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บทคััดย่่อ
	 	 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เð็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) เó่�อ 1) ýึกษาการดำเนิินงาน 

การจััดสวััสดิิการชุุมชนของñ้�สููงอายุุของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์  
2) ýึกษาปััจจััยความสำเร็็จในการจััดสวััสดิิการชุุมชนñ้�สููงอายุุของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 3) สั งเคราะห์์แนวทางการพััฒนาการจััดสวััสดิิการชุุมชนแบบบููรณาการเó่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำ 
สำหรัับñ้�สููงอายุุ จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์ กลุ่่�มประชากรในการวิิจััย คืื อ ñ้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปี ×้�นไปà่�งเð็นสมาชิิกของ 
กองทุุนสวััสดิิการชุุมชนในตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์  มี  จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,696 คน ñ้�วิิจััยทำการสุ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ตารางเลขสุ่่�ม ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 324 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เð็นแบบสอบถาม และดำเนิินการ 
เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกจากñ้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ (Key Informants) จำนวน 20 คน 

ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล  ñ้�นำกลุ่่�มกองทุุนฯ ñ้�สููงอายุุ แกนนำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

แกนนำอาสาสมััครñ้�ดููแลñ้�สููงอายุุ แกนนำชมรมñ้�สููงอายุุ และคณะกรรมการจััดสวััสดิิการชุุมชนระดัับตำบล 

ผลการวิิจััย พบว่ ่า 1. ýึกษาการดำเนิินงานการจััดสวััสดิิการชุุมชนของñ้�สููงอายุุของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน 

ตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จั งหวััดอุุตรดิิตถ์์ มี การจััดสวััสดิิการชุุมชนใน 3 รููป แบบ  ได้้แก่่ 1) การประกัันทางสัังคม 
(Social Insurance) 2) การบริิการทางสัังคม (Social Services) 3) การช่่วยเหลืือทางสัังคม (Social Assistance) 
กองทุุนฯ มีการดููแลสวััสดิิการครอบคลุุม 10 ด้้าน ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััยและกลุ่่�มคน ได้้แก่่ เด็็ก เยาวชน วัยทำงาน 

ñ้�สููงอายุุ ñ้�พิิการ ñ้�ด้้อยโอกาสñ้�ประสบõัย ในมิิติิสัังคม วั ฒนธรรม และเศรษฐกิจ 2. ปั จจััยสะท้้อนความสำเร็็จ 
ในการดำเนิินงานของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน ตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์ มี ีทั้้�งหมด 7 ด้้ าน ดั ังนี้้�  
1) ด้้ านบริิบทของชุุมชน 2) ด้้ านเครืือข่่ายการทำงาน 3) ด้้ านการได้้รัับความร่่วมมืือ 4) ด้้ านการได้้รัับการยอมรัับ 

5) ด้้ านนโยบายภาครััฐ  6) ด้้ านงบประมาณ 7) ด้้ านñ้�นำ และ 3. แนวทางในการพััฒนาการจััดสวััสดิิการชุุมชน 
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แบบบููรณาการเó่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำสำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ มี ดัังนี้้� จำนวน 1) การส่่งเสริิมศัักยภาพ 

ของแกนนำ 2) ส่ งเสริิมพััฒนาระเบีียบกองทุุนฯ ที่่ �ตอบโจทย์์ชุุมชนครอบคลุุมทุุกมิิติิ 3) ส่ งเสริิมความเข้้มแข็็ง 
ของเครืือข่่ายทั้้�งในชุุมชนและนอกชุุมชน 4) ส่ ่งเสริิมการประชาสััมพัันธ์์ 5) ส่ ่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทุุกระดัับ 

à่�งทั้้�ง 5 แนวทางนำไปสู่่�แนวทางปฏิบิัตัิร่ิ่วมกันัของกองทุนุสวัสัดิกิารชุุมชนแบบมีสี่ว่นร่ว่มของทุกุภาคีีในจัังหวัดัอุุตรดิติถ์์  

คำสำคััญ:	 แนวทางพััฒนาการจััดสวััสดิิการชุุมชน แบบบููรณาการ ลดความเหล่ื่�อมล้้ำ ñ้�สููงอายุุ

ABSTRACT
	 	 	 This research utilized a mixed methods approach to: 1) study the operations of  
community welfare for the elderly in the Khorum sub-district fund in Phichai district, Uttaradit 
province; 2) identify success factors in community welfare provision in Khorum sub-district;  
3) synthesize guidelines for developing an integrated community welfare system to reduce  
inequality for the elderly in Uttaradit province. The research population consisted of elderly 
individuals aged 60 and above who are members of the community welfare fund in Khorum  
sub-district, totaling 1,696 people. The researchers used random sampling to select 324 participants 
for quantitative analysis and conducted in-depth interviews with 20 key informants, including the 
local administrative organization president, fund leaders, elderly members, health promotion 

hospital leaders, volunteer caregivers, and community welfare committee members. The ພndings 
revealed: 1. The community welfare operations for the elderly in Khorum sub-district consist of 
three models: 1) social insurance, 2) social services, 3) social assistance. The fund provides 
comprehensive welfare covering ten areas, catering to all age groups and vulnerable populations, 
including children, youth, working-age individuals, the elderly, disabled individuals, and those 
affected by disasters within social, cultural, and economic contexts. 2. Success factors in the 

community welfare fund’s operations encompass seven aspects: 1) community context,  
2) networking, 3) collaboration, 4) acceptance, 5) government policies, 6) budget, and 7) leadership. 
3. Guidelines for developing an integrated community welfare system to reduce inequality for the 
elderly in Uttaradit province include: 1) empowering key leaders, 2) enhancing fund regulations to 
meet community needs across all dimensions, 3) strengthening networks both within and outside 
the community, 4) promoting public relations, and 5) encouraging participation at all levels. These 
ພve guidelines lead to collaborative practices within the community welfare fund involving all 
stakeholders in Uttaradit province.

Keywords: Guidelines for Developing Community Welfare Management, Integrated, Inequality 
Reduction, Elderly
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บทนำ
	 จากการýึกษาสถานการณ์์ความเหลื่่�อมล้้ำ               
ของประเทศไทย ปี ี พ .ศ. 2565 พบว่ า ป ระเทศไทย                  
ยังัคงมีคีวามเหลื่่�อมล้้ำโดยภาคเหนืือและภาคตะวันัออก
เฉีียงเหนืือ มีคีวามเหล่ื่�อมล้้ำเพิ่่�มสููง×้�น มากกว่่าภาคอ่ื่�น ๆ  

ในประเทศไทย (สำนัักงานสภาพััฒนาการ, 2566, 21) 
	 และเมื่่�อพิิจารณาถึึงสถิิติิกลุ่่�มประชากร พบว่ ่า             
ในปีี พ.ศ. 2543 มีñ้�สููงอายุุร้้อยละ 9.5 ปี พ.ศ. 2553 
ร้้อยละ 12.9 และในปีี พ .ศ. 2573 และ พ .ศ. 2583  
มีีการคาดการณ์์ว่่าจะมีีñ้� สูู งอายุุ ร้้ อยละ 31.4  
ของประชากรทั้้�งหมด à่�งจะถืือว่่าประเทศไทยเข้้าสู่่� 
สัังคมñ้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว (Super-aged society) 
(สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ ,  2564, 3) จากข้้อมููล 

