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บทคัดย่อ 

 วิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ช่องว่างระหว่างการ
ได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ และ 2) ความต้องการ
เพิ่มเติมสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครวัท่ีมีผู้สงูอายุในระดับท้องถิ่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
400 คนประกอบด้วยผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวใน 4 ภูมิภาคของประเทศ
ไทย เจาะจงเลือกจังหวัดที่มีอัตราผู้สูงอายุสูง ได้แก่ เชียงราย อุบลราชธานี สุพรรณบุรี 
และนครศรีธรรมราช เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา และหาค่าช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ ใช้ค่า ANOVA  ผลวิจัยพบว่า 1) มีช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ทั้งภาพรวม (ระดับปานกลาง) และรายด้าน 
ยกเว้น ด้านสิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ โดยที่ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมี
ช่องว่างกว้างที่สุด 2) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการเพิ่มเติม ได้แก่ ยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่มแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ กองทุนเพื่อช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
ระบบฐานข้อมูลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ส่งเสริมอาชีพแก่สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
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ศูนย์ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้านเพื่อลดความเครียด ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์ยืมอุปกรณ์หรือเครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว รถ
ฉุกเฉินบริการรับส่งผู้สูงอายุตลอด 24 ช่ัวโม เงินสนับสนุนผู้สูงอายุและผู้ดูแลเพื่อท า
กิจกรรมวัฒนธรรมประเพณี และคนในครอบครัวมีความเห็นใจ รับฟังความคิดเห็น ให้
ความเคารพผู้สูงอายุ ดูแลเอาใจใส่และมีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ : การได้รับ, การเข้าถึง, สวัสดิการสังคม, ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 

 
Abstract 

 The objectives of this quantitative research were to study 1) gap 
between obtaining and access to social welfare of families with elders and 
2) needs for more social welfare of families with elders. Four hundred 
samples comprised of elders and elderly caregivers from families in 4 
regions of Thailand. Chiang Rai , Ubonratchathani, Supa nburi and 
Nakornsrithammarat, provinces with high rate of elder, were purposive 
sampling. Interview form was used as research tool. Data was analyzed 
using descriptive. ANOVA was used to find gap between obtaining and 
access to social welfare of elders. The results showed that 1) there were 
gaps between obtaining and access to social welfare of families with elders, 
both overview and each aspect, excluding legal rights and social welfare 
rules for families with elders. The aspect with the widest gap was the 
information about social welfare for families with elders. 2) the needs of 
both elders and elderly caregivers for more social welfare were as follows, 
value-added tax exemption for families with elders, more income tax 
concession, fund assistance for families with elders, database of families 
with elders, occupational enhancement for family members with elders, 
the home visit of officers for stress reducing, elderly healthcare knowledge, 
caregiver assistance center, center for elderly equipment loan, 24 hours 
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emergency vehicle, and funding for cultural activity for elderly and 
cargivers. Besides, elders needed understanding, listening, respect, caring 
and interactivity from family members. 
Keyword : Obtaining, Access, Social Welfare, Family with Elder 
 

