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บทคัดย่อ
 

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชัยภูมิ


การวิจัยครั้งนี้เป็นการเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ คณะกรรมการและ

สมาชิกผู้สูงอายุ จำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือการสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมกลุ่มย่อย 

(Focus group) 

ผลการวิจัยพบว่า
รูปแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชัยภูมิ ได้จัดสวัสดิการทั้งหมด

จำนวน 2 รูปแบบ ประกอบด้วย 1) การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุที่จัดขึ้นภายในชุมชน ประกอบด้วย  

(1) กองทุนออมทรัพย์ (2) กองทุนฌาปนกิจศพ (3) งานบุญประเพณี (4) ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ และ  

2) การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุที่มาจากภายนอกชุมชน ประกอบด้วย (1) เงินอุดหนุนรายเดือน  

(2) เงินเจ็บป่วยฉุกเฉินดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (3) การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ (4) กองทุนกิจกรรมผู้สูงอายุ  

(5) ทุนส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ  

คำสำคัญ
:
การจัดสวัสดิการ; ผู้สูงอายุ; สังคมไทย 
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2 วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)

Abstract
 



The research aimed to study models of welfare service for the elderly in 

Chaiyaphum province. This research was qualitative method approach with a sampling of 

50 elderly who were at least 60 years old residing in Chaiyaphum province. They were 

presidents, committees or members of various elderly groups. Focus group interview and 

in-depth interview were used as research tools. The finding revealed 2 Models. The first 

model is the interval service within each community. This scheme includes 1) savings fund, 

2) funeral fund, 3) religious ceremony and tradition fund, 4) the elderly health center. The 

second model is the external service extended to the community. This scheme includes  

1) monthly subsidy, 2) fund for emergency and patients with chronic illness, 3) medical 

checkup for the elderly, 4) the elderly activity fund, and 5) occupation fund for the elderly 

in the communities. 
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บทนำ


ปัจจุบันประชากรโลกได้เปลี่ยนผ่านสู่ประชากรสูงวัย ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยของ

กลุ่มประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ กล่าวคือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึง

ร้อยละ 15.9 ของประชากรทั้งประเทศ (Institute for Population and Social Research, Mahidol 

University, 2015) ซึ่งเป็นผลมาจากการที่มีอัตราเจริญพันธุ์และอัตราการเกิดลดลงอย่างรวดเร็ว และการลด

ภาวการณ์ตายอันเนื่องมาจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการพัฒนาประเทศทั้งด้าน

เศรษฐกิจและสังคมทำให้คนไทยมีสุขภาพที่ดีและมีอายุยืนยาวมากขึ้น โดยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มสูง

ขึ้น ปี พ.ศ. 2557 เพศชาย ประมาณ 72 ปี เพศหญิง ประมาณ 79 ปี และอีกสิบปีข้างหน้าอายุคาดเฉลี่ยฯ 

ของเพศชายประมาณ 76 ปี เพศหญิง ประมาณ 83 ปี การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำให้โครงสร้างประชากร

เปลี่ยนแปลงไป นับจากปี พ.ศ. 2513 เป็นต้นมา โดยประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง ขณะที่

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2555 ซึ่งมีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพียงร้อยละ 12.73 จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 
 

ปี พ.ศ. 2558-2573 ภาพรวมประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์ “สังคมสูงวัย” (Aged society) (Office of the 

Permanent Secretary Ministry of Social Development and Human Security, 2014) และอาจ

กล่าวได้ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้าจะเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Completed aged society) 


จำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องจากระบบสาธารณสุขได้รับการพัฒนา

มากขึ้น การตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญส่งผลให้ภาครัฐกำหนดมาตรการเตรียม
 

การรองรับให้การดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยกำหนดยุทธศาสตร์ 
 

“การเตรียมความพร้อม สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ด้วยการมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพื่อกำหนด

ทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์และมาตรการต่างๆ ที่ใช้ดำเนินการด้านผู้สูงอายุให้ชัดเจน (Prachuabmao, W., 

2010) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบการดูแล

และให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การให้บริการด้านสุขภาพ การจัดสวัสดิการทางสังคม การส่งเสริม

คุณภาพชีวิตที่ดี โดยที่สิ่งเหล่านี้จะต้องมีการได้รับรู้ถึงข้อมูลที่จำเป็นต่อการวางแผนและดำเนินการบนฐาน

ของการลงทุนและใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า


การมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงการสร้างประชากรของประเทศ

เปลี่ยนแปลงไป คืออัตราส่วนผู้สูงอายุที่เป็นภาระเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่อัตราส่วนและจำนวนประชากรวัย

แรงงานเริ่มลดลง ซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจส่วนรวมต่อการออมและการลงทุนทำให้ผู้สูงอายุต้อง

เสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพังมากขึ้น เพราะประชากรวัยแรงงานส่วนหนึ่งต้องย้ายถิ่นเพื่อประกอบ

อาชีพ รวมทั้ง ครอบครัวเผชิญกับปัญหาหลายด้านมากขึ้น ทั้งด้านเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ระหว่างกัน 

ปัจจุบันผู้สูงอายุขาดการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวอย่างมีคุณภาพ   โดยเฉพาะการคุ้มครองดูแลด้านจิตใจ 
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ผู้สูงอายุในชนบทมีแนวโน้มจะต้องอยู่ตามลำพังตัวคนเดียวมากขึ้น ในพื้นที่ชนบทพบว่าครอบครัวหลายพื้นที่

มีแนวโน้มปลูกบ้านให้ผู้สูงอายุแยกอยู่ต่างหากจากบ้านหลังใหญ่ อันเนื่องจากเหตุผลว่าสะดวกในการดูแล

และรักษาความสะอาดได้ง่าย ยิ่งทำให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มถูกละเลย ทอดทิ้งได้ง่ายขึ้น และรู้สึกเหงาหรือโดด

