
 

หลักการและเหตุผล 
  ด้วยปัจจุบันนโยบายของรัฐด้านการพัฒนาสังคมได้กล่าวถึงการสร้างความมั่นคงในชีวิต    
โดยการสร้างหลักประกันความมั่นคงให้กับประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายโดยการไม่เลือกปฏิบัติและการละเมิด 
รวมถึงการเสริมสร้างสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้ด้อยโอกาสอย่างเหมาะสม สวัสดิการหลากหลายที่รัฐจัดให้มี
ขึ้นไม่ว่าจะเป็นการเรียนฟรี 15 ปี สวัสดิการสุขภาพถ้วนหน้า การรับภาระด้านค่าน้ำ ค่าไฟฟ้า ค่าโดยสารรถ
ประจำทาง หรือรถไฟ ทำให้ผู้มีรายได้น้อย คนด้อยโอกาสสามารถเข้าถึงสวัสดิการของรัฐได้มากขึ้น นอกจากนี้
การที่รัฐประกาศนโยบายสังคมสวัสดิการ จะทำให้ผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี    
ซึ่งนโยบายดังกล่าวเป็นความร่วมมือของทุกส่วนในสังคมที่จะสร้างสรรค์สวัสดิการขึ้นในหลายรูปแบบโดยไม่
อาศัยเพียงรัฐเท่านั้น แต่เป็นการสร้างความร่วมมือจากหลายฝ่ายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอสวัสดิการแก่  
ผู้จำเป็นอย่างกว้างขวางครอบคลุม ลดความเหลื่อมล้ำได้เปรียบเสียเปรียบซึ่งจะทำให้คนทุกคน ในสังคมไทย
สามารถเข้าถึงสวัสดิการได้อย่างเท่าเทียมกัน 

กระบวนการและผลผลิต 
  ๑. การสำรวจภัยคุกคามและศักยภาพของเยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และผู้ติดเชื้อ 
  - เทศบาลเมืองหัวหินได้มีการสำรวจสภาพปัญหา ภัยคุกคามและศักยภาพของเยาวชน สตรีที่
ประสพปัญหา ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ผ่าน “โครงการเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์    
ที่ขาดแคลน ยากไร้ ขาดที่พ่ึง” และ รับลงทะเบียนเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือตามนโยบายของรัฐบาล กลุ่มเด็ก
แรกเกิด ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ซึ่งดำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖2-๒๕๖4 ดังนี้  
 

ตารางท่ี ๑ ข้อมูลจำนวนการสำรวจสภาพปัญหาภัยคุกคามและศักยภาพ เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้มีรายได้
น้อยและผู้ด้อยโอกาส ที่ประสพปัญหาทางสังคม 

 
ประเภท ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

สำรวจ ปรับปรุง
คุณภาพชีวิต 

สำรวจ ปรับปรุง
คุณภาพชีวิต 

สำรวจ ปรับปรุง
คุณภาพชีวิต 

เด็กแรกเกิด 405 405 680 680 374 374 
เด็กประสบปัญหาทางสังคม 14 14 16 16 34 34 
สตรีประสบปัญหาทางสังคม 22 22 64 64 49 49 
ผู้สูงอายุประสบปัญหาทางสังคม 9 9 34 34 89 89 
กลุ่มอ่ืนๆ ที่ประสบปัญหาทางสังคม 6 6 12 12 41 41 
กลุ่มผู้ป่วยเอดส์ 81 81 81 81 79 79 
กลุ่มคนเร่ร่อน 10 10 7 7 11 11 

   
 
 
 
 

ตัวชี้วัดที่ ๑๕ การพิทักษ์สิทธิของเยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 



ตารางท่ี 2 ข้อมูลจำนวนผู้สูงอายุและผู้พิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์ 

ประเภท ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 
ผู้สูงอาย ุ 6,860 7,650 7,687 
ผู้พิการ 989 1,080 1,082 

 

