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บทสรุปผูบริหาร 
 
 สังคมไทยกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” ในระยะเวลาอันส้ัน ครอบครัวเด่ียวมีมากขึ้น สภาพ
เศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูหญิงไมสามารถรับบทบาทดูแล
ผูสูงอายุไดเหมือนในอดีต สวนผูสูงอายุเองเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จึงมี
ภาวะพึ่งพิงประชากรในวัยทํางานมากขึ้น สภาพปญหาดังกลาวแสดงใหเห็นความตองการการ
ชวยเหลือดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ  
 
 สวัสดิการสังคม (Social Welfare) เปนระบบท่ีใหบริการแกประชาชนเพื่อตอบสนองความ
ตองการที่จําเปนดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพอนามัย งานสวัสดิการสังคมแบงประเภท
บริการได 3 ประเภทคือ 1) การประกันสังคม (Social Insurance) 2) การชวยเหลือสาธารณะ (Public 
Assistance) และ 3) การบริการสงัคม (Social Services) ดานตางๆดังนี้ สุขภาพอนามัย การศึกษา ที่
อยูอาศัย การมีงานทําและการมีรายได การบริการสังคม และนันทนาการ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549)  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนองคความรูเก่ียวกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุทั้งในประเทศ
ไทยและตางประเทศ เพื่อใหเกิดความชัดเจนขององคความรู และศึกษาแนวทางการจัดระบบ
สวัสดิการผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย เพื่อนําเสนอทางเลือกและขอเสนอแนะของระบบ
สวัสดิการผูสูงอายุระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ การพัฒนาระบบสวัสดิการใหเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุไทย เปนการเตรียมสังคมไทยเพื่อรองรับ “สังคมผูสูงอายุ” ซึ่งยอมนําไปสูคุณภาพท่ีดีขึ้นของ
ผูสูงอายุ ครอบครัว และสังคม 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดในการรวบรวมความรู ท่ีมีอยู 2 ประเภทคือ Explicit 
Knowledge (ความรูที่ชัดแจง) เปนความรูเปดเผยที่ถูกเก็บรวบรวมไวในหนังสือ เอกสาร และ
อินเตอรเน็ต กับ Tacit Knowledge (ความรูที่ฝงลึก) ซึ่งเปนความรูที่อยูในตัวบุคคล อันเกิดจากการ
สั่งสมประสบการณการเรียนรูตางๆ ของแตละบุคคล ดําเนินการโดย 1) การคนควาจากเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ 2) การถอด
บทเรียนดวยการสัมภาษณระดับลึกบุคคลผูท่ีทํางานหรือมีประสบการณเก่ียวของกับระบบสวัสดิการ
สําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งผูสูงอายุในฐานะที่เปนผูไดรับผลประโยชนโดยตรง จากนั้น 3) นําความรู
ท้ังหมดที่รวบรวมไดเสนอในเวทีสาธารณะ เพื่อเผยแพรและระดมสมองจากทุกฝายท่ีสนใจและ
เก่ียวของ เพื่อใหไดองคความรูที่สมบูรณและขอเสนอแนะท่ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง 
สรุปผลการศึกษาประเด็นสําคัญมีดังนีค้ือ 



 

  

ง

ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศ 
  
 ผลการศึกษาพบวาเปาหมายระบบสวัสดิการผูสูงอายุของประเทศตางๆสวนใหญตรงกัน คือ 
มุงสงเสริมคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ความผาสุก (Well-being) และสุขภาวะ (Health) แตเนน
มาตรการแตกตางกันไป อาทิ ประเทศญี่ปุนเนนการดูแลระยะยาวที่ ไมใช เปนการดูแลใน
สถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะห แตเปนการสงเสริมใหเกิดการดูแลท่ีบาน รัฐบาลของประเทศ
สิงคโปรก็มีความเดนชัดในบทบาทการเปนผูสนับสนุนและประสานความรวมมือจากหลายฝาย 
โดยเฉพาะองคกรเอกชนกับภาคประชาชน ซ่ึงทําใหงานสวัสดิการผูสูงอายุดําเนินไดอยางเขมแข็ง 
ประเทศออสเตรเลียและอังกฤษเนนการสรางความม่ันคงทางรายไดของผูสูงอายุโดยสงเสริมการจาง
งานหลังเกษียณที่สอดคลองตามศักยภาพ และในระยะหลังนี้เกือบทุกประเทศสงเสริมการออมรูปแบบ
ตางๆเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับวัยสูงอายุ ในขณะท่ีการบริการดานสุขภาพทุกประเทศก็ยังคง
พยายามพัฒนาใหเหมาะสม สะดวก รวดเร็ว และผูสูงอายุเขาถึงไดอยางครอบคลุม 
 
ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 
 
 สังคมไทยมีคานิยมในเรื่องความกตัญู ระบบสวัสดิการจึงถูกริเร่ิมขึ้นมาตามแนวคิดแบบ 
“บรรเทาปญหา” (Residual Model of Social Welfare) ในปพ.ศ. 2483 มีการตั้งกรมประชาสงเคราะห
ขึ้นมาเพื่อจัดสวัสดิการใหกลุมผูดอยโอกาสตางๆ รวมทั้งผูสูงอายุ ซึ่งไมไดชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิด
ความเขมแข็งหรือพึ่งพาตนเองได มีผลใหสังคมเกิดทัศนคติทางลบตอกลุมผูรับบริการคือ การถูกมอง
วาเปนภาระของสังคม เปนคนไรคา ขาดศักด์ิศรี ตอมารัฐเร่ิมเปลี่ยนแนวคิดการจัดสวัสดิการมาเปน 
ลดการพึ่งพิงจากสถาบัน (Deinstitutionalization) สรางความตระหนักเรื่องการพึ่งตนเอง (ศศิพัฒน 
ยอดเพชร, 2550b) ปจจุบันการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุมีกําหนดในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และปรากฏอยูในกรอบการปฏิบัติงานของแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 ดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

จ

ปจจัยแหงความสําเร็จในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

1. การปรับกระบวนทัศนจากการสงเคราะหเปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุพึ่งพาตนเอง และ
สงเสริมการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี 

2. การริเร่ิมและดําเนินโครงการโดยใหผูสูงอายุมีสวนรวม เปนการจัดสวัสดิการท่ีสอดคลอง
กับความตองการของผูสูงอายุ จึงนํามาซ่ึงความสนใจและความรวมมือ 

3. การบูรณาการงบประมาณจากแหลงทุน/งบประมาณตางๆ และการแบงโครงการเปน
กิจกรรมยอยๆ  

4. การดําเนินงานในลักษณะเครือขาย การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายกอใหเกิดการ
คิดสรางสรรคการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

5. ผูนําในชุมชนเขมแข็งและเสียสละเปนแรงผลักดันท่ีสําคัญในการริเริ่มและดําเนินโครงการ
ตางๆใหบรรลุเปาหมาย 

6. โครงการสัจจะวันละ 1 บาท มีปจจัยแหงความสําเร็จหลายประการคือ การออมในจํานวน
เงินที่ไมมาก ผูออมจึงไมรูสึกวาไดรับผลกระทบจากการออม ความเชื่อม่ันของผูออมเกี่ยวกับผูบริหาร
กองทุนและระบบการบริหารกองทุน หลักการปลดหน้ีอยางยั่งยืนดวยระบบการยืมแทนการใหกู การ
สนองตอบความตองการของคนตามวัฏจักรของชีวิต การใชหลักสัจจะอยางเครงครัด หลักความเทา
เทียมกันและไมมุงหวังผลประโยชนสวนตน การริเริ่มและดําเนินงานโครงการโดยประชาชนมีสวนรวม 
และเนนการพึ่งพาตนเอง 

7. ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานของการศึกษานอกโรงเรียน เกิดจากการ
ดําเนินงานโดยบุคคลในพื้นที่ จึงเขาใจวิถีชีวิตของผูสูงอายุ การยืดหยุนในการจัดการศึกษา การใชภูมิ
ปญญาทองถิ่น การมีสวนรวม และทํางานเปนเครือขาย  

8. การดําเนินงานของ “โรงพยาบาลตําบล” ประสบผลสําเร็จเพราะมีผูนําชุมชนท่ีมุงม่ัน การ
มีสวนรวมของประชาชนและทํางานแบบหุนสวน การเสริมพลังภาคประชาชน และการบริหารกองทุน
ท่ีโปรงใส 

9. การจายเบี้ยยังชีพโดยองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงเปนบุคคลในพื้นท่ีชวยลดปญหาการ
จายเงินจากสวนกลางที่อาจมีขอมูลไมตรงกับสภาพความเปนจริง 
 
 
 
 
 
 



 

  

ฉ

ปญหาและอุปสรรคในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 
1. ขาดการบูรณาการของงานและความไมตอเนื่อง งานสวัสดิการผูสูงอายุดําเนินงานแยก

สวนระหวางงานดานสุขภาพกับงานดานสังคม กระจายความรับผิดชอบอยูตามหนวยงานตางๆของ
ภาครัฐ จึงไมเกิดงานในลักษณะบูรณาการและมีอุปสรรคอํานาจในการสั่งการ กลไกการขับเคลื่อนขาด
ความตอเน่ืองทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติจึงไมบรรลุเปาหมาย  

2. ขาดการนํานโยบายสูการปฏิบัติอยางแทจริง เน่ืองจากความไมชัดเจนในแนวคิดและการ
ปฏิบัติ และมีปญหาของการปฏิบัติในสถานการณจริง  

3. ความไมพรอมดานงบประมาณและการขาดแคลนบุคลากร ในระยะถายโอนงานดาน
ผูสูงอายุจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไปใหองคกรปกครองทองถิ่น  

4. สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดใหกับผูสูงอายุยังไมเพียงพอกับความตองการของผูสูงอายุ ไม
สามารถตอบสนองปญหาไดอยางแทจริง ไมครอบคลุมผูสูงอายุท้ังหมดและยังไมสามารถกระจายได
ท่ัวถึง รูปแบบบริการเปนแบบเดียวกันทั่วประเทศและเนนการสงเคราะหมากกวาการใหบริการตาม
สิทธิท่ีพึงไดรับของผูสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2548, 2550b) 

5. แนวคิดในการบริการเชิงสงเคราะหระดับรายบุคคล ไมสามารถสรางความเขมแข็งใหแก
ผูสูงอายุ ใหสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน และการจัดใหผูสูงอายุอยูแยกจากครอบครัวทําให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตไมดี 

6. ขาดการรับรูและความเขาใจในสิทธิของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546   
การเขาถึงบริการดานสุขภาพและสังคมจึงจํากัด อีกทั้งระบบการสงตอผูปวยในกรณีฉุกเฉินไมมี
ประสิทธิภาพ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550b) นอกจากน้ี ระบบประกันสุขภาพถวนหนาไมเอื้อในการ
เบิกจายอุปกรณสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

7. การจัดบริการท่ีภาคประชาชนไมมีสวนรวมทําใหไมไดรับความรวมมือ 
8. ชุมชนขาดความพรอมในเร่ืองของภาวะผูนํา  
9. ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุไมสามารถใหบริการไดครอบคลุม โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ท่ีไมสามารถออกจากบานได การสรางเสริมสุขภาพจึงเปนลักษณะเชิงรับ ยังเขาไมถึงครอบครัว  
10. ขาดการสงเสริมคานิยมเร่ืองความกตัญูกตเวทีในสังคม และขาดการเตรียมพรอมในการ

ดูแลผูสูงอายุของครอบครัว มีผลใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว 
11. แรงงานนอกระบบท่ีไมมีหลักประกันรายได มีปญหาการออมเพื่อวัยสูงอายุ  
12. กองทุนสัจจะวันละ 1 บาทอาจประสบปญหาทางการเงินในอนาคต เม่ือรายจายสําหรับ

บํานาญมากกวารายรับจากสมาชิก 
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13. จุดออนของสวัสดิการเบี้ยยังชีพคือ ในอนาคตเมื่อจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ประเทศ
ไทยอาจแบกรับภาระไมไหว การจายเงินแบบรวบยอดทุก 3-6 เดือน วิธีการจายเบี้ยยังชีพมีปญหา
ในทางปฏิบัติ ไมไดบรรเทาความขัดสนอยางแทจริง การจัดสรรเบี้ยยังชีพในบางพื้นที่มีความไมเปน
ธรรมและไมโปรงใส และความไมเขาใจเกี่ยวกับเกณฑการจัดสรรเบี้ยยังชีพกอใหเกิดความขัดแยงใน
ชุมชน  

14. ขอจํากัดของกฎหมายส่ิงปลูกสรางทําใหมีอุปสรรคในการปรับปรุงอาคารสถานท่ีใหแก
ผูสูงอายุในการใชชีวิตอยางพึ่งพาตนเอง (Aged Friendly Environment)  
 
ศักยภาพของชุมชนกับการดําเนินงานสวสัดิการผูสูงอายุ 
  
 โดยภาพรวมชุมชนทั้งระดับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล มีศักยภาพใน
การดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งกองทุนชุมชนเพื่อสวัสดิการภาคประชาชน 
ภายใตเงื่อนไขการไดรับการเสริมศักยภาพเรื่องภาวะผูนําและการบริหารงาน  
 
ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอสวัสดิการที่ไดรับ และขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ
สวัสดิการ 
  
 ผูสูงอายุท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทเห็นวา ระบบประกันสุขภาพถวนหนาและเบี้ยยังชีพเปน
ประโยชนมากตอผูสูงอายุ แตไมเชื่อใจในคุณภาพของยา ใชเวลาในการขอรับบริการนาน มีปญหาการ
เดินทางไปโรงพยาบาล และมีความไมเขาใจในเกณฑการจัดสรรเบ้ียยังชีพ เสนอแนะใหจัดระบบสงตอ
ผูปวยในภาวะฉุกเฉิน และประชาสัมพันธอยางจริงจังเร่ืองกฏเกณฑการรับเบี้ยยังชีพ เพื่อลดความ
ขัดแยงในชุมชน  
 
ขอเสนอแนะแนวทางการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 
 

1. ควรเนนการสนับสนุนใหชุมชนและผูสูงอายุพึ่งพาตัวเอง การจัดบริการแบบสงเคราะห
ควรดําเนินการเฉพาะท่ีจําเปนสําหรับผูยากไร 
 
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  1.1 หนวยงานภาครัฐควรกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพของชุมชนให
เขมแข็งไวในแผนการดําเนนิงาน ปรับบทบาทจากผูปฏิบัติงานเปนผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) 
สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดระบบสวัสดิการและทํางานเปนเครือขาย 
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  1.2 ประชาสัมพันธกองทุนผูสูงอายุท่ีสนับสนุนโครงการเพื่อผูสูงอายุใหมากขึ้น 
เพื่อกระตุนชุมชนใหเขียนโครงการเพื่อขอรับทุนเพิ่มขึ้น 
  1.3 สนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครดูแลผู สูงอายุ โดยประสานแหลงทุน
สนับสนุนและใชวิธีเสริมพลังให อผส.   
  1.4 ส ง เสริมศักยภาพของชมรมผู สู งอายุ  และขยายผลการจัดตั้ งศูนย
อเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ 
 

2. การจัดสวัสดิการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ   
 
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  2.1 องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลควรจัดระบบสงตอผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
  2.2 ผูบริหารจากสวนกลางควรลงพื้นท่ี เพื่อสรางความเขาใจในการปฏิบัติให
ชัดเจน เชน การจัดชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล และศึกษาถึงความจําเปนและชวง
ระยะเวลาที่ควรไปตรวจตามนัดของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง อาจทําใหความคับคั่งในการรอพบแพทย
ของผูสูงอายุลดนอยลง 
  2.3 พัฒนาศักยภาพในการใหบริการของสถานีอนามัย หรือหนวยบริการปฐมภูมิ 
และกําหนดอัตรากําลังหรือตําแหนงสําหรับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพดังกลาวดวย 
ทบทวนนโยบายการเบิกจายอุปกรณการแพทยในการดูแลผูสูงอายทุี่บาน เพื่อสนับสนุนการเย่ียมบาน
ใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

 
3. สรางระบบการออมเพื่อวัยเกษียณ 

 
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  3.1 ศึกษาความเปนไปไดของระบบบํานาญแหงชาติ และศึกษาแบบจําลอง
ทางเลือกของระบบการสรางหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุท่ีสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทยเสนอแนะไว 3 แบบคือ 1) จายบํานาญเดือนละ 600 บาท 2) จายเดือนละ 900 บาท หรือ
3) เริ่มการออมตั้งแตอายุ 25 ป และจายบํานาญเดือนละ 600 บาท 
  3.2 ศึกษาอยางละเอียดรอบคอบถึงความคุมทุนในการสมทบเงินเขากองทุนสัจจะ
วันละ 1 บาท เพื่อสนับสนุนชุมชนในการออมเพื่อวัยเกษียณและการจัดสวัสดิการภาคประชาชน  
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4. สรางนโยบายสงเสริมการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในสังคมอยางผาสุกและมีศักด์ิศรี 
 
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  4.1 กระทรวงศึกษาธิการควรกําหนดนโยบายใหหลักสูตรการศึกษาทุกระดับเพิ่ม
เนื้อหาเก่ียวกับความสูงอายุ เพื่อใหสังคมมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุและเตรียมตัวเปนผูสูงอายุที่มี
คุณภาพในอนาคต 
  4.2 สรางกระแสในสังคมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อให
ผูสูงอายุมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง และเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพในสังคม โครงการศึกษานอก
โรงเรียนควรปฏิบัติการเชิงรุกเขาไปใหความรูแกผูสูงอายุตามชมรมผูสูงอายุ  
  4.3 ภาครัฐควรวางแผนระยะยาวในการจัดสวัสดิการดานที่อยูอาศัยใหผูสูงอายุ
อยูในชุมชนใกลลูกหลาน ปรับสภาพแวดลอมที่สงเสริมใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตประจําวันไดเองโดยไม
ตองพึ่งพาผูอื่นหรือพึ่งพาใหนอยท่ีสุด   

 
5. ทบทวนนโยบายการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผู สูงอายุ เพื่อใหผู สูงอายุไดรับความ

ชวยเหลืออยางแทจริง 
  
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  5.1 ประชาสัมพันธระดับทองถิ่นอยางจริงจังเกี่ยวกับกฏเกณฑการพิจารณาเบี้ย
ยังชีพใหผูสูงอายุ เพื่อสรางความเขาใจใหกับประชาชนและลดความขัดแยงในชุมชน ตลอดจนกระตุน
ใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมระบบการคัดเลือกผูสูงอายุรับเบี้ยยังชีพใหโปรงใสและยุติธรรม 
  5.2 ศึกษาหาวิธีจายเบี้ยยังชีพใหผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ  

• จายผานระบบ อผส. ในลักษณะเปนกรรมการรับผิดชอบรวมกัน  

• จายในลักษณะท่ีไมใชเงินแตเปนบัตรที่นําไปแลกซื้อเครื่องอุปโภค
บริโภค 

• ปรับงวดการจายเบ้ียยังชีพใหถึงมือผูสูงอายุใหเร็วขึ้น เปนเดือนละ
คร้ังจริงๆ ไมใชทุก 3 - 6 เดือน 

  



  

Executive Summary 
 
 

 Thai society has been moved to an “Aging Society” in a short period of time. 

There are more nuclear families. The changes of socioeconomic situation results in the 

role change of children and grandchildren. They, women in particular, are not able to take 

a caregiving role for their parents as in the past. The older persons trend to have more 

chronic illnesses and become dependent on persons in a work force. This situation shows 

the need of social welfare for older persons. 

 

 Social welfare is the system of providing services to people aiming at supporting 

them for social, financial, educational, and health needs. Social welfare can be 

categorized into 3 types 1) Social Insurance 2) Public Assistance, and 3) Social Services. 

The social services include services involving in health, education, shelter, employment 

and income, social activities, and recreation (Sasipat Yodpet, 2549).  

 

 This study reviewed literature related to social welfare system in Thailand as well 

as in other countries. This would advance knowledge in this area. The study also explored 

the suitable social welfare system for elders in Thailand. This would lead to alternatives 

and recommendations for policy makers and practitioners as well. The development of 

the social welfare system suitable for Thai elders is the mean to prepare Thailand for the 

“Aging Society”. This would result in high quality elders, families, and societies.  
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 This study based on a conceptual framework that there are two sources of 

knowledge: Explicit Knowledge and Tacit Knowledge. Explicit knowledge comes from 

books, documents, and internet information, whereas tacit knowledge comes from people 

with various experiences. Data were collected by 1) reviewing literature relevant to social 

welfare system in Thailand as well as in a variety of counties 2) in-depth interviewing 

and analyzing lesson learned from persons experienced working relevant to social 

welfare as well as elders as beneficiaries of social welfare and 3) proposing the study 

findings to a public meeting and brain storming from all sectors to fill up knowledge gap 

and to make recommendations that can be practically implemented. The research findings 

are as follows. 

 

Social Welfare System in Various Counties 

 

 The research finding revealed that the goals of providing social welfare services 

of most countries are similar. The system aims to promote quality of life, well-being, and 

health. However, strategies of each country in providing services are different. For 

example, Japan promotes a home care and focuses on a long-term care rather than an 

institutional care. The government of Singapore plays a significant role in supporting and 

coordinating private sectors with communities. This focus results in a successful social 

welfare services for older persons. Australia and Unite Kingdom emphasize the income 

security for older persons by promoting post retirement employment as their potential. 

Recently, most countries promote variety forms of retirement savings. Further, most 
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counties improve health services in terms of meeting elders’ needs, convenience, taking 

less time, and accessibility.  

 

Social Welfare System in Thailand 

 

 Thai society has the social value of “Katunyu”. The social welfare system in 

Thailand has been developed based on the concept of “alleviate problem” (Residual 

Model of Social Welfare). In 1980, a social service department was launched to provide 

social welfare services for dependent persons including elders. These services did not 

strengthen abilities of older persons to live independently. This results in negative 

attitudes towards elders as a burden of society, useless persons, and persons without 

dignity. Later, the government has changed the social welfare system to 

deinstitutionalization (do not depend on institutional care) as well as enhances an 

awareness of self care. (Sasipat Yodpet, 2550b). Currently, providing social welfare 

services is included in the law of Thailand 2550 and is also encompassed in a second 

long-term plan for elders (2545-2564). 

 

Factors Contributing to Success of Social Welfare Services for Thai Older Persons  

 

1. The paradigm shift from public assistance to self reliance of older persons and 

promotion of living with values and dignity. 

2. The participation of older adults at all phases of projects, the met need of 

older persons gains their attention and cooperation. 
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3.  The integration of various funds/ budgets and the arrangement of several 

subprojects in main projects. 

4. The collaboration among various projects as a network. The sharing of 

experiences within a network enhances the creativities and the effectiveness of the 

projects. 

5. The active and sacrificed community leaders play a crucial role in establishing 

and carrying out a project to success. 

6. The success of the community saving (honest saving for 1 baht a day) stems 

from the following factors: little money saving without effect on daily life, the confidence 

of the saving person in the project manager and the management system, the inclusive 

debt reduction by a borrowing money system rather than that of making a loan, the 

responses to the need of persons during a hardship period of life, a seriously honest 

saving, the equality of saving for all people and not focusing on benefits for self, the 

community participation, and self reliance bases. 

7. The extra curriculum learning projects are successful by many factors: 

operating by local staff understanding life style of older persons, flexibility of learning 

arrangement, integration of local wisdom, community participation, and networking. 

8. The organizing of the “Subdistrict Hospital” is successful because of the 

active community leaders, the community participation, the partnership working process, 

the empowerment for working group, and the honest management. 

9. The payment system of the old-age government subsistence allowance by the 

local administration organizations reduces the mistake of payment from the central 

government office that rely outdated data of older persons. 
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Problems and Barriers of Social Welfare Services for Thai Older Persons 

 

1. Lack of an integration of services and continuity. The social welfare services 

are provided separately between health and social aspects. A number of government 

sectors are responsible for social welfare services. This causes the services provided 

without integration. There is a problem of an authority to enforce the plan and also the 

lack of continuity of enforcing process at a policy level and a practice level. These results 

in unsuccessful projects. 

2. Lack of implementation of policies into practice due to unclear concepts and 

practice guidelines, and unpractical practices. 

3. Lack of budget and staff during the transferring period of the social welfare 

services from the Ministry of Social Development and Human Security to the local 

administration organizations. 

4. Insufficient social welfare services for older persons, not response to the 

actual needs, no coverage and distribution for all older persons, the same social welfare 

model for all parts of the country, the focus on public assistance rather than the rights of 

older persons (Sasipat Yodpet, 2548, 2550b). 

5. The social welfare service as a public assistance at individual level cannot 

enhance self reliance for older person. Further, the housing arrangements for older 

persons living apart from their families make them live without quality of life.  

6. Lack of perception and understanding of the rights by the old age law (BE 

2546), the limitation of the accessibility to health and social services, the ineffective 

referral system of the emergency management system (Sasipat Yodpet, 2550b). 
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Moreover, the universal coverage scheme does not support home care- no reimbursement 

allowed for hospital supplies. 

7. Providing social welfare services without community participation cannot 

gain cooperation from communities. 

8. Lack of leadership in some communities. 

9. A multi-purpose center for older persons does not provide services to home 

bound elders. The health promotion services are a passive form without a family reach 

program. 

10. Lack of preserving a value of “Katunyu” in Thai society, lack of family 

preparation for elderly care leading to conflicts in families. 

11. The informal workers without income security cannot access to retirement 

saving systems. 

12. The community saving (honest saving for 1 baht a day) may face an economic 

crisis in the future as the payment for pension out weight the pooling money from 

members. 

13. The weaknesses of the old-age government subsistence allowance are as 

follows. In the future, the country might not be able to take care of this burden as the 

increased number of older persons. The period of payment of the old-age government 

subsistence allowance as the 3-month or 6-month payment does not solve financial 

problems of older persons. For some communities, the selection of older persons for 

receiving the old-age government subsistence allowance is bias and ambiguous. The 

misunderstanding of criteria of selection of older persons leads to conflicts in 
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communities. There is a problem of the payment method of the old-age government 

subsistence allowance. 

14. The construction law impedes the environment modification for independent 

living of older persons.  

 

The Community Potential for Organizing Social Welfare Services 

 

In over all, the communities at all levels, people, the local administration 

organizations, and municipals, have potential to arrange social welfare services for older 

persons. The community savings is the particular example of social welfare services 

managing by communities. However, the promotion for leadership and management in 

communities is needed. 