สะท้้อนให้้เห็็นว่า่ñ้�สููงอายุุเð็นกลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องได้้รับ
การดููแลในเรื่่�องสวัสัดิกิารมากที่่�สุดุ และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ ่า สวััสดิิการชุุมชนโดยภาครััฐ 
เð็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�จะช่่วยเพิ่่�มโอกาส และยกระดัับ
คุุณภาพชีวิิตของประชากร เó่�อให้้มีความมั่่�นคงในชีีวิิต 
อยู่่�ดีีมีีสุุข (สำนัักงานสภาพััฒนาการ, 2566, 32)
	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความเหล่ื่�อมล้้ำในการดููแล          
ด้้านสวััสดิิการของกลุ่่�มประชากรข้้างต้้น พบว่ า 
ภาครััฐบาลได้้ดำเนิินนโยบายในการแก้้ไขปััญหา 
ความยากจนและความเหล่ื่�อมล้้ำอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
และเมื่่�อพิิจารณาลงลึึกถึึงมิิติิปััญหาของñ้�สููงอายุุแล้้ว  
พบว่า ñ้�สููงอายุมุีปีัญัหาด้้านสุขุภาพมากถึึง ร้้อยละ 58.6 
(กลุ่่�มงานวิเิคราะห์แ์ละพยากรณ์ส์ถิติิเิชิงิสังัคม กองสถิติิิ
พยากรณ์์ สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ ,  2564, 58) 
à่�งหมายความว่่าñ้�สููงอายุุต้้องใช้้บริการทางสุุขภาพ 

ที่่�มาก×้�นตามไปด้้วย จากสถิิติิการใช้้บริิการสุุขภาพ 

ของñ้�สููงอายุุ พบว่ ่า ñ้�สููงอายุุใช้้บัตรประกัันสุุขภาพ 

ถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) ร้้ อยละ 74.8 สิ ทธิิข้้าราชการ 
(ข้้าราชการบำนาญ) ร้้ อยละ 15.1 และเð็นñ้�สููงอายุุ 
มีีสวััสดิิการแต่่ไม่่ใช้้ ร้้ อยละ 5.4 เหตุุผลหúัก คืื อ 

สิิทธิิประโยชน์์ของสวััสดิิการไม่่ครอบคลุุม ñ้�สููงอายุุ 

ที่่�อยู่่�ห่่างไกล  (กลุ่่�มงานวิิเคราะห์์และพยากรณ์์สถิิติ ิ

เชิิงสัังคมกองสถิิติิพยากรณ์์ สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ,  
2564, 13) และเมื่่�อýึกษากลุ่่�มñ้�สููงอายุุ ที่่ �อยู่่�นอกเขต
เทศบาล  และกลุ่่�มห่่างไกลที่่�สวััสดิิการจึึงทดแทนด้้วย
สวัสัดิกิารที่่�ควรได้้รับ กล่่าวคืือ กลุ่่�มฌาปนกิิจสงเคราะห์์ 
ร้้อยละ 55.7 กลุ่่�มชมรมñ้�สููงอายุุ ร้้ อยละ 28.1  
และกลุ่่�มออมทรััพย์ 20.1 (กลุ่่�มงานวิิเคราะห์์และพยากรณ์์ 

สถิิติเิชิงิสังัคมกองสถิิติพิยากรณ์์ สำนักังานสถิิติแิห่ง่ชาติิ, 
2564, 75) à่�งกลุ่่�มที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น ถืื อว่่าเð็น 

กลุ่่�มที่่�เกิิด×้�นในชุุมชน และกลุ่่�มดัังกล่่าว สามารถดููแล 

ñ้� สูู งอายุุ ได้้ มากกว่่ าบทบาทของกลุ่่� มกล่่ า วคืื อ 

กลุ่่�มตััวแทนของคนในการดููแลñ้�สููงอายุุในหลายมิิติิ        
และเð็นตััวประสานความช่่วยเหลืือให้้กับñ้�สููงอายุุ 
ตามความต้้องการรายïุคคล
	 จากการýึกษาสถิิติิñ้�สููงอายุุรายจัังหวััด พบว่ ่า             
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ มี ีอััตราñ้�สููงอายุุมากที่่�สุุดติิดอัันดัับ             
1 ใน 10 ข องประเทศ  à่�งอยู่่�ในอัันดัับที่่� 9 คิ ดเð็น 

ร้้อยละ 23 ในขณะที่่�อัันดัับที่่� 1 ได้้แก่่ จั ังหวััดลำปาง 
มีีñ้�สููงอายุุร้้อยละ 25.5 (สำนัักงานสภาพััฒนาการ,  
2566, 21) โดยจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ได้้มีการขัับเคลื่่�อน 

การดููแลñ้�สููงอายุุในรููปของคณะกรรมการระดัับจังหวััด 
มีีñ้�ว่่าราชการจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์เð็นประธาน ดำเนิินงาน
ด้้านการดููแลñ้�สููงอายุุ แต่่úักษณะการดำเนิินงาน 

ยัังคงเð็นในรููปแบบของการแยกส่่วนในการดำเนิินงาน     
และสภาพความเข้้มแข็็งของกองทุุนในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 
ไม่่เท่า่เทียีมกันั ทำให้้กองทุนุสวัสัดิกิารชุุมชน ไม่ส่ามารถ
ดููแลñ้� สูู งอายุุได้้ครอบคลุุมทุุกคนและเท่่า เ ทีียม 

อย่่างแท้้จริิง อย่่างไรก็็ตาม จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์ มี กองทุุน 

ที่่�ได้้รับรางวััลกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนดีีเด่่นรัับรางวััล 
ดร.ป๋๋วย อึ๊๊ �งภากรณ์์ ที่่ �สามารถพัฒนายกระดัับกองทุุน
สวััสดิิการให้้สามารถต่อยอดสร้้างอาชีีพเชื่่�อมโยง 
การท่อ่งเที่่�ยวชุมุชน มีกีารผลิติสบู่่�น้้ำนมข้้าวและหอยขม 
ก่่อให้้เกิิดเð็นรายได้้  ให้้กัับñ้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเอง
และครอบครััวได้้
	 สรุุปได้้ว่า จังหวัดัอุุตรดิติถ์์มีกีองทุนุสวัสัดิกิารชุมุชน 

ในทุุกตำบล  และมีีฐานการดำเนิินงานแบบบููรณาการ 
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ทั้้�งในระดับัจังัหวัดัและระดับัพื้้�นที่่� หากนำฐานการบููรณาการ 
ระดัับจัังหวััดและพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวไปต่อยอดในประเด็็น 

การจััดสวััสดิิการสัังคมเó่�อñ้�สููงอายุุ จักนำไปสู่่�การทำงาน
ในระดัับตำบลที่่�เข้้มแข็็ง ที่่ �สามารถเð็นพúังนำไปสู่่� 
การจัดัสวัสัดิกิารñ้�สููงอายุใุนระดับัพื้้�นที่่�ได้้อย่า่งครอบคลุมุ 

และสามารถขัับเคลื่่�อนการจััดสวััสดิิการสัังคมñ้�สููงอายุุ
แบบภาคีี มี ส่่วนร่่วมในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ดั งนั้้�นñ้�วิิจััย 
จึึงมีคีวามสนใจที่่�จะýกึษาแนวทางพััฒนาการจััดสวัสัดิกิาร 
ชุุมชนแบบบููรณาการเó่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำสำหรัับ 

ñ้�สููงอายุุ ในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยการถอดบทเรีียน 

