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บทน�ำ
	 ประเทศไทยก�ำลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) คาดว่าไม่เกินในอีก 4 ปี

ข้างหน้า1เนือ่งจากความเอาใจใส่ด้านการดแูลสขุภาพและวิทยาการทางการแพทย์ท�ำให้คนอายยุนืมากขึน้ แต่อย่างไรกต็าม 

ด้วยความจริงท่ีว่าคนยิ่งมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและความพิการหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพิ่มมาก

ขึน้ จากรายงานข้อมลูสถานการณ์คนพกิารในประเทศไทย ณ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2559 โดยกระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมด้วยจ�ำนวน 812,825 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 ของ

คนพกิารทัว่ประเทศ โดยพบความพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายมากทีสุ่ด รองลงมาคือความพกิารทางการได้ยนิ

หรือสื่อความหมาย และทางการมองเห็นตามล�ำดับ สาเหตุของความพิการส่วนใหญ่ร้อยละ 30.8 เกิดจากภาวะความเจ็บ

ป่วยและโรคต่าง ๆ  ได้แก่ ความดนัโลหติสงูหลอดเลอืดหวัใจตบีข้อสนัหลงัอกัเสบโรคตดิเชือ้เบาหวาน และลมชกั ตามล�ำดบั2 

ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมด้วยนั้น ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มของผู้ป่วยติดเตียง หรือผู้ที่มีภาวะพึ่งพามากที่สุด นอกจากนั้น 

ยังพบว่าในปี พ.ศ.2557 ร้อยละ 34 ของผู้สูงอายุมีรายได้ต�่ำกว่าเส้นยากจนมาก โดยแหล่งรายได้หลักที่เคยได้จากบุตรลด

ลงจากร้อยละ 52 ในปีพ.ศ. 2550 เหลือเพียงร้อยละ 34 ในปีพ.ศ. 25571 ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาการดูแลด้านสุขภาพและ

สวัสดิการต่างๆจากรัฐบาลมากขึ้น

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้บัญญัติถึงเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ ในหมวดของสิทธิและเสรีภาพของ

ชนชาวไทยและหน้าท่ีชนชาวไทยเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองได้ และได้ตราพระ

ราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 25463 เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรมส�ำหรับการดูแลผู้

สูงอายุ สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 114 ได้ให้ความส�ำคัญกับประเด็นผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน

ประกอบด้วย การสร้างบทบาทผู้สูงอายุในการถ่ายทอดประสบการณ์และภูมิปัญญาแก่คนรุ่นใหม่การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถึงบริการสังคมต่างๆอย่างทั่วถึงการพัฒนาศักยภาพในการประกอบอาชีพการสร้างเสริมสุขภาพและการเรียน

รู้ตลอดชีวิตการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนการดูแลสิทธิมนุษยชนการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งการส่ง

เสรมิการออมและพฒันาระบบการออมเพือ่ยามชราภาพและการสร้างโอกาสให้ผูสู้งอายเุข้าถงึข้อมลูข่าวสารส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ที่มีความพิการร่วมด้วยนั้น ยังมีพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 25505 มาให้การดูแลโดย

ก�ำหนดสิทธิและสวัสดิการ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกตามสิทธิประโยชน์พึงมีพึงได้ของคนพิการ ทั้งนี้ การจัดสวัสดิการต่างๆ

อยู่บนพื้นฐานการส�ำรวจและงานวิจัยเพื่อเลือกสรรส่ิงที่ดีที่สุดตามบริบทของประเทศ ในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้

สงูอายทุีมี่ความพกิารอย่างทัว่ถงึ เท่าเทยีมและเป็นธรรม อย่างไรกต็าม คณุภาพชวีติของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จากการทบทวน

วรรณกรรม6,7 พบว่าอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงสวัสดิการด้านต่างๆของรัฐได้ จากข้อจ�ำกัดเรื่องความ

พิการหรือการรับรู้สิทธิของตน การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการต่างๆของรัฐจึงเป็นส่ิงส�ำคัญที่

จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและเพื่อเตรียมประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์อย่างสง่างาม

ค�ำส�ำคัญ :	 การเข้าถึง สวัสดิการสังคม คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุที่มีความพิการ

*อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
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การจัดสวสัดกิารสังคมส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมคีวาม
พิการร่วมด้วย
	 ผู้สูงอายุท่ีมีความพิการร่วมด้วย หมายถึง บุคคลซึ่ง

มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย3 ซึ่งมีข้อ

จ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน หรือเข้าไปมี

ส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น 

การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ 

พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใด 

ตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศก�ำหนด5

	 การจัดสวัสดิการสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีความพิการ

ร่วมด้วย สรุปจากพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 

25463 และพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ พ.ศ. 25505 ได้ดังนี้

