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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัย พบว่า การเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

อุบลราชธานีโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวม3.76) และเมื่อพิจารณาปัจจัยเชิงสาเหตุของความเหลื่อมล ้าทางสังคมของผู้สูงอายุ 

คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวม3.82) 

ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความเหลื่อมล ้าทางสังคมกับการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คน

พิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเรียงล้าดับ

ความสัมพันธ์มากสุดไปต่้าสุด พบว่า (1) ความไม่เท่าเทียมกันในการกระจายบริการที่จัดขึ นโดยภาครัฐโดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 

0.479 (2) ภาวะเศรษฐกิจ และขาดโอกาสประกอบอาชีพ โดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 0.410 (3) สภาพสังคม วัฒนธรรมในชุมชนที่

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่โดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 0.390 (4) ความเหลื่อมล ้าทางรายได้ ภาวะความยากจนโดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 

0.270 และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและบุคคลภายนอกโดยมีค่าความสัมพันธ์ R = -0.066 มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางลบ 

นอกจากนี  ยังพบว่า การล่มสลายของวัฒนธรรมและระบบสายพันธุ์ทางสังคมในชุมชนไม่มีอิทธิพลหรือไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานีจากผลการศึกษาดังกล่าวภาครัฐ

ควรให้ความส้าคัญกับการก้าหนดนโยบายสวัสดิการสังคมในระดับพื นท่ีที่สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจ และขาดโอกาสประกอบอาชีพ

แก่ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ 
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Analyze the Causal Factors of Social Inequality and Access to Social Welfare Services 

of Elderly and Disabilities People, and AIDS Patients in Ubon Ratchathani Province 
Nirun Boonsingha, D.Pol.Sc. 

Abstract 

Nirun Boonsingha,The research study found that the elderly access to social welfare services People 

with disabilities and AIDS patients living in Ubon Ratchathani Province, means is at a high level ( = 3.76) and 

when considering the causal factors of the social inequality of the elderly and disabilities, and AIDS patients 

living in Ubon Ratchathani Province, means is at a high level ( = 3.82).  

The results of analysis of the relationship between social inequality and the elderly people's access to 

social welfare services People with disabilities and AIDS patients living in Ubon Ratchathani Provinc. There was a 

statistically significant correlation at the level of 0.01 in order of association from highest to lowest, it was 

found that (1) inequality in the distribution of services held by government The relationship R = 0.479 (2) 

economic conditions and lack of career opportunities. The relationship value R = 0.410 (3) the social and 

cultural conditions in the community where the elderly lived. The relationship R = 0.390 (4) income inequality. 

Poverty With a correlation R = 0.270. In addition, it was found that there were negative correlation factors, such 

as family and external relationships. With the relative value R = -0.066. The factor of collapse of culture and 

the social species system in the community had no influence or relationship with the elderly access to social 

welfare services, people with disabilities and AIDS patients living in Ubon Ratchathani Province, from the 

aforementioned results, the government should pay more attention to the formulation of social welfare policy 

at the local level in line with the economic conditions, and lack of career opportunities for the elderly People 

with disabilities and AIDS patients. D.Pol.Sc. 
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บทน ำ 

 ผลจากการพัฒนาประเทศท่ีผ่านมาได้เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจท้าให้เกิดช่องว่างทางเศรษฐกิจของคนไทยอยู่ในระดับทีส่งู

และ รายได้เฉลี่ยของคนรวยที่สุดร้อยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบกับคนจนที่สุดร้อยละ 20 มีรายได้ถึงร้อยละ 54-59 ของรายได้รวมทั ง

ประเทศ ในขณะที่กลุ่มคนจนท่ีสุดมีสัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ 5 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) จึงส่งผล

ให้เกิด “ความเหลื่อมล ้าทางสังคม” และส่งผลให้มีคนด้อยโอกาสเกิดขึ นและกล่าวได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของความด้อยโอกาสทุกกลุ่ม 

เกิดปัญหาสังคมไม่ยอมรับ สังคมไม่เปิดใจ และที่ส้าคัญไม่เปิดโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรต่างๆของชุมชน หรือแม้แต่การท้างาน

ได้รับการกดขี่ค่าแรงการถูกเอารัดเอาเปรียบผลักดันให้คนกลุ่มนี ท้าผิดกฎหมาย“ผู้ด้อยโอกาส” เป็นผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อน

และได้รับผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สาธารณสุข การเมือง กฎหมาย วัฒนธรรม ภัยธรรมชาติและภัยสงคราม 

รวมถึงผู้ที่ขาดโอกาสที่จะเข้าถึงบริการขั นพื นฐานของรัฐ ตลอดจนผู้ประสบปัญหาที่ยังไม่มีองค์กรหลักรับผิดชอบอันจะส่งผลให้ไม่

สามารถด้ารงชีวิตได้เท่าเทียมกับผู้อื่นปัญหาร่วมของกลุ่มผู้ด้อยโอกาสคือปัญหาความยากจน จึงส่งผลให้ผู้ด้อยโอกาสขาดสิทธิและ

โอกาสการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของรัฐ การถูกสวมสิทธิ การถูกเอารัดเอาเปรียบ การไม่สามารถปกป้องสิทธิของตนเองได้ 

ความไม่รู้ความไม่เข้าใจในช่องทางการเข้าถึงสิทธิต่างๆ ที่รัฐก้าหนดให้ จึงส่งผลกระทบให้ผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ต่้ากว่า

มาตรฐานในสังคม การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ด้อยโอกาสเป็นเรื่องที่ส้าคัญและจ้าเป็นจะต้องมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มนี 

ตามสิทธิขั นพื นฐานของมนุษย์ สิทธิตามรัฐธรรมนูญและอยากให้สังคมมองประชากรกลุ่มนี เป็นพลังส่วนหนึ่งของสังคมมากกว่าการ

มองแบเป็นภาระของสังคม พัฒนาให้ช่วยเหลือเขาและช่วยเขาให้ช่วยเหลือตัวเองได้อย่างมีศักดิ์ศรีในสังคมเท่ากับประชากรกลุ่มอื่นๆ 

ที่ควรจะได้รับในการช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสเราจะได้สังคมเอื ออาทร ดูแลช่วยกัน สมานฉันท์ และสุดท้ายคนไทยจะได้เรียนรู้ที่จะ

เคารพคนที่แตกต่างจากเรา เกิดการดูแลกัน เอื ออาทรกัน ซึ่งจะเป็นประสบการณ์ที่เราจะมีความพร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์ตอน

เข้าสู่อาเซียนและหากไม่ท้าอะไรเลยหรือถ้าประเทศไทยไม่เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจากการศึกษาพบว่า มีกลุ่ม

บัณฑิตที่จบใหม่และตกงานไม่น้อยกว่าปีละ114,248 คน หรือ 1 ใน 3 ของบัณฑิตที่จบใหม่ คนวัยแรงงานก็จะถูกบีบบังคับให้ออก

จากงานหรือเลิกจ้างงบ ปีละ 39 เปอร์เซ็น (จากข้อมูลประชากรวัยแรงงาน, 2556จ้านวน 42,983 คน) หรือประมาณ 16 ล้านคนต่อ

ปี ประเทศไทยจะเข้าสู่ประเทศผู้สูงอายุมากกว่าวัยท้างานในอีก 20 ปีข้างหน้าทั งในชนบทและในเขตเมืองไม่น้อยกว่า 13.1 

เปอร์เซ็นต์หรือประมาณปีละ 1.246,727 คน และเมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียนก็จะท้าให้นายจ้างมีตัวเลือกมากยิ่งขึ น ฉะนั นใน 1 ปีจะ

มีคนทั ง 3 กลุ่มนี เพิ่มขึ นปีละ17,360,975 คนและเมื่อรวมกับผู้ด้อยโอกาสทั ง 5 กลุ่มเดิมแล้วประเทศไทยจะมี ผู้ด้อยโอกาสรายใหม่

และรายเก่าภายในระยะเวลา 3 ปีไม่น้อยกว่า 52,082,925 คน(ส้านักงานเศรษฐกิจกระทรงการคลังรายงานปี 2551)  

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี ก้าลังน้าประเทศไทยไปสู่ภาวะประชากรสูงอายุ จากการคาดการประมาณประชากรสูงอายุ

ของส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ.  2550-2553 จะมีประชากรสูงอายุ 10.3-12 

ล้านคนในปี 2563 ผู้สูงอายุจะมีจ้านวนเพิ่มขึ นเป็น 26.1 ล้านคน แสดงให้เห็นถึงอัตราความรวดเร็วในการเพิ่มขึ นของประชากร

ผู้สูงอายุไทยที่เพิ่มขึ นเร็วที่สุดในโลกอีกประเทศหนึ่ง ทั งนี  การที่ประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ นแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยได้ก้าว เข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุแล้ว ซึ่งหมายความว่าสังคมไทยต้องมีการเตรียมการด้านเศรษฐกิจ สังคม และด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อรับกับ

สถานการณ์ดังกล่าวที่เรียกว่าภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) ด้วยเหตุนี  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยเชิง

สาเหตุของความเหลื่อมล ้าทางสังคมกับการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

อุบลราชธานี ทั งนี  เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื องต้นเพื่อเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการจัดบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและ
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ผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานีประกอบการพิจารณาจัดท้าแผนงาน งาน/โครงการของหน่วยงานภาครัฐเพื่อแก้ปัญหา

ความเหลื่อมล ้าทางสังคมและวางระบบการบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี 

 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของความเหลื่อมล ้าทางสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

อุบลราชธาน ี

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเหลื่อมล ้าทางสังคมกับการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและ

ผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual Framework) สรุปได้ ดังนี    

