
ปีที่ 4 ฉบับที่ 12 เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2560

สื่อสร้างสัมพันธ์    สรรค์สร้างสังคม

 จลุสาร

อาศิรวาท 
เฉลิมพระชนมพรรษา สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลที่ ๙

๑๒ สิงหาคม ๒๕๖๐

	 พรายพิมล เฉลิมพระชน- มพรรษา	 นาตมหา ราชินี ที่โลกขาน
	 ศิลปาชีพ พระโดดเด่น เห็นตระการ	 ไทยสราญ ศิลป์ยืนยง คงเรืองไร

	 ปัญญาชน คนเกษียณ อายุแล้ว	 ทรงยกย่อง ให้เพริศแพร้ว แพรวพิสัย
	 ปัญโญภาส วิทย์เรืองโรจน์ โชติช่วยไทย	 ผู้เยาว์วัย ได้ครูเยี่ยม เปี่ยมปัญญา

	 ธรรมชาติ สัตว์พืชพันธุ์ ทะเลไพร	 จากเสื่อมโทรม กลับพิไล ใสหรรษา
	 ทรงนิมิต ประสิทธิ์สุข ทุกชีวา	 ชื่นอุรา อุดมสิน แผ่นดินไทย

	 น้อมภักดี บังคมแนบ แทบพระบาท	 ขออำ�นาจ คุณไตรรัตน์ ประภัสสร์ใส
	 โปรดประทาน พระพรพัฒน์ สวัสดิ์ชัย	 ทรงทีฆา- ยุกาไกร กฤดาการ

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อม
ข้าพระพุทธเจ้า นายปรเมธี  วิมลศิริ เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

คณะผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
(นางสาววันเพ็ญ  เซ็นตระกูล ร้อยกรอง)



	 องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” คือ 

ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  

(60+) โดยเปน็การนยิามนบัตัง้แตอ่ายเุกิด อยา่งไรกต็าม การกำ�หนด

อายุผู้สูงอายุมีความหลากหลายตามแต่ละประเทศ อาทิ ประเทศ 

ทีเ่จรญิแลว้มกัจัดผูส้งูอาย ุนบัจากอาย ุ65 ปขีึน้ไป หรือบางประเทศ

อาจนยิามผูส้งูอายุตามอายเุกษยีณงาน (อายุ 50 หรอื 60 หรอื 65 ป)ี  

หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยคําว่า “สังคมผู้สูงอายุ”  

องคก์ารสหประชาชาติแบง่เปน็ 3 ระดับ ได้แก ่ระดบัการกา้วเขา้สู่

สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) คือ การมี

ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป มากกวา่รอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้ประเทศ  

หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากร 

ทัง้ประเทศ ระดับสงัคมผูส้งูอายุโดยสมบรูณ ์(Aged society) คอื 

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 หรือประชากร

อายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 

และสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) คือ สังคม

ที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งประเทศ 

แผนภาพ ระดับของการเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศต่าง ๆ 

ที่มา :	 Business Insider: ‘Time bomb’: Aging population may 

	 explode global economy by 2050, Jun. 12, 2014

สถานการณ์
ผู้สูงอายุในสังคมโลก 

บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีท่านสมาชิกฯ ท่ีเคารพ จุลสารฯ ฉบับนี้ยังคง 

เป็นการนำ�เสนอเร่ืองสาระน่ารู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นสำ�คัญ  

ในประเดน็หลกัทีว่่าดว้ยเรือ่ง “สวสัดิการสงัคมกบัผูส้งูอายุ”  

เพื่อให้ได้รับทราบถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุ ความเป็นมา 

ของสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และสวัสดิการที่ผู้สูงอายุได้รับ  

รวมทัง้หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดมี้การวางแผน พฒันา และจดัรปูแบบ 

สวัสดิการสังคมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเอง 

ได้อยา่งไร เพือ่รองรบัจำ�นวนผูส้งูอายุทีจ่ะมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึน  

สามารถติดตามรายละเอียดได้ในบทความวิชาการเรื่อง 

“สถานการณผู้์สูงอายใุนสงัคมโลก” “ความยากจนในกลุม่

ผู้สูงอายุ” และ“สวัสดิการสังคมกับผู้สูงอายุ” 

	 นอกจากน้ี คณะผูจั้ดทำ�ฯ ยังไดน้ำ�สาระนา่รู้เร่ือง “สขุภาวะด ี..  

ทีต่ำ�บลทา่มะนาว การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนอยา่งย่ังยนื” และ

ตวัอยา่งการดูแลผูส้งูอายแุบบองคร์วมเรือ่ง “การดแูลผูสู้งอายุ 

ระยะยาว : ลำ�สนธิโมเดล” มานำ�เสนอ เพื่อเป็นแบบอย่าง 

หรือแนวทางในการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในพื้นที่/ 

ชุมชนอื่นๆ ให้เกิดผลสำ�เร็จอย่างเป็นรูปธรรม ขณะเดียวกัน  

ไดน้ำ�เสนอขอ้มูลขา่วสารทีเ่ปน็ประโยชน ์และการขบัเคล่ือนงาน

กจิกรรม/โครงการของวฒุอิาสาฯ และเครอืขา่ยตา่งๆ มาบอกกลา่ว 

เลา่ขานใหไ้ดร้บัทราบโดยทัว่กนั ดงันี ้“สายใยรกัผูส้งูวยัอายุ

เกิน 100 ปี” “บุรีรัมย์สันติสุข 9 ดี” และ“เส้นผ่อนคลาย 

สบายกระเป๋า” ซึ่งสามารถติดตามเนื้อหาสาระและ 

รายละเอียดได้ในคอลัมน์ “เรื่องเล่าจากวุฒิอาสาฯ” 

	 คณะผูจั้ดทำ�ฯ หวงัเปน็อยา่งยิง่วา่ จลุสารฯ ฉบบันีค้งจะให้สาระ 

และความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัเร่ืองสวัสดิการสงัคมกบัผูส้งูอาย ุ

ในแงม่มุตา่งๆ เพิม่มากขึน้ และสามารถนำ�ไปปรบัใชป้ระโยชน์ 

กับการดำ�เนินชีวิตของตนเอง/สมาชิกในครอบครัว และการขับเคล่ือน 

งานในพ้ืนท่ี/ชุมชน/สังคมโดยรวม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเกิดผลที่เป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง

 	 สดุทา้ยนี ้ขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัและสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

ทัง้หลายท่ัวสากลโลก จงอำ�นวยพรให้ทา่นและครอบครวัประสบ

แต่ส่ิงที่ดีงาม มีความสุขสมหวัง ปราศจากภยันตรายต่างๆ  

ทัง้ปวง พรอ้มทัง้ขอให้มพีลงักายพลงัใจทีส่มบูรณแ์ละเข้มแขง็

ตลอดไป แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้า 

	 จากแผนภาพ พบวา่ ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ไดเ้ข้าสูส่งัคมสงูวยั 

อย่างสมบูรณ์แล้ว โดยมีเพียงประเทศในกลุ่มทวีปแอฟริกา 

ที่ยังไม่เป็นสังคมผู้สูงอายุไปจนถึงปี พ.ศ.2643 เมื่อเปรียบเทียบ 

การเพิม่ขึน้ของผู้สงูอายรุะหว่างปี พ.ศ.2543 - 2558 และป ีพ.ศ.2558 -  

2573 มีเพียงร้อยละ 0.2 และร้อยละ 0.8 ตามลำ�ดับ ในขณะที่ 

กลุ่มทวปีอืน่ๆ เพิม่ขึน้ประมาณรอ้ยละ 3 และร้อยละ 5 ตามลำ�ดบั  

หากเปรียบเทียบจำ�นวนผู้สูงอายุในโลกแล้ว พบว่า ประเทศ 

ในทวปีเอเชยีมีจำ�นวนผูส้งูอายมุากทีส่ดุ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัทวปีอืน่ 

ในโลก
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 ที่มา :	United Nations: World Population Ageing, 2015

ที่มา :	 United Nations: World Population Ageing, 2015

	 นอกจากนั้น ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่มีระยะเวลา

ในการเตรียมตัวสำ�หรับการเป็นสังคมสูงวัยค่อนข้างนาน  

เมือ่เปรยีบเทียบกับประเทศกำ�ลงัพัฒนา เชน่ ประเทศฝรัง่เศส 

ใช้ระยะเวลา 115 ปี สวีเดน 85 ปี สหรัฐอเมริกา 69 ปี 

เปน็ตน้ ขณะทีป่ระเทศกำ�ลงัพัฒนามรีะยะเวลาทีส่ัน้กวา่มาก  

เช่น จาไมกา 25 ปี ศรีลังกา 23 ปี และประเทศไทย 

มีระยะเวลาการเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

ค่อนข้างเร็ว ประมาณ 16 ปี 

	 ทัง้นี ้หากพจิารณาเปน็รายประเทศในกลุม่ภมิูภาคเอเชยี

ตะวนัออกเฉยีงใต ้พบวา่ ประเทศไทยมสีดัสว่นผูส้งูอาย ุ60 ป ี

ขึน้ไป เปน็ลำ�ดบัที ่2 รองจากประเทศสงิคโปร ์และมสีดัสว่น

ทีส่งูกวา่คา่เฉล่ียของภมูภิาคและของโลก โดยพบวา่ ภายในปี  

พ.ศ.2573 ประเทศสิงคโปร์และประเทศไทยจะเข้าสู่ระดับ

สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ ์ประเทศเวยีดนาม มาเลเซีย และ

บรไูน จะเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณภ์ายในป ีพ.ศ. 2593 

รายละเอียดตามตาราง

แผนภาพ จำ�นวนผู้สูงอายุของภูมิภาคต่าง ๆ ตาราง  สัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ประเทศ
สัดส่วนผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)

พ.ศ.2558 พ.ศ.2573 พ.ศ.2593

ค่าเฉลี่ยโลก 12.3 16.5 21.5

ค่าเฉลี่ยภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้

9.3 14.7 21.1

สิงคโปร์ 17.9 30.7 40.4

ไทย 15.8 26.9 37.1

เวียดนาม 10.3 17.5 27.9

มาเลเซีย 9.2 14.4 23.6

เมียนมาร์ 8.9 13.2 18.8

อินโดนีเซีย 8.2 13.2 19.2

บรูไน ดารุสซาลัม 7.6 17.1 30.9

ฟิลิปปินส์ 7.3 10.3 14.0

กัมพูชา 6.8 10.4 17.6

ติมอร์เลสเต้ 7.2 6.8 8.1

ลาว 6.0 8.1 14.7

ที่มา : United Nations: World Population Ageing, 2015

แผนภาพ อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรจำ�แนกตามกลุ่มวัย

	 นอกจากนี้ องค์การสหประชาชาติยังได้ประเมินสถานการณ์ โดยใช้ 

ปี พ.ศ.2543 เป็นปีฐาน พบว่า ผู้สูงอายุมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปีและ 

มจีำ�นวนมากกวา่ทกุชว่งอาย ุในป ีพ.ศ. 2558 จำ�นวนผูส้งูอายุเพิม่ข้ึนกวา่

ร้อยละ 48 จากปี พ.ศ. 2543 และเพิ่มขึ้นกว่าสามเท่าตัวในปี พ.ศ. 2593  

ในขณะที่จำ�นวนเด็กอายุต่ํากว่า 10 ปี และวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลง

ค่อนข้างตํ่าคือ เพ่ิมข้ึนเพียงร้อยละ 11 จากปี พ.ศ. 2543 - 2593  

โดยคาดว่าวัยแรงงานจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 62 ในช่วงเวลาเดียวกัน

(อ่านต่อหน้า 4)
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ความยากจนในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่มา : United Nations: World Population Ageing, 2015  

	สำ�หรับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงและกระจายตัวของ

ประชากรโลก พบวา่ มากกวา่รอ้ยละ 50 จะอาศยัอยูใ่นเขตเมอืง  

โดยประชากรอายุ 60 ปีหรือมากกว่า อยู่ในพื้นที่เมืองโดยเฉลี่ย 

ร้อยละ 68 จากปี พ.ศ.2543 - 2558 โดยทวีปเอเชียมีแนวโน้ม 

อาศัยอยู่ในเมืองสูงมากคือร้อยละ 106 ขณะที่ทวีปยุโรป 

มีการอาศัยอยู่ในเมืองตํ่าที่สุดคือร้อยละ 26 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ประเทศอื่นๆ ในโลก 