	 1.	 การประกันสังคม (Social Insurance)เป็นการ

สร้างหลักประกันความมั่นคงในการด�ำรงชีวิตและคุ้มครอง

ลูกจ้างด้านการขาดรายได้เมื่อเกษียณอายุการท�ำงาน 

ประกอบด้วย 

		  1.1	 ระบบประกันสังคมและกองทุนประกันสังคม

ส�ำหรับลูกจ้างผู้ประกันตน โดยจัดสรรเงินบ�ำนาญชราภาพ

จ่ายเป็นรายเดือนตลอดชีวิตหรือรับเงินบ�ำเหน็จชราภาพ

เป็นเงินก้อนครั้งเดียว

		  1.2	 ระบบบ�ำเหนจ็/บ�ำนาญข้าราชการ และกองทนุ

บ�ำเหน็จบ�ำนาญข้าราชการ จัดสรรเงินบ�ำนาญรายเดือน 

หรือเงินบ�ำเหน็จครั้งเดียว

		  1.3	กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.)8 ส�ำหรับผู้ที่

ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคมหรือข้าราชการ สามารถออม

เงินได้ตั้งแต่อายุ 15 ปี ถึง 60 ปี โดยรัฐบาลช่วยสมทบเงิน

ออม ร้อยละ 50 – 100 สมาชิกจะได้รับเงินบ�ำนาญหรือเงิน

ด�ำรงชีพจากเงินสะสมเงินสมทบและผลประโยชน์ของกอง

ทุน ตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 2.	 การช่วยเหลือสาธารณะ(PublicAssistance) 

เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่าส�ำหรบัผูท้ีต้่องการความช่วย

เหลอื เนือ่งจากช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสงัคม

และไร้ที่พึ่ง รูปแบบของสวัสดิการที่มีอยู่คือ

		  2.1	 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจ�ำนวน 600 – 1,000 บาท 

ตามเกณฑ์การจัดสรรเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดดังนี้อายุ  

60-69 ปี ได้รับเดือนละ 600บาทอายุ 70-79 ปีได้รับเดือน

ละ 700 บาทอายุ 80-89 ปีได้รับเดือนละ 800 บาทอายุ 

90 ปี ขึ้นไปได้รับเดือนละ 1,000 บาท และเงินเบี้ยความ

พิการ 800 บาท9

		  2.2	กองทุนดูแลผู้สูงอายุท่ีขาดท่ีพึ่งด�ำเนินการ

โดยส�ำนกัส่งเสรมิและพทิกัษ์ผูส้งูอายเุพือ่ช่วยเหลอืผูส้งูอายุ

ที่ขาดที่พึ่งใน 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ

กรณเีดอืดร้อนจากการถูกทารณุกรรม ถกูแสวงหาประโยชน์

โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้งการสนับสนุนการ

จัดการงานศพผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน รายละ 2,000 บาท 

และการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน

เรื่องที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่มโดยช่วยเหลือเป็น

เงินหรือสิ่งของไม่เกินครั้งละ 2,000 บาท ไม่เกิน 3 ครั้งต่อ

คนต่อปี

	 3.	 การบริการสังคม (Social Services) เป็นระบบ

บริการที่ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุท่ี

มีความพิการ ประกอบด้วยบริการด้านต่างๆ ดังนี้

		  3.1	 ด้านสุขภาพอนามัยปัจจุบันประเทศไทยมี

ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ10 ได้แก่ ระบบสวัสดิการ

รกัษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีความพิการทุก

คน สามารถเข้าถงึบรกิารด้านสุขภาพได้ครอบคลมุด้านการ

คัดกรองสุขภาพ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกาย และจัดบริการ

อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการและส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

ส�ำหรับคนพิการ เช่น ไม้เท้า รถเข็นนั่ง เคร่ืองช่วยฟัง 

เป็นต้น นอกจากนัน้ยงัจดัฝึกอบรมอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายุ 

(อสผ.) และผู้ช่วยคนพิการ โดยมีค่าตอบแทนชั่วโมงละ 50 

บาท วนัละไม่เกนิ 6 ชัว่โมงหรอืไม่เกนิเดอืนละ 180 ชัว่โมง11 

		  3.2	ด้านที่อยู่อาศัยรัฐบาลได้จัดการสงเคราะห์ท่ี

อยูอ่าศยัและการดแูลส�ำหรบัผูส้งูอายแุละคนพกิารทีไ่ร้ทีพ่ึง่

โดยให้บริการครอบคลุมปัจจัย 4 ในการด�ำรงชีวิต บริการ

ด ้านการรักษาพยาบาล กายภาพบ�ำบัด ศาสนกิจ 

นันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมส่งเสริมประเพณีและ

วัฒนธรรม เช่น กิจกรรมวันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ เป็นต้น 

นอกจากนั้นในกรณีท่ีผู้สูงอายุท่ีมีความพิการอาศัยอยู่ใน

บ้านของตนเอง แต่สภาพสิ่งแวดล้อมภายในหรือภายนอก

บ้านไม่เอือ้อ�ำนวยต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั รฐับาลได้

จัดสรรงบประมาณปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เพื่อเพิ่ม

ความสะดวกในการด�ำรงชีวิต เช่น การขยายขนาดประตู

บ้านและประตูห้องน�้ำให้รถเข็นผ่านได้ การติดตั้งราวจับใน
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ห้องน�ำ้ การปรบัพืน้ผิวทางเดนิ เป็นต้น โดยคดิในอตัราเหมา

จ่ายไม่เกินรายละ 20,000 บาท

		  3.3	ด้านการมีงานท�ำและการมีรายได้ รัฐบาลได้

จัดสรรงบประมาณให้กองทุนผู้สูงอายุ เพื่อด�ำเนินกิจกรรม

เกี่ยวกับผู้สูงอายุและให้บริการกู้ยืมทุนประกอบอาชีพ 

ประเภทรายบุคคล คนละไม่เกิน 30,000 บาท และประเภท

รายกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 5 คน ไม่เกิน 100,000 บาทและ

กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้บริการ

กู้ยืมเงิน เพื่อเป็นทุนประกอบอาชีพหรือขยายกิจการ ราย

บุคคลรายละไม่เกิน 60,000 บาท รายกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 

1 ล้านบาท ผ่อนช�ำระภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี โดยไม่

คิดดอกเบี้ย

		  3.4	 ด้านการบรกิารสงัคมและนนัทนาการ รัฐบาล

โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ได้สนับสนุนการจัดตั้ง

ชมรม สมาคมเพื่อด�ำเนินกิจกรรมต่างๆทั้งทางสังคม และ

นนัทนาการ เช่น ชมรมผูส้งูอาย ุโรงเรยีนผูสู้งอาย ุชมรมคน

พกิาร เป็นต้น เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีมี่ความ

พิการ รวมทั้ง ครอบครัวและสังคมให้สามารถอยู่ร่วมกันได้

อย่างมีความสุข

		  3.5	ด้านอื่นๆ เช่น สิทธิการลดหย่อนภาษีส�ำหรับ

ผู้ดูแลบิดามารดาท่ีมีอายุเกิน 60 ปี ลดหย่อนได้คนละ 

30,000 บาท ถ้าเป็นคนพิการ ลดหย่อนภาษีได้ 60,000 

บาท12 สิทธิการลดหย่อนค่าโดยสารสาธารณะ เช่น ค่า

โดยสารรถไฟ รถโดยสารบริษัทขนส่งจ�ำกัด ค่าโดยสาร

บรษัิทการบนิไทย เป็นต้น รวมทัง้ การยกเว้นหรอืลดค่าเข้า

ชมสถานที ่จ�ำนวน 257 แห่งทัว่ประเทศ เช่นพพิธิภณัฑสถาน

แห่งชาติ อุทยานประวัติศาสตร์สวนสัตว์โครงการอันเนื่อง

มาจากพระราชด�ำริ และสถานที่ท่องเที่ยวในความรับผิด

ชอบขององค์การอุตสาหกรรมป่าไม้เป็นต้น

	 จากการจดัสวสัดกิารทีค่รอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์และสังคมดังกล่าว ต้องอาศัยความร่วมมือจาก

กระทรวงต่างๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงคมนาคม กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมัน่คงของมนษุย์ เป็นต้น ในการจดัระบบให้บรกิาร

สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุที่มีความพิการอย่างทั่วถึง เท่าเทียม

และเป็นธรรม เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตในระดับดี และสม

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
ด้วย
	 คุณภาพชีวิต (Quality of life) ให้ค�ำจ�ำกัดความ โดย

องค์การอนามยัโลกว่า “คณุภาพชวีติเป็นการรบัรูข้องบคุคล

ต่อต�ำแหน่งชีวิตของตนในบริบทของวัฒนธรรมและระบบ

คุณค่าต่างๆที่เกี่ยวข้อง ในส่วนที่สัมพันธ์กับเป้าหมายของ

ชีวิต รวมทั้งการคาดหมายมาตรฐานและสิ่งเกี่ยวข้องต่างๆ

ด้วย แนวคิดนี้รวมถึงสุขภาพกาย สภาวะจิตใจ ความเป็น

อิสระ ความสัมพันธ์ทางสังคม ความเชื่อ และความสัมพันธ์

กับสิ่งแวดล้อม”13

	 เคร่ืองมอืวดัคุณภาพชวีติท่ีแนะน�ำโดยองค์การอนามยั

โลกและแปลเป็นภาษาไทยคอื WHOQOL – BREF –THAI14 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย  

(Perceived objective) และอตัวสิยั (self-report subjective) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ด้านร่างกาย (physical domain) คอื การรบัรูส้ภาพ

ทางด้านร่างกายของบคุคลทีม่ผีลต่อชีวิตประจ�ำวนั เช่น การ

รับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ความรู้สึกสุข

สบายไม่มคีวามเจบ็ปวด ความเป็นอสิระทีไ่ม่ต้องพึง่พาผู้อืน่

	 2.	 ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้

สภาพทางจติใจของตนเอง เช่น การรบัรูค้วามรูส้กึทางบวก

ที่บุคคลมีต่อตนเอง ภาพลักษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาค

ภูมิใจ มั่นใจในตนเอง ความคิด ความจ�ำ สมาธิ การตัดสิน

ใจ การจัดการกับความเศร้า เป็นต้น

	 3.	 ด้านความสัมพนัธ์ทางสงัคม (social relationships) 

คอื การรบัรูเ้รือ่งความสัมพนัธ์ของตนกบับคุคลอืน่ การทีไ่ด้

รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้

เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการ

รับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์

	 4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยว

กบัสิง่แวดล้อม ทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิชวีติ เช่น การรบัรูว่้าตน

มชีวีติอยู่อย่างอสิระ ไม่ถกูกกัขงั มคีวามปลอดภัยและมัน่คง

ในชีวิต ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี การคมนาคม

สะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทาง

สุขภาพและสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น

	 จากการทบทวนงานวิจัยท้ังในประเทศไทยและต่าง

ประเทศเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

หรอืคนพกิาร พบว่าปัจจยัทีม่ผีลทางลบต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุที่มีพิการคือ ภาวะซึมเศร้า15-18 ส�ำหรับปัจจัยที่มีผล
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ทางบวก สามารถจ�ำแนกเป็นปัจจัยทางลักษณะส่วนบุคคล 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังนี้

	 1. 	 ปัจจัยทางด้านลักษณะส่วนบุคคลได้แก่อายุ 60 – 

69 ปี มีอาชีพ การศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไป โรคประจ�ำ

ตวัน้อยกว่า 2 โรคสถานภาพสมรสสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วันด้วยตนเองได้และรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 5,001 

บาทขึ้นไป18-26

	 2.	 ปัจจัยน�ำได้แก่การเห็นคุณค่าในตนเอง การมี

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวการเป็นสมาชิกกลุ่มทาง

สังคม7,21-23,26-28

		  2.3	 ปัจจยัเอือ้ได้แก่การมแีละเข้าถงึสวัสดกิารของ

รัฐ21,27,29

		  2.4	ปัจจัยเสริมได้แก่การได้รับแรงสนับสนุนจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู ้น�ำชุมชนและชาวบ้าน ในการ

สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/ศาสนา19 ให้ความ

รูด้้านการดแูลสุขภาพ ปรบัปรงุซ่อมแซมทีอ่ยูอ่าศยั และการ

สร้างอาชีพ27

	 จะเห็นได้ว่า ปัจจยัท่ีส่งผลทางบวกต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุที่มีความพิการ ส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับสวัสดิการ

ของรฐัทัง้สิน้ ดงันัน้ การจดัระบบให้ผูส้งูอายทุีม่คีวามพกิาร

สามารถเข้าถึงบริการและสวัสดิการต่างๆ ได้จึงเป็นส่ิง

ส�ำคัญ

การเข้า (ไม่) ถึงสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุที่
มีความพิการร่วมด้วย
	 การเข้าถึงสวัสดิการสังคม เป็นแนวคิดที่ส�ำคัญในเชิง

นโยบายและเป็นตัวชีว้ดัทีส่�ำคญัของการจดัระบบบรกิารทาง

สงัคม ซึง่รปูแบบของการจัดระบบบรกิารทางสงัคมทีเ่อ้ือให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ Penchansky และ  

Thomas แนะน�ำว่าควรประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ30  ได้แก่ 

	 1.	 การเข้าถึงแหล่งบริการ คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง

สถานที่ให้บริการกับที่อยู่อาศัยของผู้รับบริการ ได้แก่ระยะ

ทาง การเดนิทาง และค่าใช้จ่ายในการเดนิทางเข้ารบับริการ 

	 2.	 ความเพียงพอของบรกิารทีจ่ดัให้ คอืความสมัพนัธ์

ระหว่างความเพียงพอของบริการที่มีอยู่กับความต้องการ

ของผู้รับบริการทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ 

	 3.	 ความสะดวกและสิง่อ�ำนวยความสะดวก คอื ความ

สมัพนัธ์ของแหล่งบรกิารทีจ่ดักบัการยอมรบัของผู้รบับรกิาร

ว่ามีความสะดวก 

	 4.	 ความสามารถในการจ่ายของผูร้บับรกิาร คอื ความ

สัมพันธ์ของค่าใช้จ่ายเพื่อรับบริการกับความต้องการและ

ความสามารถในการจ่ายค่าบริการได้ของผู้รับบริการ 

	 5.	 การยอมรับ คอื ความสมัพนัธ์ระหว่างการให้บรกิาร

ของผู้ให้บริการและการยอมรับหรือความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ 

	 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยเพื่อประเมิน

การเข้าถึงสวัสดิการของรัฐตามสิทธิของผู้สูงอายุหรือคน

พิการพบว่า ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 19.1 รับรู้สิทธิตาม 

