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บทคัดย่อ 

เร่ือง การขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย”  
 ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
ผู้วิจัย นางสาว แรมรุ้ง  วรวัธ   หลักสูตร  วปอ.  รุ่น  ๖๒ 

การวิจัย การขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้ทศวรรษ 
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐  เป็นการวิจัยเพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและ
แนวทางใหม่ในการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย ผ่านการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน
ตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ”ของประเทศไทยและ
สหประชาชาติที่มีอยู่ในปัจจุบัน และวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบ
วาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยกับกรอบทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. 
๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ โดยการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ
จากในทุกระดับ ทั้งในระดับประเทศ ระดับหน่วยงาน ระดับพ้ืนที่ และระดับสากล จ านวน ๘๐ คน 
ควบคู่ไปกับการศึกษาเอกสาร สนทนากลุ่มย่อย ถอดบทเรียนวิธีปฏิบัติที่ดี และการสัมภาษณ์ผู้ที่
เกี่ยวข้อง อาทิ ผู้บริหารที่ก ากับดูแลงานด้านผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาจากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ๑. สถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการ
ขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยและสหประชาชาติที่มีอยู่
ในปัจจุบัน พบว่า การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของทั่วโลก ประชากรมีแนวโน้มในการมีอายุ
ยืนยาวมากขึ้น หลายประเทศทั่วโลกเกิดความตระหนักในการเตรียมความพร้อมและขับเคลื่อนการ
เข้าสู่สังคมสูงวัย ภายใต้กรอบ “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐” โดยมีการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันว่า “โลกที่ทุกคนสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพที่ดี” (A world in 
which everyone can live a long and healthy life) (สมัชชาอนามัยโลก, ๒๕๕๙) โดยองค์การ
สหประชาชาติ เป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดกรอบแนวคิดและกลยุทธ์หลักของการพัฒนา 
สุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างมีความสอดคล้องไปกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals หรือ SDGs) ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ โดยมีจ านวน
สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วอย่างต่อเนื่อง คาดว่าในปี ๒๕๘๐ จะมีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็น 
ร้อยละ ๓๐ ของประชากรทั้งประเทศ จึงได้มีการให้ให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ มีการก าหนดเป็นวาระแห่งชาติในปี พ.ศ.๒๕๖๑ โดยบูรณาการการท างานระหว่าง
หน่วยงาน ๖ กระทรวงหลัก ภายใต้กรอบการพัฒนาที่ยังยืน (SDGs) ๒. วิเคราะห์ปัญหาการ
ด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย
กับกรอบทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ พบว่า (๑) ในระดับประเทศ 
โครงสร้างของระบบราชการซึ่งยังด าเนินงานแบบแยกส่วนตามภารกิจ (๒) ในระดับบุคคล ประเทศไทย
ยังมีปัญหาส าคัญหลักด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านสุขภาพและศักยภาพในการช่วยเหลือตนเองของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีผู้สูงอายุที่ตกอยู่ในภาวะช่วยเหลือตนเองไม่ได้มากถึงร้อยละ ๕ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 



ข 

วัยปลายที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ ๑๙ ด้านฐานะยากจน การขาดรายได้ของผู้สูงอายุ 
ที่ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ด้านครอบครัวที่มีขนาดเล็กลง ผู้สูงอายุต้องอาศัยเพียงล าพัง ขาดผู้ดู แล 
ด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมและปลอดภัย และ ๓) ในระดับพื้นที่ข้อมูลประชากรสูงอายุในระดับ
พ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน ยังขาดการบูรณาการกับหน่วยงานส่วนกลาง รวมถึง 
ข้อกฎหมายที่ยังไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานในระดับท้องถิ่นในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
และยังไม่มีการกระจายอ านาจไปสู่หน่วยงานในระดับท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับปฏิบัติในการ
ดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกมิติ ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์พบว่า ในระดับสากลและในระดับประเทศ  
ยังมีประเด็นข้อท้าทายในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่มีความน่าสนใจและขับเคลื่อนให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ๓. ข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางใหม่ในการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคม
ผู้สูงอายุไทย” ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐  พบว่า มีความ
พยายามอย่างยิ่งในการก าหนดแนวทางการขับเคลื่อน “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. 
๒๐๒๐-๒๐๔๐” ทั่วโลกควบคู่กับการขยายการบูรณาการความร่วมมือระหว่างกัน รวมไปถึงความ
ร่วมมือในระดับประเทศจากแต่ละภูมิภาค มีหลายประเด็นหลักที่มีความสอดคล้องกับแนวทางการ
ขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย  ได้แก่ การก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แบบองค์รวมที่มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันในทุกระดับและทุกมิติ : ทั้งมิติเศรษฐกิจ มิติ
สภาพแวดล้อม มิติสุขภาพ มิติสังคมและชุมชน อีกทั้งยังมีการความส าคัญในมิติเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมด้วย โดยมีการด าเนินการในประเด็นเร่งด่วน เช่น การส่งเสริมการท างานของผู้สูงอายุตาม
แนวคิด Active Ageing ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการท างานเชิงบูรณาการร่วมกัน การขับเคลื่อน
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (Long Term Care) ในระดับชุมชน  
 การศึกษาวิจัยนี้ มีข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางใหม่ในการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางใหม่ในการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย  
๔ ระดับ คือ (๑ (ระดับสากล )สหประชาชาติ  และภูมิภาคเอเชีย ( รัฐควรบันทึกข้อตกลง (MOU) 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน UN ที่ เกี่ยวข้องเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสร้างการมี 
ส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ มีการน าเทคโนโลยี นวัตกรรมมาใช้เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการด าเนินงานร่วมกันระหว่างทุกกลุ่ม การน ากรอบ Thailand 4.0 มาต่อยอดการพัฒนา
ผู้สูงอายุในยุคปัจจุบัน การจัดท าฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ การก าหนดประเด็นเร่งด่วนเพ่ือการ
ขับเคลื่อนในประเทศ การพัฒนาชุมชนเพ่ือเป็นหลักในการให้บริการสุขภาพระยะยาวในชุมชนตนเอง
ร่วมกัน การพัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผล การสนับสนุนที่เป็นระบบเปิดชัดเจน และเป็น
รูปธรรม เพ่ือเป็นการยกระดับการท างานร่วมกันอย่างครบวงจร  (๒  (ระดับนโยบาย รัฐควรน ากรอบ
แนวทาง กลยุทธ์ของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ.๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ด าเนินการส าเร็จเป็น
รูปธรรมมาปรับใช้ โดยก าหนดเป็นนโยบายให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย (๓ (ในระดับบุคคล 
ควรยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของการให้บริการ และ (๔ (ระดับชุมชนหรือในระดับพ้ืนที่ รัฐต้องมีการ
ก าหนดนโยบาย แนวทาง มาตรการ วิธีการเกี่ยวกับการถ่ายโอนอ านาจ ทรัพยากร การบริหารจัดการ
ด้านผู้สูงอายุแบบองค์รวมสู่หน่วยงานในระดับพ้ืนที่อย่างชัดเจน 
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Abstract 

Title Mechanism to Drive National Agenda “Thai Healthy Ageing”  
 Aligned with The Decade of Healthy Ageing (2020 - 2030) 
Field Social – Psychology 
Name Ms. Ramrung   Worawat  Course : NDC   Class : 62 

The research of Mechanism to Drive National Agenda “Thai Healthy 
Ageing” Aligned with the UN Decade of Healthy Ageing 2020-2030” is the research for 
development aims to propose the holistic ageing policy of Thailand under its “Ageing 
National Flagship in 2020”.  The objectives are : 1) to study the implementation’s  
situation of the “Thai Healthy Ageing” aligned with the “UN Decade of Healthy Ageing 
2020-2030”; 2) to study the implementation’s problems and its analysis of “Thai 
Healthy Ageing” aligned with the “UN Decade of Healthy Ageing 2020-2030”; and 3) to 
propose more effective policy and  mechanism to drive “Thai Healthy Ageing” aligned 
with the “UN Decade of Healthy Ageing 2020-2030”. This qualitative research 
consisted of 80 key informants from all levels : national, regional and international.  
The document studies, focus group discussion, best practices analysis, and interviews 
were used. 

Results are as follows: 1) the implementation’s  situation of the “Thai 
Healthy Ageing” aligned with the “UN Decade of Healthy Ageing 2020-2030” found 
that the UN has its tangible mission with "a world in which everyone can live a 
longer and healthy life" which is in line with Thailand’s national falgship “Thai 
Healthy Ageing 2020” followed by working integratly among all relevant partners 
such as the Ministry of Interior, Ministry of Labor, Ministry of Social Development, and 
Human Security, Ministry of Education aligned with the Sustainable Development 
Goals’ framework (SDG). 2) the implementation’s problems and its analysis of “Thai 
Healthy Ageing” aligned with the “UN Decade of Healthy Ageing 2020-2030”found 
more tangible technology and innovation used especially the UN ageing platform 
while Thailand  still has its fundamental ageing database which still less able to poll 
all relevant information among all partners to work and to communicate more 
effectively too; and 3) to propose more effective policy and meanchanism to drive 
“Thai Healthy Ageing” aligned with the “UN Decade of Healthy Ageing 2020-2030” 
found more tangible mechanisms and collabollartions from all lelvels in driving 
“Healthy Ageing” globally which is in line with “Thai Healthy Ageing” such as the 
integrated and holistic mechanism in working and collabolating among all ageing 
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dimensions: economics, environment, healths, social, and more on ICT dimensions 
along with its urgently set up the Technology Committee of Ageing;  drving more on 
the misión of “Active Ageing” with integrated participation among all partners; and 
also driving more on “long term care system” at the community level respectively.  
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จากภาวะการณ์การขับเคลื่อนเพ่ือสร้างความพร้อมให้กับสังคมสูงวัยทั่วโลก โดยเฉพาะ
การขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุตามกรอบ “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐” 
โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะที่สอดคล้องกับกรอบการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ที่ใช้กันทั่วโลก
บูรณาการตามแผนการพัฒนาที่ยั่งยืนใน ๑๑ ตัวชี้วัด จากทั้งหมด ๑๗ ตัวชี้วัด ภายใต้วิสัยทัศน์ว่า
“โลกที่ทุกคนสำมำรถมีชีวิตที่ยืนยำวและมีสุขภำพที่ดีได้” (A world in which everyone can 
live a long and healthy life) (สมัชชาอนามัยโลก, ๒๕๕๙) ซึ่งกรอบการพัฒนาสังคมสูงวัยดังกล่าว
ก็ได้มีการน ามาขับเคลื่อนในประเทศไทยเช่นกัน  โดยได้มีการก าหนดนโยบายของประเทศให้เป็น
มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” เพ่ือการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุไทย
เข้าสู่มาตรฐานสากลร่วมกับนานาประเทศทั่วโลก ด้วยเหตุนี้ การวิจัยเรื่อง “การขับเคลื่อนวาระ
แห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐” จึงเป็น
การวิจัยเพ่ือการพัฒนาสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นองค์รวมเพ่ือขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ“สังคม
ผู้สูงอายุ” ของประเทศไทย โดยเฉพาะในประเด็นหลักที่ต้องน าไปใช้ เพ่ือการวางนโยบายเกี่ยวกับ
สังคมผู้สูงอายุของประเทศ คือ (๑) สถานการณ์การด าเนินงานตามระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยและสหประชาชาติที่มีอยู่ในปัจจุบัน (๒) ปัญหา และวิเคราะห์ปัญหา
การด าเนินงานตามระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยกับกรอบทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ และ (๓) เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทาง
ใหม่ในการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะ
สากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานการวิ จัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนสังคมสูงอายุอย่างเท่าทันในทุกระดับ น าไปสู่ความส าเร็จร่วมกันภายใต้
แนวคิดของ “สังคมสุขภาวะ” ที่ยั่งยืนร่วมกันทั้งในสังคมผู้สูงอายุไทย และสังคมผู้สูงอายุทั่วโลกต่อไป 

 
 
 

                                                                           (นางสาวแรมรุ้ง  วรวัธ) 
                                                                  นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 
                                                                          หลักสูตร  วปอ. รุ่นที่ ๖๒ 
                                                                                      ผูว้ิจัย 



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

รายงานการวิจัยเรื่อง “การขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐” ส าเร็จลุล่วงไปด้วยความกรุณาอนุเคราะห์
และความช่วยเหลือแนะน าจากบุคคลจากหลากหลายหน่วยงาน ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณท่าน
ทั้งหลาย ดังนี้ 

คณะอาจารย์ที่ปรึกษาที่สละเวลาให้ค าแนะน าอันมีประโยชน์หลายประการต่อผู้วิจัย 
นางสาวสุจิตรา  พิทยานรเศรษฐ์ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ ที่สละเวลาอันมีค่ารับเป็น

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในการแถลงผลวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อแนะน าอันมีประโยชน์ยิ่งต่อการวิจัยนี้ 
กลุ่มบุคคลผู้ให้ข้อมูลส าคัญ อันได้แก่ ผู้แทนองค์กรสหประชาชาติ (World Health 

Organization หรือ WHO) และผู้แทนส านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United 
Nations Development Programmed หรือ UNDP) ผู้แทนจากองค์กรภาครัฐ เช่น กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย์ ผู้แทนองค์กรภาคประชาสังคม ได้แก่ องค์กรภาคประชาชนที่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มเพ่ือนนักศึกษา วปอ. ๖๒ และผู้ร่วมงานกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่ได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พร้อมทั้งสนับสนุนเอกสารข้อมูล  
ที่เก่ียวข้องท าให้การวิจัยครั้งนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ นางพันทิพา สุบรรณเสนีย์ คุณแม่ผู้เป็นคุณครูคนแรก ที่เป็นผู้อุ้มชู
เลี้ยงดูให้สติปัญญาความรู้ ก าลังใจ และความรักอันบริสุทธ์อย่างไม่ เบื่อหน่ายมาตราบจนวันนี้  
และชขอขอบคุณ พลโท พิสัณห์  ปฐมเอม ผู้อ านวยการวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร สถาบันวิชาการ
ป้องกันประเทศ คณาจารย์ วิทยากร ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่สนับสนุนให้การศึกษา
หลักสูตร วปอ. ๖๒ นี้ บรรลุผลสัมฤทธิ์ด้วยดี 

 
 
 

                                                                           (นางสาวแรมรุ้ง  วรวัธ) 
                                                                  นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 
                                                                          หลักสูตร  วปอ. รุ่นที่ ๖๒ 
                                                                                      ผูว้ิจัย 
 



ช 

สารบัญ 
 

 
ค าน า 
สารบัญ 
สารบัญตาราง 
สารบัญแผนภาพ 

 หน้า 
     ก 
     ข 
     ค 
     ง 

บทที่ ๑ บทน า 
            ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
            วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
            ขอบเขตของการวิจัย 
            วิธีด าเนินการวิจัย 
            ข้อจ ากัดของการวิจัย 
            ค าจ ากัดความ 
            ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 ๑ 
๑ 
๒ 
๓ 
๓ 
๕ 
๖ 
๖ 

บทที่ ๒ ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนระเบียบวาระ   
แห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายไุทย” 

๗ 
 

     แผนงาน กฎหมาย และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคม  
ผู้สูงอายุไทย” 

๗ 
 

     สถานการณ์ “สังคมผู้สูงอายุ” ในประเทศไทยและการด าเนินงานที่ผ่านมา 
    สถานการณ์ “สังคมผู้สูงอายุ” ในระดับสากลและการด าเนินงานที่ผ่านมา 
    การขับเคลื่อน “สังคมผู้สูงอายุ”ในต่างประเทศ (Best Practices) 

๑๓ 
๑๖ 
๑๘ 

     แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
    งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ    

“สังคมผู้สูงอายุไทย”  

๒๒ 
 

๒๖ 
     กรอบแนวคิดของการวิจัย 

    สรุป 
๒๗ 
๒๘ 

บทที่ ๓ สถานการณ์การด าเนินงานตามระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคม
ผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยและองค์การสหประชาติ 

          สถานการณ์ “สังคมผู้สูงอายุ” ในประเทศไทยและการด าเนินงานที่ผ่านมา 
    สถานการณ์การด าเนินการขับเคลื่อน “สังคมผู้สูงอายุ” ในระดับสากลและของ    

องค์การสหประชาชาติ 
    สรุป 
 
 

๒๙ 
 

๒๙ 
๓๙ 

 
๖๐ 



ซ 

       สารบัญ (ต่อ) 
 

 
บทที่ ๔ การขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้   

ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ.๒๐๒๐-๒๐๓๐ 
            ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” 

ของประเทศไทยรวมทั้ง“วิธีปฏิบัติที่ดี” (Best Practices) 
             ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” 

ขององค์การสหประชาชาติ รวมทั้ง“วิธีปฏิบัติที่ดี” (Best Practices) 
            ปัญหา อุปสรรคการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย”

ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ๒๐๒๐-๒๐๔๐ 
            ข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อน“สังคมผู้สูงอายุ”ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุข

ภาวะสากล ๒๐๒๐-๒๐๔๐ ของประเทศไทย และองค์การสหประชาชาติ  
            สรุป 

 
 

 
 
 

๖๖ 
 

๙๖ 
 

๑๐๙ 
 

๑๑๑ 
 

๑๒๐ 

บทที่ ๕ สรุปและข้อเสนอแนะ 
           ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามวาระแห่งชาติ    

“สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยรวมทั้ง“วิธีปฏิบัติที่ดี”  
(Best Practices) 

           ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามวาระแห่งชาติ 
“สังคมผู้สูงอายุ” ขององค์การสหประชาชาติ รวมทั้ง“วิธี
ปฏิบัติที่ดี” (Best Practices) 

             สรุปปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานตามระเบียบ
วาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย”ภายใต้ทศวรรษการ
พัฒนาสุขภาวะสากล ๒๐๒๐-๒๐๔๐ 

             สรุปข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ 
“สังคมผู้สูงอายุไทย”ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะ
สากล ๒๐๒๐-๒๐๔๐ 

            สรุป 

 ๑๒๕ 
๑๒๕ 

 
 

๑๔๒ 
 
 

๑๔๗ 
 
 

๑๔๙ 
 
 

๑๕๖ 
บรรณานุกรม  ๑๖๖ 
ภาคผนวก  ๑๖๗ 
     ผนวก ก “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากลผู้สูงอายุ ๒๐๒๐-๒๐๓”  กับกรอบ

การพัฒนายั่งยืน SDG 
๑๖๘ 

     ผนวก ข  เครื่องมือ : แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-struncture 
interview) ของ “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากลผู้สูงอายุ 
๒๐๒๐-๒๐๓๐” 

๑๖๙ 

ประวัติผู้วิจัย  ๑๗๑ 

หน้า 



ฌ 

 



ฌ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่ 
         ๒ - ๑  แสดงสัดส่วนของจ ำนวนผู้สูงอำยุในกลุ่มประเทศอำเซียนระหว่ำง    

  ปี พ.ศ.๒๕๒๓ - พ.ศ.๒๕๙๓ 
           ๒ - ๒  กำรส ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย ๒๕๖๐ 
           ๓ - ๑  แสดงสัดส่วนของจ ำนวนผู้สูงอำยุในกลุ่มประเทศอำเซียนระหว่ำง  

  ปี พ.ศ.๒๕๒๓ - พ.ศ.๒๕๙๓ 
           ๓ - ๒  กำรส ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย๒๕๖๐ 
           ๓ - ๓  ตำรำงแสดงควำมต้องกำรปรับปรุงที่อยู่อำศัยผู้สูงอำยุรำยจังหวัด   

  กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ ปีงบประมำณ ๒๕๖๓ 
           ๓ - ๔  สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำร มำตรกำรขับเคลื่อน 

  ระเบียบวำระแห่งชำติเรื่อง สังคมสูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ  
  พ.ศ. ๒๕๖๒ 

          ๓ - ๕  สรุปหลักกำรและค่ำนิยมหลักของทศวรรษกำรพัฒนำสุขภำวะ 
  ของผู้สูงอำยุ ค.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐ 

           ๓ - ๖  ผลกำรด ำเนินงำน“ทศวรรษกำรพัฒนำสุขภำวะของผู้สูงอำยุ  
  ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐”ร่วมกันของประเทศสมำชิกและองค์กำร 
  สหประชำชำติ 

           ๓ - ๗  กำรด ำเนินงำนเพื่อสร้ำงควำมมั่นใจในกำรดูแลสุขภำพแบบ 
  บูรณำกำรโดยใช้ผู้สูงอำยุเป็นศูนย์กลำง 

           ๓ - ๘  กำรด ำเนินงำนเพื่อกำรเข้ำถึงกำรดูแลสุขภำพระยะยำวของ   
ผู้สูงอำยุภำยในชุมชนของตนเอง 

           ๓ - ๙   แสดงกำรเปรียบเทียบกำรด ำเนินงำน “สังคมผู้สูงอำยุ” ของ 
UN ภำยใต้ทศวรรษกำรพัฒนำสุขภำวะสำกล ๒๐๒๐-๒๐๓๐ 
และ กำรขับเคลื่อนระเบียบวำระแห่งชำติ เรื่อง “สังคมสูงอำยุ” 
ของประเทศไทย  

          ๔ - ๑  แสดงกำรขับเคลื่อนมำตรกำรระเบียบวำระแห่งชำติสังคม
ผู้สูงอำยุสู่กำรปฏิบัติ 

          ๔ - ๒    แสดงวิธีกำรปฏิบัติ/จุดเด่นของกำรขับเคลื่อน “สังคมสูงอำยุ”  
ในระดับสำกลของประเทศต่ำง ๆ 

          ๔ - ๓   แสดงแนวทำงกำรขับเคลื่อนระเบียบวำระแห่งชำติ เรื่อง  
“สังคมสูงอำยุ” ของประเทศไทย ที่สอดคล้องกับกำรขับเคลื่อน
ในระดับสำกล 
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สารบัญแผนภาพ 
 

แผนภาพที่ หน้า 
         ๒ – ๑  แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับเป็นภาพรวม 

ประชากรของโลก       ๑๖ 
          ๒ – ๒   แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุที่มีอายุมากกว่า ๖๐    ๑๖ 
          ๒ – ๓    แสดงรูปแบบการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพ  

(Active Ageing) ค.ศ. ๒๐๑๖ – ๒๐๒๐     ๑๘ 
          ๓ - ๑   ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล พ.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐และเป้าหมาย 

การพัฒนาที่เก่ียวข้องอย่างชัดเจน      ๔๐ 
          ๓ – ๒    แสดงแนวทางการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการบรรลุตามวิสัยทัศน์แห่งทศวรรษ 

การพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐ของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ 
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนภายในปี ๒๐๓๐   ๕๕ 

          ๔ - ๑    แสดงแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    ๘๔ 

          ๔ - ๒    แสดงการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จมิติเศรษฐกิจ  ๙๓ 
          ๔ - ๓    แสดงการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ 

มิติสุขภาพ        ๙๔ 
          ๔ - ๓    แสดงโครงสร้างการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ  

ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ขององค์กรอนามัยโลก    ๙๗ 
          ๔ – ๕   “โมเดลการขับเคลื่อน Decade of Healthy Ageing ๒๐๒๐-๒๐๔๐”  

(the Transformation Pathways for the Decade of Healthy Ageing) ๑๐๒ 
          ๔ – ๖    แสดงการบริหารจัดการที่เป็นวิธีปฏิบัติที่ดี (Best practices)  

ในพ้ืนที่ ๔ ต าบล        ๑๑๖ 
          ๔ – ๗    แสดงการวางแผนและการออกแบบกิจกรรมของกลุ่มสุขภาพ  

กลุ่มอาชีพและกลุ่มสังคม       ๑๑๗ 
 
 



 

