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บทสรุปผูบริหาร 
 
 สังคมไทยกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” ในระยะเวลาอันส้ัน ครอบครัวเด่ียวมีมากขึ้น สภาพ
เศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูหญิงไมสามารถรับบทบาทดูแล
ผูสูงอายุไดเหมือนในอดีต สวนผูสูงอายุเองเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จึงมี
ภาวะพึ่งพิงประชากรในวัยทํางานมากขึ้น สภาพปญหาดังกลาวแสดงใหเห็นความตองการการ
ชวยเหลือดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ  
 
 สวัสดิการสังคม (Social Welfare) เปนระบบท่ีใหบริการแกประชาชนเพื่อตอบสนองความ
ตองการที่จําเปนดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพอนามัย งานสวัสดิการสังคมแบงประเภท
บริการได 3 ประเภทคือ 1) การประกันสังคม (Social Insurance) 2) การชวยเหลือสาธารณะ (Public 
Assistance) และ 3) การบริการสงัคม (Social Services) ดานตางๆดังนี้ สุขภาพอนามัย การศึกษา ที่
อยูอาศัย การมีงานทําและการมีรายได การบริการสังคม และนันทนาการ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549)  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนองคความรูเก่ียวกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุทั้งในประเทศ
ไทยและตางประเทศ เพื่อใหเกิดความชัดเจนขององคความรู และศึกษาแนวทางการจัดระบบ
สวัสดิการผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย เพื่อนําเสนอทางเลือกและขอเสนอแนะของระบบ
สวัสดิการผูสูงอายุระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ การพัฒนาระบบสวัสดิการใหเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุไทย เปนการเตรียมสังคมไทยเพื่อรองรับ “สังคมผูสูงอายุ” ซึ่งยอมนําไปสูคุณภาพท่ีดีขึ้นของ
ผูสูงอายุ ครอบครัว และสังคม 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดในการรวบรวมความรู ท่ีมีอยู 2 ประเภทคือ Explicit 
Knowledge (ความรูที่ชัดแจง) เปนความรูเปดเผยที่ถูกเก็บรวบรวมไวในหนังสือ เอกสาร และ
อินเตอรเน็ต กับ Tacit Knowledge (ความรูที่ฝงลึก) ซึ่งเปนความรูที่อยูในตัวบุคคล อันเกิดจากการ
สั่งสมประสบการณการเรียนรูตางๆ ของแตละบุคคล ดําเนินการโดย 1) การคนควาจากเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ 2) การถอด
บทเรียนดวยการสัมภาษณระดับลึกบุคคลผูท่ีทํางานหรือมีประสบการณเก่ียวของกับระบบสวัสดิการ
สําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งผูสูงอายุในฐานะที่เปนผูไดรับผลประโยชนโดยตรง จากนั้น 3) นําความรู
ท้ังหมดที่รวบรวมไดเสนอในเวทีสาธารณะ เพื่อเผยแพรและระดมสมองจากทุกฝายท่ีสนใจและ
เก่ียวของ เพื่อใหไดองคความรูที่สมบูรณและขอเสนอแนะท่ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง 
สรุปผลการศึกษาประเด็นสําคัญมีดังนีค้ือ 



 

  

ง

ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศ 
  
 ผลการศึกษาพบวาเปาหมายระบบสวัสดิการผูสูงอายุของประเทศตางๆสวนใหญตรงกัน คือ 
มุงสงเสริมคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ความผาสุก (Well-being) และสุขภาวะ (Health) แตเนน
มาตรการแตกตางกันไป อาทิ ประเทศญี่ปุนเนนการดูแลระยะยาวที่ ไมใช เปนการดูแลใน
สถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะห แตเปนการสงเสริมใหเกิดการดูแลท่ีบาน รัฐบาลของประเทศ
สิงคโปรก็มีความเดนชัดในบทบาทการเปนผูสนับสนุนและประสานความรวมมือจากหลายฝาย 
โดยเฉพาะองคกรเอกชนกับภาคประชาชน ซ่ึงทําใหงานสวัสดิการผูสูงอายุดําเนินไดอยางเขมแข็ง 
ประเทศออสเตรเลียและอังกฤษเนนการสรางความม่ันคงทางรายไดของผูสูงอายุโดยสงเสริมการจาง
งานหลังเกษียณที่สอดคลองตามศักยภาพ และในระยะหลังนี้เกือบทุกประเทศสงเสริมการออมรูปแบบ
ตางๆเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับวัยสูงอายุ ในขณะท่ีการบริการดานสุขภาพทุกประเทศก็ยังคง
พยายามพัฒนาใหเหมาะสม สะดวก รวดเร็ว และผูสูงอายุเขาถึงไดอยางครอบคลุม 
 
ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 
 
 สังคมไทยมีคานิยมในเรื่องความกตัญู ระบบสวัสดิการจึงถูกริเร่ิมขึ้นมาตามแนวคิดแบบ 
“บรรเทาปญหา” (Residual Model of Social Welfare) ในปพ.ศ. 2483 มีการตั้งกรมประชาสงเคราะห
ขึ้นมาเพื่อจัดสวัสดิการใหกลุมผูดอยโอกาสตางๆ รวมทั้งผูสูงอายุ ซึ่งไมไดชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิด
ความเขมแข็งหรือพึ่งพาตนเองได มีผลใหสังคมเกิดทัศนคติทางลบตอกลุมผูรับบริการคือ การถูกมอง
วาเปนภาระของสังคม เปนคนไรคา ขาดศักด์ิศรี ตอมารัฐเร่ิมเปลี่ยนแนวคิดการจัดสวัสดิการมาเปน 
ลดการพึ่งพิงจากสถาบัน (Deinstitutionalization) สรางความตระหนักเรื่องการพึ่งตนเอง (ศศิพัฒน 
ยอดเพชร, 2550b) ปจจุบันการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุมีกําหนดในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และปรากฏอยูในกรอบการปฏิบัติงานของแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 ดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

จ

ปจจัยแหงความสําเร็จในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

1. การปรับกระบวนทัศนจากการสงเคราะหเปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุพึ่งพาตนเอง และ
สงเสริมการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี 

2. การริเร่ิมและดําเนินโครงการโดยใหผูสูงอายุมีสวนรวม เปนการจัดสวัสดิการท่ีสอดคลอง
กับความตองการของผูสูงอายุ จึงนํามาซ่ึงความสนใจและความรวมมือ 

3. การบูรณาการงบประมาณจากแหลงทุน/งบประมาณตางๆ และการแบงโครงการเปน
กิจกรรมยอยๆ  

4. การดําเนินงานในลักษณะเครือขาย การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายกอใหเกิดการ
คิดสรางสรรคการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

5. ผูนําในชุมชนเขมแข็งและเสียสละเปนแรงผลักดันท่ีสําคัญในการริเริ่มและดําเนินโครงการ
ตางๆใหบรรลุเปาหมาย 

6. โครงการสัจจะวันละ 1 บาท มีปจจัยแหงความสําเร็จหลายประการคือ การออมในจํานวน
เงินที่ไมมาก ผูออมจึงไมรูสึกวาไดรับผลกระทบจากการออม ความเชื่อม่ันของผูออมเกี่ยวกับผูบริหาร
กองทุนและระบบการบริหารกองทุน หลักการปลดหน้ีอยางยั่งยืนดวยระบบการยืมแทนการใหกู การ
สนองตอบความตองการของคนตามวัฏจักรของชีวิต การใชหลักสัจจะอยางเครงครัด หลักความเทา
เทียมกันและไมมุงหวังผลประโยชนสวนตน การริเริ่มและดําเนินงานโครงการโดยประชาชนมีสวนรวม 
และเนนการพึ่งพาตนเอง 

7. ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานของการศึกษานอกโรงเรียน เกิดจากการ
ดําเนินงานโดยบุคคลในพื้นที่ จึงเขาใจวิถีชีวิตของผูสูงอายุ การยืดหยุนในการจัดการศึกษา การใชภูมิ
ปญญาทองถิ่น การมีสวนรวม และทํางานเปนเครือขาย  

8. การดําเนินงานของ “โรงพยาบาลตําบล” ประสบผลสําเร็จเพราะมีผูนําชุมชนท่ีมุงม่ัน การ
มีสวนรวมของประชาชนและทํางานแบบหุนสวน การเสริมพลังภาคประชาชน และการบริหารกองทุน
ท่ีโปรงใส 

9. การจายเบี้ยยังชีพโดยองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงเปนบุคคลในพื้นท่ีชวยลดปญหาการ
จายเงินจากสวนกลางที่อาจมีขอมูลไมตรงกับสภาพความเปนจริง 
 
 
 
 
 
 



 

  

ฉ

ปญหาและอุปสรรคในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 
1. ขาดการบูรณาการของงานและความไมตอเนื่อง งานสวัสดิการผูสูงอายุดําเนินงานแยก

สวนระหวางงานดานสุขภาพกับงานดานสังคม กระจายความรับผิดชอบอยูตามหนวยงานตางๆของ
ภาครัฐ จึงไมเกิดงานในลักษณะบูรณาการและมีอุปสรรคอํานาจในการสั่งการ กลไกการขับเคลื่อนขาด
ความตอเน่ืองทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติจึงไมบรรลุเปาหมาย  

2. ขาดการนํานโยบายสูการปฏิบัติอยางแทจริง เน่ืองจากความไมชัดเจนในแนวคิดและการ
ปฏิบัติ และมีปญหาของการปฏิบัติในสถานการณจริง  

3. ความไมพรอมดานงบประมาณและการขาดแคลนบุคลากร ในระยะถายโอนงานดาน
ผูสูงอายุจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไปใหองคกรปกครองทองถิ่น  

4. สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดใหกับผูสูงอายุยังไมเพียงพอกับความตองการของผูสูงอายุ ไม
สามารถตอบสนองปญหาไดอยางแทจริง ไมครอบคลุมผูสูงอายุท้ังหมดและยังไมสามารถกระจายได
ท่ัวถึง รูปแบบบริการเปนแบบเดียวกันทั่วประเทศและเนนการสงเคราะหมากกวาการใหบริการตาม
สิทธิท่ีพึงไดรับของผูสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2548, 2550b) 

5. แนวคิดในการบริการเชิงสงเคราะหระดับรายบุคคล ไมสามารถสรางความเขมแข็งใหแก
ผูสูงอายุ ใหสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน และการจัดใหผูสูงอายุอยูแยกจากครอบครัวทําให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตไมดี 

6. ขาดการรับรูและความเขาใจในสิทธิของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546   
การเขาถึงบริการดานสุขภาพและสังคมจึงจํากัด อีกทั้งระบบการสงตอผูปวยในกรณีฉุกเฉินไมมี
ประสิทธิภาพ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550b) นอกจากน้ี ระบบประกันสุขภาพถวนหนาไมเอื้อในการ
เบิกจายอุปกรณสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

7. การจัดบริการท่ีภาคประชาชนไมมีสวนรวมทําใหไมไดรับความรวมมือ 
8. ชุมชนขาดความพรอมในเร่ืองของภาวะผูนํา  
9. ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุไมสามารถใหบริการไดครอบคลุม โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ท่ีไมสามารถออกจากบานได การสรางเสริมสุขภาพจึงเปนลักษณะเชิงรับ ยังเขาไมถึงครอบครัว  
10. ขาดการสงเสริมคานิยมเร่ืองความกตัญูกตเวทีในสังคม และขาดการเตรียมพรอมในการ

ดูแลผูสูงอายุของครอบครัว มีผลใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว 
11. แรงงานนอกระบบท่ีไมมีหลักประกันรายได มีปญหาการออมเพื่อวัยสูงอายุ  
12. กองทุนสัจจะวันละ 1 บาทอาจประสบปญหาทางการเงินในอนาคต เม่ือรายจายสําหรับ

บํานาญมากกวารายรับจากสมาชิก 
 



 

  

ช

13. จุดออนของสวัสดิการเบี้ยยังชีพคือ ในอนาคตเมื่อจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ประเทศ
ไทยอาจแบกรับภาระไมไหว การจายเงินแบบรวบยอดทุก 3-6 เดือน วิธีการจายเบี้ยยังชีพมีปญหา
ในทางปฏิบัติ ไมไดบรรเทาความขัดสนอยางแทจริง การจัดสรรเบี้ยยังชีพในบางพื้นที่มีความไมเปน
ธรรมและไมโปรงใส และความไมเขาใจเกี่ยวกับเกณฑการจัดสรรเบี้ยยังชีพกอใหเกิดความขัดแยงใน
ชุมชน  

14. ขอจํากัดของกฎหมายส่ิงปลูกสรางทําใหมีอุปสรรคในการปรับปรุงอาคารสถานท่ีใหแก
ผูสูงอายุในการใชชีวิตอยางพึ่งพาตนเอง (Aged Friendly Environment)  
 
ศักยภาพของชุมชนกับการดําเนินงานสวสัดิการผูสูงอายุ 
  
 โดยภาพรวมชุมชนทั้งระดับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล มีศักยภาพใน
การดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งกองทุนชุมชนเพื่อสวัสดิการภาคประชาชน 
ภายใตเงื่อนไขการไดรับการเสริมศักยภาพเรื่องภาวะผูนําและการบริหารงาน  
 
ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอสวัสดิการที่ไดรับ และขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ
สวัสดิการ 
  
 ผูสูงอายุท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทเห็นวา ระบบประกันสุขภาพถวนหนาและเบี้ยยังชีพเปน
ประโยชนมากตอผูสูงอายุ แตไมเชื่อใจในคุณภาพของยา ใชเวลาในการขอรับบริการนาน มีปญหาการ
เดินทางไปโรงพยาบาล และมีความไมเขาใจในเกณฑการจัดสรรเบ้ียยังชีพ เสนอแนะใหจัดระบบสงตอ
ผูปวยในภาวะฉุกเฉิน และประชาสัมพันธอยางจริงจังเร่ืองกฏเกณฑการรับเบี้ยยังชีพ เพื่อลดความ
ขัดแยงในชุมชน  
 
ขอเสนอแนะแนวทางการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 
 

1. ควรเนนการสนับสนุนใหชุมชนและผูสูงอายุพึ่งพาตัวเอง การจัดบริการแบบสงเคราะห
ควรดําเนินการเฉพาะท่ีจําเปนสําหรับผูยากไร 
 
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  1.1 หนวยงานภาครัฐควรกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพของชุมชนให
เขมแข็งไวในแผนการดําเนนิงาน ปรับบทบาทจากผูปฏิบัติงานเปนผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) 
สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดระบบสวัสดิการและทํางานเปนเครือขาย 



 

  

ซ

  1.2 ประชาสัมพันธกองทุนผูสูงอายุท่ีสนับสนุนโครงการเพื่อผูสูงอายุใหมากขึ้น 
เพื่อกระตุนชุมชนใหเขียนโครงการเพื่อขอรับทุนเพิ่มขึ้น 
  1.3 สนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครดูแลผู สูงอายุ โดยประสานแหลงทุน
สนับสนุนและใชวิธีเสริมพลังให อผส.   
  1.4 ส ง เสริมศักยภาพของชมรมผู สู งอายุ  และขยายผลการจัดตั้ งศูนย
อเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ 
 

2. การจัดสวัสดิการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ   
 
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  2.1 องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลควรจัดระบบสงตอผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
  2.2 ผูบริหารจากสวนกลางควรลงพื้นท่ี เพื่อสรางความเขาใจในการปฏิบัติให
ชัดเจน เชน การจัดชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล และศึกษาถึงความจําเปนและชวง
ระยะเวลาที่ควรไปตรวจตามนัดของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง อาจทําใหความคับคั่งในการรอพบแพทย
ของผูสูงอายุลดนอยลง 
  2.3 พัฒนาศักยภาพในการใหบริการของสถานีอนามัย หรือหนวยบริการปฐมภูมิ 
และกําหนดอัตรากําลังหรือตําแหนงสําหรับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพดังกลาวดวย 
ทบทวนนโยบายการเบิกจายอุปกรณการแพทยในการดูแลผูสูงอายทุี่บาน เพื่อสนับสนุนการเย่ียมบาน
ใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

 
3. สรางระบบการออมเพื่อวัยเกษียณ 

 
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  3.1 ศึกษาความเปนไปไดของระบบบํานาญแหงชาติ และศึกษาแบบจําลอง
ทางเลือกของระบบการสรางหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุท่ีสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทยเสนอแนะไว 3 แบบคือ 1) จายบํานาญเดือนละ 600 บาท 2) จายเดือนละ 900 บาท หรือ
3) เริ่มการออมตั้งแตอายุ 25 ป และจายบํานาญเดือนละ 600 บาท 
  3.2 ศึกษาอยางละเอียดรอบคอบถึงความคุมทุนในการสมทบเงินเขากองทุนสัจจะ
วันละ 1 บาท เพื่อสนับสนุนชุมชนในการออมเพื่อวัยเกษียณและการจัดสวัสดิการภาคประชาชน  
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4. สรางนโยบายสงเสริมการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในสังคมอยางผาสุกและมีศักด์ิศรี 
 
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  4.1 กระทรวงศึกษาธิการควรกําหนดนโยบายใหหลักสูตรการศึกษาทุกระดับเพิ่ม
เนื้อหาเก่ียวกับความสูงอายุ เพื่อใหสังคมมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุและเตรียมตัวเปนผูสูงอายุที่มี
คุณภาพในอนาคต 
  4.2 สรางกระแสในสังคมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อให
ผูสูงอายุมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง และเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพในสังคม โครงการศึกษานอก
โรงเรียนควรปฏิบัติการเชิงรุกเขาไปใหความรูแกผูสูงอายุตามชมรมผูสูงอายุ  
  4.3 ภาครัฐควรวางแผนระยะยาวในการจัดสวัสดิการดานที่อยูอาศัยใหผูสูงอายุ
อยูในชุมชนใกลลูกหลาน ปรับสภาพแวดลอมที่สงเสริมใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตประจําวันไดเองโดยไม
ตองพึ่งพาผูอื่นหรือพึ่งพาใหนอยท่ีสุด   

 
5. ทบทวนนโยบายการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผู สูงอายุ เพื่อใหผู สูงอายุไดรับความ

ชวยเหลืออยางแทจริง 
  
        แนวทางปฏิบัติ   คือ 
  5.1 ประชาสัมพันธระดับทองถิ่นอยางจริงจังเกี่ยวกับกฏเกณฑการพิจารณาเบี้ย
ยังชีพใหผูสูงอายุ เพื่อสรางความเขาใจใหกับประชาชนและลดความขัดแยงในชุมชน ตลอดจนกระตุน
ใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมระบบการคัดเลือกผูสูงอายุรับเบี้ยยังชีพใหโปรงใสและยุติธรรม 
  5.2 ศึกษาหาวิธีจายเบี้ยยังชีพใหผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ  

• จายผานระบบ อผส. ในลักษณะเปนกรรมการรับผิดชอบรวมกัน  

• จายในลักษณะท่ีไมใชเงินแตเปนบัตรที่นําไปแลกซื้อเครื่องอุปโภค
บริโภค 

• ปรับงวดการจายเบ้ียยังชีพใหถึงมือผูสูงอายุใหเร็วขึ้น เปนเดือนละ
คร้ังจริงๆ ไมใชทุก 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  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

สังคมไทยกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” ในระยะเวลาอันสั้น ทั้งจํานวนผูสูงอายุและสัดสวน
ของผูสูงอายุตอประชากรโดยรวมเพิ่มขึ้นมากและอยางรวดเร็ว ในระยะ 20 ปที่ผานมานี้ (พ.ศ.
2528-2550) สัดสวนของประชากรสูงอายุตอประชากรรวมไดเพ่ิมขึ้นเปนสองเทาจากรอยละ 5.4 
เปนรอยละ 10.9 และคาดวาจะย่ิงสูงขึ้นเรื่อยๆเปนอีกสองเทา คือรอยละ 20 ในระยะ 20 ป
ขางหนา (พ.ศ. 2568) (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2549; สุทธิชัย จิตะพันธกุล และศรีจิตรา 
บุนนาค, 2541) ผูสูงอายุเหลาน้ีมีอายุขัยเฉลี่ยเม่ืออายุ 60 ปยาวข้ึน ผูชาย 19.4 ป และผูหญิง 
21.9 ป (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2551) ในขณะที่ผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้นและมีอายุขัย
เฉลี่ยยาวขึ้น อัตราการพ่ึงพา (Aging index) ก็สูงขึ้นดวยจาก 12 เปน 17.5 ในระยะ 20 ปน้ี 
(พ.ศ. 2533-2553) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2541; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2549) ซ่ึง
ผูสูงอายุหญิงจะเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบมาก เพราะปจจุบันในจํานวนผูสูงอายุ 6,823,400 คน
เปนเพศหญิงมากกวาคร่ึง คือ 3,736,400 คน 

 
 ผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาที่เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยหลาย
ประการ การเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม เปนผลใหเกิดการยายถิ่นเขา
สูสังคมเมือง ระหวางป พ.ศ. 2538-2543 คาดวามีการอพยพยายถิ่นฐานของประชากรวัยทํางาน 
(อายุ 20-44 ป) เขามาสูภาคกลางและกรุงเทพฯมากกวา 200,000 คน (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม, 2549) ผูสูงอายุในชนบทจํานวนมากถูกทอดทิ้งอยูตามลําพังหรืออาจตองรับภาระ
เลี้ยงดูหลานดวย และลักษณะของสังคมอุตสาหกรรมไมเอ้ือตอการเขาสูตลาดแรงงานของ
ผูสูงอายุ แมวาอัตราการมีงานทําของผูสูงอายุยังคอนขางสูง แตสวนใหญ (รอยละ 65.6) ยังเปน
งานดานเกษตรกรรม และรอยละ 12 ทํางานในครัวเรือนหรือมีสวนรวมในการผลิต โดยไมไดรับ
คาตอบแทน (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ และวาทินี บุญชะลักษี, 2547) ผูสูงอายุรอยละ 13.7 เปน 
ผูยากจน และในจํานวนนี้ไมไดรับเบี้ยยังชีพจากทางราชการ (นภาพร ชโยวรรณ, 2548) 
ผูสูงอายุที่ยากจนมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี ไดรับสารอาหารไมเพียงพอและไมครบถวน มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง นอนหลับและพักผอนไมเพียงพอเพราะตองทํางานและเครียดจาก
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว อีกทั้งขาดการพบปะสังสรรคกับเพ่ือนบาน (สุธีรา ฮุนตระกูล และ
วัฒนา พันธุศักด์ิ, 2550) 
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นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังขาดคนดูแล จากการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา 1 ใน 4 ของจํานวนผูสูงอายุ ไมมีคนดูแลเม่ือเจ็บปวย (ชื่นฤทัย 
กาญจนะจิตรา และคณะ, 2548) เน่ืองจากสัดสวนของประชากรสูงอายุกับประชากรวัยทํางาน
เปลี่ยนแปลงไป เพราะในขณะที่จํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น จํานวนประชากรวัยทํางานมีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย ผลที่ตามมาคือสัดสวนของคนวัยแรงงานที่จะสามารถใหการ
เก้ือหนุนผูสูงอายุลดลง ซ่ึงในระยะ 50 ปมาน้ี อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุลดลงประมาณ
คร่ึงหน่ึง จาก 11.3 เปน 6.5 และคาดวาจะลดลงไปเรื่อยๆจนเหลือเพียง 2 ในป พ.ศ. 2578 ซ่ึง
หมายความวาผูสูงอายุ 1 คนจะมีคนวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) เพียง 2 คนที่ชวยกันดูแล 
(ปทมา วาพัฒนวงศ และปราโมทย ประสาทกุล, 2549) นอกจากน้ี ขนาดของครอบครัวที่เล็กลง 
มีการแยกครอบครัวเปนครอบครัวเด่ียวมากขึ้น ผูสูงอายุที่เปนโสดมีจํานวนเพ่ิมขึ้น ซ่ึงมักไดรับ
การดูแลจากญาติพ่ีนอง แตปจจุบันคนมีบุตรจํานวนลดลง ดังน้ันจํานวนญาติที่จะมาดูแล
ผูสูงอายุโสดอาจลดลง (รศรินทร เกรย, 2548) วัฒนธรรมไทยที่ลูกหลานมีความกตัญูกตเวที
ยังคงมีอยู แตสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูหญิงไม
สามารถรับบทบาทดูแลรับผิดชอบบุพการีไดเหมือนในอดีต เพราะตองทํางานนอกบานเพ่ือหา
รายไดเสริมมากขึ้น สวนผูสูงอายุเองมีจํานวนมากกวาคร่ึงที่ปวยเปนโรคเร้ือรัง (ชื่นฤทัย    
กาญจนะจิตรา และคณะ, 2548) ซ่ึงสภาพความเจ็บปวยมักบั่นทอนสุขภาพ ทําใหไมสามารถ
ชวยเหลือตนเอง หรือทํางานได ประชากรในวัยทํางานจึงมีภาระในการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น 
(อุทัยทิพย รักจรรยาบรรณ, 2547) สภาพปญหาดังกลาวแสดงใหเห็นความตองการการ
ชวยเหลือดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิงที่มีบทบาทหนาที่หลัก
ในการดูแลครอบครัว อีกทั้งมีอายุขัยยาวกวาและมีจํานวนมากกวาเพศชาย 