ความสำเร็็จของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชมตำบลนำไปสู่่�
สัังคมñ้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และมีีความสุุข

วััตถุุประสงค์์ของการวิิÝัย
	 1.	 เó่�อýกึษาการดำเนิินงานการจััดสวััสดิกิารชุุมชน 

ของñ้�สููงอายุุของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน ตำบลคอรุุม 
อำเภอพิิชััย จังหวััดอุุตรดิิตถ์์
	 2.	 เó่�อýึกษาปัจัจัยัความสำเร็็จของการจัดัสวัสัดิิการ 
ชุุมชนñ้�สููงอายุุกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน ตำบลคอรุุม 
อำเภอพิิชััย จังหวััดอุุตรดิิตถ์์
	 3.	 เó่�อสัังเคราะห์์แนวทางการพััฒนาการจััด
สวััสดิิการชุุมชนแบบบููรณาการเó่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำ
สำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

ขอบเขตของการวิิÝัย  
	 1.	ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา (Content Scope):  
การýกึษาครอบคลุมุ 3 ประเด็น็หúัก ได้้แก่ ่1) การดำเนินิ
งานการจััดสวััสดิิการชุุมชนของñ้�สูู งอายุุกองทุุน
สวััสดิิการชุุมชน 2) ปั จจััยความสำเร็็จของการจััด
สวััสดิิการชุุมชนของñ้�สููงอายุุ และ 3) แนวทาง 
การพััฒนาการจััดสวััสดิิการแบบบููรณาการเó่�อล 

ดความเหลื่่�อมล้้ำของñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

	 2.	ขอบเขตด้้านพื้้�นที่่� (Geographical Scope): 
ýึกษาในพื้้�นที่่�ตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 
โดยใช้้ผลการýึกษานี้้�เð็นต้้นแบบในการพััฒนาแนวทาง
ระดัับจัังหวััด
	 3.	ขอบเขตด้้านกลุ่่�มเป้้าหมาย (Population and 
Samples): การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  ñ้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ        
ได้้แก่่ ñ้�นำท้้องถิ่่�น ชุ มชน ñ้�สููงอายุุ แกนนำ อสม.  
และñ้�เกี่่�ยวข้้องกัับกองทุุน รวม 20 คน การวิิจััย 

เชิิงปริมิาณ: กลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้้แก่ ่สมาชิกิกองทุุนสวัสัดิกิาร
ñ้�สููงอายุุตำบลคอรุุม จำนวน 324 คน 
	 4.	ขอบเขตด้้านระเบีียบวิธิีวิีิจััย (Methodological 
Scope): ใช้้ระเบีียบวิจััยแบบผสมผสาน (Mixed  
Methods Research) การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ: ใช้้เทคนิิค
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม การวิิเคราะห์์
เนื้้�อหา และการวิิเคราะห์์ SWOT การวิิจััยเชิิงปริิมาณ: 
ใช้้แบบสอบถาม วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ เชิิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต

กรอบแนวความคิิด
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย แนวทางการพััฒนาการจััด
สวััสดิิการชุุมชนแบบบููรณาการเó่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำ 
สำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
 

 

 



วารสารวิิชาการ มหาวิิทยาúัยราชõัฏกาญจนïุรีี ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-íันวาคม 2568       141

วิิธีีดำเนิินการวิิÝัย
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 เó่�อýึกษาการดำเนิินงานการจััด
สวััสดิิการชุุมชนสำหรัับñ้�สููงอายุุของกองทุุนสวััสดิิการ
ชุุมชน ตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์  
เð็นการวิิจััย เชิิงคุุณภาพโดยใช้้วิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(Content Analysis) โดยñ้�วิจิัยัจะเก็บ็ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ 
ใช้้วิธีีสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก ด้้ วยการเลืือกñ้�ให้้ข้้อมููล 

แบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหาร            
ส่่วนตำบลคอรุุม ñ้�นำกลุ่่�มกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน 

ñ้�สููงอายุ ุแกนนำโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลคอรุมุ 
แกนนำอาสาสมััครñ้�ดููแลñ้�สููงอายุุ ในตำบลคอรุุม 

แกนนำอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน แกนนำ
ชมรมñ้�สููงอายุุ และคณะกรรมการจััดสวััสดิิการชุุมชน
ระดัับตำบล จำนวน 20 คน
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 เó่�อýึกษาปััจจััยความสำเร็็จของ 
การจััดสวััสดิิการชุุมชนñ้�สููงอายุุกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน 
ตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ เð็นการวิิจััย
เชิิงปริิมาณ ประชากร คืือ ñ้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี×้�นไป 
ที่่�เð็นสมาชิิกกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน ตำบลคอรุุม 

อำเภอพิิชััย จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์ จำนวน 1,696 คน  
(องค์์การบริิการส่่วนตำบลคอรุุม, 2567) กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ได้้แก่่ ที่่�มีอีายุุ 60 ปี×้�นไป ที่่�เðน็สมาชิิกกองทุุนสวััสดิิการ
ชุุมชน ตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

จำนวน 324 คน ได้้กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับ
การýกึษา โดยใช้้สููตรการคำนวณขนาดของทาโร่่ยามาเน่ ่

ที่่�ระดัับความน่่าเชื่่�อถืือร้้อยละ 95 ความคลาดเคล่ื่�อน 

ที่่�ร้้อยละ ± 5 สุ่่� มตััวอย่่าง โดยใช้้ตารางเลขสุ่่�ม 

ที่่�กำหนด×้�นจากคอมพิิวเตอร์์ที่่� ให้้กำหนดหมายเลข 

001-324 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 เó่�อสัังเคราะห์์แนวทางการพััฒนา             
การจััดสวััสดิิการ ชุุมชนแบบบูู รณาการ เ ó่� อลด 

ความเหล่ื่�อมล้้ำสำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 
เð็นการวิิจััย เชิิงคุุณภาพคืือการประชุุมปฏิบััติิการ 
แบบมีีส่่วนร่่วม การวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อม (Swot 
Analysis) ด้้ วยการสนทนากลุ่่�ม (Focus group  
Discussion) และร่่วมกัันเสนอแนวทางการพััฒนา 
การจััดสวััสดิิการ ชุุมชนแบบบูู รณาการ เ ó่� อลด 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย แนวทางการพััฒนาการจััดสวััสดิิการชุุมชนแบบบููรณาการ
เó่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำสำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี ปีที่ ฉบับที่ 2 กรกฎาคม  ธันวาคม 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย แนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการชุมชนแบบบูรณาการ
เพื่อลดความเหลื่อมล้ำสำหรับผูสู้งอายุในจังหวัดอุตรดติถ์

วิธีดำเนินการวิจัย
ขั ้นตอนที่  เพื่อศึกษาการดำเนินงานการจัด

สวัสดิการชุมชนสำหรับผู้สูงอายุของกองทุนสวัสดิการ
ชุมชน ตำบลคอรุม อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
เป็นการวิจัย เชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้วิธีสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ด้วยการเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล     
คอรุม ผู้นำกลุ่มกองทุนสวัสดิการชุมชน ผู้สูงอายุ แกนนำ
โรงพยาบาลส่ งเสร ิมสุ ขภาพตำบลคอรุม แกนนำ
อาสาสมัครผ ู ้ด ูแลผู้สูงอายุ ในตำบลคอรุม แกนนำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน แกนนำชมรม
ผู้สูงอายุ และคณะกรรมการจัดสวัสดิการชุมชนระดับ
ตำบล จำนวน  คน