บทน า 
 ประเทศไทยมีอัตราเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบเพิ่มขึ้น ดังที่ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติได้พยากรณโ์ครงสร้างประชากรไทย 
ว่า “ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบ ภายในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2551–
2571 สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.10 เป็นร้อยละ 
23.50 หรือคิดเป็น 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ” แต่ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
ลดลง ดังผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557, น.3; 2558, น.25) พบว่าแม้
ผู้สูงอายุมีแหล่งรายได้หลักในการด ารงชีวิตจากบุตร แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
88.00 ที่ต้องดูแลปรนนิบัติตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน และผู้สูงอายุร้อยละ 1.08 ที่
ต้องการผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันแต่ไม่มีผู้ดูแล และร้อยละ 0.91 ที่ไม่มีผู้ดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความเสี่ยงต่อการด ารงชีวิต ในสังคมมากขึ้น ซึ่งสุธรรม 
นันทมงคลชัย (2553, น.125-134) พบว่า ผู้สูงอายุมีรายได้น้อยไม่เพียงพอกับการใช้ชีวิต 
ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และถูกทอดทิ้งให้อยู่ล าพัง หรือ
รับภาระเลี้ยงดูหลานที่ลูกน ามาทิ้งไว้ให้รับผิดชอบ และผลวิจัยของสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ 
และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ก็ยืนยันความเสี่ยงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ
เช่นกัน โดยพบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 13 ที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูง แต่ต้องดูแลตนเองหรือไม่
มีคนดูแล ในขณะที่ปัจจุบัน ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจัดให้แก่
ประชาชนอย่างถ้วนหน้าทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน แต่ในโรงพยาบาลยังเน้นการ
ดูแลแบบการเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นหลัก ซึ่งเมื่อพ้นระยะเฉียบพลันแล้วยังมีช่องว่าง
ส าหรับการฟื้นฟูอยู่มาก ระบบบริการปฐมภูมิมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรทั้งจ านวนและ
ศักยภาพ แม้โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งมีการพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเข้าไปในชุมชน
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เพื่อให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างไรก็ตามพบว่า 
ยังขาดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ขาดการก าหนดเป้าหมายการฟื้นฟูและระบบข้อมูล
ติดตาม และยังมีลักษณะแยกส่วนขาดความเช่ือมโยงต่อเนื่องของระบบ รวมทั้ งระบบ
บริการสังคมในชุมชนส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแลมีจ ากัดและมีลักษณะสงเคราะห์
เป็นครั้งคราว จะเห็นว่าผู้สูงอายุไทยยังขาดหลักประกันความมั่นคงในชีวิต ที่สมควรได้รับ
การแก้ไขและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว 
 ความพยายามในการสร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิตแก่ผู้สูงอายุด้วยการจดั
สวัสดิการสังคมที่ผ่านมามี 4 รูปแบบ คือ บริการสังคม ประกันสังคม การช่วยเหลือทาง
สังคม และการเกื้อกูลทางสังคม พบว่ายังมีช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึง ดัง
ปรากฏในผลการประเมินการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 
2564) ระยะที่ 3 พ.ศ.2555 – 2559 ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ (2560, น.133-214) 
พบว่า 3 ใน 5 ยุทธศาสตร์ที่มีดัชนีช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด โดยเฉพาะ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ จากดัชนีทั้งหมด 22 ดัชนี มี
ดัชนีที่ผ่านการประเมินเพียง 8 (36.4%) ดัชนี และพบผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรืออยู่กับคู่
สมรสเพียงล าพัง มากข้ึน 
 ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการค้นหาช่องว่างระหว่างการได้รับกับการ
เข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ และความต้องการเพิ่มเติมสวัสดิการ
สังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับพัฒนาการมนุษย์แบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสวัสดิการสังคมที่เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 
สามารถป้องกันการทารุณและทอดทิ้งผู้สูงอายุ ลดอัตราการอยู่ล าพังคนเดียวของผู้สูงอายุ 
และเพิ่มศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แก่ผู้สูงอายุ อันจะเป็นการสร้างความมั่นคงในชีวิตแก่
ผู้สูงอายุท่ีส่งผลให้ลดความเลื่อมล้ าทางสังคมแก่ผู้สูงอายุในท่ีสุด 
 
 
 
 



Journal of Social Work Vol. 26 No.2 

 

45 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. วิเคราะห์ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอาย ุ
 2. วิเคราะห์ความต้องการเพิ่มเติมสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
 

นิยามศัพท ์
 1. สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ หมายถึง บริการสังคมที่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวพึงได้รับ 6 ด้าน ได้แก่ 1) สิทธิตามกฎหมายและ
ระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม 2) ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม 3) บริการ
สังคมทั่วไป 4) สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ 5) สวัสดิการสังคมด้านการศึกษาและ
นันทนาการ และ 6) การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว  
 2. การได้รับสวัสดิการสังคม หมายถึง ความตระหนักในสิทธิและได้รบัประโยชน์
สูงสุดจากบริการสังคมจากภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว ท่ีผู้สูงอายุพึงได้รับ 
 3. การเข้าถึงสวัสดิการสังคม หมายถึง ความยากหรือง่าย ในการได้รับสิทธิ
ประโยชน์ด้านสวัสดิการสังคม จากภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว ท่ีผู้สูงอายุพึงได้รับ  
 4. ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคม หมายถึง ความ
แตกต่างระหว่างสิทธิที่ผู้สูงอายุพึงได้รับ กับ การได้รับจริง ในบริการสังคมจากภาครัฐ 
ชุมชน และครอบครัว  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
วิจัยนี้มีเป็นวิจัยเชิงส ารวจ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ดังนี้ 
 1. ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย 4 ภาค รวม 4 จังหวัด โดยใช้ข้อมูลสถิติจากการสัมมะโนของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ปี พ.ศ.2555 เจาะจงเลือกจังหวัดที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงของแต่ละภูมิภาค ได้แก่ 
เชียงราย อุบลราชธานี สุพรรณบุรีและนครศรีธรรมราช รวมทั้งสิ้นจ านวน 760,031 คน 
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และ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยในบ้านเดียวกับ
ผู้สูงอายุ หรืออาศัยในบ้านละแวกเดียวกับผู้สูงอายุ  
 2. ตัวอย่าง ประกอบด้วยตัวแทนของประชากร 2 กลุ่ม ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้สูตรของ Taro Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 400 คน ดังตารางที่ 1 
 