เดี่ยวมากขึ้น บางพื้นที่ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวก็จะได้รับการดูแลจากผู้สูงอายุบ้านใกล้เคียงด้วยกันเอง ผู้สูงอายุ

จำนวนมากกลายเป็นผู้เข้ามาแบกรับภาระของครอบครัว ในการดูแลเลี้ยงหลานแทนลูกที่จากไปทำงาน 

ทำให้ผู้สูงอายุต้องทำงานหนักเพื่อหารายได้มาเลี้ยงครอบครัวและหลานแทน ด้วยเหตุผลเหล่านี้อาจจะเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ทำให้บุตรหลานมีเวลาเอาใจใส่ผู้สูงอายุน้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องรับผิดชอบตนเองมากขึ้น เพื่อให้

สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ


การจัดสวัสดิการสำหรับดูแลผู้สูงอายุในอดีตที่ผ่านมา หน่วยงานของภาครัฐได้ดำเนินการจัด

สวัสดิการต่างๆ เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้เพียงพอทั่วถึงและสอดคล้องกับสถานการณ์ทางสังคม แต่สภาพปัญหา

ที่แท้จริงปรากฏว่าการให้บริการต่างๆ ยังไม่เพียงพอและครอบคลุมในหลายพื้นที่ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรและผลกระทบของวิกฤตทางเศรษฐกิจที่ผ่านมา ทำให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งมากขึ้นและไม่

ได้รับการดูแลจากชุมชน ผู้สูงอายุจำนวนมากที่เข้าไม่ถึงการให้บริการ รวมทั้งมีผู้สูงอายุขาดโอกาสในการส่ง

เสริมให้สามารถพึ่งตนเองเพราะเกิดความเคยชินกับการเป็นผู้ขอรับบริการจากรัฐ โดยถูกทำให้คิดว่าเป็น

หน้าที่ของรัฐที่ต้องให้การช่วยเหลือเกื้อกูลและรู้สึกว่าตนเป็นผู้ด้อยโอกาส ดังนั้น หากชุมชนได้เข้ามาจัด

สวัสดิการในรูปแบบที่เหมาะสมย่อมทำให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและลดการพึ่งพาจาก

ภาครัฐ


จังหวัดชัยภูมิ เป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ

และการพัฒนาด้านเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบว่าผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2557 

(Office of Provincial Administration of Chaiyaphum Province, 2014) มีจำนวนผู้สูงอายุ 166,346 

คน แบ่งเป็น เพศชาย 75,648 คน เพศหญิง 90,698 คน จากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการพัฒนา

ดังกล่าว ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะของครอบครัวแบบขยายเปลี่ยนมาเป็น

ครอบครัวแบบเดี่ยว สังคมที่เอื้อเฟื้อพึ่งพาอาศัยกันเปลี่ยนเป็นสังคมเกิดการแข่งขันเพื่อเอาตัวรอด จาก

สังคมชนบทพัฒนาสู่ความเป็นเมือง ทำให้ผู้สูงอายุต้องเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพังมากขึ้น เพราะ

ประชากรวัยแรงงานส่วนหนึ่งต้องย้ายถิ่นเพื่อประกอบอาชีพ ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้บุตรหลานมี

เวลาเอาใจใส่ผู้สูงอายุน้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องรับผิดชอบตนเองมากขึ้น


ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยให้ความสนใจในเรื่อง “รูปแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

ในสังคมไทย : กรณีศึกษาผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ” เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและสำคัญยิ่ง

ต่อสังคม ไม่ควรที่จะถูกทอดทิ้งให้เผชิญชะตากรรมโดดเดี่ยวแต่โดยลำพัง สังคมต้องช่วยกันใส่ใจดูแล และให้

ความสำคัญกับผู้สูงอายุ เพราะถือว่าเป็นช่วงบั้นปลายของชีวิตจำเป็นต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสังคม

และสภาพแวดล้อมอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยคาดว่าการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยนำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแนวทางการดูแลช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข และไม่เป็นภาระแก่ผู้อื่น ซึ่งจะช่วย

ให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป





วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพื่อศึกษารูปแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีอยู่ในชุมชน ในเขตจังหวัดชัยภูมิ


วิธีดำเนินการวิจัย


การวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้กระบวนการและขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) โดยมีรายละเอียดดังนี้


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 


ประชากรที่ทำการวิจัยครั้งนี้คือ ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ 16 อำเภอ จังหวัดชัยภูมิ


กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทำวิจัยคือ บุคคลสำคัญของชุมชน (Key informants) ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่

เป็นบุคคลที่มีส่วนร่วมในการกำหนดและส่งเสริมรูปแบบการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ และต้องงเป็นบุคคล

ที่ผู้สูงอายุในชุมชนให้ยอมรับ จำนวน 52 คน ประกอบด้วย 1) ประธานและคณะกรรมการศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ อำเภอละ 3 คน รวม 48 คน 2) เจ้าหน้าที่ของรัฐที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ นักพัฒนาความมั่นคงและสังคมของมนุษย์จังหวัด จำนวน 2 คน และนักพัฒนาชุมชน 

จำนวน 2 คน ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นต้น


การเก็บรวบรวมข้อมูล


การทำวิจัยครั้งนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลรอบด้านและสมบูรณ์มากที่สุด คณะผู้วิจัยได้กำหนดขั้นตอนและ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 

Data) ได้แก่ การเก็บข้อมูลจากเอกสารต่างๆ เอกสารการประชุม รายงานวิเคราะห์ บทความ วิทยานิพนธ์ 

และสิ่งพิมพ์ต่างๆ 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Research) ได้แก่ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยใช้สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) จากประธานและ

คณะกรรมการศูนย์พัฒนาชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ และเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่ นักพัฒนาความมั่นคงและสังคมของมนุษย์จังหวัดและนักพัฒนาชุมชน ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นต้น	




