 4, 8.4 
5. รับจ้าง 4, 33.3 2, 16.7 2, 16.7 2, 16.7 10, 20.8 
รวม 12, 100.0 12, 100.0 12, 100.0 12, 100.0 48, 100.0 

ตารางที่ 5.9 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลการอภิปรายกลุ่มจ านวนที่มีมากที่สุด มีอาชีพข้าราชการ คิดเป็นร้อย
ละ 45.8 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 20.8 และเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 18.7 

ส่วนที่ 2 โครงการในชุมชนที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของชุมชน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีการด าเนินโครงการใน

ลักษณะเหมือนกันแต่มีชื่อเรียกต่างกัน แบ่งเป็น 5 ประเภท ได้แก่ โครงการด้านสุขภาพ โครงการด้าน
การศึกษา โครงการด้านนันทนาการ และโครงการด้านบริการสังคมทั่วไป   ซึ่งได้รับความร่วมมือจากหลาย
ภาคส่วน ทั งหน่วยงานและบุคลากรภายในและภายนอกชุมชน ทั งภาครัฐ เอกชน กองทุน และประชาชน   
รายละเอียดดังตารางที่ 5.10-5.11 

ตารางที่ 5.10 โครงการในชุมชนที่เก่ียวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (1 ปีที่ผ่านมา)  
พื นที่เป้าหมาย โครงการ 

1. ต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 

1. กิจกรรมใช้ธรรมะปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรี เด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีในชุมชน สร้างความอบอุ่นในครอบครัวเพ่ือป้องกันยาเสพติด 
ประชาชนต าบลนางแลส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์ ในแต่ละชุมชนจึงมีประชาชนชาว
คริสต์มารวมกันที่ส านักคริสต์ทุกวันอาทิตย์เพ่ือปฏิบัติธรรมะ ผู้น าทางศาสนาจะเทศให้
ความรู้ในการด าเนินชีวิตในกรอบธรรมะโดยเน้นการสร้างครอบครัวอบอุ่น การเป็นคน
ดี ความรักและสามัคคี การเกื อกูลกัน รวมทั งการให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ 
2. การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ ต าบลนางแล 
3. กิจกรรมพัฒนาต าบลต้นแบบการพัฒนาสังคมและจัดสวัสดิการสังคมต าบลนางแล 
โดยจัดเป็นกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการวิ เคราะห์ปัญหาและศักยภาพ ของ
กลุ่มเป้าหมาย 7 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการ เด็กและเยาวชน สตรี ผู้ติดเชื อเอดส์ ผู้
ประสบปัญหาทางสังคม และอาสาสมัครพัฒนาชุมชน 
4. การจัดหาที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนและด้อยโอกาส ให้เหมาะสมกับสภาพ
ความเป็นมนุษย์ และการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
5. การจัดอาสาสมัครดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่บ้าน เพ่ือให้บริการผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง
และสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
6. สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนชุมชนป่าซางวิวัฒน์ เป็นองค์กรการเงินชุมชนส าหรับการออม
ทรัพย์ของสมาชิกในชุมชน จัดตั งมา 30+ ปี ด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการ ซึ่ง
เป็นชาวชุมชนป่าซางวิวัฒน์ เริ่มตั งแต่มีทุนประเดิมไม่กี่พันบาท ปัจจุบันมีทุนประมาณ 
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พื นที่เป้าหมาย โครงการ 
50 ล้านบาทท ท าให้ชุมชนมีกองทุนหรือเงินออมของตนเอง สมาชิกสามารถกู้ไปใช้จ่าย
ด้วยดอกเบี ยที่ถูกกว่าธนาคาร ท าให้สมาชิกพ่ึงตนเองได้ ปัจจุบันสมาชิกส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ 

2. ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมือง 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

1. วันกตัญญู จัดเพ่ือแสดงให้เห็นว่าลูกหลานให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ด าเนินการใน
วันผู้สูงอายุ 13 เมษายนของทุกปี ประกอบด้วยหลายกิจกรรม ได้แก่ ตรวจสุขภาพ 
นันทนาการ (ร าวง ร ากลอน ร าบาสโลบ การแต่งกายย้อนยุค เต้นเข้าจังหวะ)  ให้
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ รดน  าด าหัวผู้สูงอายุ 
ด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงาน 
2. องค์การบริหารส่วนต าบลหัวเรือได้รับงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช) จัดตั งเป็นกองทุนสุขภาพต าบล ให้ชมรมผู้สูงอายุ (ซึ่งมีทุกหมู่บ้าน แต่ละชมรม
มีสมาชิกประมาณ 20 คน) เขียนโครงการของบประมาณ โดยมีคณะกรรมการพิจารณา
ให้งบประมาณตามความเหมาะสม เช่น โครงการพบปะกันของผู้สูงอายุประจ าทุก
เดือน มีกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ ตรวจสุขภาพโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ความรู้ โดย
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการดูแลสุขภาพและสิทธิประโยชน์ 
ออกก าลังกาย ให้ก าลังใจ ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ 
ที่ผ่านมาเกือบทุกชมรมเขียนโครงการของบประมาณ แต่ละปีมีโครงการที่ผ่านการ
พิจารณาไม่มาก และโครงการที่ผ่านการพิจารณาส่วนใหญ่ได้งบประมาณไม่เต็มตาม
จ านวนที่ขอ เพราะงบประมาณที่ได้รับจาก สปสช. มีจ ากัด 
3. คณะกรรมการหมู่บ้านด าเนินโครงการกลุ่มจักสานในระหว่างช่วงเข้าพรรษา 3 
เดือน เริ่มต้นโครงการวันเข้าพรรษาและสิ นสุดวันออกพรรษา ท ากิจกรรมที่วัด ให้
ผู้สูงอายุเป็นภูมิปัญญาชาวบ้านสอนการจักสาน มีเด็กๆ มาเรียนทุกปี  
4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เป็น “ทีมหมอครอบครัว” เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุทุกหลังคาเรือนเป็นประจ าสัปดาห์
ละ 1 ครั ง ให้การดูแลเรื่องสุขภาพ ให้ความรู้เรื่องอาหารการกิน การออกก าลังกาย ให้
ค าแนะน าเรื่องยาและโรค แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล  รวมทั งค้นหาและคัดกรองผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุติดเตียง น าข้อมูลใช้พิจารณาให้ความช่วยเหลือ ใช้งบประมาณ
ขององค์การบริหารส่วนต าบลและหน่วยงานภายนอกต าบล เช่น ผู้สูงอายุต้องการ
อุปกรณ์เล็กๆ น้อยๆ ในการดูแลสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็
ประสานงานขอจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มามอบให้กับผู้สูงอายุ   
5. การซ่อมแซมและปรับปรุงบ้านของผู้สูงอายุด้อยโอกาสให้มีสภาพเหมาะกับความ
เป็นอยู่ยิ่งขึ น 
6. หลักสูตรนักบริบาล จัดอบรมให้ประชาชนทั่วไปเพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(ทั งที่เป็นญาติหรือไม่ใช่ญาติ) ใช้เวลาในการอบรม 2 วัน คนที่มาเข้ารับการอบรม
ส่วนมากเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เมื่อจบหลักสูตรแล้วมีหน้าที่
ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุแก่ครอบครัวของผู้สูงอายุ และใช้ความรู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติ ที่บ้านของผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 1 ครั ง 
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พื นที่เป้าหมาย โครงการ 

3. ต าบลเดิมบาง 
อ าเภอเดิมบาง
นางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี 

1. โรงเรียนผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยเทศบาลต าบลเดิมบาง มีกิจกรรมประกอบด้วย  
- กิจกรรมด้านสุขภาพ จัดอบรมเรื่องการปฏิบัติตัว จัดครูฝึกการออกก าลังกาย แอโร
บิค เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสอนการคิดบริหารสมอง สุขภาพจิต การนั่งสมาธิ กิจกรรม
ด้านศาสนา เชิญพระเทศนาธรรมะ ผู้สูงอายุปฏิบัติธรรม 
- กิจกรรมฝึกอาชีพ การตัดพวงมะโหด การพับหมวกจากกล่องสุรา พับดอกกุหลาบ
จากใบเตย  
เทศบาลเป็นผู้ริเริ่ม ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านหมุนเวียนมาเข้าร่วม
กิจกรรม ใช้สถานที่ที่เทศบาลเมืองเดิมบาง มีรถรับส่งผู้สูงอายุจากบ้าน จัด เป็น
ประจ าเดือนละ 2 ครั ง แต่ละครั งใช้เวลาประมาณครึ่งวัน ผู้เข้าร่วมโครงการครั งละ 
80-130 คน หมุนเวียนกิจกรรมประเภทต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมด้านสุขภาพ แต่
การฝึกอาชีพมีน้อย  ปัจจุบันผู้สูงอายุรู้จักโครงการและสนใจจะมาเข้าร่วม จ าวันที่จะ
กิจกรรมการและรอคอยคิวของหมู่บ้านตนในครั งต่อไปได้ 
2. การซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ 
3. อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คนดูแลประชาชน 10 หลังคาเรือน ท าหน้าที่ คัดกรอง 
เฝ้าระวัง สุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน ทั งเด็ก สตรี คนพิการ ผู้สูงอายุ ตั งแต่เกิด
จนเสียชีวิต  
4. ชมรมผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิมบาง ตั งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 ใช้ชมรมผู้สูงอายุเป็นกลไกในการของบประมาณจาก “กองทุนสุขภาพ
ต าบล” มาจัดกิจกรรมฝึกอบรม 
5.กองทุนสุขภาพต าบลมีคณะกรรมการดูแล นายกเทศบาลต าบลเดิมบางเป็นประธาน 
พิจารณาโครงการที่ชมรมผู้สูงอายุเสนอของบประมาณ เน้นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุออก
จากบ้านมาเข้าสังคม  
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิมบาง ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้ความรู้ 
7. ผู้สูงอายุที่ติดเตียง มีทีมเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขดูแล หากผู้สูงอายุ
ต้องการเครื่องใช้หรืออุปกรณ์ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิมบางมีศูนย์ช่วยเหลือให้ยืมเครื่องใช้หรืออุปกรณ์การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน เครื่องใช้หรืออุปกรณ์ช่วยเหลือที่จัดเตรียมไว้ให้ยืม ได้แก่ เตียง
ผู้ป่วย ที่นอนลม ถังออกซิเจน และอ่ืนๆ ที่จ าเป็น  
8. ภายในหมู่บ้าน มีการจัดกิจกรรมตามประเพณีแก่ผู้สูงอายุ เช่น เทศกาลสงกรานต์
จัดงานอาบน  าให้ผู้สูงอายุ และให้ชุดของขวัญ งานปีใหม่มีการท าบุญตักบัตร มีการเชิญ
ผู้สูงอายุมาร่วมใส่บาตร รับประทานอาหารร่วมกัน  
9. ผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุข ออกเยี่ยมและเก็บข้อมูลทุกหลังคาเรือน 
สอบถามเรื่องความเป็นอยู่ เพ่ือค้นหาและป้องกันผู้สูงอายุถูกทอดทิ ง ดูแลผู้สูงอายุที่
กลางวันต้องอยู่บ้านคนเดียวลูกหลานต้องไปท างาน คัดกรองผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส
รายงานแก่ฝ่ายปกครองระดับอ าเภอ ให้ไดร้ับถุงยังชีพ หรือรับความช่วยเหลือต่อไป 
10. กลุ่มออมทรัพย์ประจ าหมู่บ้าน ออมเดือนละ 100 บาท เป็นการฝึกนิสัยการออม 
เมื่อสมาชิกเดือดร้อนเรื่องเงินก็สามารถกู้เงินไปใช้จ่ายได้ ดอกเบี ยถูก ดีกว่ากู้นอก
ระบบ การฝากอย่างต่อเนื่องเงินก็เพ่ิมพูน  
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10. ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวในการอยู่ร่วมกันระหว่างคนต่างวัย ให้รุ่นปู่ยาตา
ยายเข้าใจเด็กและวัยรุ่นในบ้าน เด็กและวัยรุ่นเข้าใจผู้สูงอายุ เช่น ท าไมวัยรุ่นจึงต้อง
ดื อ ท าไมผู้สูงอายุถึงไม่ค่อยได้ยินเสียง  
11. อาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ให้ก าลังใจและสอบถามความต้องการ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว หรือท าอาหารส่งให้ผู้สูงอายุที่บ้าน ช่วยลดภาระของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในบางครั ง 
12. สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุผลัดกันเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่บ้าน โดยเฉพาะสมาชิกที่
ป่วย และให้ก าลังใจผู้ดูแล เสริมก าลังใจทั งคนไข้และคนดูแล   ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
เยี่ยมเยียนมีความดีใจมาก บางคนถึงกับน  าตาคลอ 
13. เวลาผู้สูงอายุป่วยฉุกเฉิน ผู้ใหญ่บ้านหรือคนในชุมชนอาสาใช้รถส่วนตัวพาผู้สูงอายุ
ส่งโรงพยาบาล  

4. ต าบลทุ่งสง 
อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1. การอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เรื่องการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ การท าพินัยกรรมเพ่ือไปชี แนะแก่ผู้สูงอายุ ป้องกันไม่ให้ลูกหลานทอดทิ งเมื่อยก
ทรัพย์สินและที่ดินให้แล้ว ลูกหลานไม่ดูแล ผู้สูงอายุสามารถเรียกร้องทรัพย์สินและ
ที่ดินคืนได้  พาไปศึกษาดูงานการด าเนินงานของเทศบาลขุนทะเล 
2. การคัดกรองและส ารวจข้อมูล ด้วยการเยี่ยมบ้านจากทีมหมอครอบครัว ได้แก่ 
แพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่อนามัย ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่เทศบาล อสม.  ผู้สูงอายุมี
ปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว ห้องน  ายังไม่เป็นแบบนั่งราบ การเปลี่ยนต้องมีค่าใช้จ่าย แต่
ผู้สูงอายุไม่มีเงินเปลี่ยน 
3. การส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เช่น ท าพวงหรีด ดอกไม้จันทน์ ของช าร่วยงานศพ การ
พับผ้าเช็ดหน้า การสานตะกร้าด้วยพลาสติก ซึ่งมีปัญหาไม่รู้จะขายใคร ผู้สูงอายุ
ช่วยกันสั่งซื อสินค้าเหล่านี ไปใช้ในงานศพเมื่อมีใครเสียชีวิต หรือน าไปท าบุญ หรือ ฝาก
ประธานชุมชน ฝากคนรู้จักไปช่วยกันขาย เพราะฝากร้านค้าขาย ร้านให้ราคาถูกมาก
จนไม่คุ้มกับการลงทุน ท าใบประชาสัมพันธ์ปิดประกาศขายสินค้าที่กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม แก่ประชาชนที่มาแจ้งเกี่ยวกับงานศพ ไม่มีการขยายกลุ่มเพราะ
ผู้สูงอายุบอกว่าไม่อยากท า เป็นสินค้าที่ไม่เป็นมงคล  แต่มีผู้สูงอายุที่ท าเองขายเอง
กลับท าขายไม่ทัน 
4. กิจกรรมออกก าลังกายของผู้สูงอายุหลากหลายกิจกรรม เช่น ชมรมไทเก็ก ชมรมชี่
กง ชมรมไม้พลอง ชมรมแอโรบิค ชมรมโยคะ ชมรมตารางเก้าช่อง ชมรมกลองยาว มัก
ออกมาท ากิจกรรมเวลาเช้าๆ ซึ่งผู้สูงอายุด าเนินการเองทั งหมด ประมาณ 10 ชมรม 
โดยเทศบาลสนับสนุนอ านวยความสะดวก 
5. โครงการผู้สูงอายุห่วงใยใส่ใจลูกหลาน ด าเนินกิจกรรมผ่านชมรมผู้สูงอายุ มีสมาชิก
ประมาณ 400 คน อายุ 55-75 ปี ด าเนินงานโดยคณะกรรมการ (ผู้สูงอายุทั งเทศบาลมี
จ านวน 3,200 คน อายุยืนที่สุด 103 ปี กลุ่มที่มีอายุ 70 ปีขึ นไปมีประมาณ 700 คน)  
เป็นโครงการที่เน้นสานสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับเด็กและเยาวชน เช่น ตอนเช้าไป
ศูนย์เด็กเล็กช่วยรับเด็กจากพ่อแม่ ตอนกลางวันช่วยเตรียมอาหาร ตอนเย็นรับเด็กจาก
ศูนย์เด็กเล็กกลับบ้านจากโรงเรียน ไปวันละ 2 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อยู่คน
เดียวท าเพ่ือให้คลายเหงา  และเน้นให้ผู้สูงอายุใช้ภูมิปัญญาท าอาหาร ขนม โบราณที่
เด็กสมัยนี ไม่เคยเห็น เช่น ขนมโค บัวลอย ให้เด็กอนุบาลร่วมท า 
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6. กิจกรรมรดน  าด าหัวผู้สูงอายุ แห่เทียนเข้าพรรษา วันสารทเดือนสิบ  ผู้สูงอายุ
ด าเนินการเอง มาร่วมกันเอง เก็บเงินสมทบทุน ค่าเทียน คิดว่าเป็นการท าบุญร่วมกัน 
และสืบสานประเพณีในชุมชน 
7. กิจกรรมที่ประชาชนรวมตัวกันจัดตั งขึ นเอง เช่น ลีลาส กระบี่กระบอง แอโรบิค ร า
ไท้เก็ค โยคะ จักรยาน แบตมิตตัน ก็มีผู้สูงอายุเข้าร่วมด้วย    
8. การท าวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ร่วมกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และวิทยาลัย
เทคโนโลยีภาคใต้ น าผลการวิจัยมาใช้วางแผนงาน ยุทธศาสตร์ หรือประยุกต์สู่การ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ (เป็นข้อมูลที่ดีกว่า จปฐ. ที่เป็นข้อมูลที่ไม่ตรงกับความ
จริงไม่สามารถน ามาวางแผนหรือด าเนินการได้) ท าให้การจัดบริการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุได้ตามมาตรฐาน 
9. การจัดการศึกษานอกระบบ การรวมกลุ่มท ากิจกรรมสาธารณประโยชน์ การเรียนรู้
ในการใช้เครื่องมือสื่อสารใหม่ๆ เพ่ือใช้ในการแสวงหาความรู้และการสื่อสารกับญาติ
และเพ่ือนในสังคมดิจิตอล 
10. ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลทุ่งสง ริเริ่มโดยหมอล้วน (แพทย์ที่เกษียณข้าราชการ) ได้
ทุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขอสถานที่ในเขตเทศบาลเมืองทุ่งสงเปิด
คลินิกทางการแพทย์ บริการด้านรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไปที่ยากไร้ รวมทั ง
ผู้สูงอายุ ด้วยราคาถูกหรือไม่คิดค่าใช้จ่าย และไม่อยู่ภายใต้ระเบียบราชการ ท าให้มี
ความคล่องตัวในการจ่ายยาที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย เช่น ผู้จัดการคลินิกสามารถอนุมัติการ
จ่ายยานอกบัญชียาหลักตามความจ าเป็น เป็นต้น 
11. ตราช้าง" จากเอสซีจี มอบ "อาคารคลินิกผู้สูงอายุ" ในโครงการ "A Place We 
Stand 100 ปี ตราช้าง สร้างเพ่ือให้" เป็นกิจกรรมเพ่ือสังคมที่มีเป้าหมายสร้างอาคาร
สาธารณประโยชน์ โดยมุ่งตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของแต่ละชุมชน 
ภายใต้แนวคิดการออกแบบที่ไม่เพียงมีความสวยงาม แต่ยังสามารถใช้งานที่ตรงตาม
ความต้องการของคนในชุมชน เพ่ือเป็นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย ที่ช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนคนในชุมชน โดยคัดเลือกชุมชนที่มีแนวคิดในการ
พัฒนาชุมชนและพร้อมที่จะดูแลต่อยอดอาคารที่ได้รับมอบ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ชุมชนที่มุ่งพัฒนาเด็กและเยาวชน ชุมชนที่มุ่งมั่นและพัฒนาตนเองตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียงในด้านต่างๆ ตามพระราชด าริ และชุมชนที่มุ่งพัฒนาด้านสุขภาพและอนามัย 
เพ่ือให้ชุมชนน าอาคารไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนตามวิถีของแต่ละชุมชน ตราช้าง 
ได้ลงพื นที่เพ่ือพูดคุยและศึกษาความต้องการที่แท้จริงของชุมชน ส าหรับต าบลทุ่งสงมี
จ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 14 (4,000 คน) ของประชากรทั งหมด และน าโจทย์เหล่านั นมา
ออกแบบเป็น "อาคารคลินิกผู้สูงอายุ” ความส าเร็จของโครงการนี  คือการได้ร่วมมือกับ
คนในชุมชนสร้างพื นที่แห่งความสุขในรูปแบบที่คนในชุมชนต้องการ และได้เห็นชุมชน
ต่าง ๆ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นด้วยอาคารสาธารณประโยชน์ที่ตราช้างมอบให้ เพ่ือบริการ
ด้านสุขภาพให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันไขข้อซึ่งเป็นสาเหตุการ
เจ็บป่วยที่พบมาก 

ตารางที่ 5.10 พบว่า ใน 1 ปีที่ผ่านมา ทุกท้องถิ่นมีการด าเนินโครงการในชุมชนที่เกี่ยวกับสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ เหมือนกัน แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ โครงการด้านสุขภาพ โครงการด้านการศึกษา 
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โครงการด้านนันทนาการ และโครงการด้านบริการสังคมทั่วไป โดยมีชื่อเรียกแต่ละโครงการแตกต่างกัน แต่
วิธีการด าเนินงานมีลักษณะเหมือนกัน  

1. โครงการด้านสุขภาพ   1) ทีมหมอครอบครัวเยี่ยมบ้าน ตรวจสุขภาพ ให้ความรู้เรื่องอาหารการ
กิน การออกก าลังกาย ให้ค าแนะน าเรื่องยาและโรค แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลทุกหลังคาเรือนเป็นประจ าสัปดาห์
ละ 1 ครั ง รวมทั งค้นหาและคัดกรองผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้สูงอายุติดเตียง หลังจากได้ข้อมูลด าเนินการ
ช่วยเหลือหรือส่งต่อ 2) ศูนย์ช่วยเหลือให้ยืมเครื่องใช้หรืออุปกรณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน เครื่องใช้
หรืออุปกรณ์ช่วยเหลือที่จัดเตรียมไว้ให้ยืม ได้แก่ เตียงผู้ป่วย ที่นอนลม ถังออกซิเจน และอ่ืนๆ ที่จ าเป็น  3) 
ชมรมผู้สูงอายุผลัดเปลี่ยนไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่บ้าน โดยเฉพาะสมาชิกที่ป่วย และให้ก าลังใจผู้ดูแล เสริม
ก าลังใจทั งคนไข้และคนดูแล 4) คลินิกผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาชีวิตผู้สูงวัย และศูนย์สุขภาพชุมชน 

2. โครงการด้านการศึกษา   1) ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองและสิทธิประโยชน์ 2) 
หลักสูตรนักบริบาล จัดอบรมให้ประชาชนทั่วไปเพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ทั งที่เป็นญาติหรือไม่ใช่
ญาติ) 3) ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวในการอยู่ร่วมกันระหว่างคนต่างวัย 4) การอบรมอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ การท าพินัยกรรมเพ่ือน าไปชี แนะแก่ผู้สูงอายุ 4) 
การท าวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 5) การอบรมการใช้เครื่องมือสื่อสารใหม่ๆ แก่ผู้สูงอายุเพ่ือใช้แสวงหาความรู้ 
และสื่อสารกับญาติและเพ่ือนในสังคมดิจิตอล 

3. โครงการด้านนันทนาการ   1) แข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ 2) ผู้สูงอายุเป็นภูมิปัญญาชาวบ้านสอนการ
จักสาน 3) กิจกรรมตามประเพณีแก่ผู้สูงอายุ เช่น เทศกาลสงกรานต์  รดน  าด าหัวผู้สูงอายุ เชิญผู้สูงอายุ
มาร่วมใส่บาตร รับประทานอาหารร่วมกัน 4) พาผู้สูงอายุไปศึกษาดูงาน 5) กิจกรรมที่ประชาชนรวมตัว
กันเอง เช่น ลีลาส กระบี่กระบอง แอโรบิค ร าไท้เก็ค โยคะ จักรยาน แบตมิตตัน ซ่ึงมีผู้สูงอายุเข้าร่วมด้วย 

4. โครงการด้านฝึกอาชีพ   เช่น ท าพวงหรีด ดอกไม้จันทน์ ของช าร่วยงานศพ การพับผ้าเช็ดหน้า 
การสานตะกร้าด้วยพลาสติก แตม่ีปัญหาการจ าหน่าย 

5. โครงการด้านบริการสังคมทั่วไป   1) ธรรมะปฏิบัติพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ความรู้เรื่องความส าคัญ
ของผู้สูงอายุ 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์ปัญหาและศักยภาพของผู้สูงอายุ 3) การจัดหา หรือ
ซ่อมแซมและปรับปรุงที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุยากจนและด้อยโอกาส ให้มีสภาพเหมาะกับการด ารงชีวิต
ประจ าวันของผู้สูงอายุ 4) การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ 5) โรงเรียนผู้สูงอายุ ด าเนินกิจกรรมที่
เน้นให้ผู้สูงอายุออกจากบ้านมารวมตัวพบปะกัน เช่น สอนการคิดบริหารสมอง การนั่งสมาธิ  เชิญพระมา
เทศนาธรรมะ การตัดพวงมะโหด การพับหมวกจากกล่องสุรา พับดอกกุหลาบจากใบเตย เป็นต้น 

ตารางที่ 5.11 การมีส่วนร่วมด าเนินโครงการในชุมชนที่เก่ียวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
พื นที่เป้าหมาย การมีส่วนร่วม 

1. ต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 

1. เจ้าหน้าที่หน่วยงานภายในชุมชน เช่น ปลัดเทศบาลต าบลนางแล ผู้ช่วยนักพัฒนา
ชุมชน มีศักยภาพและมีความตั งใจจริงในการท างานเพ่ือผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้มีรูปแบบ
การท างานที่เอื อประโยชน์แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เช่น มีความสามารถในการ
ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกพื นที่ เพ่ือแสวงหาความร่วมมือ งบประมาณ และ
ความรู้   นอกจากนี  เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีความเข้าใจและใส่ใจในธรรมชาติของ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก จึงท าให้การจัดสวัสดิการสามารถเสริมสร้างพลังภายในตัว
ผู้สูงอายุให้รู้สึกตระหนักในคุณค่าของตนเองได้ ดังที่ปลัดเทศบาลต าบลนางแลกล่าว
ว่า “ตางหน่วยงานเทศบาลต  าบลบ่าเกยละทิ งครอบครัวผู้ตี่มีผู้สูงอายุ ห๋างบประมาณ
มาฮื อผู้สูงอายุได้มีกิจกรรม แถมยังมีหน่วยงานของมหาลัยราชภัฏเจียงฮาย มหาลัย
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พื นที่เป้าหมาย การมีส่วนร่วม 

แม่ฟ้าหลวงมาฮื อความฮู้ในส่วนกิจกรรมต่างๆ”   นอกจากนี  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนางแล ดูแลสุขภาพเบื องต้นแก่ผู้สูงอายุ 
2. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มาให้ความรู้ด้านสุขภาพ  ดังผู้อ านวยการ
โครงการใจผู้พัน TH957 กล่าวว่า “แต่ก่อนสมาชิกครอบครัวตี่มีผู้สูงอายุในหมู่บ้านป่า
ซางวิวัฒน์ยังบ่าได้ฮับความฮู้เรื่องการใจ้น  ามันในการทอด ท าฮื อสุขภาพลดถอยลง 
เจ็บป่วยได้ง่าย หลังจากตี่ฝ่ายโภชนาการ โฮงบาล เจียงฉายประชานุเคราะห์ ตางคุณ
หมอเปิ้ลมาฮื อความฮู้วิธีการใช้น  ามัน และการดูแลสุขภาพในเรื่องก๋านกิ นจ๋น ปัจจุบัน
นี ผู้สูงอายุบ้านเฮามีสุขภาพตี่ดีขึ น” 
3. มหาลัยราชภัฏเชียงรายเข้ามาร่วมท าวิจัยและพัฒนาอาชีพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์จาก
สับปะรด เช่น กระดาษใบสับปะรด สับปะรดอบแห้ง เมนูอาหารต่างๆ ที่มีสับปะรด
เป็นส่วนประกอบ  
4. มหาลัยแม่ฟ้าหลวงส่งทีมคณาจารย์และนักศึกษาเข้ามาในชุมชน ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การออกก าลังกาย การดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนตรวจสุขภาพ และจัด
กิจกรรมนันทนาการ แก่ประชาชนในชุมชน รวมทั งส่งนักศึกษาเข้ามาฝึกงานในชุมชน      
5. สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนชุมชนป่าซางวิวัฒน์ เป็นองค์กรการเงินชุมชนส าหรับการ
ออมทรัพย์ของสมาชิกในชุมชน จัดตั งมา 30+ ปี ด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการ 
ซึ่งเป็นชาวชุมชนป่าซางวิวัฒน์ เริ่มตั งแต่มีทุนประเดิมไม่กี่พันบาท ปัจจุบันมีทุน
ประมาณ 50 ล้านบาทท ท าให้ชุมชนมีกองทุนหรือเงินออมของตนเอง สมาชิก
สามารถกู้ไปใช้จ่ายด้วยดอกเบี ยที่ถูกกว่าธนาคาร ท าให้สมาชิกพ่ึงตนเองได้ ปัจจุบัน
สมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

2. ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมือง 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

1. การด าเนินงานทุกโครงการได้รับความร่วมมืออย่างดีระหว่างองค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บ้าน 
จัดตั งตามนโยบายของรัฐบาล รับผิดชอบโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน เน้นการสร้าง
อาชีพ การฝึกอาชีพแก่ราษฎร 
2. กองทุนต่างๆ ได้แก่ กองทุนวันละบาทเป็นกองทุนสวัสดิการประจ าต าบล เพื่อ
สวัสดิการสังคมของประชาชนในต าบล ช่วยเหลือในกรณีเกิด แก่ เจ็บ ตาย ผู้ยากไร้ 
กองทุนแม่ของแผ่นดิน 
3. ความร่วมมือจากศาสนา ได้แก่ คณะกรรมการวัดพิจารณาให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสและครอบครัว โดยใช้เงินที่วัดได้รับบริจาค หรือสนับสนุน
งบประมาณจัดกิจกรรมต่างๆ ที่ของหน่วยงานท้องถิ่น พระแบ่งข้าวที่บิณฑบาตให้
ผู้สูงอายุที่ยากจนแ ละช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บางครั งผู้สูงอายุที่ยากจนมาอาศัยนอนที่
วัด 

3. ต าบลเดิมบาง 
อ าเภอเดิมบาง
นางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี 

1. ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ 
2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิมบาง และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่บ้าน 
3. ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีบริจาคเสื อผ้า สิ่งของ อาหาร ในการจัดกิจกรรม
แก่ผู้สูงอายุ หรือมามอบไว้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิมบาง หรือเทศบาล 
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พื นที่เป้าหมาย การมีส่วนร่วม 

เพ่ือมอบให้ผู้ด้อยโอกาส ตามเจตนารมณ์ของผู้บริจาค หรือจัดเลี ยงวันเกิดด้วยการ
บริจาคสิ่งของหรือเลี ยงอาหารแก่ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสในชุมชน 

4. ต าบลทุ่งสง 
อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1. อาสาสมัครต่างๆ ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน
รับผิดชอบ 10 หลังคาเรือน ให้ความรู้เรื่องอาหารส าหรับผู้สูงอายุ การออกลังกาย 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  อาสาสมัครพัฒนาสังคม 
2. ผู้น าชุมชนให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ เช่น ประธานชุมชน 20 ชุมชน ให้ความ
ร่วมมือกับเทศบาลในการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ ชมรมข้าราชการบ านาญ เป็นพี่เลี ยง
ให้กับชมรมผู้สูงอายุ ชมรมนันทนาการต่างๆ ของเอกชนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม  
3. เอกชนดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ หมอล้วน (แพทย์ที่เกษียณข้าราชการ) 
ก่อตั งศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลทุ่งสง  เป็นคลินิกทางการแพทย์ บริการด้าน
รักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไปที่ยากไร้ รวมทั งผู้สูงอายุ ได้ทุนจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้สถานที่ในเขตเทศบาลเมืองทุ่งสง เอสซีจี สร้างอาคาร
คลินิกผู้สูงอายุ  
4. ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้ริเริ่มกิจกรรมตามความต้องการของกลุ่ม เช่น การจัดตั ง
กลุ่มออกก าลังกาย รวมกลุ่มกันจัดงานเข้าพรรษา 
5. การตั งบ้านเรือนของคนในชุมชนเป็นแบบปลูกบ้านใกล้กัน หรือแบบละแวก
เดียวกัน ประชาชนมีความเป็นเครือญาติสูง  ชาวบ้านรู้จักคุ้นเคยกันดี จึงช่วยกันดูแล
ผู้สูงอายุในละแวกบ้าน และมีเจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเป็นประจ า ดังนั นทั งใน
เขตและนอกเขตจึงไม่มีผู้สูงอายุถูกท าร้าย ทารุณ หรือทอดทิ ง 

ตารางที่ 5.11 พบว่า การด าเนินโครงการในชุมชนที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ได้รับ
ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั งหน่วยงานและบุคลากรภายในและภายนอกชุมชน ทั งภาครัฐ เอกชน 
กองทุน และประชาชน ได้แก่  

1. หน่วยงานและบุคลากรภายในชุมชน 1) การด าเนินงานทุกโครงการได้รับความร่วมมืออย่างดี
ระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครพัฒนาสังคม เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภายในชุมชนมี
ศักยภาพและมีความตั งใจจริงท างานเพ่ือผู้สูงอายุ มีความสามารถในการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก
พื นที่ เพ่ือแสวงหาความร่วมมือด้านงบประมาณ และความรู้ นอกจากนี  เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีความเข้าใจ
และใส่ใจธรรมชาติของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 2) ศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บ้าน เน้นการฝึกและสร้าง
อาชีพแก่ราษฎร 3) คณะกรรมการวัดช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสและครอบครัว หรือสนับสนุน
งบประมาณในการจัดกิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงานท้องถิ่น 8) พระแบ่งข้าวที่บิณฑบาตได้ให้กับผู้สูงอายุที่
ยากจนและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 9) ชมรมผู้สูงอายุ เขียนโครงการของบประมาณจัดกิจกรรมต่างๆ แก่
สมาชิก 10) ชมรมข้าราชการบ านาญ เป็นพ่ีเลี ยงให้กับชมรมผู้สูงอายุ  11) ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลทุ่งสง 
และคลินิกผู้สูงอายุ จัดตั งโดยเอกชน ด าเนินงานโดยเทศบาล 

2. หน่วยงานและบุคลากรภายนอกชุมชน 1) สถาบันทางการศึกษาเข้ามาด าเนินโครงการบริการแก่
สังคม เช่น มหาลัยราชภัฏเชียงรายเข้ามาร่วมท าวิจัยและพัฒนาอาชีพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์จากสับปะรด เช่น 
กระดาษใบสับปะรด สับปะรดอบแห้ง เมนูอาหารต่างๆ ที่มีสับปะรดเป็นส่วนประกอบ  มหาลัยแม่ฟ้าหลวง
ส่งทีมคณาจารย์และนักศึกษาเข้ามาในชุมชน ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การออกก าลังกาย การดูแล
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ผู้สูงอายุ ตลอดจนตรวจสุขภาพ และจัดกิจกรรมนันทนาการ แก่ประชาชนในชุมชน รวมทั งส่งนักศึกษาเข้า
มาฝึกงานในชุมชน 2) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มาให้ความรู้ด้านสุขภาพ วิธีการใช้น  ามันปรุง
อาหารให้ถูกต้อง  

3. กองทุนภายในชุมชน 1) กองทุนวันละบาทเป็นกองทุนสวัสดิการประจ าต าบล เพ่ือสวัสดิการ
สังคมของประชาชนในต าบล ช่วยเหลือในกรณีเกิด แก่ เจ็บ ตาย ผู้ยากไร้  2) สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนชุมชน 
เป็นองค์กรการเงินชุมชนส าหรับการออมทรัพย์ของสมาชิกในชุมชน สมาชิกสามารถกู้ด้วยดอกเบี ยที่ถูกกว่า
ธนาคาร ท าให้สมาชิกพ่ึงตนเองได ้ปัจจุบันสมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

4. กองทุนภายนอกชุมชน 1) กองทุนแม่ของแผ่นดิน 2) กองทุนสุขภาพต าบล 3) กองทุนผู้สูงอายุที่
ให้การสนับสนุนโครงการของชมรมผู้สูงอายุ 

5. ประชาชน 1) ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีบริจาคเสื อผ้า สิ่งของ อาหาร ในการจัดกิจกรรม
แก่ผู้สูงอายุ หรือมอบไว้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิมบาง หรือเทศบาล เพ่ือมอบให้ผู้ด้อยโอกาส 
ตามเจตนารมณ์ของผู้บริจาค หรือจัดเลี ยงวันเกิดด้วยการบริจาคสิ่งของหรือเลี ยงอาหารแก่ผู้ สูงอายุที่ด้อย
โอกาสในชุมชน 2) ประชาชนในละแวกบ้านผู้สูงอายุช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ 

6. ผู้สูงอายุในชุมชนมีความสนใจ ริเริ่ม และให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เช่น ร่วม
กิจกรรมออกก าลังกาย ริเริ่มจัดกิจกรรมในวันส าคัญทางศาสนา 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื อ และปัญหาอุปสรรค ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุของชุมชน  

การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของชุมชน มีปัจจัยเอื อ และปัญหาอุปสรรค รายละเอียดดัง
ตารางที่ 5.12-5.13   และสามารถลดความเหลื่อมล  าทางสังคมแก่ผู้สูงอายุได้ โดยที่ไม่มีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณ
หรือทอดทิ ง รายละเอียดดังตารางที่ 5.14   อีกทั งสร้างความเหลื่อมล  าทางสังคมรายละเอียดดังตารางที่ 
5.15 

ตารางที่ 5.12 ปัจจัยเอื อต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ของชุมชน  

พื นที่เป้าหมาย ปัจจัยเอื อ 

1. ต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 

1. ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการต่างๆ ด้วยความเชื่อ 
ความศรัทธา ความเสียสละ จิตวิญญาณสาธารณะมุ่งมั่นเพ่ือแก้ไขปัญหาความทุกข์
ยาก ความขัดแย้งและปัญหาภายในชุมชน สู่การระดมความคิด การมองปัญหาใน
ทิศทางเดียวกัน แลกเปลี่ยนกับองค์กรท้องถิ่น เพ่ือหาภาคีร่วมพัฒนา ปรับวิธีการ
กระบวนการท างาน กล้าที่จะทดลองเมื่อไม่ส าเร็จ เริ่มใหม่ด้วยความหวัง ความตั งใจ 
ความไว้ใจ เอื ออาทรต่อกัน ภายใต้การมีส่วนร่วมทุกระดับของคนในชุมชน 
2. สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนชุมชนป่าซางวิวัฒน์ เป็นองค์กรการเงินชุมชนส าหรับการออม
ทรัพย์ของสมาชิกในชุมชน ท าให้ชุมชนมีกองทุนหรือเงินออมของตนเอง สมาชิก
สามารถกู้ไปใช้จ่ายด้วยดอกเบี ยที่ถูกกว่าธนาคาร ท าให้สมาชิก พ่ึงตนเองได้ ปัจจุบัน
สมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  
3. การใช้สวัสดิการสังคมเป็นแรงจูงใจการออมทรัพย์ ใช้การออมทรัพย์สม่ าเสมอเป็น
เงื่อนไขในการได้รับสวัสดิการ การใช้สวัสดิการในการจูงใจให้คนลดเลิกอบายมุข การ
ขยันท ามาหากิน ท ากิจกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั งใช้สวัสดิการสังคม
จูงใจให้พึ่งตนเอง 
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4. ผู้น าชุมชนที่ เข้มแข็งโดยเฉพาะบ้านป่าซางวิวัฒน์ เป็นหมู่บ้านที่มีชื่อเสียง
หลากหลายด้าน ทั งในเรื่องเศรษฐกิจ สังคม ศาสนาคริสต์และพุทธทั ง 2 ศาสนาอยู่ใน
ครอบครัวเดียวกันอย่างมีความสุข 
5. นโยบายของภาครัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ที่เริ่มเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ ก าหนดแนวทางการสร้างสวัสดิการที่มีเป้าหมายเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรท้องถิ่น การหารายได้และ การมีงานท าของผู้สูงอายุ รวมทั งสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภัย 
6. การจัดท าแผนชุมชนให้เชื่อมโยงกับแผนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดท าแผน
ชุมชนเป็นเครื่องมือที่ท าให้ชุมชนได้ค้นหาปัญหาและศักยภาพของตนเอง น ามา
ร่วมกันก าหนดทิศทางการพัฒนาโดยชุมชน โครงการตามแผนชุมชนส่วนหนึ่งเป็นการ
จัดสวัสดิการโดยชุมชนเพื่อผู้สูงอายุและครอบครัว 
7. ความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนเกี่ยวกับการสงเคราะห์และพัฒนา
ผู้สูงอายุ 
8. ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับประชาชนใน
ชุมชน 
9. นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีภาวะผู้น า จริงใจ เสียสละ ท าตัวเป็นแบบอย่าง 
และมีกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในทุกระดับ สามารถสร้างศรัทธาแก่ประชาชน
ในชุมชน ให้ไว้เนื อเชื่อใจ ยอมรับ ศรัทธา  

2. ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมือง 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

1. ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ท าให้สามารถของบประมาณจากพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มาด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุและครอบครัว 
2. อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท างานด้วยจิตอาสา ไม่ได้ค่าตอบแทน  
3. ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั งหน่วยงานรัฐ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ชมรมผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน  
4. ผู้ใหญ่บ้านดูแลประชาชนอย่างทั่วถึง เช่น ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวไม่มีลูกหลานดูแล 
และพ่ึงพาตนเองไม่ได้ ผู้ใหญ่บ้านน าอาหารไปส่งให้ทุกวัน 

3. ต าบลเดิมบาง 
อ าเภอเดิมบาง
นางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี 

1. ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานระดับอ าเภอ เช่น ฝ่ายปกครองระดับอ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอ 
2. ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนต่างๆ เช่น กองทุนหมู่บ้าน กองทุนแม่ของ
แผ่นดิน จัดสรรแก่ผู้สูงอายุ ด าเนินกิจกรรมต่างๆ  

4. ต าบลทุ่งสง 
อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1. ความร่วมมือ เกื อหนุนซึ่งกันและกัน ระหว่างภาครัฐ เอกชน ประชาชน เช่น  
- ชมรมผู้สูงอายุริเริ่มโครงการ เทศบาล สนับสนุนการด าเนินการอย่างเต็มที่  
- เทศบาลจัดเตรียมสถานที่ในศาลาประชาคม สมาชิกแอโรบิคมาใช้วันละ 3 รอบ 
ประมาณ 1,000 คน ชมรมวางกติกาเอง ชมรมแบดมินตัน 6 คอร์ท จัดแบ่งกันเอง 
ชมรมกระบอง เทศบาลสนับสนุนอุปกรณ์  
- หมอล้วนริเริ่มก่อตั งศูนย์สุขภาพ เทศบาลจัดหาสถานที่ก่อสร้างอาคาร ได้รับ
งบประมาณจาก สปสช. ผู้ป่วยที่ต้องใช้ยานอกบัญชี แพทย์สามารถสั่งยาให้ได้ โดยไม่
คิดเรื่องก าไรขาดทุน  
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- ศูนย์สุขภาพ SCG สร้างอาคารโดยเอกชน เทศบาลจัดหาอุปกรณ์ให้บริการ 
- มีจิตอาสาจ านวนมาก ให้การสนับสนุนการด าเนินงานจัดสวัสดิการสังคม เช่น 
คณะกรรมการศิษย์เก่าของโรงเรียน ระดมทุนช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากไร้  
2. ผู้บริหารท้องถิ่น (นายกเทศมนตรี) สนับสนุนกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพราะคิดว่า 
“ผู้สูงอายุในชุมชนเปรียบเสมือนพ่อแม่ที่เราต้องดูแลเอาใจใส่” สร้างชุมชนให้เข้มแข็ง
ได้ด้วยการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ หรือสร้างสังคมผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายในการรวมกลุ่ม
เพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งเน้นกิจกรรมออกก าลังกายเป็นหลัก เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค นับเป็นจุดแข็งของชุมชนเพราะการรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุช่วยสร้าง
ความสามัคคีให้กับชุมชน 
3. การตั งบ้านเรือนของคนในชุมชนเป็นแบบปลูกบ้านใกล้กัน หรือเครือญาติปลูกบ้าน
ในละแวกเดียวกัน มีความเป็นเครือญาติสูง ชาวบ้านช่วยกันดูแล  
4. ชมรมและมูลนิธิ ที่ก่อตั งขึ นโดยเอกชน แต่ละชมรมจัดตั งมานานประมาณ 20 ปี
เช่น ชมรมโยคะ ชมรมไท้เก็ค กิจกรรมสาธารณะกุศลต่างๆ มีความเข้มแข็งสามารถ
ด าเนินการจัดกิจกรรมด้วยตนเองได้ ความส าเร็จขึ นกับศักยภาพของประธานและ
คณะกรรมการชมรม ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ได้รับความเชื่อถือจากสมาชิก  
5. ผู้สูงอายุในต าบลทุ่งสงร้อยละ 98 มีสุขภาพแข็งแรง มีการรวมกลุ่มด าเนินกิจกรรม
นันทนาการ กิจกรรมจิตอาสา  

ตารางที่ 5.12 พบว่า ปัจจัยเอื อต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ของชุมชน ได้แก่ นโยบาย 
องค์กรระดับท้องถิ่น ประชาชน ความสัมพันธ์ที่ดี และกองทุนและกลุ่มออมทรัพย์ต่างๆ 

1. นโยบาย   1) นโยบายของภาครัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ 2) แผนชุมชนที่เชื่อมโยงกับแผนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีโครงการเกี่ยวกับการจัด
สวัสดิการโดยชุมชนเพื่อผู้สูงอายุและครอบครัว 

2. องค์กรระดับท้องถิ่น   1) มีผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ มีภาวะผู้น า 2) ศูนย์พัฒนา
ครอบครัวในชุมชน ท าให้สามารถของบประมาณจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มา
ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุและครอบครัว  

3. ประชาชน   1) ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการต่างๆ 2) การพ่ึงพา
ตนเองของประชาชนในชุมชน เช่น กลุ่มสหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน  3) มีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 4) อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท างานด้วยจิตอาสา 4) เอกชนริเริ่มโครงการเพ่ือสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ศูนย์
สุขภาพภาคเอกชน หมอล้วน คลินิกสุขภาพ SCG  5) ชมรมหรือมูลนิธิด าเนินกิจกรรมช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ยากไร้ 6) ประชาชนในละแวกบ้านช่วยกันสอดส่องดูแลไม่ให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ งหรือถูกท าร้าย 

4. ความสัมพันธ์ที่ดี   1) ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ
ประชาชนในชุมชน 2) ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั งหน่วยงานรัฐ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ชมรมผู้สูงอายุ ผู้บริหารระดับท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และปราชญ์ชาวบ้าน 

5 กองทุนและกลุ่มออมทรัพย์ต่างๆ เช่น กองทุนหมู่บ้าน กองทุนต าบล กลุ่มออมทรัพย์ประจ า
หมู่บ้าน กองทุนแม่ของแผ่นดิน มาจัดสรรแก่ผู้สูงอายุ ด าเนินกิจกรรมสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 5.13 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินโครงการในชุมชนที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ   
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1. ต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 

1. ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณไม่มีความคล่องตัว ยุ่งยากมาก ต้องมีหลักฐาน
ด าเนินการเบิกจ่ายเพ่ือส่งให้ส านักงานตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบ การเบิกจ่าย
บางครั งท าตามที่อนุมัติ แต่เมื่อส านักงานตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบ กลับบอกว่า
ผิดระเบียบ ดังที่ปลัดเทศบาลต าบลนางแลกล่าวว่า “ต๋างเทศบาลสามารถด าเนิน
กิจกรรมทุกกิจกรรมได้ แต่จะติดตี่ว่าเรื่องของหลักฐานการเบิกจ่ายตี่ต้องยื่นต่อ 
สตง. เพ่ือฮื อถูกต้องตามระเบียบ ซึ่งเป๋นสิ่งตี่ท าได้ยากมาก” หรือ ระเบียบเกี่ยวกับ
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม ดังจะเห็นได้จากการที่ปลัดเทศบาลต าบลนางแลได้
กล่าวว่า “อยากจะฮื อรัฐบาลลดกฏระเบียบข้อบังคับลงผ่อง จะเห็นได้ว่าปัจจุบันมี
การจ ากัด และรัดกุมมากเกิ นไป เช่น ก๋านตี่จะไปแจกถุงเลี ยงชีพฮื อแก่ผู้สูงอายุ 
ต้องก าหนดระยะเวลาท าฮื อเสร็จภายในตี่ก าหนด ซึ่งมันยากต่อการตี่หมู่เฮา
องค์กรท้องถิ่นตี่จะปฏิบัติกั นได้” 

2. ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมือง 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

1. ระเบียบเกี่ยวกับการอุดหนุนชมรมผู้สูงอายุ ขอได้เฉพาะด้านการศึกษาและ
สาธารณสุขเท่านั น และต้องเสนอเรื่องไปขออนุมัติในระดับจังหวัด ซึ่งมีขั นตอน
ยุ่งยากซับซ้อน ช้า และอาจจะไม่ได้ รวมทั งระเบียบมีการเปลี่ยนแปลงทุกปี ปี
แรกๆ ระบุว่าให้คณะกรรมการหมู่บ้านเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ ต่อมาอีก 2 ปี 
เปลี่ยนเป็นให้ชมรมเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ  
2. ระเบียบเกี่ยวกับการเบิกจ่ายงบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลจะเขียน
ในภาพรวม คือ ให้ใช้จ่ายตามอ านาจหน้าที่ให้บรรลุวัตถุประสงค์ เหมือนมีอิสระใน
การด าเนินงานมีอ านาจหน้าที่มาก เมื่อด าเนินโครงการต่างๆ ใช้งบประมาณไป
แล้ว เมื่อเจ้าหน้าที่จากหน่วยตรวจสอบระดับจังหวัดหรือส านักงานตรวจเงิน
แผ่นดินมาตรวจ มักจะถูกทักท้วงว่าด าเนินงานโดยไม่ได้รับหนังสือสั่งการจากกรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ซึ่งจะสั่งการให้แต่ละโครงการ (หากไม่มีหนังสือสั่ง
การจากกรม องค์การบริหารส่วนต าบลจะไม่สามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้) 
รวมทั งมีการเบิกจ่ายไม่ถูกต้องตามระเบียบ ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ เช่น กิจกรรม
วันผู้สูงอายุต้องจัดวันที่ 13 เมษายนเท่านั น จะจัดวันอ่ืนไม่ได้ เป็นต้น ท าให้การ
ด าเนินโครงการต่างๆ ไม่คล่องตัว 
3. การจัดกิจกรรมที่หน่วยงานหรือส านักงาน ผู้สูงอายุเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรม
ล าบาก ประชาชนหลายหมู่บ้านเสนอให้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ภายในหมู่บ้าน แต่
ในระเบียบไม่สามารถด าเนินการได้ 
4. การประชุมประชาคมหมู่บ้านเพ่ือจัดท าแผนหมู่บ้าน ประชาชนจะเสนอแต่เรื่อง
โครงสร้างพื นฐาน แหล่งน  าเพ่ือการเกษตร สาธารณูปโภค การท าถนน สะพาน ซึ่ง
ประชาชนคิดว่าเป็นเรื่องส าคัญ จะไม่เสนอโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ครอบครัว 
คนด้อยโอกาส ผู้บริหารท้องถิ่นไม่รู้ว่าผู้สูงอายุและครอบครัวต้องการความ
ช่วยเหลืออะไร อะไรคือความต้องการจ าเป็นที่แท้จริง อะไรต้องด าเนินก่อน-หลัง 
จึงไม่มีการจัดสรรงบประมาณไว้รองรับ เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวมีความต้องการ 
เช่น รถเข็น อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบลจึงต้องส่งต่อเรื่อง
ไปยังหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
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5. ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ลูกหลานต้องออกจากท้องถิ่นไปท างาน
ไกลๆ ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านโดยล าพัง กลายเป็นภาระของชุมชน 
6. การส ารวจข้อมูลคุณภาพชีวิตโดยใช้เกณฑ์ จปฐ. ของกรมการพัฒนาชุมชน ทาง
จังหวัดบังคับว่าจะต้องประเมินให้ผ่านเกณฑ์ทุกหลังคาเรือน แต่ความจริง ในแต่
ละหมู่บ้านยังมีผู้สูงอายุที่ยากจน ถูกลูกหลานทอดทิ ง ดังนั นเมื่อหน่วยงานท้องถิ่น
จะให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ยากจน ผู้ยากไร้ หรือผู้ด้อยโอกาสตามความเป็น
จริง ทางจังหวัดแย้งว่าท าไม่ได้เพราะคุณภาพชีวิตของประชาชนผ่านเกณฑ์ จปฐ. 
ไม่มีใครยากจน ไม่สามารถใช้งบประมาณได้ ผิดระเบียบ  
7. ผู้สูงอายุบางคนที่ถูกลูกทอดทิ งให้อยู่ล าพัง เมื่อได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว
ครั งละ 3,000 บาท ลูกรู้มาเอาเงินนี ไปจากผู้สูงอายุ 

3. ต าบลเดิมบาง 
อ าเภอเดิมบางนาง
บวช จังหวัด
สุพรรณบุรี 

1. การด าเนินโครงการ เทศบาลจะจัดเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรม ทุก
ครั ง มีการถามความต้องการของผู้สูงอายุเกี่ยวกับกิจกรรม ผู้สูงอายุมักตอบว่า 
“อะไรก็ได้” จึงไม่มั่นใจว่ากิจกรรมที่จัดตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุหรือไม ่
2. ผู้สูงอายุยังไม่มีความริเริ่มในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง และปฏิเสธ
การด าเนินกิจกรรมด้วยตนเองทั งที่เจ้าหน้าที่เทศบาลได้เสนอว่าจะจัดเตรียมงาน 
ตารางกิจกรรม วิทยากร วัสดุอุปกรณ์ สถานที่ และอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในการด าเนิน
กิจกรรมให้พร้อมทุกอย่าง   
3. ผู้สูงอายุขาดการดูแลจากลูกหลานในหลายลักษณะ ได้แก่ 
- ผู้สูงอายุถูกทอดทิ งไม่มีลูกหลานอาศัยอยู่ด้วยมีจ านวนมากขึ น  
- ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบกิจกรรมด้านจิตวิญญาณ จึงชอบการทัศนาศึกษาไหว้พระ 
เข้าวัด แต่มีผู้สูงอายุบางคนหลงบุญ ชอบบริจาคในการสร้างวัดเพราะเชื่อว่าเป็น
การท าบุญ รวมทั งวัดมีการประชาสัมพันธ์ว่าท าบุญแล้วจะสุขสบายทั งชาตินี และ
ชาติหน้า บางคนท าจนเงินหมด แทนที่จะเก็บเงินไว้เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแล
ตนเอง เมื่อเจ็บป่วยจึงไม่มีเงินรักษาเพราะหวังว่าท าบุญแล้วจะไม่เจ็บป่วย  
ลูกหลานก็ไม่อยากดูแล เพราะค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุสูง ดังที่
เจ้าหน้าที่กล่าวว่า “มีแต่บุญไม่มีสมบัติ คนดูแลก็มือเปล่า ไม่ได้อะไร ใครจะดูแล 
ความเชื่อเรื่องท าบุญของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่แก้ไขยาก”  
4. ลูกหลานที่ต้องท างานกลางวัน ต้องจ้างผู้อ่ืนที่ไม่ใช่ลูกหลานมาดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว ค่าจ้าง 3,000-4,000 บาทต่อเดือน ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงส าหรับ
ครอบครัวชนบท แต่หาคนมารับจ้างดูแลผู้สูงอายุยาก เพราะผู้สูงอายุดูแลยากกว่า
ดูแลเด็ก จึงหาคนดูแลผู้สูงอายุได้ยากกว่าคนดูแลเด็ก  



100 
 

พื นที่เป้าหมาย ปัญหาอุปสรรค 
 6. ลูกหลานที่ย้ายไปท างานในเมืองหรือต่างจังหวัดยินดีพาพ่อแม่ที่สูงอายุไปอยู่

ด้วย แต่พ่อแม่ท่ีสูงอายุไม่ต้องการย้ายออกไปอยู่ที่อ่ืน เพราะเป็นสภาพที่ไม่คุ้นเคย 
ไม่มีเพ่ือน ไม่มีใครรู้จัก ไม่รู้จะไปพูดคุยกับใคร ความเป็นอยู่จึงเป็นสภาพ “ลูกก็มา
ไม่ได้แม่ก็ไม่อยากย้ายไป” ได้แต่ติดต่อสื่อสารกันทางโทรศัพท์ 
7. การประเมินคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนด้วยเกณฑ์ จปฐ. ไม่สามารถ
ประเมินตามความเป็นจริง เพราะหน่วยงานระดับจังหวัดบังคับให้ผลการประเมิน
ต้องผ่านเกณฑ์  ส่งผลให้การของบประมาณท าโครงการในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนในชุมชน มักได้รับการปฎิเสธ ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ รวมทั ง
โครงการเกี่ยวกับการพัฒนา ดูแล ช่วยเหลือ และฟ้ืนฟู ผู้สูงอายุ 

4. ต าบลทุ่งสง 
อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1. ปัจจุบันระเบียบ กฎหมาย เกี่ยวกับการเบิกจ่ายงบประมาณส่วนใหญ่เน้นการ
ตรวจสอบการทุจริต ท าให้ข้าราชการไม่ท างานเชิงรุก หรืออยู่เฉยๆ ไม่ท าอะไร
ดีกว่า   นอกจากนั นระเบียบราชการท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท างานยาก 
เช่น งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุไม่เอื อต่อการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนกิจกรรมได้นาน 3 เดือน ทั งที่ชมชมมีการด าเนินกิจกรรม
ตลอดทั งปี 12 เดือน 

เดิมเทศบาลเมืองทุ่งสงจัดสรรงบประมาณสนับสนุนด้านศิลปะ วัฒนธรรม 
ตามความต้องการของชุมชน เช่น ชุมชนตั งอยู่ริมคลอง ต้องการจัดงานลอยกระทง 
ท าโครงการเสนอของบประมาณจากเทศบาล เทศบาลจัดสรรงบประมาณและ
สนับสนุนต่างๆ ตามค าขอ แต่ละชุมชนคิดเองท าเอง คนในชุมชนร่วมกันจัดงาน มี
ความสนุกสนามเฮฮา มีความสุขใจ คนในชุมชนได้ร่วมงาน ได้ร่วมแสดง เช่น 
ชุมชนอาจจัดการประกวดหนูน้อยนพมาศ หรือผู้สูงอายุที่สวยที่สุด คนที่สวยที่สุด
ในชุมชน เป็นเด็กที่เก่งที่สุด เป็นนางนพมาศที่มีความฉลาดตอบปัญหาฉาดฉาน 
คนในชุมชนเป็นกรรมการเลือกและตัดสิน  แต่ละชุมชนจัดประเพณีสงกรานต์ของ
แต่ละชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถสร้างความสัมพันธ์และเกิดความใกล้ชิด
สนิทสนมกันระหว่างประชาชนวัยต่างๆ ในชุมชน เด็กใกล้ชิดผู้สู งอายุ มี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เป็นความผูกพันในชีวิตเมื่อเติบโตก็จะระลึกถึงเหตุการณ์
ในวัยเด็ก ท าให้ประเพณีสืบทอดกันต่อๆ มาในชุมชน ท าให้ชุมชนเกิดการพัฒนา 

ต่อมารัฐมีระเบียบว่า ชุมชนจัดงานวันสงกรานต์เทศบาลไม่สามารถสนับสนุน
งบประมาณได้ ต้องเปลี่ยนวิธีการเป็นรวมทุกชุมชนมาจัดงานใหญ่ที่เดียว ซึ่งมีผล
แตกต่างกัน มีเฉพาะคนกลุ่มเดียวมารวมกัน คือ คณะกรรมการที่มาจัดงาน การ
จัดที่เดียวโดยเทศบาลแม้จะเป็นงานใหญ่ มีนักร้องดัง ดาราดังมาแสดง แต่ไม่ท าให้
ชุมชนรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ แม้จะประหยัดงบประมาณ แต่ประชาชนไม่รู้สึก
เป็นเจ้าของ ไม่ตอบสนองความต้องการของชุมชน สวนทางกับหลักการกระจาย
อ านาจ ที่ภาครัฐท าหน้าที่ให้ค าแนะน า ไม่ใช่มาก ากับ  
2. การเมืองเข้ามาแทรกแซงการท างานของเทศบาล  
3. ผู้สูงอายุไม่เข้าใจขั นตอนการร้องเรียน สิทธิการรักษาทางแพทย์ที่ผิดพลาดตาม 
พ.ร.บ.มาตรา 41 
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 4. กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ไม่เอื อให้สามารถจัด

สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง เช่น ผู้สูงอายุทีไ่ม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน 
ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ ได้แก่ ต้องจ่ายค่ายานอกบัญชีหลักเองทั งที่มี
ความจ าเป็น ไม่ได้เบี ยยังชีพ เหมือนถูกลิดรอนสิทธิ์ สะท้อนความไม่เท่าเทียมใน
สังคม การได้รับกายอุปกรณ์ผู้สูงอายุ เช่น walker ต้องมีบัตรผู้พิการจึงจะสามารถ
ใช้สิทธิ์ได้ ไม่มีค่าตอบแทนให้แก่อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
5. ปัญหาที่ผู้สูงอายุไม่มาร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เช่น นัดรถไปรับที่บ้าน
ผู้สูงอายุบอกว่าเกรงใจ รถสูงขึ นไม่ได้ก็ใช้ม้านั่งรอให้ขึ นรถได้ ผู้สูงอายุเป็นคู่สมรส
กันคนหนึ่งป่วยอีกคนต้องคอยดูแล ลูกเป็นห่วงพ่อแม่จึงไม่ให้มาร่วมกิจกรรม
หรือไม่กล้าให้ออกจากบ้าน ไปที่อ่ืนเข้าห้องน  าไม่สะดวก ไปรบกวนเจ้าหน้าที่   
เทศบาลเมืองทุ่งสงชอบกิจกรรมนันทนาการ ร้องร าท าเพลง ไม่ชอบกิจกรรมฝึก
อาชีพหรือต้องใช้ความคิด  “.....ไม่อยากท า ตามองไม่เห็น ไม่อยากคิด ขี้ลืม” 
6. ครอบครัวของผู้สูงอายุรับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแทนแล้วไม่น ามามอบแก่ผู้สูงอายุ
เทศบาลเมืองทุ่งสงมีวิธีมอบเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ 2 วิธีให้ผู้สูงอายุเลือก ได้แก่ โอน
เข้าบัญชีธนาคารในนามผู้สูงอายุ หรือมอบอ านาจให้ลูกหลานที่ผู้สูงอายุระบุ มา
เซ็นชื่อรับเป็นเงินสดที่เทศบาล พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหา ผู้สูงอายุมักมาร้องไห้แจ้ง
ว่า 2-3 เดือนแล้วยังไม่ได้เงิน เทศบาลเมืองทุ่งสงต้องติดตามที่ธนาคาร หรือให้
ผู้สูงอายุยืนยันว่าภายใน 1 ปีจะเปลี่ยนผู้รับเงินแทนไหม ส่วนใหญ่กลัวลูกตัวเองไม่
กล้าเปลี่ยน เทศบาลต้องให้นายกเทศมนตรี หรือสมาชิกสภาเทศบาลช่วยเจรจา 
ผู้สูงอายุบางคนเปลี่ยนผู้รับเงินแทนทุกเดือน   ผู้สูงอายุเปลี่ยนมารับเป็นเงินสด
ด้วยตนเองท่ีเทศบาล พบปัญหาว่าไม่มีใครพามา ต้องจ้างคนพามา     

ตารางที่ 5.13 พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินโครงการในชุมชนที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ ระเบียบราชการท าให้การท างานไม่ความคล่องตัว ครอบครัวของผู้สูงอายุไม่ร่วมมือ 
ครอบครัวของผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุเอง ประชาชนไม่ริเริ่ม และผู้สูงอายุไม่เตรียมความพร้อม
ตัวเอง 

1. ระเบียบราชการท าให้การท างานไม่ความคล่องตัว   1) การเบิกจ่ายงบประมาณไม่ความคล่องตัว 
ยุ่งยากมาก เช่น เมื่อด าเนินโครงการต่างๆ ใช้งบประมาณไปแล้ว เมื่อเจ้าหน้าที่จากหน่วยตรวจสอบระดับ
จังหวัดหรือส านักงานตรวจเงินแผ่นดินมาตรวจ มักถูกทักท้วงว่าด าเนินงานและเบิกจ่ายไม่ถูกต้องตาม
ระเบียบ ไม่สามารถเบิกจ่ายได้  2) ระเบียบเกี่ยวกับการอุดหนุนชมรมผู้สูงอายุ ขอได้เฉพาะกิจกรรมด้าน
การศึกษาและสาธารณสุขเท่านั น และขั นตอนยุ่งยากซับซ้อน ช้า และอาจจะไม่ได้ รวมทั งระเบียบมีการ
เปลี่ยนแปลงทุกปี 3) การจัดกิจกรรมตามประเพณีในชุมชนไม่สามารถเบิกจ่ายงบประมาณภาครัฐได้ ทั งที่
ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคนต่างวัยในชุมชน ท าให้เด็กและเยาวชนเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ 4) 
การจัดกิจกรรมที่หน่วยงานหรือส านักงาน ผู้สูงอายุเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมล าบาก ประชาชนหลาย
หมู่บ้านเสนอให้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ภายในหมู่บ้าน แต่ในระเบียบไม่สามารถด าเนินการได้  5) การส ารวจ
ข้อมูลคุณภาพชีวิตโดยใช้เกณฑ์ จปฐ. ของกรมการพัฒนาชุมชน ทางจังหวัดบังคับว่าจะต้องประเมินให้ผ่าน
เกณฑ์ทุกหลังคาเรือน ทั งที่ความเป็นจริงในแต่ละหมู่บ้านยังมีผู้สูงอายุที่ยากจน ถูกลูกหลานทอดทิ ง ดังนั น
เมื่อหน่วยงานท้องถิ่นจะให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ยากจน  ผู้ยากไร้ หรือผู้ด้อยโอกาสตามความเป็นจริง 
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ทางจังหวัดแย้งว่าท าไม่ได้เพราะคุณภาพชีวิตของประชาชนผ่านเกณฑ์ จปฐ. ไม่มีใครยากจน ไม่สามารถใช้
งบประมาณได้ ผิดระเบียบ 6) ผู้สูงอายุที่ไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์
ต่างๆ ได้แก่ สิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล เบี ยยังชีพ 

2. ครอบครัวของผู้สูงอายุไม่ร่วมมือ 1) ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ลูกหลานต้องออกจาก
ท้องถิ่นไปท างานไกลๆ ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านโดยล าพัง กลายเป็นภาระของชุมชน 2) ผู้สูงอายุบางคนที่
ถูกลูกทอดทิ งให้อยู่ล าพัง เมื่อได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวครั งละ 3,000 บาท ลูกรู้ก็มาเอาเงินนี ไปจาก
ผู้สูงอายุ 3) ลูกหลานของผู้สูงอายุรับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแทนแล้วไม่น ามามอบแก่ผู้สูงอายุ 

3. ครอบครัวของผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุเอง   1) ลูกหลานที่ต้องท างานกลางวัน ต้องจ้าง
ผู้ อ่ืนที่ไม่ใช่ลูกหลานมาดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว แต่ก็หาคนมารับจ้างดูแลผู้สูงอายุ ยาก และแพง  2) 
ลูกหลานที่ย้ายไปท างานในเมืองหรือต่างจังหวัดยินดีพาพ่อแม่ที่สูงอายุไปอยู่ด้วย แต่พ่อแม่ที่สูงอายุไม่
ต้องการย้ายออกไปอยู่ท่ีอ่ืน เพราะเป็นสภาพที่ไม่คุ้นเคย ไม่มีเพ่ือน ไม่มีใครรู้จัก  

4. ประชาชนไม่ริเริ่ม   การประชุมประชาคมหมู่บ้านเพ่ือจัดท าแผนหมู่บ้าน ประชาชนจะไม่เสนอ
โครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ครอบครัว คนด้อยโอกาส แต่ผู้บริหารก็มองภาพได้ไม่ชัดว่าอะไรคือความต้องการ
จ าเป็นที่แท้จริง ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องการความช่วยเหลืออะไร อะไรต้องด าเนินก่อน-หลัง จึงไม่มีการ
จัดสรรงบประมาณไว้รองรับ  

5. ผู้สูงอายุไม่เตรียมความพร้อมตัวเอง   1) ผู้สูงอายุที่หลงบุญ ชอบบริจาคในการสร้างวัด บางคน
ท าจนเงินหมด แทนที่จะเก็บเงินไว้เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง เมื่อเจ็บป่วยจึงไม่มีเงินรักษา ลูกหลานก็ไม่
อยากดูแล เพราะค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุสูง ดังที่เจ้าหน้าที่กล่าวว่า “มีแต่บุญไม่มีสมบัติ คนดูแลก็
มือเปล่า ไม่ได้อะไร ใครจะดูแล”  รวมทั ง ผู้สูงอายุไม่มาร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 5.14 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนกับการลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 

พื นที่เป้าหมาย ลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 

1. ต าบลนางแล อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย 

ไม่มีผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ ง หรือถูกท าร้าย ผู้น าชุมชนและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
รวมทั ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกันเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเป็น
ประจ า โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติแม้จะเป็นผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาแตกต่างกัน 

2. ต าบลหัวเรือ อ าเภอ
เมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 

การด าเนินงานที่ผ่านมาผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างทั่วถึง ไม่มีผู้สูงอายุรู้สึกว่าถูก
ทอดทิ ง เวลาผู้สูงอายุมีปัญหาจะได้รับการช่วยเหลือทุกราย หากงบประมาณไม่
มีก็ใช้วิธีระดมทุน เช่น ผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่อาศัยก็จะมีการรวบรวมเงินส่วนตัว
จากเจ้าหน้าที่และประชาชนในต าบล ในลักษณะ “ลงขัน” มาช่วยสร้างบ้านให้ 

3. ต าบลเดิมบาง 
อ าเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

การให้ความช่วยเหลือหรือมอบสิ่งของแก่ผู้สูงอายุ ใช้อายุของผู้สูงอายุเป็นเกณฑ์ 
กล่าวคือ จะช่วยเหลือหรือมอบสิ่งของแก่ผู้สูงอายุที่อายุ 75 ปีขึ นไปก่อน เพราะ
ผู้สูงอายุที่อายุ 60-75 ปี ยังท างานและพ่ึงพาตนเองได้ หากมีเหลือจึงจะมอบแก่
ผู้สูงอายุที่อายุน้อยลดหลั่นไปเรื่อยๆ ดังนั น ก่อนที่จะมีการช่วยเหลือหรือมอบ
สิ่งของแก่ผู้สูงอายุ จะมีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายถึงนโยบายช่วยเหลือผู้ที่
ด้อยโอกาสที่สุดก่อน เพ่ือให้ผู้สูงอายุในหมู่บ้านเข้าใจว่าไม่ได้ให้ทุกคนที่สูงอายุ 

4. ต าบลทุ่งสง อ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ไม่มีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณหรือทอดทิ ง มีเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
เช่น นอกเขตเทศบาลมีผู้สูงอายุอยู่ล าพังคนเดียว ร้อยละ 10 ผู้สูงอายุอยู่ล าพัง 
2 คน ประมาณ 5 บ้าน ฐานะยากจน มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัคร
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พื นที่เป้าหมาย ลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 

สาธารณสุขดูแลความเป็นอยู่ เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั ง ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
เรื่องยา อาหาร เช็คตัว ท าความสะอาดร่างกาย วัดความดันโลหิต ป้อนข้าวป้อน
น  า รายงานข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

หรือผู้สูงอายุที่มีอาการทางจิต อารมณ์ร้าย อยู่ในบ้านขนาดเล็กๆ มีประธาน
ชุมชนและเพ่ือนบ้านดูแล ความเป็นอยู่และอาหารการกิน ปรับปรุงบ้านโดยท า
ราวจับ เพ่ือนบ้านและคนในชุมชนไม่รังเกียจ 

ตารางที่ 5.14 พบว่า การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนสามารถลดความเหลื่อมล  า
ทางสังคมแก่ผู้สูงอายุได้ โดยที่ไม่มีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณหรือทอดทิ ง มีเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
เช่น ผู้สูงอายุอาศัยในบ้านเพียงล าพังเดียว หรือในบ้านที่มีแต่ผู้สูงอายุ หรือผู้สูงอายุที่มีอาการทางจิต   ไม่มี
การเลือกปฏิบัติแม้จะเป็นผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาแตกต่างกัน   และการให้ความช่วยเหลือหรือมอบสิ่งของ
แก่ผู้สูงอายุ จะช่วยเหลือหรือมอบสิ่งของแก่ผู้สูงอายุที่อายุ 75 ปีขึ นไปก่อน เพราะผู้สูงอายุที่อายุ 60 -75 ปี 
ยังท างานและพ่ึงพาตนเองได้ 

ตารางที่ 5.15 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของชุมชนกับการสร้างความเหลื่อมล  าทาง
สังคม 

พื นที่เป้าหมาย สร้างความเหลื่อมล  าทางสังคม 

1. ต าบลนางแล อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย 

ไม่มี 

2. ต าบลหัวเรือ อ าเภอ
เมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 

ไม่มี 

3. ต าบลเดิมบาง 
อ าเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

การจัดกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ ไม่สามารถให้บริการแก่ผู้สูงอายุได้อย่าง
ทั่วถึง ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการมีเพียงเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ ซึ่งเป็นคนเดิมซ  าๆ ส่วนผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่ไม่สามารถออกจากบ้าน 
หลงลืม แม้จะไม่ติดเตียง เช่น อายุ 80 ปีขึ นไป หรืออายุ 60 ต้นๆ ยังท างานได้ 
หรือมีภารกิจส่วนตัว เช่น เลี ยงหลานเล็กๆ ไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม 

4. ต าบลทุ่งสง อ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ไม่มี 

ตารางที่ 5.15 พบว่า มีเพียงผู้ให้ข้อมูลต าบลเดิมบาง อ าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรีที่
แสดงความคิดเห็นว่า การจัดกิจกรรมใดๆ แก่ผู้สูงอายุไม่สามารถให้บริการแก่ผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง ผู้สูงอายุ
ที่ได้รับบริการมีเพียงเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ ซึ่งเป็นคนเดิมซ  าๆ  
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ส่วนที่ 4 ผลของนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อความ
เหลื่อมล  าทางสังคม 

ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีนโยบายภาครัฐที่ชัดเจนที่ท าให้ลูกหลานไม่
ทอดทิ งผู้สูงอายุ รวมทั งนโยบายของรัฐเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุทั งด้านโครงสร้างพื นฐาน มาตรการ
ทางภาษี และเบี ยยังชีพยังไม่ตอบสนองความต้องการของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ อีกทั ง สร้างความเหลื่อมล  า
ทางสังคม หลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ บริการสังคมทั่วไป และมาตรการ
ทางภาษี   รายละเอียดดังตารางที่ 5.16-5.17 

ตารางที่ 5.16 ผลของนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน 

พื นที่เป้าหมาย การตอบสนองความต้องการของชุมชน 
1. ต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 

1. ไม่มีนโยบายโดยตรงเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
2. นโยบายรัฐให้ความส าคัญกับการพัฒนาสิ่งก่อสร้าง เช่นถนนหนทาง สะพาน 
มากกว่าการสร้างสวัสดิการแก่ตัวบุคคล ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ 

2. ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมือง 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

1. ไม่มีนโยบายโดยตรงเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
2. นโยบายลดหย่อนภาษีแก่ผู้ เสียภาษีที่ เลี ยงดูบุพการีที่ ไม่มีรายได้ ส่วนใหญ่
ประชาชนในท้องถิ่นที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวไม่ได้ใช้สิทธิ์นี  เพราะมีรายได้ไม่ถึง
เกณฑ์จะเสียภาษี หรือไม่มีรายได้เลย  

3. ต าบลเดิมบาง 
อ าเภอเดิมบาง
นางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี 