ข ั ้นตอนท ี ่   เพื่อศ ึกษาป ัจจ ัยความสำเร็จ        
ของการจัดสวัสดิการชุมชนผู้สูงอายุกองทุนสวัสดิการ
ชุมชน ตำบลคอรุม อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์       
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ  ปีขึ้นไป ที่เป็น
สมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชน ตำบลคอรุม อำเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน  คน (องค์การบริการ
ส่วนตำบลคอรุม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ที ่มีอายุ    

 ปีขึ ้นไป ที ่เป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการช ุมชน     
ตำบลคอรุม อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 

 คน ได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการศึกษา    
โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดของทาโร่ยามาเน่ ที่ระดับ
ความน่าเชื่อถือร้อยละ ความคลาดเคลื่อนที่ร้อยละ 

สุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางเลขสุ่มที่กำหนดขึ้น     
จากคอมพิวเตอร์ที่ ให้กำหนดหมายเลข  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (  

) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ขั้นตอนที่ เพื่อสังเคราะห์แนวทางการพัฒนา             

การจัดสวัสด ิการ ชุมชนแบบบู รณาการเพ ื ่อลด        
ความเหลื่อมล้ำสำหรับผู้ส ูงอายุในจังหวัดอุตรดิตถ์
เป็นการวิจัย เชิงคุณภาพคือการประชุมปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (

ปัจจัยความสำเร็จของการจัดสวัสดิการชุมชน 

- ผู้นำ 
- นโยบายจากภาครัฐ 

- การได้รับการยอมรับ 

- กาไรด้รับความร่วมมือ 

- เครือข่ายการทำงาน 

- งบประมาณ 

- บริบทชุมชน 

ความสำเร็จกองทุนสวัสดกิารชุมชนขององค์กรปกครอง
ส่วนตำบลคอชุม อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 

บทเรียนความสำเร็จของการจัดสวัสดิการชุมชนผู้สูงอายุ
กองทุน สวัสดิการชุมชน ตำบลคอชุม อำเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

- การจัดการสวัสดิการฐานทรัพยากร 

- การจัดการสวัสดิการฐานวัฒนธรรม 

- การจัดสวัสดิการฐานงานพัฒนา 

- การจัดสวัสดิการบนฐานการผลิตธุรกิจชุมชน 

แนวทางพัฒนาการจัดสวัสดิการชุมชนแบบบูรณาการ
เพื ่อลดความเหลื ่อมล้ำสำหรับผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัด
อุตรดิตถ์ เป็นอย่างไร 
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ความเหลื่่�อมล้้ำสำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

โดยนำปััจจััยความสำเร็็จของการจััดสวััสดิิการชุุมชน 

ñ้�สููงอายุกุองทุุนสวััสดิกิารชุมุชน ตำบลคอรุุม อำเภอพิชัิัย 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์เð็นฐานในการต่่อยอดการพััฒนา 
ในพื้้�นที่่�อ่ื่�น
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล	
	 ñ้�วิจิัยัให้้ความสำคัญักับัการวิเิคราะห์ข์้้อมููลร่ว่มกับั
คณะñ้�ร่่วมวิิจััยในระดัับจังหวััดและพื้้�นที่่� โดยใช้้เทคนิิค 

ที่่�เข้้าใจง่่ายและส่่งเสริิมการมีีส่ว่นร่่วม ได้้แก่่ การจััดลำดัับ 

เหตุุการณ์์ แผนภาพ  และการจััดกลุ่่�มข้้อมููล ทั้้ �งนี้้�ใช้้ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) 
ตลอดกระบวนการวิิจััย โดยเน้้นการดึึงข้้อมููลสำคััญ 

จากกลุ่่�มคำหรืือเหตุุการณ์์ที่่�มีคีวามหมาย และบููรณาการ
ความร่่วมมืือจากภาครััฐ  เอกชน และภาคีีเครืือข่่าย  
เó่�อสัังเคราะห์์แนวทางการพััฒนาการจััดสวััสดิิการ
ชุุมชนแบบบููรณาการเó่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำสำหรัับ 

ñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ทั้้ �งนี้้�มีีการสรุุปผลเบื้้�องต้้น 
และนำไปวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบกับัทฤษฎีจีากวรรณกรรม 

จนได้้แนวคิิดหúักและข้้อสรุุป  เชิิงอุุปนััย (Induction 

Analysis) โดยเð็นกระบวนการวิิเคราะห์์ซ้้ำไปซ้้ำมา 
ตลอดกระบวนการวิิจััย (สุุภางค์์ จั ันทวนิิช, 2555,  
144-155) โดยเน้้นการดึึงข้้อมููลสำคััญจากกลุ่่�มคำ 
หรืือเหตุกุารณ์ท์ี่่�มีีความหมาย และบููรณาการความร่ว่มมืือ 

จากภาครััฐ  เอกชน และภาคีีเครืือข่่าย เó่�อสัังเคราะห์์
แนวทางการพััฒนาการจััดสวััสดิิการชุุมชนแบบบููรณาการ 
เó่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำสำหรับัñ้�สููงอายุใุนจังัหวัดัอุตุรดิติถ์ ์

ทั้้�งนี้้�มีีการสรุปุผลเบื้้�องต้้น และนำไปวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบ 

กับัทฤษฎีีจากวรรณกรรม จนได้้แนวคิิดหúักและข้้อสรุุป          
เชิิงอุุปนััย โดยเð็นกระบวนการวิิเคราะห์์ซ้้ำไปซ้้ำมา 
	 การตรวจสอบข้้อมููล 
	 ñ้�วิจิัยัได้้นำหúกัของการความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล 
ได้้แก่่ 1) สั มพัันธภาพกัับกลุ่่�มเป้้าหมายในการวิิจััย 
ที่่�ยาวนาน (Prolong engagement) 2) การใช้้การสังัเกต
อย่่างต่่อเน่ื่�องยาวนาน (Persistent observation) 
3) การตรวจสอบความแน่่นอนของข้้อมููล โดยนำข้้อมููล
ที่่� ได้้จากแหล่่งต่่าง ๆ มาเปรียบเทีียบกัน (data  
triangulation) และ 4) ñ้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยร่่วม 

ตรวจสอบข้้อมููล (Member) 

 ภาพที่่� 1 ผลการดำเนิินงานการจััดสวััสดิิการชุุมชนของñ้�สููงอายุุ
ของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จังหวััดอุุตรดิิตถ์์
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ผลการวิิÝัย 
	 ผลการดำเนิินงานการจััดสวััสดิิการชุุมชนของ 
ñ้�สููงอายุุของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนตำบลคอรุุม 

ขององค์์กรปกครองส่่วนตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
	 จากภาพที่่� 1 พบว่า 
	 1.	การดำเนิินงานของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน
ตำบลคอรุมุ อำเภอพิชิัยั จังัหวัดัอุตุรดิติถ์ใ์ห้้ความสำคัญั 

กัับสวััสดิิการñ้�สููงอายุุใน 3 ด้้านหúัก ได้้แก่่ การประกััน
สัังคม การบริกิารทางสังัคม และการช่ว่ยเหลืือทางสังัคม 
โดยครอบคลุมุการดููแลใน 10 ด้้าน ได้้แก่ ่การคลอดïุตร 
การเจ็บ็ป่วย ñ้�สููงอายุุ ñ้�ด้้อยโอกาสñ้�พิิการ ทุนการýึกษา 
อุุบััติิเหตุุ พั ฒนาอาชีีพ  เสีียชีีวิิต และñ้�ประสบõัย  
à่�งการดำเนิินงานบริหารจััดการทั้้�งด้้านงาน เงิิน และคน 
อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ ใช้้ทุนทางสังัคมจากชุมุชน มีระบบ 