6 วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)

การวิเคราะห์ข้อมูล


การวิจัยครั้งนี้เน้นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยนำข้อมูลทุกประเภทที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การประชุมกลุ่มย่อย คณะผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วนำมาจัดระบบข้อมูลแยก

ประเภทข้อมูลตามวัตถุประสงค์ จากนั้นจึงประมวลข้อมูลทุกประเภทเข้าด้วยกันเป็นหมวดหมู่ วิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content Analysis) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้แนวคิด ทฤษฎีเป็นกรอบในการอธิบาย 





ผลการวิจัย


ผลการวิจัยพบว่า จังหวัดชัยภูมิได้จัดสวัสดิการสำหรับดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชนทั้งหมดจำนวน 2 

รูปแบบ ประกอบด้วย 1) การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุที่จัดขึ้นภายในชุมชน ประกอบด้วย (1) กองทุนออม

ทรัพย์ (2) กองทุนฌาปนกิจศพ (3) งานบุญประเพณี (4) ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ และ 2) การจัดสวัสดิการให้

แก่ผู้สูงอายุที่มาจากภายนอกชุมชนประกอบด้วย (1) เงินอุดหนุนรายเดือน (2) เงินเจ็บป่วยฉุกเฉินดูแลผู้ป่วย

เรื้อรัง (3) การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ (4) กองทุนกิจกรรมผู้สูงอายุ (5) ทุนส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ สรุปราย

ละเอียดได้ดังแผนภูมิที่ 1





แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ
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1.	 รูปแบบการจัดสวัสดิการที่จัดตั้งขึ้นภายในชุมชน ได้แก่


1.1	 กองทุนออมทรัพย์ คือ การรวมตัวของกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อดำเนินกิจกรรมทางด้านการออม

ทรัพย์หรือในรูปของเงินสำหรับกิจกรรมต่างๆ กองทุนนี้ตั้งขึ้นเพื่อเป็นศูนย์ช่วยเหลือของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่

ทั้งในระดับหมู่บ้าน ระดับตำบล และในระดับอำเภอตามลำดับ สำหรับการดำเนินงานของกองทุนเน้นให้

สมาชิก ร่วมกันจะมีลักษณะเป็นการออมทรัพย์รายเดือน เพื่อเป็นกองทุนช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา

หรือมีความเดือนร้อนในการดำเนินชีวิต การร่วมกลุ่มจึงเป็นเรื่องที่สมาชิกร่วมกันกำหนดรูปแบบ โครงสร้าง 

การบริหารงานของกลุ่มตามความเหมาะสม เป้าหมายสูงสุดคือทำอย่างไรจึงจะสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุใน

ด้านต่างๆ ตามรูปแบบที่ชุมชนร่วมกันกำหนดตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่


จากการสัมภาษณ์เชิงลึกทำให้ทราบว่า ในสภาพการณ์ปัจจุบันกองทุนออมทรัพย์ของผู้สูงอายุมีงบ

ประมาณในการบริหารไม่เพียงพอเพราะเป็นการออมเงินจากสมาชิก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการให้ภาครัฐ

สนับสนนุนกองทุนสำหรับผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ หากรัฐบาลหรือหน่วยงานภาครัฐมีระเบียบออกมาชัดเจน

ย่อมทำให้สวัสดิการของผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในขณะเดียวกันพื้นที่หลายอำเภอ คณะกรรมการ

หมู่บ้านได้นำเอาเงินกองทุนออมทรัพย์สำหรับผู้สูงอายุมาบริหารจัดการ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มองว่าไม่ตรงตาม

วัตถุประสงค์และความต้องการในการจัดสวัสดิการเพื่อดูแลสมาชิกของกลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุแต่อย่างใด


1.2	 กองทุนฌาปนกิจศพ คือการรวมตัวของกลุ่มคนผู้สูงอายุเพื่อช่วยเหลือสมาชิกของกลุ่มผู้สูง

อายุในรูปแบบการฌาปนกิจหรือกองทุนศพที่จัดตั้งขึ้นทั้งในระดับหมู่บ้านและระดับตำบล บางพื้นที่มีระดับ

อำเภอ เป็นกองทุนที่จัดตั้งขึ้นต่อเนื่องจากกลุ่มออมทรัพย์ของผู้สูงอายุ เป็นสวัสดิการที่สงเคราะห์ให้แก่

สมาชิกที่เสียชีวิตภายในพื้นที่หมู่บ้าน ตำบลหรืออำเภอที่ตัวเองอาศัยอยู่ จากการสัมภาษณ์ตัวแทนผู้สูงอายุ

จากอำเภอบำเหน็จณรงค์ ทำให้ทราบว่า กองทุนฌาปนกิจศพเป็นรูปแบบสวัสดิการหนึ่งที่ได้รับความนิยม

และความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสมาชิกผู้สูงอายุ สำหรับสิ่งที่พึงสำรวมระวังเกี่ยวกับกองทุนฌาปนกิจศพคือ

การบริหารจัดการทางการเงินที่จำนวนมากขึ้นตามลำดับและเกี่ยวข้องกับระเบียบทางราชการ ดังนั้น 

กองทุนใดดำเนินการรูปแบบสวัสดิการประเภทนี้จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความพร้อมในด้านบุคคลากร ความรู้ 

ความเข้าใจ ความซื่อสัตย์สุจริต รวมทั้งจากการประชุมกลุ่มย่อยทำให้ทราบว่า สมาชิกผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ต้องการให้หน่วยงานภาครัฐเข้ามาสนับสนุนในกรณีเสียชีวิตทั้งนี้เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจสำหรับผู้สูงอายุที่มี

ชีวิตอยู่ รวมทั้งการช่วยเหลือด้านการเงินแก่ลูกหลานของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตอีกด้วย