1. รัฐมักมีนโยบายจัดตั งศูนย์ต่างๆ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้หน่วยงานระดับท้องถิ่น
ด าเนินการ แต่เมื่อหน่วยงานระดับท้องถิ่นด าเนินการตามนโยบายของภาครัฐแล้ว มัก
ถูกตรวจสอบว่าใช้เงินงบประมาณผิดระเบียบ  
2. กระทรวงสาธารณสุขมีหลักสูตรฝึกอบรมให้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) แต่
ก าหนดคุณสมบัติของผู้สมัครที่มีมาตรฐานสูงเช่นเดียวกับผู้สมัครเรียนเป็นผู้ช่วย
พยาบาล ต้องจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความรู้ภาษาอังกฤษ การ
ปฏิบัติงานจะต้องมีการลงบันทึก ซึ่งชาวบ้านทั่วไปไม่สามารถท าได้ ท าให้ไม่มีใครเข้า
มารับการฝึกอบรมหลักสูตรดังกล่าว อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจึงมีน้อย 
รวมทั งหมอครอบครัวที่ดูแลเด็ก คนพิการ และผู้สูงอายุที่บ้าน ก็มีน้อย อาสาสมัคร
สาธารณสุขจึงต้องท าหน้าที่ทุกอย่าง    
3. ผู้สูงอายุไม่ต้องการอยู่ศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุ หรือสถานสงเคราะห์คนชรา  
4. นโยบายเกี่ยวกับกองทุนการออมแห่งชาติ และการขึ นทะเบียนผู้มีรายได้น้อย ขาด
การประชาสัมพันธ์ แม้แต่เจ้าหน้าที่ระดับท้องถิ่นยังไม่ค่อยเข้าใจ ชาวบ้านไม่รู้เรื่องว่า
มีการด าเนินงาน จึงไม่ได้สมัคร 
5. ไม่มีนโยบายภาครัฐที่ชัดเจนในการส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ หรือท าให้
ลูกหลานไม่ทอดทิ งผู้สูงอายุ 
6. นโยบายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุดี แต่ในทางปฏิบัติ ผู้สูงอายุบางคนมีลูกมารับแทน และ
น าเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุไปใช้จ่าย ผู้สูงอายุไม่ได้รับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง 
ผู้สูงอายุจึงไม่ได้ใช้เงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ  และส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้หรือฐานะ
ปานกลาง เงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นสิ่งไม่จ าเป็น 
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พื นที่เป้าหมาย การตอบสนองความต้องการของชุมชน 
7. การลดหย่อนภาษีแก่ผู้อุปการะบุพการีที่ไม่มีรายได้ของตนเอง ไม่ได้ใช้สิทธินี ทุก
ครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่มีรายได้น้อย 
8. เงินช่วยเหลือครอบครัวที่มีรายได้น้อย ครอบครัวละ 3,000 บาทไม่เกิน 3 ครั งต่อปี 
สามารถน ามาจัดสรรให้ได้เพียง 10 ครอบครัวต่อปี ไม่สามารถจัดสรรให้ทุกครอบครัว
ที่มีรายได้น้อย (ทั งต าบลเดิมบางมีครอบครัวที่มีรายได้น้อย 70 หลังคาเรือน )  
ครอบครัวที่มีรายได้น้อย ใช้ไม่นานก็หมด ไม่มีมาตรการเอื อให้ครอบครัวยากจนน า
เงินนี ไปต่อยอดพัฒนาตนเองและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิต สร้างความม่ันคงในชีวิต 
9. เงินสงเคราะห์ท าศพ 2,000 บาท กว่าจะได้ประมาณ 1-2 ปีหลังจากท่ีผู้สูงอายุ
เสียชีวิตแล้ว เป็นสวสัดิการที่ไม่จ าเป็นแต่ได้ก็ดี 

4. ต าบลทุ่งสง 
อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1. รถขนส่งสาธารณะไม่เอื อต่อการเดินทางของผู้สูงอายุ และพื นถนนไม่เสมอกัน มี
การต่อเติม พื นเลื่อน ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มง่าย 
2. ห้องน  าสาธารณะและห้องน  าในบ้านไม่เอื อต่อผู้สูงอายุ ไม่มีโถนั งราบ ไม่มีราวจับ 
3. ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสขึ นทะเบียนผู้มีรายได้น้อย หากลูกหลานไม่พาไปธนาคาร  
4. การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เกณฑ์ จปฐ. ผู้สูงอายุที่ยากจนไม่ได้รับการ
สงเคราะห์ศพละ 2,000 บาท  
5. ผู้ป่วยโรคเดียวกัน มีสิทธิรักษาแตกต่างกัน ดังที่นายกเทศมนตรีพูดว่า “ผู้ป่วย
มะเร็งที่ไม่มีสิทธ์ใช้ยานอกบัญชียาหลัก การรักษาก็สูญเปล่า เพราะรักษาแบบเลี ยงไข้
ในที่สุดก็ตาย ท าไมให้ยานอกบัญชียาหลักไม่ได้ ในเมื่อมีสิทธิความเป็นคนเหมือนกัน 
ส่วนคนที่ใช้ยานอกบัญชียาหลักไดส้ามารถรับการบ าบัดรักษาให้หายได้” 
6. นโยบายการจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเดือน ส าหรับผู้สูงอายุที่ยากจนเป็นเงินที่ไม่
เพียงพอต่อการครองชีพในชีวิตประจ าวัน ในขณะที่ ผู้สูงอายุฐานะดีน าเงินเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเข้าบัญชีธนาคาร ไม่เคยน าออกมาใช้ เพราะมีความสุขกับการเห็นตัวเลขใน
บัญชีที่สูงขึ นเรื่อยๆ เก็บไว้ให้ลูกหลานเมื่อตนเองเสียชีวิต 

คนที่ท างานเอกชนมีรายได้เดือนละ 60,000-70,000 บาท มาลงทะเบียนเมื่อ
อายุ 59 ปีว่า มีรายได้ 9,000 บาท เพราะคิดว่าปีหน้าเกษียณไม่มีรายได้เป็นรายเดือน
แล้ว ตนเองมีสิทธิ์รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ   แต่ก็พบว่ามีผู้สูงอายุบางคนมีรายได้ไม่
ต้องการเบี ยยังชีพ ต้องการคืนเงินเบี ยยังชีพและต้องการสิทธิ์อ่ืนชดเชยกัน ดังค าบอก
เล่าที่ว่า “รับเงินเพราะเป็นสิทธิ์....คืนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วได้อะไรคืนมาบ้าง” 

ส่วนคนรวยรับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วมอบให้อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 
หรือบริจาคให้คนจนเป็นการส่วนตัว 

เทศบาลเมืองทุ่งสง  มี 2 วิธีให้เลือก ได้แก่ โอนเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้สูงอายุ 
หรือมอบอ านาจให้ลูกหลานที่ผู้สูงอายุระบุ มาเซ็นชื่อรับเป็นเงินสดที่เทศบาล พบว่า
ส่วนใหญ่มีปัญหา ผู้สูงอายุมักมาร้องไห้แจ้งว่า 2-3 เดือนแล้วยังไม่ได้เงิน เทศบาล
เมืองทุ่งสงต้องติดตามที่ธนาคาร ให้มายืนยันว่าภายใน 1 ปีจะเปลี่ยนผู้รับเงินแทน
ไหม ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่กลัวลูกตัวเองไม่กล้าเปลี่ยน เทศบาลต้องให้นายกเทศมนตรี 
หรือสมาชิกสภาเทศบาลช่วยเจรจา ผู้สูงอายุบางคนเปลี่ยนผู้รับเงินแทนทุกเดือน    
ผู้สูงอายุเปลี่ยนมารับเป็นเงินสดด้วยตนเองที่เทศบาล พบปัญหาว่าไม่มีใครพามา ต้อง
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พื นที่เป้าหมาย การตอบสนองความต้องการของชุมชน 
จ้างคนพามา เจ้าหน้าที่เทศบาลจึงแก้ไขปัญหาโดยเอาเงินเบี ยยังชีพไปให้ผู้สูงอายุที่
บ้าน ยังพบปัญหาว่า วันที่ไปจ่ายเบี ยยังชีพ ผู้สูงอายุบางคนไม่อยู่บ้าน เทศบาลเมือง
ทุ่งสงพยายามแก้ไขปัญหาการจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุมาตลอด จนปัจจุบัน ต้องนัดกัน
ทุกครั งว่าผู้สูงอายุจะมารับเองที่เทศบาลหรือให้เทศบาลไปจ่ายท่ีบ้าน    

การลงทะเบียนผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองทุ่ งสงต้องตามผู้สู งอายุทุกคนมา
ลงทะเบียน เพราะหากไม่ตาม เมื่อถึงเวลารับเงินเบี ยยังชีพ ผู้สูงอายุอ่ืนๆ ได้รับ คนที่
ไม่มาลงทะเบียน ไม่ได้รับเงินเบี ยยังชีพ ผู้สูงอายุนั นก็จะมาโวยวายที่เทศบาลด่า
เจ้าหน้าที่ทุกคน  

ตารางที่ 5.16 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า ปัจจุบัน ประเทศไทยไม่มีนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับ
สวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ โดยตรง  ไม่มีนโยบายภาครัฐที่ควบคุมลูกหลานไม่ทอดทิ งผู้สูงอายุ  
นอกจากนี  นโยบายลดหย่อนภาษีแก่ผู้เสียภาษีที่เลี ยงดูบุพการีที่ไม่มีรายได้ ส่วนใหญ่ประชาชนในท้องถิ่นที่
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวไม่ได้ใช้สิทธิ์นี  เพราะมีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์จะเสียภาษี   รวมทั ง นโยบายรัฐให้
ความส าคัญกับการพัฒนาสิ่งก่อสร้าง เช่นถนนหนทาง สะพาน มากกว่าการสร้างสวัสดิการแก่ตัวบุคคล 
ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ 

นโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุมักมีข้อจ ากัดในทางปฏิบัติ เช่น 1) รัฐมักมี
นโยบายให้จัดตั งศูนย์ต่างๆ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้หน่วยงานระดับท้องถิ่นด าเนินการ แต่เมื่อหน่วยงาน
ระดับท้องถิ่นด าเนินการตามนโยบายของภาครัฐแล้ว มักถูกตรวจสอบว่าใช้เงินงบประมาณผิดระเบียบ 2) 
กระทรวงสาธารณสุขมีหลักสูตรฝึกอบรมให้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) แต่ก าหนดคุณสมบัติของผู้สมัคร 
ต้องจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความรู้ภาษาอังกฤษ ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่มีมาตรฐานสูง การ
ปฏิบัติงานจะต้องมีการลงบันทึก ซึ่งชาวบ้านทั่วไปไม่สามารถท าได้ ท าให้ไม่มีใครเข้ามารับการฝึกอบรม
หลักสูตรดังกล่าว 3) นโยบายเกี่ยวกับกองทุนการออมแห่งชาติ และการขึ นทะเบียนผู้มีรายได้น้อย ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ แม้แต่เจ้าหน้าที่ระดับท้องถิ่นยังไม่ค่อยเข้าใจ ชาวบ้านไม่รู้เรื่องว่ามีการด าเนินงาน จึงไม่ได้
สมัคร 4) เงินช่วยเหลือครอบครัวที่มีรายได้น้อย ไม่สามารถจัดสรรให้ทุกครอบครัวที่มีรายได้น้อย ไม่มี
มาตรการเอื อให้ครอบครัวยากจนน าเงินนี ไปต่อยอดพัฒนาตนเองและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิต สร้างความ
มั่นคงในชีวิต 5) เงินสงเคราะห์ท าศพ 2,000 บาท ได้รับเมื่อประมาณ 1-2 ปีหลังจากที่ผู้สูงอายุเสียชีวิตแล้ว 
5) การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เกณฑ์ จปฐ. ผู้สูงอายุที่ยากจนไม่ได้รับการสงเคราะห์ศพละ 2,000 บาท  
6) การขึ นทะเบียนผู้มีรายได้น้อย ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสหากลูกหลานไม่พามาธนาคาร 6) นโยบายหลักประกัน
สุขภาพ ผู้ป่วยด้วยโรคเดียวกันมีสิทธิ์การรักษาพยาบาลต่างกัน ได้รับสิทธิ์ในการใช้ยานอกบัญชียาหลัก
ต่างกัน   

นโยบายเกี่ยวกับโครงสร้างพื นฐานยังไม่ตอบสนองความต้องการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ 
กล่าวคือ 1) รถขนส่งสาธารณะไม่เอื อต่อการเดินทางของผู้สูงอายุ พื นถนนไม่เสมอกัน มีการต่อเติม พื นเลื่อน 
ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มง่าย 2) ห้องน  าสาธารณะและห้องน  าในบ้านไม่มีโถนั งราบ ไม่มีราวจับ 

ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า การจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้าเป็นนโยบายที่ดี แต่ในทางปฏิบัติมี
ปัญหาหลายประการ ได้แก่ 1) เป็นเงินที่ไม่เพียงพอต่อการครองชีพในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่ยากจน 2) 
ผู้สูงอายุบางคนมีลูกมารับแทน และน าเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุไปใช้จ่าย ผู้สูงอายุไม่ได้ใช้เงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ   
และมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้หรือฐานะปานกลาง เงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นสิ่งไม่
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จ าเป็น ผู้สูงอายุบางคนน าเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเข้าบัญชีธนาคาร ไม่เคยน าออกมาใช้ เพราะมีความสุขกับ
การเห็นตัวเลขในบัญชีที่สูงขึ นเรื่อยๆ เก็บไว้ให้ลูกหลานเมื่อตนเองเสียชีวิต 

ตารางที่ 4.17 ผลของนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุกับการสร้างความ
เหลื่อมล  าทางสังคม 

พื นที่เป้าหมาย การสร้างความเหลื่อมล  าทางสังคม 

1. ต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย 

การจัดสวัสดิการสังคมและความช่วยเหลือจากภาครัฐ ยังเข้าไม่ถึงคนฐานล่างที่
เป็นกลุ่มเป้าหมาย แต่คนที่ได้รับความช่วยเหลือจริงๆ กลับไม่ใช่กลุ่มคนที่ควรจะ
ไดร้ับ  สวัสดิการสังคมต่างๆ กลับตกอยู่ในมือคนที่มีชื่อเสียงทางสังคม หรือคนรวย 
ดังที่ผู้ใหญ่บ้านกล่าวว่า “ปัจจุบันจะเห็นได้ว่า  ก๋านตี่คัดเลือกคนตี่ได้สวัสดิก๋าน
ต่างๆ  คนตี่ถูกเลือกฮื อได้ก่อนนั น ต้องเป็นคนตี่ มียศฐามาก่อน ส่วนสมาชิกตี่อยู่
ในระดับล่างจะมีส่วนน้อยตี่จะได้ฮับเบี ยสวัสดิการต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุ คนพิก๋าน 
เป็นต้น” 

2. ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 

นโยบายลดหย่อนภาษีแก่ผู้ เสียภาษีที่ เลี ยงดูบุพการีที่ ไม่มีรายได้ ส่วนใหญ่
ประชาชนในท้องถิ่นที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวไม่ได้ใช้สิทธิ์นี  เพราะมีรายได้ไม่ถึง
เกณฑ์จะเสียภาษี หรือไม่มีรายได้เลย 

3. ต าบลเดิมบาง 
อ าเภอเดิมบางนาง
บวช จังหวัด
สุพรรณบุรี 

การจัดโรงเรียนผู้สูงอายุ สิ นเปลืองงบประมาณ ไม่สามารถให้บริการแก่ผู้สูงอายุได้
อย่างทั่วถึง ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการมีเพียงเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถมาเข้าร่วม
กิจกรรมได้ ซึ่งเป็นคนเดิมซ  าๆ ส่วนผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่ไม่สามารถออกจากบ้าน 
หลงลืม แม้จะไม่ติดเตียง เช่น อายุ 80 ปีขึ นไป หรืออายุ 60 ต้นๆ ยังท างานได้ 
หรือมีภารกิจส่วนตัว เช่น เลี ยงหลานเล็กๆ ก็ไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม  

4. ต าบลทุ่งสง 
อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1. สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุมีหลายแบบ เช่น สิทธิบัตรหลักประกัน
สุขภาพ สิทธิข้าราชการ สิทธิรัฐวิสาหกิจ ซึ่งได้รับบริการไม่เท่าเทียมกัน แม้เป็น
ผู้ป่วยโรคเดียวกัน บางสิทธิสามารถใช้ยานอกบัญชียาหลัก บางสิทธิไม่สามารถใช้
ยานอกบัญชียาหลัก เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบเดียวกันซึ่งจ าเป็นต้องใช้ยานอก
บัญชียาหลัก ผู้สูงอายุที่สามารถใช้ยานอกบัญชียาหลักได้รับการรักษาให้มีชีวิตยืน
ยาวขึ น แต่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถใช้ยานอกบัญชียาหลักต้องเสียชีวิตเพราะไม่มียา
รักษา หรือผู้สูงอายุที่ถือบัตรหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) สามารถเบิกกาย
อุปกรณ์ เช่น walker ได้ แต่สิทธิประกันสังคมหากไม่มีบัตรคนพิการไม่สามารถ
เบิกได้ เป็นต้น ทั งที่มีสิทธิความเป็นมนุษย์เหมือนกัน 
2. ผู้สูงอายุที่ไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ 
ได้แก่ สิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล เบี ยยังชีพ  
3. ผู้สูงอายุไม่เข้าใจการร้องเรียน สิทธิ รักษาทางการแพทย์ที่ผิดพลาดตาม 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 41  

ตารางที่ 5.17 พบว่า ผลของการด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้สร้างความเหลื่อมล  าทางสังคม หลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสวัสดิการสังคม
ด้านสุขภาพ บริการสังคมทั่วไป และมาตรการทางภาษี ได้แก่ 
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1. สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ   1) สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุมีหลายแบบ แม้เป็นผู้ป่วย
โรคเดียวกัน แต่ได้รับบริการไม่เท่าเทียมกัน ทั งที่มีสิทธิความเป็นมนุษย์เหมือนกัน 2) ผู้สูงอายุที่ไม่มีบัตร
ประจ าตัวประชาชน ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ 3) ผู้สูงอายุไม่เข้าใจในการร้องเรียนสิทธิการรักษา
ทางการแพทย์ที่ผิดพลาดตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 

2.  บริการสังคมทั่วไป   การจัดโรงเรียนผู้สูงอายุไม่สามารถให้บริการแก่ผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง 
ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการมีเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ ซึ่งเป็นคนเดิมซ  าๆ 

3. มาตรการทางภาษี   นโยบายลดหย่อนภาษีแก่ผู้เสียภาษีที่เลี ยงดูบุพการีที่ไม่มีรายได้ ประชาชน
ในท้องถิ่นท่ีดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้สิทธิ์นี  เพราะมีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์จะเสียภาษี หรือไม่มี
รายได้เลย 

ส่วนที่ 5 ความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น เพื่อให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวได้ 

ชุมชนมีความต้องการนโยบาย และมาตรการ ที่เอื อต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ รายละเอียดดังตารางที่ 5.18 

ตารางที่ 5.18 ความต้องการนโยบาย และมาตรการ ที่เอื อต่อต่อการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ของชุมชน 

พื นที่เป้าหมาย นโยบาย มาตรการ 

1. ต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 

1. นโยบายให้สมาชิกในชุมชน (เพ่ือนบ้าน) 
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตัวเอง
ได้ โดยผู้ดูแลในชุมชนต้องได้รับการรับรอง
จากหน่วยงานภาครัฐ (เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) จึงจะได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
ผู้ดูแลต้องได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับ
ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ อ ย่ า ง ถู ก วิ ธี จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งต้อง
เป็นพ่ีเลี ยงให้ค าแนะน า ปรึกษา นโยบายนี 
ท าให้ผู้สูงอายุสามารถพักรักษาตัวเบื องต้น
ที่บ้านได้ 
2. นโยบายการประกันสังคมให้กับผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ นไป เพ่ือเป็นกองทุนให้หลักประกัน
แก่ผู้สูงอายุที่ประกันตน ให้ได้รับประโยชน์
ทดแทนเมื่อต้องประสบอันตราย เจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ หรือตาย 

1. องค์การบริหารส่วนต าบลต้องการ
ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ มี
ใบอนุญาต เพ่ิมอีก 2 ต าแหน่ง จากเดิม
มีเพียง 1 ต าแหน่ง  
2. คณะกรรมการประชาคมหมู่บ้าน
ต้องการบุคลากรด้านศาสนา และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพ่ิม เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงาน 
2 .  เ พ่ิม อุปกรณ์ออกก าลั ง ก าย แก่
ผู้สู งอายุ ในชุมชน เพ่ือเป็นการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
3. โรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุ
เกิดภาวะซึมเศร้า ได้ฝึกประสบการณ์
เรียนรู้ร่วมกัน ได้พบปะพูดคุยกัน ได้
ถ่ายทอดองค์ความรู้ร่วมกัน ให้ตนเองมี
ส่วนร่วมกับสังคม  ดูตัวอย่างโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่ประสบผลส าเร็จในการจัดตั ง 
เช่น  โรงเรียนผู้สู งอายุ  ต าบลหัวง้ม 
อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
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2. ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมือง 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

1. การลดค่าน  าค่าไฟ หรือให้ใช้ฟรีตาม
ปริมาณที่ก าหนด แก่ครอบครัวที่ดูแล
ผู้สูงอายุ 
2. การจัดสวัสดิการสังคมมีการคัดกรอง 
และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ด้อย
โอกาส ส่วนผู้สูงอายุที่พอจะพ่ึงพาตนเองได้
ไม่ควรจะได้รับสวัสดิการสังคมที่เหมือนกัน 
จ ะ ได้ มี ง บป ร ะมาณ เ พี ย งพอ ในกา ร
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส ที่มีความ
ต้องการจริงๆ 
3. การเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ
ระบบบังคับ การใช้ระบบสมัครใจไม่มีใคร
สนใจสมัครเป็นสมาชิก หรือมีก็ส่วนน้อย 
ต้องบังคับให้ออมตั งแต่ยังหนุ่มสาว อาจจะ
หักจากรายได้  เ พ่ือสูงอายุจะได้ พ่ึ งพา
ตนเองได้ ไม่เป็นภาระของรัฐ 
4. ปรับโรงเรียนในชุมชนที่ไม่ได้ใช้งานแล้ว 
โรงเรียนถูกยุบเลิกกิจการเพราะจ านวน
นักเรียนน้อยเกินไป มาจัดตั งเป็นศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน จัดเจ้าหน้าที่หมุนเวียน
ไปจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุจะได้ไม่เหงา  

1. มาตรการกระตุ้นให้ประชาชนเป็นผู้
ริเริ่มโครงการตามความต้องการของ
ชาวบ้าน เพ่ือองค์การบริหารส่วนต าบล
จะได้ด าเนินการตามความต้องการนั นๆ 
2. ระเบียบเกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทน
แก่อาสาสมั ครผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ โ ดย
เบิกจ่ายจากงบประมาณขององค์การ
บริหารส่วนต าบล 
3. เ พ่ิมค่ าตอบแทนแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการเป็น
อาสาสมัครผู้ ดูแลผู้ สู งอายุ  เพราะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด โครงการ
ทุกอย่างที่เก่ียวกับผู้สูงอายุประสานผ่าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ทั งสิ น 
4. ให้ เ งิ น ช่ ว ย เหลื อครอบครั ว ที่ มี
ผู้สูงอายุ เฉพาะครอบครัวที่มีรายได้
น้อย เพ่ือเป็นก าลังใจแก่ลูกหลานในการ
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 

3. ต าบลเดิม
บาง อ าเภอเดิม
บางนางบวช 
จังหวัด
สุพรรณบุรี 

1. การเตรียมตัวของคนวัยผู้ใหญ่เพ่ือให้
พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ดูแลสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ และท าหน้าที่ในครอบครัว 
2. ไม่ต้องการบ้านพักคนชรา ผู้สูงอายุบาง
คนงอนลูกหลาน พาลออกจากบ้าน มาอยู่
ในศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุได้ไม่นานก็ทนไม่ไหว
ต้องย้ายกลับไปอยู่กับญาติ ให้ญาติติดต่อ
ลูกมารับกลับบ้าน พอกลับมาบ้านก็ไม่
งอแงอีก เพราะรู้สึกว่าอยู่ที่ไหนก็ไม่เหมือน
อยู่กับลูกหลานของตนเอง หรือผู้สูงอายุอยู่
กับลูกคนหนึ่ง แต่มีลูกอีกคนย้ายไปอยู่ต่าง
ถิ่น เมื่อลูกคนหลังกลับมาเยี่ยมพ่อแม่ที่
บ้าน ก็จะดูแลผู้สูงอายุเองเพ่ือชดเชยเวลา
ที่ผ่านมาที่ไม่ได้ดูแลพ่อแม่ 
3. การสนับสนุนครอบครัวที่ประกอบด้วย
ผู้สูงอายุและหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น ซึ่ง

1. มาตรการบังคับคนในครอบครัว
รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง ไม่
ทอดทิ งผู้สูงอายุ ความจริงครอบครัว
สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ แต่ไม่ดูแล เห็น
ว่ามีหน่วยงานก็ผลักภาระการดูแล
ผู้สูงอายุให้หน่วยงาน เช่น ผู้สูงอายุไม่
สบาย ครอบครัวก็มีรถสามารถพา
ผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง 
แต่ไม่พาไป มาเทศบาลให้ช่วยพาไป 
หากหน่วยงานไม่ช่วยเหลือก็ขู่ว่าจะ
น าไปลงในสื่อ social media เป็นต้น  
2. ปลูกฝังความกตัญญูแก่สมาชิกใน
ค ร อ บ ค รั ว  ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น
ครอบครัวเป็นหน้าที่ของสมาชิกใน
ครอบครัว อยู่ร่วมกันด้วยความรักความ
อบอุ่น   ลูกหลานไม่จ าเป็นต้องดูแล
ผู้สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง กลางวัน
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ผู้สูงอายุต้องดูแลทั งตัวเองและเป็นที่ พ่ึง
ให้กับหลานเป็นเด็กหรือวัยรุ่น 

อาจจะออกไปท างาน ผู้สูงอายุอยู่คน
เดียว แต่เมื่อลูกหลานกลับมาบ้านก็ควร
มี เ วลาให้ผู้ สู งอายุบ้ า งในแต่ละวัน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ติดเตียง เจ้าหน้าที่
ไม่สามารถไปดูแลได้ทุกวัน แต่ลูกหลาน
อยู่บ้านทุกวันก็ควรดูแลทุกวัน 
3. บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมเป็น 
case manager ออกเยี่ยมบ้าน ดูแล 
ติดตาม และแนะน าลูกหลานในการอยู่
ร่วมกับผู้สูงอายุในครอบครัว รวมทั ง
ช่วยแก้ปัญหาแก่ผู้สู งอายุและแก้ไข
ปัญหาครอบครัวให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่
ร่วมกับลูกหลานในบ้านเดียวกันได้ 
4. ค่าตอบแทนแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การ
ดูแลทั่วไป เช่น พาผู้สูงอายุไปซื อของ 
ตัดผม ไปโรงพยาบาล ผู้ดูแลที่ เป็น
ชาวบ้านสามารถท าได้  แต่การดูแล
ผู้สูงอายุต้องมีจิตใจที่พร้อมอาสา เพราะ
ผู้สูงอายุที่ติดเตียง บางครั งอาสาสมัคร
สาธารณสุขต้องช่วยญาติเช็ดล้างท า
ความสะอาดร่ า งกายและเตี ย ง  ที่
ผู้ สู งอายุขับถ่ายอุจาระปัสสาวะไว้
สกปรกเลอะเทอะ รวมทั งการท า
รายงานบันทึกการดูแลทุกครั งเป็นสิ่งที่
ยากส าหรับชาวบ้าน ที่ต้องมาเขียน
บันทึกว่าท าอะไรบ้าง 
5. ระบบการฝากดูแลผู้สูงอายุ ชุมชน
หรือครอบครัวใดมีความพร้อมและ
สมัครใจในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติ
หรือคนในชุมชน เหมือนที่ชุมชนรับ
ผู้สูงอายุต่างชาติเข้ามาอยู่ในหมู่บ้าน 

4. ต าบลทุ่งสง 
อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1. นโยบายรัฐที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่กับ
ครอบครัว หรือส่งเสริมให้ครอบครัวดูแล
ผู้สู งอายุ  ไม่ต้องการให้ผู้ สู งอายุ ไปอยู่
บ้านพักคนชรา 
2. พัฒนาความสั ม พันธ์ ของบุ คคล ใน
ครอบครัว ความสัมพันธ์ของเด็กกับพ่อ แม่ 
ปู่ ย่า ตา ยาย ความกตัญญูกตเวที เป็นสิ่ง

1. ค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
2. งานของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ 
ทุกเรื่องใช้ท้องถิ่นด าเนินการ ทั งเด็ก 
สตรี  ผู้ สู งอายุ  คนพิการ ฌาปนกิจ
สงเคราะห์ เทศบาลต้องตอบสนอง
กระทรวง ท าให้งานของเทศบาลท าไม่
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ยึดเหนี่ยว แทนการคิดว่าไม่ว่าง มีภาระ 
ผู้สู งอายุก็จะไม่ได้รับการดูแล ถึงจะมี 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือนบ้าน ญาติ
มิตร ก็ไม่ดีเหมือนมีลูกหลานมาดูแลเอาใจ
ใส่   รวมทั ง พัฒนาความใกล้ชิดของเครือ
ญาติ ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้  
3 .  ไม่ต้ องการสร้ า งสถานสง เคราะห์
ผู้ สู งอายุ เ พ่ิม  สถานที่อาศัยแต่ เฉพาะ
ผู้สู งอายุ  ครอบครัวและชุมชนมีความ
เข้มแข็งดูแลผู้สูงอายุได้ 
4. การแก้ไขกฎหมายให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีอ านาจในการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน  
5. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ นทะเบียนรับ
เบี ยยังชีพโดยอัตโนมัติ ไม่ต้องยื่นเอกสาร
ขึ นทะเบียน  
6 . ผู้ สู งอายุ  60 ปีขึ น ไป  รั กษาฟรีทุ ก
สถานพยาบาลของรัฐ  
7. งบประมาณสนับสนุนการปรับปรุง
โครงสร้างพื นฐาน เพ่ืออ านวยความสะดวก
แก่ผู้สูงอายุ  
 

ทัน จึงต้องการบุคลากรด้านสวัสดิการ
สังคมเพ่ิม 
เทศบาลมีต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ 
1  ต าแหน่ ง  แต่ ยั ง ไม่ มี ใบอนุญ าต
ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์  
3 .  การเ พ่ิมพูนความรู้ แก่บุ คลากร 
เกี่ยวกับการดูแล ให้ความอบอุ่นแก่
ผู้สูงอายุที่ติดเตียง 
4. เปลี่ยนเกณฑ์การสงเคราะห์ศพละ 
2,000 บาท จากครอบครัวมีสถานะภาพ
ต่ ากว่าเกณฑ์ จปฐ. เป็นครอบครัว
ยากไร้ ตามที่ขึ นทะเบียนคนจน เมื่อ
ผู้สูงอายุตายก็จ่ายให้กับครอบครัว 
5 .  การขึ นทะเบียนผู้ มี ร ายได้น้อย 
ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสหากลูกหลานไม่พา
มาธนาคาร แต่หากมอบหมายให้ท้องถิ่น
ด าเนินการ ท้องถิ่นสามารถจะท างาน
เชิงรุก เข้าไปหาผู้สูงอายุในชุมชน ให้
ค าแนะน า 
6. สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุมี
หลายแบบ เช่น สิทธิบัตรหลักประกัน
สุขภาพ สิทธิข้าราชการ สิทธิรัฐวิสาหกจิ 
ซึ่งได้รับไม่เท่าเทียมกัน สิทธิข้าราชการ 
สิทธิรัฐวิสาหกิจ ผู้สูงอายุบางคน ไม่ใช้
การเบิกจ่ายตรง แต่ส ารองจ่ายเงินของ
ตนเองไปก่อน ซึ่งไม่ใช่คนที่มีรายได้มาก 
ควรปรับเป็น หากเป็นผู้สูงอายุ ไม่ต้อง
แบ่งแยกว่าใช้สิทธิการรักษาพยาบาล
แบบใด ให้ฟรีทุกคน ให้ยาแบบเดียวกัน 

ตารางที่ 5.18 พบว่า ชุมชนมีความต้องการนโยบาย และมาตรการ ที่เอื อต่อการจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ได้แก่  

1. ความต้องการด้านนโยบาย   1) การประกันสังคมให้กับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ไม่สามารถพ่ึงพาตัวเองได้ ต้องได้รับการรับรองจากหน่วยงานภาครัฐ (เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) จึงจะได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาล 3) การลดค่าน  าค่าไฟ หรือให้ใช้ฟรีตาม
ปริมาณที่ก าหนด แก่ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ 4) สวัสดิการสังคมควรให้ความช่วยเหลือเฉพาะผู้สูงอายุที่ด้อย
โอกาส มีการคัดกรองผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสที่มีความต้องการจริงๆ 5) นโยบายรัฐที่ส่งเสริมให้ครอบครัวดูแล
ผู้สูงอายุ และไม่ต้องการบ้านพักคนชราหรือสถานสงเคราะห์คนชรา 6) การเป็นสมาชิกกองทุนการออม
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แห่งชาติระบบบังคับ 7) ปรับโรงเรียนในชุมชนที่ไม่ได้ใช้งานแล้ว มาจัดตั งเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือ
จัดตั งเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ 8) การเตรียมตัวของคนวัยผู้ใหญ่เพ่ือให้พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ดูแลสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ และท าหน้าที่ในครอบครัว 9) การสนับสนุนครอบครัวที่ประกอบด้วยผู้สูงอายุและหลานที่เป็นเด็ก
หรือวัยรุ่น 10) พัฒนาความสัมพันธ์ ระหว่างเด็กกับพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย และปลูกฝังความกตัญญูกตเวที 
และ 11) แก้ไขกฎหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจในการดูแลเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน 

2. ความต้องการด้านมาตรการ   1) บุคลากร ได้แก่ นักสังคมสงเคราะหท์ี่มีใบอนุญาตวิชาชีพ  
ผู้สอนศาสนา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมทั ง case manager 2) อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
และโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) กระตุ้นให้ประชาชนเป็นผู้ริเริ่มโครงการตามความต้องการของชาวบ้าน 4) บังคับคน
ในครอบครัวรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง ไม่ทอดทิ งผู้สูงอายุ 5) ระเบียบเกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทน
แก่อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยเบิกจ่ายจากงบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบล  6) ระบบการฝาก
ดูแลผู้สูงอายุ ชุมชนหรือครอบครัวใดมีความพร้อมและสมัครใจในการดูแลผู้สูงอายุที่ ไม่ใช่ญาติ 7) การ
เพ่ิมพูนความรู้แก่บุคลากร เกี่ยวกับการดูแล ให้ความอบอุ่นแก่ผู้สูงอายุที่ติดเตียง 8) เงินสงเคราะห์ศพละ 
2,000 บาทแก่ครอบครัวยากจนตามที่ขึ นทะเบียนคนจน เมื่อผู้สูงอายุตายก็จ่ายให้กับครอบครัว 9) การขึ น
ทะเบียนผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยผ่านองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 10) สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุแบบ
เดียวเหมือนกันทุกคน คือ ให้ฟรีทุกคนและให้ยาแบบเดียวกัน 

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อ
ลดความเหลื่อมล  าทางสังคม  

ผู้ให้ข้อมูลการอภิปรายกลุ่มให้ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายเุพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม รายละเอียดดังตารางที่ 5.19 

ตารางที่ 5.19 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลด
ความเหลื่อมล  าทางสังคม 

พื นที่เป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 

1. ต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 

1. สร้างโอกาสอาชีพและการมีรายได้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ รวมทั งจัดหาตลาด
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ต่างๆ ของครอบครัวในราคาที่เหมาะสม และสนับสนุนเงินลงทุน
ประกอบอาชีพเบื องต้น เพ่ิมรายได้ของครอบครัว ดังค ากล่าวของผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน
ว่า “ปัจจุบันสินค้าต่างๆ ที่น ามาวางขายต๋ามท้องตลาดเป็นสินค้าตี่ราคาสูง ทั งเครื่อง
อุปโภค บริโภค จึงท าฮื อจาวบ้านในแต่ละครอบครัวมีรายจ่ายตี่สูงกว่าตี่เปิ้ลได้ฮับ” 
2. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทางสังคมโดยเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ด้านอาชีพ 
เช่น การจักสาน ดนตรี   
3. ให้ทุนการศึกษาแก่เด็กในครอบครัวแหว่งกลางที่ยากล าบาก พร้อมทั งสนับสนุน 
ค่าอาหาร เสื อผ้า และอุปกรณ์การเรียน 
4. เพ่ิมเบี ยยังชีพ จากเดิมอายุ 60 ปี ที่เคยได้รับ 600 บาท ให้เพ่ิมขึ น เป็น 700 – 800 
บาทต่อเดือน 
5. การประกันสังคมให้กับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป เพ่ือเป็นกองทุนให้หลักประกันแก่
ผู้สูงอายุทีป่ระกันตน ให้ได้รับประโยชน์ทดแทนเม่ือต้องประสบอันตราย เจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ หรือตาย 
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6. ผู้สูงอายุเป็นผู้ถ่ายทอดวัฒนธรรมของชุมชนแก่ลูกหลาน ได้สืบทอดต่อไป ดังที่
ผู้ใหญ่บ้านยกตัวอย่างวัฒนธรรมรดน  าด าหัวว่า “สมัยก่อน ป๋าเวณีก๋านรดน  าด าหัวผู้
เฒ่าผู้แก่ สมาชิกในหมู่บ้านเปิ้ลจะรวมกลุ่มกันเอาข้าวตอก ดอกไม้ แห่ขบวนขึ นกอง
ล่องกองเพ่ือไปขอพรจากผู้ใหญ่ตี่เคารพนับถือของหมู่บ้าน มาผ่อสมัยนี  มีก่าลูกหลาน
เดินทางไปหาผู้เฒ่าผู้แก่ แล้วก็มีค่านิยมเอาสิ่งของ เงินทองใส่ซอง ลูกหลานตี่ไปขอพร
ทุกคนต้องมีสิ่งนี ติดไม้ติดมือ ไปโตย จึงท าฮื อวัฒนธรรมบ่าเก่าเลือนหายไป ฉะนั นจึง
อยากจะอนุรักษ์สืบทอดไว้ฮื อเหมือนดั งเดิม เพ่ือฮื อลูกหลานได้เห็นและสืบทอดต่อไป” 

2. ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมือง 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

1. การจัดสวัสดิการสังคมที่มีการคัดกรอง และให้ความช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว
ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสเท่านั น การคัดกรองให้หน่วยงานท้องถิ่นพิจารณา เพราะรู้จัก
ประชาชนทุกหลังคาเรือน 
2. การเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติระบบบังคับ การใช้ระบบสมัครใจไม่มีใคร
สนใจสมัครเป็นสมาชิก หรือมีก็ส่วนน้อย ต้องบังคับให้ออมตั งแต่ยังหนุ่มสาว อาจจะหัก
จากรายได้ เพ่ือสูงอายุจะได้พ่ึงพาตนเองได้ ไม่เป็นภาระของรัฐ 
3. เพ่ิมค่าตอบแทนให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทีเ่ป็นอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมาก 
ที่สุด โครงการทุกอย่างที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุจะประสานผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านทั งสิ น 
4. ปรับโรงเรียนในชุมชนที่ไม่ได้ใช้งานแล้ว โรงเรียนถูกยุบเลิกกิจการเพราะจ านวน
นักเรียนน้อยเกินไป มาจัดตั งเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ไม่ต้องสร้างอาคารสถานที่
ใหม่ เพียงปรับปรุงให้เหมาะกับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย ห้องน  าสะอาด 
จัดหาและฝึกอบรมบุคลากรเป็นเจ้าหน้าที่มาท างาน จัดอาหารกลางวันแก่ผู้สูงอายุ  จัด
กิจกรรมหมุนเวียนเพ่ือผู้สูงอายุจะได้ไม่เหงา หรือพัฒนาผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงอายุ 60-
70 ปี ดูแลผู้สูงอายุที่อ่อนแอ อายุ 70 ปี ขึ นไป อาจจัดแบบอยู่ประจ าหรือแบบไปเช้า-
เย็นกลับ ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีก็จ่ายเงิน ส่วนผู้สูงอายุที่ยากจนไม่ต้อง
จ่ายเงิน 
5. ให้เงินช่วยเหลือเฉพาะครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่มีรายได้น้อย เพ่ือเป็นก าลังใจแก่
ลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
6. การลดค่าน  าค่าไฟ หรือให้ใช้ฟรีตามปริมาณที่ก าหนด แก่ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ 
 

3. ต าบลเดิม
บาง อ าเภอเดิม
บางนางบวช 
จังหวัด
สุพรรณบุรี 

1. ไม่ต้องการให้มีศูนย์ผู้สูงอายุ น าผู้สูงอายุมาอยู่รวมกัน เพราะเหมือนลูกหลานเอา
ผู้สูงอายุมาทอดทิ ง “เหมือนเอาแมวไปปล่อยในวัด” แม้จะมีการเลี ยงดูอย่างดี มีความ
สนุกสนานความบันเทิง แต่ขาดความรักความผูกพัน หรือการน าผู้สูงอายุไปอยู่ศูนย์
แบบไปเช้าเย็นกลับ ผู้สูงอายุก็ไม่คุ้นเคยและไม่สะดวกเหมือนอยู่ในบ้านตนเอง เพราะ
ผู้สูงอายุห่วงบ้าน ไม่อยากทิ งบ้าน ยิ่งมีบริการแบบนี มาก ผู้สูงอายุก็จะถูกทอดทิ งมาก
ขึ น    
2. ควรจัดบุคลากรที่ได้รับการฝึกฝนมาโดยเฉพาะ เป็น case manager ออกเยี่ยมบ้าน 
ดูแล ติดตาม และแนะน าลูกหลานในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในครอบครัว รวมทั งช่วย
แก้ปัญหาแก่ผู้สูงอายุและแก้ไขปัญหาครอบครัวให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับลูกหลาน
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ในบ้านเดียวกันได้   หรือครอบครัวล าพังผู้สูงอายุ มี case manager เยี่ยมบ้าน ดูแล 
ติดตาม และให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง รวมทั ง เป็นคนกลางในการเชื่อมประสาน
หรือติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับลูกหลานที่ออกจากหมู่บ้านไปท างานหรืออาศัยใน
ต่างถิ่น เหมือนกระทรวงศึกษาธิการมีโครงการจ้างครูการศึกษาพิเศษไปสอนเด็กพิการ
ที่บ้านในชุมชน ครูการศึกษาพิเศษท าหน้าที่เหมือน case manager ท าการประเมิน
สภาพเด็กพิการแต่ละคน คนไหนเรียนหนังสือได้ก็จะสอนหนังสือให้อ่านออกเขียนได้
ตามศักยภาพ คนไหนต้องการกายภาพบ าบัดก็จะด าเนินการให้ได้รับกายภาพบ าบัด   
การจัดให้มี case manager ส าหรับผู้สูงอายุเป็นการท างานเชิงรุก เข้าถึงตัวผู้สูงอายุ
ทุกคนโดยตรง ผู้สูงอายุจึงสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายกว่าการจัดให้มีศูนย์ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุซึ่งผู้สูงอายุเข้าถึงบริการยาก 
3. ให้ค่าตอบแทนแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพราะต้องมีจิตใจที่พร้อมอาสา โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่ติดเตียง บางครั งอาสาสมัครสาธารณสุขต้องช่วยญาติเช็ดล้างท าความสะอาดร่างกาย
และเตียงที่ผู้สูงอายุขับถ่ายอุจาระปัสสาวะไว้สกปรกเลอะเทอะ รวมทั งการท ารายงาน
บันทึกการดูแลทุกครั งเป็นสิ่งที่ยากส าหรับชาวบ้าน ที่ต้องมาเขียนบันทึกว่าท าอะไรบ้าง 
4. การปลูกฝังการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวแก่เด็กและเยาวชน สอนให้เด็กมีความ
กตัญญู เอาใจใส่ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนทั งที่เป็นญาติและไม่ใช่ญาติ สามารถป้องกัน
ไม่ให้ก้าวร้าวกับผู้สูงอายุ พ่อแม่ต้องดูแลปู่ย่าตายายให้ลูกดูเป็นแบบอย่าง เมื่อลูกโต
เป็นผู้ใหญ่จะได้ดูแลพ่อแม่ท่ีสูงอายุต่อไป 
5. การเตรียมตัวของคนวัยผู้ใหญ่เพ่ือให้พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ดูแลสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ หากไม่ดูแลสุขภาพ เมื่อเป็นผู้สูงอายุร่างกายจะอ่อนแอเจ็บป่วย ต้องพ่ึงพิง
ผู้อ่ืน เป็นพ่อแม่ต้องดูแลลูก ไม่ใช่เอาแต่เที่ยวใช้จ่ายเงิน อยู่แต่ในวงเหล้าหรือวงการ
พนัน ไม่สนใจลูก ไม่ท าหน้าที่ในครอบครัว เมื่อสูงอายุลูกหลานก็ไม่อยากดูแล    
6. กองทุนการออมแห่งชาติ ควรเป็นแบบบังคับไม่ใช่สมัครใจ ออกกฎหมายบังคับทุก
คนที่มีงานท าต้องจ่ายเงินสะสมเข้ากองทุน และจ่ายอย่างสม่ าเสมอทุกเดือน เมื่อสูงอายุ
รัฐจะจ่ายคืนให้เป็นรายได้ เมื่อเสียชีวิตก็ใช้เงินที่เหลือเป็นค่าฌาปนกิจ ท าศพของ
ตนเอง ไม่ต้องเดือดร้อนเงินของลูกหรือเงินสงเคราะห์ท าศพ   คนไทยต้องบังคับ อาศัย
สัจจะอย่างเดียวก็จะไม่ออม  การด าเนินงานไม่จ าเป็นต้องรวมศูนย์ที่ส่วนกลาง อาจให้
คณะกรรมการหมู่บ้านด าเนินการแบบเดียวกับกลุ่มออมทรัพย์ประจ าหมู่บ้าน หรือการ
หักภาษี ณ ที่จ่าย หักเงินเดือนเข้าสะสมในกองทุนแบบอัตโนมัติ ผู้มีรายได้ไม่ต้องน า
เงินเข้ากองทุนเอง 
5. พัฒนาและมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
หลังคาเรือนที่อาสาสมัครสาธารณสุขรับผิดชอบ โดยครอบครัวจ้างอาสาสมั คร
สาธารณสุขไม่ต้องจ้างคนอ่ืนมาดูแล ลูกหลานที่อยู่ต่างจังหวัดจะได้ไม่รู้สึกว่าทอดทิ งพ่อ
แม่ให้อยู่ตามล าพัง กรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีลูกหลานดูแล รัฐเพ่ิมเงินค่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขให้สูงขึ น เพราะต้องดูแลผู้สูงอายุอยู่แล้ว 
7. สร้างระบบการฝากดูแลผู้สูงอายุ ชุมชนหรือครอบครัวใดมีความพร้อมและสมัครใจ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติหรือคนในชุมชน เหมือนที่ชุมชนรับผู้สูงอายุต่างชาติเข้า
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พื นที่เป้าหมาย ข้อเสนอแนะ 

มาอยู่ในหมู่บ้าน ต้องเป็นผู้สูงอายุที่ไม่ต้องพ่ึงพามาก ซึ่งดีกว่าให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว
ตามล าพัง หรืออยู่ในศูนย์ที่มีแต่ผู้สูงอายุ 
8. นโยบายสนับสนุนครอบครัวแหว่งกลาง ซึ่งผู้สูงอายุต้องดูแลทั งตัวเองและเป็นที่พ่ึง
ให้กับหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น ครอบครัวลักษณะนี มีช่องว่างระหว่างวัย ความผูกพัน
กันมีค่อนข้างน้อย  
9. ผู้สูงอายุที่มีรายได้หรือฐานะปานกลาง เงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นสิ่งไม่จ าเป็น ควร
ตัดไปเพ่ิมให้กับผู้สูงอายุที่ยากไร้โดยไม่ดูเกณฑ์อายุ แต่การพิจารณาคัดเลือกผู้สูงอายุที่
ยากไร้ต้องมีเกณฑ์ที่ชัดเจน เพ่ือคัดแยก “คนที่อยากจนออกจากคนที่จนจริง” รวมทั ง
ท าความเข้าใจที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน ซึ่งท าได้ยากเพราะคนไทยเห็นคนอ่ืนได้ก็คิดว่า
ตัวเองก็ต้องได้ เช่น การแจกยา เห็นคนไข้ได้ยาฟรี ตัวเองไม่ได้เป็นโรคอะไรก็มารับแจก 
น าไปเก็บไว้ 
9. สังคมเมืองไม่มีที่ดินท ากิน จึงไม่มีผลิตผลทางการเกษตรไว้เก็บกิน หากจ าเป็นต้อง
ดูแลพ่อแม่ที่สูงอายุไม่สบายติดเตียงด้วยตนเอง  รัฐควรมีนโยบายสร้างงานให้แก่
ลูกหลานที่มีหน้าที่การงานมั่นคงอยู่แล้ว ต้องลาออกจากงานมาดูแลพ่อแม่ที่สูงอายุไม่
สบายติดเตียง เพ่ือทดแทนการสละหน้าที่การงานที่มีรายได้ ให้ลูกหลานเหล่านี เป็นที่
พ่ึงของผู้สูงอายุได ้ 
 

4. ต าบลทุ่งสง 
อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1. พัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย  ปลูกฝังความตัญญูกตเวที 
แทนการคิดว่าไม่ว่าง มีภาระ  
2. การเพ่ิมพูนความรู้แก่บุคลากร ในการดูแล ให้ความอบอุ่นแก่ผู้สูงอายุที่ติดเตียง  
3. มีมาตรการท าให้ผู้สูงอายุน าเงินเบี ยยังชีพที่เก็บไว้ในบัญชีธนาคารออกมาใช้ 
4. สร้างครอบครัวและชุมชนเข้มแข็งดูแลผู้สูงอายุได้ 
5. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ นทะเบียนรับเบี ยยังชีพโดยอัตโนมัติไม่ต้องยื่นเอกสารขึ น
ทะเบียน องค์กรปกครองท้องถิ่นขึ นทะเบียนคนจน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
6. ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ นไป รักษาฟรีทุกสถานพยาบาลของรัฐ แบบเดียวกันทุกคน 
7. ปรับปรุงโครงสร้างพื นฐาน เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ  
8. การสงเคราะห์ศพละ 2,000 บาท แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ยากจน ตามที่ขึ น
ทะเบียนคนจน เมื่อผู้สูงอายุตายก็จ่ายให้กับครอบครัว  

ตารางที่ 5.19 พบว่า ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทาง
สังคม ควรมีองค์ประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ ชุดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และชุดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวของผู้สูงอายุ  

1. ชุดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทางสังคมในการ
สืบทอดและอนุรักษ์วัฒนธรรมของชุมชนแก่ลูกหลาน เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ด้านอาชีพ   การเป็น
สมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติระบบบังคับ ให้ออมตั งแต่ยังหนุ่มสาว อาจจะหักจากรายได้ เพ่ือสูงอายุจะได้
พ่ึงพาตนเองได้ ไม่เป็นภาระของรัฐ   การประกันสังคมให้กับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป   เพ่ิมค่าตอบแทนแก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  case manager ท างานเชิงรุก   ปรับ
โรงเรียนในชุมชนที่ไม่ได้ใช้งานแล้วตั งเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  เงินเบี ยยังชีพเฉพาะผู้สูงอายุที่ยากจน
โดยมีเกณฑ์ท่ีชัดเจน    สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุมีแบบเดียวเหมือนกันหมด  
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2. ชุดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ทุนการศึกษาแก่เด็กที่อยู่ใน
ครอบครัวแหว่งกลางที่ยากล าบาก   สวัสดิการสังคมที่ให้ความช่วยเหลือเฉพาะครอบครัวที่มีรายได้น้อย 
เท่านั น   การลดค่าน  าค่าไฟ หรือให้ใช้ฟรีตามปริมาณที่ก าหนด แก่ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ   สนับสนุนการมี
อาชีพและการมีรายได้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   ปลูกฝังความกตัญญู เอาใจใส่ผู้สูงอายุในครอบครัวแก่เด็ก
และเยาวชน   สร้างระบบฝากดูแลผู้สูงอายุ ชุมชนหรือครอบครัวใดมีความพร้อมและสมัครใจในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติหรือคนในชุมชน เงินสงเคราะห์ศพละ 2,000 บาท ให้แก่คนที่ขึ นทะเบียนคนจน เมื่อ
ผู้สูงอายุตายก็จ่ายให้กับครอบครัว   การเตรียมตัวของคนวัยผู้ใหญ่เพ่ือให้พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ท าหน้าที่ใน
ครอบครัว เป็นพ่อแม่ต้องดูแลลูก 

นอกจากนี  มีข้อเสนอแนะให้แก้ไขกฎหมายโดยเพิ่มอ านาจในการดูแลผู้สูงอายุแก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้อย่างยั่งยืน  



บทท่ี 6  
ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม  

การเข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับชุดโครงการ เรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล  าทางสังคม ในโครงการย่อยจ านวน 2 โครงการ ได้แก่  

1. การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้อยโอกาสเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 
2. การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแรงงานนอกระบบเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทาง

สังคม 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน 4 พื นที่มีการปฏิบัติเป็นเลิศ (best practice) ในการจัดสวัสดิการ

สังคมแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่  
1. จังหวัดล าปาง อ าเภอเกาะคา เทศบาลต าบลเกาะคา 
2. จังหวัดนครราชสีมา อ าเภอสูงเนิน เทศบาลต าบลสูงเนิน 
3. จังหวัดสิงห์บุรี อ าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล 
4. จังหวัดนครศรีธรรมราช อ าเภอลานสกา เทศบาลต าบลขุนทะเล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับโครงการหลักและโครงการย่อยในชุด
โครงการ ได้สาระน ามาแยกเป็น 10 ประเด็นหลัก ได้แก่  

1. สถานภาพในชุมชนของผู้ให้ข้อมูลเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2. สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์กับครอบครัว 
3. หลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
4. เป้าประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
5.กลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
6. วิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
7. ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
8. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
9. ผลกระทบจากการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อความเหลื่อมล  าทางสังคม 
10. ความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติม 
แต่ละประเด็นมีรายละเอียด ดังนี  

1. สถานภาพในชุมชนของผู้ให้ข้อมูลในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ผู้ให้ข้อมูลในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีจ านวน 120 คน ดังตารางที่ 6.1 

ตารางที่ 6.1 สถานภาพในชุมชนของผู้เข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 

1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และจิตอาสา 27 22.50 
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ตารางที่ 6.1 (ต่อ) 
สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 19 15.83 
3. ผู้สูงอายุ 18 15.00 
4. ผู้น าชุมชน 15 12.50 
5. ข้าราชการระดับท้องถิ่น 15 12.50 
6. ประธานชมรมผู้สูงอายุ และคณะกรรมการชมรม 11 9.17 
7. นักการเมืองระดับท้องถิ่น 11 9.17 
8. ข้าราชการระดับภูมิภาค 4 3.33 
รวม 120 100.00 

ตารางที่ 6.1 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จ านวน 120 คน ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และจิตอาสา ได้แก่ จิตอาสาทั่วไป จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครพัฒนาสังคม 
คิดเป็นร้อยละ 22.50  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 15.83  ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 15.00  ผู้น าชุมชน 
ได้แก่ ปราชญ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น คิดเป็นร้อยละ 12.50   ข้าราชการระดับท้องถิ่น ได้แก่ หัวหน้างานพัฒนา
ชุมชน หัวหน้ากองสวัสดิการสังคม นักพัฒนาชุมชน พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คิดเป็นร้อยละ 12.50  ประธานชมรมผู้สูงอายุ และคณะกรรมการชมรม คิดเป็นร้อยละ 9.17  นักการเมือง
ระดับท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 9.17  ข้าราชการระดับภูมิภาค ได้แก่ 
พัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย์จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 3.33 

2. สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์กับครอบครัว 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พื นที่เป้าหมายแต่ละแห่งมีสภาพทั่วไปของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์

กับครอบครัว ดังนี   
2.1 จังหวัดล้าปาง อ้าเภอเกาะคา เทศบาลต้าบลเกาะคา   เทศบาลต าบลเกาะคาเป็นสังคมกึ่ง

เมือง จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบ มีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 1,500 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั งหมดในเทศบาลต าบลเกาะคา เป็นข้าราชการเกษียณจ านวนมาก มีผู้สูงอายุติดเตียง 30 กว่าคน 
กระจายอยู่ทุกหมู่บ้าน ติดบ้าน 100 กว่าคน ติดสังคมมีจ านวนมากที่สุด และมีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังแบบ
คนเดียวหรือมากกว่า 1 คน จ านวนมาก 

2.2 จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสูงเนิน เทศบาลต้าบลสูงเนิน   มีผู้สูงอายุประมาณ 3,000 คน 
ชมรมผู้สูงอายุมีสมาชิก 1,167 คน ผู้สูงอายุที่ติดบ้านมีสาเหตุหนึ่งเพราะเพ่ือนตายจากไปหมดแล้ว   

นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลสูงเนินพบการใช้ความรุนแรงในครอบครัวกับผู้สูงอายุ ดังที่เล่าว่า 
“ปัญหาที่หนักแบบไม่น่าเชื่อว่ามนุษย์จะเจอ เวลาไปเห็นผมรู้สึกเจ็บช ้า มีแบบนี เยอะมาก 

แม้กระทั่งว่าขอไปอยู่กับคนอ่ืนดีกว่า ไม่ขออยู่กับลูก ผมฟังแล้วน ้าตาไหลเลย คิดว่าเกิดอะไรขึ น  เขาบอกว่า
ไปอยู่บ้านคนอ่ืนอย่างมาก เขาก็ด่า แต่ช ้าและเจ็บใจที่สุดคือลูกที่ตัวเองเลี ยงมาด่าตัวเอง ไม่รักตัวเอง 
เพราะฉะนั น เขาขอไปตายในที่อ่ืน”  

“บ้านลื่นมีไหม มี เพราะเดิมบ้านเป็นพื นไม้ ผู้สูงอายุเดินสะดวก พอลูกมีตังค์ก็เปลี่ยนพื นไม้เป็น
พื นกระเบื อง ท้าให้ผู้สูงอายุต้องระมัดระวังมากขึ น การใช้ชีวิตเปลี่ยนไปในทางที่ยากขึ น บ้านสวยเหมาะกับ
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วิถีชีวิตของลูก ความต่างนี เป็นปัญหาสาธารณะของสังคม แต่เทศบาลไม่ต้องเข้าไปดูแลมาก เพราะครอบครัว
แบบนี เขายังดูแลผู้สูงอายุ”  

“ครอบครัวข้ามรุ่นมีจ้านวนมาก ผู้สูงอายุบางคนต้องเลี ยงหลาน ลูกเอาลูกมาให้เลี ยง ท้าให้ไป
ไหนไม่ได ้แม้แตเ่ข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ และมีชีวิตอย่างรู้สึกหดหู่เพราะไม่ได้ติดต่อกับสังคม”  

2.3 จังหวัดสิงห์บุรี อ้าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าตาล    มีผู้สูงอายุจ านวน 826 
คน เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 482 คน ทุกคนไม่ได้ท างานแล้ว ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุชาวบ้าน ข้าราชการ
บ านาญมจี านวนน้อย 

ผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีจ านวน 25 คน ติดบ้าน มีประมาณร้อยละ 50 ติดสังคมมีจ านวนน้อยกว่า
ติดบ้าน 

ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย มีทั งแบบอาศัยอยู่ร่วมกันในครัวเรือน หรือ การ
ตั งบ้านเรือนของลูกหลานและญาติอยู่รอบๆ ใกล้เคียงกัน 

ผู้สูงอายุทั่วไป ปกติชอบอยู่บ้านตัวเอง คนที่ยอมออกจากบ้านไปอยู่บ้านลูกที่กรุงเทพมหานคร
เพราะไปช่วยลูกลูกเลี ยงหลาน ดูแลหลาน เป็นห่วงหลาน  

ครอบครัวที่ผู้สูงอายุต้องอยู่กับหลานที่เป็นเด็กและวัยรุ่น (ครอบครัวแหว่งกลาง) เพราะลูก
ออกไปท างานนอกต าบล กลับมาบ้านในช่วงเทศกาล มีประมาณร้อยละ 90 กลับมาบ้านในวันเสาร์-อาทิตย์
ร้อยละ 5 ลูกส่งเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายของหลาน ไม่มีปัญหาในการอาศัยอยู่ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับหลานที่
เป็นเด็กและวัยรุ่น ผู้สูงอายุดูแลหลานได้ดี ไม่มีช่องว่างระหว่างวัย ท ากิจกรรมในครอบครัวร่วมกันทุกอย่าง 
และผู้สูงอายุเป็นที่ปรึกษาของหลานได้  

ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังจริงๆ คิดเป็นร้อยละ 5 เช่น หญิงอายุ 70+ ปี ไม่มีลูก สามีเสียชีวิตแล้ว 
หลานอยู่คนละหมู่บ้านในต าบลน  าตาล แต่คอยดูแลเป็นประจ า น าอาหารไปให้ทุกวันเช้า-เย็น พาไปพบ
แพทย์เป็นประจ า หลานชวนมาอยู่ด้วย ก็ไม่ยอม ต้องการอยู่ในบ้านของตัวเอง 

2.4 จังหวัดนครศรีธรรมราช อ้าเภอลานสกา เทศบาลต้าบลขุนทะเล   มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 
1,574 คน ได้รับเบี ยงยังชีพผู้สูงอายุร้อยละ 100 เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุทุกคน แม้แต่ผู้สูงอายุนอนติดบ้าน
ติดเตียงก็ให้เป็นสมาชิก  

ผู้สูงอายุบางคนต้องแบกภาระดูแลตนเองและคนในครอบครัว  บางครอบครัวมีเพียงผู้สูงอายุ 2 
คนเป็นสามีภรรยา  ผู้สูงอายุที่โอนทรัพย์สินให้ลูกหลานหมดแล้ว ลูกหลานน าทรัพย์สินไปขายต่อ ทอดทิ งให้
ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง 

ปัญหาที่เกิดจากลูกหลานเป็นผู้รับเบี ยยังชีพแทนผู้สูงอายุ   เทศบาลต าบลขุนทะเลเคยใช้วิธี
ต่างๆ ในการจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ พบปัญหาต่างๆ ได้แก่ การจ่ายเป็นเงินสดที่บ้านผู้สูงอายุ ไปที่บ้านแล้วไม่
เจอผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ต้องรอเป็นเวลานาน เสียเวลาท างานไป 1 วัน ผู้สูงอายุเปลี่ยนมารับเป็นเงินสดด้วย
ตนเองที่เทศบาล มีปัญหา คือ ลูกหลานไม่พามา ต้องจ้างคนอ่ืนพามา หรือ เจ้าหน้าที่เบิกเงินทั งหมดออก
มาแล้วน าไปใช้ส่วนตัว ไม่สามารถจ่ายเงินแก่ผู้สูงอายุหรือคืนเงินที่เหลือแก่ราชการได้ภายใน 30 วัน เป็น
ความผิดร้ายแรงถูกให้ออกจากราชการ   ดังนั น การโอนเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเข้าบัญชีธนาคารตามระบียบ
ราชการจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด ดังที่สารภี (นักพัฒนาชุมชนสังกัดเทศบาลต าบลขุนทะเล) กล่าวว่า 
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“ปัจจุบัน เทศบาลต้าบลขุนทะเลน้าเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเข้าธนาคารในชื่อบัญชีของผู้สูงอายุทั ง  
100 เปอร์เซ็น อย่างน้อยเงินก็ตกอยู่ที่ลูกหลานไม่ได้ตกอยู่ทีเ่จ้าหน้าที่คนใดคนหนึ่ง หากผู้สูงอายุมาร้องเรียน 
ก็ติดตามได้ที่บัญชีธนาคาร”  

ลูกน าบัตรเอทีเอ็มของชื่อบัญชีของผู้สูงอายุไปเบิกเงินออกมา แต่ไม่มอบเงินนั นให้ผู้สูงอายุ
เจ้าของบัญชี หรือให้แต่ไม่เต็มจ านวน เช่น เทศบาลน าเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเข้าบัญชี 600 บาท ลูกเบิกแล้วหัก
เงินไว้ส่วนหนึ่ง น าเงินที่เหลือฝากหลานน าไปให้ผู้สูงอายุ หลานหักค่ารถเดินทางไว้อีกส่วนหนึ่ง น าเงินให้
ผู้สูงอายุเพียง 300 บาท หรือผู้สูงอายุไม่ได้เงิน 3 เดือนต่อเนื่อง เป็นต้น จึงพบว่า ในทุกเดือน มีผู้สูงอายุ
จ านวนมากมาทวงถามเงินเบี ยยังชีพที่ไม่ได้ หรือแจ้งปัญหาไม่ได้รับเงินเบี ยยังชีพเต็มจ านวน เทศบาลต้อง
ประสานงานกับธนาคารช่วยติดตามเงินเบี ยยังชีพให้ผู้สูงอายุเป็นประจ า   ปัญหาอื่นๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุบางคน
เปลี่ยนชื่อบัญชีที่ให้น าเงินเบี ยยังชีพเข้าธนาคาร 3-4 ครั งต่อปี ท าให้เจ้าหน้าที่สับสน เข้าบัญชีผิดเป็นบัญชี
เก่าบ้าง ลืมตัดชื่อบัญชีเก่าออกเข้าทั งเก่าและใหม่บ้าง เป็นต้น 

ครอบครัวข้ามรุ่น มีร้อยละ 20 ลูกมีครอบครัวตัวเองเมื่อมีปัญหาในครอบครัวก็พาหลานมาอยู่
กับพ่อแม ่มีร้อยละ 50 ที่ลูกส่งเงินมาเดือนละ 500-600 บาท และมีครอบครัวที่ไม่ส่งเงิน ไม่ติดต่อ ปล่อยทุก
อย่างเป็นภาระของผู้สูงอายุ บางครอบครัวผู้สูงอายุไม่ใช่เพียงหาเลี ยงตัวเองเท่านั น ยังต้องท างานเลี ยงดู
หลานอีก 3 คน 

ข้อมูลสภาพทั่วไปของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์กับครอบครัวดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุป
สาระส าคัญ ดังตารางที่ 6.2 

ตารางที่ 6.2 สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์กับครอบครัว 

พื นที่เป้าหมาย สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ 

1 .  จั ง ห วั ด ล า ป า ง 
อ า เ ภ อ เ ก า ะ ค า 
เทศบาลต าบลเกาะคา 

เทศบาลต าบลเกาะคาเป็นสังคมกึ่งเมือง จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบ มี
จ านวนผู้สูงอายุประมาณ 1,500 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั งหมดใน
เทศบาลต าบลเกาะคา เป็นข้าราชการเกษียณจ านวนมาก มีผู้สูงอายุติดเตียง 30 
กว่าคน กระจายอยู่ทุกหมู่บ้าน ติดบ้าน 100 กว่าคน ติดสังคมมีจ านวนมากที่สุด 
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังแบบคนเดียวหรือมากกว่า 1 คน มีจ านวนมาก 

2. จังหวัดนครราชสีมา 
อ าเภอสูงเนิน เทศบาล
ต าบลสูงเนิน 

มีผู้สูงอายุประมาณ 3,000 คน ชมรมผู้สูงอายุมีสมาชิก 1,167 คน ผู้สูงอายุที่ติด
บ้านมีสาเหตุหนึ่งเพราะเพ่ือนตายจากไปหมดแล้ว   พบการใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัวกับผู้สูงอายุ   มีครอบครัวแหว่งกลางจ านวนมาก ผู้สูงอายุบางคนต้อง
เลี ยงหลาน รู้สึกหดหู่เพราะไปไหนไม่ได้ 

3 .  จั ง ห วั ด สิ ง ห์ บุ รี  
อ า เ ภ อ อิ น ท ร์ บุ รี  
องค์การบริหารส่วน
ต าบลน  าตาล 

มีผู้สูงอายุจ านวน 826 คน เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 482 คน สมาชิกทุกคน
ไม่ได้ท างานแล้ว ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุชาวบ้าน ที่เป็นข้าราชการบ านาญมี
จ านวนน้อย   ผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีจ านวน 25 คน ติดบ้าน มีประมาณร้อยละ 50 
ติดสังคมมีจ านวนน้อยกว่าติดบ้าน   ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
ขยาย มีครอบครัวแหว่งกลางประมาณร้อยละ 90  ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง คิด
เป็นร้อยละ 5 
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ตารางที่ 6.2 (ต่อ) 

พื นที่เป้าหมาย สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ 
4. จังหวัด 
น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช 
อ า เ ภ อ ล า น ส ก า 
เ ท ศ บ า ล ต า บ ล ขุ น
ทะเล 

มีผู้สูงอายุจ านวน 1,574 คน ได้รับเบี ยงยังชีพผู้สูงอายุร้อยละ 100 เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุทุกคน  ผู้สูงอายุบางคนต้องแบกภาระดูแลตนเองและคนใน
ครอบครัว  บางครอบครัวมีเพียงผู้สูงอายุ 2 คนเป็นสามีภรรยา  ผู้สูงอายุบางคน
ที่โอนทรัพย์สินให้ลูกหลานหมดแล้ว ลูกหลานน าทรัพย์สินไปขายต่อ ทอดทิ งให้
ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง  ครอบครัวแหว่งกลาง มีร้อยละ 20 ประมาณก่ึงหนึ่ง ที่ลูก
ส่งเงินมาเดือนละ 500-600 บาท บางครอบครัวผู้สูงอายุไม่ใช่เพียงหาเลี ยงตัวเอง
เท่านั น ยังต้องท างานเลี ยงดูหลานอีก 3 คน 

ตารางที่ 6.2 พบว่า ในทุกพื นที่เป้าหมายมีจ านวนผู้สูงอายุติดบ้านมากที่สุด รองลงมาเป็นผู้สูงอายุ
ติดสังคมซึ่งมีจ านวนน้อยกว่าผู้สูงอายุติดบ้านประมาณ 2 เท่า ส่วนผู้สูงอายุติดเตียงมีจ านวนประมาณร้อยละ 
2-3  

ทุกพื นที่เป้าหมายพบครอบครัวที่ผู้สูงอายุอาศัยตามล าพัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทศบาลต าบลเกาะคา
ที่จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบ มีครอบครัวที่ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังแบบคนเดียวหรือมากกว่า 1 คน 
จ านวนมาก   ส่วนครอบครัวแหว่งกลางทีผู่้สูงอายุบางคนต้องเลี ยงหลานมีประมาณร้อยละ 20-90 

การใช้ความรุนแรงในครอบครัวกับผู้สูงอายุมีหลายลักษณะ ได้แก่ ด่าทอ แสดงความไม่รัก รังเกียจ 
โอนทรัพย์สินให้ลูกหลานหมดแล้ว ลูกหลานน าทรัพย์สินไปขายต่อ ทอดทิ งให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง  

3. หลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พื นที่เป้าหมายแต่ละแห่งมีหลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ

ครอบครัวที่มีผู้สูงอาย ุดังนี   
3.1 จังหวัดล้าปาง อ้าเภอเกาะคา เทศบาลต้าบลเกาะคา   การสร้างเมืองแห่งสุขภาพดีทั่วหน้า 

ครอบคลุมด้านสังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม ใช้พลังขับเคลื่อนจากผู้สูงอายุทั ง 7 หมู่บ้าน   ปัจจัยส าคัญใน
การสร้างเกาะคาเมืองน่าอยู่ ได้แก่ จิตส านึกสาธารณะ การอยู่ร่วมกันอย่างเสมอภาคเท่าเทียมไม่แบ่งแยก
ความเป็นหญิงหรือชาย สังคมดูแลกัน ไม่ทอดทิ งกัน แต่ท างานร่วมกันบนความเสมอภาคทางเพศที่ทุกคนเข้า
มาขับเคลื่อนร่วมกัน เพ่ือสร้างสังคมที่เรียกว่า “สังคมครอบครัวเดียวกัน”  และการท าแผนยุทธศาสตร์ว่า
ชุมชนใดจะเด่นเรื่องอะไร ท าให้การท างานของเทศบาลมีจุดแข็ง และผู้สูงอายุมีรายได้เลี ยงตัวเอง พ่ึงพา
ตนเองได ้ไม่เป็นปัญหาของสังคม 

3.2 จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสูงเนิน เทศบาลต้าบลสูงเนิน   แนวคิดสร้างความเป็นอยู่ที่ดีแก่
ประชาชนในเทศบาล ครอบคลุม ทุกเพศ ทุกวัย รวมทั งผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส เทศบาลต าบลสูงเนินก าลัง
เตรียมเพ่ือเข้าสู่สังคมสูงอายุ ให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีเท่าไรก็ใช้อย่าง
พอเพียง 

3.3 จังหวัดสิงห์บุรี อ้าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าตาล    งานอาสา ไม่มี
เงินเดือน จัดกิจกรรมตามความต้องการของผู้สูงอายุ และ มีการปรับกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 

3.4 จังหวัดนครศรีธรรมราช อ้าเภอลานสกา เทศบาลต้าบลขุนทะเล    บริการสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การท างานของเทศบาลต าบลขุนทะเลต้องติดพื นที่ตลอดเวลา มีการสื่อสารกับ
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ผู้สูงอายุให้ข้อมูลใหม่ๆ และมีกิจกรรมใหม่ๆ เพ่ิมขึ น แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ  และท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าพื นที่ของส านักงานเทศบาลต าบลขุนทะเลทั งหมดเป็นของผู้สูงอายุ  เสมือนเป็นบ้านของตัวเอง  
เจ้าหน้าที่ทุกคนของเทศบาลต าบลขุนทะเลเป็นญาติสนิท  

ข้อมูลหลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุป
สาระส าคัญ ดังตารางที่ 6.3 

ตารางที่ 6.3 หลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

พื นที่เป้าหมาย ปรัชญา 
1. จังหวัดล าปาง อ าเภอเกาะคา 
เทศบาลต าบลเกาะคา 

1. จิตส านึกสาธารณะในการสร้างเกาะคาเมืองน่าอยู่ 
2. ความเป็นครอบครัวเดียวกัน เพ่ือสร้างสังคมครอบครัวเดียวกัน 
3. สังคมดูแลกัน ชาวเกาะคาไม่ทอดทิ งกัน 
4. อยู่ร่วมกันอย่างเสมอภาคเท่าเทียมไม่แบ่งแยก 

2. จังหวัดนครราชสีมา อ าเภอ   
สูงเนิน เทศบาลต าบลสูงเนิน 

1. สร้างความเป็นอยู่ที่ดีแก่ประชาชนทุกเพศทุกวัย 
2. เศรษฐกิจพอเพียง มีเท่าไรก็ใช้อย่างพอเพียง 

3. จังหวัดสิงห์บุรี อ าเภออินทร์บุรี 
องค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล 

1. จัดบริการตามความต้องการของผู้สูงอายุ  
2. ปรับกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 

4. จังหวัดนครศรีธรรมราช อ าเภอ
ลานสกา เทศบาลต าบลขุนทะเล 

1. การท างานติดพื นที่ตลอดเวลา การสื่อสาร และจัดกิจกรรมใหม่ๆ 
แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ  
2. ส านักงานเทศบาลต าบลขุนทะเลทั งหมดเสมือนเป็นบ้าน 
เจ้าหน้าที่ทุกคนเป็นญาติสนิท  

ตารางที่ 6.3 พบว่า พื นที่เป้าหมายมีหลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
มีจุดเน้น 3 ประการ ได้แก่  

1. การอยู่ร่วมกันในสังคม เช่น การสร้างเกาะคาเมืองน่าอยู่ สังคมครอบครัวเดียวกัน สังคมดูแลกัน 
ชาวเกาะคาไม่ทอดทิ งกัน สร้างความเป็นอยู่ที่ดีแก่ประชาชนทุกเพศทุกวัย  

2. ความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น เศรษฐกิจพอเพียง มีเท่าไรก็ใช้อย่างพอเพียง จัดบริการตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุ  

3. การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เช่น ปรับกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ การสื่อสาร และจัดกิจกรรมใหม่ๆ 
แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ การท างานติดพื นที่ตลอดเวลา ส านักงานเทศบาลต าบลขุนทะเลทั งหมด
เสมือนเป็นบ้าน เจ้าหน้าที่ทุกคนเป็นญาติสนิท 

4. เป้าประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พื นที่เป้าหมายแต่ละแห่งมีเป้าประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคม

ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ดังนี   
4.1 จังหวัดล้าปาง อ้าเภอเกาะคา เทศบาลต้าบลเกาะคา   ผู้สูงอายุมีรายได้เลี ยงตัวเอง พ่ึงพา