ตัวแปรอิสระ (IndependentVariables)  ตัวแปรตาม (DependentVariables) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพประกอบที่ 1 สรุปเป็นกรอบแนวคิดการศึกษา 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงใช้ข้อมูลประชากรที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานีได้แก่ ประชากรผู้สูงอายุ (60 

ปีขึ นไป) จ้านวน 235,150 คนคนพิการ จ้านวน 62,712 คนและผู้ป่วยเอดส์จ้านวน 5,409 คนรวมถึงญาติหรือผู้บริบาลจ้านวน

ปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมเหลื่อมล  ำทำง

สังคมของผู้สูงอำยุ คนพิกำรและผู้ป่วยเอดส์ 

1. สภาพสังคม วัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุ

อาศัยอยู่ 

2. ภาวะเศรษฐกิจ และขาดโอกาสประกอบ

อาชีพ 

3. ความเหลื่อมล ้าทางรายได้ ภาวะความ

ยากจน 

4. ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและ

บุคคลภายนอก 

5. ความไม่เท่าเทียมกันในการกระจายบริการ

ที่จัดขึ นโดยภาครัฐ 

6. การล่มสลายของวัฒนธรรมและระบบสาย

พันธุ์ทางสังคมในชุมชน 

 

กำรเข้ำถึงบริกำรสวัสดิกำรสังคมของ

ผู้สูงอำยุ คนพิกำรและผู้ป่วยเอดส์ 

1. การบริการทางการแพทย์และสขุภาพ

อนามัย 

2. การให้การศึกษาหรือฝึกอาชีพเพื่อเป็น

รายได ้

3. การบริการนันทนาการ วัฒนธรรมและสังคม 

4. การให้ความช่วยเหลือ ปรึกษาให้ค้าแนะน้า

ด้านต่างๆ  

5. การจัดที่พักอาศัยและให้การดแูลอย่าง

เหมาะสม 

6. การจัดบริการด้านการป้องกันและรักษา

ความปลอดภัย  

7. การสงเคราะห์เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ

และผูป้่วยเอดส ์
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ประมาณ 303,271 คน รวมจ้านวนประชากรกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 606,542 เป็นหน่วยการศึกษาวิจัย (Unit of Analysis)ซึ่งเป็น

ตัวแทนประชากรวิจัยที่ดีในการศึกษาวิจัยครั งนี  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเป็นเครื่องมือวิจัย โดย

ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยได้ขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลให้ได้ตามจ้านวนที่ก้าหนด และติดตาม/ 

ประสานงานและติดตามแบบสอบถามเป็นระยะกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ได้แบบสอบถามคืนมาให้ครบจ้านวนตามที่ต้องการ โดย

ผู้วิจัยได้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ยตนเองและสง่ไปรษณยี์บางส่วนจากประชากรและกลุ่มตัวอย่าง โดยก้าหนดให้ได้กลับคืนมา

ภายในช่วงเวลาที่ก้าหนด คิดเป็นไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะน้าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปในครั งนี   

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิตที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์ข้อมูลและน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ได้

ด้าเนินการ ดังนี  

 1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เพื่อทราบระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อความเหลื่อมล ้าทางสังคมกับการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ 

คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี 

 2. การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์

สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)เพื่อท้าการทดสอบตัวแปร(Variables)โดยใช้วิธีการวิเคราะห์พหุคูณ

แบบขั นตอน (Stepwise Regression Analysis) ด้วยสถิติอ้างอิงไม่มีพารามิเตอร์ (Non Parametric Inference) 

 3. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA)เป็นการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA)ของตัว

แปรพยากรณ์ที่น้าเข้าสู่สมการพยากรณ์ โดยวิธีวิเคราะห์พหุคูณแบบขั นตอน(Stepwise Regression Analysis)การวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)เพื่อท้าการทดสอบว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 

ด้วยสถิติอ้างอิงแบบไม่มีพารามิเตอร์ (Non Parametric Inference)เพื่อวิเคราะห์แปรปรวนของตัวแปรอิสระที่น้าเข้าสู่สมการพยากรณ์ที่

มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ เชิงเส้น (Multiple Linear Regression) เป็นการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมากกว่า 1 ตัวกับตัวแปรตามโดยน้าผลลัพธ์ที่ได้จากการ RUN โปรแกรมส้าเร็จรูป มาสร้างสมการ

ถดถอยพหุเชิงเส้นอยู่ในรูปของสมการคะแนนมาตรฐาน 

สรุปผลกำรวิจัย 

 1. ผลการศึกษาการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์พบว่าการเข้าถึงบริการสวัสดิการ

สังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวม3.76) และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า (1) การจัดบริการด้านการป้องกันและรักษาความปลอดภัยมีความคิดเห็นโดยรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 

4.06) (2) การให้ความช่วยเหลือ ปรึกษาให้ค้าแนะน้าด้านต่างๆ มีความคิดเห็นโดยรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.02) (3) การบริการทาง