 
 สวัสดิการสังคม (Social Welfare) มีความหมายหลากหลาย ตามมิติที่มุงเนน
ความสําคัญ โดยรวมเปนระบบที่ใหบริการแกประชาชนเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปน
ดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพอนามัย สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุครอบคลุมทั้งการ
ใหบริการสังคม การสงเคราะห รวมทั้งการสรางหลักประกันในวัยสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 
2549;   สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2545) ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทยไดมีการ
พัฒนามาเปนลําดับ เริ่มตั้งแต พ.ศ.2483 ที่มีการจัดตั้งกรมประชาสงเคราะหขึ้น จนกระทั่ง
ปจจุบันนโยบายสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุไดถูกกําหนดไวในกฏหมายและแผนระดับชาติ
ตางๆ รวมทั้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ก็มีแผนการ
พัฒนาสังคมเชิงรุกที่มีกลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุยากจนที่ไมมีญาติหรือผูเลี้ยงดู (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) ปจจุบันมีหนวยงานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนเขามาดําเนินงานดานนี้มากมาย 
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 การศึกษาเกี่ยวกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย (ระพีพรรณ คําหอม, 2542; 
วิรัตน คําศรีจันทร และคณะ, 2550; สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2543, 2545) พบวา
สาระสําคัญของนโยบายและมาตรการสําหรับผูสูงอายุที่ปรากฏในพระราชบัญญัติ กฏหมาย และ
แผนระดับชาติ ยังขาดความสอดคลองและความตอเน่ือง มีความแตกตางกันในความครอบคลุม
และความชัดเจน ขาดความเปนรูปธรรมของบริการ กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัดที่วัดไดและกรอบ
เวลา การกําหนดนโยบายเปนลักษณะการใชปญหาเปนตัวตั้ง มิไดอิงแนวคิดทางทฤษฎี 
(ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) การจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุเปนงานที่ตองอาศัยความเชื่อมโยง
ของสหวิทยาการ อีกทั้งเปนเรื่องที่ควรคํานึงถึงคุณคาทางวัฒนธรรมและจิตใจ สวนดานการ
ปฏิบัติงานพบวาขาดหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง มีชองวางในการนําแนวคิดสูการปฏิบัติ 
เชน การใชชุมชนเปนฐาน การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนทองถิ่นและประชาชน และการ
สนับสนุนผูดูแลนอกระบบ (Informal Caregiver) ทําใหงานสวัสดิการผูสูงอายุยังไมครบถวนและ
ตองการการพัฒนาให เ กิดประสิทธิภาพสูงสุด  เค รือข ายนักวิ จัยจาก  5  สถาบันใน
มหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol Elderly Research Institute Taskforce: MERIT) (วรัิตน คาํศรีจันทร 
และคณะ, 2550) ไดศึกษาเบื้องตนเก่ียวกับเรื่องน้ีบางแลว คณะผูวิจัยซ่ึงเปนสวนหนึ่งใน
เครือขายจึงสนใจที่จะศึกษาวิเคราะหอยางละเอียดเก่ียวกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุที่มีอยูใน
ประเทศไทย รวมทั้งการศึกษารูปแบบของระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศตางๆที่มี
ประสบการณ เพ่ือใหเกิดความชัดเจนขององคความรูและแนวทางในการกําหนดนโยบาย 
ตลอดจนไดแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรมและสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุไทยมากขึ้น การ
พัฒนาระบบสวัสดิการใหเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุไทย เปนการเตรียมสังคมไทยเพ่ือรองรับ 
“สังคมผูสูงอายุ” ซ่ึงยอมนําไปสูคุณภาพที่ดีขึ้นของผูสูงอายุ ครอบครัว และสังคม 
 

1.2  วัตถุประสงค 
 

1) ทบทวนองคความรูเก่ียวกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุทั้งในประเทศไทยและ
ตางประเทศ 

2) ศึกษาแนวทางการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุที่เหมาะสมกับประเทศไทย 
3) นําเสนอทางเลือกและขอเสนอแนะของระบบสวัสดิการผูสูงอายุ ระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติการ ตอผูกําหนดนโยบายและหนวยงานที่เก่ียวของ 
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1.3  กรอบแนวความคิดในการศึกษา 
 

 
 
 โครงการทบทวนองคความรูและแนวทางการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย
คร้ังน้ี ใชกรอบแนวคิดในการรวบรวมความรูที่มีอยู 2 ประเภท คือ Explicit Knowledge (ความรู
ที่ชัดแจง) เปนความรูเปดเผยที่ถูกเก็บรวบรวมไวอยูในหนังสือ เอกสาร และอินเตอรเน็ต กับ 
Tacit Knowledge (ความรูที่ฝงลึก) ซ่ึงเปนความรูที่อยูในตัวบุคคล อันเกิดจากการส่ังสม
ประสบการณการเรียนรูตางๆ ของแตละบุคคล ทั้งน้ีเพ่ือใหครอบคลุมความรูที่เก่ียวของกับระบบ
สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุทั้งหมด โดยเฉพาะความรูประเภท Tacit knowledge ซ่ึงเปนความรูที่
ยังไมไดมีการส่ือสารหรือถายทอดออกมาเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงอาจทําใหความรูอันมีคุณคา
ของบางคนถูกละทิ้งไปอยางนาเสียดาย 
 

รวบรวมองคความรูที่เก่ียวกับระบบสวสัดิการสําหรับผูสูงอายุ 

ความรูที่ชัดแจง 
หรือเปนทางการ 

ทบทวนเอกสารและงานวิจัย 

ที่เก่ียวกบัระบบสวัสดิการ
สําหรับผูสูงอาย ุ

ในประเทศไทยและตางประเทศ 

ถอดบทเรียนจากบุคคล 

ที่มีความรูหรือมีประสบการณ 
เก่ียวของกับระบบสวัสดิการ

ผูสูงอายุ 

องคความรูและขอเสนอแนะที่นําไปปฏิบตัิ

ระดมสมองจากเวทีสาธารณะ 

ความรูที่ฝงลกึ 

ในตวัคน 
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 การใหไดมาซ่ึงความรูทั้ง Explicit knowledge และ Tacit knowledge ดําเนินการโดย    
1) การคนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ทั้งในประเทศ
ไทยและตางประเทศ และ 2) การถอดบทเรียนดวยการสัมภาษณระดับลึกและการสนทนากลุม
จากบุคคลผูที่ทํางานหรือมีประสบการณเก่ียวของกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ อาทิ 
บุคลากรของรัฐจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรภาคเอกชน และ
ประชาชนที่ทํางานดานสวัสดิการผูสูงอายุ รวมไปถึงผูสูงอายุในฐานะที่เปนผูไดรับผลประโยชน
โดยตรง จากน้ัน 3) นําความรูทั้งหมดที่รวบรวมไดเสนอในเวทีสาธารณะ เพ่ือเผยแพรและระดม
สมองจากทุกฝายที่สนใจและเกี่ยวของ เพ่ือใหไดองคความรูที่สมบูรณและขอเสนอแนะที่
สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง 
 

1.4  ความหมายของผูสูงอายุและสวัสดิการสังคม  
 
ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (สํานัก

สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2550) 
 
สวัสดิการสังคม (Social Welfare) หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคม ซ่ึงเก่ียวกับ

การปองกัน การแกไขปญหา การพัฒนาและการสงเสริมความมั่นคงทางสังคม เพ่ือตอบสนอง
ความจําเปนขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองไดทั่วถึง เหมาะสม 
เปนธรรม และใหเปนไปตามมาตรฐาน ทั้งทางดานการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยูอาศัย      
การทํางานและการมีรายได นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมท่ัวไป   
โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิที่ประชาชนจะตองไดรับ และมีสวนรวมในการจัด
สวัสดิการสังคมทุกระดับ (พระราชบัญญัติสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546) 

 
สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการจัดบริการสังคม เพ่ือแกไขปญหาสังคมอัน

เน่ืองมาจากการที่ประชาชนไมสามารถดํารงชีวติในสังคมได หรือไมสามารถปรับตัวเขากับระบบ
ของสังคม และไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทางสังคมของตนเองได ทั้งน้ีโดยที่บริการดังกลาวจะตอง
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของประชาชนทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ การศึกษา และ
ความม่ันคงทางสังคมในระดับมาตรฐาน เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เพ่ือใหเกิด
ภาวะอยูดีมีสุข (well-being) (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) 
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 การจัดระบบสวัสดิการสังคมมีเปาหมายเพ่ือตอบสนองความตองการดานสังคม 
เศรษฐกิจ สุขภาพ และการศึกษาของประชาชน เพ่ือใหเกิดภาวะอยูดีมีสุข (well-being)            
มีคุณภาพชีวิตที่ ดี สําหรับผูสูงอายุ มีความพยายามสรางหลักประกันสําหรับผูสูงอายุ            
โดยพัฒนาขึ้นจากฐานแนวคิด 3 ประการคือ 1) การเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูวัยสูงอายุตั้งแต
วัยตน 2) การสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุที่พ่ึงตนเองได 3) การ
ชวยเหลือและสนับสนุนผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงหลักประกันประกอบดวย 6 มิติคือ สุขภาพ การเงิน (รายได) ที่อยูอาศัยและ
สิ่งแวดลอม ผูดูแล ความปลอดภัยและสิทธิมนุษยชน และการเขาถึงขอมูลขาวสาร (วรรณภา 
ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, อัมพร เจริญชัย, สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล และพรรณงาม 
พรรณเชษฐ, 2545) 
 

งานสวัสดิการสังคม แบงประเภทบริการได 3 ประเภท ดังนี้ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549)  
1. การประกันสังคม (Social Insurance) เปนระบบการสรางหลักประกันความม่ันคงใน

การดําเนินชีวิตและคุมครองลูกจาง 
2. การชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เปนระบบการใหความชวยเหลือแบบ

สงเคราะหคือ ใหเปลา 
3. การบริการสังคม (Social Services) เปนระบบบริการที่ตอบสนองความตองการขั้น

พ้ืนฐานของประชาชน ประกอบดวยบริการดานตางๆ ดังนี้ 
3.1 สุขภาพอนามัย 
3.2 การศึกษา 
3.3 ที่อยูอาศัย 
3.4 การมีงานทําและการมีรายได 
3.5 การบริการสังคม 
3.6 นันทนาการ 

 

1.5  การดําเนินงานวิจัย 
 

1.5.1  ประเด็นสําคัญที่ศึกษา 
 

  เพ่ือสังเคราะหองคความรูและขอเสนอแนะตอแนวทางการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุใน
ประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อตอบประเด็นสําคัญๆดังตอไปน้ี 

• ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศ 

• ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

• ปจจัยแหงความสําเร็จของการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 
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• ปญหาและอุปสรรคของการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 

• ศักยภาพของชุมชนในการดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุและรูปแบบในการ
ดําเนินงาน 

• แผนการดําเนินงานในอนาคตและความตองการการสนับสนุนของชุมชน 

• การไดรับสวัสดิการของผูสูงอายุ ความพึงพอใจ และขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงระบบสวัสดิการ 

• ขอเสนอแนะแนวทางการกําหนดนโยบายการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุ 

• ขอเสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติงานสวัสดิการผูสูงอายุ 
 

1.5.2  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
การทบทวนองคความรูและแนวทางการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุ ใชวิธีการเขาถึงขอมูล

หลายวิธี ไดแก 
1. การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของ เชน หนังสือ รายงานวิจัย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ (แผน 10) แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เอกสารและแผนบันทึกจากโครงการตางๆ 
รวมทั้ง สิ่งพิมพ สื่ออิเล็กทรอนิกส แผนบันทึก (ซีดี) ตางๆ 

2. การสัมภาษณระดับลึก ผูปฏิบัติงานสวัสดิการผูสูงอายุและผูรับสวัสดิการผูสูงอายุ 
ประกอบดวย 

• ผูปฏิบัติงานสวัสดิการผูสูงอายุ ไดแก ผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เชน ผูอํานวยการสํานัก สาขาสภา
ผูสูงอายุ ประธาน/กรรมการ/สมาชิกศูนยอเนกประสงคเพ่ือผูสูงอายุ 
ประธาน/กรรมการ/สมาชิกชมรมผูสูงอายุ ประธานชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) องคกรบริหารสวนตําบล (อบต.) 

• ผูรับสวัสดิการผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุในเขตเมืองและผูสูงอายุในเขต
ชนบท 

3. การสังเกตแบบมีสวนรวม โดยการเขาไปสังเกตการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ
ในสถานการณจริง 

4. การสนทนาอยางไมเปนทางการกับผูที่ทํางานดานผูสูงอายุและประชาชนทั่วไป 
5. การระดมสมองจากผูเขารวมประชุมเวทีสาธารณะ ประกอบดวยผูปฏิบัติงาน

สวัสดิการผูสูงอายุ ผูสูงอายุ ผูทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการจากหลายสาขาที่
เก่ียวของ 
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1.5.3  เครื่องมือในการวิจัย  
 

การศึกษาครั้งน้ี สวนหนึ่งใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณระดับลึก ตามแนวคําถาม
ที่สรางขึ้นโดยคณะผูวิจัย ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความแมนตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
1.5.4  การวิเคราะหขอมูล  
 

ขอมูลที่รวบรวมไดจากเอกสาร หนังสือ การสัมภาษณระดับลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม 
นําไปวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และการวิเคราะหสรุปประเด็น 
(Thematic Analysis) 
 

1.6  ขอคํานึงดานจริยธรรมในการวิจัย  
 

  การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการขอคํารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัย
ในคน มหาวิทยาลัยมหิดล กอนเริ่มเก็บขอมูล ซ่ึงไดรับคํารับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการทําวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MU 2007-241 โครงการไดดําเนินการดาน
จริยธรรมในการวิจัย ดังนี้ 

• สงแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณระดับลึกใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ทําวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล พิจารณาใหคํารับรองกอนนําไปใชจริง 

• มอบเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยใหผูใหขอมูลและขออนุญาตสัมภาษณ 

• เปดโอกาสใหผูใหขอมูลพิจารณาและลงนามในแบบฟอรมใบยินยอมใหทําการวิจัย
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจใหสัมภาษณ 

• สัมภาษณโดยใชคําถามอยางระมัดระวัง 

• ยืนยันผลการศึกษาโดยการสะทอนความคิดกับผูใหขอมูลและตรวจสอบความคิด
กับผูทรงคุณวุฒิ 

• ไมเปดเผยชื่อบุคคลผูใหขอมูล การอางอิงชื่อบุคคลกระทําเฉพาะกรณีที่ไดรับคํา
ยินยอมจากบุคคลน้ัน 

• ดําเนินการขออนุญาตเขารวมและสังเกตกิจกรรมของศูนย/โครงการตางๆกอนทุกคร้ัง 
 

1.7  ระยะเวลาในการวิจัย 
 

โครงการน้ีเริ่มดําเนินงานตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2551 และสิ้นสุดโครงการในวันที่ 31 
สิงหาคม 2551 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน 



  

บทท่ี 2 
องคความรูเก่ียวกับระบบสวสัดิการสําหรับผูสูงอายุ 

 
การทบทวนองคความรูเก่ียวกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในสวนนี้ ไดรวบรวม

และสรุปมาจากแหลงขอมูลหลายสวน ประกอบดวย 
1. เอกสารที่เก่ียวของกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศและในประเทศไทย 
2. การสัมภาษณระดับลึกผูปฏิบัติงานระบบสวัสดิการผูสูงอายุ จํานวน 30 คน 

ประกอบดวย 

• ผูแทนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงแรงงาน  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• ผูแทนจากองคกรตางๆ ไดแก สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการ
มหาชน) ชมรมการศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร หรือ Old People 
Playing Young Club (OPPY Club) ศูนยศึกษากสิกรรมธรรมชาติ
สระแกว  

• ประธานศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ ประธานสถาบันพัฒนา
องคการการเงินและสวัสดิการชุมชนแหงชาติ (พอ.สช.) ผูแทนสาขาสภา
ผูสูงอายุ ประธานชุมชน ประธานชมรมผูสูงอายุ อบต. อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

3. การสัมภาษณระดับลึกผูสูงอายุ จํานวน 10 คน ประกอบดวย 

• ผูสูงอายุเขตเมือง 5 คน 

• ผูสงูอายุเขตชนบท 5 คน 
4. การสังเกตแบบมีสวนรวม คณะผูวิจัยไดเขารวมและสังเกตกิจกรรมตางๆดังน้ี 

• ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร 

• ศูนยศึกษากสิกรรมธรรมชาติสระแกว หรือแหลงเรียนรูบานดิน (ดอกแกว
บานดิน) จังหวัดสระแกว  

• โครงการสัจจะวันละ 1 บาท อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

• โครงการอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสกลนคร 

• ชมรมการศึกษาเก่ียวกับคอมพิวเตอร (OPPY Club) 
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5. การระดมความคิดเห็นจากเวทีสาธารณะ 

  การประชุมเวทีสาธารณะจัดขึ้นภายใตหัวขอเรื่อง “การเตรียมพรอมระบบ
สวัสดิการสําหรับสังคมผูสูงวัย” เม่ือวันที่ 11 กรกฎาคม 2551 เวลา 8.00-16.00 น. ณ โรงแรม
รอยัล ซิตี้ กรุงเทพมหานคร การประชุมคร้ังนี้มีผูเขารวมประชุมจากทั้งกรุงเทพมหานครและ
จังหวัดตางๆใน 4 ภาคของประเทศ ประมาณ 120 คน ประกอบดวยผูแทนจากภาครัฐ 37 คน 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 13 คน องคกรอิสระ 11 คน ประธานศูนยอเนกประสงค ประธาน
ชมรมผูสูงอายุ และผูสูงอายุ 45 คน รวมทั้งนักวิชาการสาขาตางๆ 14 คน บทสรุปขอมูล ความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุมเวทีสาธารณะ ไดนําเสนอโดยจัดทําเปนรายงาน
แยกเฉพาะอีก 1 เลม คือ “บทสรุปจากเวทีสาธารณะ: การเตรียมพรอมระบบสวัสดิการสําหรับ
สังคมผูสูงวัย” (นารีรัตน จิตรมนตรี, สาวิตรี ทยานศิลป และสิริวัลย เรืองสุรัตน, 2551) 
 
 รายละเอียดของการทบทวนองคความรูเก่ียวกับระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ จําแนก
ออกตามประเด็นหลักๆดังตอไปน้ี 
 2.1 ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศ 
 2.2 ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

2.2.1 วิวัฒนาการของการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 
2.2.2 การริเริ่มระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 
2.2.3 รูปแบบระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

 

2.1 ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศ 
 
 การเพ่ิมขึ้นของจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว ไดสรางความวิตก
กังวลใหกับประเทศตางๆทั่วโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่ไดกาวลวงเขาสูภาวะที่เรียกวา 
“สังคมผูสูงอายุ” ไปแลว เชน ประเทศญ่ีปุน สิงคโปร เกาหลี ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
อิตาลี ความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะตามมาจากสถานการณเชนนี้ ทําใหหลายประเทศได
กําหนดมาตรการแกไขปญหาและมีการวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณที่อาจจะตองเผชิญ 
ประสบการณจากประเทศเหลาน้ีเปนองคความรูอันมีคาที่จะเปนแบบอยางใหประเทศไทยไดคิด
หาชองทางในการตั้งรับและอุดรอยรั่วที่มีอยูไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพอยางแทจริง 
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2.1.1  ประเทศญี่ปุน 
 
ในฐานะเปนประเทศที่มีสัดสวนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก ความกังวลใน

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นยอมมีมากกวาประเทศอ่ืนๆ การดําเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณ
ดังกลาวจึงมีอยูอยางมากมาย สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของประเทศญ่ีปุนปรากฏชัดเจนเมื่อป 
ค.ศ. 1986 คือนโยบายใหมีสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, 
สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, และพรรณงาม พรรณเชษฐ, 2545) นโยบายดังกลาวน้ีมุงใหครอบคลุม 
4 ระบบ ทั้งระบบประกันการจางงานและรายได ระบบสุขภาพและสวัสดิการสังคม ระบบการ
เรียนรูและการมีสวนรวมของชุมชน และระบบการสรางที่พักอาศัยและสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม 
กอนหนาป ค.ศ. 1986 ก็มีกฎหมายอ่ืนๆที่กําหนดออกมาเพื่อใหความชวยเหลือผูสูงอายุอยูกอน
แลว เชน กฎหมายวาดวยบริการสุขภาพและการรักษาสําหรับผูสูงอายุ การจัดตั้งระบบประกัน
เบี้ยบํานาญที่ครอบคลุมถวนหนา มาตรการจางงานสําหรับคนวัยสูงอายุ กฎหมายประกันการ
จางงานถึงอายุ 65 ป เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุญ่ีปุนไดทํางานตราบเทาที่อยากทําโดยไมถูกกีดกัน
เน่ืองจากอายุ 

 
ดวยเหตุเพราะผูสูงอายุญ่ีปุนมีการเจ็บปวยเรื้อรังจํานวนมาก สวัสดิการสําหรับ

ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจึงเนนที่การดูแลระยะยาวแตเปนการดูแลที่บาน โดยในป ค.ศ. 1989 
เกิดนโยบายแผนทอง (Gold Plan) ในป ค.ศ. 1994 ปรับเปนแผนทองใหม (New Gold Plan) 
และในป ค.ศ. 2000 มีกฎหมาย Public Long-Term Care Insurance Law ออกมา เหลาน้ีเพ่ือ
สงเสริมการขยายการใหบริการ การเพ่ิมจํานวนสถานพยาบาลหรือศูนยใหบริการดานสุขภาพ 
การเพ่ิมจํานวนผูดูแลที่บาน และพัฒนาคุณภาพผูดูแลทั้งดานความรูและทักษะในการดูแล ญ่ีปุน
ไดปฏิรูปหนวยงานครั้งสําคัญในป ค.ศ. 2001 โดยการรวมกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ
สังคมกับกระทรวงแรงงานเขาดวยกัน เพ่ือใหการดําเนินงานคลองตัวขึ้น และตั้งหนวยงาน
รับผิดชอบผูสูงอายุโดยตรงเรียกวา Health and Welfare Bureau for the Elderly มีเปาหมาย
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีวิถีชีวิตที่มีสุข มีความภาคภูมิใจในตนเอง (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผอง
พรรณ อรุณแสง, สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, และพรรณงาม พรรณเชษฐ, 2545; ศศิพัฒน ยอดเพชร, 
2550a) 

 
2.1.2  ประเทศสิงคโปร 

 
นโยบายดานผูสูงอายุของประเทศสิงคโปรมีการปรับเปลี่ยนอยางตอเน่ือง และมี

ความเดนชัดในเรื่องความสําเร็จของการดําเนินงาน อันปนผลมาจากการประสานความรวมมือ
จากทุกภาคสวน โดยเฉพาะความรวมมือจากองคกรอาสาสมัครที่ชื่อวา Volunteer Welfare 
Organizations (VWO) เปนองคกรที่ทํางานรวมกับภาครัฐมาโดยตลอดตั้งแตในระดับการสราง
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นโยบายและการนําแผนไปสูการปฏิบัติ โดย VWO จะดําเนินบทบาทในฐานะผูดําเนินงาน 
ในขณะที่รัฐจะเปนผูใหงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงาน ทั้งน้ีเพ่ือลดบทบาทของรัฐบาลใน
การดูแลประชาชน และสงเสริมบทบาทของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และองคกรเอกชน
ขึ้นมาแทน (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา 
สมบัติ, 2545) 

 
แนวคิดการดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศสิงคโปร ที่เดนชัดปรากฏอยูใน 3 

กรอบ ไดแก 1) Heart ware เนนปรับทัศนคติของสังคมตอการเขาสูวัยสูงอายุ เปนความ
ตองการใหบุคคลคิดและเขาใจวาวัยมิใชอุปสรรคในการทําสิ่งใด ผูสูงอายุยังคงเปนคนที่มีความรู
ความสามารถ และควรคาแกการสงเสริมใหทํากิจกรรมอันมีประโยชนตอสังคม 2) Soft ware 
เนนการสรางเสริมศักยภาพของผูสูงอายุในการทํากิจกรรมตางๆ เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวน
รวมในกิจการงานสังคม เชน สงเสริมใหผูสูงอายุเปนอาสาสมัคร การดําเนินกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน 
และที่สําคัญคือการสงเสริมใหมีศูนยอเนกประสงค (multi-service center) เพ่ือใหบริการที่
หลากหลายในชุมชนแบบครบวงจร 3) Hard ware เนนการสรางที่อยูอาศัย การจัดการคมนาคม
ขนสง การสรางสถานบริการตางๆที่เอ้ือตอการดํารงชีวิตและการเขารวมกิจกรรมและการรับ
บริการตางๆของผูสูงอายุดวยตนเอง สอดคลองตามแนวคิด Ageing in place (วรรณภา ศรีธัญ
รัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา สมบัติ, 2545) 