  - โดยสรุปสภาพปัญหาภัยคุกคามที่มีการสำรวจผ่านโครงการฯ และการรับลงทะเบียนฯ ดังนี้ 
    ๑) ด้านที่อยู่อาศัย คือ สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม เร่ร่อน  
    ๒) ด้านสุขภาพอนามัย คือ เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยทางจิต  
    ๓) ด้านการศึกษา คือ ขาดโอกาสทางการศึกษา ไม่มีทุนการศึกษา 
    ๔) ด้านการมีงานทำ และมีรายได้ คือ ถูกเลิกจ้าง/ว่างงาน รายได้ไม่พอใช้จ่าย และมีภาวะ
หนี้สิน 
    ๕) ด้านครอบครัว คือ เด็กเยาวชนได้รับการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม อยู่ตามลำพังไม่มีผู้ดูแล สตรี
เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวมีหนี้สิน ครอบครัวประสพปัญหาในการเลี้ยงดูเด็กเยาวชน 
    ๖) ด้านความรุนแรงในครอบครัว คือ สตรีถูกกระทำทารุณกรรมทางร่างกาย  
    ๗) ด้านการไม่เข้าถึงสิทธิและความเป็นธรรมในสังคม คือ ไม่ได้ยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคน
พิการ ไม่มีค่าพาหนะเดินทางกลับภูมิลำเนา(คนเร่ร่อน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  - การจัดทำรายงานการสำรวจสภาพปัญหา ภัยคุกคามและศักยภาพของเยาวชน สตรีที่
ประสพปัญหา ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ผ่าน “โครงการเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์    
ที่ขาดแคลน ยากไร้ ขาดที่พ่ึง” ปี พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ ให้คณะผู้บริหารทราบ และดำเนินการส่งข้อมูลให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ บ้านพัก
เด็กและครอบครัวจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลหัวหิน เป็นต้น 
  ๒. การดำเนินงานในการดูแลพิทักษ์สิทธิ์และช่วยเหลือเยียวยาของกลุ่มที่มีการสำรวจ 
(ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ที่ขาดแคลน ยากไร้ ขาดที่พ่ึง) โดยดำเนินการช่วยเหลือในด้านการดูแล
รักษาพยาบาล ฝึกอาชีพสร้างรายได้ ส่งเสริมให้เข้าถึงสิทธิต่างๆทางสังคมเพ่ือนำสู่ระบบการช่วยเหลือของ
ภาครัฐ และส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกรณีเกินกำลังความสามารถของท้องถิ่น  โดยดำเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ตาม “โครงการเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ คนเร่ร่อน เยาวชนที่ประสพปัญหา และผู้ป่วยเอดส์ ที่ขาด
แคลน ยากไร้ ขาดท่ีพ่ึง”  



  ๓. หลังจากจัดกิจกรรม“โครงการเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ คนเร่ร่อน เยาวชนที่ประสบ
ปัญหา และผู้ป่วยเอดส์ ที่ขาดแคลน ยากไร้ ขาดที่พ่ึง” กองสวัสดิการสังคม ได้มีการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงาน และรายงานประเมินผลการติดตามช่วยเหลือให้คณะผู้บริหารทราบ รวมทั้งส่งต่อความช่วยเหลือ           
ให้หน่วยงานเครือข่าย อาทิเช่น พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์           
ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
โรงพยาบาลหัวหิน และศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัวภาคกลาง จังหวัดนนทบุรี เป็นต้น        
เข้าติดตามสงเคราะห์ตามอำนาจหน้าที่ โดยมีการติดตามตรวจเยี่ยมและประเมินผลปี พ.ศ. ๒๕๖๓ จำนวน 
๒๗๑ ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. กิจกรรมพิทักษ์สิทธิเยี่ยมดูแลเยาวชน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส คนเร่ร่อน ให้เข้าถึง
สวัสดิการภาครัฐที่เท่าเทียม (โครงการเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ที่ขาด
แคลน ยากไร้ ขาดที่พึ่ง) ประจำปี ๒๕๖2-๒๕๖4 
 