 
 
 3. เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือวิจัย 2 ประเภท ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุ และ แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผูสู้งอายุในครอบครวั ผ่านการตรวจสอบความตรงดา้น
เนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ 5 คน ได้แก่ ผู้เ ช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน ผู้เช่ียวชาญด้าน
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 2 คน และผู้เช่ียวชาญด้านสถิติและการวิจัย 1 คน การ
วิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อค าถาม (Index of item objective congruence; IOC) 
ได้ค่า IOC ระหว่าง .66-1.00 จากนั้น ผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ประเภทตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความเที่ยงในการวัด โดยทดลองเก็บข้อมูลกับ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเดียวกับตัวอย่าง ท่ีอาศัยนอกพื้นที่เป้าหมาย 
จ านวน 30 คน ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นด้วยสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) คือ (1) แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ เท่ากับ .989 และ (2) 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ .984 รวมทั้ง ผ่านการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ใบรับรองเลขท่ี 36 ออกให้เมื่อ วันท่ี 20 
เมษายน 2559 
 4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มโดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยท่ีเป็นคนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ที่ผ่านการฝึกอบรมการสัมภาษณ์และวิธีการเก็บรวมรวม
ข้อมูลในพื้นที่ ประสานงานหน่วยงานภาคท้องถิ่นและชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ เข้า
สัมภาษณ์ตัวอย่างที่บ้านของตัวอย่างแต่ครอบครัว ทั้งนี้ ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยและ
คณะขอความยินยอมโดยสมัครใจของตัวอย่างในการให้ข้อมูล 
 5 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงอนุมาน ค่า ANOVA และวิเคราะห์ความต้องการเพิ่มเติม
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 

ผลการศกึษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน าเสนอสาระส าคัญได้ 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ และความต้องการเพิ่มเติมสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ แต่ละ
ส่วนมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มที่มีมาก
ที่สุดมีอายุ 60-70 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นหม้าย หย่า ร้าง หรือแยกกัน
อยู่ มีแหล่งรายได้หลักจากเบี้ยยังชีพรายเดือนจากภาครัฐ ในขณะที่มีค่าใช้จ่ายส่วนตัวใน
ชีวิตประจ าวันต่อเดือนเฉลี่ย 3,570 บาท มีโรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ แต่
สามารถดูแลตัวเองได้ และมีสุขภาพจิตสดชื่นแจ่มใส รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มที่มีมากท่ีสุดมีอายุต่ ากว่า 20-
25 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาศัยกับคู่สมรส ไม่มีอาชีพ มีรายได้ต่อเดือนเฉลีย่ 
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6,946 บาท มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ และ มีสุขภาพจิตที่สดช่ืนแจ่มใส รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและผู้ดแูลผู้สูงอายุ 

ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอาย ุ ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

1. เพศ 
หญิง  ร้อยละ 59.5   
ชาย  ร้อยละ 40.5 

1. เพศ 
หญิง  ร้อยละ 65.5  
ชาย  ร้อยละ 34.5 

2. อาย ุ
อาย ุ60-70 ปี  ร้อยละ 36.5 
อาย ุ71–80 ปี  ร้อยละ 45.5  
อาย ุ81-90 ปี  ร้อยละ 16.0   
อาย ุ91-100 ปี  ร้อยละ 2.5  

2. อาย ุ
อายุต่ ากวา่ 20-25 ป ี ร้อยละ 1.5  
อาย ุ26-45 ปี  ร้อยละ 32.0  
อาย ุ46–60 ปี  ร้อยละ 41.0  
อาย ุ60 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 25.5  