	 แผนภาพ แนวโนม้การเปลีย่นแปลงและกระจายตัวของประชากร

ในภูมิภาคต่าง ๆ จำ�แนกเขตชนบทและเขตเมือง

	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงและกระจายตัวของประชากรโลก 

ดังกล่าว โดยเฉพาะในทวีปเอเชียที่ส่งผลต่อสถานการณ์ 

การพัฒนาความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมของโลก 

และประเทศต่าง ๆ โดยประชากรในเขตเมืองจะมีสัดส่วนการ

บรโิภคมากกวา่รอ้ยละ 80 ของประชากรทัง้หมด และกลุม่ผูส้งูอายุ 

ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เป็นกลุ่มสำ�คัญที่ทำ�ให้การบริโภคสินค้า

และบรกิารเพิม่มากขึน้ ซึง่สว่นใหญ่เป็นการบริโภคสินค้าและบรกิาร 

ด้านสุขภาพ ดังนั้น จึงเป็นโอกาสสำ�หรับประเทศไทยในการพัฒนา 

สินค้าและนวัตกรรมใหม่ๆ รวมทั้งการบริการทางการแพทย์

และการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อรองรับความต้องการของผู้สูงอายุ 

ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น ธุรกิจ Nursing Home ธุรกิจ 

ดา้นโรงแรมและการทอ่งเทีย่วสำ�หรบัผูส้งูอาย ุเปน็ต้น และยงักอ่ให้

เกิดความต้องการแรงงานในสาขาอาชีพที่เน้นกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น  

เช่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) เป็นต้น 
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แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิฉบับที ่12 (พ.ศ. 2560-2564),  

2560.
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global economy by 2050, Jun. 12, 2014.
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(อ่านต่อหน้า 5)

	 	 ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบผลสำ�เร็จ 
ในการแกไ้ขปญัหาความยากจน โดยสดัสว่นคนจนลดลงจากรอ้ยละ 65.17 
ในป ี2531 หรอืจำ�นวน 14.28 ลา้นคน เหลอืเพยีงรอ้ยละ 7.21 หรอืจำ�นวน 
4.97 ล้านคน ในปี 2558 อย่างไรก็ดี ภาวะความยากจนของคนกลุ่มต่าง ๆ   
ยังเป็นประเด็นที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ความสำ�คัญ โดยเฉพาะ 
ความยากจนในกลุ่มผู้สูงอายุ แม้ว่าทิศทางความยากจนในกลุ่มผู้สูงอายุ 
จะลดลงต่อเนื่อง แต่สัดส่วนความยากจนในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเท่ากับ 
ร้อยละ 8.5 ยังสูงกว่าสัดส่วนความยากจนของทั้งประเทศซ่ึงอยู่ที่ 
รอ้ยละ 7.2 นอกจากนัน้ผูส้งูอายทุีย่ากจนมกัจะมคีวามยากลำ�บากมากกว่า 
ผู้ยากจนกลุ่มอื่น เนื่องจากสมรรถภาพทางร่างกายที่เสื่อมถอย โอกาส 
ในการหารายได้ที่น้อยลง และมักจะตกอยู่ในภาวะพึ่งพิง ประกอบกับการ 
ที่ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา และจะเป็น 
สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ในปี 2567 หากวัยแรงงานไม่มีการวางแผน 
และเตรียมความพร้อมตั้งแต่ปัจจุบัน จะทำ�ให้มีภาระด้านงบประมาณ  
รวมถึงภาระพึ่งพิงวัยแรงงานในอนาคตมากขึ้นด้วย 
	 จากข้อมูลการสำ�รวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมครัวเรือน ในปี 2558  
พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุประมาณ 12.8 ล้านคน และประมาณ   
1.1 ลา้นคนเปน็ผูท้ีย่ากจน หรอืคดิเปน็สดัสว่นรอ้ยละ 8.48 ประมาณรอ้ยละ 
62 อาศยัอยูเ่ขตชนบท เมือ่พจิารณาแยกตามภูมภิาค พบวา่ ประมาณรอ้ยละ  
47 อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใต้  
ภาคกลาง และกรุงเทพฯ รอ้ยละ 22 17.2 13.1 0.8 ตามลำ�ดบั ประมาณรอ้ยละ  
99 ของผู้สูงอายุท่ียากจนมีการศึกษาระดับประถมและตํา่กวา่ และประมาณ
รอ้ยละ 43 เปน็ผูท้ีไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพีใด ๆ  ร้อยละ 30 ทำ�งานในภาคเกษตร
รวมถงึการเปน็ลกูจา้งในภาคเกษตรดว้ย และรอ้ยละ 9 อยูใ่นสาขาก่อสร้าง 
สะท้อนให้เห็นถึงผู้สูงอายุที่ยากจนส่วนใหญ่ไม่มีรายได้และอาจต้องพึ่งพิง 
ผูอ้ืน่ ขณะทีก่ลุม่ทีย่งัสามารถทำ�งานได้ก็ทำ�งานประเภททีใ่ชแ้รงงานเปน็หลัก 
นอกจากนัน้ ยังพบวา่ครวัเรอืนของผูส้งูอายุทีย่ากจนมหีนีส้นิเฉลีย่ประมาณ 
63,304 บาทต่อครัวเรือนต่อปี และประมาณร้อยละ 2.08 ของผู้สูงอาย ุ
ที่ยากจนเป็นผู้ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ เมื่อพิจารณาด้านความเป็นอยู่ 
พบว่า มีครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและยากจนร้อยละ 14.4 สูงกว่า 
ครัวเรือนข้ามรุ่นที่ยากจนที่มีเพียงร้อยละ 4.2 ช้ีให้เห็นว่าสังคมผู้สูงวัย 
ของไทยเริ่มมีปัญหาโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและยากจน 
	 นอกจากนัน้ ผลการสำ�รวจประชากรสงูอายปุระเทศไทย ในป ี2557 
พบว่า ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 26 ไม่มีการเก็บออม และมีการพ่ึงพิง 
รายได้จากผู้อื่น ได้แก่ คู่สมรส บุตร และภาครัฐ ประมาณร้อยละ 55.8 
และรายได้จากการทำ�งานเองร้อยละ 34.3 ซึ่งรายได้จากผู้อ่ืนส่วนใหญ่

เป็นการส่งเงินให้จากบุตรหลาน และมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 50  

ในปี 2545 เป็นร้อยละ 35.7 ในปี 2557 ขณะที่มีการพึ่งพิง 
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คนไทยมีวินัยทางการเงิน รู้จักปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้เงิน ลดการใช้จ่ายเกินตัว  

ไม่สร้างหนี้เกินตัว และรู้จักบริหารจัดการการเงิน 

เพื่อความมั่นคงในอนาคต   

แผนภาพสัดส่วนความยากจนแยกตามกลุ่มวัย

ที่มา : สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ.การสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม

ครัวเรือน 2558.ประมวลผลโดย สศช. 2559.

แผนภาพจำ�นวนผู้สูงอายุยากจน

ที่มา : สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ.การสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม
ครัวเรือน 2558. ประมวลผลโดย สศช. 2559

รายได้จากเบีย้ยงัชพี ทีม่าจากภาครฐั 

มากขึ้นจากร้อยละ 11 ในปี 2554 

เป็นร้อยละ 15.3 ในปี 2557 สะท้อน

ภาระการดูแลสูงอายุของภาครัฐ 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งนี้รายงานเรื่อง 

“Live Long and Prosper : Aging 

in East Asia and Pacific” ของ

ธนาคารโลก ทีม่กีารสำ�รวจวา่ ‘คณุคดิวา่ 

ใครต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

หลังเกษียณอายุสำ�หรับผู้ที่เกษียณ

อายแุลว้?’ โดยคำ�ตอบของประเทศพัฒนาแลว้ เชน่ เกาหลใีต ้ไตห้วนั และสงิคโปร ์เกินกวา่ 

ครึ่งตอบว่าคนท่ีต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายหลังเกษียณอายุ ก็คือตัวผู้เกษียณอายุเอง  

ในขณะที่ 2 ใน 3 ของคนไทยตอบว่าคนที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายหลังเกษียณอายุ คือ รัฐบาล 

เช่นเดียวกับประเทศที่กำ�ลังพัฒนาอื่น ๆ เช่น จีน อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ และ เวียดนาม 

เกินกว่าครึ่งตอบว่าคนที่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายหลังเกษียณอายุ คือรัฐบาล สะท้อน 

ให้เห็นว่าการหวังพ่ึงภาครัฐในการดูแลหลังเกษียณ โดยมิได้มีการวางแผนหรือ 

เตรียมความพร้อมในช่วงที่ยังอยู่ในวัยแรงงาน 

	 ปัญหาความยากจนในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากในอดีตที่ผู้อาศัย 

อยู่ในพืน้ทีช่นบทและห่างไกลมกัจะไมส่ามารถเข้าถงึการศกึษา ทำ�ใหโ้อกาสในการหารายได ้

มีน้อยและไม่สามารถเก็บออมได้ รวมถึงการขาดความรู้เกี่ยวกับการวางแผนทางการเงิน  

นอกจากนั้นการหวังพ่ึงพิงคนในครอบครัวและการปฏิบัติกันมาในสังคมไทยที่บุตรหลาน 

มักจะเล้ียงดูอุปการะบิดามารดาเมื่อยามสูงวัย จึงทำ�ให้ผู้ที่อยู่ในวัยแรงงาน 

ในอดีตไม่สามารถเก็บออมได้เนื่องจากต้องรับภาระเลี้ยงดูทั้งบุพพการีและบุตร รวมถึง 

ไม่มีช่องทางการออมเพ่ือการเกษียณเหมือนในปัจจุบัน อย่างไรก็ดี เม่ือประเทศไทย

เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์คาดว่าจะมีผู้สูงอายุถึง 20.5 ล้านคน หรือมีสัดส่วนถึง

ร้อยละ 32.1 ในปี 2583   จะทำ�ให้อัตราการพึ่งพิงวัยแรงงานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 19.7  

ในปี 2553 เป็นร้อยละ 58.3 ในปี 2583 หรือมีวัยแรงงานดูแลลดลงจาก 5.8 คน 

ต่อผู้สูงอายุ 1 คน เหลือเพียง 1.7 คนในปี 2583 ประกอบกับสภาพสังคมที่เป็น 

ครอบครวัเดีย่วมากขึน้ ครอบครวัมลูีกน้อยลง คนแต่งงานช้า และเป็นโสดมากขึน้ ความหวงั 

ท่ีจะพ่ึงพิงบุตรหลานในช่วงสูงอายุก็มีแนวโน้มลดลง ดังนั้น การรู้จักวางแผนและเตรียม

ความพร้อมสำ�หรับช่วงวัยหลังเกษียณ จึงมีความจำ�เป็นและต้องรีบทำ�ตั้งแต่ในช่วงที่ยังอยู่

ในวัยแรงงานที่ยังสามารถทำ�งานและมีรายได้ เพื่อ “แก่อย่างมีพร้อม”  

	 ในชว่งทีผ่า่นมาภาครัฐได้มกีารดแูลและจัดสวสัดกิารสำ�หรับผูส้งูอายโุดยไม่ไดแ้บง่แยก

สถานะทางสังคม สำ�คัญ ๆ   ได้แก่ (1) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยให้ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยมี 

อัตราการจ่ายเบี้ย 600 – 1000 บาทต่อเดือน ปัจจุบัน มีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพประมาณ  

8.1 ลา้นคน (2) โครงการประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 30 บาทรกัษาทกุโรค (3) การสง่เสริมใหผู้ส้งูอาย ุ

มีงานทำ� โดยภาครัฐโดยกรมการจัดหางานได้ประสานหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการ

จา้งงานผูส้งูอาย ุ รวมถงึจดัต้ังศนูยบ์รกิารจดัหางานผูส้งูอาย ุณ สำ�นกังานจัดหางานจงัหวดั

ทุกจังหวัด และเว็บไซต์  www.doe.go.th/elderly  นอกจากนั้น ภาครัฐยังได้สนับสนุน 

ให้กลุ่มวัยแรงงานซึ่งจะกลายเป็นผู้สูงอายุในอนาคต รู้จักวางแผนและเตรียม

ความพร้อมเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยหลังเกษียณ โดยจัดให้มีการประกันตน 

กรณีชราภาพ ภายใต้มาตรา 33 สำ�หรับแรงงานที่มีนายจ้าง และจัดตั้งกองทุนการออม

แห่งชาติ (กอช.) สำ�หรับแรงงานที่ไม่มีนายจ้างที่ต้องการเก็บออมเพื่อวัยเกษียณ ขณะที่

สถาบันการเงินต่าง ๆ ก็ได้สนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ทาง 

การเงนิ โดยการจดัใหค้วามรูท้างการเงนิในรปูแบบตา่ง ๆ  เพือ่ให้ 

ความยากจนในกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 ในระยะ 5 ปขีา้งหนา้ ภายใตแ้ผนพัฒนาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ   ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564)  