 

The Comments and Recommendations of the Older Persons Receiving Social 

Welfare Services 

 

 The older persons in urban and rural areas indicated that the health care universal 

coverage and the old-age government subsistence allowance are very helpful for older 

persons. However, they are not confident for the quality of medication. They have a 

difficulty in transportation to a hospital. They also do not understand the criteria of 

selection older persons for receiving the old-age government subsistence allowance. They 

recommend set up an effective referral system in case of emergency. Further, they 
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suggest mitigate the conflicts in community by disseminating the information of the 

criteria for getting the old-age government subsistence allowance. 

 

Recommendations for Policy Makers and Practitioners in Providing Social Welfare 

Services for Older Persons  

 

1. The promoting for self reliance of community and older persons should be 

emphazised. The public assistance should be provided only for the older persons in need. 

 

 Practice Guidelines: 

1.1   The government should include a strategy for strengthening 

community action in the strategic plan. The government officers should change the role 

from implementator to facilitator. They should enhance the participation of the 

community in social welfare services and promote networking.  

1.2   The information of the aging fund should be disseminated widely to 

enhance more communities submit projects for support. 

1.3 Support roles of caregiving volunteers for older persons by searching 

for supporting funds and empowering them. 

1.4 Promote the potential of senior citizen clubs and set up more 

multi-purpose centers for older persons. 
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 2.   The social welfare for older persons’ health 

 

 Practice Guidelines: 

2.1 The local administration organizations/ municipals should set up 

an effective referral system in case of emergency. 

2.2 The government officers from the central offices should supervise 

the local officers in implementing the plans as mandated such as a fast tract for older 

patients in a hospital. The duration of necessary doctor appointments for older persons 

with chronic diseases should be explored. This would relieve the crowded at doctor 

offices. 

2.3 The potential of community health centers and primary care units 

in providing services should be promoted. The professional nurse positions in these units 

should be placed as well. The policy of the reimbursement for medical supplies for home 

care should be revised to increase the effectiveness of a home visit.  

 

 3.    The mandatory retirement saving systems should be established.  

 

 Practice Guidelines: 

3.1 The feasibility of a national pension fund and an income security 

for older person model (by the Thai Development Research Institute) should be 

investigated. There are 3 choices of the income security for older person model 1) 600 

baht per month pension 2) 900 baht per month pension and 3) start the saving at the age 

of 25 with 600 baht per month pension. 
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3.2 The government should study thoroughly the cost effectiveness of 

pooling money to the community saving fund (honest saving for 1 baht a day) for 

retirement saving and community social welfare. 

 

4.  Policies for supporting older persons living with well-being and dignity should 

be developed. 

 

 Practice Guidelines: 

4.1 The Ministry of Education should include the content relevant to 

aging to the curriculum at all levels. This would promote positive attitudes toward aging 

and also prepare people to be quality older persons in the future.  

4.2 The life-long learning habit of older persons should be encouraged. 

This would promote self reliance and quality living of older persons in the society. The 

extra curriculum learning projects should be operating in senior citizen clubs. 

4.3 A long-term plan for housing for older persons should be 

established. The location of the houses should be close to their families. The 

environmental modification should be emphasized to allow older persons living 

independently or partially dependently. 
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5.   The policies for paying the old-age government subsistence allowance should 

be revised to make older persons get support as needed. 

 

 Practice Guidelines: 

5.1 The understanding of the criteria of beneficiary selection should be 

promoted to mitigate the conflicts in the communities. The participation of the 

community in the process of beneficiary selection should be enhanced. 

5.2 They also should seek an effective way to pay the old-age 

government subsistence allowance to the older persons.  

• A group of caregiving volunteers bring the money to the 

older persons or food stamps are substituted for money. 

• The old-age government subsistence allowance should be 

paid to the older adults once a month rather than every 3 or 

6 months.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

สังคมไทยกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” ในระยะเวลาอันสั้น ทั้งจํานวนผูสูงอายุและสัดสวน
ของผูสูงอายุตอประชากรโดยรวมเพิ่มขึ้นมากและอยางรวดเร็ว ในระยะ 20 ปที่ผานมานี้ (พ.ศ.
2528-2550) สัดสวนของประชากรสูงอายุตอประชากรรวมไดเพ่ิมขึ้นเปนสองเทาจากรอยละ 5.4 
เปนรอยละ 10.9 และคาดวาจะย่ิงสูงขึ้นเรื่อยๆเปนอีกสองเทา คือรอยละ 20 ในระยะ 20 ป
ขางหนา (พ.ศ. 2568) (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2549; สุทธิชัย จิตะพันธกุล และศรีจิตรา 
บุนนาค, 2541) ผูสูงอายุเหลาน้ีมีอายุขัยเฉลี่ยเม่ืออายุ 60 ปยาวข้ึน ผูชาย 19.4 ป และผูหญิง 
21.9 ป (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2551) ในขณะที่ผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้นและมีอายุขัย
เฉลี่ยยาวขึ้น อัตราการพ่ึงพา (Aging index) ก็สูงขึ้นดวยจาก 12 เปน 17.5 ในระยะ 20 ปน้ี 
(พ.ศ. 2533-2553) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2541; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2549) ซ่ึง
ผูสูงอายุหญิงจะเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบมาก เพราะปจจุบันในจํานวนผูสูงอายุ 6,823,400 คน
เปนเพศหญิงมากกวาคร่ึง คือ 3,736,400 คน 

 
 ผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาที่เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยหลาย
ประการ การเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม เปนผลใหเกิดการยายถิ่นเขา
สูสังคมเมือง ระหวางป พ.ศ. 2538-2543 คาดวามีการอพยพยายถิ่นฐานของประชากรวัยทํางาน 
(อายุ 20-44 ป) เขามาสูภาคกลางและกรุงเทพฯมากกวา 200,000 คน (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม, 2549) ผูสูงอายุในชนบทจํานวนมากถูกทอดทิ้งอยูตามลําพังหรืออาจตองรับภาระ
เลี้ยงดูหลานดวย และลักษณะของสังคมอุตสาหกรรมไมเอ้ือตอการเขาสูตลาดแรงงานของ
ผูสูงอายุ แมวาอัตราการมีงานทําของผูสูงอายุยังคอนขางสูง แตสวนใหญ (รอยละ 65.6) ยังเปน
งานดานเกษตรกรรม และรอยละ 12 ทํางานในครัวเรือนหรือมีสวนรวมในการผลิต โดยไมไดรับ
คาตอบแทน (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ และวาทินี บุญชะลักษี, 2547) ผูสูงอายุรอยละ 13.7 เปน 
ผูยากจน และในจํานวนนี้ไมไดรับเบี้ยยังชีพจากทางราชการ (นภาพร ชโยวรรณ, 2548) 
ผูสูงอายุที่ยากจนมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี ไดรับสารอาหารไมเพียงพอและไมครบถวน มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง นอนหลับและพักผอนไมเพียงพอเพราะตองทํางานและเครียดจาก
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว อีกทั้งขาดการพบปะสังสรรคกับเพ่ือนบาน (สุธีรา ฮุนตระกูล และ
วัฒนา พันธุศักด์ิ, 2550) 
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นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังขาดคนดูแล จากการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา 1 ใน 4 ของจํานวนผูสูงอายุ ไมมีคนดูแลเม่ือเจ็บปวย (ชื่นฤทัย 
กาญจนะจิตรา และคณะ, 2548) เน่ืองจากสัดสวนของประชากรสูงอายุกับประชากรวัยทํางาน
เปลี่ยนแปลงไป เพราะในขณะที่จํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น จํานวนประชากรวัยทํางานมีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย ผลที่ตามมาคือสัดสวนของคนวัยแรงงานที่จะสามารถใหการ
เก้ือหนุนผูสูงอายุลดลง ซ่ึงในระยะ 50 ปมาน้ี อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุลดลงประมาณ
คร่ึงหน่ึง จาก 11.3 เปน 6.5 และคาดวาจะลดลงไปเรื่อยๆจนเหลือเพียง 2 ในป พ.ศ. 2578 ซ่ึง
หมายความวาผูสูงอายุ 1 คนจะมีคนวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) เพียง 2 คนที่ชวยกันดูแล 
(ปทมา วาพัฒนวงศ และปราโมทย ประสาทกุล, 2549) นอกจากน้ี ขนาดของครอบครัวที่เล็กลง 
มีการแยกครอบครัวเปนครอบครัวเด่ียวมากขึ้น ผูสูงอายุที่เปนโสดมีจํานวนเพ่ิมขึ้น ซ่ึงมักไดรับ
การดูแลจากญาติพ่ีนอง แตปจจุบันคนมีบุตรจํานวนลดลง ดังน้ันจํานวนญาติที่จะมาดูแล
ผูสูงอายุโสดอาจลดลง (รศรินทร เกรย, 2548) วัฒนธรรมไทยที่ลูกหลานมีความกตัญูกตเวที
ยังคงมีอยู แตสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูหญิงไม
สามารถรับบทบาทดูแลรับผิดชอบบุพการีไดเหมือนในอดีต เพราะตองทํางานนอกบานเพ่ือหา
รายไดเสริมมากขึ้น สวนผูสูงอายุเองมีจํานวนมากกวาคร่ึงที่ปวยเปนโรคเร้ือรัง (ชื่นฤทัย    
กาญจนะจิตรา และคณะ, 2548) ซ่ึงสภาพความเจ็บปวยมักบั่นทอนสุขภาพ ทําใหไมสามารถ
ชวยเหลือตนเอง หรือทํางานได ประชากรในวัยทํางานจึงมีภาระในการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น 
(อุทัยทิพย รักจรรยาบรรณ, 2547) สภาพปญหาดังกลาวแสดงใหเห็นความตองการการ
ชวยเหลือดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิงที่มีบทบาทหนาที่หลัก
ในการดูแลครอบครัว อีกทั้งมีอายุขัยยาวกวาและมีจํานวนมากกวาเพศชาย 

 
 สวัสดิการสังคม (Social Welfare) มีความหมายหลากหลาย ตามมิติที่มุงเนน
ความสําคัญ โดยรวมเปนระบบที่ใหบริการแกประชาชนเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปน
ดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพอนามัย สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุครอบคลุมทั้งการ
ใหบริการสังคม การสงเคราะห รวมทั้งการสรางหลักประกันในวัยสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 
2549;   สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2545) ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทยไดมีการ
พัฒนามาเปนลําดับ เริ่มตั้งแต พ.ศ.2483 ที่มีการจัดตั้งกรมประชาสงเคราะหขึ้น จนกระทั่ง
ปจจุบันนโยบายสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุไดถูกกําหนดไวในกฏหมายและแผนระดับชาติ
ตางๆ รวมทั้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ก็มีแผนการ
พัฒนาสังคมเชิงรุกที่มีกลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุยากจนที่ไมมีญาติหรือผูเลี้ยงดู (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) ปจจุบันมีหนวยงานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนเขามาดําเนินงานดานนี้มากมาย 
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 การศึกษาเกี่ยวกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย (ระพีพรรณ คําหอม, 2542; 
วิรัตน คําศรีจันทร และคณะ, 2550; สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2543, 2545) พบวา
สาระสําคัญของนโยบายและมาตรการสําหรับผูสูงอายุที่ปรากฏในพระราชบัญญัติ กฏหมาย และ
แผนระดับชาติ ยังขาดความสอดคลองและความตอเน่ือง มีความแตกตางกันในความครอบคลุม
และความชัดเจน ขาดความเปนรูปธรรมของบริการ กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัดที่วัดไดและกรอบ
เวลา การกําหนดนโยบายเปนลักษณะการใชปญหาเปนตัวตั้ง มิไดอิงแนวคิดทางทฤษฎี 
(ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) การจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุเปนงานที่ตองอาศัยความเชื่อมโยง
ของสหวิทยาการ อีกทั้งเปนเรื่องที่ควรคํานึงถึงคุณคาทางวัฒนธรรมและจิตใจ สวนดานการ
ปฏิบัติงานพบวาขาดหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง มีชองวางในการนําแนวคิดสูการปฏิบัติ 
เชน การใชชุมชนเปนฐาน การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนทองถิ่นและประชาชน และการ
สนับสนุนผูดูแลนอกระบบ (Informal Caregiver) ทําใหงานสวัสดิการผูสูงอายุยังไมครบถวนและ
ตองการการพัฒนาให เ กิดประสิทธิภาพสูงสุด  เค รือข ายนักวิ จัยจาก  5  สถาบันใน
มหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol Elderly Research Institute Taskforce: MERIT) (วรัิตน คาํศรีจันทร 
และคณะ, 2550) ไดศึกษาเบื้องตนเก่ียวกับเรื่องน้ีบางแลว คณะผูวิจัยซ่ึงเปนสวนหนึ่งใน
เครือขายจึงสนใจที่จะศึกษาวิเคราะหอยางละเอียดเก่ียวกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุที่มีอยูใน
ประเทศไทย รวมทั้งการศึกษารูปแบบของระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศตางๆที่มี
ประสบการณ เพ่ือใหเกิดความชัดเจนขององคความรูและแนวทางในการกําหนดนโยบาย 
ตลอดจนไดแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรมและสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุไทยมากขึ้น การ
พัฒนาระบบสวัสดิการใหเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุไทย เปนการเตรียมสังคมไทยเพ่ือรองรับ 
“สังคมผูสูงอายุ” ซ่ึงยอมนําไปสูคุณภาพที่ดีขึ้นของผูสูงอายุ ครอบครัว และสังคม 
 

1.2  วัตถุประสงค 
 

1) ทบทวนองคความรูเก่ียวกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุทั้งในประเทศไทยและ
ตางประเทศ 

2) ศึกษาแนวทางการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุที่เหมาะสมกับประเทศไทย 
3) นําเสนอทางเลือกและขอเสนอแนะของระบบสวัสดิการผูสูงอายุ ระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติการ ตอผูกําหนดนโยบายและหนวยงานที่เก่ียวของ 
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1.3  กรอบแนวความคิดในการศึกษา 
 

 
 
 โครงการทบทวนองคความรูและแนวทางการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย
คร้ังน้ี ใชกรอบแนวคิดในการรวบรวมความรูที่มีอยู 2 ประเภท คือ Explicit Knowledge (ความรู
ที่ชัดแจง) เปนความรูเปดเผยที่ถูกเก็บรวบรวมไวอยูในหนังสือ เอกสาร และอินเตอรเน็ต กับ 
Tacit Knowledge (ความรูที่ฝงลึก) ซ่ึงเปนความรูที่อยูในตัวบุคคล อันเกิดจากการส่ังสม
ประสบการณการเรียนรูตางๆ ของแตละบุคคล ทั้งน้ีเพ่ือใหครอบคลุมความรูที่เก่ียวของกับระบบ
สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุทั้งหมด โดยเฉพาะความรูประเภท Tacit knowledge ซ่ึงเปนความรูที่
ยังไมไดมีการส่ือสารหรือถายทอดออกมาเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงอาจทําใหความรูอันมีคุณคา
ของบางคนถูกละทิ้งไปอยางนาเสียดาย 
 

รวบรวมองคความรูที่เก่ียวกับระบบสวสัดิการสําหรับผูสูงอายุ 

ความรูที่ชัดแจง 
หรือเปนทางการ 

ทบทวนเอกสารและงานวิจัย 

ที่เก่ียวกบัระบบสวัสดิการ
สําหรับผูสูงอาย ุ

ในประเทศไทยและตางประเทศ 

ถอดบทเรียนจากบุคคล 

ที่มีความรูหรือมีประสบการณ 
เก่ียวของกับระบบสวัสดิการ

ผูสูงอายุ 

องคความรูและขอเสนอแนะที่นําไปปฏิบตัิ

ระดมสมองจากเวทีสาธารณะ 

ความรูที่ฝงลกึ 

ในตวัคน 
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 การใหไดมาซ่ึงความรูทั้ง Explicit knowledge และ Tacit knowledge ดําเนินการโดย    
1) การคนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ทั้งในประเทศ
ไทยและตางประเทศ และ 2) การถอดบทเรียนดวยการสัมภาษณระดับลึกและการสนทนากลุม
จากบุคคลผูที่ทํางานหรือมีประสบการณเก่ียวของกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ อาทิ 
บุคลากรของรัฐจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรภาคเอกชน และ
ประชาชนที่ทํางานดานสวัสดิการผูสูงอายุ รวมไปถึงผูสูงอายุในฐานะที่เปนผูไดรับผลประโยชน
โดยตรง จากน้ัน 3) นําความรูทั้งหมดที่รวบรวมไดเสนอในเวทีสาธารณะ เพ่ือเผยแพรและระดม
สมองจากทุกฝายที่สนใจและเกี่ยวของ เพ่ือใหไดองคความรูที่สมบูรณและขอเสนอแนะที่
สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง 
 

1.4  ความหมายของผูสูงอายุและสวัสดิการสังคม  
 
ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (สํานัก

สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2550) 
 
สวัสดิการสังคม (Social Welfare) หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคม ซ่ึงเก่ียวกับ

การปองกัน การแกไขปญหา การพัฒนาและการสงเสริมความมั่นคงทางสังคม เพ่ือตอบสนอง
ความจําเปนขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองไดทั่วถึง เหมาะสม 
เปนธรรม และใหเปนไปตามมาตรฐาน ทั้งทางดานการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยูอาศัย      
การทํางานและการมีรายได นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมท่ัวไป   
โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิที่ประชาชนจะตองไดรับ และมีสวนรวมในการจัด
สวัสดิการสังคมทุกระดับ (พระราชบัญญัติสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546) 

 
สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการจัดบริการสังคม เพ่ือแกไขปญหาสังคมอัน

เน่ืองมาจากการที่ประชาชนไมสามารถดํารงชีวติในสังคมได หรือไมสามารถปรับตัวเขากับระบบ
ของสังคม และไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทางสังคมของตนเองได ทั้งน้ีโดยที่บริการดังกลาวจะตอง
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของประชาชนทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ การศึกษา และ
ความม่ันคงทางสังคมในระดับมาตรฐาน เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เพ่ือใหเกิด
ภาวะอยูดีมีสุข (well-being) (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) 
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 การจัดระบบสวัสดิการสังคมมีเปาหมายเพ่ือตอบสนองความตองการดานสังคม 
เศรษฐกิจ สุขภาพ และการศึกษาของประชาชน เพ่ือใหเกิดภาวะอยูดีมีสุข (well-being)            
มีคุณภาพชีวิตที่ ดี สําหรับผูสูงอายุ มีความพยายามสรางหลักประกันสําหรับผูสูงอายุ            
โดยพัฒนาขึ้นจากฐานแนวคิด 3 ประการคือ 1) การเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูวัยสูงอายุตั้งแต
วัยตน 2) การสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุที่พ่ึงตนเองได 3) การ
ชวยเหลือและสนับสนุนผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงหลักประกันประกอบดวย 6 มิติคือ สุขภาพ การเงิน (รายได) ที่อยูอาศัยและ
สิ่งแวดลอม ผูดูแล ความปลอดภัยและสิทธิมนุษยชน และการเขาถึงขอมูลขาวสาร (วรรณภา 
ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, อัมพร เจริญชัย, สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล และพรรณงาม 
พรรณเชษฐ, 2545) 
 

งานสวัสดิการสังคม แบงประเภทบริการได 3 ประเภท ดังนี้ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549)  
1. การประกันสังคม (Social Insurance) เปนระบบการสรางหลักประกันความม่ันคงใน

การดําเนินชีวิตและคุมครองลูกจาง 
2. การชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เปนระบบการใหความชวยเหลือแบบ

สงเคราะหคือ ใหเปลา 
3. การบริการสังคม (Social Services) เปนระบบบริการที่ตอบสนองความตองการขั้น

พ้ืนฐานของประชาชน ประกอบดวยบริการดานตางๆ ดังนี้ 
3.1 สุขภาพอนามัย 
3.2 การศึกษา 
3.3 ที่อยูอาศัย 
3.4 การมีงานทําและการมีรายได 
3.5 การบริการสังคม 
3.6 นันทนาการ 

 

1.5  การดําเนินงานวิจัย 
 

1.5.1  ประเด็นสําคัญที่ศึกษา 
 

  เพ่ือสังเคราะหองคความรูและขอเสนอแนะตอแนวทางการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุใน
ประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อตอบประเด็นสําคัญๆดังตอไปน้ี 

• ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศ 

• ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

• ปจจัยแหงความสําเร็จของการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 
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• ปญหาและอุปสรรคของการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 

• ศักยภาพของชุมชนในการดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุและรูปแบบในการ
ดําเนินงาน 

• แผนการดําเนินงานในอนาคตและความตองการการสนับสนุนของชุมชน 

• การไดรับสวัสดิการของผูสูงอายุ ความพึงพอใจ และขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงระบบสวัสดิการ 

• ขอเสนอแนะแนวทางการกําหนดนโยบายการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุ 

• ขอเสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติงานสวัสดิการผูสูงอายุ 
 

1.5.2  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
การทบทวนองคความรูและแนวทางการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุ ใชวิธีการเขาถึงขอมูล

หลายวิธี ไดแก 
1. การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของ เชน หนังสือ รายงานวิจัย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ (แผน 10) แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เอกสารและแผนบันทึกจากโครงการตางๆ 
รวมทั้ง สิ่งพิมพ สื่ออิเล็กทรอนิกส แผนบันทึก (ซีดี) ตางๆ 

2. การสัมภาษณระดับลึก ผูปฏิบัติงานสวัสดิการผูสูงอายุและผูรับสวัสดิการผูสูงอายุ 
ประกอบดวย 

• ผูปฏิบัติงานสวัสดิการผูสูงอายุ ไดแก ผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เชน ผูอํานวยการสํานัก สาขาสภา
ผูสูงอายุ ประธาน/กรรมการ/สมาชิกศูนยอเนกประสงคเพ่ือผูสูงอายุ 
ประธาน/กรรมการ/สมาชิกชมรมผูสูงอายุ ประธานชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) องคกรบริหารสวนตําบล (อบต.) 

• ผูรับสวัสดิการผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุในเขตเมืองและผูสูงอายุในเขต
ชนบท 

3. การสังเกตแบบมีสวนรวม โดยการเขาไปสังเกตการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ
ในสถานการณจริง 

4. การสนทนาอยางไมเปนทางการกับผูที่ทํางานดานผูสูงอายุและประชาชนทั่วไป 
5. การระดมสมองจากผูเขารวมประชุมเวทีสาธารณะ ประกอบดวยผูปฏิบัติงาน

สวัสดิการผูสูงอายุ ผูสูงอายุ ผูทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการจากหลายสาขาที่
เก่ียวของ 
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1.5.3  เครื่องมือในการวิจัย  
 

การศึกษาครั้งน้ี สวนหนึ่งใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณระดับลึก ตามแนวคําถาม
ที่สรางขึ้นโดยคณะผูวิจัย ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความแมนตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
1.5.4  การวิเคราะหขอมูล  
 

ขอมูลที่รวบรวมไดจากเอกสาร หนังสือ การสัมภาษณระดับลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม 
นําไปวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และการวิเคราะหสรุปประเด็น 
(Thematic Analysis) 
 

1.6  ขอคํานึงดานจริยธรรมในการวิจัย  
 

  การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการขอคํารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัย
ในคน มหาวิทยาลัยมหิดล กอนเริ่มเก็บขอมูล ซ่ึงไดรับคํารับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการทําวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MU 2007-241 โครงการไดดําเนินการดาน
จริยธรรมในการวิจัย ดังนี้ 

• สงแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณระดับลึกใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ทําวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล พิจารณาใหคํารับรองกอนนําไปใชจริง 

• มอบเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยใหผูใหขอมูลและขออนุญาตสัมภาษณ 

• เปดโอกาสใหผูใหขอมูลพิจารณาและลงนามในแบบฟอรมใบยินยอมใหทําการวิจัย
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจใหสัมภาษณ 

• สัมภาษณโดยใชคําถามอยางระมัดระวัง 

• ยืนยันผลการศึกษาโดยการสะทอนความคิดกับผูใหขอมูลและตรวจสอบความคิด
กับผูทรงคุณวุฒิ 

• ไมเปดเผยชื่อบุคคลผูใหขอมูล การอางอิงชื่อบุคคลกระทําเฉพาะกรณีที่ไดรับคํา
ยินยอมจากบุคคลน้ัน 

• ดําเนินการขออนุญาตเขารวมและสังเกตกิจกรรมของศูนย/โครงการตางๆกอนทุกคร้ัง 
 

1.7  ระยะเวลาในการวิจัย 
 

โครงการน้ีเริ่มดําเนินงานตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2551 และสิ้นสุดโครงการในวันที่ 31 
สิงหาคม 2551 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน 



  

บทท่ี 2 
องคความรูเก่ียวกับระบบสวสัดิการสําหรับผูสูงอายุ 

 
การทบทวนองคความรูเก่ียวกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในสวนนี้ ไดรวบรวม

และสรุปมาจากแหลงขอมูลหลายสวน ประกอบดวย 
1. เอกสารที่เก่ียวของกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศและในประเทศไทย 
2. การสัมภาษณระดับลึกผูปฏิบัติงานระบบสวัสดิการผูสูงอายุ จํานวน 30 คน 

ประกอบดวย 

• ผูแทนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงแรงงาน  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• ผูแทนจากองคกรตางๆ ไดแก สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการ
มหาชน) ชมรมการศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร หรือ Old People 
Playing Young Club (OPPY Club) ศูนยศึกษากสิกรรมธรรมชาติ
สระแกว  

• ประธานศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ ประธานสถาบันพัฒนา
องคการการเงินและสวัสดิการชุมชนแหงชาติ (พอ.สช.) ผูแทนสาขาสภา
ผูสูงอายุ ประธานชุมชน ประธานชมรมผูสูงอายุ อบต. อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

3. การสัมภาษณระดับลึกผูสูงอายุ จํานวน 10 คน ประกอบดวย 

• ผูสูงอายุเขตเมือง 5 คน 

• ผูสงูอายุเขตชนบท 5 คน 
4. การสังเกตแบบมีสวนรวม คณะผูวิจัยไดเขารวมและสังเกตกิจกรรมตางๆดังน้ี 

• ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร 

• ศูนยศึกษากสิกรรมธรรมชาติสระแกว หรือแหลงเรียนรูบานดิน (ดอกแกว
บานดิน) จังหวัดสระแกว  