 
บทที่ ๑ 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากลของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ กล่าวไว้ว่า ในช่วง
ปี ค.ศ.๒๐๓๐ จะพบว่าจ านวนคนที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปจะเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วถึงร้อยละ ๕๖ 
ท าให้จ านวนผู้สูงอายุที่มีอยู่ ๙๖๒ ล้าน (ค.ศ. ๒๐๑๘) เพ่ิมจ านวนเป็น ๑.๔ พันล้าน (ค.ศ.๒๐๓๐) 
ภายในปี พ.ศ.๒๕๙๓ (ค.ศ.๒๐๕๐) ประชากรโลกที่เป็นผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าถึง ๒.๑ 
พันล้านคน ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก คือ จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวนเร็วกว่าจ านวนคนที่อายุน้อย 
ภายในปี ๒๕๘๓ (ค.ศ. ๒๐๓๐) ผู้สูงอายุจะมีจ านวนมากกว่าเด็กอายุต่ ากว่า ๑๐ ปี (๑.๔๑ พันล้าน 
ต่อ ๑.๓๕ พันล้านคน) ภายในปีพ.ศ. ๒๕๙๓ (ค.ศ. ๒๐๕๐) จะมีคนอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่าวัยรุ่น
และเยาวชนอายุ ๑๐-๒๔ ปี (๒.๑ พันล้านต่อ ๒.๐ พันล้านคน) โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลัง
พัฒนา ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๖๐ – พ.ศ.๒๕๙๓ คาดว่าจ านวนคนที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัว
จาก ๖๕๒ ล้านคนเป็น ๑.๘ พันล้านคน ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก ๓๑๐ 
ล้านคน เป็น ๔๒๘ ล้านคน โดยภูมิภาคที่เพ่ิมจ านวนเร็วที่สุดคือ แอฟริกา รองลงมา คือ ละติน 
อเมริกา แคริบเบียน และเอเชียตามล าดับ การคาดการณ์ขององค์การสหประชาชาติระบุว่า ประชากร
สูงอายุกว่าร้อยละ ๘๐ ของโลกจะอาศัยอยู่ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วน้อยกว่า ในปีพ.ศ.๒๕๙๓ ประเทศ
ก าลังพัฒนาในปัจจุบันต้องปรับตัวให้เข้ากับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุให้เร็วกว่าประเทศที่พัฒนา
แล้ว แต่ในภาพรวมพบว่าสามารถปรับตัวได้ในระดับต่ าเพราะการปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนดังกล่าว 
ต้องด าเนินการทั้งระบบ เพราะมีความเกี่ยวโยงด้านรายได้โครงสร้างพ้ืนฐานสุขภาพและสวัสดิการ 
ทางสังคมต่างๆ (องค์การสหประชาชาติ,๒๐๑๙) 
 องค์การสหประชาชาติ โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ 
WHO) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบท าหน้าที่เลขานุการในการเชื่อมประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ 
ทั่วโลกตามกรอบของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals หรือ SDGs) 
ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ ได้มีการน ากรอบการพัฒนาสังคมสุขภาวะของผู้สูงอายุ มาก าหนดเป็น
กรอบการด าเนินงาน ข้อตกลง และกลยุทธ์ระดับโลกเพ่ือร่วมกันสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ 
ทุกคน และสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ ภายใต้วิสัยทัศน์ร่วมกัน คือ “โลกที่ทุกคนสามารถมีชีวิตที่ 
ยืนยาวและมีสุขภาพที่ดี” (A world in which everyone can live a long and healthy life) 
พร้อมก าหนดเป้าหมายร่วมกันบนพ้ืนฐานและประสบการณ์ของการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพและเพ่ิมเติมประเด็นที่ท าให้การด าเนินงานยังไมส่ามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ เช่น สิทธิ
มนุษยชน ความเท่าเทียม การเลือกปฏิบัติจากอายุ ความเท่าเทียมทางเพศ และความเข้มแข็งระหว่าง
กันของคนทุกช่วงวัย 
 



๒ 

 การพัฒนากรอบแนวคิดและกลยุทธ์หลักของการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. 
๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ในทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากลของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ของ
องค์การสหประชาชาติที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals หรือ SDGs) นี้ได้ผ่านกระบวนการให้ค าปรึกษาระดับโลกอย่างกว้างขวาง โดยได้รับความ
คิดเห็นจากประเทศสมาชิก ๘๕ ประเทศ องค์กรพัฒนาเอกชน ๓๕ แห่ง และผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิทยาศาสตร์ ๓๐ คน นอกจากนี้แล้ว องค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ 
WHO) ยังได้ให้ความคิดเห็นและรับรองจากสมัชชาอนามัยโลก เมื่อวันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
(สมัชชาอนามัยโลก, ๒๕๕๙) 
 ขณะเดียวกันประเทศไทยก็ได้มีการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือ
รองรับเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนและเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงอายุ ตั้งแต่ในระดับกฎหมาย ได้แก่ 
การก าหนดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ และ
ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ จนถึงปัจจุบัน พ.ศ. ๒๕๖๒ ในระดับนโยบาย ได้แก่ การก าหนดนโยบายด้าน
ผู้สูงอายุ การจัดท าแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – พ.ศ.๒๕๖๕) ซึ่งเป็นแผน
หลักระยะยาว ๒๐ ปี ที่ใช้ในการก าหนดทิศทางการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ และก ากับติดตามการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย การประกาศให้สังคมสูงอายุเป็นระเบียบวาระแห่งชาติ ผ่าน
มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” เพ่ือสร้างความตระหนักให้สังคม
เล็งเห็นความส าคัญของการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงอายุในทุกมิติ  ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม ด้านสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อม และด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม และบู รณาการ 
การด าเนินงานร่วมกันของทุกหน่วยงานเกี่ยวข้อง รวมทั้งกลไกการท างานในทุกระดับ เพ่ือขับเคลื่อน
งานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม (กรมกิจการผู้สูงอายุ, ๒๕๖๑) 
 การขับเคลื่อนสังคมสูงอายุในรูปแบบของสังคมสุขภาวะ นับว่าเป็นปรากฏการณ์ 
ที่เกิดขึ้นและเป็นที่ยอมรับร่วมกันว่าการเข้าสู่สังคมสูงอายุนั้น สิ่งที่ส าคัญ คือ “การที่ผู้สูงอายุยังคง
เป็นผู้สูงอาที่มีศักยภาพ” การวิจัยในครั้งนี้ จึงมุ่งเน้นการศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหาการ
ด าเนินงานตามระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยและสหประชาชาติที่มี
อยู่ในปัจจุบัน ศึกษาวิธีปฏิบัติที่ดี (Best practices) ของประเทศไทย น าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
แนวทางใหม่ในมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ภายใต้ทศวรรษการ
พัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 ๑. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยและสหประชาชาติที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
 ๒. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย กับกรอบทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - 
๒๐๓๐ 



๓ 

 ๓. เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางใหม่ในมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระ
แห่งชาติ เรื่อง“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ 
– ๒๐๓๐ 

ขอบเขตกำรวิจัย 

 ๑. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ มีการศึกษาประเด็นส าคัญ ๓ ประเด็นหลัก คือ  
 ๑.๑ การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) ขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization : WHO) 
 ๑.๒ ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ.๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ (The Decade of 

Healthy Ageing ๒๐๒๐ -๒๐๓๐)  
 ๑.๓ มาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” โดยใช้ข้อมูล

ทั้งจากระดับปฐมภูมิ และระดับทุติยภูมิ 
 ๒. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  
  ระยะเวลา ๖ เดือน (พฤศจิกายน ๒๕๖๒ – เมษายน ๒๕๖๓)  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Quanlitative research) ซึ่งประกอบด้วย การศึกษาเอกสาร 
(Documentary Research) การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) การถอดบทเรียนวิธี
ปฏิบัติที่ดี (Best Practices) และการสัมภาษณ์ (Interview) โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

๑. กำรศึกษำเอกสำร (Documentary Research) โดยศึกษารายละเอียดข้อมูล ดังนี้ 
    ๑.๑ ผลการด าเนินงานของด้านการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) ค.ศ. 

๒๐๑๖ – ๒๐๒๐ ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO)  
 ๑.๒ กรอบแนวทางของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

(The Decade of Healthy Ageing ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐) 
 ๑.๓ กรอบมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของ

ประเทศไทยทีด่ าเนินการอยู่ในปัจจุบัน   
 ๑.๔ วิธีปฏิบัติที่ดี (Best Pratices) ของต่างประเทศ 
๒. กำรสนทนำกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) เพ่ือทบทวน วิเคราะห์ และ

น าเสนอแนวทางมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ของประเทศไทย 
ที่สอดคล้องกับทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ (The Decade of Healthy 
Ageing ๒๐๒๐ -๒๐๓๐) จ านวน ๔ ครั้ง ได้แก ่

 ๒.๑ ระดับประเทศ โดยร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านเชิงนโยบายและเชิง
ปฏิบัติจากทุกภาคส่วน 

 ๒.๒ ระดับพ้ืนทีห่รือหน่วยงานราชการในระดับภูมิภาค ซึ่งน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  



๔ 

 ๒.๓ ระดับสากล ร่วมกับหน่วยงานองค์การสหประชาชาติที่เกี่ยวข้องกับ “ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐” (The Decade of Healthy Ageing ๒๐๒๐ - 
๒๐๓๐) 

 ๒.๔ การประชุมเพ่ือเปิดเวทรีับฟังความคิดเห็นและสรุปผล  
 ๒.๕ การประชุมเพ่ือน าเสนอผลสรุปและส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเผยแพร่ 

ต่อสาธารณชน 
๓. กำรถอดบทเรียน “วิธีปฏิบัติที่ดี” (Best Practices) ได้แก่  

๓.๑ ผลการด าเนินงานด้านการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุ ในต่างประเทศที่ประสบ
ความส าเร็จ 
           ๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคม
สูงอาย”ุ ของประเทศไทยที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 

๔. กำรสัมภำษณ์ (Interview) โดยจะเป็นการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องจากทุกระดับใน
ระดับสากล ได้แก่ ผู้แทนองค์กรสหประชาชาติ (World Health Organization หรือ WHO) และ
ผู้แทนส านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations Development Programmed 
หรือ UNDP) ผู้แทนจากองค์กรภาครัฐ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ ผู้แทน
องค์กรภาคประชาสังคม ได้แก่ องค์กรภาคประชาชนที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ  

 ๔.๑ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informantes) ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ที่เกี่ยวข้อง
จากทุกระดับ จ านวนประมาณ ๘๐ คน เพ่ือเข้าร่วมการประชุมกลุ่มย่อย (FGD) อาทิ องค์กร
สหประชาชาติ เช่น WHO, UNDP องค์กรภาครัฐ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
มนุษย์ องค์กรภาคประชาสังคม องค์กรภาคประชาชนที่เป็นกลุ่มหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง 

 ๔.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ๔.๒.๑ แบบวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือ

ศึกษากรอบแนวทางของ “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐” (The Decade 
of Healthy Ageing ๒๐๒๐-๒๐๓๐) จากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) มาตรการขับเคลื่อน
ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ และวิธีปฏิบัติที่ดี (Best Practices) จากทุกระดับ 

  ๔.๒.๒ แบบสัมภาษณ์ เพ่ือใช้ในการการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group 
Discussion) และผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะ
สากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐” (The Decade of Healthy Ageing ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐) 

 ๔.๓ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
  การตรวจวัดคุณภาพของเครื่องมือในวิจัย เรื่อง มาตรการขับเคลื่อน ระเบียบ

วาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ”ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ 
โดยใช้วิธีการด้านความเที่ยงตรง (Valid) วัดความเที่ยงตรงและความถูกต้องของเนื้อหา (Content 
Validity) คือ ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา IOC (Index of Item 
Objective Congruence) หรือดัชนีความเหมาะสม ซึ่งได้ขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยการหาค่าเฉลี่ยใช้



๕ 

เกณฑ์การให้คะแนน +๑ (ตรง) ๐ (ไม่แน่ใจ) -๑ (ไม่ตรง) เพราะข้อค าถามที่มีค่า ๐.๕ - ๑.๐ จะมีค่า
ความเที่ยงตรงสูง แต่ถ้าต่ ากว่า ๐.๕ จะต้องปรับปรุง 

 ๔.๔ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ๔.๔.๑ การประสานงานกับหน่วยงานและกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) 

ในทุกระดับ 
  ๔.๔.๒ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือวิเคราะห์กรอบแนวทาง

ของ“ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐” (The Decade of Healthy Ageing 
๒๐๒๐ - ๒๐๓๐) กลุ่มผู้ที่มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) ในทุกระดับ มาตรการขับเคลื่อน ระเบียบ
วาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ และวิธีปฏิบัติที่ดี (Best Practices)  

  ๔.๔.๓ การเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion)   
  ๔.๔.๔ การสัมภาษณ์ 
 ๔.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอข้อมูล 
  ๔.๕.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) โดยวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อสรุปที่ได้มาจากการจดบันทึกข้อมูล (Note Taking) ท าดัชนี
ข้อมูล (Indexing) ได้แก่ ดัชนีเชิงบรรยาย ดัชนีเชิงตีความและดัชนีเชิงอธิบาย จัดกลุ่มแบ่งเนื้อหา
สาระออกเป็นกลุ่มย่อยต่าง ๆ เพ่ือด าเนินการสร้างบทสรุป คือ การน าข้อสรุปย่อยที่เป็นข้อค้นพบ
เบื้องต้นที่ได้จากการตรวจสอบและยืนยันแล้วมาประมวลร่วมกัน เพ่ือเป็นค าอธิบาย ข้อค้นพบ 
ข้อสรุปการวิจัยด้วยวิธีการพรรณนาความตามกรอบที่ก าหนดร่วมกัน   

  ๔.๕.๒ การน าเสนอข้อมูลบางส่วนที่เป็นภาพรวมจะมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  (Frequencies) 
ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) การหาค่าเฉลี่ย (Mean) น าเสนอข้อมูลโดยแสดงในรูปตาราง (Tabular 
Methods) เพ่ือให้มีความน่าสนใจและชัดเจนยิ่งขึ้น  

 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

๑. ได้ข้อมูลสถานการณ์การ ปัญหาอุปสรรค วิธีปฏิบัติที่ดี (Best Practices) ในการ
ด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยและ
สหประชาชาติที่มีอยู่ในปัจจุบัน  

๒. ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นแนวทางใหม่ในมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระ
แห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” ร่วมกับทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

ค ำจ ำกัดควำม 

มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง“สังคมผู้สูงอายุ” 
  หมายถึง   การก าหนดทิศทาง นโยบาย มาตรการการขับเคลื่อน 

ระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” ที่สอดคล้องกับ
ทิศทางการพัฒนาผู้สูงอายุในบริบทไทยร่วมกับระดับสากล 



๖ 

ผู้สูงวัยที่มีสุขภาวะดี (Active Ageing)  
 หมายถึง  ผู้สูงวัยที่มีสุขภาวะดีตามกรอบขององค์การสหประชาชาติ 

โดยองค์การอนามัยโลก (๒๕๔๕) ประกอบด้วย ๓ เสาหลัก 
ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดี (Health) การมีส่วนร่วม (Participation) 
และการมีหลักประกันและความมั่นคง (Security)  

ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐  
 หมายถึง    ทิศทาง กรอบ มาตรการ ตัวชี้วัด วิธีปฏิบัติที่เป็นองค์รวม 

สอดคล้องกับการพัฒนาแบบยั่งยืนของสหประชาชาติ เพ่ือ
การสร้างสังคมสุขภาวะผู้สูงอายุของโลกร่วมกัน 

วิธีปฏิบัติที่ดี (Best Practices)  
 หมายถึง   วิธีการการด าเนินงานด้าน “สังคมสูงอายุ” ของประเทศที่

ประสบความส าเร็จในบริบทต่างๆ ตามกรอบของการ
พัฒนาผู้สูงอายุของประเทศนั้นๆ เพ่ือเป็นการเรียนรู้และ
น าไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย 

 



 
บทที่ ๒ 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยในครั้งนี้ มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ มาตรการขับเคลื่อนระเบียบ
วาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล  
ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ได้แก่ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานที่เกี่ยวข้องกับมาตรการขับเคลื่อน
ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ สถานการณ์การด าเนินงานและการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย สถานการณ์การด าเนินงานและการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุในต่างประเทศ 

นโยบายรัฐบาลด้านผู้สูงอาย ุ
รัฐบาลได้ให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมสูงอายุของประเทศไทย 

โดยมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ ประกาศให้ประเด็นเรื่อง สังคมสูงอายุ เป็นระเบียบ
วาระแห่งชาติ ท าให้การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุถูกยกระดับให้เป็นนโยบายหรือแผนงานเร่งด่วน 
ที่ต้องเร่งขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนของประเทศไทย ทั้งนี้
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.)  ในฐานะ
หน่วยงานภาครัฐที่มีภารกิจส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ ซึ่งมีมาตรการที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

๑. คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ  เมื่อวันที่  ๘ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ซึ่งเป็นมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุดังกล่าวจะช่วยสนับสนุนให้ประชาชนมี
รายได้หลังเกษียณที่เพียงพอ ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม และมีโอกาสได้ท างานต่อ ซึ่งจะมีส่วน
ช่วยเสริมสร้างหลักประกันในชีวิตให้แก่ประชาชน ลดความเหลอมล้ าทางสังคมและบรรเทาภาระ
งบประมาณภาครัฐด้านสวัสดิการชราภาพในระยะยาว โดยมีสาระส าคัญ ๔ มาตรการ ดังนี้ 

 มาตรการที่ ๑ การจ้างงานผู้สูงอายุ มาตรการนี้เป็นการสร้างหลักประกันด้านรายได้
ให้แก่ผู้สูงอายุเปลี่ยนมายาคติของสังคมที่มองว่า “ผู้สูงอายุเป็นภาระ” เปลี่ยนเป็น “ผู้สูงอายุเป็นพลัง” 
เป็นวัยที่มีคุณค่า นอกจากนั้นการจ้างงานผู้สูงอายุยังเป็นการตอบสนองต่อตลาดแรงงานในอนาคตที่
คนวัยท างานจะลดน้อยลงและแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มากข้ึน 

 มาตรการที่ ๒ การสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ในรูปแบบการเช่าที่ราชพัสดุ
ส่งเสริมให้มีที่พักอาศัย จ านวน ๔ แห่ง ได้แก่ จังหวัดชลบุรี นครนายก เชียงใหม่ เชียงราย และจัดหา
ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุนอกเหนือจากที่ราชพัสดุในรูปแบบของบ้านประชารัฐ โดยมอบหมายให้
การเคหะแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) และธนาคารอาคารสงเคราะห์เป็น
หน่วยงานรับผิดชอบหลักในการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีที่พักอาศัยปลอดภัยและมีผู้ดูแล 

 มาตรการที่  ๓ สินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  เป็นมาตรการคุ้มครองและ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหลานดูแลและไม่มีเงินส ารองเพียงพอที่จะเลี้ยงชีพได้ โดยเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุน าเอาที่อยู่อาศัยของตนเองมาเปลี่ยนเป็นเงินด ารงชีพ เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางรายได้
ให้กับผู้สูงอายุ 



๘ 

 มาตรการที่ ๔ การบูรณาการระบบบ าเหน็จบ านาญ มีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย
บ าเหน็จบ านาญแห่งชาติและจัดตั้งกองทุนบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติ (กบช.) เพ่ือเป็นกองทุนส ารอง
เลี้ยงชีพภาคบังคับส าหรับแรงงานในระบบที่ไม่ได้เป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ โดยลูกจ้างและ
นายจ้างจะต้องส่งเงินเข้ากองทุนทั้งสองฝ่าย จ านวนร้อยละ ๓ ของเงินเดือน แต่ต้องไม่เกิน ๑,๘๐๐ 
บาทต่อเดือน และปรับขึ้นเป็นร้อยละ ๑๐ ภายใน ๑๐ ปี และลูกจ้างที่เงินเดือนไม่ถึงเกณฑ์ คือ 
๑๐,๐๐๐ บาทต่อเดือน ไม่ต้องส่งเงินเข้ากองทุนให้นายจ้างเป็นผู้ส่งเงินเข้ากองทุนฝ่ายเดียว 

๒. นโยบายการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต โดยมอบหมายให้ ๔ กระทรวงหลัก ได้แก่ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงสาธารณสุข บูรณาการการด าเนินงานร่วมกันและมีค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการพัฒนา
สุขภาพคนตลอดช่วงชีวิตในช่วงวัยสูงอายุก าหนดเป้าหมาย ๓ S ประกอบด้วย (๑) Strong ส่งเสริม
สุขภาพให้แข็งแรง กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ (๒) Security ส่งเสริมความมั่นคง
ปลอดภัย กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ (๓) Social Participation ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานผิดชอบ 

๓. มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ มีเป้าหมายร่วม คือ 
“ผู้สูงอายุเป็นพฤฒพลัง (Active Ageing) ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนา” ประกอบด้วย ๒ มาตรการหลัก 
ได้แก่ มาตรการหลักที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนทุกวัย ประกอบด้วย ๖ มาตรการย่อย 
(๖ Sustainable) และมาตรการหลักที่ ๒ การยกระดับขีดความสามารถ สู่การบริหารจัดการภาครัฐ 
๔.๐ ประกอบด้วย ๔ มาตรการย่อย (๔ Change) โดยก าหนดผู้รับผิดชอบและระยะเวลาในการ
ขับเคลื่อน ๓ ปี (พ.ศ.๒๕๖๒ – ๒๕๖๔) ดังนี้ 

 มาตรการย่อยที่ ๑.๑ การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ (S๑) 
ด าเนินการสร้างระบบคุ้มครอง พิทักษ์สิทธิ์ ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกประเภท และสอดรับกับรูปแบบ
สังคมเมืองและสังคมชนบท เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ มีการดูแลตาม
มาตรฐาน ด้วยบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ จะท าให้ลดปัญหาการประท าความรุนแรงและ
ละเมิดสิทธิผู้สูงอายุ โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) เป็นหน่วยงาน
หลัก และมีหน่วยงานร่วม ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย (มท.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กระทรวง
แรงงาน (รง.) กระทรวงยุติธรรม (ยธ.) กรุงเทพมหานคร (กทม.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สภากาชาดไทย (สกช.) 
และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 

 มาตรการย่อยท่ี ๑.๒ ส่งเสริมการมีงานท าและมีรายได้ของผู้สูงอายุ (S๒) ส่งเสริม
การมีงานท าส าหรับผู้สูงอายุ โดยให้มีการก าหนดงาน อาชีพ และระยะเวลาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
สร้างผลิตภัณฑ์สินค้าที่เป็นแบรนด์ของผู้สูงอายุ ผ่านการสนับสนุนจากประชารัฐ วิสาหกิจชุมชน และ
วิสาหกิจเพ่ือสังคม โดยมีกระทรวงแรงงาน (รง.) เป็นหน่วยงานหลัก และมีหน่วยงานร่วม ได้แก่ 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน (กพ.) กระทรวงพาณิชย์ (พณ.) กระทรวงอุตสาหกรรม (อก.) กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) และสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) 



๙ 

 มาตรการย่อยที่ ๑.๓ ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ (S๓) เชื่อมโยงระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญ การดูแลระยะกลาง 
ระยะยาว และการดูแลระยะสุดท้าย รวมทั้งการดูแลผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นเฉพาะกลุ่ม และการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพของกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ โดยมีกระทรวงสาธารณสุข (สธ .) เป็น
หน่วยงานหลัก และมีหน่วยงานร่วม ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(พม.) กระทรวงมหาดไทย (มท.) กระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
(ดท.) กระทรวงแรงงาน (รง.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสภากาชาดไทย 
(สกช.) 

 มาตรการย่อยที่ ๑.๔ ปรับสภาพแวดล้อมชุมชนและบ้านให้ปลอดภัยกับผู้สูงอายุ 
(S๔) มีการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ชุมชน และโครงสร้างงพ้ืนฐานเดิมให้เหมาะสมและเอ้ือต่อ
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เน้นการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน และท้องถิ่น โดยมีการก าหนด
มาตรการเพ่ือจูงใจให้ภาคเอกชนเข้ามาเป็นกลไกในการขับเคลื่อน โดยมีกระทรวงมหาดไทย (มท.) 
เป็นหน่วยงานหลัก และมีหน่วยงานร่วม ได้แก่ กระทรวงการคลัง (กค .) กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) กระทรวงอุตสหากรรม (อก.) กระทรวงพาณิชย์ (พณ.) กระทรวง
คมนาคม (คค.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และกรุงเทพมหานคร (กทม.) 

 มาตรการย่อยที่ ๑.๕ ธนาคารเวลา ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย 
(S๕) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชมรม กลุ่ม ในชุมชนขับเคลื่อนให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุ
ในรูปแบบ “ธนาคารเวลา” โดยต้องมีการจัดท าระบบการจัดการ การจัดเก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับ
บริบทในเมืองและชุมชน โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) เป็น
หน่วยงานหลัก และมีหน่วยงานร่วม ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท .) ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรุงเทพมหานคร (กทม.) และสภากาชาดไทย (สกช.) 

 มาตรการย่อยที่ ๑.๖ การสร้างความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่เตรียมความพร้อมในทุก
มิติ (S๖) ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับความรู้ในการเตรียมความพร้อมทั้งในด้านสุขภาพ การออกก าลัง
กาย ด้านเศรษฐกิจ การวางแผนทางการเงิน โดยส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมในสถาบันการศึกษาให้
เด็กและเยาวชน และการสร้างสื่อ  เพ่ือให้สังคมเกิดความตระหนักในวงกว้างร่วมกัน โดยมี
กระทรวงศึกษาธิการ เป็นหน่วยงานหลัก และมีหน่วยงานร่วม ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กระทรวงการคลัง (กค.) กระทรวงมหาดไทย 
(มท.) กระทรวงวัฒนธรรม (วธ.) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (ดท.) กระทรวงแรงงาน 
(รง.) กรมประชาสัมพันธ์ (กปส.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ
สภากาชาดไทย (สกช.) 

