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สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 

สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ 
 

บทคัดย่อ 
 

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความหมาย ความเป็นมาและรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ความหมายของ “สวัสดิการสังคม” จากหลากหลายมุมมองพอสรุปได้ว่า เป็นระบบ
การบริการทางสังคม ซึ่งเก่ียวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนาและการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม 
เพ่ือตอบสนองความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพ่ึงตนเองได้ทั่วถึง เป็นธรรม 
และให้เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างานและการมีรายได้ 
นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมทั่วไป โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิที่
ประชาชนจะต้องได้รับ และมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ ซึ่งการจัดสวัสดิการสังคมของไทย
เริ่มต้นจากระบบการช่วยเหลือเกื้อกูลกันอย่างไม่เป็นทางการของครอบครัว เครือญาติและชุมชน ต่อมามีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ท าให้การจัดสวัสดิการสังคมมีการปรับเปลี่ยนทิศทางไปสู่
สวัสดิการแบบบูรณาการและเป็นสังคมสวัสดิการ ปัจจุบันประเทศไทยมีรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 4 รูปแบบ คือ การประกันสังคม การช่วยเหลือสาธารณะ การบริการสังคม และการช่วยเหลือเกื้อกูล
ของภาคประชาชน นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไทยยังมีปัญหาและอุปสรรค
หลายประการ เช่น 1) ขาดการบูรณาการและขาดความต่อเนื่อง ซึ่งหมายถึง การด าเนินงานด้านสวัสดิการ
ผู้สูงอายุแยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับงานด้านสังคม กระจายความรับผิดชอบตามหน่วยงานต่าง ๆ ของ
ภาครัฐ 2) ขาดการน านโยบายสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง 3) ความไม่พร้อมของงบประมาณและการขาดแคลน
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในด้านผู้สูงอายุโดยตรง และ 4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุยังไม่
เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริงและไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุได้
ทั้งหมด แต่ประเด็นที่ส าคัญคือ บุตรหลานหรือคนในครอบครัวขาดความตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ 
สรุปได้ว่า การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุจะต้องมีการบูรณาการจากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้เพ่ือมุ่งเน้นให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นผู้มีคุณค่าต่อสังคมและประเทศชาติ  
 
ค าส าคัญ: สวัสดิการสังคม ผู้สูงอายุ  
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Social Welfare for Aging People in Thailand 
 

Sudarat Sudsomboon 
 

Abstract 
 
This article was aimed at the meaning, background and the model to organize social 