สนัับสนุุนจากภาครัฐั อปท. และภาคประชาชนอย่่างเข้้มแข็ง็ 
	 2.	 ปััจจััยความสำเร็็จของการจััดสวััสดิิการชุุมชน
ñ้�สููงอายุกุองทุนุสวัสัดิกิารชุุมชน ตำบลคอรุมุ อำเภอพิชัิัย 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ แบ่่งเð็น 7 ด้้ านสำคััญ ดั งนี้้� จากผล 

การวิิเคราะห์์ พบว่ า โดยภาพรวมñ้�ตอบแบบสอบถาม 

มีีระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ  เห็็นด้้วย ถึึ ง เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง โดยปััจจััยที่่�ได้้รับค่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ 
เครืือข่่ายการทำงาน และบริิบทชุุมชน à่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 4.57 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.45 
และ 0.46 กล่่าวคืือ 
	 	 2.1		บริบทชุุมชน: กลุ่่�มมีีความเข้้มแข็็ง ñ้�นำ 
มีีศัักยภาพใช้้ทรััพยากรในชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
และมีีความสััมพัันธ์์อัันดีีในกลุ่่�ม 
	 	 2.2		 เครืือข่่ายการทำงาน: มี การประสาน 

ความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐ  เอกชน และ
เยาวชน ทำให้้สามารถนำเทคโนโลยีแีละนวัตักรรมมาใช้้
พััฒนาตามลำดัับ  รองลงมา นโยบายภาครััฐการได้้รัับ
การยอมรัับ  และการได้้รัับความร่่วมมืือต่่างก็็ได้้รัับ 

การประเมิินในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.46-4.53 
(SD = 0.59 0.48 และ 0.47 ตามลำดัับ) 

	 	 2.3		นโยบายจากภาครััฐ: สนัับสนุุนให้้เกิิด 

การมีีส่่วนร่่วมของหลายภาคส่่วนทำให้้ เกิิดการ
ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากรร่่วมกััน 
	 	 2.4		การได้้รัับการยอมรัับ: มาจากการบริิหาร 
ที่่� โปร่งใสและมีีประสิิทธิิภาพ ส่ ่งผลให้้ชุมชนเกิิด 

ความเชื่่�อมั่่�น
	 	 2.5		การได้้รับัความร่ว่มมืือ: ได้้รับการสนับัสนุุน 

จากองค์ก์รในระดับัตำบลและจังัหวัดัทั้้�งในด้้านทรัพัยากร 
ïุคลากร และการจััดกิิจกรรมร่่วมกัันขณะเดีียวกััน 

ปััจจััยด้้านñ้�นำ และงบประมาณมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดคืือ 
4.43 (SD = 0.46 และ 0.53 ตามลำดัับ) แม้้จะยัังอยู่่�ใน
ระดัับ “เห็็นด้้วย” แต่่สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดหรืือความท้้าทาย 
บางประการที่่�กองทุุนสวััสดิิการชุุมชนตำบลคอรุุม 
อำเภอพิิชััย จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์ได้้รัับการพััฒนา เช่่น 

การเสริิมทัักษะภาวะñ้�นำในระดัับพื้้�นที่่� และการจััดสรร
งบประมาณ ให้้เพีียงพอกับัภารกิจิของกองทุนุในระยะยาว
	 	 2.6		 งบประมาณ: มี การบริิหารงบประมาณ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  เพีียงพอและเหมาะสม มี รายได้้ 
จากหลายช่่องทาง
	 	 2.7		ñ้�นำ: มี ีความสามารถในการวางแผน 

แก้้ปัญหา สร้้างแรงจููงใจมีีความคิิดสร้้างสรรค์์ และได้้รับ
การยอมรับัจากสมาชิกิ โดยรวมกองทุนุสวััสดิกิารชุมุชน
ตำบลคอรุุม มี ีความเข้้มแข็็งจากฐานบริิบทชุุมชน 

การทำงานเð็นเครืือข่่าย ความร่่วมมืือทีีดีี และñ้�นำ 
ที่่�ได้้รับความไว้้วางใจ ส่ งผลให้้สามารถดููแลประชาชน 

ในทุุกกลุ่่�มได้้อย่่างครอบคลุุม ล ดความเหลื่่�อมล้้ำ 
และเð็นต้้นแบบที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากทุุกภาคส่่วน 
	 สรุปุ ปัจจัยัความสำเร็จ็ของการจัดัสวัสัดิิการชุมุชน
ñ้�สููงอายุกุองทุนุสวัสัดิกิารชุุมชน ตำบลคอรุมุ อำเภอพิชิัยั 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ มี ีปััจจััยที่่�สะท้้อนความสำเร็็จ 7 ด้้ าน 
โดยเรีียงลำดัับต่่อไปนี้้� ด้้ านบริิบทชุุมชน ด้้านเครืือข่่าย
การทำงาน ด้้ านการได้้รัับความร่่วมมืือ ด้้ านการได้้รัับ
การยอมรัับ ด้้ านนโยบายรััฐ ด้้ านงบประมาณ และ 
ด้้านñ้�นำ และกล่า่วคืือ เð็นกองทุนุฯ ที่่�มีีฐานบริบทชุุมชน 

ที่่�มีีความเข้้มแข็็ง มี ñ้�นำที่่�ได้้รับการยอมรัับจากชุุมชน
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อย่่างแท้้จริิง ทำให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�น มั่่ �นใจ และเข้้าใจ 
ตรงกััน ในวััตëุประสงค์์เดีียวกััน และที่่�สำคััญคืือ 

พร้้อมจะไปกัับñ้�นำและคณะกรรมการบริิการกองทุุนฯ 
เห็น็ได้้จากกองทุุนมีีการดููแลชุมชนครอบคลุุมในทุุกด้้าน 
ทำให้้หน่่วยงานรััฐพร้้อมที่่�จะเข้้ามาอุุดหนุุนส่่งเสริิม 

รวมทั้้�งยัังมีีภาคเอกชนที่่�เข้้ามาส่่งเสริิมอีีกด้้วย ทำให้้ 

กองทุุนฯ ค่อนข้้างแข็ง็แรงและมีศีักัยภาพบริหารจััดการ
กองทุุนได้้ในทุุกรููปแบบ  เพราะมีีคนรุ่่�นใหม่่เð็นพúัง 
ในการขัับเคล่ื่�อนไปข้้างหน้้าอย่่างมีีทิิศทาง
	 3.	แนวทางการพััฒนาการจััดสวััสดิิการชุุมชน
แบบบููรณาการเó่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำสำหรัับñ้�สููงอายุุ 

ในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

ภาพที่่� 2 สัังเคราะห์์แนวทางการพััฒนาการจััดสวััสดิิการชุุมชนแบบบููรณาการเó่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำ
สำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

	 จากภาพที่่� 2 แสดงให้้เห็็นถึึงแนวทางการพััฒนา      
การจััดสวััสดิิการชุุมชนแบบบูู รณาการ เ ó่� อลด 