ตนเองได ้ไม่เป็นปัญหาของสังคม ดังค าบอกเล่าของนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลเกาะคาว่า  
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“ผู้สูงอายุในเทศบาลต้าบลเกาะคาส่วนน้อยที่มีรายได้จากลูกให้ ส่วนใหญ่มีรายได้และมีงานท้าเล็กๆ 
น้อยๆ พอเลี ยงตัวเองได้แบบไม่ใช่ร่้ารวย แต่บนฐานเศรษฐกิจพอเพียง เน้นมีกิน 

....ทุกครัวเรือนจึงมีผักไว้กิน ผักที่เหลือกิน ผู้สูงอายุก็น้าไปขาย มีรายได้วันละ 30-40 บาท ปลูกมา
ประมาณ 10 ปีแล้ว” 

ผู้สูงอายุหญิงคนหนึ่งเล่าว่า 
“ปลูกผักไว้กินเอง ที่เหลือก็ขายเล็กๆ น้อยๆ ที่เทศบาลในวันที่เทศบาลจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ และ

ท้าอะไรที่มีคนจ้างให้ท้าเล็กๆ น้อยๆ ที่จะมีรายได้เข้ามา อย่างรับจ้างพับเหรียญโปรยทาน บางครั งพับถุง
กระดาษขาย” 

การแบ่งปันให้ซึ่งกันและกันเพ่ือไม่ให้ขาดแคลนความรู้สึกภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 
เห็นได้จากกิจกรรมต่างๆ ด้านการช่วยเหลือทางสังคม เช่น  

การซ่อมแซมบ้านในกิจกรรมบ้านฝันปันรัก ดังค าบอกเล่าของประธานชุมชนคนหนึ่งว่า  
“หากพบว่าผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัยแต่ไม่มีงบประมาณจากภาครัฐ  

ผู้สูงอายุในเทศบาลต้าบลเกาะคาจะเชิญชวนผู้สูงอายุที่มีฐานะทางการเงินดี ร่วมกันบริจาคเงินช่วยสร้างบ้าน 
บางครั งนายกเทศบาลต้าบลเกาะคาก็ใช้เงินส่วนตัวช่วยซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ เช่น ซ่อมหลังคา ซ่อมประตู
บ้าน” 

การช่วยเหลือผู้สูงอายุยากจน ใครมีมากก็แบ่งให้คนขาดแคลน ดังผู้สูงอายุที่เป็นจิตอาสาคน
หนึ่งกล่าวว่า 

“หากรู้ว่าใครไม่มีอาหาร คนในชุมชนก็จะเอาไปช่วยกันไม่ให้ขาดแคลนอาหาร เป็นอาหารสดบ้าง 
อาหารแห้งบ้าง หรือเสื อผ้าใครมีมากก็แบ่งกันให้คนที่ขาดแคลน การช่วยเหลือให้มีรายได้ไม่ให้ขาดแคลน  

ผู้สูงอายุบางคนที่ไม่มีลูกหลานมาดูแล อาจจะติดครอบครัว ติดงาน มีจิตอาสาหมุนเวียนกันไปคอย
ให้การดูแล หาอาหารให้ เอื อเฟ้ือดูแลกันในสังคม” 

กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน ผู้สูงอายุช่วยผู้สูงอายุกันเอง เยี่ยมเยียนกันระหว่างผู้สูงอายุเป็น
ประจ า ดังค าบอกเล่าของประธานชุมชนคนหนึ่งว่า 

“ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้สูงอายุที่ท้างานไม่ได้ ชมรมมีของไปเยี่ยม แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน สมาชิก
บริจาคเงิน 1 บาท หรือ 10 บาท หรือแล้วแต่ รวมเงินกันซื อของเยี่ยมในนามโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยนายก
เทศบาลต้าบลเกาะคาเป็นผู้น้าทีมไปเยี่ยม” 

กิจกรรมธารน ้าใจ ชาวเกาะคาร่วมกันบริจาคสิ่งของ เทศบาลน าไปขายในการออกร้านในงาน
ฤดูหนาวต าบลเกาะคาของทุกปี แต่ละปีได้เงินหลายหมื่น เทศบาลน าเงินเหล่านี ไปใช้จ่ายซื อของเยี่ยม
ผู้สูงอายุ   โดยมีคณะกรรมการคัดเลือกว่าผู้สูงอายุคนใดสมควรได้รับการเยี่ยม เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง 
ผู้สูงอายุติดบ้าน หรือผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

4.2 จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสูงเนิน เทศบาลต้าบลสูงเนิน   สร้างความเป็นอยู่ที่ดีแก่ประชาชน
ทุกเพศ ทุกวัย ในเทศบาล รวมทั งผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส เทศบาลต าบลสูงเนินก าลังเตรียมเพ่ือเข้าสู่สังคม
สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข เน้นวิธีการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ ง ไม่ใช่สังคมที่
ผู้สูงอายุมีความปวดร้าว เจ็บปวด แต่รู้สึกว่าอยู่บ้านกลาง มีความสุขเหมือนไปถือศีลที่วัด. 
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4.3 จังหวัดสิงห์บุรี อ้าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าตาล    คณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุพยายามปรับกิจกรรมเพ่ือให้สมาชิกมาร่วมกิจกรรม มีการสอบถามความต้องการ ประชาสัมพันธ์ จัด
รถรับส่ง เลี ยงอาหาร แจกเสื อชมรมแก่สมาชิก และเยี่ยมบ้านสมาชิกที่ไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม  

4.4 จังหวัดนครศรีธรรมราช อ้าเภอลานสกา เทศบาลต้าบลขุนทะเล    กิจกรรมของโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลขุนทะเลส่วนใหญ่เป็นการฝึกอาชีพ ซึ่งได้รับความสนใจและความร่วมมือจากผู้สูงอายุ
เป็นอย่างด ีน าไปสู่การผลิตผลิตภัณฑ์สามารถขายมีรายได้  ดังที่นักพัฒนาชุมชนเล่าว่า 

“การฝึกอาชีพผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุของเทศบาลต้าบลขุนทะเลได้ผล มีศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานของ
กระทรวงแรงงานเข้ามาฝึกอาชีพ เมื่อฝึกอบรมแล้วมีการผลิตผลิตภัณฑ์ที่โรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น กล้วยตาก ไข่
เค็ม เครื่องจักสาน ผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่างๆ เป็นต้น ทุกผลิตภัณฑ์มีตราสินค้าเดียวกัน คือ เลลานคร (มาจาก
ชื่อของต้าบล-อ้าเภอ-จังหวัด คือ ขุนทะเล-ลานสกา-นครศรีธรรมราช ) 

การผลิตผลิตภัณฑ์ของโรงเรียนผู้สูงอายุขุนทะเลใช้วัสดุและแรงงานทั งหมดของท้องถิ่น เช่น ท้า
ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับกล้วยก็ใช้กล้วยที่ปลูกกันเอง ไข่เค็มก็ไข่จากไก่ที่เลี ยงเอง ลูกประคบจากสมุนไพรที่ปลูก
เอง แรงงานของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและมีนักเรียนมาช่วยเป็นแรงงานไม่ต้องเสียค่าจ้างแรงงาน 

ช่องทางการขายผลิตภัณฑ์มีหลากหลายช่องทาง ได้แก่ ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ 
เช่น การประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ของเทศบาลต้าบลขุนทะเล เฟสบุ๊คส่วนตัวที่สร้างขึ นเพ่ือขาย
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ  โรงเรียนผู้สูงอายุมีร้านโอทอปขายผลิตภัณฑ์ การขายผลิตภัณฑ์แก่ผู้มาศึกษาดูงานโรงเรียน
ผู้สูงอายุขุนทะเล ซึ่งมีเกือบทุกวัน หรือแจกผลิตภัณฑ์บางอย่างแก่ผู้มาศึกษาดูงานเป็นการประชาสัมพันธ์ 
ส่งผลให้มีการสั่งซื อกลับมามากกว่าแจกออกไป 5-6 เท่า ท้าให้ผลิตภัณฑ์ขายดี ขายได้ทุกวันและหมดเร็ว 
เช่น ไข่เค็มท้าแล้วขายหมดทันทีในวันที่ท้า 300-400 ถุง เป็นต้น” 

การฝึกอาชีพของโรงเรียนผู้สูงอายุยังเน้นการสร้างผลิตภัณฑ์ระดับโอทอปจากภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วย 
ดังที่นางสรวณีปราชญ์สมุนไพรกล่าวว่า  

“ผลิตภัณฑ์โอทอปเป็นผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ สืบทอดความรู้พื นฐานของบรรพบุรุษ 
ต้องการการสนับสนุน 2 เรื่อง ได้แก่ 1) การตลาด ให้มีตลาดที่แน่นอน มั่นคง สถานที่จ้าหน่ายสินค้าโอทอปที่
จังหวัดเคยจัดให้ที่ศาลากลางจังหวัด เป็นสถานทีท่ี่เจ้าของผลิตภัณฑ์ไม่สะดวก 2) เงินทุนในการผลิตสินค้าโอ
ทอป” 

ข้อมูลเป้าประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น สามารถ
สรุปสาระส าคัญ ดังตารางที่ 6.4 

ตารางที่ 6.4 เป้าประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

พื นที่เป้าหมาย เป้าประสงค์ 
1. จังหวัดล าปาง อ าเภอเกาะคา 
เทศบาลต าบลเกาะคา 

1) ผู้สูงอายุมีรายได้เลี ยงตัวเอง พ่ึงพาตนเองได ้ไม่เป็นปัญหาของสังคม 
2) การแบ่งปันกันเพ่ือให้ภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 

2. จังหวัดนครราชสีมา อ าเภอ
สูงเนิน เทศบาลต าบลสูงเนิน 

เตรียมเข้าสู่สังคมสูงอายุ ให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข 
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ตารางที่ 6.4 (ต่อ) 

พื นที่เป้าหมาย สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ 
3. จังหวัดสิงห์บุรี อ าเภออินทร์
บุรี องค์การบริหารส่วนต าบล
น  าตาล 

จัดกิจกรรมโดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุทุกคน 

4.  จั งหวัดนครศรีธรรมราช 
อ าเภอลานสกา เทศบาลต าบล
ขุนทะเล 

ผู้สูงอายุมีอาชีพมีรายได้พ่ึงพาตนเองได้ด้วยผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาที่ 
สืบทอดในครัวเรือน 

ตารางที่ 6.4 พบว่า พื นที่เป้าหมายมีเป้าประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ได้แก่  

1. ผู้สูงอายุมีรายได้เลี ยงตัวเอง พ่ึงพาตนเองได ้ไม่เป็นปัญหาของสังคม 
2. การแบ่งปันเพ่ือให้ภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 
3. เตรียมเข้าสู่สังคมสูงอายุ ให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข 
4. การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุทุกคน 

5. กลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พื นที่เป้าหมายแต่ละแห่งมีกลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคม

ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ดังนี   
5.1 จังหวัดล้าปาง อ้าเภอเกาะคา เทศบาลต้าบลเกาะคา   กลไกหลักในการขับเคลื่อนในการจัด

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลเกาะคา คือ เกาะคาโมเดล ซึ่งเกิดจากการใช้
เวทีข่วงผหยา (ข่วง แปลว่า ลาน ผหยา แปลว่า ปัญญา) และเวทีประชาคม (การประชุมของผู้บริหารระดับ
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และปราชญ์ชาวบ้าน) ถอดบทเรียนความเป็นเทศบาลต าบลเกาะคา เริ่มจากการ
วางเป้าหมายเมืองร่วมกัน ทุกคนเห็นความเป็นเกาะคาอย่างไร พบว่า ทุกคนมีเป้าหมายเดียวกันว่าต้องการ
ให้เทศบาลต าบลเกาะคาเป็นเมืองน่าอยู่และน่าประทับใจอย่างแท้จริง ทั งด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
สิ่งแวดล้อม ขับเคลื่อนโดยใช้การมีส่วนร่วม การช่วยเหลือเกื อกูลกัน และการสร้างจิตส านึกสาธารณะของทุก
คนในสังคมร่วมกัน ที่ส าคัญคือภาคประชาชน ทีเ่ป็นภาคส่วนส าคัญมากในการสร้างเกาะคาเมืองน่าอยู่  

สิ่งที่ได้จากเวทีข่วงผหยาคือแผนชุมชน เทศบาลน าสาระของแผนชุมชนไปแปลงเป็นเทศบัญญัติ 
กติกาของเทศบาลมีว่าทุกโครงการที่บรรจุในเทศบัญญัติต้องมาจากแผนชุมชนเท่านั น  ไม่มีโคตาของนายก 
รองนายก สมาชิกเทศบาล แม้แต่โครงการก่อสร้างทุกโครงการที่บรรจุในเทศบัญญัติก็ต้องมาจากเวทีข่วง   
ผหยาและเวทีประชาคม ที่สรุปออกมาเป็นแผนชุมชน เป็นหลัก ท าให้ชุมชนเกิดกระบวนการแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง ด้วยกระบวนการยอมรับของทุกคนในสังคม  เมื่อแผนที่ทุกคนช่วยกันคิด มีผลเกิดขึ นอย่างเป็น
รูปธรรม กระบวนการมีส่วนร่วมจึงเกิดขึ น 

5.1.1 แนวคิดที่ใช้ในเกาะคาโมเดล ประกอบด้วย 2 แนวคิด  
1) ปัญหาสาธารณะของพื นที่เป็นปัญหาของทุกคน ไม่ใช่ปัญหาของเทศบาล ไม่ใช่ปัญหา

ของชุมชน แต่เป็นปัญหาของพวกเราชาวเกาะคาทุกคน พวกเราต้องมาร่วมด้วยช่วยกันแก้ไข  
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2) ความเป็นครอบครัวเดียวกัน มาลดความขัดแย้งในสังคม สร้างสังคมช่วยเหลือเกื อกูล 
ชาวเกาะคาไม่ทอดทิ งกัน เพ่ือสร้างสังคมท่ีเรียกว่า “สังคมครอบครัวเดียวกัน”   

5.1.2 กลไกเกาะคาโมเดล ประกอบด้วย 4 กลไก คือ 1) การสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน 
2) การสร้างสังคมแห่งการมีส่วนร่วม 3) กระบวนการจัดการด้วยตัวเองของคนในชุมชน โดยที่คนในชุมชน
เห็นว่าปัญหาสาธารณะเป็นปัญหาร่วมกันของคนในชุมชน เข้ามาพูดคุยกัน ก่อให้เกิดการร่วมกันแก้ไขปัญหา
ด้วยกันเองภายในชุมชน 4) การถ่ายทอดสู่ชนรุ่นหลัง รุ่นเยาวชน เพราะอนาคตเกาะคาไม่ได้หยุดนิ่งแค่คนรุ่น
นี  แตจ่ะตอ้งสืบทอดต่อเนื่องไปเรื่อยๆ จากรุ่นสู่รุ่น 

5.1.3 องค์ประกอบของเกาะคาโมเดล ประกอบด้วย 8 ระบบ ได้แก่  
สองระบบหลัก คือ 1) การจัดการท้องถิ่น และ 2) ธรรมาภิบาล เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิด

การยอมรับและมีส่วนร่วม ดังที่นายกเทศบาลต าบลเกาะคาอธิบายว่า 
“การจะท้าให้ชุมชนเกิดการยอมรับ และมีส่วนร่วม  เทศบาลต้องท้างานบนความโปร่งใส เมื่อไรที่

ท้างานบนความโปร่งใสจะท้าให้ชุมชนยอมรับ การยอมรับก่อให้เกิดการมีส่วนร่วม” 
3) การสื่อสาร 2 ทาง เทศบาลให้ข้อมูลแก่ชุมชน ท าให้คนในชุมชนรับทราบปัญหาที่

เกิดขึ นในชุมชน จากนั นมีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากชุมชน น าสิ่งที่ชุมชนสะท้อนกลับ แปลงสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ น    

4) การจัดการสังคม คือ การจัดการสังคมจากต้นทางสู่ปลายทาง กล่าวคือ ปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ นเริ่มต้นที่ครอบครัว การท างานจึงเริ่มที่ครอบครัวอบอุ่นสู่สังคมเข้มแข็ง มีศูนย์เรียนรู้ครอบครัวเข้มแข็ง 
เครือข่ายคุ้มครองเด็ก ศูนย์รับแจ้งเหตุเด็กและสตรีที่ต้องการความช่วยเหลือ การคุ้มครองเด็กของกลุ่มจิต
อาสา เนื่องจากเห็นเด็กในชุมชนมีปัญหา การส ารวจปัญหารายบุคคลของเด็กทุกคนในเทศบาลต าบลเกาะคา 
เรียกว่า CMU ส ารวจว่าเด็กแต่ละคนมีความเสี่ยงเพียงใด เช่น ปี พ.ศ. 2558 มีเด็ก 34 คนที่มีความเสี่ยงมาก 
พ่อแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน พ่อแม่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด พ่อแม่ถูกจ าคุก พ่อแม่เกี่ยวข้องกับการพนันรุนแรง เด็ก
เป็นสาวอยู่กับพ่อเลี ยงติดสุรา เด็กเหล่านี ทั ง 34 คนมีพ่ีเลี ยงรายบุคคลติดตามความเป็นอยู่ เวลาเด็กมีปัญหา
ต้องการคนคุยด้วยก็จะมาคุยกับพ่ีเลี ยง เด็กกลุ่มเสี่ยงเป็นทั งเด็กที่เป็นนักเรียนและไม่ใช่นักเรียน เช่น เรียน
จบชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1 แล้วไม่เรียนต่อ พออายุ 16 ปีก็ท างาน ซึ่งเทศบาลจะช่วยให้ เรียนต่อด้วยระบบ
การศึกษานอกระบบ   นอกจากนี  มีสภาเด็กและเยาวชน มีการคืนข้อมูลเด็กให้ชุมชน ชุมชนจะช่วยกันคิดว่า
จะท ากิจกรรมอะไร พ่ีเลี ยงเด็กมีทั งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เช่น ลุงใบ (ผู้สูงอายุ) เป็นพ่ีเลี ยงเด็กหลายคน 
อ่อนโยนกับเด็ก ลูกสาวก็เป็นแกนน าเด็ก  การท า CMU ได้ผลลัพท์ คือ เด็กเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ น 
จากเด็กที่มีความเสี่ยงมาก 34 คน สามารถลดความเสี่ยงจนเป็นปกติ 18 คน ที่เหลือลดเป็นเสี่ยงปานกลาง 
และเสี่ยงน้อย ความส าเร็จนี จะน ามาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ  

ปี พ.ศ. 2560 จะมีการส้ารวจปัญหารายบุคคลของผู้สูงอายุ โดยร่วมมือกับคณะสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง ท าการส ารวจความเสี่ยงเรื่องสุขภาพ เศรษฐกิจ ที่อยู่
อาศัย เช่น บ้านสันตอนมีผู้สูงอายุก่ีคน มีอาชีพอะไรบ้าง ลักษณะบ้านเป็นอย่างไร มีการแยกกลุ่มผู้สูงอายุติด
เตียง ติดบ้าน (ไม่ชอบไปไหน ลูกก็ไม่ยอมให้ไปไหนกลัวพ่อแม่หลงทางหรือเป็นอันตราย เดินไม่ค่อยได้ เดิน
ล าบาก ลูกหลานกลัวว่าจะล้ม ) และติดสังคม เทศบาลจะคืนข้อมูลส ารวจนี ให้แก่แต่ละหมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้าน
จะมีกลุ่มจิตอาสาเข้าไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียง   ในอนาคตวางแผนจะใช้ google map ระบุว่าในแต่ละ
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หมู่บ้านมีผู้สูงอายุกี่คน ติดเตียงกี่คน แต่ละคนอาศัยอยู่ในซอยไหน เม่ือมีเหตุฉุกเฉินรถพยาบาลสามารถ
เข้าทางไหนจึงจะสะดวก (ซึ่งขณะนี ท าเช่นนี ในกลุ่มเด็กเสร็จเรียบร้อยแล้ว)    

5) สุขภาพชุมชน เนื่องจากเทศบาลต าบลเกาะคาเป็นสังคมผู้สูงอายุ และก าลังจะเป็น
สังคมสูงอายุเต็มรูปแบบ ต้องการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี จึงก าหนดปฎิญญาสุขภาพของคนในชุมชนว่า
ทุกหลังคาเรือนต้องปลูกผักปลอดสารพิษไม่น้อยกว่า 7 ชนิด มีศูนย์อาหารเพ่ือสุขภาพ อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้พิการ การออกก าลังกายในชุมชน และศูนย์ข้อมูลข่าวสาร  

6) ภูมิปัญญาท้องถิ่น เทศบาลต าบลเกาะคามีผู้สูงอายุรวมตัวกันเป็นกลุ่มภูมิปัญญาท้องถิ่น
จ านวนมาก เช่น กลุ่มจักสาน จึงน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้เป็นฐานคิดและสร้างส านึกรักบ้านเกิดร่วมกัน เช่น 
กิจกรรมสอนหลานเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นต้น 

7) เศรษฐกิจชุมชน เทศบาลต าบลเกาะคามีกติกาว่าการที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชนได้ ต้องมีอาชีพพอเลี ยงตัวเองได้ก่อน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดยเทศบาลต าบลเกาะคา
ส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มข้าวแต๊น กลุ่มตัดเย็บเสื อผ้าสตรี กลุ่มผ้ามัดย้อม กลุ่มกระดาษสาซึ่ง
สมาชิกเป็นผู้สูงอายุทั งหมด กลุ่มเลี ยงไส้เดือน  

8) การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะจากต้นทาง คือ คัดแยกขยะตั งแต่ทุก
หลังคาเรือน ท าให้ขยะลดลงจาก 10 ตันเหลือ 2.7 ตันต่อวัน ครัวเรือนน าขยะสดมาแปลงเป็นปุ๋ยอินทรีย์ 
ส่งผลให้เปลี่ยนวิถีเกษตรในชุมชนจากเกษตรเคมีเป็นเกษตรอินทรีย์ในทุกพื นที่ ปลูกผักปลอดสารพิษไว้กิน
เอง ท าให้ลดปัญหาสุขภาพ เมื่อสุขภาพดีขึ นก็ขยับไปสู่การคัดแยกขยะในที่สาธารณะ และการเพ่ิมพื นที่สี
เขียวเพื่อสุขภาพของคนในชุมชน    

5.1.6 ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของเกาะคาโมเดล การจัดสวัสดิการสังคมของเทศบาลต าบล
เกาะคาประสบความส าเร็จ มีผู้มาศึกษาดูงานประจ า ดังที่ผู้สูงอายุหญิงคนหนึ่งกล่าวว่า 

“มีคนมาศึกษาดูงานจากที่อ่ืน รู้สึกชื่นชมการด้าเนินงานของเทศบาลเรามาก พูดเปรียบเทียบว่าไม่
เห็นนายกเทศมนตรีของเขาท้าเหมือนเทศบาลต้าบลเกาะคาเลย เลยบอกเขาไปว่าอย่างไรก็ช่วยไปบอก
เทศมนตรีของคุณก็แล้วกันนะคะ ท้าอย่างไรที่จะเอาโมเดลนี  รูปแบบนี ไปเริ่มดูซิ ที่ทราบมา บางคนที่มา
ศึกษาดูงานที่เทศบาลต้าบลเกาะคาแล้วก็เอารูปแบบนี ไปท้าเองส่วนตัว ไปช่วยเหลือผู้อื่นเป็นการส่วนตัว เช่น 
ช่วยซ่อมแซมบ้าน” 

ความส าเร็จของเกาะคาโมเดลเกิดจากปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก่  
1) มีเป้าหมายเดียวกัน เกิดจากคิดว่าเทศบาลต าบลเกาะคาคือบ้านเมืองของตนเอง 

ความรู้สึกเป็นเจ้าของท้องถิ่นร่วมกัน ก่อให้เกิดความอยากเห็นเกาะคาเป็นเมืองน่าอยู่ การมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชนจึงมีค่อนข้างสูง ท าให้เกิดการเมืองภาคพลเมือง ที่คนในชุมชนร่วมคิดร่วมตัดสินใจ  

2) กิจกรรมต่างๆ ตั งต้นที่คนในชุมชนเทศบาลหนุนเสริม ดังเห็นได้จากการแก้ไขปัญหา
ขยะและสิ่งแวดล้อม ที่เป็นแบบอย่างระดับประเทศ ดังที่นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลเกาะคากล่าวว่า 

“ปัญหาขยะเป็นปัญหาสาธารณะ หากพวกเราไม่ท้าให้ปริมาณลดลง ในอนาคตจะเป็นปัญหา จึงเริ่ม
คุยกัน ใช้แนวคิดปัญหาในพื นที่มาพูดคุยกันในเวทีข่วงผหยา ก่อให้เกิดการคิดร่วมกัน การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ได้ข้อสรุปว่า ต้องเริ่มต้นทีก่ารคัดแยกขยะท่ีทุกครัวเรือน”  

บางกิจกรรมเอาอย่างมาจากการศึกษาดูงานชุมชนอ่ืน เช่น ธนาคารความดี ได้จาก
การศึกษาดูงานเห็นที่อ่ืนท า น ามาประยุกต์ ออกแบบใช้ให้เข้ากับบริบทของเทศบาลต าบลเกาะคา เรียกว่า 
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“บันทึกความดี” ผู้สูงอายุทุกคนมีสมุดจดบันทึกว่าท าความดีอะไรบ้าง เช่น ปั่นจักรยานเก็บขยะทุกเดือน 
การมาร่วมกิจกรรมสาธารณะต่างๆ เพ่ือสะสมแต้มความดีของตนเองไว้    

3) การคืนข้อมูลให้กับชุมชน เทศบาลรู้ปัญหาแล้วคืนข้อมูลให้ชุมชน ให้ทุกคนช่วยกันคิด 
สิ่งที่ทุกคนคิดก่อให้เกิดแผนชุมชน ที่ทุกคนให้การยอมรับร่วมกันว่า หากท าตามแผนชุมชนที่ทุกคนช่วยกัน
คิด ชุมชนเข้มแข็งสามารถเกิดขึ นได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม  ท าให้คนในชุมชนเกิดความภาคภูมิใจ ว่า
ความส าเร็จที่เกิดขึ นเพราะทุกคนช่วยกัน ไม่ใช่เพราะใครคนใดคนหนึ่งก่อให้เกิดขึ น ไม่ใช่จากบนสู่ล่าง แต่
เป็นจากล่างสู่บน 

5.2 จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสูงเนิน เทศบาลต้าบลสูงเนิน กลไกหลักในการขับเคลื่อนในการ
จัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในเทศบาลต าบลสูงเนิน ได้แก่ บ้านกลางส าหรับผู้สูงอายุ 
และชมรมผู้สูงอายุ 

5.2.1 บ้านกลางส้าหรับผู้สูงอายุ บ้านกลางเป็นวัฒนธรรมท้องถิ่นของอีสาน ต าบลสูงเนินเป็น
ต าบลแรกในประเทศไทยที่มีบ้านกลางส าหรับผู้สูงอายุ การด าเนินงานเป็นที่ยอมรับและมีคนมาศึกษาดูงาน
จากที่ต่างๆ ทั่วประเทศ 

การจัดตั งบ้านกลางส าหรับผู้สูงอายุเป็นวิสัยทัศน์ของนายกเทศมนตรี  เน้นวิธีการดูแล
ผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ ง ไม่ใช่สังคมที่ผู้สูงอายุมีความปวดร้าว เจ็บปวด แต่รู้สึกว่าอยู่บ้านกลาง 
มีความสุขเหมือนไปถือศีลที่วัด  ดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาส ร่วมกับคณะกรรมการชุมชนในชุมชนเยี่ยมผู้สูงอายุ 
ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภท ติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม มีการเยี่ยมทุกคน ที่เน้นมากคือกลุ่มติดเตียง ดูแลสุขภาพ
ด้วยการวัดความดันโลหิต ชั่งน  าหนัก ถามอาการ ทุกข์สุข ปัญหา รับฟังปัญหา ให้ก าลังใจ ผู้สูงอายุที่ได้รับ
การเยี่ยมก็ดีใจ มีความสุข   นอกจากนี  มีผู้สูงอายุเป็นจิตอาสาปฏิบัติหน้าที่อยู่ในบ้านกลาง เพราะคิดว่าท า
กิจกรรมในชุมชนได้ประโยชน์ ได้ความรัก ความสามัคคี ยั่งยืนกว่า อยู่ติดบ้านยิ่งเหงา อยู่บ้านอาจจะมี
ลูกหลานอยู่เป็นเพ่ือน แต่ออกมาอยู่ในสังคมกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันอาจได้แลกเปลี่ยน มีความสุข 

5.2.2 ชมรมผู้สูงอายุ มีสมาชิก 1,167 คน มีคณะกรรมการ 30 คน รองประธาน 2 คน ที่
ปรึกษา 7 คน นายกเทศมนตรีเป็นประธานที่ปรึกษา สมาชิกชมรมผู้สูงอายุรับตั งแต่อายุ 25 ปีขึ นไป แต่ส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิกที่อายุ 60 ปีขึ นไป คนที่อายุสูงสุดอายุ 90 ปี (อยู่กับลูกหลานมีคนดูแลอย่างดี) พยายามเชิญ
ชวนผู้สูงอายุทุกคนเข้ามาเป็นสมาชิก จะได้ช่วยดูแลกัน จัดกิจกรรมนันทนาการเพ่ือให้ผู้สูงอายุออกมาพบปะ
จะไดค้ลายเหงา 

นายกเทศมนตรีขยายความว่า “ชมรมผู้สูงอายุเป็นชมรมที่ท้าให้ผู้สูงอายุอยากมีชีวิตอยู่ต่อ 
เพราะมีนายกเทศมนตรีและผู้สูงอายุไปเยี่ยมเยียนกัน ไปพูดคุยและให้ก้าลังใจ”  

ปัญหาในการด้าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลสูงเนินมีพื นที่ 1,208 
ตารางกิโลเมตร ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ห่างไกลที่ตั งส านักงานบ้านกลาง เดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมไม่สะดวก 
โดยเฉพาะชุมชนเบญจมิตร เป็นชุมชนใหญ่ประชาชนมาก ผู้สูงอายุบางคนไม่อยากออกมาท ากิจกรรมที่
เทศบาล แต่อยากออกจากบ้านมาพบปะเข้าสังคมละแวกบ้าน เช่น ออกก าลังกายในบริเวณใกล้บ้าน  ดังนั น
นายกเทศมนตรีร่วมกับคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุมีแผนจะขยายการจัดกิจกรรมลงพื นที่ชุมชนที่ห่างไกล
ดังกล่าว 3 ชุมชน ได้แก่ สุขาวดี มิตรภาพ และเสริมสุข ซ่ึงอยู่ใกล้กันอาจจัดเป็นกลุ่มหนึ่งรวมกัน เพ่ืออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุใน 3 ชุมชนดังกล่าว ผู้สูงอายุจะได้ไม่ต้องเสียเวลามากเดินทางมาไกล  ส่วนชุมชนที่
เหลือใกล้ส านักงานบ้านกลางเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้สะดวก  
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5.3 จังหวัดสิงห์บุรี อ้าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าตาล กลไกหลักในการขับเคลื่อน
ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล ได้แก่ ชมรม
ผู้สูงอายุ และ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

5.3.1 ชมรมผู้สูงอายุ การด าเนินการ 5 ปีแรกที่ก่อตั งชมรม ไม่มีการเสียค่าสมาชิก สมาชิกไม่
ค่อยให้ความสนใจ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุเกรงว่าสมาชิกจะไม่รักชมรม จึงเปลี่ยนเป็นเก็บค่าสมาชิก ใน
ปีแรกที่เก็บค่าสมาชิกมีผู้สูงอายุบ่นว่า “แพง ชมรมผู้สูงอายุที่ต าบลอื่นๆ ไม่เห็นต้องเสียค่าสมาชิก” การเก็บ
ค่าสมาชิกผ่านมา 3 ปี สมาชิกเริ่มยอมรับและยินดีจ่ายค่าสมาชิก  

1) การรับสมัครสมาชิก กองสวัสดิการสังคมส ารวจประชากรทุกปีงบประมาณ มีการเชิญ
ชวนผู้ที่มีอายุครบ 60 ปีในปีนั นๆ มาขึ นทะเบียนรับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ ประธานคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ
จะร่วมเชิญชวนให้สมัครเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

ค่าสมาชิก แรกเข้าเก็บ 100 บาท และค่าสมาชิกรายปี ปีละ 50 บาท เก็บในเดือน
มกราคมของทุกปี สมาชิกบางคนทวงถามประธานชมรมด้วยว่าถึงเวลาจ่ายค่าสมาชิกหรือยัง สมาชิกท่ีไม่ยอม
จ่ายมีจ านวนน้อย บางคนปีนี ไม่มี 50 บาทจะจ่าย คณะกรรมการชมรมยังไม่ตัดชื่อออกจากชมรม ปีถัดมาก็
มาจ่ายค่าสมาชิกรวมกัน 2 ปีเป็น 100 บาท ชมรมจึงเขียนกติกาใหม่ว่า 2 ปีไม่จ่ายจึงจะไล่ออกจากการเป็น
สมาชิกของชมรม   

2) คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ มีการประชุมสัปดาห์แรกของทุกเดือน กรรมการไม่มี
เงินเดือนเป็นงานอาสา ดังที่ประธานชมรมผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล กล่าวว่า 

“บางครั งโดนด่าจากสมาชิก กรรมการชมรมผู้สูงอายุคิดว่าได้พรจากคนแก่”  
3) การประชาสัมพันธ์กิจกรรม ยื่นเอกสารประชาสัมพันธ์แจ้งกิจกรรมและวันที่-เวลาจะ

จัดกิจกรรมต่อองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล จากนั นองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาลส่งเอกสาร
ประชาสัมพันธ์ไปยังผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ต่อมาผู้ใหญ่บ้านประชาสัมสันธ์เชิญชวนผู้สูงอายุลูกบ้านใน
หมูบ่้านนั นๆ 

4) การจัดกิจกรรมแต่ละครั งใช้เวลาครึ่งวันเช้า มีการตรวจสุขภาพ ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง 
วัดความดันโลหิต สวดมนต์ เริ่มจากการลงทะเบียนเวลา 8.00 น.ใครมาก่อนได้ตรวจร่างกายก่อน (เรียงล าดับ
ตามคิว) ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต แจกยาตามความจ าเป็น มีแพทย์จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลน  าตาลมาตรวจสุขภาพเดือนละ 1 ครั ง เวลา 9.00 น. สวดมนต์ ต่อไปทบทวนค าขวัญของชมรม 
คือ“รักสุขภาพ รักชีวิต จิตใจมั่นคง ด ารงชีวิตราบรื่น คืนความดีให้สังคม” ต่อไปร้องเพลงประจ าชมรม 
จากนั นทบทวนภาษาไทย เช่น ค าขาวคว่ าเช้า เพ่ือให้สนุกสนานเฮฮา ต่อไปฟังพระเทศน์ 1 ชั่วโมง เช่น เรื่อง
ความตาย (เป็นกิจกรรมที่สมาชิกชอบใจ) เวลา 10.30 น. เริ่มออกก าลังกาย ให้เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลน  าตาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าตาลเป็นผู้น าออกก าลังกาย สมาชิกรู้สึกว่าสนุกดี 
ภายหลังการออกก าลังกาย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าตาลให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การด าเนินชีวิตประจ าวันในสังคม สุดท้ายรับประทานอาหารกลางวัน
ร่วมกัน  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กองสวัสดิการสังคมจัดโครงการครอบครัวคุณธรรมน า
สังคมไทยเข้มแข็ง ท ากิจกรรมท าบุญเวียนไปทุกวัดในองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล เชิญชวนชาวบ้านมา
ท าบุญ ตลอดทั ง 1 ปีครบทั ง 10 วัด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบขอให้จัดอีกในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
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แต่มีผู้สูงอายุบางคนไม่เข้าร่วมกิจกรรมนี    คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุมีแผนจะเขียนโครงการดังกล่าวขอ
งบประมาณจากส านักงานส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 แต่คณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุไม่มั่นใจว่า ปี พ.ศ. 2560 หากจัดโครงการนี อีก จะมีผู้สูงอายุมาเข้าร่วมโครงการอีกหรือไม่ 

5) การมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมที่สมาชิกมาเข้าร่วมครบทุกคน ที่
ประธานชมรมเรียกว่า “เป็นจุดร่วมการยืนยันว่าเป็นสมาชิกของชมรม” คือ 1) การรับของแจก เช่น วันที่
องค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาลก าหนดว่าจะแจกเสื อ สมาชิกมารับเสื อครบทุกคน 2) รับการตรวจสุขภาพ
ฟรีโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าตาล สมาชิกมารับการตรวจครบทุกคน 3) ทัศนศึกษา 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีโครงการไหว้พระเก้าวัด ในทุกปี มีโควตาให้ผู้สูงอายุ 2-3 รถบัส ผู้สูงอายุจะมา
กันเกินโควตา ดังที่ประธานชมรมผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล กล่าวว่า 

“เพราะอยากไปเที่ยวอยู่แล้ว แต่ไม่มีคนพาไป ปกติอยากไปเที่ยวแต่ไม่มีโอกาส พอมีคนพาไปโดยที่
ผู้สูงอายุไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจึงอยากไป ....การไปทัศนศึกษาได้ไปสถานที่ๆ แตกต่างจากที่อยู่ เป็นสถานที่ที่
ไม่เคยเห็น อยากไปเปิดหูเปิดตา” 

สมาชิกที่มาเข้าร่วมกิจกรรมจะมาเป็นประจ า คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุจ าได้หมดเป็น
ใครบ้าง หากสมาชิกคนที่เคยมาประจ าคนไหนไม่มาร่วมกิจกรรมครั งใด คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุจะ
ทราบทันท ีดังค าบอกเล่าของประธานชมรมผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล ว่า 

“  สมาชิกบางคนชอบแสดงออก ชอบออกมาร้องเพลง ชอบการละเล่น ชอบร้าวงก็มาร้าวงทุกครั ง 
ติดภาระกิจก็บอกว่าภาระกิจเอาไว้ก่อนต้องมาร้าวง บางคนไม่ชอบก็ไม่มา   “ 

7) ปัญหาในการด้าเนินงาน ปัญหาของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ คือ เมื่อจัดกิจกรรม
ท าอย่างไรสมาชิกจึงจะมาร่วมกิจกรรมจ านวนมากๆ  

ผู้สูงอายุที่ติดบ้านส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพร่างกายน้อย สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรม แต่
เข้าร่วมกิจกรรมน้อย โดยให้เหตุผลอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ใน 5 ประการ ได้แก่ 1)  มีปัญหา
สุขภาพมาไม่ไหว เช่น มีโรคประจ าตัว นั่งนานไม่ได้ปวดหลัง ก้าวขึ นหรือก้าวเท้าไม่ไหว เดินทางไม่สะดวก 2) 
เกรงว่ามาแล้วจะเป็นภาระแก่ผู้อ่ืน ทั งลูกหลานและเพ่ือนๆ ที่มาเข้าร่วมกิจกรรม 3) ขี เกลียด ไม่ชอบออก
จากบ้าน ไม่มีใครเฝ้าบ้าน 4) ติดธุระไม่ว่างในวันนั น เช่น เลี ยงหลาน คู่สมรสเป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่ดีต้อง
อยู่ดูแล 5) กิจกรรมไร้สาระน่าเบื่อ เช่น กิจกรรมภาษาไทย มีการถามให้นาย ก. ตอบ เมื่อนาย ก. ตอบไม่ได้ 
รู้สึกอาย จึงไม่อยากมาเข้าร่วมอีก กลัวว่าจะถูกถามอีก จึงบอกว่าเป็นกิจกรรมไร้สาระไม่อยากมา มาแล้วไม่
เห็นมีอะไรเลย  

เมื่อมีคณะกรรมการจากหน่วยงานภายนอกมาศึกษาดูงาน คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ
รู้สึกหนักใจ มีจ านวนผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมน้อย ไม่ถึง 100 คน ดังที่ประธานชมรมผู้สูงอายุในองค์การ
บริหารส่วนต าบลน  าตาล กล่าวว่า 

“อับอายว่ามีสมาชิก 482 คน มาเข้าร่วมกิจกรรมวันนี  65 คน ไม่ถึงครึ่ง โกหกหรือไม่” 
8) การแก้ไขปัญหาสมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมน้อย บางครั งมีจ านวนไม่ถึงร้อยละ 50 ของ

จ านวนสมาชิกทั งหมด คณะกรรมการมีการแก้ไขปัญหาโดยไม่ย่อท้อ ดังที่ประธานชมรมผู้สูงอายุในองค์การ
บริหารส่วนต าบลน  าตาล กล่าวว่า 
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“เมื่อไม่ชอบก็ไม่พูดคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุไม่ท้อแท้ ไม่ลดละ ยังจัดกิจกรรมไปเรื่อยๆ อยาก
ให้สมาชิกทุกคนมาเข้าร่วมกิจกรรมทุกเดือน มีการปรึกษากันว่า ท้าอย่างไรให้ผู้สูงอายุที่ติดบ้านประมาณร้อย
ละ 70 มาเข้าร่วมกิจกรรม” 

ที่ผ่านมาคณะกรรมการมีการแก้ไขปัญหาหลายวิธี ดังนี  
(1) การปรับรูปแบบกิจกรรมให้หลากหลาย ได้แก่ การออกก าลังกายในรูปแบบที่แตกต่าง

กัน ที่เอื อต่อสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เช่น ใช้ยางยืดออกก าลังกายได้ทั งขณะยืนหรือนั่ง ช่วงเข้าพรรษาให้มี
การเทศนาธรรม นิมนต์พระคุณเจ้ามาปาถกฐาธรรม สมาชิกชอบเพราะได้มาท าบุญ มียอดเงินท าบุญ 4,000 
บาท การปฏิบัติธรรมแบบไม่ค้างคืน ปีใหม่มีการจัดกินเลี ยง ให้น าของขวัญมาจับ ใครไม่มีของขวัญมาก็ใช้
เป็นเงินใส่ซองได ้เป็นต้น  ดังที่ประธานชมรมผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล กล่าวว่า 

“คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุไม่ได้นิ่งนอนใจ มีการปรับกิจกรรมอย่างสม่้าเสมอ” 
(2) การแจกเสื อที่เหมือนกันให้สมาชิกทุกคน เดิมมีการก าหนดสีเสื อของสมาชิกที่ใส่

มาร่วมกิจกรรมในแต่ละเดือน ที่แตกต่างกัน เช่น เดือนที่ 1 ใส่เสื อสีขาว เดือนที่ 2 ใส่เสื อสีชมพู เป็นต้น  คน
ที่ไม่มีเสื อสีนั นๆ ก็ไม่มาร่วมกิจกรรมในเดือนนั นๆ  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้ไขปัญหาด้วยการแจก
เสื อที่เหมือนกันให้สมาชิกครบทุกคน แต่ผู้สูงอายุยังมาเข้าร่วมกิจกรรมน้อย คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุก็
เปลี่ยนกฎใหม่เป็น ใครมีเสื อสีอะไรก็มาเข้าร่วมกิจกรรมได้  ยังพบว่ามีสมาชิกมาเข้าร่วมกิจกรรมน้อย
เหมือนเดิม  

(3) การเยี่ยมบ้านสมาชิกท่ีไม่มาร่วมกิจกรรม ประธานชมรมผู้สูงอายุไปที่บ้านของสมาชิก
ที่ไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม ในลักษณะเยี่ยมบ้านสอบถามสาระทุกข์สุข และถามว่าเหตุใดไม่มาสักที 

(4) การจัดอาหารเลี ยง หาทุนสนับสนุนได้ทุกครั ง 
(5) การเวียนไปจัดกิจกรรมในแต่ละหมู่บ้านท าไม่ได้  เพราะในหมู่บ้านไม่มีสถานที่

เหมาะสมในการจัดกิจกรรม  
(6) การจัดรถรับส่งสมาชิกในการเข้าร่วมกิจกรรม  คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุองค์การ

บริหารส่วนต าบลน  าตาลทุกหมู่บ้าน สอบถามทุกหมู่บ้านว่ามีความต้องการรถรับส่งหรือไม่  บ้างหมู่บ้าน
ต้องการแต่บางหมู่บ้านปฏิเสธรถรับส่ง  ท าให้คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุมีความหวังว่าหมู่บ้านปฏิเสธรถ
รับส่งจะมาเองได้ และกิจกรรมครั งนั นจะมีผู้สูงอายุจากทุกหมู่บ้าน 10 หมู่ มาเข้าร่วมเป็นจ านวนมาก เมื่อถึง
วันจัดกิจกรรม หมู่บ้านที่ปฏิเสธรถรับส่ง มีผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมเพียงเล็กน้อย ส่วนหมู่บ้านที่ให้จัดรถ
รับส่งมีผู้สูงอายุมามาก และมีผู้สูงอายุบางคนจากหมู่บ้านที่ต้องการรถรับส่ง เดินทางมาเอง 

5.3.2 ภูมิปัญญาท้องถิ่น มีผู้สูงอายุที่เป็นปราชญ์ชาวบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น พอมีเวลา
ถ่ายทอดความรู้แก่เด็กที่โรงเรียนหลังเลิกเรียน หรือสอนที่บ้านของปราชญ์ชาวบ้านในช่วงโรงเรียนปิดเทอม 
ปราชญเรื่องเพลงกล่อมเด็ก จักสาน และกลองยาว 

1) ลุงทิ งปราชญ์เรื่องกลองยาว รองนายกเทศมนตรีองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล เริ่ม
ก่อตั งวงกล่องยาวเบาหวานมิวสิค เพราะผู้สูงอายุชอบร า เครื่องดนตรีที่ช่วยให้ร าคือกลอง เรี่ยไรขอบริจาค
กลองยาวจนครบ 7 ลูก 1 ชุด เมื่อมีกลองแต่ไม่มีใครตีกลองได้ รองนายกฯ จึงสอบถามสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
มีใครตีได้บ้าง ตอนแรกมีผู้สมัครเพียง 3 คน ต่อมารับสมัครอีกจนครบ 7 คน รวมทั งมีเครื่องให้จังหวะ ฉิ่ง ฉับ 
กลับ โหม่ง   เมื่อมีครบจึงตั งชื่อวงว่า “เบาหวานมิวสิค”  เพราะนักดนตรีทั งคณะเป็นเบาหวาน ในองค์การ
บริหารส่วนต าบลน  าตาลจึงมีกิจกรรมร าวงทุกเดือนไม่เคยขาด ผู้ชายเล่นเครื่องดนตรี ผู้หญิงร าวง นานวัน
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คณะกลองเบาหวานมิวสิคเป็นข่าวลือในต าบลน  าตาลและต าบลใกล้เคียง ใครจัดงานก็ติดต่อรอง
นายกเทศมนตรี ให้วงกล่องยาวเบาหวานมิวสิคไปแสดง จะได้ค่าตอบแทนหรือไม่แล้วแต่ผู้จัดจะให้ บางครั งผู้
จัดคิดว่าเป็นการให้ก าลังใจนักดนตรีคนละ 200 บาท บางครั งก็ไม่ได้ค่าตอบแทน แต่นักดนตรีไม่เรียกร้อง
ค่าตอบแทน คิดว่าการแสดงเป็นการมารับแขกให้องค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล และรู้สึกภูมิใจที่ได้ช่วย
สังคม 

ชมรมผู้สูงอายุเปิดให้เด็กและเยาวชนเข้ามาร่วมกิจกรรมของวงกลองยาว เด็กรวมกลุ่มกัน
มาเรียนดนตรีกลองยาว 

2) ลุงจุนปราชญ์เรื่องจักสาน พื นที่องค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาลติดแม่น  าเจ้าพระยา มี
ต้นไผ่เป็นวัสดุในพื นที่ในการท าจักสาน เช่น ไซดักปลา แต่เด็กๆ ในพื นที่กลับไม่รู้จักเครื่องจักสานในการจับ
ปลา ลุงจุนจึงริเริ่มสอนเด็กให้รู้จักท าไซดักปลา รู้สึกเพลินที่ได้สอน ดีใจที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นปราชญ์ภูมิ
ปัญญาชุมชน คิดว่าตัวเองได้ใช้ความรู้เล็กๆ น้อยๆ สอนเด็ก เด็กๆ ที่มาเรียนก็ตื่นเต้นที่เห็นเครื่องจักสาน  

5.4 จังหวัดนครศรีธรรมราช อ้าเภอลานสกา เทศบาลต้าบลขุนทะเล กลไกหลักในการขับเคลื่อน
ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลขุนทะเล ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

5.4.1 ชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่เทศบาลต าบลขุนทะเล มีจ านวน 1,574 คน เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุทุกคน ผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงก็ให้เป็นสมาชิก ไม่มีการเก็บค่าสมาชิกชมรม การเป็นสมาชิก
แบ่งเป็นหลายประเภท ได้แก่ สมาชิกกองทุนฌาปนากิจสงเคราะห์ สมาชิกกองทุนออมวันละบาท และไม่เป็น
สมาชิกทั ง 2 กองทุน  

5.4.2 โรงเรียนผู้สูงอายุ พัฒนาจากการเริ่มก่อตั งศูนย์บริการคนพิการ เมื่อปี พ.ศ. 2547 พัฒนา
เป็นศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต่อมาขยายเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือสร้างความเข้มแข็งมากขึ นให้กับ
ผู้สูงอายุ   การด าเนินงานมีการจัดกิจกรรมเดือนละ 2 วัน การจัดกิจกรรมทุกครั ง เจ้าหน้าที่ถามความ
ต้องการของผู้สูงอายุว่าต้องการเรียนอะไร ฝึกอาชีพอะไร ท ากิจกรรมอะไร เจ้าหน้าที่ของเทศบาลมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบอย่างทั่วถึงผ่านเสียงตามสายประจ าหมู่บ้าน  ก่อนวันที่มีกิจกรรม 1 วัน  การ
ด าเนินงานได้รับความสนใจและความร่วมมือจากผู้สูงอายุเป็นอย่างดี  การจัดกิจกรรมแต่ละครั ง ผู้สูงอายุไม่
ได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุทุกคน ผู้สูงอายุแต่ละคนเลือกมาเข้าร่วมตามความสนใจ    

ความส้าเร็จของโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต้าบลขุนทะเล การด าเนินงานของโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลขุนทะเลประสบความส าเร็จอย่างมาก ผู้สูงอายุ ให้ความสนใจ โรงเรียนจัดการสอน
เรื่องอะไรก็มีผู้สูงอายุมาเรียน รวมทั งมีผู้เข้ามาศึกษาดูงานทุกเดือนๆ ละหลายคณะ บางเดือนต้องต้อนรับผู้
เข้ามาศึกษาดูงานเกือบทุกวัน โดยมีปัจจัยแห่งความส้าเร็จของโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลขุนทะเล ใน
มุมมองของผู้สูงอายุ คิดว่าเป็นเพราะระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม เจ้าหน้าที่เอาใจใส่
ผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ท าให้ผู้สูงอายุชอบมาโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีการเตรียมตัวมาร่วมกิจกรรมทุกครั ง 
เริ่มจากผู้สูงอายุปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ  
โดยเฉพาะการปรึกษาหัวหน้าครอบครัว ให้มีความเข้าใจกันในครอบครัว เช่น ไปเรียนเรื่องอะไร เรียน
ลักษณะไหน เป็นต้น  จากนั น ต้องจัดสรรเวลาให้ครอบครัว ท าหน้าที่ในครอบครัวให้เรียบร้อยก่อน เวลาใด
ใครท าอะไร จึงจะแบ่งเวลามาโรงเรียนผู้สูงอายุ ท าให้ไม่มีปัญหากับครอบครัว มาเรียนได้อย่างสบายใจ ดังที่
หัวหน้าชั นของโรงเรียนผู้สูงอายุขุนทะเลกล่าวว่า 
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“.....ถ้าอยากจะมาเรียนที่โรงเรียนผู้สูงอายุ ต้องท้าความเข้าใจกับคนในครอบครัวก่อน”  
นักพัฒนาชุมชนที่เป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบหลักมีความคิดเห็นว่าการด าเนินงานของโรงเรียน

ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลขุนทะเลได้รับความสนใจจากผู้สูงอายุ เพราะ 1) ความต่อเนื่องของกิจกรรม เทศบาล
ต าบลขุนทะเลก่อตั งโรงเรียนผู้สูงอายุตั งแต่ ปี พ.ศ. 2547 ท ากิจกรรมมาตลอดจนกระทั่งปัจจุบัน (พ.ศ. 
2560) 2) เจ้าหน้าที่ท าด้วยจิตสาธารณะ ไม่ได้ท าเพราะเป็นข้าราชการ ดังที่นักพัฒนาชุมชนเทศบาลต าบล
ขุนทะเลกล่าวว่า 

“ไม่ใช่เข้างานแปดโมงสี่โมงเย็นกลับบ้าน แต่ส่วนใหญ่มาตั งแต่เช้าท้างานจนค่้ามืด” 
3) โรงเรียนผู้สูงอายุเหมือนบ้านหลังที่สองของผู้สูงอายุ และมีท าเลที่ตั งเหมาะสม เทศบาลมี

ที่ตั งส านักงานอยู่ ณ ศูนย์กลางของพื นที่รับผิดชอบ โรงเรียนผู้สูงอายุมีอาคารท าการเด่นชัดอยู่ในที่ตั งของ
ส านักงานเทศบาล ดังทีน่ักพัฒนาชุมชนเทศบาลต าบลขุนทะเลกล่าวว่า 

“หากถูกลูกหลานด่าก็ย้ายออกมาพักที่โรงเรียนผู้สูงอายุ  ฝนตกบ้านหลังคารั่วก็ย้ายออกมาพักที่
โรงเรียนผู้สูงอายุ ที่บ้านกินข้าวคนเดียวไม่อร่อยก็หิ วปิ่นโตมาหุงข้าวกินกันที่โรงเรียนผู้สูงอายุ”  
4) ความเป็นกันเองระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้สูงอายุ 5) การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย และเจ้าหน้าที่เข้า
ร่วมประชุมหมู่บ้านเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 6) เจ้าหน้าที่ใส่ใจความสามารถ
ของผู้สูงอายุแต่ละคน รู้ว่าผู้สูงอายุคนไหนมีความสามารถหรือฝีมือเก่งเรื่องอะไร ก็ยกย่องให้เป็นภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ให้สอนเด็กในโรงเรียนของเด็ก ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ 7) ความผูกพันระหว่างกันของ
นักเรียนผู้สูงอายุ วันไหนโรงเรียนมีกิจกรรม แต่มีนักเรียนผู้สูงอายุคนใดขาดเรียน เพ่ือนๆ ก็จะไปเยี่ยมบ้าน 
ถามว่าเป็นอะไรไม่มา เจ็บป่วยเพ่ือนๆ ก็ให้ความช่วยเหลือ 8) ความเข้าใจกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
บางครั งผู้สูงอายุมาเรียนทั งสามีและภรรยา หรือภรรยามาเรียนสามีอยู่บ้านดูแลบ้านหุงข้าวเตรียมอาหารไว้
ให้ ดังทีน่ักพัฒนาชุมชนเทศบาลต าบลขุนทะเลกล่าวว่า   

“....สามีรีบกลับบ้านไปหุงหาอาหาร กลัวว่าภรรยาเลิกเรียนแล้วจะหิว.....” 
การฝึกอาชีพของโรงเรียนผู้สูงอายุประสบความส าเร็จจนสามารถผลิตสินค้าต่างๆ 

หลากหลายชนิด ทุกผลิตภัณฑ์ของโรงเรียนผู้สูงอายุขุนทะเลใช้วัสดุและแรงงานทั งหมดของท้องถิ่น 
ผลิตภัณฑ์มีตราสินค้าเดียวกัน คือ เลลานคร (มาจากชื่อของต าบล-อ าเภอ-จังหวัด คือ ขุนทะเล-ลานสกา-
นครศรีธรรมราช) 

ข้อมูลกลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น 
สามารถสรุปสาระส าคัญ ดังตารางที่ 6.5 

ตารางที่ 6.5 กลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
พื นที่เป้าหมาย กลไกขับเคลื่อน 

1. จังหวัดล าปาง 
อ าเภอเกาะคา 
เทศบาลต าบล
เกาะคา 

เกาะคาโมเดล ประกอบด้วย 4 กลไก คือ 1) การสร้างสังคมแห่งเรียนรู้ร่วมกัน 2) การ
สร้างสังคมแห่งการมีส่วนร่วม 3) กระบวนการจัดการด้วยตัวเองของคนในชุมชน โดย
ที่คนในชุมชนเห็นว่าปัญหาสาธารณะเป็นปัญหาร่วมกันของคนในชุมชน ก่อให้เกิด
การร่วมกันแก้ไขปัญหาด้วยกันเองภายในชุมชน 4) การถ่ายทอดให้เยาวชนเพ่ือสืบ
ทอดอย่างต่อเนื่อง   8 ระบบ ได้แก่ สองระบบหลัก คือ 1) การจัดการท้องถิ่น และ 
2) ธรรมาภิบาล ท าให้เกิดการยอมรับและมีส่วนร่วม 3) การสื่อสาร 2 ทางระหว่าง
เทศบาลกับชุมชน 4) การจัดการสังคม เริ่มต้นที่ครอบครัว 5) สุขภาพชุมชน เทศบาล
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พื นที่เป้าหมาย กลไกขับเคลื่อน 
เกาะคาเป็นสังคมผู้สูงอายุ ต้องการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี 6) ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เป็นฐานคิดและสร้างส านึกรักบ้านเกิดร่วมกัน 7) เศรษฐกิจชุมชน ส่งเสริมอาชีพอย่าง
มีส่วนร่วม เลี ยงตัวเองได้ ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 8) การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม คัดแยกขยะทุกหลังคาเรือน เกษตรอินทรีย์ในทุกพื นที่ และเพ่ิมพื นที่สี
เขียวเพื่อสุขภาพของคนในชุมชน 

2. จังหวัด
นครราชสีมา 
อ าเภอสูงเนิน 
เทศบาลต าบลสูง
เนิน 

1) บ้านกลางส าหรับผู้สูงอายุ ใช้วิธีการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ ง มี
ความสุขเหมือนไปถือศีลที่วัด 
2) ชมรมผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมนันทนาการ และออกก าลังกาย 

3. จังหวัดสิงห์บุรี 
อ าเภออินทร์บุรี 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลน  าตาล 

1) ชมรมผู้สูงอายุ เก็บค่าสมาชิกแรกเข้าและรายปี จัดกิจกรรมแบบรายเดือนๆ ละ 1 
ครั งๆ ละครึ่งวัน กิจกรรมในรูปแบบหลากหลาย มีบริการรถรับส่งและเลี ยงอาหาร 
2) ภูมิปัญญาท้องถิ่นเชื่อมโยงผู้สูงอายุกับคนทุกวัยในชุมชน 

4. จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
อ าเภอลานสกา 
เทศบาลต าบลขุน
ทะเล 

1) ชมรมผู้สูงอายุ ไม่มีการเก็บค่าสมาชิก ผู้สูงอายุทุกคนเป็นสมาชิก 
2) โรงเรียนผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมเดือนละ 2 วัน ส่วนใหญ่เป็นการฝึกอาชีพได้รับ
ความสนใจและความร่วมมือจากผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ประสบความส าเร็จจนสามารถ
ผลิตสินค้าต่างๆ หลากหลายชนิด ส่วนมากเป็นผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาครัวเรือน    
ใช้วัสดุและแรงงานทั งหมดของท้องถิ่น มีตราสินค้าเดียวกัน คือ เลลานคร 

ตารางที่ 6.5 พื นที่เป้าหมายมีกลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
ที่เหมือนกัน คือ ชมรมผู้สูงอายุ  เทศบาลต าบลเกาะคาสร้างโมเดลที่สะท้อนพลังและกระบวนการมีส่วน
ร่วมกันของคนในชุมชน ร่วมกันแก้ไขปัญหาด้วยกันเองภายในชุมชน แบบบูรณาการทุกภาคส่วน  เทศบาล
ต าบลสูงเนินสร้างบ้านกลางส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือเป็นจุดศูนย์รวมในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ  องค์การ
บริหารส่วนต าบลน  าตาลฟ้ืนฟูภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือเชื่อมโยงผู้สูงอายุกับคนทุกวัยในชุมชน  ส่วนเทศบาล
ต าบลขุนทะเลพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่มีการฝึกอาชีพจนสามารถผลิตสินค้าต่างๆ หลากหลายชนิด มีตรา
สินค้าเดียวกัน คือ เลลานคร 

6. วิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พื นที่เป้าหมายแต่ละแห่งมีวิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ

ครอบครัวที่มีผู้สูงอาย ุดังนี   
6.1 จังหวัดล้าปาง อ้าเภอเกาะคา เทศบาลต้าบลเกาะคา    การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ

ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างสังคมเมืองน่าอยู่ภายใตเ้กาะคาโมเดล ซึ่งใช้รูปแบบและวิธีการ 
ดังนี  

6.1.1 เวทีสะท้อนความคิดเห็นร่วมกัน ประกอบด้วย 2 เวท ีคือ  
1) เวทีประชาคม เทศบาลท างานร่วมกับชุมชน รับฟังปัญหาของชุมชน น าเสนองานของ

เทศบาล และสิ่งที่ชุมชนท าอยู่ เทศบาลคิดอย่างไร คนในชุมชนร่วมกันคิดวิธีแก้ไขปัญหา น าไปสู่แผนชุมชน 
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2) ข่วงผหยา (ข่วง คือ ลาน  ผหยา คือ ปัญญา) คือ ลานแห่งปัญญาที่ทุกคนในชุมชน
ช่วยกันคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาสาธารณะร่วมกัน เช่น ปัญหาของผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพ ประเด็นผักปลอด
สารพิษ ก็เกิดจากเวทีข่วงผหยา เป็นต้น เป็นการกระท าระหว่างชุมชนกับชุมชน 

ข้อสรุปจากเวทีข่วงผหยาน ามาจัดแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไข
กันเองได้ในชุมชน ส่วนที่ 2 เป็นปัญหาที่ต้องขอความร่วมมือจากเทศบาลในการช่วยแก้ไขปัญหา หากเป็น
ปัญหาใหญ่ขึ น ต้องให้เทศบาลน าไปขอความช่วยเหลือจากภายนอก 

6.1.2 การสร้างนักวิจัยชุมชน   จิตอาสาที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในชุมชน ที่มีความต้องการ
มีส่วนร่วมในเปลี่ยนแปลงชุมชน น ามาอบรมให้เป็นนักวิจัยชุมชน ซึ่งด าเนินการทุกปี การอบรมแต่ละครั งมีผู้
เข้ารับการอบรมที่เป็นตัวแทนจากทุกหมู่บ้าน วิทยากรที่ใช้ในการอบรมรุ่นแรกเป็นอาจารย์จากมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ นักวิจัยที่ได้รับการอบรมรุ่นแรกๆ เป็นครู ก. ในการอบรมครั งต่อๆ ไป ที่ผ่านมาอบรมแล้วหลายรุ่น 
แต่ละรุ่นจะเปลี่ยนผู้เข้ารับการอบรม เพราะต้องการเพิ่มจ านวนนักวิจัยไปเรื่อยๆ 

กระบวนการอบรม เริ่มจากการค้นหาข้อมูลในชุมชน ผู้เข้ารับการอบรมเข้าไปส ารวจปัญหา
ของแต่ละชุมชน เชิญผู้น าชุมชนเข้ามาร่วมวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนโอกาสข้อจ ากัด จากนั นนักวิจัยชุมชน
เสนอผู้น าให้เปิดเวทีเล็กๆ ในชุมชน ที่เรียกว่าเวทีข่วงผหยา เวทีแรกประกอบด้วยผู้น าและผู้ใหญ่บ้าน และ
เวทีที่สองเป็นเวทีแกนน าในชุมชน สมาชิกร่วมกันแสดงความคิด เพ่ือแก้ไขปัญหาในชุมชนด้วยตนเอง ดังที่
นายกเทศบาลต าบลเกาะคาอธิบายว่า  

“พูดคุยกันเกี่ยวกับประเด็นปัญหาสาธารณะต่างๆ เช่น ประเด็นปัญหาสุขภาพ ประเด็นปัญหาด้าน
สังคม ขึ นอยู่กับว่าเวทีข่วงผหยาของแต่ละชุมชนสนใจประเด็นอะไร ประเด็นที่คนในชุมชนนั นๆ สนใจ ก็มา
พูดคุยกัน”  

6.1.3 แหล่งเรียนรู้ในเกาะคาโมเดล คือ การรวมกลุ่มของคนในหมู่บ้าน กลุ่มที่มีความเข้มแข็ง 
มีความรู้ สามารถถ่ายทอดให้กับคนที่เข้ามาศึกษาดูงานได้ มีวิทยากรประจ าแหล่ง (วิทยากรเป็นคนในชุมชน) 
เป็นวิทยากรที่สามารถบอกเล่าเรื่องราวการท างานของแหล่งเรียนรู้นั นๆ ได้ เช่น การรวมกลุ่มคนในหมู่บ้าน
บ้านผึ ง เป็นกลุ่มเลี ยงไส้เดือนจากขยะเปียก เป็นกลุ่มที่มีความเข้มแข็ง สามารถบอกเล่าเรื่องราวได้ว่าสิ่งที่
กลุ่มท าก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในชุมชนอย่างไร เป็นต้น  

ดังทีลุ่งค าสมาชิกกลุ่มงานหัตกรรมผู้สูงอายุบ้านเกาะคา เล่าว่า  
“กลุ่มงานหัตกรรมผู้สูงอายุบ้านเกาะคา มีสมาชิก 6-7 คนทั งผู้หญิงและผู้ชาย เป็นผู้สูงอายุทุกคน 

ท้าโคมล้านนาจากกระดาษสา ท้ากระทง มีรายได ้1,000 บาทต่อเดือน ส้าหรับผู้สูงอายุคิดว่าเป็นรายได้เยอะ
เหมือนกัน”  

นายกเทศบาลต าบลเกาะคาแสดงความคิดเห็นว่า  
“ทุกกลุ่มไม่ใช่เป็นเพียงแหล่งอาชีพ แต่เป็นแหล่งเรียนรู้ได้ด้วย เมื่อใครมาศึกษาดูงาน กลุ่มต้อง

สามารถถ่ายทอดได้ด้วย ท้าให้กลุ่มเกิดความภาคภูมิใจ จึงเรียกแหล่งเรียนรู้ ว่า พิพิธภัณฑ์ที่มีชีวิต  ท้าเมือง
ให้เป็นเมืองที่มีชีวิต เป็นพิพิธภัณฑ์แห่งการเรียนรู้ คนมาเรียนรู้ผ่านคนจริงๆ ไม่ใช่ผ่านเพาเวอร์พอยท์หรือดู
ภาพเท่านั น แต่ได้เห็นวิถีชีวิตของคนเกาะคาจริงๆ” 

6.1.4 โรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีการรวมตัวกันอย่างเข้มแข็งของทั ง 7 หมู่บ้าน ท ากิจกรรม 
“โรงเรียนผู้สูงอายุ” เป็นประจ าทุกเดือน ท าให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนและช่วยเหลือเกื อกูล น าไปสู่สังคม
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ต่อยอดสู่สังคมสุขภาวะ 
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6.1.5 กิจกรรมบ้านฝันปันรัก เป็นกิจกรรมในการจัดสวัสดิการสังคมด้านที่อยู่อาศัยเพ่ือการ
สร้างหรือซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ ด าเนินการทุกปี ปี พ.ศ. 2559 ซ่อมแซมจ านวน 10 หลัง ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล าปาง ในงบประมาณ 20,000 บาท ต่อบ้าน 1 
หลัง งบประมาณจากโครงการบ้านเทิดไท เงินสนับสนุนการสร้างบ้านจากศูนย์พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ เงิน
บริจาคจากคนในหมู่บ้าน ซึ่งเทศบาลเป็นศูนย์กลางรวบรวมเงิน  เมื่อได้งบประมาณแล้ว การด าเนินงาน
เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม เริ่มจากการประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน แกนน าในหมู่บ้าน ร่วมกันคัดเลือกบ้าน
ของผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ที่ต้องการซ่อมแซม ที่สมควรได้รับการช่วยเหลือ  หลังจากคณะกรรมการลงความเห็น
ว่าบ้านใดสมควรได้รับการช่วยเหลือ เทศบาลส่งช่างเข้าส ารวจสภาพว่าบ้านที่ได้รับการคัดเลือกต้องใช้
งบประมาณเท่าไร  หากเป็นบ้านที่สร้างหรือซ่อมแซมสามารถใช้งบประมาณในวงเงิน 20,000 บาท เทศบาล
จะด าเนินการซ่อมโดยไม่ให้เงินแก่ผู้สูงอายุ แต่จะซื อวัสดุให้ คนในชุมชนช่วยออกแรง เพราะถือว่าบ้านหลังนี 
คนในชุมชนช่วยกันเลือก จึงมาช่วยกันซ่อม  บางครั งเทศบาลขอความร่วมมือจากทหารให้เข้ามาช่วย เจ้าของ
บ้านเลี ยงอาหาร   

การจัดสรรงบประมาณในการซ่อมแซมบ้านผู้ยากไร้ เป็นโครงการที่ยุ่งยากที่สุดของ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล าปาง งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพ่ือการซ่อมแซม ในแต่
ละปีไม่เท่ากัน ปีที่แล้ว (พ.ศ. 2559) ได้งบประมาณซึ่งหารเฉลี่ยได้ 13 หลัง ทั งจังหวัด ให้อ าเภอเป็นตัวแทน
ในการคัดเลือกว่าบ้านใดสมควรจะได้รับการจัดสรรงบประมาณ ซึ่งพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดล าปางไมส่ามารถจัดสรรงบประมาณให้ได้ครบทุกพื นที่ที่เสนอขอ  

เมื่อเทศบาลได้รับการจัดสรรงบประมาณ จะน ามาผ่านกระบวนการพิจารณาจัดสรรอีกครั ง 
เทศบาลบาลต าบลเกาะคาไม่ได้ให้ทั ง 20,000 บาทแก่บ้านหลังเดียว แต่จะน ามาจัดสรรแบ่งซ่อมบ้านตาม
ความจ าเป็นได้มากกว่า 1 หลัง เช่น บางบ้านซ่อมห้องน  า บางบ้านซ่อมหลังคา บางบ้านซ่อมแซมภายในบ้าน 
เป็นต้น ท าเช่นนี มาหลายปีแล้ว จนเกือบครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

ดังที่หัวหน้างานช่าง กองโยธา เทศบาลบาลต าบลเกาะคากล่าวถึงการจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือซ่อมแซมบ้านของผู้สูงอายุ ว่า  

“เงิน 20,000 บาท พอจะซ่อมแซมบ้านไหม ไม่พอ แต่การด้าเนินงานต้องพยายามทุกวิถีทางให้
ซ่อมแซมบ้าน จนบ้านอยู่ในสภาพที่พออยู่ได้ มีโซนที่พัก อาจไม่ใช่บ้านที่สวยงามสมบูรณ์ แต่ท้าให้ผู้สูงอายุมี
ที่อยู่อาศัยภายใต้วงเงินที่มีอยู่ การพิจารณาซ่อมแซมดูตามความจ้าเป็น เริ่มจากหลังคา เพ่ือกันแดดกันฝน 
ถัดมาเป็นฝาบ้าน พื นบ้าน ถัดมาเสริมห้องน ้า ทุกหลังที่ซ่อมแซมจะด้าเนินการในวงเงิน 20,000 บาท หาก
เกินก็ขอการสนับสนุนวัสดุจากบริษัทเอกชน เช่น บริจาคกระเบื องมุงหลังคา เป็นต้น” 

นอกจากนี  ยังมีการระดมทุนจากคนในชุมชนเพ่ือสร้างหรือซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ ดังที่
ประธานชุมชนคนหนึ่งเล่าว่า 

“ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัย แต่ไม่มีงบประมาณจากภาครัฐ ผู้สูงอายุใน
เทศบาลต้าบลเกาะคาจะเชิญชวนผู้สูงอายุที่มีฐานะทางการเงินดี ร่วมกันบริจาคเงินช่วยสร้างบ้าน หรือซ่อม
บ้าน บางครั งนายกเทศบาลต้าบลเกาะคาใช้เงินส่วนตัวช่วยซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ  เช่น ซ่อมหลังคา ซ่อม
ประตูบ้าน เป็นต้น โดยใช้แรงงานในหมู่บ้านช่วยกัน ไม่ต้องใช้เงินจ่ายค่าแรงงาน” 

6.1.6 สวัสดิการสังคมด้านการมีรายได้และการมีงานท้า ผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลเกาะคา
ส่วนน้อยที่มีรายได้จากลูกให้ ส่วนใหญ่มีงานท าเล็กๆ น้อยๆ มีรายไดพ้อเลี ยงตัวเองได้แบบไม่ใช่ร่ ารวย แต่บน
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ฐานเศรษฐกิจพอเพียง เน้นมีกิน ข้าราชการบ านาญมีรายได้จากเงินบ านาญ คนที่ค้าขายก็มีรายได้จากการค้า
ขายเล็กๆ น้อยๆ และรับจ้างเล็กๆ น้อยๆ ดังทีผู่้สูงอายุหญิงคนหนึ่งเล่าว่า 

“ปลูกผักไว้กินเอง ที่เหลือก็ขายเล็กๆ น้อยๆ ที่เทศบาลในวันที่เทศบาลจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ และ
ท้าอะไรที่มีคนจ้างให้ท้าเล็กๆ น้อยๆ ที่จะมีรายได้เข้ามา อย่างรับจ้างพับเหรียญโปรยทาน บางครั งพับถุง
กระดาษขาย” 

เทศบาลต าบลเกาะคามีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีอาชีพและรายได้เพ่ือพ่ึงพา
ตนเอง ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่   

1) ส่งเสริมให้ทุกหลังคาเรือนปลูกผักปลอดสารพิษ เริ่มจากเทศบาลมีกติกาว่าทุกหลังคา
เรือนต้องปลูกผักปลอดสารพิษไม่น้อยกว่า 7 ชนิด เป็นผักชนิดอะไรก็ได้ ที่ชาวบ้านนิยมปลูก ได้แก่ กะเพรา 
ผักกาดแก้ว ยอดฝักทอง ต าลึง ตะไคร ่ใบมะกูด และส่งเสริมให้คัดแยกขยะ น าขยะสดมาหมักเป็นปุ๋ย น าปุ๋ย
ที่ไดจ้ากการหมักขยะสดมาปลูกผัก ทุกครัวเรือนจึงมีผักกิน ผักที่เหลือกิน ผู้สูงอายุก็น าไปขาย มีรายได้วันละ 
30-40 บาท ปลูกมาประมาณ 10 ปีแล้ว 

2) กลุ่มอาชีพ ไม่เน้นเรื่องเงิน เน้นการรวมกลุ่มร่วมกันท างาน พลังกลุ่ม ทุกเพศทุกวัย เด็ก 
วัยท างาน ผู้สูงอายุ ไม่เลือกว่าเป็นผู้หญิงหรือผู้ชาย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ 1 คนจะอยู่หลายกลุ่ม ท าหลายอย่าง 

แต่ละหมู่บ้านในเทศบาลต าบลเกาะคามีกลุ่มอาชีพที่ผลิตสินค้าที่เด่นของตนเอง คือ 
หมู่บ้านเกาะคาเด่นเรื่องข้าวแต๊น  หมู่บ้านบ้านทุ่งเด่นเรื่องทอผ้าและตัดเย็บเสื อผ้า และปุ๋ยจากมูลไส้เดือน  
บ้านสันตอนเด่นเรื่องการแปรรูปวัสดุเหลือใช้ กลุ่มผ้ามัดย้อม  หมู่บ้านสันตอน กลุ่มผู้สูงอายุตัดเย็บเสื อผ้า 
ด้วยผ้ามัดย้อม กลุ่มเลี ยงไส้เดือน ท าจักสานที่บ้าน กระติบข้าว น ามาขายที่โรงเรียนผู้สูงอายุ ขายได้ครั งละ
ประมาณ 300 บาท คนซื ออาจน าไปใช้เองหรือน าไปขายต่อที่ตลาดแถวบ้าน หรือใช้ในร้านอาหาร   

เทศบาลต้าบลเกาะคาให้การสนับสนุนกลุ่มอาชีพต่างๆ ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการจัดวิทยากรให้ความรู้ เช่น ตัดเย็บเสื อผ้าประสานวิทยากรจากศูนย์ฝึก
อาชีพสตรีภาคเหนือ หรือการศึกษานอกโรงเรียน  เทศบาลสนับสนุนอุปการณ์ที่กลุ่มอาชีพต่างๆ ใช้ในการฝึก
อาชีพ แต่สมาชิกลงทุนรวมหุ้นกันเอง เช่น กลุ่มตัดเย็บเสื อผ้า เทศบาลสนับสนุนจักเย็บผ้า แต่เงินลงทุนเป็น
ของสมาชิกกลุ่มตัดเย็บเสื อผ้า เพราะเชื่อว่าหากเทศบาลลงทุนจัดตั งกลุ่มให้ เมื่อเงินหมดสมาชิกก็จะหายกลุ่ม
ก็จะเลิกไป จึงไม่เน้นเรื่องเงิน แต่เน้นการสร้างความเข้มแข็งจากภายในกลุ่ม การสร้างพลังความเข้มแข็งของ
การรวมกลุ่ม  เรื่องตลาด เทศบาลหาให้ในช่วงแรก เมื่อกลุ่มเข้มแข็งระดับหนึ่งก็สามารถหาตลาดได้ เอง 
เนื่องจากเทศบาลเป็นแหล่งศึกษาดูงาน มีคนมาศึกษาดูงานจ านวนมาก เกือบทุกสัปดาห์ เทศบาลพาคน
ศึกษาดูงานลงชุมชน ดูการท างานของกลุ่มอาชีพต่างๆ และซื อผลิตภัณฑ์ที่กลุ่มอาชีพจ าหน่าย ท าให้สินค้า
ผลิตไมเ่พียงพอกับความต้องการ ดังที่นายกเทศบาลต าบลเกาะคายกตัวอย่างว่า 