1.3	 งานบุญประเพณี คือการใช้รูปแบบหรือแบบแผนดั้งเดิมในการอนุรักษ์ประเพณีและ

วัฒนธรรมอันดีงามของชุมชนท้องถิ่นให้คงอยู่ต่อไป ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าบุญประเพณีคือศูนย์รวมจิตใจ

ของชุมชน ซึ่งนอกจากลูกหลานที่อยู่ใกล้หรือไกลจะมีโอกาสเข้าร่วมงานบุญประเพณีแล้ว ยังส่งเสริมด้าน

จิตใจให้ผู้สูงอายุมีขวัญและกำลังใจในการอยู่ในสังคมมากขึ้น ได้แก่ ประเพณีวันสงกรานต์ การทำบุญวันปี

ใหม่ การทำบุญวันเข้าพรรษา การทำบุญวันออกพรรษา เป็นต้น งานบุญประเพณีที่สะท้อนให้เห็นถึงผู้สูงอายุ

คือวันสงกรานต์ซึ่งเป็นวันครอบครัว มีการรดน้ำดำหัวผู้สูงอายุและขอพรจากผู้มีพระคุณที่สังคมไทยเห็นว่า
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ควรสืบทอดให้ลูกหลานได้ปฏิบัติต่อไป ผลการวิจัยยังพบว่า งานบุญประเพณีที่กระทำร่วมกันจะออกมาใน

รูปแบบของกิจกรรมทางศาสนา สอดคล้องตามประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน ได้แก่ การร่วมพิธีกรรม

ทางศาสนา การฟังธรรม ปฏิบัติธรรม การฝึกสมาธิจิตภาวนาและร่วมสืบสานวัฒนธรรมอันดีงาม โดยส่วน

ใหญ่ต้องการให้มีการอนุรักษ์มีการสืบสานประเพณีอย่างจริงจังเกิดเป็นรูปธรรมจากการมีส่วนร่วมของชุมชน

และหน่วยงานต่างๆ


1.4	 ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ คือ รูปแบบการจัดสวัสดิการสำหรับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุเบื้อง

ต้นที่จัดขึ้นภายในชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่มีจิตใจรักการ

บริการและชอบช่วยเหลือผู้อื่น เป็นผู้ประสานงาน ติดตาม ดูแลและช่วยเหลือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

อย่างสม่ำเสมอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้องผ่านการอบรมและมีความรู้เกี่ยวกับการปฐม

พยาบาลเบื้องต้น การรักษาสุขภาพกายและสุขภาพใจ รวมทั้งเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของผู้สูงอายุ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากอำเภอหนองบัวระเหวทำให้ทราบว่า ผู้

สูงอายุแต่ละชุมชนมีจำนวนมากขึ้นจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้นำชุมชนหรือคณะกรรมการผู้สูงอายุแต่ละพื้นที่ต้องหา

อาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุหรือบุคคลที่มีความสนใจเข้ามาอบรมและหาความรู้เพิ่มเติมในการออกพื้นที่เพื่อ

ติดตามและดูแลปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน จากการทำงานของหลายศูนย์ฯ พบว่า ศูนย์สุขภาพ

ของผู้สูงอายุหลายแห่งได้รับความไว้วางใจมีสมาชิกมากขึ้นเนื่องจากตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุใน

การดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์ ปัจจุบันศูนย์สุขภาพจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องจัดสถานที่ให้มีความพร้อมและดำเนิน

การอย่างเหมาะสม เช่น รำไม้พอง รำวงพื้นบ้าน รำวงย้อนยุค การเต้นบาสโลบ แอโรบิค โยคะ และกาย

บริหาร เป็นต้น


2. รูปแบบการจัดสวัสดิการที่จัดตั้งขึ้นโดยภายนอกชุมชน ได้แก่


2.1 เงินอุดหนุนรายเดือน คือเงินอุดหนุนจากรัฐบาลตามโครงสร้างหลักประกันด้านรายได้แก่ผู้สูง

อายุ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจ่ายเป็นเบี้ยยังชีพ

ให้กับผู้สูงอายุตามความเหมาะสมของวัยและปรับตามอายุของปีงบประมาณนั้นๆ กล่าวคือผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 - 69 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพจำนวน 600 บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุตั้งแต่ 70 - 79 ปี จะได้เบี้ยยังชีพ

จำนวน 700 บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุตั้งแต่ 80 - 89 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพจำนวน 800 บาทต่อเดือน และผู้สูง

อายุตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเบี้ยยังชีพจำนวน 1,000 บาทต่อเดือน ทั้งนี้การให้เงินอุดหนุนรายเดือนหรือ

เบี้ยยังชีพเป็นไปตามความเหมาะสมกับการครองชีพของผู้สูงอายุ ปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่กล่าวว่าต้องการ

เงินอุดหนุนรายเดือนที่ภาครัฐมอบเป็นเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุจำนวนมากขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันการแจกเบี้ย

ยังชีพให้กับผู้สูงอายุเป็นแบบขั้นบันไดแบ่งตามอายุ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าเบี้ยยังชีพดังกล่าวเมื่อคำนวณ

โดยเฉลี่ยแล้วในรอบเดือนจะได้วันละประมาณ 50 บาท (ซึ่งไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในรอบวัน) รวมทั้งควร

จ่ายเงินอุดหนุนรายเดือนจำนวนเงินเท่ากันหมดโดยไม่ต้องแบ่งตามช่วงอายุ
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2.2	 เงินเจ็บป่วยฉุกเฉินดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นเงินที่รัฐบาลจัดสรรเพื่อดูแลและรักษาจากบัตรทอง

หรือโครงการ 30 บาทรักษาฟรีทุกโรคเพื่อเป็นหลักสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุด้วย สำหรับภาวการณ์เจ็บป่วย

ฉุกเฉินของกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเรื้องรังซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ภาวะเศรษฐกิจ และระบบบริการ