 
ระบบการเงินของผูสูงอายุสิงคโปร รัฐจะเนนใหบุคคลดูแลเรื่องการเงินดวยตนเอง 

รัฐจะเปนเพียงผูสนับสนุนเทาน้ัน ดังนั้น รายไดของคนสิงคโปรหลังเกษียณจึงมาจากเงินออม
หรือบํานาญเปนหลัก เพ่ือสนับสนุนการออม รัฐไดจัดตั้งกองทุนเงินออมแหงชาติ (Central 
Provident Fund) ซ่ึงสมาชิกจะตองออมเงินถึงรอยละ 40 ของรายไดในแตละเดือนเขากองทุน 
แตสัดสวนการออมนี้ก็จะลดลงตามอายุที่มากขึ้น เงินออมที่เขากองทุนนี้จะถูกแบงออกเปน 3 
บัญชี คือ 1) รอยละ 30 เขาสูบัญชีเงินออมปกติ (Ordinary account) ซ่ึงสมาชิกที่อายุ 55 ปขึ้น
ไปสามารถถอนเงินจากบัญชีน้ีไปลงทุนเพ่ือใหเกิดรายไดมากขึ้น เชน การลงทุนซื้อหุน หรือเพ่ือ
นําไปใชสรางบาน ซ้ือบาน หรือจายคาการศึกษาของบุตร 2) รอยละ 6-8 เขาสูบัญชีเพื่อการ
รักษาในโรงพยาบาล (Medisave) การใชเงินออมน้ีครอบคลุมการรักษาในโรงพยาบาล เชน โรค
ทางจิตเวช การฟอกไต เคมีบําบัด 3) รอยละ 4 เขาสูบัญชีเงินออมเพ่ือผูสูงอายุ (Eldershield) 
(วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา สมบัติ, 2545) 

 
สําหรับระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมของสิงคโปร ประกอบดวย การ

บริการทั้งในสถาบัน (residential care) การบริการนอกสถาบัน (non-residential care) และการ
บริการสนับสนุนในชุมชน (community-based support services) สําหรับการบริการในและนอก
สถาบันก็จะมีการดําเนินการที่คลายๆกับในประเทศอ่ืนๆ คือเนนคุณภาพของบริการ การเขาถึง
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และความตอเน่ืองของบริการตางๆ แตในสวนของการบริการสนับสนุนในชุมชน มีหลาย
โครงการท่ีนาสนใจ เชน Befriend service เปนโครงการที่ใหอาสาสมัครไปพบปะพูดคุยกับ
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองอยูบานตามลําพัง เพ่ือใหเกิดความรูสึกอบอุน ไมโดดเด่ียว, 
โครงการ Meal service เปนบริการอาหารและสงอาหารกลองฟรี หรือขายในราคาทุนใหแก
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ซ่ึงเปนบริการท่ีคาดวาจะเปนที่ตองการมากขึ้นเม่ือจํานวนผูสูงอายุเพ่ิม
มากขึ้น แตขาดผูดูแล หรือเปนผูสูงอายุโสด, โครงการ Senior citizen’s club เปนหนวยงานที่
ชวยอํานวยความสะดวกในเรื่องนันทนาการและการพักผอนหยอนใจสําหรับผูสูงอายุ (วรรณภา 
ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา สมบัติ, 2545) 

 
ดานการทํางานของผูสูงอายุ ประเทศสิงคโปรมีระบบการทํางานทั้งแบบ part time 

และ flexi time เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีงานทําที่เหมาะสมตามวัยและศักยภาพ พรอมกับมี
ระบบการจายเงินเดือนตามอาวุโส ใหเงินเดือนตามคุณคาของงาน และจัดใหมีโปรแกรมอบรม
ฝมือแรงงานผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถอยูในตลาดแรงงานมีฝมือเพ่ิมมากขึ้น 
(วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา สมบัติ, 2545) 
 
2.1.3  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
ระบบสวัสดิการสังคมของประเทศสหรัฐอเมริกา ครอบคลุมการประกันสุขภาพ

และการประกันทางสังคม ประกอบดวย 2 ระบบคือ 1) ระบบรัฐบาลกลาง ใหสิทธิประโยชนแก 
ผูเกษียณอายุทํางาน 2) ระบบสนับสนุนมลรัฐ ใหเงินชวยเหลือผูสูงอายุ ผูตกงานและขยายไปยัง
กลุมอ่ืนๆ โดยมีการขยายวงเงินคาตอบแทนตามคาครองชีพที่สูงขึ้น ขยายอายุของการใหผล
ประโยชนและเพ่ิมเงินชดเชยดวย ระบบประกันสังคมหลักไดแก ระบบ Medicare กองทุนมาจาก
ภาษีรายไดของคนวัยทํางาน และระบบ Medicaid กองทุนมาจากเงินภาษี ซ่ึงอาจเกิดภาวะ
วิกฤติในการจายเงินบํานาญใหกับผูสูงอายุในยุค Baby Bloom ในอนาคตอันใกลน้ี (Health 
Care Financing Administration, 2001 อางถึงใน วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, และ
มาริสา ไกรฤกษ, 2545) 

 
ระบบ Medicare ประกอบดวย 2 สวนคือ Part A (Hospital Insurance) เปน

ประกันสุขภาพที่จายเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานบริการ ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป
ไดรับประกันสุขภาพสวนนี้ โดยไมตองจายคาธรรมเนียมรายเดือนใดๆ อีกสวนหนึ่งคือ Part B 
(Medical Insurance) เปนโครงการจายคารักษาที่ Part A ไมจาย เชน กายภาพบําบัด อาชีว
บําบัด การใหบริการที่บาน ผูสูงอายุตองซื้อประกันสวนนี้ 
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ระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ เปนบริการแบบตอเน่ือง มีระบบการดูแล
ปฐมภูมิ (Primary Care) การปองกัน การตรวจรักษา การสงตอการรักษา การดูแลระยะเปลี่ยน
ผาน (Transitional Care) การดูแลระยะยาวและการดูแลระยะสุดทาย สําหรับการดูแลในชุมชน
มีหลายรูปแบบดังน้ีคือ ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multipurpose Senior Centers) การ
ดูแลกลางวัน (Adult Day Care Services) การดูแลแบบทดแทนชั่วคราว (Respite Care) การ
ชวยงานบาน (Homemaker Services) การบริการสงอาหาร บริการขนสง บริการติดตามทาง
โทรศัพท บริการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน (Personal Emergency Response Systems: 
PERS) และอาสาสมัคร ซ่ึงมีทั้งอาสาสมัครอยางเปนทางการ (Formal Volunteers) ที่มาจาก
สถาบันและองคกรตางๆ และอาสาสมัครอยางไมเปนทางการ (Informal Volunteers) ไดแก
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง และเพื่อนบาน วิถีชีวิตครอบครัวและคานิยมชาวอเมริกันที่สวน
ใหญไมคอยอยูกับลูกหลาน เปนปจจัยที่ทําใหตองการผูดูแลแบบทางการเพิ่มมากขึ้น (วรรณภา 
ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, และมาริสา ไกรฤกษ, 2545) 
 
2.1.4  ประเทศอังกฤษ 

 
แนวคิดในการจัดระบบสวัสดิการของประเทศอังกฤษ คือ สนับสนุนใหผูสูงอายุ

สามารถทํางานไดตามความสามารถ ใหโอกาสแกผูที่ทุพพลภาพ และสรางมาตรการให
ผลประโยชนในการอยูในระบบจางงาน เพ่ือจูงใจใหคนทํางาน ระบบประกันสังคมของประเทศ
อังกฤษ มีวัตถุประสงคประการหนึ่งคือ สงเสริมความม่ันคงดานการเงินหลังเกษียณ สงเสริมการ
จัดการกองทุนบํานาญและสนับสนุนใหมีการออมเงินที่เหมาะสม รวมทั้งชวยใหผูที่เกษียณมี
รายไดหลังเกษียณที่เพียงพอ (DSS-Publications-The Changing Welfare, 2001 อางถึงใน วรรณ
ภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง, 2545a) ความม่ันคงดานรายได ประกอบดวยระบบ
สวัสดิการ 3 แบบ ไดแก 1) ผลประโยชนจากเงินเบี้ยประกันที่จายเพ่ือเปน retirement pension  
2) ผลประโยชนในกรณีที่ตองไดรับ เชน ทุพพลภาพ แหลงเงินมาจากภาษีอากร 3) income 
related support benefits แหลงเงินมาจากภาษีอากรและจายใหกับผูมีรายไดนอย ผูที่ทํางาน
ตองเขารวมระบบบํานาญ retirement basic pension และเลือกเขา second-tire portion โดย
ระบบบํานาญมี 2 ลักษณะคือ State Pension เปนการรวมจายในอัตราที่คงที่ของผูทํางานทุก
คน เงินบํานาญจะเปนอัตราคงที่ (flat rate) และใหกับผูชายอายุ 65 ป ผูหญิงอายุ 60 ป ไมวา
จะเกษียณหรือไม ระบบบํานาญแบบที่ 2 คือ Second-tire pension เปนการออมภาคบังคับ 
เพ่ือใหมีเงินบํานาญมากขึ้น ดําเนินการโดยภาครัฐและภาคเอกชน (วรรณภา ศรีธัญรัตน และ
ผองพรรณ อรุณแสง, 2545a) 
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ระบบบริการสุขภาพมีกรอบการบริการแหงชาติเพ่ือผูสูงอายุ (National Health 
Service Framework for Older People) มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการใหบริการดานสุขภาพ
และสังคม ลดความแตกตางในการใหบริการแกผูสูงอายุ ขจัดการกีดก้ันในความเปนผูสูงอายุ จัด
ใหมีการดูแลที่เนนบุคคลเปนศูนยกลาง สรางเสริมสุขภาพ สงเสริมการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุ 
จัดบริการใหครอบคลุมความตองการและเนนการดูแลเรื่องการหกลม สโตร็ค และสุขภาพจิต 
ระบบบริการสุขภาพประกอบดวย การบริการในโรงพยาบาล รวมทั้ง intermediate care ที่
เตรียมความพรอมกอนกลับบาน และการดูแลในชุมชนเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในชุมชนได 
แทนการไปอยูในสถานบริการ บริการมีรูปแบบเปน Home Care Services คือการเย่ียมบาน 
และ Home Help Services คือการดูแลเรื่องอาหาร การดูแลในเวลากลางวัน 

 
การจัดบริการดานสังคม เปนความรับผิดชอบของรัฐบาลทองถิ่น ทําหนาที่

ประเมินความตองการของผูสูงอายุ วางแผนการดูแล เสนอและจัดซ้ือชุดบริการ (Care 
Package) และติดตามประเมินผล เพ่ือประกันวาไดรับบริการท่ีเหมาะสม งานบริการสังคม
รวมถึงการชวยเหลืองานบานและการดูแลสวนบุคคลดวย นอกจากนี้ ยังมีการจัดผูดูแลแทน
ชั่วคราว (Respite Care) ศูนยที่รับผูสูงอายุไวดูแล 1-2 วันตอสัปดาห และการจัดใหผูสูงอายุไป
อยูกับครอบครัวอาสาดูแลชั่วระยะเวลาหนึ่ง (Family Placement Schemes) 
 
2.1.5  ประเทศออสเตรเลีย 

 
ผูสูงอายุในประเทศออสเตรเลียสวนใหญ (รอยละ 91) อาศัยอยูในบานของตนเอง 

โดยมีครอบครัวเปนแหลงเก้ือหนุนหลัก รองมาเปนเพ่ือนและเพ่ือนบานตามลําดับ ดวยบริบทที่
เปนเชนนี้ นโยบายสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลียจึงเนนที่การดูแลผูสูงอายุที่
บานและในชุมชน (Home-based care and Community-based care) นโยบายลักษณะนี้
เดนชัดมานับตั้งแตที่ไดมีการประกาศนโยบาย Staying at Home-Care and Support for Older 
Australia    (ป ค.ศ. 1997-1999) เพ่ือชวยเหลือผูดูแลใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางเต็มที่ที่
บาน พรอมสนับสนุนใหเกิดอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชนทั่วประเทศ ดวยการสนับสนุน
งบประมาณคาจางใหกับผูดูแลเต็มเวลา และมีการจายคาดูแลใหกับผูดูแลที่ดูแลผูสูงอายุที่บาน 
ที่มีคุณภาพการดูแลเทียบเทากับระดับการดูแลใน nursing home (วรรณภา ศรีธัญรัตน, และ
ผองพรรณ  อรุณแสง, 2545b; ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550a) 

 
ป ค.ศ. 1999 ออสเตรเลียกําหนดยุทธศาสตรชาติ National Strategy for an 

Ageing Australia ที่เนนดานผูสูงอายุ 4 เร่ืองคือ 1) การชวยใหผูสูงอายุมีชีวิตที่พึ่งตนเองได ยืด
การจางงาน ใหมีการเรียนรูตลอดชีวิต และมีการเงินที่ม่ันคง 2) ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพดวยการบริการรูปแบบใหม 3) ปรับทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุและความชรา รวมทั้ง
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ปรับปรุงสิ่งที่เก่ียวของกับวิถีชีวิต เชน การมีบาน การขนสง ความปลอดภัย การพักผอน และให
การสนับสนุนชุมชน 4) สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี เปน healthy ageing (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 
และผองพรรณ อรุณแสง, 2545b) 

 
เรื่องระบบความม่ันคงดานรายได ชาวออสเตรเลียจะมีรายไดหลังเกษียณจากเงิน

บํานาญสําหรับผูสูงอายุ (aged pension) ซ่ึงเปนเงินใหเปลาที่ไมเก่ียวของกับการทํางานกอน
เกษียณ และเปนเงินที่จายใหกับผูสูงอายุชายที่อายุ 65 ปและผูสูงอายุหญิงที่อายุ 60 ป ในอัตรา
พ้ืนฐานที่พิจารณาตาม Consumer Price Index (CPI) ซ่ึงการพิจารณาอัตราจายโดยอิงกับดัชนี 
CPI น้ีเปนขอดี เพราะทําใหแนใจไดวาจํานวนเงินที่ผูสูงอายุไดรับน้ีจะเพียงพอตอการดํารงชีวิต
ในภาวะที่คาครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการยืดเวลาการจางงานหลังเกษียณที่เปนอีก
หน่ึงความชวยเหลือดานรายไดของผูสูงอายุ ในสวนของระบบประกันดานสุขภาพ เปนระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับในหลายประเทศ (วรรณภา ศรีธัญรัตน, และผองพรรณ 
อรุณแสง, 2545b) 

 
สําหรับเรื่องที่อยูอาศัย ประเทศออสเตรเลียมีนโยบายสนับสนุนใหผูสูงอายุไดอาศัย

อยูในบานของตน โดยใหการสงเสริมเรื่องการจัดที่อยูอาศัยในรูปแบบที่ยืดหยุนเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ รวมทั้งสงเสริมเรื่องสิ่งแวดลอม การออกแบบบานและสถานที่สาธารณะในชุมชนให
สอดคลองตามนโยบาย Aging in place เพ่ือใหผูสูงอายุมีชีวิตความเปนอยูที่มีมาตรฐานและ
สามารถทํางานทําหนาที่ไดตลอดชีวิต (วรรณภา ศรีธัญรัตน, และผองพรรณ อรุณแสง, 2545b) 

 
สวัสดิการทางออมสําหรับผูสูงอายุอีกหน่ึงรูปแบบที่นาสนใจคือ การตั้งองคกร

ประเมินและควบคุมคุณภาพระบบบริการผูสูงอายุ หรือ Aged Care Assessment Team 
(ACAT) ซ่ึงเปนทีมบุคลากรดานสุขภาพที่มีหนาที่ในการประเมินความตองการดานการรักษา 
ดานรางกาย ดานจิตใจและสังคมของผูสูงอายุ เพ่ือใชเปนขอมูลในการพิจารณาการจัดบริการ
ตางๆที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ (วรรณภา ศรีธัญรัตน, และผองพรรณ อรุณแสง, 2545b) 

 
2.1.6  ประเทศอิตาลี 

 
อิตาลีเปนอีกประเทศหน่ึงที่กําหนดใหมีการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุหลาย

รูปแบบ ไมวาจะเปน บานพักผูสูงอายุ โรงแรมสําหรับผูสูงอายุ ศูนยทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ที่
ใชเปนพ้ืนที่สําหรับการพบปะสังสรรคกันของผูสูงอายุ การใหบริการดานขนสงมวลชนแบบไม
เสียคาบริการ ธนาคารเวลา (Time banks) เปนสถาบันออมเวลาการทํางานเพ่ือสังคมแทนการ
ออมทรัพย โดยการใหผูสูงอายุที่มีความรูความสามารถฝากเวลาที่ไดทํางานเพ่ือสังคม และใช
เวลาที่สะสมไดน้ันมาแลกกับบริการดานอ่ืนๆที่ตนตองการ นอกจากน้ันเปนบริการดานการให
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ความชวยเหลือแกผูสูงอายุ เชน บริการสงอาหารถึงที่พัก บริการชวยงานบาน บริการพาไปทํา
ธุระ งานบริการดานขอมูลขาวสารและคําแนะนําดานตางๆ รวมไปถึงการสนับสนุนผูสูงอายุที่
ตองการจะเรียนตอ เปนตน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550a) 

 
โดยสรุป พบวาเปาหมายระบบสวัสดิการผูสูงอายุของประเทศตางๆ สวนใหญ

ตรงกัน คือ มุงสงเสริมคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ความผาสุก (Well-being) และสุขภาวะ 
(Health) แตเนนมาตรการแตกตางกันไป อาทิ ประเทศญี่ปุนที่เนนการดูแลระยะยาวที่ไมใชเปน
การดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะห หากแตเปนการสงเสริมใหเกิดการดูแลที่บาน 
รัฐบาลของประเทศสิงคโปรก็มีความเดนชัดในบทบาทการเปนผูสนับสนุนและประสานความ
รวมมือจากหลายฝาย โดยเฉพาะองคกรเอกชน กับภาคประชาชน ซ่ึงทําใหงานสวัสดิการ
ผูสูงอายุดําเนินไดอยางเขมแข็ง ประเทศออสเตรเลียและอังกฤษเนนการสรางความม่ันคงทาง
รายไดของผูสูงอายุโดยสงเสริมการจางงานหลังเกษียณที่สอดคลองตามศักยภาพ และในระยะ
หลังน้ีเกือบทุกประเทศสงเสริมการออมรูปแบบตางๆ เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับวัยสูงอายุ 
ในขณะที่การบริการดานสุขภาพทุกประเทศก็ยังคงพยายามพัฒนาใหเหมาะสม สะดวก รวดเร็ว 
และผูสูงอายุเขาถึงไดอยางครอบคลุม 
 

2.2 ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 
 
2.2.1  วิวัฒนาการของการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 
 

การดําเนินงานดานผูสูงอายุเริ่มขึ้นเม่ือป พ.ศ. 2496 แตมีความกาวหนาอยางเปน
รูปธรรมเมื่อ พ.ศ. 2525 หลังจากเขารวมการประชุมสมัชชาผูสูงอายุโลก มีองคกรดําเนินงาน
ดานผูสูงอายุเกิดขึ้นหลายองคกร เชน คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ สมาคมสภาผูสูงอายุแหง
ประเทศไทย สมาคมคลังปญญาผูสูงอายุ ศูนยพัฒนาผูประกอบการผูสูงอายุ และองคกรเอกชน
อีกมากมาย มีการจัดทําแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2525-2544 เปนแผน
แมบทใหหนวยงานตางๆ มีนโยบายและแผนที่ชัดเจน มีการดําเนินงานในลักษณะเครือขายมาก
ขึ้น ทั้งองคการชวยเหลือผูสูงอายุระหวางประเทศและองคกรภาครัฐ เชน กรมอนามัยมีนโยบาย
ในการสนับสนุนเครือขายการทํางานดานผูสูงอายุ นอกจากนี้ คณะกรรมการสงเสริมและ
ประสานงานผูสูงอายุแหงชาติดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีตัวแทนจากกระทรวงตางๆ
รวมเปนคณะกรรมการ เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษา โดยเฉพาะ
สํานักนายกรัฐมนตรีที่มีนายกรัฐมนตรีมาทําหนาที่ประธาน แผนงานตางๆจึงไดรับการรับรอง 
และมีผลในการปฏิบัติ พ.ศ. 2542 เปนปสากลวาดวยผูสูงอายุ มีการเรียกรองและแสวงหา
บริการมากขึ้นจากองคกรเอกชนตางๆ มีผลทําใหเกิดความรวมมือทางวิชาการระหวาง        
สหวิทยาการ รวมทั้งเกิดผลงานวิจัยดานผูสูงอายุอีกจํานวนมากมาย และที่สําคัญคือการ
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สนับสนุนจากพรรคการเมือง 9 พรรค ทําใหปรากฏปฏิญญาผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมขึ้นมา
หลังจากใชระยะเวลาคอนขางนาน (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, กัลยา พัฒนาศรี, 
เพ็ญจันทร เลิศรัตน และรัชมล คติการ, 2545) ในป พ.ศ. 2545 มีการประกาศใชแผนระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2545-2565 ประกอบดวยมาตรการที่มีเปาหมายและตัวชี้วัดที่
ชัดเจน พ .ศ . 2546 งานดานผูสูงอายุประสบความสําเร็จคร้ังสําคัญ มีการประกาศใช
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ในราชกิจจานุเบกษา ตามมาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย มีผลใหมีการออกกฏหมาย ประกาศ ระเบียบในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ
ของกระทรวงและหนวยงานตางๆอยางกวางขวาง 

 
2.2.2  การริเร่ิมระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

 
การจัดสวัสดิการสังคมในประเทศไทย แบงออกเปน 3 ยุคคือ ยุคระหวาง พ.ศ. 