ภาครัฐได้ให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้ สูงอายุที่ มีศักยภาพมีงานทำ� 

มรีายได้ และรูสึ้กมีคุณค่า มคีวามภาคภมูใิจ โดยสง่เสริม

ให้มีการสนับสนุนการจัดหลักสูตรพัฒนาทักษะในการ

ประกอบอาชีพ การใช้มาตรการการเงินและการคลัง

เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการจ้างแรงงานสูงอายุ 

และสร้างช่องทางในการเข้าถึงแหล่งทุน ข้อมูลในการ

ประกอบอาชีพ นอกจากนั้นยังให้ความสำ�คัญกับการ 

จัดหาโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสมให้ประชากร 

กลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถ 

เข้าถึงบริการของรัฐได้อย่างเท่าเทียม 

	 อย่างไรก็ตาม การก้าวย่างเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ต้องเร่ิมที่ตนเองตั้งแต่ยังอยู่ในวัย

แรงงาน ซึ่งเป็นช่วงที่มีรายได้และสามารถเก็บออมได้  

ที่จะต้องรู้จักวางแผนเตรียมความพร้อมให้การเข้าสู่ 

การเป็นผูส้งูอาย ุโดยตอ้งรูจ้กับรหิารจดัการดา้นการเงนิ  

ทัง้การทำ�มาหาได ้รู้จกัใชจ้า่ยอยา่ง มกีารเก็บออมเพือ่อนาคต  

ไมป่ระมาทในการดำ�เนนิชวีติทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารเจ็บปว่ยหรือ

เปน็ปญัหาในชว่งสงูอายท่ีุจะทำ�ให้ตอ้งนำ�เงนิทีเ่กบ็ออม

ออกมาใชจ้า่ยเพือ่การรกัษาหรอืเปน็ภาระแกบ่ตุรหลาน  

และเพิ่มเติมด้วยการมีสุขภาพจิตที่ดี เหล่านี้จะทำ�ให้ 

ทุกท่านก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุได้อย่างสง่างาม 

เอกสารอ้างอิง
1.	สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 

การคาดประมาณประชากรประเทศไทย 2553 – 2583, 2556.

2.	สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ.การสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและ

สังคมครัวเรือน 2558.2559.

3.	World Bank Group, “Live Long and Prosper:  

Aging in East Asia and Pacific”. World Bank East 

Asia and Pacific Regional Report.
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อะไรคือสวัสดิการสังคม

ที่มา:	 เอกสารบรรยาย เรื่องTHAILAND 4.0 กับงานสวัสดิการสังคม  	

	 (สศช. , 10 ก.พ. 2560)

สวัสดิการสังคมกับผู้สูงอายุ

	 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 ได้ให้
ความหมาย “สวัสดิการสังคม” หมายถึง ระบบการจัดบริการสังคม  
ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนา และการส่งเสริม 
ความมัน่คงทางสงัคม เพือ่ตอบสนองความจำ�เปน็ขัน้พืน้ฐานของประชาชน
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้อย่างทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม  
และให้เป็นไปตามมาตรฐานทั้งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย  
ทีอ่ยู่อาศยั การทำ�งานและการมรีายได ้นนัทนาการ กระบวนการยตุธิรรม 
และบริการทางสังคมทั่วไป โดยคำ�นึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ 
ทีป่ระชาชนจะตอ้งไดร้บัและมสีว่นร่วมในการจัดสวสัดิการสงัคมทกุระดบั 
โดยทัว่ไปองค์ประกอบของระบบสวสัดกิารสงัคม ประกอบด้วย 4 เสาหลกั  
ได้แก่ การบริการสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การประกันสังคม  
และการส่งเสริมสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม

สิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ

	 การใหค้วามช่วยเหลอืแกผู่ส้งูอายเุปน็เรือ่งทีร่ฐับาลได้ให้ความสาํคญั
มาอย่างต่อเนื่อง โดยได้มีการกําหนดสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
ไว้ในกฎหมาย นโยบาย และแผนที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสําหรับ 
ผู้สูงอายุ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
กำ�หนดไว้ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่ 
การยงัชพี ยอ่มมสีทิธไิดร้บัความชว่ยเหลอืทีเ่หมาะสมจากรฐัตามทีก่ฎหมาย
บัญญัติ พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546  
มาตรา 5 (1) กำ�หนดขอบเขตของงานจัดสวัสดิการสังคมครอบคลุม 
ใน 7 มิติ ได้แก่ การศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การทำ�งานและ 
การมรีายได ้กระบวนการยตุธิรรม นนัทนาการ และการบรกิารสงัคมทัว่ไป  
พระราชบญัญัตผิูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 11 กำ�หนดใหผู้ส้งูอายุมีสทิธ ิ
ได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ทั้งด้าน 
การศกึษา สาธารณสขุ ศาสนา การฝึกและประกอบอาชพี การพัฒนาตนเอง 
การมสีว่นร่วมในกจิกรรมทางสังคม การจดัทีพ่กัอาศยั อาหาร เครือ่งนุง่หม่  
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ การสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณี  
การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรม  

การช่วยเหลอืคา่โดยสารยานพาหนะ การยกเว้นคา่เข้าชมสถานทีข่องรัฐ  
และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)  ซึ่งเป็น 
แผนยุทธศาสตร์หลักในการดำ�เนินงานด้านผู้สูงอายุ ได้ให้ความสำ�คัญ
กับการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ เช่น 
การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุ ระบบคุ้มครองทางสังคมสำ�หรับ 
ผูส้งูอาย ุการสง่เสรมิการทำ�งานและการหารายไดข้องผูสู้งอายุ การสง่เสรมิ 
และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
และปลอดภัย เป็นต้น

สวัสดิการที่รัฐจัดให้ผู้สูงอายุ : ปัจจุบันมีรูปแบบที่หลากหลาย 	  

	 นโยบายการจัดสวัสดิการสังคมปัจจุบันมีรูปแบบที่หลากหลาย 
มากขึน้ เพือ่รองรบัจํานวนผูส้งูอายทุีม่จํีานวนเพิม่มากขึน้เร่ือยๆ ให้ครอบคลมุ 
ท่ัวถึงและเพยีงพอกบัผูส้งูอายุ และสอดคลอ้งกบัความต้องการของผูส้งูอายุ
อย่างแท้จริง โดยภาครัฐได้ดำ�เนินการจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุแล้ว ดังนี้

	 ด้านการบริการสังคม มีการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ อาทิ คลินิก 
ผู้สูงอายุในสถานพยาบาล ศูนย์/สถาบันบริการสุขภาพทั่วไป โดยจัดใน 
โรงพยาบาล 829 แห่ง สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3 แห่ง และ
ศูนย์เวชศาสตร์ซ่ึงให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสูงอายุ 1 แห่ง  
สถานสงเคราะห์คนชราหรือศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
(ศพส.) มีจำ�นวน 12 แห่ง 
	 ด้านการช่วยเหลือสังคม ได้จ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ โดยมี
อัตราจ่ายเบี้ยยังชีพต่อเดือน คือ อายุ 60-69 ปี จะได้รับ 600 บาท  
อายุ 70-79 ปี จะได้รับ 700 บาท อายุ 80-89 ปี จะได้รับ 800 บาท 
อายุ 90 ปี ขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท บริการให้ความช่วยเหลือแก ่
ผูส้งูอายุ ตาม พ.ร.บ. ผู้สงูอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 ท้ังการให้ทีพ่กัอาศยั 
อาหาร เครือ่งนุง่หม่ ชว่ยเหลอืผูส้งูอายถุกูทารณุกรรม และการสนบัสนนุ
การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีรายละ 2,000 บาท  รวมทั้งมีการ 
ลดหย่อนคา่โดยสาร คา่เขา้ชมพพิธิภณัฑ์ และโบราณสถานตา่งๆ นอกจากนี ้ 
ยังมีกองทุนผู้สูงอายุ ในการให้กู้ยืมเงินประกอบอาชีพรายบุคคลและ 
รายกลุม่โดยไม่คดิดอกเบีย้  เพือ่ชว่ยเหลอืผูส้งูอายุทีป่ระสบปัญหาเดอืดรอ้น
	 ด้านการสร้างหลักประกันทางรายได้ ดำ�เนินการส่งเสริมการ
ออมผ่านการประกันสังคมภายใต้กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ  
เป็นระบบออมภาคบังคับสำ�หรับแรงงานที่ทำ�งานในสถานประกอบการ
ที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป ตาม พ.ร.บ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ  
พ.ร.บ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 โดยเงินสมทบ
มาจากนายจ้างและลูกจ้าง ในอัตราร้อยละ 3 : 3   สำ�หรับแรงงาน 
ที่เป็นสมาชิกครบ 180 เดือน จะได้รับเงินบำ�นาญในอัตราร้อยละ 20 
ของค่าจ้างเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้าย การส่งเสริมการออมภาคประชาชน
ผา่นกองทนุการออมแหง่ชาต ิ(กอช.) เป็นการออมภาคสมคัรใจสำ�หรบั

ประชาชนที่ประกอบอาชีพอิสระ/แรงงานนอกระบบ 
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ที่มีอายุตั้งแต่ 15 – 60 ปี เพื่อเสริมสร้างหลักประกันความมั่นคง

ให้แก่ชีวิตในวัยเกษียณ กองทุนฯ จะจ่ายบำ�นาญให้แก่สมาชิก 

เมื่อพ้นสภาพ โดยสมาชิกออมขั้นตํ่าเดือนละ 50 บาท ปีละไม่เกิน  

13,200 บาท รัฐบาลสมทบในอัตรา 600-1,200 บาทต่อปี  

(ตามเง่ือนไข) เพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย 

	 ด้านการช่วยเหลอืเกือ้กลูของภาคประชาชน จดัตัง้ศนูยพ์ฒันา 

คณุภาพชวิีตและสง่เสรมิอาชีพผูส้งูอาย ุ(ศพอส.) เพือ่เป็นกลไก

ในการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน จำ�นวน 878 แห่ง 

ทั่วประเทศ รวมถึงมีศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชนอีก  

200 แห่ง และอาสาสมัครดูแลผูส้งูอายท่ีุบา้น 31,272 คน  นอกจากนี ้ 

ยังมีการรวมตัวของชุมชนในการจัดสวัสดิการที่ครอบคลุมทุกเพศ

ทกุวยั ในรปูแบบกองทุนสวสัดกิารชมุชน เพือ่ชว่ยเหลอืซึง่กนัและ

กันของคนในชุมชน การพัฒนาสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย  

มีการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมของผูส้งูอายใุหเ้หมาะสมและปลอดภยั 

โดยการจัดพื้นที่สาธารณะ อาคารสถานท่ีต่างๆ ท่ีเอ้ือประโยชน์

ต่อการเข้าถึงของผู้สูงอายุ และกำ�หนดมาตรการสร้างที่พักอาศัย

สำ�หรับผู้สูงอายุ (Senior Complex) รวมทั้งกำ�หนดมาตรการ 

สินเชื่อที่อยู่อาศัยสำ�หรับผู้สูงอายุ (Reverse  Mortgage : RM)  

โดยให้เงินกู้แก่ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

การเตรียมสวัสดิการสังคมรองรับสังคมสูงอายุในระยะ 5 ปี
ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12

	 จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583  

ของ สศช. ประเทศไทยจะเปน็สงัคมสงูวยัอยา่งสมบรูณ ์คอื มสีดัส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเป็น

สังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

สงูถงึร้อยละ 28 ในป ี2574 ซึง่จำ�นวนผูส้งูอายทุีม่ากขึน้ในอนาคต

เหล่านี้จะต้องดำ�รงชีวิตที่ยากลำ�บากมากขึ้น เพราะนอกจาก 

ความชราจะทำ�ให้การเคล่ือนไหวชา้ลง เจบ็ปว่ยงา่ยดว้ยโรคตา่งๆ แลว้ 

ยังขาดความมั่นคงทางรายได้ โดยจากรายงานการศึกษาโครงการ

ติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550-2554) พบว่า  

ผูสู้งอาย ุ2 ใน 3 หรอืรอ้ยละ 65.4 ไมม่เีงนิออม และผู้สูงอายุวัยปลาย 

มกีารออมนอ้ยทีส่ดุ โดยกลุม่อาย ุ80 ปข้ึีนไป ไม่มีเงนิออมเลยถึง 

รอ้ยละ 74.4 แสดงถงึผูส้งูอายสุว่นใหญต่กอยูใ่นภาวะความยากลำ�บาก 

หรอืยากจน และตอ้งการสวสัดกิารสงัคมมากขึน้ เชน่ การรกัษาพยาบาล  

การดูแลผู้สูงอายุ ระบบบำ�นาญ เป็นต้น 

	 แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ได้ให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาคน 