การแพทย์และสุขภาพอนามัยมีความคิดเห็นโดยรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.96) (4) การสงเคราะห์เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและ

ผู้ป่วยเอดส์ มีความคิดเห็นโดยรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.77) (5) การจัดที่พักอาศัยและให้การดูแลอย่างเหมาะสม มีความคิดเห็น

โดยรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.63) (6) การให้การศึกษาหรือฝึกอาชีพเพื่อเป็นรายได้ มีความคิดเห็นโดยรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.62) 

X
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และ (7) การบริการนันทนาการ วัฒนธรรมและสังคมมีความคิดเห็นโดยรวมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.29)(รายละเอียดปรากฏตาม

ตาราวท่ี 1) 

 

ตำรำงท่ี 1 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่

อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวม 

 

 2. ผลกำรศึกษำปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมเหลื่อมล  ำทำงสังคมของผู้สูงอำยุ คนพิกำรและผู้ป่วยเอดส์พบว่า โดยรวมอยู่

ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวม3.82)และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า (1) ความเหลื่อมล ้าทางรายได้ ภาวะความยากจน มีความ

คิดเห็นโดยรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.86) (2) ภาวะเศรษฐกิจ และขาดโอกาสประกอบอาชีพ มีความคิดเห็นโดยรวมระดับมาก 

(ค่าเฉลี่ย 3.66) (3)  สภาพสังคมวัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ มีความคิดเห็นโดยรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.44) (4)  

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและบุคคลภายนอก มีความคิดเห็นโดยรวมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.12) และ (5)  การล่มสลายของ

วัฒนธรรมและระบบสายพันธุ์ทางสังคมในชุมชน มีความคิดเห็นโดยรวมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.10) (รายละเอียดปรากฏตามตา

ราวท่ี2) 

 3. กำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(Correlation)ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความเหลื่อมล ้าทาง

สังคมกับการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเรียงล้าดับความสัมพันธ์มากสุดไปต่้าสุด พบว่าความไม่เท่าเทียมกันใน

การกระจายบริการที่จัดขึ นโดยภาครัฐโดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 0.479 รองลงมา คือภาวะเศรษฐกิจ และขาดโอกาสประกอบอาชีพ 

โดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 0.410 สภาพสังคม วัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่โดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 0.390 และความ

เหลื่อมล ้าทางรายได้ ภาวะความยากจนโดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 0.270 ตามล้าดับ นอกจากนี  ยังพบว่ามีตัวแปรปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์ไปในทิศทางลบ ได้แก่ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและบุคคลภายนอกโดยมีค่าความสัมพันธ์ R = -0.066 ส่วนตัว

แปรปัจจัยด้านการล่มสลายของวัฒนธรรมและระบบสายพันธุ์ทางสังคมในชุมชนไม่มีอิทธิพลหรือไม่มีความสัมพันธ์กับ การเข้าถึง

บริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี(รายละเอียดปรากฏตามตาราวท่ี3) 

ตำรำงที่ 2  ร้อยละและค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยเชิงสาเหตุของความเหลื่อมล ้าทางสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วย

เอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานโีดยรวม 

 

ตำรำงที่3 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเหลื่อมล ้าทางสังคมกับการเข้าถึงบริการสวัสดิการ

สังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

 



69 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น   ปีที่ 17 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

UMT Poly Journal ISSN: 2673-0618 

อภิปรำยผล 

 ผลการศึกษาการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวม3.76) จากผลการศึกษา ชี ให้เห็นว่าการจัดสวัสดิการสังคมภาครัฐที่ด้าเนินการอยู่ใน

ปัจจุบัน ยังไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้สงูอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ไดอ้ย่างครอบคลมุทุกด้าน ดั่งท่ี Samuelson 

Gilmer (1917 ; กฤษณา ศักด์ศรี, 2534 : 159) กล่าวว่ามนุษย์นั น เพียรพยายามทุกวิถีทางในอันท่ีจะให้บรรลุความต้องการทีละขั น

เมื่อความต้องการขั นแรกได้รับการตอบสนองแล้วความตอ้งการขั นนั นก็จะลดความส้าคัญลงจนหมดความส้าคญัไป ไม่เป็นแรงกระตุ้น

อีกต่อไปแต่จะเกิดความสนใจและความต้องการสิ่งใหม่อีกต่อไป แต่ความต้องการขั นต้นๆที่ได้รับการตอบสนองไปเรียบร้อยแล้วนั น

อาจกลับมาเป็นความจ้าเป็นหรือความต้องการครั งใหม่อีกได้เมื่อการตอบสนองความต้องการครั งแรกได้สูญเสียหรือขาดหายไปและ

ความต้องการที่เคยมีความส้าคัญจะลดความส้าคัญลงเมื่อมีความต้องการใหม่ๆเข้ามาแทนที่ นอกจากนั นแล้ว Gilmer กล่าวว่า 