ความเหลื่่�อมล้้ำสำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

à่�งอยู่่�ภายใต้้เป้้าหมายการทำงานแบบมีส่่วนร่่วมภาคีี         
ในระดัับจัังหวััด อัันได้้แก่่ 1) การวางแผน (planning) 
2) ระบบพี่่�เลี้้�ยง(Mentorship System) 3) การดำเนิินงาน 

แบบมีส่่วนร่่วม (participatory action) 4) การสรุุป/
การถอดบทเรีียน (lesson - learned) และ 5) การแลก
เปลี่่�ยนเรีียนรู้้� (knowledge sharing) ดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	ส่่งเสริิมศัักยภาพแกนนำ ด้้วยñ้�นำต้้องคิิดใหม่่            
ทำเð็นกระบวนการจััดการรอบคอบเห็็นความสำคััญ     
ของผลประโยชน์์ของสมาชิิกเð็นที่่�ตั้้�ง ñ้�นำต้้องกล้้า

เปลี่่�ยนแปลง และñ้�นำต้้องมีหีúักการในการบริหิารจัดัการ 
งาน เงิิน คน
	 2.	 ส่่งเสริิมพััฒนาระเบีียบที่่�ตอบโจทย์์ชุุมชน
ครอบคลุุมทุุกมิิติิด้้วยระเบีียบที่่�มาจากปััญหาและ 
ความต้้องการของชุุมชน และระเบีียบที่่�ดููแลสวััสดิิการ
ชุุมชนรอบด้้าน
	 3.	 ส่่งเสริมิความเข้้มแข็็งของเครืือข่า่ยทั้้�งในชุมุชน 
และนอกชุุมชน ด้้ วยการส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�           
ของคนข้้ามรุ่่�น และสร้้างกลไกความร่่วมมืือระหว่่างรััฐ
เอกชนและชุุมชนทั้้�งในระดัับหมู่่�บ้้าน ตำบล  อำเภอ 

และจัังหวััด
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	 4.	ส่ง่เสริมิการประชาสัมัพัันธ์ ์ด้้วยการใช้้หúกัเข้้าใจ 
เข้้าถึึง และเข้้าร่่วมกองทุุนให้้มากที่่�สุุดโดยใช้้สื่�อสัังคม
ออนไลน์ ได้้แก่่ Facebook, TikTok และ YouTube 
ใช้้สื่�อ Infographic ที่่�ง่่ายกระชัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ใช้้วิิทยุุ
ชุุมชนเสีียงตามสายในหมู่่�บ้้าน แจกสิิทธิิสวััสดิิการต่่อ
สาธารณะในวาระ เกิิด เจ็็บ  ตาย ใช้้เครืือข่่ายกลไก 

ของชุุมชนทำงานร่่วมกัับ  อปท. เó่�อกระจายข่่าวที่่�เð็น
ประโยชน์์สำหรัับสมาชิิกกองทุุน และให้้ความสำคััญ    
กัับเยาวชน โดยให้้เยาวชนมีีบทบาทในการประชาสััมพันัธ์์ 
ทางอ้้อมในเร่ื่�องของการจััดสวัสัดิกิารให้้กับเด็็ก เยาวชน
และทุุกคนในหมู่่�บ้้านโดยให้้ทุุนการýึกษา
	 5.	 ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่ว่มทุุกหมู่่�บ้้านในการบริหาร
กองทุุนสวััสดิิการชุุมชนด้้วยการจััดเวทีีประชาคม 

ให้้แกนนำถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ในระดัับหมู่่�บ้้าน ชุ มชน 

มีีสิิทธิเิสนอแนะหรืือร้้องเรียีนต่อ่กองทุนุสวััสดิิการชุมุชน
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างหมู่่�บ้้าน และให้้ความสำคััญ
กัับงานïุญงานประเพณีเó่�อสร้้างความสััมพัันธ์์อัันดี ี

เð็นน้้ำหนึ่่�งอัันเดีียวกััน
	 à่�งแนวทางที่่�ได้้ร่่วมกัันออกแบบนั้้�น ทำให้้เกิิด   
กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีทั้้�งในระดัับจังหวััด 

และพื้้�นที่่� โดยออกมาในรููปของแนวทางการพัฒันาการจัดั 

สวััสดิิการชุุมชนแบบบููรณาการเó่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำ
สำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ด้้ วยกระบวนการ 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมปฏิบััติิร่่วมกััน 

ดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.	 เó่�อส่่งเสริิม ผúกัดััน และประสานความร่่วมมืือ 

ในการร่่วมดำเนิินงานกองทุุนสวััสดิกิารชุุมชนเó่�อพััฒนา
คุุณภาพชีวิิตของñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์อย่่างยั่่�งยืืน 
และเð็นแนวทางการดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 2.	 เó่�อร่ว่มกันัสังัเกตการณ์ ์การตรวจสอบ รายงาน 

และประเมินิการดำเนินิงานด้้านกองทุนุสวัสัดิกิารชุมุชน 
ของหน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชน และภาควิิชาการ
	 3.	 เó่�อส่่งเสริิมการปลุุกจิิตสำนึึกของïุคลากร              
ทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐ ภ าคเอกชน และภาควิิชาการ 
ให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญ และการเตรีียมพร้้อมกัับ 

การเð็นñ้�สููงอายุุในสัังคมประเทศที่่�เข้้าสู่่�สังคมสููงวััย 

เð็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว
	 4.	 เó่�อเชื่่�อมโยงและเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสาร 
เó่�องานวิิจััย งานบริการวิิชาการและมีีกรอบแนวทาง 
การดำเนิินงาน ดัังนี้้� 
	 	 4.1		การดำเนิินนโยบายของหน่่วยงาน 

ให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิม สนัับสนุุนการดำเนิินงาน              
ด้้านกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน
	 	 4.2		แบ่่งปัันข้้อมููลข่่าวสาร งานวิิจััย ข้้ อมููล             
ทางวิิชาการ เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ด้้านกองทุุนสวััสดิิการ
ชุุมชนในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
	 	 4.3		 ร่่วมกัันสร้้างเครืือข่่ายการจััดกองทุุน
สวััสดิิการชุุมชนภาคีีมีีส่่วนร่่วมเó่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต
ของñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์อย่่างยั่่�งยืืน
	 	 4.4		 ร่่วมกัันที่่�จะสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กลุ่่�ม
อาชีีพ/กองทุุนสวััสดิิการชุุมชน ในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์              
ให้้สามารถดำเนิินกิิจกรรมได้้อย่่างเหมาะสม เข้้มแข็็ง 
และมีีประสิิทธิิภาพ

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิÝัย  
	 จากผลการýึกษาสามารถสรุุปผลการวิิจััยได้้ดัังนี้้�   
	 1.	การดำเนิินงานการจััดสวััสดิิการชุุมชนของ 
ñ้�สููงอายุุ ข องกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน ข องตำบลคอรุุม
ได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภาครััฐ ท้้ องถิ่่�น 

กลุ่่�มองค์์กรชุุมชนในทุุกหมู่่�บ้้านเพราะประชาชนในพื้้�นที่่�
ให้้ความสำคััญกัับกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนทำให้้กองทุุน
สวัสัดิิการชุุมชนตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จังหวัดัอุตุรดิิตถ์์ 
มีีความเข้้มแข็็ง มี การบริหารงานที่่�ชััดเจน มี การปรับ
ระเบีียบกองทุุนฯ ที่่ �ตอบโจทย์์ปััญหาความต้้องการ 
ในพื้้�นที่่� ทำให้้กิิจกรรมโครงการต่่าง ๆ ที่่ �ดำเนิินการ 
ให้้ñ้�สููงอายุุ จึึงครอบคลุุม 10 ด้้าน ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััย
และกลุ่่�มคน ได้้แก่่ เด็็ก เยาวชน วั ัยทำงาน ñ้�สููงอายุุ 