2475-2499 ยุคตอมาอยูในชวง พ.ศ. 2500-2534 และยุคปจจุบัน ตั้งแต พ.ศ. 2535 เปนตนมา      
ดวยเหตุที่สังคมไทยมีคานิยมเร่ืองของการมีจิตใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ และมีความเชื่อในเรื่องความ
กตัญูและบาปบุญคุณโทษ ระบบสวัสดิการจึงถูกริเริ่มขึ้นมาโดยตั้งอยูบนแนวคิดแบบ “บรรเทา
ปญหา” (Residual Model of Social Welfare) โดยมีรัฐเปนผูสงความชวยเหลือใหแก กลุมคนที่
ตองการความชวยเหลือ กลุมคนที่พ่ึงตนเองไมได ในป พ.ศ. 2483 จึงไดมีการจัดตั้งกรม
ประชาสงเคราะหขึ้นมา เพ่ือรับผิดชอบดานการจัดสวัสดิการใหกลุมผูดอยโอกาสตางๆ รวมทั้ง
ผูสูงอายุดวย ปรัชญาพ้ืนฐาน 3 ประการที่ใชเปนแนวในการจัดสวัสดิการสังคมไดแก แนวคิด
ดานสิทธิมนุษยชน (human rights) แนวคิดวาดวยความตองการขั้นพ้ืนฐาน (basic needs) และ
แนวคิดเก่ียวกับความเปนธรรมในสังคม (social justice) (ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2550) การจัด
สวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุเปนไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2550 มาตรา 80 และปรากฏอยูในกรอบการปฏิบัติงานของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2545-2564 ดวย 

 
แมวาระบบสวัสดิการท่ีรัฐมอบใหจะชวยทําใหปญหาของผูสูงอายุไดรับการบรรเทา 

แตระบบสวัสดิการแบบบรรเทาปญหานี้ ไมไดชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเขมแข็งและ
สามารถพ่ึงพาตนเอง ความตองการการสงเคราะหจึงเพ่ิมมากขึ้นจนรัฐเองก็ยากท่ีจะตอบสนอง
ไดอยางครอบคลุม อีกทั้งยังทําใหสังคมเกิดทัศนคติทางลบตอกลุมผูรับบริการ คือ การถูกมอง
วาเปนภาระของสังคม เปนคนไรคา ขาดศักด์ิศรี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550b) ตอมาสวัสดิการ
ที่รัฐจัดใหจึงไดเปลี่ยนแนวคิด มาเปนการลดการพึ่งพิงจากสถาบัน (Deinstitutionalization) 
สรางความตระหนักถึงการพ่ึงตนเอง และใหความสําคัญกับปจเจกชนวามีสิทธิเสรีภาพในการ
เลือกใชบริการ แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2545-2565 จึงพัฒนาขึ้นบนพื้นฐาน
ความเช่ือวา ผูสูงอายุเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคมและสมควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนาน
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ที่สุด ชุมชนและครอบครัวตองเปนหลักในการใหการดูแลแกผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยรัฐ
เปนผูรับผิดชอบระบบบริการเสริม อยางไรก็ตาม รูปแบบของการจัดบริการของรัฐในระยะหลังน้ี
ก็ยังคงเนนที่การใหความชวยเหลือในปจจัยพ้ืนฐาน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2543) 

 
 

2.2.3  รูปแบบระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 
 

ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทยที่มีอยูในปจจุบัน จําแนกตามประเภทบริการ 3 
ประเภท (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) สรุปไดดังน้ี 
 

2.2.3.1 การประกันสังคม (Social Insurance) 
 

การประกันสังคม (Social Insurance) เปนการสรางหลักประกันความมั่นคงใน
การดํารงชีวิตและคุมครองลูกจาง ปญหาการขาดรายไดเม่ือเกษียณอายุการทํางาน สภาพสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหผูสูงอายุไดรับการเก้ือหนุนจากครอบครัวนอยลง ปญหาสุขภาพที่เรื้อรัง
สงผลใหตัวเลขคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ, 2548) เหลาน้ีลวนเปนปญหาทางเศรษฐกิจที่ผูสูงอายุตองเผชิญและอาจ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น หากไมมีการวางแผนเพื่อแกไขและปองกันปญหา การสรางหลักประกันทาง
เศรษฐกิจจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 

 
  การออมเพ่ือเกษียณอายุ มีความจําเปนในสังคมไทย เน่ืองจากสัดสวนของ
ประชากรผูสูงอายุสูงขึ้น มีอัตราการพ่ึงพิงของผูสูงอายุ (สัดสวนของจํานวนผูสูงอายุตอ
ประชากรวัยแรงงาน) สูงขึ้น การเก้ือหนุนจากครอบครัวอาจลดลง การออมจึงมีความสําคัญ
สําหรับวัยเกษียณ ปญหาของการออมเพ่ือเกษียณอายุ คือ การออมครัวเรือนต่ํา ระหวางป พ.ศ. 
2536-2546 การออมภาคครัวเรือนของไทยลดลงอยางตอเน่ือง และสวนใหญเปนการออมแบบ
บัญชีออมทรัพย จึงควรพัฒนาและสงเสริมรูปแบบการออมแบบผูกพันในระยะยาวเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีปญหาเร่ืองเสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เน่ืองจากระบบกองทุนเปนการ
จายเงินเขากองทุนโดยผูที่อยูวัยทํางานและรัฐจายเงินออกใหผูเกษียณอายุ โดยที่รัฐบาลไมมี
การเก็บเงินสะสมเพ่ือเปนกองทุน ดังนั้นเม่ือสัดสวนและจํานวนผูสูงอายุสูงขึ้น การจาย
ผลประโยชนใหกับผูเกษียณจึงเพ่ิมขึ้น คาดวาป พ.ศ. 2590 จะมีสถานะเงินสะสมติดลบ ปญหา
สุดทายของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ ผูสูงอายุที่ไมมีหลักประกันเรื่องรายได เชน แรงงาน
นอกระบบ โดยเฉพาะแรงงานภาคเกษตรและแรงงานที่มีรายไดต่ํา ไมมีระบบการออมเพ่ือ
เกษียณรองรับและไมสามารถเขาถึงการออมได (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 
2551) 
 



 

  

20 

  ประเทศไทยมีระบบประกันสังคมที่ดีคือ มีเสาหลัก 5 ตน (มูลนิธิสถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2551) ไดแก 

1. Pillar Zero ระบบเบี้ยยังชีพ เปนระบบประกันที่ไมตองจายสมทบ (Non-
contributory pillar) 

2. Pillar I ระบบบําเหน็จ/บํานาญขาราชการ เปนคาตอบแทนที่ขาราชการ
ปฏิบัติหนาที่มานานหรือเกษียณอายุราชการ และกองทุนประกันสังคม 
รวมทั้งระบบประกันสังคมกรณีชราภาพ เปนกองทุนที่ใหความคุมครอง
ลูกจางที่ประกันตนในกรณีวางงาน เจ็บปวย คลอดบุตร เสียชีวิต รวมทั้ง
ชราภาพ เม่ือทํางานมาอายุครบ 55 ป โดยเงินบํานาญชราภาพจายเปน
รายเดือนตลอดชีวิต มีเกณฑในการคํานวณตามระเบียบที่กําหนด และเงิน
บําเหน็จชราภาพจายเปนเงินกอนคร้ังเดียว 

3. Pillar II กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) เปนการสงเสริมการ
ออมของขาราชการเพ่ือวัยเกษียณอายุราชการ ใหกับขาราชการที่สมัครใจ
เปนสมาชิก และกองทุนบําเหน็จบํานาญแหงชาติ เปนกองทุนภาคบังคับที่
กําหนดเงินสะสมแนนอน ที่อยูระหวางดําเนินการ ผลการประชุมสมัชชา
ผูสูงอายุระดับชาติป 2551 (คณะกรรมการจัดเวทีสมัชชาผูสูงอายุป 2551 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2551) ไดเสนอ
ระบบบํานาญแหงชาติเพ่ือการพัฒนาตอไป จุดออนของกองทุนนี้คือ มุง
สงเสริมการออมเฉพาะแรงงานในระบบเทาน้ัน ไมไดแกไขแรงงานนอก
ระบบหรือผูดอยโอกาส 

4. Pillar III กองทุนสํารองเล้ียงชีพ กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (RMF) 
กองทุนรวมหุนระยะยาว (LTF) หรือระบบการออมผานบริษัทประกันแบบ
เงินไดประจํา 

5. Pillar IV ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ที่รัฐรับผิดชอบคาบริการดาน
สุขภาพอยางครอบคลุมทุกคน ตามเกณฑและขอบเขตที่กําหนด 

 
  อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (วรวรรณ 
ชาญดวยวิทย และคณะ, 2551) พบวาระบบหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุในประเทศ
ไทยยังไมเปนแบบหลายชั้น (multi-pillar) อยางถวนหนา โดยมี 2 ลักษณะคือ 1) แบบเปนระบบ
และมีกฎหมายรองรับ ไดแก ระบบบําเหน็จบํานาญขาราชการ กองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนครูใหญและครูโรงเรียนเอกชน กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ กองทุนหุนระยะยาว บริษัทประกันชีวิต และระบบเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ 2) แบบไมเปนทางการ เปนระบบสวัสดิการภาคประชาชน เชน กลุมสัจจะวันละ 1 
บาท อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ขอดีคือ ชุมชนรับรูปญหาที่แทจริง ผูสูงอายุที่มีความเดือดรอน



 

  

21 

จริงจึงไดรับความชวยเหลือตามความตองการ ขอดอยคือ หากชุมชนไมเขมแข็งและผูนําไมมี
คุณธรรม ระบบนี้ก็อาจไมเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแตไมประสบผลสําเร็จ ทั้งนี้ผลการวิจัยเสนอแนะ
การสรางหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุแบบถวนหนา โดยใชหลักการ 5 ประการคือ   
1) ผูสูงอายุไทยทุกคนมีสิทธิไดรับบํานาญชราภาพ 2) การไดรับบํานาญตองมีการออม 3) เปน
จํานวนเงินขั้นต่ําเพ่ือการดํารงชีพและในอัตราคงที่ 4) รัฐเร่ิมทุนให 10,000 ลานบาท (ปริมาณ
ใกลเคียงกับการจายเบี้ยยังชีพ) 5) รัฐสนับสนุนเงิน 1 ใน 3 ของคาใชจายบํานาญแตละป ในทาง
ปฏิบัติผลการวิจัยไดจําลองทางเลือกไว 3 แบบดังน้ี 

แบบที่ 1 จายบํานาญใหผูสูงอายุคนละ 600 บาทตอเดือน ซ่ึงเปนคาอาหารขั้นต่ําตาม
เสนความยากจน รัฐจะแบกรับภาระงบประมาณไมเกิน 22,000 ลานบาท 

แบบที่ 2 เพ่ิมบํานาญใหผูสูงอายุเปนคนละ 900 บาทตอเดือน จะครอบคลุมเรื่องที่อยู
อาศัย เสื้อผาและยารักษาโรค ภาระงบประมาณในอีก 40 ปประมาณ 23,000-32,000 ลานบาท  

แบบที่ 3 เริ่มการออมตั้งแต 25 ป จายบํานาญใหผูสูงอายุคนละ 600 บาทตอเดือน ซ่ึง
ภาระงบประมาณเหมือนแบบที่ 1 ขอดอยของการชะลอการออมคือ เสถียรภาพทางการเงินของ
กองทุนจะลดลง เพราะอัตราการเกิดลดลงและอัตราการเพ่ิมของจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น  
 

ดังน้ัน ทางเลือกแบบที่ 1 และ 2 จึงมีความม่ันคงทางการเงินคอนขางสูง และ
สรางความเชื่อม่ันใหผูรับบํานาญไดมากกวา อยางไรก็ตาม กองทุนทั้ง 2 แบบอาจประสบปญหา
การขาดดุลในอนาคตหากโครงสรางประชากรยังดําเนินตอไปเชนในปจจุบัน (วรวรรณ ชาญดวยวิทย 
และคณะ, 2551) 

 

• ระบบบํานาญแหงชาติ เปนระบบที่การประชุมสมัชชาผูสูงอายุเม่ือวันที่ 8 
เมษายน 2551 เสนอตอรัฐบาล เน่ืองจากปจจุบันระบบบํานาญในประเทศไทย เปนระบบ
บํานาญบนพื้นฐานอาชีพ ครอบคลุมบุคคลบางกลุมเทาน้ัน เชน สมาชิกกองทุนประกันสังคม 
ลูกจางเอกชน ครูเอกชน พนักงานรัฐวิสาหกิจ ขาราชการสวนทองถิ่นและสวนกลาง ซ่ึงยังมี
ประชาชนมากกวา 30 ลานคน ที่ยังไมมีหลักประกันรายไดในยามสูงอายุ (วรวรรณ ชาญดวยวิทย 
และคณะ, 2551) จึงควรจัดระบบบํานาญสําหรับบุคคลกลุมน้ี ซ่ึงการจัดการกับระบบที่ใหญ
เชนนี้ รัฐบาลควรเขามาดําเนินการ ระบบบํานาญเพ่ือผูสูงอายุไทยไมใชการใหเงินเปลาๆ แตให
ทุกคนมีโอกาสเปนสมาชิกรวมออม ผูที่อายุนอยอยูในระบบนาน ก็จะจายนอย และเงินบํานาญที่
จะไดรับก็ขึ้นกับระยะเวลาที่อยูในระบบ ระบบบํานาญแหงชาติอาจดําเนินการใน 2 ลักษณะ 
แบบแรก ผูรับบํานาญไมตองสมทบรวม เปนระบบการใหเบี้ยยังชีพที่ขยายไปสูผูสูงอายุทุกคน 
ขอดีคือเปนการตอยอดจากระบบเดิมที่มีอยูแลว ขอเสียคือไมสงเสริมการออมและเปนภาระหนัก
ทางงบประมาณของประเทศ สําหรับความเปนไปไดและความยั่งยืนของระบบบํานาญแบบน้ี  
ยังตองพิจารณาอีกมาก สําหรับระบบบํานาญอีกแบบหนึ่งเปนแบบที่ผูรับบําบาญตองสมทบรวม 
จึงเก่ียวของกับการออมและศักยภาพของประเทศในระยะยาว ทั้งนี้ประเด็นที่ตองคํานึงถึงคือ   
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1) การมีสวนรวมในการออม วาเปนแบบภาคบังคับหรือภาคสมัครใจ 2) ความครอบคลุม วายึด
ฐานอาชีพหรือฐานพ้ืนที่ หรือเปนระบบถวนหนาทุกคน หรืออาจเปนระบบเกื้อกูลระหวางรุนที่
คนวัยทํางานจายเงินสําหรับชวยเหลือผูสูงอายุ ขอดีของการสรางระบบบํานาญรายอาชีพคือ 
การบริหารจัดการภายในกลุมอาชีพทําไดสะดวก แตจะมีปญหาการเกิดกองทุนยอยมากมายเม่ือ
มีการเปลี่ยนอาชีพ และไมครอบคลุมคนที่ไมมีอาชีพ เม่ือเทียบกับกองทุนรายพ้ืนที่ที่จะปด
ชองวางน้ีได แตกองทุนรายพ้ืนที่ก็เปนกองทุนขนาดเล็กที่บริหารจัดการใหเกิดผลประโยชนได
ยาก อีกทั้งความหลากหลายของกฎกติกาสําหรับพ้ืนที่ที่แตกตางกัน ผูชวยศาสตราจารย       
ดร.วรเวศม สุวรรณระดา นักเศรษฐศาสตรเสนอวาควรใชระบบผสมผสานทั้ง 2 แบบเปน แบบ
ก่ึงสะสมทรัพย โดยใหผูรับบํานาญเขามาออมระยะหนึ่ง กําหนดระยะเวลาที่ออม แลวจึงรับ
บํานาญเม่ือถึงอายุที่กําหนด (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550)  
 

ระบบบํานาญของประเทศไทยจะพ่ึงพาภาษีรายไดจากประชากรที่ทํางานใน
ระบบเชนประเทศที่พัฒนาแลวไมได เพราะแรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีสัดสวนที่มากกวา 
จึงควรมีระบบการออมจากประชากรวัยทํางานทุกคน ระบบบํานาญแหงชาติเปนทางเลือกใหม
ของการคลังเพ่ือสังคม ที่ภาครัฐสนับสนุนงบประมาณผานองคกรภาคประชาชน เปนการใชจุด
แข็งของภาครัฐในการกํากับดูแลดวยระเบียบ และจุดแข็งของภาคประชาคมคือการอยูในพ้ืนที่ 
รับทราบขอมูลที่แทจริงของประชาชน และตนทุนในการบริหารจัดการต่ํา ทั้งน้ีตองเสริม
ศักยภาพขององคกรในชุมชน เชน การจัดเก็บขอมูล ระบบการทําบัญชี รวมทั้งการบริหารเงิน 
แนวทางการบริหารกองทุนบํานาญแหงชาติ รัฐควรจัดตั้งกองทุนเปนองคกรใหมและเปน      
นิติบุคคล มีระเบียบที่ชัดเจน มีผูบริหารกองทุนมืออาชีพและดําเนินงานอยางโปรงใส ภาครัฐ
ควรสนับสนุนงบประมาณ 1 ใน 3 ของบํานาญแตละป (วรวรรณ ชาญดวยวิทย และคณะ, 2551) 
หากผูรับบํานาญรวมออมรอยละ 3 และภาครัฐสมทบอีกรอยละ 3 จะทําใหกองทุนมีปริมาณสูง 
ในสวนของการออม ผูรับผิดชอบการออมคือองคกรที่ประชาชนทํางานอยู สําหรับแรงงานนอก
ระบบอาจมีระบบการออมผานองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพราะเขาถึงประชาชนไดอยาง
ครอบคลุม ศักยภาพในการติดตามมีประสิทธิภาพมากกวาสวนกลาง การบริหารกองทุนตาม
แนวทางดังกลาว มีความเปนไปไดสูงกวาและถูกกวาการบริหารโดยสวนกลาง ทั้งน้ียัง
จําเปนตองศึกษาในรายละเอียดตอไป (วรวรรณ ชาญดวยวิทย และคณะ, 2551) ประเด็นหนึ่งที่
ควรคํานึงถึงคือศักยภาพการออมของประชาชน การศึกษาของ รศ.ดร.ศุภวัฒนากร วงศธนวุส 
(มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550) พบวาประชาชนกลุมวัยแรงงานรอยละ 60 รูวาไมมีความ
ม่ันคงทางเศรษฐกิจเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ เห็นดวยที่จะเปนสมาชิกกองทุน และมีศักยภาพในการ
ออมเพ่ืออนาคต โดยรอยละ 77 มีความพรอมที่จะจายเงินเขากองทุน แตขาดการกระตุนจาก
ภาครัฐ จะเห็นวาโดยภาพรวม ระบบบํานาญแหงชาติมีความเปนไปไดทางสังคมและทาง
เศรษฐกิจ แตความเปนไปไดทางการเมืองยังไมแนนอน 
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• กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) เปนการสงเสริมการออม 
ของขาราชการเพ่ือวัยเกษียณอายุราชการ ใหกับขาราชการที่สมัครใจเปนสมาชิก และกองทุน
บําเหน็จบํานาญแหงชาติ เปนกองทุนภาคบังคับที่กําหนดเงินสะสมแนนอน ที่อยูระหวาง
ดําเนินการ ผลการประชุมสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติป 2551 (คณะกรรมการจัดเวทีสมัชชา
ผูสูงอายุป 2551 และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2551) ไดเสนอ
ระบบบํานาญแหงชาติเพ่ือการพัฒนาวาจุดออนของกองทุนนี้คือ มุงสงเสริมการออมเฉพาะ
แรงงานในระบบเทาน้ัน ไมไดแกไขแรงงานนอกระบบหรือผูดอยโอกาส 
 

• กองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งขึ้นตามมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2546 หนวยงานหลักที่ดูแลกองทุนน้ีคือ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 
เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ วัตถุประสงคของกองทุนเพ่ือคุมครอง สงเสริมและ
สนับสนุนกิจกรรมของผูสูงอายุและองคกรที่ผูสงูอายุรวมตัวกัน คือ ใหเงินอุดหนุนโครงการตางๆ
ที่ดําเนินงานโดยกลุมของผูสูงอายุในลักษณะตางๆ ใหกูยืมเพ่ือประกอบอาชีพ ชวยเหลือ
ผูสูงอายุที่ขาดแคลนและเดือดรอน รวมทั้งเรื่อง อ่ืนๆ เ พ่ือใหผูสูงอายุได รับสิทธิตาม
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กองทุนนี้ไดรับงบประมาณ 30 ลานบาท และจํานวนเงินที่
ใหการสนับสนุนอยูระหวาง 50,000-300,000 บาท โดยโครงการตองมีเปาหมายชัดเจน มีภาคี
หลายภาคสวนรวมดําเนินงาน เปนโครงการใหมของภาครัฐ เปนโครงการขององคกรผูสูงอายุที่
ไมไดรับทุนสนับสนุนหรือไดรับแตไมเพียงพอ (สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 
เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ, 2551) กองทุนผูสูงอายุเปนกองทุนที่เพ่ิงเกิดขึ้น 
กิจกรรมที่สนับสนุนโดยกองทุนนี้จึงยังมีคอนขางนอย (ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2550) 
 

• การขยายกําหนดอายุเกษียณ เปนการใชศักยภาพของผูสูงอายุใหเกิด
ประโยชน การที่ยังสามารถทํางานอันเปนประโยชนไดน้ัน นอกจากจะเปนการเสริมความมั่นคง
ทางรายไดแลวยังมีผลตอสุขภาพจิตดวย ผลการศึกษาผลกระทบของการขยายกําหนดอายุ
เกษียณตอโครงสรางตลาดแรงงาน ตอเงินออมของกองทุนบําเหน็จบําบาญขาราชการและ
กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ และตอคาใชจายภาครัฐ (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย, 2551) พบวาการขยายกําหนดอายุเกษียณมีผลทําใหกองทุนประกันสังคมกรณี
ชราภาพมีความม่ันคงทางการเงินมากขึ้น สวนผลกระทบที่เกิดขึ้นอยางเดนชัดคือผลตอการจาง
งานภาครัฐ เพราะจะทําใหภาครัฐลดจํานวนการรับขาราชการใหมเทากับจํานวนผูที่ชะลอการ
เกษียณ ซ่ึงจะทําใหรัฐสามารถประหยัดคาใชจายดานบําเหน็จบํานาญได 31.7 พันลานบาท
ในชวง 5 ป ผลกระทบตอลูกจางเอกชน (นอกภาคเกษตร) น้ันพบวามีนอยมาก สวนผลกระทบ
ตอกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการพบวา การชะลอการเกษียณอายุของขาราชการจะชวย
ชะลอการออกจากกองทุน แตไมมีผลตอความมั่นคงของกองทุน และการบริหารกองทุนของ
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ขาราชการที่เปนแบบบัญชีออมทรัพยของแตละคนจะชวยทําใหกองทุนมีกระแสเงินเพ่ิมขึ้น 
16,700 ลานบาท ในชวงป พ.ศ. 2551-2555 
 

• กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ การสงเสริมการออมเพ่ือใหลูกจางมีเงินใชหลัง
เกษียณอายุการทํางานเปนการจัดสวัสดิการอีกรูปแบบหนึ่ง ที่จัดใหกับประชาชนตั้งแตกอนเขา
วัยสูงอายุ เปนระบบสวัสดิการที่มีผลระยะยาวเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ เปนสวัสดิการสําคัญที่นายจาง
จัดใหแกลูกจางที่สมัครใจเขารวมเปนสมาชิก จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพ พ.ศ. 2530 ที่มีหนวยงานของรัฐคือ สํานักงานคณะกรรมการกํากับหลักทรัพยและตลาด
หลักทรัพยทําหนาที่กํากับดูแลในฐานะนายทะเบียน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงานไดสงเสริมใหสถานประกอบการจัดระบบสวัสดิการนี้ใหแกลูกจาง นอกจากน้ี 
ยังสงเสริมใหผูใชแรงงานจัดตั้ง “กองทุนเพ่ือผูใชแรงงาน” ในลักษณะสหกรณออมทรัพยเพ่ือให
ผูใชแรงงานกูยืมในอัตราดอกเบ้ียต่ํา เปนการแกไขการกูยืมเงินนอกระบบ หรือการไมมี
หลักทรัพยค้ําประกันในการกูยืมเงินจากธนาคารพาณิชย กองทุนนี้เปนเงินทุนหมุนเวียนตาม
พระราชบัญญัติเงินคงคลัง พ.ศ. 2491 สําหรับการปลูกฝงการใชจายเงินอยางเหมาะสม ปองกัน
การเปนหน้ี กรมสวัสดิการฯไดจัดอบรมวิทยากรหลักสูตรการขับเคลื่อนแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงในกลุมผูใชแรงงาน เพ่ือใหผูที่ผานการอบรมมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และถายทอดความรูสูผูใชแรงงานทุกระดับได 
 

• โครงการสัจจะวันละ 1 บาท เปนกองทุนการออมชุมชนที่ใหความ
คุมครองทางสังคมสําหรับแรงงานนอกระบบ ประกอบดวย 2 กลไกหลักคือ กลไกชุมชน และ
กลไกอาชีพ กลไกชุมชนเปนความพยายามแกไขปญหาการเงินของสมาชิกในชุมชน ดวยการตั้ง
กองทุนที่มีจุดมุงหมายเพื่อพ่ึงพาตนเองและสามารถครอบคลุมกลุมสมาชิกเปาหมายไดอยาง
ทั่วถึง ซ่ึงนับวาเปนจุดแแข็งของการออมเพ่ือการเกษียณอายุการทํางานของแรงงานนอกระบบ 
(สถาบันพัฒนาสยาม, 2549 อางถึงใน มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2551)  
 

โครงการสัจจะวันละ 1 บาท เปนสวัสดิการภาคประชาชนที่ ริเร่ิมโดย       
ดร.ครูชบ ยอดแกว เปนการพัฒนาระบบออมทรัพยแบบยึดแนวคิดไมนําเงินจากรายรับมาออม 
แตนําเงินที่ลดจากรายจายวันละ 1 บาทมาออม ผลกําไรที่เกิดขึ้นจากการบริหารเงินออมของ
สมาชิกจํานวนรอยละ 50 นํามาปนผลตามหุน และอีกรอยละ 50 นํามาจัดสวัสดิการใหสมาชิก
โดยไมใหตามมูลคาของหุน แตใหตามคุณคาของคน ใชความมีสัจจะเปนตัววัด ระบบการจัด
สวัสดิการใชฐานคิดแบบพ่ึงพาตนเองและชวยเหลือเก้ือกูล ซ่ึงเปนการใหอยางมีคุณคาและรับ
อยางมีศักด์ิศรี และยังอยูบนพ้ืนฐานครบวงจรชีวิต คือ “เกิด” ใหเงินทําขวัญลูกและชวยเหลือคา
โรงพยาบาลในการคลอด “แก” จายบํานาญใหกับสมาชิกอายุ 60 ปโดยคํานวณจํานวนเงินตาม
ระยะเวลาของการมีสัจจะ “เจ็บ” ชวยเหลือคารักษาพยาบาลเมื่อนอนปวยในโรงพยาบาล 
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“ตาย” ชวยเหลือคาทําศพ จํานวนเงินคํานวณตามระยะเวลาของการมีสัจจะเชนกัน 
“ทุนการศึกษา” ยืมกองทุนรอยละ 30 “คนดอยโอกาส” กองทุนจะจายใหเพ่ือนําไปฝากสัจจะ 
“สวัสดิการคนทํางาน” จายใหคนทําหนาที่บริหารจัดการเงินทุนคนละ 130 บาทตอวัน (วันที่
นําเงินมาสงกรรมการกลาง) “สวัสดิการเงินกู” หากสมาชิกมีเงินกูและเสียชีวิต กองทุนจะจาย
ใหแตไมเกิน 30,000 บาท “สวัสดิการเงินฝาก” เสียชีวิตจายใหรอยละ 50 แตไมเกิน 15,000 
บาท (ชบ ยอดแกว, มปป.) โครงการนี้ไดรับการสนับสนุนขยายผลใหครอบคลุมจังหวัดสงขลา 
จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และภาคประชาชน และไดรับการ
กําหนดใหเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนายุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัดสงขลาเพ่ือการแกไขความ
ยากจนอยางยั่งยืน ซ่ึงในปจจุบันพบวามีกองทุนสัจจะวันละ 1 บาทกระจายทั่วประเทศมากขึ้น 