หลักการและเหตุผล 
      การพิทักษ์สิทธิของเยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส เป็นหน้าที่ประการหนึ่ง
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ในมาตรา ๑๖(๑๐) การสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส ซึ่งเทศบาลเมืองหัวหินถือเป็นหน้าที่ที่ต้องดูแลพัฒนาคุณภาพชีวิต       
ของประชาชนในเขตพ้ืนที่ให้มีความเท่าเทียมและสามารถเข้าถึงสิทธิในฐานะพลเมืองตามวิสัยทัศน์ของเทศบาล      
“หัวหินเมืองแห่งความสุข” โดยจากข้อมูลกองสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๖4 มีเยาวชน (อายุ ๑5-18 ปี)   
๒,๙26 ราย, มีผู้พิการ(ผู้ด้อยโอกาส)ที่แสดงตนขอรับการช่วยเหลือจำนวน ๑,๐๘2 ราย, ผู้สูงอายุจำนวน 
7,687 ราย และผู้ติดเชื้อ HIV จำนวน 79 ราย ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นผู้ยากไร้ เร่ร่อนขาดที่พ่ึง หรือเป็นเยาวชน 
ผู้สูงอายุ ที่ประสพปัญหาทางสังคมจนเกิดความท้อแท้รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า 
  ดังนั้น จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นเทศบาลเมืองหัวหินจึงได้จัดกิจกรรมตรวจเยี่ยม
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เด็ก เยาวชน สตรี ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ที่ประสบปัญหาทางสังคม ที่ขาดแคลน 
ยากไร้ ขาดที่พ่ึง เพ่ือเป็นการสร้างขวัญกำลังใจและช่วยเหลือเยียวยาเบื้องต้น ด้านเครื่องอุปโภคบริโภค      
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ปัจจัยดำรงชีพ และประสานส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป เพ่ือให้บุคคล



เหล่านั้นได้เข้าถึงสิทธิของตนในฐานะพลเมือง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตอย่างปกติสุขและรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าต่อสังคมต่อไป 

  วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
  ๑. เพ่ือช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อนด้านการดำเนินชีวิตแก่ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์  
ผู้ด้อยโอกาส  ผู้ประสบปัญหาทางสังคม  ผู้ยากไร้เร่ร่อน ขาดท่ีพ่ึง ให้สามารถมีชีวิตต่อไปในสังคมได้ 
  ๒. เพ่ือพิทักษ์รักษาสิทธิขั้นพ้ืนฐานในฐานะพลเมืองของประชาชนในเขตพ้ืนที่ให้สามารถ
เข้าถึงบริการภาครัฐได้อย่างทั่วถึง อาทิเช่น สิทธิในการรักษาพยาบาล สิทธิในการดำรงชีพ การได้รับการ
ช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ เป็นต้น 

๓. เพ่ือสร้างขวัญและกำลังใจแก่ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ประสบปัญหา
ทางสังคม  ผู้ยากไร้เร่ร่อน ขาดท่ีพ่ึง ให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 

ระยะเวลาดำเนินการ 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 จนถึงปีงบประมาณปัจจุบัน(พ.ศ. ๒๕๖4)     
    
   งบประมาณ 
        ไม่ใช้งบประมาณ  

หมายเหตุ :  กรณีพบผู้ด้อยโอกาสที่มีปัญหาต้องได้รับการสงเคราะห์ หรือพิทักษ์สิทธิ         
จะประสานขอรับงบประมาณในรูปแบบเงินสงเคราะห์ผ่านสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
                                                                                                                                                                          

๒. กระบวนการดำเนินงาน 
  เทศบาลเมืองหัวหินมีการดำเนินงานในด้านการพิทักษ์สิทธิของเยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
และผู้ด้อยโอกาส ดังนี้ 
  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ด้อยโอกาส 
  ๑. สำรวจฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์จากการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงิน
ช่วยเหลือประจำปี พ.ศ. ๒๕๖2 จนถึงปี ๒๕๖4 (ข้อมูลกองสวัสดิการและสังคม เทศบาลเมืองหัวหิน) 

 
ประเภท ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 
ผู้สูงอาย ุ 6,860 7,650 7,687 
ผู้พิการ 989 1,080 1,082 

ผู้ป่วย HIV 81 81 79 
 
  ๒. ประสานประธานชุมชน คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้ติดตาม
ตรวจสอบหากพบความเสี่ยงมีปัญหาถูกทอดทิ้ง ขาดคนเลี้ยงดู หรือไม่สามารถเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาลให้
แจ้งมาท่ีเทศบาลเมืองหัวหิน(กองสวัสดิการและสังคม หรือกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม) 

๓. จัดทำตารางกิจกรรมเยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ด้อยโอกาส(ผู้ติดเชื้อ HIV) ทั้ง ๓๙ 
ชุมชน  



๔. แจ้งประสานส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เช่น กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กองสวัสดิการ
และสังคม กองการแพทย์ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ หน่วยงาน
ทหารในเขตพ้ืนที่ มูลนิธิในเขตพ้ืนที่ เป็นต้น เพ่ือบูรณาการในการเข้าตรวจเยี่ยมตามสภาพปัญหาของ 