สาธารณสุขของประเทศนั้น ปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ ข้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น จากการประชุมกลุ่มย่อยทำให้ทราบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินจะได้รับสวัสดิการในการขนส่งและเคลื่อนย้ายไปสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล

โดยรถฉุกเฉินหรือรถ EMS หน่วยงานราชการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการตลอดเวลา อีกทั้ง

การจัดสวัสดิการของภาครัฐ 30 บาท รักษาทุกโรคสามารถใช้บริการได้สมบูรณ์ แต่สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการเพิ่ม

เติมคือช่องทางพิเศษสำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เนื่องจากปัจจุบันเวลาเจ็บป่วยฉุกเฉินบางครั้งต้องไปเข้าแถว

เพื่อรับบริการแม้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และสิ่งสำคัญประการหนึ่งที่ผู้สูงอายุประสบคือการทำหน้าที่ของ
 

เจ้าหน้าที่เพื่อให้บริการในวันเสาร์และอาทิตย์ หากเป็นวันทำงานคือวันจันทร์ถึงศุกร์จะมีเจ้าหน้าที่ประจำ

คอยให้บริการ แต่เมื่อถึงวันเสาร์และอาทิตย์จะมีปัญหาและอุปสรรคจนเกิดความล่าช้าในการให้บริการใน

ภาวะฉุกเฉินดังกล่าว


2.3	 การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ คือรูปแบบการให้สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุต่อเนื่องจากโครงการรักษา 

30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจสุขภาพฟรีจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของภาครัฐ

ทั่วไปจากการใช้สิทธิ์ตามภูมิลำเนาที่แจ้งการเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ สำหรับการให้บริการตรวจ

สุขภาพประกอบด้วยการคัดกรอง เบาหวาน ความดัน และตรวจโรคเกี่ยวกับตา รวมทั้งการดูแลด้านสุขภาพ

อนามัย ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ในเรื่องหลักโภชนาการ ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพ

ร่างกายและความสะอาดของผู้สูงอายุ อนามัยของช่องปากและโรคตา การแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องยาสมุน

ไพรพื้นบ้าน การรับประทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะและวัยสูงอายุ การตรวจสุขภาพประจำปี เป็นต้น 
 

จากการประชุมกลุ่มย่อย พบว่า ผู้สูงอายุต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดหารถเคลื่อนที่ออกตรวจสุขภาพ 

เนื่องจากผู้สูงอายุเดินทางลำบากโดยเฉพาะกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน ความดัน และผู้สูงอายุที่อายุมากการไป

พบแพทย์มักประสบปัญหา จึงต้องการรถตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ดูแลผู้สูงอายุถึงบ้านรวมทั้งอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ และอยากให้มีแพทย์ประจำให้บริการโดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกลมีผู้สูงอายุป่วยนอนติดเตียงเป็นจำนวน

มาก จึงต้องการให้หน่วยงานทางการแพทย์ได้ออกสุขภาพและตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุอย่างน้อย

เดือนละครั้ง


2.4	 กองทุนกิจกรรมผู้สูงอายุ เป็นกองทุนสวัสดิการที่รัฐบาลจัดสรรให้แก่ชุมชน โดยมีหน่วยงาน

ทางราชการคือพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นผู้ประสานและดูแลกิจกรรมด้านต่างๆ ของ

กลุ่มผู้สูงอายุ กิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุร่วมกันดำเนินการ ได้แก่ ด้านนันทนาการ ด้านความเป็นอยู่ สำหรับ

การรวมกลุ่มจัดกิจกรรมต่างๆ จากการประชุมกลุ่มย่อย ทำให้ทราบว่า กองทุนกิจกรรมผู้สูงอายุเป็นกองทุน

ที่เน้นให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ได้แก่ การร่วมระดมสมองหรือ
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แนวความคิดเพื่อร่วมกันคิดสิ่งที่ดีงามหรือความคิดสร้างสรรค์เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุ จากผล

การดำเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่จังหวัดชัยภูมิพบว่า ในพื้นที่ส่วนใหญ่หลายอำเภอประสบปัญหาสำคัญคือ

ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน กลุ่มผู้สูงอายุต้องการให้ภาครัฐสนับสนุนงบประมาณ โดยให้มีการจัดสรร

โดยตรงและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากกองทุนกิจกรรมผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 
 

จึงต้องการให้เกิดกิจกรรมที่สามารถครอบคลุมในทุกพื้นที่


2.5 ทุนส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในชุมชน คือทุนที่กลุ่มผู้สูงอายุได้รับการจัดสรรงบประมาณจาก

หน่วยงานภาครัฐและองค์กรภาคเอกชน รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เข้ามาสนับสนุนในการส่งเสริม

อาชีพแก่ผู้สูงอายุในทุกชุมชน โดยการจัดสรรหรือแบ่งปันจากกองทุนที่ตั้งขึ้นและจากการอุดหนุนของภาครัฐ

เพื่อการส่งเสริมอาชีพของผู้สูงอายุ โดยรูปแบบสวัสดิการเน้นการสร้างอาชีพและรายได้แก่ผู้สูงอายุตามความ

เหมาะสมและบริบทของแต่ละพื้นที่ เช่น การทำไม้กวาด การแปรรูปผ้าขาวม้า การจัดทำพวงหรีด การผลิต

ดอกไม้จันทน์ การทำขนชั้น การทำพานบายศรี และงานฝีมืออื่นๆ จากการสัมภาษณ์ กรรมการผู้สูงอายุจาก

อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่รวมกลุ่มเพื่อส่งเสริมอาชีพและรายได้มีความหลาก

หลายความถนัดและประสบการณ์ที่แตกต่างกัน สิ่งหนึ่งที่กลุ่มผู้สูงอายุต้องการคือความรู้และกลไกการตลาด 

เนื่องจากความรู้ที่มีอยู่เดิมไม่เพียงพอสำหรับผลิตออกมาจำหน่าย ผู้สูงอายุมีความต้องการให้หน่วยงาน