"มนุษย์มีความต้องการหลายสิ่งหลายอย่าง เช่น อาหาร อากาศ น ้าท่ีอยู่อาศัยรวมทั งสิ่งอื่นๆ ด้วย เช่น การยอมรับนับถือ สถานภาพ 

การเป็นเจ้าของฯลฯ แต่อย่างไรก็ตามการท้างานเพื่อเงิน เป็นเพียงเหตุผลประการหนึ่งเท่านั น ยังมีปัจจัยอื่นๆอีกมากที่คนต้องการ

ได้รับจากการท้างานซึ่งบางครั งเงินไม่สามารถซื อความต้องการบางอย่างได้ เพราะความต้องการของมนุษย์ กล่าวคือ ความต้องการ

ทางด้านกายภาพหรือความต้องการปฐมภูมิ (Primary Needs) หรือความต้องการทางด้าน ชีววิทยา (Biological Needs) หรือความ

ต้องการปฐมภูมิ (Primary) เป็นความต้องการทางชีววิทยา หรือ ความต้องการทางกายภาพเป็นความต้องการขั นพื นฐานอันดับแรก

หรือขั นต่้าสุดของมนุษย์ซึ่งจ้าเป็นในการด้ารงชีวิต เป็นความต้องการที่จ้าเป็นส้าหรับชีวิตเป็นความต้องการเพื่อการด้ารงชีวิตอยู่ของ

มนุษย์ เพื่อการมีชีวิตอยู่เป็นความต้องการที่มีมาตั งแต่ก้าเนิด ในฐานะที่เป็นอินทรีย์ทาง กายภาพเป็นแรงขับ  (Drive) ที่เกิดขึ นตาม

ธรรมชาติ เป็นแรงขับดันทางกายภาพเป็นความต้องการที่เกิดขึ นตามธรรมชาติเป็นปรากฎการณ์ทางธรรมชาติของสิ่งมีชีวิตเพื่อความ

อยู่รอดจึงเป็นความต้องการพื นฐานที่จะขาดเสียมิได้ความต้องการชนิดนี หากไม่ได้รับการตอบสนองจะมีความรู้สึกตึงเครียดอยู่

ตลอดเวลาและมีความกระวนกระวาย เช่น ความต้องการอากาศหายใจ อาหาร ความอบอุ่น น ้า ยารักษาโรคอุณหภูมิที่เหมาะสม 

เครื่องนุ่งห่ม การเคลื่อนไหวทางร่างกาย การขับถ่ายความต้องการเรื่องเพศ การพักผ่อนนอนหลับ ที่อยู่อาศัยถ้าขาดความต้องการ

ประเภทนี เพียงประการใดประการหนึ่งชีวิตจะต้องมีอันเป็นไปเพราะความต้องการนี เป็นสิ่งจ้าเป็นมากส้าหรับมนุษย์ทุกคนจะขาดเสีย

มิได้การแสวงหาสิ่งต่างๆมาเพื่อตอบสนองความต้องการในทางกายของมนุษย์นี ขึ นอยู่กับเง่ือนไขของสังคม วัฒนธรรม การฝึกอบรม 

สิ่งแวดล้อม ศาสนา เศรษฐกิจฯลฯส้าหรับความต้องการทางด้านจิตใจ หรือ ความต้องการในระดับสูง หรือความต้องการทางด้าน

จิตวิทยา หรือความต้องการทุติยภูมิ ซึ่งแต่ละบุคคลอาจเหมือนกันหรือต่างกันได้เนื่องจากแต่ละคนมีระดับความต้องการแตกต่างกัน 

ทั งนี ขึ นอยู่กับการเรียนรู้และประสบการณ์ ความต้องการทางจิตใจเป็นความต้องการที่สลับซับซ้อนและมีความแตกต่างกันมาก

ระหว่างบุคคลส่วนความต้องการทางสังคมเป็นความต้องการทางจิตใจนั่นเองแต่เน้นหนักในด้านความต้องการที่จะด้ารงชีวิตให้เป็นที่

ยอมรับนับถือของคนอ่ืนหรือมีความเป็นอยู่ดีกว่าบุคคลอื่น เช่น ต้องการความปลอดภัยต้องการไดร้ับการยกย่องนับถือ ต้องการความ

ยอมรับในสังคม ต้องการความก้าวหน้าเป็นต้นตามธรรมชาติแล้วมนุษย์มีความต้องการมากมายหลายอย่าง จนไม่มีขอบเขตจ้ากัดซึ่ง

ทั งความต้องการที่เกิดจากความคิดค้านึง หรือความต้องการด้านจิตใจหรือความต้องการทางกาย ซึ่งเป็นความต้องการที่ขาดมิได้ 

และในบรรดาความต้องการต่างๆของมนุษย์นั นยากที่จะได้รับการสนองตอบจนเป็นท่ีพอใจเพราะเป็นเรื่องของความแตกต่างระหว่าง

บุคคล 
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 นอกจากนี  ยังพบว่า หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุคนพิการและผู้ป่วยเอดส์ยังขาดทักษะ 