welfare of aging people in Thailand. The meaning “Social Welfare” in several aspects can be 
concluded that the system of social service about the defending, solving problem, 
developing and encouraging social stability in order to respond foundation necessity of 
people. Helping them to have good quality of life and to be rely on themselves thoroughly. 
It’ll be fair and standardized about education, healthiness, residence, work, income, 
recreation, justice process and general social services. Being done by considering dignity and 
humanity of the rights they must receive. And they can participate in every kind of social 
welfare in every level. Social welfare organization in Thailand is initiated from assistance 
system informally inside their families, relatives and communities. Later, the changing of 
economics, social and politics cause direction of giving service into integration welfare and to 
be social welfare. Nowadays, there are four forms of social welfare for the aging people in 
Thailand: social security, public assistance, social service and the assistance of people sector. 
In addition, the findings from the study are that social welfare organization for Thai aging 
people encounters a lot of problems and obstacles such as 1) lack of integration continually 
which means that there is separation between health and social work spreading 
responsibilities in many sectors. 2) lack of implementing appropriate policy. 3) Insufficiency of 
budget and lack of personnel in charging of aging people. And 4) social welfare organized by 
government is not enough for aging people’s need and cannot respond all the problem of 
aging people. But the main issue is that their descendants and people in their families don’t 
have enough awareness for them. In conclusion, we can say that social welfare organization 
for aging people must have the integration from several sectors : public sector, private sector 
and people sector in order to support the increased continually of aging people to have the 
good quality of life and to be valuable persons of the social and nation as well. 
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บทน า  
  ผู้สูงอายุ เป็นประชากรที่มีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ ้นทุกป ีอ ัน เนื ่องมาจากความเจร ิญก ้าวหน ้า
ทางการแพทย์ เทคโนโลยีสมัยใหม่ การดูแล
สุขภาพทั ้งทางกาย จิตใจ รวมถึงการบริโภค
อาหารอย่างถูกต้องและครบถ้วนตามวัยผู้สูงอายุ 
เมื ่อผู ้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ความต้องการใน
การได้รับการดูแลจากรัฐ ภาคเอกชน และบุคคล
รอบข้างย่อมมีมากขึ้นเป็นเงาตามตัว สิ ่งหนึ ่งที่
ผู ้ส ูงอาย ุจะได ้ร ับค ือ การจ ัดสว ัสด ิการส ังคม
ส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งที่จัดโดยภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชนในชุมชน ซึ่งจะกล่าวต่อไปว่า 
สวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุในประเทศไทย มีที่มา
และรูปแบบใดบ้าง 
  ประเทศไทยก้าวสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุอย่าง
ถาวร จากนโยบายประชากรและการวางแผน
ครอบครัวที ่ประสบความส าเร็จในอดีต รวมถึง
ความเจริญก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั ้ง
ด ้านเศรษฐก ิจและส ังคม ส ่งผลให ้คนไทยมี
สุขภาพที่ดี มีอายุยืนยาวขึ้น มีการศึกษา ทักษะ
และความรู ้ด ีขึ ้น ผลส าเร็จดังกล่าวมีผลท าให้
ภาวะเจริญพันธุ์และอัตราประชากรวัยเด็กและ
วัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง ขณะที่ประชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึง
ปี 2573 คนไทยเกือบ 1 ใน 4 จะเป็นประชากร
ผู้สูงอายุ จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ ที่ส าคัญ คือ ก าลังแรงงาน
ใหม่ที่จะเข้าสู ่ตลาดแรงงานมีแนวโน้มลดลงจน
อาจจะน ามาซึ่งปัญหาการขาดแคลนแรงงานและ
กระทบต่อขีดความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศในอนาคต ขณะเดียวกันภาระการพึ่งพิง
ของประชากรวัยแรงงานในการดูแลเด็กและ
ผู้สูงอายุ จะเพิ่มสูงขึ้น ผู้สูงอายุมีความต้องการ
สิ ่ง อ านวยความสะดวก ในการด า ร งช ีว ิต ที่
เหมาะสมกับช่วงวัยและสุขภาพมากขึ้น ทั ้งใน
ด้านที่อยู่อาศัย การบริการด้านสุขภาพและการ
ดูแล การประกันสุขภาพ ประกันชีวิต ตลอดจน

การออมเพื่อคุณภาพชีวิตในช่วงชราภาพ ฯลฯ 
ขณะเดียวกันแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ภาวะทุพพลภาพ โรคที่มี สา เหตุมาจากการ
เสื่อมสภาพของอวัยวะและโรคสมองเสื่อมใน
ผู้สู งอายุจะมีสัดส่วนสูงขึ้น ซึ่ งจะมีส่วนท าให้
งบประมาณด้านการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นตามไป
ด้วย จากข้อมูลดังกล่าวจึง เป็นเหตุผลหนึ่ งที่
ผู้สูงอายุมีความต้องการและมีความจ าเป็นในการ
ได้รับสวัสดิการสังคมจากรัฐหรือจากภาคส่วนอ่ืน ๆ 
เพื่อต้องการให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นและ
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีศักดิ์ศรี  