 มาตรการย่อยที่ ๑.๗ ยกระดับความร่วมมือ เสริมสร้างพลังสังคมสูงอายุ (C๑) 
บูรณาการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ทั้งในระดับนโยบาย หน่วยงานภาครัฐ สู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่ 
สร้างกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ พัฒนาระบบติดตามประเมินผล 
เชื่อมโยงกลไกที่มีตั้งแต่ระดับพ้ืนที่สู่ระดับนโยบาย โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง



๑๐ 

ของมนุษย์ (พม.) เป็นหน่วยงานหลัก และมีหน่วยงานร่วม ได้แก่ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
(กผส.) และทุกหน่วยงาน 

 มาตรการย่อยที่ ๑.๘ การปรับเปลี่ยนกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ ข้อบังคับ ให้เอ้ือ
ต่อการท างานด้านผู้สูงอายุ (C๒) หน่วยงานที่ด าเนินการด้านผู้สูงอายุ มีการปรับกฎหมาย ระเบียบ
ในการท างานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือให้เอ้ือต่อการด าเนินงานและทันต่อสถานการณ์ และแก้ไขปัญหา
ผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทสังคมแต่ละพ้ืนที่ โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) เป็นหน่วยงานหลัก และมีหน่วยงานร่วม ได้แก่ กระทรวงยุติธรรม (ยธ .) กระทรวง
แรงงาน (รง.) กระทรวงการคลัง (กค.) กระทรวงมหาดไทย (มท.) ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
กรุงเทพมหานคร (กทม.) กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) และเมืองพัทยา 

 มาตรการย่อยที่ ๑.๙ ปฏิรูประบบข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุอย่างมี
ประสิทธิภาพ (C๓) หน่วยงานที่ให้บริการด้านผู้สูงอายุ มีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุระหว่าง
หน่วยงาน เพ่ือให้ได้ข้อมูลผู้สูงอายุในภาพรวม ตั้งแต่สภาพปัญหา ความต้องการ และบริการที่
ผู้สูงอายุได้รับจากภาครัฐ โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) เป็น
หน่วยงานหลัก และมีหน่วยงานร่วม ได้แก่ กระทรวงมหดาไทย (มท.) ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) กระทรวงแรงงาน (รง.) กระทรวงการคลัง (กค.) 
กระทรวงพาณิชย์ (พณ.) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (ดท.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 มาตรการย่อยที่ ๑.๑๐ พลิกโฉมนวัตกรรมเพื่อลดความเหลื่อมล้ าในสังคมสูงอายุ 
(C๔) มีการส่งเสริมให้มีการน านวัตกรรมทางสังคมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุไปขับเคลื่อน
ขยายผลในพ้ืนที่ มีการส่งเสริมให้ภาคเอกชน เครือข่ายภาคี ผู้ประกอบการ สร้างและผลิตนวัตกรรม
ด้านผู้สูงอายุในเชิงพาณิชย์ เพ่ือสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าถึงนวัตกรรมได้มากขึ้น 

 สรุป กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์และกรมกิจการผู้สูงอายุมี
มาตรการย่อยที่ต้องเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ๔ มาตรการย่อย ได้แก่ S๑ การสร้างระบบคุ้มครองและ
สวัสดิการผู้สูงอายุ , S๕ ธนาคารเวลาส าหรับการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย , C๑ ความร่วมมือ
เสริมสร้างพลังสังคมสูงอายุ และ C๓ ปฏิรูประบบข้อมูลเพ่ือขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

แผนงานระดับชาติ 
 ๑. ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของ
ประเทศไทย ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ โดยก าหนดวิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทย
มีความม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ และเป้าหมายการ
พัฒนาประเทศ จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาตร์การพัฒนาประเทศระยะยาว จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุล
ระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ในรูปแบบ “ประชารัฐ” โดยประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 



๑๑ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคม ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยแต่ละยุทธศาสตร์
จะมีก าหนดเป้าหมายและประเด็นการพัฒนาไว้ท าให้หน่วยงานต่างๆ มีการจัดท าแผนการด าเนินงาน
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันไปสู่การบรรลุเป้าหมาย
ตามวิสัยทัศน์ที่ตั้งไว้ ซึ่งมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  ๑.๑ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 
สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต มีประเด็นยุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องกับด้านผู้สูงอายุ ได้แก่  
  ๑.๑.๑ การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุก
ช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ 
เพ่ือสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้เป็นคนดีมีวินัย เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย 
มีความรอบรู้ทางการเงิน มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินที่เหมาะสม
ในแต่ละช่วงวัย และความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า รวมถึงการพัฒนาและปรับทัศนคติ
ให้คนทุกช่วงวัยที่เคยกระท าผิดได้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุขและเป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาประเทศ ในช่วงวัยผู้สูงอายุส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ ส่งเสริมให้มี
การท างานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได้มีงานท าที่
เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับ
จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็น
พ้ืนฐานในการด ารงชีวิตการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม 

  ๑ .๒ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส และความเสมอภาคทางสังคม 
มีเป้าหมายในการสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ กระจายศูนย์กลางความเจริญ
ทางเศรษฐกิจลัสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ 
พร้อมทั้งเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและการจัดการตนเอง 
เพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ มีประเด็นยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับด้านผู้สูงอายุ ได้แก่  
   ๑.๒.๑ การลดความเหลื่อมล้ า การสร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ ด้านสร้าง
หลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม เพ่ือ
รองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบทของสังคมสูงวัย รวมทั้งสร้างสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและทางสังคมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตและการมีส่วนร่วมเป็นพลังในสังคมส าหรับคนทุกกลุ่ม 
โดยเฉพาะผู้พิการและผู้สูงวัย โดยการเชื่อมโยงระบบข้อมูลสวัสดิการรายบุคคล และการพัฒนาระบบ
การให้บริการสวัสดิการที่เป็นความร่วมมือระหว่างรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน 
ธุรกิจ หรือองค์กรประชาสังคม เพ่ือให้สามารถพัฒนาระบบสวัสดิการถ้วนหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้เป็นภาระทางการคลังมากเกินไป ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจในการออม



๑๒ 

และการลงทุนระยะยาวเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจของประชาชนทุกกลุ่ม
ด้วยมาตรการทางภาษีและอ่ืน ๆ 

   ๑.๒.๒ การเสริมพลังทางสังคม ด้านการรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
โดยเตรียมความพร้อมในทุกมิติทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะการ
ออมและการลงทุนระยะยาวของคนตั้งแต่ก่อนเกษียณอายุ พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือสนับสนุนการ
ปรับตัวของประชากรให้สามารถปรับเปลี่ยนอาชีพให้เหมาะสมตามแต่ละช่วงอายุ เพ่ือยืดช่วงเวลา
และเพ่ิมโอกาสในการท างานในยามสูงอายุและสร้างหลักประกันทางรายได้ให้แก่ตนเองได้นานขึ้น 
สร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนหรือสถานประกอบการในการเตรียมความพร้อมของแรงงานก่อนวัย
เกษียณ การจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิประสบการณ์และสมรรถนะ ตลอดจนส่งเสริมการ
สร้างสรรค์เทคโนโลยีและนวัตกรรมส าหรับการส่งเสริมและฟ้ืนฟูศักยภาพผู้สูงอายุส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมท าต่อเนื่อง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจสังคม และสุขภาพ รวมทั้งคงไว้ซึ่งบทบาทในการขับเคลื่อน
การพัฒนาสังคม โดยส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้ทุกภาคส่วนมีการจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับ
วัยวุฒิประสบการณ์และสมรรถนะส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์และร่วมสร้าง
สังคมท่ีไม่ทอดทิ้งกัน เพ่ือเพ่ิมคุณค่าของผู้สูงอายุ 
 ๒. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) เป็น
การวางนโยบายที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ปี (พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ซึ่งเป็นแผนแม่บทหลัก
ของการพัฒนาประเทศ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย ๔.๐ ตลอดจนประเด็นการปฏิรูป
ประเทศ ในแต่ละยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ได้ก าหนดประเด็นการพัฒนา พร้อมทั้ง
แผนงาน/โครงการส าคัญที่ต้องด าเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง ๕ ปีแรกของการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัว
รองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ขณะเดียวกัน ยังได้ก าหนดแนวคิดและกลไก
การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลที่ชัดเจนเพ่ือก ากับให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทางและเกิด
ประสิทธิภาพ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ มีทัง้หมด ๑๐ ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  ๒.๑ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ การพัฒนาทุนมนุษย์
ในระยะต่อไปต้องวางรากฐานในการพัฒนาคนเพ่ือให้คนไทยมีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐาน
ที่ดีของสังคมคนทุกวัยมีทักษะความรู้และความสามารถเพ่ิมขึ้น รวมทั้งสถาบันทางสังคมมีความ
เข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศเพ่ิมขึ้นแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญประกอบด้วย (๑) การ
ปรับเปลี่ยนค่านิยมคนไทยให้มีคุณธรรมจริยธรรมมีวินัยจิตสาธารณะและพฤติกรรมที่พึงประสงค์  (๒) 
การพัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้และความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า  (๓) การ
ยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต (๔) การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุก
ภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ (๕) การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ
การบริหารจัดการภาครัฐและปรับระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ (๖) การพัฒนาระบบการดูแล
และสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย และ (๗) การผลักดันให้สถาบันทางสังคมมีส่วน
ร่วมพัฒนาประเทศอย่างเข้มแข็ง 



๑๓ 

 

  ๒ .๒  ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 
ให้ความส าคัญกับการจัดบริการของรัฐที่มีคุณภาพทั้งด้านการศึกษาสาธารณสุขให้กับผู้ที่ด้อยโอกาส
สนับสนุนในเรื่องการสร้างอาชีพรายได้แก่ผู้ด้อยโอกาสสตรีและผู้สูงอายุรวมทั้งกระจายการจัดบริการ
ภาครัฐให้มีความครอบคลุมและทั่วถึงทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ
ประกอบด้วย (๑) การเพ่ิมโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากรร้อยละ ๔๐ ที่มีรายได้ต่ าสุดสามารถ
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของรัฐและอาชีพ (๒) การกระจายการให้บริการภาครัฐทั้งรัฐทั้งด้าน
การศึกษาสาธารณสุขและสวัสดิการที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง และ (๓) เสริมสร้างศักยภาพ
ชุมชนการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการสร้างความเข้มแข็งการเงินฐานรากตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้มีสิทธิในการจัดการทุนที่ดินและทรัพยากร
ภายในชุมชน 

  ๒ .๓ ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 
มีเป้าหมายในการเพิ่มความเข้มแข็งด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศ เพ่ิมความสามารถ 

ในการประยุกต์วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมเพ่ือยกระดับความสามารถในการแข่งขันของ
ภาคการผลิตและบริการ และคุณภาพชีวิตของประชาชน ในยุทธศาสตร์นี้มีการก าหนดตัวชี้วัดด้าน
นวัตกรรมทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ ที่ผลิตได้เองภายในประเทศ มีแนวทางการพัฒนาที่
ส าคัญ คือ เร่งส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนา และผลักดันสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์และเชิง
สังคม พัฒนาผู้ประกอบการให้เป็นผู้ประกอบการทางเทคโนโลยี และพัฒนาสภาวะแวดล้อมของการ
พัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 
 ๓. แผนปฏิรูปประเทศ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย หมวด 16 การปฏิรูป
ประเทศ ก าหนดให้ด าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้านต่าง ๆ ให้เกิดผลตามที่ก าหนดใน
กฎหมายว่าด้วยแผนและขั้นตอนการด าเนินการปฏิรูปประเทศ ซึ่งวิธีการจัดท าแผนต้องให้ประชาชน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม ต้องมีการวัดผลการด าเนินการ และระยะเวลาด าเนินการปฏิรูป
ประเทศทุกด้าน ซึ่งต่อมาได้มีการตราพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการด าเนินการปฏิรูปประเทศ 
พ.ศ.2560 มีผลใช้บังคับ เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2560 โดยมาตรา ๘ ได้บัญญัติให้จัดท าแผนการปฏิรูป
ประเทศ ๑๐ ด้าน ประกอบด้วย ด้านการเมือง ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน ด้านกฎหมาย ด้าน
กระบวนการยุติธรรม ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้าน
สาธารณสุข ด้านสื่อมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านสังคม และด้านอื่นตามที่คณะรัฐมนตรีก าหนด 
  ๓.๑ แผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ด้านสังคม เพ่ือจัดท าข้อเสนอแผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคมเพ่ือพัฒนาประเทศสู่สังคมคุณภาพ 
อันเป็นเป้าประสงค์หนึ่งภายใต้ร่างยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี โดยมีแนวทางปฏิรูปที่ส าคัญทั้งการ
สร้างหลักประกันทางด้านเศรษฐกิจและสังคมให้แก่คนกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุ และ
ผู้ด้อยโอกาส การเพ่ิมบทบาทของชุมชนในการบริหารจัดการตนเอง และการเสริมสร้างพลังทางสังคม
ให้เอ้ือต่อการพัฒนาประเทศซึ่งสอดคล้องกับร่างยุทธศาสตร์ชาติฯ ในหลายยุทธศาสตร์ อาทิ 
ยุทธศาสตร์การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน และยุทธศาสตร์การสร้างความเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 



๑๔ 

  เป้าหมายรวมของข้อเสนอแผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม ประกอบด้วย (๑) 
คนไทยมีหลักประกันทางรายได้ในวัยเกษียณที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ (๒) สังคมไทย
เป็นสังคมแห่งโอกาสและไม่แบ่งแยก (๓) ภาครัฐมีข้อมูลและสารสนเทศด้านสังคมที่บูรณาการ 
ทุกหน่วยงานและเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ (๔) ชุมชน/ท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง โดย
สามารถจัดการกันเองและท างานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ได้  และ (๕) คนไทยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปสู่การมีจิตสาธารณะเพ่ิมข้ึน  
  แนวทางในการปฏิรูปสังคม มีการด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนกลไกด าเนินการ
ภาครัฐในส่วนต่าง ๆ ส าหรับการให้บริการทางสังคมให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น  ซึ่งมี
ความเกีย่วข้องกับการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  ๓.๑.๑ การปฏิรูปการออมสวัสดิการและการลงทุนเพ่ือสังคม ก าหนดเป้าหมาย
หรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ไว้ ๔ ประการ ได้แก่ ผู้สูงวัยมีหลักประกันรายได้ที่พอเพียง 
เมื่อถึงวัยเกษียณ องค์กรปกครองท้องถิ่นและสถาบันทางสังคมมีส่วนร่วมกับภาครัฐในการจัดบริการ
ทางสังคม ปรับปรุงสิทธิประโยชน์สวัสดิการสังคมให้เหมาะสมเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้ภาครัฐและการออมภาคประชาชน 

   ๓.๑.๒ การปฏิรูปเพ่ือ “ กลุ่มผู้เสียเปรียบในสังคม” เพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ 
ด้วยการเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงสวัสดิการตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานได้อย่างครอบคลุมทั่วถึง โดยเฉพาะ 
ผู้เสียเปรียบในสังคมซึ่งรวมถึงกลุ่มประชากรสูงอายุมุ่ง ปฏิรูปกระบวนการด าเนินงานภาครัฐจากการ
สงเคราะห์หรือการให้มาเป็นการสร้างพลังให้แก่กลุ่มเป้าหมายให้สามารถพ่ึงตนช่วยเหลือสั งคมและ
ขับเคลื่อนพัฒนาประเทศการปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมโอกาสและสร้างพลังของผู้สูงอายุ  ได้แก่ ปฏิรูประบบ
ขนส่งสาธารณะเพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคแก่คนทั้งมวล โดยยึดหลักการออกแบบสากลต่อคนทุกกลุ่มวัย
และปฎิรูประบบโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการขนส่งสาธารณะทุกรูปแบบ การเสริมสร้างศักยภาพ
ผู้สูงอายุในการท างาน 

แผนงานระดับหน่วยงาน 
 1. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ 
พ.ศ.๒๕๕๒ เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔  
ซึ่งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้เห็นชอบแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ ที่ได้รับการปรับปรุงครั้งที่ ๑ 
และมอบหมายให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ น าเสนอคณะรัฐมนตรีและให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการตามมาตรการก าหนด ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติ เมื่อวันที่ ๒๗ 
เมษายน ๒๕๕๓ โดยในแผนให้ความส าคัญต่อ “วงจรชีวิต” และความส าคัญของทุกคนในสังคมที่มี
ความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุ มีวิสัยทัศน์ว่า “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” หมายถึง ผู้สูงอายุไม่ใช่
บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม เป็นพลังพัฒนาสังคม จึงควรได้รับการ
ส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุด ประกอบด้วย ๕ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 



๑๕ 

  ๑.๑ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ด้านเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ประกอบด้วย ๓ มาตรการ ได้แก่ (๑) หลักประกันรายได้เพ่ือผู้สูงวัย (๒) การให้การศึกษา
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ (๓) การปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์
  ๑.๒ ยุทธศาสตร์ที่  ๒  ยุทธศาสตร์ด้ านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สู งอายุ
ประกอบด้วย ๖ มาตรการ ได้แก่ (๑) ส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยและการดูแลตนเองเบื้องต้น 
(๒) ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ (๓) ส่งเสริมด้านการท างานและ
การหารายได้ของผู้สูงอายุ (๔) สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (๕) ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้
มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อและ 
(๖) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
  ๑.๓ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย ๔ มาตรการ ได้แก่ (๑) การคุ้มครองด้านรายได้ (๒) หลักประกันด้านสุขภาพสาหรับ
ผู้สูงอายุ (๓) การพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้สูงอายุผ่านกลไกครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุและการ
คุ้มครองทางสังคม และ (๔) ระบบการให้บริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 
  ๑.๔ ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่าง
บูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๒ มาตรการ ได้แก่ (1) การ
บริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และ (2) ส่งเสริมสนับสนุน
การพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
  ๑.๕ ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ
และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย ๓ มาตรการ 
ได้แก่ (๑) การสนับสนุนส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนด
นโยบายและพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ (๒) ด าเนินการให้มีการ
ติดตามผลประเมินผลการดาเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และ (๓) 
พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมีระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุ
ที่ง่ายต่อการเข้าถึงและการสืบค้น 

 ๒. แผนยุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอายุ ๒๐ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๘๐) กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ก าหนดวิสัยทัศน์ว่า “ผู้สูงอายุมี
หลักประกันในการด ารงชีวิตที่มั่นคงในทุกมิติและเป็นพลังในการขับเคลื่อนสังคมไทย” มีการ
ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอายุ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑ - 
๒๕๘๐) ๕ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

  ๒.๑ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การบูรณาการทั้งระดับนโยบาย กลไก สู่การปฏิบัติ มีการ
เชื่อมโยงแผนระดับนโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ ยกระดับหน่วยงานเพ่ือเป็นกลไกในการพัฒนางาน
ด้านผู้สูงอายุ และสร้างความร่วมมืองานด้านผู้สูงอายุระหว่างประเทศ  

  ๒.๒ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและเตรียมความพร้อมคนทุกวัย 
ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมให้มีงานท า มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมผ่านเครือข่าย
และกลไกระดับพ้ืนที่ และคนทุกวัยมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ  



๑๖ 

  ๒.๓ ผู้สูงอายุได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิอย่างท่ัวถึง ผลักดันและขับเคลื่อน
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติเพ่ือรองรับกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง พร้อมทั้งสร้าง
ระบบคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทในพ้ืนที่ เพ่ือห้ผู้สูงอายุ
ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์ประโยชน์อย่างทั่วถึง 

  ๒.๔ พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อยกระดับการให้บริการ เพ่ือให้ประชาชนมี
ความพ่ึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ โดยออกแบบบริการที่ยึดกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง มีการ
น าเทคโนโลยีสารสนเทศหรือนวัตกรรมที่เหมาะสม 

  ในอีก ๒๐ ปี  ข้างหน้าผู้สู งอายุในประเทศไทยจะมีสุขภาพที่ดี  (Healthy) มี
หลักประกันและความปลอดภัยในชีวิต (Security) และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและ
สังคม (Participation) และยังเป็นอีกหนึ่งพลังในการขับเคลื่อนประเทศ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับมาตรการขับเคลือ่น ระเบียบวาระแห่งชาติ  
“สังคมสูงอายุ” 

 ๑. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ ๒ พ.ศ.
๒๕๕๓ และแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๐  
      กรมกิจการผู้สูงอายุมีการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ 
(แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๓ และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๐) มีการแก้ไขเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการจัดเก็บเงินกองทุนผู้สูงอายุจากภาษีสรรพสามิตและเพ่ิมบทบัญญัติ  เรื่อง การจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยและภายใต้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ.
๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๒ มีใจความส าคัญ คือ การไม่มองว่าผู้สูงอายุเป็น
บุคคลด้อยโอกาสหรือภาระ แต่มองว่าผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมควรได้รับการ
ส่งเสริมจากครอบครัวชุมชนภาครัฐในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรี มีประเด็นส าคัญในการ
ขับเคลื่อน คือ การน าครอบครัวและชุมชนมาเกื้อหนุนผู้สูงอายุ  การจัดระบบการให้บริการ 
นอกสถาบัน การใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางการให้บริการ การให้บริการของกรมกิจการผู้สูงอายุด้าน
สวัสดิการสังคมเป็นการให้บริการภายใต้มาตรา ๑๑ ของพระราชบัญญัติฉบับนี้ โดยระบุไว้ว่า ผู้สูงอายุ
มีสิทธิได้รับการคุ้มครองและสนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
  ๑.๑ การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
  ๑.๒ การศึกษาการศาสนาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
  ๑.๓ การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
  ๑.๔ การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มใน
ลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
  ๑.๕ การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร
สถานที่ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
  ๑.๖ การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 



๑๗ 

  ๑.๗ การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
  ๑.๘ การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
  ๑.๙ การให้ค าแนะน าปรึกษาด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทางการ
แก้ไขปัญหาครอบครัว 
  ๑.๑๐ การจัดที่พักอาศัยอาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
  ๑.๑๑ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
  ๑.๑๒ การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณ ี
  ๑.๑๓ การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
           นอกจากมาตรา ๑๑ กรมกิจการผู้สูงอายุยังที่การจัดตั้งหน่วยการให้บริการตาม 
พระบัญญัติฉบับนี้ คือ “กองทุนผู้สูงอายุ” ตามมาตรา ๑๓ เพ่ือเป็นทุนในการอ านวยการคุ้มครองสิทธิ
ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุในรูปแบบของเงินกู้ยืมเพ่ือการประกอบอาชีพและเงินสนับสนุนการร่วม
กลุ่มกิจกรรม 

สถานการณ์ “สังคมผูสู้งอาย”ุ กับการด าเนนิงานที่ผ่านมาในประเทศไทย 

การเข้าสู่สังคมสูงอายุของประเทศต่าง ๆ นั้น เมื่อพิจารณาแล้ว พบว่ากลุ่มประเทศ
ก าลังพัฒนาจะใช้เวลาที่สั้นกว่าในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  เพราะเมื่อพิจารณาจากกลุ่ม
ประเทศอาเซียน 10 ประเทศ พบว่า ในปี พ.ศ.2558 กลุ่มประเทศอาเซียนได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว
ถึง 2 ประเทศ ได้แก่  ประเทศสิงค์ โปร์  มีจ านวนผู้สู งอายุร้อยละ 11.68 และประเทศไทย 
มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 10.47 

 



๑๘ 

ตารางที่ 2 - 1 แสดงสัดส่วนของจ านวนผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนระหว่างปี พ.ศ.2523 - 2593 

ประเทศ พ.ศ.2523 พ.ศ.2558 พ.ศ.2573 พ.ศ.2593 
๑. กัมพูชา 2.71 4.12 6.87 12.84 
๒. ไทย 3.75 10.47 19.45 30.07 
๓. บรูไน 2.87 4.2 11.33 24.04 
๔. พม่า 3.86 5.36 8.67 13.32 
๕. ฟิลิปปินส ์ 3.21 4.58 6.68 9.66 
๖. มาเลเซีย 3.58 5.86 9.94 16.80 
๗. ลาว 3.49 3.81 5.29 9.57 
๘. เวียดนาม 5.33 6.74 12.35 21.05 
๙. สิงคโปร์ 4.72 11.68 23.33 33.92 
๑๐. อินโดนีเซีย 3.59 5.17 8.43 14.04 
ที่มา : ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย , มิถุนายน 2559 

 จากตารางข้างต้น สะท้อนว่าสัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศไทยมากกว่าประเทศอ่ืน ๆ  
ในแถบภูมิภาคอาเซียน โดยประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  (Complete Age 
Society) โดยใช้ระยะเวลา 15 ปี (พ.ศ.2558 - 2573) และใช้ระยะเวลาต่ออีก 20 ปี (พ.ศ.2573 - 
2593) ในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Age Society) นั้นหมายความว่า ประเทศ
ไทยมีระยะเวลาเพียง 15 ปี ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ซึ่งจะมี
จ านวนประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 14 ซึ่งเป็นระยะเวลาที่น้อยกว่ากลุ่มประเทศพัฒนาแล้วที่ใช้ 
ในการเตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยองค์กร เฮล์พเอจ อินเตอร์เนชั่นแนล (Help 
Age International) ได้ท าการศึกษาและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุในภูมิภาคเอเชีย  -
แปซิฟิก พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วมากที่สุด เป็นอันดับ 3 
ของโลก โดยคาดว่าปี พ.ศ.2583 (ค.ศ. 2040) จะมีประชากรผู้สูงอายุมากถึง 17 ล้านคนคิดเป็นร้อย
ละ 25 ของประชากรทั้งหมด  

สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย จากรายงานผลการส ารวจประชากร
ผู้สูงอายุในประเทศไทยทั้งหมด 6 ครั้ง โดยครั้งแรกในปี พ.ศ.2537 , ครั้งที่ 2 ในปี พ.ศ.2545 , ครั้งที่ 
3 ในปี พ.ศ.2550 , ครั้งที่ 4 ในปี พ.ศ.2554 , ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ.2557 และครั้งที่ 6 ในปี พ.ศ.2560 
ซึ่งผลของการส ารวจ พบว่าประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและ
เห็นได้ชัด โดยปี พ.ศ.2537 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากร ทั้งประเทศ ปี พ.ศ.2545, 
2550, 2554, 2557, 2560 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 , 10.7 , 12.2, 14.9, 16.7 ตามล าดับ ซึ่งอธิบาย
ตามตารางจ านวนและอัตราผู้สูงอายุ พ.ศ.2537 – 2560 ดังนี้  

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 - 2 การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยพ.ศ.2537 - พ.ศ.2560 ส านักงานสถิติ
แห่งชาติกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 