 
โครงการสัจจะวันละ 1 บาทมีจุดแข็งที่เปนการระดมทุนทางสังคมและ

สงเสริมกิจกรรมทางสังคม เชน การสรางรายได และการสรางประโยชนสาธารณะตางๆ (ดิเรก 
ปทมสิริวัฒน, 2550) นอกจากน้ี โครงการสัจจะวันละ 1 บาท ยังเปนการออมแบบสมัครใจที่เนน
ชวยเหลือสมาชิกแบบให “ยืม” เงิน ซ่ึงไมเสียดอกเบี้ย แทนการให “กู” ที่ตองเสียดอกเบี้ย เปน
ระบบที่ชวยแกปญหาสมาชิกไดอยางยั่งยืน การออมจากการลดรายจายเปนการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตที่สอดคลองตามแนวพระราชดําริ “เศรษฐกิจพอเพียง” ที่ตองการชวยใหประชาชนลดการใช
จายเร่ืองอบายมุขตางๆมาเปนเงินออม และเนนการออมเพ่ือแบงปนผลประโยชนจากกองทุนไป
ชวยเหลือผูอ่ืนที่อยูในฐานะที่ตองการความชวยเหลือ ซ่ึงเปนการออมที่สงเสริมคุณธรรมของ
ประชาชนไปดวยในตัว การออมที่เหมาะสมจึงควรเปนเพียงวันละ 1 บาท ไมควรมากกวาน้ี เพ่ือ
ปองกันระบบการออมเพื่อหวังผลกําไร ซ่ึงไมไดสงเสริมคุณธรรมของประชาชนแตอยางใด 

   
ผลการสัมภาษณ ดร.ครูชบ ยอดแกว ประธานโครงการและประธานสถาบัน

พัฒนาองคการการเงินและสวัสดิการชุมชนแหงชาติ (พอ.สช.) พบวา โครงการสัจจะวันละ 1 บาท
เกิดจากแนวคิดของครูชบในขณะเปนครูโรงเรียนรัฐบาลที่ตองการใหประชาชนมีบํานาญในวัย
สูงอายุเชนเดียวกับขาราชการ โดยมีหลักการลดรายจายที่ไมจําเปนในแตละวันเพียงเล็กนอย 
ไมใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต เพ่ือมาออมไวสําหรับใชประโยชนในชวงเวลาตางๆของชีวิตที่
มีความจําเปนตองใชเงินเพ่ิมขึ้น เชน คลอดบุตร เจ็บปวย ชราภาพ และเสียชีวิต ทําใหประชาชน
เห็นประโยชน ในขณะเดียวกันก็นําหลักการสัจจะมาใชสนับสนุนการออม หากสมาชิกขาดการสง
เงินแมแตคร้ังเดียว ก็จะถูกตัดออกจากการเปนสมาชิกทันที เปนการฝกความซื่อสัตย ขมใจ
ตนเอง อดทนอดกลั้น และอดออม ตลอดจนละวางความชั่ว ความทุจริต เปนการสงเสริม
คุณธรรมจริยธรรมของคนในชุมชนไปดวยในตัว นอกจากนี้ ยังเนนการชวยเหลือผูอ่ืนโดยการนํา
เงินครึ่งหน่ึงจากกองทุนมาจัดสวัสดิการใหกับสมาชิก เปนการแบงปนใหผูที่เดือดรอน โดยไมเนน
การแสวงหาผลประโยชนจากกองทุน ไมเปดใหสมาชิกสงเงินเขากองทุนมากกวาวันละ 1 บาท 
เพ่ือรับเงินปนผลเพิ่มขึ้นเหมือนระบบออมทรัพยที่สมาชิกมุงเขามาแสวงหาผลกําไรใสตนเอง 
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รวมทั้งพยายามแกไขปญหาหน้ีสินใหสมาชิกโดยการให “ยืม” (ไมเสียดอกเบี้ย) แทนการให “กู” 
(เสียดอกเบี้ย) ซ่ึงเชื่อวาเปนการปลดหน้ีไดอยางยั่งยืน เพราะคนที่เปนหน้ีคือผูที่มีรายไดไม
เพียงพอกับรายจาย หากตองหารายไดเพ่ิมเติมมาเพ่ือชําระดอกเบี้ยก็จะไมเปนการชวยปลดหนี้
ที่แทจริง 

 
เรื่องระบบบริหารกองทุน หัวหนากลุมยอยระดับหมูบานที่เปนผูบริหาร

จัดการกองทุนเปนคนในพื้นที่ที่สมาชิกรวมกันเลือกขึ้นมา ดังน้ัน จึงไมเปนปญหาในเรื่องของ
ความไววางใจและความเชื่อม่ันในความสามารถ การบริหารกองทุนก็เปนไปอยางโปรงใส     
ทุกคนไมวารวยหรือจนจะไดรับสวัสดิการเหมือนกันทุกประการ เพราะจายเงินเขากองทุน
เทากันคือวันละ 1 บาท การดําเนินงานก็มีสมุดบัญชีที่ชัดเจน สามารถใหสมาชิกตรวจสอบได 
หัวหนากลุมยอยระดับหมูบานจะตองนําเสนอรายงานบัญชีของตน รวมทั้งปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนินงานตอที่ประชุมกลุมใหญทุกเดือน กลยุทธที่สําคัญอีกประการหนึ่งในการบริหาร
กองทุนคือ การไมรับเงินบริจาคจากแหลงอ่ืนที่อาจมีอิทธิพลตอการบริหารกองทุน นอกจากเงิน
สนับสนุนจากภาครัฐที่เขามาอยางเปนระบบ  

  
ครูชบมีขอเสนอแนะวา ภาครัฐไมควรเขามาเริ่มดําเนินการ เพราะอาจไม

ประสบผลสําเร็จ มีตัวอยางความลมเหลวของโครงการหลายโครงการที่กอตั้งและดําเนินงานโดย
ภาครัฐ เม่ือนโยบายเปลี่ยนไป โครงการก็หยุดชะงัก โดยกลาววา  

 “ถาราชการทํา จะทําใหคนไมพรอมที่จะทํา แตเกรงใจราชการก็ตองทํา 
  ถาเกิดขาราชการคนนี้ยาย มันก็ลมได เลิกได เพราะไมไดทําดวยใจ 
  ถาใหประชาชนทําเอง ประชาชนทําดวยใจ พอทําดวยใจ ใครยายมาก็ไมเก่ียว 
  เพราะเปนเรื่องของเรา ไมใชเร่ืองของราชการ  ราชการมีหนาที่สนับสนุน”   

 
ครูชบยังเสนอแนะอีกวาการออมควรเร่ิมออมตั้งแตวัยตนๆ เพ่ือใหรูสึกมี

ความม่ันคงในชีวิต มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพกายที่แข็งแรงดวย  
  
กรรณิการ สุขเกษม และสุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2548) ศึกษารูปแบบ

เครือขายเศรษฐกิจชุมชน พบวาเครือขายที่สรางรายไดใหชุมชนแบงเปน 3 ประเภทคือ 
เครือขายทางดานการเงิน เครือขายทางดานธุรกิจ และเครือขายทางดานสังคม ซ่ึงแตกตางกันที่
การมุงเนนรายได ทั้งนี้เครือขายทางดานการเงินมีจํานวนกลุมและจํานวนสมาชิกเขารวมมาก
ที่สุด สวนใหญเปนเครือขายระดับหมูบาน นอกจากนี้ ยังพบวาแกนนําของเครือขายทางดาน
การเงินมีความสามารถเดนทางดานการบริหารจัดการ การชักจูงกลุมสมาชิก มากกวาเครือขาย
อ่ืนๆ ขอดีของการทํางานเปนเครือขายคือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิกของเครือขาย
ชวยลดตนทุนในการบริหารจัดการ การประสานงานกันทําใหการดําเนินงานรวดเร็ว การรวมกัน
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ทํางานกอใหเกิดพลัง เกิดแนวคิดหลากหลาย นําไปสูการพ่ึงตนเองได รวมทั้งสามารถถายทอด
ความรูไปสูกลุมอ่ืนที่ยังไมเขมแข็งไดอีกดวย โดยภาพรวมเครือขายจะชวยแกไขปญหาความ
ยากจน สงเสริมและสรางอาชีพ กระจายรายได เกิดระบบสวัสดิการชุมชนและลดปญหาพอคา
คนกลาง ปญหาของการทํางานแบบเครือขาย ไดแก การแบงปนทรัพยากรและความขัดแยงใน
การจัดกิจกรรม และเครือขายดานการเงินมักมีปญหาในการหาคนมารับผิดชอบ เพราะเปน
ภาระหนักที่ทํางานกับเงิน ความไมไววางใจกัน การผันแปรทางการเมือง ผูนําไมมีความพรอม 
ขาดทักษะ และขาดองคกรรองรับสถานภาพเครือขาย สวนปจจัยเอ้ือแหงความสําเร็จ คือ 
ความสามารถของผูนําในการสรางความนิยมในหมูสมาชิก โดยที่เพศ อายุ และการศึกษาของ
ผูนําไมมีผลตอความเขมแข็งของเครือขาย นอกจากน้ัน ยังพบวาปจจัยที่มีผลตอการทํางานของ
เครือขายขึ้นอยูกับการไดรับการสงเสริมจากภาครัฐ การสนับสนุนของนักการเมือง การมีองคกร
เอกชนเขามาเก่ียวของ การมีแหลงทุนสนับสนุน และการมีสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เอ้ือตอ
การพัฒนาเครือขาย เปนที่นาสังเกตวาเครือขายที่เริ่มตนจากภาครัฐมักไมยั่งยืน การรวมตัวกัน
ของเครือขายมักไมเหนียวแนน ผลการวิจัยน้ีไดใหขอเสนอแนะไววารัฐควรสงเสริมการรวมกลุม
เปนเครือขาย พัฒนาศักยภาพของแกนนํา สรางบรรยากาศทางการเมืองใหองคกรเอกชนเขามา
มีสวนรวมสนับสนุนเครือขาย จัดตั้งหนวยงานพัฒนาและดูแลเครือขายชุมชน ใหการสนับสนุน
ดานสถานที่ทํางานของเครือขาย และกําหนดการสงเสริมเครือขายไวในแผนการพัฒนาของ
จังหวัด 

 
2.2.3.2 การชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance)  
 
  เปนการสงเคราะหแบบใหเปลาสําหรับผูที่ตองการความชวยเหลือ เพราะ

ชวยเหลือตนเองไมได ดอยโอกาสทางสังคมและไรที่พ่ึง รูปแบบของสวัสดิการที่ทีอยูคือ 
 

• เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เปนการจายเงินแบบใหเปลาตามระเบียบของกองทุน
สงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน พ.ศ. 2536 สําหรับผูสูงอายุที่ยากไรและ
ประสงคจะอยูบานของตนเอง ปจจุบันจายใหรายละ 500 บาทตอเดือนตอคน และถายโอนความ
รับผิดชอบใหองคการบริหารสวนตําบล ในป พ.ศ. 2550 มีผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพจํานวน 1.76 
ลานคน เปนเงินรวม 10,579 ลานบาท การพยากรณรายจายดานเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุ
พบวา ในอีก 15 ปขางหนารายจายสวนนี้จะสูงขึ้นเปนประมาณ 25,000 ลานบาท (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงแรงงาน, 2551) แมวาการสงเคราะหดวยเบี้ยยังชีพจะไม
สอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมการพ่ึงตนเอง อีกทั้งยังเปนภาระหนักของรัฐบาลที่มีแนวโนมจะ
เพ่ิมมากขึ้น แตบุคคลหลายฝายมีความเห็นวาเปนความชวยเหลือที่ยังจําเปนสําหรับผูสูงอายุที่
เดือดรอน แมเงินจะไมมากสําหรับแตละคน แตก็ชวยลดการพึ่งพาลูกหลานลงไดบาง ผูสูงอายุ
จํานวนหนึ่งจึงรูสึกวามีศักด์ิศรีมากขึ้น 
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  การสัมภาษณผูสูงอายุและ อบต. เรื่องเบ้ียยังชีพพบวา ผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณ
เปนผูที่ไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุสวนมากรูจักสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุวาคือเบี้ยยังชีพ 
เทาน้ัน แหลงขาวที่ผูสูงอายุรับทราบเก่ียวกับเบี้ยยังชีพคือหอกระจายขาวประจําหมูบาน บาง
ทานทราบขอมูลเรื่องเกณฑในการคัดเลือกผูที่ควรไดรับเบี้ยยังชีพ แตบางทานไมทราบ ปญหา
เก่ียวกับเบี้ยยังชีพที่ผูสูงอายุสะทอนใหฟงสรุปไดดังน้ี 
 

1. ความไมยุติธรรม ไมโปรงใส ในการคัดเลือกผูที่สมควรไดรับเบี้ยยังชีพ บาง
แหงพยายามทําใหผูสูงอายุเขาเกณฑการรับเบี้ยยังชีพ โดยการยายชื่อลูกออกจากทะเบียนบาน
เพ่ือใหเปนผูที่ไมมีคนเลี้ยงดู หรือมอบมรดกบานที่อาศัยใหลูกเพ่ือใหเปนบุคคลที่ไมมีบานเปน
ของตนเอง นอกจากนั้น ความไมรูหรือไมเขาใจในเกณฑการคัดเลือกผูสูงอายุเพ่ือรับเบี้ยยังชีพก็
กอใหเกิดความขัดแยงระหวางชาวบานกับ อบต. หรือแมแตในหมูชาวบานเอง ผูสูงอายุทาน
หน่ึงเลาใหฟงวา  

“บางหมูบานมันไมคอยยุติธรรม  
 คนลําบากมันไมคอยได  มันไดคนที่ไมลําบาก” 

 
2. ปญหาระบบการจายเบี้ยยังชีพ  

ความลาชาในการจายเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพทุก 3 หรือ 6 
เดือน ซ่ึงเปนระยะเวลาคอนขางนานสําหรับผูที่ขัดสน ผูสูงอายุบางทานจําเปนตองไปกูยืมเงิน
มาใชกอน ทําใหเม่ือไดรับเบี้ยยังชีพก็ไมพอใชจาย เพราะตองจายดอกเบี้ยสําหรับเงินที่กูมาใช
กอนแลว  

การที่ อบต. นําเบี้ยยังชีพไปมอบใหผูสูงอายุที่บาน ทําใหเกิดขอครหาวา
เปนการหาเสียงทางการเมือง ดังนั้น จึงใหผูสูงอายุเดินทางมารับดวยตนเอง ทําใหผูสูงอายุ
ไดรับความลําบากในการเดินทาง หรือบางทานจําเปนตองมอบหมายใหลูกหลานหรือผูอ่ืนไปรับ
แทน ซ่ึงบางครั้งก็เกิดปญหาการยักยอกเงินเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุ 
 

แมเบี้ยยังชีพจะเปนประเด็นปญหามาก แตผูใหสัมภาษณสวนมากยังเห็น
วา มีความจําเปนสําหรับผูที่ขัดสน ดวยเหตุผลหลายประการคือ ผูสูงอายุสามารถนําไปใชจาย
สําหรับปจจัยสี่ไดอยางมีศักด์ิศรีเพราะไดมาตามสิทธิ รวมทั้งเกิดความรูสึกที่ดีวาสังคมไม
ทอดทิ้ง และสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว จากการท่ีปูยาตายายไดหยิบยื่นคาขนมให
ลูกหลาน นอกจากน้ี ยังสงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณดวย จากการไดนําเงินไปทําบุญ ซ้ือ
ของใสบาตร ผูสูงอายุทานหนึ่งกลาววา 

“อันน้ีประโยชนที่ไดก็จริงๆ เพราะวาเคาชวยเหลือตวัเองไมได  
แมวาเงินจํานวนมันจะไมมาก หารอยนี่ก็ชวยชีวิตเคาไปอีกหลายวัน” 
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3. เปนการแกปญหาเพียงเฉพาะหนา อาจทําใหในอนาคตระบบการชวยเหลือ
ดวยเบี้ยยังชีพน้ีไมยั่งยืน 

 

• กองทุนดูแลผูสูงอายุที่ขาดที่พ่ึง โดยสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
เปนโครงการที่ดําเนินการเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุที่ขาดที่พ่ึงใน 3 ดาน ไดแก การใหความ
ชวยเหลือผูสูงอายุกรณีเดือนรอนจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวย
กฎหมาย และถูกทอดทิ้ง (รายละ 500 บาท อางอิงจากเอกสารเผยแพร ป 2549) การสนับสนุน
การจัดการงานศพผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน (รายละ 2,000 บาท) และการชวยเหลือผูสูงอายุที่
ประสบปญหาความเดือนรอนเรื่องที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหม (รายละ 2,000 บาท) 
(สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2549) 
 

2.2.3.3 การบริการสังคม (Social Services)  
 
  เปนระบบบริการท่ีตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานของประชาชน 
ประกอบดวยบริการดานตางๆ 4 ดาน ดังนี้ 
 

 ดานสุขภาพอนามัย ประกอบดวย 
 

• หลักประกันสุขภาพถวนหนา ถือเปน "สิทธิ" ขั้นพ้ืนฐานของประชาชนที่
รัฐมอบใหเพ่ือเปนการสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคน สามารถเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพไดตามความจําเปน โดยขอบขายการใหบริการครอบคลุมดานการตรวจสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในป พ.ศ. 2549 เพ่ือใหประชาชนในทุกพ้ืนที่ไดรับหลักประกัน
สุขภาพที่เหมาะสมกับความตองการในแตละทองถิ่น องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับการ
สนับสนุนใหเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่เก่ียวกับการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใน
ระดับทองถิ่น โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัด
แหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวน
ตําบลแหงประเทศไทย รวมมือกันใหการสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่น (คือองคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาล) ไดบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) บริการเชิงรุกของ สปสช. รูปแบบ
หนึ่งคือการจัดสรรงบประมาณให “กองทุนตําบล” เพ่ือใหผูสูงอายุที่รวมตัวกันในลักษณะชมรม 
ขอทุนสนับสนุนไปทําโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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• การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข พระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) นําไปสูประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ใหจัดชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการทั่วไป ในแผนก
ผูปวยนอก (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2548) ในทางปฏิบัติ การจัด
ชองทางดวนหรือชองทางสีเขียวสําหรับผูสูงอายุ มีปญหาในการปฏิบัติในสถานการณจริง 
โดยเฉพาะสถานพยาบาลหรือในแผนกที่มีผูปวยสูงอายุจํานวนมาก เน่ืองจากจํานวนผูปวย
สูงอายุที่มากแตกลับตองมาเขารับบริการท่ีจํากัดในการชองทางดวนเพียงชองเดียว ซ่ึงบางแหง
หากบริหารจัดการไมดี อาจทําใหตองใชเวลาในการรอรับบริการนานมากกวาเดิม การจัด
ชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุจึงเหมาะสําหรับแผนกที่มีผูปวยสูงอายุจํานวนไมมากเทาน้ัน 
   

• โรงพยาบาลตําบล เปนโครงการดูแลสุขภาพที่เกิดจากการมีสวนรวมของ
ชุมชนและทองถิ่นในการจัดการระบบประกันสุขภาพระดับตําบล ในรูปแบบของกองทุนสุขภาพ
ชุมชน บนพ้ืนฐานแนวคิด “หุนสวนการดูแล” ที่ประกอบดวย 3 สวนคือ ประชาชนในพื้นที่ สถาน
บริการสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามแนวทางของพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ที่กําหนดให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสนับสนุนองคกรที่ดําเนินงานโดยไมหวังผลกําไรบริหาร
กองทุนในทองถิ่นได (อรจิตต บํารุงสกุลสวัสด์ิ, ชนาทิพย มารมย และกฤดาญชลี เพ็ญภาค, 
2550) ตัวอยางไดแก “โรงพยาบาล 2 บาท” ตําบลบุงคลา อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ และ
โรงพยาบาลตําบลศรีฐาน อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร ระดมทุนจากประชาชนคนละ 2 บาทตอ
เดือน หรือ 24 บาทตอป และไดรับการสนับสนุนจากสถานบริการสุขภาพดานบุคลากรและ
งบประมาณ ประกอบกับอบต.สามารถสนับสนุนงบประมาณโรงพยาบาลชุมชนที่จัดวาเปน
หนวยงานของภาครัฐไดโดยไมขัดกับระเบียบ เพราะสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมผานชองทาง 
กองทุนสุขภาพชุมชน กิจกรรมบริการสุขภาพของกองทุน ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันและควบคุมโรค การรักษาโรคและการสงตอเพ่ือการรักษา นอกจากน้ี ยังเสริมศักยภาพ
ของสถานีอนามัยที่เพ่ิมบทบาทเปนโรงพยาบาลชุมชน ดวยการใหทุนการศึกษาแกลูกหลานของ
ประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือเรียนการพยาบาลและกลับมาทํางานที่โรงพยาบาลตําบลน้ัน หากการ
บริหารงานของกองทุนในลักษณะนี้ดําเนินตอไปอยางตอเน่ืองและเขมแข็ง จะเปนชองทางหนึ่งที่
จะสนับสนุนการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในอนาคต (วณี ปนประทีบ และคณะ, 2550a; วณี 
ปนประทีบ และคณะ, 2550b) 
 

• การดูแลที่บาน (Home Care) เปนบริการสุขภาพที่จัดวาเปนสวัสดิการ
สําหรับผูสูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพราะผูสูงอายุที่มีอายุมากๆมักมีภาวะพึ่งพาและมีโรคเร้ือรัง 
จําเปนตองไดรับการเย่ียมบานจากพยาบาลและทีมสหวิทยาการ ซ่ึงตองมีความชํานาญทาง
คลินิก ประกอบกับมีทักษะในการบริหารจัดการและทักษะทางสังคม เพ่ือใหบริการที่สอดคลอง
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กับภาวะสุขภาพของผูใชบริการภายในบริบทของครอบครัว ขอดีของการเยี่ยมบาน คือ เหมาะ
สําหรับผูปวยสูงอายุที่อาการไมรุนแรงและไมสะดวกในการเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
เปนการลดคาเดินทางของผูใชบริการ และผูสูงอายุสวนมากพึงพอใจที่จะรับการรักษาพยาบาลที่
บาน อันเปนผลดีตอการหายของโรคดวย นอกจากนี้ บทบาทของพยาบาลในการเปนผูมาเยือน 
ผูสูงอายุและครอบครัวอยูในฐานะเจาบาน จะรูสึกเปนผู มี อํานาจ พยาบาลสามารถใช
สถานการณเชนนี้สงเสริมพลังอํานาจใหแกผูใชบริการและครอบครัวได พยาบาลที่เยี่ยมบาน
สามารถนําขอมูลขาวสารไปใหผูใชบริการและชุมชนได ในขณะเดียวกันเปนโอกาสที่ไดรวบรวม
ขอมูลเก่ียวกับศักยภาพ ความสามารถของผูใชบริการและชุมชน รวมถึงแหลงทรัพยากรของ
ชุมชนดวย ซ่ึงเปนประโยชนในการพัฒนาความสามารถของผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชนใน
การแกปญหาตางๆ (สุภาณี ออนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2549) 
 
  รูปแบบใหมของการดูแลสุขภาพที่บาน ประกอบดวย 4 ระยะคือ 1) ระยะเตรียม 
เปนการเตรียมวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาล 2) ระยะเยี่ยมคร้ังแรก (4 สัปดาห 
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล) เปนการประเมินสภาพปญหา ความตองการของผูสูงอายุ
และศักยภาพของผูดูแล 3) ระยะเยี่ยมประเมินซ้ํา (4-16 สัปดาหหลังจําหนาย) เปนระยะของการ
ติดตามการดูแลอยางตอเน่ือง และใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ และ 4) ระยะประเมินผล (หลัง 16 
สัปดาห) เปนการประเมินผลจากทีมสหสาขาวิทยาการ (อุไรวรรณ จาริก, สุกัลยา มีงามดี และ
จอมขวัญ รินทะรึก, 2551) 
 
  อยางไรก็ตาม นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา ไมเอ้ือตอการดูแลที่บาน 
เน่ืองจากไมสามารถเบิกอุปกรณที่ใชในโรงพยาบาล ไปใชในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานได เชน 
อุปกรณทําแผล สายสวนปสสาวะ สายยางดูดเสมหะ ทําใหผูปวยไมอยากกลับไปรักษาตอที่บาน 
หรือญาติทิ้งผูปวยไวในโรงพยาบาล (นารีรัตน จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, 2549) 
 

• อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) มีหลายหนวยงาน/องคกรที่ดําเนินงาน
ดานน้ี เชน สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก 
เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ ทําโครงการที่มุงแกไขปญหาผูสูงอายุขาดผูดูแล 
ชวยเหลือตัวเองไมได ถูกทอดทิ้ง ถูกละเลยเพิกเฉย และผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลไมถูกตอง โดย
อาศัยการสรางอาสาสมัคร จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือประชาชนใน
ชุมชนที่สมัครใจทําหนาที่เปนผูใหการดูแลชวยเหลือฟนฟูผูสูงอายุในชุมชน โครงการน้ี
ดําเนินการโดยจัดฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ ใหความรู ฝกทักษะ และสงเสริมทัศนคติที่ดีในการ
ดูแลผูสูงอายุแกผูที่ประสงคจะเปนอาสาสมัคร ซ่ึงไดดําเนินการนํารองไปแลวในป พ.ศ. 2546-
2547 ในพ้ืนที่ 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม พิษณุโลก เพชรบุรี สุพรรณบุรี ขอนแกน 
รอยเอ็ด สุราษฎรธานี และสงขลา ทั้งน้ี อผส.จะมีบทบาทชวยเหลือครอบครัว และชุมชนในการ
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ดูแลผูสูงอายุในกิจกรรม เชน เยี่ยมเยียนดูแลทุกขสุข ดูแลเร่ืองของอาหารการกิน เร่ืองยา 
ชวยเหลือในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย การแตงตัว ชวยทําความสะอาดบาน ชวยพาไป
ออกกําลังกาย พาไปพักผอนนอกบาน พาไปรวมกิจกรรมทางศาสนาหรืองานในชุมชน พาไป
พบแพทยหรือชวยประสานใหบุคลากรทางการแพทยมาตรวจรักษา รวมไปถึงการใหการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ โดย อผส.จะตองไปปฏิบัติหนาที่เยี่ยมเยียนทุกสัปดาหและไมนอยกวา
สัปดาหละ 2 วัน (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2547) นอกจากน้ี ยังมีโครงการอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ “เพ่ือนชวยเพื่อน” ที่ดําเนินงานโดยชมรมผูสูงอายุ ไดรับการสนับสนุนจากสถานี
อนามัยหรือโรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของ  
 

ประธานสาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ เปนองคกรที่ติดตามประเมิน
โครงการเยี่ยมบานของ อผส. ขณะนี้ผลการดําเนินงานมีชมรมผูสูงอายุ 369 ชมรมที่ดําเนินการ
ไปแลว และมีการรายงานผลมาแลว 190 ชมรม พบวาอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุมีทั้งที่เปน
ผูสูงอายุและเปนบุคคลวัยอ่ืน ชมรมผูสูงอายุสวนหนึ่งมีศักยภาพที่จะสามารถดําเนินโครงการ
ตอไปไดดวยดี ปญหาในการดําเนินงานคือ อผส. ที่ไปเยี่ยมผูสูงอายุขาดงบประมาณในการซื้อ
ของไปเยี่ยมผูสูงอายุ จึงตองแบงปนจากคาพาหนะหรือไปขอรับการสนับสนุนจากองคกร
ภาคเอกชน เชน บริษัท โรงงาน คูมือสําหรับ อผส. ตัวอักษรเล็กเกินไป อผส. ประสบปญหาใน
การกรอกขอมูลในแบบรายงาน ขาดพ่ีเลี้ยงเม่ือมีปญหาท่ีเกินความสามารถ และมีปญหาเร่ือง
ระเบียบการสนับสนุนงบประมาณของเทศบาล (ขอมูลจากสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ เม่ือ
วันที่ 15 กรกฎาคม 2551) 
 

ตัวอยางโครงการอบรมอาสามัครดูแลผูสูงอายุ ชุมชนสามเหลี่ยม หนองแวง
ตราชู จังหวัดขอนแกน เริ่มตนจากการจัดประชุมระดมสมองผูสูงอายุในชุมชน ผูนําและ
กรรมการชุมชน อสม. แพทย นักศึกษาพยาบาล และอาจารยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน เพ่ือ
พัฒนาบริการสุขภาพที่เอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ ประกอบดวยการจัดทําทําเนียบผูสูงอายุ การปรับ
สิ่งแวดลอมรอบๆศูนยสุขภาพชุมชนสามเหลี่ยมใหเหมาะกับผูสูงอายุ เชน จัดทําทางลาด จัด
ชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุ การใหยืมกายอุปกรณ เยี่ยมบาน การอบรมผูดูแลผูสูงอายุ และ
สงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรม (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2550) 
 
  ผลการสัมภาษณผูสูงอายุและผูนําชุมชน เร่ืองสวัสดิการดานการบริการทาง
สุขภาพ ผูใหสัมภาษณเลาใหฟงวา เรื่องสุขภาพ รัฐจัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย และการมีบัตร
ทองทําใหไดตรวจสุขภาพประจําป บางทานใหความเห็นวาการไปใชบริการตรวจรักษาจาก
สถานบริการของภาครัฐใชเวลานาน ไมมีชองทางดวน และไมแนใจในคุณภาพของยาที่ไดรับ จึง
มักไปรับบริการที่คลินิกเอกชน นอกจากนี้ ทางดานสุขภาพชาวบานตองการความชวยเหลือใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล โดยตองการคนพาไปและตองการรถบริการเม่ือเจ็บปวยฉุกเฉิน 
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โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ นอกจากการรักษาพยาบาลแลว ดานสุขภาพยังมีโครงการ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ที่มีการอบรมบุคคลวัยทํางานหรือผูสูงอายุที่อายุไมมาก 
ประมาณ 5 วัน เก่ียวกับการตรวจสุขภาพและการดูแลเบื้องตน การพูดคุยกับผูสูงอายุ ซ่ึงมีคูมือ
การทํางานให อบต. ใหการสนับสนุนเปนคานํ้ามันรถหรือมีจักรยานให แตบางแหงการเขาไป
ชวยดูแลผูสูงอายุไมไดรับการสนับสนุนเรื่องคานํ้ามันรถเลย  
 

 ดานการศึกษา ประกอบดวย 
 

• การศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการโดยศูนยสงเสริมการศึกษา
นอกโรงเรียนกลุมเปาหมายพิเศษ (ศกผ.) ไดพัฒนาแนวทางการจัดการศึกษานอกโรงเรียน
สําหรับผูสูงอายุตามความตองการและความสนใจของผูสูงอายุ มีแผนปฏิบัติการจัดการศึกษา
นอกโรงเรียนสําหรับผูสูงอายุ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2550-2554) การดําเนินงานประกอบดวย
โครงการสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตสําหรับผูสูงอายุ (เชน การใหการศึกษาขั้นพ้ืนฐานตั้งแต
ระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย หลักสูตรอาชีพระยะสั้น การใหความรูพ้ืนฐาน
คอมพิวเตอรและการใชอินเตอรเน็ต การศึกษาตามอัธยาศัย) โครงการเสริมสรางคุณคาและการ
พัฒนาที่ยั่งยืนสําหรับผูสูงอายุ (เชน จัดเวทีชาวบานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สงเสริมการถายทอด
และเผยแพรภูมิปญญาทองถิ่น) โครงการเสริมสรางความรวมมือเพ่ือความเขมแข็งขององคกร
ผูสูงอายุ (เชน จัดฝกอบรมบริหารจัดการองคกรผูสูงอายุ คายเรียนรูจําลองกิจกรรมในชุมชน) 
โครงการสงเสริมเครือขายพัฒนางานผูสูงอายุ และโครงการพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานดาน
ผูสูงอายุ (เชน ฝกอบรมใหความรูเรื่องจิตวิทยาและการดูแลผูสูงอายุเบื้องตน) ซ่ึงผลผลิตการจัด
การศึกษานอกโรงเรียนเหลาน้ีมีจํานวน 156,038 คน จากท้ัง 5 ภาค ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด (รอยละ 32.4) รองลงมาคือผูสูงอายุในภาคเหนือ (รอยละ 
23.6) และภาคกลาง (รอยละ 21.6) (สํานักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน, 2551) ทิศทาง 
การพัฒนางานดานผูสูงอายุในป 2551 (สํานักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน, 2551) สรุปได
ดังน้ี 

1. จัดกิจกรรมระยะสั้นและหลากหลายใหผูสูงอายุ 
2. หนวยงานภาครัฐควรสนับสนุนการศกึษาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ 
3. บูรณาการการทํางานในลักษณะเครือขาย 
4. ควรกําหนดนโยบายที่ชดัเจนดานสิทธิในการศึกษาขอมูลขาวสารที่จําเปนใน

การดํารงชีวิตของผูสูงอายุ 
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• การศึกษาเก่ียวกับคอมพิวเตอร การสนับสนุนดานการศึกษาสําหรับ
ผูสูงอายุไทยน้ัน นอกจากภาครัฐจะเปนผูแสดงบทบาทหลักแลว ยังมีภาคเอกชนหน่ึงกลุมที่
ตระหนักถึงความสําคัญของการเรียนรูตลอดชีวิตในกลุมผูสูงอายุ น่ันคือ “ชมรมการศึกษา
เก่ียวกับคอมพิวเตอร” หรือที่รูจักกันวา OPPY Club (Old People Playing Young Club) เปน
ชมรมที่มุงเผยแพรความรูและทักษะในการใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ตใหแกผูที่สูงอายุ 
ดําเนินงานภายใตความคิดที่วา “การเรียนมีไดไมรูจบ” โดยเนนวิธีการสอนที่เฉพาะเหมาะสม
สําหรับผูสูงวัย แตขอจํากัดคือผูสูงอายุตองจายคาบริการเอง ผูสูงอายุที่ไดรับประโยชนจริงๆ
มักจะเปนผูที่มีฐานะระดับปานกลางถึงสูง อยางไรก็ดี วิธีการสอนที่พัฒนาตลอดเวลาเพื่อให
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุเปนองคความรูที่นาศึกษา ชมรมน้ีนอกจากแสดงบทบาทเปนแหลงให
ความรูแกผูสูงอายุแลว ยังเปนสถานที่นัดพบแลกเปลี่ยนในกลุมผูสูงอายุอีกดวย (ชมรม
คอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ตเพ่ือผูสูงวัย, มปป.) 
 

• แหลงเรียนรูบานดิน (ดอกแกวบานดิน) จังหวัดสระแกว หรือศูนยศึกษา
กสิกรรมธรรมชาติสระแกวภาคประชาชนมีบทบาทในการสงเสริมความรูแกผูสูงอายุเชนเดียวกัน 
คือ ศูนยการเรียนรูของประชาชนที่ไดรับทุนสนับสนุนจากโครงการศูนยเครือขายปราชญ
ชาวบานของกระทรวงเกษตรและสหกรณ เปนหลักสูตรการพัฒนากสิกรรมธรรมชาติสูระบบ
เศรษฐกิจพอเพียง จัดการอบรมใหประชาชนทุกวัย แตสวนมากผูเขารับการอบรมจะอยูในวัย
ผูใหญและผูสูงอายุ รุนละประมาณ 60-70 คน ระยะเวลาการฝกอบรมคือ 5 วัน 4 คืน วิทยากร
เปนผูมีภูมิปญญาทองถิ่น ที่ผานการฝกอบรมการเปนวิทยากรมาแลว บางทานเปนผูสูงอายุที่
ยินดีถายทอดความรูใหชนรุนหลัง หลักสูตรการฝกอบรมจัดเปนฐานการเรียนรู 6 ฐานคือ “ฐาน
วิถีชีวิตชาวนา” ใหความรูเร่ืองการปลูกขาวแบบเกษตรอินทรียและฝกการสีขาวดวยมือ “ฐาน
บานดิน” เปนการฝกหัดทําดินแทนอิฐเพ่ือนําไปสรางบาน เปนการลดตนทุนในการปลูกบานและ
เหมาะกับภาวะโลกรอน “ฐานหมูหลุม” เปนการเล้ียงหมูเพ่ือนํามูลของหมูไปทําปุย โดยการผสม
กับแกลบ เพ่ือใชแทนปุยเคมี “ฐานนํ้าสมควันไม” เพ่ือนําไปใชไลยุง เปนการเผาถานจากกิ่งไม
สดแลวนําไอน้ําที่พุงออกมามาหมักไวชวงระยะเวลาหนึ่ง สําหรับถานที่ไดจากการเผาก็นําไปใช
ติดไฟหุงตมได “ฐานปาสามอยาง” เปนการปลูกพืชนานาชนิดแบบปาพออยู ปาพอกิน ปาพอใช 
“ฐานไบโอดีเซล” เปนการเรียนรูและฝกหัดทํานํ้ามันเชื้อเพลิงจากนํ้ามันพืชที่ใชแลว นอกจาก
การใหความรูและฝกปฎิบัติตามฐานตางๆแลว แหลงเรียนรูบานดินยังจัดกิจกรรมเชิดชูผูสูงอายุ
ในวาระสําคัญๆ เปนศูนยสรางความเขาใจเรื่องบัตรประกันสุขภาพใหกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติดวย จะเห็นไดวาโครงการนี้เนนใหความรูเพ่ือการดําเนินชีวิตแบบเศรษฐกิจ
พอเพียงและอนุรักษธรรมชาติ โดยเริ่มตนจากการเปลี่ยนแนวคิดการใชผลผลิตทางอินทรียมา
แทนการใชสารเคมีเพ่ือสุขภาพที่ดี อีกทั้งยังเปนโครงการที่สงเสริมศักยภาพผูสูงอายุทั้งใน
บทบาทผูใหความรูและผูมาเรียนรู เพ่ือใหสามารถเปนผูสูงอายุที่เขมแข็งและชวยเหลือตนเองได 
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 ดานที่อยูอาศัย ประกอบดวย 
 

• การสงเคราะหที่อยูอาศัยและการดูแล เปนบริการในสถานสงเคราะห
สําหรับผูสูงอายุที่ครอบคลุมความจําเปนดานปจจัย 4 รวมทั้งบริการดานการรักษาพยาบาล 
กายภาพบําบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมประเพณีและวัฒนธรรม 
ปจจุบันมีสถานสงเคราะหของรัฐ 21 แหงใหบริการได 3,000 คน ในจํานวนนี้มี 13 แหงที่
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่
มีความพรอมเปนผูรับผิดชอบ และอีก 8 แหงจัดเปนศูนยสาธิตสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย ปญหาของบริการในสถานสงเคราะหคือขาดแคลนบุคลากรที่
เชี่ยวชาญเฉพาะดาน (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) นอกจากน้ี เกณฑในการ
รับผูสูงอายุเขารับบริการ กําหนดใหเปนผูที่ยังชวยเหลือตนเองได จึงขัดกับแนวคิดที่ควร
ชวยเหลือผูที่มีภาวะพึ่งพา และไมมีอัตรากําลังของเจาหนาที่เพ่ือรองรับผูสูงอายุที่อยูนานจน
ชวยเหลือตนเองไมได และแมวาการดูแลจะครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลานานจะรูสึกเหงา คิดถึงลูกหลาน บางรายกลับไปอยูบาน 
บางรายมีอาการซึมเศรา และโครงการวัยทองนิเวศนที่เชียงใหม สวางคนิวาส ที่บริการท่ีอยู
อาศัยใหผูสูงอายุ พบวามีผูสูงอายุหลายคนที่อยูไดไมนาน ตองยายที่อยู บางก็ยายกลับไปอยู
บาน เพราะนอยใจลูกหลาน บางคนก็คิดถึงลูกหลาน ซ่ึงผลการศึกษาความตองการหลักประกัน
ทางสังคมสําหรับผูสูงอายุของสํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยากอยู
กับครอบครัว (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) ดังนั้น แผนระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุ จึงควรมุงขยายบริการในรูปศูนยบริการหนวยสงเคราะหเคลื่อนที่ และจํากัดจํานวน
สถานสงเคราะหไวเทาที่จําเปน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549)  

 

 ดานการมีงานทําและการมีรายได ประกอบดวย 
 

• กองทุนสวัสดิการผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) 
หรือ พอช. เปนผูใชงบประมาณ 80 ลานบาทในการพัฒนาระบบสวัสดิการผูสูงอายุใน 76 
จังหวัด โดยสนับสนุนจังหวัดละ 1 ลานบาท เปนโครงการที่ยึดหลักการใหผูสูงอายุเปนแกนนํา
ในการกําหนดและตัดสินใจรวมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุกันเอง ในขณะ
ที่มี พอช. และกลไกพัฒนาในทองถิ่นเปนผูรวมสนับสนุน ตัวอยางจังหวัดที่เปนที่รูจักคือ 
“โครงการสวนปาลม” จังหวัดกระบี่เปนจังหวัดหนึ่งที่ผานกระบวนการจัดทําโครงการจนเกิดแนว
ทางการดําเนินงานรวมกัน โดยมีแนวคิดหรือมีปรัชญารวมกันคือ "ไมใหแบง ไมใหสูญ ตองถึง
มือผูสูงอายุ" มีการศึกษาพบวาผูสูงอายุในชนบทมากกวาคร่ึงมีรายไดไมเพียงพอตอการ
ดํารงชีวิต อยากทํางาน ผูสูงอายุที่ยากจนไมคอยมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน 
(สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) 
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  ผลการสัมภาษณผูสูงอายุและผูนําชุมชน เร่ืองการสงเสริมอาชีพและรายได 
ผูสูงอายุใหความเห็นวา การสงเสริมอาชีพโดยสนับสนุนใหชาวบานทําอาชีพเสริมจากอาชีพ
หลักเปนแนวคิดที่ดีและประสบผลสําเร็จ แตอาชีพที่จะสนับสนุนใหชาวบานทําควรมาจากความ
คิดเห็นของชาวบาน เชน การทําผานวม ผาบาติก นํ้ายาลางจาน แชมพูสระผม ปุยชีวภาพ และ
การสอนการนวดแผนโบราณ บางโครงการที่ไมประสบผลสําเร็จเพราะไมไดสอบถามความ
คิดเห็นของชาวบาน ประโยชนของการรวมกลุมกันประกอบอาชีพเสริม นอกจากเปนการเสริม
รายไดแลว ยังเปนการสังสรรคกันทางสังคม ชวยใหผูสูงอายุที่อยูบานคนเดียวไมเหงาและรูสึก
วาตนเองมีคุณคาดวย ผูสูงอายุเสนอความคิดเห็นวาตองการไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ
เก่ียวกับการตลาด เชน แบงพ้ืนที่ในสํานักงานเขตจัดเปนมุมขายสินคาของชาวบาน เพราะมีคน
จํานวนมากมาติดตอราชการที่สํานักงานเขต และยังเปนการประชาสัมพันธผลงานของเขตดวย 
 

 ดานการบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบดวย 
 

• ชมรมผูสูงอายุ รูปแบบบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุที่มีการพัฒนาขึ้น
อยางมากในปจจุบัน ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมกลุมกันทางสังคมของผูสูงอายุที่มีความสนใจ 
และมีอุดมการณรวมกันในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการสราง
คุณภาพทั้งทางกาย จิต และสังคม เพ่ือใหชีวิตมีคุณคาและมีคุณประโยชนทั้งแกตนเอง 
ครอบครัวและสังคม โดยมีสภาผูสูงอายุและกระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน แตผูบริหาร
จัดการและดําเนินการหลักคือกลุมผูสูงอายุเอง การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุในลักษณะ
เครือขาย ทําใหงานดานผูสูงอายุเขมแข็งมากขึ้น ดังเชนโครงการพันธมิตรเครือขายผูสูงอายุ 
จังหวัดเชียงใหม (Age Net) ที่เปนเครือขายที่เขมแข็ง 
 

• ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550a) 
หมายถึง “สถานที่รวมสําหรับองคการ ชุมชน และผูสูงอายุ ใชในการจัดบริการและกิจกรรมสําหรับ
ผูสูงอายุ” เปนสถานที่ที่เปนศูนยรวมขององคการ ชุมชน และผูสูงอายุ เพ่ือจัดกิจกรรมดานสุขภาพ 
สังคม จิต และปญญา โดยแนวคิดในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯ คือ 

1. การใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ (Community-Based Approach) 
เปนการลดการพึ่งพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionalization) เนนการพ่ึงตนเอง การมีสวน
รวม และเครือขายทางสังคม สงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ มุงใชคุณลักษณะเดนของชุมชนและ
ทรัพยากรในชุมชน 

2. การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ (Long-Term Care System) เปนการ
ดูแลอยางตอเน่ืองและเชื่อมโยงระหวางการดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุที่
ตองการการดูแลสามารถดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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3. การจัดบริการแบบองครวม (ประเวศ วะสี, 2543) เปนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Spiritual 
Development) 

 
วัตถุประสงคในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯ สรุปไดดังนี้คือ  

1. เปนแหลงบูรณาการบริการดานสุขภาพและดานสังคม ในสถาบัน ชุมชน
และบาน 

2. เปนสถานที่สําหรับสงเสริมศักยภาพและความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของ
ผูสูงอายุ 

3. เปนศูนยที่ทําหนาที่พิทักษสิทธิอยางไมเปนทางการสําหรับผูสูงอายุ 
 

ประโยชนของศูนยอเนกประสงคฯ ไดแก 
1. ผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางสุขภาวะทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

รวมทั้งดาน จิตวิญญาณ  
2. เปนแหลงรวบรวม อนุรักษ และเผยแพรภูมิปญญาทองถิ่น 
3. ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิต เปนผูสูงอายุที่

ทันสมัยและกาวหนา 
4. ผูสูงอายุไดใชศักยภาพของตนเองอยางตอเน่ือง 
5. ผูสูงอายุไดรับประสบการณและความรูใหมจากการรวมกิจกรรมกับบุคคล

ตางวัย 
 

รูปแบบการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในศูนยอเนกประสงคฯ อาจมีลักษณะ
แตกตางกัน 3 แบบดังนี้ 

1. รูปแบบอาสาสมัคร (Volunteer Model) เปนศูนยที่ใหบริการแกผูสูงอายุ
แบบเชาไปเย็นกลับ (Day Center) บริการที่จัด เชน การตรวจรักษาโรค การใหคําปรึกษา การ
ฟนฟูสภาพ กายภาพบําบัด บริการนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได ตัวอยางคือ ศูนยบริการ
ผูสูงอายุดินแดง 

2. รูปแบบศูนยบริการทางสังคม (Social Services Model) ใหความชวยเหลอื
แกผูสูงอายุที่มีความเดือดรอน ขาดผูดูแล บริการที่จัดให เชน บริการอาหาร การดูแลเม่ือเจ็บปวย 
กายภาพบําบัด นันทนาการ บางแหงมีรถรับ-สง ตัวอยางเชน ศูนยเอ้ืออาทรผูสูงอายุ จังหวัดตราด 
ศูนยสงเสริมสุขภาพและพัฒนาภูมิปญญาผูสูงอายุ จังหวัดพัทลุง  

3. รูปแบบศูนยที่บูรณาการจัดบริการดานสุขภาพและดานสังคม เพ่ือพัฒนา
สุขภาวะดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูสูงอายุ รวมทั้งผูที่มีอายุ 50 ปขึ้น
ไป ใหเตรียมพรอมสําหรับเปนผูสูงวัยและดูแลตนเองได 
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  การดําเนินงานของศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ หากสามารถขยายการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆใหครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้น รวมทั้งเพ่ิมการดูแลผูที่พอจะชวยเหลือตนเองได
บาง โดยจางเจาหนาที่หรือสมาชิกศูนยฯชวยดูแลในลักษณะการผสมผสานการดูแลกลางวัน 
(Day Care Center) จะเปนการเสริมศักยภาพของศูนยฯ ใหตอบสนองตอความตองการของ
ผูสูงอายุไดครอบคลุมมากขึ้น อยางไรก็ดี การจัดตั้งศูนยอเนกประสงคควรใหความสําคัญในเรื่อง
ศักยภาพของชุมชน ผูนําการปฏิบัติและคณะทํางาน และควรบูรณาการบริการทั้งดานสุขภาพและ
ดานสังคม นอกจากนี้ ควรพยายามดําเนินกิจกรรมใหตอเน่ืองโดยการพึ่งตนเองดานงบประมาณ 
เชน กองทุนสวัสดิการสังคม รวมทั้งมีระบบการติดตามและประเมินผลอยางชัดเจน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นซึ่งเปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณะควรดําเนินบทบาทหลัก ในการ
เชื่อมโยงเครือขายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาคมเขาดวยกัน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 
2550a) 
 
  การดําเนินงานจําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ตั้งแตระดับ
ครอบครัว ชุมชน วัด และโรงเรียน ซ่ึงเปนแหลงสรางเจตคติที่ดีในการดูแลผูสูงอายุ (มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ, 2549) ปจจุบันมีโครงการนํารองอยูที่จังหวัดพัทลุง ขอนแกน และสกลนคร 
ตัวแบบที่ประสบความสําเร็จมากไดแก ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชนเทศบาลเมือง
สกลนคร ไดรับการคัดเลือกเปนพ้ืนที่นํารองของภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมติที่ประชุม
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ การสัมภาษณและการเขารวมกิจกรรมแลวสังเกตองคประกอบ
ตางๆ พบวาศูนยฯไดรับความรวมมือจากหลายฝาย ไดแก สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในฐานะ “ผูเจาก้ีเจาการ” มีองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นและเทศบาลเปน “เจาภาพ” มีผูสูงอายุในพ้ืนที่ ชมรมผูสูงอายุ สาขาสมาคมสภา
ผูสูงอายุแหงประเทศไทยประจําจังหวัดเปน “เจาของ” และมีกองทุนผูสูงอายุเปน “เจามือ” 
(เอกสารประกอบการใหสัมภาษณของประธานศูนยฯ) กิจกรรมภายในศูนยฯ ประกอบดวย การ
บรรยายธรรม การใหความรูดานสุขภาพและตรวจรักษา การออกกําลังกาย กิจกรรมสงเสริมดนตรี
ไทยและศิลปะระบํารําฟอนของไทย กิจกรรมพบปะประชุมกัน กิจกรรมสงเสริมดานอาชีพ 
นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมภายนอกศูนยฯ เชน การเยี่ยมบานของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) 
และโครงการ “เพ่ือนชวยเพื่อน” กิจกรรมตางๆเหลาน้ีดําเนินงานโดย คณะกรรมการบริหารศูนยฯ
ภาคประชาชน เทศบาลเมืองสกลนคร รวมกับเครือขายองคกรภาครัฐเปนที่ปรึกษา 
 