ñ้�พิกิาร ñ้�ด้้อยโอกาสñ้�ประสบõยั ในมิติิสิังัคม วัฒันธรรม 
และเศรษฐกิิจ
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	 2.	บทบาทเด่่นในการจััดสวััสดิิการของทุุน 

ให้้ประสบความสำเร็็จคืือ “บริิบทชุุมชน” ที่่ �แสดงถึึง 
พúังของชุุมชนที่่�เชื่่�อในกองทุุนว่่ากองทุุนสามารถดููแล
สวัสัดิกิารได้้ครอบคลุมุ ทำให้้กองทุนุสามารถเð็นที่่�ยอมรัับ 

ทั้้�งในระดัับจัังหวััดและระดัับประเทศ  ทำให้้ยิ่่�งตอกย้้ำ
และเð็นพúังในการดููแลสวััสดิิการแบบก้้าวกระโดด 

และมั่่�นคงในระยะยาว ปั ัจจััยสะท้้อนความสำเร็็จ 
ของการจััดสวััสดิิการชุุมชนñ้�สููงอายุุกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน 

ตำบลคอรุุม อำเภอพิิชััย จั งหวััดอุุตรดิิตถ์์ 7 ด้้ าน 

โดยเรีียงลำดัับต่อไปนี้้� ด้้ านบริิบทชุุมชน ด้้านเครืือข่่าย
การทำงาน ด้้ านการได้้รัับความร่่วมมืือ ด้้ านการได้้รัับ
การยอมรัับ ด้้ านนโยบายรััฐ ด้้ านงบประมาณ และ 
ด้้านñ้�นำ
	 3.	แนวทางการพััฒนาการจััดสวััสดิิการชุุมชน
แบบบููรณาการเó่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำสำหรัับñ้�สููงอายุุ
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 1) ส่่งเสริิมศัักยภาพแกนนำ 2) ส่่งเสริิม
พััฒนาระเบีียบที่่�ตอบโจทย์์ชุุมชนครอบคลุุมทุุกมิิติิ  
3) ส่ ่งเสริิมความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายทั้้�งในชุุมชน 

และนอกชุมุชน 4) ส่ง่เสริมิการประชาสััมพันัธ์ ์5) ส่ง่เสริิม
การมีีส่่วนร่ว่มทุกุหมู่่�บ้้านในการบริหารกองทุนุสวัสัดิกิาร
ชุมุชน à่�งหúังจากที่่�ได้้มีสัังเคราะห์แ์นวทาง มติทิี่่�ประชุมุ
ของเครืือข่่ายสวััสดิิการชุุมชนจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ นำไปสู่่�
แนวปฏิิบััติิร่่วมกัันของทั้้�งจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ที่่�พยายาม 

ไปจุุดหมายร่่วมกััน ทั้้�งนี้้�คณะทำงานเห็็นว่่า การเริ่่�มต้้น
ด้้วยการ “ทำข้้อตกลงร่่วมกััน” ถืื อว่่าเð็นใบเบิิกทาง 
ในการทำงานทั้้�งในระดัับพื้้�นที่่�และระดัับจัังหวััด รวมถึึง
ยังัมีีกลไกการดำเนินิงานที่่�ต้้องอาศัยัการความร่ว่มมืือกันั
ในแต่่ละภาคส่่วนà่�งถืือว่่าเð็นยุุทธศาสตร์์ที่่�มีีส่่วนร่่วม
ของทุุกภาคีี ทั้้ �งภาครััฐ ภ าคเอกชน ภ าคชุุมชน และ 
ภาควิิชาการ
	 อภิิปรายผล
	 จากผลการýึกษาสามารถอภิิปรายผลการวิิจััย    
ได้้ดัังนี้้�
	 1.	การดำเนิินงานการจััดสวััสดิิการชุุมชนของ 
ñ้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 1) การส่่งเสริิมกองทุุนสวััสดิิการ

ชุุมชน 2) การเตรียีมความพร้้อมด้้านïคุคลากรแถวสอง
ในพื้้�นที่่� เó่�อให้้ñ้�สููงอายุแุละทุกุกลุ่่�มประชากรมีคีุณุภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีและมีีความสุุขและ 3) การผúักดัันภาคีีที่่�มีี 

ส่่วนร่่วมในงานด้้านสวััสดิิการชุุมชนแบบบููรณการ à่�ง
สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ กิ ิดเดนส์์ (Giddens, 2000, 
64-78) ที่่ �นำเสนอทางเลืือกที่่�สาม (The Third War) 
ที่่�กล่่าวว่่าสัังคมประเทศต้้องการ “ปฏิิวััติิรััฐสวััสดิิการ” 
โดยในสวััสดิิการดัังกล่่าวเð็นสวััสดิิการเชิิงบวก 

(Positive Welfare) ที่่ �มีีประเด็็นของการบููรณาการ
ระหว่่างภาครััฐ  (Government) ภ าครััฐบาลท้้องถิ่่�น 
(Local Government) ภาคเอกชน (Private Sector) 
ภาคชุุมชน (Community) และครอบครััว (Family) 
เó่�อให้้สวัสัดิกิารที่่�เกิดิ×้�นนั้้�นมีคีวามยั่่�งยืืนและสอดคล้้อง
กัับแนวคิิด ของมิิดเล่่ย์์ (Midgley and Hosaka, 2011,  
89-100) ที่่ �กล่่าวถึึงสวััสดิิการแบบบููรณการ (Welfare 
Mix) ว่ ่าเð็นการบููรณาการการจััดการสวััสดิิการชุุมชน 
โดยมีีภาครััฐบาล ภาคเอกชน ส่่วนท้้องถิ่่�น ท้้องที่่� ชุุมชน 
และครอบครัวั มีสี่ว่นร่ว่มในการบริกิารจัดัการสวัสัดิกิาร 
จนก่่อเกิิดเð็นนโยบาย การกระจายอำนาจทางการคúัง 
เศรษฐกิจไปสู่่�ท้้องถิ่่�นในบริิบทที่่� แตกต่่างกัันไป 

à่�งนโยบายดัังกล่่าวที่่�เกิิด×้�นอยู่่�บนพื้้�นฐานของการ 
มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน อั นจะส่่งผลต่อการจััดสวััสดิิการ 
ในรููปแบบเฉพาะบริบทตรงความต้้องการของกลุ่่�ม
ประชากรในพื้้�นที่่�สวััสดิิการ นอกจากนี้้� แนวทาง 
การพัฒันาการจััดสวัสัดิกิารชุมุชนแบบบููรณาการเó่�อลด
ความเหลื่่�อมล้้ำสำหรัับñ้�สููงอายุุจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ รวมทั้้�ง
สอดคล้้องกัับ งานวิิจััยของ แอนเดรออตติิ (Andreotti 
and Mingione, 2016, 252-258) ที่่�กล่่าวว่่า สวััสดิิการ
มีีการปรัับตััวเð็นสวััสดิิการแบบบููรณาการมาก×้�น 