3. จบการศึกษาระดับ 
ไม่เคยเรียนหนังสือ  ร้อยละ 12.0 
ประถมศึกษา  ร้อยละ 85.5  
มัธยมศึกษา  รอ้ยละ 2.0  
อาชีวศึกษา ร้อยละ 0.5  

3. จบการศึกษาระดับ 
ระถมศึกษา  ร้อยละ 49.0 
มัธยมศึกษา  รอ้ยละ 39.5  
จบอาชวีศึกษา  ร้อยละ 4.5  
อุดมศึกษา  ร้อยละ 5 

4. สถานภาพสมรส 
หม้าย หย่า ร้าง และแยกกันอยู่  ร้อยละ 51.0 
อยู่กับคู่สมรส  ร้อยละ 45.5  
โสด  ร้อยละ 3.5  

4. สถานภาพสมรส 
อยู่กับคู่สมรส  รอ้ยละ 60.0  
โสด  ร้อยละ 21.0  
หม้าย หยา่ ร้าง แยกกันอยู่  ร้อยละ 19.0 

5. แหล่งรายได้หลัก 
เบี้ยยังชีพรายเดือนจากภาครัฐ  ร้อยละ 62.0  
ลูกหลานส่งเงินให้ใช้  ร้อยละ 23.5  
มีอาชีพพึ่งพาตนเองได้  ร้อยละ 14.0 

5. แหล่งรายได้หลัก 
  

6. อาชีพ 6. อาชีพ 
ไม่มีอาชีพ  ร้อยละ 18.0  
เกษตรกร  ร้อยละ 24.5 
แรงงานรับจ้างรายวัน  ร้อยละ 24.0  
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ค้าขายเล็กๆ น้อยๆ  ร้อยละ 17.0  
รับจ้างค่าแรงรายเดือน  รอ้ยละ 16.0 
เงินบ านาญ  ร้อยละ 0.5 

7. ค่าใช้จ่ายส่วนตวัในชีวิตประจ าวันต่อเดือน
เฉลี่ย 3,570 บาท 

7. รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 6,946 บาท 

8. สุขภาพร่างกาย 
มีโรคประจ าตัวหรอืเจ็บป่วยเล็กๆ นอ้ยๆ แต่

สามารถดูแลตัวเองได้  ร้อยละ 47.5  
แข็งแรงสมบูรณ์  ร้อยละ 20.0  
เจ็บป่วยเร้ือรังต้องการผู้ดูแล  ร้อยละ 18.5  
ป่วยติดเตียงต้องการการดูแลใกล้ชิด  ร้อยละ 
3.5 

8. สุขภาพร่างกาย 
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์  ร้อยละ 67.0  
มีโรคประจ าตัวหรอืเจ็บป่วยแต่สามารถดูแล

ตัวเองได้  ร้อยละ 28.0  
เจ็บป่วยเร้ือรังต้องพบแพทย์เป็นประจ า   
ร้อยละ 5  

9. สุขภาพจิต 
สุขภาพจิตสดชื่นแจ่มใส  ร้อยละ 62.5 
มีภาวะซึมเศร้า เล็กๆ น้อยๆ  ร้อยละ 16.50 
เบื่อหน่าย ท้อแท้  ร้อยละ 10.5 
หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย  ร้อยละ 5.0  
วิตกกังวลง่าย  ร้อยละ 3.0  
ป่วยทางจิตเวชต้องพบแพทย์และกินยา   
ร้อยละ 3.0  

9. สุขภาพจิต 
สุขภาพจิตที่สดชื่นแจ่มใส  78.0 
มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 20.5 
ป่วยทางจิตเวชต้องพบแพทย์และกินยา   
ร้อยละ 1 

 
 2. ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ พบช่องว่างระหว่างการได้รับกับเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ทั้งภาพรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีช่องว่าง
ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับน้อย ยกเว้น ด้านสิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับ
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ โดยที่ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการ
สังคมส าหรับครอบครัว มีช่องว่างกว้างที่สุด และด้านบริการสังคมทั่วไป มีช่องว่างแคบ
ที่สุด ดังตารางที่ 3 
 



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

 

50 

 
  