ภายนอกได้เข้ามาส่งเสริมและสนับสนุนอย่างจริงจัง เช่น การผลิตดอกไม้จันทน์และการทำไม้กวาดในหลาย

หมู่บ้าน เมื่อมีผลผลิตออกมาจำนวนมากต้องมีตลาดสำหรับจำหน่ายและแน่นอนรายได้ที่เกิดขึ้นย่อมทำให้

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น





อภิปรายผล


ผู้วิจัยอภิปรายผลจากข้อค้นพบของการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้


1. การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุที่จัดขึ้นภายในชุมชน สำหรับรูปแบบการจัดสวัสดิการให้แก่
 

ผู้สูงอายุที่มีดำเนินการขึ้นภายในชุมชน ประกอบด้วย การจัดตั้งกองทุนออมทรัพย์ กองทุนฌาปนกิจศพ งาน

บุญประเพณี และการจัดตั้งศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบสวัสดิการที่สมาชิกในชุมชนร่วมกันจัดตั้งขึ้น

เพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากสมาชิกผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าผู้สูงอายุที่เป็นชาวบ้านทั่วไปไม่มีสิทธิ

เหมือนกับผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบำนาญเพราะรัฐดูแลสวัสดิการให้กลุ่มดังกล่าว ดังนั้น การจัดสวัสดิการ

ให้แก่ผู้สูงอายุภายในชุมชนด้านกองทุนออมทรัพย์จึงมีความสำคัญยิ่งต่อผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุแก่

อย่างมีคุณค่ากับลูกหลาน และชราอย่างมีความสุข สอดคล้องกับงานวิจัยของ Panthapetch, N. (2011) 

และงานวิจัยของ Petchprasert, N. (2007) ที่กล่าวถึง สวัสดิการชุมชนทำให้คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิต 
 

มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีความกาย สุขใจ โดยคนในชุมชนร่วมกันจัดให้มีระบบการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและ

กัน ซึ่งครอบคลุมถึงผู้ทุกข์ยากและผู้ด้อยโอกาสในชุมชน ทั้งนี้เพื่อให้ชุมชนได้รับการพัฒนาอย่างยั่งยืน
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การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุภายในชุมชนด้านกองทุนฌาปนกิจศพ เป็นกลไกต่อเนื่องในช่วง

บั้นปลายชีวิตของสมาขิกผู้สูงอายุหลังจากการวางรากฐานความเข้มแข็งของชุมชน กองทุนฌาปนกิจศพ

เป็นการสร้างขวัญและกำลังใจสำหรับผู้สูงอายุที่มีชีวิตอยู่ และช่วยเหลือด้านการเงินแก่ลูกหลานของผู้สูงอายุ

ที่เสียชีวิตแล้ว ในชุมชนชนบทอาจกล่าวได้ว่าเป็นสิ่งสำคัญที่สร้างความเข็มแข็งให้แก่องค์กรที่ก่อตั้งขึ้นด้วย 

ความเข้มแข็งนี้อาจยืนยันด้วยระยะเวลาที่ชาวบ้านได้มีการรวมตัวกันซึ่งพบว่ายาวนานถึง 50 ปี รวมทั้ง

ชุมชนต่างๆ จะมีบริการฌาปนกิจสงเคราะห์รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งทุกชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Sanitwongse Na Ayuttaya, T. (1999) ซึ่งพบว่าในบริการต่างๆ ที่ศูนย์สงเคราะห์ราษฎร์ มีการให้บริการ
 

ผู้ที่รวมกลุ่มจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ สหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มอาชีพ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มธรรมะ

และกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์นั้น กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์จะใช้ศูนย์สงเคราะห์ราษฎร์เป็นหน่วยบริการมาก

ที่สุดคือร้อยละ 43.7 ในขณะที่กลุ่มอื่นๆ จะมีการใช้บริการน้อยกว่ามาก 


การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุภายในชุมชนด้านงานบุญประเพณี เนื่องจากผู้สูงอายุมีความรู้สึกมี

ความสุขในการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ได้แก่ การเข้าร่วมงานเทศกาลตามประเพณี งานบุญ งานวัด ทำให้
 

ผู้สูงอายุมีความสนุกสนานรู้สึกสดชื่นมีชีวิตชีวา และรื่นรมย์กับสิ่งรอบตัว ทั้งนี้ความเบิกบานอาจก่อให้เกิด

การทำกิจกรรมกับเพื่อนหรือกลุ่มผู้สูงอายุในวัยเดียวกันหรืออาจเป็นความเบิกบานจากการได้ทำสิ่งที่ตนเอง

ชอบงานในยามว่างเก็บเกี่ยวความสุขเล็กๆ น้อยๆ ที่อยู่รอบตัว รวมทั้งการมีอารมณ์ขันและทำให้ผู้สูงอายุที่มี

โอกาสปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Nanakwat, D. (2007) พบว่าการ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณีเป็นแรงเสริมการสร้างการรักษาสมดุลทางจิตใจช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึง

การยอมรับจากสังคม มีความเชื่อมั่น และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง


การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุภายในชุมชนด้านศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นสวัสดิการอีกรูแบบหนึ่ง

ที่ผู้สูงอายุต้องการให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุหรืออาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยดูแลสวัสดิการ

ด้านสุขภาพอนามัยให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sawatphol, C. et al (2017) เรื่อง

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ

พึ่งพิงโดยครอบครัวเป็นการดูแลวงใน ผู้ดูแลหลักคือลูกสาว ขณะที่บทบาทภาระของผู้ดูแลหลักมีปัญหาและ

ได้รับผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลหลักที่หลากหลาย คือไม่มีประสบการณ์และความรู้ด้านการดูแล มีปัญหา

ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยร่วม สมรรถนะทางร่างกายลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ มีปัญหาด้าน