• โครงการสัจจะวันละ 1 บาท อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

• โครงการอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสกลนคร 

• ชมรมการศึกษาเก่ียวกับคอมพิวเตอร (OPPY Club) 
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5. การระดมความคิดเห็นจากเวทีสาธารณะ 

  การประชุมเวทีสาธารณะจัดขึ้นภายใตหัวขอเรื่อง “การเตรียมพรอมระบบ
สวัสดิการสําหรับสังคมผูสูงวัย” เม่ือวันที่ 11 กรกฎาคม 2551 เวลา 8.00-16.00 น. ณ โรงแรม
รอยัล ซิตี้ กรุงเทพมหานคร การประชุมคร้ังนี้มีผูเขารวมประชุมจากทั้งกรุงเทพมหานครและ
จังหวัดตางๆใน 4 ภาคของประเทศ ประมาณ 120 คน ประกอบดวยผูแทนจากภาครัฐ 37 คน 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 13 คน องคกรอิสระ 11 คน ประธานศูนยอเนกประสงค ประธาน
ชมรมผูสูงอายุ และผูสูงอายุ 45 คน รวมทั้งนักวิชาการสาขาตางๆ 14 คน บทสรุปขอมูล ความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุมเวทีสาธารณะ ไดนําเสนอโดยจัดทําเปนรายงาน
แยกเฉพาะอีก 1 เลม คือ “บทสรุปจากเวทีสาธารณะ: การเตรียมพรอมระบบสวัสดิการสําหรับ
สังคมผูสูงวัย” (นารีรัตน จิตรมนตรี, สาวิตรี ทยานศิลป และสิริวัลย เรืองสุรัตน, 2551) 
 
 รายละเอียดของการทบทวนองคความรูเก่ียวกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ จําแนก
ออกตามประเด็นหลักๆดังตอไปน้ี 
 2.1 ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศ 
 2.2 ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

2.2.1 วิวัฒนาการของการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 
2.2.2 การริเริ่มระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 
2.2.3 รูปแบบระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

 

2.1 ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศ 
 
 การเพ่ิมขึ้นของจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว ไดสรางความวิตก
กังวลใหกับประเทศตางๆทั่วโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่ไดกาวลวงเขาสูภาวะที่เรียกวา 
“สังคมผูสูงอายุ” ไปแลว เชน ประเทศญ่ีปุน สิงคโปร เกาหลี ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
อิตาลี ความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะตามมาจากสถานการณเชนนี้ ทําใหหลายประเทศได
กําหนดมาตรการแกไขปญหาและมีการวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณที่อาจจะตองเผชิญ 
ประสบการณจากประเทศเหลาน้ีเปนองคความรูอันมีคาที่จะเปนแบบอยางใหประเทศไทยไดคิด
หาชองทางในการตั้งรับและอุดรอยรั่วที่มีอยูไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพอยางแทจริง 
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2.1.1  ประเทศญี่ปุน 
 
ในฐานะเปนประเทศที่มีสัดสวนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก ความกังวลใน

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นยอมมีมากกวาประเทศอ่ืนๆ การดําเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณ
ดังกลาวจึงมีอยูอยางมากมาย สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของประเทศญ่ีปุนปรากฏชัดเจนเมื่อป 
ค.ศ. 1986 คือนโยบายใหมีสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, 
สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, และพรรณงาม พรรณเชษฐ, 2545) นโยบายดังกลาวน้ีมุงใหครอบคลุม 
4 ระบบ ทั้งระบบประกันการจางงานและรายได ระบบสุขภาพและสวัสดิการสังคม ระบบการ
เรียนรูและการมีสวนรวมของชุมชน และระบบการสรางที่พักอาศัยและสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม 
กอนหนาป ค.ศ. 1986 ก็มีกฎหมายอ่ืนๆที่กําหนดออกมาเพื่อใหความชวยเหลือผูสูงอายุอยูกอน
แลว เชน กฎหมายวาดวยบริการสุขภาพและการรักษาสําหรับผูสูงอายุ การจัดตั้งระบบประกัน
เบี้ยบํานาญที่ครอบคลุมถวนหนา มาตรการจางงานสําหรับคนวัยสูงอายุ กฎหมายประกันการ
จางงานถึงอายุ 65 ป เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุญ่ีปุนไดทํางานตราบเทาที่อยากทําโดยไมถูกกีดกัน
เน่ืองจากอายุ 

 
ดวยเหตุเพราะผูสูงอายุญ่ีปุนมีการเจ็บปวยเรื้อรังจํานวนมาก สวัสดิการสําหรับ

ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจึงเนนที่การดูแลระยะยาวแตเปนการดูแลที่บาน โดยในป ค.ศ. 1989 
เกิดนโยบายแผนทอง (Gold Plan) ในป ค.ศ. 1994 ปรับเปนแผนทองใหม (New Gold Plan) 
และในป ค.ศ. 2000 มีกฎหมาย Public Long-Term Care Insurance Law ออกมา เหลาน้ีเพ่ือ
สงเสริมการขยายการใหบริการ การเพ่ิมจํานวนสถานพยาบาลหรือศูนยใหบริการดานสุขภาพ 
การเพ่ิมจํานวนผูดูแลที่บาน และพัฒนาคุณภาพผูดูแลทั้งดานความรูและทักษะในการดูแล ญ่ีปุน
ไดปฏิรูปหนวยงานครั้งสําคัญในป ค.ศ. 2001 โดยการรวมกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ
สังคมกับกระทรวงแรงงานเขาดวยกัน เพ่ือใหการดําเนินงานคลองตัวขึ้น และตั้งหนวยงาน
รับผิดชอบผูสูงอายุโดยตรงเรียกวา Health and Welfare Bureau for the Elderly มีเปาหมาย
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีวิถีชีวิตที่มีสุข มีความภาคภูมิใจในตนเอง (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผอง
พรรณ อรุณแสง, สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, และพรรณงาม พรรณเชษฐ, 2545; ศศิพัฒน ยอดเพชร, 
2550a) 

 
2.1.2  ประเทศสิงคโปร 

 
นโยบายดานผูสูงอายุของประเทศสิงคโปรมีการปรับเปลี่ยนอยางตอเน่ือง และมี

ความเดนชัดในเรื่องความสําเร็จของการดําเนินงาน อันปนผลมาจากการประสานความรวมมือ
จากทุกภาคสวน โดยเฉพาะความรวมมือจากองคกรอาสาสมัครที่ชื่อวา Volunteer Welfare 
Organizations (VWO) เปนองคกรที่ทํางานรวมกับภาครัฐมาโดยตลอดตั้งแตในระดับการสราง
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นโยบายและการนําแผนไปสูการปฏิบัติ โดย VWO จะดําเนินบทบาทในฐานะผูดําเนินงาน 
ในขณะที่รัฐจะเปนผูใหงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงาน ทั้งน้ีเพ่ือลดบทบาทของรัฐบาลใน
การดูแลประชาชน และสงเสริมบทบาทของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และองคกรเอกชน
ขึ้นมาแทน (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา 
สมบัติ, 2545) 

 
แนวคิดการดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศสิงคโปร ที่เดนชัดปรากฏอยูใน 3 

กรอบ ไดแก 1) Heart ware เนนปรับทัศนคติของสังคมตอการเขาสูวัยสูงอายุ เปนความ
ตองการใหบุคคลคิดและเขาใจวาวัยมิใชอุปสรรคในการทําสิ่งใด ผูสูงอายุยังคงเปนคนที่มีความรู
ความสามารถ และควรคาแกการสงเสริมใหทํากิจกรรมอันมีประโยชนตอสังคม 2) Soft ware 
เนนการสรางเสริมศักยภาพของผูสูงอายุในการทํากิจกรรมตางๆ เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวน
รวมในกิจการงานสังคม เชน สงเสริมใหผูสูงอายุเปนอาสาสมัคร การดําเนินกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน 
และที่สําคัญคือการสงเสริมใหมีศูนยอเนกประสงค (multi-service center) เพ่ือใหบริการที่
หลากหลายในชุมชนแบบครบวงจร 3) Hard ware เนนการสรางที่อยูอาศัย การจัดการคมนาคม
ขนสง การสรางสถานบริการตางๆที่เอ้ือตอการดํารงชีวิตและการเขารวมกิจกรรมและการรับ
บริการตางๆของผูสูงอายุดวยตนเอง สอดคลองตามแนวคิด Ageing in place (วรรณภา ศรีธัญ
รัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา สมบัติ, 2545) 

 
ระบบการเงินของผูสูงอายุสิงคโปร รัฐจะเนนใหบุคคลดูแลเรื่องการเงินดวยตนเอง 

รัฐจะเปนเพียงผูสนับสนุนเทาน้ัน ดังนั้น รายไดของคนสิงคโปรหลังเกษียณจึงมาจากเงินออม
หรือบํานาญเปนหลัก เพ่ือสนับสนุนการออม รัฐไดจัดตั้งกองทุนเงินออมแหงชาติ (Central 
Provident Fund) ซ่ึงสมาชิกจะตองออมเงินถึงรอยละ 40 ของรายไดในแตละเดือนเขากองทุน 
แตสัดสวนการออมนี้ก็จะลดลงตามอายุที่มากขึ้น เงินออมที่เขากองทุนนี้จะถูกแบงออกเปน 3 
บัญชี คือ 1) รอยละ 30 เขาสูบัญชีเงินออมปกติ (Ordinary account) ซ่ึงสมาชิกที่อายุ 55 ปขึ้น
ไปสามารถถอนเงินจากบัญชีน้ีไปลงทุนเพ่ือใหเกิดรายไดมากขึ้น เชน การลงทุนซื้อหุน หรือเพ่ือ
นําไปใชสรางบาน ซ้ือบาน หรือจายคาการศึกษาของบุตร 2) รอยละ 6-8 เขาสูบัญชีเพื่อการ
รักษาในโรงพยาบาล (Medisave) การใชเงินออมน้ีครอบคลุมการรักษาในโรงพยาบาล เชน โรค
ทางจิตเวช การฟอกไต เคมีบําบัด 3) รอยละ 4 เขาสูบัญชีเงินออมเพ่ือผูสูงอายุ (Eldershield) 
(วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา สมบัติ, 2545) 

 
สําหรับระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมของสิงคโปร ประกอบดวย การ

บริการทั้งในสถาบัน (residential care) การบริการนอกสถาบัน (non-residential care) และการ
บริการสนับสนุนในชุมชน (community-based support services) สําหรับการบริการในและนอก
สถาบันก็จะมีการดําเนินการที่คลายๆกับในประเทศอ่ืนๆ คือเนนคุณภาพของบริการ การเขาถึง
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และความตอเน่ืองของบริการตางๆ แตในสวนของการบริการสนับสนุนในชุมชน มีหลาย
โครงการท่ีนาสนใจ เชน Befriend service เปนโครงการที่ใหอาสาสมัครไปพบปะพูดคุยกับ
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองอยูบานตามลําพัง เพ่ือใหเกิดความรูสึกอบอุน ไมโดดเด่ียว, 
โครงการ Meal service เปนบริการอาหารและสงอาหารกลองฟรี หรือขายในราคาทุนใหแก
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ซ่ึงเปนบริการท่ีคาดวาจะเปนที่ตองการมากขึ้นเม่ือจํานวนผูสูงอายุเพ่ิม
มากขึ้น แตขาดผูดูแล หรือเปนผูสูงอายุโสด, โครงการ Senior citizen’s club เปนหนวยงานที่
ชวยอํานวยความสะดวกในเรื่องนันทนาการและการพักผอนหยอนใจสําหรับผูสูงอายุ (วรรณภา 
ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา สมบัติ, 2545) 

 
ดานการทํางานของผูสูงอายุ ประเทศสิงคโปรมีระบบการทํางานทั้งแบบ part time 

และ flexi time เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีงานทําที่เหมาะสมตามวัยและศักยภาพ พรอมกับมี
ระบบการจายเงินเดือนตามอาวุโส ใหเงินเดือนตามคุณคาของงาน และจัดใหมีโปรแกรมอบรม
ฝมือแรงงานผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถอยูในตลาดแรงงานมีฝมือเพ่ิมมากขึ้น 
(วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา สมบัติ, 2545) 
 
2.1.3  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
ระบบสวัสดิการสังคมของประเทศสหรัฐอเมริกา ครอบคลุมการประกันสุขภาพ

และการประกันทางสังคม ประกอบดวย 2 ระบบคือ 1) ระบบรัฐบาลกลาง ใหสิทธิประโยชนแก 
ผูเกษียณอายุทํางาน 2) ระบบสนับสนุนมลรัฐ ใหเงินชวยเหลือผูสูงอายุ ผูตกงานและขยายไปยัง
กลุมอ่ืนๆ โดยมีการขยายวงเงินคาตอบแทนตามคาครองชีพที่สูงขึ้น ขยายอายุของการใหผล
ประโยชนและเพ่ิมเงินชดเชยดวย ระบบประกันสังคมหลักไดแก ระบบ Medicare กองทุนมาจาก
ภาษีรายไดของคนวัยทํางาน และระบบ Medicaid กองทุนมาจากเงินภาษี ซ่ึงอาจเกิดภาวะ
วิกฤติในการจายเงินบํานาญใหกับผูสูงอายุในยุค Baby Bloom ในอนาคตอันใกลน้ี (Health 
Care Financing Administration, 2001 อางถึงใน วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, และ
มาริสา ไกรฤกษ, 2545) 

 
ระบบ Medicare ประกอบดวย 2 สวนคือ Part A (Hospital Insurance) เปน

ประกันสุขภาพที่จายเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานบริการ ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป
ไดรับประกันสุขภาพสวนนี้ โดยไมตองจายคาธรรมเนียมรายเดือนใดๆ อีกสวนหนึ่งคือ Part B 
(Medical Insurance) เปนโครงการจายคารักษาที่ Part A ไมจาย เชน กายภาพบําบัด อาชีว
บําบัด การใหบริการที่บาน ผูสูงอายุตองซื้อประกันสวนนี้ 
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ระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ เปนบริการแบบตอเน่ือง มีระบบการดูแล
ปฐมภูมิ (Primary Care) การปองกัน การตรวจรักษา การสงตอการรักษา การดูแลระยะเปลี่ยน
ผาน (Transitional Care) การดูแลระยะยาวและการดูแลระยะสุดทาย สําหรับการดูแลในชุมชน
มีหลายรูปแบบดังน้ีคือ ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multipurpose Senior Centers) การ
ดูแลกลางวัน (Adult Day Care Services) การดูแลแบบทดแทนชั่วคราว (Respite Care) การ
ชวยงานบาน (Homemaker Services) การบริการสงอาหาร บริการขนสง บริการติดตามทาง
โทรศัพท บริการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน (Personal Emergency Response Systems: 
PERS) และอาสาสมัคร ซ่ึงมีทั้งอาสาสมัครอยางเปนทางการ (Formal Volunteers) ที่มาจาก
สถาบันและองคกรตางๆ และอาสาสมัครอยางไมเปนทางการ (Informal Volunteers) ไดแก
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง และเพื่อนบาน วิถีชีวิตครอบครัวและคานิยมชาวอเมริกันที่สวน
ใหญไมคอยอยูกับลูกหลาน เปนปจจัยที่ทําใหตองการผูดูแลแบบทางการเพิ่มมากขึ้น (วรรณภา 
ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, และมาริสา ไกรฤกษ, 2545) 
 
2.1.4  ประเทศอังกฤษ 

 
แนวคิดในการจัดระบบสวัสดิการของประเทศอังกฤษ คือ สนับสนุนใหผูสูงอายุ

สามารถทํางานไดตามความสามารถ ใหโอกาสแกผูที่ทุพพลภาพ และสรางมาตรการให
ผลประโยชนในการอยูในระบบจางงาน เพ่ือจูงใจใหคนทํางาน ระบบประกันสังคมของประเทศ
อังกฤษ มีวัตถุประสงคประการหนึ่งคือ สงเสริมความม่ันคงดานการเงินหลังเกษียณ สงเสริมการ
จัดการกองทุนบํานาญและสนับสนุนใหมีการออมเงินที่เหมาะสม รวมทั้งชวยใหผูที่เกษียณมี
รายไดหลังเกษียณที่เพียงพอ (DSS-Publications-The Changing Welfare, 2001 อางถึงใน วรรณ
ภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง, 2545a) ความม่ันคงดานรายได ประกอบดวยระบบ
สวัสดิการ 3 แบบ ไดแก 1) ผลประโยชนจากเงินเบี้ยประกันที่จายเพ่ือเปน retirement pension  
2) ผลประโยชนในกรณีที่ตองไดรับ เชน ทุพพลภาพ แหลงเงินมาจากภาษีอากร 3) income 
related support benefits แหลงเงินมาจากภาษีอากรและจายใหกับผูมีรายไดนอย ผูที่ทํางาน
ตองเขารวมระบบบํานาญ retirement basic pension และเลือกเขา second-tire portion โดย
ระบบบํานาญมี 2 ลักษณะคือ State Pension เปนการรวมจายในอัตราที่คงที่ของผูทํางานทุก
คน เงินบํานาญจะเปนอัตราคงที่ (flat rate) และใหกับผูชายอายุ 65 ป ผูหญิงอายุ 60 ป ไมวา
จะเกษียณหรือไม ระบบบํานาญแบบที่ 2 คือ Second-tire pension เปนการออมภาคบังคับ 
เพ่ือใหมีเงินบํานาญมากขึ้น ดําเนินการโดยภาครัฐและภาคเอกชน (วรรณภา ศรีธัญรัตน และ
ผองพรรณ อรุณแสง, 2545a) 
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ระบบบริการสุขภาพมีกรอบการบริการแหงชาติเพ่ือผูสูงอายุ (National Health 
Service Framework for Older People) มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการใหบริการดานสุขภาพ
และสังคม ลดความแตกตางในการใหบริการแกผูสูงอายุ ขจัดการกีดก้ันในความเปนผูสูงอายุ จัด
ใหมีการดูแลที่เนนบุคคลเปนศูนยกลาง สรางเสริมสุขภาพ สงเสริมการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุ 
จัดบริการใหครอบคลุมความตองการและเนนการดูแลเรื่องการหกลม สโตร็ค และสุขภาพจิต 
ระบบบริการสุขภาพประกอบดวย การบริการในโรงพยาบาล รวมทั้ง intermediate care ที่
เตรียมความพรอมกอนกลับบาน และการดูแลในชุมชนเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในชุมชนได 
แทนการไปอยูในสถานบริการ บริการมีรูปแบบเปน Home Care Services คือการเย่ียมบาน 
และ Home Help Services คือการดูแลเรื่องอาหาร การดูแลในเวลากลางวัน 

 
การจัดบริการดานสังคม เปนความรับผิดชอบของรัฐบาลทองถิ่น ทําหนาที่

ประเมินความตองการของผูสูงอายุ วางแผนการดูแล เสนอและจัดซ้ือชุดบริการ (Care 
Package) และติดตามประเมินผล เพ่ือประกันวาไดรับบริการท่ีเหมาะสม งานบริการสังคม
รวมถึงการชวยเหลืองานบานและการดูแลสวนบุคคลดวย นอกจากนี้ ยังมีการจัดผูดูแลแทน
ชั่วคราว (Respite Care) ศูนยที่รับผูสูงอายุไวดูแล 1-2 วันตอสัปดาห และการจัดใหผูสูงอายุไป
อยูกับครอบครัวอาสาดูแลชั่วระยะเวลาหนึ่ง (Family Placement Schemes) 
 
2.1.5  ประเทศออสเตรเลีย 

 
ผูสูงอายุในประเทศออสเตรเลียสวนใหญ (รอยละ 91) อาศัยอยูในบานของตนเอง 

โดยมีครอบครัวเปนแหลงเก้ือหนุนหลัก รองมาเปนเพ่ือนและเพ่ือนบานตามลําดับ ดวยบริบทที่
เปนเชนนี้ นโยบายสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลียจึงเนนที่การดูแลผูสูงอายุที่
บานและในชุมชน (Home-based care and Community-based care) นโยบายลักษณะนี้
เดนชัดมานับตั้งแตที่ไดมีการประกาศนโยบาย Staying at Home-Care and Support for Older 
Australia    (ป ค.ศ. 1997-1999) เพ่ือชวยเหลือผูดูแลใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางเต็มที่ที่
บาน พรอมสนับสนุนใหเกิดอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชนทั่วประเทศ ดวยการสนับสนุน
งบประมาณคาจางใหกับผูดูแลเต็มเวลา และมีการจายคาดูแลใหกับผูดูแลที่ดูแลผูสูงอายุที่บาน 
ที่มีคุณภาพการดูแลเทียบเทากับระดับการดูแลใน nursing home (วรรณภา ศรีธัญรัตน, และ
ผองพรรณ  อรุณแสง, 2545b; ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550a) 

 
ป ค.ศ. 1999 ออสเตรเลียกําหนดยุทธศาสตรชาติ National Strategy for an 

Ageing Australia ที่เนนดานผูสูงอายุ 4 เร่ืองคือ 1) การชวยใหผูสูงอายุมีชีวิตที่พึ่งตนเองได ยืด
การจางงาน ใหมีการเรียนรูตลอดชีวิต และมีการเงินที่ม่ันคง 2) ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพดวยการบริการรูปแบบใหม 3) ปรับทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุและความชรา รวมทั้ง
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ปรับปรุงสิ่งที่เก่ียวของกับวิถีชีวิต เชน การมีบาน การขนสง ความปลอดภัย การพักผอน และให
การสนับสนุนชุมชน 4) สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี เปน healthy ageing (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 
และผองพรรณ อรุณแสง, 2545b) 

 
เรื่องระบบความม่ันคงดานรายได ชาวออสเตรเลียจะมีรายไดหลังเกษียณจากเงิน

บํานาญสําหรับผูสูงอายุ (aged pension) ซ่ึงเปนเงินใหเปลาที่ไมเก่ียวของกับการทํางานกอน
เกษียณ และเปนเงินที่จายใหกับผูสูงอายุชายที่อายุ 65 ปและผูสูงอายุหญิงที่อายุ 60 ป ในอัตรา
พ้ืนฐานที่พิจารณาตาม Consumer Price Index (CPI) ซ่ึงการพิจารณาอัตราจายโดยอิงกับดัชนี 
CPI น้ีเปนขอดี เพราะทําใหแนใจไดวาจํานวนเงินที่ผูสูงอายุไดรับน้ีจะเพียงพอตอการดํารงชีวิต
ในภาวะที่คาครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการยืดเวลาการจางงานหลังเกษียณที่เปนอีก
หน่ึงความชวยเหลือดานรายไดของผูสูงอายุ ในสวนของระบบประกันดานสุขภาพ เปนระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับในหลายประเทศ (วรรณภา ศรีธัญรัตน, และผองพรรณ 
อรุณแสง, 2545b) 

 
สําหรับเรื่องที่อยูอาศัย ประเทศออสเตรเลียมีนโยบายสนับสนุนใหผูสูงอายุไดอาศัย

อยูในบานของตน โดยใหการสงเสริมเรื่องการจัดที่อยูอาศัยในรูปแบบที่ยืดหยุนเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ รวมทั้งสงเสริมเรื่องสิ่งแวดลอม การออกแบบบานและสถานที่สาธารณะในชุมชนให
สอดคลองตามนโยบาย Aging in place เพ่ือใหผูสูงอายุมีชีวิตความเปนอยูที่มีมาตรฐานและ
สามารถทํางานทําหนาที่ไดตลอดชีวิต (วรรณภา ศรีธัญรัตน, และผองพรรณ อรุณแสง, 2545b) 

 
สวัสดิการทางออมสําหรับผูสูงอายุอีกหน่ึงรูปแบบที่นาสนใจคือ การตั้งองคกร

ประเมินและควบคุมคุณภาพระบบบริการผูสูงอายุ หรือ Aged Care Assessment Team 
(ACAT) ซ่ึงเปนทีมบุคลากรดานสุขภาพที่มีหนาที่ในการประเมินความตองการดานการรักษา 
ดานรางกาย ดานจิตใจและสังคมของผูสูงอายุ เพ่ือใชเปนขอมูลในการพิจารณาการจัดบริการ
ตางๆที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ (วรรณภา ศรีธัญรัตน, และผองพรรณ อรุณแสง, 2545b) 

 
2.1.6  ประเทศอิตาลี 

 
อิตาลีเปนอีกประเทศหน่ึงที่กําหนดใหมีการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุหลาย

รูปแบบ ไมวาจะเปน บานพักผูสูงอายุ โรงแรมสําหรับผูสูงอายุ ศูนยทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ที่
ใชเปนพ้ืนที่สําหรับการพบปะสังสรรคกันของผูสูงอายุ การใหบริการดานขนสงมวลชนแบบไม
เสียคาบริการ ธนาคารเวลา (Time banks) เปนสถาบันออมเวลาการทํางานเพ่ือสังคมแทนการ
ออมทรัพย โดยการใหผูสูงอายุที่มีความรูความสามารถฝากเวลาที่ไดทํางานเพ่ือสังคม และใช
เวลาที่สะสมไดน้ันมาแลกกับบริการดานอ่ืนๆที่ตนตองการ นอกจากน้ันเปนบริการดานการให
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ความชวยเหลือแกผูสูงอายุ เชน บริการสงอาหารถึงที่พัก บริการชวยงานบาน บริการพาไปทํา
ธุระ งานบริการดานขอมูลขาวสารและคําแนะนําดานตางๆ รวมไปถึงการสนับสนุนผูสูงอายุที่
ตองการจะเรียนตอ เปนตน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550a) 

 
โดยสรุป พบวาเปาหมายระบบสวัสดิการผูสูงอายุของประเทศตางๆ สวนใหญ

ตรงกัน คือ มุงสงเสริมคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ความผาสุก (Well-being) และสุขภาวะ 
(Health) แตเนนมาตรการแตกตางกันไป อาทิ ประเทศญี่ปุนที่เนนการดูแลระยะยาวที่ไมใชเปน
การดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะห หากแตเปนการสงเสริมใหเกิดการดูแลที่บาน 
รัฐบาลของประเทศสิงคโปรก็มีความเดนชัดในบทบาทการเปนผูสนับสนุนและประสานความ
รวมมือจากหลายฝาย โดยเฉพาะองคกรเอกชน กับภาคประชาชน ซ่ึงทําใหงานสวัสดิการ
ผูสูงอายุดําเนินไดอยางเขมแข็ง ประเทศออสเตรเลียและอังกฤษเนนการสรางความม่ันคงทาง
รายไดของผูสูงอายุโดยสงเสริมการจางงานหลังเกษียณที่สอดคลองตามศักยภาพ และในระยะ
หลังน้ีเกือบทุกประเทศสงเสริมการออมรูปแบบตางๆ เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับวัยสูงอายุ 
ในขณะที่การบริการดานสุขภาพทุกประเทศก็ยังคงพยายามพัฒนาใหเหมาะสม สะดวก รวดเร็ว 
และผูสูงอายุเขาถึงไดอยางครอบคลุม 
 

2.2 ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 
 
2.2.1  วิวัฒนาการของการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 
 

การดําเนินงานดานผูสูงอายุเริ่มขึ้นเม่ือป พ.ศ. 2496 แตมีความกาวหนาอยางเปน
รูปธรรมเมื่อ พ.ศ. 2525 หลังจากเขารวมการประชุมสมัชชาผูสูงอายุโลก มีองคกรดําเนินงาน
ดานผูสูงอายุเกิดขึ้นหลายองคกร เชน คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ สมาคมสภาผูสูงอายุแหง
ประเทศไทย สมาคมคลังปญญาผูสูงอายุ ศูนยพัฒนาผูประกอบการผูสูงอายุ และองคกรเอกชน
อีกมากมาย มีการจัดทําแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2525-2544 เปนแผน
แมบทใหหนวยงานตางๆ มีนโยบายและแผนที่ชัดเจน มีการดําเนินงานในลักษณะเครือขายมาก
ขึ้น ทั้งองคการชวยเหลือผูสูงอายุระหวางประเทศและองคกรภาครัฐ เชน กรมอนามัยมีนโยบาย
ในการสนับสนุนเครือขายการทํางานดานผูสูงอายุ นอกจากนี้ คณะกรรมการสงเสริมและ
ประสานงานผูสูงอายุแหงชาติดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีตัวแทนจากกระทรวงตางๆ
รวมเปนคณะกรรมการ เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษา โดยเฉพาะ
สํานักนายกรัฐมนตรีที่มีนายกรัฐมนตรีมาทําหนาที่ประธาน แผนงานตางๆจึงไดรับการรับรอง 
และมีผลในการปฏิบัติ พ.ศ. 2542 เปนปสากลวาดวยผูสูงอายุ มีการเรียกรองและแสวงหา
บริการมากขึ้นจากองคกรเอกชนตางๆ มีผลทําใหเกิดความรวมมือทางวิชาการระหวาง        
สหวิทยาการ รวมทั้งเกิดผลงานวิจัยดานผูสูงอายุอีกจํานวนมากมาย และที่สําคัญคือการ
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สนับสนุนจากพรรคการเมือง 9 พรรค ทําใหปรากฏปฏิญญาผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมขึ้นมา
หลังจากใชระยะเวลาคอนขางนาน (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, กัลยา พัฒนาศรี, 
เพ็ญจันทร เลิศรัตน และรัชมล คติการ, 2545) ในป พ.ศ. 2545 มีการประกาศใชแผนระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2545-2565 ประกอบดวยมาตรการที่มีเปาหมายและตัวชี้วัดที่
ชัดเจน พ .ศ . 2546 งานดานผูสูงอายุประสบความสําเร็จคร้ังสําคัญ มีการประกาศใช
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ในราชกิจจานุเบกษา ตามมาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย มีผลใหมีการออกกฏหมาย ประกาศ ระเบียบในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ
ของกระทรวงและหนวยงานตางๆอยางกวางขวาง 

 
2.2.2  การริเร่ิมระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

 
การจัดสวัสดิการสังคมในประเทศไทย แบงออกเปน 3 ยุคคือ ยุคระหวาง พ.ศ. 