ตลอดชว่งชวีติใหม้ศีกัยภาพและการเตรยีมความพรอ้มจะเปน็สงัคมสงูวยั โดย

มีแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุ คือ การพัฒนาศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุให้

สามารถเข้าสู่ตลาดแรงงานเพ่ิมข้ึน อาทิ การจัดทำ�หลักสูตรพัฒนาทักษะ 

ในการประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับวัย สนับสนุนมาตรการจูงใจทางการเงิน 

และการคลงัใหผู้ป้ระกอบการมกีารจา้งงานทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอาย ุสนบัสนนุ

ช่องทางการตลาด แหล่งทุน และการพัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพ

แวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย โดยผลักดันในประเด็นต่างๆ อาทิ การมี

กฎหมายการดแูลระยะยาวสำ�หรบัผูส้งูอาย ุและระบบการเงนิการคลงั พฒันา

ให้มีระบบการดูแลระยะกลางที่จะรองรับผู้ที่จำ�เป็นต้องพักฟื้นก่อนกลับบ้าน 

ให้เชื่อมโยงกับระบบการดูแลระยะยาว วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่งอำ�นวย

ความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำ�วันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริม

การพฒันาเมอืงทีเ่ปน็มติรกบัผูส้งูอายทุัง้ระบบขนสง่สาธารณะ อาคารสถานท่ี  

พื้นที่สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและทุกกลุ่ม 

ในสังคม

	 ในระยะต่อไป เพ่ือให้การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเกิดผล

เป็นรูปธรรมก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ในปี 2564 ภาครัฐควรให้

ความสำ�คัญและเร่งรัดดำ�เนินการในประเด็น ดังนี้   (1) ส่งเสริมการออม

เพื่อสร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิตหลังเกษียณ ให้กับประชากร

ทุกช่วงวัย (2) ส่งเสริมการมีงานทำ�ของผู้สูงอายุให้สามารถพึ่งตนเอง

ได้ทางเศรษฐกิจ โดยมีการจ้างงานทั้งในและนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ทีม่ศีกัยภาพ และการพัฒนาเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แรงงานสงูอายแุละ

ผู้ที่กำ�ลังจะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ (3) จัดระบบดูแลระยะยาวที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน 

โดยจัดให้มผีูด้แูลผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพและมาตรฐาน โดยเฉพาะบคุลากรวชิาชพี 

ส่งเสริมจิตอาสาจัดกิจกรรมช่วยเหลือของสถาบันในชุมชน เช่น วัด โรงเรียน  

เป็นต้น รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนอย่างบูรณาการ  

(Integrated Community Care) เพือ่ใหบ้รกิารทีจ่ำ�เปน็อยา่งครบวงจร และ 

(4) พฒันาและปรับปรงุส่ิงอำ�นวยความสะดวกในภาคขนสง่สำ�หรบัคนพกิาร

และผู้สูงอายุ ภายใต้การออกแบบเพื่อทุกคน (Universal Design)

เอกสารอ้างอิง
1. คณะกรรมการสง่เสริมและประสานงานผูส้งูอายแุหง่ชาต ิสำ�นักนายกรฐัมนตรี.แผนผู้สูงอายุ 

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564), 2545.

2. มทัยา ศรพีนา. การจดัสวสัดกิารสงัคมผู้สงูอายุในประเทศไทย. สำ�นกัวชิาการสำ�นกังาน

เลขาธิการวุฒิสภา, 2557. 

3. มูลนธิสิถาบันวจัิยและพัฒนาผู้สูงอายไุทย.สถานการณผู้์สูงอายไุทย พ.ศ. 2558, 2559.

4. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560.

5. สำ�นกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต.ิ แผนพฒันาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564), 2560.

6. สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. เอกสารบรรยาย 

เรื่อง THAILAND 4.0 กับงานสวัสดิการสังคม.งานวันปกรณ์ 60 ณ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 10 กุมภาพันธ์ 2560.

7. สำ�นักนายกรัฐมนตรี. รายงานผลงานการดำ�เนินงานรัฐบาล พลเอกประยุทธ์  

จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ปีที่ 2 (12 กันยายน 2558 -12 

กันยายน 2559), 2559.
 7



สุขภาวะดี .. ที่ตำ�บลท่ามะนาว 
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างยั่งยืน

1	 สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, โครงการศึกษาต้นแบบของการบูรณาการ 

	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, 2559.
2	 มหาวิทยาลัยบูรพา, รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาวะที่ท่ามะนาว, 2559.

ชว่ยทำ�ความสะอาดบา้น โดยของเยีย่มตา่งๆ จะไดร้บั
การสนับสนุนจาก อบต.ท่ามะนาว และ พมจ.ลพบุรี 
แนวทางการพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะดงักลา่ว สง่ผลใหช้มุชน 
ท่ามะนาวได้รับรางวัลการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ในโครงการบูรณาการงานสขุภาพจติและจติเวชสูช่มุชน 
เปน็ตำ�บลต้นแบบทัง้ในเร่ืองการพฒันาสขุภาพ การใช้
พลงังานทดแทน การพฒันาภมูปิญัญาทอ้งถิน่ ตลอดจน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนด้านต่างๆ อีกด้วย

	 ผลสัมฤทธิ์ของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
อย่างยั่งยืนของตำ�บลท่ามะนาว เกิดจากการร่วมคิด 
รว่มทำ�ของชมุชน องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และหนว่ย
บริการสุขภาพในระดับชุมชน เป็นการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบเชงิรกุทีใ่ชช้มุชนเปน็ฐานและขบัเคลือ่นโดยชมุชน 
จนเกดิเครอืขา่ยการเรยีนรูส้ขุภาวะทีมุ่ง่พฒันาสขุภาพ
ของคนทกุเพศ ทกุวยั ใหม้คีวามแขง็แกรง่ทัง้ทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ เกิดเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ ท่ีพิจารณาจากสภาพปัญหาและความต้องการ
ของพืน้ทีเ่ป็นเป้าหมายหลักในการขบัเคลือ่นกิจกรรม 
และผา่นการรว่มคดิ รว่มสรา้งของประชาชนในชุมชน 
มีการใช้แผนตำ�บลเป็นตัวควบคุม กำ�กับทิศทาง และ
เป็นเครื่องมือส่งต่อข้อมูลการดำ�เนินงานให้ทุกคน 
ในชุมชนได้รับรู้อย่างท่ัวถึง รวมท้ังสร้างศักยภาพให้
คนในชุมชนเพื่อความต่อเนื่องยั่งยืน ภายใต้แนวคิด 
ที่ว่า “คนของท่ามะนาวต้องทำ�ได้ เพื่อให้ชุมชน 
ไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง” อนัสะทอ้นให้เห็นฐานคิด 
ทีส่ำ�คญัทีเ่ชือ่วา่ ประชาชนมศีกัยภาพทีจ่ะเรยีนรูแ้ละ
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน
ได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งมีส่วนร่วมรับผิดชอบและ
เปล่ียนแปลงสุขภาพของคนในชุมชนใหไ้ปในทางทีด่ ี
ดว้ยตนเอง นบัเปน็ตวัอยา่งความสำ�เรจ็การดแูลผูส้งูอาย ุ
ในชมุชนท่ีมแีนวทางสอดรับกับยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี  
(พ.ศ. 2560-2579) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศกัยภาพคนให้มสีขุภาวะทีด่ ีและสอดคลอ้งกบัแผนพฒันา 
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564)  
ที่ให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาระบบการดูแลและ
สรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมกบัสงัคมสงูวยั รวมทัง้ 
ผลักดนัใหส้ถาบนัทางสังคมมีส่วนรว่มในการพัฒนาเสรมิ
สรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัครอบครวัและชมุชน เพ่ือเปน็ 
กลไกในการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนอย่างมีประสิทธภิาพ
และยั่งยืน 

	 เมื่อกล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
คนจำ�นวนไม่นอ้ยนกึถงึการดแูลระยะยาวท่ีเปน็
ทางการในสถานบริบาล เชน่ บา้นพกัคนชรา  
หรอืโรงพยาบาลทีใ่หบ้รกิารการดแูลระยะยาว 
เปน็ตน้ แตใ่นความเปน็จริง การดูแลผูส้งูอาย ุ
อย่างยั่งยืนอยู่ท่ีระบบการดูแลระยะยาว 
นอกสถานบรกิาร ซึง่อยู่ในครวัเรอืนและชมุชน

รัฐบาลจงึมคีวามพยายามท่ีจะพฒันาการดูแลผูส้งูอายโุดยใชช้มุชนเปน็ฐานในการดูแลระยะยาว  
สง่ผลใหเ้กดิกจิกรรมและโครงการต่างๆ ขึน้ อาท ิกิจกรรมเพือ่นชว่ยเพือ่น อนันำ�ไปสูก่ารพฒันา 
โครงการอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้น (อผส.) ขึน้ ในป ีพ.ศ. 2546 และขยายผลครอบคลมุ
ทั่วประเทศ โครงการพัฒนารูปแบบระบบบริการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนสำ�หรับ 
ผู้สูงอายใุนประเทศไทย ซ่ึงรเิริม่โดยกระทรวงสาธารณสขุ ในป ีพ.ศ. 2550 และได้รบัการพฒันา 
ตอ่ยอดมาเปน็โครงการพัฒนารปูแบบบรกิารระยะยาวสำ�หรบัผู้สงูอายทุีต่อ้งพึง่พงิ รวมทัง้ 
กลุ่มอายอ่ืุนทีต่อ้งการความชว่ยเหลอืในชวีติประจำ�วัน ในป ีพ.ศ. 2556 กจิกรรมและโครงการ 
เหลา่น้ีกอ่ใหเ้กิดการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชนในรูปภาคีเครือขา่ย คือ องคก์รและบคุลากร 
ดา้นสขุภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล (รพ.สต.) และอาสาสมคัร 
สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ไดแ้ก ่เทศบาล องคก์ารบริหารสว่นตำ�บล  
(อบต.) หน่วยราชการสว่นภมูภิาค อาทิ สำ�นกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัด  
(พมจ.) และภาคอีืน่ๆ ในชมุชน เชน่ ชมรมผูสู้งอาย ุวดั โรงเรยีน สถาบนัอดุมศกึษา เปน็ตน้1

	 การขบัเคลือ่นชมุชนทา่มะนาวสูช่มุชนสขุภาวะ ตำ�บลทา่มะนาว  
อำ�เภอชยับาดาล จังหวดัลพบรุี2 เปน็รปูแบบความสำ�เรจ็ของการดแูล
ผู้สูงอายุระยะยาวที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน และบูรณาการการทำ�งาน 
รว่มกนัของภาคีเครอืข่าย โดยมจีดุเริม่ตน้จากความต้องการแกไ้ข
ปญัหาผูส้งูอายฆุา่ตัวตายในพืน้ทีข่องผูบ้รหิารทอ้งถิน่ และนายก
องคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลทา่มะนาว (นายวสนัต ์ดรชยั) มีความ
ต้องการพฒันาคณุภาพชีวิตประชาชนในพืน้ที ่เพือ่สร้างรากฐาน
งานพฒันาใหเ้ขม้แขง็ตอ่ไปในอนาคต ทำ�ใหเ้กดิการรวมกลุม่สง่เสรมิ
พฒันาคนทกุชว่งอาย ุทัง้นี ้ในปี พ.ศ. 2548 มีการก่อตัง้ชมรมผูส้งูอายุขึน้  
เพือ่ใหผู้สู้งอายไุดพ้บปะสังสรรค ์ทำ�กจิกรรมรว่มกนั ทัง้ทางดา้นประเพณ ีวฒันธรรม ศาสนา  
การดูแลสุขภาพ การออกกำ�ลังกาย ตลอดจนการทำ�กิจกรรมเพื่อพัฒนาชุมชนในด้าน
ตา่งๆ อาทิ การรำ�กลองยาว ซึง่เปน็วฒันธรรมพืน้ถิน่มาเปน็เครือ่งมอืในการสรา้งความสขุ  
การตรวจสขุภาพ การคัดกรองภาวะซึมเศรา้และความสขุของผูส้งูอาย ุจดัใหม้ศีนูยส์ขุภาพใจ 
และฝกึอาชพีใหผู้ส้งูอายเุพือ่ใหม้คีวามมัน่คงทางรายไดเ้พิม่มากขึน้ ซึง่การจดักิจกรรมตา่งๆ 
มีบุคลากรจาก รพ.สต. ท่ามะนาว ทำ�หน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียงและท่ีปรึกษากลุ่มผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด
	 นอกจากนี ้ตำ�บลทา่มะนาวยงัสง่เสรมิกระบวนการสร้างวถิชีมุชนสขุภาวะ ดว้ยการพฒันา 
ศักยภาพของคนในชุมชนให้เป็นอาสาสมัครช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (อผส.น้อย) โดยมี
บทบาทในการเยีย่มเยยีนผูส้งูอายตุดิบา้นตดิเตยีงร่วมกบัสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุอาสาสมคัร 
สาธารณสขุหรือเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ ซ่ึงเปน็การดแูลผูส้งูอายทุีต่ดิบา้นตดิเตยีงจากผูส้งูอายุ 
ด้วยกันเอง หน้าที่ของ อพส.น้อย จะดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ทำ�แผล วัดความดันโลหิต 
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การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว “ล�ำสนธิโมเดล”
	 อ�ำเภอล�ำสนธ ิจงัหวดัลพบรีุ 
มผีูส้งูอายปุระมาณ 3,252 คน เป็น
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ประมาณ 200 คน และเป็นผู้ป่วย
ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัประมาณ 1,000 คน 
ซึ่งปัญหาของที่น่ีไม่แตกต่างจาก 
ที่อื่นๆ แต่ด้วยการออกแบบระบบ

การดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้อย่างครอบคลุม
ทั้งอ�ำเภอ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและสถานะทางสุขภาพของผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วยดีข้ึนอย่างชัดเจน จนเกิดเป็นโมเดล “คนล�ำสนธิ...ไม่ทอดท้ิงกัน” 
โดยนายแพทย์สันติ ลาภเบญจากุล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำสนธิ 
ได้เร่ิมต้น “ล�ำสนธิโมเดล” โดยคิดทบทวนถึงการท�ำงานในชุมชนที่มี 
หน้าที่ดูแลคนในชุมชน ไม่ใช่ดูแลเฉพาะผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล  ซึ่งเป็น 
การเปลี่ยนวิธีคิดการท�ำงาน โดยในปี 2549 ได้ออกเยี่ยมชุมชนและผู้ป่วย
ซ่ึงเป็นคนชราที่ไม่มาโรงพยาบาลตามที่นัดหมายไว้ ท�ำให้ได้เห็นบริบท
ของพื้นที่ สภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการดูแล เพราะสมาชิก 
ในครอบครัวต้องออกไปท�ำงานหาเลี้ยงชีพ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ผูป่้วยระยะสดุท้าย และความทุกข์ของคนพิการท่ีเจบ็ป่วยหรืออยูใ่นสภาพที ่
นอนติดบ้านติดเตียง ยังเข้าไม่ถึงสิทธิ์การรักษาและถูกทอดทิ้งให้ด�ำรงชีวิต 
ตามยถากรรม ท�ำให้รู้สึกว่ามีงานที่น่าท�ำอีกมากมายในการท�ำงานในชุมชน 
โดยเฉพาะโครงการเก่ียวกับผูส้งูอาย ุผูป่้วย ผู้พิการ และผูด้้อยโอกาสทางสงัคม
	 ล�ำสนธิโมเดลคอื “ระบบการดแูลสุขภาพระดบัอ�ำเภอให้กบัประชากร
กลุ่มเปราะบาง” ภายใต้เงื่อนไข  
4 ประการคือ หนึ่ง ผู้ป่วยหรือ 
ผูส้งูอายไุม่ได้รบัการดแูล สอง ผู้ป่วย
ไม่ต้องการไปบ้านพกัคนชรา จึงต้อง
ยดึบ้านผู้ป่วยเป็นฐาน สาม อย่าให้
คนในครอบครวัหรอืญาตทิีม่อีายมุาก
รบัภาระเพียงคนเดยีว จงึต้องมทีีม
สขุภาพช่วยเหลือ และสี ่อย่าดแูล
เฉพาะเมื่อมีเวลาว่าง แต่ต้องให้บริการตามกิจวัตรของผู้ป่วยและครอบครัว 
ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพ จะมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 3 ส่วน คือ ครอบครัว  
ทีมดูแลด้านสุขภาพ และทีมดูแลด้านสังคม โดยเริ่มจากการขึ้นทะเบียน 
การดแูลระยะยาวผ่านทางโรงพยาบาลและชมุชน หลงัจากนัน้ ผูท้ีเ่ข้าเกณฑ์
จะได้รับการประเมินสุขภาพ ตรวจสภาพบ้าน และลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ
การดูแลระยะยาว โดยเจ้าหน้าที่จะวางแนวทางในการดูแลและส่งข้อมูล
ไปยังผู้จัดการบริการ (Care Manager) เพื่อจัดท�ำแผนการบริการดูแล 
รายบคุคลทีเ่หมาะสม โดยใช้การบูรณาการการท�ำงานร่วมกนัของ 2 ทมีหลกั คอื 
	 ทีมท่ีหนีง่ “ทมีดแูลด้านสุขภาพ” โดยโรงพยาบาลล�ำสนธร่ิวมกบัโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จดัการและสนบัสนนุให้บคุลากรของโรงพยาบาล 
เดินทางไปเป็นทมีในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน ประกอบด้วย นกักายภาพบ�ำบดั นกัจติวทิยา  
นกัโภชนาการ เภสชักร และสหวชิาชพีต่างๆ ไปรกัษาตามสภาพการเจบ็ป่วย 
อย่างต่อเน่ือง รวมถึงการจัดหายาและเวชภัณฑ์ต่างๆ มีการจัดทีมเข้าไป
ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ แบ่งโซนกันดูแลตามสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย  
นักกายภาพจะท�ำกายภาพบ�ำบัดให้คนที่ติดเตียง ช่วยเหลือตนเอง 
ได้น้อยหรือไม่ได้เลย พยาบาลจะดูแลสายสวนต่างๆ ท�ำแผลและการให้ยา  
นกัโภชนาการจะดภูาวะโภชนาการ ส่วนนกัจติวทิยากจ็ะให้ก�ำลงัใจ 
ทั้งผู้ป่วยและคนในครอบครัว ซึ่งในระยะแรกๆ จะมีอาสาสมัคร 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเข้าไปช่วยดูแลคนเหล่านี ้
ในชุมชน และ ทีมที่สอง “ทีมดูแลด้านสังคม” เป็นการดูแลกิจวัตร 
ประจ�ำวัน เช่น อาบนํ้า ป้อนอาหาร เป็นต้น รวมทั้งการดูแลสุขภาพ
ต่างๆ เช่น ข้อขัด กลืนไม่ได้  โดยมีองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) 
และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุน
งบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นในการผลิตและ
การจ้างนักบริบาลชุมชน (Care Giver) ซึ่งเป็นบุคลากรในชุมชน 
ที่ได้รับการอบรมและผ่านการประเมินจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
ก่อนท�ำหน้าที่เยี่ยมเยียน ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยที่บ้าน และช่วยดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งปัจจุบันมีนักบริบาลท้องถิ่น จ�ำนวน 36 คน กระจายอยู่ทุก อบต. 
ท�ำงานเต็มเวลา ตัง้แต่วนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ ทัง้นี ้การท�ำงานของนกับรบิาล 
จะมพียาบาลจาก รพ.สต. และ รพ.ล�ำสนธ ิเป็นผู้จดัการบรกิาร ท�ำหน้าที่ 
ประเมินสภาพผู้ป่วย ก�ำกับดูแล ช่วยเหลือ และมอบหมายงานให้กับ 
นักบริบาลชุมชน และก�ำหนดเกณฑ์และความถี่ในการเข้าไปดูแล
และเยี่ยมผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานต่าง ๆ ให้ความช่วยเหลือ 
ในด้านต่างๆ เช่น อบต. ช่วยสร้างและปรับปรุงสภาพบ้านและห้องนํ้า
ให้เหมาะสมกับการดูแลรักษา วิทยาลัยการอาชีพสร้างรถให้คนพิการ 
คณะสถาปัตยกรรม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ช่วยออกแบบบ้าน 
ผู้สูงอายุ รพ.ล�ำสนธิมีแผนกประดิษฐ์/สร้างอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยน�ำไปใช้ 
ที่บ้าน เช่น เตียงคนไข้ โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลช่วยออกแบบ และ
ชาวบ้านอาสาช่วยกันลงแรง เป็นต้น
	 ทั้งนี้ การด�ำเนินการต่อไปของล�ำสนธิโมเดล คือ การจัดตั้ง 
ศนูย์บรบิาลผูป่้วยหรอืเนร์ิสซิง่โฮมเลก็ ๆ  ทีอ่ยูใ่กล้กบัโรงพยาบาลและ 
ใช้เป็นสถานทีฝึ่กอบรมเชงิปฏบิตักิารให้แก่หน่วยงานทีส่นใจ รวมทัง้เป็น
แหล่งฝึกนักบริบาลอาชีพ และในอนาคตจะมีการพัฒนาให้เกิดระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในระยะเปลี่ยนผ่านหรือระยะกลาง (Intermediate 
Care) และศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะสั้น (Respite Care Unit) ที่ให้ผู้ดูแล 
ผูป่้วยได้พักหรอืคลายเครยีดจากการรบัภาระดแูลผูป่้วย เพือ่ต่อยอดและ
พัฒนาระบบงานให้ยั่งยืนในระยะยาว และขยายผลแนวคิดคนล�ำสนธ ิ
ไม่ทอดทิ้งกันไปสู่พื้นที่อื่นๆ ได้อย่างแท้จริง
	 ส�ำหรบัปัจจยัทีท่�ำให้ล�ำสนธิโมเดลประสบความส�ำเร็จ คอื การน�ำ
ทรัพยากรท่ีมีอยู่แล้วมาท�ำให้ชัดเจนข้ึน รพ.ล�ำสนธิ และ รพ.สต. 
ท�ำงานเป็นเนื้อเดียวกัน แล้วดึง อบต. เข้ามาร่วมท�ำงานโดยยึด 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และบ้านผู้ป่วยเป็นฐานให้บริการ ที่สอดคล้อง
กับบริบท ความต้องการ และศักยภาพของอ�ำเภอล�ำสนธิ โดยยึด 
หลักการ 3 อย่างคือ หนึ่ง ทุกครอบครัวจะมีหมอเจ้าของครอบครัว  
โดยที่หมอเจ้าของครอบครัวนั้น ไม่ใช่แพทย์ แต่จะเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับครอบครัว สอง ทีมสุขภาพจะมีเจ้าหน้าท่ี 
จาก รพ.สต. รพ.ล�ำสนธิ มาจัดทีมท�ำงานเป็นทีมเดียวกัน และสาม  
การเชญิภาคส่วนอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่วิชาชพีสขุภาพมาร่วมในการดูแล เช่น อบต. 
นกับรบิาลชุมชน ซ่ึงท้ังสามส่วนจะถกูน�ำมารวมกนัเป็นทมีประจ�ำครอบครวั 
หรอืต้นแบบหมอประจ�ำครอบครัว การท�ำงานของล�ำสนธโิมเดลได้รบั
ความร่วมมอือย่างจรงิจงัจากทุกภาคส่วนทีทุ่กคนเป็นเจ้าของร่วมกนั  
มีความเป็นนํา้หน่ึงใจเดียวกนั และมีฐานสนบัสนนุการท�ำงานทีแ่ขง็แรง  
เช่น รพ.ล�ำสนธิ รพ.สต. อ�ำเภอ อบต. ทั้ง 6 แห่ง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการช่วยเหลือเยียวยาและดูแลผู้ด้อยโอกาสในสังคม องค์กรธุรกิจ 
เพือ่สงัคม มลูนธิต่ิางๆ จากภายนอก และภาคประชาสังคม/องค์กรชุมชน

ทีเ่ขม็แขง็ในพืน้ทีก่ว่า 160 องค์กร อาท ิกองทุนหมูบ้่าน 
กองทุนสวัสดิการชุมชน สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  
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(พอช.) และองค์กรสวัสดิการชุมชน เป็นต้น รวมทั้งการมอง

ปัญหาในภาพรวม แก้ปัญหาในแต่ละเรื่อง พัฒนาอย่างเป็นระบบ  

ท�ำอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ และใช้เวลา ก่อให้เกิดระบบก่ึงอาสาในพ้ืนที่  