๑๙ 

 
ที่มา : รายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2560 

จากสถิติข้างต้น พบว่า ประชากรผู้สูงอายุมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทย
เป็นอีกหนึ่งประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงวัย  (Complete Aged Society) โดยเริ่มตั้งแต่ปี  พ.ศ.2558  
ซึ่งการเป็นสังคมสูงวัยมีความหมายว่า ประเทศไทยมีจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 
10 ของประชากรทั้งหมด แต่ในทางตรงกันข้ามประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงอย่างต่อเนื่อง 
และในปี พ.ศ.2560 (ค.ศ. 2017) เป็นปีที่สัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของ
ประชากรวัยสูงอายุ  การที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สู งอายุรวดเร็วนั้นจะส่งผลต่อ
สภาพแวดล้อมทางสังคม เมื่ออัตราการเกิดลดลง พบว่าขนาดครอบครัวมีขนาดเล็กลง ผู้สูงอายุอาศัย
อยู่ตามล าพังเพ่ิมมากขึ้น สถานการณ์เหล่านี้เป็นความท้าทาย ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังอาจจะก าลัง
เผชิญปัญหาการถูกทอดทิ้ง ประกอบกับปัญหาด้านสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลและ 
เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุก็ผ่านวัยการเป็นแรงงานที่เป็นกลุ่มที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ เมื่อวัย
แรงงานลดลงก็จะส่งผลต่อภาคเศรษฐกิจของประเทศ และรัฐจะต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ ท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบสวัสดิการสังคม 
การด าเนินชีวิตหลังเกษียณของผู้สูงอายุ หากมีการเตรียมตัวหรือได้รับความรู้ที่เพียงพอ จะท าให้
ผู้สูงอายุใช้ชีวิตหลังเกษียณอย่างมีความสุข มีทัศนคติที่ดีต่อชีวิตหลังเกษียณอายุ ผู้สูงอายุจะมอง
ตัวเองว่ายังมีความสามารถในการใช้ชีวิต สามารถท างานต่าง ๆ ตลอดจนท่องเที่ยวได้อย่างที่ตน
ต้องการ  

แม้ว่าในปัจจุบันสังคมจะเริ่มมีการตื่นตัวในประเด็นการเตรียมความพร้อมก่อนการ
เกษียณอายุในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสร้างหลักประกันและการออมให้กับผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็นแนวคิด
การขยายโอกาสการประกันตนของผู้สูงอายุที่มีตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป เพ่ือสนับสนุนให้ประชากรมี
หลักประกันความมั่นคงทางรายได้เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในยามสูงอายุ การเตรียมความพร้อม
ก่อนการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุนั้น มีความส าคัญอย่างมากในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต เนื่องจาก
การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมท่ีมี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน หากเกิด ความเปลี่ยนแปลงด้านหนึ่งก็จะส่งผลกระทบไปอีกด้านหนึ่ง ซึ่งจะ
มีการพัฒนาความพร้อมในด้านต่าง ๆ ทั้งสุขภาพ อนามัย การศึกษา การประกอบอาชีพ และการมี
ส่วนร่วมในสังคม การเปลี่ยนแปลงสู่วัยผู้สูงอายุจึงต้องมีการปรับตัวต่อสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปในทุก
ด้านของชีวิต เพ่ือให้กลายเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ เพราะถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวต่อการ



๒๐ 

เปลี่ยนแปลงและเข้าสู่วัยผู้สูงอายุโดยที่ไม่มีการเตรียมการใด ๆ จะส่งผลต่อสภาพจิตใจผู้สูงอายุจะ
รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า เป็นภาระของสังคม 

ด้านการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน
ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (2558) ได้มีการ
เตรียมความพร้อมประชากรก่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถแบ่งการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  

๑. ด้านสุขภาพ การมีความรู้เรื่องสุขภาพร่างกายของวัยตนเอง การดูแลสุขภาพให้
แข็งแรง ออกกาลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม การพักผ่อนที่เพียงพอ และการยอมรับสภาพความ
เป็นจริงในชีวิต หากต้องการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ จึงควรมีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 
ทั้งกายและใจ จะท าให้มีอายุที่ยืนยาว มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  (2542) ที่อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
จะเปลี่ยนไปในทางเสื่อมลงมากกว่าจะเสริมสร้าง และสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญอย่างแน่นอน คือ ปัญหา
แห่งวัย ซึ่งเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคม 

๒. ด้านสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การ
ถ่ายทอดประสบการณ์ให้คนรุ่นใหม่ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีการเตรียมความพร้อมด้านสังคมระดับสูง 
เนื่องจากผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเข้ากับวัยได้และมีความพร้อมที่จะเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า 
ในเรื่องต่าง ๆ แก่ลูกหลานได้ ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมในด้านนี้สังคมจะมุ่งเน้นไปที่การมีส่วนร่วม
ในสังคม อาทิ การเป็นสมาชิกชมรมหรือกลุ่มต่าง ๆ ท าให้พบปะสังสรรค์กับเพ่ือนที่รู้จักคุ้นเคย หรือ
กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ ท าให้ผู้สูงอายุส่งผลให้เป็นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อสังคม เป็นที่ยอมรับนับ
ถือของคนรุ่นหลังต่อไป  

3. ด้านสิ่งแวดล้อม ความม่ันคงและความปลอดภัยในที่อยู่อาศัย ซึ่งที่อยู่อาศัยเป็นเรื่อง
ที่มีความส าคัญมาก จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความม่ันคงในบั้นปลายชีวิต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัยระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุใกล้เข้าสู่วัย
สูงอายุ จึงมีความพร้อมด้านที่ดินและบ้านเป็นของตนเองและส่วนใหญ่ปลูกไว้เพ่ือเป็นมรดก 
ตกทอดให้แก่ลูกหลานได้คอยอยู่อาศัย ซึ่งการเตรียมที่อยู่อาศัยควรจัดให้พร้อมก่อนวัยเกษียณ เป็นสิ่งที่
ควรกระท าอย่างยิ่งเนื่องจากก่อนวัยเกษียณผู้สูงอายุยังมีความสามารถในการติดต่อเกี่ยวกับการ
ก่อสร้าง การหาทรัพย์สินมาใช้จ่ายในการสร้างหรือปรับปรุงบ้าน  

๔. ด้านเศรษฐกิจ การใช้จ่ายเงิน การวางแผนการออมเงินไว้ล่วงหน้าหลังจากไม่มี
รายได้ประจ า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจระดับต่ า ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว บุตรหลาน มากถึงร้อยละ 90 โดยที่
ครอบครัว บุตรหลานจะคอยดูแลชีวิตความเป็นอยู่ในด้านต่าง ๆ และยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 53.0 มีการฝากเงินไว้กับธนาคารเพียงร้อยละ 5.3 เป็นผล 
ท าให้กลุ่มผู้สูอายุส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับต่ าหรือ 
มีการวางแผนการใช้จ่ายเงินและการเก็บออมไม่มากนัก ศรีธรรม ธนภูมิ (2535) ได้กล่าวถึงการเตรียม



๒๑ 

ความพร้อมเศรษฐกิจว่าการเตรียม เรื่อง การเงิน เป็นปัจจัยที่ทาให้ผู้สูงอายุมีความสุขในการด ารงชีวิต
และพร้อมสาหรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของร่างกายที่ต้องเผชิญในวัยสูงอายุ  

ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจมากกว่าการเตรียม
ความพร้อมด้านอ่ืนๆ ที่ เห็นได้ชัดเจนคือ  การจัดตั้ งกองทุนการออมแห่ งชาติ  (กอช.) ตาม
พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ.2554 เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีระบบการ
ออมเพ่ือการชราภาพที่ครอบคลุมภาคแรงงานทุกประเภทได้อย่างทั่วถึง ซึ่งยังมีแรงงานส่วนใหญ่ของ
ประเทศที่ไม่ได้รับความคุ้มครองเพ่ือการชราภาพ และแรงงานเหล่านี้มีความเสี่ยงที่จะตกอยู่ในความ
ยากจนในวัยสูงอายุ เพราะไม่มีช่องทางให้เข้าถึงเครื่องมือการออมเงิน ในขณะที่อยู่ในวัยท างาน และ
พบว่าผู้สูงอายุถึงร้อยละ 34.3 มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน โดยมีคนไทยเพียง 15 ล้านคนที่อยู่ใน
ระบบการออม เมื่อเทียบกับประชากรวัยท างานกว่า 40 ล้านคน (กองทุนการออมแห่งชาติ 2562)  

ในปี พ.ศ.2558 กระทรวงการคลัง ได้ออกกฎกระทรวงก าหนดกองทุนหรือระบบ
บ านาญอ่ืนที่สมาชิกไม่มีสิทธิสมัครเป็นสมาชิกของกองทุนการออมแห่งชาติ  ก าหนดให้บุคคลที่มีสิทธิ
เป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติต้องไม่เป็นสมาชิกกองทุนหรืออยู่ในระบบบ านาญอ่ืนของ
หน่วยงานรัฐ ซึ่งรวมถึงกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษาและยังมีการออกพระราชบัญญัติการให้สิทธิ
แก่ผู้สมัครเป็นสมาชิกของกองทุนการออมแห่งชาติบางกรณีและการโอนเงินจากกองทุนประกันสังคม
ในกรณีชราภาพไปยังกองทุนการออมแห่งชาติ  พ.ศ.2558 โดยให้โอนเงินของผู้ประกันตนที่แสดง
ความจ านงจากกองทุนประกันสังคมมาเป็นเงินสะสมในบัญชีรายบุคคลของกองทุนการออมแห่งชาติ 
และในปี พ.ศ.2559 กรมสรรพากรได้ออกประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้  (ฉบับที่ 
274) ก าหนดให้ผู้มีเงินได้ที่สมทบเงินเข้ากองทุนการออมแห่งชาติ สามารถน ายอดที่สมทบเข้ากองทุน
ไปลดหย่อนภาษีได้ เมื่อได้หักตาม มาตรา 42 ทวิ ถึงมาตรา 46 แห่งประมวลรัษฎากรแล้ว และยังได้
ออกประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้  (ฉบับที่ 274) ก าหนดให้ผู้มีเงินได้ที่ได้รับเงิน
ผลประโยชน์จากกองทุนการออมแห่งชาติในกรณีทุพพลภาพ อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือตาย ได้รับ
การยกเว้นไม่ต้องเสียภาษีเงินได้  

นอกจากกองทุนการออมแห่งชาติแล้ว กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพเป็นอีกหนึ่ง
มาตรการจากภาครัฐที่จัดท าขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้แรงงานมีเงินออมไว้ให้หลังจากเกษียณอายุการท างาน
โดยเงินออมชราภาพผู้ประกันตนจะต้องเป็นแรงงานที่อยู่ในระบบประกันสังคมและมีการส่งเงินเข้า
กองทุนประกันสังคมมาแล้วไม่น้อยกว่า 180 เดือนหรือ 15 ปี ซึ่งเงินก้อนนี้ผู้ประกันตนจะได้รับ 
เมื่อยามเกษียณ ซึ่งมาจากเงินร้อยละ 3 ของฐานเงินเดือนที่รัฐหักเป็นเงินออม หมายความว่าหาก
ผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบในอัตราสูงสุดที่  750 บาทต่อเดือน ก็จะถูกหักเงินเข้ามาเป็นเงินออมชรา
ภาพ จ านวน 450 บาท ทันท ี

 
 
 
สถานการณ์ “สังคมผู้สูงอาย”ุ กับการด าเนินงานที่ผ่านมาในระดับสากล 



๒๒ 

               ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากลของผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ กล่าวไว้ว่า ในช่วง
ท้ายของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากลของผู้สูงอายุในปี ค.ศ. ๒๐๓๐ จะพบว่าจ านวนคนที่มีอายุ 
๖๐ ปีขึ้นไปจะเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วถึงร้อยละ ๕๖ ท าให้จ านวนผู้สูงอายุจาก ๙๖๒ ล้าน (ค.ศ. 
๒๐๑๘) เพ่ิมจ านวนเป็น ๑.๔ พันล้าน (ค.ศ. ๒๐๓๐) ภายในปี ๒๕๙๓ ประชากรโลกของผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่าถึง ๒.๑ พันล้านคน ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก คือ จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวน
เร็วกว่าจ านวนคนที่อายุน้อย ภายในปี พ.ศ.๒๕๘๓ ผู้สูงอายุจะมีจ านวนมากกว่าเด็กอายุต่ ากว่า ๑๐ 
ปี (๑.๔๑ พันล้านต่อ ๑.๓๕ พันล้านคน) ภายในปี พ.ศ.๒๕๙๓ จะมีคนอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่า
วัยรุ่นและเยาวชนอายุ ๑๐-๒๔ ปี (๒.๑ พันล้านต่อ ๒.๐ พันล้านคน) โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลัง
พัฒนา ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๙๓ คาดว่าจ านวนคนที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัวจาก 
๖๕๒ ล้านคนเป็น ๑.๘ พันล้านคน ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก ๓๑๐ ล้าน
คนเป็น ๔๒๘ ล้านคน โดยภูมิภาคที่เพ่ิมจ านวนเร็วที่สุดคือ แอฟริกา รองลงมาคือ ละติน อเมริกา 
แคริบเบียน และเอเชียตามล าดับ การคาดการณ์ขององค์การสหประชาชาติระบุว่าประชากรสูงอายุ
กว่าร้อยละ ๘๐ ของโลกจะอาศัยอยู่ในประเทศที่พัฒนาน้อยกว่าในปี พ.ศ.๒๕๙๓ ประเทศก าลัง
พัฒนาในปัจจุบันต้องปรับตัวให้เข้ากับอายุผู้สูงอายุได้เร็วกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว แต่มักจะปรับตัว
ได้ในในระดับต่ าเพราะต้องเกี่ยวโยงกับเรื่องรายได้ โครงสร้างพ้ืนฐาน สุขภาพ ตลอดจนสวัสดิการทาง
สังคมต่างๆ อย่างเป็นองค์รวม (Department of Economic and Social AffairsPopulation, 
๒๐๑๙) 
แผนภาพที่ ๒ – 1  แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับเป็นภาพรวมประชากรของโลก  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ที่มา : Active Ageing, World Health Organization, 2562 
 
 
แผนภาพที่ 2 – 2 แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี 
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ที่มา : Active Ageing, World Health Organization, 2562 
 

แผนภาพที่ ๒ - 3 แสดงรูปแบบการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพ (Active Ageing)  
ค.ศ. ๒๐๑๖ - ๒๐๒๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ที่มา : Active Ageing, World Health Organization, 2562 
 

 

การขับเคลื่อน “สังคมผู้สูงอาย”ุ ในต่างประเทศ  



๒๔ 

              งานวิจัยในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาประเทศที่มีการน าไปใช้เพ่ือเป็นแบบอย่างมาก
ที่สุดจ านวน ๖ ประเทศ ดังนี้ 

     ๑. ประเทศสเปน 
                    แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศของมาดริดเพ่ือการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุ (The 
Madrid International Plan of Action on Ageing : แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศของมาดริด) 
เป็นแผนงานส าคัญของการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งแผนดังกล่าวมีที่มา :จากการประชุมสมัชชา
โลกครั้งที่ 2 ที่จัดขึ้นโดยองค์การสหประชาชาติ ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน เมื่อปี พ.ศ.2545 (ค.ศ. 
2002) 
                   แผนดังกล่าวถือเป็นข้อตกลงที่ส าคัญของประชาคมระหว่างประเทศ ที่ใช้ในการ
ยึดถือร่วมกันเพ่ือสร้าง “สังคมส าหรับคนทุกช่วงวัย” (A Society of All Ages) โดยการเห็นชอบ
ร่วมกันของ ประเทศสมาชิกองค์กรสหประชาชาติกว่า ๑๕๙ ประเทศ ร่วมกันรับรองแผนปฏิบัติการนี้
เพ่ือการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุ โดยมีการเชื่อมโยงกับกรอบการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจ
รวมทั้งกรอบสิทธิมนุษยชนอย่างชัดเจนเป็นครั้งแรก อีกท้ังแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศของมาดริด 
ยังมีการเสนอให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุ 
เพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนโลกร่วมกันในการบริหารจัดการสังคมผู้สูงอายุในศตวรรษที่ ๒๑  
 โดยสิ่งที่ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศของมาดริด  มี 3 
ประการ คือ (๑) ผู้สูงอายุและการพัฒนา (๒) การเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดีสุขภาพผู้สูงอายุ และ (๓) สร้าง
ความมั่นใจเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศของมาดริด
ได้รับการยอมรับว่า เป็นกรอบการขับเคลื่อนที่น่าเชื่อถือในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับนโยบาย รัฐบาล 
องค์กรพัฒนาเอกชน และภาคประชาสังคม ในการก าหนดทิศทางและโครงสร้างของการดูแลผู้สูงอายุ 
ในทุก 5 ปี จะมีการทบทวนเกี่ยวกับการด าเนินงานของแผนดังกล่าว แต่ละประเทศจะมีการร่วม
พิจารณาข้อมูลร่วมกันในระดับภูมิภาค โดยคณะกรรมการระดับภูมิภาคของสหประชาชาติที่สังกัด
คณะกรรมาธิการเพ่ือการพัฒนาสังคม  
  การทบทวนครั้งที่ 3 ของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริด เมื่อกุมภาพันธ์ 
พ.ศ.๒๕๖๑ คณะกรรมการเพ่ือการพัฒนาสังคมขององค์กรสหประชาชาติเห็นร่วมกันว่าสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุดีขึ้น รวมทั้งมีการปรับปรุงบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั่วทุกภูมิภาค อย่างไร 
ก็ตามจากผลการประเมินดังกล่าว ก็ยังพบว่าการขับเคลื่อนดังกล่าวยังมีช่องว่างต่าง  ๆ เกิดขึ้นอยู่ 
(องค์การสหประชาชาติ, 2562) 

  



๒๕ 

๒. ประเทศสิงคโปร์ 
ประเทศสิงค์โปร์เป็นประเทศแรกในภูมิภาคอาเซียนที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

ประเทศสิงค์โปร์แบ่งการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุออกเป็น 4 มาตรการ ดังนี้ 
2.๑ นโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ 

กองทุนส ารองเลี้ยงชีพกลาง (CPF) ให้ผู้ท างานร่วมสมทบเงินโดยแบ่งเป็น ๔ บัญชี (บัญชีปกติไว้ 
ซื้อของ / บัญชีออมทรัพย์เพื่อสุขภาพ และบัญชีพิเศษเป็นค่าใช้จ่ายเมื่อเกษียณ) มีการสนับสนุนการมี
รายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ (Silver Support Scheme Project)  มีการขยายอายุเกษียณเป็น ๖๒ ปี และ
จ้างต่อจนถึงอายุ ๖๗ปี  โครงการ Work Pro ที่ให้เงินสนับสนุนนายจ้างให้มีการออกแบบการท างาน 
กระบวนการท างานและการออกแบบงานใหม่ส าหรับผู้สูงอายุ  

2.๒ นโยบายและมาตรการด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การ
ประกันสุขภาพภาคบังคับโดยผู้ท างานต้องสมทบรายได้เข้าบัญชี Medisave ร้อยละ ๘ - ๑๐.๕ ของ
เงินเดือนขึ้นอยู่กับกลุ่มอายุ ซึ่งใช้เป็นค่ารักษาพยาบาลของตนเองและครอบครัว การช่วยเหลือด้าน
สุขภาพของชุมชน โดยรัฐบาลให้เงินอุดหนุนการดูแลด้านการแพทย์และท าฟันแก่ครัวเรือนที่มีรายได้
น้อยและปานกลาง 

2.๓ นโยบายและมาตรการด้านสภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัว โดยใช้มาตรการด้านภาษี
และสิ่งจูงใจ เช่น บุตรที่บิดามารดาอาศัยอยู่ด้วยจะได้สิทธิในการจองที่อยู่อาศัย และมีสิทธิในการ
เลือกที่อยู่อาศัยก่อน คู่สมรสมีสิทธิได้รับเงินสนับสนุนที่อยู่อาศัยถ้าซื้อแฟลตที่อยู่ใกล้บ้านของบิดา
มารดา การสนับสนุนการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในชุมชนและสถานที่
ท างาน การปรับปรุงระบบขนส่งมวลชนไม่ให้เป็นอุปสรรคการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ และการ
ลดหย่อนค่าโดยสาร 

๒.๔ นโยบายและมาตรการด้านสังคม/ ชุมชนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
มีกฎหมายคุ้มครองผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเลี้ยงตนเองได้ให้ได้รับการสนับสนุนด้านการเงินจากบุตร การ
ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ การช่วยเหลือค่าเช่าบ้าน  
 3. ประเทศญี่ปุ่น 

    ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศแรกในเอเชียที่ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ โดยประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ โดยประเทศญี่ปุ่น
แบ่งการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุออกเป็น 4 มาตรการ ดังนี้ 

 ๓.๑ นโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
มีระบบบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติที่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด มีการจัดตั้งศูนย์บริการจัดหางาน  
มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท างาน การส่งเสริมการท างานด้วยการให้เงินโบนัส (Work Bonus) มีโบนัส
ให้ผู้สูงอายุที่ท างานหลังเกษียณ และมีบทลงโทษส าหรับผู้ที่เกษียณอายุก่อน ๖๕ ปี มีศูนย์ทรัพยากร
มนุษย์สูงวัย (Silver Human Resource Center) ซึ่งเป็นศูนย์หางานส าหรับผู้สูงอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไปที่
ต้องการท างาน เก็บประวัติและท าการจับคู่กับบริษัทที่ต้องการคนงาน  
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 3.๒ นโยบายและมาตรการด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระบบ
ประกันสุขภาพที่ประชาชนจ่ายเงินสมทบบวกกับเงินสนับสนุนจากภาครัฐ (บังคับทุกคนต้องท า
ประกันสุขภาพ) ระบบประกันการดูแลระยะยาวทั้งที่บ้านและในชุมชน เช่น การบริการช่วยเหลือ 
ที่บ้าน บริการดูแลตอนกลางวัน บริการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ การน าเทคโนโลยีมาช่วย 
ในการดูแล 

 ๓.๓ นโยบายและมาตรการด้านสภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่ในชุมชนของตน (Ageing in Place) รัฐบาลกลางและ
รัฐบาลท้องถิ่นมีนโยบายด้านที่อยู่อาศัยหลายประการ เช่น มีเงินกู้ส าหรับที่อยู่อาศัยดอกเบี้ยต่ าเงิน
อุดหนุนส าหรับสร้างบ้านส าหรับคู่สมรสสูงอายุ และผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย มีการออกแบบที่อยู่อาศัย
ส าหรับคนทุกลุ่มอายุที่อยู่ร่วมกัน การปรับปรุงระบบขนส่งมวลชนไม่ให้เป็นอุปสรรคการเข้าถึงบริการ
ของผู้สูงอายุ และการลดหย่อนค่าโดยสาร  

 3.๔ นโยบายและมาตรการด้านสังคมชุมชนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ระบบธนาคารเวลา คือ ถ้าบุคคลอาสาสมัครมาท างานช่วยดูแลผู้สูงอายุในขณะนี้ จะสามารถมีเครดิต
เป็นเวลาเพื่อใช้เวลาในอนาคตได้ ถือเป็นการมีส่วนร่วมทางสังคม สโมสรผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอาย ุ

 ๔. ประเทศเกาหลีใต ้
  ประเทศเกาหลีใต้กลายเป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 

โดยปัจจุบันสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 14.2 ของประชากรทั้งหมด ผลการส ารวจส ามะโน
ประชากรและการเคหะปี ค.ศ. 2017 เมื่อเดือนตุลาคม พบว่าประชากรผู้สูงวัยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มี
จ านวน 7.21 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากปี ค.ศ. 2016 จ านวน 340,000 คน จากประชากรทั้งหมด 51.24 
ล้านคน ปัจจุบันวิถีครอบครัวของชาวเกาหลีใต้เปลี่ยนไปมาก คนรุ่นใหม่ให้ความส าคัญกับการดูแลพ่อ
แม่ลดลงเรื่อย ๆ การดูแลผู้สู งอายุกลายเป็น “ภาระใหญ่ ” ท่ามกลางปัญหาค่าครองชีพ 
ที่สูงขึ้น โดยประเทศเกาหลีใต้แบ่งการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุออกเป็น 4 มาตรการ ดังนี้ 

  ๔.๑ นโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โครงการบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติ  และกลุ่มอาชีพพิเศษ (ข้าราชการ) และบ าเหน็จบ านาญพ้ืนฐาน 
มีการจัดตั้งศูนย์บริการจัดหางาน มีการขยายอายุเกษียณจาก ๖๐ ปี เป็น ๖๕ปี  มีการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุท างานต่อเงินช่วยเหลือเมื่อเกษียณอายุก าหนดให้นายจ้างจ่าย เพ่ิม 1 เดือนทุกปี ที่ท างาน
โดยจ่ายเมื่อเกษียณ มีแผนการจ้างงานส าหรับผู้สูงอายุ มีศูนย์ช่วยหางานให้ผู้สูงอายุ มีบริการจัดหา
งานให้ผู้สูงอายุ มีคลังข้อมูลเฉพาะด้านการท างานของผู้สูงอายุ 