พระราชบญัญตัผิูส้งูอายใุนระดบัมาก ในขณะทีร้่อยละ 41.1 

มกีารรบัรูใ้นระดบัน้อย โดยทีส่่วนใหญ่ร้อยละ 97.6 รบัรูแ้ละ

ใช้สทิธริบัเบีย้ยงัชพี31ส�ำหรบัสวสัดกิารอืน่ๆนัน้ยงัมกีารเข้า

ถึงค่อนข้างต�่ำ เช่น การขอรับเงินจากกองทุนผู้สูงอายุมา

ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆค่อนข้างยาก เน่ืองจากต้องเขียน

โครงการรองรับ และจัดเตรียมเอกสารด�ำเนินงานตามขั้น

ตอนหลายขัน้ตอน ท�ำให้ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึง

สทิธใินส่วนนี ้32เป็นต้นเช่นเดยีวกนักบัคนพกิารจ�ำนวนมาก

ที่ไม่สามารถเข้าถึงสวัสดิการต่างๆได้ตามสิทธิของตน จาก

การส�ำรวจความพิการในปีพ.ศ. 2555 พบว่ามีคนพิการถึง

ร้อยละ 33 ไม่มหีรอืไม่ได้รบัอปุกรณ์อ�ำนวยความสะดวกตาม

ลกัษณะความพกิารของตนเน่ืองจากไม่ได้รบัข้อมลูข่าวสาร

และขาดคนให้ความช่วยเหลือในการประสานงาน และร้อย

ละ 8 ได้รับอุปกรณ์ฯแต่ไม่ได้ใช้ เนื่องจากสาเหตุต่างๆ เช่น 

อปุกรณ์ช�ำรดุ ไม่มอีะไหล่เปลีย่น ให้รถเขน็นัง่แต่ไม่สามารถ

เข็นไปไหนได้เนื่องจากประตูบ้านแคบ และไม่มีทางลาด33 

เป็นต้น

	 สรปุปัญหาการเข้าไม่ถงึสวสัดกิารทางสงัคม พบว่าเกดิ

จากปัจจัยด้านต่างๆ ดังนี้

	 1. 	 ปัจจัยด้านการสนับสนุนเชิงนโยบายที่มีความ

เหลื่อมล�้ำกันระหว่างสิทธิการรักษาตามระบบประกัน

สุขภาพ โดยพบว่าคนพิการท่ีใช้สิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการมโีอกาสในการเข้าถงึอปุกรณ์ฯมากทีส่ดุ

รองลงมาคือคนพิการท่ีใช้สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าและคนพิการที่ใช้สิทธิประกันสังคมตามล�ำดับ33

	 2.	 ปัจจัยด้านทรัพยากรส�ำหรับการให้บริการที่ยังไม่

เพยีงพอทัง้ด้านสถานทีบ่คุลากรและอปุกรณ์ต่างๆขาดการ

ประชาสมัพนัธ์อย่างทัว่ถงึ เกีย่วกบัสวัสดกิารทางสงัคมของ

ผูส้งูอายุทีม่คีวามพกิาร และขาดการปฏิบตังิานในเชิงรกุเพือ่

เอื้ออ�ำนวยความสะดวกในการใช้สิทธิ31,32



26 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.3 : July - September  2017

	 3.	 ปัจจยัด้านการบรหิารจดัการในระดับพืน้ทีมี่ความ

แตกต่างกันตามทรัพยากรที่มีอยู่ เช่น การอ�ำนวยความ

สะดวกส�ำหรับผู้สูงอายุและคนพิการในระบบขนส่งมวลชน

ในกรุงเทพ มีการจัดอุปกรณ์ยกรถเข็นนั่งขึ้นบนรถโดยสาร

ประจ�ำทาง ในขณะที่ต่างจังหวัดยังไม่มีระบบการอ�ำนวย

ความสะดวกในลักษณะน้ีเป็นต้น นอกจากนั้นยังพบการ

ละเมิดสิทธิเน่ืองจากขาดการบริหารจัดการให้บุคคลทั่วไป

เคารพในสิทธิของผู้สูงอายุที่มีความพิการ ท�ำให้ไม่สามารถ

ใช้บริการท่ีนั่งส�ำรองในระบบขนส่งมวลชนไม่มีที่นั่งส�ำรอง

ในโรงพยาบาลรวมทั้งที่จอดรถในสถานที่สาธารณะ 

เป็นต้น31

	 4.	 ปัจจัยด้านผู้รับบริการ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สามารถ

เข้าถึงสวัสดิการได้ เนื่องจากขาดการรับรู้สิทธิของตน บุตร

หลานไม่มีเงินหรือพาหนะพามารับบริการ31,34 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเขต 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ต้องเพิ่มอุปสรรค