๕. ดำเนินการลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมนำโดยคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ฯที่เกี่ยวข้อง ประธาน
ชุมชน คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีการดำเนินการ ดังนี้  

   - ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแลหรือถูกทอดทิ้ง กองสวัสดิการและสังคมจะทำการสอบถามข้อมูล
เครือญาติ ข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือติดตามหาผู้ดูแลต่อไป กรณีไม่มีเครือญาติ(ติดต่อไม่ได้)จะส่งต่อข้อมูลให้แก่
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์เพื่อช่วยเหลือหรือสงเคราะห์ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   - ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ติดเชื้อ HIV กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม, กองการแพทย์    
ทำการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ วัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก,ส่วนสูง วัดระดับน้ำตามในเลือดทางปลายนิ้ว 
เป็นต้น สอบถามประวิติการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล หากไม่ได้รับการรักษาหรือพบมีอาการวิกฤติ 
คณะทำงานจะประสานส่งต่อผู้ป่วยกับทางมูลนิธิสว่างหัวหินธรรมสถานให้นำส่งโรงพยาบาลหัวหินเข้าทำการ
รักษาและให้ได้รับเงินช่วยเหลือตามสิทธิต่อไป  

 

คนเร่ร่อน คนจรจัดไร้ที่อยู่ เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส 
๑. กองสวัสดิการและสังคม ได้รับแจ้งข้อมูลคนเร่ร่อน ผู้ด้อยโอกาส จากประชาชนในชุมชน

และสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และรวบรวมจัดทำข้อมูลและ
ประสานส่วนราชการที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ 

๒. ดำเนินการลงพ้ืนที่ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ทหาร เป็นต้น และสอบถามถึงปัญหา
สาเหตุการเป็นคนเร่ร่อนไร้ หากพบมีปัญหาการเจ็บป่วยหรือพิการ จะดูแลรักษาพยาบาลในเบื้องต้นก่อนนำส่ง
สถานพักพิงบ้านประจวบโชค อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งอยู่ในความดูแลของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือส่งโรงพยาบาลหัวหินเพ่ือทำการรักษาพยาบาลตามสิทธิของพลเมือง
ต่อไป  

 
 

เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการและสังคม ลงพ้ืนที่สำรวจและสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเครือญาติ 
ของผู้สูงอายุ 



เด็กเยาวชนแรกเกิด 
๑. ประชาสัมพันธ์การขอรับเงินช่วยเหลือเด็กแรกเกิดตามนโยบายรัฐบาล 
๒. การรับลงทะเบียนเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดตามนโยบายของรัฐบาล เพ่ือให้

เด็กแรกเกิดได้รับการเลี้ยงดูที่มีคุณภาพ โดยเทศบาลเมืองหัวหินจัดให้มีการประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียน  
๓. การลงเยี่ยมบ้านเด็กแรกเกิดเพ่ือให้การช่วยเหลือ รวมทั้งการส่งข้อมูลการลงทะเบียนให้

สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์เพื่อดำเนินการเบิกจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิ 
    

๓. ผลการดำเนินงาน 
 

  ผลผลิตเชิงปริมาณ 
  ๑. เทศบาลเมืองหัวหินมีฐานข้อมูลเพ่ือใช้ในการดำเนินงานพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส ผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีภาวะสุ่มเสี่ยงเกิดปัญหา โดยมีข้อมูลจนถึงปี พ.ศ. ๒๕๖4 แบ่งเป็นผู้พิการ 
จำนวน ๑,๐๘2 ราย ผู้ติดเชื้อ HIV ที่แสดงตน จำนวน 79 ราย  

๒. ผู้สูงอายุ ผู้ติดเชื้อ HIV และกลุ่มอ่ืนๆที่ประสบปัญหาทางสังคม ได้รับการตรวจเยี่ยม    
การสงเคราะห์ช่วยเหลือ การเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาล และสิทธิด้านอ่ืนๆ ปีพ.ศ. ๒๕๖4 เป็นจำนวน  
209 ราย 

๓. สตรีที่ประสบปัญหาทางสังคมท่ีได้รับการช่วยเหลือ จำนวน ๔๙ ราย 
  ๔. ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง และคนเร่ร่อนที่ได้รับการช่วยเหลือส่งต่อให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รวมจำนวน ๒๔ ราย 
  ๕. ผู้ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด จำนวน 374 ราย  
   