“บ้านสันตอนมีการรวมกลุ่มสานตะกร้าจากหนังสือพิมพ์ ปัจจุบันท้าไม่ทันเพราะมีคนมาดูงาน
แล้วซื อผลิตภัณฑ์” 

การจ้างงานผู้สูงอายุของภาคเอกชนในเทศบาลต าบลเกาะคา ให้ค่าจ้างตามความสามารถ
ของผู้สูงอายุ ดังค าบอกเล่าของผู้สูงอายุชายคนหนึ่งกล่าวว่า 

“รับจ้างรายวันที่โรงงานท้าข้าวแต๊น หมู่บ้านเกาะคาเป็นหมู่บ้านข้าวแต๊น มีโรงงานท้าข้าวแต๊น 
10 กว่าโรงงาน ต้องการแรงงานเยอะ ชาวบ้านทุกเพศทุกวัยเข้าไปรับจ้าง ได้ค่าแรงแตกต่างกัน ขึ นอยู่กับ
ฝีมือและความช้านาญมีมากน้อยเพียงไร ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุได้ค่าแรงมากกว่าวัยหนุ่มสาว เพราะมีฝีมือและ
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ความช้านาญในการกดข้าวมากกว่าคนหนุ่มสาว ระยะเวลาในการท้างานแต่ละวันไม่เท่ากัน ท้าเสร็จเร็วก็ได้
กลับ 18.00 น. หากท้าไม่เสร็จก็อยู่ค่้าจนกว่าจะท้าเสร็จ ได้ค่าแรงประมาณ 300 กว่าบาท ต้องห่อข้าวจาก
บ้านไปกินที่โรงงาน” 

6.1.7 การช่วยเหลือทางสังคม ด าเนินการภายใต้แนวคิดสังคมดูแลกัน ชาวเกาะคาไม่ทอดทิ ง
กัน เพ่ือไม่ให้ขาดแคลนความรู้สึกภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม  จิตอาสาไม่ใช่ผู้สูงอายุเท่านั น แต่มี
หลากหลายวัยรวมกันเข้ามาช่วยคนที่เดือดร้อนหรือขาดแคลน เช่น อาสาสมัครดูแลสุขภาพและให้ความรู้ 
การซ่อมแซมบ้านในกิจกรรมบ้านฝันปันรัก การแบ่งปันซึ่งกันและกัน ใครมีมากก็แบ่งให้คนขาดแคลน หาก
รู้ว่าใครไม่มีอาหาร คนในชุมชนก็จะเอาไปช่วยกันไม่ให้ขาดแคลนอาหาร เป็นอาหารสดบ้าง อาหารแห้งบ้าง 
หรือเสื อผ้าใครมีมากก็แบ่งกันให้คนที่ขาดแคลน การช่วยเหลือให้มีรายได้ไม่ให้ขาดแคลน ดังที่ประธานชุมชน
คนหนึ่งยกตัวอย่างว่า 

“การช่วยเหลือผู้สูงอายุยากจนตกเกณฑ ์ผู้สูงอายุบางคนที่ไม่มีลูกหลานมาดูแล อาจจะติดครอบครัว 
ติดงาน ในเทศบาลต้าบลเกาะคาก็จะมีจิตอาสาหมุนเวียนกันไปคอยให้การดูแล หาอาหารให้ เอื อเฟ้ือดูแลกัน
ในสังคม”  

“หากพบว่าผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัยแต่ไม่มีงบประมาณจากภาครัฐ ผู้สูงอายุ
ในเทศบาลต้าบลเกาะคาจะเชิญชวนผู้สูงอายุที่มีฐานะทางการเงินดี ร่วมกันบริจาคเงินช่วยสร้างบ้าน บางครั ง
นายกเทศบาลต้าบลเกาะคาก็ใช้เงินส่วนตัวช่วยซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ เช่น ซ่อมหลังคา ซ่อมประตูบ้าน” 

กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน (ผู้สูงอายุช่วยผู้สูงอายุกันเอง) เช่น การเยี่ยมบ้านระหว่าง
ผู้สูงอายุเป็นประจ า ดังที่ประธานชมรมผู้สูงอายุกล่าวว่า 

“ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้สูงอายุที่ท้างานไม่ได้ ชมรมมีของไปเยี่ยม แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน สมาชิก
บริจาคเงิน 1 บาท หรือ 10 บาท หรือแล้วแต่ รวมเงินกันซื อของเยี่ยมในนามโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยนายก
เทศบาลต้าบลเกาะคาเป็นผู้น้าทีมไปเยี่ยม” 

กิจกรรมธารน ้าใจ ชาวเกาะคาร่วมกันบริจาคสิ่งของ เทศบาลน าไปขายในการออกร้านใน
งานฤดูหนาวต าบลเกาะคาของทุกปี แต่ละปีได้เงินหลายหมื่น เทศบาลน าเงินเหล่านี ไปใช้จ่ายซื อของเยี่ยม
ผู้สูงอายุ   โดยมีคณะกรรมการคัดเลือกว่าผู้สูงอายุคนใดสมควรได้รับการเยี่ยม เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง 
ผู้สูงอายุติดบ้าน หรือผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

การออมบุญ มีการจัดกิจกรรมในวันจ่ายเบี ยผู้สูงอายุ ออมบุญวันละบาท ขยะออมบุญ  
ชาวบ้านและผู้สูงอายุเอาขยะที่ขายได้มาบริจาค เทศบาลน าขยะดังกล่าวไปขายแลกเป็นเงิน เก็บไว้ใช้ใน
กิจกรรมช่วยเหลือทางสังคม 

6.1.8 กองทุนต่างๆ ในเทศบาลต้าบลเกาะคา ส่วนใหญ่การออมของผู้สูงอายุเป็นการออมเพ่ือ
คนข้างหลัง เมื่อผู้สูงอายุจากไป ลูกหลานจะได้ไม่ล าบาก  

1) กองทุนหมู่บ้าน สมาชิกในหมู่บ้านกูเ้พ่ือประกอบอาชีพ  
2) กองทุนออมวันละบาท เกิดจากกองทุนหมู่บ้านมีระเบียบว่า ในหมู่บ้านต้องมีกองทุน

ออมวันละบาท จึงมีการจัดตั งกองทุนออมวันละบาทครบทุกหมู่บ้านทั งเทศบาล 7 หมู่บ้าน ชาวบ้านจัดท า
กันเอง สมาชิกเป็นคนในชุมชน ทุกคนในหมู่บ้านสามารถเป็นสมาชิกได้ ไม่เฉพาะผู้สูงอายุ มีแต่การออมแต่ไม่
มีการให้กู้ยืม มีไว้จัดสวัสดิการแก่สมาชิก ในลักษณะสวัสดิการชุมชน น าเงินมาจัดสวัสดิการแก่สมาชิก
ครอบคลุมเรื่อง เกิด แก่ เจ็บตาย เช่น ใช้เยี่ยมผู้สูงอายุป่วย 
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ปีแรก กองทุนหมู่บ้านมีระเบียบว่าครอบครัวที่จะกู้เงินกองทุนหมู่บ้าน ต้องมีสมาชิก 2 
คนเข้าเป็นสมาชิกในกองทุนออมวันละ คนที่ 1 ผู้ฝาก คนที่ 2 ผู้รับผลประโยชน์ แต่ต่อมาคณะกรรมการ
กองทุนหมู่บ้านแก้ไขกฎระเบียบ เป็น แต่ละครัวเรือนจะมีสมาชิกในครอบครัวจ านวนกี่คนก็ได้เป็นสมาชิก
กองทุนออมวันละบาท ตั งแต่แรกเกิด สมาชิกแรกเกิดจ่ายเงินสบทบเมื่ออายุ 6 เดือน ปัจจุบันแต่ละหมู่บ้าน
เก็บค่าสมาชิกและจ่ายเงินช่วยเหลือไม่เท่ากัน เช่น บ้านหน้าผาเสียชีวิตได้ศพละ 5 ,000 บาท บ้านแสนตอน 
ศพละ 3,000 บาท เกิด หรือเจ็บป่วย 500 บาท บางหมู่บ้าน การเจ็บป่วยก็จ่ายตามความเหมาะสม ซึ่งให้ไม่
เท่ากันในแต่ละครั ง  ส่วนกองทุนออมวันละบาทที่มีการรวมกันในระดับต าบลจะจ่ายเงินค่าท าศพๆ ละ 
20,000 บาท  

การให้สิทธิประโยชน์ของแต่ละหมู่บ้านอาจไม่เท่ากัน ดังค าบอกเล่าของผู้สูงอายุชายว่า 
“คนในหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกองทุนออมวันละบาท กติกาเหล่านี แต่ละหมู่บ้านไม่เหมือนกัน 

สมาชิกจะช่วยกันก้าหนดและบริหารกองทุนกันเอง แต่ละหมู่บ้านก้าหนดอัตราแน่นอน เช่น เกิดให้ 500 
บาท เจ็บป่วยต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้คืนละ 100 บาทไม่เกิน 10 คืน เสียชีวิตแล้วแต่
ระยะเวลาการเป็นสมาชิก หากเป็นสมาชิกมานานก็ได้มาก ระยะเวลาไม่นานก็ได้รับเงินน้อยลงไป แต่อย่าง
ต่้าจะได้รับ 3,000 บาท” 

3) กองทุนสัจจะออมทรัพย์ (ให้สัญญาว่าจะออม) อยู่ในกองทุนหมู่บ้านเพ่ือสร้างวินัยใน
การออมให้กับสมาชิกของกองทุนหมู่บ้าน และเป็นทุนของกองทุนหมู่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้านเป็นผู้
รวบรวมเก็บไว้ สมาชิกแต่ละคนจะออมทุกเดือน จ านวนเท่าไรก็ได้ แต่ต้องสม่ าเสมอเท่ากันทุกเดือน เช่น 
เดือนละ 50 บาทก็ออมทุกเดือน 50 บาทตลอด มีการให้กู้ มีเงินปันผล บางแห่งหากสมาชิกมีเงินสะสมถึง 
10,000 บาท สมาชิกสามารถกู้ฉุกเฉินได้โดยไม่ต้องให้ใครค  าประกัน การส่งเงินสามารถส่งเป็นรายเดือนหรือ
รายปี เมื่อลาออกจากการเป็นสมาชิกกองทุนหมู่บ้านจะได้เงินที่สะสมไว้ในกองทุนสัจจะออมทรัพย์คืน  

4) สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนหมู่บ้าน ยังไม่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน มีเฉพาะบางหมู่บ้าน เช่น 
บ้านเกาะคา จัดตั งมานาน 15 ปี ปัจจุบันมีทุน 10 ล้าน มีทั งการออม และให้กู้ยืม ดอกเบี ยอัตรา 0.50 บาท  

5) กองทุนฌปนกิจสงเคราะห์มีทุกหมู่บ้าน ให้ความมั่นคงแก่ครอบครัว ใช้ประโยชน์จัด
งานศพผู้สูงอายุ และหากมีเงินเหลือก็มีเงินไว้ใช้ต่อไป  มี 3 แบบ 1) ของธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์ 
สมาชิกเป็นลูกค้าของธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์ 2) สมาคมฌปนกิจสงเคราะห์เป็นของหมู่บ้าน เก็บ
ทุกหลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้าน ในอัตราที่ไม่เท่ากัน ศพละ ระหว่าง 20-100 บาท รวมแล้วเจ้าของศพจะได้
เงินระหว่าง 7,000-10,000 บาท เช่น บ้านไร่อ้อยได้ 10,000 บาท ได้มากหรือน้อยขึ นอยู่กับจ านวนหลังคา
เรือนที่เข้าเป็นสมาชิก แต่ในทางปฏิบัติมีการเป็นสมาชิกสมาคมฌปนกิจสงเคราะห์ข้ามหมู่บ้าน 3) ฌปนกิจ
สงเคราะห์กองทุนหมู่บ้าน ส าหรับผู้กู้ (สมาชิก) กองทุนหมู่บ้าน หากสมาชิกคนใดเสียชีวิต สมาชิกคนอื่นๆ ใน
กองทุนหมู่บ้าน แต่ละคนจะจ่ายค่าท าศพๆ ละ 100 บาท (เป็นการประกันความเสี่ยง) หากสมาชิกคนใดไม่ได้
กูเ้งินจากกองทุนหมู่บ้าน เงินที่เก็บไดจ้ากสมาชิกอ่ืน จะถูกมอบให้ครอบครัว แต่หากสมาชิกคนใดกู้เงิน เงินที่
เก็บได้จากสมาชิกอ่ืน จะถูกหักเงินจ านวนเท่าที่กู้ คืนกองทุนหมู่บ้านก่อน ส่วนเงินที่เหลือจึงจะมอบให้
ครอบครัว 

6.2 จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสูงเนิน เทศบาลต้าบลสูงเนิน   การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายเุพ่ือเข้าสู่สังคมสูงอายุ ให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข ใช้รูปแบบและวิธีการ ดังนี  
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6.2.1 กิจกรรมนันทนาการและออกก้าลังกาย จัดโดยชมรมผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาด าเนินการที่
ส านักงานของเทศบาลต าบลสูงเนิน มีหลากหลายกิจกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พบปะกันคลายเหงา กิจกรรมที่
สร้างความสุขแก่ผู้สูงอายุโดยการสนับสนุนของนายกเทศมนตรี  ได้แก่ กีฬาลีลาส แอโรบิค และบาซาโลบ 
เปิดให้ทุกคนทุกวัยในเขตเทศบาลมาร่วมกิจกรรมด้วย มีสมาชิก 200 คนจากทุกชุมชน  

ปัญหาในการด้าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลสูงเนินมีพื นที่ 1,208 
ตารางกิโลเมตร ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ห่างไกลที่ตั งส านักงานบ้านกลาง เดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมไม่สะดวก 
โดยเฉพาะชุมชนเบญจมิตร เป็นชุมชนใหญ่ประชาชนมาก ผู้สูงอายุบางคนไม่อยากออกมาท ากิจกรรมที่
เทศบาล แต่อยากออกจากบ้านมาพบปะเข้าสังคมละแวกบ้าน เช่น ออกก าลังกายในบริเวณใกล้บ้าน ผู้สูงอายุ
ที่รักสุขภาพก็จะออกมา  ดังนั นนายกเทศมนตรีร่วมกับคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุมีแผนจะขยายการจัด
กิจกรรมลงพื นที่ชุมชนที่ห่างไกลดังกล่าว 3 ชุมชน ได้แก่ สุขาวดี มิตรภาพ และเสริมสุข ซึ่งอยู่ใกล้กันอาจ
จัดเป็นกลุ่มหนึ่งรวมกัน เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุใน 3 ชุมชนดังกล่าว  

บางชุมชนด าเนินกิจกรรมด้านกีฬาเอง เช่น แอโรบิค ออกก าลังกายโดยกระบี่กระบอง 
เสริมด้วยกิจกรรมสนุกสนาน เช่น ร าวงเดินห้าซึ่งเป็นร าวงพื นบ้าน ร้องเพลงพื นบ้าน ลีลาส และบาซาโลบ  

ประธานชมรมผู้สูงอายุมีแผนจะกระจายกิจกรรมนันทนาการต่างๆ สู่ชุมชน อยู่ระหว่าง
ขอรับการสนับสนุนจากเทศบาลและวิทยากรที่มีความสามรถที่จะถ่ายทอดหรือสร้างกลุ่ม 

6.2.2 การฟื้นฟูวัฒนธรรมโบราณผ่านปราชญท้องถิ่น การฟ้ืนฟูวัฒนธรรมโบราณ เช่น การ
จับด้ายสายสิน ในงานมงคล โบราณจะจับครั งที่ 1 เป็น 3 ครั งที่ 2 เป็น 9 หรือด้ายมงคลสมรส หากไปที่
ตลาดจะพันเป็นม้วนๆ แล้วน ามามัดๆ ขายเส้นละ 80 บาท ซึ่งไม่จับแบบวัฒนธรรมไทยโบราณ ดังที่
กรรมการชมรมผู้สูงอายุคนหนึ่งกล่าวว่า 

“หากเราไม่คิดถึงวัฒนธรรมประเพณีโบราณ คิดถึงความสะดวกสบายที่เขาท้ามาแล้ว ภูมิปัญญา
ชาวบ้านก็จะหายไป หมดไปโดยปริยายโดยไม่เห็นความส้าคัญว่าโบราณประเพณีท้ากันอย่างไร” 

6.2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื นที่ บริการอย่างดี ให้ความส าคัญกับการบริโภคและสุขภาพ มีการเยี่ยมบ้านวัดความดัน
โลหิต ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง การออกก าลังกายเบาๆ การดูแลเรื่องอาหาร การป้องกัน
โรคติดต่อ ดังทีอ่าสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหญิงคนหนึ่งเล่าว่า  

“ให้ความรู้เรื่องอาหารแก่ผู้สูงอายุ เช่น หากท้างานจนไม่มีเวลาประกอบอาหารด้วยตนเอง ซื อกิน
ตลอด ไม่ถูกสุขลักษณะ โรคก็ตามมา อัมพาตก็จะตามมา หากมีลูกอยู่ในวัยท้างาน แม่ต้องดูแลสุขภาพของ
ตนเองให้แข็งแรง ไม่ต้องให้ลูกเป็นห่วง”  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท างานอย่างดี พบว่า ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
บริเวณบ้านทั่วไปสะอาด ในบ้านสะอาด จัดเป็นระเบียบเรียบร้อยดี ถูกสุขอนามัย 

6.2.4 การช่วยเหลือทางสังคมจากชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุด้อยโอกาสได้รับการดูแลจาก
เทศบาลเป็นหลัก คณะกรรมการในชุมชน และผู้สูงอายุที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในบ้านกลางร่วมช่วยดูแล ใน
รูปแบบบริการสังคมทั่วไป ได้แก่ การซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย บ้านที่มีปัญหาเรื่องน  าเสีย น  าเน่า 
น  าขัง การดูแลผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วย ชมรมผู้สูงอายุมีของเยี่ยมในวงเงินไม่เกิน 400 บาท เสียชีวิตได้ค่าจัดการ
ศพ 16,000 บาท ชมรมได้เงินจากสมาชิก เช่น เมื่อมีสมาชิกเสียชีวิต สมาชิกแต่ละคนจะช่วย 20 บาทต่อ 1 
ศพ 
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ประชาชนทั่วไปในเทศบาลต าบลสูงเนินช่วยกันดูแลผู้สูงอายุด้วยความรัก ผู้สูงอายุมี
ความสุข เมื่อผู้สูงอายุในชุมชนเสียชีวิต อาสาสมัครสาธารณสุขจะไปร่วมพิธีศพและเป็นเจ้าภาพ ชุมชนก็เป็น
เจ้าภาพ 

การช่วยเหลือทางสังคมระหว่างประชาชนในในเทศบาลต าบลสูงเนิน ท าให้ชุมชนเข้มแข็ง 
โดยเทศบาลไม่สนใจเรื่องงบประมาณภาครัฐหรือเงินช่วยเหลือจากภายนอก ดังค าบอกเล่าของ
นายกเทศมนตรี ว่า 

“การรอรับงบประมาณจากภาครัฐเพียงอย่างเดียวไม่พอ อาจมาไม่ถึง หรือมาถึงแต่ช้ามาก จึงคิดว่า
ควรให้พ่ีน้องในชุมชนช่วยกันดูแลซึ่งกันและกัน ใครอยู่บ้านใกล้เรือเคียง มีเวลาก็ไปดูแลกัน ท้าให้เกิดจิต
อาสา ซึ่งในเทศบาลต้าบลสูงเนินมีจ้านวนมาก ผู้สูงอายุจ้านวนมากเป็นจิตอาสา ท้างานประสานกับ
นายกเทศมนตรี เป็นตัวอย่างของผู้ที่มีความเอื ออาทร ให้การดูแลผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ ง ตั งแต่ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้จนกระท่ังเสียชีวิต ท้าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ น อาจจะเป็นเพียงระยะเวลา 1-2 ปี 
แต่เป็นการต่อชีวิตที่มีความสุข มีความหวัง เหมือนอย่างท่ีจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุจนวาระสุดท้าย 

….เคยมีคนขอให้ตั งบัญชีเพ่ือโอนเงินเข้ามาบริจาคเพ่ือคนยากไร้  ผมบอกว่าไม่ต้องบริจาคหรอก พ่ี
น้องประชาชนเราดูแลกันเองได้ มีความสุขกว่าการได้รับเงินบริจาค บางปัญหานายกไม่ต้องจัดการเองเลย 
คณะกรรมการชมชมจัดการเองได้ เช่น เจอบ้านที่อากาศร้อนมาก คณะกรรมการก็รวมเงินช่วยเหลือปรับปรุง 
โดยไม่ต้องเบิกเงินของเทศบาล” 

ความเชื่อทางศาสนามีอิทธิพลต่อการช่วยเหลือทางสังคมระหว่างประชาชนในเทศบาล
ต าบลสูงเนิน ดังที่นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลสูงเนินกล่าวว่า 

“คนที่ดูแลผู้สูงอายุที่แท้จริงคือชมรมผู้สูงอายุเล็กๆ ในท้องถิ่น ท้าแล้วได้บุญมีความสุข ได้รับการ
ยอมรับ น้อมน้าเอาพุทธศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้อง บอกอาสาสมัครผู้สูงอายุทุกคนว่า เราไม่เคยดูแลพ่อแม่เรา
อย่างเต็มที ่เกิดชาติหน้ากรรมของเรายังมีอยู่ ที่เราดูแลผู้สูงอายุเป็นการท้าเพ่ือชดใช้กรรม”  

6.3 จังหวัดสิงห์บุรี อ้าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าตาล    การจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเน้นการดึงผู้สูงอายุออกจากบ้านมาร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งใช้
รูปแบบและวิธีการ ดังนี  

6.3.1 กิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินกิจกรรมทุกครั งของชมรมผู้สูงอายุ มี
การตรวจสุขภาพประจ าทุกเดือน ประกอบด้วยชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต ใครมาก่อนได้ตรวจ
ร่างกายก่อน (เรียงล าดับตามคิว) มีแพทย์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าตาลมาตรวจสุขภาพเดือน
ละ 1 ครั ง แจกยาตามความจ าเป็น จากนั นออกก าลังกายร่วมกัน โดยเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล
น  าตาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าตาลเป็นผู้น าออกก าลังกาย สมาชิกรู้สึกว่าสนุก ภายหลังการ
ออกก าลังกาย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าตาลให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา และการด าเนินชีวิตประจ าวันในสังคมอย่างมีความสุข 

6.3.2 กิจกรรมด้านศาสนา โครงการครอบครัวคุณธรรมน าสังคมไทยเข้มแข็ง ท าบุญเวียนไป
ทุกวัดในองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล ตลอดทั ง 1 ปีครบทั ง 10 วัด 

6.3.3 กองทุนต่างๆ ได้แก่ กองทุนออมวันละบาท กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ เงินช่วยงานศพของ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
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1) กองทุนออมวันละบาท ไม่ได้ดูแลเฉพาะผู้สูงอายุเท่านั น แต่ดูแลตั งแต่เด็กแรกเกิดถึง
ตาย เก็บค่าสมาชิกเป็นรายปีๆ ละ 300 บาทต่อ 1 บ้าน ผู้สูงอายุด้อยโอกาสก็ได้รับการดูแล แต่ไม่ครบทุกคน 

2) กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ มีเพ่ือช่วยเหลือเกี่ยวกับการจัดการงานศพของสมาชิก 
3) เงินช่วยงานศพของชมรมผู้สูงอายุ เมื่อสมาชิกเสียชีวิต ชมรมผู้สูงอายุมอบเงิน

ช่วยเหลือจัดการงานศพ จ านวนเงิน 1,000 บาทต่อ 1 ศพ แบ่งเป็น 3 ส่วน ช่วยเจ้าภาพงานศพ 500 บาท 
พวงหรีด 300 บาท ใส่ซองให้พระเป็นค่าสวด 200 บาท 

6.4 จังหวัดนครศรีธรรมราช อ้าเภอลานสกา เทศบาลต้าบลขุนทะเล   การจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีการเตรียมตัวเข้าสู่สังคมสูงอายุมานานเกือบ 10 ปีแล้ว ผ่านงานวิจัย โรงเรียน
ผู้สูงอายุ การสร้างผลิตภัณฑ์โอทอป และกองทุนต่างๆ ซึ่งใช้รูปแบบและวิธีการ ดังนี  

6.4.1 การสนับสนุนเกี่ยวกับการท้าวิจัยจากหน่วยงานภายนอก   เทศบาลต าบลขุนทะเล
ได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับการท าวิจัยจากหลายหน่วยงาน ทั งองค์กรอิสระ และสถาบันการศึกษา ได้แก่ 1) 
ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพใช้เทศบาลต าบลขุนทะเลเป็นฐานสร้างเสริมสุขภาพผ่านงานวิจัย ให้เทศบาล
ต าบลขุนทะเลท าวิจัยตั งแต่ปี พ.ศ. 2549 ในโครงการต าบลสุขภาวะ ท าให้มีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมา 
10 กว่าปีแล้ว จนกระทั่งปัจจุบันเทศบาลต าบลขุนทะเลเป็นศูนย์ฝึกอบรมเรื่องสุขภาพผู้สูงอายุระดับท้องถิ่น
ประจ าภาคใต้  2) มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เข้ามาเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ประชาชน และต่อยอดท าเป็นฐานข้อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้สูงอายุระดับต าบล   

ผลจากการท าวิจัยท าให้มีสถานบันการศึกษาหลายแห่งเข้ามาศึกษาดูงาน เก็บข้อมูล หรือ
ให้ทุนท าวิจัยแก่เทศบาลต าบลขุนทะเล จนกระทบกระเทือนงานประจ า นายกเทศมนตรีต้องขอให้ละเว้น
งานวิจัยบ้าง เพราะไม่มีเวลาท างานอ่ืน ปัจจุบันไม่รับโครงการวิจัยใหญ่ๆ งบประมาณ 20 ล้าน จะรับงานวิจัย
ย่อยๆ 500,000-600,000 บาท เสร็จภายใน 5-6 เดือน ดังที่นักพัฒนาชุมชนยกตัวอย่างว่า  

“ปี พ.ศ. 2558 ได้งบประมาณโครงการวิจัยการใช้พื นที่เป็นตัวตั งในการดูแลผู้สูงอายุ งบประมาณ 
200,000 บาท ใช้ไม่หมด เพราะการด้าเนินงานของเทศบาลต้าบลขุนทะเลไม่ค่อยได้ใช้เงิน แต่ใช้จิต
สาธารณะมากกว่า ผู้สูงอายุที่อ่ืนมาดูงานมักบอกว่าท้าแบบขุนทะเลไม่ได้เพราะไม่มีงบประมาณ แต่ขุนทะเล
ไม่ต้องใช้งบประมาณ ข้าวก็หิ วปิ่นโตมาเอง เสื อผ้าตัดกันเอง ครูใช้คนในอ้าเภอลานสกา ครูการศึกษานอก
โรงเรียน ครูจากสาธารณสุขอ้าเภอ ทุกคนมาด้วยใจ จึงไม่ต้องใข้งบประมาณ”  

6.4.2 การฝึกอาชีพผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุของเทศบาลต้าบลขุนทะเล   ศูนย์พัฒนาฝีมือ
แรงงานของกระทรวงแรงงานเข้ามาฝึกอาชีพ เมื่อฝึกอบรมแล้วมีการผลิตผลิตภัณฑ์ที่โรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น 
กล้วยตาก ไข่เค็ม เครื่องจักสาน ผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่างๆ เป็นต้น ทุกผลิตภัณฑ์มีตราสินค้าเดียวกัน คือ เลลา
นคร (มาจากชื่อของต าบล-อ าเภอ-จังหวัด คือ ขุนทะเล-ลานสกา-นครศรีธรรมราช )    

6.4.3 การสร้างผลิตภัณฑ์โอทอปด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน    หลาย
ผลิตภัณฑ์ของโรงเรียนผู้สูงอายุได้เป็นสินค้าโอทอป การผลิตผลิตภัณฑ์ของโรงเรียนผู้สูงอายุขุนทะเลใช้วัสดุ
และแรงงานทั งหมดของท้องถิ่น เช่น ท าผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับกล้วยก็ใช้กล้วยที่ปลูกกันเอง ไข่เค็มก็ไข่จากเป็ดที่
เลี ยงเอง ลูกประคบจากสมุนไพรที่ปลูกเอง แรงงานของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและมีนักเรียนมาช่วยเป็น
แรงงาน ไม่ต้องเสียค่าจ้างแรงงาน 

ช่องทางการขายผลิตภัณฑ์มีหลากหลายช่องทาง ได้แก่ ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ประชาสัมพันธ์
ผลิตภัณฑ์ เช่น การประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ของเทศบาลต าบลขุนทะเล เฟสบุ๊คส่วนตัวที่สร้างขึ นเพ่ือ



143 
 

ขายผลิตภัณฑ์ต่างๆ  โรงเรียนผู้สูงอายุมีร้านโอทอปขายผลิตภัณฑ์ การขายผลิตภัณฑ์แก่ผู้มาศึกษาดูงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุขุนทะเลซึ่งมี เกือบทุกวัน หรือแจกผลิตภัณฑ์บางอย่างแก่ผู้มาศึกษาดูงานเป็นการ
ประชาสัมพันธ์ ส่งผลให้มีการสั่งซื อกลับมามากกว่าแจกออกไป 5-6 เท่า ท าให้ผลิตภัณฑ์ขายดี ขายได้ทุกวัน
และหมดเร็ว เช่น ไข่เค็มท าแล้วขายหมดทันทีในวันที่ท า 300-400 ถุง เป็นต้น 

6.4.4 กองทุนต่างๆ ได้แก่ กองทุนออมวันละบาท กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ โดยที่ผู้สูงอายุที่
เป็นสมาชิกกองทุนออมวันละบาท และ/หรือกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์  เมื่อเสียชีวิต จะได้รับค่าจัดการงาน
ศพ ที่เก็บเข้ากองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ ศพละ 20 บาทต่อครัวเรือน ญาติของผู้เสียชีวิตได้ 10,000 บาท 
และจากกองทุนออมวันละบาทอีก 10,000 บาท รวม 20,000 บาท 

6.4.5 การช่วยเหลือทางสังคม   ผู้สูงอายุที่ยากจนไม่ได้เป็นสมาชิกกองทุนใดๆ จะได้รับการ
ดูแลจากเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลขุนทะเล เช่น การเยี่ยมบ้านเมื่อเจ็บป่วย   มีอาสาสมัครประสานงานความ
ช่วยเหลือ เช่น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะไม่ได้กายอุปกรณ์จากโรงพยาบาลเพราะมีผู้ป่วยพิการรอคิวต้องการใช้
เป็นจ านวนมาก อาสาสมัครจึงต้องติดต่อขอกายอุปกรณ์จากญาติของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตแล้ว  น ามาให้
ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องใช้ โดยให้เทศบาลเป็นผู้ออกหนังสือขอยืมอย่างเป็นทางการ เป็นต้น 

ข้อมูลวิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุป
สาระส าคัญ ดังตารางที่ 6.6 

ตารางที่ 6.6 วิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
พื นที่เป้าหมาย รูปแบบและวิธีการ 

1. จังหวัดล าปาง 
อ าเภอเกาะคา 
เทศบาลต าบล
เกาะคา 

1. เวทีสะท้อนความคิดเห็นร่วมกัน ประกอบด้วย 2 เวที คือ 1) เวทีประชาคม 
เทศบาลท างานร่วมกับชุมชน ได้แผนชุมชน 2) ข่วงผหยา (ข่วง คือ ลาน ผหยา คือ 
ปัญญา) ทุกคนในชุมชนมาช่วยกันคิดประเด็นปัญหาสาธารณะร่วมกัน  
2). การสร้างนักวิจัยชุมชน คือ จิตอาสาที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 
3. แหล่งเรียนรู้ในเกาะคาโมเดล คือ กลุ่มที่มีความเข้มแข็ง มีความรู้ สามารถ
ถ่ายทอดให้กับคนที่เข้ามาศึกษาดูงานได้ มีวิทยากรประจ าแหล่ง (วิทยากรเป็นคนใน
ชุมชน) เป็นวิทยากรที่สามารถบอกเล่าเรื่องราวการท างานของแหล่งเรียนรู้นั นๆ  
4. โรงเรียนผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมเป็นประจ าทุกเดือน ท าให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยน
และช่วยเหลือเกื อกูล น าไปสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ต่อยอดสู่สังคมสุขภาวะ 
5. กิจกรรมบ้านฝันปันรัก การสร้างหรือซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ ผ่านการระดมทุน 
คัดเลือกบ้านที่สมควรได้รับการช่วยเหลือ จัดสรรงบประมาณ แบ่งซ่อมบ้านตาม
ความจ าเป็นได้มากกว่า 1 หลัง คนในชุมชนช่วยออกแรง เจ้าของบ้านเลี ยงข้าว 
6. ส่งเสริมให้ทุกหลังคาเรือนปลูกผักปลอดสารพิษ ไม่น้อยกว่า 7 ชนิด คัดแยกขยะ 
หมักขยะสดท าปุ๋ยปลูกผัก ทุกครัวเรือนจึงมีผักไว้กิน ที่เหลือกิน ผู้สูงอายุน าไปขาย 
มีรายได้วันละ 30-40 บาท  
7. กลุ่มอาชีพที่ผลิตสินค้า ไม่เน้นเรื่องเงินแต่เน้นพลังกลุ่ม ผู้สูงอายุ 1 คนอยู่หลาย
กลุ่ม แต่ละหมู่บ้านมีกลุ่มอาชีพท่ีเด่นของตนเอง 
8. การช่วยเหลือทางสังคม ได้แก่ การออมบุญ กิจกรรมธารน  าใจ กระบวนการเพ่ือน
ช่วยเพื่อน  



144 
 

พื นที่เป้าหมาย รูปแบบและวิธีการ 
9. กองทุนต่างๆ ได้แก่ กองทุนหมู่บ้าน กองทุนออมวันละบาท กองทุนสัจจะออม
ทรัพย์ สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนหมู่บ้าน กองทุนฌปนกิจสงเคราะห์ 

2. จังหวัด
นครราชสีมา 
อ าเภอสูงเนิน 
เทศบาลต าบลสูง
เนิน 

1. กิจกรรมนันทนาการ และออกก าลังกายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พบปะกันคลายเหงา 
2. การฟ้ืนฟวูัฒนธรรมโบราณผ่านปราชญ์ท้องถิ่น 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ สุขาภิบาลภายใน
บ้านให้เหมาะกับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
4. การช่วยเหลือทางสังคมจากชมรมผู้สูงอายุ เมื่อเจ็บป่วย เสียชีวิต การซ่อมแซม
บ้าน 

3. จังหวัดสิงห์บุรี 
อ าเภออินทร์บุรี 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลน  าตาล 

1. กิจกรรมด้านสุขภาพ ตรวจสุขภาพประจ าทุกเดือน 
2. กิจกรรมด้านศาสนา ท าบุญเวียนไปทุกวัดในองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล 
3. กองทุนต่างๆ ได้แก่ กองทุนออมวันละบาท กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ เงินช่วยงาน
ศพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

4. จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
อ าเภอลานสกา 
เทศบาลต าบลขุน
ทะเล 

1. การสนับสนุนเกี่ยวกับการท าวิจัยจากหน่วยงานภายนอก ทั งองค์กรอิสระ และ
สถาบันการศึกษา เป็นฐานสร้างเสริมสุขภาพผ่านงานวิจัย ท าให้มีการเตรียมตัวเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุมา 10 กว่าปีแล้ว จนกระทั่งปัจจุบันเทศบาลต าบลขุนทะเลเป็นศูนย์
ฝึกอบรมเรื่องสุขภาพผู้สูงอายุระดับท้องถิ่นประจ าภาคใต้ 
2. การฝึกอาชีพผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลขุนทะเล 
3. การสร้างผลิตภัณฑ์โอทอปด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 
4. กองทุนต่างๆ ได้แก่ กองทุนออมวันละบาท กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ 
5. การช่วยเหลือทางสังคมแก่ผู้สูงอายุทีย่ากจน หรือผู้สูงอายุต้องการกายอุปกรณ์ 

ตารางที่ 6.6 พบว่า พื นที่เป้าหมายมีวิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่
เหมือนกัน คือ การช่วยเหลือทางสังคม    

โรงเรียนผู้สูงอายุ และกองทุนต่างๆ มี 3 พื นที่เป้าหมาย ยกเว้น เทศบาลต าบลสูงเนิน ดังค าบอกเล่า
ของประธานชมรมผู้สูงอายุ ว่า  

“ปรึกษากับนายกเทศบาล ได้ค้าตอบว่า การเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุต้องใช้งบประมาณมาก โรงเรียน
ผู้สูงอายุน่าสนุก แต่เป็นแค่แฟชั่น แปลว่ามาเร็วไปเร็ว ไม่ยั่งยืน การเดินทางมาโรงเรียน ลูกเป็นห่วงว่าจะเป็น
อะไรไป” 

“ผู้สูงอายุอยากเป็นสมาชิกของกองทุนต่างๆ แต่เป็นสมาชิกแล้วไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสิทธิการกู้เงิน การที่จะให้ผู้สูงอายุไปกู้เงินจากกองทุนต่างๆ ยิ่งไม่ได้ กรรมการจะบอกว่า เป็น
ผู้สูงอายุแล้วจะเอาเงินไปท าอะไร จะหาเงินที่ไหนมาส่งดอกเบี้ย ส่งเงินต้น เราจะไปโน้มน้าวเขาได้อย่างไร
ว่าขอผู้สูงอายุกู้บ้างโดยมีลูกค ้าประกันให้ เขาบอกว่า เดี๋ยวลูกก็ไม่ส่งเงินให้ จะเอาเงินที่ไหนมาคืน เพราะ
ผู้สูงอายุมีแต่เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดือนๆ ละ 600-700 ไปกู้ทีละ 5,000 บาท เค้าคงไม่ให้หรอก” 

ส่วนนายกเทศมนตรีให้เหตุผลที่ไม่สนับสนุนการมีโรงเรียนผู้สูงอายุว่า  
“โรงเรียนผู้สูงอายุ คิดกันอยู่ ไม่ใช่ไม่ให้ความส้าคัญ แต่มีข้อสงสัยว่า เรียนเรื่องอะไร ดูตัวอย่างจาก

โรงเรียนผู้สูงอายุที่อ่ืนแต่ละเดือนจัดกิจกรรมเพียงครึ่งวัน 3 ชั่วโมง หรือ ปีละ 6 ชั่วโมง มีการแต่งชุดนักเรียน 
มาเข้าแถวเคารพธงชาติ หลังจากนั นก็ไม่มีอะไรมากไปกว่าเล่านิทานสู่กันฟัง พักเที่ยงทานอาหาร นั่งคุยกัน
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อีกครึ่งชั่วโมง ไม่เห็นได้รับประโยชน์ การจัดกิจกรรมแก่ผู้สูงอายุจัดที่ไหนก็ได้ เราท้ากิจกรรมในชุมชนได้
ประโยชน์ ได้ความรัก ความสามัคคี ยั่งยืนกว่า” 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่ามี 2 พื นที่เป้าหมายที่ใช้กระบวนการวิจัย ได้แก่ เทศบาลต าบลเกาะ
คา ซึ่งริเริ่มงานวิจัยจากภายในชุมชนและด าเนินการวิจัยโดยนักวิจัยชุมชน และเทศบาลต าบลขุนทะเลซึ่ง
ริเริ่มงานวิจัยจากหน่วยงานภายนอกและด าเนินการวิจัยร่วมกันระหว่างเทศบาลกับหน่วยงานภายนอก 

7. ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พื นที่เป้าหมายแต่ละแห่งมีทรัพยากรที่ใช้ ในการจัดสวัสดิการสังคม

ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ดังนี   
7.1 จังหวัดล้าปาง อ้าเภอเกาะคา เทศบาลต้าบลเกาะคา   ประกอบด้วย จิตอาสา ประชาชน และ

ทรัพยากรภายนอกชุมชน ดังนี  
7.1.1 จิตอาสาภายในชุมชน  การคืนข้อมูลให้ชุมชนรู้ว่าหมู่บ้านมีครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ

ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ป่วยติดเตียง ท าให้ชุมชนเข้ามาจัดการแก้ไขปัญหากันเองในชุมชน ตามแนวคิด 
“เกาะคาไม่ทิ งกัน” “ชุมชนสามารถแก้ปัญหาในชุมชนได้ดีที่สุด” และ”ชุมชนมีความสุขจากการเป็นผู้ให้”  

เทศบาลต าบลเกาะคามีจิตอาสาหลากหลาย ได้แก่ จิตอาสาทั่วไป จิตอาสาดูแลทั่วไปแก่
ผู้สูงอายุ นอกจากนี แต่ละหมู่บ้านยังมีอาสาสมัครคนพิการและผู้สูงอายุอีกหลายคน บางคนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข บางคนไม่ใช่ แต่จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุทุกคนเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ    

care giver ซึ่งผ่านการอบรมจากเทศบาล มี 7 คน ชาย 1 หญิง 6  ให้การดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้พิการในพื นที่เป็นประจ า เยี่ยมเยียนดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ผู้สูงอายุที่ท างานไม่ได้ ผู้สูงอายุติดเตียง ช่วยท า
แผลกดทับ แผลติดเชื อ ตัดผมให้ผู้สูงอาย ุ

ดังค าบอกเล่าของจิตอาสาคนหนึ่งว่า  
“เป็นจิตอาสาเพ่ือนช่วยเพ่ือน ดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน ผู้สูงอายุติดเตียง ติดบ้าน ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

เอาของจากเทศบาลไปเยี่ยม มีไข่ มีนม นั่งฟังผู้สูงอายุคุย พูดคุยให้ผู้สูงอายุฟัง วัดความดันโลหิต ให้
ค้าแนะน้า นัดกันไปเป็นทีม แล้วแต่ใครว่าง 3-5 คน เดือนละ 1 ครั ง” 

นาวสาวสมพร ร่วมใจ เป็นจิตอาสาทั่วไป ไม่จ้ากัดหมู่บ้าน เยี่ยมผู้สูงอายุด้อยโอกาส ที่
ติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เล่าถึงการท าหน้าที่ care giver ว่า “ในกรณีผู้สูงอายุที่ป่วยและไม่มีญาติต้อง
ไปโรงพยาบาล ดิฉันก็โทรศัพท์ประสานงานกับ 1669   หากพบผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส ขาดอาหารและเครื่อง
อุปโภค ดิฉันท้าหนังสือน้าชื่อเสนอที่เทศบาลต้าบลเกาะคาผ่านปลัดเทศบาล เทศบาลก็มอบของให้ดิฉันไป
เยี่ยมผู้สูงอายุนั น อาจมีนายกเทศมนตรีและเจ้าหน้าที่ร่วมไปเยี่ยมด้วย    

ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว ไม่มีลูกหลาน ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ดิฉันไปที่บ้านของผู้ป่วยนั น ช่วยท้า
ความสะอาดร่างกาย ตัดเล็บ ท้าอาหารให้ พูดคุย ให้ก้าลังใจ ผู้ป่วยบอกว่าอยากเจอนายก ดิฉันบอกว่าได้แต่
ต้องมีหนังสือไปเชิญก่อน เพราะมี 7 หมู่บ้าน นายกต้องท างานหนัก นายกมาแน่ แต่ต้องรับประทานข้าว
รับประทานยา นายกจึงจะมา ผู้ป่วยก็ท้าตาม    

รวมทั ง ผู้สูงอายุที่สมควรจะได้ลงทะเบียนรับเบี ยยังชีพในแต่ละปี ดิฉันร่วมกับเจ้าหน้าที่ไป
บอกผู้สูงอายุนั นในแต่ละหลังคาเรือน เพ่ือไม่ให้ทุกคนเสียสิทธิ์” 
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นาวสาวสมพร ร่วมใจ ยังเป็นจิตอาสาท าความสะอาดอาบน  าศพ บอกถึงความรู้สึกที่เป็น
จิตอาสาว่า “เท่านี ก็รู้สึกภูมิใจที่เกิดในเทศบาลต้าบลเกาะคา และท้าตามที่ในหลวงสอนว่าขอให้ลูกทุกคนรัก
กัน” 

ป้าเกษียณเคยท างานในโรงพยาบาล หลังเกษียณ ว่างงานแต่รู้สึกว่ายังท าอะไรได้จึงเข้ามา
ท างานจิตอาสาให้โรงเรียนผู้สูงอายุ 

7.1.2 ทรัพยากรภายนอก 
1) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและฝึกอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) สังกัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตั งอยู่หน้าตลาด ติดถนนเปิดเมื่อเดือนเมษายน 2559  (ไม่ได้อยู่ในเขตรั ว
ของเทศบาล) มีที่ออกก าลังกาย และหนังสือจ านวนมากให้อ่าน  มีจิตอาสาเป็นผู้สูงอายุอยู่ประจ าการ 
หมุนเวียนกันเป็นเวร (ผู้สูงอายุที่ประจ าเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียว) ตั งแต่วันจันทร์ -วันศุกร์ เวลา 9.00-
15.00 น. ช่วยช่างน  าหนัก วัดความดันโลหิต คอยให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ เช่น เมื่อช่างน  าหนัก วัดความดัน
โลหิตแล้ว ก็แนะน าว่าน  าหนักเกินไหม ความดันโลหิตสูงไหม หรือแนะน าเรื่องการขายสินค้า การติดต่อ
เทศบาลเรื่องขายสินค้า  นอกจากนี  พูดคุย รับฟังความเป็นอยู่ (รับฟังสารทุกข์สุกดิบ ช่วยแก้ไขไม่ได้) กับ
ผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการที่ศูนย์ฯ ประเมินผู้พิการ รวมทั งช่วยศูนย์ขายของด้วย   ปัจจุบันช่วยขายข้าวสาร
ของชาวนา    จิตอาสาบางคนที่เป็นเวรอาจท ากิจกรรมร่วมด้วย เช่น จิตอาสาจากหมู่บ้านบ้านผึ งท าดอกไม้
ประดิษฐ์ด้วยกระดาษ หมู่อ่ืนๆ ท ากระติบข้าว กระบวยจากกะลามะพร้าว ซึ่งหลากหลาย แต่ละหมู่บ้านไม่
เหมือนกัน ท าได้เท่าไรก็ขายที่ศูนย์ ได้เงินก็น ากลับไปช่วยศูนย์ หรือเพ่ือเยี่ยมผู้สูงอายุ หรือสนับสนุนกิจกรรม
อ่ืนๆ ที่ขาดงบประมาณ 

2) พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด สนับสนุนงบประมาณในการซ่อมแซม
บ้านผู้สูงอายุ ร่วมกับเงินบริจาคจากคนในหมู่บ้าน เทศบาลเป็นศูนย์กลางรวบรวมเงิน คนในชุมชนก็มาช่วย
ออกแรง ขอความร่วมมือจากทหารให้เข้ามาช่วย ได้รับการสนับสนุนวัสดุจากบริษัทเอกชน  เช่น บริจาค
กระเบื องมุงหลังคา 

3) การศึกษานอกโรงเรียน ศูนย์ฝึกอาชีพสตรีภาคเหนือ และพัฒนาชุมชนอ้าเภอ ให้การ
สนับสนุนกลุ่มอาชีพต่างๆ เช่น จัดหาวิทยากรมาให้ความรู้ เรื่อง ตัดเย็บเสื อผ้า เป็นต้น 

7.2 จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสูงเนิน เทศบาลต้าบลสูงเนิน    ด าเนินการจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวผู้สูงอายุโดยมีทรัพยากรเป็นจิตอาสา และประชาชนภายในชุมชน ซึ่งมีอาสาสมัครจ านวน
มาก ที่ตั งใจดูแลผู้สูงอายุอย่างจริงจัง พร้อมที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติมเพ่ือการดูแลตัวเองและท างานเพ่ือคนอ่ืน งาน
จิตอาสามีหลายรูปแบบ เช่น การออกเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข การดูแลผู้สูงอายุใน
วาระสุดท้าย เป็นต้น   เน้นให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้พบปะกัน เน้นความสามัคคีของผู้สูงอายุในชุมชน    

จิตอาสาในเทศบาลต าบลสูงเนินเชื่อว่างานจิตอาสาท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข เหมือนการท าบุญ 
และท่ีส าคัญที่สุด เป็นตัวอย่างที่ดีแก่คนรุ่นต่อไป ดังทีป่ระธานชมรมผู้สูงอายุพูดว่า 

“เราได้ช่วยเราได้ท้าบุญ ท้าแล้วได้บุญมีความสุข ได้รับการยอมรับ ได้ชดใช้กรรม” 
การเป็นจิตอาสาท าให้มีความสุข ดังค าบอกเล่าของจิตอาสาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่า 

“ช่วยดูแลผู้สูงอายุตั งแต่วันจันทร์-ศุกร์ แล้วแต่พยาบาลจะให้ช่วยอะไร ได้แก่ วัดความดันโลหิต ชั่ง
น ้าหนัก ให้ความรู้ ให้ก้าลังใจ เน้นผู้สูงอายุป่วยเรื อรัง ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวันละ 
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100 คน   มีโอกาสได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลายครั ง เช่น การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
การเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลเข้าร่วมประชุมกับส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จังหวัด เป็นต้น”  

“การเป็นจิตอาสาเป็นความสุขเล็กๆ น้อยๆ ท้าให้มีสุขภาพจิตที่ดีถ้าอยู่บ้านก็อยู่คนเดียว” 
“เวลาลูกศิษย์ไปเจอกันที่โรงพยาบาล ลูกศิษย์ทักว่า “อาจารย์ยังไม่เกษียณหรือ” ลูกศิษย์ถามว่า 

“แล้วท้างานที่นี่ได้เงินเดือนไหม” ตอบว่า “ไม่ได้หรอก แต่มาท่ีนี่จะได้เจอพวกเธอ” 
“งานชมรมช่วยเต็มที่เป็นทั งประธานบ้านกลางและที่ปรึกษาชุมชน  ฐานะประธานชมรมรักสุขภาพก็

เชิญชวนผู้สูงอายุในชุมชนมาออกก้าลังกาย จัดหาเครื่องเสียงและติดสปอตไลท์ให้ ผู้สูงอายุที่เคยเป็นหมอน
รองกระดูกทับเส้นประสาทเมื่อมาออกก้าลังกายก็หายไม่ต้องผ่าตัด” 

“วันไหนไม่ไปผู้ป่วยก็ถามหา พอเจอกันจะมานั่งใกล้ๆ บอกว่า “คิดถึงคุณหมอ เมื่อคราวที่แล้วมาไม่
เจอ” ก็ตอบไปว่า “ไม่ใช่หมอ เป็นจิตอาสา อดีตเป็นครู” เขาบอกว่า “ขอเรียกอาจารย์หมอได้ไหม”   เมื่อ
ผู้ป่วยรับยาแล้วจะกลับก็มาไหว้บอกว่า “ลาแล้วนะ” ทั งที่ผู้สูงอายุเดินผ่านผู้ช่วยพยาบาล แต่ก็ไม่ทักผู้ช่วย
พยาบาล  บางทีคนไข้มาไม่อาบน ้ามา พยาบาลพูดว่าให้อาบน ้าทุกวัน เขาก็ไม่เชื่อ พยาบาลบอกให้เราไปพูด 
เขาก็เชื่อ มาคราวต่อมาก็อาบน ้ามาด้วย  ดิฉันเข้าใจว่าเขาเห็นเราแล้วดีใจ  เคยมีคนในชุมชนเล่าให้ฟังว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชนหากจะไปโรงพยาบาลชุมชน จะพูดว่า “พรุ่งนี จะไปหาอาจารย์อุไร (ชื่อจิตอาสา) ละ” 

....คนไข้เคยถามว่าที่เดินไปเดินมานี่ป่วยเป็นบ้างไหมนะ ปีนี อายุ 72 แล้ว เรียกผู้ป่วยว่าคุณยายแต่
พอดูอายุผู้ป่วย เพ่ิง 60 ปี” 

7.3 จังหวัดสิงห์บุรี อ้าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าตาล   ประกอบด้วยจิตอาสา 
และทรัพยากรภายนอก ดังนี  

7.3.1 จิตอาสาภายในชุมชน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และ care giver โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ติดเตียง ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียงในแต่ละหมู่บ้าน ช่วยยืดแขน
ขาแก่ผู้สูงอายุติดเตียง ให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีความคิดเห็นแบ่งเป็น 2 แบบ 
แบบที่ 1) บางคนคิดว่าคนดูแลหลักเป็นบุคคลในครอบครัว แต่อาจมีความรู้ไม่พอ จึงมี care giver เป็นผู้ที่
ได้รับการอบรม เป็นคนส ารองไปเสริมให้ครอบครัวมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุให้ถูกต้อง อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงจึงเป็นทีมเสริม ภายใต้การนิเทศงานของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึง
ปัจจุบันเป็นเจ้าหน้าที่อนามัย ดังนั นเมื่ออาสาแล้วไม่ควรมีค่าตอบแทน สังคมไทยเป็นสังคมเอื ออาทร ไม่ต้อง
ตีค่าการ อาสาเป็นเงิน ไม่ค านึงว่าจะมีรายได้หรือไม่มีรายได้ ท าด้วยใจอาสา ท าแล้วมีความสุขในครอบครัว    
แบบที่ 2) บางคนคิดว่าควรมีค่าตอบแทน เพราะท าด้วยความเสียสละ และค่าตอบแทนการจากการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ไม่มาก เป็นเงินเพียงเล็กๆ น้อยๆ หากไม่มีค่าตอบแทนน่าจะไม่มีใคร
อาสา เพราะภารกิจมาก และไม่เป็นการจ่ายค่าตอบแทนซ  าซ้อนกับค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขท างานด้านการส่งเสริมป้องกันแก่ประชาชนทั งหมู่บ้าน 

อาสาสมัครบางคนคิดว่าญาติของผู้สูงอายุบางคนไม่ไว้ใจอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  เพราะการ
อบรม ไม่เหมือนเจ้าหน้าที่อนามัยที่เรียนมาโดยตรง ผู้ป่วยติดเตียงส่วนมากได้รับการดูแลจากญาติ เป็นอะไร
ญาติก็พาไปโรงพยาบาล 
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จิตอาสารุ่นปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุ 50-70 ปี มีอะไรที่ไหนต้องการ จิตอาสาก็จะไป
ทันที มีใจอาสาให้เต็มร้อย รู้สึกเหมือนเป็นหน้าที่  หมดรุ่นปัจจุบัน น่าจะหาจิตอาสาได้ยาก เพราะหนุ่มสาว
ปัจจุบันมีงานท านอกบ้านหรือนอกหมู่บ้าน จึงไม่มีเวลาท างานจิตอาสา 

การชักชวนกันในชุมชนมาเป็นจิตอาสา แต่ละหมู่บ้านมีจ านวนแตกต่างกันขึ นกับจ านวน
ประชากร หมู่บ้านละ 5-6 คน เช่น นัดเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ไม่สบาย ครอบครัวที่มีปัญหา ซึ่งได้รับความ
ร่วมมือเช่นกัน 

7.3.2 ทรัพยากรภายนอก ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดสิงห์บุรี  

1) ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดอาหารเลี ยงใน
วันท ากิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ  ร่วมกับงบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาล หรือเงิน
สนับสนุนจากผู้สูงอายุที่ต้องการท าบุญวันเกิด 

2) พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดสิงห์บุรี สงเคราะห์ผู้สูงอายุด้อยโอกาส 
ผู้สูงอายุด้อยโอกาสน าเงินที่ได้มาจ่ายค่าสมาชิก 

3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ร่วมกับทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในแต่ละหมู่บ้าน ให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

7.4 จังหวัดนครศรีธรรมราช อ้าเภอลานสกา เทศบาลต้าบลขุนทะเล   ประกอบด้วยจิตอาสา 
และทรัพยากรภายนอก ดังนี  

7.4.1 จิตอาสาภายในชุมชน   ส่วนใหญ่ให้ความช่วยเหลือทางสังคม เช่น ดูแลผู้สูงอายุที่ติด
บ้าน ติดเตียง อายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ร่วมกับพยาบาลของโรงพบายาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลงพื นที่ตรวจ
สุขภาพผู้งอายุและคนพิการ เดือนละ 1 ครั ง น าเสนอความต้องการของผู้สูงอายุดังกล่าวต่อเทศบาล   
ประสานงานขอกายอุปกรณแ์ก่ผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็น  

7.4.2 แหล่งทรัพยากรภายนอกชุมชน  
1) พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2559 รัฐบาล

ให้นโยบายการบูรณาการการท างานเรื่องผู้สูงอายุ ระหว่างกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีหน่วยงานต่างๆ เข้ามาร่วมกัน
จัดสวัสดิการสังคมให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุมากขึ น   ส าหรับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์เน้นการก่อสร้างอาคารศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครศรีธรรมราชมี 23 อ าเภอ มี
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 26 ศูนย์ อ าเภอเมือง 4 ศูนย์ อ าเภอหัวไทร 2 ศูนย์ และแต่ละอ าเภออ่ืนๆ 
อ าเภอละ 1 แห่ง ยกเว้นอ าเภอพระพรหม  แตก่ารจัดกิจกรรมยังมีไม่มากเท่าที่ควร 

การสนับสนุนเงินทุนส่งเสริมอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ ซึ่งมี 2 ส่วน ได้แก่ ประเภทที่ 1 
กู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพแก่ผู้สูงอายุรายบุคคล ไม่มีดอกเบี ย รายละไม่เกิน 30,000 บาท ก าหนดจ่ายคืน
กองทุนภายในระยะเวลา 3 ปี  ประเภทที่ 2 กู้ยืมเป็นรายกลุ่ม 5 คนขึ นไป วงเงินไปเกิน 100,000 บาท   
นอกจากนี  กองทุนผู้สูงอายุยังมีเงินสนับสนุนการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุหรือชมรมผู้สูงอายุสามารถเขียนโครงการเพ่ือรับเงินสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดอบรมให้ความรู้ การฝึก
อาชีพแก่ผู้สูงอายุ อาจเป็นโครงการใหม่หรือโครงการต่อเนื่องที่เคยได้รับการสนับสนุนแล้วเมื่อปีที่ผ่านมา 
เป็นโครงการที่จัดกิจกรรมให้ความรู้ขยายผล หรือกิจกรรมขยายผลการฝึกอาชีพ ก็สามารถเขียนโครงการ
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ขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนผู้สูงอายุได้ โดยมีเจ้าหน้าที่เทศบาลช่วยเขียนโครงการให้ แต่กิจกรรมต่างๆ 
ต้องมาจากความต้องการของผู้สูงอายุในพื นที่  ยื่นเสนอที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

ผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมเวทีคืนข้อมูล ให้ข้อมูลว่า “ผู้สูงอายุในเทศบาลต้าบลขุนทะเลไม่มี
ผู้ใดทราบข้อมูลดังกล่าวข้างต้น” 

2) โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด มี 2 แห่ง เป็นหน่วยงานระดับต าบล 
สนับสนุนการจัดกิจกรรมโดยเน้นความเหมาะสมกับบริบทของพื นที่  สนับสนุนกายอุปกรณ์ส าหรับผู้สูงอายุ
พิการ ซึ่งมีไม่เพียงพอกับจ านวนคนพิการที่ต้องการกายอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ 1 ชิ นจะซื อใหม่แบบเดียวกันได้
ต้องให้ชิ นเก่าเสียก่อน คนพิการ 1 คนอาจใช้เสียหลายชิ น และจะน ามาคืนเมื่อคนพิการนั นเสียชีวิต ท าให้มี
คนพิการมาขอรับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ต้องรอคิวยาวนานมาก    

3) ส้านักงานสร้างเสริมสุขภาพ ใช้เทศบาลต าบลขุนทะเลเป็นฐานสร้างเสริมสุขผ่าน
งานวิจัย ให้เทศบาลต าบลขุนทะเลท าวิจัยตั งแต่ปี พ.ศ. 2549 ในโครงการต าบลสุขภาวะ ท าให้มีการเตรียม
ตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมา 10 กว่าปีแล้ว จนกระท่ังปัจจุบันเทศบาลต าบลขุนทะเลเป็นศูนย์ฝึกอบรมเรื่องสุขภาพ
ผู้สูงอายุระดับท้องถิ่นประจ าภาคใต้   

4) สถาบันอุดมศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เข้ามา
เก็บข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน และต่อยอดท าเป็นฐานข้อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้สูงอายุระดับ
ต าบล   

5) ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน ของกระทรวงแรงงานเข้ามาฝึกอาชีพให้แก่โรงเรียนผู้สูงอายุ    

ข้อมูลทรัพยากรที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น สามารถ
สรุปสาระส าคัญ ดังตารางที่ 6.7 

ตารางที่ 6.7 ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
พื นที่เป้าหมาย ทรัพยากรที่ใช้ 

1. จังหวัดล าปาง อ าเภอ
เกาะคา เทศบาลต าบล
เกาะคา 

1. จิตอาสาในชุมชน ได้แก่ จิตอาสาทั่วไป care giver อาสาสมัครสาธารณสุข 
และประชาชนในชุมชน 
2. ทรัพยากรภายนอก ได้แก่ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและฝึกอาชีพผู้สูงอายุ  
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด พัฒนาชุมชน การศึกษานอก
โรงเรียน ศูนย์ฝึกอาชีพสตรีภาคเหนือ บริษัทเอกชน  

2. จังหวัดนครราชสีมา 
อ าเภอสูงเนิน เทศบาล
ต าบลสูงเนิน 

จิตอาสา หรือ เพ่ือนบ้านดูแลผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ ง ตั งแต่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
จนกระท่ังเสียชีวิต ท าให้ผู้สูงอายุด้อยโอกาสมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ น  

3. จังหวัดสิงห์บุรี อ าเภอ
อิ น ท ร์ บุ รี  อ ง ค์ ก า ร
บริหารส่วนต าบลน  าตาล 

1. อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา care giver และประชาชนในชุมชน 
2. ทรัพยากรภายนอก ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสิงห์บุรี   

4. จังหวัด
นครศรีธรรมราช  
อ าเภอลานสกา  

1. จิตอาสา ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง เป็นแรงงานอาสาในการผลิต
ผลิตภัณฑ์ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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พื นที่เป้าหมาย ทรัพยากรที่ใช้ 
เทศบาลต าบลขุนทะเล 2. ทรัพยากรภายนอก ได้แก่ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานของกระทรวงแรงงาน 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด ส านักงานสร้างเสริม
สุขภาพ สถาบันอุดมศึกษา 

ตารางที่ 6.7 พบว่า พื นที่เป้าหมายมีทรัพยากรหลักท่ีใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุ คือ จิตอาสาภายในชุมชน ได้แก่ จิตอาสาทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน care giver 
หรือประชาชนทั่วไปที่เป็นเพ่ือนบ้าน หรือผู้มีจิตต้องการท าบุญ   ส่วนทรัพยากรภายนอกชุมชน มีพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นหน่วยงานหลัก นอกจากนี ยังได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลจังหวัด ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานของกระทรวงแรงงาน พัฒนาชุมชน การศึกษานอก
โรงเรียน ศูนย์ฝึกอาชีพสตรี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันอุดมศึกษา และบริษัทเอกชน 

8. ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พื นที่เป้าหมายแต่ละแห่งมีปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดสวัสดิการ

สังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ดังนี   
8.1 จังหวัดล้าปาง อ้าเภอเกาะคา เทศบาลต้าบลเกาะคา   การจัดสวัสดิการสังคมของเทศบาล

ต าบลเกาะคาประสบความส าเร็จ มีผู้มาศึกษาดูงานประจ า ดังที่ผู้สูงอายุหญิงคนหนึ่งกล่าวว่า 
“มีคนมาศึกษาดูงานจากที่อ่ืนรู้สึกชื่นชมการด้าเนินงานของเทศบาลเรามาก พูดเปรียบเทียบว่าไม่

เห็นนายกเทศมนตรีของเขาท้าเหมือนเทศบาลต้าบลเกาะคาเลย” 
ความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมของเทศบาลต าบลเกาะคา เกิดจากปัจจัยหลัก 3 

ประการ ได้แก่  
8.1.1 ทุกภาคส่วนในเทศบาลต้าบลเกาะคามีเป้าหมายเดียวกัน คือ อยากเห็นเกาะคาเป็น

เมืองน่าอยู่ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของท้องถิ่นร่วมกัน คนในชุมชนจึงมีส่วนร่วมค่อนข้างสูง ท าให้เกิดการเมือง
ภาคพลเมือง ที่คนในชุมชนร่วมคิดร่วมตัดสินใจ  

8.1.2 กิจกรรมต่างๆ คิดริเริ่มจากชุมชน เทศบาลหนุนเสริม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ริเริ่มออกแบบกันเอง ซึ่งเป็นต้นแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมของประเทศ จากการที่มองว่า 
“ปัญหาขยะเป็นปัญหาสาธารณะ” ก่อให้เกิดการคิดและแก้ไขปัญหาร่วมกัน หรือบางกิจกรรมเอาอย่างมา
จากการศึกษาดูงานชุมชนอ่ืน เช่น ศึกษาดูงานธนาคารความดีที่อ่ืนน ามาประยุกต์ ออกแบบใช้ให้เข้ากับ
บริบทของเทศบาลต าบลเกาะคา เรียกว่า “บันทึกความดี”  

8.1.3 การคืนข้อมูลให้กับชุมชน เทศบาลรู้ปัญหาแล้วคืนข้อมูลให้ชุมชน ให้ทุกคนช่วยกันคิด
แก้ไขปัญหา น ามาบรรจุในแผนชุมชน ที่ทุกคนช่วยกันก่อให้เกิดขึ น จากล่างสู่บน 

8.1.4 เทศบาลต้าบลเกาะคาประกอบด้วยชุมชนดั งเดิม ประชากรส่วนใหญ่เป็นคนท้องถิ่น 
เป็นเครือญาติ ประชากรแฝงไม่มาก ส่งผลให้แนวคิดสังคมดูแลกัน ชาวเกาะคาไม่ทอดทิ งกัน ท าได้ส าเร็จ  

8.2 จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสูงเนิน เทศบาลต้าบลสูงเนิน   การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุประสบความส าเร็จได้ด้วยปัจจัย 4 ประการ ได้แก่ 
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8.2.1 จิตส้านึกในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ กิจกรรมต่างๆ ในเทศบาลต าบลสูงเนินริเริ่มโดย
นายกเทศมนตรี และมอบหมายให้เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครด าเนินการต่อ ในลักษณะกระจายอ านาจ พร้อม
กับปลูกฝังและสร้างคนที่มีจิตส านึกของการให้ พยายามให้ข้าราชการท างานเองได้ ดังที่นายกเทศมนตรีเล่า
ว่า 

“คนอ่ืนท้าแทนผมได้ ผมไม่ต้องท้าเองทุกอย่าง นายกเทศมนตรีไม่มี สังคมอยู่ไม่ได้ แบบนั นไม่ทราบ
จะสร้างหรือท้างานท้าไม เราสร้างเพ่ือให้สังคมอยู่ได้ ถ้าทุกคนท้าตามสั่งโดยไม่มีจิตส้านึก นายกเทศมนตรี
บังคับให้ท้าแบบนี บริการจะไม่ต่อเนื่อง 

....ทุกวันนี  การขึ นทะเบียนผู้สูงอายุที่รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่อาสาเองว่าขอลงไปในพื นที่ น้า
เอกสารไปให้ผู้สูงอายุ เพ่ือผู้สูงอายุไม่ต้องเสียเวลาเดินทางเข้ามาที่เทศบาล และลดภาระของผู้สูงอายุมาก
ที่สุด แบบนี บริการจะต่อเนื่อง” 

8.2.2 การช่วยเหลือดูแลกันเองของประชาชนในชุมชน   ประชาชนดูแลกันเอง มีความสุข
กว่าการได้รับเงินบริจาค เช่น เจอบ้านที่อากาศร้อนมาก คณะกรรมการก็รวมเงินช่วยเหลือปรับปรุง โดยไม่
ต้องเบิกเงินของเทศบาล คนในชุมชนช่วยดูแลซึ่งกันและกัน  

8.2.3 จิตอาสา   เทศบาลต าบลสูงเนินมีจิตอาสาจ านวนมาก เพราะมีความเชื่อว่าการช่วยกัน
ดูแลผู้สูงอายุเป็นการท าบุญ เป็นการชดใช้กรรม ได้สัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุที่ได้รับความช่วยเหลือ ท าแล้ว
คลายเหงา มีความสุข มีสุขภาพจิตที่ด ีและเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่ได้ท าประโยชน์แก่สังคม 

8.3 จังหวัดสิงห์บุรี อ้าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าตาล    การจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุประสบความส าเร็จได้ด้วยความอดทนในการท างานของคณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุ ดังค าบอกเล่าของประธานชมรมผู้สูงอายุว่า 

“เป็นงานอาสา ไม่มีเงินเดือน” 
“....บางครั งโดนด่าจากสมาชิก กรรมการชมรมผู้สูงอายุคิดว่าได้พรจากคนแก่” 
“....เมื่อไม่ชอบก็ไม่พูดคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุไม่ท้อแท้  ไม่ลดละ ยังจัดกิจกรรมไปเรื่อยๆ 

อยากให้สมาชิกทุกคนมาเข้าร่วมกิจกรรมทุกเดือน มีการปรึกษากันว่า ท้าอย่างไรให้ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน
ประมาณร้อยละ 70 มาเข้าร่วมกิจกรรม” 

8.4 จังหวัดนครศรีธรรมราช อ้าเภอลานสกา เทศบาลต้าบลขุนทะเล   การจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุประสบความส าเร็จด้วยปัจจัยหลัก 2 ประการ ดังนี  

8.4.1 ผู้สูงอายุ  มีการเตรียมตัวมาร่วมกิจกรรมทุกครั ง เริ่มจากผู้สูงอายุปรึกษาหารือกับสมาชิก
ในครอบครัวเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการปรึกษาหัวหน้าครอบครัว ให้มี
ความเข้าใจกันในครอบครัว จัดสรรเวลาให้ครอบครัว ท าหน้าที่ในครอบครัวให้เรียบร้อยก่อน ดังที่หัวหน้าชั น
ของโรงเรียนผู้สูงอายุกล่าวว่า 

“.....ถ้าอยากจะมาเรียนที่โรงเรียนผู้สูงอายุ ต้องท้าความเข้าใจกับคนในครอบครัวก่อน”  
8.4.2 ความเข้าใจกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสบายใจมาเข้า

ร่วมกิจกรรมที่เทศบาลจัด ดังที่นักพัฒนาชุมชนเล่าว่า 
“บางครั งผู้สูงอายุมาเรียนทั งสามีและภรรยา หรือภรรยามาเรียนสามีอยู่บ้านดูแลบ้านหุงข้าวเตรียม

อาหารไว้ให้    
....สามีรีบกลับบ้านไปหุงหาอาหาร กลัวว่าภรรยาเลิกเรียนแล้วจะหิว.....” 
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8.4.3 ความผูกพันระหว่างผู้สูงอายุ วันไหนโรงเรียนมีกิจกรรม แต่มีนักเรียนผู้สูงอายุคนใดขาด
เรียน เพื่อนๆ ก็จะไปเยี่ยมบ้าน ถามว่าเป็นอะไรไม่มา หรือให้ความช่วยเหลือเพ่ือนที่เจ็บป่วย 

8.4.4 เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต้าบลขุนทะเล   เอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ท าให้ผู้สูงอายุชอบ
มาเข้าร่วมกิจกรรม โดยเจ้าหน้าที่ด าเนินงานดังนี  

1) เจ้าหน้าที่ท าด้วยจิตสาธารณะ ไม่ได้ท าเพราะเป็นข้าราชการ ดังค ากล่าวของนักพัฒนา
ชุมชนที่ว่า 

“ไม่ใช่เข้างานแปดโมงสี่โมงเย็นกลับบ้าน แต่ส่วนใหญ่มาตั งแต่เช้าท้างานจนค่้ามืด”  
2) ความเป็นกันเองระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้สูงอายุ  
3) เจ้าหน้าที่ใส่ใจความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละคน รู้ว่าผู้สูงอายุคนไหนมีความสามารถ

หรือฝีมือเก่งเรื่องอะไร ยกให้เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้สอนเด็กในโรงเรียนของเด็ก ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ภาคภูมิใจ  

ข้อมูลปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น 
สามารถสรุปสาระส าคัญ ดังตารางที่ 6.8 

ตารางที่ 6.8 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
พื นที่เป้าหมาย ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. จังหวัดล าปาง อ าเภอ
เกาะคา เทศบาลต าบลเกาะ
คา 

1. มีเป้าหมายเดียวกัน คือ อยากเห็นเกาะคาเป็นเมืองน่าอยู่  
2. ชุมชนริเริ่มกิจกรรมต่างๆ เทศบาลหนุนเสริม 
3. เทศบาลรู้ปัญหาแล้วคืนข้อมูลให้ชุมชน ทุกคนร่วมกันคิด ก่อให้เกิดแผน
ชุมชนที่ทุกคนยอมรับ 
4. เกาะคาเป็นชุมชนดั งเดิม ประชากรส่วนใหญ่เป็นคนท้องถิ่น เป็นเครือ
ญาติ ประชากรแฝงไม่มาก  

2 .  จั งหวัดนครราชสี มา 
อ า เภอสู ง เนิน  เทศบาล
ต าบลสูงเนิน 

1. จิตส านึกในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
2. การช่วยเหลือดูแลกันเองของประชาชนในชุมชน 
3. จิตอาสาที่เป็นผู้สูงอายุยินดีให้บริการแก่ผู้อ่ืนเพ่ือคลายความเหงาของ
ตนเอง และรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ท าประโยชน์แก่สังคม 

3. จังหวัดสิงห์บุรี  
อ าเภออินทร์บุรี องค์การ
บริหารส่วนต าบลน  าตาล 

ความอดทนในการท างานของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 

4. จังหวัดนครศรีธรรมราช 
อ าเภอลานสกา เทศบาล
ต าบลขุนทะเล 

1. ผู้สูงอายุมีความกระตือรือล้มสนใจเข้าร่วมกิจกรรม มีความผูกพัน
ระหว่างกัน และความเข้าใจกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
2. เจ้าหน้าที่ท าด้วยจิตสาธารณะ มีความเป็นกันเองระหว่างเจ้าหน้าที่กับ
ผู้สูงอายุ และใส่ใจความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละคน  

ตารางที่ 6.8 พบว่า ทุกพื นที่เป้าหมายมีปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่เหมือนกัน 3 ประการ คือ 1) ผู้สูงอายุ โดยแต่ละพื นที่ระบุคุณสมบัติของผู้สูงอายุที่
แตกต่างกัน ได้แก่ มีความกระตือรือล้มสนใจเข้าร่วมกิจกรรม มีความผูกพันระหว่างกัน และความเข้าใจกัน
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ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 2) เจ้าหน้าที่ โดยแต่ละพื นที่ระบุคุณสมบัติของเจ้าหน้าที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
ท างานแบบหนุนเสริม มีจิตส านึกในการให้บริการ มีความอดทนในการท างาน ท าด้วยจิตสาธารณะ มีความ
เป็นกันเองกับผู้สูงอายุ และใส่ใจความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละคน   และ 3) ประชาชน มีความริเริ่ม
กิจกรรม ทุกคนร่วมกันคิด ยินดีช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ยินดีให้บริการแก่ผู้อื่น 

9. ผลกระทบจากการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อความเหลื่อมล ้าทาง
สังคม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พื นที่เป้าหมายแต่ละแห่งได้รับผลกระทบจากการจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อความเหลื่อมล  าทางสังคม ดังนี   

9.1 จังหวัดล้าปาง อ้าเภอเกาะคา เทศบาลต้าบลเกาะคา    
9.1.1 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านเศรษฐกิจ ไม่มีการให้ข้อมูล  
9.1.2 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านสวัสดิการสังคม   ได้แก่ 1) การเข้าไม่ถึงกองทุนการ