ประสบการณ์ และการบริหารจัดการที่ก้าวไม่ทันกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุมุ่งท่ีอายุ 60 ปี 

ขึ นไปมากเกิน ซึ่งโดยข้อประกอบกับจ้านวนผู้เท็จจริงจ้านวนวัยผู้สูงอายุที่ต่้ากว่า 60 ปี ยังต้องการสวัสดิการจากภาครัฐในหลายๆ

ด้าน เช่น ต้องการความช่วยเหลือด้านอาชีพ เป็นต้น จากผลการศึกษายังชี ให้เห็นว่าวัยผู้สูงอายุมีปริมาณมากขึ นมากขึ น ซึ่งวัยเหล่านี 

ส่วนใหญ่จะต้องการให้รัฐหันมาให้ความสนใจเรื่องของสุขภาพมากขึ น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของอรพินท์ บุนนาค (2537) ได้

วิจัยเรื่อง “ความต้องการของผู้สูงอายุในด้านการท้างานและสวัสดิการเพื่อจัดตั งศูนย์บริการการจัดหางานให้ผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยวิธีการศึกษาจากผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุจากสาขาสภาเขต 11 แห่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่ม

ตัวอย่าง จ้านวน 429 คน ซึ่งมีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไปนั น ร้อยละ 25.6 ต้องการที่จะท้างานผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ นไป

ต้องการท้างานมากที่สุด ร้อยละ 35.3 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 27.2 และอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 21.8 ตามล้าดับ ผู้สูงอายุที่ต้องการ

ท้างานมีจ้านวนถึง ร้อยละ 61.8 ในขณะที่ผู้สูงอายุชายต้องการท้างาน จ้านวนเพียงร้อยละ 38.2 ผู้สูงอายุที่สมรส และต้องการ

ท้างาน มีเพียงร้อยละ 7.3 ผู้สูงอายุที่ส้าเร็จการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือสูงกว่ามีจ้านวนถึง ร้อยละ 36.3 ที่ยังต้องการท้างาน

ต่อไปอีก ผู้ที่จบมัธยมศึกษาต้องการท้างานร้อยละ 30.9 และผู้ที่จบประถมศึกษามีจ้านวนผู้ที่ต้องการท้างาน ร้อยละ 24.5 

 ผลการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของความเหลื่อมล ้าทางสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

อุบลราชธานีพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวม3.82)จากผลการศึกษา ชี ให้เห็นว่ามีหลายปัจจัยที่ท้าให้ผู้สูงอายุต้องการ

ความช่วยเหลือจากภาครัฐเพราะผู้สูงอายุคนพิการและผู้ป่วยเอดส์จะมีความต้องการความสุขในชีวิตมากกว่าคนปกติ และรู้สึกว่าถูก

ทอดทิ งไม่มีประโยชน์ ซึ่งรวมถึงการท้าหน้าที่ของร่างกาย การมีสุขภาพที่ดี การรับรู้ที่ถูกต้องและการมีพฤติกรรมทางสังคมที่ถูก

ต้องการที่บุคคลมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับความผาสุกทางด้านจิตใจความสามารถในการท้าหน้าท่ี ตลอดจนสิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพล

ต่อบุคคลดังที่ได้กล่าวมาในขณะที่ภาครัฐเองก็มีข้อจ้ากัดในเรื่องของการจัดสวัสดิการสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์

การจัดสรรสวัสดิการไม่ครอบคลุมทั่วถึง ตอบสนองต่อความต้องการรอบด้าน สอดคล้องกับผลการศึกษาของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2547) ชี ให้เห็นว่าเกณฑ์การคัดเลือกผู้สงูอายุไดร้ับเบี ยยังชีพ มักให้ความส้าคัญกับอายุ 60 ปี ขึ นไป

เป็นหลัก รองลงมาให้ความส้าคัญกับความขาดแคลน ยากจน ไม่มีรายได้ มีปัญหาสุขภาพและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้สูงอายุที่ได้รับ

เบี ยยังชีพมีคุณสมบัติไม่ตรงกับเกณฑ์ที่ตั งไว้ ยังมีผู้สูงอายุที่เป็นเครือญาติกับก้านันหรือผู้ใหญ่บ้านได้รับเบี ยยังชีพ วิธีการจ่ายเงินเบี ย

ยังชีพผู้สูงอายุใช้วิธีการโอนเงินผ่านบัญชีผู้สูงอายุมากท่ีสุด รองลงมาคือ การจ่ายเงินสดให้ผู้สูงอายุ การจ่ายเงินเบี ยยังชีพเป็นไปอย่าง

ตรงเวลา ผู้สูงอายุได้รับครบถ้วน มีเพียงบางส่วนที่ได้รับเงินไม่ครบ เพราะลูกหลานได้รับเงินแทนไม่น้ามาให้ ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่เห็นว่าระยะเวลาจ่าย 6 เดือนต่อครั งไม่เหมาะสม ควรจ่ายเป็น 3 เดือนต่อครั ง พบว่ามีปัญหาคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือก

เบี ยยังชีพผู้สูงอายุไม่เหมาะสม รัฐขาดกลไกการตรวจสอบการด้าเนินงานในแต่ละระดับที่ชัดเจน เงินเบี ยยังชีพที่ให้น้อยเกินไปไม่

ครอบคลุมทั่วถึง และเป็นธรรมกับจ้านวนผู้สูงอายุที่เดือดร้อน และแนวทางการพัฒนาโครงการเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ ควรใช้เกณฑ์

พิจารณาหลายลักษณะร่วมกัน กรรมการคัดเลือกผู้ได้รับเบี ยยังชีพควรมีกรรมการจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาค

ท้องถิ่นร่วมพิจารณา ควรมีการทบทวนรายชื่อผู้สูงอายุท่ีรับเบี ยยังชีพตามความเหมาะสมทุกปี 

 อย่างไรก็ดี การบริการดูแลผู้สูงอายุโดยลดการพึ่งพาสถาบันที่ส้าคัญ คือ บริการการสงเคราะห์เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ

และผู้ป่วยเอดส์เป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว ในชุมชนโดยโดยไม่ต้องเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์ บริการนี ได้ก้าหนด

คุณสมบัติของผู้สูงอายุยากจน ไม่มีรายได้ ไม่มีผู้ดูแล เริ่มด้าเนินการในปี พ.ศ. 2536 โดยรัฐจัดสรรให้เป็นเงินช่วยเหลือรายเดือนๆละ 
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200 บาท/คนแบบตลอดชีพ ระยะแรกจัดสรรให้ 20,00 คนใช้งบประมาณจ้านวน 12 ล้านบาท (3 เดือน) และขยายเพิ่มขึ นเรื่อยและ

ในปี พ.ศ. 2542 เมื่อประเทศไทยประสบภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ รัฐได้เพิ่มเงินเบี ยยังชีพเป็นเดือนละ 300 บาท/คน มีจ้านวนผู้สูงอายุที่

ได้รับเบี ยยังชีพ 400,000 คน ใช้งบประมาณทั งสิ น 1,101.6 ล้านบาท เมื่อรัฐมีการปฏิรูประบบราชการส่งผลให้ในปีงบประมาณ 

2545 ได้มีการโอนภารกิจของบริการเบี ยยังชีพจากกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (กรมประชาสงเคราะห์เดิม) ไปให้กรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด้าเนินการเบิกจ่ายให้กับผู้สูงอายุแทนส่วนการบริการประกันสังคมส้าหรับผู้สูงอายุนั น เนื่องจากสภาพ

ปัญหาด้านรายได้ถือเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุไทย และบริการที่รัฐจัดให้ผู้สูงอายุมักเป็นบริการที่มุ่งช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากจน 

ขาดการอุปการะและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ในรูปของการให้สิ่งของและบริการ และในระยะหลังเปลี่ยนมาในรูปของเงินในโครงการ

เบี ยยังชีพ เมื่อคิดค้านวณออกมาเป็นตัวเงินแล้วจะมีจ้านวนน้อยมากและไม่สามารถกระจายไปยังผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึงและ

เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละสถานภาพได้รัฐบาลจึงได้น้าความคิดการสร้างหลักประกันโดยสร้างระบบให้ผู้ที่ก้าลัง

อยู่ในตลาดแรงงานช่วยกันออมเพื่อสร้างหลักประกันชราภาพส้าหรับตนเองและบุคคลภายในกลุ่มเพื่อให้สามารถด้ารงชีวิตอยู่ได้ใน

ระดับมาตรฐานที่ไม่แตกต่างจากเดิมก่อนที่จะกลายเป็นผู้ไม่ได้ท้างานเนื่องจากความสูงอายุระบุให้มีการขยายขอบเขตของการ

ประกันชราภาพ หลังจากท่ีกฎหมายใช้ครบแล้ว 6 ปี ดังนั นในปี 2539 จึงมีการเก็บเงินสมทบเพิ่มขึ นทั งจากฝ่ายลูกจ้าง นายจ้างและ

รัฐบาล ในอัตราร้อยละ 2 โดยผู้ประกันตนกรณีชราภาพจะได้รับประโยชน์ภายใต้เง่ือนไข คือ จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 180 เดือน 

ไม่ว่าระยะเวลา 180 เดือนจะติดต่อกันหรือไม่ก็ตาม และมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์และความเป็นผู้ประกันตนสิ นสุดลงโดยจะได้รับ

ประโยชน์ทดแทนในสองกรณี ดังนี  (1) เงินบ้านาญชราภาพ  ผู้ประกันตนจะได้รับเงินบ้านาญชราภาพในอัตราร้อยละ 15 ของค่าจ้าง