  ๔.๓ นโยบายและมาตรการด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โครงการประกันสุขภาพแห่งชาติ มีแหล่งการเงิน ๔ แหล่ง คือ ผู้ประกันจ่ายเงินสมทบ รัฐบาลจ่ายเงิน
อุดหนุน และจากภาษียาสูบ ระบบประกันการดูแลระยะยาวทั้งที่บ้านและในชุมชน เช่น การบริการ
ช่วยเหลือที่บ้าน บริการดูแลตอนกลางวัน บริการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ การน าเทคโนโลยี
มาช่วยในการดูแล โครงการสถานบริบาล (Nursing Home Program) ด าเนินการโดยองค์กรไม่
แสวงหาผลประโยชน์ มีสถานบริบาลที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย และเสียค่าใช้จ่ายต่ า  
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  ๔.๔ นโยบายและมาตรการด้านสภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส่งเสริมสภาวะการท างานและสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ การสนับสนุน
การปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในชุมชนและสถานที่ท างาน  

  ๔.๕ นโยบายและมาตรการด้านสังคม ชุมชนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ศูนย์สวัสดิการผู้สูงอายุให้บริการด้านการปรับปรุงสุขภาพ สโมสรผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
การศึกษาผู้ใหญ่ นันทนาการ รวมทั้งการให้ค าปรึกษาแนะน า 
 ๕. ประเทศเยอรมัน 
                    จากข้อมูลสถิติปี พ.ศ.2557 พบว่าเยอรมนีมีประชากรอายุ 20 - 40 ปี ลดลงอย่าง
เห็นได้ชัด แต่ในทางกลับกันประชากรอายุ 41 - 80 ปี มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ มีการคาดการณ์ว่า
ในอีกไม่กี่สิบปีข้างหน้า ประเทศเยอรมนีจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มขั้น เนื่องจากมีอัตราการ
เกิดที่ลดลงท าให้โครงสร้างประชากรเยอรมันเปลี่ยนแปลงไปและอาจจะเผชิญกับสภาวะที่ขาดแคลน
แรงงานในอนาคต  
 อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุในประเทศเยอรมนีก็เป็นกลุ่มที่น่าจับตามอง เนื่องจากเป็น
กลุ่มที่มีความมั่นคงทางรายได้มากที่สุด เพราะมีรายได้จากการจ่ายสวัสดิการบ านาญยามแก่ชรา 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการที่ประเทศเยอรมนีมีประชากรในวัยผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น รัฐบาลก็ต้องมีการ
เตรียมความพร้อมต่อการรองรับการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยประเทศเยอรมันแบ่งการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุออกเป็น 4 มาตรการดังนี้ 
 ๕.๑ นโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
มีระบบบ าเหน็จบ านาญภาครัฐ ที่บังคับให้ผู้ท างานทุกคนต้องท าประกันและระบบบ าเหน็จบ านาญ 
เอกชนที่ต้องซื้อประกันเสริม 
 ๕.๒ นโยบายและมาตรการด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
การประกันสุขภาพภาครัฐซึ่งเป็นภาคบังคับ และการประกันสุขภาพภาคเอกชน ระบบประกันการ
ดูแลระยะยาวทั้งที่บ้านและในชุมชน เช่น การบริการช่วยเหลือที่บ้าน บริการดูแลตอนกลางวัน 
บริการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการดูแล 
 ๕.๓ นโยบายและมาตรการด้านสภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สนับสนุนชุมชนที่มีการปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุการสนับสนุนการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในชุมชนและสถานที่
ท างาน  
 ๕.๔ นโยบายและมาตรการด้านสังคม ชุมชนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมให้มีบ้านที่มีคนหลายรุ่นอยู่ด้วยกัน อยู่ในชุมชนของตน มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเน้นความสัมพันธ์
ของสมาชิกในชุมชน โดยพัฒนาชุมชนในด้านการดูแลผู้สูงอายุ การช่วยเหลือครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว โดย
ให้ผู้สูงอายุท าหน้าที่ดูแลเด็กในครอบครัว 
 6. ประเทศออสเตรเลีย 
 สถิติล่ าสุดของส านักงานสถิติแห่ งชาติออสเตรเลีย (Australian Bureau of 
Statistics) ระบุว่า ปี พ.ศ.2559 ประเทศออสเตรเลียมีจ านวนประชากรทั้งหมด 24.04 ล้านคน โดย
จ านวนผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลีย (อายุเกินกว่า 65 ปี) มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 



๒๘ 

พ.ศ.2559 มีจ านวนผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 3.83 ล้านคน 
โดยแบ่งเป็นประชากรผู้สูงอายุชายจ านวน 1.78 ล้านคน และประชากรผู้สูงอายุหญิง จ านวน 2.05 
ล้านคน และในอีก 20 ปีข้างหน้า คาดว่าจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นเป็นจ านวนร้อยละ 25 ของ
ประชากรทั้งหมด ท าให้รัฐบาลหันมาให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น  
 ๖.๑ นโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
มีระบบบ าเหน็จบ านาญส าหรับผู้สูงอายุ  มีการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน (บัญชีเงินออมการเกษียณ
ของแต่ละบุคคล) คนท างานที่มีรายได้น้อย ไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ รัฐก็มีเงินบ าเหน็จบ านาญให้มีการ
ขยายอายุเกษียณเป็น ๖๕.๕ ปี เพ่ิมทุก ๖ เดือนในทุก ๒ปี จนถึงอายุ ๖๗ ปี การส่งเสริมการท างาน
ด้วยการให้เงินโบนัส (Work Bonus) ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุในด้านค่าใช้จ่ายเพ่ือการด ารงชีวิต
อ่ืนๆ รวมถึงสนับสนุนด้านภาษีในการหารายได้หลังเกษียณ  
 6.๒ นโยบายและมาตรการด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระบบ
ประกันสุขภาพและการดูแลระยะยาว โดยให้ความส าคัญกับการดูแลที่บ้านและชุมชน ซึ่งรัฐให้การ
สนับสนุนทางการเงินแก่ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ คู่สมรส หรือญาติของผู้สูงอายุ การสนับสนุน
สมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจ่ายเงินให้ผู้ดูแล (Career Payment) แก่ผู้รับผิดชอบ
ดูแลผู้สูงอายุที่ท าให้เขาไม่สามารถท างานได้ การหยุดงานชั่วคราวหรือยามฉุกเฉินของผู้ดูแล การ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพของชุมชน โดยรัฐบาลให้เงินอุดหนุนการดูแลด้านการแพทย์และท าฟันแก่
ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและปานกลาง ระบบประกันการดูแลระยะยาวทั้งที่บ้านและในชุมชน เช่น
การบริการช่วยเหลือที่บ้าน บริการดูแลตอนกลางวัน บริการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ การน า
เทคโนโลยีมาช่วยในการดูแล 
 ๖.๓ นโยบายและมาตรการด้านสภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โครงการที่อยู่อาศัยเป็นสวัสดิการด้านที่พัก คือ การจัดที่พักอาศัยรวมให้แก่
ผู้สูงอายุและมีโครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีที่พักเป็นของตนเอง  ปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชน 
ที่เป็นมติรกับผู้สูงอายุในชุมชนและสถานที่ท างาน  
 6.๔ นโยบายและมาตรการด้านสังคม ชุมชนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่นการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ การช่วยเหลือค่าเช่าบ้าน 
(นิพนธ์ เทพวัลย์ และชเนตติ มิลินทางกรู ๒๕๖๒ อ้างจากกองยุทธศาสตร์ กรมกิจการผู้สูงอายุ , 
๒๕๖๔) 

แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 

      ๑. แนวคิดเกี่ยวกับผูสู้งอายุ  
                ค าว่า “ผู้สูงอายุ” ใช้เกณฑ์อายุเป็นหลักในการเรียกซึ่งมีความแตกต่างในแต่ละสังคม 
ในต่างประเทศส่วนใหญ่ก าหนดอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการเรียก แต่ส าหรับประเทศไทยใช้เกณฑ์
อายุ ๖๐ ปี โดยในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ ก าหนดไว้ในมาตรา ๓ ให้ความหมายว่า 
“บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย” ประกอบกับได้ใช้เป็นเกณฑ์ในการ
เกษียณอายุราชการ   



๒๙ 

                องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม่มีนิยามที่แน่นอนในการก าหนดว่า
อายุเท่าไหร่จึงจะเรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ แต่องค์การสหประชาชาติใช้เกณฑ์อายุประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไปในการน าเสนอข้อมูลจึงท าให้ในหลาย ๆ ประเทศใช้หลักเกณฑ์นี้การให้ค่านิยามผู้สูงอายุ 
(สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ.๒๕๕๘)  
 นายแพทย์บรรลุ ศิริพาณิชย์ ได้แสดงความเห็นต่อค าเรียกผู้สูงอายุไว้ดังนี้  (สันติ  
ศิริธีราเจษฎ์, ๒๕๔๒) 
 ๑.๑ เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เช่น เรียกคนแก่คนชรา คนเฒ่า ซึ่งเป็นการ
เรียกตามลักษณะที่บ่งบอกว่าคนนั้นแก่ ร่างกายที่เริ่มเสื่อมถอย เป็นต้น ในขณะที่บางคนอาจจะมี
ลักษณะที่บ่งบอกว่าเป็นคนแก่ท้ังที่จริงแล้วอายุอาจจะยังไม่มากก็ได้ 

    ๑.๒ เรียกตามอายุมากน้อยตามปฏิทิน เช่น เรียกว่า ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นค าเรียกที่เป็น
ทางการที่สุด ปัญหาที่ตามมา คือ จ านวนอายุที่แน่นอนเท่าไหร่จึงจะเรียกว่าสูงอายุ ซึ่งมีการถกกันใน
เวทีการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติ  ส่วนใหญ่ชาวตะวันตกหรือ
ภาคพ้ืนยุโรปและอเมริกามักนิยมเรียกคนสูงอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป ว่าเป็น“ผู้สูงอายุ” 

    จะเห็นได้ว่าการให้ค านิยามของผู้สูงอายุจะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  คือ การ
ก าหนดว่าผู้สูงอายุ คือ ประชากรที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป ไม่ว่าจะมีลักษณะทางกายภาพรูปร่าง
หน้าตาหรือมีภาวะสุขภาพแข็งแรง ไม่มีอาการเจ็บป่วยก็ตาม เพ่ือให้เป็นการเข้าใจที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันงาน วิจัยฉบับนี้จึงใช้เกณฑ์การนิยามผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ 
มาตรา ๓ 

2. แนวคิดการการเปลี่ยนแปลงของวัยผู้สูงอาย ุ
 จากการศึกษาถึงลักษณะการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ศึกษา

สามารถสรุปลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ดังนี้ 

 สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (๒๕๓๕) ได้อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีระ
วิทยาของผู้สูงอายุ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ต่อเนื่องและเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ซึ่งลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏชัดเจน ได้แก่ ผิวหนังของ
ผู้สูงอายุที่แห้งและเหี่ยวหย่อน กล้ามเนื้อชนิดลายลดจ านวนลงและมีเชลล์ไขมันเข้าไปแทรกในเชลล์
กล้ามเนื้อมากขึ้น มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง กระดูกมีความเปราะบางจากการสูญเสียของ
แคลเซียม การดูดซึมลดลงเส้นเลือดจะแข็งตัวและหนาขึ้น ด้านการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาอวัยวะ 
จะพบว่าอวัยวะบางอย่างมีการเปลี่ยนแปลง เช่น อวัยวะที่รับรสและกลิ่นลดลง ตาที่มีความ
เปลี่ยนแปลงต่อแสงและความมืด หูได้ยินเสียงลดลง จ านวนเซลล์สมองลดลง เป็นต้น 

 จันทร์เพ็ญ เนียมอินทร์ (๒๕๓๙) อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และ
จิตใจ เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียความสัมพันธ์ทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งสูญเสีย
สัมพันธภาพในครอบครัว การสูญเสียสิ่งเหล่านี้จะส่งผลทางด้านความมั่นคงทางจิตใจและรู้สึกหว้าเหว่
ซึ่งสามารถเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายในกลุ่ม บุคคลในครอบครัวจ าเป็นต้องการเข้าใจการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านอารมณ์และจิตใจและปรับตัวให้เข้ากับสภาวการณ์ที่เกิดขึ้น 



๓๐ 

 สุพัตรา ธารานุกูล (๒๕๔๔) อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและวัฒนธรรม 
ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจนมาก ผู้สูงอายุมีการการเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพทางสังคม 
อาทิ การถูกทอดทิ้ง การเสื่อมความเคารพนับถือ ซึ่งท าให้บทบาทของผู้สูงอายุลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มักจะลดทอนคุณค่าของตนเอง  

3. แนวคิดการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณะสุข ได้แบ่งผู้สูงอายุตามหลักการช่วยตนเอง 

ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นการวัดจากความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุเรียกแบบย่อว่า ADL โดยย่อมาจาก Activities of Daily Living หรือกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น ๓ ลักษณะ ได้แก่ 

 กลุ่มที่ ๑ : กลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดี (ติดสังคม) ผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพทั่วไปดี ช่วยเหลือตนเองได้ อาจมีโรคเรื้อรังแต่ควบคุมได้ และมีการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมสามารถช่วยเหลือคนอ่ืนได้ 

 กลุ่ม ๒ : กลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้บ้าน (ติดบ้าน) ผู้สูงอายุในกลุ่มติดเตียง
สามารถช่วยตนเองได้ในบางเรื่อง ต้องการการช่วยเหลือ บางส่วนอาจมีโรคเรื้อรังและโรคที่มีผลต่อ
การเคลื่อนไหว มีข้อจากัดในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 กลุ่ม ๓ : กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  (ติดเตียง) ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจากมีโรคประจ าตัวหลายโรค มีโรคแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วยระยะสุดท้าย 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ 

 วัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ได้แก่ ร่างกายที่มีภาวะเสื่อม
ถอยเรี่ยวแรงน้อยลง มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพชัดเจน การเปลี่ยนแปลงภายนอกจึงส่งผลต่อ
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ท าให้ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคมส่งผลให้กลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 
จึงต้องดึงให้ผู้สูงอายุออกมามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม สนับสนุนให้เป็นผู้สูงอายุที่ติดสังคม
น าเอาศักยภาพท่ีตนสะสมมาตลอดชีวิตมาพัฒนาสังคมจิตใจอารมณ์และสังคม 

4. แนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging)  
 4.๑ ความหมายของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing)  

          องค์การสหประชาชาติ (๒๕๔๕) เสนอกรอบแนวคิดภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุ 
(Active Ageing) ซึ่งเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุอยู่ดีมีสุขทั้งทางร่างกายจิตใจมี
ความมั่นคงในชีวิตและมีส่วนร่วมทางสังคม เพ่ือให้แต่ละประเทศน าไปปรับใช้เพ่ือให้เข้ากับบริบทของ
ตนเอง เล็ก สมบัติ, ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และธนิกานต์ ศักดาพร (๒๕๕๔) อธิบายว่า ส าหรับใน
ประเทศไทยยังไม่มีการบัญญัติค าแปลของค าว่า "Active Ageing”  โดยราชบัณฑิตยสถานจึงมีการใช้
ค าในภาษาไทยที่แตกต่างกันออกไป เช่น สูงวัยอย่างมีคุณภาพ พฤฒิพลัง พฤฒพลัง หรือ ผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพ เป็นต้น โดยภาวะพฤฒิพลังจะประกอบไปด้วย ๓ เสาหลัก ได้แก่ (๑) การมีสุขภาพที่ดี 
(Health) (๒) การมีส่วนร่วม (Participation) และ (๓) การมีหลักประกันและความมั่นคง (Security)  

          ส านักงานสถิติแห่งชาติ (๒๕๖๐) ได้ศึกษาดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย (Active 
Ageing Index of Thai Elderly) โดยก าหนดดัชนีพฤฒพลังตามกรอบแนวคิดพฤฒพลังขององค์การ
อนามัยโลก พบว่า ระดับพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางโดยมีคะแนน
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ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่สูงที่สุด ซึ่งเป็นผลมาจากความสามารถในการมองเห็นและการได้ยินของ
ผู้สูงอายุด้านการมีส่วนร่วมพบว่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสาเหตุส าคัญมาจากการมีงานท า
ของผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับที่ต่ า รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่ต่ า
เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มีคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและกิจกรรม
ของชุมชนน้อยที่สุด เมื่อเทียบกับภูมิภาคอ่ืน ๆ ส่วนในด้านความมั่นคงพบว่าคะแนนอยู่ในระดับ 
ปานกลาง พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มั่นคงของรายได้น้อยที่สุดส่วน ในด้านสภาพที่เอ้ือต่อการ
มีภาวะพฤฒพลัง พบว่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลางเช่นกันแม้ว่าคะแนนการอ่านออกเขียนได้จะอยู่
ในระดับที่สูงแต่การมีการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีคะแนนค่อนข้างน้อย 
โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 4.๒ องค์ประกอบของผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ (Active Ageing)  
          เล็ก สมบัติ,วรรณลักษณ์  เมียนเกิด,ธนิกานต์  ศักดาพร (๒๕๖๐) ได้จ าแนก

คุณลักษณะผู้สูงอายุที่พ่ึงประสงค์ในปัจจุบันออกเป็น ๓ รูปแบบ ดังนี้ 
          4.๒.๑ ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Successful Ageing) เป็นผู้ที่ด ารงชีวิต

ในสังคมได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับความพึงพอใจและเป้าหมายของตนเอง พ่ึงพาตนเองได้ตาม
สุขภาพมีความอิสระในการใช้ชีวิตประจาวันมีสุขภาพที่ดีและมีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอท า
ให้เกิดคุณค่าและศักดิ์ศรีในตนเอง      

          ๔.๒.๒ ผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์ (Productive Ageing) ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพา
ตนเองเท่าที่ท าได้และใช้ความสามารถของตนเองให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองครอบครั วชุมชนโดย
ผู้สูงอายุใช้ความสามารถในการสร้างสรรค์สินค้าและบริการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสังคม 

          4.๒.๓ ผู้สูงอายุที่เปี่ยมด้วยความหมายและความส าคัญ (Meaningful Ageing) 
ผู้สูงอายุที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้มีสุขภาพแข็งแรงจิตใจแจ่มใสสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ และ
ประสบการณ์ท่ีตนเองสั่งสมมาให้กับบุคคลอ่ืนและสังคมได้ด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี  

 ขณะที่กุณฑลี เงาแสงธรรม (๒๕๕๑) ได้สรุปองค์ประกอบของการเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีศักยภาพ ๒ ส่วน คือ การเป็นผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์และการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็ จ  
ซึ่งการเป็นผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์ (Productive Aging) หมายถึง การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและ
ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองเท่าที่จะท าได้ของผู้สูงอายุและการใช้ความสามารถเพ่ือให้เกิดความ
สร้างสรรค์ต่อตนเองและบุคคลอ่ืน โดยมีนัยยะของการลดอุปสรรคในการด าเนินชี วิตของผู้สูงอายุ 
ในการดึงความสามารถของผู้สูงอายุเพ่ือมาใช้ประโยชน์และอยู่ในระยะของการตระหนักรู้และระยะ
การยอมรับ เพ่ือต้องท าความพยายามท าความเข้าใจและตระหนักถึงการเตรียมความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องยุติการท างานและการสร้างการยอมรับว่าภาวะแห่งการเปลี่ยนแปลงของวัย
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ปกติสาหรับทุกคนจะต้องเผชิญ เพ่ือให้เกิดการปรับตัวได้ดีและสามารถเป็น
ผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์ 

 การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  (Successful Aging) หมายถึง ผู้ที่
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม โดยมีความพึงพอใจและความต้องการของตนเองมาประกอบ 
ซึ่งคุณลักษณะของผู้สูงอายุประเภทนี้ ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ยืนยาวของชีวิต มีภาวะด้านสุขภาพ
กายและจิตที่ดี โดยตระหนักถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงอยู่ในทางสังคมและเศรษฐกิจ  
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รวมทั้งมีความสามารถในการควบคุมตนเอง ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Successful Aging) 
มีองค์ประกอบ ๓ ด้าน คือ (๑) มีการหลีกเลี่ยงโรคภัยและความพิการทั้งหลาย (๒) ไม่แยกตัวไปอยู่
คนเดียวมีเครือข่ายทางสังคมและต้องการมีการสนับสนุนทางสังคมช่วยเหลือตนเองได้พอควร และ 
(๓) สมองยังดีอยู่มีความตั้งใจรับรู้ตัวตนสามารถท าได้ยังมี ความหวังและรู้ตัวว่าท าได้เชื่อใน
ความสามารถของตนและร่างกายยังแข็งแรงมีงานอดิเรกมีการสนับสนุนทางอารมณ์ 

 สรุปได้ว่าการที่บุคคลจะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) 
มีความจ าเป็นส าหรับสังคมที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่จะต้องค านึงถึงการท าให้สั งคมมีผู้สูงอายุที่ด ารงไว้
ซึ่งประโยชน์และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีการก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) 
นั้นเป็นคุณลักษณะที่ผู้สูงอายุทั่วโลกปรารถนาเพราะการมีอายุยืนยาวนั้นไม่ได้ส าคัญเท่าการมีสุขภาพ
ที่ดีมีชีวิตที่มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมาตรการขับเคลือ่น ระเบียบวาระแห่งชาติ  
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” 

     ระวี สัจจโสภณ (๒๕๕๕) ได้ท าการศึกษาอนาคตภาพรูปแบบเมืองแห่งการเรียนรู้ตาม
แนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุไทย ผลการศึกษาพบว่า อนาคต
ภาพรูปแบบเมืองแห่งการเรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือการพัฒนาภาวะพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุไทยในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า (พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๖๕) ประกอบด้วย  
 ๑. หลักการของเมืองแห่งการเรียนรู้ คือ การเรียนรู้ตลอดชีวิตและการใช้ชุมชนเป็นฐาน
ในการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา และกระตุ้นผู้สูงอายุเกิดศักยภาพภายในตนเองด้านสุขภาพด้านการ
มีส่วนร่วม และด้านหลักประกันและความม่ันคงของชีวิต ผ่านกิจกรรมการศึกษาและการเรียนรู้ผสาน
อยู่ในวิถีชีวิตในลักษณะเป็นพหุวัย  
 ๒. องค์ประกอบของเมืองแห่งการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น องค์ประกอบภายใน  คือ  
ผู้เรียนรู้ ผู้จัดการเรียนรู้ องค์ความรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ บรรยากาศการเรียนรู้ เครือข่ายการเรียนรู้ 
การจัดการความรู้ องค์กรแห่งการเรียนรู้ และองค์ประกอบภายนอก คือ ยุทธศาสตร์ นโยบาย
สาธารณะ และเป้าหมายการพัฒนากรรมการกลางการบริหารทรัพยากร และเครือข่ายการเรียนรู้
ตลอดชีวิตระดับชาติ  
 ๓. กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของเมืองแห่งการเรียนรู้ เป็นการบูรณาการการศึกษา
ในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ด้วยการพัฒนาความรู้ ทักษะและทัศนคติ 
ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านหลักประกันและความมั่นคง ที่ผสมผสานเนื้อหา กิจกรรม
การเรียนรู้ และการวัดและประเมินผลเข้ากับวิถีชีวิต ภูมิสังคม และลักษณะทางกายภาพ 
 ๔. วิธีด าเนินงานเมืองแห่งการเรียนรู้ ใช้ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา เริ่มจากกลไก
ระดับท้องที่กลไกระดับท้องถิ่น และกลไกระดับชาติที่ก าหนดนโยบายขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ มีการ
ประสานสัมพันธ์ระหว่างภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนที่และเชิงประเด็น กระบวนการด าเนินกิจกรรมการ
เรียนรู้ คือ การก าหนดวัตถุประสงค์ การแสวงหาความร่วมมือ การด าเนินกิจกรรม และการ
ประเมินผล   
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 ๕. ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเมืองแห่งการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย การ
ก าหนดนโยบายสาธารณะ การพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของ
ผู้สูงอายุไทย การบริหารจัดการและการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็น การสร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้และการจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ระดับชาติ และการจัดสรรทรัพยากร
เพ่ือการพัฒนาเมืองแห่งการเรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของ
ผู้สูงอายุไทย เพ่ือให้เกิดบุคคลแห่งการเรียนรู้ ชุมชนแห่งการเรียนรู้ และเครือข่ายการเรียนรู้ใน
ระดับชาติ 

   ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน
ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (๒๕๕๘) ได้แบ่งการ
เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุออกเป็น ๔ ประเภท ดังนี้ 

 ๑. ด้านสุขภาพ การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพ พบว่า หากต้องการ
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพจึงควรมีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพทั้งกายและใจจะท าให้มีอายุที่ยืน
ยาวมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตได้สอดคล้องกับแนวคิดของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
(๒๕๔๒) ที่อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนไปในทางเสื่อมลงมากกว่าจะ
เสริมสร้างและสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญอย่างแน่นอนคือปัญหาแห่งวัยซึ่งเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคม 

๒. ด้านสังคม เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพในครอบครัวการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมการถ่ายทอดประสบการณ์ให้คนรุ่นใหม่ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
สูงอายุด้านสังคมระดับสูงเนื่องจากผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเข้ากับวัยได้และมีความพร้อมที่จะเป็นที่
ปรึกษาคอยให้ค าแนะน าเรื่องต่างๆแก่ลูกหลานได้จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการทั้งนี้การ
เตรียมความพร้อมในด้านนี้สังคมจะมุ่งเน้นไปที่การมีส่วนร่วมในสังคมอาทิการเป็นสมาชิกชมรมหรือ
กลุ่มต่าง ๆ ท าให้พบปะสังสรรค์กับเพ่ือนที่รู้จักคุ้นเคยหรือกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ท าให้ผู้สูงอายุ
ส่งผลให้เป็นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อสังคมเป็นที่ยอมรับนับถือของคนรุ่นหลังต่อไป 