อันเป็นการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ และมีความยั่งยืน

“หน้าที่ผมคือ ไปท�ำให้เขาเห็นว่าเรื่องน้ีน่าท�ำ แล้วเขาก็ไปชักชวน 

คนอืน่ต่อ ซึง่มนัดจีรงิ ดต่ีอชาวบ้าน ดต่ีอคนแก่คนเฒ่าจรงิๆ แล้วเขากเ็หน็ 

ตรงนี้ เป็นแรงผลักดันมหาศาลที่ท�ำให้เกิดขึ้น ผมเป็นตัวหลัก 

ในการประสานงาน คอยแก้ปัญหาให้เท่านั้น” นายแพทย์สันติกล่าว 

	 ด้วยความมุ่งมั่น ทุ่มเท ท�ำงานในสิ่งที่รักด้วยความสุข และเห็นคุณค่า

ในส่ิงที่ท�ำคือ การช่วยเหลือคนในชุมชนให้มีชีวิตที่ดีขึ้น ด้วยการวางระบบ

การดูแลสุขภาพระยะยาวจนประสบความส�ำเร็จเป็นล�ำสนธิโมเดล ส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในอ�ำเภอล�ำสนธิ ได้รับ

การยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างเป็นองค์รวม ทั้งด้านการดูแลด้านสุขภาพ

และการจัดสวัสดิการทางสังคม รวมทั้งได้รับการดูแล/ฟื้นฟูสภาพร่างกาย

และจติใจอย่างต่อเนือ่ง สามารถแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย/แรงงานในครอบครวั  

ซึง่เป็นการช่วยเสรมิพลังให้ครอบครวัสามารถดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิได้อย่างมคีณุภาพ  

ลดภาระงบประมาณของภาครฐั หน่วยงานและชมุชนในประเทศจ�ำนวนมาก 

ได้เข้ามาศึกษาดงูาน เพือ่น�ำแนวคดิกลบัไปประยกุต์ใช้ให้สอดคล้องกบับรบิท 

ในพื้นที่ของตนเอง และต่างประเทศทั้งยุโรป เอเชีย และสหรัฐอเมริกา  

ได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นประจ�ำ อีกท้ังรัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญ 

และก�ำหนดให้ระบบการดแูลสขุภาพระยะยาวและการพัฒนาทีมหมอครอบครวั  

เป็นนโยบายส�ำคัญของกระทรวง โดยมีโรงพยาบาลล�ำสนธิเป็นต้นแบบ 

การด�ำเนินงาน เน่ืองจากเป็นรูปแบบเหมาะสมกับวัฒนธรรมและสังคมไทย  

ทีต้่องการให้ชมุชนร่วมเป็นส่วนหนึง่ในการดูแลผูสู้งอายหุรอืผูป่้วย มกีารบรูณาการ 

ร่วมกนักบัหน่วยงานในพ้ืนที ่ทัง้อ�ำเภอ องค์การบรหิารส่วนต�ำบล โรงพยาบาล

ชุมชน รพ.สต. และภาคเอกชน และสามารถขยายไปได้ในวงกว้าง รวมทั้ง 

มกีารใช้เงนิงบประมาณไม่มาก ซึง่อยูภ่ายใต้ความเป็นไปได้ของภาวะเศรษฐกจิไทย

บทสรุป
	 ล�ำสนธิโมเดล เป็นกระบวนการดูแลช่วยเหลือเยียวยาอย่างรอบด้าน 

เพ่ือคณุภาพชวีติและรอยยิม้ของผูป่้วยด้อยโอกาสทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ ด้วยมติ ิ

ความเป็นมนุษย์มีแนวคิดหลักที่เป็นแกนในการขับเคลื่อนให้ทุกภาคส่วน 

มทีศันคตทิีต่รงกันจนเกิดเป็นวฒันธรรมทีเ่รยีกว่า “คนล�ำสนธ.ิ..ไม่ทอดท้ิงกนั” 

ซึง่เป็นแนวคดิทีข่ยายปัญหาด้านสาธารณสขุระดบัชมุชน และความทุกข์ยาก

เดือดร้อนของชีวิตคนๆ หนึ่ง ให้ทุกภาคส่วนได้รับรู้จนกลายเป็นปัญหาของ 

ทุกภาคส่วนในอ�ำเภอล�ำสนธิ และมีส่วนร่วมในการเข้ามาร่วมแก้ปัญหา 

แทนที่จะเป็นหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลเพียงอย่างเดียว กลายเป็นระบบ 

การดูแลสุขภาพระดับอ�ำเภอ และเป็นการวางรากฐานระบบและแนวทาง 

การปฏริปูระบบสขุภาพของประเทศ จงึเป็นระบบทีต่อบโจทย์ปัญหาสุขภาพ

ที่ประเทศก�ำลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน

	 ณ วนันี ้“ล�ำสนธโิมเดล” ไม่เพยีงสร้างปรากฏการณ์ความเปลีย่นแปลง

ในพื้นที่เล็กๆ ของตนเอง แต่ท�ำให้เกิดแรงกระเพื่อมไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

ขนาดใหญ่ของประเทศ ด้วยการเป็นโมเดลต้นแบบทีท่�ำให้เกดินโยบายทมีหมอ

ครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข และน�ำไปสู่การขับเคลื่อน

เชิงนโยบายต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่เป็น 

รูปธรรมที่ชัดเจนย่ิงข้ึน และที่ส�ำคัญ “ล�ำสนธิโมเดล” ในวันนี้  

ได้ท�ำหน้าทีข่องการเป็นผูส้ร้างแรงบนัดาลใจให้กบัผูค้นในองค์กร

และภาคส่วนต่างๆ จากทัว่ทกุสารทศิ ได้น�ำกลไกการดแูลช่วยเหลอื

เพือ่นมนษุย์ไปต่อยอดและแพร่ขยายไปยงัพืน้ทีต่่างๆ ท่ัวประเทศ  

ด้วยความมุง่หวงัให้คนในชมุชนมชีวีติความเป็นอยูท่ีด่ขีึน้อย่างยัง่ยนื 
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	 สบืเนือ่งจากเมือ่ป ีพ.ศ.2549 นายพิทกัษ ์เมฆตรง วฒุอิาสาฯ  
จ.นครศรธีรรมราช ซึง่ขณะนัน้เปน็ประธานชมรมผูส้งูอายสุถานี
อนามัยบา้นไมห้ลา สมาชิกสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายแุห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี มีความ
สนใจกิจกรรมมอบโลเ่กยีรตคิณุ เขม็ทีร่ะลกึสมเดจ็ยา่ และเงนิขวัญถงุ 
จำ�นวน 500 บาท ใหแ้กผู่ส้งูอายเุกนิ 100 ป ีของสมาคมสภาผูส้งูอายุ
แหง่ประเทศไทยฯ จงึออกสำ�รวจ ทำ�ประวตั ิและถา่ยภาพผูส้งูอาย ุ
เกิน 100 ปี ส่งไปให้ประธานสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทยฯ ประจำ�จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า จังหวัด
นครศรธีรรมราชมผีูส้งูอายเุกนิ 100 ป ีประมาณ 200 คน แตข่อ้มลู 
ของจังหวัดมีเพียง 50 คน ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายช่ือ 
ในข้อมูลของจังหวัดไม่ได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาล ต่อมา 
นายสวัสดิ์ กฤตรัชตนันต์ วุฒิอาสาฯ จ.นครศรีธรรมราช และ
อดีตผู้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช และประธานมูลนิธิ
ศรีธรรมาโศกราช มีความห่วงใยผู้สูงอายุดังกล่าว จึงได้จัดสรร
งบประมาณจากมูลนิธิ เพ่ือจัดซื้อสิ่งของเคร่ืองใช้จำ�เป็นนำ�ไป
เยี่ยมเยียนให้กำ�ลังใจผู้สูงวัยเหล่านี้ จากนั้นในปี 2550 จึงได้ 
นำ�เรื่องการเยี่ยมเยียนบ้านผู้สูงอายุเกิน 100 ปี เข้าที่ประชุม
วุฒิอาสาฯ และที่ประชุมมีมติให้ดำ�เนินการต่อไป โดยจัดทำ�เป็น
โครงการ “สายใยรักผู้สูงวัยอายุเกิน 100 ปี” ขึ้น
	 โครงการสายใยรักผูส้งูวยัอายเุกิน 100 ป ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
ยกยอ่งเชดิชูเกยีรตแิกผู่ส้งูอายทุีท่ำ�คุณประโยชนใ์หช้าตบ้ิานเมอืง  
จนมีอายุครบ 100 ปี แสดงความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ 
ซึ่งเป็นปูชนียบุคคลท่ีสร้างสมคุณงามความดีมาเป็นเวลานาน 
และประกาศเกียรติคุณแก่ผู้ที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป ให้เป็นบุคคล
ตัวอย่างของวงศ์ตระกูล โดยวุฒิอาสาฯ ได้รับความร่วมมือจาก
เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ สาขาสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ  
ทัง้ 23 อำ�เภอของจงัหวดั ในการสำ�รวจรายชือ่ผูส้งูอายเุกนิ 100 ป ี 
และนำ�รายชื่อมาจัดทำ�ประวัติพร้อมหลักฐานเอกสาร เสนอต่อ
ประธานสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประจำ�
จังหวัด เพื่อรับมอบโล่เกียรติคุณ และเข็มเชิดชูเกียรติแก่ผู้สูง

สายใยรักผู้สูงวัยอายุเกิน 100 ปี

อายุเกิน 100 ปี รวมทั้งได้ไปเยี่ยมเยียน ดูแล สร้างความอบอุ่น 
ใหเ้กดิขวญัและกำ�ลงัใจ พรอ้มมอบกระเชา้และสิง่ของเคร่ืองใชจ้ำ�เปน็
ให้แก่ผู้สูงอายุเกิน 100 ปี ด้วย ทั้งนี้ มุ่งหวังให้สังคม ชุมชน ท้องถิ่น 
ไดต้ระหนกัถงึคณุคา่และความสำ�คญัของผูส้งูอาย ุและศกึษารปูแบบ
การดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งมีแหล่งข้อมูลประวัติผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป ซึ่งที่ผ่านมาได้ส่งประวัติของผู้สูงอายุ
เกิน 100 ปี ไปยังสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ จำ�นวนกว่า 
100 คน ปัจจุบันผู้สูงอายุเกิน 100 ปี จ.นครศรีธรรมราช มีจำ�นวน 
ทั้งสิ้น 328 คน 
	 การจดักจิกรรมไปเยีย่มบา้นผูส้งูอายเุกนิ 100 ป ีของวุฒอิาสาฯ  
ดว้ยการใหก้ำ�ลังใจ ส่งเสรมิใหผู้้สูงอายดุแูลสุขภาพตนเอง มขีองไปเยีย่มนี ้ 
เปน็การชว่ยเหลอื เกือ้กลูของภาคประชาชนทีเ่ขา้มาชว่ยเหลอืรบัผดิชอบ 
ตอ่ปญัหาสังคม เพือ่เตมิเตม็การจัดสวสัดกิารของภาครฐัทีอ่าจมีขอ้จำ�กดั  
รวมท้ังส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนได้ร่วมกันจัดสวัสดิการสังคม  
เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาการทอดทิ้งผู้สูงอายุอีกทางหนึ่งด้วย
	 วุฒิอาสาฯ จ.นครศรีธรรมราช ยังคงมุ่งม่ันดำ�เนินโครงการ 
ดังกล่าวต่อไป ด้วยผู้สูงอายุเหล่านี้ถือได้ว่าเป็นหลักชัยของสังคม  
เป็นแบบอย่างของความประพฤติและการปฏิบัติตนที่ดีงาม และเป็น 
ผู้ชีน้ำ�แนวทางในการดำ�รงชวีติให้กับบตุรหลาน ตลอดจนประคบัประคอง 
สงัคมให้น่าอยูต่ลอดมา ดงัน้ัน สงัคมจงึควรจะตระหนักถงึความสำ�คญั 
ความรบัผดิชอบท่ีพงึมตีอ่ผูส้งูอาย ุทดแทนคณุความด ีใหก้ารยอมรับ 
และยกย่องเป็นสมบัติล้ำ�ค่าของสังคมและประเทศชาติสืบไป
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	 วุฒิอาสาธนาคารสมอง จ.บุรีรัมย์ ดำ�เนินโครงการ/กิจกรรมการพัฒนาต่างๆ 

ร่วมกับเครือข่ายการพัฒนาในจังหวัดมาอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี 2548 และได้เห็นถึง 

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนในสังคม โดยเฉพาะปัญหาเด็กและเยาวชน เช่น คุณแม่วัยใส  

เด็กติดเกมส์ เป็นต้น รวมทั้งสนองนโยบายของจังหวัดบุรีรัมย์สันติสุข 9 ดี  

จึงได้จัดทำ�โครงการอบรมเด็กและเยาวชนให้มีความรู้ควบคู่คุณธรรม โดยยึดหลัก  

ลดเวลาเรยีน เพิม่เวลารู ้สูบ่รุรีมัย ์9 ด ีคนบรุรีมัยค์รอบครวัเดยีวกนั สายเลอืดเดยีวกนั  