ด้านความปลอดภยัในขณะเดนิทางจากการก่อการร้ายร่วม

ด้วย32 แม้กระท่ังเงินเบ้ียยังชีพเอง ซึ่งโอนเงินเข้าบัญชีเงิน

ฝากในธนาคาร ผูส้งูอายทุีม่คีวามพกิารบางท่านไม่สามารถ

ไปรับได้เอง ต้องมอบฉันทะให้ลูกหลานไปรับแทน เป็นต้น

การเข้าไม่ถงึสวสัดกิารทางสงัคมส่งผลให้ผูส้งูอายทุีม่คีวาม

พิการ ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของตนตาม

ความจ�ำเป็นของสภาพความพิการ ซึ่งส่วนใหญ่ท่ีพบคือ 

ด้านการเคลื่อนไหว เนื่องจากเป็นอัมพฤต อัมพาตจากโรค

หลอดเลอืดสมอง ด้านความเสือ่มของร่างกาย เช่น การมอง

เห็นลางเลอืนจนกระทัง่ตาบอด เนือ่งจากเป็นต้อกระจก หรือ 

จอประสาทตาเส่ือมจากโรคเบาหวาน หูตึงหรือหูหนวก 

เนื่องจากประสาทหูเสื่อม เป็นต้น ท�ำให้ไม่สามารถออกไป

มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านได้ ขาดขวัญก�ำลังใจในการด�ำรง

ชีวิต จึงไม่จ�ำเป็นต้องซักถามถึงสวัสดิการอ่ืนๆท่ีควรจะได้

รับว่าได้รับหรือไม่ เช่น สิทธิลดหย่อนค่าโดยสาร ค่าเข้าชม

สถานที่ต่างๆ เป็นต้น เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง 

หรอืตดิบ้าน ไม่สามารถออกจากบ้านได้  การบรหิารจดัการ

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ จึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญท่ีต้องพยายามฟื้นฟูให้มีศักยภาพทางกายเพิ่มขึ้น

ก่อนเป็นอันดับแรก ซ่ึงจะน�ำไปสู ่การเข้าถึงสิทธิตาม

สวัสดิการอ่ืนๆท่ีได้รับและเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุเหล่านี้

แนวทางการจัดสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
ด้วย
	 การจัดระบบบริหารจัดการที่เอื้อให้ผู้สูงอายุที่มีความ

พิการร่วมด้วยสามารถเข้าถึงสวัสดิการสังคมตามสิทธิของ

ตนอย่างเท่าเทียมกันจากการทบทวนวรรณกรรม31-36 สรุป

แนวทางการจดัสวสัดกิารทางสงัคมเพือ่พฒันาคณุภาพชวิีต

ของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมด้วยได้ดังนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย

		  1.1	กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนษุย์โดยความร่วมมอืกบัส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิควรเป็น

หลักในการจดัรวบรวมข้อมลูสารสนเทศของผู้สูงอายุและคน

พกิารให้มข้ีอมลูละเอยีดถงึในระดบัหมูบ้่าน เพือ่ให้ทกุหน่วย

งานสามารถน�ำข้อมูลไปทบทวนนโยบายการด�ำเนินงาน

เกีย่วกบัการคุม้ครองการส่งเสรมิและการสนบัสนุนผูส้งูอายุ

ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ. 2546 และแก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 โดยพิจารณาร่วมกับพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 โดย

เน้นการบูรณาการแผนงานและหน่วยงานทุกระดับเพื่อ

ทบทวนสิทธิต่างๆท่ีผู้สูงอายุได้รับโดยค�ำนึงถึงความแตก

ต่างของพืน้ทีบ่รกิารรปูแบบการด�ำเนนิชวีติระดับการพึง่พา

ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุทั้งนี้ตามรูปแบบ

การจัดสวัสดิการพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นและเหมาะสมตามกลุ่ม 

เป้าหมาย (Customized Welfare) โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มท่ีมีความพิการร่วมด้วย ไม่ให้เกิดความซ�้ำซ้อนแต่

สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต และสร้างความเป็นธรรมต่อ

การเข้าถึงสิทธิแก่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้

		  1.2	 คณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาตคิวรพจิารณา

และปรับปรุงเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพรายเดือนขึ้นใหม่โดย

เพิ่มการสงเคราะห์ด้านการเงินแก่กลุ่มผู้สูงอายุยากจนที่มี

ความพกิารและสมควรได้รบัเงนิช่วยเหลอืผ่านกระบวนการ

ก�ำหนดเงื่อนไขเกี่ยวกับรายได้ (Means Test) และส่งเสริม

ให้ผู้รับเบี้ยยังชีพท่ีมีฐานะดีบริจาคเงินคืนแก่กองทุนผู้สูง

อายุ โดยใช้เงื่อนไขด้านการเสียภาษีเงินได้เป็นแรงจูงใจ

		  1.3	คณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุควร

พจิารณาก�ำหนดนโยบายการกระจายอ�ำนาจการด�ำเนนิงาน

สูส่่วนภูมภิาคและปรับปรงุ ลดระเบยีบขัน้ตอนการขอรบัการ

สนบัสนนุจากกองทนุให้สามารถเข้าถงึได้ง่าย สอดคล้องกบั

กลุ่มเป้าหมายปกป้องและตรวจสอบมิให้ผู ้สูงอายุถูกใช้
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ประโยชน์โดยมิชอบผ่านองค์กรผู้สูงอายุระดับจังหวัด