 สวัสดิการสังคม (Social Welfare) เป็น
เรื่องส าคัญและจ าเป็นเพราะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับคนทุกคนในสังคม ตั ้งแต่แรกเกิดจนกระทั ่ง
ตาย เป็นวัฏจักรชีวิต (Life Cycle) ของคนในสังคม 
ซึ่งแต่ละคน ต้องได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิต เช่น บริการด้านสุขภาพอนามัย 
บริการด้านการศึกษา บริการด้านที่อยู่อาศัย เป็นต้น  
 สวั สดิการสั งคม  หมายถึ ง  ระบบการ
จัดบริการทางสังคม ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การ
แก้ไขปัญหา การพัฒนาและการส่งเสริมความ
มั่นคงทางสังคม เพ่ือตอบสนองความจ าเป็นขั้น
พ้ืนฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
พ่ึงตนเองได้ทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม และให้
เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้ งทางด้านการศึกษา 
สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างานและการมี
รายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และ
บริการทางสังคมทั่วไป โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ สิทธิที่ประชาชนจะต้องได้รับ และมี
ส่วนร่ วมในการจัดสวัสดิการสั งคมทุกระดับ 
(พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 
พ.ศ. 2546) 
 การด าเนินงานด้านสวัสดิการผู ้สูงอายุ
ของประเทศไทย เริ่มในปี พ.ศ.2496 เมื่อจอมพล 
ป.พิบูลสงคราม ได้มีแนวคิดในการจัดสวัสดิการ
สังคมและประชาสงเคราะห์ ได้ก าหนดนโยบายที่
ส าคัญหลายประการในการส่งเสริมสนับสนุนให้
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ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ ดีมีคุณภาพ และ
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุข ได้มอบหมายให้
กรมประชาสงเคราะห์จัดตั้ งสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านบางแคขึ้นเป็นครั้งแรก วัตถุประสงค์ใน
การจัดตั้ง คือ เพ่ือให้การสงเคราะห์คนชราที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือประสบปัญหา
ความทุกข์ยาก เดือดร้อนยากจนไม่มีที่อยู่อาศัย 
หรือไม่สามารถอาศัยอยู่กับครอบครัวได้ ต้องการ
บริการสงเคราะห์บางอย่าง เช่น การรักษาพยาบาล 
กายภาพบ าบัด นันทนาการ เพ่ือแบ่งเบาภาระของ
ครอบครัวที่มีรายได้น้อยหรือยากจน ที่ไม่สามารถ
อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุไว้ในครอบครัวได้ เพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคม อันเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ไม่ให้เร่ร่อนท าความเดือดร้อนแก่สังคมและให้
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างผาสุกเหมาะสมกับ
อัตภาพ 
 พ.ศ.2525 การด าเนินงานด้านสวัสดิการ
สั งคมส าหรั บผู้ สู งอายุ  มี คว ามก้ า วหน้ าขึ้ น 
เนื่องจากสมัชชาใหญ่แห่งองค์การสหประชาชาติ
ได้มีมติรับรองแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นมาตรการระหว่างประเทศ 
ฉบับแรกที่ได้มีการวางแนวคิด หลักนโยบาย และ
โครงการที่ เกี่ยวข้องกับผู้สู งอายุ ไว้อย่างเป็น
รูปธรรม และในปีเดียวกันที่ประชุมสมัชชาโลก
เกี่ยวกับผู้สูงอายุได้มีมติรับรองแผนดังกล่าว ณ 
กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย จึงเรียกแผนนี้ว่า 
Vienna Plan โดยมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือก่อให้เกิด
ความมั่นคงในศักยภาพของรัฐและสังคมในด้าน
ความร่วมมือในระดับภูมิภาคและระหว่างประเทศ
ในการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ในประเด็นต่าง ๆ คือ สุขภาพและโภชนาการ การ
คุ ้มครองผู ้บ ร ิโ ภคที ่ส ูงอาย ุ ที ่อยู ่อ าศ ัยและ
สิ ่งแวดล้อม ครอบครัว สวัสดิการส ังคม การ
ประกันรายได้ การจ้างงาน และการศึกษา ซึ่ง
มาตรฐานและยุทธวิธีเหล่านี้ได้รับการยอมรับว่า
เป็นส่ วนหนึ่ งของสิทธิมนุษยชน ซึ่ ง เป็นสิทธิ
อธิปไตย และความรับผิดชอบของแต่ละรัฐ 