  คุณสมพงษ วงศกาฬสินธุ ประธานศูนยฯ เลาใหฟงวาการกอตั้งศูนยฯแหงนี้
เกิดขึ้นตามความตองการของประชาชน และมีความพรอมหลายอยาง กลาวคือ พ้ืนที่ที่ตั้งศูนยฯ 
ติดกับโรงพยาบาลสกลนคร 2 และติดกับแพทยแผนไทย กองสวัสดิการสังคม ศูนยผลิตและ
จําหนายของดีเมืองสกล นอกจากน้ี ยังไดรับความรวมมืออยางมากจากชุมชน ในการสมัครเขามา
เปนกรรมการบริหารศูนยฯ เปนวิทยากรใหกับกิจกรรมตางๆหลายอยาง และมีสมาชิกเขามารวม
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กิจกรรมอยางมากมาย โดยเฉพาะการออกกําลังกาย มีกระแสความนิยมการออกกําลังกายมากใน
เขตอําเภอเมืองสกลนคร มีชมรมออกกําลังกายแบบตางๆมากมาย เพราะมีสถานที่เอ้ืออํานวย
หลายแหง เชน สวนสมเด็จพระศรีนครินทร ซ่ึงติดกับหนองหาน ลานออกกําลังกายตามสถานที่
ตางๆ เจาหนาที่โรงพยาบาลสกลนครใหบริการตรวจสุขภาพ ใหคําแนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพ นํา
ทาออกกําลังกายใหมมาแนะนํา ตลอดจนจัดการประกวดหรือแขงขัน เพ่ือใหสมาชิกมีการออก
กําลังกายอยางตอเน่ือง 
 
 การดําเนินงานของศูนยฯ มีหลักการสําคัญๆ หลายประการคือ  

1. สงเสริมการมีสวนรวมของสมาชิก กิจกรรมตางๆใหเกิดจากความคิดของ
สมาชิกศูนยฯ  ประธานศูนยฯ เลาวา 
 “การออกกําลังกายของเคา จะเอาความตองการของสมาชิก 
  เชนเวลาจะเปนตีหาคร่ึง หรือวาหาโมงเย็น เขาจะตกลงกันเอง”  
    
  ศูนยอเนกประสงคแหงนี้ ประชาชนและตัวแทนจากทุกภาคสวนมารวมเปน
กรรมการบริหาร ประชุมกันทุกเดือน การจัดกิจกรรมใดๆก็ทําประชาคมกันกอน การบริหารจัดการ
โดยภาครัฐมักไมประสบผลสําเร็จ เพราะเปนการใหบริการประชาชนแบบตั้งรับ ประชาชนไม
อยากจะเขาไปใชบริการเพราะไมเปนไปตามความตองการของเขา นอกจากนี้ ยังสงเสริมการมี
สวนรวมของสมาชิกตางวัย คือผูที่อายุไมถึง 60 ป ก็สามารถมารวมเปนกรรมการหรือเปนสมาชิก
ประเภทวิสามัญได พบวาบุคคลกลุมน้ีชวยงานไดมากเร่ืองการวิเคราะหขอมูลเพ่ือเขียนโครงการ
ขอทุนสนับสนุน งานเอกสาร งานทะเบียน งานธุรการ งานติดตอส่ือสาร/ประชาสัมพันธ ซ่ึงงาน
เหลาน้ีตองอาศัยความคลองตัว ซ่ึงเปนขอจํากัดของผูสูงอายุ 
 

2. มุงเนนการพ่ึงตนเอง ไมพ่ึงงบประมาณจากเทศบาลที่เปนผูกอตั้งแตเพียง
ฝายเดียว โดยหางบประมาณมาทํากิจกรรมของศูนยฯดวยตนเองจากหลายๆแหลง เปน
การบูรณาการทุน โดยประธานแตละกลุมกิจกรรมในศูนยฯเปนผูแสวงหางบประมาณมาดําเนิน
กิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงแหลงทุนที่เสนอของบประมาณ เชน กองทุนผูสูงอายุ กองทุนสวัสดิการสังคม 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคการ
บริหารสวนจังหวัด/ตําบล/เทศบาล  
 

3. การแบงปนแหลงประโยชนในชุมชน เชน รถตูของเทศบาล เม่ือศูนยฯ 
ประสงคที่จะใช ก็ประสานไปยังเทศบาล ไมจําเปนตองมีรถของศูนยฯเอง 
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4. ดํารงคความเปนกลางทางการเมือง สรางความเขาใจกับชุมชนวา แมเทศบาล
จะเปนผูกอตั้งศูนยฯ แตการดําเนินงานทําในลักษณะองคกรเอกชน สมาชิกจากหลายภาคีมา
รวมกันทํางานเพ่ือชุมชนสวนรวม หากการทํางานไมมีความเปนกลางทางการเมือง ฝายที่ไมเห็น
ดวยก็อาจจะไมใหความรวมมือหรืออาจตอตาน  
 

5. การดําเนินงานในลักษณะเครือขายภาคีหลายฝาย เชน ฝายสาธารณสุข 
เทศบาล อบจ. อบต. กระทรวงการศึกษา (กศน.) สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน ทําใหไดเรียนรู
รวมกันและชวยกันหาวิธีแกปญหาตางๆ 
 
 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ คือ การกระตุนใหชุมชน
กอตั้งชมรมผูสูงอายุเปนจํานวนมาก แตชมรมเหลาน้ันตางคนตางทํา ไมไดรวมตัวกันเปน
เครือขายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกันและกัน ทําใหกิจกรรมของชมรมไมเขมแข็ง และการไดรับ
การสนับสนุนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุไมเต็มที่ (พระราชบัญญัติผูสูงอายุ มาตรา 11 ระบุวา 
ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนในดานตางๆ รวมทั้งการพัมนา
ตนเอง และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชน) 
นอกจากน้ียังพบวาการจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุในรูปแบบศูนยบริการและศูนยสงเคราะห
ผูดอยโอกาส ไมประสบผลสําเร็จ เพราะผูสูงอายุเขาไป ไมรูวาจะทําอะไร ไมไดสงเสริมศักยภาพ
ของผูสูงอายุ 
 
 สิ่งที่ตองการพัฒนาและการสนับสนุน ประธานศูนยฯเสนอความเห็นวาตองการ
การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกเรื่องกระบวนการกลุม เพ่ือใหมีความรูกระบวนการทํางานรวมกัน
เปนกลุม และเปนการเสริมพลังใหสมาชิก จากการที่มีความรูมากขึ้น มีโอกาสไดแสดงศักยภาพ
ของตนเอง นอกจากน้ี ยังตองการใหผูสูงอายุมีการเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือใหผูสูงอายุเปนคนที่มี
ศักยภาพ มีคุณภาพ สามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองอยางมีศักด์ิศรี ตลอดจนสามารถชวยเหลือ
ผูอ่ืนไดดวย 
 

• ศูนยชุมชนเพื่อผูสูงอายุ ปจจุบันมีศูนยบริการสังคมผูสูงอายุ 18 แหง 
ใหบริการโดยไมคิดคาใชจายจากผูสูงอายุ บริการท่ีจัดให เชน กายภาพบําบัด อาชีวบําบัด  
ออกกําลังกาย ศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันสําคัญตางๆ 
 

• ศูนยบริการผูสูงอายุในวัด เปนโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเปน
ศูนยกลางในการจัดกิจกรรม กิจกรรมที่จัดขึ้นจะเปนไปตามความตองการของชุมชนนั้นๆ เชน 
กิจกรรมสงเสริมรายได กิจกรรมดานการเกษตร กิจกรรมดานการศึกษา รวมทั้ง การใหบริการ
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ตรวจรักษาโรค กายภาพบําบัด ฟนฟูสภาพ ปจจุบันมีการจัดตั้งศูนยบริการผูสูงอายุในวัดทั่ว
ประเทศประมาณ 200 แหง 
 

• กองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ใน
สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน 
ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนทุนอุดหนุนโครงการสําหรับองคกรของ
ผูสูงอายุหรือองคกรที่ทํางานดานผูสูงอายุ ในการดําเนินงานเก่ียวกับการคุมครอง สงเสริม และ
สนับสนุนผูสูงอายุ ใหมีศักยภาพ มีความม่ันคง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยโครงการที่จะไดรับ
ทุนอุดหนุนนี้จะตองตอบสนองความตองการหรือเพ่ือแกไขปญหาของชุมชนอยางแทจริง ตองมี
แนวทางการดําเนินงานที่เนนสรางการมีสวนรวมของประชาชน และที่สําคัญโครงการตองมี
วัตถุประสงคและกระบวนการดําเนินงานที่ชัดเจน นอกจากการใหทุนเพ่ือสนับสนุนโครงการดาน
ผูสูงอายุแลว กองทุนผูสูงอายุยังใหทุนประกอบอาชีพทั้งรายบุคคลและรายกลุม รวมถึงการให
ความชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ และผูสูงอายุที่
ประสบปญหาความเดือดรอนตางๆ (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, มปป.) 
 

• ศูนยเลี้ยงเด็ก สวัสดิการสําหรับผูใชแรงงานอีกรูปแบบหนึ่งที่มีผลทางออม
ตอผูสูงอายุ คือ ศูนยเลี้ยงเด็กในสถานประกอบกิจการและชุมชน เปนการบูรณาการความ
รวมมือระหวาง 5 กระทรวงไดแก กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบ
สวัสดิการในลักษณะนี้ชวยใหลูกจางทํางานดวยความสุข ไมตองกังวลเรื่องการดูแลบุตร 
สามารถทํางานไดเต็มประสิทธิภาพและยังเปนการสงเสริมสถาบันครอบครัวอีกดวย หากผูใช
แรงงานไมมีสถานที่เลี้ยงดูบุตร ผูใชแรงงานสวนหนึ่งบอกวาตองนําบุตรไปใหปูยาตายายชวย
ดูแล อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติก็มีอุปสรรค เชน ศูนยเลี้ยงเด็กตองจดทะเบียนกับกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ที่ดูแลเรื่องคุณภาพและมาตรฐานการเลี้ยงดูเด็ก 
โครงสรางของสถานที่ตองเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับเด็ก ผูดูแลเด็กตองไดรับการรับรอง ซ่ึง
ทําใหผูประกอบการประสบกับปญหาการลงทุนคอนขางสูง 
 
  ผลการสัมภาษณผูสูงอายุและผูนําชุมชนเรื่องการบริการดานสังคม ผูให
สัมภาษณแสดงความคิดเห็นวา รัฐควรสนับสนุนการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุ เพราะการมา
รวมตัวกันปฏิบัติธรรม มีคาใชจายเรื่องอาหาร คานํ้า คาไฟฟา ผูสูงอายุที่ยากไรไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมไดเพราะไมสามารถจายเงินสวนนี้ได ทั้งน้ีแมบางแหงจะแจงวาไมตองจายก็ได แต
ผูสูงอายุก็รูสึกไมมีศักด์ิศรีในการเขารวมกิจกรรม นอกจากนี้ ผูใหสัมภาษณเห็นวาการจัดงานใน
โอกาสวันสําคัญตางๆ เชน วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันสงกรานต เปนกิจกรรมทางสังคมที่ควร
สนับสนุนเพราะเปนโอกาสที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม อยางไรก็ตาม 
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ผูใหสัมภาษณเลาใหฟงวา มีผูสูงอายุจํานวนหนึ่งที่มีขอจํากัดทางดานรางกายไมสามารถ
เดินทางออกจากบานไปรวมกิจกรรมไดดวยตนเอง กิจกรรมทางสังคมอีกอยางหนึ่งคือการพา
ผูสูงอายุไปทัศนศึกษา เปนโครงการที่มีประโยชนมาก เพราะลูกหลานไมคอยไดดูแลผูสูงอายุ
เร่ืองนี้ ผูสูงอายุไดเปลี่ยนบรรยากาศ ไดสังสรรคกับเพ่ือนวัยเดียวกัน สําหรับเรื่องความ
ปลอดภัยของผูสูงอายุในการเดินทางไปทัศนศึกษาไมเปนปญหา เน่ืองจากผูสูงอายุจะประเมิน
ศักยภาพของตนเองวาสามารถเขารวมกิจกรรมไดหรือไม จะมีระบบดูแลกันเองเกิดขึ้น เกิด
บรรยากาศของการเอ้ืออาทรระหวางเพ่ือน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกที่ดีจากการไดรับความ
เคารพ ความหวงใย ผูสูงอายุใหขอเสนอแนะวาการไปทัศนศึกษาควรบูรณาการไปกับการศึกษา
ดูงานโครงการตางๆที่เปนแบบอยางที่ดี เพ่ือใหไดรับประโยชนเพ่ิมขึ้น 
    
  ผูสูงอายุทานหนึ่งใหขอคิดวา การทํางานเพ่ือชุมชนใหประสบผลสําเร็จ ปจจัย
เอ้ือประการหนึ่งคือการรูจักแหลงประโยชนในชุมชนวาเรื่องอะไรจะไปขอรับการสนับสนุนไดจาก
หนวยงานใด ตองใหประชาชนมีสวนรวม และพิจารณาใหเหมาะกับบริบทของชุมชนนั้น โดย
กลาววา 
  “เราตองมาคิดกอน ไมใชวาเราอยากทําอะไรเราก็ทํา  
  ตองนึกถึงความเปนไปได เหมาะกับสิ่งแวดลอมของชุมชน” 
 



  

บทท่ี 3 
บทสังเคราะหระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 

 
 ในบทนี้นําเสนอผลการสังเคราะหระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
จําแนกตามประเด็นดังน้ี 

3.1 ปจจัยแหงความสําเร็จในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 3.2 ปญหาและอุปสรรคในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 3.3 ศักยภาพของชุมชนกับการดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุ 
 3.4 ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอสวัสดิการท่ีไดรับ และขอเสนอแนะในการปรับปรงุ

ระบบสวัสดิการ 
 

3.1  ปจจัยแหงความสําเร็จในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

3.1.1 การปรับกระบวนทัศนจากการสงเคราะหเปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุพ่ึงพา
ตนเอง และสงเสริมการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี 
 

3.1.2 การริเริ่มและดําเนินโครงการโดยใหผูสูงอายุมีสวนรวม เปนการจัดสวัสดิการท่ี
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ และนํามาซ่ึงความสนใจและความรวมมือ 
 

3.1.3 การบูรณาการงบประมาณจากแหลงทุน/งบประมาณตางๆ การดําเนินงานบาง
โครงการจําเปนตองใชงบประมาณที่มาก ซ่ึงแหลงทุนเดียวอาจไมสามารถสนับสนุนไดเพียงพอ 
หรือการบูรณาการอีกรูปแบบหน่ึงคือ การแบงโครงการเปนกิจกรรมยอยๆ แลวหางบประมาณ
จํานวนที่ไมมากมาสนับสนุนแตละกิจกรรมน้ัน 
 

3.1.4 การดําเนินงานที่ไดรับความรวมมือจากหลายฝาย และทํางานในลักษณะ
เครือขาย โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ นํามาซ่ึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขาย 
เปนประโยชนในการคิดสรางสรรค การปองกันปญหาหรือแกปญหาท่ีเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

3.1.5 ภาวะผูนําของผูรับผิดชอบโครงการ พบวาหลายโครงการที่ประสบความสําเร็จ
มักเปนผลมาจากการผลักดันของผูนําโครงการเปนหลัก ผูรับผิดชอบโครงการที่มีความเปนผูนํา
เขมแข็งจะสามารถเชิญชวนสมาชิกและคนในชุมชน ใหเขามารวมหรือสนับสนุนกิจกรรมไดมาก 
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สามารถสรางเครือขายที่เขมแข็ง รวมทั้งสามารถระดมทุนจากภายนอกเพ่ือนํามาใชจายใน
กิจกรรมของโครงการ ทําใหโครงการดําเนินตอไปไดจนประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค 
 

3.1.6 โครงการสัจจะวันละ 1 บาท มีปจจัยแหงความสําเร็จหลายประการ ดังน้ี 

• การออมในจํานวนเงินที่ไมมาก จากการลดรายจายที่ไมจําเปนในแตละ
วัน ทําใหผูออมไมรูสึกวาไดรับผลกระทบจากการออม 

• ความเชื่อม่ันของผูออมเก่ียวกับผูบริหารกองทุนและระบบการบริหาร
กองทุน 

• หลักการปลดหน้ีอยางยั่งยืน ใชระบบการยืมไมเสียดอกเบี้ย แทนการ
ใหกูที่ตองเสียดอกเบี้ย 

• การสนองตอบความตองการของคนตามวัฏจักรของชีวิต โดยให
สวัสดิการเม่ือมีความจําเปน 

• การใชหลักสัจจะอยางเครงครัดเปนกรอบบังคับที่ทําใหสมาชิกออมเงิน
ไดสําเร็จ 

• การริเริ่มโครงการเกิดจากความตองการของประชาชน และดําเนินงาน
โดยประชาชน 

• การพ่ึงพาตนเอง สกัดปญหาตางๆที่จะมีอิทธิพลตอการบริหารกองทุน 

• หลักความเทาเทียมกันและไมมุงหวังผลประโยชนสวนตน ทุกคน
จายเงินวันละ 1 บาทเทากัน รับสิทธิประโยชนที่เทากัน และไมสามารถ
จายเพ่ิมขึ้นเพ่ือตองการรับผลประโยชนเพ่ิมขึ้น 

 
3.1.7 ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานของการศึกษานอกโรงเรียน ไดแก 

บุคลากรผูดําเนินการเปนบุคคลในพ้ืนที่ เขาใจวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ใชวิธีการยืดหยุนในการจัด
การศึกษา สงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุ นําภูมิปญญามาสนับสนุนการศึกษานอกโรงเรียน 
และบูรณาการการทํางานรวมกับเครือขาย 
 

3.1.8 การดําเนินงานของ “โรงพยาบาลตําบล” ประสบผลสําเร็จในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเพราะประกอบดวยปจจัยสําคัญคือ การมีผูนําชุมชนที่มุงม่ัน การมีสวนรวมของ
ประชาชนกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดวยความตระหนักในบทบาทหนาที่ดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทํางานแบบหุนสวนการดูแล การเสริมพลังภาคประชาชน ทําใหผูเก่ียวของเห็น
ประโยชนที่เปนรูปธรรม คือ ความรูสึกปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การลดคาใชจายและความ
ลําบากในการเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหางไกล รวมทั้งการสงเสริมการศึกษาและ
การมีงานทาํของเยาวชนในทองถิ่น การบริหารกองทุนที่โปรงใสแสดงใหเห็นที่มาของรายไดและ
คาใชจาย และดําเนินงานโดยกลุมบุคคลที่นาเชื่อถือ 
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3.1.9 การจายเบี้ยยังชีพที่มอบหมายใหองคการบริหารสวนตําบลเปนผูดําเนินการ
คัดเลือกรวมกับประชาคมในทองถิ่น มีขอดีคือบุคลากรในทองถิ่นเปนผูคัดเลือกยอมมีขอมูลที่
ถูกตองและทันสมัยเก่ียวกับจํานวนและสถานภาพการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ซ่ึงชวยลดปญหา
การจายเงินใหกับผูที่ไมสมควรไดรับหรือการจายเงินใหกับผูที่เสียชีวิตไปแลว 

 
3.2  ปญหาและอุปสรรคในงานระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 

 
3.2.1 ขาดการบูรณาการของงานและความไมตอเน่ือง ระบบสวัสดิการผูสูงอายุ

ดําเนินงานแยกสวนระหวางงานดานสุขภาพกับงานดานสังคม ขาดการบูรณาการ จึงไมสามารถ
ตอบสนองปญหาและความตองการของกลุมคนไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
นอกจากนี้ งานสวัสดิการผูสูงอายุยังกระจายความรับผิดชอบอยูตามหนวยงานตางๆของภาครัฐ 
เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย อุปสรรคในการดําเนินงานคือ ขาดการ
วางแผนรวมกัน ขาดระบบการประสานงานที่ดี “ตางคนตางทํา” (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผอง
พรรณ อรุณแสง, กัลยา พัฒนาศรี, เพ็ญจันทร เลิศรัตน และรัชมล คติการ, 2545; สถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) และที่สําคัญยังขาดความตอเน่ืองทั้งในระดับนโยบายและ
การปฏิบัติ ไมผลักดันใหสังคมเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ จึงกอใหเกิดชองวางระหวางแผนกับ
การปฏิบัติ ประกอบกับการขาดอํานาจในการสั่งการ กลไกการขับเคลื่อนจึงไมบรรลุเปาหมาย 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2545) นอกจากนี้ เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองหรือมี
การยายตําแหนง โครงการของภาครัฐบางโครงการก็ไมไดดําเนินการสานตอ 
 

3.2.2 ขาดการนํานโยบายสูการปฏิบัติอยางแทจริง เน่ืองจากความไมชัดเจนใน
แนวคิดและการปฏิบัติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) มี
นโยบายสนับสนุนครอบครัวใหดูแลผูสูงอายุ แตระดับปฏิบัติมีกิจกรรมที่เปนรูปธรรมนอย 
สําหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 มีนโยบายเพ่ิมความเขมแข็งของ
ชุมชน จึงเริ่มมีรูปแบบบริการทางสังคมผานกิจกรรมในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น อยางไรก็ตาม บริการ
ที่เขาถึงครอบครัวยังมีไมมาก มีเพียงเบี้ยยังชีพเทาน้ันที่ปรากฏอยางเปนรูปธรรม (ศศิพัฒน 
ยอดเพชร, 2550a) 
 

3.2.3 การปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการจัดชองทางดวนสําหรับ
ผูสูงอายุ มีปญหาในการปฏิบัติในสถานการณจริง การจัดบริการดังกลาวเหมาะสําหรับแผนกที่มี
ผูปวยสูงอายุจํานวนไมมากเทาน้ัน 
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3.2.4 ความจํากัดของงบประมาณและการขาดแคลนกําลังคน การถายโอนงานดาน
ผูสูงอายุจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไปใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ทําใหกําลังคนลดนอยลง ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และที่สําคัญความ
พรอมดานงบประมาณยังไมชัดเจน (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) องคการ
บริหารสวนทองถิ่นจึงไมสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุในพ้ืนที่ได
ทั้งหมด 
 

3.2.5 การรับรูและความเขาใจในสิทธิของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 
2546 ของกลุมผูสูงอายุยังมีความจํากัด ทําใหผูสูงอายุขาดโอกาสในการเขาถึงสิทธิที่พึงไดรับ
ตางๆ  
 

3.2.6 สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดใหกับผูสูงอายุยังไมเพียงพอกับความตองการของ
ผูสูงอายุ และยังไมสามารถตอบสนองปญหาไดอยางแทจริง ไมครอบคลุมผูสูงอายุทั้งหมดและ
ยังไมสามารถกระจายไดทั่วถึง (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2548) บริการตางๆเนนการสงเคราะหเพ่ือ
บรรเทาปญหาเฉพาะหนามากกวาการพัฒนาความเทาเทียมกัน รูปแบบบริการท่ีเปนแบบ
เดียวกันทั่วประเทศและเนนการสงเคราะหผูยากไรมากกวาการใหบริการตามสิทธิที่พึงไดรับของ
ผูสูงอายุ เปนผลใหผูสูงอายุสวนใหญไมไดรับบริการที่ควรได (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550b) 
 

3.2.7 แนวคิดในการบริการท่ีเนนการบริการในระดับรายบุคคล และเปนการจัดให
เฉพาะกลุมผูสูงอายุยากจนในรูปแบบบรรเทาปญหา (Residual Welfare Model) น้ัน ทําใหไม
สามารถสรางความเขมแข็งใหแกผูสูงอายุไดอยางยั่งยืนในระยะยาว เพราะเปนการใหเชิง
สงเคราะห โดยไมมีกระบวนการเสริมพลังหรือการสงเสริมใหเกิดความรวมมืออ่ืนๆ อันไมได
กอใหเกิดการพ่ึงตนเองอยางที่ควรจะเปน 
 