 เมื่อพิจารณารายบริการสังคม พบว่า มีบริการสังคมประมาณ 3 ใน 4 คิดเป็น
ร้อยละ 74.42 ที่มีช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยที่บริการสังคมที่มีช่องว่างกว้างที่สุด คือ รถรับส่งของชุมชนเมื่อผู้สูงอายุ
ประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/รับการรักษา รองลงมาได้แก่ สมาชิกในครอบครัวดูแล
เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตามล าดับ  ส่วน
การได้รับกับการเข้าถึงเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมีช่องว่างแคบท่ีสุด ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคม 

ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุรายบริการสงัคม (*T-test  α = .05) 

สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวทีม่ีผู้สูงอายุ Gap แปลผล 

1. รถรับส่งของชุมชนเมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/รับ
การรักษา 

.613* ปานกลาง 

2. สมาชิกในครอบครัวดูแลเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ .583* ปานกลาง 

3. อาสาสมัครดูแลผู้สงูอายุที่บ้าน .581* ปานกลาง 

4. การรับแจ้งเหตุเมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินตลอด 24 
ชั่วโมงของชุมชน 

.574* ปานกลาง 

5. เครือ่งมือการสื่อสาร เทคโนโลยี อนิเตอรเ์น็ต และ social media .565* ปานกลาง 

6. การดูแลจากสมาชิกในชุมชนเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ .557* ปานกลาง 

7. เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ .535* ปานกลาง 
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8. สมาชิกในครอบครัวพาผู้สูงอายุออกไปร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่ชุมชนจัด
ขึ้น หรือกิจกรรมทางสังคมอื่นๆ  

.532* ปานกลาง 

9. เงินช่วยเหลือหรือปัจจัยสี่แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุต้องดูแลเด็กหรือ
วัยรุ่น 

.513* ปานกลาง 

10. สมาชิกในครอบครัวเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุในครอบครัว  .486* น้อย 

11. การดูแลจากเพื่อนบ้านเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ .471* น้อย 

12. การหางานที่มีรายได้ ให้สมาชิกในครอบครัวท า เพื่อให้ดูแลผู้สูงอายุ
ด้วยตนเองได้ 

.466* น้อย 

13. อุปกรณ์และเครื่องช่วยในการดูแลผู้สูงอายุเจ็บป่วย/พิการ .444* น้อย 

14. สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุด้วยความ
เข้าใจ เคารพรัก และเอื้ออาทร 

.439* น้อย 

15. รายการวิทยุ และโทรทัศน์ ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว .438* น้อย 

16. สมาชิกในครอบครัวให้เงินหรือสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุเป็น
ประจ า หรือครั้งคราว 

.427* น้อย 

17. เงินช่วยเหลือหรือปัจจัยสี่แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ .426* น้อย 

18. ผู้สูงอายุได้ออกจากบ้าน มาเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน หรือร่วมตัว
กันของผู้สูงอายุ 

.408* น้อย 

19. บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านจากทีมแพทย์หรือสาธารณสุข .366* น้อย 

30. สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ .321* น้อย 

31. กิจกรรมส่งเสริมให้ลูกหลานมีความกตัญญูกตเวทีที่จะเลี้ยงดูพ่อแม่
หรือญาติผู้ใหญ่ที่สูงอายุ 

.290* น้อย 

32. เบ้ียยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ .161* น้อยที่สุด 

33. การลดหย่อนภาษีส าหรับการเลี้ยงดูบุพการี ไม่พบช่องว่าง 

34. การลดหย่อนภาษีส าหรับการซ้ือประกนัชีวิตแก่บุพการี ไม่พบช่องว่าง 

35. การเป็นสมาชกิกองทุนการออมแห่งชาติ  ไม่พบช่องว่าง 

36. การดแูลเรื่องอาหารและโภชนาการ การออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุ
ในครอบครัว 

ไม่พบช่องว่าง 

37. กฎหมายต่างๆ และการท าพินัยกรรม ไม่พบช่องว่าง 

38. การประกนัชีวิต และการออม ไม่พบช่องว่าง 

39. การซ่อมแซมบ้านให้เหมาะแกก่ารอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ไม่พบช่องว่าง 



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

 

52 

40. ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุชั่วคราว หรอืเฉพาะกลางวนัแบบไปเช้าเย็นกลับ ไม่พบช่องว่าง 