(รััฐ ป ระชาสัังคม และเอกชน) โดยระบบสวััสดิิการ 
ดัังกล่่าวเð็นการสร้้าง “ศัักยภาพของชุุมชน” เó่�อลด
ความไม่่เท่่าเทีียมกัันในสัังคม à่�งยุุทธศาสตร์์ที่่�เกิิด×้�น 

มีี 6 ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ดัังต่่อไปนี้้� 1) ประชากรสููงอายุุ
ได้้รับการดููแลในระดัับพื้้�นฐาน 2) หน่่วยงานกลางมีีระบบ
การกระจายอำนาจที่่�มีีประสิิทธิิภาพไปสู่่�ท้้องถิ่่�น 
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เó่�อตอบสนองความต้้องการของñ้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� 
3) หน่ว่ยงานท้้องถิ่่�นมีีขนาดใหญ่่ และมีïีคุคลากรมืืออาชีีพ 

ในการให้้บริการ 4) เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััคร
และองค์์กรเอกชน 5) ประชาชนในพื้้�นที่่� มีีความตื่่�นตััว
และมีีส่่วนร่่วมในการขัับเคลื่่�อนงานด้้านสวััสดิิการ 
ñ้�สููงอายุุ และ 6) ไม่เ่ลืือกปฏิบัตัิเิó่�อลดความไม่่เท่า่เทียีม   
	 2.	ผลการสัังเคราะห์์แนวทางการพััฒนาการจััด
สวััสดิิการชุุมชนแบบบููรณาการเó่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำ
สำหรัับñ้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ พบว่ ่า ñ้�สููงอายุุ 
เð็นส่่วนสำคััญที่่�สุดุ เนื่่�องจากชมรมñ้�สููงอายุเุð็นตัวัแทน
ของñ้�สููงอายุุในทุุกพื้้�นที่่� เð็นตััวเช่ื่�อมประสานระหว่่าง
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มประชากรอื่่�น ๆ ในชุุมชน 
ที่่�มีีพúังในการขัับเคลื่่�อนงานด้้านสวััสดิิการ 10 ด้้ าน 
อย่่างไรก็็ตาม กองทุุนสวััสดิิการชุุมชนฯ ไม่่สามารถ
ดำเนิินการได้้อย่า่งโดดเดี่่�ยวโดยปราศจากเó่�อนร่่วมทาง
ที่่�หนุุนเสริิมเติิมเต็็มให้้แต่่ละก้้าวประสบความสำเร็จ็ ดังนี้้� 
1) องค์์การบริหารส่่วนตำบลมีีบทบาทสำคััญในการ 
หนุุนเสริิมทั้้�งงบประมาณ ïุคลากร และเชื่่�อมประสาน
โอกาสในการพััฒนากองทุุนฯ 2) โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล  (รพ.สต.) ที่่ �เð็นทั้้�งพี่่�เลี้้�ยงและที่่�ปรึึกษา 
ให้้กับกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนฯ ในทุุกด้้าน โดยเฉพาะ
เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพñ้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�  à่�งถืือได้้ว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลเð็นส่่วนสำคััญ 

ที่่�หนุุนเสริิมñ้�สููงอายุุในการดููแลñ้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� 
ทั้้�งทางร่่างกาย จิ ตใจ และอารมณ์์ 3) อาสาสมััคร 
ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) มี บทบาทสำคััญในการลงพื้้�นที่่�
เยี่่�ยมบ้้าน ติ ดตามอาการñ้�สููงอายุุ ñ้�พิิการ และกลุ่่�ม 

ด้้อยโอกาสอื่่�น ๆ และเð็นñ้�รัับเรื่่�องร้้องเรีียน หรืือ 

ข้้อเสนอแนะ ที่่ � เð็นประโยชน์์ รวมทั้้�งยัังเð็นการ
ประชาสััมพัันธ์์กองทุุนสวััสดิิการชุุมชนฯ เó่�อให้้ 
ทุุกหมู่่�บ้้านได้้รับสวััสดิิการครอบคลุุมทุุกคน และ 
4) ตััวแทนคณะกรรมการกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนหมู่่�ละ 
2 คน เปรียบเสมืือนพี่่�ใหญ่่ที่่�ให้้คำปรึึกษา และแจ้้งข้้อมููล
ข่่าวสารที่่�มีีการขัับเคล่ื่�อนงานด้้านกองทุุนฯ ที่่ �เð็น
ประโยชน์์และเðน็ñ้�รัักษาสิิทธิ์์� ของประชาชนในหมู่่�บ้้าน

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์
	 	 1.1		กองทุุนสวััสดิิการชุุมชนควรมีีเจ้้าหน้้าที่่�
ประจำที่่� ต้้ องรายงานสถานการณ์์ของกองทุุน และ 
มีกีิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนแนวคิดิ ปัญหากัับศููนย์์รับัประสานงาน 

กองทุุนของจัังหวััดโดยตรงเó่�อลดปััญหาการดำเนิินงาน
ที่่�ไม่่ประสบผลสำเร็็จของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชน
	 	 1.2		หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมีีระบบจััดการ
และจััดเก็็บข้้อมููลด้้านñ้�สููงอายุุ และนำเสนอต่่อหน่่วย
ประสานงานกลาง หรืือที่่�ประชุมุคณะทำงานด้้านกองทุนุ
สวััสดิิการชุุมชนอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เó่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้
มาแก้้ไขปััญหาในเชิิงลึึกต่่อไป
	 2.	ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 	 2.1		ýึกษาเปรีียบเทีียบปััจจััย เครืือข่่ าย 

การทำงานและบริิบทชุุมชนที่่�มีีผลต่่อความเข้้มแข็็ง
ของกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุตรดิิตถ์ ์

และจัังหวััดใกล้้เคีียง
	 	 2.2		ýึ กษา อิิทธิิ พลของ ปััจจัั ยด้้ านñ้� น ำ 
นโยบายรัฐั และงบประมาณต่่อประสิทิธิิผลการดำเนิินงาน 

กองทุุนสวััสดิิการชุุมชน
	 	 2.3		การýึกษาแนวโน้้มและปััจจัยัสำคััญในช่ว่ง 
3 ปี ในการดำเนิินงานกองทุนุสวััสดิกิารชุมุชนในระยะยาว 
(Longitudinal Study)
	 	 2.4		การพััฒนาดััชนีีชี้้�วัดัความยั่่�งยืืนของกองทุุน 

สวััสดิิการชุุมชนในชุุมชนชนบท การออกแบบและ
ประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือ
	 	 2.5		 รููปแบบการจััดสวััสดิิการชุุมชนเชิิง 
เปรีียบเทีียบระหว่่างภาคเหนืือและภาคกลาง
 



วารสารวิิชาการ	มหาวิิทยาúัยราชõัฏกาญจนïรุีี	ðีที่่�	14	ฉบัับที่่�	2	กรกฎาคม-íันวาคม	2568						148

เอกสารอ้้างอิิง
สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ. (2557). รายงานผลเบื้้�องต้้น สำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. ค้้นเมื่่�อ  
	 	 กุุมภาพัันธ์์ 11, 2558, จาก http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/ພles/older57.pdf.       
Andreotti, A., and Mingione, E. (2016). Local Welfare Systems in Europe and the Economic Crisis.  
		  European Urban and Regional Studies, 23 (3), 252-266.
Antony, G. (2000). The Third Way the Renewal of Social Democracy. Usa: Blackwell.
Midgley, J., and Hosaka, M. (2011). Grassroots Social Security in Asia Mutual aid, Microinsurance
	 	 and Social Welfare New York: Routled.