๓. ด้านสิ่งแวดล้อม เกี่ยวข้องกับความมั่นคงและความปลอดภัยในที่อยู่อาศัยซึ่งที่อยู่
อาศัยเป็นเรื่องที่มีความส าคัญมากจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นคงในบั้นปลายชีวิต ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่อาศัยระดับสูงอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมี
อายุใกล้เข้าสู่วัยสูงอายุจึงมีความพร้อมด้านที่ดินและบ้านเป็นของตนเองและส่วนใหญ่ปลูกไว้ เพ่ือเป็น
มรดกตกทอดให้แก่ลูกหลานได้คอยอยู่อาศัยและการเตรียมที่อยู่อาศัยควรจัดให้พร้อมก่อนวัยเกษียณ
เพราะกระท าได้ง่ายกว่าเนื่องจากมีความสามารถในการติดต่อเกี่ยวกับการก่อสร้างการหาทรัพย์สินมา
ใช้จ่ายในการสร้างหรือปรับปรุงบ้าน 

๔. ด้านเศรษฐกิจ เกี่ยวข้องกับการใช้จ่ายเงินการวางแผนการออมเงินไว้ล่วงหน้า
หลังจากไม่มีรายได้ประจ า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ
ระดับต่ า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวบุตรและหลานมากถึงร้อยละ ๙๐ 
โดยที่ครอบครัวลูกหลานจะคอยดูแลชีวิตความเป็นอยู่ในด้านต่างๆ และยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายร้อยละ๕๓ มีการฝากเงินไว้กับธนาคารเพียงร้อยละ ๕.๓ เป็นผลท าให้
กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับต่ าหรือมีการ
วางแผนการใช้จ่ายเงินและการเก็บออมไม่มากนัก 



๓๔ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

๑. ศึกษาวิเคราะห์  
สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในระดับสากลและในประเทศไทย 

๒. ค้นคว้า  
แนวทางการขับเคลื่อนสังคมสูงอายุ แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) ปัญหา

อุปสรรคในทุกระดับ ทฤษฎีและหลักการก าหนดยุทธศาสตร์ 
๓. สร้างแนวทางการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย  

ภายใตท้ศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 
 
  

 



 
บทที่ ๓ 

สถานการณ์การด าเนินงานตามวาระแห่งชาติ  
“สังคมผู้สูงอายุ”ของประเทศไทยและองค์การสหประชาชาติ 

 สถานการณ์การด าเนินงานเพ่ือการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” ของ
ประเทศไทยและขององค์การสหประชาชาติ หมายถึง ประเทศต่างๆ ทั่วโลกที่เข้าร่วมโครงการ
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากลของผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐  ดังผลที่ได้จากการวิจัยเรียง
ตามล าดับจากประเทศไทยไปยังระดับต่างประเทศท่ีมีการด าเนินการร่วมกันกับองค์การสหประชาชาติ 

สถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแหง่ชาติ 
เรื่อง “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทย 

 ๑. การด าเนินงานภาพรวมด้านสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 
  ผลการด าเนินงาน ๔ มิติหลัก “สังคมผู้สูงอายุ” ในประเทศไทยที่ผ่านมา ในระดับ
นโยบายการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุนับว่าเป็นความท้าทายของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระ
แห่งชาติ รื่อง “สังคมผู้สูงอายุ” เนื่องจากสังคมไทยได้ก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้วและเป็นการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่รวดเร็วกว่าประเทศอ่ืนๆ ท าให้มีระยะเวลาในการเตรียมตัวรับมือคลื่นประชากร
ผู้สูงอายุจ านวนมากเหล่านี้น้อยตามไปด้วย ดังนั้นการน า “วิธีปฏิบัติที่ดี” (Best Practices) ของ
ประเทศท่ีเข้าสูงสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์หรือสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดแล้ว อาทิ  ประเทศญี่ปุ่น 
ประเทศสเปน ประเทศสิงค์โปร์ เป็นต้น  ซึ่งวิธีการปฏิบัติที่ดีนั้นประเทศไทยได้น ามาประยุกต์ใช้แบ่ง
ออกเป็น ๔ แนวทาง ดังนี้ 
  ๑.๑ นโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจ 

      รัฐบาลให้ความส าคัญกับความม่ันคงทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ เนื่องจากความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active Ageing) 
ประเทศไทยมีการสนับสนุนนโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจโดยมุ่งเน้นให้เกิดการจ้างงาน
ผู้สูงอายุ โดยมีแนวทางหลัก ดังนี้ 
        ๑.๑.๑ เพ่ิมโอกาสการท างานของผู้สูงอายุ โดยมีการปรับรูปแบบการท างาน 
(work restructuring) เช่น การจ้างแบบเป็นชิ้นงาน การท างานที่บ้านหรือการท างานรายชั่วโมง  
ซึ่งกระทรวงแรงงานได้ออกประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ขอความร่วมมือส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีงานท า โดยประกาศฯ ฉบับดังกล่าวได้ก าหนดค่าตอบแทนรายชั่วโมงให้แก่ผู้สูงอายุ โดย
นายจ้างจะต้องจ่ายค่าตอบแทนให้ผู้สูงอายุอย่างน้อยชั่วโมงละ ๔๕ บาท และท างานวันละไม่เกิน ๗ 



๓๖ 

ชั่วโมง นอกจากนั้นประกาศฯ ยังก าหนดประเภทงานที่ผู้สูงอายุสามารถท าได้ เช่น เสมียน พนักงาน
ด้านการเงิน พนักงานบริการ ช่างฝีมือ เป็นต้น 
        ๑.๑.๒ ประชาสัมพันธ์และขอความร่วมมือภาคธุรกิจที่ให้เปิดพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุ
ท างานโดยก าหนดมาตรการจูงใจเกี่ยวกับการจ้างงานผู้สูงอายุ โดยกรมสรรพกร กระทรวงการคลังได้
ออกกฎหมายสนับสนุนให้บริษัทที่จ้างผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป เข้าท างาน ให้สามารถใช้สิทธิ
ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลได้เต็มจ านวนของเงินที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างสูงอายุตามที่ปรากฎในพระราช
กฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉบับที่ ๖๔๙ พ.ศ. ๒๕๖๐ มี
ผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๖๐ และประกาศอธิบดีกรมสรรพากร เกี่ยวกับภาษีเงินได้ 
(ฉบับที่ ๒๙๐) ฯ ลงวันที่ ๑๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยให้เริ่มใช้ส าหรับรอบระยะเวลาบัญชีที่เริ่มใน
หรือหลังวันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นต้นไป ดังนั้น ผู้สูงอายุที่บริษัทจะใช้สิทธิประโยชน์ทาง
ภาษีตามกฎหมายได้จึงต้องเกิดก่อน วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๔๙๘   

 ซึ่งท าให้บริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลสามารถหักรายจ่ายได้สอง
เท่าของค่าจ้างที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างที่มีอายุ ๖๐ปีขึ้นไปและมีค่าจ้างไม่เกินเดือนละ ๑๕,๐๐๐ บาท ซึ่ง
นายจ้างสามารถจ้างได้ไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของลูกจ้างทั้งหมด 

๑.๑.๓ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้ความใช้ความรู้ความสามารถที่สั่งสมมา
ตลอดชีวิตของการท างานมาใช้ประโยชน์ โดยการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ให้แก่ตนเอง โดยกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีการจัดตั้ง “กองทุนผู้สูงอายุ” ขึ้น
เพ่ือสนับสนุนการสร้างรายได้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ผ่านบริการการให้กู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพ
โดยแบ่งเป็น (๑) โครงการขนาดเล็ก : ในวงเงินไม่เกิน ๕๐,๐๐๐บาท (๒) โครงการขนาดกลาง : 
วงเงินเกิน ๖๐,๐๐๐ – ๔๐๐,๐๐๐ บาท 
      ซึ่งกองกองทุนผู้สูงอายุเป็นกองทุนภาครัฐที่ผู้กู้ไม่ต้องเสียดอกเบี้ยตลอด
การผ่อนช าระ นับว่าเป็นสวัสดิการที่ภาครัฐมอบให้กับผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงความสามารถในการผ่อน
ช าระและไม่ต้องการสร้างภาระทางการเงินให้กับผู้สูงอายุมากจนเกินไป  
        ๑.๑.๔ การสนับสนุนและส่งเสริมการมีรายได้ของผู้สูงอายุ โดยการฝึกอบรม
ผู้สูงอายุในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ รูปแบบอาชีพใหม่ที่อาศัยการใช้เทคโนโลยีช่วยในการ
ท างาน กรมกิจการผู้สูงอายุได้มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ “ชมรมคอมพิวเตอร์และ
อินเทอร์เน็ตเพ่ือผู้สูงวัย” หรือ ชมรมโอพีพีวาย OPPY (Old People Playing Young Club) ภายใต้
การด าเนินงานของฝ่ายเลิร์นนิ่งมีเดีย บริษัท ล็อกซเล่ย์ จ ากัด (มหาชน) จัดการอบรมการค้าขาย
ออนไลน์ในกลุ่มผู้สูงอายุขึ้น โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นวิสาหกิจชุมชนในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นหลัก ซึ่ง
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ แต่ขาดการประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จัก 
ประกอบกับกระแสการตลาดในปัจจุบันที่การค้าขายออนไลน์มีบทบาทมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่
ผู้สูงอายุจะต้องมีความรู้ทางด้านการตลาดออนไลน์ การสร้างเพจ การไลฟ์สดขายของออนไลน์ การ
ใช้โปรแกรมแต่งรูปภาพให้มีความน่าสนใจ สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งใหม่ส าหรับผู้สูงอายุ จึงต้องได้รับการ
ส่งเสริม โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ โครงการดังกล่าวประสบความส าเร็จและได้รับความสนใจจากผู้สูงอายุ
และวิสาหกิจชุมชนที่ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกเป็นจ านวนมาก 
 



๓๗ 

  ๑.๒ นโยบายและมาตรการด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
        ปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาอันดับแรก ๆ ที่ทุกคนจะต้องเผชิญเมื่อเข้าสู่ 
วัยผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่สุขภาพร่างกายค่อย ๆ เสื่อมถอย ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
เหมือนก่อน ซึ่งสภาวะร่างกายที่ถดถอยนี้ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกห่อเหี่ยว ไม่สดชื่น 
มีความเสี่ยงในการเป็นโรคซึมเศร้า หน่วยภาครัฐต่างตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว ท าให้มีการขับเคลื่อน
ในประเด็นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยกรมกิจการผู้สูงอายุมีการขับเคลื่อนประเด็น
ด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ร่วมกับกรมอนามัยและกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เป็นการ
ด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นเพ่ือขับเคลื่อน
ประเด็นดังกล่าว คือ“คณะอนุกรรมการผลักดันและขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ” ภายใต้
คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีผู้รับผิดชอบหลัก คือ กรมการแพทย์และกรมอนามัยในการเป็นหน่วยงาน
ด้านการสนับสนุนองค์ความรู้และการฝึกอบรม โดยมีกรมกิจการผู้สูงอายุเป็นผู้สนับสนุนการท างาน 
ในฐานะเลขานุการร่วมในคณะอนุกรรมการชุดดังกล่าว 
         การขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ของ
คณะอนุกรรมการผลักดันและขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท าให้เกิด “อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น” อยู่ในการดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สังกัดกระทรวงมหาดไทย โดยอนุคณะ
กรรมการฯ มีความพยายามผลักดันให้ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
โดยการมีหนังสือลงนามจากปลัดกระทรวงมหาดไทยลงนามถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด เพ่ือแจ้ง
ให้จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบและถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งมีผล
บังคับใช้เมื่อวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ เป็นต้นไป เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแนวทางในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว แต่ในการปฏิบัตินั้นยังไม่สามารถผลักดันให้มีอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นได้ในทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
         อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นท างานในลักษณะเดียวกันกับผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึงพิง โดยมีข้อแตกต่างกัน 
ที่ส าคัญคือ Care Giver ท างานแบบ Part-Time ส่วนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นท างานแบบ Full-
Time โดยทั้งคู่สามารถท างานบูรณการกันและอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุ ข 
ที่ได้รับมอบหมาย โดยผู้ที่จะท าหน้าที่อาสาสมัครบริบาลชุมชนได้นั้นต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ดูแลผู้สูงอายุขั้นกลางของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอย่างน้อย ๗๐ ชั่วโมงและได้รับค่าตอบแทน 
๖,๐๐๐ บาทต่อเดือน 

 ๑.๓ นโยบายและมาตรการด้านสภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
         การปรับสภาพแวดล้อมและปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุในชุมชนและสถานที่ท างาน เป็นหนึ่งในสิทธิของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 
๒๕๔๖ มาตรา ๑๑กรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะหน่วยงานหลักภายใต้พระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว ได้
มีการด าเนินงานด้านการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุในชุมชน โดยเป็นการ



๓๘ 

ท างานบูรณาการร่วมกันระหว่างส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของผู้สูงอายุจังหวัด 
(สนง.พมจ.) หรือศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในจังหวัด (ศพอส.) ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ด าเนินการส ารวจที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุตามแนวทางการด าเนินงานโครงการปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมปลอดภัยของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 
         ๑.๓.๑ เป็นผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ มีฐานะยากจน ไม่มีบุตร
หลานเลี้ยงดูหรืออยู่ร่วมกับครอบครัวบุตรหลานที่มีฐานะยากจน 
         ๑.๓.๒ ที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสมและปลอดภัยซึ่งที่พักอาศัยของผู้สูงอายุต้อง
เป็นบ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุ หรือลูกหลานในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ (ไม่ใช่บ้านที่ผู้ สูงอายุ
เช่าอยู่) และเป็นบ้านพัก ที่ตั้งอยู่ในที่ดินของตนเองหรือของลูกหลานในครอบครัว หรือได้รับอนุญาต
ให้ใช้ที่ดินจากเจ้าของโดยถูกต้องตามกฎหมาย และเจ้าของบ้านพักอาศัยให้การยินยอมให้มีการ
ปรับปรุง (หากผู้เป็นเจ้าของบ้านพักอาศัยไม่ได้อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ดังกล่าวให้ผู้เป็นเจ้าของบ้านมอบ
อ านาจให้ตัวแทนในครอบครัวนั้นท า หนังสือยินยอมให้มีการปรับปรุง 
         ๑.๓.๓ หลักเกณฑ์ในการซ่อมแซมบ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุต้องเป็นการ
ปรับปรุงส่วนประกอบของบ้านพักอาศัยรายการที่ช ารุดไม่ปลอดภัย หรือไม่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ โดย
พิจารณารายการที่ควรให้ความส าคัญเบื้องต้น ตามล าดับและตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ 
ได้แก่ บันไดบ้านมีราวให้ยึดเกาะ ห้องน้ า/ห้องส้วมมีราวให้ยึดเกาะ ห้องนอนอยู่ชั้นล่างหรือบ้าน 
ชั้นเดียว ห้องน้ า/ห้องส้วมอยู่ในบ้าน ชนิดของห้องส้วมเป็นแบบนั่งห้อยเท้า ฝาบ้าน/หลังคา/บันได 
ห้องนอน/ประตู/หน้าต่าง/ระบบไฟฟ้า 
                  โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ผ่านมากรมกิจการผู้สูงอายุได้
สนับสนุนการปรับปรุงอยู่อาศัยและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในชุมชนกว่า ๒,๐๐๐ หลังและมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยความต้องการปรับปรุงที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มี
จ านวน ๙,๔๔๔ หลัง โดยแบ่งเป็นภาค ประกอบด้วย  

(๑) ภาคกลาง  ๑,๙๘๗   หลัง  
(๒) ภาคเหนือ  ๒,๗๓๖   หลัง  
(๓) ภาคใต้   ๑,๒๗๒   หลัง  
(๔) ภาคอีสาน  ๓,๔๔๙   หลัง  

  
 
 
 
 
 
 
 



๓๙ 

ตารางที่ ๓ - ๓ ตารางแสดงความต้องการปรับปรุงที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุรายจังหวัด กรมกิจการผู้สูงอายุ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓  
  

จังหวัด จ านวน  (หลัง) 
ภาคกลาง   
๑. ชัยนาท    ๑๗๔ 
๒. นครนายก    ๑๒๘ 
๒. นครนายก    ๑๒๘ 
๔. นครปฐม   ๔๙ 
๔. ปทุมธานี   ๒ 
๕. พระนครศรีอยุธยา   ๑๔๐ 
๖. ลพบุรี   ๒๗๐ 
๗. สระบุรี   ๒๑๔ 
๘. สิงห์บุรี   ๒๔๔ 
๙. สุพรรณบุรี   ๔๑ 
๑๐. กาญจนบุรี   ๖๐ 
๑๑. ราชบุรี   ๑๔๘ 
๑๒. เพชรบุรี   ๒๒๘ 
๑๔. ระยอง   ๔๕ 
๑๔. จันทบุรี  ๔๖ 
๑๕. สระแก้ว   ๒๒๑ 
ภาคเหนือ  
๑๖. เชียงราย   ๘๑ 

๑๗. เชียงใหม่   ๒๖๗ 
๑๘. น่าน   ๖๘๔ 
๑๙. พะเยา  ๘๕ 
๒๐. แม่ฮ่องสอน   ๖ 
๒๑. ล าปาง  ๒๕๐ 
๒๒. ล าพูน   ๔๔ 
๒๓. สุโขทัย  ๔๕๗ 

 
 
 



๔๐ 

ตารางที่ ๓ - ๓ ตารางแสดงความต้องการปรับปรุงที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุรายจังหวัด กรมกิจการผู้สูงอายุ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (ต่อ) 
 

จังหวัด จ านวน  (หลัง) 
๒๔. เพชรบูรณ์   ๑๐๐ 
๒๕. ก าแพงเพชร   ๑๙๙ 
๒๖. นครสวรรค์  ๑๔๒ 
๒๗. อุทัยธานี   ๔๐๘ 
๒๘. ตาก   ๑๕ 
ภาคใต้   
๒๙. กระบี่  ๒๑๖ 
๓๐. ชุมพร   ๑๒๔ 
๓๑. ตรัง   ๕ 
๓๒. นครศรีธรรมราช   ๔๒ 
๓๓. ปัตตานี   ๒๐๐ 
๓๔. พังงา   ๔๐๔ 
๓๕. พัทลุง   ๘ 
๓๖. ยะลา   ๑๒๔ 
๓๗. ระนอง  ๕ 
๔๐. สงขลา   ๙๑ 
๔๑. สตูล   ๔๒ 
๔๒. สุราษฎร์ธานี    ๒๑ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
๔๒. ขอนแก่น  ๔๑๙ 
๔๓. นครพนม  ๑๕๔ 
๔๔. นครราชสีมา   ๖ 
๔๕. มุกดาหาร  ๑๘๑ 
๔๖. ร้อยเอ็ด  ๖๖๘ 
๕๗. ศรีสะเกษ  ๔๘๕ 
๕๘. สกลนคร  ๔ 
๕๙. หนองบัวล าภู   ๔๕ 
๖๐. อุบลราชธานี   ๑,๕๘๙ 
๖๑. บึงกาฬ   ๘ 

   ที่มา : กองส่งเสริมสวัสดิกการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ, ๒56๒ 
 



๔๑ 

         ๑.๔ นโยบายและมาตรการด้านสังคม ชุมชนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
       ประเทศไทยจะกลายสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์หรือมีประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไปร้อยละ ๒๐ หรือมีประชากรที่มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๔ ของประชากรทั้งหมด และมี
แนวโน้มว่าในอนาคตอันใกล้ประชากรสูงอายุจะกลายเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ การรักษา
ศักยภาพ และความสามรถในการขับเคลื่อนสังคมของผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ ผู้สูงอายุที่จะสามารถ
ขับเคลื่อนสังคมได้นั้นต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active Ageing)การสร้างผู้สูงอายุที่มีพลังนั้นประกอบ
ไปด้วยการส่งเสริมสุขภาพ ความมั่นคงและการมีส่วนร่วมทางสังคม กรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะ
องค์กรสวัสดิการสังคมได้ให้ความส าคัญกับมิติทางสังคมของผู้สูงอายุ มีการดึงเอากลุ่มผู้สูงอายุที่บ้าน 
ติดสังคมมาจัดกิจกรรมช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ติดเตียงในลักษณะของกิจกรรมแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน  
เกิดเป็น “อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ)” ขึ้นโดย
แรกเริ่มเกิดจากกลุ่มของผู้สูงอายุที่เป็นจิตอาสา หรือชมรมผู้สูงอายุมีความต้องการจะช่วยเหลือหรือ
เยี่ยมเยียนสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุหรือสมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุในชุมชน และขยายการท างานเป็น
กิจกรรมอาสาสมัครที่กลุ่มคนทุกวัยสามารถมีส่วนร่วมได้อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ) คือ อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่ได้พัฒนา
ศักยภาพด้านการดูแล ช่วยเหลือ และ เฝ้าระวังทางสังคมผู้สูงอายุมีหน้าที่ในการดูแล ช่วยเหลือ และ
เฝ้าระวังทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยอาสาสมัคร ๑ คน จะต้องดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียง
อย่างน้อย ๕ คน และกลุ่มติดบ้าน ติดสังคมอย่างน้อย ๑๕ คน การด าเนินการในลักษณะนี้จะ
ก่อให้เกิดการเฝ้าระวังทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
       บทบาทอาสาสมัครกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
       ๑.๔.๑ การดูแลผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนเยี่ยมบ้านดูแลผู้สูงอายุ ให้ความรู้แก่
ครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ  เช่น ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ในการเคลื่อนที่ภายในบ้าน พาไป
ท าธุระนอกบ้านอ านวยความสะดวกในการเดินทาง การใช้บริการสาธารณะให้ข้อมูล ข่าวสารในการ
เข้าถึงสวัสดิการและการประกอบอาชีพที่ผู้สูงอายุสนใจ 
       ๑.๔.๒ การเฝ้าระวังและเตือนภัยแก่ผู้สูงอายุ จัดกระบวนการดูแลและเฝ้าระวัง
ทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน  ได้แก่ รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุทั้งรายบุคคล และรายกรณี เพ่ือ
วิเคราะห์สภาพปัญหา  ความจ าเป็น และความต้องการของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล วางแผนให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุหรือประสานหน่วยงานเพ่ือด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติป้องกันและ
บรรเทาภัย และแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าแก่ผู้สูงอายุ และผู้ที่เก่ียวข้อง 
                        ๑.๔.๓ การจัดบริการและสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 ๑.๔.๓.๑  ส่งเสริมการศึกษา การเรียนรู้ตลอดชีวิต และข้อมูล ข่าวสารแก่
ผู้สูงอายุ  เช่น ให้ค าแนะน า และความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัว ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ ท าประโยชน์ให้แก่ชุมชน 
      ๑.๔.๓.๒ ส่งเสริมการประกอบอาชีพรายได้แก่ผู้สูงอายุ  เช่น ให้ข้อมูล
การส่งเสริมการประกอบอาชีพแก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุประกอบอาชีพ หาตลาด
จ าหน่ายสินค้า ส่งเสริมการออมเงินของผู้สูงอายุ  



๔๒ 

      ๑.๔.๓.๓  ด้านสุขภาพอนามัย เช่น ดูแลเรื่องอาหารการกิน การกินยา
ตามแพทย์สั่งชวนผู้สูงอายุออกก าลังกาย พาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามแพทย์นัด พาแพทย์มาตรวจ
รักษาที่บ้านผู้สูงอายุ ให้ความรู้หรือจัดอบรมให้ความรู้การแลสุขภาพ 
               ๑.๔.๓.๔  ด้านที่อยู่อาศัยอาคารสถานที่ เช่น การปรับสภาพที่อยู่อาศัย
ให้เหมาะสมกับการเคลื่อนไหวและการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ท าความสะอาดบริเวณบ้านผู้สูงอายุ 
ปรับปรุงซ่อมแซมบ้านให้แก่ผู้สูงอายุ  
               ๑.๔.๓.๕  ด้านนันทนาการ เช่น พาผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมชุมชน ประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ 
      ๑.๔.๓.๖ ด้านสวัสดิภาพ กระบวนการยุติธรรม โดยคุ้มครอง ช่วยเหลือ 
พิทักษ์ผู้สูงอายุไม่ให้ถูกทารุณกรรมทั้งทางร่างกาย จิตใจ หรือถูกทอดทิ้ง ถูกแสวงหาผลประโยชน์โดย
มิชอบถูกหลอกลวง คดโกง และประสานช่วยเหลือทางคดีแก่ผู้สูงอายุ 
      ๑.๔.๓.๗ ด้านบริการทางสังคม เช่น ประสานการรับ – ส่ง กรณีผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยกรณีฉุกเฉิน ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางสังคม จัดท าแผนชุมชนเพื่อการดูแลและ
พัฒนาผู้สูงอายุ เป็นต้น 
                        โดยในปัจจุบันกรมกิจการผู้สูงอายุมีอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ) จ านวน ๗,๗๙๙ คน ซึ่งทั้งหมดเป็นการท างานแบบบูรณา
การตามโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (เชี่ยวชาญด้าน
ผู้สูงอายุ) ร่วมกับกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (พส.) กรมส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(พก.) และส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (สนง.พมจ.) 
                    กรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะผู้รับผิดชอบหลักในมาตรการขับเคลื่อน
ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ โดยได้มีจัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
มาตรการขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติเรื่อง สังคมสูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๒ รอบ ๑ ปี (วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ ๔๐ กันยายน ๒๕๖๒) โดยเป็นผลการด าเนินงาน
จากการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับมาตรการหลักที่ ๑ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนทุกวัย และมาตรการหลักที่ ๒ การยกระดับขีดความสามารถ 
สู่การบริหารจัดการภาครัฐ ๔.๐ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะเจ้าภาพหลักได้มีการขับเคลื่อนงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยสามารถสรุปผลการด าเนินงาน ดังนี้ 



๔๓ 

ตารางที่ ๓ - ๔ สรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง สังคมสูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  
 

มาตรการหลัก/ 
มาตรการย่อย 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
หน่วยงานหลัก 

ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
มาตรการหลักที่ ๑  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนทุกวัย 
การสร้างระบบคุ้มครองและ
สวัสดิการผู้สูงอายุ 

๔๘ พ้ืนที่ 
(ร้อยละ ๑๐๐) 

 

๔๘ พ้ืนที ่
(ร้อยละ ๑๐๐) 

กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 

ส่งเสริมการมีงานท าและ 
มีรายได้ของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมีงานท า  
๑๐๐,๐๐๐ คน 
(ร้อยละ ๑๐๐) 

ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์ 
(๑๙๑,๙๔๔) 

(ร้อยละ๑๗๒.๒๒ ) 

กระทรวงแรงงาน 

ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับ
สังคมสูงอายุ 

ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแล ๕๕๐,๐๐๐ คน 

(ร้อยละ ๑๐๐) 

ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 
๕๕๐,๗๖๕คน 

(ร้อยละ๑๐๐.๑๔) 

กระทรวงสาธารณสุข 

ปรับสภาพแวดล้อมชุมชน
และบา้นให้ปลอดภัยกับ
ผู้สูงอายุ 

๒๐ ชุมชน/ 
๕,๙๕๗ แห่ง 

(ร้อยละ ๑๐๐/๑๐๐) 

๒๐ ชุมชน/ 
๖,๐๙๗ แห่ง 

(ร้อยละ ๑๐๐/
๑๐๐.๔๕) 

กระทรวงมหาดไทย 

ธนาคารเวลาส าหรับการ
ดูแลผู้สูงอายุของประเทศ
ไทย 

๔๒ พ้ืนที่/ 
๒๙ จังหวัด 

(ร้อยละ๑๐๐/๑๐๐) 

๕๕ พ้ืนที/่ 
๒๙ จังหวัด 

(ร้อยละ๑๔๐.๙๕/๑๐๐) 

กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 

การสร้างความรอบรู้ให้คน
รุ่นใหม่เตรียมความพร้อมใน
ทุกมิติ (ศธ.) 