เศรษฐกิจ สังคม ขึ้นอยู่กับระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ


2. การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุที่มาจากภายนอกชุมชน เป็นรูปแบบการจัดสวัสดิการที่ได้รับ

การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมทั้งภาคประชาสังคมจากภายนอกชุมชน เพื่อนำนโยบาย

และหลักการปฏิบัติลงมาหนุนเสริมให้เกิดการดำเนินการจริงในชุมชน ประกอบด้วย การจัดสวัสดิการให้แก่
 

ผู้สูงอายุภายนอกชุมชน ด้านเงินอุดหนุนรายเดือนหรือเบี้ยยังชีพ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
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เห็นว่า เงินอุดหนุนรายเดือนที่ได้รับจำนวนน้อยและไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน อีกทั้งกลุ่มผู้สูง

อายุที่มีฐานะยากจนมีรายได้ไม่เพียงพอ จำเป็นต้องได้รับการจัดสวัสดิการจากภาครัฐ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Khaichaiyaphum, P. (2011) และ Aiadpoung, T. (2011) กล่าวว่า เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญ

กับผู้สูงอายุที่มีความลำบากเป็นอย่างมากในการดำรงชีวิตประจำวัน จากการที่ไม่มีรายได้จากแหล่งใด เบี้ย

ยังชีพที่ได้รับหากมีความเหมาะสมกับค่าใช้จ่ายจริงก็จะทำให้ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น นอกจากนี้

การสนับสนุนจากรัฐยังคงต้องดำเนินต่อไปเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ โดยเฉพาะการ

สนับสนุนด้านสาธารณสุขเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาเรื่องสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงสมบูรณ์ 

การได้รับการดูแลถือเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ รวมถึงทำให้ผู้สูงอายุได้ว่าตนเองยังมีคุณค่าในด้านจิตใจที่

รู้สึกว่าตนเองยังเป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้กับคนในครอบครัวและสามารถอยู่ร่วมกับคนในชุมชนได้อย่างมีความสุข


การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุภายนอกชุมชน ด้านเงินเจ็บป่วยฉุกเฉินดูแลผู้ป่วย จากผลการวิจัย

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินจะได้รับสวัสดิการในการขนส่งและเคลื่อนย้ายไปสถานพยาบาล

หรือโรงพยาบาลโดยรถฉุกเฉินหรือรถ EMS หน่วยงานราชการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งหลายพื้นที่

มีให้บริการตลอดเวลา อีกทั้งการจัดสวัสดิการของภาครัฐ 30 บาท รักษาทุกโรคสามารถใช้บริการได้สมบูรณ์ 

แต่สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการเพิ่มเติมคือช่องทางพิเศษสำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เนื่องจากปัจจุบันเวลาเจ็บป่วย

ฉุกเฉินบางครั้งต้องไปเข้าแถวเพื่อรับบริการแม้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yodpetch, 

S. (2006) ที่อธิบายถึงผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนและรายได้ไม่เพียงพอแสดงให้เห็นว่าฐานะทางเศรษฐกิจของ

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จัดอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม มีความรู้สึกที่ไม่อยากเป็นภาระหรือรอคอยแต่ความช่วยเหลือ

จากลูกหลานแต่เพียงฝ่ายเดียว ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความต้องการให้หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชน

ช่วยในการจัดหาอาชีพเสริมให้ เพื่อเป็นการเพิ่มพูนรายได้ และมีเงินสะสมไว้ใช้จ่ายในสภาวะที่ตนเอง
 

เจ็บป่วย


การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ด้านการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยพบว่า “ผู้สูงอายุ

ต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดหารถเคลื่อนที่ออกตรวจสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุเดินทางลำบากโดย

เฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นโรค เบาหวาน ความดัน และผู้สูงอายุที่มีอายุมากแล้วทำให้การไปหาหมอลำบาก 

ต้องการให้มีรถออกตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ออกไปดูแลผู้สูงอายุถึงบ้าน และอยากให้มีแพทย์ประจำให้บริการ

โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกลมีผู้สูงอายุป่วยนอนติดเตียงเป็นจำนวนมาก จึงต้องการให้หน่วยงานทางการแพทย์ได้

ออกสุขภาพและตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง” สอดคล้องกับงานวิจัยที่กล่าวถึง

ปัญหาด้านร่างกายของผู้สูงอายุไว้ว่า “ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาทุกระบบโดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูก เช่น ปวดเมื่อยเนื้อตัว ปวดหลัง ปวดเอว ปวดขา เดินไม่ค่อยได้ เป็นโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบา

หวาน โรคหัวใจ ไต เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุมีความต้องการได้รับสวัสดิการสังคมสูงสุดมาตรฐานด้านสุขภาพ

และการรักษาพยาบาล เป็นต้น” (Siritarungsri, 2010; Malithai, 2010; Loykaew, 2012)
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การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ด้านกองทุนกิจกรรมผู้สูงอายุ จากการผลการวิจัยพบว่า “กองทุน

กิจกรรมผู้สูงอายุมีการดำเนินการในบางพื้นที่ ขาดการเชื่อมโยงหรือการดำเนินการในลักษณะเคลื่อนไหวที่

ก่อให้เกิดรายได้ที่เป็นรูปธรรม กิจกรรมที่กองทุนดำเนินการประกอบด้วยกิจกรรมพื้นบ้านและการใช้ยาสมุน

ไพรเพื่อรักษาโรคตามภูมิปัญญาของท้องถิ่น ซึ่งต้องการให้ภาครัฐเข้ามาให้การสนับสนุนเพื่อให้คงอยู่และมี

ลูกหลานสืบทอดองค์ความรู้ดั้งเดิมไว้ รวมทั้งหมู่บ้านในพื้นที่อื่นๆ ที่มีกิจกรรมที่หลากหลายและมีประโยชน์