ลูกหลานรัชกาลที่ 1 โดยประธานวุฒิอาสาฯ  นายเชาวน์วัศ วรเชษฐ์ และวุฒิอาสาฯ  

ได้แก่ นางสุภาพร อาษากิจ และนางสุพรรณี งามสง่า ร่วมเป็นวิทยากร อบรม

ด้านวิชาการและคุณธรรม เช่น การปกครองในระบอบประชาธิปไตย ความรักชาติ  

ศาสนา และพระมหากษัตริย์ การดูแลบุตรหลาน ลักษณะหญิง/ชายยุคใหม่  

เป็นต้น ให้แก่นักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในโรงเรียนต่างๆ เช่น  

โรงเรียนบุรีรัมย์พิทยาคม โรงเรียนบัวหลวงวิทยาคม โรงเรียนภัทรบพิตร โรงเรียน 

กนกศิลปพิ์ทยาคม โรงเรียนลำ�ปลายมาศ และโรงเรยีนพทุไธสง เปน็ต้น รวมท้ังใหค้วามรู้ 

แก่ผู้ปกครองในการอบรมปลูกฝังเยาวชนให้เป็นอนาคตของชาติที่มีคุณภาพ

	 นอกจากนี้ วุฒิอาสาฯ จังหวัดบุรีรัมย์ ยังได้จัดทำ�โครงการ/กิจกรรมต่างๆ  

ในหลากหลายด้าน ทีน่ำ�ไปสู่บรุรีมัย์ 9 ด ี เชน่  โครงการสืบสาน

บุรีรัมย์สันติสุข 9 ดี
	 ปี 2558 ศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) มีหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุน 

การรวมพลงัของกลุม่หรือเครอืขา่ยทางสงัคม และประสานความร่วมมือกบัทกุภาคสว่น  

เพื่อพัฒนาคุณธรรมความดีที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย ได้วางเป้าหมาย 

ในการขบัเคลือ่นสงัคมไทยใหเ้ปน็สงัคมคณุธรรม ผา่นกลไกสำ�คญัคอืจงัหวดัคณุธรรม 

โดยเริ่มนำ�ร่องใน 4 จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์ ราชบุรี พิจิตร และพัทลุง ซึ่งการพัฒนา

คุณธรรมในแต่ละจังหวัด จะมีการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ 

โดยท่ีผ่านมามกีารขบัเคลือ่นงานดว้ยการสนบัสนนุใหเ้กดิการเชือ่มโยงกนัขององคก์ร

ต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และภาคประชาชน ในการทำ�ความดีรูปแบบ

ต่างๆ ที่นำ�ไปสู่การสร้างสังคมคุณธรรมตามบริบทของท้องถิ่นหรือจังหวัด

	 จังหวัดบุรีรัมย์ได้นำ�ตัวแบบการพัฒนาจังหวัดบุรีรัมย์รายกรณี (B - CM Model 

: Buriram Case Management Model) มาเป็นแนวทางการพัฒนาจังหวัดบุรีรัมย์ 

โดยมีเป้าหมายคือ บุรีรัมย์สันติสุข บนความพอเพียง เพื่ออนาคตลูกหลาน 

ชาวบรีุรัมย ์ครอบครวัเดยีวกัน สายเลอืดเดยีวกัน ประกอบดว้ย 9 ด ีคอื 1) เปน็คนด ี 

2) มปีญัญา 3) รายไดส้มดุล 4) สุขภาพแขง็แรง 5) ส่ิงแวดลอ้มสมบรูณ ์6) สงัคมอบอุน่  

7) หลุดพ้นอาชญากรรม 8) จัดตั้งกองทุนพึ่งพาตนเอง และ 9) สร้างความเข้มแข็ง

ให้คณะกรรมการหมู่บ้าน (กม.)/ชุมชน ที่เป็นกลไกหลักในระดับปฏิบัติในพื้นที่  

และมีการตั้งธรรมนูญหมู่บ้านสันติสุข 9 ดี คัมภีร์สร้างอนาคตที่ดีให้ลูกหลาน  

เพ่ือจดัระบบตัง้แตฐ่านรากใหเ้ข้มแขง็ โดยมคีณะกรรมการหมูบ่า้นเปน็ศนูยข์บัเคลือ่น

อย่างมีประสิทธิภาพ

ประเพณี พิธีถวายราชสักการะพระบรมราชานุสาวรีย์

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก รัชกาลที่ 1 

เพื่อน้อมรำ�ลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณในพระบาทสมเด็จ

พระพทุธยอดฟา้จุฬาโลกมหาราช ผูท้รงก่อตัง้ “เมอืงแปะ”  

หรือ “เมืองบุรีรัมย์” และพระมหากษัตริยาธิราชเจ้า 

ทกุพระองคใ์นพระบรมราชจกัรวีงศ ์ทีท่รงมตีอ่ประเทศชาติ

และปวงชนชาวไทย โดยทกุวันพธุจะประกอบพธิบีวงสรวง

ถวายราชสักการะหนา้พระบรมราชานสุาวรยีร์ชักาลที ่1 และ

การร้องเพลงประจำ�จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ บุรีรัมย์สันติสุข 

ธรรมนญูสนัตสิขุ 9 ด ีและบรุรีมัยเ์มอืงปฐมบรมราชจกัรวีงศ์  

รว่มกบัภาคเีครอืขา่ยในจงัหวดั โครงการเสรมิสรา้งศกัยภาพชวีติ  

โดยการอบรมใหค้วามรูเ้รือ่งการทอผา้ไทยเพือ่การสง่ออก 

สิ่งแวดล้อม สังคมไทย ธรรมะเพื่อชีวิตที่สงบสุขเบิกบาน 

สุขภาพชีวิตที่ดีและมีอนามัยสมบูรณ์ และวัฒนธรรมไทย 

สูอ่ารยธรรมอาเซยีน ศนูยเ์รยีนรูเ้ศรษฐกจิพอเพยีง การให้

ความรูเ้รือ่งเกษตรอินทรย์ีวา่ดว้ยการจดัการอยา่งมคีณุภาพ 

ยั่งยืน และโครงการปลูกผักปลอดสารพิษด้วยพลังงาน 

แสงอาทติย ์และโครงการดนตรไีทยจติอาสา โดยนำ�คณะ

หรอืกลุ่มดนตรจีงัหวดับุรรีมัย ์(ในนามวงดนตรีไทยจิตอาสา) 

จดัแสดงทีโ่รงพยาบาลบรุรัีมยแ์ละบา้นพกัผูสู้งอาย ุเปน็ตน้   

	 การขับเคล่ือนงานร่วมกับเครือข่ายในจังหวัดของ 

วุฒิอาสาฯ จ.บุรีรัมย์ ที่นำ�ไปสู่บุรีรัมย์สันติสุข 9 ดี นั้น  

วุฒิอาสาฯ ได้ให้ความสำ�คัญกับกิจกรรมในหลากหลาย

ด้านทั้งการพัฒนาคนให้มีคุณภาพ เช่น การอบรมเด็ก 

และเยาวชนให้เป็นคนดี มีคุณธรรมจริยธรรม เป็นต้น  

การนำ�ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการ

ประกอบอาชีพและการดำ�รงชีวิต การอนุรักษ์วัฒนธรรม

ประเพณแีละการรกัษาสิง่แวดลอ้ม ซึง่ลว้นแตเ่ปน็สิง่สำ�คญั 

ในการสร้างฐานรากที่เข้มแข็งให้กับจังหวัดบุรีรัมย์และ

สังคมไทยในอนาคต 
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	 จากปัญหาสุขภาพ 

ท่ีพบในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ 

ทีม่ภีาวะพึง่พงิคือ ปญัหามอื 

และเอ็นติดขัด เหยียดไม่ได้  

และแขนขาอ่อนแรง พ.ต.นิเวศน์ 

บุญทารมณ ์วฒุอิาสาธนาคาร

สมองจงัหวดัอตุรดติถ ์ได้เกดิ

แนวคดิทีจ่ะทำ�ให้ผูท้ีม่ปีญัหาดงักลา่ว สามารถฟืน้คนืสภาพ

กลบัมาใชก้ารไดต้ามปกต ิหรอือยา่งนอ้ยสามารถชว่ยเหลอื

ตวัเองไดใ้นระดบัหนึง่ จงึคดิประดษิฐอ์ปุกรณใ์นการเสริม

สรา้งและฟืน้ฟสูขุภาพใหก้บัผูส้งูอายแุละผูพ้กิารทีม่ภีาวะ

พึง่พงิ โดยนำ�วสัดเุหลอืใชห้รอืวสัดรุอบตัวมาประดษิฐเ์ปน็ 

อุปกรณ์อย่างง่าย สามารถทำ�ได้ด้วยตนเอง ใช้เงินทุน 

ไมส่งู แข็งแรง พกพาสะดวก นํา้หนกัเบา และสามารถใชง้าน 

ไดจ้รงิ สง่ผลใหผู้ใ้ชม้สีขุภาพกายและใจดขึีน้ สามารถดแูล

สุขภาพตนเองให้แขง็แรงข้ึน และลดการใชย้าและพบแพทย ์

น้อยลง รวมทั้งสามารถแนะนำ�ให้ผู้อื่นผลิตอุปกรณ์ต่างๆ  

และเกิดสัมพันธภาพและเครือข่ายภายในชุมชน เช่น 

	 ฟกูหลอดกาแฟ ปอ้งกนัและ

แกแ้ผลกดทบั โดยใชห้ลอดกาแฟ 

ทีห่าซือ้ไดท้ัว่ไป มาเยบ็ใสใ่นผ้าท่ีทำ� 

เปน็ชอ่งแบบลกูฟกูในขนาดพอด ี

อากาศจะไหลเวยีนในหลอดกาแฟ

และชว่ยรับนํา้หนกัตวัของผูใ้ช ้และ

ช่องลอนฟูกทำ�ให้แผลกดทับไม่อับ  

ไม่เปียกชื้น ทำ�ให้โลหิตไหลเวียนได้ดียิ่งขึ้น แผลแห้งและ 

หายเร็วกว่าการใช้ฟูกทั่วไป

	 ลูกคิดนวดฝ่าเท้า เป็นการ

ผอ่นคลายเสน้บรเิวณเทา้แกผู่ป้ว่ย 

โรคเบาหวานลงเท้า ซึ่งมีอาการ

เย็นและชา ช่วยให้เลือดที่หนืด 

สามารถไหลเวียนเข้าสู่ปอดเพ่ือ

ฟอกและเข้าสู่หัวใจได้ โดยใช้ 

ลกูกอล์ฟเกา่มาใส่ในกรอบไม ้โดยผู้ป่วย 

น่ังเก้าอี้แล้ววางเท้าทั้งสองข้างบนลูกกอล์ฟ ถูสลับเท้า 

ไป-มา จะเกดิความอบอุน่ทีฝ่า่เทา้นิว้เทา้ อุง้เทา้ ทำ�ให้เลอืด 

ไม่หนืดและไหลเวียนง่ายขึ้น

เส้นผ่อนคลาย . . . 
สบายกระเป๋า

	 สมอไมค้ลายเสน้ ใชส้ำ�หรับบำ�บดัและรกัษาอาการปวดเมือ่ย

ด้วยตัวเอง บริเวณหลังสบัก ไหล่ เอว ใต้ขา สะโพก หน้าขา และ 

ลดการใช้ยาแกป้วด ลดสารพษิจากยาตกคา้งทีไ่ตและตับ โดยใชไ้มไ้ผ่

หรือท่อพีวีซีมาประกอบกันเป็นรูปร่างคล้ายสมอและทำ�ส่วนปลาย 

โคง้ลง โดยใช้สว่นปลายกดไปยงัจุดทีต่อ้งการ ทำ�ใหส้ามาร กดจุดท่ีมือ 

เอื้อมไปไม่ถึงได้ 

	 พวงมาลัยมือ เป็นเครื่องมือหนึ่ง 

ทีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ยอมัพาต อมัพฤกษ ์จากอาการ 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่งโดยปกติผู้ป่วย 