2475-2499 ยุคตอมาอยูในชวง พ.ศ. 2500-2534 และยุคปจจุบัน ตั้งแต พ.ศ. 2535 เปนตนมา      
ดวยเหตุที่สังคมไทยมีคานิยมเร่ืองของการมีจิตใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ และมีความเชื่อในเรื่องความ
กตัญูและบาปบุญคุณโทษ ระบบสวัสดิการจึงถูกริเริ่มขึ้นมาโดยตั้งอยูบนแนวคิดแบบ “บรรเทา
ปญหา” (Residual Model of Social Welfare) โดยมีรัฐเปนผูสงความชวยเหลือใหแก กลุมคนที่
ตองการความชวยเหลือ กลุมคนที่พ่ึงตนเองไมได ในป พ.ศ. 2483 จึงไดมีการจัดตั้งกรม
ประชาสงเคราะหขึ้นมา เพ่ือรับผิดชอบดานการจัดสวัสดิการใหกลุมผูดอยโอกาสตางๆ รวมทั้ง
ผูสูงอายุดวย ปรัชญาพ้ืนฐาน 3 ประการที่ใชเปนแนวในการจัดสวัสดิการสังคมไดแก แนวคิด
ดานสิทธิมนุษยชน (human rights) แนวคิดวาดวยความตองการขั้นพ้ืนฐาน (basic needs) และ
แนวคิดเก่ียวกับความเปนธรรมในสังคม (social justice) (ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2550) การจัด
สวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุเปนไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2550 มาตรา 80 และปรากฏอยูในกรอบการปฏิบัติงานของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2545-2564 ดวย 

 
แมวาระบบสวัสดิการท่ีรัฐมอบใหจะชวยทําใหปญหาของผูสูงอายุไดรับการบรรเทา 

แตระบบสวัสดิการแบบบรรเทาปญหานี้ ไมไดชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเขมแข็งและ
สามารถพ่ึงพาตนเอง ความตองการการสงเคราะหจึงเพ่ิมมากขึ้นจนรัฐเองก็ยากท่ีจะตอบสนอง
ไดอยางครอบคลุม อีกทั้งยังทําใหสังคมเกิดทัศนคติทางลบตอกลุมผูรับบริการ คือ การถูกมอง
วาเปนภาระของสังคม เปนคนไรคา ขาดศักด์ิศรี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550b) ตอมาสวัสดิการ
ที่รัฐจัดใหจึงไดเปลี่ยนแนวคิด มาเปนการลดการพึ่งพิงจากสถาบัน (Deinstitutionalization) 
สรางความตระหนักถึงการพ่ึงตนเอง และใหความสําคัญกับปจเจกชนวามีสิทธิเสรีภาพในการ
เลือกใชบริการ แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2545-2565 จึงพัฒนาขึ้นบนพื้นฐาน
ความเช่ือวา ผูสูงอายุเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคมและสมควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนาน
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ที่สุด ชุมชนและครอบครัวตองเปนหลักในการใหการดูแลแกผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยรัฐ
เปนผูรับผิดชอบระบบบริการเสริม อยางไรก็ตาม รูปแบบของการจัดบริการของรัฐในระยะหลังน้ี
ก็ยังคงเนนที่การใหความชวยเหลือในปจจัยพ้ืนฐาน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2543) 

 
 

2.2.3  รูปแบบระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 
 

ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทยที่มีอยูในปจจุบัน จําแนกตามประเภทบริการ 3 
ประเภท (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) สรุปไดดังน้ี 
 

2.2.3.1 การประกันสังคม (Social Insurance) 
 

การประกันสังคม (Social Insurance) เปนการสรางหลักประกันความมั่นคงใน
การดํารงชีวิตและคุมครองลูกจาง ปญหาการขาดรายไดเม่ือเกษียณอายุการทํางาน สภาพสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหผูสูงอายุไดรับการเก้ือหนุนจากครอบครัวนอยลง ปญหาสุขภาพที่เรื้อรัง
สงผลใหตัวเลขคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ, 2548) เหลาน้ีลวนเปนปญหาทางเศรษฐกิจที่ผูสูงอายุตองเผชิญและอาจ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น หากไมมีการวางแผนเพื่อแกไขและปองกันปญหา การสรางหลักประกันทาง
เศรษฐกิจจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 

 
  การออมเพ่ือเกษียณอายุ มีความจําเปนในสังคมไทย เน่ืองจากสัดสวนของ
ประชากรผูสูงอายุสูงขึ้น มีอัตราการพ่ึงพิงของผูสูงอายุ (สัดสวนของจํานวนผูสูงอายุตอ
ประชากรวัยแรงงาน) สูงขึ้น การเก้ือหนุนจากครอบครัวอาจลดลง การออมจึงมีความสําคัญ
สําหรับวัยเกษียณ ปญหาของการออมเพ่ือเกษียณอายุ คือ การออมครัวเรือนต่ํา ระหวางป พ.ศ. 
2536-2546 การออมภาคครัวเรือนของไทยลดลงอยางตอเน่ือง และสวนใหญเปนการออมแบบ
บัญชีออมทรัพย จึงควรพัฒนาและสงเสริมรูปแบบการออมแบบผูกพันในระยะยาวเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีปญหาเร่ืองเสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เน่ืองจากระบบกองทุนเปนการ
จายเงินเขากองทุนโดยผูที่อยูวัยทํางานและรัฐจายเงินออกใหผูเกษียณอายุ โดยที่รัฐบาลไมมี
การเก็บเงินสะสมเพ่ือเปนกองทุน ดังนั้นเม่ือสัดสวนและจํานวนผูสูงอายุสูงขึ้น การจาย
ผลประโยชนใหกับผูเกษียณจึงเพ่ิมขึ้น คาดวาป พ.ศ. 2590 จะมีสถานะเงินสะสมติดลบ ปญหา
สุดทายของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ ผูสูงอายุที่ไมมีหลักประกันเรื่องรายได เชน แรงงาน
นอกระบบ โดยเฉพาะแรงงานภาคเกษตรและแรงงานที่มีรายไดต่ํา ไมมีระบบการออมเพ่ือ
เกษียณรองรับและไมสามารถเขาถึงการออมได (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 
2551) 
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  ประเทศไทยมีระบบประกันสังคมที่ดีคือ มีเสาหลัก 5 ตน (มูลนิธิสถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2551) ไดแก 

1. Pillar Zero ระบบเบี้ยยังชีพ เปนระบบประกันที่ไมตองจายสมทบ (Non-
contributory pillar) 

2. Pillar I ระบบบําเหน็จ/บํานาญขาราชการ เปนคาตอบแทนที่ขาราชการ
ปฏิบัติหนาที่มานานหรือเกษียณอายุราชการ และกองทุนประกันสังคม 
รวมทั้งระบบประกันสังคมกรณีชราภาพ เปนกองทุนที่ใหความคุมครอง
ลูกจางที่ประกันตนในกรณีวางงาน เจ็บปวย คลอดบุตร เสียชีวิต รวมทั้ง
ชราภาพ เม่ือทํางานมาอายุครบ 55 ป โดยเงินบํานาญชราภาพจายเปน
รายเดือนตลอดชีวิต มีเกณฑในการคํานวณตามระเบียบที่กําหนด และเงิน
บําเหน็จชราภาพจายเปนเงินกอนคร้ังเดียว 

3. Pillar II กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) เปนการสงเสริมการ
ออมของขาราชการเพ่ือวัยเกษียณอายุราชการ ใหกับขาราชการที่สมัครใจ
เปนสมาชิก และกองทุนบําเหน็จบํานาญแหงชาติ เปนกองทุนภาคบังคับที่
กําหนดเงินสะสมแนนอน ที่อยูระหวางดําเนินการ ผลการประชุมสมัชชา
ผูสูงอายุระดับชาติป 2551 (คณะกรรมการจัดเวทีสมัชชาผูสูงอายุป 2551 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2551) ไดเสนอ
ระบบบํานาญแหงชาติเพ่ือการพัฒนาตอไป จุดออนของกองทุนนี้คือ มุง
สงเสริมการออมเฉพาะแรงงานในระบบเทาน้ัน ไมไดแกไขแรงงานนอก
ระบบหรือผูดอยโอกาส 

4. Pillar III กองทุนสํารองเล้ียงชีพ กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (RMF) 
กองทุนรวมหุนระยะยาว (LTF) หรือระบบการออมผานบริษัทประกันแบบ
เงินไดประจํา 

5. Pillar IV ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ที่รัฐรับผิดชอบคาบริการดาน
สุขภาพอยางครอบคลุมทุกคน ตามเกณฑและขอบเขตที่กําหนด 

 
  อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (วรวรรณ 
ชาญดวยวิทย และคณะ, 2551) พบวาระบบหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุในประเทศ
ไทยยังไมเปนแบบหลายชั้น (multi-pillar) อยางถวนหนา โดยมี 2 ลักษณะคือ 1) แบบเปนระบบ
และมีกฎหมายรองรับ ไดแก ระบบบําเหน็จบํานาญขาราชการ กองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนครูใหญและครูโรงเรียนเอกชน กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ กองทุนหุนระยะยาว บริษัทประกันชีวิต และระบบเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ 2) แบบไมเปนทางการ เปนระบบสวัสดิการภาคประชาชน เชน กลุมสัจจะวันละ 1 
บาท อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ขอดีคือ ชุมชนรับรูปญหาที่แทจริง ผูสูงอายุที่มีความเดือดรอน
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จริงจึงไดรับความชวยเหลือตามความตองการ ขอดอยคือ หากชุมชนไมเขมแข็งและผูนําไมมี
คุณธรรม ระบบนี้ก็อาจไมเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแตไมประสบผลสําเร็จ ทั้งนี้ผลการวิจัยเสนอแนะ
การสรางหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุแบบถวนหนา โดยใชหลักการ 5 ประการคือ   
1) ผูสูงอายุไทยทุกคนมีสิทธิไดรับบํานาญชราภาพ 2) การไดรับบํานาญตองมีการออม 3) เปน
จํานวนเงินขั้นต่ําเพ่ือการดํารงชีพและในอัตราคงที่ 4) รัฐเร่ิมทุนให 10,000 ลานบาท (ปริมาณ
ใกลเคียงกับการจายเบี้ยยังชีพ) 5) รัฐสนับสนุนเงิน 1 ใน 3 ของคาใชจายบํานาญแตละป ในทาง
ปฏิบัติผลการวิจัยไดจําลองทางเลือกไว 3 แบบดังน้ี 

แบบที่ 1 จายบํานาญใหผูสูงอายุคนละ 600 บาทตอเดือน ซ่ึงเปนคาอาหารขั้นต่ําตาม
เสนความยากจน รัฐจะแบกรับภาระงบประมาณไมเกิน 22,000 ลานบาท 

แบบที่ 2 เพ่ิมบํานาญใหผูสูงอายุเปนคนละ 900 บาทตอเดือน จะครอบคลุมเรื่องที่อยู
อาศัย เสื้อผาและยารักษาโรค ภาระงบประมาณในอีก 40 ปประมาณ 23,000-32,000 ลานบาท  

แบบที่ 3 เริ่มการออมตั้งแต 25 ป จายบํานาญใหผูสูงอายุคนละ 600 บาทตอเดือน ซ่ึง
ภาระงบประมาณเหมือนแบบที่ 1 ขอดอยของการชะลอการออมคือ เสถียรภาพทางการเงินของ
กองทุนจะลดลง เพราะอัตราการเกิดลดลงและอัตราการเพ่ิมของจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น  
 

ดังน้ัน ทางเลือกแบบที่ 1 และ 2 จึงมีความม่ันคงทางการเงินคอนขางสูง และ
สรางความเชื่อม่ันใหผูรับบํานาญไดมากกวา อยางไรก็ตาม กองทุนทั้ง 2 แบบอาจประสบปญหา
การขาดดุลในอนาคตหากโครงสรางประชากรยังดําเนินตอไปเชนในปจจุบัน (วรวรรณ ชาญดวยวิทย 
และคณะ, 2551) 

 

• ระบบบํานาญแหงชาติ เปนระบบที่การประชุมสมัชชาผูสูงอายุเม่ือวันที่ 8 
เมษายน 2551 เสนอตอรัฐบาล เน่ืองจากปจจุบันระบบบํานาญในประเทศไทย เปนระบบ
บํานาญบนพื้นฐานอาชีพ ครอบคลุมบุคคลบางกลุมเทาน้ัน เชน สมาชิกกองทุนประกันสังคม 
ลูกจางเอกชน ครูเอกชน พนักงานรัฐวิสาหกิจ ขาราชการสวนทองถิ่นและสวนกลาง ซ่ึงยังมี
ประชาชนมากกวา 30 ลานคน ที่ยังไมมีหลักประกันรายไดในยามสูงอายุ (วรวรรณ ชาญดวยวิทย 
และคณะ, 2551) จึงควรจัดระบบบํานาญสําหรับบุคคลกลุมน้ี ซ่ึงการจัดการกับระบบที่ใหญ
เชนนี้ รัฐบาลควรเขามาดําเนินการ ระบบบํานาญเพ่ือผูสูงอายุไทยไมใชการใหเงินเปลาๆ แตให
ทุกคนมีโอกาสเปนสมาชิกรวมออม ผูที่อายุนอยอยูในระบบนาน ก็จะจายนอย และเงินบํานาญที่
จะไดรับก็ขึ้นกับระยะเวลาที่อยูในระบบ ระบบบํานาญแหงชาติอาจดําเนินการใน 2 ลักษณะ 
แบบแรก ผูรับบํานาญไมตองสมทบรวม เปนระบบการใหเบี้ยยังชีพที่ขยายไปสูผูสูงอายุทุกคน 
ขอดีคือเปนการตอยอดจากระบบเดิมที่มีอยูแลว ขอเสียคือไมสงเสริมการออมและเปนภาระหนัก
ทางงบประมาณของประเทศ สําหรับความเปนไปไดและความยั่งยืนของระบบบํานาญแบบน้ี  
ยังตองพิจารณาอีกมาก สําหรับระบบบํานาญอีกแบบหนึ่งเปนแบบที่ผูรับบําบาญตองสมทบรวม 
จึงเก่ียวของกับการออมและศักยภาพของประเทศในระยะยาว ทั้งนี้ประเด็นที่ตองคํานึงถึงคือ   
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1) การมีสวนรวมในการออม วาเปนแบบภาคบังคับหรือภาคสมัครใจ 2) ความครอบคลุม วายึด
ฐานอาชีพหรือฐานพ้ืนที่ หรือเปนระบบถวนหนาทุกคน หรืออาจเปนระบบเกื้อกูลระหวางรุนที่
คนวัยทํางานจายเงินสําหรับชวยเหลือผูสูงอายุ ขอดีของการสรางระบบบํานาญรายอาชีพคือ 
การบริหารจัดการภายในกลุมอาชีพทําไดสะดวก แตจะมีปญหาการเกิดกองทุนยอยมากมายเม่ือ
มีการเปลี่ยนอาชีพ และไมครอบคลุมคนที่ไมมีอาชีพ เม่ือเทียบกับกองทุนรายพ้ืนที่ที่จะปด
ชองวางน้ีได แตกองทุนรายพ้ืนที่ก็เปนกองทุนขนาดเล็กที่บริหารจัดการใหเกิดผลประโยชนได
ยาก อีกทั้งความหลากหลายของกฎกติกาสําหรับพ้ืนที่ที่แตกตางกัน ผูชวยศาสตราจารย       
ดร.วรเวศม สุวรรณระดา นักเศรษฐศาสตรเสนอวาควรใชระบบผสมผสานทั้ง 2 แบบเปน แบบ
ก่ึงสะสมทรัพย โดยใหผูรับบํานาญเขามาออมระยะหนึ่ง กําหนดระยะเวลาที่ออม แลวจึงรับ
บํานาญเม่ือถึงอายุที่กําหนด (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550)  
 

ระบบบํานาญของประเทศไทยจะพ่ึงพาภาษีรายไดจากประชากรที่ทํางานใน
ระบบเชนประเทศที่พัฒนาแลวไมได เพราะแรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีสัดสวนที่มากกวา 
จึงควรมีระบบการออมจากประชากรวัยทํางานทุกคน ระบบบํานาญแหงชาติเปนทางเลือกใหม
ของการคลังเพ่ือสังคม ที่ภาครัฐสนับสนุนงบประมาณผานองคกรภาคประชาชน เปนการใชจุด
แข็งของภาครัฐในการกํากับดูแลดวยระเบียบ และจุดแข็งของภาคประชาคมคือการอยูในพ้ืนที่ 
รับทราบขอมูลที่แทจริงของประชาชน และตนทุนในการบริหารจัดการต่ํา ทั้งน้ีตองเสริม
ศักยภาพขององคกรในชุมชน เชน การจัดเก็บขอมูล ระบบการทําบัญชี รวมทั้งการบริหารเงิน 
แนวทางการบริหารกองทุนบํานาญแหงชาติ รัฐควรจัดตั้งกองทุนเปนองคกรใหมและเปน      
นิติบุคคล มีระเบียบที่ชัดเจน มีผูบริหารกองทุนมืออาชีพและดําเนินงานอยางโปรงใส ภาครัฐ
ควรสนับสนุนงบประมาณ 1 ใน 3 ของบํานาญแตละป (วรวรรณ ชาญดวยวิทย และคณะ, 2551) 
หากผูรับบํานาญรวมออมรอยละ 3 และภาครัฐสมทบอีกรอยละ 3 จะทําใหกองทุนมีปริมาณสูง 
ในสวนของการออม ผูรับผิดชอบการออมคือองคกรที่ประชาชนทํางานอยู สําหรับแรงงานนอก
ระบบอาจมีระบบการออมผานองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพราะเขาถึงประชาชนไดอยาง
ครอบคลุม ศักยภาพในการติดตามมีประสิทธิภาพมากกวาสวนกลาง การบริหารกองทุนตาม
แนวทางดังกลาว มีความเปนไปไดสูงกวาและถูกกวาการบริหารโดยสวนกลาง ทั้งน้ียัง
จําเปนตองศึกษาในรายละเอียดตอไป (วรวรรณ ชาญดวยวิทย และคณะ, 2551) ประเด็นหนึ่งที่
ควรคํานึงถึงคือศักยภาพการออมของประชาชน การศึกษาของ รศ.ดร.ศุภวัฒนากร วงศธนวุส 
(มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550) พบวาประชาชนกลุมวัยแรงงานรอยละ 60 รูวาไมมีความ
ม่ันคงทางเศรษฐกิจเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ เห็นดวยที่จะเปนสมาชิกกองทุน และมีศักยภาพในการ
ออมเพ่ืออนาคต โดยรอยละ 77 มีความพรอมที่จะจายเงินเขากองทุน แตขาดการกระตุนจาก
ภาครัฐ จะเห็นวาโดยภาพรวม ระบบบํานาญแหงชาติมีความเปนไปไดทางสังคมและทาง
เศรษฐกิจ แตความเปนไปไดทางการเมืองยังไมแนนอน 
 



 

  

23 

• กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) เปนการสงเสริมการออม 
ของขาราชการเพ่ือวัยเกษียณอายุราชการ ใหกับขาราชการที่สมัครใจเปนสมาชิก และกองทุน
บําเหน็จบํานาญแหงชาติ เปนกองทุนภาคบังคับที่กําหนดเงินสะสมแนนอน ที่อยูระหวาง
ดําเนินการ ผลการประชุมสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติป 2551 (คณะกรรมการจัดเวทีสมัชชา
ผูสูงอายุป 2551 และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2551) ไดเสนอ
ระบบบํานาญแหงชาติเพ่ือการพัฒนาวาจุดออนของกองทุนนี้คือ มุงสงเสริมการออมเฉพาะ
แรงงานในระบบเทาน้ัน ไมไดแกไขแรงงานนอกระบบหรือผูดอยโอกาส 
 

• กองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งขึ้นตามมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2546 หนวยงานหลักที่ดูแลกองทุนน้ีคือ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 
เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ วัตถุประสงคของกองทุนเพ่ือคุมครอง สงเสริมและ
สนับสนุนกิจกรรมของผูสูงอายุและองคกรที่ผูสงูอายุรวมตัวกัน คือ ใหเงินอุดหนุนโครงการตางๆ
ที่ดําเนินงานโดยกลุมของผูสูงอายุในลักษณะตางๆ ใหกูยืมเพ่ือประกอบอาชีพ ชวยเหลือ
ผูสูงอายุที่ขาดแคลนและเดือดรอน รวมทั้งเรื่อง อ่ืนๆ เ พ่ือใหผูสูงอายุได รับสิทธิตาม
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กองทุนนี้ไดรับงบประมาณ 30 ลานบาท และจํานวนเงินที่
ใหการสนับสนุนอยูระหวาง 50,000-300,000 บาท โดยโครงการตองมีเปาหมายชัดเจน มีภาคี
หลายภาคสวนรวมดําเนินงาน เปนโครงการใหมของภาครัฐ เปนโครงการขององคกรผูสูงอายุที่
ไมไดรับทุนสนับสนุนหรือไดรับแตไมเพียงพอ (สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 
เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ, 2551) กองทุนผูสูงอายุเปนกองทุนที่เพ่ิงเกิดขึ้น 
กิจกรรมที่สนับสนุนโดยกองทุนนี้จึงยังมีคอนขางนอย (ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2550) 
 

• การขยายกําหนดอายุเกษียณ เปนการใชศักยภาพของผูสูงอายุใหเกิด
ประโยชน การที่ยังสามารถทํางานอันเปนประโยชนไดน้ัน นอกจากจะเปนการเสริมความมั่นคง
ทางรายไดแลวยังมีผลตอสุขภาพจิตดวย ผลการศึกษาผลกระทบของการขยายกําหนดอายุ
เกษียณตอโครงสรางตลาดแรงงาน ตอเงินออมของกองทุนบําเหน็จบําบาญขาราชการและ
กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ และตอคาใชจายภาครัฐ (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย, 2551) พบวาการขยายกําหนดอายุเกษียณมีผลทําใหกองทุนประกันสังคมกรณี
ชราภาพมีความม่ันคงทางการเงินมากขึ้น สวนผลกระทบที่เกิดขึ้นอยางเดนชัดคือผลตอการจาง
งานภาครัฐ เพราะจะทําใหภาครัฐลดจํานวนการรับขาราชการใหมเทากับจํานวนผูที่ชะลอการ
เกษียณ ซ่ึงจะทําใหรัฐสามารถประหยัดคาใชจายดานบําเหน็จบํานาญได 31.7 พันลานบาท
ในชวง 5 ป ผลกระทบตอลูกจางเอกชน (นอกภาคเกษตร) น้ันพบวามีนอยมาก สวนผลกระทบ
ตอกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการพบวา การชะลอการเกษียณอายุของขาราชการจะชวย
ชะลอการออกจากกองทุน แตไมมีผลตอความมั่นคงของกองทุน และการบริหารกองทุนของ



 

  

24 

ขาราชการที่เปนแบบบัญชีออมทรัพยของแตละคนจะชวยทําใหกองทุนมีกระแสเงินเพ่ิมขึ้น 
16,700 ลานบาท ในชวงป พ.ศ. 2551-2555 
 

• กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ การสงเสริมการออมเพ่ือใหลูกจางมีเงินใชหลัง
เกษียณอายุการทํางานเปนการจัดสวัสดิการอีกรูปแบบหนึ่ง ที่จัดใหกับประชาชนตั้งแตกอนเขา
วัยสูงอายุ เปนระบบสวัสดิการที่มีผลระยะยาวเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ เปนสวัสดิการสําคัญที่นายจาง
จัดใหแกลูกจางที่สมัครใจเขารวมเปนสมาชิก จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพ พ.ศ. 2530 ที่มีหนวยงานของรัฐคือ สํานักงานคณะกรรมการกํากับหลักทรัพยและตลาด
หลักทรัพยทําหนาที่กํากับดูแลในฐานะนายทะเบียน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงานไดสงเสริมใหสถานประกอบการจัดระบบสวัสดิการนี้ใหแกลูกจาง นอกจากน้ี 
ยังสงเสริมใหผูใชแรงงานจัดตั้ง “กองทุนเพ่ือผูใชแรงงาน” ในลักษณะสหกรณออมทรัพยเพ่ือให
ผูใชแรงงานกูยืมในอัตราดอกเบ้ียต่ํา เปนการแกไขการกูยืมเงินนอกระบบ หรือการไมมี
หลักทรัพยค้ําประกันในการกูยืมเงินจากธนาคารพาณิชย กองทุนนี้เปนเงินทุนหมุนเวียนตาม
พระราชบัญญัติเงินคงคลัง พ.ศ. 2491 สําหรับการปลูกฝงการใชจายเงินอยางเหมาะสม ปองกัน
การเปนหน้ี กรมสวัสดิการฯไดจัดอบรมวิทยากรหลักสูตรการขับเคลื่อนแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงในกลุมผูใชแรงงาน เพ่ือใหผูที่ผานการอบรมมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และถายทอดความรูสูผูใชแรงงานทุกระดับได 
 

• โครงการสัจจะวันละ 1 บาท เปนกองทุนการออมชุมชนที่ใหความ
คุมครองทางสังคมสําหรับแรงงานนอกระบบ ประกอบดวย 2 กลไกหลักคือ กลไกชุมชน และ
กลไกอาชีพ กลไกชุมชนเปนความพยายามแกไขปญหาการเงินของสมาชิกในชุมชน ดวยการตั้ง
กองทุนที่มีจุดมุงหมายเพื่อพ่ึงพาตนเองและสามารถครอบคลุมกลุมสมาชิกเปาหมายไดอยาง
ทั่วถึง ซ่ึงนับวาเปนจุดแแข็งของการออมเพ่ือการเกษียณอายุการทํางานของแรงงานนอกระบบ 
(สถาบันพัฒนาสยาม, 2549 อางถึงใน มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2551)  
 

โครงการสัจจะวันละ 1 บาท เปนสวัสดิการภาคประชาชนที่ ริเร่ิมโดย       
ดร.ครูชบ ยอดแกว เปนการพัฒนาระบบออมทรัพยแบบยึดแนวคิดไมนําเงินจากรายรับมาออม 
แตนําเงินที่ลดจากรายจายวันละ 1 บาทมาออม ผลกําไรที่เกิดขึ้นจากการบริหารเงินออมของ
สมาชิกจํานวนรอยละ 50 นํามาปนผลตามหุน และอีกรอยละ 50 นํามาจัดสวัสดิการใหสมาชิก
โดยไมใหตามมูลคาของหุน แตใหตามคุณคาของคน ใชความมีสัจจะเปนตัววัด ระบบการจัด
สวัสดิการใชฐานคิดแบบพ่ึงพาตนเองและชวยเหลือเก้ือกูล ซ่ึงเปนการใหอยางมีคุณคาและรับ
อยางมีศักด์ิศรี และยังอยูบนพ้ืนฐานครบวงจรชีวิต คือ “เกิด” ใหเงินทําขวัญลูกและชวยเหลือคา
โรงพยาบาลในการคลอด “แก” จายบํานาญใหกับสมาชิกอายุ 60 ปโดยคํานวณจํานวนเงินตาม
ระยะเวลาของการมีสัจจะ “เจ็บ” ชวยเหลือคารักษาพยาบาลเมื่อนอนปวยในโรงพยาบาล 
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“ตาย” ชวยเหลือคาทําศพ จํานวนเงินคํานวณตามระยะเวลาของการมีสัจจะเชนกัน 
“ทุนการศึกษา” ยืมกองทุนรอยละ 30 “คนดอยโอกาส” กองทุนจะจายใหเพ่ือนําไปฝากสัจจะ 
“สวัสดิการคนทํางาน” จายใหคนทําหนาที่บริหารจัดการเงินทุนคนละ 130 บาทตอวัน (วันที่
นําเงินมาสงกรรมการกลาง) “สวัสดิการเงินกู” หากสมาชิกมีเงินกูและเสียชีวิต กองทุนจะจาย
ใหแตไมเกิน 30,000 บาท “สวัสดิการเงินฝาก” เสียชีวิตจายใหรอยละ 50 แตไมเกิน 15,000 
บาท (ชบ ยอดแกว, มปป.) โครงการนี้ไดรับการสนับสนุนขยายผลใหครอบคลุมจังหวัดสงขลา 
จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และภาคประชาชน และไดรับการ
กําหนดใหเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนายุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัดสงขลาเพ่ือการแกไขความ
ยากจนอยางยั่งยืน ซ่ึงในปจจุบันพบวามีกองทุนสัจจะวันละ 1 บาทกระจายทั่วประเทศมากขึ้น 

 
โครงการสัจจะวันละ 1 บาทมีจุดแข็งที่เปนการระดมทุนทางสังคมและ

สงเสริมกิจกรรมทางสังคม เชน การสรางรายได และการสรางประโยชนสาธารณะตางๆ (ดิเรก 
ปทมสิริวัฒน, 2550) นอกจากน้ี โครงการสัจจะวันละ 1 บาท ยังเปนการออมแบบสมัครใจที่เนน
ชวยเหลือสมาชิกแบบให “ยืม” เงิน ซ่ึงไมเสียดอกเบี้ย แทนการให “กู” ที่ตองเสียดอกเบี้ย เปน
ระบบที่ชวยแกปญหาสมาชิกไดอยางยั่งยืน การออมจากการลดรายจายเปนการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตที่สอดคลองตามแนวพระราชดําริ “เศรษฐกิจพอเพียง” ที่ตองการชวยใหประชาชนลดการใช
จายเร่ืองอบายมุขตางๆมาเปนเงินออม และเนนการออมเพ่ือแบงปนผลประโยชนจากกองทุนไป
ชวยเหลือผูอ่ืนที่อยูในฐานะที่ตองการความชวยเหลือ ซ่ึงเปนการออมที่สงเสริมคุณธรรมของ
ประชาชนไปดวยในตัว การออมที่เหมาะสมจึงควรเปนเพียงวันละ 1 บาท ไมควรมากกวาน้ี เพ่ือ
ปองกันระบบการออมเพื่อหวังผลกําไร ซ่ึงไมไดสงเสริมคุณธรรมของประชาชนแตอยางใด 

   
ผลการสัมภาษณ ดร.ครูชบ ยอดแกว ประธานโครงการและประธานสถาบัน

พัฒนาองคการการเงินและสวัสดิการชุมชนแหงชาติ (พอ.สช.) พบวา โครงการสัจจะวันละ 1 บาท
เกิดจากแนวคิดของครูชบในขณะเปนครูโรงเรียนรัฐบาลที่ตองการใหประชาชนมีบํานาญในวัย
สูงอายุเชนเดียวกับขาราชการ โดยมีหลักการลดรายจายที่ไมจําเปนในแตละวันเพียงเล็กนอย 
ไมใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต เพ่ือมาออมไวสําหรับใชประโยชนในชวงเวลาตางๆของชีวิตที่
มีความจําเปนตองใชเงินเพ่ิมขึ้น เชน คลอดบุตร เจ็บปวย ชราภาพ และเสียชีวิต ทําใหประชาชน
เห็นประโยชน ในขณะเดียวกันก็นําหลักการสัจจะมาใชสนับสนุนการออม หากสมาชิกขาดการสง
เงินแมแตคร้ังเดียว ก็จะถูกตัดออกจากการเปนสมาชิกทันที เปนการฝกความซื่อสัตย ขมใจ
ตนเอง อดทนอดกลั้น และอดออม ตลอดจนละวางความชั่ว ความทุจริต เปนการสงเสริม
คุณธรรมจริยธรรมของคนในชุมชนไปดวยในตัว นอกจากนี้ ยังเนนการชวยเหลือผูอ่ืนโดยการนํา
เงินครึ่งหน่ึงจากกองทุนมาจัดสวัสดิการใหกับสมาชิก เปนการแบงปนใหผูที่เดือดรอน โดยไมเนน
การแสวงหาผลประโยชนจากกองทุน ไมเปดใหสมาชิกสงเงินเขากองทุนมากกวาวันละ 1 บาท 
เพ่ือรับเงินปนผลเพิ่มขึ้นเหมือนระบบออมทรัพยที่สมาชิกมุงเขามาแสวงหาผลกําไรใสตนเอง 
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รวมทั้งพยายามแกไขปญหาหน้ีสินใหสมาชิกโดยการให “ยืม” (ไมเสียดอกเบี้ย) แทนการให “กู” 
(เสียดอกเบี้ย) ซ่ึงเชื่อวาเปนการปลดหน้ีไดอยางยั่งยืน เพราะคนที่เปนหน้ีคือผูที่มีรายไดไม
เพียงพอกับรายจาย หากตองหารายไดเพ่ิมเติมมาเพ่ือชําระดอกเบี้ยก็จะไมเปนการชวยปลดหนี้
ที่แทจริง 

 
เรื่องระบบบริหารกองทุน หัวหนากลุมยอยระดับหมูบานที่เปนผูบริหาร

จัดการกองทุนเปนคนในพื้นที่ที่สมาชิกรวมกันเลือกขึ้นมา ดังน้ัน จึงไมเปนปญหาในเรื่องของ
ความไววางใจและความเชื่อม่ันในความสามารถ การบริหารกองทุนก็เปนไปอยางโปรงใส     
ทุกคนไมวารวยหรือจนจะไดรับสวัสดิการเหมือนกันทุกประการ เพราะจายเงินเขากองทุน
เทากันคือวันละ 1 บาท การดําเนินงานก็มีสมุดบัญชีที่ชัดเจน สามารถใหสมาชิกตรวจสอบได 
หัวหนากลุมยอยระดับหมูบานจะตองนําเสนอรายงานบัญชีของตน รวมทั้งปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนินงานตอที่ประชุมกลุมใหญทุกเดือน กลยุทธที่สําคัญอีกประการหนึ่งในการบริหาร
กองทุนคือ การไมรับเงินบริจาคจากแหลงอ่ืนที่อาจมีอิทธิพลตอการบริหารกองทุน นอกจากเงิน
สนับสนุนจากภาครัฐที่เขามาอยางเปนระบบ  

  
ครูชบมีขอเสนอแนะวา ภาครัฐไมควรเขามาเริ่มดําเนินการ เพราะอาจไม

ประสบผลสําเร็จ มีตัวอยางความลมเหลวของโครงการหลายโครงการที่กอตั้งและดําเนินงานโดย
ภาครัฐ เม่ือนโยบายเปลี่ยนไป โครงการก็หยุดชะงัก โดยกลาววา  

 “ถาราชการทํา จะทําใหคนไมพรอมที่จะทํา แตเกรงใจราชการก็ตองทํา 
  ถาเกิดขาราชการคนนี้ยาย มันก็ลมได เลิกได เพราะไมไดทําดวยใจ 
  ถาใหประชาชนทําเอง ประชาชนทําดวยใจ พอทําดวยใจ ใครยายมาก็ไมเก่ียว 
  เพราะเปนเรื่องของเรา ไมใชเร่ืองของราชการ  ราชการมีหนาที่สนับสนุน”   

 
ครูชบยังเสนอแนะอีกวาการออมควรเร่ิมออมตั้งแตวัยตนๆ เพ่ือใหรูสึกมี

ความม่ันคงในชีวิต มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพกายที่แข็งแรงดวย  
  
กรรณิการ สุขเกษม และสุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2548) ศึกษารูปแบบ

เครือขายเศรษฐกิจชุมชน พบวาเครือขายที่สรางรายไดใหชุมชนแบงเปน 3 ประเภทคือ 
เครือขายทางดานการเงิน เครือขายทางดานธุรกิจ และเครือขายทางดานสังคม ซ่ึงแตกตางกันที่
การมุงเนนรายได ทั้งนี้เครือขายทางดานการเงินมีจํานวนกลุมและจํานวนสมาชิกเขารวมมาก
ที่สุด สวนใหญเปนเครือขายระดับหมูบาน นอกจากนี้ ยังพบวาแกนนําของเครือขายทางดาน
การเงินมีความสามารถเดนทางดานการบริหารจัดการ การชักจูงกลุมสมาชิก มากกวาเครือขาย
อ่ืนๆ ขอดีของการทํางานเปนเครือขายคือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิกของเครือขาย
ชวยลดตนทุนในการบริหารจัดการ การประสานงานกันทําใหการดําเนินงานรวดเร็ว การรวมกัน
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ทํางานกอใหเกิดพลัง เกิดแนวคิดหลากหลาย นําไปสูการพ่ึงตนเองได รวมทั้งสามารถถายทอด
ความรูไปสูกลุมอ่ืนที่ยังไมเขมแข็งไดอีกดวย โดยภาพรวมเครือขายจะชวยแกไขปญหาความ
ยากจน สงเสริมและสรางอาชีพ กระจายรายได เกิดระบบสวัสดิการชุมชนและลดปญหาพอคา
คนกลาง ปญหาของการทํางานแบบเครือขาย ไดแก การแบงปนทรัพยากรและความขัดแยงใน
การจัดกิจกรรม และเครือขายดานการเงินมักมีปญหาในการหาคนมารับผิดชอบ เพราะเปน
ภาระหนักที่ทํางานกับเงิน ความไมไววางใจกัน การผันแปรทางการเมือง ผูนําไมมีความพรอม 
ขาดทักษะ และขาดองคกรรองรับสถานภาพเครือขาย สวนปจจัยเอ้ือแหงความสําเร็จ คือ 
ความสามารถของผูนําในการสรางความนิยมในหมูสมาชิก โดยที่เพศ อายุ และการศึกษาของ
ผูนําไมมีผลตอความเขมแข็งของเครือขาย นอกจากน้ัน ยังพบวาปจจัยที่มีผลตอการทํางานของ
เครือขายขึ้นอยูกับการไดรับการสงเสริมจากภาครัฐ การสนับสนุนของนักการเมือง การมีองคกร
เอกชนเขามาเก่ียวของ การมีแหลงทุนสนับสนุน และการมีสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เอ้ือตอ
การพัฒนาเครือขาย เปนที่นาสังเกตวาเครือขายที่เริ่มตนจากภาครัฐมักไมยั่งยืน การรวมตัวกัน
ของเครือขายมักไมเหนียวแนน ผลการวิจัยน้ีไดใหขอเสนอแนะไววารัฐควรสงเสริมการรวมกลุม
เปนเครือขาย พัฒนาศักยภาพของแกนนํา สรางบรรยากาศทางการเมืองใหองคกรเอกชนเขามา
มีสวนรวมสนับสนุนเครือขาย จัดตั้งหนวยงานพัฒนาและดูแลเครือขายชุมชน ใหการสนับสนุน
ดานสถานที่ทํางานของเครือขาย และกําหนดการสงเสริมเครือขายไวในแผนการพัฒนาของ
จังหวัด 

 
2.2.3.2 การชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance)  
 
  เปนการสงเคราะหแบบใหเปลาสําหรับผูที่ตองการความชวยเหลือ เพราะ

ชวยเหลือตนเองไมได ดอยโอกาสทางสังคมและไรที่พ่ึง รูปแบบของสวัสดิการที่ทีอยูคือ 
 

• เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เปนการจายเงินแบบใหเปลาตามระเบียบของกองทุน
สงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน พ.ศ. 2536 สําหรับผูสูงอายุที่ยากไรและ
ประสงคจะอยูบานของตนเอง ปจจุบันจายใหรายละ 500 บาทตอเดือนตอคน และถายโอนความ
รับผิดชอบใหองคการบริหารสวนตําบล ในป พ.ศ. 2550 มีผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพจํานวน 1.76 
ลานคน เปนเงินรวม 10,579 ลานบาท การพยากรณรายจายดานเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุ
พบวา ในอีก 15 ปขางหนารายจายสวนนี้จะสูงขึ้นเปนประมาณ 25,000 ลานบาท (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงแรงงาน, 2551) แมวาการสงเคราะหดวยเบี้ยยังชีพจะไม
สอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมการพ่ึงตนเอง อีกทั้งยังเปนภาระหนักของรัฐบาลที่มีแนวโนมจะ
เพ่ิมมากขึ้น แตบุคคลหลายฝายมีความเห็นวาเปนความชวยเหลือที่ยังจําเปนสําหรับผูสูงอายุที่
เดือดรอน แมเงินจะไมมากสําหรับแตละคน แตก็ชวยลดการพึ่งพาลูกหลานลงไดบาง ผูสูงอายุ
จํานวนหนึ่งจึงรูสึกวามีศักด์ิศรีมากขึ้น 
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  การสัมภาษณผูสูงอายุและ อบต. เรื่องเบ้ียยังชีพพบวา ผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณ
เปนผูที่ไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุสวนมากรูจักสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุวาคือเบี้ยยังชีพ 
เทาน้ัน แหลงขาวที่ผูสูงอายุรับทราบเก่ียวกับเบี้ยยังชีพคือหอกระจายขาวประจําหมูบาน บาง
ทานทราบขอมูลเรื่องเกณฑในการคัดเลือกผูที่ควรไดรับเบี้ยยังชีพ แตบางทานไมทราบ ปญหา
เก่ียวกับเบี้ยยังชีพที่ผูสูงอายุสะทอนใหฟงสรุปไดดังน้ี 
 

1. ความไมยุติธรรม ไมโปรงใส ในการคัดเลือกผูที่สมควรไดรับเบี้ยยังชีพ บาง
แหงพยายามทําใหผูสูงอายุเขาเกณฑการรับเบี้ยยังชีพ โดยการยายชื่อลูกออกจากทะเบียนบาน
เพ่ือใหเปนผูที่ไมมีคนเลี้ยงดู หรือมอบมรดกบานที่อาศัยใหลูกเพ่ือใหเปนบุคคลที่ไมมีบานเปน
ของตนเอง นอกจากนั้น ความไมรูหรือไมเขาใจในเกณฑการคัดเลือกผูสูงอายุเพ่ือรับเบี้ยยังชีพก็
กอใหเกิดความขัดแยงระหวางชาวบานกับ อบต. หรือแมแตในหมูชาวบานเอง ผูสูงอายุทาน
หน่ึงเลาใหฟงวา  

“บางหมูบานมันไมคอยยุติธรรม  
 คนลําบากมันไมคอยได  มันไดคนที่ไมลําบาก” 

 
2. ปญหาระบบการจายเบี้ยยังชีพ  

ความลาชาในการจายเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพทุก 3 หรือ 6 
เดือน ซ่ึงเปนระยะเวลาคอนขางนานสําหรับผูที่ขัดสน ผูสูงอายุบางทานจําเปนตองไปกูยืมเงิน
มาใชกอน ทําใหเม่ือไดรับเบี้ยยังชีพก็ไมพอใชจาย เพราะตองจายดอกเบี้ยสําหรับเงินที่กูมาใช
กอนแลว  

การที่ อบต. นําเบี้ยยังชีพไปมอบใหผูสูงอายุที่บาน ทําใหเกิดขอครหาวา
เปนการหาเสียงทางการเมือง ดังนั้น จึงใหผูสูงอายุเดินทางมารับดวยตนเอง ทําใหผูสูงอายุ
ไดรับความลําบากในการเดินทาง หรือบางทานจําเปนตองมอบหมายใหลูกหลานหรือผูอ่ืนไปรับ
แทน ซ่ึงบางครั้งก็เกิดปญหาการยักยอกเงินเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุ 
 

แมเบี้ยยังชีพจะเปนประเด็นปญหามาก แตผูใหสัมภาษณสวนมากยังเห็น
วา มีความจําเปนสําหรับผูที่ขัดสน ดวยเหตุผลหลายประการคือ ผูสูงอายุสามารถนําไปใชจาย
สําหรับปจจัยสี่ไดอยางมีศักด์ิศรีเพราะไดมาตามสิทธิ รวมทั้งเกิดความรูสึกที่ดีวาสังคมไม
ทอดทิ้ง และสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว จากการท่ีปูยาตายายไดหยิบยื่นคาขนมให
ลูกหลาน นอกจากน้ี ยังสงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณดวย จากการไดนําเงินไปทําบุญ ซ้ือ
ของใสบาตร ผูสูงอายุทานหนึ่งกลาววา 

“อันน้ีประโยชนที่ไดก็จริงๆ เพราะวาเคาชวยเหลือตวัเองไมได  
แมวาเงินจํานวนมันจะไมมาก หารอยนี่ก็ชวยชีวิตเคาไปอีกหลายวัน” 
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3. เปนการแกปญหาเพียงเฉพาะหนา อาจทําใหในอนาคตระบบการชวยเหลือ
ดวยเบี้ยยังชีพน้ีไมยั่งยืน 

 

• กองทุนดูแลผูสูงอายุที่ขาดที่พ่ึง โดยสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
เปนโครงการที่ดําเนินการเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุที่ขาดที่พ่ึงใน 3 ดาน ไดแก การใหความ
ชวยเหลือผูสูงอายุกรณีเดือนรอนจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวย
กฎหมาย และถูกทอดทิ้ง (รายละ 500 บาท อางอิงจากเอกสารเผยแพร ป 2549) การสนับสนุน
การจัดการงานศพผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน (รายละ 2,000 บาท) และการชวยเหลือผูสูงอายุที่
ประสบปญหาความเดือนรอนเรื่องที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหม (รายละ 2,000 บาท) 
(สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2549) 
 

2.2.3.3 การบริการสังคม (Social Services)  
 
  เปนระบบบริการท่ีตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานของประชาชน 
ประกอบดวยบริการดานตางๆ 4 ดาน ดังนี้ 
 

 ดานสุขภาพอนามัย ประกอบดวย 
 

• หลักประกันสุขภาพถวนหนา ถือเปน "สิทธิ" ขั้นพ้ืนฐานของประชาชนที่
รัฐมอบใหเพ่ือเปนการสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคน สามารถเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพไดตามความจําเปน โดยขอบขายการใหบริการครอบคลุมดานการตรวจสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในป พ.ศ. 2549 เพ่ือใหประชาชนในทุกพ้ืนที่ไดรับหลักประกัน
สุขภาพที่เหมาะสมกับความตองการในแตละทองถิ่น องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับการ
สนับสนุนใหเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่เก่ียวกับการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใน
ระดับทองถิ่น โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัด
แหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวน
ตําบลแหงประเทศไทย รวมมือกันใหการสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่น (คือองคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาล) ไดบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) บริการเชิงรุกของ สปสช. รูปแบบ
หนึ่งคือการจัดสรรงบประมาณให “กองทุนตําบล” เพ่ือใหผูสูงอายุที่รวมตัวกันในลักษณะชมรม 
ขอทุนสนับสนุนไปทําโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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• การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข พระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) นําไปสูประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ใหจัดชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการทั่วไป ในแผนก
ผูปวยนอก (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2548) ในทางปฏิบัติ การจัด
ชองทางดวนหรือชองทางสีเขียวสําหรับผูสูงอายุ มีปญหาในการปฏิบัติในสถานการณจริง 
โดยเฉพาะสถานพยาบาลหรือในแผนกที่มีผูปวยสูงอายุจํานวนมาก เน่ืองจากจํานวนผูปวย
สูงอายุที่มากแตกลับตองมาเขารับบริการท่ีจํากัดในการชองทางดวนเพียงชองเดียว ซ่ึงบางแหง
หากบริหารจัดการไมดี อาจทําใหตองใชเวลาในการรอรับบริการนานมากกวาเดิม การจัด
ชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุจึงเหมาะสําหรับแผนกที่มีผูปวยสูงอายุจํานวนไมมากเทาน้ัน 
   

• โรงพยาบาลตําบล เปนโครงการดูแลสุขภาพที่เกิดจากการมีสวนรวมของ
ชุมชนและทองถิ่นในการจัดการระบบประกันสุขภาพระดับตําบล ในรูปแบบของกองทุนสุขภาพ
ชุมชน บนพ้ืนฐานแนวคิด “หุนสวนการดูแล” ที่ประกอบดวย 3 สวนคือ ประชาชนในพื้นที่ สถาน
บริการสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามแนวทางของพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ที่กําหนดให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสนับสนุนองคกรที่ดําเนินงานโดยไมหวังผลกําไรบริหาร
กองทุนในทองถิ่นได (อรจิตต บํารุงสกุลสวัสด์ิ, ชนาทิพย มารมย และกฤดาญชลี เพ็ญภาค, 
2550) ตัวอยางไดแก “โรงพยาบาล 2 บาท” ตําบลบุงคลา อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ และ
โรงพยาบาลตําบลศรีฐาน อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร ระดมทุนจากประชาชนคนละ 2 บาทตอ
เดือน หรือ 24 บาทตอป และไดรับการสนับสนุนจากสถานบริการสุขภาพดานบุคลากรและ
งบประมาณ ประกอบกับอบต.สามารถสนับสนุนงบประมาณโรงพยาบาลชุมชนที่จัดวาเปน
หนวยงานของภาครัฐไดโดยไมขัดกับระเบียบ เพราะสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมผานชองทาง 
กองทุนสุขภาพชุมชน กิจกรรมบริการสุขภาพของกองทุน ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันและควบคุมโรค การรักษาโรคและการสงตอเพ่ือการรักษา นอกจากน้ี ยังเสริมศักยภาพ
ของสถานีอนามัยที่เพ่ิมบทบาทเปนโรงพยาบาลชุมชน ดวยการใหทุนการศึกษาแกลูกหลานของ
ประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือเรียนการพยาบาลและกลับมาทํางานที่โรงพยาบาลตําบลน้ัน หากการ
บริหารงานของกองทุนในลักษณะนี้ดําเนินตอไปอยางตอเน่ืองและเขมแข็ง จะเปนชองทางหนึ่งที่
จะสนับสนุนการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในอนาคต (วณี ปนประทีบ และคณะ, 2550a; วณี 
ปนประทีบ และคณะ, 2550b) 
 