41. ท าอาหารให้ที่บ้านของผู้สูงอายุหรือน าอาหารมาส่งให้ผู้สูงอายุที่บ้าน ไม่พบช่องว่าง 

42. กิจกรรมส่งเสริมให้ลกูหลานมีความตอ้งการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุใน
ครอบครัว 

ไม่พบช่องว่าง 

43. โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน ไม่พบช่องว่าง 

 
 3. ความต้องการเพิ่มเติมสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการเพิ่มเติมสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ดังนี ้
 3.1 สิทธิตามกฎหมายและระเบียบเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวทีม่ี
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มแก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ การลดหย่อนภาษีเงินได้ 
กองทุนเพื่อช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเมื่อมีความจ าเป็น และกองทุนต่างๆ ที่
เกี่ยวกับการออม 
 3.2 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการช้ีแนะในการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอาย ุ
 3.3 บริการสังคมทั่วไปส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ
ที่ดูแลตัวเองไม่ได้และรายได้น้อย ได้แก่ ระบบฐานข้อมูลครอบครัวที่มีผู้สงูอายุ การส ารวจ
สภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุทุกปี จัดให้มีศูนย์ฟื้นฟูและดูแลผู้สูงอายุใน
ระดับท้องถิ่น ผู้สูงอายุที่พิการได้รับการเติมเต็มในด้านก าลังใจสู้ชีวิต เพิ่มเงินเบี้ยเลี้ยงชีพ
ให้ผู้สูงอายุ และช่วยเหลือด้านก าลังใจและก าลังทรัพย์แก่ผู้สูงอายุที่ต้องเลี้ยงดูหลานในวัย
เรียน รวมทั้ง ศูนย์ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น รับฝากผู้สูงอายุเมื่อผู้ดูแลติดธุระหรือไป
พักผ่อน รับฝากซื้อของใช้ที่จ าเป็น เป็นต้น การรวมกลุ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
หรือสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เพื่อท ากิจกรรมหรือฝึกอาชีพร่วมกัน ให้ก าลังใจกัน 
ช่วยเหลือกัน และมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมในชุมชน กิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับการ
พัฒนาผู้สูงอายุ  ส่งเสริมอาชีพของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุให้สามารถดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว เพื่อป้องกันการทอดทิ้งหรือท าร้ายผู้สูงอายุ   
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 3.4 สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ มีความต้องการ
ทั้งด้านบุคลากร และการอ านวยความสะดวก ดังนี้ 
  3.4.1 ด้านบุคลากร ได้แก่ มีอาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบ้านที่มี
ผู้สูงอายุเป็นประจ าแบบบ่อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง เพื่อให้ก าลังใจ
แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ให้ความรู้ใหม่ๆ ในการดูแลผู้สู งอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
นักจิตวิทยามาเยี่ยมเพื่อลดความเครียด ความรู้สึกถูกทอดทิ้ง และการคิดฟุ้งซ่าน 
  3.4.2 ด้านการอ านวยความสะดวก ได้แก่ ศูนย์ยืมอุปกรณ์ช่วยหรือ
เครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว รถฉุกเฉินบริการรับส่งผู้สูงอายุตลอด 24 
ช่ัวโมง การรับท าหรือส่งอาหารตามบ้านที่มีผู้สูงอายุเพื่อลดภาระผูดู้แล และจัดเมนูอาหาร
ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ การมอบสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันแก่ผู้สูงอายุที่ติดเตียง เช่น 
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป และเครื่องออกก าลังกายประจ าทุกชุมชน 
 3.5 สวัสดิการสังคมด้านการศึกษาและนันทนาการส าหรบัครอบครวัท่ีมีผูสู้งอายุ 
ได้แก่ เงินสนับสนุนผู้สูงอายุในการรวมกลุ่มท ากิจกรรมวัฒนธรรมประเพณี 
 3.6 การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว ได้แก่ คนในครอบครัวมีความเห็นใจ รับฟัง
ความคิดเห็น และให้ความเคารพ ดูแลเอาใจใส่ และมีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ 
 3.7 โครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ ปรับปรุงภูมิทัศน์ภายในชุมชน เพิ่มทางลาดลดทาง
ต่างระดับและทางชัน ให้เอื้อแก่การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ได้แก่ มีทางลาด
ตั้งแต่ออกจากบ้าน วัดมีทางลาดให้เข็นผู้สูงอายุได้ สถานที่สาธารณะมีห้องน้ ากว้างพอ
ส าหรับรถเข็น และระบบขนส่งมวลชนสาธารณะที่เอื้อให้กับผู้สูงอายุสามารถเดินทางด้วย
ตนเองได้อย่างสะดวกและปลอดภัย  
 