ต่อชุมชนและสังคม จึงต้องการให้เกิดกิจกรรมที่สามารถครอบคลุมในทุกพื้นที่” ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Khomanam, A. (2008) และ Jarujutharat , N. (2016) ที่อธิบายถึงแนวทางและความต้องการดูแลของผู้

สูงอายุเพื่อรองรับการเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุว่า ควรจัดตั้งศูนย์รวมผู้สูงอายุเพื่อเป็นแหล่งพบปะสังสรรค์

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พูดคุยกัน และควรสนับสนุนการตั้งชมรมผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกันทำกิจกรรม ซึ่ง

สามารถที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจที่ดี และการแสดงบทบาทของครอบครัวและคุณภาพชีวิตผู้

สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพิ่มขึ้นก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 


การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ด้านทุนส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่รวม

กลุ่มเพื่อส่งเสริมอาชีพและรายได้มีความหลากหลายความถนัดและประสบการณ์ที่แตกต่างกัน สิ่งหนึ่งที่กลุ่ม

ผู้สูงอายุต้องการคือความรู้และกลไกการตลาด เนื่องจากความรู้ที่มีอยู่เดิมไม่เพียงพอสำหรับผลิตออกมา

จำหน่าย ผู้สูงอายุมีความต้องการให้หน่วยงานภายนอกได้เข้ามาส่งเสริมและสนับสนุนอย่างจริงจัง เช่น การ

ผลิตดอกไม้จันทน์และการทำไม้กวาดในหลายหมู่บ้าน เมื่อมีผลผลิตออกมาจำนวนมากต้องมีตลาดสำหรับ

จำหน่ายและแน่นอนรายได้ที่เกิดขึ้นย่อมทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

Arunkiattipongsa, T. (2007) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลสังขะ อำเภอ

สังขะ จังหวัดสุรินทร์ แล้วพบว่า แนวทางในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลสังขะ คือ “...ให้

มีการสนับสนุนเงินทุนสำหรับอาชีพเสริม...” นอกจากนี้ สอดคล้องกับ Jadpon, S. (2013) ที่ได้ศึกษาเรื่อง 

การจัดสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนตำบล อำเภอบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรีแล้วพบว่า แนวทางในการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 1) ช่วย

เหลือค่ารักษาพยาบาล 2) จัดตั้งกองทุนสำรองเลี้ยงชีพผู้สูงอายุ และจัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ 

3) จัดบริการครอบครัวอุปการะผู้สูงอายุ 4) จัดสวนสุขภาพและลานออกกำลังกาย 5) คุ้มครองและพิทักษ์

สิทธิของผู้สูงอายุ 6) จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและเครือข่ายผู้สูงอายุ
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สรุป


การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ ดำเนินการในลักษณะ 2 รูปแบบ คือ การจัด

สวัสดิการภายในชุมชน ดำเนินการในรูปแบบของกิจกรรมที่ชุมชนจัดตั้งขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้ร่วมกัน

กำหนดวิธีการและแนวทางในการดูแลด้านสวัสดิการตามความเหมาะสมในพื้นที่ ประกอบด้วย การจัดตั้ง

กองทุนออมทรัพย์ กองทุนฌาปนกิจศพ งานบุญประเพณี และการจัดตั้งศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนการจัด

สวัสดิการภายนอกชุมชน เป็นรูปแบบการดำเนินการที่ได้รับการสนับสนุนจากภายนอก ทั้งหน่วยงานภาครัฐ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ เงินอุดหนุนรายเดือน เงินเจ็บป่วยฉุกเฉินดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การตรวจสุขภาพผู้

สูงอายุ กองทุนกิจกรรมผู้สูงอายุ ทุนส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ทั้งนี้ การจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุก่อให้

เกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุเพราะเห็นคุณค่าของตัวเองและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข





ข้อเสนอแนะ


1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย


1) การบริหารจัดการกองทุนออมทรัพย์เพื่อผู้สูงอายุ ชุมชนควรดำเนินการให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์และสวัสดิการเพื่อการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 


2) ชุมชนควรมีแนวทางการบริหารจัดการด้านการเงินของกองทุนฌาปนกิจศพ โดยการสร้างความ

พร้อมด้านบุคลากร ความรู้ ความเข้าใจ และความซื่อสัตย์สุจริต เนื่องจากหลายพื้นที่สมาชิกมีความรู้และ

ความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน รวมทั้งในอนาคตเงินจำนวนมากขึ้น จำเป็นต้องสร้างแนวทางในการเบิกจ่ายเงินที่ถูก

ต้อง


3) ชุมชนควรจัดหาอาสาสมัครดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่

ชนบทที่ห่างไกล เนื่องจากผู้สูงอายุมีมากขึ้นทุกปี จำเป็นต้องมีอาสาสมัครให้ได้ตามสัดส่วนที่เพียงพอกับ

ความต้องการ 


4) หน่วยงานภาครัฐควรเพิ่มเงินอุดหนุนรายเดือน เพราะจากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุ

ต้องการให้ภาครัฐจ่ายเบี้ยยังชีพในจำนวนมากขึ้น เพื่อให้เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน


5) การให้บริการรถตรวจสุขภาพ โดยผู้สูงอายุต้องการให้หน่วยงานภาครัฐจัดให้มีรถบริการ

เคลื่อนที่เพื่อออกตรวจสุขภาพอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง


6) ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนทุนส่งเสริมอาชีพที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุและ

อบรมให้ความรู้ด้านการตลาด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมีช่องทางในการจำหน่ายสินค้าเพื่อสร้างรายได้ที่แน่นอน
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2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาประเด็น การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุ 

2) การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุโดยชุมชน ระหว่างชุมชน

เมืองและชนบท  

3) การศึกษาวิถีการดำเนินชีวิตและผลกระทบที่ผู้สูงอายุได้รับจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
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