• การดูแลที่บาน (Home Care) เปนบริการสุขภาพที่จัดวาเปนสวัสดิการ
สําหรับผูสูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพราะผูสูงอายุที่มีอายุมากๆมักมีภาวะพึ่งพาและมีโรคเร้ือรัง 
จําเปนตองไดรับการเย่ียมบานจากพยาบาลและทีมสหวิทยาการ ซ่ึงตองมีความชํานาญทาง
คลินิก ประกอบกับมีทักษะในการบริหารจัดการและทักษะทางสังคม เพ่ือใหบริการที่สอดคลอง
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กับภาวะสุขภาพของผูใชบริการภายในบริบทของครอบครัว ขอดีของการเยี่ยมบาน คือ เหมาะ
สําหรับผูปวยสูงอายุที่อาการไมรุนแรงและไมสะดวกในการเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
เปนการลดคาเดินทางของผูใชบริการ และผูสูงอายุสวนมากพึงพอใจที่จะรับการรักษาพยาบาลที่
บาน อันเปนผลดีตอการหายของโรคดวย นอกจากนี้ บทบาทของพยาบาลในการเปนผูมาเยือน 
ผูสูงอายุและครอบครัวอยูในฐานะเจาบาน จะรูสึกเปนผู มี อํานาจ พยาบาลสามารถใช
สถานการณเชนนี้สงเสริมพลังอํานาจใหแกผูใชบริการและครอบครัวได พยาบาลที่เยี่ยมบาน
สามารถนําขอมูลขาวสารไปใหผูใชบริการและชุมชนได ในขณะเดียวกันเปนโอกาสที่ไดรวบรวม
ขอมูลเก่ียวกับศักยภาพ ความสามารถของผูใชบริการและชุมชน รวมถึงแหลงทรัพยากรของ
ชุมชนดวย ซ่ึงเปนประโยชนในการพัฒนาความสามารถของผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชนใน
การแกปญหาตางๆ (สุภาณี ออนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2549) 
 
  รูปแบบใหมของการดูแลสุขภาพที่บาน ประกอบดวย 4 ระยะคือ 1) ระยะเตรียม 
เปนการเตรียมวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาล 2) ระยะเยี่ยมคร้ังแรก (4 สัปดาห 
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล) เปนการประเมินสภาพปญหา ความตองการของผูสูงอายุ
และศักยภาพของผูดูแล 3) ระยะเยี่ยมประเมินซ้ํา (4-16 สัปดาหหลังจําหนาย) เปนระยะของการ
ติดตามการดูแลอยางตอเน่ือง และใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ และ 4) ระยะประเมินผล (หลัง 16 
สัปดาห) เปนการประเมินผลจากทีมสหสาขาวิทยาการ (อุไรวรรณ จาริก, สุกัลยา มีงามดี และ
จอมขวัญ รินทะรึก, 2551) 
 
  อยางไรก็ตาม นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา ไมเอ้ือตอการดูแลที่บาน 
เน่ืองจากไมสามารถเบิกอุปกรณที่ใชในโรงพยาบาล ไปใชในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานได เชน 
อุปกรณทําแผล สายสวนปสสาวะ สายยางดูดเสมหะ ทําใหผูปวยไมอยากกลับไปรักษาตอที่บาน 
หรือญาติทิ้งผูปวยไวในโรงพยาบาล (นารีรัตน จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, 2549) 
 

• อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) มีหลายหนวยงาน/องคกรที่ดําเนินงาน
ดานน้ี เชน สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 
เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ ทําโครงการที่มุงแกไขปญหาผูสูงอายุขาดผูดูแล 
ชวยเหลือตัวเองไมได ถูกทอดทิ้ง ถูกละเลยเพิกเฉย และผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลไมถูกตอง โดย
อาศัยการสรางอาสาสมัคร จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือประชาชนใน
ชุมชนที่สมัครใจทําหนาที่เปนผูใหการดูแลชวยเหลือฟนฟูผูสูงอายุในชุมชน โครงการน้ี
ดําเนินการโดยจัดฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ ใหความรู ฝกทักษะ และสงเสริมทัศนคติที่ดีในการ
ดูแลผูสูงอายุแกผูที่ประสงคจะเปนอาสาสมัคร ซ่ึงไดดําเนินการนํารองไปแลวในป พ.ศ. 2546-
2547 ในพ้ืนที่ 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม พิษณุโลก เพชรบุรี สุพรรณบุรี ขอนแกน 
รอยเอ็ด สุราษฎรธานี และสงขลา ทั้งน้ี อผส.จะมีบทบาทชวยเหลือครอบครัว และชุมชนในการ



 

  

32 

ดูแลผูสูงอายุในกิจกรรม เชน เยี่ยมเยียนดูแลทุกขสุข ดูแลเร่ืองของอาหารการกิน เร่ืองยา 
ชวยเหลือในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย การแตงตัว ชวยทําความสะอาดบาน ชวยพาไป
ออกกําลังกาย พาไปพักผอนนอกบาน พาไปรวมกิจกรรมทางศาสนาหรืองานในชุมชน พาไป
พบแพทยหรือชวยประสานใหบุคลากรทางการแพทยมาตรวจรักษา รวมไปถึงการใหการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ โดย อผส.จะตองไปปฏิบัติหนาที่เยี่ยมเยียนทุกสัปดาหและไมนอยกวา
สัปดาหละ 2 วัน (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2547) นอกจากน้ี ยังมีโครงการอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ “เพ่ือนชวยเพื่อน” ที่ดําเนินงานโดยชมรมผูสูงอายุ ไดรับการสนับสนุนจากสถานี
อนามัยหรือโรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของ  
 

ประธานสาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ เปนองคกรที่ติดตามประเมิน
โครงการเยี่ยมบานของ อผส. ขณะนี้ผลการดําเนินงานมีชมรมผูสูงอายุ 369 ชมรมที่ดําเนินการ
ไปแลว และมีการรายงานผลมาแลว 190 ชมรม พบวาอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุมีทั้งที่เปน
ผูสูงอายุและเปนบุคคลวัยอ่ืน ชมรมผูสูงอายุสวนหนึ่งมีศักยภาพที่จะสามารถดําเนินโครงการ
ตอไปไดดวยดี ปญหาในการดําเนินงานคือ อผส. ที่ไปเยี่ยมผูสูงอายุขาดงบประมาณในการซื้อ
ของไปเยี่ยมผูสูงอายุ จึงตองแบงปนจากคาพาหนะหรือไปขอรับการสนับสนุนจากองคกร
ภาคเอกชน เชน บริษัท โรงงาน คูมือสําหรับ อผส. ตัวอักษรเล็กเกินไป อผส. ประสบปญหาใน
การกรอกขอมูลในแบบรายงาน ขาดพ่ีเลี้ยงเม่ือมีปญหาท่ีเกินความสามารถ และมีปญหาเร่ือง
ระเบียบการสนับสนุนงบประมาณของเทศบาล (ขอมูลจากสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ เม่ือ
วันที่ 15 กรกฎาคม 2551) 
 

ตัวอยางโครงการอบรมอาสามัครดูแลผูสูงอายุ ชุมชนสามเหลี่ยม หนองแวง
ตราชู จังหวัดขอนแกน เริ่มตนจากการจัดประชุมระดมสมองผูสูงอายุในชุมชน ผูนําและ
กรรมการชุมชน อสม. แพทย นักศึกษาพยาบาล และอาจารยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน เพ่ือ
พัฒนาบริการสุขภาพที่เอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ ประกอบดวยการจัดทําทําเนียบผูสูงอายุ การปรับ
สิ่งแวดลอมรอบๆศูนยสุขภาพชุมชนสามเหลี่ยมใหเหมาะกับผูสูงอายุ เชน จัดทําทางลาด จัด
ชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุ การใหยืมกายอุปกรณ เยี่ยมบาน การอบรมผูดูแลผูสูงอายุ และ
สงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรม (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2550) 
 
  ผลการสัมภาษณผูสูงอายุและผูนําชุมชน เร่ืองสวัสดิการดานการบริการทาง
สุขภาพ ผูใหสัมภาษณเลาใหฟงวา เรื่องสุขภาพ รัฐจัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย และการมีบัตร
ทองทําใหไดตรวจสุขภาพประจําป บางทานใหความเห็นวาการไปใชบริการตรวจรักษาจาก
สถานบริการของภาครัฐใชเวลานาน ไมมีชองทางดวน และไมแนใจในคุณภาพของยาที่ไดรับ จึง
มักไปรับบริการที่คลินิกเอกชน นอกจากนี้ ทางดานสุขภาพชาวบานตองการความชวยเหลือใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล โดยตองการคนพาไปและตองการรถบริการเม่ือเจ็บปวยฉุกเฉิน 
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โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ นอกจากการรักษาพยาบาลแลว ดานสุขภาพยังมีโครงการ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ที่มีการอบรมบุคคลวัยทํางานหรือผูสูงอายุที่อายุไมมาก 
ประมาณ 5 วัน เก่ียวกับการตรวจสุขภาพและการดูแลเบื้องตน การพูดคุยกับผูสูงอายุ ซ่ึงมีคูมือ
การทํางานให อบต. ใหการสนับสนุนเปนคานํ้ามันรถหรือมีจักรยานให แตบางแหงการเขาไป
ชวยดูแลผูสูงอายุไมไดรับการสนับสนุนเรื่องคานํ้ามันรถเลย  
 

 ดานการศึกษา ประกอบดวย 
 

• การศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการโดยศูนยสงเสริมการศึกษา
นอกโรงเรียนกลุมเปาหมายพิเศษ (ศกผ.) ไดพัฒนาแนวทางการจัดการศึกษานอกโรงเรียน
สําหรับผูสูงอายุตามความตองการและความสนใจของผูสูงอายุ มีแผนปฏิบัติการจัดการศึกษา
นอกโรงเรียนสําหรับผูสูงอายุ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2550-2554) การดําเนินงานประกอบดวย
โครงการสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตสําหรับผูสูงอายุ (เชน การใหการศึกษาขั้นพ้ืนฐานตั้งแต
ระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย หลักสูตรอาชีพระยะสั้น การใหความรูพ้ืนฐาน
คอมพิวเตอรและการใชอินเตอรเน็ต การศึกษาตามอัธยาศัย) โครงการเสริมสรางคุณคาและการ
พัฒนาที่ยั่งยืนสําหรับผูสูงอายุ (เชน จัดเวทีชาวบานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สงเสริมการถายทอด
และเผยแพรภูมิปญญาทองถิ่น) โครงการเสริมสรางความรวมมือเพ่ือความเขมแข็งขององคกร
ผูสูงอายุ (เชน จัดฝกอบรมบริหารจัดการองคกรผูสูงอายุ คายเรียนรูจําลองกิจกรรมในชุมชน) 
โครงการสงเสริมเครือขายพัฒนางานผูสูงอายุ และโครงการพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานดาน
ผูสูงอายุ (เชน ฝกอบรมใหความรูเรื่องจิตวิทยาและการดูแลผูสูงอายุเบื้องตน) ซ่ึงผลผลิตการจัด
การศึกษานอกโรงเรียนเหลาน้ีมีจํานวน 156,038 คน จากท้ัง 5 ภาค ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด (รอยละ 32.4) รองลงมาคือผูสูงอายุในภาคเหนือ (รอยละ 
23.6) และภาคกลาง (รอยละ 21.6) (สํานักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน, 2551) ทิศทาง 
การพัฒนางานดานผูสูงอายุในป 2551 (สํานักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน, 2551) สรุปได
ดังน้ี 

1. จัดกิจกรรมระยะสั้นและหลากหลายใหผูสูงอายุ 
2. หนวยงานภาครัฐควรสนับสนุนการศกึษาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ 
3. บูรณาการการทํางานในลักษณะเครือขาย 
4. ควรกําหนดนโยบายที่ชดัเจนดานสิทธิในการศึกษาขอมูลขาวสารที่จําเปนใน

การดํารงชีวิตของผูสูงอายุ 
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• การศึกษาเก่ียวกับคอมพิวเตอร การสนับสนุนดานการศึกษาสําหรับ
ผูสูงอายุไทยน้ัน นอกจากภาครัฐจะเปนผูแสดงบทบาทหลักแลว ยังมีภาคเอกชนหน่ึงกลุมที่
ตระหนักถึงความสําคัญของการเรียนรูตลอดชีวิตในกลุมผูสูงอายุ น่ันคือ “ชมรมการศึกษา
เก่ียวกับคอมพิวเตอร” หรือที่รูจักกันวา OPPY Club (Old People Playing Young Club) เปน
ชมรมที่มุงเผยแพรความรูและทักษะในการใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ตใหแกผูที่สูงอายุ 
ดําเนินงานภายใตความคิดที่วา “การเรียนมีไดไมรูจบ” โดยเนนวิธีการสอนที่เฉพาะเหมาะสม
สําหรับผูสูงวัย แตขอจํากัดคือผูสูงอายุตองจายคาบริการเอง ผูสูงอายุที่ไดรับประโยชนจริงๆ
มักจะเปนผูที่มีฐานะระดับปานกลางถึงสูง อยางไรก็ดี วิธีการสอนที่พัฒนาตลอดเวลาเพื่อให
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุเปนองคความรูที่นาศึกษา ชมรมน้ีนอกจากแสดงบทบาทเปนแหลงให
ความรูแกผูสูงอายุแลว ยังเปนสถานที่นัดพบแลกเปลี่ยนในกลุมผูสูงอายุอีกดวย (ชมรม
คอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ตเพ่ือผูสูงวัย, มปป.) 
 

• แหลงเรียนรูบานดิน (ดอกแกวบานดิน) จังหวัดสระแกว หรือศูนยศึกษา
กสิกรรมธรรมชาติสระแกวภาคประชาชนมีบทบาทในการสงเสริมความรูแกผูสูงอายุเชนเดียวกัน 
คือ ศูนยการเรียนรูของประชาชนที่ไดรับทุนสนับสนุนจากโครงการศูนยเครือขายปราชญ
ชาวบานของกระทรวงเกษตรและสหกรณ เปนหลักสูตรการพัฒนากสิกรรมธรรมชาติสูระบบ
เศรษฐกิจพอเพียง จัดการอบรมใหประชาชนทุกวัย แตสวนมากผูเขารับการอบรมจะอยูในวัย
ผูใหญและผูสูงอายุ รุนละประมาณ 60-70 คน ระยะเวลาการฝกอบรมคือ 5 วัน 4 คืน วิทยากร
เปนผูมีภูมิปญญาทองถิ่น ที่ผานการฝกอบรมการเปนวิทยากรมาแลว บางทานเปนผูสูงอายุที่
ยินดีถายทอดความรูใหชนรุนหลัง หลักสูตรการฝกอบรมจัดเปนฐานการเรียนรู 6 ฐานคือ “ฐาน
วิถีชีวิตชาวนา” ใหความรูเร่ืองการปลูกขาวแบบเกษตรอินทรียและฝกการสีขาวดวยมือ “ฐาน
บานดิน” เปนการฝกหัดทําดินแทนอิฐเพ่ือนําไปสรางบาน เปนการลดตนทุนในการปลูกบานและ
เหมาะกับภาวะโลกรอน “ฐานหมูหลุม” เปนการเล้ียงหมูเพ่ือนํามูลของหมูไปทําปุย โดยการผสม
กับแกลบ เพ่ือใชแทนปุยเคมี “ฐานนํ้าสมควันไม” เพ่ือนําไปใชไลยุง เปนการเผาถานจากกิ่งไม
สดแลวนําไอน้ําที่พุงออกมามาหมักไวชวงระยะเวลาหนึ่ง สําหรับถานที่ไดจากการเผาก็นําไปใช
ติดไฟหุงตมได “ฐานปาสามอยาง” เปนการปลูกพืชนานาชนิดแบบปาพออยู ปาพอกิน ปาพอใช 
“ฐานไบโอดีเซล” เปนการเรียนรูและฝกหัดทํานํ้ามันเชื้อเพลิงจากนํ้ามันพืชที่ใชแลว นอกจาก
การใหความรูและฝกปฎิบัติตามฐานตางๆแลว แหลงเรียนรูบานดินยังจัดกิจกรรมเชิดชูผูสูงอายุ
ในวาระสําคัญๆ เปนศูนยสรางความเขาใจเรื่องบัตรประกันสุขภาพใหกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติดวย จะเห็นไดวาโครงการนี้เนนใหความรูเพ่ือการดําเนินชีวิตแบบเศรษฐกิจ
พอเพียงและอนุรักษธรรมชาติ โดยเริ่มตนจากการเปลี่ยนแนวคิดการใชผลผลิตทางอินทรียมา
แทนการใชสารเคมีเพ่ือสุขภาพที่ดี อีกทั้งยังเปนโครงการที่สงเสริมศักยภาพผูสูงอายุทั้งใน
บทบาทผูใหความรูและผูมาเรียนรู เพ่ือใหสามารถเปนผูสูงอายุที่เขมแข็งและชวยเหลือตนเองได 
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 ดานที่อยูอาศัย ประกอบดวย 
 

• การสงเคราะหที่อยูอาศัยและการดูแล เปนบริการในสถานสงเคราะห
สําหรับผูสูงอายุที่ครอบคลุมความจําเปนดานปจจัย 4 รวมทั้งบริการดานการรักษาพยาบาล 
กายภาพบําบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมประเพณีและวัฒนธรรม 
ปจจุบันมีสถานสงเคราะหของรัฐ 21 แหงใหบริการได 3,000 คน ในจํานวนนี้มี 13 แหงที่
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่
มีความพรอมเปนผูรับผิดชอบ และอีก 8 แหงจัดเปนศูนยสาธิตสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย ปญหาของบริการในสถานสงเคราะหคือขาดแคลนบุคลากรที่
เชี่ยวชาญเฉพาะดาน (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) นอกจากน้ี เกณฑในการ
รับผูสูงอายุเขารับบริการ กําหนดใหเปนผูที่ยังชวยเหลือตนเองได จึงขัดกับแนวคิดที่ควร
ชวยเหลือผูที่มีภาวะพึ่งพา และไมมีอัตรากําลังของเจาหนาที่เพ่ือรองรับผูสูงอายุที่อยูนานจน
ชวยเหลือตนเองไมได และแมวาการดูแลจะครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลานานจะรูสึกเหงา คิดถึงลูกหลาน บางรายกลับไปอยูบาน 
บางรายมีอาการซึมเศรา และโครงการวัยทองนิเวศนที่เชียงใหม สวางคนิวาส ที่บริการท่ีอยู
อาศัยใหผูสูงอายุ พบวามีผูสูงอายุหลายคนที่อยูไดไมนาน ตองยายที่อยู บางก็ยายกลับไปอยู
บาน เพราะนอยใจลูกหลาน บางคนก็คิดถึงลูกหลาน ซ่ึงผลการศึกษาความตองการหลักประกัน
ทางสังคมสําหรับผูสูงอายุของสํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยากอยู
กับครอบครัว (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) ดังนั้น แผนระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุ จึงควรมุงขยายบริการในรูปศูนยบริการหนวยสงเคราะหเคลื่อนที่ และจํากัดจํานวน
สถานสงเคราะหไวเทาที่จําเปน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549)  

 

 ดานการมีงานทําและการมีรายได ประกอบดวย 
 

• กองทุนสวัสดิการผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) 
หรือ พอช. เปนผูใชงบประมาณ 80 ลานบาทในการพัฒนาระบบสวัสดิการผูสูงอายุใน 76 
จังหวัด โดยสนับสนุนจังหวัดละ 1 ลานบาท เปนโครงการที่ยึดหลักการใหผูสูงอายุเปนแกนนํา
ในการกําหนดและตัดสินใจรวมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุกันเอง ในขณะ
ที่มี พอช. และกลไกพัฒนาในทองถิ่นเปนผูรวมสนับสนุน ตัวอยางจังหวัดที่เปนที่รูจักคือ 
“โครงการสวนปาลม” จังหวัดกระบี่เปนจังหวัดหนึ่งที่ผานกระบวนการจัดทําโครงการจนเกิดแนว
ทางการดําเนินงานรวมกัน โดยมีแนวคิดหรือมีปรัชญารวมกันคือ "ไมใหแบง ไมใหสูญ ตองถึง
มือผูสูงอายุ" มีการศึกษาพบวาผูสูงอายุในชนบทมากกวาคร่ึงมีรายไดไมเพียงพอตอการ
ดํารงชีวิต อยากทํางาน ผูสูงอายุที่ยากจนไมคอยมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน 
(สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) 
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  ผลการสัมภาษณผูสูงอายุและผูนําชุมชน เร่ืองการสงเสริมอาชีพและรายได 
ผูสูงอายุใหความเห็นวา การสงเสริมอาชีพโดยสนับสนุนใหชาวบานทําอาชีพเสริมจากอาชีพ
หลักเปนแนวคิดที่ดีและประสบผลสําเร็จ แตอาชีพที่จะสนับสนุนใหชาวบานทําควรมาจากความ
คิดเห็นของชาวบาน เชน การทําผานวม ผาบาติก นํ้ายาลางจาน แชมพูสระผม ปุยชีวภาพ และ
การสอนการนวดแผนโบราณ บางโครงการที่ไมประสบผลสําเร็จเพราะไมไดสอบถามความ
คิดเห็นของชาวบาน ประโยชนของการรวมกลุมกันประกอบอาชีพเสริม นอกจากเปนการเสริม
รายไดแลว ยังเปนการสังสรรคกันทางสังคม ชวยใหผูสูงอายุที่อยูบานคนเดียวไมเหงาและรูสึก
วาตนเองมีคุณคาดวย ผูสูงอายุเสนอความคิดเห็นวาตองการไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ
เก่ียวกับการตลาด เชน แบงพ้ืนที่ในสํานักงานเขตจัดเปนมุมขายสินคาของชาวบาน เพราะมีคน
จํานวนมากมาติดตอราชการที่สํานักงานเขต และยังเปนการประชาสัมพันธผลงานของเขตดวย 
 

 ดานการบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบดวย 
 

• ชมรมผูสูงอายุ รูปแบบบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุที่มีการพัฒนาขึ้น
อยางมากในปจจุบัน ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมกลุมกันทางสังคมของผูสูงอายุที่มีความสนใจ 
และมีอุดมการณรวมกันในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการสราง
คุณภาพทั้งทางกาย จิต และสังคม เพ่ือใหชีวิตมีคุณคาและมีคุณประโยชนทั้งแกตนเอง 
ครอบครัวและสังคม โดยมีสภาผูสูงอายุและกระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน แตผูบริหาร
จัดการและดําเนินการหลักคือกลุมผูสูงอายุเอง การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุในลักษณะ
เครือขาย ทําใหงานดานผูสูงอายุเขมแข็งมากขึ้น ดังเชนโครงการพันธมิตรเครือขายผูสูงอายุ 
จังหวัดเชียงใหม (Age Net) ที่เปนเครือขายที่เขมแข็ง 
 

• ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550a) 
หมายถึง “สถานที่รวมสําหรับองคการ ชุมชน และผูสูงอายุ ใชในการจัดบริการและกิจกรรมสําหรับ
ผูสูงอายุ” เปนสถานที่ที่เปนศูนยรวมขององคการ ชุมชน และผูสูงอายุ เพ่ือจัดกิจกรรมดานสุขภาพ 
สังคม จิต และปญญา โดยแนวคิดในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯ คือ 

1. การใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ (Community-Based Approach) 
เปนการลดการพึ่งพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionalization) เนนการพ่ึงตนเอง การมีสวน
รวม และเครือขายทางสังคม สงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ มุงใชคุณลักษณะเดนของชุมชนและ
ทรัพยากรในชุมชน 

2. การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ (Long-Term Care System) เปนการ
ดูแลอยางตอเน่ืองและเชื่อมโยงระหวางการดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุที่
ตองการการดูแลสามารถดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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3. การจัดบริการแบบองครวม (ประเวศ วะสี, 2543) เปนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Spiritual 
Development) 

 
วัตถุประสงคในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯ สรุปไดดังนี้คือ  

1. เปนแหลงบูรณาการบริการดานสุขภาพและดานสังคม ในสถาบัน ชุมชน
และบาน 

2. เปนสถานที่สําหรับสงเสริมศักยภาพและความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของ
ผูสูงอายุ 

3. เปนศูนยที่ทําหนาที่พิทักษสิทธิอยางไมเปนทางการสําหรับผูสูงอายุ 
 

ประโยชนของศูนยอเนกประสงคฯ ไดแก 
1. ผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางสุขภาวะทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

รวมทั้งดาน จิตวิญญาณ  
2. เปนแหลงรวบรวม อนุรักษ และเผยแพรภูมิปญญาทองถิ่น 
3. ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิต เปนผูสูงอายุที่

ทันสมัยและกาวหนา 
4. ผูสูงอายุไดใชศักยภาพของตนเองอยางตอเน่ือง 
5. ผูสูงอายุไดรับประสบการณและความรูใหมจากการรวมกิจกรรมกับบุคคล

ตางวัย 
 

รูปแบบการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในศูนยอเนกประสงคฯ อาจมีลักษณะ
แตกตางกัน 3 แบบดังนี้ 

1. รูปแบบอาสาสมัคร (Volunteer Model) เปนศูนยที่ใหบริการแกผูสูงอายุ
แบบเชาไปเย็นกลับ (Day Center) บริการที่จัด เชน การตรวจรักษาโรค การใหคําปรึกษา การ
ฟนฟูสภาพ กายภาพบําบัด บริการนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได ตัวอยางคือ ศูนยบริการ
ผูสูงอายุดินแดง 

2. รูปแบบศูนยบริการทางสังคม (Social Services Model) ใหความชวยเหลอื
แกผูสูงอายุที่มีความเดือดรอน ขาดผูดูแล บริการที่จัดให เชน บริการอาหาร การดูแลเม่ือเจ็บปวย 
กายภาพบําบัด นันทนาการ บางแหงมีรถรับ-สง ตัวอยางเชน ศูนยเอ้ืออาทรผูสูงอายุ จังหวัดตราด 
ศูนยสงเสริมสุขภาพและพัฒนาภูมิปญญาผูสูงอายุ จังหวัดพัทลุง  