ออมแห่งชาติ มีผู้ใหญ่บ้านเข้ามาประชาสัมพันธ์ แต่ชาวบ้านไม่มีเงินจะจ่ายเข้ากองทุน และมีเงื่อนไขว่าเกิน
อายุ 60 ปีไม่สามารถเข้าเป็นสมาชิกได้  และ 2) เงินช่วยเหลือในการซ่อมแซมบ้านไม่เพียงพอ การจัดสรร
งบประมาณในการซ่อมแซมบ้านผู้ยากไร้ เป็นโครงการที่ยุ่งยากที่สุดของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดล าปาง  งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพ่ือการซ่อมผู้ยากไร้ ในแต่ละปีไม่เท่ากัน ไม่สามารถ
จัดสรรงบประมาณให้ได้ครบทุกพื นที่ที่เสนอขอ  

9.1.3 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่มี ในชุมชนมีการดูแล
ผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มเสี่ยงตามแนวคิดสังคมดูแลกัน ชาวเกาะคาไม่ทอดทิ งกัน เพ่ือไมใ่ห้ขาดแคลนความรู้สึก
ภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 

9.2 จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสูงเนิน เทศบาลต้าบลสูงเนิน 
9.2.1 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านเศรษฐกิจ   การจ้างงานผู้สูงอายุมีจ านวนน้อย โรงงาน 

ห้าง ร้านค้า บริษัท ไม่เห็นความส าคัญในการจ้างงานผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุที่ยังท างานจะท าของตัวเอง 
และผู้สูงอายุไม่ได้รับความเชื่อถือในการกู้เงินกองทุนมาลงทุนในการท ามาหากิน  

9.2.2 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านสวัสดิการสังคม   ได้แก่ 1) การเข้าไม่ถึงกองทุนการ
ออมแห่งชาติ   ไม่ได้รับข้อมูล ท าให้ไม่รู้ว่าคืออะไร  2) ทางเดินหรือถนนสาธารณะไม่สะดวกแก่การ
เดินทางของผู้สูงอายุ เพราะเดินล าบาก กลัวเลื่อน หรือได้รับอุบัติเหตุ ท าให้ไม่ยอมออกจากบ้านมาร่วม
กิจกรรม  และ 3) การใช้เกณฑ์รายได้ขั นต่้าของ จปฐ. ในการพิจารณาให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่
ล าบากยากจน ไม่สะท้อนปัญหาที่แท้จริง ท าให้ครอบครัวที่มีรายได้ต่ ากว่า 30,000 บาทต่อปี ทุกครอบครัว
ไม่ได้รับความช่วยเหลือทางสังคมที่ควรจะได้รับ ดังที่ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลสูงเนินกล่าวว่า 

“หากดูตามเกณฑ์ จปฐ. เป็นตัวตั ง ในเทศบาลต้าบลสูงเนินไม่มีใครได้สักคน เพราะ จปฐ. ไม่ให้ตก
เกณฑ์ เมื่อก่อนตกเกณฑ์ได้ เดี๋ยวนี ไม่ให้ใครมีรายได้ต่้ากว่า 30,000 บาท จึงไม่มีใครตกเกณฑ์   การท้างาน
ภาครัฐของประเทศไทยจึงไม่สะท้อนปัญหาที่แท้จริง รัฐบาลต้องตรวจสอบว่าจะให้เงินต้องให้แก่ผู้ยากจน
จริงๆ”   

9.2.3 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่มีการให้ข้อมูล 
9.3 จังหวัดสิงห์บุรี อ้าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าตาล   



154 
 

9.3.1 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านเศรษฐกิจ ไม่มีการให้ข้อมูล 
9.3.2 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านสวัสดิการสังคม การเข้าถึงกองทุนการออมแห่งชาติท าได้

ยาก ดังที่ประธานชมรมผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลน  าตาลกล่าวว่า 
“การออมเป็นเรื่องของผู้มีรายได้ประจ้าทุกเดือน แต่ชาวไร่ชาวนาไม่มีรายได้เป็นเดือน จะเอาที่ไหน

มาออมทุกเดือน 50 บาทต่อเดือนยังไม่มีเลย ส่วนใหญ่น้าเงินมากินใช้จ่ายในครัวเรือน ไม่มีเงินออม”  
9.3.3 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่มีการให้ข้อมูล 

9.4 จังหวัดนครศรีธรรมราช อ้าเภอลานสกา เทศบาลต้าบลขุนทะเล    
9.4.1 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านเศรษฐกิจ ไม่มีการให้ข้อมูล 
9.4.2 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านสวัสดิการสังคม   ได้แก่  

1) การเข้าไม่ถึงกายอุปกรณ์   ผู้สูงอายุบางคนที่มีความจ าเป็นเข้าไม่ถึงกายอุปกรณ์  
เนื่องจากมีระเบียบว่าต้องขอรับการสนุบสนุนจากสิทธิ์คนพิการหลังจากแพทย์วินิจฉัยว่าพิการแล้ว  6 เดือน 
(ยกเว้นความพิการเชิงประจักษ์ถูกตัดขาตัดแขน ประเภทหูตึง ตามัว ป่วยทางจิต ไม่ใช่เชิงประจักษ์)  แต่
ระหว่าง 6 เดือน ผู้ป่วยที่บาดเจ็บ หากต้องการใช้กายอุปกรณ์ ผู้ป่วยต้องซื อเอง เนื่องจากการใช้กายอุปกรณ์
ยิ่งเร็วยิ่งช่วยลดความพิการ   นอกจากนี  พบว่าผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่าพิการครบ 6 เดือนแล้ว การได้รับ
กายอุปกรณ์ยังไม่ทั่วถึงและไม่เพียงพอกับจ านวนผู้สูงอายุพิการ หรือต้องใช้ระยะเวลารอยาวนาน เพราะขาด
งบประมาณ กล่าวคือ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดไม่มีงบประมาณเรื่องกายอุปกรณ์
ส าหรับคนพิการ ฝ่ายปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่สามารถใช้งบประมาณเพ่ือซื อกายอุปกรณ์แก่คนพิการ เพราะ
ระเบียบระบุว่าไม่ใช่ภารกิจของฝ่ายปกครองท้องถิ่น แม้เทศบาลจะมีงบประมาณแต่ไม่สามารถซื อได้  
เทศบาลต าบลขุนทะเลมีกองทุนสุขภาพต าบล ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ไม่สามารถ
น ามาซื อกายอุปกรณ์ได้เช่นกัน เนื่องจาก ระเบียบก าหนดให้ซื อได้ในงบประมาณไม่เกิน 5,000 บาท แต่กาย
อุปกรณ์ส่วนใหญ่มีราคาแพงกว่า 5,000 บาท เทศบาลต าบลขุนทะเลเคยซื อกายอุปกรณ์แก่คนพิการในราคา
เกิน 5,000 บาท และถูกส านักงานตรวจเงินแผ่นดินเรียกเงินคืน  การช่วยเหลือคนพิการเรื่องกายอุปกรณ์
เป็นภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข จึงต้องขอกายอุปกรณ์ที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด
เท่านั น ซึ่งมีไม่เพียงพอกับจ านวนคนพิการที่ต้องการกายอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ 1 ชิ นจะซื อใหม่แบบเดียวกัน
ได้ต้องให้ชิ นเก่าเสียก่อน คนพิการ 1 คนอาจใช้กายอุปกรณ์เสียหลายชิ น และจะน ามาคืนเมื่อคนพิการนั น
เสียชีวิต ท าให้มีคนพิการมาขอรับการสนับสนุนกายอุปกรณ์รอคิวยาวนานมาก  จึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของภาคเอกชน เข้ามาสนับสนุนกายอุปกรณ์แก่ผู้สูงอายุและคนพิการ   

2) การรักษาพยาบาล   ผู้สูงอายุยากจนและครอบครัว ไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายต่างๆ ใน
การเดินทางมารักษาพยาบาล เช่น ค่าอาหาร ค่าพาหนะ เป็นต้น   และไม่มีเงินท ารากฟันเทียมในกรณีที่ใช้
ฟันปลอมชั่วคราวไม่ได้ การส่งต่อผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติหรือญาติทอดทิ งเข้าสถานสงเคราะห์ท าได้ยากเพราะใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชไม่มีสถานสงเคราะห์ผู้สูงอาย ุ ไม่มีโรงพยาบาลจิตเวช ไม่มีอาสาสมัครจิตเวช 

3) สาธารณูปโภคไม่เอื อต่อผู้สูงอายุ ทางเท้าในที่สาธารณะ ทางลาดในอาคาร และ ทาง
ข้ามไม่เรียบสม่ าเสมอ หรือทางข้ามไม่มีสัญลักษณ์ท าให้ผู้สูงอายุมองเห็นทางข้ามไม่ชัด  นอกจากนี  พบว่า 
สถานที่ที่ผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุมากที่สุดคือในห้องน  า เนื่องจากห้องน  าทั งในครัวเรือนและที่สาธารณะ 
ร้อยละ 99.99 ไม่มีราวจับ และไม่มีโถนั่งราบ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีข้อเข่าเสื่อมจึงท าให้ข้อเข่าเสื่อมมากขึ น 
เสี่ยงต่อการพลัดตก หกล้ม ลื่นล้ม  แม้เทศบาลมีงบประมาณแต่ไม่สามารถปรับสภาพห้องน  าให้เอื อแก่
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ผู้สูงอายุ เนื่องจากการสร้างบ้านหรือซ่อมแซมบ้านให้ผู้สูงอายุเป็นภารกิจของกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนษุย ์รวมทั งผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยไม่มีเงินปรับปรุงห้องน  า    

เทศบาลต าบลขุนทะเลได้เขียนแผนเพ่ือปรับสภาพชุมชนให้ มีสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการ เอื อต่อการเดินทางในชุมชนของผู้สูงอายุและคนพิการ 4 แห่งที่มีคนใช้บริการ
มาก ได้แก่ วัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง และสวนสาธารณะ ยื่นแก่กรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการแล้ว เนื่องจากกรมแจ้งว่ามีงบประมาณให้ปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชนให้เอื อต่อผู้สูงอายุ
และคนพิการ แต่กรมส่งเรื่องกลับมาว่าให้ใช้งบประมาณของท้องถิ่น ซึ่งเทศบาลต าบลขุนทะเลไม่ได้ตั งไว้ใน
เทศบัญญัติ ท าให้ล่าช้าในการปรับปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชนให้เอื อต่อผู้สูงอายุและคนพิการ 
เรื่องดังกล่าวจึงติดค้างอยู่ที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัดนครศรีธรรมราช   

4) การเก็บข้อมูล จปฐ ไม่ได้รายงานตามจริง ท าให้ครอบครัวที่ยากจนจริง ไม่ได้รับเงิน
สงเคราะห ์

เดิมครัวเรือนใดล าบากยากจน เทศบาลจะจ่ายเงินสงเคราะห์จัดการงานศพเพ่ิมอีก 
2,000 บาท แต่การจ่ายเงินสงเคราะห์จัดการงานศพมีปัญหา เนื่องจาก มีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์จัดการงานศพ
เป็นจ านวนมาก งบประมาณที่ได้รับจัดสรรเป็นเงินสงเคราะห์จัดการงานศพจากพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ได้มาเท่าไรก็จ่ายหมด ซึ่งไม่พอกับจ านวนศพที่ขอ ผู้ขอต้องรอคิวข้ามปี ดังที่สารภี (นักพัฒนา
ชุมชน เทศบาลต าบลขุนทะเล) ขยายความว่า 

“ทุกครัวเรือนขอหมด ทั งรวยและจน ข้าราชการบ้านาญก็ขอ ผู้ใหญ่บ้านรับรองให้ทุกคนที่ยื่นขอ 
บางปีงบประมาณที่มีไม่พอ ไม่สามารถจ่ายให้ครบทุกคนที่ยื่นขอ จึงมีรายชื่อค้างไปข้ามปี รัฐบาลจ่ายไม่ไหว 
และจ่ายไม่ทั่วถึง แบบนี ก็เป็นปัญหาเช่นกัน  

การคัดกรองครัวเรือนยากล้าบากท้าโดยผู้ใหญ่บ้านก็มีปัญหา เพราะผู้ใหญ่บ้านรับรองให้ทุกคน 
เพราะผู้ใหญ่บา้นเกรงว่าหากไม่รับรองให้ จะไม่ได้รับการเลือกตั งเข้ามาอีกในสมัยหน้า”  

ต่อมารัฐบาลปรับปรุงแก้ไขระเบียบใหม่เป็นผู้ที่จะได้รับเงินสงเคราะห์จัดการงานศพ 2,000 
บาทต้องมาจากครอบครัวที่ตกเกณฑ์ จปฐ  ระเบียบใหม่นี ท าให้ครอบครัวที่ยากจนจริง ไม่ได้รับเงิน
สงเคราะห์จัดการงานศพ 2,000 บาท ดังทีน่ักพัฒนาชุมชนเทศบาลต าบลขุนทะเลเล่าว่า  

“การยกเลิกการจ่ายค่าสงเคราะห์จัดงานศพ 2,000 บาท แบบถ้วนหน้า เปลี่ยนมาเป็นแบบมีการ
ประเมินตามเกณฑ์ จปฐ. ก็สร้างปัญหาเช่นกัน   ในความเป็นจริง ในเทศบาลต้าบลขุนทะเลมีหลายครัวเรือน
ที่มีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาทต่อปี แต่การเก็บข้อมูล จปฐ. เป็นงานของกรมการพัฒนาชุมชน พัฒนากร
อ้าเภอเป็นผู้เก็บข้อมูลและผู้รายงาน (เทศบาลเคยเก็บข้อมูล ต่อมาไม่ให้เก็บ เพราะข้อมูลซ ้าซ้อนกัน) ซึ่ง
จัดท้ารายงานว่าทุกครัวเรือนในเทศบาลต้าบลขุนทะเลมีรายได้ไม่ต่้ากว่าเกณฑ์ จปฐ. ท้าให้เทศบาลไม่
สามารถจ่ายเงินสงเคราะห์จัดการงานศพ 2,000 บาทแก่หลายครอบครัวที่เทศบาลพิจารณาแล้วเห็นว่ามี
รายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ จปฐ. คือ มีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาทต่อปี”  

“....ทุกคนรวยหมด ไม่เข้าเกณฑ์ที่จะจ่ายค่าท าศพให้ได้ เทศบาลจึงช่วยเรื่องค่าสงเคราะห์
จัดการงานศพแก่ครัวเรือนที่ล าบากยากจนจริงไม่ได้ ต้องส่งคืนกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ เป็นเช่นนี้ 2 ปีแล้ว”  

และนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนครศรีธรรมราชกล่าวว่า 
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“......พบปัญหาเช่นนี ทั่วประเทศ เมื่อมีการประชุมในระดับจังหวัด หรือที่ใดที่มีโอกาส พมจ. เคย
สะท้อนปัญหาว่าการรายงานข้อมูลเช่นนี เป็นปัญหาท้าให้ผู้สูงอายุที่ล้าบากยากจนที่เข้าเกณฑ์สมควรได้ค่า
สงเคราะห์จัดงานศพ 2,000 บาท (ไม่มีญาติพ่ีน้อง ไม่มีเงินยากจน) แต่ไม่มีรายชื่อในการส้ารวจ จปฐ. ของ
พัฒนากรอ้าเภอ  ท้าให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติและยากจนเสียสิทธิ์ที่พึงจะได้รับ   ซึ่งเดิมเคยมีชื่อในบัญชีสมควร
ได้รับค่าสงเคราะห์จัดงานศพ 2,000 บาท   พมจ. ต้องคัดรายชื่อออกจากบัญชีดังกล่าว”  

5) ผู้สูงอายุเข้าไม่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการสังคม เช่น กองทุนผู้สูงอายุเพ่ือ
น ามาใช้ส่งเสริมอาชีพของผู้สูงอายุ การช่วยเหลือทางกฎหมายเป็นสิทธิที่พึงได้รับ 

6) การเข้าไม่ถึงกองทุนการออมแห่งชาติ ผู้มีสิทธิสามารถเป็นสมาชิกได้ยังไม่ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับกองทุนนี  หรือรู้แต่น้อยมาก ส่วนผู้สูงอายุรู้แต่ไม่มีสิทธิ์สมัครเข้ากองทุนนี เพราะอายุเกินเกณฑ์ และ
ไม่มีสิทธิประโยชน์ต่างๆ ในกองทุนนี   

9.4.3 ความเหลื่อมล ้าทางสังคมด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่มีการให้ข้อมูล 

ข้อมูลความเหลื่อมล  าทางสังคมดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปสาระส าคัญ ดังตารางที่ 6.9 

ตารางที่ 6.9 ผลกระทบจากการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อความเหลื่อมล  าทางสังคม 
พื นที่เป้าหมาย ความเหลื่อมล  าทางสังคม 

1. จังหวัดล าปาง อ าเภอ
เกาะคา เทศบาลต าบล
เกาะคา 

1. การเข้าไม่ถึงกองทุนการออมแห่งชาติ ชาวบ้านไม่มีเงินจ่ายเข้ากองทุน  
2. เงินช่วยเหลือในการซ่อมแซมบ้านไมเ่พียงพอ  

2. จังหวัดนครราชสีมา 
อ าเภอสูงเนิน เทศบาล
ต าบลสูงเนิน 

1. ทางเดินหรือถนนสาธารณะไม่สะดวกแก่การเดินทางของผู้สูงอายุ ท าให้ไม่
ยอมออกจากบ้านมาร่วมกิจกรรมสังคม 
2. ชุมชนไม่ให้ความส าคัญกับการจ้างงานผู้สูงอายุ 
3. ผู้สูงอายุอยากเป็นสมาชิกของกองทุนต่างๆ แต่เป็นสมาชิกแล้วไม่ได้รับ
สิทธิการกู้เงิน 
4. การเข้าไมถ่ึงกองทุนการออมแห่งชาติ  
5. การใช้เกณฑ์รายได้ขั นต่ าของ จปฐ. ในการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ
ครอบครัวที่ล าบากยากจน ไม่สะท้อนปัญหาที่แท้จริง ท าให้ครอบครัวที่
ยากจนไม่ได้รับความช่วยเหลือทางสังคมที่ควรจะได้รับ 

3. จังหวัดสิงห์บุรี อ าเภอ
อินทร์บุรี องค์การบริหาร
ส่วนต าบลน  าตาล 

การเข้าถึงกองทุนการออมแห่งชาติท าได้ยาก 

4. จังหวัด
นครศรีธรรมราช อ าเภอ
ลานสกา เทศบาลต าบล
ขุนทะเล 

1. ระเบียบเกี่ยวกับความพิการท าให้ผู้สูงอายุยากจนที่มีความจ าเป็นเข้าไม่ถึง
กายอุปกรณ ์ 
2. ผู้สูงอายุที่มาจากครอบครัวยากจนไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการ
เดินทางมารักษาพยาบาล การส่งต่อผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติเข้าสถานสงเคราะห์
ท าได้ยาก 
3. สาธารณูปโภค ไม่เอื อต่อการเดินทางของผู้สูงอายุ ห้องน  าในครัวเรือนและ
ทีส่าธารณะ ไม่มีราวจับ และโถนั่งราบ 
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พื นที่เป้าหมาย ความเหลื่อมล  าทางสังคม 
4. การเก็บข้อมูล จปฐ ไม่ได้รายงานตามสภาพจริง ท าให้ครอบครัวที่ยากจน
จริง ไม่ได้รับเงินสงเคราะห์ 
5. ผู้สูงอายุเข้าไมถ่ึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการสังคม 
6. การเข้าไมถ่ึงกองทุนการออมแห่งชาติ 

ตารางที่ 6.9 พบว่า ทุกพื นที่เป้าหมายได้รับผลกระทบจากการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุต่อความเหลื่อมล  าทางสังคม ที่เหมือนกัน คือ การเข้าไม่ถึงกองทุนการออมแห่งชาติ ยังพบว่ามี
ความเหลื่อมล  าเกี่ยวกับสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉาะอย่างยิ่งทางเท้าในที่สาธารณะ ทาง
ลาดในอาคาร และ ทางข้ามไม่เรียบสม่ าเสมอ ทางข้ามไม่มีสัญลักษณ์ท าให้ผู้สูงอายุมองเห็นทางข้ามไม่ชัด 
ห้องน  าในครัวเรือนและที่สาธารณะ ไม่มีราวจับ และโถนั่งราบ   นอกจากนี  ผู้สูงอายุที่มาจากครอบครัวที่
ยากจนไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการเดินทางมารักษาพยาบาล เช่น ค่าอาหาร ค่าพาหนะ เป็นต้น 

การด าเนินงานของภาครัฐก่อให้เกิดความเหลื่อมล  าทางสังคม ได้แก่ การเก็บข้อมูล จปฐ. ท าให้
ครอบครัวที่ยากจนจริง ไม่ได้รับเงินสงเคราะห์ ระเบียบเกี่ยวกับความพิการท าให้ผู้สูงอายุยากจนที่มีความ
จ าเป็นเข้าไม่ถึงกายอุปกรณ์ ผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการสังคม และการส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติเข้าสถานสงเคราะห์ท าได้ยาก 

10. ความต้องการสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติม 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า แต่ละพื นที่เป้าหมายมีความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัว

ที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติม ดังนี   
10.1 จังหวัดล้าปาง อ้าเภอเกาะคา เทศบาลต้าบลเกาะคา    

10.1.1 นโยบาย   ได้แก่ 
1) ไม่สนับสนุนให้สร้างบ้านพักคนชราหรือที่อยู่อาศัยที่มีแต่ผู้สูงอายุ   ผู้สูงอายุบางคนท่ี

ไม่มีลูกหลานดูแล ลูกหลานอาจจะติดธุระของครอบครัวที่ออกไปสร้างใหม่นอกชุมชน หรือติดภาระการงาน 
แต่ผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหลานดูแลไม่ยอมไปอยู่บ้านพักคนชรานอกเทศบาล รวมทั ง มีจิตอาสาในเทศบาลต าบล
เกาะคา เอื อเฟ้ือ หมุนเวียนกันดูแล หาอาหารให้ ดังนั นจึงไม่สนับสนุนให้สร้างบ้านพักคนชราหรือที่อยู่อาศัย
ที่มีแต่ผู้สูงอายุ  

2) ขยายอายุการเกษียณงาน โดยผ่านระบบการประเมิน ดังผู้สูงอายุคนหนึ่งเสนอความ
คิดเห็นว่า 

“ผู้สูงอายุที่เกษียณบางคนยังมีความสามารถ แต่ถ้าให้เริ่มต้นอาชีพใหม่ ไม่สะดวกเพราะไม่อยาก
เรียนรู้หรือเริ่มต้นงานใหม่ รัฐบาลน่าจะคิดว่าตอนนี ผู้สูงอายุที่ยังท้างานได้มีจ้านวนมาก รัฐบาลน่าจะเก็บไว้
ใช้งานในการพัฒนาประเทศต่อไป จะเป็นประโยชน์กว่าการเกษียณเมื่ออายุ 60 ปี อาจจะไม่ใช่ขยายให้ทุก
คน แต่มีการประเมินศักยภาพ”  

10.1.2 กฎหมาย    
1) กฎระเบียบที่เอื อต่อการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ น ที่ผ่านมาเทศบาลต าบล

เกาะคาพยายามดูแลผู้สูงอายุให้ทั่วถึง แต่กฎระเบียบที่มีไม่เอื อให้เทศบาลท าได้ทุกอย่าง เช่น การออกเยี่ยม
บ้าน ไม่สามารถใช้เงินเทศบาลซื อของเยี่ยมได้ เทศบาลจึงต้องใช้การหาทุนจากในชุมชนเพ่ือน ามาซื อของ
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เยี่ยม เป็นต้น  จึงต้องการกฎหมายหรือระเบียบที่ท าให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับสิทธิ์ที่พึงได้  มีความเป็นอยู่ที่
เหมาะสมตามสถานภาพสมควร    

2) กฎหมายเกี่ยวกับการออมของผู้สูงอายุเพิ่มเติม   การออมเป็นอนาคตของผู้สูงอายุ 
เบี ยยังชีพที่ได้ทุกวันนี ไม่พอ จึงควรมีกฎหมายเกี่ยวกับการออมของผู้สูงอายุเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นหลักประกันที่
มั่นคงของผู้สูงอายุ 

10.1.3 มาตรการและกลไก    
1) เพิ่มงบประมาณการซ่อมแซมบ้านแก่ผู้สูงอายุ   ผู้สูงอายุทุกคนต้องการที่อยู่อาศัยที่

อยู่ได้อย่างมีความสุขทั งร่างกายและจิตใจ แต่งบประมาณที่รัฐจัดสรรให้ซ่อมแซมบ้านไม่เพียงพอ ไม่สัมพันธ์
กับจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ น จึงต้องการงบประมาณซ่อมแซมบ้านจากส่วนกลางเพ่ิมขึ น  

2) สนับสนุนมาตรการให้ภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุ ประเทศไทยก าลังมีช่องว่างทาง
ประชากร เด็กโตไม่ทัน แต่มีผู้สูงอายุมาก ดังนั นจึงดีใจที่รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุ 
ส าหรับผู้สูงอายุที่เกษียณแล้วแต่ยังมีความสามารถ ยังแข็งแรงจะได้ยังมีงานท าอยู่ ควรมีมาตรการจูงใจ
เอกชนมากกว่านี จะได้จ้างงานผู้สูงอายุมากขึ น 

10.2 จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสูงเนิน เทศบาลต้าบลสูงเนิน 
10.2.1 นโยบาย    

1) ไม่สนับสนุนนิคมหรือที่อยู่อาศัยส้าหรับผู้สูงอายุมาอยู่รวมกัน    นายกเทศมนตรี
ปฏิเสธการสร้างบ้านผู้สูงอายุหรือบ้านพักคนชรา ให้เหตุผลว่า  

“เพราะผมเชื่อคนเรามักจะมีเหตุผล แต่ความจริงคือข้ออ้าง ที่จะเอาพ่อแม่ไปไว้ที่อ่ืน พูดว่า พ่อแม่
มาอยู่ที่นี่นะ มีคนดูแล มีนักวิชาการ มีหมอ มีพยาบาลคอยดูแล แต่ไม่รู้เลยว่าการเอาพ่อแม่ไปอยู่แบบนั นท้า
ร้ายพ่อแม่มากกว่า” 

2) ยกเลิกการจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า   ผู้สูงอายุบางคนไม่รับเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ เพราะคิดว่าเศรษฐานะของตนเองที่มีอยู่เป็น “แบบพออยู่พอกินอยู่แล้ว อยากแบ่งปันให้คนอ่ืนที่
ด้อยกว่า เช่น พ่อนายกเทศมนตรีไม่มาขึ นทะเบียนรับเบี ยยังชีพ ดังที่นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลสูงเนิน
เล่าว่า 

“พ่อบอกว่าการไม่รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ เพราะคนเราต้องมีจิตวิญญาณของผู้ให้ แล้วเราจะมี
ความสุขได ้ผมไม่ได้ห้ามพ่อรับเบี ยยังชีพ พ่อบอกว่ารัฐบาลยังขาดเงินอีกเยอะที่จะดูแลเรื่องพวกนี  เราพออยู่
พอกิน เอาเงินมาก็ไม่ได้ท้าอะไรให้เราดีชึ น สู้ให้รัฐบาลเอาไปใช้อย่างอ่ืนดีกว่า ผมบอกพ่อว่าที่จริงพ่อน่าจะ
รับเงินนี มาแล้วเอาไปท้าประโยชน์กับชุมชนก็ได้  แต่พ่อบอกว่าอยากท้ากับรัฐบาลมากกว่า ให้รัฐบาลไป
เถอะ”  

ในทางตรงข้าม มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในเทศบาลต าบลสูงเนินมีความต้องการเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ แม้จะเป็นข้าราชการบ านาญหรือเคยเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจที่เกษียณอายุแล้ว โดยให้เหตุผลว่า  

“เงินบ้านาญเป็นสิทธิที่ได้จากการท้างาน แต่เบี ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นสิทธิจากการเป็นคนไทย หาก
เป็นคนไทยก็ควรจะได้เหมือนกัน” 

“สิทธิประโยชน์ใครก็อยากได้ ไม่ว่าคนรวยคนจนเหมือนกันหมด พอรู้ว่าจะได้เงินสวัสดิการต่างๆ ฟรี 
ก็จะแย่งกันละ” 
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10.2.2 กฎหมาย   การที่ส านักงานตรวจเงินแผ่นดินตีความว่าท้องถิ่นท าอะไรก็ซ  าซ้อนกับ
กระทรวงต่างๆ ก็ควรกระจายอ านาจของกระทรวงต่างๆ สู่ท้องถิ่น  

10.2.3 มาตรการและกลไก การจัดสวัสดิการสังคมควรขึ นกับบริบทของสังคม ไม่ควรใช้
รูปแบบเดียวเหมือนกันหมดทั่วประเทศไทย แต่รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมควรมีหลากหลาย ปรับให้
เหมาะกับบริบทของแต่ละท้องถิ่น ดังที่นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลสูงเนินเสนอความเห็นว่า 

“สมาชิกผู้แทนราษฎ์ก็พยายามเอารูปแบบบ้านกลางผู้สูงอายุไปใช้ทั่วประเทศ แต่การน้าไปใช้เลย 
ใช้ไม่ได ้ไม่มีรูปแบบที่ส้าเร็จรูป อยู่ที่บริบทของสังคม ขึ นอยู่กับบริบทของพื นที่ และคนในพื นที ่เช่น กึ่งเมือง
ควรเป็นอย่างไร ในสังคมเมืองหลีกเลี่ยงการใช้รูปแบบบ้านพักคนชราไดย้าก เพราะบริมาณประชากรมาก แต่
สังคมเกษตรกรรมต้องมีบริการหลายๆ อย่างให้เลือก แต่ละสังคมมีความแตกต่างกัน การสรุปออกมาเป็น
รูปแบบเดียวจึงท้าให้ปัญหายังมีอยู่” 

10.3 จังหวัดสิงห์บุรี อ้าเภออินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต้าบลน ้าตาล 
10.3.1 นโยบาย    

1) การขยายอายุของผู้รับเบี ยผู้สูงอายุ เป็นเริ่มที่อายุ 65 ปี 
2) ไม่สนับสนุนโครงการที่พักอาศัยเพื่อผู้สูงอายุมาอยู่รวมกัน   โดยที่มีการแสดงความ

คิดเห็นว่า บ้านพักคนชราเหมาะกับผู้สูงอายุที่ไม่มีใครดูแล เป็นผู้สูงอายุตัวคนเดียว ด้อยโอกาสไม่มีเงินจ่าย
ค่าดูแลตัวเอง หรือเหมาะกับผู้สูงอายุที่มาจากครอบครัวที่ยากจน ไม่มีฐานะดีพอจะดูแลผู้สูงอายุได้ด้วย
ตนเอง   และทุกรัฐบาลมีนโยบายให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ เมื่อรัฐบาลต้องการเสริมพลังอ านาจให้ครอบครัว
สามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้ จึงไม่ควรมีบริการจัดที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีพอจะดูแลผู้สูงอายุได้ 

การจัดนิคมที่น าผู้สูงอายุมาอยู่รวมกัน มีการจัดบริการอย่างดีและครบถ้วน ซึ่งมี
ค่าใช้จ่าย ค่าอาหาร ค่ากิจกรรม ค่าท าความสะอาด ค่ารักษาพยาบาล เหมาะส าหรับครอบครัวที่ลูกหลานมี
เงินแต่ไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ เป็นระบบที่รองรับคนรวย ผู้ที่ไม่มีเงินจ่ายไม่สามารถอยู่ได้ จึงสงสัยว่าเมื่อสร้าง
แล้วจะมีคนไทยไปอยู่ก่ีคน คนที่ได้รับประโยชน์ส่วนใหญ่ใช่คนไทยหรือไม่    

การน าผู้สูงอายุไปอยู่ในนิคมต้องค านึงถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุว่าถูกน าไปทอดทิ ง
หรือไม่ เพราะผู้สูงอายุทั่วไป ปกติชอบอยู่บ้านตัวเอง อยู่มาตั งแต่เป็นเด็ก มีญาติ มีเพ่ือนฝูง มีพื นที่ในการท า
กิจกรรมทางสังคม เดินเล่น เก็บผัก ปลูกหญ้า แม้คนละหมู่บ้านในต าบลเดียวกันก็ไม่อยากไปอยู่ ดังนั นนิคม
ส าหรับผู้สูงอายุ อาจมีความสุขสบายกว่าบ้านตนเอง แต่ผู้สูงอายุเลือกอยู่บ้านตัวเอง ไม่อยากใช้ชีวิตในตึก
และในห้องแอร์ คนที่ยอมออกจากบ้านไปอยู่บ้านลูกที่กรุงเทพมหานครเป็นตึกและในห้องแอร์ เพราะไปช่วย
ลูกดูแลหลาน เป็นห่วงหลาน ไปช่วยลูกเลี ยงหลานเสร็จแล้วก็กลับมาอยู่บ้านของตัวเอง 

บางคนคิดว่าถึงจะจัดบริการดีหรือครบถ้วนอย่างไรก็อยู่บ้านตัวเองดีกว่า  ดังที่ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุเล่าว่า 

“บั นปลายชีวิตอย่างไรก็อยากจะอยู่ในบ้านของตัวเอง และให้ตัวอย่างว่าในองค์การบริหารส่วน
ต้าบลน ้าตาลมีโรงเรียนร้าง ไม่มีการจัดการเรียนการสอนแก่เด็กมานานแล้ว อาคารเรียนใหญ่ว่าง และมีคน
คิดว่าน่าจะน้ามาใช้เป็นที่ท้าการของการจัดบริการให้ผู้สูงอายุ  หรือจัดเป็นที่อยู่ของผู้สูงวัย โดยสามารถ
ด้าเนินการให้วัดท้าหนังสือขอสถานที่ของโรงเรียนจากกรมธนารักษ์  แต่เมื่อดูตัวอย่างของต้าบลทับยา น้า
โรงเรียนร้างที่มีอาคารใหญ่อยู่ในลักษณะดี ท้าเป็นบ้านให้ผู้สูงอายุเข้าพักอาศัยกินนอน ตอนแรกมีผู้สูงอายุไป
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อยู่รวมกันหลายคน ท้าได้ไม่กี่เดือน ผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่สะดวก ไม่สบาย ไม่ชอบเลย ตอนนี กลับไปอยู่บ้าน
ตัวเองแล้ว แม้ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียวก็คิดว่าอยู่บ้านตัวเองดีกว่า” 

ควรจัดในลักษณะ day care ไปเช้า-เย็นกลับ เช้าผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรม เย็นกลับบ้าน 
วันไหนไม่มาร่วมกิจกรรมรู้สึกว่าขาดอะไรไป รู้สึกต้องมาทุกวัน แต่ในทุกพื นที่ก็ยังท าไม่ได้ day care 
ผู้สูงอายุต้องค านึงถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุ ควรจัดโดยผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีส่วนร่วม  

10.3.2 กฎหมาย   ปรับกฎเกณฑ์กองทุนการออมแห่งชาติ เป็นจ่ายรายปี และบังคับให้ออม
ตั งแต่อายุ 20 ปี โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ช่วยกันออกความเห็นว่า 

“การออมเป็นเรื่องของผู้มีรายได้ประจ้าทุกเดือน แต่ชาวไร่ชาวนาไม่มีรายได้เป็นเดือน จะเอาที่ไหน
มาออมทุกเดือน 50 บาทต่อเดือนยังไม่มีเลย ส่วนใหญ่น้าเงินมากินใช้จ่ายในครัวเรือน ไม่มีเงินออม การออม
กับกองทุนการออมแห่งชาติจึงควรเป็นแบบบังคับ ร่วมจ่ายระหว่างรัฐและสมาชิก เริ่มออมเมื่ออายุ 20 ปี ปี
ละ 240 บาท รัฐสมทบอีก 240 บาท จนอายุ 65 ปี ไม่ต้องส่งแล้ว และให้จ่ายเป็นรายปีโดยหักจากเงินใน
บัญชีของผู้สูงอายุที่ผูกกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร แต่รัฐจะผ่อนใช้คืนให้เป็นรายเดือน
เช่นเดียวกับเบี ยผู้สูงอายุ” 

10.3.4 มาตรการและกลไก ไม่มีการให้ข้อมูล  
10.4 จังหวัดนครศรีธรรมราช อ้าเภอลานสกา เทศบาลต้าบลขุนทะเล 

10.4.1 นโยบาย  
1) การขึ นทะเบียนสิทธิ์เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ ไม่ต้องการให้ผู้สูงอายุมาด าเนินการแจ้งสิทธิ์ 

แต่ควรให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นใช้ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ด าเนินการขึ นทะเบียนแก่ผู้ที่มีอายุ 60 ปี ได้
อย่างอัตโนมัติ จะท าให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ  

2) สิทธิการรักษาพยาบาลแบบเดียวกัน ผู้สูงอายุที่ขึ นทะเบียนรับเบี ยยังชีพทุกคนควร
ได้รับการรักษาพยาบาลฟรีทุกรายการโดยไม่ต้องผ่านการตรวจสิทธิ์การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การรักษาด้านทันตกรรม ทั งอุดฟัน ถอนฟัน รักษาคลองรากฟัน รากฟันเทียม ซึ่งมีราคาแพง แต่เป็นเรื่อง
ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ เพราะหากไม่มีฟันบดเคี ยวอาหาร จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ การใส่ฟัน
ปลอมแบบชั่วคราวถอดได้ไม่สะดวกต่อการบดเคี ยวอาหารส าหรับผู้สูงอายุ  เพราะหลุดง่ายและท าให้เหงื่อ
อักเสบ 

3) การส่งเสริมอาชีพและการมีรายได้ ได้แก่ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอาชีพเพ่ิมเติมจากการ
ท าสวน ขยายความรู้ในการสร้างผลิตภัณฑ์โอทอปแก่ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้ผลิตสินค้าออกจ าหน่าย ท าอย่างไรจึง
จะได้เข้าเป็นผลิตภัณฑ์โอทอป ดังทีภู่มิปัญญาสรวณีสมุนไพร ให้ข้อมูลว่า  

“ผลิตภัณฑ์โอทอปเป็นผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ สืบทอดความรู้พื นฐานของบรรพบุรุษ 
ต้องการการสนับสนุน 2 เรื่อง ได้แก่ 1) การตลาด ให้มีตลาดที่แน่นอน มั่นคง สถานที่จ้าหน่ายสินค้าโอทอปที่
จังหวัดเคยจัดให้ที่ศาลากลางจังหวัด เป็นสถานทีท่ี่เจ้าของผลิตภัณฑ์ไม่สะดวก 2) เงินทุนในการผลิตสินค้าโอ
ทอป” 

10.4.2 กฎหมาย  
1) กฎหมายและระเบียบที่เอื อให้หน่วยงานท้องถิ่นบริหารจัดการใช้งบประมาณได้ตรง

กับความต้องการของประชาชน   กฎหมายที่มีอยู่ไม่เอื อการท างานในระดับท้องถิ่น เช่น ฝ่ายปกครองส่วน
ท้องถิ่น ไม่สามารถใช้งบประมาณเพ่ือซื อกายอุปกรณ์แก่ผู้สูงอายุและคนพิการ เพราะถูกระบุว่าไม่ใช่ภารกิจ
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ของฝ่ายปกครองท้องถิ่น ดังนั น แม้เทศบาลจะมีงบประมาณแต่ไม่สามารถใช้เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุและคน
พิการที่มีความต้องการใช้กายอุปกรณ์   หรือการสร้างบ้านหรือซ่อมแซมบ้านให้ผู้สูงอายุ เทศบาลมี
งบประมาณแต่ไม่สามารถใช้เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความต้องการ   ดังนั น ควรแก้ไขกฎหมายให้ฝ่าย
ปกครองท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการใช้งบประมาณได้ตรงกับความต้องการของประชาชน และมีระเบียบที่
สะดวกขึ น 

2) ความชัดเจนของระเบียบในการใช้งบประมาณในการปรับปรุงสิ่งอ้านวยความ
สะดวกส้าหรับผู้สูงอายุ   เทศบาลต าบลขุนทะเลได้เขียนแผนเพ่ือปรับสภาพชุมชนให้เอื อต่อการเดินทางใน
ชุมชนของผู้สูงอายุและคนพิการ โดยยื่นต่อกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ แต่ได้รับแจ้งจากกรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการให้ใช้งบประมาณของท้องถิ่น ซึ่งเทศบาลต าบลขุนทะเลไม่ได้ตั งไว้ในเทศบัญญัติ เรื่อง
ดังกล่าวจึงติดค้างอยู่ที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัดนครศรีธรรมราช ท าให้เกิดความล่าช้าใน
การปรับปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชนให้เอื อต่อผู้สูงอายุและคนพิการ จึงต้องการระเบียบที่ชัดเจน 
เพ่ือเทศบาลต าบลขุนทะเลจะได้ด าเนินการให้ถูกต้องต่อไป  

3) กฎหมายคุ้มครองผู้สูงอายุที่ถูกลูกหลานทอดทิ ง   ผู้สูงอายุที่โอนทรัพย์สินให้ลูกหลาน
หมดแล้ว ลูกหลานน าทรัพย์สินไปขายต่อ ไม่ดูแลผู้สูงอายุ ทอดทิ งให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง ผู้สูงอายุไม่รู้
เกี่ยวกับกฎหมายทรัพย์สิน จึงต้องการกฏหมายคุ้มครองผู้สูงอายุที่ถูกลูกหลานทอดทิ ง 

10.4.3 มาตรการและกลไก    
1) ไม่ควรใช้ผลการส้ารวจ จปฐ. เป็นเกณฑ์ในการให้เงินสงเคราะห์   การเก็บข้อมูลและ

รายงานฐานะความเป็นอยู่ของประชาชนด้วยระบบความจ าเป็นขั นพื นฐาน (จปฐ.) ควรรายงานตามจริง 
เพ่ือให้ครอบครัวที่มีฐานะยากจนมีความล าบาก ได้รับสิทธิ์ที่พึงได้ เพ่ือลดความเหลื่อมล  าในการเข้าถึงสิทธิ
สวัสดิการสังคม ดังที่สมาชิกสภาเทศบาลขุนทะเลกล่าวว่า 

“ควรปรับปรุงการรายงานของพัฒนากรอ้าเภอ ให้เป็นไปตามความเป็นจริง ปีนี เกณฑ์รายได้ขั นต่้า
ครัวเรือนของ จปฐ. เท่ากับ 38,000 บาท หากไม่รายงานตามจริงก็จะมีครัวเรือนที่ล้าบากยากจนมีรายได้ต่้า
กว่าเกณฑ ์ถูกรายงานว่ามีรายได้ไม่ตกเกณฑ์ จปฐ. เพ่ิมจ้านวนมากขึ น” 

สมาชิกสภาเทศบาลเสนอแนะว่าอาจเปลี่ยนวิธีการเป็นให้เทศบาลเป็นผู้รับรอง เพราะ
สภาพความเป็นอยู่และฐานะทางเศรษฐกิจของสมาชิกในหมู่บ้าน เช่น ครอบครัวนี มีลูกกี่คน หากินอย่างไร 
เทศบาลจะรู้ดี สามารถรับรองให้ได้ 

2) การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมด้านต่างๆ ทั ง 7 ด้าน โดยออกเป็นโบชัวว่า 
ผู้สูงอายุมีสิทธิบริการสังคมด้านใด เรื่องใด และวิธีการใช้บริการ โดยน ามาแนะน าแก่ผู้สูงอายุแบบตัวต่อตัว 
เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยรู้เรื่อง รู้เรื่องน้อยมาก บางคนพูดอย่างไรก็ไม่รู้เรื่อง จึงต้องการการอธิบายโดย
ละเอียดแบบสื่อสารทางตรงไม่ผ่านสื่อต่างๆ 

3) ชุดนักเรียน นักเรียนผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลขุนทะเลต้องการการ
สนับสนุนเรื่องชุดนักเรียนที่ดูสวยงามสามารถใส่โชร์ออกงานได้ 

ข้อมูลความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติมดังกล่าวข้างต้น สามารถ
สรุปสาระส าคัญ ดังตารางที่ 6.10 
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ตารางที่ 6.10 ความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติม 
พื นที่เป้าหมาย ความต้องการเพ่ิมเติม 

นโยบาย กฎหมาย มาตรการและกลไก 
1. จังหวัดล าปาง 
อ าเภอเกาะคา 
เทศบาลต าบล
เกาะคา 

1.  ไม่สนับสนุนให้สร้าง
บ้านพักคนชราหรือที่อยู่
อาศัยที่มีแต่ผู้สูงอายุ 
2. ขยายอายุการเกษียณ
งาน โดยผ่านระบบการ
ประเมิน 

1. กฎระเบียบที่เอื อต่อการ
จัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุให้
มากขึ น 
2. กฎหมายเกี่ยวกับการ
ออมของผู้สูงอายุเพิ่มเติม 

1. เพ่ิมงบประมาณการ
ซ่อมแซมบ้านแก่ผู้สูงอายุ 
2. สนับสนุนมาตรการให้
ภาคเอกชนจ้างงาน
ผู้สูงอายุมากขึ น 

2. จังหวัด
นครราชสีมา 
อ าเภอสูงเนิน 
เทศบาลต าบลสูง
เนิน 

1. ไม่สนับสนุนนิคมหรือที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
มาอยู่รวมกัน 
2. ยกเลิกการจ่ายเบี ยยัง
ชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า 

1 .  กระจายอ านาจของ
กระทรวงต่างๆ สู่ท้องถิ่น  
 

1. รูปแบบการจัด
สวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุควร
มีหลากหลายรูปแบบที่
สอดคล้องกับบริบทของ
แต่ละท้องถิ่น 

3. จังหวัดสิงห์บุรี 
อ าเภออินทร์บุรี 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลน  าตาล 

1. การขยายอายุของผู้รับ
เบี ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นเริ่ม
ที่อายุ 65 ปี 
2. ไม่สนับสนุนการจัดนิคม
หรือที่อยู่อาศัยที่มีเฉพาะ
ผู้สูงอายุ  
3. ควรจัด day care เช้า
ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรม 
เย็นกลับบ้าน 

1. การออมกับกองทุนการ
ออมแห่งชาติควรเป็นแบบ
บังคับตั งแต่อายุ 20 ปี 
และให้จ่ายเป็นรายปีโดย
หักจากเงินในบัญชีที่ผูกกับ
ธนาคารเพ่ือการเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร 

 

4. จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
อ าเภอลานสกา 
เทศบาลต าบลขุน
ทะเล 

1. การขึ นทะเบียนสิทธิ์
เบี ยยั งชีพผู้ สู งอายุ โดย
อัตโนมัติ 
2. สิทธิการรักษาพยาบาล
แบบเดียวกัน 
3. ส่งเสริมอาชีพและการมี
รายไดด้้วยผลิตภัณฑ์จาก
ภูมิปัญญาครัวเรือน 

4. กฎหมายที่คล่องตัวใน
การจัดสวัสดิการสังคมแก่
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
5. งบประมาณปรับปรุงสิ่ง
อ า น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก
ส าหรับผู้สูงอายุ 
6 .  ก ฎ ห ม า ย ล ง โ ท ษ
ลูกหลานทอดทิ งผู้สูงอายุ 

1 .  ก า ร ส า ร ว จ  จ ปฐ . 
รายงานผลตามความเป็น
จริง  
8 .  การประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับสวัสดิการสังคม 
แก่ผู้สูงอายุแบบตัวต่อตัว 
9. ชุดนักเรียนที่สวยงาม
ใส่ออกงาน 

ตารางที่ 6.10 พบว่า พื นที่เป้าหมายมีความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
เพ่ิมเติม ด้านนโยบาย กฎหมาย และมาตรการและกลไก ดังนี  

1. นโยบาย ได้แก่ 1) ไม่สนับสนุนให้สร้าง นิคม บ้านพักคนชรา หรือที่อยู่อาศัยที่มีแต่ผู้สูงอายุ        
2) ขยายอายุการเกษียณงาน โดยผ่านระบบการประเมิน 3) ยกเลิกการจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า 
4) การขยายอายุของผู้รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นเริ่มที่อายุ 65 ปี 5) day care เป็นสถานที่ที่เช้าผู้สูงอายุ
มาร่วมกิจกรรม เย็นกลับบ้าน 6) การขึ นทะเบียนสิทธิ์เบี ยยังชีพผู้สูงอายุได้อย่างอัตโนมัติ 7) สิทธิการ
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รักษาพยาบาลแบบเดียวกัน และ 8) การส่งเสริมอาชีพและการมีรายได้ด้วยผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญา
ครัวเรือน 

2. กฎหมาย ได้แก่ 1) กฎระเบียบที่เอื อต่อการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ น 2) กฎหมาย
เกี่ยวกับการออมของผู้สูงอายุเพิ่มเติม 3) กระจายอ านาจของกระทรวงต่างๆ สู่ท้องถิ่น 4) การออมกับกองทุน
การออมแห่งชาติควรเป็นแบบบังคับตั งแต่อายุ 20 ปี และให้จ่ายเป็นรายปีโดยหักจากเงินในบัญชีของ
ผู้สูงอายุที่ผูกกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 5) กฎหมายและระเบียบที่เอื อฝ่ายปกครอง
ท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการใช้งบประมาณได้ตรงกับความต้องการของประชาชน 6) ความชัดเจนของ
ระเบียบในการใช้งบประมาณในการปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ และ 7) กฎหมาย
คุ้มครองผู้สูงอายุที่ถูกลูกหลานทอดทิ ง 

3. มาตรการและกลไก ได้แก่ 1) เพ่ิมงบประมาณการซ่อมแซมบ้านแก่ผู้สูงอายุ  2) สนับสนุน
มาตรการให้ภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุเพ่ิมขึ น 3) รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุไม่ควรมีเพียงรูปแบบเดียวใช้เหมือนกันทั่วประเทศ แต่รูปแบบควรสอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
ท้องถิ่น 4) ไม่ควรใช้ผลการส ารวจ จปฐ. เป็นเกณฑ์ในการให้เงินสงเคราะห์ เพ่ือให้ครอบครัวที่มีฐานะยากจน
มีความล าบากได้รับสิทธิ์ที่พึงได้ 5) การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสวัสดิการสังคม ทั ง 7 ด้าน แก่ผู้สูงอายุแบบ
ตัวต่อตัว และ 6) ชุดนักเรียนที่สวยงามใส่ออกงาน 



บทท่ี 7  
แบบจ ำลองระบบสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ 

เพื่อลดควำมเหลื่อมล  ำทำงสังคม 

การพัฒนาแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทาง
สังคม ด้าเนินการโดยบูรณาการข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่  

1. ข้อมูลจากเอกสารซึ่งได้สรุปสาระส้าคัญเรียบเรียงไว้ในบทที่ 2 วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  
2. ผลการวิเคราะห์ช่องว่างระหว่างความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง สวัสดิการสังคมส้าหรับ

ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ และความต้องการสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมเติม  รายละเอียด
ดังปรากฏในบทที่ 4 

3. ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความ
เลื่อมล ้าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น  และข้อเสนอแนะส้าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุท่ีสามารถลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม  รายละเอียดดังปรากฏในบทที่ 5 

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับโครงการหลักและโครงการย่อยในชุด
โครงการ การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม  รายละเอียดดัง
ปรากฏในบทที่ 6  

ผลการด้าเนินการบูรณาการข้อมูลต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น สามารถพัฒนาเป็นแบบจ้าลองระบบ
สวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม ที่มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. ปรัชญา 
2. เป้าประสงค์ 
3. ยุทธศาสตร์ รูปแบบ และวิธีการ 
4. กลไกขับเคลื่อนที่สอดคล้องกับประเทศไทย 4.0 
แต่ละส่วนมีรายละเอียด ดังนี  

1. ปรัชญำ 
ปรัชญาในการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม  มี

องค์ประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การอยู่ร่วมกันระหว่างคนทุกวัยในชุมชนกับผู้สูงอายุ ควรเน้นการอยู่
อาศัยร่วมกันในสังคมอย่างเกื อกูลดุจสมาชิกครอบครัวเดียวกัน เท่าเทียมกันในความรู้สึกมีศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์  ด้วยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ โดยเจ้าหน้าหมั่นติดตาม
ความเปลี่ยนแปลงของสังคม และนโยบายใหม่ รวมทั ง ติดตามสถานการณ์ของชุมชนอย่างใกล้ชิดจนรู้จักทุก
ชุมชนในพื นที่ เข้าใจความต้องการและความสามารถของผู้สูงอายุ และพร้อมจะปรับปรุงการปฎิบัติงานอย่าง
สม่้าเสมอต่อเนื่อง  

ดังนั น ปรัชญาแห่งระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทาง
สังคม คือ 

 

ปรัชญาดังกล่าวประกอบด้วย 4 หลักการ ได้แก่  
“สังคมครอบครัวเดียวกัน เท่ำเทียมในศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ อยู่แบบเศรษฐกิจพอเพียง 

เข้ำถึงพื นที่เข้ำใจควำมต้องกำรของครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ” 
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1.1 สังคมครอบครัวเดียวกัน   หมายถึง ทุกคนในชุมชนทั งประชาชน ภาคเอกชน และเจ้าหน้าที่อยู่
ร่วมกันด้วยความรู้สึกเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน เหมือนลงเรือล้าเดียวกัน มีความผูกพันกัน ปรารถนา
ดีต่อกัน มีความเห็นใจต่อกัน ที่ส้าคัญไม่มีการทอดทิ งสมาชิกคนใดในชุมชนไว้โดดเดี่ยวเพียงล้าพัง ไม่ว่าจะมา
จากครอบครัวที่มฐีานะดี ปานกลาง หรือยากจน   

สังคมครอบครัวเดียวกันเป็นหลักการที่ลดความขัดแย้งในสังคม สร้างสังคมช่วยเหลือเกื อกูลกัน 
และไม่ทอดทิ งกัน คนในชุมชนเห็นว่าปัญหาครอบครัวเป็นปัญหาสาธารณะ เป็นปัญหาร่วมกันของทุก
ครอบครัวในชุมชน ดังนั นทุกคนเข้ามาช่วยกัน พูดคุยกัน ก่อให้เกิดการร่วมกันแก้ไขปัญหาด้วยกันเองภายใน
ชุมชน 

สังคมครอบครัวเดียวกันเน้นจุดเริ่มต้นการจัดสวัสดิการสังคมและพัฒนาสังคมโดยใช้ครอบครัว
เป็นฐาน การพัฒนาและสร้างเสริมครอบครัวให้เข้มแข็งเพ่ือเป็นพื นฐานหลักในการจัดสวัสดิการสังคมแก่
สมาชิกในครอบครัว การเฝ้าระวังและป้องกันครอบครัวเสี่ยงและครอบครัวเปราะบาง ตลอดจนการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว และฟ้ืนฟูครอบครัวอ่อนแอ ด้วยความริเริ่มของเพ่ือนบ้าน และสมาชิกภายในชุมชน ด้วย
จิตส้านึกว่าทุกครอบครัวในชุมชนเดียวกันคือสังคมครอบครัวเดียวกัน 

1.2 เท่ำเทียมในศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์   หมายถึง ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นนามธรรมที่
ประมาณค่าได้ยาก การมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงมิได้หมายความว่ามีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์มากกว่าการมี
ฐานะทางเศรษฐกิจต่้า จึงไม่สมควรวัดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ด้วยเงินหรือวัตถุ  แต่ควรใช้ “การท้าความดี” 
เป็นมาตรวัดสถานภาพทางสังคม การท้าความดีได้รับการจดบันทึก การสะสมความดีน้ามาตีค่าความมี
หน้าตาทางสังคม ตลอดจนใช้เป็นหลักประกันค ้าการกู้เงินเมื่อมีความจ้าเป็นจากกองทุนต่างๆ ในชุมชน  

การแบ่งปันวัตถุสิ่งของที่มีเหลือแก่ครอบครัวที่ขาดแคลน เพ่ือให้รู้สึกว่าไม่ขาดแคลน การ
ช่วยเหลือโดยไม่หวังผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ แบบกัลยาณมิตรหรือเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือไม่ให้ใครใน
ชุมชนรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้รับ ซึ่งด้อยค่ากว่าคนที่เป็นผู้ให้  การมีเมตตากรุณาต่อผู้ที่ขาดแคลนไม่ใช่บุญคุณ 
ไม่ใช่การอุปถัมภ์ แต่เป็นเครื่องมือช่วยให้ทุกคนอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างเท่าเทียมในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
โดยไม่คับข้องใจ จึงไม่ขัดแย้ง ส่งผลให้เกิดความสงบสุขในสังคม  

การอยู่ร่วมกันอย่างเสมอภาคเท่าเทียมไม่แบ่งแยกความเป็นหญิงหรือชาย เริ่มจากการร่วมกัน
ดูแลผู้สูงอายใุนครอบครัวอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ยกให้เป็นภาระของสมาชิกคนใดคนหนึ่ง ขยายสู่การมีส่วน
ร่วมในสังคมในการช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ตลอดจนมีส่วนร่วมขับเคลื่อนสวัสดิการชุมชนบนความ
เสมอภาคของทุกเพศทุกวัยในชุมชน 

1.3 อยู่แบบเศรษฐกิจพอเพียง   หมายถึง การด้าเนินชีวิตที่เน้นปัจจุบัน พออยู่พอกิน พึงพอใจการ
พ่ึงพาตนเอง ต้องการหรืออยากได้ และ แบ่งปันผู้อ่ืนหรือช่วยเหลือผู้อื่น อย่างมีเหตุผล ไม่เบียดเบียนตนเอง
และผู้อ่ืน หมั่นหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือให้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงทางสังคม  การด้าเนินชีวิตครอบครัวตาม
วงจรชีวิตครอบครัวอย่างมีสติที่เน้นคุณธรรม ไม่เอนเอียงไปทางวัตถุนิยม โดยใช้ปัญญาในการจัดการปัญหา
ครอบครัวที่ใช้ค่านิยม “กตัญญุกตเวที” ต่อผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นหลัก และมีการปลูกฝังการอยู่แบบ
เศรษฐกิจพอเพียงแก่สมาชิกทุกคนในครอบครัว เพ่ือให้เป็น “ค่านิยมของครอบครัว” ส่งต่อให้รุ่นชนต่อไปใน
ครอบครัว 

1.4 เข้ำถึงพื นที่เข้ำใจควำมต้องกำรของครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ   หมายถึง การแปลงนโยบาย
เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติในระดับท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ต้องติดตามสถานการณ์ความ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน มีข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของพื นที่ ความต้องการของผู้สูงอายุ
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และครอบครัว และศักยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว  ท้าให้ได้แผนการปฏิบัติงานระดับท้องถิ่นที่มีสาระ
เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และตอบสนอง
ความต้องการและศักยภาพของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  นอกจากนี  การปฎิบัติงานต้องมีการปรับปรุงอย่าง
สม่้าเสมอต่อเนื่องโดยใช้การสื่อสารสองทางในการรวบรวมข้อมูล คืนข้อมูล สะท้อนปัญหา และร่วมกัน
พัฒนา แก้ไข และฟ้ืนฟ ู

2. เป้ำประสงค ์
เป้าประสงค์ของระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม 

ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ 
2.1 Smart Elderly Family   หมายถึง การจัดสวัสดิการสังคมโดยชุมชนที่มุ่งให้ครอบครัวที่มี

ผู้สูงอายุมีรายได้ พ่ึงพาตนเองได้ ไม่เป็นปัญหาของสังคม โดยที่สมาชิกในครอบครัวมีอาชีพที่มีรายได้ประจ้า 
เพียงพอแก่การด้ารงชีวิตประจ้าวันในชุมชน ซึ่งยืดหยุ่นไม่เท่ากันตามสภาพเศรษฐกิจของแต่ละท้องถิ่น คน
หนุ่มสาวยังสามารถท้างานในท้องถิ่นของตนเอง ไม่ทอดทิ งผู้สูงอายุและเด็กไว้เพียงล้าพัง งานที่ท้าต้อง
สอดคล้องกับการมีเวลาดูแลผู้สูงอายุตามสมควรแก่ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในครอบครัว  ท้าให้ครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองได้มากกว่าขอความช่วยเหลือ  ดังนั นการช่วยเหลือทางสังคมมีเป้าหมาย
ชัดเจนเพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ไม่ใช่การสงเคราะห์เฉพาะหน้าเท่านั น 

ภาครัฐมีการเตรียมความพร้อมการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุโดยการเป็นสมาชิกกองทุนการออม
แห่งชาติทีใ่ช้ระบบบังคับ โดยยืดหยุ่นวิธีการจ่ายเงินค่าสมาชิกเป็นรายเดือนหรือรายปี ตามท่ีสมาชิกแต่ละคน
สะดวก  

2.2 Strong Elderly Family   หมายถึง การจัดสวัสดิการสังคมโดยชุมชนที่มุ่งให้ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุรูสึกภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม ด้วยการแบ่งปันซึ่งกันและกันภายในชุมชน รวมทั งการระดม
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั งภายในและภายนอกชุมชน การสร้างจิตส้านึกสาธารณะร่วมรับผิดชอบ
ครอบครัวผู้สูงอายุด้อยโอกาสในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวล้าพังผู้สูงอายุ ครอบครัวแหว่งกลาง 
และครอบครัวยากจนที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุเองได้  เริ่มที่เพ่ือนบ้าน ประชาชนในชุมชน ภาคเอกชนในชุ
มน จนถึงประชาชนและองค์กรภายนอกชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด้าเนินชีวิตร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวได้  

การแบ่งปันโดยสมัครใจด้วยจิตอันเป็นกุศล ที่มุ่งสละส่วนที่ตนเองมีแต่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ โดยไม่
หวังผลประโยชน์ทั งเชิงรูปธรรมและนามธรรม ค้านึงถึงศักดิ์ศรีของผู้ที่จะน้าส่วนที่ตนสละไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์   ส่วนที่ได้รับการแบ่งปันเป็นทรัพยากรบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า เพ่ือลดช่องว่างความ
เหลื่อมล ้าที่ส่งผลให้ครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเองได้  

2.3 Responsible Elderly Family   หมายถึง การจัดสวัสดิการสังคมโดยชุมชนที่มุ่งให้ครอบครัว
ที่มีผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคม โดยเริ่มที่ชุมชนเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน  ที่สามารถ
สร้างประโยชน์แก่สังคม ผู้สูงอายุไม่ใช่วัยพ่ึงพิง แต่มีความพร้อมจะถ่ายทอดภูมิปัญญาและค่านิยมใน
ครอบครัว สามารถช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชนด้วยการเป็นจิตอาสา สามารถสร้างผลผลิตที่มีมูลค่าจากภูมิปัญญา
ที่ได้รับการสืบทอดกันในครอบครัว มีความรู้และเชี่ยวชาญด้านศิลปะวัฒนธรรม จึงสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้
ด้านศิลปวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งเป็นวิธีการสืบทอดศิลปะวัฒนธรรมชุมชนให้คงอยู่ถึงรุ่นหลานต่อไป  
นอกจากนี  ผู้สูงอายุยังมีทักษะในการท้างานที่ต้องอาศัยฝีมือที่ผ่านการฝึกฝนจากประสบการณ์ ซึ่งเป็น
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คุณสมบัติที่คนวัยอ่ืนยังไม่มี   ดังนั น การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุควรเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม โดยไม่กีดกันด้วยเงื่อนไขใดๆ 

3. ยุทธศำสตร์กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพื่อลดควำมเหลื่อมล  ำ
ทำงสังคม 

ยุทธศาสตร์การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม และ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ แต่ละด้านมีรายละเอียด 
ดังนี  

3.1 ยุทธศำสตร์กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพื่อลดควำมเหลื่อมล  ำ
ด้ำนเศรษฐกิจ   ผลการวิจัยเกี่ยวกับเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกาย
ที่แข็งแรงสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 20.5 มีอาชีพสามารถหารายได้พ่ึงพาตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 14.0 ที่มี
รายได้หลักจากเบี ยยังชีพรายเดือนจากภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 62.0 มีค่าใช้จ่ายส่วนตัวในชีวิตประจ้าวันต่อ
เดือนเฉลี่ย 3,570 บาท ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 10,250 บาท มีความต้องการงานที่มี
รายได้เพ่ือให้ดูแลตนเองได้ระดับมาก ได้รับระดับน้อย และเข้าถึงระดับยาก โดยมีช่องว่างระหว่างการได้รับ
กับการเข้าถึง คิดเป็นร้อยละ 46.6 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมาจากครอบครัว
แหว่งกลางคิดเป็นร้อยละ 10.0 และครอบครัวล้าพังผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 9.0 เป็นผู้หารายได้หลักของ
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 29.0   แต่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า มีครอบครัวที่
ผู้สูงอายุอาศัยโดยล้าพังจ้านวนมาก ส่วนครอบครัวแหว่งกลางที่ผู้สูงอายุต้องเลี ยงหลานมีประมาณร้อยละ 
20-90  และมีผู้สูงอายุจ้านวนมาก ที่มีความต้องการขยายอายุการเกษียณงานออกไปถึงอายุ 70 ปี  

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุมีข้อเสนอแนะส้าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สามารถลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม ได้แก่ ส่งเสริมอาชีพของสมาชิกในครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ไม่ทอดทิ งหรือท้าร้ายผู้สูงอายุ ช่วยเหลือด้านก้าลังใจและก้าลัง
ทรัพย์แก่ผู้สูงอายุที่ต้องเลี ยงดูหลานในวัยเรียน   ซึ่งตรงกับข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมการอภิปรายกลุ่ม ได้แก่ 
การสร้างอาชีพและการมีรายได้ รวมทั งสนับสนุนเงินลงทุนในการประกอบอาชีพเบื องต้น แก่ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่สามารถท้างานได้ จัดหาตลาดจ้าหน่ายผลิตภัณฑ์ต่างๆ ของครอบครัวผู้สูงอายุใน
ราคาที่เหมาะสม   

ผู้เข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เสนอแนะให้มีการขยายอายุเกษียณงาน โดยผ่านระบบการ
ประเมิน 

ดังนั น การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าด้านเศรษฐกิจ
จึงควรประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่ การขยายอายุเกษียณงาน การสร้างอาชีพและการมีรายได้ และ 
มาตรการภาษ ี

3.1.1 กำรขยำยอำยุเกษียณงำน   ปัจจุบันมีผู้สูงอายุที่เกษียณงานเมื่ออายุ 60 ปี ยังมี
ความสามารถท้างานเดิมต่อไปได้จ้านวนมาก แต่ให้เริ่มต้นอาชีพใหม่กลับไม่อยากเรียนรู้เพ่ือเริ่มต้นงานใหม่ 
รัฐบาลจึงควรขยายอายุเกษียณราชการจาก 60 ปีเป็น 70 ปี โดยผ่านระบบการประเมินที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถกรองผู้ที่ยังสามารถท้างานต่อไปได้จริงๆ ทั งนี  อาจปรับจากต้าแหน่งข้าราชการเป็นพนักงานของรัฐ
เพ่ือความสะดวกในการบริหารองค์กร    
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การขยายอายุเกษียณราชการจะเป็นแบบอย่างให้องค์กรภาคเอกชนขยายอายุเกษียณงาน 
นอกจากท้าให้ผู้สูงอายุยังมีรายได้ประจ้าแล้ว ผู้สูงอายุยังได้รับสวัสดิการจากหน่วยงานและสิทธิประกันสังคม 
ที่เป็นหลักประกันความมั่นคงในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวล้าพังผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาตนเอง ไม่
เกษียณออกมาเป็นผู้ด้อยโอกาสที่สังคมต้องดูแล   ซึ่งปัจจุบันมีองค์กรเอกชนหลายแห่งได้ขยายอายุเกษียณ
งานเป็น 70 ปีแล้ว เช่น เครือเซ็นทรัลกร๊ป เป็นต้น โดยมีเหตุผลการขยายอายุเกษียณงานเป็น 70 ปี ได้แก่ 
ผู้สูงอายุมีความเชี่ยวชาญและสมาธิในการท้างานมากกว่าคนหนุ่มสาว คนหนุ่มสาวเลือกงานและเปลี่ยนงาน
บ่อยแต่ผู้สูงอายุชอบท้างานเดิมที่มีความเชี่ยวชาญ พนักงานใหม่ๆ ได้เรียนรู้เทคนิคการท้า งานที่เกิดจาก
ประสบการณ์ของพนักงานสูงอายุ 

3.1.2 สร้ำงอำชีพและกำรมีรำยได้   ผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญาสืบทอดจากบรรพบุรุษสามารถผลิต
สินค้าจากภูมิปัญญาและพัฒนาเป็นสินค้าโอทอป สามารถจ้าหน่ายได้เพราะเป็นที่นิยม  การด้าเนินงานควร
ให้ครอบครัวเจ้าของภูมิปัญญาริเริ่ม มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสนใจร่วมกัน องค์กรส่วนท้องถิ่นให้การ
สนับสนุนด้านความรู้ที่จ้าเป็นเพ่ิมเติม อาจสนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องมือที่จ้าเป็นแต่ราคาแพง แต่จะไม่
ลงทุนให้ทั งหมด ที่ส้าคัญเงินในการลงทุนผลิตสินค้าต้องมาจากการลงหุ้นกันของสมาชิกที่เข้ากลุ่ม เพ่ือให้เกิด
พลังกลุ่มขับเคลื่อนให้การสร้างอาชีพประสบความส้าเร็จ เช่น กลุ่มตัดเย็บเสื อผ้า เจ้าหน้าที่ของเทศบาลท้า
หน้าที่ประสานวิทยากรจากศูนย์ฝึกอาชีพสตรี ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน หรือ การศึกษานอกระบบ มาให้
ความรู้เพ่ิมเติม เทศบาลสนับสนุนอุปการณ์ที่ใช้ในการฝึกอาชีพ แต่สมาชิกจะรวมหุ้นกันเอง เงินลงทุนเป็น
ของสมาชิก เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งของการรวมกลุ่มกัน เป็นต้น  

การผลิตผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาของครอบครัวเพ่ือพัฒนาเป็นสินค้าโอทอปควรใช้โรงเรียน
ผู้สูงอายุเป็นกลไกขับเคลื่อน ใช้วัสดุและแรงงานทั งหมดของท้องถิ่น  เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ท้องถิ่น เช่น ท้าผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับกล้วยก็ใช้กล้วยที่ปลูกกันเองในครัวเรือน ไข่เค็มก็ไข่จากไก่ที่เลี ยงเองใน
ครัวเรือน ลูกประคบจากสมุนไพรที่ปลูกเองในครัวเรือน แรงงานของสมาชิกครอบครัว ครอบครัวเพ่ือนบ้าน 
เพ่ือนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และนักเรียนมาช่วยเป็นแรงงาน เป็นต้น ไม่ต้องเสียค่าจ้างแรงงาน เพ่ือให้
ประชาชนในท้องถิ่นทุกวัยรู้สึกเป็นเจ้าของผลิตภัณฑ์ และภาคภูมิใจในภูมิปัญญาท้องถิ่นเพราะมีคุณค่าและ
สร้างมูลค่าได้ มีความต้องการเรียนรู้และต่อยอดภูมิปัญญาครอบครัวให้สืบทอดสู่คนรุ่นหลังไปเรื่อยๆ 

การจ้าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ผลิตโดยกลุ่มครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในช่วงแรกองค์กรส่วนท้องถิ่น
ควรด้าเนินการจัดหาตลาดจ้าหน่ายผลิตภัณฑ์  โดยมีการสร้างตราสินค้าที่ทุกผลิตภัณฑ์ในท้องถิ่นใช้ชื่อตรา
สินค้าเดียวกัน เช่น เทศบาลต้าบลขุนทะเล มีผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาครอบครัวหลายผลิตภัณฑ์ แต่ทุก
ผลิตภัณฑ์มีตราสินค้าเดียวกัน คือ เลลานคร เป็นต้น   เมื่อสินค้าเป็นที่นิยมติดตลาด กลุ่มผลิตภัณฑ์ต่างๆ จะ
สามารถหาตลาดได้เอง  

3.1.3 มำตรกำรภำษี   ผลการวิจัยพบว่านโยบายลดหย่อนภาษีแก่ผู้เสียภาษีที่เลี ยงดูบุพการีที่
ไม่มีรายได้ ส่วนใหญ่ประชาชนในท้องถิ่นที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวไม่ได้ใช้สิทธิ์นี  เพราะมีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์
จะเสียภาษี หรือไม่มีรายได้เลย จึงควรมีมาตรการภาษีท่ีสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นครอบครัวที่มี
รายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ที่ก้าหนด ได้รับสิทธิทางภาษีโดยตรง เช่น ได้คูปองยกเว้นภาษีมูลค่าเพ่ิมเมื่อซื อสินค้าใน
ชีวิตประจ้าวัน สินค้าเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ติดเตียง เป็นต้น  
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ครอบครัวล้าพังผู้สูงอายุและครอบครัวแหว่งกลางที่ผู้สูงอายุยังท้างานในระบบที่มีรายได้ถึง
เกณฑ์เสียภาษี ควรได้รับสิทธิในการลดหย่อนภาษีเพ่ิมขึ น   นอกจากนี  ส้าหรับครอบครัวแหว่งกลางผู้สูงอายุ
มีสิทธิลดหย่อนภาษีในการเลี ยงดูหลานแทนพ่อแม่ของเด็ก 

3.2 ยุทธศำสตร์กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพื่อลดควำมเหลื่อมล  ำด้ำน
สวัสดิกำรสังคม   ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นประจ้า 
มีการพาผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมวัฒนธรรม ประเพณี ในชุมชน ไปวัด มีปัญหาน้อยในการดูแลผู้สูงอายุ  มี
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านแบบมีความใกล้ชิดสามารถพ่ึงพากันได้ และมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมาเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุติดเตียง 

ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ระดับปานกลาง ได้รับ 
ระดับน้อย และเข้าถึงระดับยาก ทั งนี  การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าแตกต่างกันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.5  
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั งภาพรวมและรายได้ ยกเว้น ด้านสิทธิตามกฎหมายและระเบียบ
เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  โดยที่ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลผู้สูงอายุจาก
ครอบครัว มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาเป็นบริการสังคมทั่วไปส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความ
ต้องการระดับมาก  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ระดับปานกลาง 
ได้รับระดับน้อย และเข้าถึงระดับยาก โดยที่การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าแตกต่างกันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
65.6 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ดังนั น การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าด้านสวัสดิการ
สังคมจึงควรประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่  

3.2.1 กลยุทธ์สนับสนุนครอบครัวเป็นสถำบันหลักในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมแก่ผู้สูงอำยุ    
การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุควรจัดล้าดับความจ้าเป็นของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ครอบครัวดูแลเองได้ ผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวดูแลแต่พ่ึ งพาตนเองได้ และผู้สูงอายุที่ไม่มี
ครอบครัวและต้องพ่ึงพิง โดยจัดชุดบริการสังคมตามความจ้าเป็นของแต่ละประเภทดังกล่าว 

ผู้สูงอายุที่ครอบครัวดูแลเองได้ และผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวดูแลแต่พ่ึงพาตนเองได้ ควร
สนับสนุนด้วยมาตรการภาษี หรือคูปองในการเติมเต็มชีวิต เพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของครอบครัวให้เป็นฐาน
คุ้มครองผู้สูงอายุ ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวและต้องพ่ึงพิงควรได้รับการดูแลจากคนในชุมชนเสมือนเป็น
บุคคลในครอบครัว    

สวัสดิการสังคมเพ่ือสนับสนุนให้ครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการจัดสวัสดิการสังคมแก่
ผู้สูงอายุ ได้แก่  

1) กำรปลูกฝังกำรดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัวแก่เด็กและเยำวชน  ให้เป็นส่วนหนึ่งของ
หลักสูตรสถานศึกษา ปลูกฝังให้เด็กมีความกตัญญู เอาใจใส่ผู้สูงอายุทุกคนในครอบครัวและชุมชนทั งที่เป็น
ญาติและไม่ใช่ญาติ มีความเห็นใจ รับฟังความคิดเห็น ให้ความเคารพผู้สูงอายุ และมีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ 
ซ่ึงสามารถป้องกันไม่ให้ก้าวร้าวและใช้ความรุนแรงกับผู้สูงอายุ  

พัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ส่งเสริมให้พ่อแม่ท้าหน้าที่ใน
ครอบครัว เลี ยงดูลูกด้วยตนเอง พ่อแม่ต้องดูแลปู่ย่าตายายให้ลูกดูเป็นแบบอย่าง แทนการคิดว่าไม่ว่าง มี
ภาระ ทอดทิ งไม่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เมื่อลูกโตเป็นผู้ใหญ่จะได้ดูแลพ่อแม่ที่สูงอายุต่อไป  สร้างค่านิยม
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ในสังคมให้ความส้าคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ความใกล้ชิดระหว่างเครือญาติ 
ความกตัญญูกตเวที  ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวในการอยู่ร่วมกันระหว่างคนต่างวัย ให้รุ่นปู่ยาตายาย
เข้าใจเด็กและวัยรุ่นในบ้าน เด็กและวัยรุ่นเข้าใจผู้สูงอายุ เช่น ท้าไมวัยรุ่นจึงต้องดื อ ท้าไมผู้สูงอายุถึงไม่ค่อย
ได้ยินเสียง เป็นต้น   