เฉลี่ย 60 เดือนสุดท้ายที่ใช้เป็นฐานในการค้านวณเงินสมทบก่อนความเป็นผู้กันตนสิ นสุดลง และหากจ่ายเงินสมทบเกินกว่า 180 

เดือนจะได้รับเงินเพิ่มร้อยละ 1 ต่อระยะเวลาการจ่ายเงินสมทบทุก 12 เดือนและ (2) เงินบ้าเหน็จชราภาพ กรณีผู้ประกันตนจ่ายเงิน

สมทบต่้ากว่า 12 เดือน ให้จ่ายเงินบ้าเหน็จชราภาพเท่ากับจ้านวนเงินสมทบที่ผู้ประกันตนจ่ายสมทบเข้ากองทุนและในกรณีที่จ่ายเงิน

สมทบตั งแต่ 12 เดือนขึ นไปให้จ่ายเงินบ้าเหน็จชราภาพเท่ากับจ้านวนเงินสมทบที่ผู้ประกันตนและนายจ้างจ่ายสมทบเข้ากองทุน 

พร้อมผลประโยชน์ตอบแทนที่ส้านักงานประกันสังคมประกาศ 

 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความเหลื่อมล ้าทางสังคมกับการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คน

พิการและผู้ป่วยเอดส์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย

เรียงล้าดับความสัมพันธ์มากสุดไปต่้าสุด พบว่าความไม่เท่าเทียมกันในการกระจายบริการที่จัดขึ นโดยภาครัฐโดยมีค่าความสัมพันธ์ R 

= 0.479 รองลงมา คือภาวะเศรษฐกิจ และขาดโอกาสประกอบอาชีพ โดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 0.410 สภาพสังคม วัฒนธรรมใน

ชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่โดยมีค่าความสัมพันธ์ R = 0.390 และความเหลื่อมล ้าทางรายได้ ภาวะความยากจนโดยมีค่าความสัมพันธ์ 

R = 0.270 ตามล้าดับ จากผลการศึกษา ชี ให้เห็นว่าปัจจัยต่างๆ อาทิเช่น สภาพสังคม วัฒนธรรมในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ภาวะ

เศรษฐกิจ และขาดโอกาสประกอบอาชีพความเหลื่อมล ้าทางรายได้ ภาวะความยากจนความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและ

บุคคลภายนอกความไม่เท่าเทียมกันในการกระจายบริการที่จัดขึ นโดยภาครัฐการล่มสลายของวัฒนธรรมและระบบส ายพันธุ์ทาง

สังคมในชุมชนเป็นต้น มีความสัมพันธ์กับความต้องการบริการสวัสดิสังคมโดยภาครัฐของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี ในด้านต่าง 

ๆ ได้ การบริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัยการให้การศึกษาหรือฝึกอาชีพเพื่อเป็นรายได้การบริการนันทนาการ วัฒนธรรม

และสังคมการให้ความช่วยเหลือ ปรึกษาให้ค้าแนะน้าด้านต่างๆ การจัดที่พักอาศัยและให้การดูแลอย่างเหมาะสมการจัดบริการด้าน
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การป้องกันและรักษาความปลอดภัย การสงเคราะห์เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุใน

สังคมไทยยังต้องการการเอาใจใส่ดูเป็นจ้านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งความผาสุขทางใจ  

ข้อเสนอแนะ 
 ในการศึกษาครั งนี มีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี  

 1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์โดยเฉพาะองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการจัดบริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัยให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม 

 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรท้าข้อตกลงกับองค์กรฝึกอบรมด้านวิชาชีพ และองค์กรเอกชนเพื่อด้าเนินกิจกรรมการให้

การศึกษาหรือฝึกอาชีพเพื่อเป็นรายได้ส้าหรับการจัดบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ในเขตพื นที่

รับผิดชอบ 

 3) องค์กรบริหารส่วนต้าบลควรจัดให้มีบริการด้านนันทนาการ วัฒนธรรมและสังคมส้าหรับผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วย

เอดส์ในพื นที่ให้ได้พบผู้คน สังคมชุมชน และจัดให้มีหน่วยการให้ความช่วยเหลือฉุกเฉินประจ้าชุมชน และคอยให้ค้าปรึกษาให้

ค้าแนะน้าด้านต่างๆ  

 4) หน่วยงานภาครัฐควรจัดที่พักอาศัยและให้การดูแลอย่างเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ โดยความ

ร่วมมือขององค์หน่วยงาน/องค์ภาครัฐและเอกชน รวมถึงการการจัดบริการด้านการป้องกันและรักษาความปลอดภัย  

 5) ภาครัฐควรให้ความส้าคัญกับการก้าหนดนโยบายสวัสดิการสังคมในระดับพื นที่ท่ีสอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจ และขาด

โอกาสประกอบอาชีพแก่ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์โดยจัดให้มีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่างๆ ร่วมกับองค์กรการกุศล/

มูลนิธิต่างๆ ในพื นที ่
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