3. รูปแบบศูนยที่บูรณาการจัดบริการดานสุขภาพและดานสังคม เพ่ือพัฒนา
สุขภาวะดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูสูงอายุ รวมทั้งผูที่มีอายุ 50 ปขึ้น
ไป ใหเตรียมพรอมสําหรับเปนผูสูงวัยและดูแลตนเองได 
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  การดําเนินงานของศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ หากสามารถขยายการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆใหครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้น รวมทั้งเพ่ิมการดูแลผูที่พอจะชวยเหลือตนเองได
บาง โดยจางเจาหนาที่หรือสมาชิกศูนยฯชวยดูแลในลักษณะการผสมผสานการดูแลกลางวัน 
(Day Care Center) จะเปนการเสริมศักยภาพของศูนยฯ ใหตอบสนองตอความตองการของ
ผูสูงอายุไดครอบคลุมมากขึ้น อยางไรก็ดี การจัดตั้งศูนยอเนกประสงคควรใหความสําคัญในเรื่อง
ศักยภาพของชุมชน ผูนําการปฏิบัติและคณะทํางาน และควรบูรณาการบริการทั้งดานสุขภาพและ
ดานสังคม นอกจากนี้ ควรพยายามดําเนินกิจกรรมใหตอเน่ืองโดยการพึ่งตนเองดานงบประมาณ 
เชน กองทุนสวัสดิการสังคม รวมทั้งมีระบบการติดตามและประเมินผลอยางชัดเจน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นซึ่งเปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณะควรดําเนินบทบาทหลัก ในการ
เชื่อมโยงเครือขายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาคมเขาดวยกัน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 
2550a) 
 
  การดําเนินงานจําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ตั้งแตระดับ
ครอบครัว ชุมชน วัด และโรงเรียน ซ่ึงเปนแหลงสรางเจตคติที่ดีในการดูแลผูสูงอายุ (มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ, 2549) ปจจุบันมีโครงการนํารองอยูที่จังหวัดพัทลุง ขอนแกน และสกลนคร 
ตัวแบบที่ประสบความสําเร็จมากไดแก ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชนเทศบาลเมือง
สกลนคร ไดรับการคัดเลือกเปนพ้ืนที่นํารองของภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมติที่ประชุม
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ การสัมภาษณและการเขารวมกิจกรรมแลวสังเกตองคประกอบ
ตางๆ พบวาศูนยฯไดรับความรวมมือจากหลายฝาย ไดแก สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในฐานะ “ผูเจาก้ีเจาการ” มีองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นและเทศบาลเปน “เจาภาพ” มีผูสูงอายุในพ้ืนที่ ชมรมผูสูงอายุ สาขาสมาคมสภา
ผูสูงอายุแหงประเทศไทยประจําจังหวัดเปน “เจาของ” และมีกองทุนผูสูงอายุเปน “เจามือ” 
(เอกสารประกอบการใหสัมภาษณของประธานศูนยฯ) กิจกรรมภายในศูนยฯ ประกอบดวย การ
บรรยายธรรม การใหความรูดานสุขภาพและตรวจรักษา การออกกําลังกาย กิจกรรมสงเสริมดนตรี
ไทยและศิลปะระบํารําฟอนของไทย กิจกรรมพบปะประชุมกัน กิจกรรมสงเสริมดานอาชีพ 
นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมภายนอกศูนยฯ เชน การเยี่ยมบานของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) 
และโครงการ “เพ่ือนชวยเพื่อน” กิจกรรมตางๆเหลาน้ีดําเนินงานโดย คณะกรรมการบริหารศูนยฯ
ภาคประชาชน เทศบาลเมืองสกลนคร รวมกับเครือขายองคกรภาครัฐเปนที่ปรึกษา 
 
  คุณสมพงษ วงศกาฬสินธุ ประธานศูนยฯ เลาใหฟงวาการกอตั้งศูนยฯแหงนี้
เกิดขึ้นตามความตองการของประชาชน และมีความพรอมหลายอยาง กลาวคือ พ้ืนที่ที่ตั้งศูนยฯ 
ติดกับโรงพยาบาลสกลนคร 2 และติดกับแพทยแผนไทย กองสวัสดิการสังคม ศูนยผลิตและ
จําหนายของดีเมืองสกล นอกจากน้ี ยังไดรับความรวมมืออยางมากจากชุมชน ในการสมัครเขามา
เปนกรรมการบริหารศูนยฯ เปนวิทยากรใหกับกิจกรรมตางๆหลายอยาง และมีสมาชิกเขามารวม
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กิจกรรมอยางมากมาย โดยเฉพาะการออกกําลังกาย มีกระแสความนิยมการออกกําลังกายมากใน
เขตอําเภอเมืองสกลนคร มีชมรมออกกําลังกายแบบตางๆมากมาย เพราะมีสถานที่เอ้ืออํานวย
หลายแหง เชน สวนสมเด็จพระศรีนครินทร ซ่ึงติดกับหนองหาน ลานออกกําลังกายตามสถานที่
ตางๆ เจาหนาที่โรงพยาบาลสกลนครใหบริการตรวจสุขภาพ ใหคําแนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพ นํา
ทาออกกําลังกายใหมมาแนะนํา ตลอดจนจัดการประกวดหรือแขงขัน เพ่ือใหสมาชิกมีการออก
กําลังกายอยางตอเน่ือง 
 
 การดําเนินงานของศูนยฯ มีหลักการสําคัญๆ หลายประการคือ  

1. สงเสริมการมีสวนรวมของสมาชิก กิจกรรมตางๆใหเกิดจากความคิดของ
สมาชิกศูนยฯ  ประธานศูนยฯ เลาวา 
 “การออกกําลังกายของเคา จะเอาความตองการของสมาชิก 
  เชนเวลาจะเปนตีหาคร่ึง หรือวาหาโมงเย็น เขาจะตกลงกันเอง”  
    
  ศูนยอเนกประสงคแหงนี้ ประชาชนและตัวแทนจากทุกภาคสวนมารวมเปน
กรรมการบริหาร ประชุมกันทุกเดือน การจัดกิจกรรมใดๆก็ทําประชาคมกันกอน การบริหารจัดการ
โดยภาครัฐมักไมประสบผลสําเร็จ เพราะเปนการใหบริการประชาชนแบบตั้งรับ ประชาชนไม
อยากจะเขาไปใชบริการเพราะไมเปนไปตามความตองการของเขา นอกจากนี้ ยังสงเสริมการมี
สวนรวมของสมาชิกตางวัย คือผูที่อายุไมถึง 60 ป ก็สามารถมารวมเปนกรรมการหรือเปนสมาชิก
ประเภทวิสามัญได พบวาบุคคลกลุมน้ีชวยงานไดมากเร่ืองการวิเคราะหขอมูลเพ่ือเขียนโครงการ
ขอทุนสนับสนุน งานเอกสาร งานทะเบียน งานธุรการ งานติดตอส่ือสาร/ประชาสัมพันธ ซ่ึงงาน
เหลาน้ีตองอาศัยความคลองตัว ซ่ึงเปนขอจํากัดของผูสูงอายุ 
 

2. มุงเนนการพ่ึงตนเอง ไมพ่ึงงบประมาณจากเทศบาลที่เปนผูกอตั้งแตเพียง
ฝายเดียว โดยหางบประมาณมาทํากิจกรรมของศูนยฯดวยตนเองจากหลายๆแหลง เปน
การบูรณาการทุน โดยประธานแตละกลุมกิจกรรมในศูนยฯเปนผูแสวงหางบประมาณมาดําเนิน
กิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงแหลงทุนที่เสนอของบประมาณ เชน กองทุนผูสูงอายุ กองทุนสวัสดิการสังคม 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคการ
บริหารสวนจังหวัด/ตําบล/เทศบาล  
 

3. การแบงปนแหลงประโยชนในชุมชน เชน รถตูของเทศบาล เม่ือศูนยฯ 
ประสงคที่จะใช ก็ประสานไปยังเทศบาล ไมจําเปนตองมีรถของศูนยฯเอง 
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4. ดํารงคความเปนกลางทางการเมือง สรางความเขาใจกับชุมชนวา แมเทศบาล
จะเปนผูกอตั้งศูนยฯ แตการดําเนินงานทําในลักษณะองคกรเอกชน สมาชิกจากหลายภาคีมา
รวมกันทํางานเพ่ือชุมชนสวนรวม หากการทํางานไมมีความเปนกลางทางการเมือง ฝายที่ไมเห็น
ดวยก็อาจจะไมใหความรวมมือหรืออาจตอตาน  
 

5. การดําเนินงานในลักษณะเครือขายภาคีหลายฝาย เชน ฝายสาธารณสุข 
เทศบาล อบจ. อบต. กระทรวงการศึกษา (กศน.) สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน ทําใหไดเรียนรู
รวมกันและชวยกันหาวิธีแกปญหาตางๆ 
 
 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ คือ การกระตุนใหชุมชน
กอตั้งชมรมผูสูงอายุเปนจํานวนมาก แตชมรมเหลาน้ันตางคนตางทํา ไมไดรวมตัวกันเปน
เครือขายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกันและกัน ทําใหกิจกรรมของชมรมไมเขมแข็ง และการไดรับ
การสนับสนุนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุไมเต็มที่ (พระราชบัญญัติผูสูงอายุ มาตรา 11 ระบุวา 
ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนในดานตางๆ รวมทั้งการพัมนา
ตนเอง และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชน) 
นอกจากน้ียังพบวาการจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุในรูปแบบศูนยบริการและศูนยสงเคราะห
ผูดอยโอกาส ไมประสบผลสําเร็จ เพราะผูสูงอายุเขาไป ไมรูวาจะทําอะไร ไมไดสงเสริมศักยภาพ
ของผูสูงอายุ 
 
 สิ่งที่ตองการพัฒนาและการสนับสนุน ประธานศูนยฯเสนอความเห็นวาตองการ
การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกเรื่องกระบวนการกลุม เพ่ือใหมีความรูกระบวนการทํางานรวมกัน
เปนกลุม และเปนการเสริมพลังใหสมาชิก จากการที่มีความรูมากขึ้น มีโอกาสไดแสดงศักยภาพ
ของตนเอง นอกจากน้ี ยังตองการใหผูสูงอายุมีการเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือใหผูสูงอายุเปนคนที่มี
ศักยภาพ มีคุณภาพ สามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองอยางมีศักด์ิศรี ตลอดจนสามารถชวยเหลือ
ผูอ่ืนไดดวย 
 

• ศูนยชุมชนเพื่อผูสูงอายุ ปจจุบันมีศูนยบริการสังคมผูสูงอายุ 18 แหง 
ใหบริการโดยไมคิดคาใชจายจากผูสูงอายุ บริการท่ีจัดให เชน กายภาพบําบัด อาชีวบําบัด  
ออกกําลังกาย ศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันสําคัญตางๆ 
 

• ศูนยบริการผูสูงอายุในวัด เปนโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเปน
ศูนยกลางในการจัดกิจกรรม กิจกรรมที่จัดขึ้นจะเปนไปตามความตองการของชุมชนนั้นๆ เชน 
กิจกรรมสงเสริมรายได กิจกรรมดานการเกษตร กิจกรรมดานการศึกษา รวมทั้ง การใหบริการ
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ตรวจรักษาโรค กายภาพบําบัด ฟนฟูสภาพ ปจจุบันมีการจัดตั้งศูนยบริการผูสูงอายุในวัดทั่ว
ประเทศประมาณ 200 แหง 
 

• กองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ใน
สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน 
ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนทุนอุดหนุนโครงการสําหรับองคกรของ
ผูสูงอายุหรือองคกรที่ทํางานดานผูสูงอายุ ในการดําเนินงานเก่ียวกับการคุมครอง สงเสริม และ
สนับสนุนผูสูงอายุ ใหมีศักยภาพ มีความม่ันคง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยโครงการที่จะไดรับ
ทุนอุดหนุนนี้จะตองตอบสนองความตองการหรือเพ่ือแกไขปญหาของชุมชนอยางแทจริง ตองมี
แนวทางการดําเนินงานที่เนนสรางการมีสวนรวมของประชาชน และที่สําคัญโครงการตองมี
วัตถุประสงคและกระบวนการดําเนินงานที่ชัดเจน นอกจากการใหทุนเพ่ือสนับสนุนโครงการดาน
ผูสูงอายุแลว กองทุนผูสูงอายุยังใหทุนประกอบอาชีพทั้งรายบุคคลและรายกลุม รวมถึงการให
ความชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ และผูสูงอายุที่
ประสบปญหาความเดือดรอนตางๆ (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, มปป.) 
 

• ศูนยเลี้ยงเด็ก สวัสดิการสําหรับผูใชแรงงานอีกรูปแบบหนึ่งที่มีผลทางออม
ตอผูสูงอายุ คือ ศูนยเลี้ยงเด็กในสถานประกอบกิจการและชุมชน เปนการบูรณาการความ
รวมมือระหวาง 5 กระทรวงไดแก กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบ
สวัสดิการในลักษณะนี้ชวยใหลูกจางทํางานดวยความสุข ไมตองกังวลเรื่องการดูแลบุตร 
สามารถทํางานไดเต็มประสิทธิภาพและยังเปนการสงเสริมสถาบันครอบครัวอีกดวย หากผูใช
แรงงานไมมีสถานที่เลี้ยงดูบุตร ผูใชแรงงานสวนหนึ่งบอกวาตองนําบุตรไปใหปูยาตายายชวย
ดูแล อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติก็มีอุปสรรค เชน ศูนยเลี้ยงเด็กตองจดทะเบียนกับกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ที่ดูแลเรื่องคุณภาพและมาตรฐานการเลี้ยงดูเด็ก 
โครงสรางของสถานที่ตองเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับเด็ก ผูดูแลเด็กตองไดรับการรับรอง ซ่ึง
ทําใหผูประกอบการประสบกับปญหาการลงทุนคอนขางสูง 
 
  ผลการสัมภาษณผูสูงอายุและผูนําชุมชนเรื่องการบริการดานสังคม ผูให
สัมภาษณแสดงความคิดเห็นวา รัฐควรสนับสนุนการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุ เพราะการมา
รวมตัวกันปฏิบัติธรรม มีคาใชจายเรื่องอาหาร คานํ้า คาไฟฟา ผูสูงอายุที่ยากไรไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมไดเพราะไมสามารถจายเงินสวนนี้ได ทั้งน้ีแมบางแหงจะแจงวาไมตองจายก็ได แต
ผูสูงอายุก็รูสึกไมมีศักด์ิศรีในการเขารวมกิจกรรม นอกจากนี้ ผูใหสัมภาษณเห็นวาการจัดงานใน
โอกาสวันสําคัญตางๆ เชน วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันสงกรานต เปนกิจกรรมทางสังคมที่ควร
สนับสนุนเพราะเปนโอกาสที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม อยางไรก็ตาม 
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ผูใหสัมภาษณเลาใหฟงวา มีผูสูงอายุจํานวนหนึ่งที่มีขอจํากัดทางดานรางกายไมสามารถ
เดินทางออกจากบานไปรวมกิจกรรมไดดวยตนเอง กิจกรรมทางสังคมอีกอยางหนึ่งคือการพา
ผูสูงอายุไปทัศนศึกษา เปนโครงการที่มีประโยชนมาก เพราะลูกหลานไมคอยไดดูแลผูสูงอายุ
เร่ืองนี้ ผูสูงอายุไดเปลี่ยนบรรยากาศ ไดสังสรรคกับเพ่ือนวัยเดียวกัน สําหรับเรื่องความ
ปลอดภัยของผูสูงอายุในการเดินทางไปทัศนศึกษาไมเปนปญหา เน่ืองจากผูสูงอายุจะประเมิน
ศักยภาพของตนเองวาสามารถเขารวมกิจกรรมไดหรือไม จะมีระบบดูแลกันเองเกิดขึ้น เกิด
บรรยากาศของการเอ้ืออาทรระหวางเพ่ือน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกที่ดีจากการไดรับความ
เคารพ ความหวงใย ผูสูงอายุใหขอเสนอแนะวาการไปทัศนศึกษาควรบูรณาการไปกับการศึกษา
ดูงานโครงการตางๆที่เปนแบบอยางที่ดี เพ่ือใหไดรับประโยชนเพ่ิมขึ้น 
    
  ผูสูงอายุทานหนึ่งใหขอคิดวา การทํางานเพ่ือชุมชนใหประสบผลสําเร็จ ปจจัย
เอ้ือประการหนึ่งคือการรูจักแหลงประโยชนในชุมชนวาเรื่องอะไรจะไปขอรับการสนับสนุนไดจาก
หนวยงานใด ตองใหประชาชนมีสวนรวม และพิจารณาใหเหมาะกับบริบทของชุมชนนั้น โดย
กลาววา 
  “เราตองมาคิดกอน ไมใชวาเราอยากทําอะไรเราก็ทํา  
  ตองนึกถึงความเปนไปได เหมาะกับสิ่งแวดลอมของชุมชน” 
 



  

บทท่ี 3 
บทสังเคราะหระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 

 
 ในบทนี้นําเสนอผลการสังเคราะหระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
จําแนกตามประเด็นดังน้ี 

3.1 ปจจัยแหงความสําเร็จในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 3.2 ปญหาและอุปสรรคในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 3.3 ศักยภาพของชุมชนกับการดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุ 
 3.4 ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอสวัสดิการท่ีไดรับ และขอเสนอแนะในการปรับปรงุ

ระบบสวัสดิการ 
 

3.1  ปจจัยแหงความสําเร็จในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

3.1.1 การปรับกระบวนทัศนจากการสงเคราะหเปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุพ่ึงพา
ตนเอง และสงเสริมการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี 
 

3.1.2 การริเริ่มและดําเนินโครงการโดยใหผูสูงอายุมีสวนรวม เปนการจัดสวัสดิการท่ี
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ และนํามาซ่ึงความสนใจและความรวมมือ 
 

3.1.3 การบูรณาการงบประมาณจากแหลงทุน/งบประมาณตางๆ การดําเนินงานบาง
โครงการจําเปนตองใชงบประมาณที่มาก ซ่ึงแหลงทุนเดียวอาจไมสามารถสนับสนุนไดเพียงพอ 
หรือการบูรณาการอีกรูปแบบหน่ึงคือ การแบงโครงการเปนกิจกรรมยอยๆ แลวหางบประมาณ
จํานวนที่ไมมากมาสนับสนุนแตละกิจกรรมน้ัน 
 

3.1.4 การดําเนินงานที่ไดรับความรวมมือจากหลายฝาย และทํางานในลักษณะ
เครือขาย โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ นํามาซ่ึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขาย 
เปนประโยชนในการคิดสรางสรรค การปองกันปญหาหรือแกปญหาท่ีเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

3.1.5 ภาวะผูนําของผูรับผิดชอบโครงการ พบวาหลายโครงการที่ประสบความสําเร็จ
มักเปนผลมาจากการผลักดันของผูนําโครงการเปนหลัก ผูรับผิดชอบโครงการที่มีความเปนผูนํา
เขมแข็งจะสามารถเชิญชวนสมาชิกและคนในชุมชน ใหเขามารวมหรือสนับสนุนกิจกรรมไดมาก 
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สามารถสรางเครือขายที่เขมแข็ง รวมทั้งสามารถระดมทุนจากภายนอกเพ่ือนํามาใชจายใน
กิจกรรมของโครงการ ทําใหโครงการดําเนินตอไปไดจนประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค 
 

3.1.6 โครงการสัจจะวันละ 1 บาท มีปจจัยแหงความสําเร็จหลายประการ ดังน้ี 

• การออมในจํานวนเงินที่ไมมาก จากการลดรายจายที่ไมจําเปนในแตละ
วัน ทําใหผูออมไมรูสึกวาไดรับผลกระทบจากการออม 

• ความเชื่อม่ันของผูออมเก่ียวกับผูบริหารกองทุนและระบบการบริหาร
กองทุน 

• หลักการปลดหน้ีอยางยั่งยืน ใชระบบการยืมไมเสียดอกเบี้ย แทนการ
ใหกูที่ตองเสียดอกเบี้ย 

• การสนองตอบความตองการของคนตามวัฏจักรของชีวิต โดยให
สวัสดิการเม่ือมีความจําเปน 

• การใชหลักสัจจะอยางเครงครัดเปนกรอบบังคับที่ทําใหสมาชิกออมเงิน
ไดสําเร็จ 

• การริเริ่มโครงการเกิดจากความตองการของประชาชน และดําเนินงาน
โดยประชาชน 

• การพ่ึงพาตนเอง สกัดปญหาตางๆที่จะมีอิทธิพลตอการบริหารกองทุน 

• หลักความเทาเทียมกันและไมมุงหวังผลประโยชนสวนตน ทุกคน
จายเงินวันละ 1 บาทเทากัน รับสิทธิประโยชนที่เทากัน และไมสามารถ
จายเพ่ิมขึ้นเพ่ือตองการรับผลประโยชนเพ่ิมขึ้น 

 
3.1.7 ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานของการศึกษานอกโรงเรียน ไดแก 

บุคลากรผูดําเนินการเปนบุคคลในพ้ืนที่ เขาใจวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ใชวิธีการยืดหยุนในการจัด
การศึกษา สงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุ นําภูมิปญญามาสนับสนุนการศึกษานอกโรงเรียน 
และบูรณาการการทํางานรวมกับเครือขาย 
 

3.1.8 การดําเนินงานของ “โรงพยาบาลตําบล” ประสบผลสําเร็จในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเพราะประกอบดวยปจจัยสําคัญคือ การมีผูนําชุมชนที่มุงม่ัน การมีสวนรวมของ
ประชาชนกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดวยความตระหนักในบทบาทหนาที่ดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทํางานแบบหุนสวนการดูแล การเสริมพลังภาคประชาชน ทําใหผูเก่ียวของเห็น
ประโยชนที่เปนรูปธรรม คือ ความรูสึกปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การลดคาใชจายและความ
ลําบากในการเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหางไกล รวมทั้งการสงเสริมการศึกษาและ
การมีงานทาํของเยาวชนในทองถิ่น การบริหารกองทุนที่โปรงใสแสดงใหเห็นที่มาของรายไดและ
คาใชจาย และดําเนินงานโดยกลุมบุคคลที่นาเชื่อถือ 
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3.1.9 การจายเบี้ยยังชีพที่มอบหมายใหองคการบริหารสวนตําบลเปนผูดําเนินการ
คัดเลือกรวมกับประชาคมในทองถิ่น มีขอดีคือบุคลากรในทองถิ่นเปนผูคัดเลือกยอมมีขอมูลที่
ถูกตองและทันสมัยเก่ียวกับจํานวนและสถานภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ซ่ึงชวยลดปญหา
การจายเงินใหกับผูที่ไมสมควรไดรับหรือการจายเงินใหกับผูที่เสียชีวิตไปแลว 

 
3.2  ปญหาและอุปสรรคในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 

 
3.2.1 ขาดการบูรณาการของงานและความไมตอเน่ือง ระบบสวัสดิการผูสูงอายุ

ดําเนินงานแยกสวนระหวางงานดานสุขภาพกับงานดานสังคม ขาดการบูรณาการ จึงไมสามารถ
ตอบสนองปญหาและความตองการของกลุมคนไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
นอกจากนี้ งานสวัสดิการผูสูงอายุยังกระจายความรับผิดชอบอยูตามหนวยงานตางๆของภาครัฐ 
เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย อุปสรรคในการดําเนินงานคือ ขาดการ
วางแผนรวมกัน ขาดระบบการประสานงานที่ดี “ตางคนตางทํา” (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผอง
พรรณ อรุณแสง, กัลยา พัฒนาศรี, เพ็ญจันทร เลิศรัตน และรัชมล คติการ, 2545; สถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) และที่สําคัญยังขาดความตอเน่ืองทั้งในระดับนโยบายและ
การปฏิบัติ ไมผลักดันใหสังคมเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ จึงกอใหเกิดชองวางระหวางแผนกับ
การปฏิบัติ ประกอบกับการขาดอํานาจในการสั่งการ กลไกการขับเคลื่อนจึงไมบรรลุเปาหมาย 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2545) นอกจากนี้ เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองหรือมี
การยายตําแหนง โครงการของภาครัฐบางโครงการก็ไมไดดําเนินการสานตอ 
 

3.2.2 ขาดการนํานโยบายสูการปฏิบัติอยางแทจริง เน่ืองจากความไมชัดเจนใน
แนวคิดและการปฏิบัติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) มี
นโยบายสนับสนุนครอบครัวใหดูแลผูสูงอายุ แตระดับปฏิบัติมีกิจกรรมที่เปนรูปธรรมนอย 
สําหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 มีนโยบายเพ่ิมความเขมแข็งของ
ชุมชน จึงเริ่มมีรูปแบบบริการทางสังคมผานกิจกรรมในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น อยางไรก็ตาม บริการ
ที่เขาถึงครอบครัวยังมีไมมาก มีเพียงเบี้ยยังชีพเทาน้ันที่ปรากฏอยางเปนรูปธรรม (ศศิพัฒน 
ยอดเพชร, 2550a) 
 

3.2.3 การปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการจัดชองทางดวนสําหรับ
ผูสูงอายุ มีปญหาในการปฏิบัติในสถานการณจริง การจัดบริการดังกลาวเหมาะสําหรับแผนกที่มี
ผูปวยสูงอายุจํานวนไมมากเทาน้ัน 
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3.2.4 ความจํากัดของงบประมาณและการขาดแคลนกําลังคน การถายโอนงานดาน
ผูสูงอายุจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไปใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ทําใหกําลังคนลดนอยลง ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และที่สําคัญความ
พรอมดานงบประมาณยังไมชัดเจน (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) องคการ
บริหารสวนทองถิ่นจึงไมสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุในพ้ืนที่ได
ทั้งหมด 
 

3.2.5 การรับรูและความเขาใจในสิทธิของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 
2546 ของกลุมผูสูงอายุยังมีความจํากัด ทําใหผูสูงอายุขาดโอกาสในการเขาถึงสิทธิที่พึงไดรับ
ตางๆ  
 

3.2.6 สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดใหกับผูสูงอายุยังไมเพียงพอกับความตองการของ
ผูสูงอายุ และยังไมสามารถตอบสนองปญหาไดอยางแทจริง ไมครอบคลุมผูสูงอายุทั้งหมดและ
ยังไมสามารถกระจายไดทั่วถึง (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2548) บริการตางๆเนนการสงเคราะหเพ่ือ
บรรเทาปญหาเฉพาะหนามากกวาการพัฒนาความเทาเทียมกัน รูปแบบบริการท่ีเปนแบบ
เดียวกันทั่วประเทศและเนนการสงเคราะหผูยากไรมากกวาการใหบริการตามสิทธิที่พึงไดรับของ
ผูสูงอายุ เปนผลใหผูสูงอายุสวนใหญไมไดรับบริการที่ควรได (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550b) 
 