อภิปรายผลวิจัย 
1. ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสงัคมเป็นประตูดา่นแรกในการเข้าถงึ
สวัสดิการสังคมด้านต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว ยิ่งรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สวัสดิการสังคมมากก็ยิ่งรู้ช่องทางในการเข้าถึง ท าให้สามารถเข้าถึงสวัสดิการสังคมด้าน
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ต่างๆ ได้ง่ายกว่า ในทางตรงข้าม หากไม่รับรู้หรือรับรู้น้อย จะมีช่องทางในการเข้าถึงน้อย 
จึงเข้าถึงสวัสดิการสังคมด้านต่างๆ ได้ยากกว่า ผลวิจัยนี้ พบว่า การได้รับกับการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ทั้งภาพรวมและรายด้าน มีช่องว่างระหว่าง
กันระดับปานกลางถึงระดับน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการ
สังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ที่มีช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงกว้างที่สุด 
(ระดับปานกลาง) ซึ่งสะท้อนว่าแม้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการสังคมแต่เข้าถึง
สวัสดิการสังคมได้ยาก หรือมีความสามารถน้อยในการเข้าถึงสวัสดิการสังคม ท าให้
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเสียโอกาสในการได้รับบริการสังคมที่พึงได้รับ เนื่องจากข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมมีความส าคัญต่อการตัดสินใจในการเลือกใช้บริการสังคม
ตามความต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับ นารีรัตน์ จิตรมนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป์ (2552) 
ที่พบว่า ผู้สูงอายุขาดการรับรู้และความเข้าใจในสิทธิของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ อาจเกิดจากการกระจายอ านาจแก่หน่วยงานระดับท้องถิ่น เป็น
หน่วยงานหลักในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ประชาชน แต่ในทางปฏิบัติ หน่วยงานระดับ
ท้องถิ่นมีภาระงานกว้าง ต้องรับผิดชอบประชาชนตั้งแต่เกิดจนตาย ทั้งส่งเสริมประชาชน
ปกติให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น เฝ้าระวังและป้องกันประชากรกลุ่มเสี่ยง การแก้ไขปัญหา 
และการฟื้นฟูสภาพ กลุ่มเป้าหมายที่มีความอ่อนแอ แต่มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบการจัด
สวัสดิการสังคมโดยตรงจ านวนน้อย 1 เทศบาลหรือ 1 องค์การบริหารส่วนต าบลมี
เจ้าหน้าท่ีด้านสวัสดิการสังคมเพียง 1-2 คน การปฏิบัติงานจริงของหน่วยงานส่วนใหญ่จึง
มักเป็นการแก้ไขปัญหาหรือการบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า ดังที่ นารีรัตน์ จิตร
มนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป์ (อ้างแล้ว) พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุไทยมีหลายประการ ประการหนึ่งคือขาดแคลนบุคลากร นอกจากนี้ 
ผลวิจัยไม่พบช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงด้านสิทธิตามกฎหมายและระเบียบ
เกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ น่าจะเป็นเพราะการจัดสวัสดิการ
สังคมแก่ประชาชนตามสิทธิที่กฎหมายก าหนดเป็นปฏิบัติงานตามนโยบายภาครัฐที่ถูก
ก ากับโดยกระทรวงมหาดไทย  



Journal of Social Work Vol. 26 No.2 

 