ไมส่ามาถใชด้ว้ยตนเองได ้โดยให้นักบริบาล

หรอืญาตชิว่ยจบัและกลิง้พวงมาลยับนพืน้โตะ๊ 

จนสามารถทำ�ได้ด้วยตนเอง โดยใช้ท่อพีวีซี 

มาตัดขวางเป็นวงกลม แล้วทำ�ที่จับวางไว้ด้านในวงกลม

	 ภายหลังจากที่ทดลองและนำ� 

สิง่ประดษิฐไ์ปเผยแพรส่อนการประดษิฐ ์

อปุกรณ์ รวมทั้งนำ�ไปใชใ้นชุมชนต่างๆ 

จนเปน็ท่ียอมรบัในชุมชนแลว้ จงึจัดสง่

ไปประกวดที่ศูนย์ควบคุมโรคเขต 17 

จงัหวดัพษิณโุลก จนไดร้บัรางวลัชนะเลศิ 

อันดับที่ 1 จากนั้นได้นำ�ไปเผยแพร่ 

ผ่านทางสถานวิีทยุและสถานโีทรทศัน ์ 

และได้รับเชิญไปเป็นวิทยากรให้กับองค์การ 

บรหิารสว่นตำ�บล เทศบาล โรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บล สาธารณสขุจงัหวดั  

ชมรมผู้สูงอายุ และผู้ที่สนใจทั่วไป  

อีกทั้งยังได้พัฒนาอุปกรณ์ใหม่ๆ เพื่อประโยชน์แก่สังคม ชุมชน และ

คนรุ่นหลังต่อไป ผู้ที่สนใจสามารถโทรศัพท์สอบถามรายละเอียดได้ที่

เบอร์โทร 084-178-2097

 13



"เลียบเรียงเคียงรั้ว               วุฒิอาสาฯ"open

	 อบรมอาสาสมัครนำ�เท่ียว รุ่น “อาสาสมัครสูงวัย”  สำ�นักงานท่องเที่ยวและกีฬา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จัดการอบรมอาสาสมัครนำ�เที่ยววัดพระมหาธาตุ วรมหาวิหาร  

รุ่นอาสาสมัครสูงวัย เพ่ือให้อาสาสมัครนำ�ข้อมูลท่ีถูกต้องไปถ่ายทอดให้แก่นักท่องเที่ยว 

ทั้งชาวไทยและต่างประเทศ และประชาสัมพันธ์วัดพระมหาธาตุ วรมหาวิหาร และ 

องค์พระบรมธาตเุจดยี ์ณ หอ้งประชมุวดัพระนคร อ.เมอืง ระหวา่งวันที ่23-26 พฤษภาคม 2560   

โดยมีวุฒิอาสาฯ จ.นครศรีธรรมราช นายสมพุทธ  ธุระเจน  นายนริศ  น้อยทับทิม  และ 

ดร.รอยพิมพ์ใจ  เพชรกุล ร่วมเป็นวิทยากร  และนายพิทักษ์  เมฆตรง และ นางดวงใจ  

วิชัยณรงค์ เป็นผู้เข้ารับการอบรมดังกล่าวด้วย

	 คัดเลือกหมู่บ้านดีเด่น (บ้านสวย เมืองสุข) ปี 2560  เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2560  

นายเริ่ม  เพชรศรี ประธานวุฒิอาสาฯ จ.พัทลุง พร้อมด้วยคณะวุฒิอาสาฯ นายธรรมนูญ  

ศิริพันธ์ นายนิรัตน์   ฤทธิ์ศักดิ์ และนายสมชาติ   นาควิโรจน์ เข้าร่วมการตรวจประเมิน 

ผลงานและตัดสินตามโครงการคัดเลือกหมู่บ้านดีเด่น (บ้านสวย เมืองสุข) ระดับอำ�เภอ  

ประจำ�ปี 2560 ณ ศนูยเ์รยีนรูเ้ศรษฐกจิพอเพยีง บา้นทุง่โตะ๊หยะ๊ ม.8 ต.โคกสกั อ.บางแก้ว ของ

ผูใ้หญบ่า้น ทว ี เสนแกว้ ซึง่คณะวฒุอิาสาฯ ได้เข้าไปชว่ยจดุประกายความคดิและหนนุเสรมิ 

การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาเป็นชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองมาตั้งแต่ปี 2558

	 วฒิุอาสาฯ จ.พทัลุง ประชุมสญัจร  เมือ่วนัที ่27  

พฤษภาคม 2560 วุฒิอาสาฯ จ.พัทลุง จัดประชุม 

กรรมการวฒุอิาสาฯ สญัจร ณ บา้น นายสวสัดิ ์ ชเูชยีร   

เพือ่หารอืแผนงาน/โครงการ ป ี2560 การจดักจิกรรม 

ทัศนศึกษาดูงานนอกสถานที่ และการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์งานวุฒิอาสาฯ ผ่านการจัดรายการ

วทิยปุระจำ�เดอืนมถินุายน ทางสถานวีทิยเุครือขา่ย 

ชุมชนเทศบาลเมืองพัทลุง FM.103.5 MHz  

รวมถึงการเตรียมการเลือกตั้งกรรมการชุดใหม่ 

แทนชุดเก่าที่จะหมดวาระลง  

	 รับมอบเกียรติบัตร  รศ.ปิญากรณ์  ชุตังกร   

วฒุอิาสาธนาคารสมอง จงัหวดัราชบุรี  ไดรั้บมอบ

เกยีรตบิตัรจากโรงพยาบาลบา้นโปง่ ในกจิกรรมจติอาสา 

ณ งานมหกรรม “ตลาดนัดความดี” ประจำ�ป ี2560 

โดยทำ�หนา้ทีเ่ปน็ทีป่รกึษาใหค้ำ�แนะนำ�ดา้นการดแูล

สขุภาพ และใหก้ำ�ลงัใจตอ่กลุม่ผูป้ว่ยทีติ่ดสรุาเรือ้รงั  

ทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ ที่คลีนิกจิตเวช  

ทุกวันศุกร์ เวลา 09.00 – 10.00 น.

	 ประชุมกรมการจังหวัด  ประธานวุฒิอาสาฯ หลายจังหวัด อาทิ จ.อุบลราชธานี สุรินทร์ 

บรุรีมัย ์และนครศรธีรรมราช ไดเ้ขา้รว่มประชมุคณะกรมการจงัหวดั เพือ่รบัทราบความเคลือ่นไหว

ของจังหวัด และร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในประเด็นต่างๆ ของแต่ละจังหวัด  

ในช่วงที่ผ่านมา
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	 ร่วมปลูกตน้ไม้ในงานวนัตน้ไม้ของชาติ  วฒุอิาสาฯ จ.อบุลราชธาน ี

รว่มกบัคณะกรรมการกองทนุเครอืขา่ยแหง่บญุ หมอ่มเจยีงคำ�อนสุรณ์  

คณะกรรมการชมรมผูส้งูอายหุอจดหมายเหตแุหง่ชาตเิฉลมิพระเกียรตฯิ  

อุบลราชธานี  และเครือข่ายอื่นๆ  ปลูกต้นไม้บริเวณรอบศาลากลาง

จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องในวันต้นไม้ประจำ�ปีของชาติ พ.ศ.2560  

เมื่อวันที่ 31 พ.ค. 2560

	 จิตอาสาจัดอบรมและประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ วุฒิอาสาฯ 

จ.นครศรีธรรมราช และ จ.สุพรรณบุรี จัดอบรมการทำ�ดอกไม้จันทน์ 

และเชญิชวนประชาชนรว่มเปน็จติอาสาในการประดษิฐด์อกไมจ้นัทน ์

พระราชทาน เพื่อแสดงออกถึงความจงรักภักดี และน้อมรำ�ลึก 

ในพระมหากรณุาธคิณุอยา่งหาทีส่ดุมไิด ้ โดยมนีกัเรยีนและประชาชน 

สนใจเข้าร่วมกิจกรรมเป็นจำ�นวนมาก

	 รับรางวัลอาสาสมัครดีเด่น 
แห่งชาติ  ขอแสดงความยนิดกีบัประธาน

วุฒิอาสาฯ จังหวัดเชียงราย นายนคร  

คำ�ธิตา ที่ดำ�เนินงานเพื่อสาธารณะ

ประโยชน์ส่วนรวมมาอย่างต่อเนื่อง  

จนไดร้บัโลป่ระกาศเกยีรตคิณุเชดิชูเกยีรติ

อาสาสมคัรดเีดน่แหง่ชาต ิป ี2559 ของ

สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  

ในพระบรมราชูปถมัภ์ ในฐานะอาสาสมัคร

ดีเด่นที่ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเข้มแข็ง  

เสียสละ เป็นประโยชน์แก่สังคมและ

ประเทศชาต ิเมือ่วนัท่ี 7 มถินุายน 2560 

ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ 

	 ขับเคล่ือนและขยายเครือข่ายสวัสดิการสังคมสระบุรี วุฒิอาสาฯ 

จ.สระบุรี ร่วมกับสำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

จังหวัดสระบุรี (พมจ. สระบุรี) และหน่วยงานที่ขับเคลื่อนงานสวัสดิการ

สงัคม ไดแ้ก ่ แกนนำ�เครอืข่ายภาคประชาชน องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่  

ผูป้กครองทอ้งถิน่ องคก์รสาธารณประโยชน ์และองคก์รสวสัดกิารชมุชน

ในอำ�เภอต่างๆ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “โครงการศึกษาแนวทาง

การขับเคลื่อนและขยายเครือข่ายด้านสวัสดิการสังคมแบบองค์รวม  

โดยภาคประชาชนเป็นศูนย์กลาง จังหวัดสระบุรี” เพื่อหาแนวทาง

สนบัสนนุและชว่ยเหลอืการดำ�เนนิงานดา้นสวสัดกิารสงัคมของ พมจ. สระบรุ ี 

ใน 4 ด้าน ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม เมื่อวันที่ 24 

- 25 มิถุนายน 2560 ณ บ้านไร่สมเกียรติ์ ต.หนองย่างเสือ อ.มวกเหล็ก

	 ขับเคลื่อนงานการจัดการศึกษาเชิงพื้นท่ี เมื่อวันท่ี 13 กรกฎาคม 

2560 วุฒิอาสาฯ จ.สุรินทร์  นำ�โดย นายฉัตรชัย ชุมนุม ประธาน 

วุฒิอาสาฯ ประชุมร่วมกับนายไกรศักดิ์  วรทัต ปลัดองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดสุรินทร์ ในเรื่องการขับเคลื่อนงานการจัดการศึกษาเชิงพื้นที่

จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งดำ�เนินกิจกรรมมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 ตามโครงการ

คัดเลือกครูสอนดี ปัจจุบันได้ขยายภารกิจงานด้านการยกระดับและ

พฒันาการศึกษาใหก้บัเดก็เยาวชน เพือ่วางแผนการพฒันาเด็กเยาวชนของ

จังหวัดสุรินทร์ ให้เป็นคนเก่ง ดี และมีงานทำ�  ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนงาน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย ท้ังในส่วนกลางและในพื้นท่ีหลากหลายหน่วยงาน  

เชน่ สภาองคก์รชมุชนจงัหวดัสรุนิทร ์ หนว่ยจดัการศกึษา หนว่ยสนบัสนนุ

การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น หลังจากนี้จะขับเคลื่อนงานร่วมกับ 

วุฒิอาสาฯ ต่อไป
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ชำ�ระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน

ใบอนุญาตที่ 14/2521

ปณฝ.ทำ�เนียบรัฐบาล

เหตุขัดข้องที่นำ�จ่ายผู้รับไม่ได้

❑ 	 1. จ่าหน้าไม่ชัดเจน

❑ 	 2. ไม่มีเลขที่บ้านตามจ่าหน้า

❑ 	 3. ไม่ยอมรับ

❑ 	 4. ไม่มีผู้รับตามจ่าหน้า

❑ 	 5. ไม่มารับภายในกำ�หนด

❑ 	 6. เลิกกิจการ

❑ 	 7. ย้ายไม่ทราบที่อยู่ใหม่

❑ 	 8. อื่นๆ

วุฒิอาสาฯ ท่านใดต้องการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์งาน องค์ความรู้ รวมทั้งข้อคิดเห็นต่างๆ สามารถส่งมาที่
สำ�นักยุทธศาสตร์ด้านนโยบายสาธารณะ สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

962 ถ.กรุงเกษม เขตป้อมปราบฯ กทม. 10100 หรือ 

 brainbank@nesdb.go.th  0-2280-4085 ต่อ 2618, 2620, 2625 

 0-2282-9158 0-2281-6127  Brainbank NESDB-ธนาคารสมอง สภาพัฒน์  http://brainbank.nesdb.go.th 

สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ธนาคารสมอง สำ�นักยุทธศาสตร์ด้านนโยบายสาธารณะ

962 ถนนกรุงเกษม เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพฯ 10100 

โทรศัพท์ 0-2628-2849 โทรสาร 0-2282-9158, 0-2628-2875 เว็บไซต์ http://brainbank.nesdb.go.th