3.2.8 การเขาถึงบริการดานสุขภาพและสังคมมีจํากัด แมผูสูงอายุจะไดรับสวัสดิการ
ดานสุขภาพที่ครอบคลุมดวยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตในทางปฏิบัติผูสูงอายุมักเขา
ไมถึงบริการดานสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบทที่มักใชบริการท่ีสถานีอนามัย 
ทั้งน้ีเพราะปญหาในเรื่องคาใชจายและความไมสะดวกของการเดินทางไปรับบริการยัง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม บริการดานสุขภาพที่ผูสูงอายุไดรับจึงถูกจํากัดตามศักยภาพของ
สถานพยาบาล อีกทั้งระบบการสงตอผูปวยยังขาดความคลองตัวชัดเจน เม่ือผูสูงอายุเกิดกรณี
เจ็บปวยฉุกเฉิน ก็ไมสามารถไดรับบริการท่ีเหมาะสมไดทันทวงที (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550b) 
นอกจากน้ี ระบบประกันสุขภาพถวนหนาไมเอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุที่บาน ทําใหผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังและตองการการดูแลระยะยาวที่บานขาดโอกาสในการไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงสุด 
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3.2.9  การขาดความรูเรื่องการรับบริการตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูสูงอายุ
และครอบครัวจํานวนมากไมทราบขอมูลเก่ียวกับการทําบัตรสุขภาพถวนหนา (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 
ผองพรรณ อรุณแสง, กัลยา พัฒนาศรี, เพ็ญจันทร เลิศรัตน และรัชมล คติการ, 2545) บางก็ไม
ทราบขอมูลถึงบริการสุขภาพที่รัฐจัดใหตามสิทธิ ทําใหผูสูงอายุจํานวนหน่ึงไมไดรับสิทธิ
ประโยชนตามที่ควรจะไดรับ ผลการสํารวจของเอแบคโพลล (สํานักวิจัยเอแบค - เค เอส ซี 
อินเตอรเนตโพลล, 2546) ใน 13 จังหวัดทั่วประเทศ พบวามีจํานวนประชาชนที่ใชบัตรทองใน
การเขารับการรักษามากถึงรอยละ 91.9 แตประชาชนที่เปนผูสูงอายุจํานวนมากในชนบทยังไม
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) 
 

3.2.10  สวัสดิการท่ีอยูอาศัยที่จัดใหผูสูงอายุอยูแยกจากครอบครัว แมจะเปนการ
ชวยเหลือใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและไดรับความชวยเหลือดานปจจัยสี่ แตผูสูงอายุมักไมไดรับ
การตอบสนองดานจิตใจ และมีผลตอสุขภาพกาย ทําใหผูสูงอายุเหลาน้ีคุณภาพชีวิตไมคอยดี 
  

3.2.11  การจัดบริการที่ไมไดเกิดจากความตองการของประชาชน ไมใหภาคประชาชน
เขามามีสวนรวมตั้งแตการสํารวจความตองการ การวางแผน และการดําเนินงาน ทําใหไมไดรับ
ความรวมมือจากประชาชนเทาที่ควร 
 

3.2.12 ชุมชนในบางพื้นที่ขาดความพรอมในเรื่องของภาวะผูนํา ขาดความรูและ
ความคิดสรางสรรคในการริเริ่มกิจการงานดานผูสูงอายุ รวมทั้งขาดความตระหนักถึง
ความสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 

3.2.13 ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ พบปญหาในเรื่องความจํากัดเขตพ้ืนที่
ใหบริการ คือ ไมสามารถครอบคลุมผูสูงอายุที่อยูนอกเขตบริการ รวมทั้งผูสูงอายุที่เจ็บปวยหรือ
ผูที่ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไมได ไมสามารถเขาถึงบริการหรือรวมกิจกรรมตางๆที่
ศูนยอเนกประสงคได นอกจากนี้ พบวาศูนยบริการผูสูงอายุในวัดไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร
เพราะมีปญหาในการบริหารจัดการ 
 

3.2.14 ปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุข ทั้งดานอัตรากําลังและสมรรถนะ
ในการดูแลผูสูงอายุ มีผลใหภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพเปนลักษณะเชิงรับ ยังขาดการ
สงเสริมแบบเชิงรุกที่เขาถึงครอบครัว (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) ทําใหผูสูงอายุที่มีขอจํากัด
ดานรางกาย ไมสามารถออกมารวมกิจกรรม และขาดโอกาสไดรับสวัสดิการดานนี้ 
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3.2.15 รัฐยังขาดในเรื่องการสรางและสงเสริมคานิยมหรือทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ ทําให
ครอบครัวไมตระหนักในหนาที่ของการเปนผูดูแลผูสูงอายุ บทบาทของครอบครัวในเรื่องน้ีจึง
ยังคงออนแอและขาดการเตรียมความพรอมของครอบครัวในการรับบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ ซ่ึง
ในอนาคตจํานวนผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาและขาดผูดูแลจะเพิ่มขึ้น ทั้งครอบครัวและชุมชน
จะตองเขามามีบทบาทหลักในการดูแลผูสูงอายุ ไมใชเปนหนาที่ของรัฐแตฝายเดียว แตที่ผานมา
รัฐยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการเตรียมผูดูแล การสนับสนุนจากรัฐที่ใหกับครอบครัวยังนอยอยู 
บริการของรัฐดานขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนสําหรับผูดูแลยังจํากัด ทําใหการดูแลผูสูงอายุ
โดยครอบครัวขาดคุณภาพ อีกทั้งขาดความรูในเร่ืองบุคลิกลักษณะ การเปลี่ยนแปลงดาน
รางกาย จิตใจ และอารมณของผูสูงอายุสงผลใหเกิดความไมเขาใจกัน เกิดความขัดแยงและ
ตอตานผูสูงอายุ (วรรณลักษณ เมียนเกิด, 2549)  
 

3.2.16  ปญหาการออมเพ่ือเกษียณอายุ คือ แรงงานนอกระบบที่ไมมีหลักประกันเรื่อง
รายได หรือแรงงานท่ีมีรายไดต่ํา ยังไมมีระบบการออมเพื่อวัยสูงอายุรองรับและไมสามารถ
เขาถึงการออมได (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2551) มีการเสนอระบบ
บํานาญแหงชาติสําหรับประชาชนกลุมน้ีไวหลายรูปแบบ (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550) แต
รูปแบบที่เหมาะสมยังตองศึกษาอยางรอบคอบตอไป เพราะระบบบํานาญที่บุคคลวัยทํางานเปน
ผูจายฝายเดียว ไมนาจะประสบผลสําเร็จ เพราะผูรับจะมากกวาผูจายในอนาคต ตัวอยางเชน 
ระบบในประเทศสหรัฐอเมริกาที่กําลังจะประสบปญหาวิกฤติการจายเงินบํานาญใหกับผูสูงอายุ
ในยุค Baby Bloom (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง และมาริสา ไกรฤกษ, 2545) 
 

3.2.17  ปญหาท่ีคาดวาอาจจะเกิดขึ้นกับกองทุนสัจจะวันละ 1 บาทคือ เม่ือกองทุนเริ่ม
จายบํานาญใหกับสมาชิกในป พ.ศ. 2565 รายจายสําหรับบํานาญจะมากกวารายรับจากสมาชิก 
ซ่ึงบํานาญเฉลี่ยตอคนก็สูงขึ้นดวย หากจํานวนสมาชิกที่จะรับบํานาญมากกวาประมาณรอยละ 
10 ของจํานวนสมาชิกที่จายเงินเขากองทุน และสถานการณดําเนินไปเชนนี้เรื่อยๆ กองทุนอาจ
ประสบปญหาทางการเงิน อยางไรก็ตาม หากลดจํานวนเงินบํานาญลงครึ่งหนึ่ง ภาระหนี้ผูกพัน
จนถึงป 2570 จะลดลงรอยละ 60 และหากตัดการจายบํานาญออกไปเลย กองทุนก็จะปลอดจาก
ภาระหนี้ และเหลือเงินสําหรับจายเพ่ือจัดสวัสดิการตางๆทดแทน (วรเวศม สุวรรณระดา, 2550) 
 

3.2.18 จุดออนของสวัสดิการเบี้ยยังชีพ  

• การเพ่ิมจํานวนผูรับเบี้ยยังชีพ เพ่ือแกไขปญหาความยากจนของผูสูงอายุ 
เปนการแกไขปญหาเชิงปริมาณที่ไมไดเปนการแกปญหาในเชิงคุณภาพ 
ในอนาคตเม่ือจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ประเทศไทยอาจถึงทางตัน
เพราะไมมีงบประมาณเพียงพอที่จะจัดสรรใหอยางครอบคลุม 
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• ปญหาเรื่องการจายเงินจากสวนกลางลาชาและจายแบบรวบยอดทุก 3-6 
เดือน ทําใหผูสูงอายุบางรายตองกูเงินเสียดอกเบี้ยมาใชกอน เม่ือไดรับเบี้ย
ยังชีพนําไปใชหน้ีจึงไมเพียงพอคาใชจาย 

• แมวาภาครัฐไดกําหนดหลักเกณฑสําหรับผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพไวอยาง
ชัดเจน แตในทางปฏิบัติ บางพื้นที่การจัดสรรเบี้ยยังชีพในปจจุบันยังคงมี
ความไมเปนธรรมและไมโปรงใส และที่สําคัญยังคงเขาไมถึงผูสูงอายุที่
ยากลําบากอยางแทจริงอีกจํานวนมาก สวนดานชุมชนเองบางแหงไมให
ความรวมมือ ไมเขารวมประชุมในการคัดเลือกผูสูงอายุ ทําใหเกิดขอครหา
และความไมเขาใจเกี่ยวกับเกณฑการจัดสรรเบี้ยยังชีพ กอใหเกิดความ
ขัดแยงกับผูใหและในหมูผูสูงอายุดวยกันเอง 

• ระเบียบที่กําหนดให อบต.เปนผูจายเงินเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุโดยตรง แต
ในทางปฏิบัติ เกิดขอครหาวาเปนการหาเสียงทางการเมือง จึงเปนปญหา
สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูไกลจาก อบต. หรือไมสะดวกที่จะเดินทางไปรับ
เบี้ยยังชีพดวยตนเอง จึงจําเปนตองมอบหมายใหผูอ่ืนไปรับแทน ซ่ึงบาง
รายตองเสียคาจางในการใหผูอ่ืนไปรับแทน และบางรายถูกยักยอกเงิน
ดังกลาว 

 
3.2.19 ขอจํากัดอันเกิดจากกฎหมายเก่ียวกับสิ่งปลูกสราง ทําใหมีปญหาในการ

ปรับปรุงอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมเดิม ใหเหมาะกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ (Aged 
Friendly Environment) จึงไมสามารถสนับสนุนการใชชีวิตอยางพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุได 

 

3.3  ศักยภาพของชุมชนกับการดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุ 
 
 โดยภาพรวมชุมชนมีความตื่นตัวในการจัดสวัสดิการเพ่ือผูสูงอายุพอสมควร ทั้งระดับ
ประชาชน องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล หากไดรับการเสริมศักยภาพเรื่องภาวะผูนํา 
การบริหารงาน การเขียนโครงการเพื่อขอรับทุนสนับสนุน และไดรับการสนับสนุนในระยะเริ่มตน
โครงการ ชุมชนก็จะสามารถดําเนินงานสวัสดิการผูสูงอายุได โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุน
กองทุนในชุมชน ที่มีศักยภาพในการจัดสวัสดิการที่ตรงกับความตองการของผูสูงอายุอยูแลว 
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3.4  ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอสวัสดิการที่ไดรับ และขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงระบบสวัสดิการ 

 
 การสัมภาษณผูสูงอายุทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท จํานวน 10 คน ใหความเห็นวา 
การไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจาย เปนประโยชนกับผูสูงอายุมาก แตมีปญหา
ในการไปรับบริการเก่ียวกับการรอนาน ความสะดวกและคาใชจายในการเดินทาง ความไมเชื่อ
ใจในคุณภาพของยาที่ไดรับ สวนขอเสนอคือขอความชวยเหลือเร่ืองรถพาไปโรงพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะในเวลากลางคืน สําหรับสวัสดิการเร่ืองเบี้ยยังชีพ สวนใหญเห็นวา
จําเปนสําหรับผูที่ยากไร และเปนหวงวาในอนาคตจํานวนผูสูงอายุมากข้ึน รัฐบาลจะแบก
รับภาระไมไหว และตองการใหเจาหนาที่ทําความเขาใจกับประชาชน เร่ืองกฏเกณฑการ
คัดเลือกผูสูงอายุที่สมควรไดรับเบี้ยยังชีพ เพ่ือลดปญหาขอขัดแยงที่มีอยู ผูสูงอายุทานหนึ่ง
กลาววา 
  “อยากใหรูเกณฑกันจริงๆ ชาวบานจะไดไมทะเลาะกัน” 



  

บทท่ี 4 
ขอเสนอแนะแนวทาง 

การกําหนดนโยบายและการปฏิบัติงานระบบสวัสดิการผูสูงอายุไทย 
 
 จากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับระบบสวัสดิการผูสูงอายุในตางประเทศและใน
ประเทศไทย การสัมภาษณระดับลึกผูปฏิบัติงานระบบสวัสดิการผูสูงอายุ ผูสูงอายุ การสังเกต
แบบมีสวนรวม และการระดมความคิดเห็นจากเวทีสาธารณะ คณะผูวิจัยไดสังเคราะหองค
ความรูเร่ืองระบบสวัสดิการผูสูงอายุ และนําเสนอขอเสนอแนะระดับนโยบาย และระดับการ
ปฏิบัติงานดังน้ี 
 

4.1 ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย ควรเนนการสนับสนุนใหชุมชนและ
ผูสูงอายุพ่ึงพาตัวเองมากกวาการชวยเหลือแบบสงเคราะห การจัดบริการแบบสงเคราะหหรือให
เปลา ดําเนินการเฉพาะที่จําเปนสําหรับผูยากไร 

 
แนวทางปฏิบัติ   สงเสริมศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชน          

ในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ มีดังน้ี 
 
 4.1.1 หนวยงานภาครัฐควรปรับบทบาทจากผูปฏิบัติงานเปนผูอํานวยความ

สะดวก (Facilitator)  สนับสนุนใหชุมชนเปนผูปฏิบัติ โดยใหประชาชนมีสวนรวมทุกขั้นตอน 
และสงเสริมการทํางานเปนเครือขาย 

 
 4.1.2 หนวยงานภาครัฐควรกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพของ

ชุมชนใหเขมแข็งไวในแผนการดําเนินงาน โดยการพัฒนาภาวะผูนํา การทํางานโดยใช
กระบวนการกลุม การรับรูแหลงประโยชน/แหลงทุนสนับสนุน และวิธีการเขียนโครงการเพื่อ
ขอรับทุน 

 
  4.1.3 ประชาสัมพันธกองทุนผูสูงอายุที่สนับสนุนโครงการเพื่อผูสูงอายุใหมาก
ขึ้น เพ่ือกระตุนชุมชนใหเขียนโครงการขอรับทุนเพ่ิมขึ้น 
 
  4.1.4 สนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) โดยประสาน
แหลงทุนสนับสนุนกิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุ เชน คาของเยี่ยมผูสูงอายุ คาเดินทาง และเสริม
พลังให อผส. โดยการประกาศเกียรติคุณในรูปแบบตางๆ 
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 4.1.5 สงเสริมศักยภาพของชมรมผูสูงอายุ  อาจมีงบประมาณสนับสนุนชมรม
ที่ไมเขมแข็ง และสนับสนุนใหทํางานเปนเครือขายเพ่ือใหเปนศูนยกลางของการดําเนินงาน
ตางๆเพ่ือผูสูงอายุ 

 
 4.1.6  ประเมินผลและขยายผลการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ 

โดยประสานความรวมมือจากทุกภาคสวน และพิจารณาศักยภาพของชุมชนอยางรอบคอบ 
 

 4.2 การจัดสวัสดิการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  ควรทบทวนนโยบายเรื่องการสง
ตอผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  การจัดชองทางดวน/ชองทางสีเขียวสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการ
สุขภาพ  และการดูแลที่บาน 
 
 แนวทางปฏิบัติ   มีดังน้ี 
 
  4.2.1 องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ควรจัดระบบสงตอผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉิน เพ่ือสรางความรูสึกม่ันคงในความปลอดภัยของชีวิตใหผูสูงอายุและประชาชน 
 
  4.2.2 ผูบริหารจากสวนกลางควรลงพื้นที่ เพ่ือใหคําแนะนําแกผูปฏิบัติการ
เก่ียวกับการดําเนินงานตามประกาศกระทรวงหรือระเบียบตางๆ เร่ืองการจัดชองทางดวน
สําหรับผูสูงอายุ  เพ่ือสรางความเขาใจในการปฏิบัติใหชัดเจน 
 
  4.2.3 ศึกษาถึงความจําเปนและชวงระยะเวลาในการไปตรวจตามนัดของ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังวา ควรมาพบแพทยทุกก่ีเดือน เชน ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต
สูง เบาหวาน อาจให อผส. วัดความดันโลหิตหรือตรวจน้ําตาลในเลือดใหในชุมชน หากไมมี
อาการผิดปกติ อาจจัดระบบไปรับยาโดยไมตองไปพบแพทย หรือพบพยาบาลแทน อาจทําให
ความคับคั่งในการรอพบแพทยของผูสูงอายุตามสถานบริการสุขภาพลดลง 
 
  4.2.4 ทบทวนนโยบายการเบิกจายอุปกรณการแพทยในการดูแลผูสูงอายุที่
บาน เพ่ือสนับสนุนการเย่ียมบานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

 4.2.5 พัฒนาศักยภาพในการใหบริการของสถานีอนามัย หรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เพ่ือใหเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น  ตลอดจนกําหนด
อัตรากําลังหรือตําแหนงสําหรับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพดังกลาวดวย 

 
 



 

  

53 

4.3 สรางระบบการออมเพ่ือวัยเกษียณ 
 
แนวทางปฏิบัติ   มีดังน้ี 
 
 4.3.1 ศึกษาความเปนไปไดทางดานเศรษฐกิจของระบบบํานาญแหงชาติ

ตามที่นักเศรษฐศาสตรเสนอแนะไววา ควรเปนแบบก่ึงสะสมทรัพย โดยใหผูรับบํานาญมีสวน
รวมในการออมระยะหนึ่งแลวจึงรับบํานาญเม่ือถึงอายุที่กําหนด และศึกษาแบบจําลองทางเลือก
ของระบบการสรางหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุ ที่สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ
ไทยเสนอแนะไว 3 แบบคือ 1) จายบํานาญเดือนละ 600 บาท 2) จายเดือนละ 900 บาท หรือ 
3) เริ่มการออมตั้งแตอายุ 25 ป และจายบํานาญเดือนละ 600 บาท 

 
 4.3.2 ศึกษาอยางละเอียดรอบคอบถึงผลได ผลเสีย และความคุมทุนในการ

สมทบเงินเขากองทุนสัจจะวันละ 1 บาท เพ่ือเผยแพรและสนับสนุนชุมชนใหเกิดการออมเพ่ือวัย
เกษียณและการจัดสวัสดิการภาคประชาชน 

 
4.4 สรางนโยบายสงเสริมการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในสังคมอยางผาสุกและมี

ศักด์ิศรี 
 
แนวทางปฏิบัติ   มีดังน้ี 
 
 4.4.1 กระทรวงศึกษาธิการควรกําหนดนโยบายใหหลักสูตรการศึกษาทุก

ระดับเพ่ิมเน้ือหาเก่ียวกับความสูงอายุ เพ่ือใหสังคมมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ และเตรียมตัวเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต 

 
  4.4.2 สรางกระแสในสังคม ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการเรียนรูตลอดชีวิต 
เพ่ือใหผูสูงอายุมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง และเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพในสังคม  โครงการ
ศึกษานอกโรงเรียน ควรปฏิบัติการเชิงรุกเขาไปใหความรูแกผูสูงอายุตามชมรมผูสูงอายุ และ
ความรูที่ใหอาจเปนเรื่องที่สนับสนุนการประกอบอาชีพในทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น เชน 
การตลาด  การบรรจุหีบหอผลิตภัณฑ  การทําเกษตรอินทรียตามแนวพระราชดํา ริ   
ขณะเดียวกันกระทรวงแรงงานหรือกระทรวงพาณิชยก็ควรเขามาชวยสนับสนุนในการหาตลาด
กระจายสินคา 
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 4.4.3 ภาครัฐควรวางแผนระยะยาว ในการจัดสวัสดิการดานที่อยูอาศัยให
ผูสูงอายุ โดยจัดใหอยูในชุมชนที่ลูกหลานจะมาเยี่ยมเยียนไดสะดวก หรือสรางระบบแรงจูงใจให
ครอบครัวมาดูแลผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

 
  4.4.4 ปรับสภาพแวดลอมที่สงเสริมใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตประจําวันไดเอง
โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือพ่ึงพานอยที่สุด  โดยอาจประสานกับโรงเรียนอาชีวะตางๆชวยเหลือ
ในการซอมแซมหรือปรับปรุงบานพักอาศัยของผูสูงอายุ อีกทั้งยังเปนการสนับสนุนใหนักศึกษา
ไดฝกงานและบําเพ็ญประโยชนไปดวยในคราวเดียวกัน 
 
 4.5 ทบทวนนโยบายการจายเงินเบี้ยยังชีพใหผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับความ
ชวยเหลืออยางแทจริง 
 
 แนวทางปฏิบัติ   มีดังน้ี 
 
  4.5.1 ประชาสัมพันธระดับทองถิ่นอยางจริงจัง เก่ียวกับกฏเกณฑการ
พิจารณาเบี้ยยังชีพใหผูสูงอายุ เพ่ือสรางความเขาใจใหกับประชาชนและลดความขัดแยงใน
ชุมชน ตลอดจนกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมระบบการคัดเลือกผูสูงอายุรับเบี้ยยังชีพ 
 
  4.5.2 ศึกษาหาวิธีจายเบี้ยยังชีพใหผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ  

• ปองกันขอครหาทางการเมืองและการฉอโกงผูสูงอายุ เชน จาย
ผานระบบ อผส. ในลักษณะเปนกรรมการรับผิดชอบรวมกัน  
จายในลักษณะที่ไมใชเงินแตเปนบัตรที่นําไปแลกซื้อเคร่ือง
อุปโภค/บริโภค 

• ปรับงวดการจายเบี้ยยังชีพใหถึงมือผูสูงอายุเร็วขึ้น เปนทุกๆ
เดือน เดือนละ 1 คร้ังจริงๆ ไมใชทุก 3-6 เดือน 
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กําหนดการประชุมเวทีสาธารณะเร่ือง  

“การเตรียมพรอมระบบสวัสดิการสําหรับสังคมผูสูงวัย” 
วันศุกรที่   11  กรกฎาคม  2551   เวลา  8.30 - 16.00  น.  

โรงแรมรอยัล  ซิตี้  กรุงเทพมหานคร 
หองกรุงเทพบอลลรูม  ชั้น 2 

 
8.30 - 9.00 น. ลงทะเบียน 

9.00 - 10.00 น. ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย....ทิศทางที่ควรเปน 

 คุณภารณี  วัฒนา สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

10.00 - 10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.15 - 10.45 น. นําเสนอผลการวิจัยเรื่อง “การทบทวนองคความรูและแนวทางการจัด 
ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย”   

 • ผูชวยศาสตราจารย ดร. นารีรัตน  จิตรมนตรี    
        คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 • ดร. สาวิตรี  ทยานศิลป   
       สถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครวั  มหาวิทยาลัยมหิดล 

10.45 - 12.00 น. วิพากษผลการวิจัยที่นําเสนอ โดยผูเขารวมประชุม 

12.00- 13.00  น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 - 14.30 น. มองตางมุมระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทย 

 •   คุณพิมล  แสงสวาง  รองผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ 
            และพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ 

 • คุณสมพร  ใชบางยาง  อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
 • คุณบุญเสริม  ดวงจันทร  กรรมการบริหารสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 
 • คุณเวยีนนารัตน ชวงววิฒัน  กองทุนประชากรแหงสหประชาชาต ิ
 • คุณอุษา เขียวรอด  องคการชวยเหลือผูสูงอายุระหวางประเทศ 
 ผูดําเนินการอภิปราย  รองศาสตราจารย ศศิพัฒน  ยอดเพชร                                  

                              คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

14.30 -16.00 น. อภิปรายและขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการจัดระบบสวัสดิการ 
สําหรับผูสูงอายุไทย  โดยผูเขารวมประชุม 

16.00 น. ปดประชุมและรับประทานอาหารวาง 
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รายชื่อหนวยงานและองคกรที่ใหสัมภาษณระดับลึก 
 

1. สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และ

ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
3. กองสวัสดิการแรงงาน  กระทรวงแรงงาน 
4. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงแรงงาน 
5. สํานักงานการศึกษานอกโรงเรียน(กศน) กระทรวงศึกษาธิการ 
6. กรมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย 
7. สํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
8. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนที่ (เชียงใหม) 
9. สาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย (เชียงใหม) 
10. สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) 
11. ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชน เทศบาลเมืองสกลนคร 
12. ศูนยศึกษากสกิรรมธรรมชาติสระแกว (ดอกแกวบานดิน) 
13. โครงการสัจจะวันละ 1 บาท อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
14. ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  บานบางแค 
15. ผูสูงอายุ: ชุมชนชวนชื่น  ชุมชนศิลปเดช  ชุมชนบางขนุนนท                                            
     อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
16. อบต.: เกาะเกร็ด  สมุทรสงคราม 

 