  หลังจากการประชุมสมัชชาผู ้สูงอายุโลก 
ได้มีองค์กรด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเกิดขึ้นหลาย
องค์กร เช่น คณะกรรมการผู ้ส ูงอายุแห่งชาติ 
สมาคมสภาพผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย สมาคม
คลังปัญญาผู ้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาผู้ประกอบการ
ผู ้สูงอายุ และองค์กรเอกชนอีกมากมาย มีการ
จัดท าแผนระยะยาวส าหรับผู ้ส ูงอายุแห่งชาติ 
พ.ศ.2525-2544 เป็นแผนแม่บทให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ มีนโยบายและแผนที่ชัดเจน มีการด าเนินงาน
ในลักษณะเครือข่ายมากขึ้น ทั้งองค์การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุระหว่างประเทศและองค์กรภาครัฐ เช่น 
กรมอนามัยมีนโยบายในการสนับสนุนเครือข่าย
การท างานด้านผู้สูงอายุ นอกจากนี้ คณะกรรมการ
ส่ ง เสริมและประสานงานผู้ สู งอายุ แห่ งชาติ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีตัวแทนจาก
กระทรวงต่าง ๆ ร่ วมเป็นคณะกรรมการ เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ มีนายกรัฐมนตรี ท าหน้าที่
เป็นประธานแผนงานต่าง ๆ จึงได้รับการรับรอง
และมีผลในการปฏิบัติ  
 พ.ศ.2542 เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ มี
การเรียกร้องและแสวงหาการบริการมากขึ้นจาก
องค์กรเอกชน มีผลท าให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงการมีผลงานวิจัยด้าน
ผู้สู งอายุ เป็นจ านวนมาก และที่ส าคัญ คือการ
สนับสนุนจากพรรคการเมือง  9 พรรคท าให้
ปฏ ิญญาผู ้ส ูงอาย ุปรากฏอย ่าง เป ็นร ูปธรรม
หลังจากใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน ปฏิญญา
ดังกล่าวมีสาระส าคัญคือ 1) ผู้สูงอายุต้องได้รับ
ปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและ
ศักดิ์ศรี ได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจาก
การถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการ
เลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้สู งอายุที่ ไม่สามารถ
พ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้และรวมถึงผู้พิการที่
สูงอายุ 2) ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับ
ความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร การ
ดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกัน
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ระหว่างสมาชิกในครอบครัว  เพ่ือให้เกิดความ 
สัมพันธ์อันดีในการอยู่กันอย่างเป็นสุข 3) ผู้สูงอายุ
ควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพัฒนา
ศักยภาพของตนอย่างต ่อเนื ่อง เข ้าถ ึงข ้อม ูล
ข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ใน
การด ารงชีวิต เข้าใจถึงความเปลี่ยนแปลงของ
สังคมรอบด้านเพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนให้
สมวัย 4) ผู้สูงอายุควรได้รับการถ่ายทอดความรู้ 
และประสบการณ์จากสังคม มีโอกาสได้ท างานที่
เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจ โดยได้รับ
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ 
และเห็นชีวิตมีคุณค่า 5) ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ใน
การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 6) ผู้สูงอายุควร
ได้ มี บทบาท  และส่ วนร่ วม ในกิ จกรรมของ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 7) รัฐโดยการมีส่วน
ร่วมขององค์กรเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม
ต้องก าหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
8) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน 
ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรากฎหมายว่าด้วย
ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและบังคับใช้ในการ
พิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ และจัดสวัสดิการ
แก่ผู้สูงอายุ และ 9) รัฐโดยการมีส่วนร่วมของ
องค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้อง
รณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่า
ของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เน้นความกตัญญู
กตเวท ีและความเอ้ืออาทรต่อกัน 
  พ.ศ.2545 มีการประกาศใช้แผนระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-
2564) ซึ่งได้ก าหนดให้แผนฉบับนี้ เป็นแผน
ยุทธศาสตร์ 5 หมวด ได้แก่ ก) ยุทธศาสตร์ด้านการ
เตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ข) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 
ค) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ ง) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเพ่ือการ
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ และการพัฒนา

บุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ จ)ยุทธศาสตร์ การ
ประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและ
การติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 พ.ศ.2546 งานด้านผู้สูงอายุประสบความ 
ส าเร็จอีกครั้งเมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ในราชกิจจานุเบกษา ตาม
มาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย ปรากฏการณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติทุกฉบับ เป็นผลให้มี
การออกกฎหมาย ประกาศระเบียบในการด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุของกระทรวงและหน่วยงานต่าง ๆ 
อย่างกว้างขวาง 
 
รูปแบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย 
 1. การประกันสังคม (Social Insurance) 
เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิตและคุ้มครองลูกจ้าง ปัญหาการขาด
รายได้เมื่อเกษียณอายุการท างาน สภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปท าให้ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุน
จากครอบครัวน้อยลง ปัญหาสุขภาพที่เรื ้อรัง
ส่งผลให้ตัวเลขค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2553) 
 ระบบประกันสังคมในประเทศไทย ประกอบ 
ด้วย กองทุนต่าง ๆ ดังนี้ 1) กองทุนประกันสังคม
กรณีชราภาพ เป็นการส่งเสริมการออมส าหรับกลุ่ม
แรงงานที่เป็นลูกจ้างในภาคเอกชนของกระทรวง
แรงงาน 2) กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ 
(กบข.) เป็นการออมภาคบังคับส าหรับกลุ่มข้าราชการ 
3) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพส าหรับลูกจ้างประจ าของ
ส่วนราชการซึ่งจดทะเบียน (กสจ.) ผลประโยชน์ที่
ได้รับ คือ เงินบ าเหน็จลูกจ้างและเงินที่สมาชิกส่ง
สบทบเข้ากองทุน 4) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ เป็น
จุดเริ่มต้นของการส่งเสริมการออมแบบสมัครใจ 
5) กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ เป็นการออมแบบ
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สมัครใจ ส าหรับกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีก าลังการ
ออมมาก 6) กองทุนสงเคราะห์ครูใหญ่และครู
โรงเรียนเอกชนซึ่งกระทรวงศึกษาธิการได้จัดตั้ง
ขึ้น เป็นการออมภาคบังคับ 7) กองทุนทวีสุข เป็น
กองทุนที ่จัดตั ้งขึ ้นโดยธนาคารเพื่อการเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร เพ่ือส่งเสริมให้เกษตรกร
ออมเงินไว้ใช้เป็นสวัสดิการแก่ตนเองและครอบครัว 
8) กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นการส่งเสริมการ
ออมในระดับชุมชน เพ่ือสร้างหลักประกันความ
มั่นคงของคนในชุมชนให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดย
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) และ 
9) กองทุนการออมชราภาพ (กอช.) กระทรวงการคลัง
เป็นผู้จัดตั้งกองทุน เป็นกองทุนการออมเพ่ือการ
ชราภาพขั้นพ้ืนฐานแบบสมัครใจ 
 2. การช่วยเหลือสาธารณะ (Public 
Assistance) เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่า
ส าหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ  เนื่องจาก
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคม และ
ไร้ที่พ่ึง รูปแบบของสวัสดิการที่มีอยู่คือ 1) เบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ เป็นการจ่ายเงินแบบให้เปล่า ตามมติ
ของคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2554 ให้
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (สถ.) จ่าย
เบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดให้กับผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มี
อายุ 60-69 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 600 บาทต่อ
เดือน ผู้ที่มีอายุ 70-79 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 
700 บาทต่อเดือน ผู้ที่มีอายุ 80-89 ปี ได้รับเบี้ยยัง
ชีพคนละ 800 บาทต่อเดือน และผู้ที่มีอายุ 90 ปี
ขึ้นไป ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 1,000 บาทต่อเดือน 
โดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554เป็น
ต้นไป (www.thaigov.go.th) นอกจากนี้ ปิยากร 
หวังมหาพร (2555) ได้ศึกษารูปแบบการจัดการ
เบี ้ยยังชีพแก่ผู ้ส ูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไทย 2) กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พึ่ง 
โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เป็นการให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณีเดือดร้อนจากการ
ทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฏหมายและถูกทอดทิ้ง การสนับสนุนการจัดการ

งานศพผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน และการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนเรื ่องที่
พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่ม 3) การได้รับ
ค าปรึกษาในทางคดี การช่วยเหลือจากการทารุณ
กรรมและถูกทอดทิ้ง โดยกระทรวงยุติธรรมให้
ค าแนะน า ปรึกษา ที่เกี่ยวข้องในทางคดีส าหรับ
ผู้สูงอายุ 4) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
โดยกระทรวงคมนาคม และกระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติ ฯ ให้ผู้สูงอายุเข้าชมฟรี 5) การช่วยเหลือ
ด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
โดยกระทรวงคมนาคม ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
โดยรถไฟ/ รถไฟฟ้า /รถ บขส./ขสมก. ลดค่า
โดยสารครึ่งราคาและการบินไทยลดค่าโดยสาร
ภายในประเทศ ร้อยละ 15  
 3. การบริการสังคม (Social Service) 
เป็นระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการขั้น
พ้ืนฐานของประชาชนประกอบด้วยบริการด้าน 
ต่าง ๆ 5 ด้าน คือ  
 

 3.1 ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย 
1) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ถือเป็นสิทธิขั้น
พ้ืนฐานของประชาชนทุกคน ให้บริการครอบคลุม
ด้านการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ด าเนินงานโดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
2) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข
จาก พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) มีการจัด
ช่องทางเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุแยกจากผู้รับบริการ
ทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก 3) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล เป็นโครงการดูแลสุขภาพที่
เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น บน
พ้ืนฐานแนวคิด “หุ้นส่วนการดูแล” ประกอบด้วย 
ประชาชนในพื้นที่ สถานบริการสุขภาพ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4) การดูแลที่บ้าน (Home 
Care) เป็นบริการส าหรับผู้สูงอายุอีกรูปแบบหนึ่ง 
ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยผู้สูงอายุที่อาการไม่รุนแรงและไม่
สะดวกในการเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาล เป็น
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การลดค่าเดินทางของผู้ใช้บริการ และผู้สูงอายุ
ส่วนมากพึงพอใจที่จะรับการรักษาพยาบาลที่บ้าน 
(สุภาณี อ่อนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2549) 
5) โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) เป็น
โครงการที่มุ่ งแก้ไขปัญหาผู้สู งอายุขาดผู้ดูแล 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ ถูกทอดทิ ้ง  ถ ูกละเลย
เพิกเฉย และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง 
โดยอาศัยการสร้างอาสาสมัคร จากอาสาสมัคร
ส า ธ า รณ ส ุข ป ร ะจ า ห มู ่บ ้า น  ( อ สม . )  ห ร ือ
ประชาชนในชุมชนที่สมัครใจท าหน้าที่เป็นผู้ให้
การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้สูงอายุในชุมชน 
 