2) กำรซ่อมแซมและปรับปรุงบ้ำนของครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุด้อยโอกำส   ผู้สูงอายุมีที่อยู่
อาศัย ที่มีสภาพเหมาะกับความเป็นอยู่ยิ่งขึ น และมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยใช้รูปแบบการด้าเนินงาน
เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม โดยเทศบาลเป็นศูนย์กลางรวบรวมเงิน เมื่อได้งบประมาณแล้ว จัดการประชุม
คณะกรรมการหมู่บ้าน แกนน้าในหมู่บ้าน ร่วมกันคัดเลือกบ้านของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สมควรได้รับการ
ช่วยเหลือ หลังจากคณะกรรมการลงความเห็น เทศบาลส่งช่างเข้าส้ารวจสภาพว่าบ้านที่ได้รับการคัดเลือก
ต้องใช้งบประมาณเท่าไร หากเป็นบ้านที่สร้างหรือซ่อมแซมสามารถใช้งบประมาณในวงเงิน 20 ,000 บาท 
เทศบาลสามารถด้าเนินการเข้าไปซ่อม โดยไม่ให้เงินแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ แต่จะซื อวัสดุให้ คนในชุมชน
ช่วยออกแรง เพราะบ้านหลังนี คนในชุมชนช่วยกันเลือก จึงมาช่วยกันซ่อมแซมตามจิตศรัทธา  โดยเทศบาล
ขอความร่วมมือจากทหารหรือสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษาาช่วยออกแรง และเจ้าของบ้านท้าอาหารเลี ยง 
จะเห็นว่าเป็นการซ่อมแซมบ้านของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วม และครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุมิใช่เป็นผู้รับเพียงฝ่ายเดียว 

การซ่อมแซมบ้านของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ อาจมีการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 20,000 
บาทแก่บ้านหลายหลังตามความจ้าเป็น แต่ท้าให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยภายใต้วงเงินที่มีอยู่ โดยใช้หลักการ
ซ่อมแซมบ้านให้อยู่ในสภาพที่พออยู่ได้ มีโซนที่พัก อาจไม่ใช่บ้านที่สวยงามสมบูรณ์ เริ่มจากหลังคา เพ่ือกัน
แดดกันฝน ถัดมาเป็นฝาบ้าน พื นบ้าน ถัดมาเสริมห้องน ้า เช่น บางบ้านซ่อมห้องน ้า บางบ้านซ่อมหลังคา บาง
บ้านซ่อมแซมภายในบ้าน และขอการสนับสนุนวัสดุจากบริษัทเอกชน เช่น บริจาคกระเบื องมุงหลังคา เป็น
ต้น 

3) กำรลดจ ำนวนสถำนสงเครำะห์ผู้สูงอำยุ บ้ำนพักคนชรำ หรือสถำนที่อำศัยแต่เฉพำะ
ผู้สูงอำย ุที่น้าผู้สูงอายุมาอยู่รวมกัน เหมือนลูกหลานเอาผู้สูงอายุมาทอดทิ ง “เหมือนเอาแมวไปปล่อยในวัด” 
แม้จะมีการเลี ยงดูอย่างดี มีความสนุกสนานความบันเทิง แต่ขาดความรักความผูกพัน ยิ่งมีบริการแบบนี มาก 
ผู้สูงอายุก็จะถูกทอดทิ งมากขึ น   

ผู้สูงอายุทั่วไป ปกติชอบอยู่บ้านตัวเอง เพราะอยู่มาตั งแต่เป็นเด็ก มีญาติ มีเพ่ือนฝูง มี
พื นที่ในการท้ากิจกรรมทางสังคมที่คุ้นเคย แม้คนละหมู่บ้านในต้าบลเดียวกันก็ไม่อยากไปอยู่ และอยู่ที่ไหนก็
ไม่เหมือนอยู่กับลูกหลานของตนเอง  สถานที่พักอาศัยที่มีแต่เฉพาะผู้สูงอายุอาจจัดบริการที่ดีอย่างครบถ้วน 
อ้านวยความสะดวกสบายกว่าบ้านตนเอง แต่ผู้สูงอายุเลือกอยู่บ้านตัวเอง ดังนั น จึงควรลดจ้านวนผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์ บ้านพักคนชรา หรือสถานที่อาศัยแต่เฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งขัดแย้งกับการจัดสวัสดิการสังคมแก่
ผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน 

4) กำรอ ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้ดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัว   เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีความเต็มใจดูแลผู้สูงอายุมากขึ น เสริมการพ่ึงพาตนเองในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ได้แก่ 
ศูนย์สนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ รับฝากซื อของใช้ที่จ้าเป็น รับท้าหรือส่งอาหารตามบ้านที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดภาระ
ผู้ดูแล และจัดเมนูอาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ศูนย์ยืมอุปกรณ์ช่วยหรือเครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว เช่น เตียงผู้ป่วย ที่นอนลม ถังออกซิเจน มอบสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ้าวันแก่ผู้สูงอายุที่ติด
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เตียง เช่น ผ้าอ้อมส้าเร็จรูป รถฉุกเฉินบริการรับส่งผู้สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบ
มาร่วมกิจกรรมเช้า เย็นกลับบ้าน เมื่อผู้ดูแลติดธุระหรือไปพักผ่อน   การรวมกลุ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว เพื่อท้ากิจกรรมหรือฝึกอาชีพร่วมกัน ให้ก้าลังใจกัน ช่วยเหลือกัน และมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม
ในชุมชนเกี่ยวกับการพัฒนาผู้สูงอายุ 

5) มำตรกำรทำงกฎหมำยลงโทษลูกหลำนที่ทอดทิ งผู้สูงอำยุ   ควรเพิ่มมาตรการเกี่ยวกับ
การทอดทิ งบุพการีในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ระบุการลงโทษผู้ทารุณหรือทอดทิ งผู้สูงอายุที่เป็น 
พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย   โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุที่ถูกลูกทอดทิ งให้อยู่ล้าพัง เมื่อผู้สูงอายุโอนกรรมสิทธิ์
ที่ดินให้ หรือผู้สูงอายุที่ได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวครั งละ 3,000 บาท ลูกรับเงินนี ไปจากผู้สูงอายุ หรือรับ
เบี ยยังชีพผู้สูงอายุแทนแต่ไม่มอบคืนผู้สูงอายุ 

6) เพิ่มสมรรถนะทำงวิชำชีพแก่บุคลำกร   การฝึกฝนนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพให้มี
ความรู้และความสามารถเฉพาะทางเป็น elderly case manager เพ่ือให้บริการผู้สูงอายุอย่างทั่วถึงและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ เน้นบริการด้านสุขภาพจิตและจัดบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว  ท้าหน้าที่เยี่ยมบ้าน ดูแล ติดตาม และแนะน้าลูกหลานในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในครอบครัว 
รวมทั งช่วยแก้ปัญหาครอบครัวให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับลูกหลานในบ้านเดียวกันได้  เป็นคนกลางในการ
เชื่อมประสานหรือติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับลูกหลานที่ออกจากหมู่บ้านไปท้างานหรืออาศัยในต่างถิ่น   
รวมทั ง ให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเอง และให้การปรึกษาผู้สูงอายุที่อยู่ตามล้าพัง  

การพัฒนา “ทีมหมอครอบครัว” ประกอบด้วย บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อาสาสมัครผู้สูงอายุ อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ และจิตอาสาในชุมชน ท้าหน้าที่เยี่ยมบ้านที่มีผู้สูงอายุทุกหลังคาเรือน เป็นประจ้าสัปดาห์ละ 
1 ครั ง ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ อาหาร การกิน การออกก้าลังกาย ให้ค้าแนะน้าเรื่องโรคและยา แก่ผู้สูงอายุ
และสมาชิกครอบครัว ให้ความรู้ใหม่ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั งค้นหาและคัดกรองครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุติดเตียง มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือนักจิตวิทยาเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ก้าลังใจแก่ผู้ดูแล
และผู้สูงอายเุพ่ือลดความเครียด และความรู้สึกถูกทอดทิ ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวล้าพังผู้สูงอายุ 

3.2.2 กลยุทธ์สวัสดิกำรสังคมเพื่อเสริมกำรพึ่งพำตนเองของครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ 
1) กำรเตรียมตัวของคนทุกวัยเพื่อให้พร้อมเข้ำสู่ช่วงปลำยของวงจรชีวิตครอบครัว   

ส่งเสริมสุขอนามัยครอบครัว โดยรณรงค์การดูแลสุขภาพอย่างสม่้าเสมอของสมาชิกทุกวัยในครอบครัว ตั งแต่
เด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุร่างกายจะยังคงแข็งแรง ท้าให้พ่ึงพิงตนเองได้มากกว่าต้องพ่ึงพิง
ผู้อื่น    

ส่งเสริมครอบครัวให้มีวิถีชีวิตครอบครัวตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กล่าวคือ สามี
ภรรยามีความพอเพียงพึงพอใจในคู่ของตน ไม่นอกใจกัน มีลูกในระยะที่ครอบครัวมีก้าลังความสามารถจะ
เลี ยงดูด้วยตนเอง ให้เด็กมีพัฒนาการเติบโตสมวัย เน้นการพ่ึงพาตนเองของครอบครัว ไม่ก่อภาระหนี สินเกิน
ความจ้าเป็นและก้าลังความสามาถจะชดใช้ด้วยตนเองได้ มีเวลาเพียงพอในการดูแลซึ่งกันและกันของสมาชิก
ในครอบครัว  ท้างานเพ่ือการกินอยู่ด้ารงชีพในปัจจุบัน ด้วยค่านิยมครอบครัวที่ว่า  “ควำมสุขในชีวิต
ครอบครัวงอกงำมจำกคุณธรรม จริยธรรมของสมำชิกในครอบครัว”   ดังนั น ผลจากการท้างานหากเหลือ
กินเหลือใช้ก็แบ่งปันแก่ญาติและเพ่ือนอย่างมีเหตุผล หากยังมีเหลืออีกก็สละแก่ผู้ขาดแคลนในชุมชนโดยไม่
หวังผลตอบแทน  
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รณรงค์การใช้ธรรมะในการดูแลสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวทุกวัย ปลูกฝังตั งแต่
วัยเด็กเรื่องการด้าเนินชีวิตโดยใช้สติควบคู่กับปัญญา ประกอบศาสนกิจตามสมควร และบ้าเพ็ญตนเป็นจิต
อาสาในชุมชนอย่างสม่้าเสมอต่อเนื่อง จนถึงวัยผู้สูงอายุ  

ปรับทัศนคติของผู้สูงอายุที่หลงบุญ ชอบบริจาคในการสร้างวัดเพราะเชื่อว่าเป็นการ
ท้าบุญ รวมทั งวัดมีการประชาสัมพันธ์ว่าท้าบุญแล้วจะสุขสบายทั งชาตินี และชาติหน้า บางคนท้าจนเงินหมด 
แทนที่จะเก็บเงินไว้เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง เมื่อเจ็บป่วยจึงไม่มีเงินรักษาเพราะหวังว่าท้าบุญแล้วจะ
ไม่เจ็บป่วย  เมื่อไม่มีเงินลูกหลานก็ไม่อยากดูแล เพราะค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุสูง ดังที่ผลการวิจัย
มีเจ้าหน้าที่กล่าวว่า “มีแต่บุญไม่มีสมบัติ คนดูแลก็มือเปล่า ไม่ได้อะไร ใครจะดูแล ความเชื่อเรื่องท้าบุญของ
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่แก้ไขยาก”  ให้ใช้หลัการ “มัฌชิมปฎิปฐาน” ทางสายกลาง ท้าบุญแต่พอเพียง พอให้มี
ความสุขทางใจที่ได้ให้หรือสละของที่มีแก่ผู้ยากไร้ ไม่สะสมบุญเพ่ืออนาคตหรือชาติหน้า  

2) กำรเป็นสมำชิกกองทุนกำรออมแห่งชำติโดยระบบบังคับ   ทุกคนที่มีงานท้าต้อง
จ่ายเงินสะสมเข้ากองทุน ส้าหรับแรงงานที่มีรายได้เป็นรายเดือนจ่ายอย่างสม่้าเสมอทุกเดือน กรณีเกษตรกร
มีรายได้เป็นรายปีจ่ายอย่างสม่้าเสมอทุกปี เป็นการฝึกนิสัยการออมตั งแต่วัยหนุ่มสาว  เมื่อสูงอายุรัฐจะจ่าย
คืนให้เป็นรายเดือน  เมื่อเสียชีวิตก็ใช้เงินที่เหลือเป็นค่าฌาปนกิจ ท้าศพของตนเอง ไม่ต้องเดือดร้อนเงินของ
ลูกหรือเงินสงเคราะห์ท้าศพ  การด้าเนินงานไม่จ้าเป็นต้องรวมศูนย์ที่ส่วนกลาง อาจให้คณะกรรมการหมู่บ้าน
ด้าเนินการแบบเดียวกับกลุ่มออมทรัพย์ประจ้าหมู่บ้าน หรือการหักภาษี ณ ที่จ่าย หักเงินเดือนเข้าสะสมใน
กองทุนแบบอัตโนมัติ ผู้มีรายได้ไม่ต้องน้าเงินเข้ากองทุนเอง      

3) ฐำนข้อมูลผู้สูงอำยุระดับต ำบล   เทศบาลด้าเนินการส้ารวจสภาพความเป็นอยู่ของ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุทุกปี ส้ารวจความเสี่ยงเรื่องสุขภาพ เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย เช่น แต่ละครอบครัวมี
ผู้สูงอายุกี่คน มีอาชีพอะไรบ้าง ลักษณะบ้านเป็นอย่างไร มีการแยกกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ติดบ้าน และติด
สังคม สภาพความเป็นอยู่ในครอบครัว ปัญหาครอบครัว เป็นต้น  ใช้  google map ระบุที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ แต่ละคนอาศัยอยู่ในซอยไหน เมื่อมีเหตุฉุกเฉินรถพยาบาลสามารถเข้าทางไหนจึงจะสะดวก  
จากนั นเทศบาลคืนข้อมูลส้ารวจนี ให้แก่แต่ละหมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านจะมีกลุ่มจิตอาสาเป็นผู้เฝ้าระวัง มี
บทบาทในการเยี่ยมบ้านทุกครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ติดตามความเป็นอยู่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 
เพ่ือรายงานในที่ประชุมประชาคมหมู่บ้านเป็นประจ้า 

4) สิทธิกำรรักษำพยำบำลผู้สูงอำยุทุกคนเป็นแบบเดียวกัน   ปรับสิทธิการรักษาพยาบาล
ของผู้สูงอายุที่มีหลายแบบในปัจจุบัน ได้แก่ สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพ สิทธิข้าราชการ สิทธิรัฐวิสาหกิจ 
ซึ่งได้รับบริการไม่เท่าเทียมกัน แม้เป็นผู้ป่วยโรคเดียวกัน บางสิทธิสามารถใช้ยานอกบัญชียาหลัก บางสิทธิไม่
สามารถใช้ยานอกบัญชียาหลัก เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบเดียวกันซึ่งจ้าเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลัก 
ผู้สูงอายุที่สามารถใช้ยานอกบัญชียาหลักได้รับการรักษาให้มีชีวิตยืนยาวขึ น แต่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถใช้ยา
นอกบัญชียาหลักต้องเสียชีวิตเพราะไม่มียารักษา หรือผู้สูงอายุที่ถือบัตรหลักประกันสุขภาพ (บัต รทอง) 
สามารถเบิกกายอุปกรณ์ เช่น walker ได้ แต่สิทธิประกันสังคมหากไม่มีบัตรคนพิการไม่สามารถเบิกได้ เป็น
ต้น ทั งที่มีสิทธิความเป็นมนุษย์เหมือนกัน   จึงควรปรับสิทธิการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุเป็นแบบเดียวกัน
ทุกคน ได้รับการรักษาเหมือนกันและใช้ยาเหมือนกัน 

5) สร้ำงระบบประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิกำรสังคมส ำหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ   ผลการวิจัยพบว่าผู้น้าชุมชนและผู้สูงอายุไม่รู้เกี่ยวกับกองทุนการออมแห่งชาติ สิทธิ
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การกู้เงินกองทุนผู้สูงอายุ และการขึ นทะเบียนคนจน   จึงควรมีระบบประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สิทธิสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุโดยใช้องค์กรส่วนท้องถิ่นเป็นฐานในการประชาสัมพันธ์ ซึ่ง
สามารถเข้าถึงประชาชนได้โดยตรงอย่างทั่วถึง สื่อในการประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงผู้สูงอายุได้ง่าย ได้แก่ 1) 
โบชัวที่สรุปสาระส้าคัญเกี่ยวกับสิทธิบริการสังคมที่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุพึงได้มีอะไรบ้าง และวิธีการใช้
บริการ 2) การประกาศผ่านเสียงตามสายในหมู่บ้าน และ 3) การแนะน้าแบบตัวต่อตัวโดยละเอียดแบบ
สื่อสารทางตรงไม่ผ่านสื่อต่างๆ  ทั งนี  การประชาสัมพันธ์ต้องท้าเป็นประจ้าอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก นโยบาย
การจดัสวัสดิการสังคมในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยๆ 

6) สร้ำงชุมชนครอบครัวเป็นมิตรกับผู้สูงอำยุ  ชุมชนหรือครอบครัวใดมีความพร้อมและ
สมัครใจในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติหรือคนในชุมชน ในการพักอาศัยระยะยาว เหมือนที่ชุมชนรับผู้สูงอายุ
ต่างชาติเข้ามาอยู่ในหมู่บ้าน ต้องเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้หรือไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมาก มีฐานะปานกลาง
ขึ นไป ซึ่งดีกว่าให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล้าพัง หรืออยู่ในศูนย์ที่มีแต่ผู้สูงอายุ  รวมทั ง ชุมชนที่มีสภาพเหมาะแก่การ
ท่องเที่ยวแบบอยู่ยาว พัฒนาเป็นชุมชนการท่องเที่ยวที่มีครอบครัวเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

7) เร่งรัดมำตรกำรกฎหมำยเกี่ยวกับสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผู้สูงอำยุ   เน้นการ
ปรับโครงสร้างพื นฐานเพ่ือการพ่ึงพาตนเองของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ โดยเร่งรัดปรับปรุงภูมิทัศน์ภายใน
ชุมชนให้เอื อแก่ผู้ดูแลพาผู้สูงอายุเดินทางภายในชุมชน ป้องกันการหกล้มโดยง่าย ได้แก่ มีทางลาดตั งแต่ออก
จากบ้าน พื นถนนที่เสมอกัน เพ่ิมทางลาดลดทางต่างระดับและทางชันในที่สาธารณะ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วัด
ในทุกชุมชนต้องมีทางลาดให้เข็นผู้สูงอายุได้ ที่สาธารณะมีห้องน ้ากว้างพอส้าหรับรถเข็น โถนั่งราบ มีราวจับ 
รวมทั ง ระบบขนส่งมวลชนสาธารณะที่เอื อให้พาผู้สูงอายุไปท่ีต่างๆ ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 

3.2.3 กลยุทธ์สวัสดิกำรสังคมเพื่อกำรช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ 
1) กำรช่วยเหลือทำงสังคมโดยรัฐแบบมีระบบคัดกรอง   ให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัว

ที่มีผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส ส่วนครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่พอจะพ่ึงพาตนเองได้ไม่ควรจะได้รับสวัสดิการสังคมที่
เหมือนกัน จะได้มีงบประมาณเพียงพอในการช่วยเหลือแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส ที่มีความ
ต้องการจริงๆ   การคัดกรองให้หน่วยงานท้องถิ่นพิจารณา เพราะรู้จักประชาชนทุกหลังคาเรือน เช่น การให้
ความช่วยเหลือหรือมอบสิ่งของแก่ผู้สูงอายุ ใช้อายุของผู้สูงอายุเป็นเกณฑ์ กล่าวคือ จะช่วยเหลือหรือมอบ
สิ่งของแก่ผู้สูงอายุที่อายุ 75 ปีขึ นไปก่อน เพราะผู้สูงอายุที่อายุ 60-75 ปี ยังท้างานและพ่ึงพาตนเองได้ หากมี
เหลือจึงจะมอบแก่ผู้สูงอายุที่อายุน้อยลดหลั่นไปเรื่อยๆ ดังนั น ก่อนที่จะมีการช่วยเหลือหรือมอบสิ่งของแก่
ผู้สูงอายุ จะมีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายถึงนโยบายช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสที่สุด
ก่อน เพ่ือให้สมาชิกทุกคนในหมู่บ้านเข้าใจว่าไม่ได้ให้ทุกคนที่สูงอายุ  

การประเมินคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนต้องประเมินตามความเป็นจริง มี
ระบบควบคุมไม่ให้หน่วยงานระดับจังหวัดบังคับให้ผลการประเมินต้องผ่านเกณฑ์ เท่านั น  เพ่ือให้การขอ
งบประมาณท้าโครงการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ได้รับการจัดสรรงบประมาณ
ตามความเป็นจริง 

2) เฝ้ำระวังควำมเป็นอยู่ของครอบครัวแหว่งกลำง (ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับเด็กหรือวัยรุ่น)   
ผลการวิจัยพบว่าในครอบครัวแหว่งกลางมีช่องว่างระหว่างผู้สูงอายุกับหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น มีความ
ผูกพันกันค่อนข้างน้อย บางครอบครัวผู้สูงอายุต้องหาเลี ยงตัวเองและแบกภาระเลี ยงดูหลานที่เป็นเด็กและ
วัยรุ่นถึง 3 คน   ครอบครัวแหว่งกลางจึงควรได้รับสิทธิการเลี ยงดูเด็กเช่นเดียวกับครอบครัวปกติ เช่น สิทธิ
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การลดหย่อนภาษีค่าเล่าเรียน เบี ยเด็กทารก สนับสนุนค่าอาหาร เสื อผ้า ค่าเดินทาง และอุปกรณ์การเรียน 
ตามสัดส่วนของจ้านวนเด็ก และวัยของเด็ก ในแต่ละครอบครัวแหว่งกลาง 

3) ขยำยเกณฑ์อำยุรับเบี ยยังชีพเป็น 70 ปี   ผลการวิจัยพบว่านโยบายการจ่ายเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอายุที่เป็นอยู่ เป็นจ้านวนเงินที่ไม่เพียงพอต่อการครองชีพประจ้าวันของผู้สูงอายุที่ยากจน ในขณะที่ 
ผู้สูงอายุที่ฐานะปานกลาง น้าเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเข้าบัญชีธนาคาร ไม่เคยน้าออกมาใช้ เพราะมีความสุขกับ
การเห็นตัวเลขในบัญชีที่สูงขึ นเรื่อยๆ เก็บไว้ให้ลูกหลานเมื่อตนเองเสียชีวิต  คนที่ท้างานเอกชนมีรายได้เดือน
ละ 60,000-70,000 บาท มาลงทะเบียนเมื่ออายุ 59 ปี เพราะคิดว่าปีหน้าเกษียณไม่มีรายได้เป็นรายเดือน
แล้ว ตนเองมีสิทธิ์รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ  นอกจากนี  พบว่ามีผู้สูงอายุบางคนไม่ต้องการเบี ยยังชีพ ต้องการคืน
เงินเบี ยยังชีพแต่ต้องการสิทธิ์อื่นชดเชยกัน หรือผู้สูงอายุบางคนน้าเงินเบี ยยังชีพมอบให้อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน หรือบริจาคให้คนจนเป็นการส่วนตัว  และพบว่าผู้สูงอายุบางคนไม่รับเบี ยยังชีพเพราะคิดว่า 
“เศรษฐานะของตนเองที่มีอยู่เป็นแบบพออยู่พอกิน อยากแบ่งปันให้คนอ่ืนที่ด้อยกว่า มีจิตวิญญาณของผู้ให้ 
มีความสุขในการให้ รัฐบาลยังขาดเงินอีกเยอะที่จะดูแลสวัสดิการสังคม เราพออยู่พอกิน เอาเงินมาก็ไม่ได้ท้า
อะไรให้เราดีชึ น สู้ให้รัฐบาลเอาไปใช้อย่างอ่ืนดีกว่า รับเงินเบี ยยังชีพแล้วเอาไปท้าประโยชน์กับชุมชนเป็นการ
ส่วนตัวก็ได้ แต่อยากท้ากับรัฐบาลมากกว่า” 

ดังนั น จึงควรขยายเกณฑ์อายุของผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี ยยังชีพจากเริ่มต้นที่ 60 ปี เป็น 70 
ปี เพ่ือให้สอดคล้องกับการขยายอายุเกษียณงาน  และเลิกนโยบายการจ่ายเบี ยชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า 
ปรับเป็นแบบใช้เกณฑ์รายได้น้อย จัดให้เฉพาะผู้สูงอายุที่ยากจนต่้ากว่าเกณฑ์ท่ีชัดเจน รวมทั งท้าความเข้าใจ
ที่ถูกต้องแก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับการใช้เกณฑ์ในการคัดกรอกผู้สูงอายุที่รายได้น้อย    

3.3 ยุทธศำสตร์กำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุเพื่อลดควำมเหลื่อมล  ำด้ำน
ศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์   ผลการวิจัยพบว่าในชุมชนมีการยกย่องผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญาเป็นปราชญ์ เชิญ
ผู้สูงอายุนั นถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาที่สืบทอดกันภายในครอบครัว แก่เด็กและเยาวชน ชุมชนที่เป็นสังคม
ผู้สูงอายุใช้พลังผู้สูงอายุในการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชน บางชุมชนมีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุท้า
กิจกรรมสาธารณประโยชน์ เป็นวิทยากรกลุ่มอาชีพประจ้าท้องถิ่น หรือผู้สูงอายุเป็นจิตอาสาในรูปแบบต่างๆ   
นอกจากนี  พบการให้ความส้าคัญกับผู้สูงอายุด้วยการจัดงานวันผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมประเพณีโดยการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุ 

ดังนั น ารจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าด้านศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ จึงควรประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ ได้แก่  

3.3.1 ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมในสังคมของครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ   ผู้สูงอายุที่มีความรู้ภูมิ
ปัญญาที่สืบทอดกันภายในครอบครัว มีความสามารถเป็นวิทยากรถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นแกนน้า
พัฒนากลุ่มอาชีพในชุมชนและวิทยากรกลุ่มอาชีพ รวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือท้ากิจกรรมวัฒนธรรม
ประเพณี โดยผู้สูงอายุจะต้องท้าหน้าที่ในครอบครัวให้เรียบร้อยก่อน เพ่ือป้องกันมิให้การมีส่วนร่วมในสังคม
ของผู้สูงอายุมีผลกระทบให้เกิดปัญหาครอบครัวตามมา 

สานความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวกับเด็กและเยาวชนในชุมชน เช่น ตอนเช้า
ผู้สูงอายุไปศูนย์เด็กเล็กช่วยรับเด็กจากพ่อแม่ ตอนกลางวันช่วยเตรียมอาหาร ตอนเย็นรับเด็กจากศูนย์เด็ก
เล็กจากโรงเรียนกลับบ้าน  การมีส่วรร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ ยังมีประโยชน์ด้านสุขภาพจิต ช่วยคลายเหงา 
และลดความรู้สึกโดดเดี่ยว    
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3.3.2 ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของสังคมในกำรดูแลครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ   สอนให้เด็กมีความ
กตัญญู เอาใจใส่ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนทั งที่เป็นญาติและไม่ใช่ญาติ เฝ้าระวังป้องกันการทารุณทอดทิ ง
ผู้สูงอายุในชุมชน จัดกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวทุกวัยในชุมชนมีส่วนร่วมเป็นประจ้า เพ่ือให้เด็กและ
เยาวชนมีความใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้สูงอายุและมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

4. กลไกขับเคลื่อนที่สอดคล้องกับประเทศไทย 4.0 
การขับเคลื่อนระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม ที่

สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศไทยสู่ประเทศไทย 4.0 จ้าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาค
ส่วน โดยเริ่มจากครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ครอบครัวเพ่ือนบ้าน ครอบครัวระแวกบ้าน ครอบครัวญาติในชุมชน 
องค์กรในชุมชนทั งภาครัฐ เอกชน และประชาชน บูรณาการทรัพยากรภายในชุมชน และทรัพยากรภายนอก 
เรียกว่า หุ้นส่วนการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม โดยประกอบด้วย 4 
ฟันเฟือง ดังนี   

4.1 กำรจัดกำรชุมชนอย่ำงมีธรรมำภิบำล   เป็นฟันเฟืองหลักที่ท้าให้การจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ 
ถูกจัดการและก้ากับโดยธรรมาภิบาล กล่าวคือ มีการจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นระบบที่โปร่งใสตรวจสอบได้
ทุกขั นตอน ท้าให้เกิดการยอมรับของผู้มีสิทธิสวัสดิการสังคม และความร่วมมือของภาคเอกชนและประชาชน
ในท้องถิ่น  

กำรด ำเนินงำนใช้หลักกำรริเริ่มจำกชุมชน องค์กรส่วนท้องถิ่นหนุนเสริม  เริ่มที่องค์กรส่วน
ท้องถิ่นสนับสนุนให้ประชาชนในท้องถิ่นตระหนักถึงหน้าที่พลเมือง เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับครอบครัวที่มีผ้สูงอายุ โดยแสดงให้ประชาชนในชุมชนเห็นว่าปัญหาเกี่ยวกับ
ครอบครัวที่มีผ้สูงอายุ เป็นปัญหาสาธารณะ เป็นปัญหาร่วมกันของประชาชนทุกคนในชุมชน ไม่ใช่ปัญหาของ
องค์กรส่วนท้องถิ่น ไม่ใช่ปัญหาของชุมชน ไม่ใช่ปัญหาของเฉพาะครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง แต่เป็นปัญหา
ของทุกครอบครัวในชุมชน ที่ทุกครอบครัวต้องร่วมด้วยช่วยกันในฐานะเจ้าของ ซึ่งเป็นส้านึกของพลเมืองที่
ประชาชนภายในชุมชนร่วมคิดร่วมตัดสินใจ ร่วมกันแก้ไขปัญหาด้วยกันเองภายในชุมชน  

ขั นตอนต่อไปสนับสนุนให้ประชาชนร่วมกันคิดริเริ่มจากภายในชุมชน ผู้น้าชุมชนเป็นเจ้าภาพจัด
เวทีชุมชน เพ่ือรับฟังความคิดระหว่างประชาชน  รวบรวมความคิดเห็นจากเวทีชุมชนมาน้าเสนอใน เวที
ประชำคม ที่ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เกี่ยวข้องและผู้น้าชุมชน แลกเปลี่ยนข้อมูล เจ้าหน้าที่รับฟัง
ปัญหาของชุมชน และน้าเสนอบทบาทขององค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้น้าชุมชนน้าเสนอสิ่งที่ชุมชนได้ร่วมกันแก้ไข
ปัญหา จากนั นหาข้อสรุปถึงบทบาทของแต่ละภาคส่วนในการแก้ไขปัญหา น้าข้อสรุปไปบรรจุในแผนชุมชน   
ในทางตรงข้าม หากองค์กรส่วนท้องถิ่นพบปัญหา ก็สื่อสาร 2 ทาง คืนข้อมูลให้ชุมชน ท้าให้ประชาชนใน
ชุมชนรับทราบเรื่องราวที่เกิดขึ นในชุมชน จากนั นมีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากชุมชน ให้ทุกคน
ช่วยกันคิด น้าสิ่งที่ชุมชนสะท้อนกลับ ท้าให้เป็นรูปธรรมมาสู่การปฏิบัติ จัดท้าเป็นแผนชุมชนที่ทุกคนยอมรับ
ร่วมกัน ท้าให้เกิดความภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วม จากนั นองค์กรส่วนท้องถิ่นน้าแผนชุมชนแปลงสู่ เทศ
บัญญัติ 

กำรเบิกจ่ำยงบประมำณในการด้าเนินงานตามเทศบัญญัติมีระบบบัญชีรายรับรายจ่ายของ
องค์กรส่วนท้องถิ่นที่เชื่อมโยงกับกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังโดยตรง ซึ่งมีระบบอัตโนมัติในการ
แสดงผลว่ารายการที่ขอใช้งบประมาณ เบิกจ่ายได้หรือไม่ได้ ตามระเบียบราชการที่ถูกต้องโปร่งใส  
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ควำมส ำเร็จของกำรจัดกำรชุมชนอย่ำงมีธรรมำภิบำลเกิดจำกความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
เจ้าหน้าที่องค์กรส่วนท้องถิ่นกับประชาชนในชุมชน ความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ภาวะ
ผู้น้าของเจ้าหน้าที่และผู้น้าชุมชน มีความเข้าใจและใส่ใจในธรรมชาติของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ก่อให้เกิด
ความร่วมมือในการด้าเนินโครงการต่างๆ ด้วยความเชื่อ ความศรัทธา ความเสียสละ จิตวิญญาณสาธารณะ
มุ่งมั่นเพ่ือแก้ไขปัญหา สามารถประสานงานเพ่ือหาภาคีร่วมพัฒนา ปรับวิธีการกระบวนการท้างาน กล้าที่จะ
ทดลองเมื่อไม่ส้าเร็จ เริ่มใหม่ด้วยความหวัง ความตั งใจ ความไว้ใจ เอื ออาทรต่อกัน ภายใต้การมีส่วนร่วมทุก
ระดับของประชาชนในชุมชน  

4.2 กำรวิจัยชุมชนเพื่อชุมชน   เป็นฟันเฟืองหลักที่ท้าให้ชุมชนมีองค์ความรู้เฉพาะของตนเอง การ
วิจัยชุมชนให้ความส้าคัญกับกระบวนการวิทยาศาสตร์ในการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์เชิงประจักษ์ และ
การน้าเสนอตามจริง เพ่ือน้าผลการวิจัยชุมชนประกอบการด้าเนินเวทีชุมชน เวทีประชาคม แผนชุมชน และ
เทศบัญญัต ิ

กำรสร้ำงนักวิจัยชุมชน เริ่มต้นทีจ่ิตอาสาที่มีความต้องการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงชุมชน 
น้ามาอบรมเป็นนักวิจัยชุมชน  การอบรมใช้กระบวนการเชิงปฏิบัติการ เริ่มจากการค้นหาข้อมูลในชุมชน ผู้
เข้ารับการอบรมเข้าไปส้ารวจปัญหาของแต่ละชุมชน เก็บข้อมูลทุกหลังคาเรือน สอบถามเรื่องความเป็นอยู่ 
ค้นหาสภาพที่เกิดขึ น จากนั นเชิญผู้น้าชุมชนเข้ามาร่วมวิเคราะห์ปัญหาและศักยภาพ จุดแข็งจุดอ่อนโอกาส
ข้อจ้ากัด จากนั นนักวิจัยชุมชนเสนอผู้น้าให้เปิดเวทีชุมชน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนแก้ไขปัญหาในชุมชนด้วย
ตนเอง ซ่ึงด้าเนนิการเป็นประจ้าทุกปี  

นักวิจัยชุมชนที่ผ่านการอบรมเป็นคร ูก. ในการอบรมครั งต่อๆ ไป เพ่ือเพ่ิมจ้านวนนักวิจัยชุมชน
ไปเรื่อยๆ 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยชุมชนจะถูกน้ามากรองเพ่ือแยกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ปัญหาที่ชุมชนมี
ศักยภาพสามารถด้าเนินการแก้ไขด้วยชุมชนเองได้ และส่วนที่ 2 ปัญหาที่ต้องการความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย  ข้อมูลทั ง 2 ส่วนน้าไปสู่การจัดท้าแผนชุมชนให้เชื่อมโยงกับแผนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
งานวิจัยชุมชนจึงเป็นเครื่องมือที่ท้าให้ชุมชนได้ค้นหาปัญหาและศักยภาพของตนเอง น้ามาร่วมกันก้าหนดทิศ
ทางการพัฒนาโดยชุมชน และเพ่ือติดตามการด้าเนินโครงการตามแผนชุมชน  

การท้าวิจัยชุมชนควรมีสถาบันการศึกษาเป็นพ่ีเลี ยงด้านวิชาการ เพ่ือเสริมการท้าวิจัยชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ น ข้อมูลที่ได้จะท้าให้การจัดบริการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน    

ผลงานวิจัยชุมชนน้ามาต่อยอดการจัดการสังคม จากต้นทางสู่ปลายทาง กล่าวคือ ปัญหาต่างๆ 
ที่เกิดขึ นเริ่มต้นที่ครอบครัว การท้างานจึงเริ่มที่ครอบครัวอบอุ่นสู่สังคมเข้มแข็ง โดยการส้ารวจปัญหาราย
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เน้นข้อมูลด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย เช่น หมู่บ้าน ก. มีผู้สูงอายุกี่คน มีอาชีพ
อะไรบ้าง ลักษณะบ้านเป็นอย่างไร เป็นต้น ใช้กูเกิลแมป Google map ระบุว่าในแต่ละหมู่บ้านมีครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุกีค่รัวเรือน ติดเตียงกีค่รัวเรือน แต่ละครัวเรือนอยู่ในซอยไหน เมื่อมีเหตุฉุกเฉินรถพยาบาลสามารถ
เข้าทางไหนจึงจะสะดวก  

4.3 กำรเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชน   เป็นฟันเฟืองหนุนน้าการพ่ึงพาตนเองของประชาชนในชุมชน 
การเกื อกูลระหว่างประชาชน และการช่วยเหลือทางสังคมภาคประชาชน การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชนที่เป็น
รูปธรรม คือ กองทุนต่างๆ ที่จัดตั ง ด้าเนินการ และตรวจสอบ โดยประชาชนในชุมชน ในรูปแบบ
คณะกรรมการที่ประกอบด้วยสมาชิกกองทุนนั นๆ   การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชนท้าให้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
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มีที่พ่ึงจากการเป็นหุ้นส่วนในกองทุนที่เป็นสมาชิก เสมือนการเป็นหนี ตัวเองเมื่อจ้าเป็น และให้สมาชิกอ่ืนยืม
ไปใช้เมื่อจ้าเป็น ซึ่งเป็นการพ่ึงพาอาศัยกันระหว่างครอบครัวในชุมชน 

กองทุนภำยในชุมชนที่ก่อให้เกิดการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชน ได้แก่ 1) กองทุนออมวันละบาท 
มีแต่การออมแต่ไม่มีการให้กู้ยืม มีไว้จัดสวัสดิการแก่สมาชิก ในลักษณะสวัสดิการชุมชน ช่วยเหลือในกรณี
เกิด แก่ เจ็บ ตาย ผู้ยากไร้  2) สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน เป็นองค์กรการเงินชุมชนส้าหรับการออมทรัพย์ของ
สมาชิกในชุมชน สมาชิกสามารถกู้ไปใช้จ่ายด้วยดอกเบี ยที่ถูกกว่าธนาคาร ท้าให้สมาชิกพ่ึงตนเองได้  3) กลุ่ม
ออมทรัพย์ประจ้าหมู่บ้าน ออมประจ้าทุกเดือนๆ ละเท่ากัน ฝึกนิสัยการออมเป็นประจ้าสม่้าเสมอ เมื่อ
เดือดร้อนเรื่องเงินสามารถกู้ไปใช้จ่ายได้ ให้กู้แก่สมาชิก ดอกเบี ยถูก การฝากอย่างต่อเนื่องเงินก็จะเพ่ิมพูน   
และ 4) กองทุนฌาปนกิจ เก็บเงินจากสมาชิกเท่าจ้านวนศพ และจ่ายค่าจัดการงานศพแก่สมาชิกในครอบครัว 

การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ธนาคารความดี บันทึกความดี เป็นรูปแบบ
การใช้สวัสดิการสังคมจูงใจให้ท้าความดี เช่น การสะสมการบ้าเพ็ญประโยชน์แก่สาธารณะสามารถใช้เป็น
หลักประกันในการรับความช่วยเหลือในยามฉุกเฉินได้ การเลิกอบายมุข และขยันท้ามาหากิน ใช้เพ่ือรับสิทธิ
เงินสงเคราะห์อาชีพได้ การออกแรงช่วยซ่อมแซมบ้านครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในชุมชนใช้รับสิทธิการซ่อมแซม
บ้านเป็นหลังคาเรือนถัดไป เป็นต้น 

การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชนท้าให้ไม่มีการกีดกันเรื่องเพศและอายุ ผู้สูงอายุและครอบครัวที่มี
ความจ้าเป็นทางการเงิน หรือการลงทุนประกอบอาชีพ จะได้รับสิทธิการกู้เงิน 

4.4 ชุมชนสื่อสำรออนไลน์   เป็นฟันเฟืองเชื่อมต่อผู้สูงอายุกับสังคม ขยายโครงข่ายการสื่อสาร
ออนไลน์เข้าสู่ทุกชุมชน เพ่ิมทักษะการสื่อสารแบบสังคมออนไลน์แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพื นที่ในสังคม 
ไม่เป็นคนตกยุค เช่น การใช้ smart phone การใช้ LINE, YouTube และ Face book เป็นต้น 

การพัฒนาความสามารถในการสื่อสารออนไลน์แก่ผู้สูงอายุผ่านการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย ควรเป็นรูปแบบการแสวงหาความรู้ และการสื่อสารกับญาติและเพ่ือนในสังคม
ออนไลน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับลูกหลานที่ย้ายไปท้างานในเมืองหรือต่างจังหวัด 
และการสื่อสารเพ่ือการประชาสัมพันธ์จ้าหน่ายสินค้าของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เพ่ือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุใช้
เป็นช่องทางการตลาดจ้าหน่ายผลิตภัณฑ์ในครัวเรือน เข้าถึงผู้ซื อโดยตรง นอกจากนี  ยังเป็นวิธีการ
ประชาสัมพันธ์สินค้าท่ีถูกที่สุด สะดวกที่สุด ที่ส้าคัญพ่ึงพาตนเองมากที่สุด 

5. สรุป 
แบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคมที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ น มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปรัชญา คือ “สังคมครอบครัวเดียวกัน เท่าเทียมในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ อยู่แบบเศรษฐกิจพอเพียง เข้าถึงพื นที่ เข้าใจความต้องการของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ” 
เป้าประสงค์ 3 ประการ คือ Smart Elder Family, Strong Elder Family, และ Responsible Elder 
Family (SSR) น้าไปสู่ยุทธศาสตร์สวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทาง
สังคม 3 ด้าน ได้แก่ เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และด้าเนินการด้วย 7 กลยุทธ์ 
ได้แก่ ขยายอายุการเกษียณงาน สร้างอาชีพและรายได้ มาตรการภาษี สนับสนุนครอบครัวเป็นสถาบันหลัก
ในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมเพ่ือเสริมการพ่ึงพาตนเองของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  
สวัสดิการสังคมเพ่ือการช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมของครอบครัวที่มี
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ผู้สูงอายุ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสังคมในการดูแลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   โดยมีกลไกขับเคลื่อนที่
สอดคล้องกับประเทศไทย 4.0  4 กลไก ได้แก่ การจัดการชุมชนอย่างมีธรรมาภิบาล การวิจัยชุมชนเพ่ือ
ชุมชน การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชน และชุมชนสื่อสารออนไลน์ ดังแผนภูมิที่ 7.1 
 

 

 
แผนภาพที่ 7.1 แบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทาง
สังคม (Smart, Strong, and Responsible Elder Family Model; SSR) 



บทท่ี 8  

ผลการวิเคราะห์นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุกับความเหลื่อมล  าทางสังคม 

การวิเคราะห์และสังเคราะห์นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัว
ที่มผีู้สูงอายุ พบว่า ประเทศไทยปัจจุบัน ยังไม่มีนโยบายและกฎหมายเฉพาะในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มผีู้สูงอายุ แต่มนีโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และกองทุน
ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่  

1. นโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ ปฏิญญาผู้สูงอายุ พ.ศ. 2542 
นโยบายของรัฐบาลประยุทธ์ จันทรโอชา แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 -
2564 และ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  

2. กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 
และพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550)    

3. กองทุนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ กองทุนการออมแห่งชาติ กองทุนผู้สูงอายุ 
กองทุนประกันสังคม กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ เงินบ านาญราชการ และ
กองทุนสวัสดิการชุมชน  

1. นโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
1.1 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 (ศูนย์ศตวรรษิกชน, http://www.thaicentenarian. 

mahidol.ac.th/tecic/index.php?option=com_content&view=article&id=50:2009-05-27-07-45-
52&catid=39:policy&Itemid=60, 1 ตุลาคม 2559) ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหา
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลธิเบศรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามมินทรธิราช บรมนาถบพิตร ทรง
เจริญพระชนมายุครบ 72 พรรษา ใน ปีพ.ศ. 2542 ประกอบกับองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปี
สากลว่าด้วยผู้สูงอายุ ประเทศไทยโดยรัฐบาล องค์กรเอกชน ประชาชน และสถาบันต่างๆ ได้ตระหนักถึง
ศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุซึ่งได้ท าประโยชน์ในฐานะ "ผู้ให้" แก่สังคมมาโดยตลอด ดังนั้นจึงควรได้รับผล
ในฐานะเป็น "ผู้รับ" จากสังคมด้วย จึงมีการตราปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 ขึ้น ให้เป็นพันธกรณีเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ ซึ่งมสีาระส าคัญประกอบด้วย 9 ปะการ ได้แก่  

ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการ
พิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏบัติ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 

ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร การ
ดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดี
ในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 
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ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่เหมาะสมกับวัย
และตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า 

ข้อ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและ
สามารถเข้าถงึบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 

ข้อ 6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พ่ึงพาตนเองได้ สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชน มีส่วนร่วมใน
สังคม เป็นแหล่งภูมิปัญญาของคนรุ่นหลัง มีการเข้าสังคม มีนันทนาการที่ดี และมีเครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันในชุมชน 

ข้อ 7 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องก าหนด
นโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้
บรรลุผลตามเป้าหมาย 

ข้อ 8 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรากฎหมาย
ว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ และจัดสวัสดิการ
แก่ผู้สูงอายุ 

ข้อ 9 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องรณรงค์ปลูกฝัง
ค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทรต่อ
กัน 

1.2 นโยบายของรัฐบาลประยุทธ์ จันทรโอชา   ตระหนักว่าประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุจึงมี
นโยบายที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมั่นคง ปลอดภัย และมีศักดิ์ศรี เสริมสร้างสุขภาพ
อนามัยของผู้สูงอายุโดยจัดระบบสาธารณสุขให้ผู้สูงอายุสามารถใช้บริการอย่างสะดวกและง่ายขึ้น รวมทั้ง
ส่งเสริมประกันรายได้ที่มั่งคงและยั่งยืน (เจาะลึกระบบสุขภาพ, https://www.hfocus.org/content/2015/ 
01/9080, 30 พฤศจิกายน 2559) 

นโยบายดังกล่าวแปลงสู่มาตรการในการจัดสวัสดิการสังคม 3 ด้าน ดังนี้ 
1.2.2 สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ   รัฐบาลประยุทธ์ จันทรโอชาเล็งเห็น

ความส าคัญของการจัดสวัสดิการสังคมแบบครบวงจรด้วยการบูรณาการการปฏิบัติงานของ 2 กระทรวงหลัก 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงต่างๆ ได้แก่ 
กระทรวงศึกษาธิการ มหาดไทย วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกระทรวงแรงงาน ร่วมกันเติมเต็มบริการ
สังคมด้านต่างๆ ให้ครบถ้วน โดยในปี พ.ศ. 2558 ได้น าร่องพัฒนารูปแบบในพ้ืนที่ 155 ต าบลใน 76 จังหวัด 
ก่อนขยายผลทั่วประเทศในปีต่อไป และติดตามผลงานต่อเนื่อง   ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มวางระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนอย่างอบอุ่น ได้รับการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ 
4 เรื่อง ได้แก่ 1) ตรวจคัดกรองและบริการทันตกรรม เนื่องจากผลการส ารวจพบผู้สูงอายุมีปัญหาไม่มีฟัน
เคี้ยวอาหาร ประมาณ 250,000 คน โดยจัดท าฟันเทียมทั้งปากในโครงการฟันเทียมพระราชทาน และฝังราก
ฟันเทียมให้ฟรี มีระบบการส่งต่อเพ่ือดูแลอย่างบูรณาการ เชื่อมโยงจากสถานพยาบาลสู่ชุมชนท้องถิ่น เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับบริการใกล้บ้าน 2) จัดระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยฝึกอบรมผู้จัดการ
การดูแลผู้สูงอายุ หรือ care manager เป้าหมาย 500 คน และฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน care giver 
เป้าหมาย 2,500 คน และอบรมผู้จัดการผู้สูงอายุ ( case manager) 1,000 คน 3) จัดทีมหมอครอบครัว 
(family care team) แบบสหวิชาชีพ ให้การดูแลประชาชนทุกหลังคาเรือน ทุกพ้ืนที่ ทั้งในเมืองและชนบท 
ทุกครอบครัวมีหมอดูแลประจ า ช่วงแรกเน้นหนัก 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการ และผู้ที่อยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิต ขณะนี้มีแล้ว 30,000 ทีม ทีมหมอครอบครัวท าหน้าที่สนับสนุน สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
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โรคในผู้สูงอายุ เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และส่งต่อเพ่ือการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล และ 4) 
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพของประชาชนวัยกลางคน  เพ่ือเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุโดยไร้โรคภัย 
(ThaiTribone, http://www.thaitribune.org/contents/detail/307?content_id=9850&rand=1427 
968659, 4 กันยายน 2558) 

1.2.2 สวัสดิการสังคมด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ   การเคหะแห่งชาติ (กคช.) ด าเนิน
โครงการบ้านผู้สูงอายุ ใช้ชื่อว่าโครงการบ้านกตัญญู ในเบื้องต้นมีแผนจะพัฒนาในพ้ืนที่ 4 จังหวัด โดย 2 
โครงการอยู่บนที่ดินของการเคหะแห่งชาติ ได้แก่ โครงการที่อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี และโครงการที่
จังหวัดเชียงใหม่ 300 ยูนิต อีก 2 โครงการตั้งอยู่บนที่ดินกรมธนารักษ์ ได้แก่ โครงการที่อ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา 300-600 ยูนิต และ โครงการที่จังหวัดเชียงราย พัฒนาบนที่ดินของราชพัสดุ   ทุก
โครงการมีราคาขายต่อยูนิตละ 1 ล้านบาท สามารถอยู่ได้และมอบต่อเป็นมรดกตกทอดแก่รุ่นลูกเท่านั้น 
นอกจากนี้ ยังมีแผนการน าโครงการบ้านเอ้ืออาทรที่ยังมียูนิตเหลือขายไปปรับเป็นโครงการบ้านกตัญญู เช่น 
โครงการบ้านเอื้ออาทรพระเงิน อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี จ านวน 300 ยูนิต เป็นต้น และในอนาคตจะ
ให้ทุกโครงการใหม่ของการเคหะแห่งชาติ ต้องมีที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเฉลี่ยร้อยละ 10 ของโครงการที่
พัฒนา (หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์ออนไลน์, http://www.posttoday.com/social/general/442037, 30 
พฤศจิกายน 2559) 

1.2.3 สวัสดิการสังคมด้านบริการสังคมทั่วไปส าหรับผู้สูงอาย ุ  รัฐสนับสนุนให้ธนาคารต่างๆ 
มีผลิตภัณฑ์การค้ าประกันสินเชื่อที่อยู่อาศัย (mortgage guarantee) สินเชื่อส าหรับผู้สูงอายุ (reverse 
mortgage) เพ่ือช่วยสนับสนุนคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุที่เกษียณอายุท างาน ต้องการมีเงินใช้ในการด ารง
ชีพในวัยชรา และไม่มีบุตรหลานหรือทายาทเพ่ือรับมรดก น าทรัพย์สินแปลงมาเป็นหลักทรัพย์ได้อีกทางหนึ่ง 
โดยผู้มีอายุวัยเกษียณสามารถขอสินเชื่อกับสถาบันการเงิน ทั้งของรัฐ และธนาคารพาณิชย์ หรือบริษัท
ประกัน ด้วยการใช้บ้านหรือที่ดินค้ าประกันสินเชื่อ เมื่อได้ประเมินราคาหลักทรัพย์ เพ่ือค านวณระยะเวลา
การรับเงินเป็นรายเดือน จากนั้นสถาบันการเงินจะส่งเงินให้ผู้สูงอายุใช้เป็นรายเดือนในช่วงเกษียณอายุ
ท างาน   การเปิดให้สถาบันการเงินทุกประเภทเข้ามาให้บริการ เพ่ือให้เกิดการแข่งขันในตลาด (หนังสือพิมพ์
บ้านเมืองออนไลน์, http://www.banmuang.co.th/news/economy/48675, 30 พฤศจิกายน 2559) 

1.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ให้ความส าคัญกับการ
ก าหนดทิศทางการพัฒนาที่มุ่งสู่การเปลี่ยนผ่านประเทศไทย จากประเทศที่มีรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มี
รายได้สูง มีความมั่นคง และยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข และน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ระยะยาว 
“มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” ของประเทศ มีเป้าหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ การสร้าง สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
โดยที่ (1) ประชาชนทุกช่วงวัยมีความม่ันคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม (socioEconomic security) และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (2) การศึกษาและการเรียนรู้ได้รับการพัฒนาคุณภาพ (3) สถาบันทางสังคมมีความ
เข้มแข็งเป็นฐานรากที่เอ้ือต่อการพัฒนาคน การลดความเหลื่อมล้ าในสังคม (4) การกระจายรายได้มีความเท่า
เทียมกันมากขึ้น (5) บริการทางสังคมมีคุณภาพและมีการกระจายอย่างทั่วถึง (6) การสร้างการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (7) การบริหารราชการแผ่นดินที่มีประสิทธิภาพ (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต , 2558, น.15) 

การแปลงสู่การปฏิบัติมีการก าหนดยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้แก่  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ สาระที่เกี่ยวกับครอบครัวที่มี

ผู้สูงอายุ ได้แก่ เป้าหมายที่ 2 คนในสังคมไทยทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้ และความสามารถเพ่ิมขึ้น โดยที่
ผู้สูงอายุวัยต้นมีงานท าและรายได้ที่เหมาะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุ ตัวชี้วัด คือ การมีงานท าของผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 – 69 ปี) เพ่ิมขึ้น เป้าหมายที่ 4 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มี
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สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเป็นร้อยละ 20  เป้าหมายที่ 5 สถาบันทางสังคมมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาประเทศ เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันทางศาสนา ชุมชน 
สื่อมวลชน และ ภาคเอกชน ตัวชี้วัด คือ ดัชนีครอบครัวอบอุ่นอยู่ในระดับดีขึ้น  แนวทางการพัฒนา ได้แก่ 
ส่งเสริมแรงงานให้มีความรู้และทักษะในการประกอบอาชีพที่เป็นไปตามความต้องการของตลาดงาน ส่งเสริม
ให้สถานประกอบการก าหนดมาตรการการออมที่จูงใจแก่แรงงานและ กระตุ้นให้เกดิพฤติกรรมการออมอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือความมั่นคงทางการเงินหลังเกษียณ พัฒนาศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นให้สามารถเข้าสู่
ตลาดงานเพ่ิมขึ้น จัดท าหลักสูตรพัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับวัย สมรรถนะ ทางกาย 
ลักษณะงาน และส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในการท างานร่วมกันระหว่างรุ่น สนับสนุนมาตรการจูงใจทาง
การเงินและการคลังให้ผู้ประกอบการมีการจ้าง งานที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ สนับสนุนช่องทางการตลาด 
แหล่งทุน และบริการข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสในการประกอบอาชีพส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ยกระดับคุณภาพ
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ปรับปรุงแหล่งเรียนรู้ในชุมชนให้เป็นแหล่งเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์และมี
ชีวิต อาทิ พิพิธภัณฑ์ ห้องสมุด โบราณสถาน อุทยานประวัติศาสตร์ โรงเรียนผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้มี
ระบบการจัดการความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น  พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
กับสังคมสูงวัย ผลักดันให้มีกฎหมายการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุครอบคลุมการจัดบริการทั้งภาครัฐ 
เอกชน ภาคประชาสังคม และระบบการเงินการคลัง พัฒนาให้มีระบบการดูแลระยะกลาง ที่จะรองรับผู้ที่
จ าเป็นต้องพักฟ้ืนก่อนกลับบ้าน ให้เชื่อมโยงกับระบบการดูแลระยะยาว และส่งเสริมธุรกิจบริการดูแลระยะ
ยาวที่ได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในเขตเมือง รวมทั้งศึกษารูปแบบการคลังที่เป็นระบบ
ประกันการดูแลระยะยาว วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 
เทคโนโลยี เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและติดตามการบ าบัดรักษา ส่งเสริมการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคาร สถานที่ และที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและทุก
กลุ่มในสังคม    

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล  าในสังคม สาระที่เกี่ยวกับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ได้แก่ เป้าหมายที่ 1 ลดปัญหาความเหลื่อมล้ าด้านรายได้ของกลุ่มคนที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคม ที่แตกต่างกัน และแก้ไขปัญหาความยากจน  เป้าหมายที่ 2 เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ
พ้ืนฐานทางสังคมของภาครัฐ มี แนวทางการพัฒนาที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้แก่ เพ่ิมการจัดสวัสดิการสังคม
ให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากรที่มีรายได้ต่ าสุด อย่างเพียงพอและเหมาะสม อาทิ เพ่ิมเบี้ยคนพิการและเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุที่ยากจนให้เพียงพอที่จะด ารงชีพได้ สนับสนุนชุมชนให้มีการจัดบริการสังคมตามความจ าเป็น
ส าหรับผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก-เยาวชน สตรี ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม สามารถเข้าถึงบริการของรัฐ และโอกาสทางสังคมได้อย่างเท่าเทียม พร้อมทั้ง ส่งเสริม
บทบาทของกลุ่มข้างต้นในระดับการบริหาร และการตัดสินใจทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุน
การพัฒนา (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559, น.63-78) 

1.4 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั งที่ 1 พ.ศ. 2552   
เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เริ่มใช้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 ต่อมามีการปรับปรุงใน ปี 
พ.ศ. 2552 ซึ่งมุ่งให้ “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีด้วยการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงพาตนเองได้ และมีหลักประกันที่ม่ันคง สร้างจิตส านึกให้
สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อส่วนรวม และส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้นานที่สุด ให้
ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการ และมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีคุณภาพ ให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชนตระหนักและมีส่วนร่วมใน
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ภารกิจด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุส าหรับทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องอันจะน าไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ 

แผนผู้สูงอายุฉบับนี้ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
1.4.1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ   ให้มี

การขับเคลื่อนด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ 1) มาตรการหลักประกันรายได้เพื่อวัยสูงอายุ   โดยก าหนดให้ (1) 
ขยายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมถ้วนหน้า และ (2) ส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวัย           
2) มาตรการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต   โดยก าหนดให้ (1) ส่งเสริมการเข้าถึง และพัฒนาการ
จัดบริการการศึกษา และการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ทั้งการศึกษาในระบบ นอกระบบ และการศึกษาตาม
อัธยาศัยเพ่ือความเข้าใจชีวิตและพัฒนาการในแต่ละวัย และเพ่ือเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุที่เหมาะสม และ   
(2) รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ   และ 3) มาตรการ
ปลุกจิตสานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ    โดยก าหนดให้ (1) ส่งเสริมให้
ประชาชนทุกวัย เรียนรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน (2) ส่งเสริมให้มี
กิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย โดยเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม 
และการกีฬา และ (3) รณรงค์ให้สังคมมีจิตสานึกและตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  

1.4.2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ   ให้มีการขับเคลื่อนด้วย 6 มาตรการ 
ได้แก่ 1) มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื องต้น   โดยก าหนดให้จัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ  และครอบครัว 2) มาตรการ
ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ   โดยก าหนดให้ (1) ส่งเสริมการจัดตั้ง
และด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย และ(2) สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ   3) 
มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ   โดยก าหนดให้ (1) ส่งเสริมการท างานทั้ง
เต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในระบบ และนอกระบบ (2) ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้เหมาะสมกับ
วัย และความสามารถ (3) ส่งเสริมการรวมกลุ่มในชุมชนเพ่ือจัดท ากิจกรรมเสริมรายได้ โดยให้ผู้สูงอายุ
สามารถมีส่วนร่วม  4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ   โดยก าหนดให้ (1) ประกาศเกียรติคุณ
ผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างที่ดีของสังคม (2) ส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางของผู้สูงอายุเพ่ือรวบรวมภูมิปัญญาใน
สังคม และ (3) ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุและให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ด้านต่างๆ ในสังคม  5) มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอาย ุและ สนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ   โดยก าหนดให้ (1) ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุก
ประเภทให้มีรายการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (2) ส่งเสริมการผลิต การเข้าถึงสื่อ และการเผยแพร่ข่าวสารส าหรับ
ผู้สูงอายุ และ (3) ด าเนินการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง   6) 
มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม   โดยก าหนดให้ (1) 
สนับสนุนส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเพ่ือรองรับความต้องการในวัย
สูงอาย ุ(2) ก าหนดมาตรการแหล่งเงินกู้ดอกเบี้ยต่ าเพ่ือสร้าง/ปรับปรุงที่อยู่อาศัย และระบบสาธารณูปโภคสา
หรับผู้สูงอายุ และ (3) มีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชนที่จัดบริการด้านที่พักอาศัยที่ได้
มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ  

1.4.3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ   ให้มีการขับเคลื่อนด้วย 6 
มาตรการ ได้แก่ 1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้   โดยก าหนดให้ (1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับ
สวัสดิการด้านรายได้พ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ และ (2) ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ   2) 
มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ   โดยก าหนดให้ (1) พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพ
เพ่ือผู้สูงอายุทุกคน (2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง (3) 
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ให้วัคซีนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และ (4) รัฐต้องให้อุปกรณ์ช่วย
ในการด ารงชีวิตประจ าวันตามที่จ าเป็น เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ   3) มาตรการด้าน
ครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง โดยก าหนดให้ (1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด 
โดยการส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ  และ (2) ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลให้มี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
บริการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์   4) มาตรการ ระบบบริการและเครือข่ายการเกื อหนุน   โดยก าหนดให้ (1) 
ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบให้สามารถอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตและติดต่อ
สัมพันธ์ กับสังคม กลุ่ม และบุคคล โดย ก. ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตราค่าโดยสารของ
ระบบขนส่งสาธารณะและระบบขนส่งมวลชนต่างๆ ที่ลดหย่อนให้แก่ผู้สูงอายุ  ข. ส่งเสริมให้มีการปรับปรุง
บริการระบบขนส่งสาธารณะทุกประเภทให้ผู้สูงอายุเข้าถึง และใช้ได้อย่างสะดวกเหมาะสมกับผู้สูงอายุตลอด
ระยะเวลาให้บริการ โดยมีการประกาศเกียรติคุณแก่หน่วยบริการที่มีผลงานดีเด่น ค. ส่งเสริมให้ภาครัฐและ
เอกชนที่รับผิดชอบสถานที่สาธารณะปฏิบัติตามมาตรฐานสถานที่สาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ  ง. จัดสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่ใช้ได้จริงในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ  เช่น ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ และผู้พิการ จ. จัดให้มีสวนสาธารณะและพ้ืนที่ออกก าลังกายที่เพียงพอและเหมาะสม
ปลอดภัยสาหรับผู้สูงอายุ   (2) จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม รวมทั้งระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุดโดยเน้นบริการถึงบ้านและมีการสอด
ประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุมบริการสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
ระบบประคับประคอง ดูแลโรคเรื้อรังท่ีส าคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมอง 
อาสาสมัครในชุมชน และ สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ (3) ส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรทางศาสนา องค์กร เอกชน และองค์กรสาธารณประโยชน์มีส่วนร่วมในการดูแล
จัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ โดยกระบวนการประชาคม (4) เกื้อหนุนให้เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดบริการด้านสุขภาพและสังคมแก่ผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้  โดยมีการดูแลและก ากับมาตรฐานและ
ค่าบริการที่เป็นธรรมร่วมด้วย (5) รัฐมีระบบและแผนเพ่ือการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ  (6) 
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนมีบริการแพทย์ทางเลือก และ (7) จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลของรัฐที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 120 เตยีงขึ้นไป 

1.4.4 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ   ให้มีการขับเคลื่อนด้วย 2 มาตรการ ได้แก่ 1) มาตรการ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ   โดยก าหนดให้ (1) เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ให้สามารถผลักดันนโยบายและภารกิจที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุสู่
การปฏิบัติ (2) ให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัดในคณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดเป็นเครือข่ายการบริหารและพัฒนาผู้สูงอายุในระดับจังหวัดและ
ท้องถิ่น (3) พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น  และ (4) คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติวางแผนและด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ปรับแผน และแปลงแผน
ไปสู่การปฏิบัติที่ทันก าหนดเวลา   2) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ   
โดยก าหนดให้ (1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  ในระดับวิชาชีพ 
อย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน (2) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ  อย่าง
เพียงพอและมีมาตรฐาน  และ (3) ก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสมและเพียงพอต่อ
ความต้องการของประเทศและด าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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1.4.5 ยุทธศาสตร์การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ   ให้มีการขับเคลื่อนด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ 
1) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนดนโยบาย 
และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  2) มาตรการ ด าเนินการให้มีการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และ 3) มาตรการ
พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่าย
ต่อการเข้าถึงและสืบค้น  

2. กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
2.1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546   มีเจตนารมย์เน้นการส่งเสริม สนับสนุน คุ้มครอง โดย

ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  ดังนั้นประเด็นการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็น
เรื่องของส่วนรวม ชุมชน ท้องที่ และภาคประชาสังคมต้องมีบทบาทความรับผิดชอบร่วมกัน  กลไกของ
ภาครัฐเป็นเพียงกลไกหนุนเสริมให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น   ใน มาตรา 11 ก าหนดให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับ
การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ซึ่งตอบสนองความต้องการและยกระดับคุณภาพ
ชี วิ ต ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ  โ ด ยมี หน่ ว ย ง านต่ า ง ๆ  ร่ ว มกั น จั ดบ ริ ก า รต ามที่ ก ฏหมายก า หนด  ดั งนี้  
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. http://www.stou.ac.th/stoukc/elder/main2.html, 28 กันยายน 
2555; ไพฑูรย์ พัชรอาภา, www.oppo.opp.go.th/info/sitti_older291154.doc, 28 กันยายน 2555; 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ, http://61.19.50.61/dsdw2011/module.php?module= service& pg 
=servicedetail&ser_id=3, 21 ตุลาคม 2554) 

2.1.1 การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข ที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว
แก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ โดยกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลของรัฐจัด
ช่องทางเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุหรือคลินิกผู้สูงอายุแยกจากผู้ใช้บริการทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก ให้ค าปรึกษา
แนะน าปัญหาสุขภาพจิต ให้ค าปรึกษาแนะน าทางโทรศัพท์ หมายเลข 1667 และเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย   นอกจากนี้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดให้มี
การแนะน าผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน หากจ าเป็นจะมีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินไปช่วยเหลือถึงที่เกิดเหตุทุกวัน
ตลอด 24 ชั่วโมงโดยไม่คิดค่าบริการ หมายเลข 1669   และการกีฬาแห่งประเทศไทยจัดกิจกรรมกีฬาเพ่ือ
ผู้สูงอายุ เช่น “กีฬาผู้สูงวัยใจเกินร้อย” เดิน วิ่ง เปตอง เป็นต้น 

2.1.2 การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถหาความรู้น ามาพัฒนาคุณภาพชีวิตของตน โดยกระทรวงศึกษาธิการก าหนดวิธีการให้บริการ
ด้านการศึกษาแก่ผู้สูงอายุในลักษณะต่างๆ ได้แก่ การจัดบริการข้อมูลข่าวสาร  การท าฐานข้อมูลทาง
การศึกษา การฝึกอบรม รวมทั้งการจัดบริการการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมการศึกษาในระบบ 
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ให้แก่ผู้สูงอายุ การสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการ
ส าหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้หน่วยงาน สถานศึกษามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ การส่งเสริม
และสนับสนุนให้มีการจัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชนแก่ผู้สูงอายุ  การคุ้มครองการผลิตสื่อความรู้และ
อิเล็กทรอนิกส์ให้แก่ผู้สูงอายุ การจัดท าหลักสูตรเกี่ยวกับผู้สูงอายุในขั้นพ้ืนฐานถึงอุดมศึกษา การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการผลิตงานวิจัยเพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จัดให้มีคลังปัญญาเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญาสาขาต่างๆ ได้ถ่ายทอด
ความรู้ ทักษะแก่ชุมชนและสังคม 
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2.1.3 การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม โดยกระทรวงแรงงานให้การคุ้มครอง 
ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพและฝึกอาชีพที่เหมาะสม ณ ส านักงานจัดหางานทุกแห่ง 
หรือศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด ได้แก่ การปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารตลาดแรงงานและบริการ
จัดหางานตามความต้องการของผู้สูงอายุ การอบรมทักษะอาชีพและฝึกอาชีพตามอัธยาศัย การบริการข้อมูล
ทางการอาชีพ และต าแหน่งงานส าหรับผู้สูงอายุ การขอรับบริการจัดหาอาชีพที่เหมาะสมตามควรแก่อัตภาพ   
นอกจากนี้ กองทุนผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกรุงเทพมหานครมี
บริการเงินสงเคราะห์รายบุคคล เป็นกลุ่ม และโครงการขนาดต่างๆ 

ผู้สูงอายุที่เคยท างานในสถานประกอบการภาคเอกชนที่มีลูกจ้างตั้งแต่  1 คน ขึ้นไปและมี
ฐานะเป็นผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 มาตรา 46 บัญญัติให้รัฐบาล นายจ้างและ
ผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ออกเงินสมทบเข้ากองทุน เพ่ือการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ หากมี
คุณสมบัติเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนด 

2.1.4 การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัดให้มีหน่วยงานทั้งส่วนกลาง 
ระดับภูมิภาค และระดับท้องถิ่น จัดบริการเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการพัฒนาตนเองและสังคม สนับสนุน
ชุมชนด าเนินการโดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและความพร้อมของชุมชน การส่งเสริม สนับสนุน 
ด้านความรู้ ความเข้าใจ การให้ค าปรึกษา ตลอดจนทรัพยากรด้านบุคคลและวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในชุมชนมีความเข้มแข็ง และสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง การส่งเสริม สนับสนุน
การเชื่อมโยงเครือข่ายงานด้านการพัฒนาตนเองและการพัฒนาสังคมของผู้สูงอายุในชุมชนระดับต าบล 
อ าเภอ และจังหวัด การประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสรรหาและจัดท าทะเบียนผู้สูงอายุ ซ่ึง
เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น และส่งเสริมให้เกิดการถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่สังคม การ
จัดท าทะเบียนองค์กรผู้สูงอายุและองค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือประโยชน์ในการประสานงานและสร้าง
เครือข่ายในทุกระดับ จัดให้มีสภาผู้สูงอายุจังหวัด 

กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนให้มีชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสังคมผู้สูงอายุสังกัด
กรุงเทพมหานคร จัดบริการสังคมแบบเช้าไป-เย็นกลับ ในเรื่องการตรวจรักษาโรค กายภาพบ าบัด ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ให้ค าปรึกษาแนะน า นันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได้ บริการจากหน่วยเคลื่อนที่ และหน่วยงาน
อ่ืนๆ ร่วมกันจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 13 เมษายน ของทุกปี  ให้สถานที่แก่ผู้สูงอายุเพ่ือจัดกิจกรรม
ผู้สูงอายุ 

2.1.5 การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน โดยก าหนดลักษณะอาคารสถานที่ ยานพาหนะ หรือบริการ
สาธารณะที่ต้องมีอุปกรณ์ที่อ านวยความสะดวกโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ เช่น ราวบันได ลิฟต์ ทางเดินเท้า การจัด
มุมสุขภาพผู้สูงอายุในสวนสาธารณะ เป็นต้น  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์โดยส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นศูนย์กลางในการประสานความร่วมมือ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์กับทุกภาคส่วน
ในจังหวัดให้ตระหนักถึงความส าคัญเกี่ยวกับการอ านวยความสะดวก และความปลอดภัยในการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุ จัดท าโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุกเพ่ืออ านวยความสะดวกและปลอดภัยในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในพื้นท่ี เช่น การออกหน่วยเคลื่อนที่ เป็นต้น   ส่วนการเคหะแห่งชาติจัดสถานที่และให้มีอุปกรณ์ส าหรับ
บริการผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ของชุมชนการเคหะแห่งชาติ และอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์อ านวยความสะดวก แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนและประสบปัญหาในการเดินทางไปใช้บริการ โดย
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อาสาสมัครจะท าหน้าที่รับเรื่อง สอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น และประสานงานกับส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งประสานการจัดหาพาหนะเดินทางน าผู้สูงอายุไป
รับบริการหรือร่วมกิจกรรมต่างๆ 

2.1.6 การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการ
ลดหย่อนค่าโดยสาร การยกเว้นค่าธรรมเนียมบางประเภท เช่น การลดหย่อนค่าโดยสารรถไฟ รถประจ าทาง 
และเครื่องบิน รวมทั้งการช่วยเหลือค่าโดยสารยานพาหนะกลับภูมิล าเนาในกรณีตกทุกข์ได้ยากในต่างท้องที่  
เป็นต้น 

2.1.7 การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬาได้ออกประกาศ
ส่งเสริมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ให้จัดบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกและให้สิทธิส าหรับ
ผู้สูงอายุทุกคนในสถานที่ท่องเที่ยว หรือสนามกีฬา หรือสถานออกก าลังกายอ่ืนๆ เช่น สถานที่ท่องเที่ยวและ
นันทนาการ พิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน สวนสัตว์ โรงมหรสพ อุทยานแห่งชาติ เป็นต้น รวมถึงการลดค่าเข้าชม 
หรือการเข้าร่วมกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในสถานที่ดังกล่าว 

2.1.8 การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ ง หมายถึง การกระท าหรือละเว้นการกระท าด้วยประการ
ใดๆ จนเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเสื่อมเสียเสรีภาพ หรือเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ หรือการกระท าความผิด
ทางเพศต่อผู้สูงอายุ ทั้งนี้ โดยค านึงถึงสภาพจิต หรือพฤติกรรมของผู้สูงอายุ สภาพสังคม สิ่งแวดล้อม หรือ
ศีลธรรมอันดีของประชาชน ไม่ว่าผู้สูงอายุนั้นจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม การหลอกลวง การกล่าวเท็จ หรือให้
ผู้สูงอายุกระท าการใดๆเพ่ือให้ได้ประโยชน์จากผู้สูงอายุ หรือการใช้ให้ผู้สูงอายุกระท าหรือประพฤติใน
ลักษณะที่น่าจะเป็นอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ หรือขัดต่อกฎหมายหรือศีลธรรมอันดี ทั้งนี้ ไม่ว่าผู้สูงอายุ
จะยินยอมหรือไม่ก็ตาม ละเลยไม่เอาใจใส่ดูแล หรือไม่ดูแลเป็นระยะเวลานานอันอาจจะเกิดอันตรายต่อกาย
หรือจิตใจของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายในลักษณะดังกล่าวข้างต้น ผู้สูงอายุมีสิทธิแจ้งเหตุที่ศูนย์ประชาบดี 
โทรศัพท์สายด่วน 1300 ทุกจังหวัด เพ่ือขอรับการคุ้มครอง ช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ 
กล่าวคือ ในกรุงเทพมหานครให้แจ้งกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ในต่างจังหวัดให้แจ้งอาสาสมัครพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือหน่วยงานอ่ืนๆที่
เกี่ยวขอ้ง ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณ
หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการ
อ่ืนที่เกี่ยวข้องให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครอง ช่วยเหลือ ด้านพักอาศัยที่ปลอดภัย ทั้งนี้โดยค านึงถึงความสมัคร
ใจของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ด าเนินการแจ้งความต่อพนักงานสอบสวนเพ่ือด าเนินคดีต่อผู้กระท าความผิด โดย
เจ้าหน้าที่จะรวบรวมพยานหลักฐานจากการตรวจร่างกายหรือจากการสอบข้อเท็จจริงเพ่ือน าส่งพนักงาน
สอบสวน 

ผู้สูงอายุที่ถูกทารุณโดยบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยและเป็นเรื่องไม่
ร้ายแรง นักสังคมสงเคราะห์จะท าหน้าที่ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว หรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอยู่ด้วย เพ่ือท าความ
เข้าใจให้สามารถดูแลผู้สูงอายุมิให้ถูกทารุณอีก แต่ถ้าเป็นกรณีที่การทารุณกรรมที่ร้ายแรง เจ้าหน้าที่จะ
ด าเนินการให้ผู้สูงอายุได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติ และสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยได้ หรืออาจส่งผู้สูงอายุเข้ารับอุปการะในสถาน
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สงเคราะห์คนชรา เว้นแต่ผู้สูงอายุไม่ยินยอม   เมื่อผู้สูงอายุประสงค์จะกลับไปอยู่กับครอบครัวหรือบุคคลซึ่ง
ผู้สูงอายุมีความประสงค์จะไปอยู่ด้วย เจ้าหน้าที่จะด าเนินการเตรียมความพร้อมของครอบครัว 