- สถาบันการศึกษา  
๔๘,๔๐๖ แห่ง  

- สภาเด็กและ
เยาวชน ๗๗ แห่ง     

- สถาบันการศึกษา/ศูนย์
เรียนรู้ในชุมชน  

  ๒๙,๔๙๑ แห่ง  
  (ร้อยละ ๗๖.๕๔) 
- สภาเด็กและเยาวชน 

๗๗ แห่ง  
(รอ้ยละ ๑๐๐ 

กระทรวงศึกษาธิการ 

 



๔๔ 

ตารางที่ ๓ - ๔ สรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง สังคมสูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ (ต่อ) 
 

มาตรการหลัก/ 
มาตรการย่อย 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
หน่วยงานหลัก 

ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
มาตรการหลักที่ ๒ การยกระดับขีดความสามารถสู่การบริหารจัดการภาครัฐ ๔.๐ 
ยกระดับความร่วมมือ 
เสริมสร้างพลังสังคมสูงอายุ 

ผลักดันให้สังคม
สูงอายุเป็นระเบียบ
วาระแห่งชาติ 

ผลักดันให้สังคมสูงอายุ
เป็นระเบียบวาระ
แห่งชาติ 

กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 

การปรับเปลี่ยนกฎหมาย 
ระเบียบปฏิบัติ ข้อบังคับให้  
เอ้ือต่อการท างานด้าน
ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ ๑๐๐  
ของกฎหมายที่ได้รับ 
การแก้ไข มีการ
บังคับใช้ 

ร้อยละ ๑๐๐  
ของกฎหมายที่ได้รับ 
การแก้ไข มีการบังคับใช้ 

กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 

ปฏิรูประบบข้อมูลเพื่อ
ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

มีฐานข้อมูลด้าน
ผู้สูงอายุ 

๔ ด้าน/เรื่อง 
(ร้อยละ ๑๐๐) 

มีฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุ 
๘ ด้าน/เรื่อง 
(ร้อยละ ๒๐๐) 

กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 

พลิกโฉมนวัตกรรม 
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า 
ในสังคมสูงอายุ  
 

การออกแบบ
ผลิตภัณฑ์เพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุน าไปใช้ใน
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

มีผลิตภัณฑ์ดูแล  
ผู้สูงอายุ น าไปใช้ 
ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  
(ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ) 

กระทรวงการ
อุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย 
และนวัตกรรม 

ที่มา : กลุ่มแผนงานและงบประมาณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการผู้สูงอายุ,๒56๒ 

สถานการณ์การด าเนินงานและขับเคลื่อน “สงัคมผู้สูงอาย”ุ ขององค์การ
สหประชาชาต ิ

 สถานการณ์การขับเคลื่อน “สังคมผู้สูงอายุ” โดยภาพรวมในประเทศสมาชิกที่เข้าร่วม
โครงการ “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ พบประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้  

 ๑. หลักการและค่านิยมหลักของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ 

  ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ท าให้หน่วยงานต่าง ๆ 
ขององค์การสหประชาชาติ โดยมีองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) เป็นหน่วยงาน
เลขานุการในการเชื่อมประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะทั่วโลกตามกรอบของการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals หรือ SDGs) ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ ได้มีการใช้กรอบ



๔๕ 

การพัฒนาสังคมสุขภาวะของผู้สูงอายุร่วมกันทั่วโลก โดยก าหนดเป็นกรอบการด าเนินงาน ข้อตกลง
และก าหนดเป็นกลยุทธ์ระดับโลกร่วมกัน ทั้งนี้เป็นเพราะการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์  
ที่เกิดขึ้นทั่วโลกเป็นปรากฏการณ์ที่ประชากรส่วนใหญ่ในโลกมีอายุเกิน ๖๐ ปี และมากขึ้นเรื่อย ๆ 
จากปรากฏการณ์ดังกล่าว จะท าให้ภายในปี ค.ศ. ๒๐๕๐ ประชากร ๑ ใน ๕ ของโลกจะมีอายุเกิน 
๖๐ ปี ซึ่งจะเป็นเรื่องที่ดีและเกิดประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง หากว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เหล่านั้นมีสุขภาพที่ดี
ดังนั้นสังคมทั่วโลกจึงร่วมกันก าหนดกลยุทธ์เพ่ือร่วมกันสร้างสุขภาวะที่ดีให้ผู้สูงอายุทุกคน เพื่อให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุเหล่านี้สร้างคุณค่าได้ต่อไป ภายใต้วิสัยทัศน์ร่วมกัน คือ “โลกที่ทุกคนสามารถมีชีวิตที่ยืนยาว
และมีสุขภาพที่ดี” (A world in which everyone can live a long and healthy life) อีกทั้งได้มี
การก าหนดเป้าหมายร่วมกันบนพ้ืนฐานและประสบการณ์ของการด าเนินการที่ผ่านมาเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพให้มากข้ึนกว่าที่ผ่านมา เพ่ือเติมสิ่งที่ขาดหายไป หรือยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ในบางประเด็น 
เช่น สิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียม การไม่เลือกปฏิบัติ การไม่เหยียดอายุ ความเท่าเทียมกันทางเพศ
และความเข้มแข็งระหว่างกันของคนทุกช่วงวัย 

การพัฒนากรอบแนวคิดและกลยุทธ์หลักของการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ . 
๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ ในทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ ของสหประชาชาติ 
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) นี้ได้ผ่านกระบวนการให้ค าปรึกษาระดับโลกอย่าง
กว้างขวาง โดยได้รับความคิดเห็นจาก ๘๕ ประเทศ สมาชิกองค์กรพัฒนาเอกชน ๓๕ แห่ง และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์ ๓๐ คน นอกเหนือจากตัวแทนจากหน่วยงานสหประชาชาติแผนก 
WHO และความคิดเห็นมากกว่า ๕๐๐ รายการ ในระหว่างการปรึกษาหารือสาธารณะ และได้รับการ
รับรองจากสมัชชาอนามัยโลกเมื่อวันที่๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ดังรายละเอียดโดยสังเขป (สมัชชา
อนามัยโลก, ๒๕๕๙) 

ภายในระบบของสหประชาชาติทั่วโลกทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. 
๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ ของสหประชาชาติในปี ค.ศ.๒๐๓๐ จะสอดคล้องกับกระบวนการปฏิรูปของ
สหประชาชาติอย่างเต็มที่ เป็นทศวรรษที่มุ่งหวังความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับกลไกระหว่างรัฐบาลและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น คณะท างานขององค์การสหประชาชาติเปิด (OEWG), 
กลุ่ม Inter-Agency ของสหประชาชาติเกี่ยวกับ Aging (IAGA), MIPAA รายงานรอบที่ ๒๘ และ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสมัครใจของแต่ละประเทศ (VNRs) เกี่ยวกับความคืบหน้าของเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) ซ่ึงจะเสริมสร้างการรายงานการตรวจสอบ
และความรับผิดชอบเพ่ิมความแข็งแกร่งให้กับระบบขององค์การสหประชาชาติเกี่ยวกับสถานะของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งการเสริมสร้างการตระหนักถึงสิทธิของผู้สูงอายุทุกคนในทุกที่ทั่วโลก โดยที่เลขาธิการ
สหประชาชาติจะท าหน้าที่ในการเสนอชื่อหน่วยงาน จุดประสานงาน ผู้ประสานงานเพ่ือการ
ขับเคลื่อนทศวรรษ การพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ของสหประชาชาติในปี 
ค.ศ. ๒๐๓๐ เพ่ือให้ประเทศต่างๆทั่วโลกสามารถร่วมกันขับเคลื่อนทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ ไดต้ามกรอบมาตรฐานและเจตนารมณ์ร่วมกัน 

 

 
 
 



๔๖ 

แผนภาพที่ ๓ - ๑ ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล พ.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐และเป้าหมายการพัฒนา
ที่เก่ียวข้องอย่างชัดเจน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ที่มา : องค์กรสหประชาชาติ,๒56๒ 
 

     โดยองค์กรสหประชาชาติ (WHO) จะท าหน้าที่เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน 
“ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐” ร่วมกับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ของสหประชาชาติที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เช่น องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ( International Labour 
Organization) ส านักงานข้าหลวงใหญ่เพ่ือสิทธิมนุษยชนแห่งองค์การสหประชาชาติ (OHCHR) 
สหประชาชาติ  (United Nations) UN Department of Economic and Social Affairs (UN-
DESA) ส านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Population Fund) โครงการตั้งถิ่นฐานมนุษย์แห่งสหประชาชาติ (UN-Habitat) 
และ องค์การเพ่ือการส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศ และเพ่ิมพลังของผู้หญิงแห่งสหประชาชาติ 
(UN Women) และพันธมิตรอ่ืน ๆ รวมถึงนักแสดงนอกภาครัฐ เพ่ือกระตุ้นประสานงานด าเนินการ
และติดตามความคืบหน้า คณะกรรมการบริหารซึ่งมีผู้น าองค์กรอนามัยโลกเป็นประธานโดยมีตัวแทน
จากภูมิภาคขององค์การอนามัยโลกและประกอบด้วยผู้ด าเนินการทุกระดับที่เกี่ยวข้องจะใช้ประโยชน์
จากความเชี่ยวชาญแต่ละบริบทและเครือข่ายและรับผิดชอบในการพัฒนาและก ากับดูแลการส่งมอบ
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐ พันธมิตรของทศวรรษจะให้การ
สนับสนุนที่ความช่วยเหลือด้านเทคนิคต่าง ๆ ที่หลากหลายขึ้นอยู่กับบริบทของการพัฒนา รวมทั้งการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบและโครงสร้างพ้ืนฐาน ภายใน WHO จะมีการขับเคลื่อนร่วมกันใน
สามระดับคือ ส านักงานใหญ่ ส านักงานภูมิภาคและส านักงานระดับประเทศ โดยที่ส านักงานใหญ่จะ
ท าหน้าที่เป็นส านักเลขาธิการที่จะประสานงานและสื่อสารเกี่ยวกับกิจกรรม รวมทั้งการจัดการ
แพลตฟอร์มเกี่ยวกับประชากรสูงอายุของประเทศต่าง ๆ ที่เข้าร่วม 

     ภายในแต่ละประเทศจะมีการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. 
๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ จากระดับผู้น าและความพยายามของรัฐบาลในระดับที่แตกต่าง การเป็นหุ้นส่วนกับ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภาคประชาสังคม รัฐบาลมีความรับผิดชอบในการวางนโยบายการจัดการด้าน
การเงินและกลไกการรับผิดชอบที่สร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงวัย และทุกวัย รวมทั้งการ



๔๗ 

สร้างระบบสุขภาพและการดูแลที่จะน าไปสู่การพัฒนาที่แท้จริงในชีวิตของผู้สูงอายุทุกคนในครอบครัว
และชุมชน ในส่วนขององค์กรภาคประชาสังคม (CSOs) ธุรกิจและผู้น าชุมชนจะมีบทบาทส าคัญ 
ในการท าให้มั่นใจว่าทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ เป็นประเด็น 
ที่ท้องถิ่นและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายมีส่วนร่วมเพ่ือเป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อนร่วมกัน 

     ภายในระบบสหประชาชาติ ในระดับประเทศ วิสัยทัศน์ พ้ืนที่ปฏิบัติการและ 
แนวทางการเปลี่ยนผ่าน หรือการขับเคลื่อนของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ 
- ๒๐๓๐ จะได้รับการสนับสนุนและสนับสนุนผ่านทีมประเทศสหประชาชาติน าโดยผู้ประสานงาน
ประจ าถิ่นของสหประชาชาติ และผู้ประสานงานด้านมนุษยธรรมและทีมประเทศด้านมนุษยธรรม 
ที่เกี่ยวข้อง และประสานงานโดย ผู้แทนประเทศ องค์กรอนามัยโลก หน่วยงานขององค์การ
สหประชาชาติ และหน่วยงานพหุภาคี องค์การอนามัยโลกจะอ านวยความสะดวกในการประสาน  
การสื่อสารเรื่องราว การด าเนินงาน ผลงาน ความส าเร็จ บทเรียนต่างๆเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ การ
ปรับปรุงพัฒนาร่วมกัน การปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละประเทศที่ไปและร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในประเทศอ่ืน ๆ เพื่อการขับเคลื่อนร่วมกันอย่างมีทิศทางท่ีชัดเจนทั่วโลก 

 

ตารางที่ ๓-๕  สรุปหลักการและค่านิยมหลักของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. 
๒๐๒๐-๒๐๓๐ 

 

หลักการ ค่านิยม การปฏิบัติ 
๑. การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
(Interdependence) 

๑.๑ เชื่อมต่อระหว่างกันและ
แบ่งแยกไม่ได้ 

ผู้มีส่วนร่วมในการน าไปปฏิบัติทั้งหมดจะ
ปฏิบัติต่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยังยืน 
(SDG) ทั้งหมดอย่างครบถ้วนแทนที่จะ
เป็นรายการเมนูของเป้าหมายที่พวกเขา
เลือก 

๑.๒ ผู้ เกี่ยวข้องกับทุกส่วน
ของสังคม 

ผู้เกี่ยวข้องกับทุกส่วนของสังคมจะ 
ด าเนินการ โดยไม่ค านึงถึง อายุ เพศ  
เชื้อชาติ และอ่ืน ๆ 

๑.๓ หุ้นส่วนหลายผู้มีส่วนได้
เสีย 

ระดมพันธมิตรที่มีหลายผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย เพ่ือแบ่งปันความรู้ความเชี่ยวชาญ
เทคโนโลยี และทรัพยากร 

๒. ความเป็นสากล 
(Universality)  

๒.๑ ความเป็นสากล มุ่งมั่นให้การช่วยเหลือทุกประเทศโดยไม่
ค านึงถึงระดับรายได้และสถานทางสังคม 
เพ่ือความครอบคลุมในการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน ตามบริบทและประชากรที่แตกต่าง
กันตามความจ าเป็น 

 
 
 
 
 
 



๔๘ 

ตารางที่ ๓-๕  สรุปหลักการและค่านิยมหลักของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. 
๒๐๒๐-๒๐๓๐ (ต่อ) 

หลักการ ค่านิยม การปฏิบัติ 
 ๒.๒ สิทธิมนุษยชน 

 
เน้นการตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนอย่าง
จริงจังและรับผิดชอบส าหรับทุกคน โดย
ไม่ค านึงถึงอายุสุขภาพ การเติบโต การ
เป็นอิสระจากความรุนแรง และการมีส่วน
ร่วม 

๒.๓ ความเสมอภาคหญิงชาย
และการเสริมอ านาจของ
ผู้หญิง 

รับทราบและกล่าวถึงบรรทัดฐานเรื่องเพศ
และความสัมพันธ์เชิงอ านาจ  
และการไม่ให้อ านาจของผู้หญิง  

๒.๔ การไม่เลือกปฏิบัติ รับประกันว่าจะมีการใช้สิทธิมนุษยชน 
โดยไม่เลือกปฏิบัติ รวมถึงการเลือกปฏิบัติ
ตามอายุ  

๓. ความเป็นปึกแผ่น 
(Solidarity)  
  

๓.๑ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง เข้าถึงทุกคนที่ต้องการและถูกกีดกันไม่ว่า
จะเป็นใครและที่ไหนก็ตาม โดยก าหนด
เป้ าหมายที่ มีความท้ าทายและความ
เปราะบางเป็นพิเศษ 

๓.๒ ความเท่าเทียม (Equity) โอกาสที่เท่าเทียมกัน และไม่ถูกจ ากัดด้วย
สถานะทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศหรือ
ที่อยู่อาศัยเชื้อชาติ ระดับความสามารถ 
บางครั้งอาจพบประเด็นความไม่เท่าเทียม
กัน ในกรณีการท างานต้องค านึงถึงการท า
ประโยชน์ที่ให้สมาชิกที่มีความเปราะบาง
มากที่สุด ท าให้กลุ่มที่มีความเปราะบาง
น้อยกว่ารู้สึกไม่เทียม 

๓.๓ ความสมัครสมานสามัคคี 
 

การท างานร่วมกันและกาแลกเปลี่ยนทาง
สั งคมระหว่ างบุ คคล  เพ่ื อสนั บสนุ น
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหรือ
ทุกคน 

๓.๔ ความมุ่งมั่น 
 

ความพยายามอย่างยั่งยืนตลอดระยะเวลา 
๑๐ ปีและการท างานต่อเนื่องในระยะยาว 

๓.๕ การไม่ก่ออันตราย 
 

ความมุ่งม่ันที่จะปกป้องความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและลดอันตรายที่
คาดว่าจะเกิดกับกลุ่มอายุอ่ืน ๆ 

ที่มา : ผู้วิจัย, ๒56๒ 



๔๙ 

๒. แนวคิดหลักและแนวทางการด าเนินงานเพื่อการขับเคลื่อนของทศวรรษการ
พัฒนาสุขภาวะสากลของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ 

 แนวคิดหลักของการด าเนินงานเพ่ือการขับเคลื่อนสุขภาวะของผู้สูงอายุภายใต้กรอบ 
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ ประกอบด้วยแนวคิดหลัก ดังนี้ 

 ๒.๑ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี หมายถึง ผู้สูงอายุทุกคน โดยก าหนดเป็นกระบวนการ
ของการพัฒนาและรักษาความสามารถในการท างานที่เหมาะสม และมีความเป็นอยู่ที่ดี 

 ๒.๒ ความสามารถในการท างานตรงตามความสามารถที่แท้จริงของผู้สูงอายุนั้น ๆ 
(โดยการพิจารณารวมกันระหว่างความสามารถทางร่างกายและจิตใจของแต่ละบุคคล) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้คนต่าง ๆ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมรวมถึงนโยบาย 
ระบบและบริการที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เช่น การคมนาคมขนส่ง ที่อยู่อาศัย การคุ้มครองทางสังคม 
สวนสาธารณะ สิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม การดูแลสุขภาพระยะยาว การมีส่วนร่วมทางการ
เมือง เทคโนโลยี ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ครอบครัว และผู้ดูแล รวมทั้งทัศนคติ ค่านิยมทางวัฒนธรรม
และสังคม 

 ๒.๓  ตระหนักถึงขีดความสามารถและทรัพยากรที่หลากหลายในหมู่ผู้สูงอายุ 
 ๒.๔  คาดการณ์และตอบสนองอย่างยืดหยุ่นตามความต้องการและความชอบที่เหมาะสม 
 ๒.๕  เคารพการตัดสินใจในการเลือกวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเอง 
 ๒.๖ ลดความไม่เท่าเทียม 
 ๒.๗ ปกป้องผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงเรียงตามล าดับความเร่งด่วน 
  ๒.๘ ส่งเสริมการรวมผู้สูงอายุในการมีส่วนร่วมในทุกด้านของชุมชน   

     ประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติที่ได้มีการน าแนวคิดดังกล่าวไปเป็น
แนวทางในการด าเนินการเกี่ยวกับ “สังคมผู้สูงอายุ” ในหลายๆประเทศ ตามความพร้อมและบริบท
ของแต่ละประเทศภายใต้กรอบของ “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ 
ดังตารางที่ ๓ – ๖   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 

ตารางที่ ๓ - ๖  ผลการด าเนินงาน“ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 
ร่วมกันของประเทศสมาชิกและองค์การสหประชาชาติ 

ประเทศสมาชิก 
เลขาธิการ 

(WHO และหน่วยงานระบบ
สหประชาชาติอื่น ๆ ) 

หุ้นส่วนระดับชาติและ
นานาชาต ิ

- มีการแก้ไขหรือยกเลิกโปรแกรม
ท้องถิ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน
สุขภาพการจ้างงานและการเรียนรู้
ตลอดชีวิตซึ่งแยกแยะทางตรงหรือ
ทางอ้อมและป้องกันการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุและการเข้าถึงประโยชน์
ที่จะตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุโดยไม่ค านึงถึงความเป็น
พลเมือง 
- พัฒนาโปรแกรมระดับชาติและ / 
หรือระดับชาติเกี่ยวกับเมืองและ
ชุมชนที่เหมาะกับวัย 
- มีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียอื่น ๆ ในการพัฒนา
โปรแกรมเหล่านี้ 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้เทศบาล
ด าเนินการให้เป็นมิตรกับอายุมากขึ้น 
- ด าเนินการรณรงค์ด้านการสื่อสาร
ในท้องถิ่นโดยอาศัยการวิจัยเกี่ยวกับ
แบบแผนอคติและการเลือกปฏิบัติ
เพ่ือเปลี่ยนความรู้และความเข้าใจ
ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสุขภาพ 
- ส่งข้อความประชาสัมพันธ์ให้กับ
ภาคส่วนที่เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับวิธี
ที่พวกเขาสามารถมีส่วนร่วมกับ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
- ด าเนินการตามหลักฐานในทุก
ระดับและทุกภาคส่วนเพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการท างานรวมถึง: 
- เปลี่ยนทัศนคติต่ออายุ 
- ปกป้องผู้สูงอายุจากความยากจน 

ขยายและพัฒนาเครือข่ายทั่ว
โลกของ WHO ส าหรับเมือง
และชุมชนที่เป็นมิตรกับอายุ
เพ่ือเชื่อมโยงเมืองและชุมชนทั่ว
โลกที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อยู่
อาศัยทุกคน 
- ให้โอกาสบนแพลตฟอร์มเพ่ือ
อ านวยความสะดวกในการ
เรียนรู้และแลกเปลี่ยนข้อมูล
และประสบการณ์ในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เหมาะกับวัยที่
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ
ระบุหลักฐานของการท างานใน
บริบทที่แตกต่างกัน 
- จัดให้มีหลักฐานและการ
สนับสนุนทางเทคนิคแก่
ประเทศต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน
การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่
เหมาะกับวัย 
- โฮสต์ฟอรัมระดับภูมิภาคและ
ระดับโลกและการฝึกอบรมเพ่ือ
อ านวยความสะดวกในการ
เรียนรู้ระหว่างผู้น าเมือง 
- ระบุล าดับความส าคัญ 
และโอกาสเฉพาะส าหรับ 
การด าเนินการร่วมกันและ
เสริมสร้างกลไกที่มีอยู่ส าหรับ
การประสานงานแบบหลาย
ภาคส่วนและการแลกเปลี่ยน
ระหว่างเครือข่ายพันธมิตรและ
เขตเลือกตั้ง 

ส่งเสริมแนวคิดของ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะกับวัย 

- สนับสนุนการพัฒนาเมืองที่
เป็นมิตรกับชุมชนและ
ประเทศรวมถึงผู้สูงอายุทุก
คนโดยการเชื่อมต่อสิ่ง
อ านวยความสะดวกในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและการ
แบ่งปันแนวปฏิบัติที่ดี 
- สนับสนุนการด าเนินการ
และตอบสนองหรือช่วยเหลือ
ในกรณีฉุกเฉินด้าน
มนุษยธรรม 