 3 .2 ด้ านการศึ กษา  ประกอบด้ วย 
1) การศึกษา นอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการ
โดยศูนย์ ส ่ง เ ส ร ิม ก า รศ ึก ษ าน อก โ ร ง เ ร ีย น
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ (ศกพ.) ได้พัฒนาแนวทางการ
จัดการศึกษานอกโรงเรียนส าหรับผู้สูงอายุตาม
ความต้องการและความสนใจของผู้สูงอายุ เช่น 
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
การเสริมสร้างค ุณค ่าและการพัฒนาที ่ยั ่งย ืน
ส าหรับผู้สูงอายุ การเสริมสร้างความร่วมมือเพื่อ
คว าม เ ข ้ม แข ็ง ขององค์กรผู้ สู งอายุ  เป็นต้น  
2) การศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ เช่น “ชมรม
การศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ (Old People 
Playing Young Club: OPPY)” เป็นชมรมที่มุ่ง
เผยแพร่ความรู้และทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์
และอินเทอร์เน็ตให้แก่ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุจะต้อง
จ่ายค่าบริการเอง  
 

  3.3 ด้านที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย การ
สงเคราะห์ที่อยู่อาศัยและการดูแล เป็นบริการในสถาน
สงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมความจ าเป็น
ด้านปัจจัย 4 รวมทั้งบริการด้านการรักษา พยาบาล 
กายภาพบ าบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ 
กิจกรรมส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรม ปัจจุบันมี
สถานสงเคราะห์ของรัฐ 21 แห่ง  
 3.4 ด้านการมีงานท าและการมีรายได้ 
ประกอบด้วย กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ สถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) จัดท า

โครงการที่ยึดหลักการให้ผู้สูงอายุเป็นแกนน าใน
การก าหนดและตัดสินใจร่วมกันในการบริหาร
จัดการสวัสดิการผู้สูงอายุกันเอง 
 

 3.5 ด้านบริการสังคมและนันทนาการ 
ประกอบด้วย 1) ชมรมผู้สูงอายุ รูปแบบบริการทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุที่มีการพัฒนาขึ้นอย่างมากใน
ปัจจุบัน ชมรมผู้สูงอายุเป็นการรวมกลุ่มกันทาง
สังคมของผู้สูงอายุที่มีความสนใจและมีอุดมการณ์
ร่วมกันในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพทั้งทางกาย จิต และ
สังคม เพ่ือให้ชีวิตมีคุณค่าและมีคุณประโยชน์ทั้งแก่
ตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีสภาผู้สูงอายุและ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ 
แต่ผู้บริหารจัดการและด าเนินการหลัก คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุเอง การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุใน
ลักษณะเครือข่าย ท าให้งานด้านผู้สูงอายุเข้มแข็ง
มากขึ้น 2) ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2550) เป็นสถานที่ที่เป็นศูนย์
รวมขององค์การ ชุมชน ผู้สูงอายุ เพ่ือจัดกิจกรรม
ด้านสุขภาพ สังคม จิตและปัญญา โดยมีแนวคิด
พ้ืนฐานคือ การใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ 
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ และการจัดบริการ
แบบองค์รวม 3) ศูนย์ชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุ ให้บริการ
โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ การบริการที่จัดให้ 
เช่น กายภาพบ าบัด อาชีวบ าบัด ออกก าลังกาย 
ศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรม
ในวันส าคัญต่าง ๆ 4) ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัด 
เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง 
โดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเป็นศูนย์กลางใน
การจัดกิจกรรม และ 5) กองทุนผู้สูงอายุ เพ่ือ
สนับสนุนอุดหนุนโครงการส าหรับองค์กรของ
ผู้สูงอายุหรือองค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุ เ พ่ือ
คุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สู งอายุ ให้มี
ศักยภาพ มีความมั่นคง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 4. การช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ



วารสารเทคโนโลยภีาคใต ้ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 1  มกราคม – มิถุนายน 2557 
!การส้ินสุดของสูตรทีไ่ม่คาดคดิ 