		  1.4 	กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนุษย์ ควรก�ำหนดนโยบายเก่ียวกับการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุและชมรมคนพิการในเครือข่าย

เพ่ิมบทบาทการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุเก่ียวกับ

ประโยชน์ของการได้รับสิทธิด้านต่างๆและเสริมสร้างการ

ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิของตนเอง โดยด�ำเนินการเชิง

รุกถึงขอบเตียงผู้สูงอายุท่ีมีความพิการทุกคน ผ่านอาสา

สมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นแกนน�ำในการส�ำรวจการได้รับสิทธิ

และประสานงานการเข้าถงึสวสัดกิารต่างๆตามสทิธขิองตน

		  1.5	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควร

ทบทวนสทิธกิารรกัษาตามระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ

ให้มคีวามเท่าเทยีมกนั ไม่มีความซ�ำ้ซ้อน เช่น การจดัระบบ

บริหารอุปกรณ์ช่วยเหลือตามสภาพความพิการ มีราคาท่ี 

สมเหตุผล ผ่านการประเมินความคุ้มค่าคุ ้มทุน รัฐบาล

สามารถสนับสนุนได้ทั่วถึง มีหน่วยงานติดตามซ่อมบ�ำรุง 

เปลีย่นอะไหล่ตามอายกุารใช้งานและปรบัสภาพแวดล้อมที่

อยู่อาศยัให้เหมาะสมกับอปุกรณ์แต่ละชนดิ ทัง้นี ้การด�ำเนนิ

งานควรผ่านระบบหมอครอบครัว ซ่ึงมีทีมงานเวชศาสตร์

ฟื้นฟูเป็นหลักในการเยี่ยมบ้านรายบุคคล

		  1.6	หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ให้บริการตาม

สวัสดิการสังคม ควรมีนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการทุก

ระดับโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างจิตส�ำนึกในการพิทักษ์

สทิธผิูส้งูอาย ุเช่น การไม่ใช้ห้องน�ำ้ผูส้งูอายแุละคนพกิารถงึ

แม้ในขณะน้ันจะไม่มีท่านอยู่บริเวณนั้นก็ตาม การจัดที่นั่ง

ส�ำรอง การให้บริการในช่องทางเร่งด่วนต่างๆ การไม่ลืมที่

จะลดหย่อนค่าโดยสารให้ผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติ

		  2.1	ปรับปรุงส่ือประชาสัมพันธ์ทุกชนิดทั้งส่ือสิ่ง

พิมพ์โทรทัศน์วิทยุและสื่อสังคมออนไลน์ (Social Network) 

ให้เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุเช่น เพิ่มขนาดตัว

อักษร ปรบัภาษาทางกฎหมายให้เป็นภาษาทีอ่่านแล้วเข้าใจ

ได้ง่าย และสิ่งส�ำคัญที่สุดคือ บุตรหลาน หรือผู้ดูแลต้องได้

รับการประชาสัมพันธ์ให้รับรู้เกีย่วกับสวัสดิการต่างๆที่ผู้สูง

อายุท่ีมีความพิการควรได้รับ และสถานที่ติดต่อรับบริการ 

หรือผ่านอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ประสานงาน

		  2.2	การใช้ระบบสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ตในการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการกลุ่มติดบ้านหรือติด

เตยีง เช่น ทมีเยีย่มบ้านสือ่สารผ่านระบบ VDO conference 

ในสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ เช่น Facebook, Line เป็นต้น 

เพื่อปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่ายเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุท�ำให้ช่วยลด

อุปสรรคด้านการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้สะดวกยิ่ง

ขึ้น ในขณะเดียวกัน ลดความแออัดของผู้ป่วยที่ไปรอคิวรับ

การรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลได้ส�ำหรบัในกรณผีูสู้งอายุ

ทีจ่�ำเป็นต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาล หน่วยงานปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ควรให้บริการจัดรถรับส่งเพื่ออ�ำนวยความ

สะดวกผู้สูงอายุและผู้ดูแล โดยผ่านระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน

		  2.3	การจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน (Community – based rehabilitation) โดยพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถฟื้นฟู

สมรรถภาพตามสภาพความพกิารของผูส้งูอายรุายบคุคลได้

อย่างถกูต้อง รวมทัง้การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลอืต่างๆ การซ่อม

บ�ำรุงตามระยะเวลา เช่น การเปล่ียนแบตเตอรี่เครื่องช่วย

ฟัง เป็นต้น จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้อุปกรณ์ฯได้อย่าง

มปีระสทิธิภาพย่ิงข้ึน ในกรณพีืน้ทีม่อีาสาสมคัรดูแลผูส้งูอายุ

ไม่เพียงพอ ควรให้นิสิต นักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

เช่น พยาบาล สาธารณสุขชุมชน กายภาพบ�ำบัด เป็นต้น ผู้

ทีม่ภีมูลิ�ำเนาในชมุชนอยูแ่ล้วหรอืนักศกึษาฝึกประสบการณ์

วิชาชีพในชุมชน เป็นผู้ช่วยดูแล เนื่องจากในปัจจุบันทุก

หลักสูตรได้ให้ความส�ำคัญอย่างยิ่งกับการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุที่มีความพิการเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ

ประเทศไทย

		  2.4	 การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและความ

ปลอดภยัส�ำหรับผูส้งูอายทุีม่คีวามพกิาร เช่น การจดัให้มีทาง

ลาดท่ีมีความชันเหมาะสมกบัการใช้รถเขน็นัง่ การปรับความ

กว้างของขนาดประตูทั้งในบ้าน และสถานที่สาธารณะต่างๆ 

การตดิตัง้ราวจบัในห้องน�ำ้ เป็นต้นองค์การปกครองส่วนท้อง

ถิน่ควรรับผดิชอบด�ำเนนิการส�ำรวจและจัดล�ำดบัความส�ำคัญ

ของงานทีต้่องแก้ไขเร่งด่วน ภายใต้การประสานงานกบัหน่วย

งานของรัฐบาล เพื่อไม่ให้ด�ำเนินการซ�้ำซ้อนกัน

	 แนวทางการจดัสวสัดกิารทางสงัคมทัง้ในระดบันโยบาย

และการปฏบิตัจิรงิในพืน้ทีดั่งทีก่ล่าวมาแล้วนัน้ สิง่ส�ำคญัคอื

การบูรณาการทุกภาคส่วนให้ร่วมมือกัน ลดความซ�้ำซ้อน

ของการด�ำเนินงาน มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

ความเป็นจริงและปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
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เพือ่ให้ผูส้งูอายทุีม่คีวามพิการสามารถเข้าถึงสวัสดกิารได้ อัน

จะส่งผลให้ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้เช่นกัน

สรุป
	 ผูส้งูอายทุีม่คีวามพกิารร่วมด้วยในปัจจุบนั มอีตัราส่วน

ประมาณครึ่งหนึ่งของคนพิการทั่วประเทศส่วนใหญ่พบว่า

ความพิการเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เกิดจากความ

เสื่อมของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น 

ท�ำให้มคีวามพกิารทางการเคลือ่นไหว การมองเหน็และการ

ได้ยนิส่งผลให้ผูส้งูอายเุหล่านัน้ต้องพึง่พาการดแูลจากผูอ้ืน่

มากขึน้ รวมทัง้สวสัดกิารทางสงัคมท่ีรฐับาลจดัสรรให้ทัง้ใน

ด้านการประกันสังคม การช่วยเหลือสาธารณะ ตลอดจน

ระบบบริการท่ีตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้สูง

อายุที่มีความพิการ ประกอบด้วยการดูแลด้านสุขภาพ

อนามัย ด้านที่อยู่อาศัย ด้านการมีงานท�ำ ด้านบริการสังคม

และนันทนาการ จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าการจัด

สวัสดิการดังกล่าว เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อคุณภาพ

ชีวติของผูส้งูอายทุีม่คีวามพกิาร ในขณะเดยีวกนั มงีานวจัิย

ทีพ่บว่าผูส้งูอายกุลุม่นี ้บางส่วนไม่สามารถเข้าถงึสวสัดกิาร

ต่างๆได้เนือ่งจากสาเหตหุลกัมาจากการไม่รบัรูส้ทิธขิองตน 

และอุปสรรคจากความพิการ ท�ำให้ไม่สามารถเข้าถึง

สวสัดกิารต่างๆได้ ตลอดจนความขาดแคลนทัง้ด้านบคุลากร 

สถานทีแ่ละอุปกรณ์เพือ่ให้ความช่วยเหลอืฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผูส้งูอายุท่ีมคีวามพิการ ดงันัน้ แนวทางการช่วยเหลือจงึเน้น

ไปท่ีการบริหารจัดการท้ังทางด้านนโยบายระดับกระทรวง

และในการปฏิบัติจริงเช่น การจัดระบบประชาสัมพันธ์ให้ผู้

สงูอายแุละผูด้แูลได้รบัรู้สทิธขิองตนมากขึน้ผ่านการสือ่สาร

ในรูปแบบต่างๆ การใช้ระบบส่ือสารผ่านอนิเทอร์เนต็ในการ

ดแูลสุขภาพผู้สูงอายุทีมี่ความพกิารเพือ่ลดอปุสรรคด้านการ

เดินทาง การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

ให้สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือตามสภาพความพิการของ

ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง และการจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

และความปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีความพิการ เป็นต้น 

ทัง้นี ้เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติของผูสู้งอายุทีม่คีวามพกิาร

จากระดับปานกลางเป็นระดับดี ท�ำให้อยู่ในสังคมได้อย่างมี

คุณค่าและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และเพ่ือให้

ประเทศไทยพร้อมที่จะเข้าสู่ความเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
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ในการเขียนบทความ 
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