          ผลผลิตเชิงคุณภาพ 
  ๑. คนพิการได้รับบัตรประจำตัวคนพิการ ทำให้สามารถเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการด้านต่างๆ     
ได้มากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
   ๒. ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการสงเคราะห์ ช่วยเหลือที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาได้รับ
ความคุ้มครองและมีความปลอดภัยในการดำรงชีวิต ไม่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่เท่าเทียมผู้อื่นในสังคม และได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องตามหลักทางการแพทย์ และหน่วยงานทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในเขตพ้ืนที่มี
การส่งเจ้าหน้าที่นักสังคมสงเคราะห์เข้าติดตามตรวจเยี่ยมเพ่ือสร้างขวัญกำลังใจต่อไป 
  ๓. ผู้ด้อยโอกาส ผู้ติดเชื้อ HIV ได้รับการสงเคราะห์ช่วยเหลือสามารถเข้าถึงสิทธิด้านต่างๆ 
เช่น การประกอบอาชีพ การรักษาพยาบาล เป็นต้น ไม่รู้สึกหมดความหวังมีแรงผลักดันในการดำรงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติ   

๔. เด็กแรกเกิดได้รับเงินอุดหนุน ในครัวเรือนที่ยากจน ทำให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูที่ดีขึ้น 
ครอบครัวสามารถนำไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูทั้งด้านสุขภาพ ด้านอาหาร โภชนาการ หรืออุปกรณ์ต่างๆ
ในการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่สมกับวัย และช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว  
  ๔. ผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  
  ๕. คนเร่ร่อนไร้ที่อยู่ได้รับการช่วยเหลือส่งต่อในสถานที่ที่เหมาะสม หรือติดต่อครอบครัวญาติ
พ่ีน้องนำไปใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันต่อไป 
 
 



 
 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานโครงการหรือกิจกรรม 
  กลุ่มเป้าหมายผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาสในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองหัวหินได้รับการ
ดำเนินการด้านการพิทักษ์สิทธิ ทำให้เกิดการ รู้จักคิดและแก้ปัญหาของตนเองเบื้องต้นได้ โดยลดการพึ่งพิงจาก
รัฐ และมีการประสานงานส่งต่อในการช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายให้แก่หน่วยงานภาครัฐอ่ืนที่มีศักยภาพหน้าที่
เฉพาะ เช่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สำนักงานกิ่งกาชาด
อำเภอหัวหิน เป็นต้น  จนทำให้เกิดการสร้างเครือข่ายการดำเนินงานด้านสวัสดิการ การคุ้มครองทางสังคม    
อีกทั้งการได้รับการช่วยเหลือด้านเงินอุดหนุน หรือเงินสงเคราะห์ทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และเทศบาลเมือง
หัวหินยังมีการติดตามตรวจเยี่ยมกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง หากพบประเด็นปัญหาที่ต้องส่งต่อด้านการ
รักษาพยาบาลก็จะประสานให้กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กองการแพทย์ และสถานพยาบาลในพ้ืนที่
(โรงพยาบาลหัวหิน) ส่งทีมเข้าดำเนินการช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาล  เพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกมิติ ส่งเสริมให้ได้รับสิทธิสวัสดิการทางสังคมในฐานะพลเมืองอย่าง
เต็มที่ ซึ่งในปีงบประมาณปัจจุบันมีการตั้งเป้าหมายให้กลุ่มอาสาสมัครในเขตพ้ืนที่ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข 
จิตอาสาต่างๆ เป็นต้น เข้ารับการอบรมในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถ
ช่วยเหลือดูแลในเบื้องต้นเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิเบื้องต้น และแนะนำช่องทางในการช่วย เหลือจากภาครัฐ    
ได้ง่ายขึ้นสะดวกรวดเร็ว 
 
 
 
  
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

  
 
 

 ภาพการเข้าเยี่ยมติดตามผล โดย คุณไพลิน กองพันธ์ รองนายกเทศมนตรีเมืองหัวหิน 
เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการและสังคม กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และสมาชิกสภาเทศบาลเมือง     
หัวหิน หลังมีการตรวจเยี่ยมผู้พิการ ผู้สูงอายุ ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายพบว่า มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ญาติ
ครอบครัวมีการเอาใจใส่ดูแลตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่เกิดความสุขในการใช้ชีวิตในสังคมมากขึ้น 