80 

 

     

 

 
 

 

สังคมแห่งชาติ, 2553) เป็นการจัดสวัสดิการสังคม
โดยกลุ่มต่าง ๆ เป็นผู้ด าเนินการหลัก เช่น การจัด
สวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการเกิด แก่ เจ็บ ตาย 
กลุ่มออมทรัพย์ ที่มีรูปธรรมก้าวหน้าชัดเจนทั้งเชิง
องค์ความรู้ กลไก และพ้ืนที่ด าเนินการ ในอีกด้าน
หนึ่งภาคธุรกิจเอกชนที่เดิมมุ่งหวังผลประโยชน์ของ
องค์กรเป็นหลัก แต่ในปัจจุบันได้ปรับบทบาทเข้ามา
ช่วยเหลือร่วมร ับผ ิดชอบปัญหาสังคมมากขึ ้น 
นอกจากนี ้ย ังมีการจัดสวัสดิการโดยปัจเจกชน 
อาทิ การซื้อประกันชีวิตรูปแบบต่าง ๆ ผ่านกิจการ
ประกันภัยของเอกชน ซึ่งเข้ามาช่วยเติมเต็มหรือ
ยกระดับสวัสดิการในภาพรวมให้สมบูรณ์มากขึ้น
อย่างมาก 
 ถึ งแม้ ว่ าประ เทศไทย  จะได้ มี การจั ด
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในหลายรูปแบบ ใน
ขณะเดียวกันก็ยังพบปัญหาและอุปสรรคในการจัด
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุไทย ดังนี้ (นารีรัตน์ 
จิตรมนตรี และ สาวิตรี ทยานศิลป์, 2552) 
 1) ขาดการบูรณาการและขาดความต่อเนื่อง 
งานสวัสดิการผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานแยกส่วนไม่
มีลักษณะบูรณาการ และมีอุปสรรคอ านาจในการ
สั่งการ กลไกการขับเคลื่อนขาดความต่อเนื่องทั้งใน
ระดับนโยบายและการปฏิบัติ จึงเป็นผลให้ไม่บรรลุ
เป้าหมาย  
 2) ขาดการน านโยบายสู่การปฏิบัติอย่าง
แท้จริง 
 3) ขาดแคลนทั้งงบประมาณและบุคลากร 
 4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุ
ยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ ไม่
สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง  ไม่
ครอบคลุมผู้สู งอายุทั้ งหมดและยังไม่สามารถ
กระจายได้ทั่วถึง  
 5) แนวคิดในการบริการเชิงสงเคราะห์ระดับ
รายบุคคล ไม่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก่
ผู้สูงอายุ ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 
และการจัดให้ผู้สูงอายุอยู่แยกจากครอบครัวท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตไม่ดีและมีความรู้สึกหว้าเว่  