3.2.7 แนวคิดในการบริการท่ีเนนการบริการในระดับรายบุคคล และเปนการจัดให
เฉพาะกลุมผูสูงอายุยากจนในรูปแบบบรรเทาปญหา (Residual Welfare Model) น้ัน ทําใหไม
สามารถสรางความเขมแข็งใหแกผูสูงอายุไดอยางยั่งยืนในระยะยาว เพราะเปนการใหเชิง
สงเคราะห โดยไมมีกระบวนการเสริมพลังหรือการสงเสริมใหเกิดความรวมมืออ่ืนๆ อันไมได
กอใหเกิดการพ่ึงตนเองอยางที่ควรจะเปน 
 

3.2.8 การเขาถึงบริการดานสุขภาพและสังคมมีจํากัด แมผูสูงอายุจะไดรับสวัสดิการ
ดานสุขภาพที่ครอบคลุมดวยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตในทางปฏิบัติผูสูงอายุมักเขา
ไมถึงบริการดานสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบทที่มักใชบริการท่ีสถานีอนามัย 
ทั้งน้ีเพราะปญหาในเรื่องคาใชจายและความไมสะดวกของการเดินทางไปรับบริการยัง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม บริการดานสุขภาพที่ผูสูงอายุไดรับจึงถูกจํากัดตามศักยภาพของ
สถานพยาบาล อีกทั้งระบบการสงตอผูปวยยังขาดความคลองตัวชัดเจน เม่ือผูสูงอายุเกิดกรณี
เจ็บปวยฉุกเฉิน ก็ไมสามารถไดรับบริการท่ีเหมาะสมไดทันทวงที (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550b) 
นอกจากน้ี ระบบประกันสุขภาพถวนหนาไมเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุที่บาน ทําใหผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังและตองการการดูแลระยะยาวที่บานขาดโอกาสในการไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงสุด 
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3.2.9  การขาดความรูเรื่องการรับบริการตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูสูงอายุ
และครอบครัวจํานวนมากไมทราบขอมูลเก่ียวกับการทําบัตรสุขภาพถวนหนา (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 
ผองพรรณ อรุณแสง, กัลยา พัฒนาศรี, เพ็ญจันทร เลิศรัตน และรัชมล คติการ, 2545) บางก็ไม
ทราบขอมูลถึงบริการสุขภาพที่รัฐจัดใหตามสิทธิ ทําใหผูสูงอายุจํานวนหน่ึงไมไดรับสิทธิ
ประโยชนตามที่ควรจะไดรับ ผลการสํารวจของเอแบคโพลล (สํานักวิจัยเอแบค - เค เอส ซี 
อินเตอรเนตโพลล, 2546) ใน 13 จังหวัดทั่วประเทศ พบวามีจํานวนประชาชนที่ใชบัตรทองใน
การเขารับการรักษามากถึงรอยละ 91.9 แตประชาชนที่เปนผูสูงอายุจํานวนมากในชนบทยังไม
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) 
 

3.2.10  สวัสดิการท่ีอยูอาศัยที่จัดใหผูสูงอายุอยูแยกจากครอบครัว แมจะเปนการ
ชวยเหลือใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและไดรับความชวยเหลือดานปจจัยสี่ แตผูสูงอายุมักไมไดรับ
การตอบสนองดานจิตใจ และมีผลตอสุขภาพกาย ทําใหผูสูงอายุเหลาน้ีคุณภาพชีวิตไมคอยดี 
  

3.2.11  การจัดบริการที่ไมไดเกิดจากความตองการของประชาชน ไมใหภาคประชาชน
เขามามีสวนรวมตั้งแตการสํารวจความตองการ การวางแผน และการดําเนินงาน ทําใหไมไดรับ
ความรวมมือจากประชาชนเทาที่ควร 
 

3.2.12 ชุมชนในบางพื้นที่ขาดความพรอมในเรื่องของภาวะผูนํา ขาดความรูและ
ความคิดสรางสรรคในการริเริ่มกิจการงานดานผูสูงอายุ รวมทั้งขาดความตระหนักถึง
ความสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 

3.2.13 ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ พบปญหาในเรื่องความจํากัดเขตพ้ืนที่
ใหบริการ คือ ไมสามารถครอบคลุมผูสูงอายุที่อยูนอกเขตบริการ รวมทั้งผูสูงอายุที่เจ็บปวยหรือ
ผูที่ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไมได ไมสามารถเขาถึงบริการหรือรวมกิจกรรมตางๆที่
ศูนยอเนกประสงคได นอกจากนี้ พบวาศูนยบริการผูสูงอายุในวัดไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร
เพราะมีปญหาในการบริหารจัดการ 
 

3.2.14 ปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุข ทั้งดานอัตรากําลังและสมรรถนะ
ในการดูแลผูสูงอายุ มีผลใหภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพเปนลักษณะเชิงรับ ยังขาดการ
สงเสริมแบบเชิงรุกที่เขาถึงครอบครัว (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) ทําใหผูสูงอายุที่มีขอจํากัด
ดานรางกาย ไมสามารถออกมารวมกิจกรรม และขาดโอกาสไดรับสวัสดิการดานนี้ 
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3.2.15 รัฐยังขาดในเรื่องการสรางและสงเสริมคานิยมหรือทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ ทําให
ครอบครัวไมตระหนักในหนาที่ของการเปนผูดูแลผูสูงอายุ บทบาทของครอบครัวในเรื่องน้ีจึง
ยังคงออนแอและขาดการเตรียมความพรอมของครอบครัวในการรับบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ ซ่ึง
ในอนาคตจํานวนผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาและขาดผูดูแลจะเพิ่มขึ้น ทั้งครอบครัวและชุมชน
จะตองเขามามีบทบาทหลักในการดูแลผูสูงอายุ ไมใชเปนหนาที่ของรัฐแตฝายเดียว แตที่ผานมา
รัฐยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการเตรียมผูดูแล การสนับสนุนจากรัฐที่ใหกับครอบครัวยังนอยอยู 
บริการของรัฐดานขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนสําหรับผูดูแลยังจํากัด ทําใหการดูแลผูสูงอายุ
โดยครอบครัวขาดคุณภาพ อีกทั้งขาดความรูในเร่ืองบุคลิกลักษณะ การเปลี่ยนแปลงดาน
รางกาย จิตใจ และอารมณของผูสูงอายุสงผลใหเกิดความไมเขาใจกัน เกิดความขัดแยงและ
ตอตานผูสูงอายุ (วรรณลักษณ เมียนเกิด, 2549)  
 

3.2.16  ปญหาการออมเพ่ือเกษียณอายุ คือ แรงงานนอกระบบที่ไมมีหลักประกันเรื่อง
รายได หรือแรงงานท่ีมีรายไดต่ํา ยังไมมีระบบการออมเพื่อวัยสูงอายุรองรับและไมสามารถ
เขาถึงการออมได (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2551) มีการเสนอระบบ
บํานาญแหงชาติสําหรับประชาชนกลุมน้ีไวหลายรูปแบบ (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550) แต
รูปแบบที่เหมาะสมยังตองศึกษาอยางรอบคอบตอไป เพราะระบบบํานาญที่บุคคลวัยทํางานเปน
ผูจายฝายเดียว ไมนาจะประสบผลสําเร็จ เพราะผูรับจะมากกวาผูจายในอนาคต ตัวอยางเชน 
ระบบในประเทศสหรัฐอเมริกาที่กําลังจะประสบปญหาวิกฤติการจายเงินบํานาญใหกับผูสูงอายุ
ในยุค Baby Bloom (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง และมาริสา ไกรฤกษ, 2545) 
 

3.2.17  ปญหาท่ีคาดวาอาจจะเกิดขึ้นกับกองทุนสัจจะวันละ 1 บาทคือ เม่ือกองทุนเริ่ม
จายบํานาญใหกับสมาชิกในป พ.ศ. 2565 รายจายสําหรับบํานาญจะมากกวารายรับจากสมาชิก 
ซ่ึงบํานาญเฉลี่ยตอคนก็สูงขึ้นดวย หากจํานวนสมาชิกที่จะรับบํานาญมากกวาประมาณรอยละ 
10 ของจํานวนสมาชิกที่จายเงินเขากองทุน และสถานการณดําเนินไปเชนนี้เรื่อยๆ กองทุนอาจ
ประสบปญหาทางการเงิน อยางไรก็ตาม หากลดจํานวนเงินบํานาญลงครึ่งหนึ่ง ภาระหนี้ผูกพัน
จนถึงป 2570 จะลดลงรอยละ 60 และหากตัดการจายบํานาญออกไปเลย กองทุนก็จะปลอดจาก
ภาระหนี้ และเหลือเงินสําหรับจายเพ่ือจัดสวัสดิการตางๆทดแทน (วรเวศม สุวรรณระดา, 2550) 
 

3.2.18 จุดออนของสวัสดิการเบี้ยยังชีพ  

• การเพ่ิมจํานวนผูรับเบี้ยยังชีพ เพ่ือแกไขปญหาความยากจนของผูสูงอายุ 
เปนการแกไขปญหาเชิงปริมาณที่ไมไดเปนการแกปญหาในเชิงคุณภาพ 
ในอนาคตเม่ือจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ประเทศไทยอาจถึงทางตัน
เพราะไมมีงบประมาณเพียงพอที่จะจัดสรรใหอยางครอบคลุม 
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• ปญหาเรื่องการจายเงินจากสวนกลางลาชาและจายแบบรวบยอดทุก 3-6 
เดือน ทําใหผูสูงอายุบางรายตองกูเงินเสียดอกเบี้ยมาใชกอน เม่ือไดรับเบี้ย
ยังชีพนําไปใชหน้ีจึงไมเพียงพอคาใชจาย 

• แมวาภาครัฐไดกําหนดหลักเกณฑสําหรับผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพไวอยาง
ชัดเจน แตในทางปฏิบัติ บางพื้นที่การจัดสรรเบี้ยยังชีพในปจจุบันยังคงมี
ความไมเปนธรรมและไมโปรงใส และที่สําคัญยังคงเขาไมถึงผูสูงอายุที่
ยากลําบากอยางแทจริงอีกจํานวนมาก สวนดานชุมชนเองบางแหงไมให
ความรวมมือ ไมเขารวมประชุมในการคัดเลือกผูสูงอายุ ทําใหเกิดขอครหา
และความไมเขาใจเกี่ยวกับเกณฑการจัดสรรเบี้ยยังชีพ กอใหเกิดความ
ขัดแยงกับผูใหและในหมูผูสูงอายุดวยกันเอง 

• ระเบียบที่กําหนดให อบต.เปนผูจายเงินเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุโดยตรง แต
ในทางปฏิบัติ เกิดขอครหาวาเปนการหาเสียงทางการเมือง จึงเปนปญหา
สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูไกลจาก อบต. หรือไมสะดวกที่จะเดินทางไปรับ
เบี้ยยังชีพดวยตนเอง จึงจําเปนตองมอบหมายใหผูอ่ืนไปรับแทน ซ่ึงบาง
รายตองเสียคาจางในการใหผูอ่ืนไปรับแทน และบางรายถูกยักยอกเงิน
ดังกลาว 

 
3.2.19 ขอจํากัดอันเกิดจากกฎหมายเก่ียวกับสิ่งปลูกสราง ทําใหมีปญหาในการ

ปรับปรุงอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมเดิม ใหเหมาะกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ (Aged 
Friendly Environment) จึงไมสามารถสนับสนุนการใชชีวิตอยางพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุได 

 

3.3  ศักยภาพของชุมชนกับการดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุ 
 
 โดยภาพรวมชุมชนมีความตื่นตัวในการจัดสวัสดิการเพ่ือผูสูงอายุพอสมควร ทั้งระดับ
ประชาชน องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล หากไดรับการเสริมศักยภาพเรื่องภาวะผูนํา 
การบริหารงาน การเขียนโครงการเพื่อขอรับทุนสนับสนุน และไดรับการสนับสนุนในระยะเริ่มตน
โครงการ ชุมชนก็จะสามารถดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุได โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุน
กองทุนในชุมชน ที่มีศักยภาพในการจัดสวัสดิการที่ตรงกับความตองการของผูสูงอายุอยูแลว 
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3.4  ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอสวัสดิการที่ไดรับ และขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงระบบสวัสดิการ 

 
 การสัมภาษณผูสูงอายุทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท จํานวน 10 คน ใหความเห็นวา 
การไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจาย เปนประโยชนกับผูสูงอายุมาก แตมีปญหา
ในการไปรับบริการเก่ียวกับการรอนาน ความสะดวกและคาใชจายในการเดินทาง ความไมเชื่อ
ใจในคุณภาพของยาที่ไดรับ สวนขอเสนอคือขอความชวยเหลือเร่ืองรถพาไปโรงพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะในเวลากลางคืน สําหรับสวัสดิการเร่ืองเบี้ยยังชีพ สวนใหญเห็นวา
จําเปนสําหรับผูที่ยากไร และเปนหวงวาในอนาคตจํานวนผูสูงอายุมากข้ึน รัฐบาลจะแบก
รับภาระไมไหว และตองการใหเจาหนาที่ทําความเขาใจกับประชาชน เร่ืองกฏเกณฑการ
คัดเลือกผูสูงอายุที่สมควรไดรับเบี้ยยังชีพ เพ่ือลดปญหาขอขัดแยงที่มีอยู ผูสูงอายุทานหนึ่ง
กลาววา 
  “อยากใหรูเกณฑกันจริงๆ ชาวบานจะไดไมทะเลาะกัน” 



  

บทท่ี 4 
ขอเสนอแนะแนวทาง 

การกําหนดนโยบายและการปฏิบัติงานระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 
 
 จากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศและใน
ประเทศไทย การสัมภาษณระดับลึกผูปฏิบัติงานระบบสวัสดิการผูสูงอายุ ผูสูงอายุ การสังเกต
แบบมีสวนรวม และการระดมความคิดเห็นจากเวทีสาธารณะ คณะผูวิจัยไดสังเคราะหองค
ความรูเร่ืองระบบสวัสดิการผูสูงอายุ และนําเสนอขอเสนอแนะระดับนโยบาย และระดับการ
ปฏิบัติงานดังน้ี 
 

4.1 ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย ควรเนนการสนับสนุนใหชุมชนและ
ผูสูงอายุพ่ึงพาตัวเองมากกวาการชวยเหลือแบบสงเคราะห การจัดบริการแบบสงเคราะหหรือให
เปลา ดําเนินการเฉพาะที่จําเปนสําหรับผูยากไร 

 
แนวทางปฏิบัติ   สงเสริมศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชน          

ในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ มีดังน้ี 
 
 4.1.1 หนวยงานภาครัฐควรปรับบทบาทจากผูปฏิบัติงานเปนผูอํานวยความ

สะดวก (Facilitator)  สนับสนุนใหชุมชนเปนผูปฏิบัติ โดยใหประชาชนมีสวนรวมทุกขั้นตอน 
และสงเสริมการทํางานเปนเครือขาย 

 
 4.1.2 หนวยงานภาครัฐควรกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพของ

ชุมชนใหเขมแข็งไวในแผนการดําเนินงาน โดยการพัฒนาภาวะผูนํา การทํางานโดยใช
กระบวนการกลุม การรับรูแหลงประโยชน/แหลงทุนสนับสนุน และวิธีการเขียนโครงการเพื่อ
ขอรับทุน 

 
  4.1.3 ประชาสัมพันธกองทุนผูสูงอายุที่สนับสนุนโครงการเพื่อผูสูงอายุใหมาก
ขึ้น เพ่ือกระตุนชุมชนใหเขียนโครงการขอรับทุนเพ่ิมขึ้น 
 
  4.1.4 สนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) โดยประสาน
แหลงทุนสนับสนุนกิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุ เชน คาของเยี่ยมผูสูงอายุ คาเดินทาง และเสริม
พลังให อผส. โดยการประกาศเกียรติคุณในรูปแบบตางๆ 
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 4.1.5 สงเสริมศักยภาพของชมรมผูสูงอายุ  อาจมีงบประมาณสนับสนุนชมรม
ที่ไมเขมแข็ง และสนับสนุนใหทํางานเปนเครือขายเพ่ือใหเปนศูนยกลางของการดําเนินงาน
ตางๆเพ่ือผูสูงอายุ 

 
 4.1.6  ประเมินผลและขยายผลการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ 

โดยประสานความรวมมือจากทุกภาคสวน และพิจารณาศักยภาพของชุมชนอยางรอบคอบ 
 

 4.2 การจัดสวัสดิการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  ควรทบทวนนโยบายเรื่องการสง
ตอผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  การจัดชองทางดวน/ชองทางสีเขียวสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการ
สุขภาพ  และการดูแลที่บาน 
 
 แนวทางปฏิบัติ   มีดังน้ี 
 
  4.2.1 องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ควรจัดระบบสงตอผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉิน เพ่ือสรางความรูสึกม่ันคงในความปลอดภัยของชีวิตใหผูสูงอายุและประชาชน 
 
  4.2.2 ผูบริหารจากสวนกลางควรลงพื้นที่ เพ่ือใหคําแนะนําแกผูปฏิบัติการ
เก่ียวกับการดําเนินงานตามประกาศกระทรวงหรือระเบียบตางๆ เร่ืองการจัดชองทางดวน
สําหรับผูสูงอายุ  เพ่ือสรางความเขาใจในการปฏิบัติใหชัดเจน 
 
  4.2.3 ศึกษาถึงความจําเปนและชวงระยะเวลาในการไปตรวจตามนัดของ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังวา ควรมาพบแพทยทุกก่ีเดือน เชน ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต
สูง เบาหวาน อาจให อผส. วัดความดันโลหิตหรือตรวจน้ําตาลในเลือดใหในชุมชน หากไมมี
อาการผิดปกติ อาจจัดระบบไปรับยาโดยไมตองไปพบแพทย หรือพบพยาบาลแทน อาจทําให
ความคับคั่งในการรอพบแพทยของผูสูงอายุตามสถานบริการสุขภาพลดลง 
 
  4.2.4 ทบทวนนโยบายการเบิกจายอุปกรณการแพทยในการดูแลผูสูงอายุที่
บาน เพ่ือสนับสนุนการเย่ียมบานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

 4.2.5 พัฒนาศักยภาพในการใหบริการของสถานีอนามัย หรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เพ่ือใหเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น  ตลอดจนกําหนด
อัตรากําลังหรือตําแหนงสําหรับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพดังกลาวดวย 
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4.3 สรางระบบการออมเพ่ือวัยเกษียณ 
 
แนวทางปฏิบัติ   มีดังน้ี 
 
 4.3.1 ศึกษาความเปนไปไดทางดานเศรษฐกิจของระบบบํานาญแหงชาติ

ตามที่นักเศรษฐศาสตรเสนอแนะไววา ควรเปนแบบก่ึงสะสมทรัพย โดยใหผูรับบํานาญมีสวน
รวมในการออมระยะหนึ่งแลวจึงรับบํานาญเม่ือถึงอายุที่กําหนด และศึกษาแบบจําลองทางเลือก
ของระบบการสรางหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุ ที่สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ
ไทยเสนอแนะไว 3 แบบคือ 1) จายบํานาญเดือนละ 600 บาท 2) จายเดือนละ 900 บาท หรือ 
3) เริ่มการออมตั้งแตอายุ 25 ป และจายบํานาญเดือนละ 600 บาท 

 
 4.3.2 ศึกษาอยางละเอียดรอบคอบถึงผลได ผลเสีย และความคุมทุนในการ

สมทบเงินเขากองทุนสัจจะวันละ 1 บาท เพ่ือเผยแพรและสนับสนุนชุมชนใหเกิดการออมเพ่ือวัย
เกษียณและการจัดสวัสดิการภาคประชาชน 

 
4.4 สรางนโยบายสงเสริมการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในสังคมอยางผาสุกและมี

ศักด์ิศรี 
 
แนวทางปฏิบัติ   มีดังน้ี 
 
 4.4.1 กระทรวงศึกษาธิการควรกําหนดนโยบายใหหลักสูตรการศึกษาทุก

ระดับเพ่ิมเน้ือหาเก่ียวกับความสูงอายุ เพ่ือใหสังคมมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ และเตรียมตัวเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต 

 
  4.4.2 สรางกระแสในสังคม ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการเรียนรูตลอดชีวิต 
เพ่ือใหผูสูงอายุมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง และเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพในสังคม  โครงการ
ศึกษานอกโรงเรียน ควรปฏิบัติการเชิงรุกเขาไปใหความรูแกผูสูงอายุตามชมรมผูสูงอายุ และ
ความรูที่ใหอาจเปนเรื่องที่สนับสนุนการประกอบอาชีพในทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น เชน 
การตลาด  การบรรจุหีบหอผลิตภัณฑ  การทําเกษตรอินทรียตามแนวพระราชดํา ริ   
ขณะเดียวกันกระทรวงแรงงานหรือกระทรวงพาณิชยก็ควรเขามาชวยสนับสนุนในการหาตลาด
กระจายสินคา 
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 4.4.3 ภาครัฐควรวางแผนระยะยาว ในการจัดสวัสดิการดานที่อยูอาศัยให
ผูสูงอายุ โดยจัดใหอยูในชุมชนที่ลูกหลานจะมาเยี่ยมเยียนไดสะดวก หรือสรางระบบแรงจูงใจให
ครอบครัวมาดูแลผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

 
  4.4.4 ปรับสภาพแวดลอมที่สงเสริมใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตประจําวันไดเอง
โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือพ่ึงพานอยที่สุด  โดยอาจประสานกับโรงเรียนอาชีวะตางๆชวยเหลือ
ในการซอมแซมหรือปรับปรุงบานพักอาศัยของผูสูงอายุ อีกทั้งยังเปนการสนับสนุนใหนักศึกษา
ไดฝกงานและบําเพ็ญประโยชนไปดวยในคราวเดียวกัน 
 
 4.5 ทบทวนนโยบายการจายเงินเบี้ยยังชีพใหผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับความ
ชวยเหลืออยางแทจริง 
 
 แนวทางปฏิบัติ   มีดังน้ี 
 
  4.5.1 ประชาสัมพันธระดับทองถิ่นอยางจริงจัง เก่ียวกับกฏเกณฑการ
พิจารณาเบี้ยยังชีพใหผูสูงอายุ เพ่ือสรางความเขาใจใหกับประชาชนและลดความขัดแยงใน
ชุมชน ตลอดจนกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมระบบการคัดเลือกผูสูงอายุรับเบี้ยยังชีพ 
 
  4.5.2 ศึกษาหาวิธีจายเบี้ยยังชีพใหผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ  

• ปองกันขอครหาทางการเมืองและการฉอโกงผูสูงอายุ เชน จาย
ผานระบบ อผส. ในลักษณะเปนกรรมการรับผิดชอบรวมกัน  
จายในลักษณะที่ไมใชเงินแตเปนบัตรที่นําไปแลกซื้อเคร่ือง
อุปโภค/บริโภค 

• ปรับงวดการจายเบี้ยยังชีพใหถึงมือผูสูงอายุเร็วขึ้น เปนทุกๆ
เดือน เดือนละ 1 คร้ังจริงๆ ไมใชทุก 3-6 เดือน 
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กําหนดการประชุมเวทีสาธารณะเร่ือง  

“การเตรียมพรอมระบบสวัสดิการสําหรับสังคมผูสูงวัย” 
วันศุกรที่   11  กรกฎาคม  2551   เวลา  8.30 - 16.00  น.  

โรงแรมรอยัล  ซิตี้  กรุงเทพมหานคร 
หองกรุงเทพบอลลรูม  ชั้น 2 

 
8.30 - 9.00 น. ลงทะเบียน 

9.00 - 10.00 น. ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย....ทิศทางที่ควรเปน 

 คุณภารณี  วัฒนา สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

10.00 - 10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.15 - 10.45 น. นําเสนอผลการวิจัยเรื่อง “การทบทวนองคความรูและแนวทางการจัด 
ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย”   

 • ผูชวยศาสตราจารย ดร. นารีรัตน  จิตรมนตรี    
        คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 • ดร. สาวิตรี  ทยานศิลป   
       สถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครวั  มหาวิทยาลัยมหิดล 

10.45 - 12.00 น. วิพากษผลการวิจัยที่นําเสนอ โดยผูเขารวมประชุม 

12.00- 13.00  น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 - 14.30 น. มองตางมุมระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 

 •   คุณพิมล  แสงสวาง  รองผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ 
            และพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ 

 • คุณสมพร  ใชบางยาง  อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
 • คุณบุญเสริม  ดวงจันทร  กรรมการบริหารสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 
 • คุณเวยีนนารัตน ชวงววิฒัน  กองทุนประชากรแหงสหประชาชาต ิ
 • คุณอุษา เขียวรอด  องคการชวยเหลือผูสูงอายุระหวางประเทศ 
 ผูดําเนินการอภิปราย  รองศาสตราจารย ศศิพัฒน  ยอดเพชร                                  

                              คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

14.30 -16.00 น. อภิปรายและขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการจัดระบบสวัสดิการ 
สําหรับผูสูงอายุไทย  โดยผูเขารวมประชุม 

16.00 น. ปดประชุมและรับประทานอาหารวาง 
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รายชื่อหนวยงานและองคกรที่ใหสัมภาษณระดับลึก 
 

1. สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และ

ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
3. กองสวัสดิการแรงงาน  กระทรวงแรงงาน 
4. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงแรงงาน 
5. สํานักงานการศึกษานอกโรงเรียน(กศน) กระทรวงศึกษาธิการ 
6. กรมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย 
7. สํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
8. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนที่ (เชียงใหม) 
9. สาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย (เชียงใหม) 
10. สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) 
11. ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชน เทศบาลเมืองสกลนคร 
12. ศูนยศึกษากสกิรรมธรรมชาติสระแกว (ดอกแกวบานดิน) 
13. โครงการสัจจะวันละ 1 บาท อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
14. ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  บานบางแค 
15. ผูสูงอายุ: ชุมชนชวนชื่น  ชุมชนศิลปเดช  ชุมชนบางขนุนนท                                            
     อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
16. อบต.: เกาะเกร็ด  สมุทรสงคราม 

 