55 

 ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีความกว้างล าดับรองลงมา (ระดับปานกลาง) เมื่อพิจารณาราย
บริการพบว่าบริการที่มีช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงใน 3 อันดับแรกล้วนเป็นบริ
การด้านสุขภาพ ได้แก่ รถรับส่งของชุมชนเมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/
รับการรักษา สมาชิกในครอบครัวดูแลเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ และอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน แสดงว่าการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย แม้จะ
ประสบความส าเร็จเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล โดยที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลโดยถ้วนหน้า แต่การด าเนินงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การป้องกัน การดูแล
ในภาวะฉุกเฉิน และการฟื้นฟูสภาพแก่ผู้สูงอายุ ยั งพบความเหลื่อมล้ า เห็นได้ชัดว่า
กระจายบริการดังกล่าวสู่ท้องถิ่นยังไม่ทั่วถึง สอดคล้องกับสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และ 
กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553, บทคัดย่อ) ที่พบว่า ระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ระดับปฐมภูมิมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรทั้งจ านวนและศักยภาพ บริการสังคมใน
ชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล มีจ ากัดและมีลักษณะสงเคราะห์เป็นครั้งคราว แม้มี
อาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ แต่มีศักยภาพจ ากัดและขาดการ
จัดการในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล ได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่ างเหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น มีบทบาทส าคัญในการลด
ช่องว่างระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพส าหรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ ดังที่ วริยา จันทร์ข า หทัยชนก บัวเจริญ และชินวุฒิ อาสน์วิเชียร (2558, น.35) 
พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ อสม.และอผส. ในการท ากิจกรรมร่วมกันประจ าเดือน 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม ได้รับการดูแลและได้ท ากิจกรรมสง่เสริมสขุภาพจิตและสุขภาพ
กายของผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกเดือน 
 นอกจากนี้ ผลวิจัยยังพบช่องว่างระหว่างการได้รับและการเข้าถึงการดูแล
ผู้สูงอายุจากครอบครัว โดยที่ครอบครัวยังมีบทบาทน้อยในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลวิจัยของเรวดี สุวรรณนพเก้า และรศรินทร์ เกรย์ (2553, น.85) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวค่อนข้างน้อย มีการปรึกษาหารือ หรือมีโอกาสพูดคุยกับ
คนในครอบครัว และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมของครัวเรือนลดลง จะเห็นว่า
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บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุท่ีลดลงสะท้อนถึงความอ่อนแอของครอบครัวใน
การเป็นสถาบันพื้นฐานในการจัดสวัสดิการสังคมแก่สมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
สมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุ ดังที่สันติ แซ่ลี้ (2561) ระบุว่า ครอบครัวมีความส าคัญอย่างมาก
ส าหรับผู้สูงอายุ การดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเดียวกันเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการมากท่ีสุด จึงควรดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 
 
2. ความต้องการเพ่ิมเติมสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ  
 ผลวิจัยพบว่าผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการเพิ่มเติมสวัสดิการสงัคม 
ที่ส่วนใหญ่เป็นบริการสังคมภาครัฐมีการจัดในระดับท้องถิ่น แต่เนื่องจากมีช่องว่าง
ระหว่างการได้รับกับการเข้าถึงด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัว มีช่องว่างกว้างที่สุด ท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุอาจไม่รู้ว่าบริการสังคม
ดังกล่าวรัฐจัดไว้แล้ว หรืออาจเป็นเพราะบริการสังคมดังกล่าวเข้าถึงได้ยาก หรือผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลผู้สูงอายุคิดว่าบริการสังคมที่รัฐจัดไว้แล้วยังมีคุณภาพไม่เพียงพอ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การลดช่องว่างระหว่างการได้รับและการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นสถาบันหลักใน
การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ด้วยการสนับสนุนให้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีความ
เข้มแข็ง สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยตนเองที่บ้าน โดยเพิ่มบุคลากรระดับท้องถิ่น ทั้งด้าน
ปริมาณและคุณภาพ ด้านปริมาณควรเพิ่มจ านวนผู้ปฏิบัติงานจัดสวัสดิการสังคมให้
เพียงพอ รวมทั้งพัฒนาจิตอาสาภายในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ด้านคุณภาพควรยกระดับบุคลากรให้ได้รับรองมาตรฐาน
การจัดสวัสดิการสังคม รวมทั้งเพิ่มพูนความรู้แก่บุคลากรและจิตอาสาอย่างสม่ าเสมอ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จะส่งผลให้ลด
ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในระดับ
ท้องถิ่น ที่สอดคล้องกับพัฒนาการมนุษย์แบบองค์รวมของผู้สูงอายุ นอกจากตอบสนอง
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ความต้องการของผู้สูงอายุ อันเป็นการสร้างความมั่นคงในชีวิตแก่ผู้สูงอายุที่ส่งผลให้ลด
ความเลื่อมล้ าทางสังคมในท่ีสุด 
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