 6) ผู้สูงอายุขาดการรับรู้และความเข้าใจใน
สิทธิของผู ้ส ูงอายุตามพระราชบัญญัติผู ้ส ูงอายุ  
พ.ศ.2546  
 7) การจัดบริการที่ภาคประชาชนไม่มีส่วน
ร่วมท าให้ไมไ่ด้รับความร่วมมือ  
 ประเด็นส าคัญ คือ บุตรหลานหรือคนใน
ครอบครัวขาดความตระหนักถึงความส าคัญของ
ผู้สู งอายุ  เพราะคิดว่าผู้ สู งอายุ เป็นภาระของ
ครอบครัวหรือสังคม จึงให้ความสนใจและความ
เข้าใจต่อผู้สูงอายุน้อย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการสวัสดิการสังคมจากภาครัฐ ภาคเอกชน
หรือภาคประชาชนเพ่ือเติมเต็มความต้องการของ
ผู้สูงอายุเองมากขึ้น 
 นอกจากนี้  นักวิชาการยังได้ เสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ (บุหลัน ทองกลีบ, 2550) 
 1) ภาครัฐจะต้องมีการปรับเปลี่ยนแนวคิด
ในการให้บริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุจาก
เชิงรับมาเป็นเชิงรุก และเปลี่ยนจากการแก้ปัญหา
ที ่ปลายเหตุมาเป็นการแก้ปัญหาที ่ต ้นเหตุบน
พ้ืนฐานของข้อเท็จจริงอย่างแท้จริง  
 2) รัฐจะต้องสนับสนุนให้มีการด าเนินการ
โดยชุมชนเพ่ือชุมชน โดยที่รัฐท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง 
รัฐบาลจะต้องวางแนวนโยบายกว้าง ๆ เช่น การ
สร้างอาชีพและรายได้ การออม เป็นต้น 
 3) รัฐควรสนับสนุนด้านงบประมาณต่อ
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ และตั้งอยู่
บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริง  
 4) รัฐจะต้องยืดการเกษียณอายุของผู้สูงอายุ
บางอาชีพที่จ าเป็นออกไปจากเดิม 
 5) สนับสนุนให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุตาม
ความรู้ความสามารถ โดยให้มีมาตรการลดภาษี
ส าหรับองค์กรเอกชนที่จ้างผู้สูงอายุ 
 6) สนับสนุนงบประมาณส าหรับหน่วยงาน
ภาครัฐจ้างผู้สูงอายุ โดยให้มีความยืดหยุ่นทั้งค่าจ้าง 
วิธีการจ้าง เปิดโอกาสทั้งวิชาชีพและต่ ากว่าวิชาชีพ  
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 7) สนับสนุนให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ โดย
ให้มีมาตรการลดภาษีส าหรับบุตรที่ดูแลบิดา 
มารดา ญาติสายตรงที่เป็นผู้สูงอายุ 
 8) ส่งเสริมการประกันตนเองก่อนสูงอายุ ใน
รูปแบบที่มีความหลากหลายกว่าการประกันชีวิต
และประกันสุขภาพ โดยศึกษาความต้องการของ
ผู้สูงอายุในช่วงวัยต่าง ๆ  
 9) สนับสนุนกลุ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุแบบ
อ่ืน ๆ นอกจากการรวมกลุ่มของชมรมผู้สูงอายุ
ตามปกติ 
 10) สนับสนุนกลุ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุใน
วัดและโรงเรียนตามแนวทางที่ได้รับพระราชทาน 
คือ มีความสัมพันธ์ระหว่าง บ้าน วัด โรงเรียน หรือ 
“บวร” เป็นต้น  
 นอกจากนี ้ผู ้เขียนเห็นว่าสิ ่งหนึ ่งที ่จ าเป็น
และมีความส าคัญต่อผู ้ส ูงอายุคือ  ความเข้าใจ
ของบุตรหลานภายในครอบครัวของผู้สูงอายุ ซึ่ง
ความเข้าใจนี ้ไม่ได้มองเฉพาะในแง่ของจิตใจ
เพียงอย่างเดียวแต่จะต้องเข้าใจถึงความต้องการ
ทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุด้วย  
 
สรุป 
 การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุมีการ
พัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง และมีการบูรณาการใน
หลายภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ทั ้งนี ้เ พื ่อรองร ับจ านวน
ผู ้ส ูงอายุที ่จะมีจ านวนเพิ ่มมากขึ ้นเรื ่อย ๆ ใน
ขณะเดียวกัน ภาครัฐจะต้องมีการปรับเปลี ่ยน
นโยบายจากเชิงรับมาเป็นเชิงรุก เช่น การสร้าง
ความตระหนักให้คนในชาติเห็นความส าคัญของ
ผู้สูงอายุว่าเป็นบุคคลที่ทรงคุณค่าต่อสังคม มิใช่
ภาระของสังคม การถ่ายโอนงานด้านสวัสดิการ
สังคมของผู้สูงอายุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างแท้จริงทั้งงบประมาณและบุคลากรที่มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ เพราะท้องถิ่นจะมี
ความเข้าใจบริบทของผู้สูงอายุของตนเองได้เป็น

อย่างดี นอกจากนี้รัฐควรส่งเสริมและสนับสนุน
กิจกรรมหรือโครงการที่เป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ของภาคประชาชน/ชุมชนในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้สูงอายุในลักษณะต่าง ๆ ซึ่งจะต้อง
สอดคล้องกับประเพณี วัฒนธรรม และความเชื่อ
ของแต่ละท้องถิ่นด้วย 
 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าในอนาคต ภาครัฐ
จะเพ่ิมบทบาทของตนเองต่อการก าหนดนโยบาย
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั่วถึง
และเพียงพอกับผู้สูงอายุ ที่ส าคัญจะต้องสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ทั้งนี้
เพ่ือเป็นสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุได้อยู่
อย่างมีความสุขและมีศักดิ์ศรีในตนเองได้ และคง
ต้องติดตามกันต่อไปว่า ทุกภาคส่วนจะมีแนวทาง 
ในการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ
ไปในทิศทางใดเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุซึ่งประเทศ
ไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วและก่อนประเทศ
อ่ืน ๆ ในอาเซียนอีกด้วย  
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