ผู้สูงอายุที่ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย มีสิทธิได้รับการคุ้มครอง ช่วยเหลือ
เช่นเดียวกัน และกรณีที่ผู้สูงอายุถูกบุคคลแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบอันเป็นความผิดทางอาญา เจ้าหน้าที่
จะแจ้งความต่อพนักงานสอบสวนเพ่ือด าเนินคดีต่อผู้กระท าผิด หากเหตุเกิดในท้องที่กรุงเทพมหานคร 
ผู้สูงอายุจะได้รับการน าส่งบ้านพักฉุกเฉินของศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดง สังกัดกรุงเทพมหานคร 
หรือเหตุเกิดในต่างจังหวัด ผู้สูงอายุจะได้รับการน าส่งส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด หรือบ้านพักเด็กและครอบครัว หรือบ้านพักฉุกเฉิน เพ่ือด าเนินการสอบข้อเท็จจริง สืบหาญาติ หรือ
ให้ความช่วยเหลือตามควรแก่กรณี 

การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตราย ทั้ง 3 กรณีข้างต้นในรูปแบบของเงิน
สงเคราะห์ตามความจ าเป็นและเหมาะสม ค่าพาหนะเดินทาง ค่าอาหาร ค่าเครื่องนุ่งห่ม หรือค่า
รักษาพยาบาลเบื้องต้น ได้เท่าที่จ่ายจริงครั้งละไม่เกินห้าร้อยบาท อย่างไรก็ตาม การด าเนินการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ กฎหมายก าหนดให้เจ้าหน้าที่ค านึงถึงการมีส่วนร่วม และความสัมพันธ์อันดีระหว่างครอบครัว 
ชุมชน และบุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถกลับไปอยู่กับครอบครัว ชุมชน หรือบุคคล
ซึ่งผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 

2.1.9 การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว โดยกระทรวงยุติธรรมมอบให้ส านักงานยุติธรรมจังหวัดให้ค าแนะน า ปรึกษา ความรู้ทาง
กฎหมาย จัดหาทนายให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการว่าความแก้ต่างคดี จัดอาสาสมัครดูแลด้าน
คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพในพ้ืนที่ ตลอดจนด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดีในกรณีท่ีผู้สูงอายุประสบ
ปัญหาข้อพิพาทต่างๆ เพ่ือคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของผู้สูงอายุในกระบวนการยุติธรรม   ส่วนการแก้ไขปัญหา
ครอบครัว เช่น การส่งเสริมทักษะการจัดการปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวโดยสันติวิธี การสร้างความ
เข้มแข็งของสถาบันครอบครัว การให้ค าปรึกษาและประสานเครือข่ายให้ความช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
ครอบครัว เป็นต้น 

2.1.10 การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง  โดย
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ก าหนดหลักเกณฑ์และให้ความช่วยเหลือตามสภาพ
ปัญหาที่ประสบ กล่าวคือ กรณีนี้ที่ประสบปัญหาเรื่องที่พักอาศัย ผู้สูงอายุจะได้เข้ารับบริการในศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุ หรือเข้าอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์คนชรา หรือสถานที่อ่ืนที่เหมาะสม ส่วนผู้สูงอายุที่
ประสบปัญหาเรื่องอาหารและ/หรือเครื่องนุ่งห่ม จะได้รับการช่วยเหลือตามความจ าเป็นและเหมาะสมไม่เกิน
วงเงินครั้งละสองพันบาท และจะมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือไม่เกินสามครั้งต่อคนต่อปี 

2.1.11 การสงเคราะห์เบี ยยังชีพตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติโดยใช้งบประมาณของตนเอง
หรือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรการบริหารส่วนจังหวัดตามแต่ฐานะของแต่ละแห่ง  โดยจ่าย
ตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด คือคนละ 300 บาทต่อเดือนแต่ไม่เกิน 600 บาท ตามแต่ฐานะของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง ซึ่งปัจจุบันมีหลายแห่งที่จ่ายในอัตรา 500 บาทต่อเดือน และต้องให้
การสงเคราะห์อย่างเป็นธรรม หมายถึง การไม่เลือกปฏิบัติกับผู้สูงอายุคนใดคนหนึ่ง หรือให้ความเป็นธรรม
กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามระเบียบอย่างเท่าเทียม  
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2.1.12 การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  ให้ความช่วยเหลือเป็นเงินในการ
จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีรายละสองพันบาท โดยผู้สูงอายุที่ตายต้องมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป มี
สัญชาติไทย มีฐานะยากจน และไม่มีญาติหรือมีแต่ไม่สามารถจัดการศพตามประเพณี ซึ่งบุคคลที่รับผิดชอบ
ในการจัดการงานศพผู้สูงอายุมีสิทธิยื่นค าขอได้ในท้องที่ที่ผู้สูงอายุถึงแก่ความตาย ในกรุงเทพมหานคร ยื่นต่อ
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ส านักงานเขต หรือศูนย์สวัสดิภาพชุมชนสังกัดกรุงเทพมหานคร ส่วนใน
จังหวัดอ่ืนให้ยื่นต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ในจังหวัดนั้นๆ  

2.1.13 การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด เช่น ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี ตามประมวลรัษฎากร เป็นต้น 

2.2 พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554   ออกตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ 
2550 มาตรา 84 (4) ที่รัฐต้องจัดให้มีการออมเพ่ือการด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐ
อย่างทั่วถึง เป็นกฏหมายที่สร้างหลักประกันความมั่นคงของมนุษย์แก่ประชาชนสัญชาติไทย ภายใต้การ
ด าเนินงานของกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ในสังกัดกระทรวงการคลัง 

2.3 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550)   
เป็นกฎหมายหลักในการจัดสวัสดิการสังคม มีสาระส าคัญ ได้แก่ การนิยามความหมายของค าส าคัญ การ
ก าหนดมาตรการและกลไกเพ่ืออ านวยให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ซ่ึงระบุถึงแนวการจัดสวัสดิการ
สังคม องค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ  
คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม และการให้การ
รับรองเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์และองค์กรสวัสดิการชุมชน 

เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2550) เน้นการส่งเสริมและพัฒนาองค์การสวัสดิการสังคม นักสังคมสงเคราะห์ และอาสาสมัคร ให้ได้
คุณภาพมาตรฐานก าหนด รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาบทบาทของประชาชนในการมีส่วนร่วมในการจัด
สวัสดิการสังคม  

3. กองทุนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
3.1 กองทุนประกันสังคม   ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ได้เริ่มให้มีการจัดสวัสดิการ

ด้านการประกันชราภาพเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2541 ภายใต้พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 
และแก้ไขเพ่ิมเติมที่ให้ความคุ้มครองในเรื่องกรณีเจ็บป่วยหรือประสบอันตราย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพล
ภาพ กรณีตาย กรณีสงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพและกรณีว่างงาน โดยให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างในสถาน
ประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป เพ่ือเป็นหลักประกันด้านรายได้ให้แก่ลูกจ้างในรูปบ าเหน็จ และ
บ านาญชราภาพภายหลังอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ ทั้งนี้ต้องมีการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมร่วมกัน
ระหว่างนายจ้างและลูกจ้างฝ่ายละเท่าๆ กัน คือ จ านวนร้อยละ 3 ของค่าจ้าง และรัฐจ่ายสมทบให้ร้อยละ 1 
ของค่าจ้าง ระบบประกันสังคมกรณีชราภาพนี้เป็นระบบสวัสดิการภาคบังคับซึ่งไม่ครอบคลุมข้าราชการ 
ลูกจ้างชั่วคราว รายวัน ลูกจ้างของหน่วยงานระหว่างประเทศ ครูโรงเรียนเอกชน ลูกจ้างกิจการด้าน
การเกษตร และลูกจ้างอ่ืนตามที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกา  

ประโยชน์ทดแทนที่ผู้ประกันตนได้รับจากกองทุนประกันสังคมในกรณีชราภาพแบ่งออกเป็น 2 
ลักษณะ คือ 1) บ าเหน็จชราภาพ เป็นเงินที่จ่ายให้ครั้งเดียว หรือ 2) บ านาญชราภาพ เป็นเงินที่จ่ายให้เป็น
รายเดือนตลอด  ทั้ง 2 ลักษณะมีเงื่อนไขการเกิดสิทธิ คือ (1) ผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบมาแล้วน้อยกว่า 180 
เดือน (2) ความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง และ (3) มีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ 
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3) การประกันสังคมแบบสมัครใจมาตรา 40   เป็นการประกันชราภาพส าหรับประชาชนทั่วไป
ที่ประกอบอาชีพอิสระ ที่ยังไม่มีหลักประกันชีวิตหรือสิทธิจากสวัสดิการใด ๆ เช่น เกษตรกร พ่อค้าแม่ค้า 
หาบเร่แผงลอย คนขับรถรับจ้าง ช่างฝีมือผู้รับจ้างทั่วไป ด้วยการสมทบเงินเข้ากองทุนเพ่ือมีสิทธิรับประโยชน์
ทดแทนตามเงื่อนไขท่ีกฎหมายก าหนด ซึ่งกฎหมายมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2554 โดยสามารถ
เลือกจ่ายเงินสมทบได้ 2 ทางเลือก 

ทางเลือกที่ 1 จ่ายเงินสมทบเดือนละ 100 บาท ได้รับการคุ้มครองเงินทดแทนการขาดรายได้
กรณีเจ็บป่วย และทุพพลภาพ และ ค่าท าศพ ไม่คุ้มครองกรณีชราภาพ 

ทางเลือกที่ 2 จ่ายเงินสมทบเดือนละ 150 บาท ได้รับการคุ้มครองเพ่ิมเติมกรณีชราภาพ 
3.2 กองทุนส ารองเลี ยงชีพ คือ กองทุนที่นายจ้างและลูกจ้างร่วมกันจัดตั้งขึ้น เงินของกองทุนมา

จากเงินที่ลูกจ้างจ่ายส่วนหนึ่งเรียกว่า “เงินสะสม” และนายจ้างจ่ายเงินเข้าอีกส่วนหนึ่งเรียกว่า “เงินสมทบ” 
นั่นคือ นอกจากลูกจ้างจะออมแล้ว นายจ้างยังช่วยลูกจ้างออมอีกแรงหนึ่งด้วย และนายจ้างจะจ่ายสมทบใน
จ านวนเท่ากันหรือมากกว่าที่ลูกจ้างจ่ายสะสมเสมอ จึงอาจกล่าวได้ว่าการจัดตั้งกองทุนส ารองเลี้ยงชีพเป็น
รูปแบบหนึ่งของการให้สวัสดิการแก่ ลูกจ้างจึงช่วยสร้างแรงจูงใจให้ลูกจ้างท างานให้กับนายจ้างนานๆ 

เงินออมของสมาชิกในกองทุนส ารองเลี้ยงชีพจะเติบโตจากเงินสะสมและเงินสมทบที่ต้องมีการ
น าส่งเข้ากองทุนทุกเดือน รวมทั้งผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการลงทุนของกองทุน แต่กองทุนจะไม่มีการจ่าย
ดอกเบี้ยหรือเงินปันผลให้สมาชิก เนื่องจากจะสะสมยอดเงินทั้งหมดให้เป็นก้อนใหญ่ เพ่ือเก็บไว้รอจ่ายคืนให้
สมาชิกท่ีสิ้นสุดสมาชิกภาพ เช่น เมื่อลาออกจากงาน 

สมาชิกกองทุนมีสิทธิได้รับเงินจากกองทุนเมื่อความเป็นสมาชิกสิ้นสุดลง โดยจะได้รับส่วนของ
เงินสะสมเต็มจ านวนทุกกรณี พร้อมทั้งผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากเงินสะสม ส าหรับในส่วนของเงินสมทบและ
ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากเงินสมทบ สมาชิกจะได้รับตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับกองทุนในกรณีที่มี
การเปลี่ยนงาน สมาชิกอาจขอคงเงินไว้ในกองทุนของนายจ้างเดิมเป็นการชั่วคราวเพ่ือรอโอนเงินจากกอง
ทุนเดิมไปออมต่อในกองทุนนายจ้างรายใหม่ ซึ่งเป็นการออมอย่างต่อเนื่องในกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ทั้งนี้เพ่ือ
สมาชิกจะได้มีเงินออมจ านวนที่มากพอเมื่อถึงวันเกษียณอายุ และมีชีวิตในวัยเกษียณอย่างมีคุณภาพ 

3.4 กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.) จัดตั้งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ.2539 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นหลักประกันการจ่าย
บ าเหน็จบ านาญและให้ประโยชน์ตอบแทนการรับราชการแก่ข้าราชการเมื่อลาออกจากราชการ เพ่ือส่งเสริม
การออมของสมาชิก และเพ่ือจัดสวัสดิการและสิทธิประโยชน์อื่นให้แก่สมาชิก 

ผลประโยชน์ที่สมาชิกจะได้รับจากกองทุนขึ้นอยู่กับจ านวนเงินที่สมาชิกจ่ายเข้ากองทุนและ
ผลประโยชน์ที่เกิดจากการน าเงินกองทุนไปลงทุน โดย กบข. มีขอบเขตบังคับใช้เฉพาะข้าราชการเท่านั้น โดย
ข้าราชการที่เริ่มเข้ารับราชการภายหลังวันที่  27 มีนาคม 2540 จะต้องสมัครเข้ากองทุนทุกคน ส่วน
ข้าราชการที่เข้ารับราชการก่อนหน้านี้มีสิทธิเลือกว่าจะขอรับบ าเหน็จบ านาญตามระบบเดิม หรือเลือกสมัคร
เข้าเป็นสมาชิก กบข. ก็ได้ 

การส่งเงินสะสมเข้ากองทุน สมาชิกต้องส่งเงินสะสมเข้ากองทุนในอัตราร้อยละ 3 ของเงินเดือน 
แล้วรัฐจ่ายสมทบให้อีกในอัตราเดียวกัน 

ผลประโยชน์จากกองทุน เมื่อสิ้นสมาชิกภาพ (สมาชิกออกจากราชการ) หากเป็นสมาชิกที่ไม่มี
สิทธิรับบ าเหน็จบ านาญ สมาชิกจะได้รับเงินสะสม เงินสมทบ และผลประโยชน์ของเงินดังกล่าวจาก กบข. 
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หากเป็นสมาชิกที่รับราชการก่อนวันที่  27 มีนาคม พ.ศ.2540 และเลือกรับบ านาญ จะมีสิทธิได้รับเงิน
ประเดิม เงินสะสม เงินสมทบ เงินชดเชย และผลประโยชน์ของเงินดังกล่าวจาก กบข. 

3.5 เงินบ านาญราชการ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการจ่ายเงิน
บ าเหน็จบ านาญให้แก่ข้าราชการที่เกษียณอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือได้รับราชการมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 25 ปี โดยมีวิธีการค านวณเงินบ านาญดังนี้  เงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้ายของการท างาน คูณกับ
จ านวนเวลาที่ได้รับราชการ และหารด้วย 50 ทั้งนี้ วงเงินบ านาญที่ค านวณได้จะต้องไม่เกิน 70% ของ
เงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้าย ส าหรับเงินบ าเหน็จ ค านวณจากเงินเดือนๆ สุดท้าย คูณด้วยจ านวนเวลา
ราชการ 

3.6 กองทุนสวัสดิการชุมชน   เป็นกองทุนที่จัดตั้งขึ้นจากการระดมทุนและการออมร่วมกันของคน
ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชนที่มีความครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มวัยในชุมชนตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ  โดยมีกระบวนการด าเนินงานตาม
ข้อตกลง หรือระเบียบของกองทุนที่เกิดขึ้นจากความเห็นชอบร่วมกันของคนในชุมชน ที่ให้ความส าคัญใน
เรื่องการสร้างระบบการดูแลและการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน การด าเนินงานกองทุนสวัสดิการชุมชนได้รับ
ความสนับสนุนและส่งเสริมขีดความสามารถในการด าเนินงานจากสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  (พอช.) ซึ่ง
รัฐบาลให้งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานในสัดส่วน 1:1:1 (ชุมชน :องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น :รัฐบาล) 
โดยได้สร้างเครือข่ายของการจัดสวัสดิการชุมชนขึ้นทั้งในระดับชาติที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน  และใน
ระดับจังหวัดที่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการขับเคลื่อนสวัสดิการชุมชนจังหวัด  ซึ่งมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธาน มีผู้น าองค์กรสวัสดิการชุมชนเป็นรองประธาน และมีประธานกองทุนสวัสดิการชุมชน
เป็นเลขานุการร่วมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มีหน้าที่หลักในการประสานและอ านวย
ความสะดวกในการด าเนินงานร่วมกับองค์กรภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินการ
จัดสวัสดิการชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ให้ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการของคนในชุมชน 

3.7 กองทุนการออมแห่งชาติ   จัดตั้งตามพระราชบัญญัติการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการออมทรัพย์ของสมาชิกและเพ่ือเป็นหลักประกันการจ่ายบ านาญและให้ประโยชน์
ตอบแทนแก่สมาชิกเมื่อสิ้นสมาชิกภาพ รายได้ของกองทุนไม่ต้องน าส่งเป็นรายได้แผ่นดิน รวมทั้ง กิจการของ
กองทุนไม่อยู่ในบังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าด้วยแรงงานสัมพันธ์ กฎหมายว่า
ด้วยพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ และกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม 

3.7.1 สมาชิกและสิทธิประโยชน์ของสมาชิก   หมวด 3 แห่งพระราชบัญญัติการออมแห่งชาติ 
พ.ศ. 2554 ก าหนดคุณสมบัติของสมาชิก ว่า เป็นบุคคลสัญชาติไทยซึ่งมีอายุไม่ต่ ากว่าสิบห้าปีบริบูรณ์และไม่
เกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไม่เป็นผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ซึ่งส่งเงินเพ่ือได้รับประโยชน์
ทดแทนกรณีชราภาพ สมาชิกกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนบ าเหน็จบ านาญ ข้าราชการ
กรุงเทพมหานคร กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กองทุนสงเคราะห์
ตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน หรือเป็นสมาชิกกองทุนหรืออยู่ในระบบบ านาญอ่ืนตามที่ก าหนดโดย
กฎกระทรวงมีสิทธิเป็นสมาชิกของกองทุน   หรือเป็นผู้ประกันตนดังกล่าวข้างต้นแต่แสดงความจ านงพร้อม
กับการจ่ายเงินสะสมเข้ากองทุน ซึ่งต้องไม่น้อยกว่าเดือนละห้าสิบบาท แต่ไม่เกินจ านวนที่ก าหนดโดย
กฎกระทรวง 

การสมัครเป็นสมาชิกและการจ่ายเงินสะสม ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
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สมาชิกสิ้นสมาชิกภาพเมื่อ (1) อายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ให้สมาชิกผู้นั้นมีสิทธิได้รับบ านาญจาก
กองทุนจนตลอดชีวิต (2) ตาย และ(3) ลาออกจากกองทุน 

สิทธิประโยชน์ ได้แก่ รัฐบาลจ่ายเงินสมทบตามระดับอายุของผู้เป็นสมาชิกและเป็นอัตราส่วน
กับจ านวนเงินสะสมตามบัญชีเงินสมทบตามพระราชบัญญัตินี้   ในกรณีที่สมาชิกไม่จ่ายเงินสะสมเข้ากองทุน 
ให้สมาชิกรายนั้นยังคงการเป็นสมาชิกต่อไป แต่รัฐบาลไม่ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนส าหรับสมาชิกรายนั้น 

3.7.2 รูปแบบของการจ่ายเงิน กอช. สมาชิกมีสิทธิ์ ได้รับบ านาญ เมื่ออายุครบ 60 ปี หรือหาก
ออมน้อยจนท าให้บ านาญที่ค านวณได้มีจ านวนน้อยกว่าเงินด ารงชีพ (จ านวนเงินด ารงชีพก าหนดใน
กฎกระทรวง) สมาชิกจะได้รับเงินด ารงชีพเป็นรายเดือน จนกว่าเงินในบัญชีจะหมดไป    

4. ผลการวิเคราะห์นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายทุี่ส่งผลต่อความเหลื่อมล  าทางสังคม 

การแปลงนโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมสู่การปฏิบัติในระดับท้องถิ่น ที่ค้นพบ
จากผลการวิจัยบทที่ 5 การส ารวจประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น และบทที่ 6 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม สามารถน ามาวิเคราะห์ผลกระทบต่อความเหลื่อมล้ าทางสังคม 3 
มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ดังนี้ 

4.1 นโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อความเหลื่อม
ล  าทางสังคมมิติเศรษฐกิจ   พบว่า มีความเหลื่อมล้ าโดยการกระท าโดยรัฐ ชุมชน และตลาด ดังนี้ 

4.1.1 การกระท าโดยรัฐ   มีการเพ่ิมความเหลื่อมล้ า 2 ประการ ได้แก่  
1) เข้าไม่ถึงการลดหย่อนภาษีผู้อุปการะเลี ยงดูบุพการี   ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 มาตรา 17 ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ผู้นั้นมีสิทธิ
ได้รับการลดหย่อนภาษี ทั้งตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในประมวลรัษฎากร มาตรการทาง
ภาษีนี้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชนบทส่วนใหญ่ไม่มีสิทธินี้ เพราะมีรายได้น้อยไม่ถึงเกณฑ์ต้องเสียภาษี  

2) เข้าไม่ถึงกองทุนการออมแห่งชาติ ประชาชนส่วนใหญ่ในระดับท้องถิ่นไม่ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับกองทุนการออมแห่งชาติ บางชุมชนมีผู้ใหญ่บ้านเข้ามาประชาสัมพันธ์ แต่ชาวบ้านไม่มีเงินจะจ่ายเข้า
กองทุน (ผู้ให้ข้อมูลใช้ค าว่า “แต่ขาดเงินออม”) และกองทุนการออมแห่งชาติมีเงื่อนไขว่าเกินอายุ 60 ปีไม่
สามารถเข้าเป็นสมาชิกได้  ผู้สูงอายุจึงไม่มีสิทธิ์สมัครเข้ากองทุนนี้เพราะอายุเกินเกณฑ์  

4.1.2 การกระท าโดยชุมชน  มีการลดความเหลื่อมล้ า 2 ประการ ได้แก่ 
1) องค์กรการเงินชุมชนช่วยบรรเทาความเดือดร้อนแก่ครอบครัวที่มีความจ าเป็นทาง

การเงิน ชุมชนมีการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข รวมทั้ง มีการแบ่งปันแก่ครอบครัวที่ขาดแคลนเพ่ือความเป็นอยู่ที่สงบ
สุขในสังคมด้วย เช่น สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนชุมชนป่าซางวิวัฒน์ เป็นองค์กรการเงินชุมชนส าหรับการออม
ทรัพย์ของสมาชิกในชุมชน ท าให้ชุมชนมีกองทุนหรือเงินออมของตนเอง สมาชิกสามารถกู้ไปใช้จ่ายด้วย
ดอกเบี้ยที่ถูกกว่าธนาคาร ท าให้สมาชิกพ่ึงตนเองได้ ปัจจุบันสมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ กลุ่มออมทรัพย์
ประจ าหมู่บ้าน ออมเดือนละ 100 บาท เป็นการฝึกนิสัยการออม เมื่อเดือดร้อนเรื่องเงินก็สามารถกู้ไปใช้จ่าย
ได้ ด้วยดอกเบี้ยถูก ดีกว่ากู้นอกระบบ การฝากอย่างต่อเนื่องเงินก็จะเพ่ิมพูน  กองทุนวันละบาทเป็นกองทุน
สวัสดิการประจ าต าบล เพ่ือสวัสดิการสังคมของประชาชนในต าบล ช่วยเหลือในกรณีเกิด แก่ เจ็บ ตาย ผู้
ยากไร้ เป็นต้น  
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2) การออมทรัพย์สม่ าเสมอเป็นเงื่อนไขในการได้รับสวัสดิการสังคม ใช้สวัสดิการสังคม
เป็นแรงจูงใจการออมทรัพย์ ลดเลิกอบายมุข ขยันท ามาหากิน การสะสมความดีเพ่ือรับสวัสดิการสังคม   
ทั้งนี้ มีเป้าหมายให้ประชาชนในชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได ้

4.1.2 การกระท าโดยตลาด  มีการเพ่ิมความเหลื่อมล้ า 2 ประการ ได้แก่ 
1) การจ้างงานผู้สูงอายุมีจ านวนน้อย โรงงาน ห้าง ร้านค้า บริษัท ไม่เห็นความส าคัญใน

การจ้างงานผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุที่ยังท างานจะท าของตัวเองเป็นเรื่องความสมัครใจหรืองานอดิเรก
ของผู้สูงอายุ เป็นงานเล็กๆ น้อยๆ   

2) ผู้สูงอายุไม่ได้รับความเชื่อถือในการกู้เงินกองทุนมาลงทุนในการท ามาหากิน 
4.2 นโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อความเหลื่อม

ล  าทางสังคมมิติสวัสดิการสังคม   พบว่า มีความเหลื่อมล้ าจากการกระท าโดยรัฐ ชุมชน ครอบครัว ตลาด 
และศาสนา ดังนี้ 

4.2.1 การกระท าโดยรัฐ   มีการลดและเพ่ิมความเหลื่อมล้ า ได้แก่  
1) การลดความเหลื่อมล  า 

(1) เทศบัญญัติที่สอดคล้องกับแผนชุมชน เทศบาลน าแผนชุมชนไปสู่เทศบัญญัติ ทุก
โครงการที่บรรจุในเทศบัญญัติต้องมาจากแผนชุมชนเท่านั้น ท าให้ชุมชนเกิดกระบวนการแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง ด้วยกระบวนการยอมรับของทุกคนในสังคม  เมื่อแผนที่ทุกคนช่วยกันคิด มีผลเกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม กระบวนการมีส่วนร่วมจึงเกิดขึ้น ซึ่งเป็นการด าเนินงานจากล่างขึ้นบน ในทางกลับกัน พบการ
ด าเนินงานจากบนลงล่าง ที่การจัดท าแผนชุมชนให้เชื่อมโยงกับแผนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดท า
แผนชุมชนเป็นเครื่องมือที่ท าให้ชุมชนได้ค้นหาปัญหาและศักยภาพของตนเอง น ามาร่วมกันก าหนดทิศ
ทางการพัฒนาโดยชุมชน โครงการตามแผนชุมชนส่วนหนึ่งเป็นการจัดสวัสดิการโดยชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 

(2) ส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช) สนับสนุนงบประมาณ  จัดตั้งกองทุน
สุขภาพต าบล จัดสรรงบประมาณแก่การจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เช่น โครงการพบปะกันของผู้สูงอายุ
ประจ าทุกเดือน มีกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ ตรวจสุขภาพโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
และสิทธิประโยชน์โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ออกก าลังกาย การให้ก าลังใจ การให้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ  ที่ผ่านมาเกือบทุกชมรมเขียนโครงการของบประมาณ แต่ละปีมี
โครงการที่ผ่านการพิจารณาไม่มาก และโครงการที่ผ่านการพิจารณาส่วนใหญ่ก็ได้งบประมาณไม่เต็มตาม
จ านวนที่ขอมา เพราะงบประมาณที่ได้รับจาก สปสช. มีจ ากัด 

2) การเพิ่มความเหลื่อมล  า 
(1) การส ารวจข้อมูลคุณภาพชีวิตโดยใช้เกณฑ์ จปฐ. ของกรมการพัฒนาชุมชน ทาง

จังหวัดบังคับว่าจะต้องประเมินให้ผ่านเกณฑ์ทุกหลังคาเรือน ทั้งที่ความเป็นจริงในแต่ละหมู่บ้านยังมีผู้สูงอายุ
ที่ยากจน ถูกลูกหลานทอดทิ้ง ดังนั้นเมื่อหน่วยงานท้องถิ่นจะให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ยากจน ผู้ยากไร้ 
หรือผู้ด้อยโอกาสตามความเป็นจริง ทางจังหวัดแย้งว่าท าไม่ได้เพราะคุณภาพชีวิตของประชาชนผ่านเกณฑ์ 
จปฐ. ไม่มีใครยากจน ไม่สามารถใช้งบประมาณได้ ผิดระเบียบ  ส่งผลให้การของบประมาณท าโครงการใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน รวมทั้งครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ถูกปฎิเสธ ไม่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณ  
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(2) หลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
คุณสมบัติของผู้สมัครที่ ต้องจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความรู้ภาษาอังกฤษ ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่มี
มาตรฐานสูงเช่นเดียวกับผู้สมัครเรียนเป็นผู้ช่วยพยาบาล อีกทั้ง การปฏิบัติงานจะต้องมีการลงบันทึก ซึ่ง
ชาวบ้านทั่วไปไม่สามารถท าได้ ท าให้ไม่มีใครเข้ามารับการฝึกอบรมหลักสูตรดังกล่าว อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนจึงมีน้อย รวมทั้งหมอครอบครัวที่ดูแลเด็ก คนพิการ และผู้สูงอายุที่บ้าน ก็มีน้อย อาสาสมัคร
สาธารณสุขจึงต้องท าหน้าที่ทุกอย่าง 

(3) โครงการที่พักอาศัยเพื่อผู้สูงอายุมาอยู่รวมกัน การน าผู้สูงอายุมาอยู่รวมกันใน
ศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุ ศูนย์ผู้สูงอายุ หรือนิคมคนชรา ต้องค านึงถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุว่าถูกลูกหลานเอา
ผู้สูงอายุมาทอดทิ้ง “เหมือนเอาแมวไปปล่อยในวัด” แม้นิคมอาจมีความสุขสบายกว่าบ้านตนเอง มีการเลี้ยง
ดูอย่างดี มีความสนุกสนานความบันเทิง แต่ขาดความรักความผูกพัน ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยและไม่สะดวกเหมือน
อยู่บ้านตนเอง เหมาะกับผู้สูงอายุที่ไม่มีใครดูแล ตัวคนเดียว ด้อยโอกาส ครอบครัวที่ยากจน  ผู้สูงอายุทั่วไป 
ปกติชอบอยู่บ้านตัวเอง เพราะอยู่มาตั้งแต่เป็นเด็ก มีญาต ิมีเพ่ือนฝูง มีพ้ืนที่ในการท ากิจกรรมทางสังคม เดิน
เล่น เก็บผัก ปลูกหญ้า แม้คนละหมู่บ้านในต าบลเดียวกันก็ไม่อยากไปอยู่ เพราะผู้สูงอายุห่วงบ้าน ไม่อยากทิ้ง
บ้าน  ยิ่งมีบริการแบบนี้มาก ผู้สูงอายุก็จะถูกทอดทิ้งมากข้ึน    

(4) ไม่มีกฎหมายที่ชัดเจนในการควบคุมครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ หรือท าให้ลูกหลาน
ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ เช่น กฎหมายควบคุมหรือลงโทษลูกที่ทอดทิ้งพ่อแม่ เช่นเดียวกับกฎหมายที่ลงโทษพ่อแม่
ที่ทอดทิ้งลูก ลูกจึงทอดทิ้งผู้สูงอายุไว้ในชนบทให้อยู่ตามล าพัง บางครอบครัวลูกน าหลานในวัยเด็กมา เพ่ิม
ภาระของพ่อแม่ท่ีสูงอายุ 

(5) เงินช่วยเหลือครอบครัวที่มีรายได้น้อย ครอบครัวละ 3,000 บาทไม่เกิน 3 ครั้งต่อ
ปี สามารถน ามาจัดสรรให้ได้เพียง 10 ครอบครัวต่อปี ไม่สามารถจัดสรรให้ทุกครอบครัวที่มีรายได้น้อย 
ครอบครัวที่มีรายได้น้อยใช้ไม่นานก็หมด ไม่มีมาตรการเอ้ือให้ครอบครัวยากจนน าเงินนี้ไปต่อยอด พัฒนา
ตนเองและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิต สร้างความม่ันคงในชีวิต 

(6) นโยบายการจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า ส าหรับผู้สูงอายุที่ยากจนเป็น
เงินที่ไม่เพียงพอต่อการครองชีพในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แต่ส าหรับผู้สูงอายุที่ฐานะปานกลางรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุเพราะคิดว่าเป็นสิทธิที่พึงได้ มีผู้สูงอายุบางคนน าเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเข้าบัญชีธนาคาร ไม่เคย
น าออกมาใช้ เพราะมีความสุขกับการเห็นตัวเลขในบัญชีที่สูงขึ้นเรื่อยๆ เก็บไว้ให้ลูกหลานเมื่อตนเองเสียชีวิต 

(7) สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุมีหลายแบบ เช่น สิทธิบัตรหลักประกัน
สุขภาพ สิทธิข้าราชการ สิทธิรัฐวิสาหกิจ ซึ่งได้รับบริการไม่เท่าเทียมกัน แม้เป็นผู้ป่วยโรคเดียวกัน บางสิทธิ
สามารถใช้ยานอกบัญชียาหลัก บางสิทธิไม่สามารถใช้ยานอกบัญชียาหลัก เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบเดียวกัน
ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลัก ผู้สูงอายุที่สามารถใช้ยานอกบัญชียาหลักได้รับการรักษาให้มีชีวิตยืนยาว
ขึ้น แต่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถใช้ยานอกบัญชียาหลักต้องเสียชีวิตเพราะไม่มียารักษา หรือผู้สูงอายุที่ถือบัตร
หลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) สามารถเบิกกายอุปกรณ์ เช่น walker ได้ แต่สิทธิประกันสังคมหากไม่มีบัตร
คนพิการไม่สามารถเบิกได้ เป็นต้น ทั้งท่ีมีสิทธิความเป็นมนุษย์เหมือนกัน 

(8) เข้าไม่ถึงกายอุปกรณ์ ผู้สูงอายุบางคนที่มีความจ าเป็น แต่เข้าไม่ถึงกายอุปกรณ์ 
เนื่องจากมีระเบียบว่าต้องขอรับการสนับสนุนจากสิทธิ์คนพิการหลังจากแพทย์วินิจฉัยว่าพิการแล้ว 6 เดือน 
(ยกเว้นความพิการเชิงประจักษ์ถูกตัดขาตัดแขน แต่ประเภทหูตึง ตามัว ป่วยทางจิต ไม่ใช่เชิงประจักษ์)  แต่
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ระหว่าง 6 เดือน ผู้ป่วยที่บาดเจ็บ หากต้องการใช้กายอุปกรณ์ ผู้ป่วยต้องซื้อเอง เนื่องจากการใช้กายอุปกรณ์
ยิ่งเร็วยิ่งช่วยลดความพิการ   นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่าพิการครบ 6 เดือนแล้ว การได้รับกาย
อุปกรณ์ยังไม่ทั่วถึงและไม่เพียงพอกับจ านวนผู้สูงอายุพิการ หรือต้องใช้ระยะเวลารอยาวนาน เพราะขาด
งบประมาณ กล่าวคือ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดไม่มีงบประมาณเรื่องกายอุปกรณ์
ส าหรับคนพิการ ฝ่ายปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่สามารถใช้งบประมาณเพ่ือซื้อกายอุปกรณ์แก่คนพิการ เพราะ
ระเบียบระบุว่าไม่ใช่ภารกิจของฝ่ายปกครองท้องถิ่น การช่วยเหลือคนพิการเรื่องกายอุปกรณ์เป็นภารกิจของ
กระทรวงสาธารณสุข จึงต้องขอกายอุปกรณ์ที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัดเท่านั้น ซึ่งมีไม่
เพียงพอกับจ านวนคนพิการที่ต้องการกายอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ 1 ชิ้นจะซื้อใหม่แบบเดียวกันได้ต้องให้ชิ้นเก่า
เสียก่อน คนพิการ 1 คนอาจใช้กายอุปกรณ์เสียหลายชิ้น และจะน ามาคืนเม่ือคนพิการนั้นเสียชีวิต ท าให้มีคน
พิการมาขอรับการสนับสนุนกายอุปกรณ์รอคิวยาวนานมาก   

(9) ผู้สูงอายุทีไ่ม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ  
(10) ผู้สูงอายุในชนบทเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสาร เช่น ผู้สูงอายุไม่เข้าใจในการร้องเรียน 

สิทธิ รักษาทางการแพทย์ที่ผิดพลาดตาม พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 การกู้
เงินจากกองทุนผู้สูงอายุ 

(11) สิ่งอ านวยความสะดวกในชนบทไม่เอื อต่อการเดินทางของผู้สูงอายุ เช่น รถ
ขนส่งสาธารณะขึ้นลงล าบาก พ้ืนถนนไม่เสมอกัน มีการต่อเติม พื้นเลื่อน ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มง่าย ห้องน้ า
สาธารณะและห้องน้ าในบ้านไม่มีโถนั่งราบ ไม่มีราวจับ 

(12) ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณไม่คล่องตัว ยุ่งยากมาก เมื่อด าเนินโครงการ
ต่างๆ ใช้งบประมาณไปแล้ว เมื่อเจ้าหน้าที่จากหน่วยตรวจสอบระดับจังหวัดหรือส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน
มาตรวจ มักถูกทักท้วงว่าด าเนินงานโดยไม่ได้รับหนังสือสั่งการจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น รวมทั้งมี
การเบิกจ่ายไม่ถูกต้องตามระเบียบ ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ รวมทั้งระเบียบมีการเปลี่ยนแปลงทุกปี  

(13) เงินช่วยเหลือในการซ่อมแซมบ้านไม่เพียงพอ การจัดสรรงบประมาณในการ
ซ่อมแซมบ้านผู้ยากไร้ เป็นโครงการที่ยุ่งยากที่สุดของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพ่ือการซ่อมผู้ยากไร้ ในแต่ละปีไม่เท่ากัน ไม่สามารถจัดสรรงบประมาณให้ได้
ครบทุกพ้ืนที่ที่เสนอขอ  

(14) ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในชนบทเสียค่าเดินทางพาผู้สูงอายุมาโรงพยาบาล
มากกว่า   การพาผู้สูงอายุมาโรงพยาบาลแม้จะไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล แต่มีค่าเดินทาง ซึ่งครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุในชนบทยิ่งห่างไกลก็ยิ่งจ่ายแพงกว่าครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ที่อยู่ใกล้โรงพยาบาล 

4.2.2 การกระท าโดยชุมชน   มีการลดและเพ่ิมความเหลื่อมล้ า ได้แก่  
1) การลดความเหลื่อมล  า 

(1) ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ท าให้สามารถของบประมาณจากพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มาด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุและครอบครัว 

(2) การซ่อมแซมและปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจน ให้เหมาะสมกับ
สภาพความเป็นมนุษย์ และการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ให้มีสภาพเหมาะกับความเป็นอยู่ยิ่งขึ้น 

(3) ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุทุกหลังคาเรือนเป็นประจ า
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สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ให้การดูแลเรื่องสุขภาพ ให้ความรู้เรื่องอาหารการกิน การออกก าลังกาย ให้ค าแนะน าเรื่อง
ยาและโรค แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล  รวมทั้งค้นหาและคัดกรองผู้สูงอายุด้อยโอกาสและผู้สูงอายุติดเตียง 
หลังจากได้ข้อมูลจะด าเนินการช่วยเหลือทั้งใช้งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลและจากหน่วยงาน
ภายนอกต าบล  

(4) การแบ่งปันกันในชุมน ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี บริจาคเสื้อผ้า สิ่งของ 
อาหาร ในการจัดกิจกรรมแก่ผู้สูงอายุ หรือมามอบไว้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิมบาง หรือ
เทศบาล เพ่ือมอบให้ผู้ด้อยโอกาส ตามเจตนารมณ์ของผู้บริจาค หรือจัดเลี้ยงวันเกิดด้วยการบริจาคสิ่งของ
หรือเลี้ยงอาหารแก่ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสในชุมชน ประชาชนในละแวกบ้านผู้สูงอายุช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ  

2) การเพิ่มความเหลื่อมล  า 
(1) โรงเรียนผู้สูงอายุไม่สามารถให้บริการแก่ผู้สูงอายุได้อย่างท่ัวถึง ผู้สูงอายุที่ได้รับ

บริการมีเพียงเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ ซึ่งจะเป็นคนเดิมซ้ าๆ ส่วนผู้สูงอายุจ านวนหนึ่ง
ที่ไม่สามารถออกจากบ้าน หลงลืม แม้จะไม่ติดเตียง เช่น อายุ 80 ปีขึ้นไป หรืออายุ 60 ต้นๆ ยังท างานได้ 
หรือมีภารกิจส่วนตัว เช่น เลี้ยงหลานเล็กๆ ก็ไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม  

(2) การจัดสรรงบประมาณระดับท้องถิ่นเพื่อสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุน้อยกว่าโครงสร้างพื นฐาน การประชุมประชาคมหมู่บ้านเพ่ือจัดท าแผนชุมชน ประชาชนจะเสนอ
แต่เรื่องโครงสร้างพ้ืนฐาน แหล่งน้ าเพ่ือการเกษตร สาธารณูปโภค การท าถนน สะพาน เพราะคิดว่าเป็นเรื่อง
ส าคัญ ท าให้ไม่มีโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ครอบครัว คนด้อยโอกาส ในเทศบัญญัติ องค์กรปกครองท้องถิ่น
จึงไม่ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือด าเนินการด้านครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  

4.2.3 การกระท าโดยครอบครัว   มีการลดและเพ่ิมความเหลื่อมล้ า ได้แก่  
1) การลดความเหลื่อมล  า   ชุมชนที่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอยู่ เป็นชุมชนดั้งเดิม ประชากร

ส่วนใหญ่เป็นคนท้องถิ่น เป็นเครือญาติ ประชากรแฝงไม่มาก มีการตั้งบ้านเรือนของคนในชุมชนเป็นแบบ
ปลูกบ้านอยู่ใกล้กัน หรือปลูกบ้านในละแวกเดียวกัน จึงมีจิตอาสาช่วยดูแลผู้สูงอายุ 

2) การเพิ่มความเหลื่อมล  า 
(1) ครอบครัวยากจน ลูกหลานต้องออกจากท้องถิ่นไปท างานไกลๆ ท าให้ผู้สูงอายุต้อง

อยู่บ้านโดยล าพัง  
(2) ลูกหลานเอาเปรียบผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุบางคนที่ถูกลูกทอดทิ้งให้อยู่ล าพัง เมื่อได้รับ

เงินสงเคราะห์ครอบครัวครั้งละ 3,000 บาท ลูกรู้ก็มาเอาเงินนี้ไปจากผู้สูงอายุ ลูกน าบัตรเอทีอ็มของชื่อบัญชี
ของผู้สูงอายุไปเบิกเงินออกมา แต่ไม่มอบเงินนั้นให้ผู้สูงอายุเจ้าของบัญชี หรือให้แต่ไม่เต็มจ านวน จึงพบว่า 
ในทุกเดือน มีผู้สูงอายุจ านวนมากมาทวงถามเงินเบี้ยยังชีพที่ไม่ได้ หรือแจ้งปัญหาไม่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพเต็ม
จ านวน  

4.2.4 การกระท าโดยตลาด   มีการลดความเหลื่อมล้ า ได้แก่  
1) ศูนย์สุขภาพภาคเอกชนบริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไปที่ยากไร้ เทศบาล

จัดหาสถานที่ให้ตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน เอกชนก่อสร้างอาคารและด าเนินการเอง โดยได้ทุนจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไปที่ยากไร้ รวมทั้งผู้สูงอายุ ด้วยราคาถูก
หรือไม่คิดค่าใช้จ่าย และไม่อยู่ภายใต้ระเบียบราชการ ท าให้มีความคล่องตัวในการจ่ายยาที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย  
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2) คลินิกผู้สูงอายุโดยภาคเอกชน ในโครงการ "A Place We Stand 100 ปี ตราช้าง" 
สร้างศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย ที่จะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนคนในชุมชน โดย
คัดเลือกชุมชนที่มีแนวคิดในการพัฒนาชุมชนและพร้อมที่จะดูแลต่อยอดอาคารที่ได้รับมอบ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ชุมชนที่มุ่งพัฒนาเด็กและเยาวชน ชุมชนที่มุ่งมั่นและพัฒนาตนเองตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงในด้าน
ต่างๆ ตามพระราชด าริ และชุมชนที่มุ่งพัฒนาด้านสุขภาพและอนามัย เพ่ือให้ชุมชนเหล่านั้นน าอาคารไปใช้
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนตามวิถีของแต่ละชุมชน  

4.2.5 การกระท าโดยศาสนา   มีการลดและเพ่ิมความเหลื่อมล้ า ได้แก่  
1) การลดความเหลื่อมล  า   คณะกรรมการวัดน าเงินที่วัดได้รับบริจาค ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

ด้อยโอกาสและครอบครัว หรือสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ที่หน่วยงานท้องถิ่นจัดแต่มีงบประมาณไม่เพียงพอ  
2) การเพิ่มความเหลื่อมล  า   วัดมีการประชาสัมพันธ์ว่าท าบุญแล้วจะสุขสบายทั้งชาตินี้

และชาติหน้า ผู้สูงอายุบางคนท าบุญจนเงินหมด เพราะหวังว่าท าบุญแล้วจะไม่เจ็บป่วย แทนที่จะเก็บเงินไว้
เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง เมื่อเจ็บป่วยจึงไม่มีเงินรักษา ลูกหลานก็ไม่อยากดูแล เพราะค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาผู้สูงอายุสูง  

4.3 นโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อความเหลื่อม
ล  าทางสังคมมิติศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   พบว่า มีความเหลื่อมล้ าโดยการกระท าโดยรัฐ ชุมชน ครอบครัว 
และศาสนา ดังนี้ 

4.3.1 การกระท าโดยรัฐ   มีการเพิ่มความเหลื่อมล  า  จากระเบียบราชการท าให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมด้านศิลปะ วัฒนธรรม ตามความ
ต้องการของชุมชน   เดิมเทศบาลจัดสรรงบประมาณสนับสนุนด้านศิลปะ วัฒนธรรม ตามความต้องการของ
ชุมชน แต่ละชุมชนคิดเองท าเอง คนในชุมชนร่วมกันจัดงาน คนในชุมชนได้ร่วมงาน ได้ร่วมแสดง สามารถ
สร้างความสัมพันธ์และเกิดความใกล้ชิดสนิทสนมกันระหว่างประชาชนวัยต่างๆ ในชุมชน เด็กใกล้ชิดผู้สูงอายุ 
มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เป็นความผูกพันในชีวิตเมื่อเติบโตก็จะระลึกถึงเหตุการณ์ ในวัยเด็ก ท าให้ประเพณี
สืบทอดกันต่อๆ มาในชุมชน ต่อมารัฐมีระเบียบว่า ชุมชนจัดงานเทศบาลไม่สามารถสนับสนุนงบประมาณได้ 
ต้องเปลี่ยนวิธีการเป็นรวมทุกชุมชนมาจัดงานใหญ่ที่เดียว ซึ่งมีผลแตกต่างกัน มีเฉพาะคนกลุ่มเดียวมารวมกัน 
คือ คณะกรรมการที่มาจัดงาน การจัดที่เดียวโดยเทศบาลแม้จะเป็นงานใหญ่ มีนักร้องดั ง ดาราดังมาแสดง 
ประหยัดงบประมาณ แต่ไม่ท าให้ชุมชนรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ ไม่ตอบสนองความต้องการของชุมชน สวน
ทางกับหลักการกระจายอ านาจ ที่ภาครัฐท าหน้าที่ให้ค าแนะน า ไม่ใช่มาก ากับ  

4.3.2 การกระท าโดยชุมชน  มีการลดความเหลื่อมล้ า ได้แก่  
1) อยู่ร่วมกันอย่างเสมอภาคเท่าเทียมไม่แบ่งแยกเพศและวัย  แต่ร่วมกันพัฒนาชุมชนบน

ความเสมอภาคทางเพศและวัย ที่ทุกคนเข้ามาขับเคลื่อนร่วมกัน  ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีบทบาท
ส าคัญในการขับเคลื่อนพัฒนาชุมชน  

2) ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมตามประเพณี เช่น วันกตัญญู ด าเนินการในวัน
ผู้สูงอายุ 13 เมษายนของทุกปี ประกอบด้วยหลายกิจกรรม ได้แก่ สุขภาพ นันทนาการ รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ 
ด าเนินงานโดยบูรณาการทุกหน่วยงาน โครงการกลุ่มจักสานในระหว่างช่วงเข้าพรรษา 3 เดือน เริ่มต้นวัน
เข้าพรรษาและสิ้นสุดโครงการวันออกพรรษา ท ากิจกรรมที่วัด ให้ผู้สูงอายุเป็นภูมิปัญญาชาวบ้านสอนการจัก
สาน มีเด็กๆ มาเรียนทุกปี 
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3) การแบ่งปันให้ซึ่งกันและกัน ใครมีมากก็แบ่งให้คนขาดแคลน หากรู้ว่าใครไม่มีอาหาร 
คนในชุมชนก็จะเอาไปช่วยกันไม่ให้ขาดแคลนอาหาร หรือเสื้อผ้าใครมีมากก็แบ่งกันให้คนที่ขาดแคลน การ
ช่วยเหลือให้มีรายได้ไม่ให้ขาดแคลนแม้จะตกเกณฑ์ หรือประชาชนร่วมกันบริจาคสิ่งของ เทศบาลน าไปขาย
ในการออกร้านจ าหน่าย ได้เงินน าเงินเหล่านี้ไปใช้จ่ายซื้อของเยี่ยมผู้สูงอายุ   โดยมีคณะกรรมการคัดเลือกว่า
ผู้สูงอายุคนใดสมควรได้รับการเยี่ยม เช่น ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุติดบ้าน หรือผู้สูงอายุด้อยโอกาส 

4.3.2 การกระท าโดยครอบครัว  มีการเพ่ิมความเหลื่อมล้ า คือ ลูกหลานที่ย้ายไปท างานใน
เมืองหรือต่างจังหวัดยินดีพาพ่อแม่ท่ีสูงอายุไปอยู่ด้วย แต่พ่อแม่ท่ีสูงอายุไม่ต้องการย้ายออกไปอยู่ที่อ่ืน เพราะ
เป็นสภาพที่ไม่คุ้นเคย ไม่มีเพ่ือน ไม่มีใครรู้จัก ไม่รู้จะไปพูดคุยกับใคร ความเป็นอยู่จึงเป็นสภาพ “ลูกก็มา
ไม่ได้แม่ก็ไม่อยากย้ายไป” ได้แต่ติดต่อสื่อสารกันทางโทรศัพท ์

 
สรุป นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุส่งผลต่อ

การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมและการสร้างความเหลื่อมล้ าทางสังคม แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว ดังตาราง
ที่ 8.1  
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ตารางที่ 8.1 ผลการวิเคราะห์นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อความเหลื่อมล้ าทางสังคม 

ความเหลื่อมล้ า 
ผู้กระท า 

ครอบครัว ชุมชน รัฐ ศาสนา ตลาด 
เศรษฐกิจ 

- 

-องค์กรการเงินชุมชนช่วย
บรรเทาความเดือดร้อนแก่
ครอบครัวที่มีความจ าเป็น
ทางการเงิน 

+เข้าไมถ่ึงการลดหย่อนภาษ ี   
ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการี 

- 

+การจ้างงานผู้สูงอายุมี
จ านวนน้อย 

- 
-การออมทรัพย์สม่ าเสมอ
เป็นเงื่อนไขในการได้รับ
สวัสดิการสังคม 

+เข้าไมถ่ึงกองทุนการออม
แห่งชาติ - 

+ไม่ได้รับความเชื่อถือใน
การกู้เงินกองทุน 

สวัสดิการสังคม -ความเป็นเครือญาติ  -ศูนย์พัฒนาครอบครัวใน
ชุมชน ท าให้สามารถขอ
งบประมาณ 

-เทศบัญญัติที่สอดคล้องกับ
แผนชุมชน 

-เงินที่วัดได้รับบริจาค 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ด้อยโอกาสและ
ครอบครัว 

-ศูนย์สุขภาพภาคเอกชน
บริการรักษาพยาบาลแก่
ประชาชนทั่วไปที่ยากไร้ 

+ครอบครัวยากจน
ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 

-การซ่อมแซมและ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยแก่
ผู้สูงอายุยากจนและด้อย
โอกาส 

-ส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช) สนับสนุนงบประมาณ   

+วัดประชาสัมพันธ์ว่า
ท าบุญแล้วจะสุขสบาย
ทั้งชาตินี้และชาติหน้า 

-คลินิกผู้สูงอายุโดย
ภาคเอกชน 

+ลูกหลานเอาเปรียบ
ผู้สูงอายุ 

-ทีมหมอครอบครัวดูแล
ทั่วถึง 

+การส ารวจข้อมูลคุณภาพชีวิต
โดยใช้เกณฑ์ จปฐ. ไม่ตรงกับ
ความจริง 

- - 

- 
-การแบ่งปันจากประชาชน
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี 

+หลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมาตรฐานสูง
เช่นเดียวกับผู้ช่วยพยาบาล 

- - 
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ความเหลื่อมล้ า 
ผู้กระท า 

ครอบครัว ชุมชน รัฐ ศาสนา ตลาด 

- 
+โรงเรียนผู้สูงอายุไม่
สามารถให้บริการแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง 

+นิคมส าหรับผู้สูงอายุหรือที่พัก
อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุมาอยู่รวม 
กัน 

- - 

- 

+การจัดสรรงบประมาณ
ระดับท้องถิ่นเพ่ือ
สวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุน้อย
กว่าโครงสร้างพื้นฐาน 

+ไม่มีกฎหมายควบคุมลูกหลาน
ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 

- - 

- - 
+เงินช่วยเหลือครอบครัวที่มี
รายได้น้อย 

- - 

- - 
+นโยบายการจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า 

- - 

- - 
+สิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้สูงอายุมีหลายแบบ 

- - 

- - +เข้าไม่ถึงกายอุปกรณ์ - - 

- - 
+ผู้สูงอายุที่ไม่มีบัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- - 

- - 
+ผู้สูงอายุในชนบทเข้าไม่ถึง
ข้อมูลข่าวสาร 

- - 

- - 
+สิ่งอ านวยความสะดวกใน
ชนบทไม่เอ้ือต่อการเดินทาง
ของผู้สูงอายุ 

- - 
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ความเหลื่อมล้ า 
ผู้กระท า 

ครอบครัว ชุมชน รัฐ ศาสนา ตลาด 

- - 
+ระเบียบการเบิกจ่าย
งบประมาณไม่คล่องตัว ยุ่งยาก
มาก 

- - 

 
- - 

+เงินช่วยเหลือในการซ่อมแซม
บ้านไมเ่พียงพอ 

- - 

- - 

+ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุใน
ชนบทเสียค่าเดินทางพา
ผู้สูงอายุมาโรงพยาบาล
มากกว่า 

- - 

ศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ 

 

+ลูกหลานที่ย้ายไป
ท างานในเมืองหรือ
ต่างจังหวัด 

-อยู่ร่วมกันอย่างเสมอภาค
เท่าเทียมไม่แบ่งแยกเพศ
และวัย   
 

+ระเบียบราชการท าให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุน
กิจกรรมด้านศิลปะ วัฒนธรรม 
ตามความต้องการของชุมชน 

- - 

- 
-ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ
ผ่านกิจกรรมตามประเพณี 

 
- - 

- 
-การแบ่งปันให้ซึ่งกันและ
กัน 

 
- - 

 



 
 

บทท่ี 9  
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้า
ทางสังคม มีสรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี  

1. สรุปการวิจัย 
การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการ และสรุปสาระส้าคัญของผลการวิจัย ดังนี  
1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย   การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคม

ส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม   
1.2 วิธีการด าเนินการวิจัย   การวิจัยนี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 5 

ขั นตอน ดังนี  
1.2.1 ประชากร   ประกอบด้วย ผู้สูงอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 

ผู้บริหารและ ผู้ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ผู้น้าชุมชน 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัด นักการเมือง
ท้องถิ่น กรรมการสภาเทศบาล และจิตอาสา ในพื นที่เป้าหมาย 4 ภาค รวม 7 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย ล้าปาง 
นครราชสีมา อุบลราชธานี สิงห์บุรี สุพรรณบุรี และนครศรีธรรมราช   

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง   ประกอบด้วย 1) การส้ารวจความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม ประกอบด้วย ผู้สูงอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไปและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว จ้านวน 400 คน   2) การส้ารวจประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัว
ที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น   ผู้ให้ข้อมูลในการอภิปรายกลุ่ม จ้านวน 48 
คน   3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเลื่อมล ้าทาง
สังคม ในระดับท้องถิ่น   ผู้ให้ข้อมูลในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ้านวน 120 คน   4) ตรวจสอบความเหมาะสม
ของแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม  โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านสวัสดิการสังคม ครอบครัว ผู้สูงอายุ และการวิจัย จ้านวนรวม 12 คน   

1.2.3 เครื่องมือการวิจัย   ประกอบด้วย  แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว แนวค้าถามการอภิปรายกลุ่ม และแนวค้าถามการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล   ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเอฟ และ ค่า MANOVA   ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การพรรณนา และการวิเคราะห์
เนื อหา 

1.3 ผลการวิจัย   ผลการวิจัยแต่ละขั นตอน มีดังนี  
1.3.1 ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ   พบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิด

เป็นร้อยละ 59.5 ต่อ 40.5  มีอายุระหว่าง 60-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.5 อายุระหว่าง 71–80 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 44.5 อายุระหว่าง 81-90 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.0 และมีอายุระหว่าง 91-100 ปี คิดเป็นร้อยละ 3   ส่วน
ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 85.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และร้อยละ 12.0 ที่ไม่เคยเรียนหนังสือ 
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มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 2.0 และอาชีวศึกษา คิดเป็นร้อยละ 0.5  มีสถานภาพการสมรสเป็นหม้าย หย่า 
ร้าง คิดเป็นร้อยละ 50.5 สมรส คิดเป็นร้อยละ 46.0 และโสด คิดเป็นร้อยละ 3.5    

ผู้สูงอายุมีรายได้หลักจากเบี ยยังชีพรายเดือนจากภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 62.0 ลูกหลานส่ง
เงินให้ใช้ คิดเป็นร้อยละ 23.5 มีอาชีพสามารถหารายได้พ่ึงพาตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 14.0 และเงิน
ข้าราชการบ้านาญ 0.5   มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 60.0 ที่ไม่มีอาชีพ  เป็นเกษตรกรหรือประมง คิดเป็นร้อย
ละ 22.5 มีอาชีพรับจ้างทั่วไปค่าแรงรายวัน และอาชีพค้าขายเล็กๆ น้อยๆ หรือ ธุรกิจขนาดเล็ก จ้านวน
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 8.0 ข้าราชการบ้านาญ คิดเป็นร้อยละ 1.0 และรับจ้างค่าแรงรายเดือน คิดเป็นร้อยละ 
0.5 มีค่าใช้จ่ายส่วนตัวในชีวิตประจ้าวันต่อเดือน เฉลี่ย 3,570 บาท 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ 
คิดเป็นร้อยละ 20.5 มีโรคประจ้าตัวแต่สามารถดูแลตัวเองได้ คิดเป็นร้อยละ 39.5 เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ 
สามารถดูแลตัวเองได้ คิดเป็นร้อยละ 18.0 เจ็บป่วยเรื อรัง คิดเป็นร้อยละ 18.5 และป่วยติดเตียง คิดเป็นร้อย
ละ 3.0   ด้านสุขภาพจิต พบว่า มีสดชื่นแจ่มใส คิดเป็นร้อยละ 62.5 มีภาวะซึมเศร้า เล็กๆ น้อยๆ คิดเป็น
ร้อยละ 16.0 มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 34.5 และเจ็บป่วยทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 3.0 

การได้รับสวัสดิการสังคม พบว่า มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 95.0 ที่ได้รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลด้วยหลักประกันสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 51.0 ไม่ได้เป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนหรือออมทรัพย์ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 96.0 

1.3.2 ลักษณะทางประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 65.5 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 34.5   กลุ่มท่ีมีมากท่ีสุดมีอายุระหว่าง 45–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
41.0 รองลงมามีอายุระหว่าง 26-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.0 มีอายุระหว่าง 60 ปีขึ นไป คิดเป็นร้อยละ 25.5 
และมีอายุต่้ากว่า 26 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.5  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 49.0 
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 39.5 อาชีวศึกษา คิดเป็นร้อยละ 4.5 และอุดมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 5.0   อาศัย
กับคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 60.0 เป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 21.0 หม้าย หย่า ร้าง แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 
19.0  มีอาชีพเป็นเกษตรกรหรือประมง และรับจ้างทั่วไปค่าแรงรายวัน มีจ้านวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 
24.5 และ 24.0 และรับจ้างค่าแรงรายเดือน และค้าขายเล็กๆ น้อยๆ มีจ้านวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 
16.0 และ 15.0 ตามล้าดับ เป็นนักธุรกิจ คิดเป็นร้อยละ 2.0 ข้าราชการบ้านาญ คิดเป็นร้อยละ 0.5 และไม่มี
อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 18.0 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 6,946 บาท 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 67.0 มีโรคประจ้าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 15.5 เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ คิดเป็นร้อยละ 12.5 และเจ็บป่วยเรื อรัง คิดเป็นร้อยละ 5.0  
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตสดชื่นแจ่มใส คิดเป็นร้อยละ 78.5 มีปัญหาสุขาพจิต คิดเป็นร้อยละ 20.5 และเจ็บป่วย
ทางจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 1.0  

1.3.3 ลักษณะของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   พบว่า มีสมาชิกเฉลี่ย 3.6 คน เป็นครอบครัวขยาย 
คิดเป็นร้อยละ 46.5 ครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 34.5 ครอบครัวแหว่งกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.0 และ
ครอบครัวล้าพังผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 9.0   มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 10,250 บาท  ผู้หารายได้หลักของ
ครอบครัวเป็นผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 29.0 รองลงมาเป็นหลาน คิดเป็นร้อยละ 24.0 ผู้สูงอายุร่วมกับคู่สมรส 
คิดเป็นร้อยละ 13.8 ลูก คิดเป็นร้อยละ 12.0 ทุกคนในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 10.5 คู่สมรส คิดเป็นร้อย



204 
 

ละ 10.0 พ่ีน้อง คิดเป็นร้อยละ 0.5 และผู้สูงอายุและลูก คิดเป็นร้อยละ 0.3  ครอบครัวไม่เดือนร้อนทาง
การเงินคิดเป็นร้อยละ 95.5 ไม่มีเงินออมและมีปัญหาหนี สินคิดเป็นร้อยละ 4.5  

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้องเป็นแม่กับลูก คิดเป็นร้อยละ 52.5 พ่อกับลูก คิดเป็น
ร้อยละ 36.0 คู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 17.0 เป็นญาติ คิดเป็นร้อยละ 15.5 และพ่ีน้อง คิดเป็นร้อยละ 2.0  
เหตุผลส้าคัญที่สุดทีต่้องเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ได้แก่ เป็นลูกท่ีมีสถานภาพโสด พ่ีน้องคนอ่ืนแต่งงาน
มีครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 22.5 เป็นแม่บ้านดูแลบ้าน คิดเป็นร้อยละ 19.5 เป็นลูกคนเดียวของผู้สูงอายุที่
ดูแล คิดเป็นร้อยละ 19.0 และ เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ถูกมอบหมาย คิดเป็นร้อยละ 18.5 ไม่มีงานประจ้า
ไม่มีรายได้ของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 12.0 เป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 7.0 และเป็นพ่ี-น้อง คิดเป็นร้อยละ 
1.5  

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ้า คิดเป็นร้อยละ 72.0 
ดูแลเอาใจใส่บ้างเท่าท่ีจ้าเป็น คิดเป็นร้อยละ 17.0 ไม่สนใจ คิดเป็นร้อยละ 2.0 และ มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 
0.5 ที่ถูกสมาชิกในครอบครัวท้าร้าย  กิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวจัดแด่ผู้สูงอายุ ที่มีจ้านวนมากที่สุด คือ 
พาไปร่วมกิจกรรมวัฒนธรรม ประเพณี ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 79.3 รองลงมา คือ พาไปวัด คิดเป็นร้อยละ 
69.0  มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 5.4 ที่สมาชิกในครอบครัวไม่ไดจ้ัดกิจกรรมใดๆ แด่ผู้สูงอายุ 

1.3.4 ลักษณะของที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ   พบว่า ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 91.5 อาศัยใน
บ้านที่ตั งอยู่บนที่ดินทีต่นเองเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ บ้านของลูก หลาน หรือญาติ คิดเป็นร้อยละ 7.5 บ้านเช่า
ผู้อื่น คิดเป็นร้อยละ 0.5 และบ้านและที่ดินเป็นของตนเองแต่ลูกเอาไปจ้านองจนไม่สามารถไถ่ถอนได้ คิดเป็น
ร้อยละ 0.5   ผู้สูงอายุอาศัยในบ้านที่แข็งแรงปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 97.5 กระต๊อบพออยู่ได้ คิดเป็นร้อยละ 
2.5   สภาพภายในบ้านสะอาดถูกสุขลักษณะ คิดเป็นร้อยละ 77.9 และสภาพภายนอกบ้านมีความปลอดภัย 
เป็นระเบียบ คิดเป็นร้อยละ 90.0   ผู้สูงอายุที่สามารถพ่ึงพากันได้กับเพ่ือนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 97.5 
ผู้สูงอายุกับเพ่ือนบ้านต่างคนต่างอยู่ คิดเป็นร้อยละ 2.5 ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นครั งคราว คิดเป็นร้อยละ 
0.5  

1.3.5 สวัสดิการสังคมในชุมชนส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   พบว่า กิจกรรมอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นสวัสดิการสังคมจากชุมชนที่มีจ้านวนผู้สูงอายุที่ได้รับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.5 
รองลงมาได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และ มีทีมแพทย์และสาธารณสุข นักวิชาชีพ มา
เยี่ยมบ้าน คิดเป็นร้อยละ 59.0 และ 52.5 ตามล้าดับ  กิจกรรมที่มีจ้านวนผู้สูงอายุที่ได้รับน้อยที่สุด คือ พา
ออกก้าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 0.5  นอกจากนี  พบว่า มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 1 ที่ ไม่ได้รับสวัสดิการใดๆ 
จากชุมชน   ส่วนกิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุเคยเข้าร่วมมากที่สุด อันดับที่ 1 ถึง 3 ได้แก่ งาน
วันส้าคัญทางศาสนา งานสงกรานต์ และ ท้าบุญกลางบ้าน   และพบว่ามีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 3.5 ที่ ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชนได้เพราะเดินไม่สะดวก 

1.3.6 ผลการวิเคราะห์ความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อ
ลดความเหลื่อมล  าทางสังคม    

1) ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ของผู้สูงอายุ   พบว่า ภาพรวม ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ระดับ
ปานกลาง (mean=3.70, S.D.=.824) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.58, S.D.= .7863) และเข้าถึง ระดับยาก 
(mean=2.90,  S.D.=.8475)   มีความต้องการการดูแลผู้สู งอายุจากครอบครัว  มีค่า เฉลี่ ยสู งที่สุด 
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(mean=4.31, S.D.=.794) รองลงมาเป็นบริการสังคมทั่วไปส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  (mean=3.92, 
S.D.= 1.095) ซึ่งเป็นความต้องการระดับมาก   การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบว่า ภาพรวม การได้รับ
กับการเข้าถึงมีค่าแตกต่างกันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.5  โดยที่การได้รับกับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  มีค่าแตกต่างกันสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.5  ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ ได้รับ และเข้าถึง ที่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เกือบทุกด้าน ยกเว้น ด้านสิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการ
สังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   

ผู้สูงอายุมีความต้องการสิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส้าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ระดับปานกลาง (mean=3.37, S.D.= 1.236) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.19, 
S.D.=1.015) และเข้าถึง ระดับยาก (mean=2.49, S.D.= 0.999)  

ผู้สูงอายุมีความต้องการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ระดับปานกลาง (mean=3.266, S.D.=1.259) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.374, S.D.=1.044) และเข้าถึง 
ระดับยาก (mean=2.893, S.D.=1.114)   การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าความแตกต่างกันมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 64.5  

ผู้สูงอายุมีความต้องการบริการสังคมทั่วไปส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  ระดับมาก 
(mean=3.92, S.D.= 1.096) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.19, S.D.=1.342) และเข้าถึง ระดับยาก 
(mean=2.27, S.D.=1.169)  การได้รับกับการเข้าถึงมคี่าความแตกต่างกันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.7  

ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ระดับ
ปานกลาง (mean=3.77, S.D.=.911) แต่ได้รับระดับน้อย (mean=2.63, S.D.=.927) และเข้าถึงระดับปาน
กลาง (mean=2.99, S.D.= 1.027)   โดยที่การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าความแตกต่างกันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ 59.4   

ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมด้านการศึกษาและนันทนาการส้าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ระดับปานกลาง (mean=3.79, S.D.= 1.055) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.50, S.D.=1.003) และ
เข้าถึง ระดับยาก (mean=2.88, S.D.= 1.078)  การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าความแตกต่างกันมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 47.2 

ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว ระดับมาก (mean=4.31, 
S.D.=.795) ได้รับ ระดับปานกลาง (mean=3.54, S.D.=1.096) และเข้าถึง ระดับปานกลาง (mean=3.67, 
S.D.= 1.127)  การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าความแตกต่างกันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.4 

2) ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการ ได้รับ และเข้าถึง สวัสดิการสังคมส้าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ทั งภาพรวมและรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ใน
ภาพรวม มีความต้องการระดับปานกลาง (mean=3.72, S.D.=.827) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.35, 
S.D.=.887) และเข้าถึง ระดับยาก (mean=2.84, S.D.=.803)    

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการสิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม
ส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ระดับปานกลาง (mean=3.27, S.D.=1.262) ได้รับ ระดับน้อย (mean=1.91, 
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S.D.=.926) และเข้าถึง ระดับยาก (mean=2.37, S.D.=1.083)  ความต้องการกับการได้รับ มีค่าความแตก
แตกต่างกันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.6 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ระดับมาก (mean=4.06, S.D.=1.049) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.90, S.D.=1.169) และเข้าถึง 
ระดับปานกลาง (mean=3.26, S.D.=1.016)  การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าความแตกต่างกันมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 60.4   

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการบริการสังคมทั่วไปส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ระดับมาก 
(mean=3.97, S.D.=1.06) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.14, S.D.=1.311) และเข้าถึง ระดับยาก (mean=
2.43, S.D.=1.109)  การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าความแตกต่างกันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.3 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ระดับปานกลาง (mean=3.68, S.D.=.964) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.37, S.D.=1.041) และเข้าถึง ระดับ
ยาก (mean=2.90, S.D.=.795)  การได้รับกับการเข้าถึงมีค่าความแตกต่างกันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.7 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมด้านนันทนาการส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ระดับมาก (mean=4.36, S.D.=.911) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.81, S.D.=1.385) และเข้าถึง ระดับปาน
กลาง (mean=3.04, S.D.=1.233)  การได้รับกับการเข้าถึง มีค่าความแตกต่างกันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
42.0 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ระดับปานกลาง (mean=3.15, 
S.D.=1.084) ได้รับ ระดับน้อย (mean=2.38, S.D.=1.202) และเข้าถึง ระดับปานกลาง (mean=3.60, 
S.D.=1.237)  ความต้องการกับการได้รับมีค่าความแตกต่างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.3 

3) ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่
สามารถลดความเหลื่อมล  าทางสังคม   ได้แก่ ยกเว้นภาษีมูลค่าเพ่ิมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ กองทุนเพ่ือ
ช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเมื่อมีความจ้าเป็น การรวมกลุ่มการท้ากิจกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์
ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระบบฐานข้อมูลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ส่งเสริมอาชีพของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ช่วยเหลือครอบครัวแหว่งกลาง ศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น เพ่ิมเงินเบี ยเลี ยงชีพให้ผู้สูงอายุ 
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือนักจิตวิทยาเพ่ือลดความเครียดแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ศูนย์ยืมอุปกรณ์ช่วยหรือเครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว รถฉุกเฉินบริการรับส่งผู้สูงอายุตลอด 24 
ชั่วโมง รับท้าหรือส่งอาหารตามบ้านที่มีผู้สูงอายุ  เงินสนับสนุนกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือท้ากิจกรรมวัฒนธรรม
ประเพณี คนในครอบครัวดูแลเอาใจใส่และมีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ ปรับปรุงภูมิทัศน์ภายในชุมชนให้เอื อ
แก่การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน  

1.3.7 ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
เพื่อลดความเหลื่อมล  าทางสังคม   ผลการวิจัยประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี  

1) ลักษณะส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่ม   ผู้ให้ข้อมูลการอภิปรายกลุ่มเป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 47.9 ต่อ 52.1 มีอายุระหว่าง 35-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.6 อายุ
ระหว่าง 45-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.2 และอายุ 61 ปีขึ นไป คิดเป็นร้อยละ 29.2 เรียนจบระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 8.3 ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35.4 และปริญญาโท คิด
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เป็นร้อยละ 23 เข้าร่วมการอภิปรายกลุ่มครั งนี ในฐานะเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 16.7 ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 8.4 ผู้น้าชุมชน คิดเป็นร้อยละ 48.1 ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่องค์กรระดับท้องถิ่น คิด
เป็นร้อยละ 14.6 อาสาสมัครและจิตอาสา คิดเป็นร้อยละ 12.2   

2) โครงการในชุมชนที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ   ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มี
การด้าเนินโครงการในลักษณะเหมือนกันแต่มีชื่อเรียกต่างกัน แบ่งเป็น 5 ประเภท ได้แก่  สุขภาพ การศึกษา 
นันทนาการ ฝึกอาชีพ และบริการสังคมทั่วไป    

3) หุ้นส่วนในการด าเนินโครงการในชุมชนที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต้าบล ผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครพัฒนาสังคม ศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ้าหมู่บ้าน 
คณะกรรมการวัด พระ ชมรมข้าราชการบ้านาญ ศูนย์สุขภาพชุมชน และคลินิกผู้สูงอายุ จัดตั งโดยเอกชน 
สถาบันระดับอุดมศึกษา โรงพยาบาลจังหวัด กองทุนต่างๆ ในชุมชนและนอกชุมชน และประชาชนที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดี   

4) ปัจจัยเอื อในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของชุมชน   ได้แก่ 
นโยบายของภาครัฐเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ แผนชุมชนที่เชื่อมโยงกับเทศบัญญัติ 
ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีภาวะผู้น้า งบประมาณจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด นักสังคมสงเคราะห์เป็นนักวิชาชีพ ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือในการด้าเนินโครงการต่างๆ 
กองทุนต่างๆ ในชุมชน  ผู้น้าชุมชนที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของจิตอาสาและเอกชน และความเป็นเครือญาติ
ของคนในชุมชน และ ความสัมพนัธ์ที่ดรีะหว่างเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับประชาชนในชุมชน  

5) ปัญหาอุปสรรคในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุของชุมชน   
ได้แก่ ระเบียบราชการท้าให้การท้างานไม่คล่องตัว ลูกหลานทอดทิ งและเอาเปรียบผู้สูงอายุ ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุมีฐานะยากจนไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ การประชุมประชาคมหมู่บ้านเพ่ือจัดท้าแผนหมู่บ้าน 
ประชาชนไม่เสนอโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ครอบครัว คนด้อยโอกาส จึงไม่มีการจัดสรรงบประมาณไว้
รองรับ ผู้สูงอายุที่หลงบุญชอบบริจาคจนเงินหมด เมื่อเจ็บป่วยไม่มีเงินรักษา และผู้สูงอายุไม่มาร่วมกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุ 

6) การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุกับความเหลื่อมล  า   พบว่า มีเจ้าหน้าที่เฝ้า
ระวังผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ไม่มีการเลือกปฏิบัติแม้ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาแตกต่างกัน การให้ความช่วยเหลือ
หรือมอบสิ่งของแก่ผู้สูงอายุ จะช่วยเหลือหรือมอบสิ่งของแก่ผู้สูงอายุที่อายุ 75 ปีขึ นไปก่อน เพราะผู้สูงอายุที่
อายุ 60-75 ปี ยังท้างานและพ่ึงพาตนเองได้ 

7) ผลของนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุกับความ
เหลื่อมล  าทางสังคม  ไม่มีนโยบายภาครัฐที่ควบคุมลูกหลานไม่ทอดทิ งผู้สูงอายุ  นอกจากนี  นโยบาย
ลดหย่อนภาษีแก่ผู้เสียภาษีที่เลี ยงดูบุพการีที่ไม่มีรายได้ ส่วนใหญ่ประชาชนในท้องถิ่นที่ดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวไม่ได้ใช้สิทธิ์นี  เพราะมีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์จะเสียภาษี  หลักสูตรฝึกอบรมให้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care 
giver) ก้าหนดคณุสมบัติของผู้สมัครที่มีมาตรฐานสูง ชาวบ้านทั่วไปไม่สามารถท้าได้ กองทุนการออมแห่งชาติ 
และการขึ นทะเบียนผู้มีรายได้น้อย ขาดการประชาสัมพันธ์ เงินช่ วยเหลือครอบครัวที่มีรายได้น้อยไม่มี
มาตรการเอื อให้ครอบครัวยากจนน้าเงินนี ไปต่อยอดพัฒนาตนเองและครอบครัวให้มีความมั่นคงในชีวิต การ
ประเมินฐานะของประชาชนโดยใช้เกณฑ์ จปฐ. ไม่ได้รายงานตามความจริง สิทธิการรักษาพยาบาลของ
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ผู้สูงอายุต่างกัน โครงสร้างพื นฐานสาธารณะไม่เอื อต่อการเดินทางของผู้สูงอายุ เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ ส้าหรับ
ผู้สูงอายุที่ยากจนเป็นเงินที่ไม่เพียงพอต่อการครองชีพในชีวิตประจ้าวัน ส้าหรับผู้สูงอายุที่มีฐานะปานกลาง 
เงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นสิ่งไม่จ้าเป็น  

9) ความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น เพื่อให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวได้   ชุมชนมีความต้องการนโยบาย และมาตรการ ที่เอื อต่อการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอาย ุได้แก่  

(1) ความต้องการด้านนโยบาย   1) การประกันสังคมให้กับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป 2) 
การลดค่าน ้าค่าไฟ หรือให้ใช้ฟรีตามปริมาณที่ก้าหนด แก่ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ 3) สวัสดิการสังคมควรให้
ความช่วยเหลือเฉพาะผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส โดยระบบคัดกรอง 4) ไม่ต้องการนโยบายรัฐที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
อยู่บ้านพักคนชราหรือสถานสงเคราะห์คนชรา 5) การเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติต้องใช้ระบบบังคับ 
6) ปรับโรงเรียนในชุมชนที่ไม่ได้ใช้งานแล้ว มาจัดตั งเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือจัดตั งเป็นโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 7) การเตรียมตัวของคนวัยผู้ใหญ่ในการดูแลสุขภาพอย่างสม่้าเสมอ และท้าหน้าที่ในครอบครัว 
เพ่ือให้พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 8) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวแหว่งกลาง  10) พัฒนา
ความสัมพันธ์ ระหว่างเด็กกับพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย และปลูกฝังความกตัญญูกตเวที 11) แก้ไขกฎหมายให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ้านาจดูแลผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน 

(2) ความต้องการด้านมาตรการ   1) บุคลากร ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ที่มี
ใบอนุญาตวิชาชีพ ผู้สอนศาสนา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน รวมทั ง บุคลากรที่ได้รับการ
ฝึกฝนมาโดยเฉพาะ เป็น case manager 2) อุปกรณ์ออกก้าลังกาย และโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) กระตุ้นให้
ประชาชนเป็นผู้ริเริ่มโครงการตามความต้องการของชาวบ้าน 4) บังคับคนในครอบครัว รับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุด้วยตนเอง ไม่ทอดทิ งผู้สูงอายุ 5) ระเบียบเกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณขององค์การบริหารส่วนต้าบล 6) ระบบการฝากดูแลผู้สูงอายุ ในชุมชนหรือ
ครอบครัวที่มีความพร้อมและสมัครใจในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติ 7) การเพ่ิมพูนความรู้ แก่บุคลากร 
เกี่ยวกับการดูแล ให้ความอบอุ่นแก่ผู้สูงอายุที่ติดเตียง 8) เงินสงเคราะห์ศพละ 2,000 บาทให้แก่คนยากไร้
ตามท่ีขึ นทะเบียนคนจน เมื่อผู้สูงอายุตายจ่ายให้กับครอบครัว 9) การขึ นทะเบียนผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยผ่าน
องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 10) สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุแบบเดียวเหมือนกันทุกคน คือ ให้ฟรีทุก
คนและให้ยาแบบเดียวกัน 

10) ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
เพื่อลดความเหลื่อมล  าทางสังคม   ควรมีองค์ประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ ชุดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ 
และชุดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวของผู้สูงอายุ  

(1) ชุดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ทางสังคมในการสืบทอดและอนุรักษ์วัฒนธรรมของชุมชนแก่ลูกหลาน เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ด้าน
อาชีพจากภูมิปัญญา   การเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติระบบบังคับ ให้ออมตั งแต่ยังหนุ่มสาว อาจหัก
จากรายได้ เพ่ือสูงอายุจะได้พ่ึงพาตนเองได้ ไม่เป็นภาระของรัฐ   การประกันสังคมให้กับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป   
เพ่ิมค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่เป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  case manager 
ท้างานเชิงรุก   ปรับโรงเรียนในชุมชนที่ไม่ได้ใช้งานแล้วตั งเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  เงินเบี ยยังชีพจ่าย
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แก่เฉพาะผู้สูงอายุที่ยากจนโดยมีเกณฑ์คัดกรองที่ชัดเจน   สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุมีแบบเดียว
เหมือนกันหมด  

(2) ชุดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ทุนการศึกษาแก่
เด็กที่อยู่ในครอบครัวแหว่งกลางที่ยากล้าบาก   สวัสดิการสังคมที่ให้ความช่วยเหลือเฉพาะครอบครัวที่มี
รายได้น้อย เท่านั น   การลดค่าน ้าค่าไฟ หรือให้ใช้ฟรีตามปริมาณที่ก้าหนด แก่ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ    
สนับสนุนการมีอาชีพและการมีรายได้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   ปลูกฝังความกตัญญู เอาใจใส่ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวแก่เด็กและเยาวชน   สร้างชุมชนหรือครอบครัวที่มีความพร้อมและสมัครใจในการดูแลผู้สูงอายุที่
ไม่ใช่ญาติ   เงินสงเคราะห์ศพละ 2,000 บาท ให้แก่คนที่ขึ นทะเบียนคนจน เมื่อผู้สูงอายุตายก็จ่ายให้แก่
ครอบครัว   การเตรียมตัวของคนวัยผู้ใหญ่ในการท้าหน้าที่ในครอบครัวเพ่ือให้พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 
นอกจากนี  มีข้อเสนอแนะให้แก้ไขกฎหมายโดยเพ่ิมอ้านาจในการดูแลผู้สูงอายุแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้อย่างยั่งยืน  

1.3.3 ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อม
ล  าทางสังคม   การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน้ามาจัดเป็น 9 ประเด็น ซึ่งมสีรุปสาระส้าคัญ ดังนี  

1) สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุและความสัมพันธ์กับครอบครัว   พบว่า ในทุกพื นที่เป้าหมาย
มีจ้านวนผู้สูงอายุติดบ้านมากที่สุด รองลงมาเป็นผู้สูงอายุติดสังคมซึ่งมีจ้านวนน้อยกว่าผู้สูงอายุติดบ้าน
ประมาณ 2 เท่า ส่วนผู้สูงอายุติดเตียงมีจ้านวนประมาณร้อยละ 2-3  มีครอบครัวที่ผู้สูงอายุอาศัยโดยล้าพัง
จ้านวนมาก   ส่วนครอบครัวแหว่งกลางมีประมาณร้อยละ 20-90  มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัวกับ
ผู้สูงอายุหลายลักษณะ เช่น ด่าทอ แสดงความรังเกียจ ผู้สูงอายุบางคนที่โอนทรัพย์สินให้ลูกหลานหมดแล้ว 
ลูกหลานน้าทรัพย์สินไปขายต่อ ทอดทิ งให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล้าพัง เป็นต้น 

2) หลักการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   มีจุดเน้น 3 ประการ 
ได้แก่ (1) การไม่ทอดทิ งกัน สร้างความเป็นอยู่ที่ดีแก่ประชาชนทุกเพศทุกวัย (2) จัดบริการตามความต้องการ
ของผู้สูงอายุ และ (3) การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ติดพื นที่ตลอดเวลา ปรับกิจกรรมอย่างสม่้าเสมอ  

3) เป้าประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   ได้แก่ ผู้สูงอายุ
มีรายได้เลี ยงตัวเอง พ่ึงพาตนเองได้ ไม่เป็นปัญหาของสังคม ความรู้สึกภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 
เตรียมเข้าสู่สังคมสูงอายุ ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข และมีส่วนร่วมในสังคม 

4) กลไกขับเคลื่อนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   ได้แก่ ชมรม 
บ้านกลางส้าหรับผู้สูงอายุ ภูมิปัญญาท้องถิ่น โรงเรียนผู้สูงอายุ  

5) วิธีการในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   ได้แก่ การช่วยเหลือ
ทางสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุ และกองทุนต่างๆ งานวิจัยจากภายในชุมชนและด้าเนินการวิจัยโดยนักวิจัย
ชุมชน และงานวิจัยจากหน่วยงานภายนอกและด้าเนินการวิจัยร่วมกันระหว่างเทศบาลกับหน่วยงานภายนอก 

6) ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอาย ุ  ประกอบด้วย 
จิตอาสาภายในชุมชน care giver อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน หรือประชาชนทั่วไปที่เป็นเพ่ือน
บ้าน พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานของ
กระทรวงแรงงาน พัฒนาชุมชน การศึกษานอกโรงเรียน ศูนย์ฝึกอาชีพสตรี ส้านักงานหลักประกันสุขภาพ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส้านักงานสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันอุดมศึกษา และบริษัทเอกชน 
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7) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   คือ 
1) ผู้สูงอายุ มีความริเริ่มกิจกรรม ทุกคนร่วมกันคิด ยินดีช่วยเหลือกัน มีความกระตือรือล้มสนใจเข้าร่วม
กิจกรรม มีความผูกพันระหว่างกัน และความเข้าใจกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว และ 2) เจ้าหน้าที่ มี
จิตส้านึกในการให้บริการ มีความอดทนในการท้างาน ท้าด้วยจิตสาธารณะ มีความเป็นกันเองกับผู้สูงอายุ 
และใส่ใจความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละคน 

8) ความเหลื่อมล  าทางสังคม   ทุกพื นที่เป้าหมายมีความเหลื่อมล ้าทางสังคมที่เหมือนกัน 
คือ การเข้าไม่ถึงกองทุนการออมแห่งชาติ ยังพบว่ามีความเหลื่อมล ้าเกี่ยวกับสิ่งอ้านวยความสะดวกส้าหรับ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มาจากครอบครัวที่ยากจนไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการเดินทางมารักษาพยาบาล  

การด้าเนินงานของภาครัฐก่อให้เกิดความเหลื่อมล ้าทางสังคม ได้แก่ การเก็บข้อมูล จปฐ ท้า
ให้ครอบครัวที่ยากจนจริง ไม่ได้รับเงินสงเคราะห์ ระเบียบเกี่ยวกับความพิการท้าให้ผู้สูงอายุยากจนที่มีความ
จ้าเป็นเข้าไม่ถึงกายอุปกรณ์ ผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการสังคม และการส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติเข้าสถานสงเคราะห์ท้าได้ยาก 

9) ความต้องการสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพิ่มเติม   (1) นโยบาย 
ได้แก่ ไม่สนับสนุนให้สร้างนิคม บ้านพักคนชรา หรือที่อยู่อาศัยที่มีแต่ผู้สูงอายุ ขยายอายุการเกษียณงาน โดย
ผ่านระบบการประเมิน ยกเลิกการจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า การขยายอายุของผู้รับเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นเริ่มที่อายุ 65 ปี day care ส้าหรับผู้สูงอายุ การขึ นทะเบียนสิทธิ์เบี ยยังชีพผู้สูงอายุได้อย่าง
อัตโนมัติ สิทธิการรักษาพยาบาลแบบเดียวกัน และการส่งเสริมอาชีพและการมีรายได้   (2) กฎหมาย ได้แก่ 
กฎระเบียบที่เอื อต่อการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ น กฎหมายเกี่ยวกับการออมของผู้สูงอายุเพ่ิมเติม 
กระจายอ้านาจของกระทรวงต่างๆ สู่ท้องถิ่น การออมกับกองทุนการออมแห่งชาติควรเป็นแบบบังคับตั งแต่
อายุ 20 ปี และให้จ่ายเป็นรายปีโดยหักจากเงินในบัญชี ที่ผูกกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร กฎหมายและระเบียบที่เอื อฝ่ายปกครองท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการใช้งบประมาณได้ตรงกับ
ความต้องการของประชาชน ความชัดเจนของระเบียบในการใช้งบประมาณในการปรับปรุงสิ่งอ้านวยความ
สะดวกส้าหรับผู้สูงอายุ และกฎหมายคุ้มครองผู้สูงอายุที่ถูกลูกหลานทอดทิ ง  และ (3) มาตรการและกลไก 
ได้แก่ เพ่ิมงบประมาณการซ่อมแซมบ้านแก่ผู้สูงอายุ มาตรการให้ภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุมากขึ น รูปแบบ
การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุควรมีรูปแบบหลากหลายสอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
ท้องถิ่น และการส้ารวจ จปฐ. ให้รายงานผลตามความเป็นจริง การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสวัสดิการสังคม 
ทั ง 7 ด้าน แก่ผู้สูงอายุแบบตัวต่อตัว และชุดนักเรียนที่สวยงามใส่ออกงาน 

1.3.4 การพัฒนาแบบจ าลองระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อลดความ
เหลื่อมล  าทางสังคม ด้าเนินการโดยบูรณาการข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ 1. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2. ผลการ
วิเคราะห์ช่องว่างระหว่างความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึง สวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ และข้อเสนอแนะ 3. ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น  4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ได้แบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม มี 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปรัชญา คือ “สังคมครอบครัวเดียวกัน เท่าเทียมในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ อยู่แบบ
เศรษฐกิจพอเพียง เข้าถึงพื นที่เข้าใจความต้องการของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ” เป้าประสงค์ 3 ประการ คือ 
Smart Elder Family, Strong Elder Family, และ Responsible Elder Family (SSR) น้าไปสู่ยุทธศาสตร์
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สวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ เศรษฐกิจ 
สวัสดิการสังคม และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และด้าเนินการด้วย 7 กลยุทธ์ ได้แก่ ขยายอายุการเกษียณงาน 
สร้างอาชีพและรายได้ มาตรการภาษี สนับสนุนครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการจัดสวัสดิการสังคมแก่
ผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมเพ่ือเสริมการพ่ึงพาตนเองของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ สวัสดิการสังคมเพ่ือการ
ช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของสังคมในการดูแลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  โดยมีกลไกขับเคลื่อนที่สอดคล้องกับประเทศไทย 4.0  
4 กลไก ได้แก่ การจัดการชุมชนอย่างมีธรรมาภิบาล การวิจัยชุมชนเพ่ือชุมชน การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขชุมชน 
และชุมชนสื่อสารออนไลน์ 
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2. อภิปรายผลการวิจัย 
2.1 ความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล  า

ทางสังคม   ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุได้รับและเข้าถึงสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ทั ง
ภาพรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกัน ซึ่งมีช่องว่างคิดเป็นร้อยละ 64.5 -46.7 แสดงว่า การจัด
สวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุยังมีความเหลื่อมล ้าอยู่มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  ซึ่งมีช่องว่างคิดเป็นร้อยละ 64.5  การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมได้ยาก ท้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเสียโอกาสในการได้รับ
บริการสังคมที่พึงได้รับ ทั งที่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมมีความส้าคัญต่อการตัดสินใจในการ
เลือกใช้บริการสังคมตามความต้องการ ดังที่ นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ สาวิตรี ทยานศิลป์ (2552) พบว่า 
ผู้สูงอายุขาดการรับรู้และความเข้าใจในสิทธิของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546    

การที่ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมได้ยาก อาจเกิด
จากการจัดสวัสดิการสังคมโดยหน่วยงานระดับท้องถิ่นมีภาระงานกว้างรับผิดชอบประชาชนตั งแต่เกิดจน
ตาย ทั งส่งเสริมประชาชนปกติให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ น เฝ้าระวังและป้องกันประชากรกลุ่มเสี่ยง การแก้ไข
ปัญหา และการฟื้นฟูสภาพ แต่มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงน้อย 1 เทศบาลหรือ 1 องค์การบริหารส่วน
ต้าบลมีเจ้าหน้าที่ด้านสวัสดิการสังคมเพียง 1-2 คน การปฏิบัติงานเป็นการแก้ไขปัญหาหรือการบรรเทา
ความเดือดร้อนเฉพาะหน้า ดังที่ นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ สาวิตรี ทยานศิลป์ (อ้างแล้ว) พบว่า ปัญหา
และอุปสรรคในการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุไทยมีหลายประการ ประการหนึ่งคือขาดแคลน
บุคลากร    

ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส้าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุมีความกว้างล้าดับรองลงมา ซึ่งมีช่องว่างคิดเป็นร้อยละ 59.4 เมื่อพิจารณารายบริการพบว่า
บริการที่มีช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงใน 3 อันดับแรกล้วนเป็นบริการด้านสุขภาพ ได้แก่ รถ
รับส่งของชุมชนเมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/รับการรักษา สมาชิกในครอบครัวดูแลเมื่อ
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน แสดงว่าการด้าเนินงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การป้องกัน การดูแลในภาวะฉุกเฉิน 
และการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้สูงอายุ ยังกระจายสู่ท้องถิ่นไม่ทั่วถึง ดังที่ สัมฤทธิ์ ศรีธ้ารงสวัสดิ์ และ กนิษฐา 
บุญธรรมเจริญ (2553, บทคัดย่อ) พบว่า ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจัดให้แก่ประชาชน
ทั งในสถานพยาบาลและในชุมชน ยังเน้นการดูแลแบบการเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นหลัก ซึ่งเมื่อพ้นระยะ
เฉียบพลันแล้วยังมีช่องว่างอยู่มาก ระบบบริการปฐมภูมิมีข้อจ้ากัดด้านบุคลากรทั งจ้านวนและศักยภาพ 
และยังพบว่าโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งขาดมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ขาดการก้าหนดเป้าหมาย
การฟ้ืนฟูและระบบข้อมูลในการติดตามประเมิน ระบบบริการด้านสังคมในชุมชนส้าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่
มีคนดูแลมีจ้ากัด และมีลักษณะสงเคราะห์เป็นครั งคราว (เม่ือออกรายการวงเวียนชีวิต สกู๊ปชีวิต) แม้จะมี
อาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ แต่มีศักยภาพจ้ากัดและขาดการจัดการในชุมชน
เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี ได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสม 

นอกจากนี  ผลการวิจัยยังพบช่องว่างระหว่างการได้รับและการเข้าถึงการดูแลผู้สูงอายุจาก
ครอบครัว โดยที่ครอบครัวยังมีบทบาทน้อยในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของเรวดี 
สุวรรณนพเก้า และ รศรินทร์ เกรย์ (2553, น. 85) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว
ค่อนข้างน้อย มีการปรึกษาหารือ หรือมีโอกาสพูดคุยกับคนในครอบครัว และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
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กิจกรรมของครัวเรือนลดลง   ในขณะที ่สัมฤทธิ์ ศรีธ้ารงสวัสดิ์ และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (อ้างแล้ว) ให้
ความเห็นว่าสังคมไทยยังยึดถือค่านิยมเรื่อง “กตัญญูกตเวที” ถือว่าการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ
ด้ารงชีวิตประจ้าวันเป็นบทบาทหน้าที่ของลูกหลานในครอบครัวเป็นหลัก และศศิพัฒน์ ยอดเพชร (มปพ., 
น. 4) ที่กล่าวว่า ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้สมาชิกในครอบครัวรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุนั น  เพ่ือเป็นการ
ทดแทนบุญคุณ และ ค่านิยมทางสังคมในเรื่องความกตัญญูกตเวที   ดังนั น การทีค่รอบครัวมีบทบาทน้อย
ในการดูแลผู้สูงอายุอาจส่งผลต่อการปลูกฝังค่านิยมความกตัญญูกตเวทีในครอบครัว เด็กที่ไม่เห็นพ่อแม่
ดูแลเอาใจใส่ปู่ย่าตายาย เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ก็ไม่มีแบบอย่างที่ดีในการดูแลเอาใจใส่พ่อแม่ที่สูงอายุ 

2.2 ประสบการณ์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อม
ล  าทางสังคม ในระดับท้องถิ่น   ผลการวิจัยพบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ทุกชุมชนมีโครงการในลักษณะ
เหมือนกันแต่มีชื่อเรียกต่างกัน แบ่งเป็นโครงการ 5 ประเภท ได้แก่ สุขภาพ การศึกษา นันทนาการ การ
ฝึกอาชีพ และ บริการสังคมทั่วไป   ซึ่งแตกต่างจากกิจกรรมด้านสวัสดิการสังคมที่จัดโดยองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นของสาธารณรัฐประชาชนจีน ที่แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการประกันสังคม ให้การคุ้มครอง 5 
ด้าน ได้แก่ บ้านาญ การว่างงาน การรักษาพยาบาล การบาดเจ็บจากการท้างานและการทดแทน และ
การคลอดบุตร ส่วนที่ 2 เป็นการช่วยเหลือทางสังคม มีกองทุนที่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐเพ่ือช่วยเหลือ
บุคคลและครอบครัวที่ยากจน ช่วยเหลือเรื่องความเป็นอยู่ การรักษาพยาบาล การศึกษา ที่อยู่อาศัย หรือ
ความต้องการอ่ืนๆ ตามอัตภาพ (ธีระ สินเดชารักษ์, 2557, น. 16-22)   เมื่อเปรียบเทียบกันจะเห็นว่า
องค์กรปกครองท้องถิ่นของสาธารณรัฐประชาชนจีนสามารถจัดระบบประกันสังคมในระดับท้องถิ่นที่ให้
บ้านาญแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งสะท้อนว่าที่ได้รับการกระจายอ้านาจมากกว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นของประเทศ
ไทย  แม้ว่าการช่วยเหลือทางสังคมจะมีการจัดบริการไม่แตกต่างกัน 

ผลการวิจัยยังพบว่าการด้าเนินโครงการได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั งหน่วยงาน
ภาครัฐและบุคลากรภายใน หน่วยงานภาครัฐภายนอกชุมชน บริษัทเอกชน กองทุน และประชาชน ปัจจัย
ที่เอื อในการด้าเนินงาน ได้แก่ แผนชุมชนที่เชื่อมโยงกับแผนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารองค์กร
ระดับท้องถิ่นมีภาวะผู้น้า ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับประชาชนใน
ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของนารีรัตน์ จิตรมนตรี วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป์ 
(2558) ที่พบว่าตัวชี วัดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชนเขตเมือง ได้แก่ การมีชุมชนที่เข้มแข็ง การบูรณา
การบทบาทในชุมชน มีระบบสนับสนุนและทุนทางสังคมที่ดี  และผลการวิจัยของนรินทร์ หมื่นแสน และ
สุชาดา ไกรพิบูลย์ (2557, น.7) ที่พบว่า ชุมชนมีการด้าเนินโครงการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ทั งด้าน
สุขภาพ และการฝึกอาชีพ โดยที่ จินตนา อาจสันเที๊ยะ (2557, น. 124-125) อธิบายว่าการดูแลผู้สูงอายุที่
พึงประสงค์ควรจัดทีมเชิงรุกดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในชุมชน ด้าเนินงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่อนามัยกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข   ดังนั น การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อม
ล ้าทางสังคม ควรใช้รูปแบบพหุลักษณ์ โดยที่รัฐลดสัดส่วนบทบาทของสวัสดิการโดยรัฐลง ในทางกลับกัน
รัฐควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ประชาชน และครอบครัวผู้สูงอายุ ให้มีสัดส่วนเพิ่มขึ น 

ผลการวิจัยพบว่าชุมชนมีความต้องการนโยบายรัฐที่ส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ และ
ไม่ต้องการบ้านพักคนชราหรือสถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งสอดคล้องกับอัจฉราวรรณ งามญาณ และ ณัฐ
วัชร์ เผ่าภู่, (2555, น. 80) ที่พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 82.8 คาดว่าจะอาศัยอยู่บ้านที่อยู่ในปัจจุบันไปตลอด
ชีวิต และ ไศรยวีร์ ครูสุวัฒน (2556, น. 118) ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในบ้านพักเดิมมานานมากกว่า 
10 ปี ต้องการพักอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวในบ้านเดิมที่รู้สึกคุ้นเคย   ดังนั น นโยบายจัดนิคมหรือที่อยู่
อาศัยที่มีแต่ผู้สูงอายุจึงไม่เหมาะกับสังคมสูงอายุไทย นอกจากไม่เป็นที่ต้องการของผู้สูงอายุแล้ว ยังเป็น
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นโยบายที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุถูกแยกออกจากครอบครัว แม้นิคมหรือที่อยู่อาศัยดังกล่าวจะจัดบริการ
สังคมและสาธารณูปโภคท่ีครบถ้วน แต่ในความรู้สึกของผู้สูงอายุ กลับเป็นที่อยู่อาศัยที่น่าหดหู่  แตร่ัฐควร
มีนโยบายส่งเสริมให้บริษัทรับสร้างบ้านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงหรือซ่อมแซมบ้านของครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ โดยรูปแบบที่อยู่อาศัยต้องการความเป็นธรรมชาติ มีความปลอดภัย สามารถใช้ชีวิตประจ้าวัน
โดยปราศจากความวิตกกังวล มีระบบสาธารณูปโภคพื นฐาน มีความสะดวกในการเดินทาง สามารถเข้าถึง
บริการสังคมได้ง่าย โดยเฉพาะบริการทางการแพทย์ (ไศรยวีร์ ครูสุวัฒน, 2556, น. 120) 

ผลการวิจัยยังพบว่านโยบายลดหย่อนภาษีแก่ผู้มีรายได้ที่เลี ยงดูบุพการีที่ไม่มีรายได้ ส้าหรับ
ครอบครัวส่วนใหญ่ในเขตชนบทไม่ได้ใช้สิทธิ์นี  เพราะมีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์ที่ต้องเสียภาษี   ส่วนนโยบาย
การจ่ายเบี ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุแบบถ้วนหน้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีฐานะปานกลางและรายได้สูงบางส่วน
ร่วมลงทะเบียนรับเบี ยยังชีพด้วย โดยที่คิดว่าเป็นสิทธิที่พึงได้  ผู้สูงอายุบางคนรับเบี ยยังชีพแล้วเก็บเป็น
เงินออมในธนาคาร ไว้ให้ลูกหลานเมื่อตนเองเสียชีวิต บางคนรับแล้วน้าไปบริจาคเป็นการท้าบุญสะสมไว้
ชาติภพหน้า   ดังนั นนโยบายของรัฐด้านสวัสดิการสังคมที่ใช้มาตรการทางภาษีและมาตรการเบี ยยังชีพ 
กลับสร้างความเหลื่อมล ้าทางสังคมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว ไม่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพในชีวิตอย่าง
แท้จริง ดังผลการวิจัยของวิไลพร ข้าวงษ์  จตุพร หนูสวัสดิ์  วรารัตน์ ประทานวรปัญญา  และจิดาภา ศิริ
ปัญญา (2554, น. 36) ที่พบว่า รายได้และฐานะทางการเงินของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 34.3 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนั น นโยบายการจัดสวัสดิการ
สังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุจึงควรครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นส้าคัญ ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจุบัน นโยบาย
เกี่ยวกับการสร้างความมั่นคงในชีวิตแก่ผู้สูงอายุด้านจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ยังมี
น้อย จึงสมควรให้ความส้าคัญเพ่ิมขึ น  

2.3 ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมล  า
ทางสังคม   ผลการวิจัยพบว่าท้องถิ่นที่มีการปฏิบัติเป็นเลิศ (best practice) ในการจัดสวัสดิการสังคม
แก่ผู้สูงอายุ มีหลักการในการจัดสวัสดิการสังคม ได้แก่ การอยู่ร่วมกันของคนทุกวัยในสังคม การ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ และ การปรับปรุงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง โดยมี
เป้าประสงค์ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวพ่ึงพาตนเองได้ มีความรู้สึกภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 
อย่างมีความสุข มีส่วนร่วมในสังคม และสังคมมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ   จะเห็นว่าท้องถิ่นท่ีมีการปฏิบัติเป็นเลิศจนเป็นต้นแบบในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ให้
ความส้าคัญกับการพ่ึงพาตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการพัฒนาชุมชน ไม่มีแนวคิดว่า
ผู้สูงอายุเป็นภาวะพ่ึงพิงหรือเป็นปัญหาของสังคม การด้าเนินงานเน้นการลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม
ด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับคนทุกวัยอย่างภาคภูมิใจ    ดังที่สุดารัตน์ 
สุขสมบูรณ์ (2557, น. 81) เรียกร้องให้ภาครัฐเพ่ิมบทบาทของผู้สูงอายุ ในการก้าหนดนโยบายสวัสดิการ
สังคมส้าหรับผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้แก่ผู้สูงอายุได้อยู่อย่างมีความสุขและมีศักดิ์ศรีในตนเองได้ 

ผลงานวิจัยยังพบว่า ท้องถิ่นที่มีการปฏิบัติเป็นเลิศในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ใช้
วิจัยเป็นเครื่องมือส้าคัญในการค้นหาสภาพของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ น้าข้อมูลที่รวบรวมได้มาประยุกต์ใช้
ในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ มีทั งงานวิจัยที่ด้าเนินการโดยนักวิจัยชุมชน งานวิจัย
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จากหน่วยงานภายนอก และงานวิจัยที่ด้าเนินการร่วมกันระหว่างเทศบาลกับหน่วยงานภายนอก   ดังนั น 
งานวิจัยชุมชนจึงเป็นกลไกที่ส้าคัญที่ขับเคลื่อนให้ชุมชนประสบความส้าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมที่
สามารถลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม โดยที่งานวิจัยนั นต้องประยุกต์ผลการวิจัยสู่แผนชุมชนและเชื่อมโยง
สู่แผนของภาครัฐในทุกระดับอย่างเป็นล้าดับ จึงจะส่งผลให้ลดความเหลื่อมล ้าทางสังคมได้  ดังที่ ธานินทร์ 
ผะเอม (2559, น.13) แสดงความคิดเห็นว่า งานวิจัยเกี่ยวกับความเหลื่อมล ้า มีขอบเขตกว้างคาบเกี่ยวกับ
สาระส้าคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ทุกยุทธศาสตร์ แต่
สามารถแบ่งออกเป็น 2 มิติ มิติแรก การใช้เครื่องมือของรัฐในเชิงนโยบายและมาตรการเพ่ือลดช่องว่างที่
มีอยู่ หรือป้องกันไม่ให้ช่องว่างขยายกว้างขึ น โดยมาตรการทางกฎหมาย ภาษี และแนวทางการ
ด้าเนินการของรัฐ เช่น การป้องกันการผูกขาดทางการค้าหรือการครอบง้าตลาดของธุรกิจขนาดใหญ่   มิติ
ที่สอง ต้องด้าเนินการควบคู่กับมิติแรก ได้แก่ การพัฒนาเพ่ือยกระดับความสามารถหรือสร้างโอกาสของ
คน กลุ่มคนหรือสถาบันทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น สหกรณ์ ชุมชน ครอบคลุมถึงกระบวนการสร้างองค์
ความรู้ การออกแบบเทคโนโลยีและนวัตกรรม ที่จะตอบสนองการแก้ปัญหาและพัฒนาศักยภาพของคน
และกลุ่มคนที่อาจจะเป็นกลุ่มคนที่มีรายได้น้อย กลุ่มคนพิการ และกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมถึงการจัดให้
มีโครงสร้างพื นฐานและสิ่งอ้านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม  

ผลการวิจัยเกี่ยวกับความส้าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  
พบว่า ความเข้าใจกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่ง โดยที่สมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุในครอบครัว 
ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ ต้องปรึกษาหารือกับสมาชิกอ่ืนในครอบครัว และท้าหน้าที่
ของตนเองตามบทบาทในครอบครัวให้เรียบร้อยก่อน  สะท้อนให้เห็นว่าสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวซึ่ง
เป็นมิติหนึ่งของความเข้มแข็งของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับความส้าเร็จในการจัดสวัสดิการสังคม
ส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ดังนั น การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความ
เหลื่อมล ้าทางสังคม ควรมีจุดเริ่มต้นที่ครอบครัวเข้มแข็ง  

ผลการวิจัยพบความต้องการนโยบายขยายอายุการเกษียณงาน นับว่าเป็นนโยบายที่สนอง
ทั งผู้สูงอายุที่ยังสามารถท้างานเดิมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และองค์กรที่มีความต้องการผู้บริหารหรือ
พนักงานที่มีประสบการณ์สูง เนื่องจากผู้สูงอายุที่ท้างานเดิมมาเป็นเวลานานได้สะสมความรู้และ
ประสบการณ์ไว้จนเป็นผู้เชี่ยวชาญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานที่ต้องอาศัยทักษะอย่างช้านาญการขึ นไป ซึ่ง
เป็นนโยบายที่แปลงสู่การปฏิบัติได้ง่ายกว่าการน้าผู้สูงอายุที่เกษียณงานมาเรียนรู้และฝึกฝนท้างานใหม่ที่
ไม่คุ้นเคย   ซึ่งสอดคล้องกับปราโมทย์ ประสาทกุล (2556) คาดประมาณว่าหากให้ประชากรอายุ 60-64 
ปี ยังคงอยู่ในก้าลังแรงงาน จ้านวนแรงงานไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2576)  จะมี 42 ล้านคน ซึ่ง
เป็นจ้านวนพอๆ กับจ้านวนแรงงานอายุ 15-59 ปี ในขณะนี  (พ.ศ. 2556) 

3. ข้อเสนอแนะแนวโน้มนโยบายเกี่ยวกับระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายเุพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม ในระยะ 5 ปี 

ผลการวิจัยได้ข้อค้นพบที่สามารถน้ามาให้ข้อเสนอแนะแนวโน้มนโยบายเกี่ยวกับระบบสวัสดิการ
สังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทางสังคม ในระยะ 5 ปี ดังนี  

3.1 การบริการสังคม   ประกอบด้วยสวัสดิการสังคม ที่เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ดังนี  

3.1.1 สวัสดิการสังคมด้านการศึกษาส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   ใช้รูปแบบการศึกษา
นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ใช้ช่องทางสื่อสารที่ชุมชนมีอยู่และเพ่ิมช่องทางออนไลน์ แก่
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สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง หรือการค้นคว้าเพิ่มเติมส้าหรับ
เด็กและวัยรุ่นในครอบครัวแหว่งกลาง 

1) ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง สิทธิประโยชน์สวัสดิการสังคม การ
ท้าพินัยกรรม และการใช้เครื่องมือสื่อสารใหม่ๆ เพ่ือใช้ในการแสวงหาความรู้และการสื่อสารกับญาติและ
เพ่ือนในสังคมดิจิตอล 

2) ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวในการอยู่ร่วมกันระหว่างคนต่างวัย  
3) สนับสนุนชุมชนท้าวิจัยในหัวเรื่องเกี่ยวกับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เพ่ือน้าผลการวิจัย

ไปใช้ประโยชน์ในการจัดท้าแผนชุมชนและเทศบัญญัติ ท้าให้แผนชุมชนและเทศบัญญัติไม่ละเลยการ
พัฒนาครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

3.1.2 สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ    
1) ส่งเสริมให้มีทีมเวชปฏิบัติครอบครัวท้างานเป็นหน่วยเคลื่อนที่ (mobile unit) เข้าไป

ปฎิบัติงานในชุมชน เป็นประจ้าทุกเดือน  
2) พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีความรู้ ใหม่ๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การใช้

กายอุปกรณ์กับผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือน้าไปถ่ายทอดแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต่อไป  
3) เพ่ิมอัตราก้าลังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล เพ่ือให้

สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพจิต ทั งด้านป้องกัน เฝ้าระวัง ติดตามการรักษาทาง
จิตเวช และฟ้ืนฟูสภาพ  ตลอดจนเฝ้าระวังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง 

3.1.3 สวัสดิการสังคมด้านการมีรายได้และมีงานท าส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   การ
สร้างอาชีพและการมีรายได้ รวมทั งสนับสนุนเงินลงทุนเบื องต้นในการประกอบอาชีพ แก่ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่สามารถท้างานได้ จัดหาตลาดจ้าหน่ายผลิตภัณฑ์ต่างๆ ของครอบครัวผู้สูงอายุใน
ราคาที่เหมาะสม 

1) ส่งเสริมอาชีพในครัวเรือนของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ให้มีรายได้สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว ด้วยตนเอง ไม่ท้าร้ายหรือทอดทิ งผู้สูงอายุเพราะถูกกดดันด้วยภาวะยากจน   

2) สนับสนุนให้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ น้าภูมิปัญญาที่ถ่ายทอดในครอบครัวมาพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ เป็นสินค้าระดับพรีเมี่ยมที่น่าสนใจ โดยใส่เรื่องเล่าที่มาของการผลิต ซึ่งสะท้อนความเป็น
เอกลักษณ์ของผลิตภัณฑ์   

3) จัดสิ่งอ้านวยสะดวกเป็นช่องทางกระจายและจ้าหน่ายสินค้าในครัวเรือนของ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

4) ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการรายย่อยสร้างงานและอาชีพในท้องถิ่น ให้คนหนุ่มสาว
สามารถท้างานหารายได้ไปพร้อมกับการดูแลผู้สูงอายุ อาจเป็นรูปแบบเช้าออกจากบ้านไปท้างาน 
กลางวันกลับบ้านมากินข้าวกับผู้สูงอายุ เย็นเลิกงานกลับบ้านมาดูแลใช้ชีวิตร่วมกับผู้สูงอายุ รวมทั ง
สามารถป้องกันการทอดทิ งเด็กและผู้สูงอายุในครอบครัว 

3.1.4 สวัสดิการสังคมนันทนาการส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ   จัดให้ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุมีบทบาทและส่วนร่วมในการอนุรักษ์และสืบทอดวัฒนธรรมประเพณีของชุมชน 
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1) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นผู้น้าในการจัดให้มีหอประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมชุมชน 
โดยการค้นหา รวบรวม บันทึก และจัดแสดง ผ่านกระบวนการพูดคุยภายในครอบครัว สู่การสนทนา
ภายในชุมชน โดยไม่เน้นการสร้างอาคารแต่ใช้สถานที่ซึ่งชุมชนมีอยู่แล้วมาประยุกต์ใช้  

2) สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมตามประเพณีโดยประชาชนในชุมชนนั นๆ เป็นเจ้าภาพ 
แตล่ะชุมชนแยกกันจัดตามความสะดวกของแต่ละชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวสามารถ
เข้าร่วมได้ รวมทั งท้าให้ประชาชนได้ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ได้แสดงการให้เกียรติ์ต่อผู้สูงอายุ ส่งผลให้คนทุกวัย
ในชุมชนยอมรับ มีสัมพันธภาพที่ดี และผูกพัน เสมือนเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 

3) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งสามารถต่อยอดเป็นปราชญ์ท้องถิ่น
และแหล่งเรียนรู้ ถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่เด็กในโรงเรียน ประชาชนทั่วไป และผู้มาศึกษาดูงาน หรือต่อยอด
สู่การผลิตผลิตภัณฑ์ในครัวเรือน เพ่ิมรายได้แก่ครอบครัวและชุมชน 

3.1.5 สวัสดิการสังคมด้านกระบวนการยุติธรรมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ    
1) สร้างระบบการให้ข้อมูลแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเกี่ยวกับการท้าพินัยกรรม การโอน

กรรมสิทธิ์ที่ดิน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง น้ามาใช้ประกอบในการตัดสินใจท้า
พินัยกรรม หรือโอนกรรมสิทธิ์ที่ดิน แก่ลูกหลาน 

2) มีกฎหมายที่ระบุว่าการดูแลพ่อแม่เม่ือพ่อแม่สูงอายุ เป็นหน้าที่ตามกฎหมายของลูก
ทุกคน รวมทั งมีบทลงโทษลูกที่ทอดทิ งพ่อแม่ที่สูงอายุ  

3.1.6 สวัสดิการสังคมด้านที่อยู่อาศัยส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ    
1) ลดจ้านวนสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ บ้านพักคนชรา สถานที่พักถาวรที่น้าผู้สูงอายุมา

อยู่รวมกัน หรือนิคมที่สร้างให้เป็นที่พักอาศัยเฉพาะผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้ลูกหลานมีแนวคิดจะทอดทิ ง
ผู้สูงอายุ รวมทั งลดจ้านวนผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ทุกประเภท  

2) ปรับโครงสร้างพื นฐานภายในบ้านและภายในชุมชนให้มีสภาพเหมาะแก่การด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปรับปรุงภูมิทัศน์ภายในชุมชนให้เอื อแก่การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
และชุมชน มีทางลาดตั งแต่ออกจากบ้าน ลดทางต่างระดับและทางชัน มีห้องน ้ากว้างพอส้าหรับรถเข็น 
และระบบขนส่งมวลชนสาธารณะที่เอื อให้ผู้สูงอายุสามารถเดินทางด้วยตนเองได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย   สถานที่สาธารณะในชุมชนที่จ้าเป็นต้องปรับปรุงอย่างครบถ้วน คือ วัด และ สวนสาธารณะ  

3.2 การประกันสังคม 
1) การประกันสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไปที่ไม่มีรายได้ประจ้า หรือมีรายได้น้อย 

ไม่สามารถซื อประกันกับเอกชนได้  
2) การเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติต้องใช้ระบบบังคับ ให้ออมตั งแต่ยังหนุ่มสาว 

โดยหักจากเงินเดือน ออมเพ่ือสูงอายุจะได้พ่ึงพาตนเองได้ ไม่เป็นภาระของรัฐ 
3.3 การช่วยเหลือทางสังคม    

3.3.1 การช่วยเหลือทางสังคมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุควรจัดล้าดับความจ้าเป็นของ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ครอบครัวดูแลเองได้ ผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัว
ดูแลแต่พ่ึงพาตนเองได้ และผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวและต้องพ่ึงพิง โดยจัดชุดการช่วยเหลือตามความ
จ้าเป็นตามล้าดับ 3 ชุดตามกลุ่มของผู้สูงอายุดังกล่าว ให้ความส้าคัญผู้สูงอายุที่ดูแลตัวเองไม่ได้และรายได้
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น้อย   มีระบบคัดกรองและให้ความช่วยเหลือเฉพาะครอบครัวผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสเท่านั น เงินช่วยเหลือ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ให้เฉพาะครอบครัวที่มีรายได้น้อย เพ่ือเป็นก้าลังใจแก่ลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว 

3.3.2 เติมเต็มคุณภาพชีวิตแก่สมาชิกครอบครัวแหว่งกลางมีรายได้น้อย โดยให้ทุนการศึกษา
แก่เด็ก มีระบบเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของสมาชิกทั งเด็กและผู้สูงอายุ เป็นที่ปรึกษาและให้ก้าลังใจ และเพ่ิม
เบี ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่ต้องเลี ยงดูหลานในวัยเรียน  

3.3.3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ รวมทั งมีการส้ารวจสภาพความเป็นอยู่
ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุทุกปี เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาการจัดสวัสดิการสังคมแก่ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ 

3.4 การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม 
3.4.1 ส่งเสริมให้ชุมชนมีศูนย์ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ท้าหน้าที่สนับสนุน

ครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยตนเอง เช่น ท้าอาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุ จ้าหน่ายด้วยระบบ
บริการส่งตามบ้าน รับฝากซื อของเมื่อยามฉุกเฉิน จัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และผ่อนคลายจากการรับภาระดูแลผู้สูงอายุ ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ค้าชี แนะ
ในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องในชีวิตประจ้าวัน การรวมกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวท้ากิจกรรม
สาระบันเทิง รับฝากผู้สูงอายุแบบชั่วคราวเมื่อผู้ดูแลติดธุระหรือไปพักผ่อน เป็นต้น 

3.4.2 เสริมความเข้มแข็งของกองทุนต่างๆ ในชุมชน ที่จัดตั งและด้าเนินการโดยชุมชน เช่น 
กองทุนออมวันละบาท กลุ่มออมทรัพย์ประจ้าหมู่บ้าน สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน เป็นต้น เพ่ิมระเบียบการ
ตรวจสอบการทุจริตในการด้าเนินงาน เพ่ือเป็นที่พ่ึงแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในยามฉุกเฉิน รวมทั งมีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่มีรายได้น้อย ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกกองทุนต่างๆ ในชุมชน 

3.4.3 ส่งเสริมให้มีชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จัดครัวเรือนที่มีความพร้อมและสมัครใจใน
การดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติหรือคนในชุมชน เพ่ือรอรับการพักระยะยาวของผู้สูงอายุ เหมือนที่ชุมชนรับ
ผู้สูงอายุต่างชาติเข้ามาอยู่ในหมู่บ้าน  

3.4.4 พัฒนานักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพเป็น elderly case manager ท้างานเชิงรุก เข้าถึง
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุโดยตรง ด้วยการท้าแผนพัฒนาครอบครัวที่มีผู้สูงอายุทุกครอบครัว เฝ้าระวังความ
เป็นอยู่ของครอบครัว ช่วยแก้ปัญหาครอบครัว ให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับลูกหลานในบ้านเดียวกันได้   
หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ตามล้าพังให้อยู่ ในชุมชนได้ เป็นคนกลางในการเชื่อมประสานหรือ
ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับลูกหลานที่ออกจากหมู่บ้านไปท้างานหรืออาศัยในต่างถิ่น  

3.4.5 รณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีบริจาคเสื อผ้า สิ่งของ 
อาหาร เลี ยงอาหารในการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
หน่วยงานราชการ เพื่อคณะกรรมการจะได้ปรับปรุงการจัดกิจกรรมที่น่าสนใจมากขึ น 

3.4.6 สนับสนุนสถาบันการศึกษาเข้ามาด้าเนินโครงการบริการแก่สังคม หรือร่วมท้าวิจัยกับ
ประชาชนในชุมชน รวมทั ง ใช้ชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้ ฝึกงานของนักศึกษา ในหลักสูตรต่างๆ ของ
สถาบันการศึกษา และให้นับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรนั นๆ   

3.4.7 เพ่ิมช่องทางให้บริษัทรับสร้างบ้านช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่บ้านทรุดโทรม
จ้าเป็นต้องปรับปรุงหรือซ่อมแซมบ้าน แต่มีรายได้น้อย  โดยจูงใจด้วยมาตรการลดหย่อนภาษี 
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สรุป แนวโน้มนโยบายเกี่ยวกับระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความ
เลื่อมล ้าทางสังคม ในระยะ 5 ปี เพ่ือลดช่องว่างระหว่างการได้รับและการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส้าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ซึ่งสะท้อนความเหลื่อมล ้าทางสังคม ควรเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดสวัสดิการ
สังคมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จะส่งผลให้ลดปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส้าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในระดับท้องถิ่น เพ่ิมบุคลากรระดับท้องถิ่น ทั งด้านปริมาณและคุณภาพ ด้าน
ปริมาณควรเพิ่มจ้านวนผู้ปฏิบัติงานจัดสวัสดิการสังคมให้เพียงพอ รวมทั งพัฒนาจิตอาสาภายในชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ด้านคุณภาพควรยกระดับบุคลากรให้
ได้รับรองมาตรฐานการจัดสวัสดิการสังคม รวมทั งเพ่ิมพูนความรู้แก่บุคลากรและจิตอาสาอย่างสม่้าเสมอ  
นอกจากนี  เพ่ิมช่องทางให้ประชาชนและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือทางสังคมแก่ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ 

4. ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป 
4.1 น้าแบบจ้าลองระบบสวัสดิการสังคมส้าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล ้าทาง

สังคม (Smart, Strong, and Responsible Elder Family Model; SSR) ที่พัฒนาขึ นไปทดลองใช้กับ
ชุมชนหลากหลายลักษณะ ทั งชุมชนเมือง และชุมชนชนบท อาจใช้ระเบียบวิธีการวิจัยทดลอง หรือการ
วิจัยปฏิบัติการ  โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ได้แก่ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ภาครัฐระดับท้องถิ่น ผู้น้าชุมชน ปราชญ์ชุมชน ธุรกิจเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
และ ประชาชน  

4.2 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการวิจัยชุมชนซึ่งด้าเนินการโดยประชาชนในชุมชน เพ่ือรวบรวม 
วิเคราะห์ และสังเคราะห์องค์ความรู้การวิจัยชุมชนโดยประชาชนในชุมชน น้าไปต่อยอดสนับสนุนให้
ชุมชนทั่วประเทศไทยใช้การวิจัยชุมชนโดยประชาชนในชุมชนเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาแต่ละชุมชน 
จะท้าให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับสถานการณ์จริงและความต้องการของประชาชน น้าไปสู่การจัดท้าแผนชุมชนที่
ประกอบด้วยวิธีการพัฒนาชุมชนที่สอดคล้องกับสภาพธรรมชาติของแต่ละชุมชน  
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แบบสมัภาษณผ์ู้สูงอายุ 
ความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ 

เพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 
 

การส ารวจความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  า
ทางสังคม ครั งนี เป็นขั นตอนแรกของ โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม แบบสัมภาษณ์นี้มี 6 ตอน คณะผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจาก
ท่านได้โปรดให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน ทุกตอนทุกข้อ และขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอย่างดี 

หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยครั งนี สามารถสอบถามรายละเอียดได้จากหัวหน้าโครงการ  รศ.
ดร.อ าไพรัตน์ อักษรพรหม สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เบอร์โทรศัพท์ 
0844697975  และท่านมีอิสระโดยไม่ต้องให้เหตุผลที่จะเลิกเข้าร่วมการสัมภาษณ์ในครั งนี  โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 
      รองศาสตราจารย์ ดร.อ าไพรัตน์ อักษรพรหม 
     สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
       หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ณ ปัจจุบัน 
โปรดตอบทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย x ทับข้อที่ท่านเลือก หรือเติมในช่อง 
1. เพศ 
 1  ชาย                                                                             2  หญิง 
2. อายุ 
 1  60 – 65 ปี                                                                   2  66 - 70 ป ี
 3  71 – 75 ปี                                                                   4  76 – 80 ปี 
 5  81 – 85 ปี                                                                   6  86 – 90 ปี 
 7  90 – 95 ปี                                                                   8  96 – 100 ปี 
3. ระดับการศึกษา 
 1 ไม่เคยเรียนหนังสือ                                            2 ประถมศึกษา 
 3 มัธยมศึกษาตอนต้น                                           4 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 5 อาชีวศึกษา                                                     6 อุดมศึกษา 
 7 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
4. สถานภาพการสมรส 
 1  โสด        2  อยู่กับคู่สมรส 
 3  หม้าย หย่า ร้าง      4  แยกกันอยู่ 
5. ท่านมรีายได้หลักจากแหล่งใดมากท่ีสุด (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 มีอาชีพสามารถหารายได้พ่ึงพาตนเองได้   2 เบี ยยังชีพรายเดือนจากภาครัฐ 
 3 ลูกหลานส่งเงินให้ใช้     4 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
4 6. ท่านมรีายได้มากที่สุดจากอาชีพอะไร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 ไม่มีอาชีพ      2 เกษตรกร หรือ ประมง 
 3 รับจ้างทั่วไปค่าแรงรายวัน    4 รับจ้างค่าแรงรายเดือน 
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 5 ค้าขายเล็กๆ น้อยๆ หรือ ธุรกิจขนาดเล็ก   6 เบี ยบ านาญ 
 7 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
7. ท่านมีค่าใช้จ่ายส่วนตัวในชีวิตประจ าวันประมาณเดือนละ.................................................บาท 
8. สุขภาพร่างกายของท่านเป็นอย่างไร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 แข็งแรงสมบูรณ์     2 เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ 
 3 มีโรคประจ าตัวแต่สามารถดูแลตัวเองได้   4 เจ็บป่วยเรื อรังต้องการผู้ดูแลเป็น
ครั งคราว 
 5 เจ็บป่วยเรื อรังต้องการผู้ดูแลเป็นประจ า   6 ป่วยติดเตียงต้องการทีมแพทย์ดูแล
ใกล้ชิด 
 7 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
9. อารมณ์ความรู้สึกของท่านส่วนใหญ่มีสภาพเป็นอย่างไร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 สดชื่นแจ่มใส      2 มีภาวะซึมเศร้า เล็กๆ น้อยๆ 
 3 เบื่อหน่าย ท้อแท้      4 วิตกกังวลง่าย 
 5 หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย    6 ไม่สบายใจจนต้องหาหมอกินยา 
 7 อ่ืนๆ โปรดระบุ  
10. ท่านได้รับสวัสดิการสังคมจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1 เบี ยงยังชีพผู้สูงอายุ      2 สวัสดิการข้าราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ 
 3 สิทธิประกันสังคม     4 หลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 

5 กองทุนการออมแห่งชาติ    6 กองทุนสวัสดิการชุมชนหรือออม
ทรัพย์ชุมชน 

7 อ่ืนๆ โปรดระบุ   

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวของท่าน ณ ปัจจุบัน 
1. สมาชิกในบ้านที่ท่านอาศัย มีจ านวน..........................................คน 
2. ท่านพักอาศัยในบ้านเดียวกับใครบ้าง (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 ท่านอาศัยอยู่คนเดียวล าพัง    2 ท่านและคู่สมรส 

3 ท่าน คู่สมรส และลูก     4 ท่าน คู่สมรส ลูก และหลาน 
 5 ท่าน คู่สมรส และหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น  6 ท่าน คู่สมรส และหลานที่เป็นผู้ใหญ่ 

7 ท่าน ลูก และหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น   8 ท่าน ลูก และหลานที่เป็นผู้ใหญ่ 
 9 ท่าน และหลานที่เป็นเด็กหรือวัยรุ่น   10 ท่าน และหลานที่เป็นผู้ใหญ่ 

 11 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
3. ครอบครัวของท่านมีรายได้ประมาณเดือนละ.................................................บาท 
4. ใครเป็นผู้หารายได้หลักในครอบครัวของท่าน (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 

1 ตัวท่านเอง      2 คู่สมรส 
3 ท่าน และคู่สมรส     4 ท่าน คู่สมรส และลูก 

 5 ลูก       6 หลาน 
7 ทุกคนในครอบครัว     8 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
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5. สถานภาพทางเศรษฐกิจในครอบครัวของท่านตรงกับข้อใด (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
1 มีเงินออม     2 ไม่มีเงินออมแต่พอกินพอใช้ 
3 มีเงินออมและเป็นหนี เล็กๆ น้อยๆ  4 เป็นหนี มากล าบากเดือดร้อน 
5 อื่นๆ โปรดระบุ 

6. สมาชิกในครอบครัวของท่านให้การดูแลท่านเป็นอย่างไร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
1 ดูแลเอาใจใส่เป็นประจ า    2 ดูแลเอาใจใส่บ้างเท่าที่จ าเป็น 
3 ไม่สนใจดูแล เมินเฉย และต่างคนต่างอยู่  4 ไม่สนใจดูแลและรังเกียจ 
5 ไม่สนใจดูแลและเคยท าร้ายท่าน   6 อื่นๆ โปรดระบุ 
 

7. หลังจากท่านอายุครบ 60 ปีแล้ว สมาชิกในครอบครัวของท่านจัดกิจกรรมต่อไปนี ให้ท่านในข้อใดบ้าง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1 งานวันเกิดของท่าน    2 กินข้าวนอกบ้าน 
 3 ชอปปิ้ง     4 ท่องเที่ยว พักผ่อนวันหยุด 
 5 ไปวัด      6 ร่วมกิจกรรมวัฒนธรรม ประเพณี ในชุมชน 
 7. พาท่านไปเยี่ยมญาติหรือพาญาติมาเยี่ยมท่าน 8. อ่ืนๆ โปรดระบุ 
8. ครอบครัวของท่านประสบปัญหาในการดูแลท่านอย่างไรอย่างไร 
         0 หมายถึง ไม่มีปัญหา     1 หมายถึง มีปัญหาน้อยที่สุด   5 หมายถึง มีปัญหามากที่สุด 

ปัญหาของครอบครัวในการดูแลท่าน 
ระดับของปัญหา 

0 1 2 3 4 5 
1. ครอบครัวมีปัญหาทางการเงินในการดูแลท่านในชีวิตประจ าวัน       
2. สมาชิกในครอบครัวมีความยุ่งยากในการบริหารเวลาในการ
ดูแลท่านในชีวิตประจ าวัน 

      

3. ครอบครัวมีปัญหาทางการเงินในการดูแลท่านเมื่อท่านเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บ 

      

4. สมาชิกในครอบครัวมีความยุ่งยากในการบริหารเวลาในการ
ดูแลท่านเมื่อท่านเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 

      

5. สมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ       
6. ไม่มีผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกในครอบครัวต้องจ้างผู้ดูแลมาดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน ไปเช้า-เย็นกลับ หรืออยู่ประจ า 

      

7. ลูก หลาน สับเปลี่ยนมาดูแลที่บ้านของผู้สูงอายุ หรือ ผู้สูงอายุ
สับเปลี่ยนโยกย้ายไปพักอาศัยตามบ้านลูกๆ หลาน 

      

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัยของท่าน ณ ปัจจุบัน 
1. บ้านที่ท่านอาศัยตั งอยู่บนที่ดินที่ใครเป็นเจ้าของตามกฎหมาย (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ)  
 1 บ้านของตนเอง      2 บ้านของลูก หลาน หรือญาติ 
 3 บ้านเช่าผู้อื่น      4 อ่ืนๆ โปรดระบุ  
2. บ้านทีท่่านอยู่อาศัยมีสภาพอย่างไร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 เป็นบ้านที่แข็งแรงปลอดภัย    2 เป็นกระต๊อบพออยู่ได้ 
 3 เป็นเพิงพอกันแดดกันฝน    4 อ่ืนๆ โปรดระบุ  
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3. สภาพภายในบ้านที่ท่านอาศัยอยู่มีลักษณะอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1 สะอาดถูกสุขลักษณะ    2 ห้องน  าสะดวกในการใช้งานด้วยตนเองของ
ท่าน 
 3 มีห้องนอนส่วนตัวของท่าน   4 พื นเรียบไม่มีต่างระดับให้สะดุด 
 5 มีราวจับ ทางลาด     6 มีแสงสว่างเพียงพอ 
 7 อากาศถ่ายเท ปลอดโปร่ง   8 มีน  าสะอาด 
4. สภาพแวดล้อมรอบที่อยู่อาศัยของท่านในปัจจุบันมีสภาพอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1 มีความปลอดภัย เป็นระเบียบ    2 สกปรกมีมลภาวะ หรือมลพิษ 
 3 มีโจร ผู้ร้าย ขโมย     4 เป็นแหล่งยาเสพติด 
 5 ขาดถนน หนทาง เดินทางไม่สะดวก   6 ขาดไฟฟ้า แสงสว่าง 
 7 สกปรก รกรุงรัง เป็นแหล่งเชื อโรค   8 ขาดแหล่งน  าสะอาด 

9 อ่ืนๆ โปรดระบุ  
5. ท่านกับเพื่อนบ้านมีความสัมพันธ์กันอย่างไร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 มีความใกล้ชิดสามารถพ่ึงพากันได้   2 มีการไปมาหาสู่ พอพ่ึงพากันได้ 
 3 ต่างคนต่างอยู่      4 ไม่ถูกกัน ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็น
ครั งคราว 
 5 ทะเลาะเบาะแว้งกันบ่อย    6 อ่ืนๆ โปรดระบุ  

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในชุมชนที่ท่านอาศัย ณ ปัจจุบัน 
1. หลังจากท่านมีอายุครบ 60 ปี ท่านมีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชน ใดมากท่ีสุด 
(เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 ขึ นปีใหม่สากล      2 สงกรานต์ 
 3 วันส าคัญทางศาสนา     4 วันเฉลิมพระชนมพรรษา 
 5 งานกาชาดหรืองานประจ าจังหวัด   6 ลอยกระทง 
 7 ท าบุญกลางบ้าน     8 อ่ืนๆ โปรดระบุ  
2. ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 
 1 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน   2 ซ่อมแซมบ้านให้เหมาะแก่การอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ 
 3 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 4 การให้เงินช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
 5 การจัดกิจกรรมส่งเสริมค่านิยมการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในครอบครัว 
 6 อ่ืนๆ โปรดระบุ  
3. ท่านเคยได้รับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จากชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่อะไรบ้าง (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
 1 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

2 ซ่อมแซมบ้านให้เหมาะแก่การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
 3 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

4 การให้เงินช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
 5 การจัดกิจกรรมส่งเสริมค่านิยมการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในครอบครัว 
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 6 ทีมแพทย์และสาธารณสุข นักวิชาชีพ มาเยี่ยมบ้าน 
 7 พาผู้สูงอายุไปทัศนศึกษา ท่องเที่ยว เข้าร่วมกิจกรรมวัฒนธรรมประเพณี 

8. อ่ืนๆ โปรดระบุ  
********************************************************** 

ส่วนที่ 5 ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ท่านมคีวามต้องการ ได้รับบริการสังคมด้านต่างๆ และ ความยากง่ายในการเข้าถึง
สวัสดิการสังคม เพ่ือให้ครอบครัวสามารถดูแลท่านในบ้าน อย่างไร โปรดเลือกตอบที่ตรงกับท่านมากที่สุด 
โดยที ่

0 หมายถึง ไม่ต้องการ                 หรือ ไม่ได้รับ                  หรือ เข้าไมถ่ึง        
1 หมายถึง ต้องการน้อยที่สุด         หรือ ได้รับน้อยที่สุด           หรือ เข้าถึง่ายที่สุด        
2 หมายถึง ต้องการน้อย               หรือ ได้รับน้อย                หรือ เข้าถึงง่าย         
3 หมายถึง ต้องการปานกลาง         หรือ ได้รับปานกลาง          หรือ เข้าถึงปานกลาง      
4 หมายถึง ต้องการมาก                หรือ ได้รับมาก                 หรือ เข้าถึงยาก          
5 หมายถึง ต้องการมากที่สุด           หรือ ได้รับมากที่สุด           หรือ เข้าถึงยากท่ีสุด 

บริการสังคม 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
ระดับท่ี
ได้รับ 

ความ
ยากง่าย
ในการ
เข้าถึง 

สิทธิตามกฎหมายและระเบียบ    
1. เบี ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ    
2. การเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ     
3. การลดหย่อนภาษีส าหรับการเลี ยงดูบุพการี    
4. การลดหย่อนภาษีส าหรับการซื อประกันชีวิตแก่บุพการี    
5. สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ    

บริการสังคมจากชุมชนหรือภาครัฐ    
1. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลเรื่องอาหารและโภชนาการ การออก
ก าลังกาย ของผู้สูงอายุในครอบครัว  

   

2. ข้อมูลข่าวสารเรื่องกฎหมาย การท าพินัยกรรม    
3. ข้อมูลข่าวสารเรื่องการประกันชีวิต การออม     
4. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ    
5. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุปกรณ์และเครื่องช่วยในการดูแลผู้สูงอายุ
เจ็บป่วย/พิการ 

   

6 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเครื่องมือการสื่อสาร เทคโนโลยี อินเตอร์เน็ต 
social media 

   

7. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับรายการวิทยุ โทรทัศน์ ส าหรับผู้สูงอายุใน
ครอบครัว 

   

8. การซ่อมแซมบ้านให้เหมาะแก่การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ    
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9. การหางานที่มีรายไดเ้พ่ือให้ดูแลตนเองได ้    
10. เงินช่วยเหลือหรือปัจจัยสี่แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ    
11. เงินช่วยเหลือหรือปัจจัยสี่แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต้องดูแลเด็ก
หรือวัยรุ่น 

   

12. กิจกรรมส่งเสริมให้ลูกหลานมีความต้องการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุใน
ครอบครัว 

   

13. กิจกรรมส่งเสริมให้ลูกหลานมีความกตัญญูกตเวทีที่จะเลี ยงดูพ่อแม่
หรือญาติผู้ใหญ่ที่สูงอายุ 

   

14. ผู้สูงอายุไดอ้อกจากบ้าน มาเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน หรือร่วมตัว
กันของผู้สูงอายุ 

   

15. การดูแลจากเพ่ือนบ้านเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ    
16. การดูแลจากสมาชิกในชุมชนเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ     
17. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน    
18. บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านจากทีมแพทย์หรือสาธารณสุข    
19. รถรับส่งของชุมชนเมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/
รับการรักษา 

   

20. การรับแจ้งเหตุเมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินตลอด 
24 ชั่วโมงของชุมชน 

   

21. โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน    
22. ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุชั่วคราว หรือเฉพาะกลางวันแบบไปเช้าเย็น
กลับ 

   

23. ท าอาหารให้ที่บ้านของผู้สูงอายุหรือน าอาหารมาส่งให้ผู้สูงอายุที่
บ้าน 

   

การดูแลจากครอบครัว    
1. สมาชิกในครอบครัวดูแลเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ    
2. สมาชิกในครอบครัวเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุในครอบครัว     
3. สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุด้วยความ
เข้าใจ เคารพรัก และเอื ออาทร 

   

4. สมาชิกในครอบครัวพาผู้สูงอายุออกไปร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่ชุมชน
จัดขึ น หรือกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ  

   

5. สมาชิกในครอบครัวให้เงินหรือสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ
เป็นประจ า หรือครั งคราว 

   

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สามารถลดความ
เหลื่อมล  าทางสังคม 
............................................................................................................................. ..............................................
............................................................................................................................. ..............................................
................................................................. ..........................................................................................................
............................................................................................................................. .............................................. 



233 
 

แบบสมัภาษณผ์ู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ 

เพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม 
 

การส ารวจความต้องการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  า
ทางสังคม ครั งนี เป็นขั นตอนแรกของ โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่
มีผู้สูงอายุเพ่ือลดความเหลื่อมล  าทางสังคม แบบสัมภาษณ์นี้มี 4 ตอน คณะผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจาก
ท่านได้โปรดให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน ทุกตอนทุกข้อ และขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอย่างดี 

หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยครั งนี สามารถสอบถามรายละเอียดได้จากหัวหน้าโครงการ รศ.
ดร.อ าไพรัตน์ อักษรพรหม สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เบอร์โทรศัพท์ 
0844697975  และท่านมีอิสระโดยไม่ต้องให้เหตุผลที่จะเลิกเข้าร่วมการสัมภาษณ์ในครั งนี  โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 
      รองศาสตราจารย์ ดร.อ าไพรัตน์ อักษรพรหม 
     สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
       หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
โปรดตอบทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย x ทับข้อที่ท่านเลือก หรือเติมในช่อง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ณ ปัจจุบัน 
1. เพศ 
 1  ชาย                                                                             2  หญิง 
2. อายุ 
 1  ต่ ากว่า 20 – 25 ปี                                                          2  26 - 45 ป ี
 3  45 – 60 ปี                                                                   4  60 ปีขึ นไป 
3. สถานภาพการสมรส 
 1  โสด        2  อยู่กับคู่สมรส 
 3  หม้าย หย่า ร้าง      4  แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 
 1 ไม่เคยเรียนหนังสือ                                            2 ประถมศึกษา 
 3 มัธยมศึกษาตอนต้น                                           4 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 5 อาชีวศึกษา                                                     6 อุดมศึกษา 
 7 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
5. ท่านมรีายไดป้ระมาณเดือนละ.........................................................บาท 
6. รายได้ส่วนใหญ่ของท่านมาจากอาชีพอะไร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 ไม่มีอาชีพ      2 เกษตรกร หรือ ประมง 
 3 รับจ้างทั่วไปค่าแรงรายวัน    4 รับจ้างรายเดือน 
 5 ค้าขายเล็กๆ น้อยๆ     6 ธุรกิจ 
 7 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
7. สุขภาพร่างกายของท่านเป็นอย่างไร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 แข็งแรงสมบูรณ์     2 เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ 
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 3 มีโรคประจ าตัวแต่สามารถดูแลตัวเองได้  4 เจ็บป่วยเรื อรังต้องพบแพทย์เป็นประจ า 
 5 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
8. อารมณ์ความรู้สึกของท่านส่วนใหญ่มีสภาพเป็นอย่างไร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 สดชื่นแจ่มใส      2 มีภาวะซึมเศร้า เล็กๆ น้อยๆ 
 3 เบื่อหน่าย ท้อแท้      4 วิตกกังวลง่าย 
 5 หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย    6 ไม่สบายใจมากจนต้องหาหมอกินยา 
 7 อ่ืนๆ โปรดระบุ  
9. ครอบครวัของท่านมีรายได้ประมาณเดือนละ.................................................บาท 
10. คนหารายได้หลักในครอบครัวของท่านเป็นใคร (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 

1 ตัวท่านเอง      2 คู่สมรส 
3 ท่าน และคู่สมรส     4 ท่าน คู่สมรส และลูก 

 5 ลูก       6 หลาน 
7 ทุกคนในครอบครัว     8 อ่ืนๆ โปรดระบุ 

11. สถานภาพทางเศรษฐกิจครอบครัวของท่านตรงกับข้อใด (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
1 มีเงินออม      2 ไม่มีเงินออมแต่พอกินพอใช้ 
3 มีเงินออมและเป็นหนี เล็กๆ น้อยๆ   4 เป็นหนี มากล าบากเดือดร้อน 
5 อื่นๆ โปรดระบุ  

12. เหตุผลส าคัญท่ีสุดที่ท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 1 เป็นลูกคนเดียวของผู้สูงอายุที่ดูแล  2. มีสถานภาพโสด พ่ีน้องคนอ่ืนแต่งงานมี
ครอบครัว 
 3 ไม่มีงานประจ าไม่มีรายได้ของตนเอง  4 ถูกมอบหมาย เช่น เป็นสะใภ้ 
 5 พิการหางานท านอกบ้านไม่ได้   6 สูงอายุเกษียณแล้ว 
 7 เป็นแม่บ้านดูแลบ้าน    8 อื่นๆ โปรดระบุ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับผู้สูงอายุที่ท่านดูแล ณ ปัจจุบัน 
1. บ้านที่ท่านอาศัยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไปจ านวน.......คน เป็นผู้สูงอายุที่ท่านต้องดูแล จ านวน………คน 
2. ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลเป็นใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1 พ่อ      2 แม่ 

3 ปู่       4 ย่า 
5 ตา      6 ยาย 
7 ญาติผู้ใหญ่ข้างพ่อจ านวน…………คน  8 ญาติผู้ใหญ่ข้างแม่จ านวน…………คน 
9 คู่สมรส     10 พ่ีน้อง 
11 อ่ืนๆ โปรดระบุ  

3. ครอบครัวของท่านประสบปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร 
         0 หมายถึง ไม่มีปัญหา     1 หมายถึง มีปัญหาน้อยที่สุด   5 หมายถึง มีปัญหามากที่สุด 

ปัญหาของครอบครัวในการดูแลท่าน 
ระดับของปัญหา 

0 1 2 3 4 5 
1. ครอบครัวมีปัญหาทางการเงินในการดูแลท่านในชีวิตประจ าวัน       



235 
 

 
********************************************************** 

ส่วนที่ 3 ความต้องการ การได้รับ และการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ท่านมีความต้องการ ได้รับบริการสังคมด้านต่างๆ และ ความยากง่ายในการเข้าถึง
สวัสดิการสังคม เพ่ือให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุในบ้าน อย่างไร โปรดเลือกตอบที่ตรงกับท่านมาก
ที่สุด โดยที ่

0 หมายถึง ไม่ต้องการ ไมไ่ด้รับ หรือ เข้าไม่ถึง        
1 หมายถึง ต้องการน้อยที่สุด หรือ ได้รับน้อยท่ีสุด หรือ เข้าถึง ง่ายที่สุด        
2 หมายถึง ต้องการน้อย ได้รับน้อย หรือ เข้าถึงง่าย         
3 หมายถึง ต้องการปานกลาง ได้รับปานกลาง หรือ เข้าถึงปานกลาง      
4 หมายถึง ต้องการมาก ได้รับมาก หรือ เข้าถึงยาก          
5 หมายถึง ต้องการมากที่สุด ได้รับมากท่ีสุด หรือ เข้าถึงยากท่ีสุด 

บริการสังคม 

ระดับ
ความ

ต้องการ 

ระดับท่ี
ได้รับ 

ความ
ยากง่าย
ในการ
เข้าถึง 

สิทธิตามกฎหมายและระเบียบ    
1. เบี ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ    
2. การเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ     
3. การลดหย่อนภาษีส าหรับการเลี ยงดูบุพการี    
4. การลดหย่อนภาษีส าหรับการซื อประกันชีวิตแก่บุพการี    
5. สิทธิการรักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุมีอยู่    

บริการสังคมจากชุมชนหรือภาครัฐ    
1. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเรื่องอาหารและโภชนาการ 
การออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุในครอบครัว  

   

2. สมาชิกในครอบครัวมีความยุ่งยากในการบริหารเวลาในการ
ดูแลท่านในชีวิตประจ าวัน 

      

3. ครอบครัวมีปัญหาทางการเงินในการดูแลท่านเมื่อท่านเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บ 

      

4. สมาชิกในครอบครัวมีความยุ่งยากในการบริหารเวลาในการ
ดูแลท่านเมื่อท่านเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 

      

5. สมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ       
6. ไม่มีผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกในครอบครัวต้องจ้างผู้ดูแลมาดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน ไปเช้า-เย็นกลับ หรืออยู่ประจ า 

      

7. ลูก หลาน สับเปลี่ยนมาดูแลที่บ้านของผู้สูงอายุ หรือ ผุ้สูงอายุ
สับเปลี่ยนโยกย้ายไปพักอาศัยตามบ้านลูกๆ หลาน 
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2. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเมื่อประสบอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

   

3. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ  
อุปกรณ์และเครื่องใช้ในการดูแลผู้สูงอายเุจ็บป่วย/พิการ 

   

4. การซ่อมแซมบ้านให้เหมาะแก่การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ให้ท่าน
สามารถอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้ 

   

5. การสร้างอาชีพแก่สมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ด้วยตนเองได้ 

   

6. เงินช่วยเหลือหรือปัจจัยสี่แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุ
สามารถอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้ 

   

7. เงินช่วยเหลือหรือปัจจัยสี่แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต้องดูแลเด็กหรือ
วัยรุ่น 

   

8. กิจกรรมส่งเสริมให้ลูกหลานมีความต้องการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุใน
ครอบรัว 

   

9. กิจกรรมส่งเสริมให้ลูกหลานมีความกตัญญูกตเวทีที่จะเลี ยงดูพ่อแม่
หรือญาติผู้ใหญ่ที่สูงอายุ 

   

10. การดูแลจากเพ่ือนบ้านเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ    
11. การดูแลจากสมาชิกในชุมชนเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ     
12. บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านจากทีมแพทย์หรือสาธารณสุข    
13. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน    
14. ผู้สูงอายุไดอ้อกจากบ้านมาเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน หรือรวมตัว
กันของผู้สูงอายุ 

   

15. รถรับส่งของชุมชนเมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน    
16. การรับแจ้งเหตุเมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชั่วโมงของชุมชน 

   

17. ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุชั่วคราว หรือเฉพาะกลางวันแบบไปเช้าเย็น
กลับ 

   

18. บริการปรุงอาหารและจัดส่งอาหารแก่ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลที่บ้าน    
19. การยืมอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น รถเข็น วอกเกอร์ ถัง
ออกซิเจน มาใช้ที่บ้าน 

   

การสนับสนุนจากครอบครัว    
1. สมาชิกอ่ืนในครอบครัวผลัดเปลี่ยนกันดูแลผู้สูงอายุแทนท่านในบาง
วัน 

   

2. สมาชิกอ่ืนในครอบครัวผลัดเปลี่ยนกันดูแลเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บ 

   

3. สมาชิกอ่ืนในครอบครัวให้ความส าคัญกับบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ ใน
ครอบครัว  

   

4. สมาชิกอ่ืนในครอบครัวให้เงินสนับสนุนแก่ผู้ดูแล    
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5. สมาชิกอ่ืนในครอบครัวพาผู้สูงอายุออกไปร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่
ชุมชนจัดขึ น หรือกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ  

   

6. สมาชิกอ่ืนในครอบครัวให้เงินหรือสิ่งอ านวยความสะดวกแก่
ผู้สูงอายุเป็นประจ า หรือครั งคราว 

   

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สามารถลดความ
เหลื่อมล  าทางสังคม 
............................................................................................................................. ..............................................
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. ..............................................
..................................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. ..............................................
............................................................................................................................. .............................................. 

 
 
 
 
 

แนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม  
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่ม 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพในชุมชน  
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ความส าเร็จและล้มเหลวของชุมชนในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ 
ได้แก่ โครงการต่างๆ ที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ การประเมินโครงการ การปรับปรุงหรือต่อ
ยอดโครงการ 
ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค และการจัดการ/วิธีการแก้ไข ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุของชุมชน 
ได้แก่ ปัญหาและวิธีการแก้ไข ด้านนโยบาย มาตรการ ระเบียบ บุคลากร และเครือข่าย 
ส่วนที่ 4 ความต้องการสนับสนุนจากชุมชนและท้องถิ่น เพ่ือให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
ได ้
ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่สามารถลดความ
เหลื่อมล  าทางสังคม  
ได้แก่ ด้านนโยบาย มาตรการ ระเบียบ บุคลากร และเครือข่าย 
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ภาคผนวก ข 
ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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