- ให้ความช่วยเหลือด้าน
เทคนิคและการเงินแก่
ประเทศสมาชิกเพ่ือให้แน่ใจ
ว่าบริการสาธารณะเปิดใช้
งานและสามารถท างานได้ 
- สนับสนุนผู้สูงอายุและ
องค์กรในการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับโปรแกรมกระแส
หลัก 

- สนับสนุนการรวบรวมที่มี
อยู่กระจัดกระจาย และการ
เผยแพร่ข้อมูลตามหลักฐาน
อายุ และเพศ รวมทั้งข้อมูล
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริมการวิจัยเกี่ยวกับ
เมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ รวมถึงการรวบรวม 

 



๕๑ 

ตารางที่ ๓ - ๖  ผลการด าเนินงาน“ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 
ร่วมกันของประเทศสมาชิกและองค์การสหประชาชาติ (ต่อ) 

ประเทศสมาชิก 
เลขาธิการ 

(WHO และหน่วยงานระบบ
สหประชาชาติอื่น ๆ ) 

หุ้นส่วนระดับชาติและ
นานาชาต ิ

- ผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด
ได้รับการสนับสนุนรวมถึงการเข้าถึง
การคุ้มครองทางสังคมอย่างเพียงพอ 
- ขยายทางเลือกท่ีอยู่อาศัยและการ
ดัดแปลงบ้านที่ท าให้ผู้สูงอายุ ได้อยู่
ในสถานที่ที่เหมาะสมโดยไม่มีภาระ
ทางการเงิน 
- พัฒนาและท าให้มั่นใจว่าสอดคล้อง
กับมาตรฐานความสามารถในการ
เข้าถึงในอาคารการขนส่งเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารและ
เทคโนโลยีช่วยเหลือ 
- ให้โอกาสทางสังคมรวมถึงข้อมูลที่
สามารถเข้าถึงได้เกี่ยวกับกิจกรรม
สันทนาการและสังคม 
- ส่งมอบโปรแกรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเช่นความรู้เรื่องสุขภาพการ
ป้องกันการหกล้ม 
- ป้องกันและตอบสนองต่อการล่วง
ละเมิดของผู้สูงอายุ 
- เสริมสร้างการพัฒนาและการใช้
งานโปรแกรมและบริการเพ่ือเพ่ิม
โอกาสส าหรับการออกก าลังกายและ
โภชนาการที่ดี 
- ให้โอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
- ส่งเสริมความหลากหลายของอายุ
การต่อสู้กับวัยและส่งเสริมการรวม
ในการท างาน 
- พัฒนาแผนฉุกเฉินส าหรับกรณี
ฉุกเฉินด้านมนุษยธรรมเพ่ือให้แน่ใจ
ว่ามีการตอบสนองด้านมนุษยธรรมที่
ครอบคลุมทุกด้าน 

- จัดเตรียมเครื่องมือและการ
สนับสนุนด้านความรับผิดชอบ
เพ่ือช่วยเหลือชุมชนเมืองและ
ภูมิภาคในการติดตามและ
ประเมินความก้าวหน้าเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะกับวัย 
- ให้ค าแนะน าด้านเทคนิคและ
การสนับสนุนเกี่ยวกับความ
ต้องการและสิทธิของผู้สูงอายุ
ในกรณีฉุกเฉิน 
- สนับสนุนรัฐบาลในการพัฒนา
แผนฉุกเฉินส าหรับเหตุฉุกเฉิน
ด้านมนุษยธรรมที่รับประกัน
การตอบสนองด้านมนุษยธรรม
ที่ครอบคลุมทุกช่วงอายุ 

ข้อมูลของท้องถิ่นเก่ียวกับ
ค่านิยม และสิ่งที่เป็นกรอบ
ทิศทางในการท างาน 

- รวบรวมและเผยแพร่
หลักฐานเกี่ยวกับอายุ
บทบาทและการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุและผลกระทบ
ทางสังคมและเศรษฐกิจของ
ยุคนิยม 

- ตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีการ
น าเสนอมุมมองที่สมดุล 
ของสื่อ 

 



๕๒ 

ตารางที่ ๓ - ๖  ผลการด าเนินงาน“ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 
ร่วมกันของประเทศสมาชิกและองค์การสหประชาชาติ (ต่อ) 

ประเทศสมาชิก 
เลขาธิการ 

(WHO และหน่วยงานระบบ
สหประชาชาติอื่น ๆ ) 

หุ้นส่วนระดับชาติและ
นานาชาต ิ

- จัดสรรทรัพยากรมนุษย์และการเงิน
ที่จ าเป็น 
- ติดตามและประเมินผล 
การด าเนินการเพ่ือหลีกเลี่ยงความ
พยายามในการท างาน 

  

ที่มา : ผู้วิจัย, ๒56๒ 
 

 นอกจากนั้นการด าเนินงานขับเคลื่อนทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุค.ศ. 
๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ ยังให้ความส าคัญด้านการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง 
ซ่ึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นพ้ืนฐานในการบรรลุวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพของ เป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน เพราะผู้สูงอายุมีความต้องการด้านสุขภาพที่ซับซ้อนและมีแนวโน้มที่จะเกิดการ
เจ็บป่วยตามอายุที่เพ่ิมขึ้น เช่น การขาดสารอาหาร ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น จึงมีความจ าเป็ น
เร่งด่วนในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งแนวทางเหล่านี้ควรได้รับการออกแบบให้สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้สูงอายุ การบูรณาการแนวทางการด าเนินงานจ าเป็นที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยน 
หรือสร้างแนวคิดใหม่เรื่องอคติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพราะอคติดังกล่าวส่งผลกระทบต่ อทั้งผู้ใช้บริการ
ด้านการดูแลสุขภาพและผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ อาจจะเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและส่งผลกระทบต่อคุณภาพของบริการสุขภาพที่จัดให้ผู้สูงอายุ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๓ 

ตารางที่ ๓ - ๗ การด าเนินงานเพ่ือสร้างความมั่นใจในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้ผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลาง 

ประเทศสมาชิก 
เลขาธิการ (WHO และ

หน่วยงานระบบ UN อ่ืนๆ ) 
หุ้นส่วนระดับชาติและ

นานาชาต ิ
ในระดับบุคคล 
- ให้การดูแลที่ปราศจากการเลือก
ปฏิบัติตามอายุและผู้สูงอายุทุกคน
สามารถเข้าถึงได้โดยไม่ค านึงถึง
สัญชาติและรวมถึงในกรณีฉุกเฉิน
ด้านมนุษยธรรม 
- ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุได้รับ
การประเมินที่เน้นบุคคลเป็น
ศูนย์กลางในเวลาที่พวกเขามีส่วน
ร่วมกับระบบสุขภาพและหลัง
จากนั้นเป็นระยะ 
- ใช้การแทรกแซงตามหลักฐานเพื่อ
จัดการสภาวะสุขภาพรวมถึง NCD 
ของความอ่อนแอความจ าเสื่อมภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
- สร้างความม่ันใจในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องรวมถึงโปรแกรมสุขภาพทาง
เพศการฟ้ืนฟูและการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

พัฒนา/อัปเดตค าแนะน าจาก
หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับ 
การจัดการทางคลินิกของเงื่อนไข
เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
การจัดการกรณี 
- ตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในการ
ตอบสนองด้านมนุษยธรรม 

- การต่อสู้กับยุคนิยมในการดูแล
สุขภาพ 

- พัฒนากลุ่มคลินิกด้านอายุ
สุขภาพเพ่ือพัฒนางานวิจัยและ
คลินิกปฏิบัติการ 

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุด้วยระบบและบริการ
ด้านสุขภาพ 
- ส่งเสริมสุขภาพและสิทธิของ
ผู้สูงอายุ 
- สร้างการรับรู้เกี่ยวกับความ
ต้องการด้านสุขภาพของ
ประชากรสูงอายุและผู้สูงอายุ
สนับสนุนการลดอายุและ
ปรับปรุงการจัดการตนเอง
รวมถึงในกรณีฉุกเฉินด้าน
มนุษยธรรม 
- ชักชวนผู้สูงอายุและ NSA  
ที่เป็นตัวแทนของเกี่ยวกับ
ความชอบและมุมมองเกี่ยวกับ
การดูแลและขยายเสียงของ
กลุ่ม 

ในระดับชุมชน 
น ามาใช้และด าเนินการตามแนวทาง
ของ WHO เกี่ยวกับการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้สูงอายุ 
- ประเมินความสามารถของ PHC 
และความพร้อมในการใช้การดูแล
แบบบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุ 
(ICOPE) รวมถึงในกรณีฉุกเฉินด้าน
มนุษยธรรม 
- สร้าง PHC ที่เป็นมิตรกับอายุ – 
โครงสร้างพื้นฐานการออกแบบ
บริการและกระบวนการ 
 

ทบทวนแนวทางการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะกับวัย 
- ท าการทดสอบและปรับปรุง
บรรทัดฐานและมาตรฐานของ 
ICOPE ต่อไป 
- ให้ค าแนะน าทางเทคนิคและ
พัฒนาวิธีการที่เป็นมาตรฐานใน
การประเมินบริการเพ่ือมอบการ
ดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
 
 

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการ
รณรงค์และหุ้นส่วนในการริเริ่ม
ที่มีอยู่เพ่ือส่งเสริมการน าแนว
ทางการดูแลแบบครบวงจร 
- ท าความคุ้นเคยกับและช่วยใน
การด าเนินการบรรทัดฐานและ
แนวทางปฏิบัติของ WHO
เกี่ยวกับการดูแลแบบบูรณาการ
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 
 
 



๕๔ 

ตารางที่ ๓ - ๗ การด าเนินงานเพ่ือสร้างความมั่นใจในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้ผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลาง (ต่อ) 

ประเทศสมาชิก เลขาธิการ (WHO และ
หน่วยงานระบบ UN อ่ืนๆ ) 

หุ้นส่วนระดับชาติและ
นานาชาต ิ

- ตรวจสอบความพร้อมของ
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์วัคซีนและ
เทคโนโลยีที่จ าเป็นต่อการเพ่ิม
ประสิทธิภาพความจุภายในและ
ความสามารถในการท างานของ
ผู้สูงอายุ 
- สร้างความม่ันใจในความยั่งยืนและ
การฝึกอบรมอย่างเหมาะสมปรับใช้
และจัดการบุคลากรด้านสุขภาพด้วย
ความสามารถในการชราภาพ 
(รวมถึงสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการ
ประเมินบุคคลที่เน้นผู้คนเป็น
ศูนย์กลางและการจัดการแบบบูรณา
การของภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน) 
- ด าเนินการและประเมินรูปแบบ
ทางการเงินและการเชื่อมโยงกับ
ระบบคุ้มครองทางสังคม (เงิน
บ านาญและการคุ้มครองสุขภาพ) 
- รวบรวมวิเคราะห์และรายงาน
ข้อมูลทางคลินิกเกี่ยวกับความ 
สามารถที่แท้จริงและความสามารถ
ในการใช้งาน 
- ขจัดอุปสรรคทางกฎหมายและการ
บริหารเพื่อเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ที่ไม่ใช่พลเมืองรวมถึงผู้ลี้ภัย 
- รับรองนโยบายสนับสนุนกฎหมาย
และกลไกการบังคับใช้ 

- พัฒนาเครื่องมือเพื่อรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลสถานบริการ
สุขภาพ 
- ก าหนดมาตรฐานและวิธีการใน
การปรับปรุงคุณภาพของข้อมูลที่
มีอยู่ในคุณภาพของบริการ
ส าหรับผู้สูงอายุ 
- สนับสนุนการตรวจสอบการ
พัฒนาและอัปเดทรายชื่อ
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น
และเทคโนโลยีช่วยเหลือส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
- มีส่วนร่วมในระดับต่างๆของ
ระบบสุขภาพเพ่ือให้การดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้สูงอายุ 
- ให้แนวทางเก่ียวกับความ 
สามารถที่จ าเป็นเพ่ือสนองความ
ต้องการของประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 
- สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรม
การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ
และความรู้ของผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพ 
- ให้ค าแนะน าและรูปแบบ
เกี่ยวกับการจัดหาการดูแลด้าน
การเงิน (รวมถึงการคุ้มครองทาง
การเงินของผู้สูงอายุ) และ
สนับสนุนการใช้งานของพวกเขา 
- ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
ดิจิตอลเพ่ือเสริมก าลังบุคลากร
ด้านสุขภาพและตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนและกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสเพ่ือช่วยก าหนด
รูปแบบบริการสุขภาพ 
- สนับสนุนการด าเนินโครงการใน
กรณีฉุกเฉินด้านมนุษยธรรม 

- มีส่วนร่วมกับหลักฐานและ
งานวิจัยเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ 
- สนับสนุนการสอนสถาบันเพ่ือ
แก้ไขหลักสูตรเพ่ือแก้ไขปัญหา
เรื่องอายุและสุขภาพ 
- ให้การสนับสนุนด้านเทคนิค
และความเชี่ยวชาญเพ่ือ
ด าเนินการฝึกอบรมโดยเฉพาะ
ในประเทศท่ีขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ท างานด้าน
ความชรา ช่องว่างที่อยู่เช่นการ
ฝึกอบรมในการให้บริการ SRH 
ส าหรับผู้สูงอายุและความ
ต้องการของผู้สูงอายุในกรณี
ฉุกเฉิน 

ที่มา : ผู้วิจัย, ๒56๒ 



๕๕ 

 การด าเนินงานให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพระยะยาวและ
สามารถใช้บริการสุขภาพดังกล่าวภายในชุมชนของตนเอง เพราะในปัจจุบันยังพบว่ามีเพียงไม่กี่
ประเทศที่มีระบบที่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุอย่าง
เพียงพอ ทั้งนี้เป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและสังคมอย่างต่อเนื่อง การที่สามารถจัดการ
ให้ผู้สูงอายุที่ต้องการเข้าถึงการดูแลสุขภาพระยะยาวสามารถใช้บริการภายในชุมชนของตนเองได้ 
การพ่ึงพาครอบครัว ชุมชน เพ่ือท าหน้าที่ดูแล ไม่เพียงแต่ช่วยในการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือ 
การดูแลส่วนตัว แต่ยังรวมถึงความสามารถในการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกับผู้สูงอายุ ในสถานที่  
ที่เหมาะสม สามารถเข้าถึงบริการชุมชนและมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ให้ความหมายต่อชีวิตที่ดีกว่า เช่น 
การดูแลช่วงกลางวัน การดูแลผู้ทุพพลภาพที่บ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัครและ 
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องกับผู้ให้การดูแลที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน บริการเหล่านี้จ าเป็นต้องเชื่อมโยง
และสนับสนุนกัน 

 
ตารางที่ ๓ - ๘ การด าเนินงานเพ่ือการเข้าถึงการดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุภายในชุมชนของ
ตนเอง 
  

ประเทศสมาชิก เลขาธิการ (WHO และ
หน่วยงาน UN อ่ืนๆ ) 

หุ้นส่วนระดับชาติและ
นานาชาต ิ

ในระดับบุคคล 
- สร้างความม่ันใจในการพัฒนาและ
ด าเนินการบริการที่หลากหลาย 
ในชุมชนให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
การดูแลประเทศแนวทาโปรโตคอล
และกลไกการรับรองส าหรับ 
การให้การดูแลระยะยาวแบบรวมศูนย์
ที่มีบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
- พัฒนาแบบจ าลองส าหรับการให้การ
ดูแลทางสังคมในชุมชนและการ
สนับสนุนรวมถึงในกรณีฉุกเฉินด้าน
มนุษยธรรม 
- สร้างความม่ันใจในการใช้งานที่
เหมาะสมและการเข้าถึงเทคโนโลยีสิ่ง
อ านวยความสะดวกเพ่ือปรับปรุง
ความสามารถในการท างานและความ
เป็นอยู่ที่ดีของคนที่ต้องการการดูแล
ระยะยาว 
- สร้างความม่ันใจในการจัดตั้งกลไกที่
เป็นทางการส าหรับการดูแลระยะยาว
แบบรวมศูนย์ที่เน้นบุคคลเป็น
ศูนย์กลางเช่นผ่านการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีการวางแผนการดูแลขั้นสูง 

ให้การสนับสนุนทางเทคนิคแก่
ประเทศสมาชิกในเรื่องการให้
การดูแลระยะยาวแบบรวมศูนย์
โดยบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
- พัฒนาแพคเกจบริการข้ันต่ า
ส าหรับการดูแลระยะยาวใน
บริบทของหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 
- พัฒนาแนวทางเก่ียวกับวิธีการ
เฉพาะส าหรับการดูแลระยะยาว
ในการตั้งค่าทรัพยากรต่าง ๆ 
- ให้การสนับสนุนทางเทคนิคแก่
ประเทศสมาชิกในเรื่องการให้
การดูแลระยะยาวโดยมีบุคคล
เป็นศูนย์กลาง 

ปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทาง
แนวทางโปรโตคอลการ
รับรองและกลไกการติดตาม
ของชาติ 
- ให้บริการการดูแลระยะยาว
ที่มีคุณภาพสอดคล้องกับ
มาตรฐานแนวทางและ
โปรโตคอลการดูแลระดับชาติ
ในรูปแบบที่เป็นมิตรกับอายุ
และมีจริยธรรมส่งเสริมสิทธิ
ของผู้สูงอายุ 
- พัฒนาและด าเนินการ
บริการการดูแลระยะยาวที่
เป็นนวัตกรรมรวมถึงการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือ 
การประสานงานการดูแลการ
สนับสนุนและการตรวจสอบ 

 



๕๖ 

ตารางที่ ๓ - ๘ การด าเนินงานเพ่ือการเข้าถึงการดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุภายในชุมชนของ
ตนเอง (ต่อ) 
  

ประเทศสมาชิก เลขาธิการ (WHO และหน่วยงาน 
UN อ่ืนๆ ) 

หุ้นส่วนระดับชาติและ
นานาชาต ิ

ในระดับชุมชน   
- ตรวจสอบให้แน่ใจว่าบริการ 
การดูแลระยะยาวเป็นมิตรกับ
อายุจริยธรรมและส่งเสริมสิทธิ
ของผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
- สร้างความม่ันใจในการพัฒนา
และด าเนินการตามมาตรฐาน
แนวทางและโปรโตคอลและกลไก
การรับรองระดับชาติส าหรับการ
ให้การดูแลและสนับสนุนทาง
สังคมบนพ้ืนฐานชุมชน 
- สร้างความม่ันใจในการจัดตั้ง
กลไกที่เป็นทางการส าหรับการบูร
ณาการบริการด้านสุขภาพและ
การดูแลสังคมรวมถึงผ่านระบบ
คุ้มครองทางสังคม 
- ใช้ค าแนะน าและเครื่องมือใน
การป้องกันอายุและการล่วง
ละเมิดผู้สูงอายุภายในการดูแล 
- การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
ของ Steward และการสนับสนุน
ที่จ าเป็นเพื่อให้แน่ใจว่ามีการดูแล
ในชุมชน 
- ระบุและวางกลไกที่ยั่งยืน
ส าหรับการดูแลระยะยาว (ด้าน
มนุษย์และการเงิน) 
- ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญรวมถึง
ผู้สูงอายุผู้ดูแลองค์กรพัฒนาเอกชน
อาสาสมัครและภาคเอกชนเพ่ือให้
การดูแลระยะยาว 

ให้การสนับสนุนทางเทคนิคส าหรับ
การวิเคราะห์สถานการณ์ระดับชาติ
และการพัฒนาการด าเนินงานและ
การตรวจสอบกฎหมายการจัดหา
เงินทุนบริการนโยบายและแผนใน
การดูแลระยะยาว 
- ส่งเสริมแนวทางแบบหลายภาค
ส่วนเพื่อสนับสนุนการให้การดูแล
ในระดับชุมชนรวมถึงในกรณี
ฉุกเฉินด้านมนุษยธรรม 
- พัฒนาแนวทางและส่งเสริมกลไก
เพ่ือสนับสนุนผู้ดูแลปรับปรุงสภาพ
การท างานและตระหนักถึงการมี
ส่วนร่วมของพวกเขา 
- จัดหาแหล่งข้อมูลออนไลน์
เกี่ยวกับการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ดูแลที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน 
- จัดเตรียมเครื่องมือและค าแนะน า
เกี่ยวกับการป้องกันและตอบสนอง
ต่อการท าร้ายผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ
ให้กับผู้ดูแลที่เป็นทางการและไม่
เป็นทางการ 
สร้างกรณีการลงทุนสร้างขีด
ความสามารถและจัดหาหลักฐาน
และเครื่องมือในการด าเนินการ
ด้านการดูแลสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคมในชุมชนรวมถึง
ในกรณีฉุกเฉินด้านมนุษยธรรม 
 
 

จัดเตรียมกลไกส าหรับผู้ให้การ
ดูแลเพื่อแบ่งปันและเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ 
- บริจาคหลักฐานเพื่อพัฒนา
และใช้แบบจ าลองที่เหมาะสม
และกลไกท่ียั่งยืนส าหรับการ
จัดหาการดูแลระยะยาวใน
ขอบเขตการตั้งค่าทรัพยากรต่าง 
ๆ รวมถึงความขัดแย้งและ
บริบทด้านมนุษยธรรมอ่ืน ๆ 
- มีส่วนร่วมในการพัฒนาและ
น าระบบการดูแลระยะยาวแบบ
บูรณาการอย่างยั่งยืนและเป็น
ธรรมมาใช้ 
- มีส่วนร่วมในการพัฒนาและ
น าไปใช้ในการฝึกอบรม
การศึกษาต่อเนื่องและการดูแล
ส าหรับพนักงานดูแลระยะยาว 
- สร้างและสนับสนุน
แพลตฟอร์มส าหรับการพัฒนา
และการประเมินผลการ
แทรกแซงที่ประหยัดต้นทุนเพ่ือ
สนับสนุนพนักงานที่ดูแลระยะ
ยาว 
- ระบุแนวทางปฏิบัติที่ดีเพ่ือให้
สามารถเข้าถึงบริการดูแลระยะ
ยาวในกรณีฉุกเฉินด้าน
มนุษยธรรม 



๕๗ 

ตารางที่ ๓ - ๘ การด าเนินงานเพ่ือการเข้าถึงการดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุภายในชุมชนของ
ตนเอง (ต่อ) 
  

ประเทศสมาชิก เลขาธิการ (WHO และหน่วยงาน 
UN อ่ืนๆ ) 

หุ้นส่วนระดับชาติและ
นานาชาต ิ

- พัฒนาและใช้กลยุทธ์ใน 
การจัดหาข้อมูลการฝึกอบรมและ
การดูแลผู้ทุพพลภาพที่ยังไม่ได้รับ
ค่าจ้างและการเตรียมการท างาน
ที่ยืดหยุ่นหรือการลางานส าหรับ 
ผู้ที่ต้องการมีส่วนร่วมในแรงงาน 
- ส่งเสริมวัฒนธรรมการดูแลที่มี
ส่วนร่วมกับพนักงานดูแลระยะ
ยาวและรวมถึงผู้ชายคนหนุ่มสาว
ที่ไม่ใช่ครอบครัวสมาชิกเช่น
อาสาสมัคร / เพื่อนเก่า 
- สร้างความม่ันใจในการติดตาม

การดูแลระยะยาวต่อ
ความสามารถในการท างานและ

ความเป็นอยู่ 
ที่ดีและการปรับปรุงอย่าง

ต่อเนื่องของการดูแลระยะยาว
ตามผลลัพธ์ 

- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับรูปแบบที่
เหมาะสมและยั่งยืนของการดูแล
ระยะยาวรวมถึงทางเลือกทาง
การเงินที่เกี่ยวข้องกับการตั้งค่า
ทรัพยากรต่าง ๆ 
- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับคุณภาพของ
การดูแลการฝึกอบรมและการเลื่อน
งานเพ่ือการดูแลระยะยาว 

- จัดหาแหล่งข้อมูลออนไลน์
เกี่ยวกับการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้ดูแลที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน 

 

ที่มา : ผู้วิจัย, ๒56๒ 
 

   ๓. กลยุทธ์หลักของการพัฒนาสุขภาวะสากลของผู้สูงอายุ ค.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐ 
             กลยุทธ์หลักของการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ.๒๐๒๐-๒๐๓๐ โดยใน

ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ ประกอบด้วยกลยุทธ์หลัก ๕ กลยุทธ์ 
คือ 

      ๓.๑ กลยุทธ์ที่ ๑ สร้างความมุ่งม่ันที่จะด าเนินการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในทุก
ประเทศ 

 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีนั้นต้องการความชัดเจนของภาวะผู้น า
และความมุ่งมั่น เพราะการที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีนั้น จ าเป็นต้องด าเนินการขับเคลื่อนอย่าง
เป็นองค์รวม ต้องใช้วิธีการท างานร่วมกันจากหลายภาคส่วน ผนวกกับการมีส่วนร่วมที่แข็งแกร่งจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ ตั้งแต่จากรัฐบาลเอกชน ผู้ให้บริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผู้พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
นักวิชาการและโดยเฉพาะจากตัวผู้สูงอายุเอง ในกลยุทธ์นี้มีการด าเนินการหลักคือ 



๕๘ 

 ๓.๑.๑ ก าหนดกรอบการท างานระดับชาติเพ่ือการขับเคลื่อนที่ชัดเจน
ร่วมกันในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 ๓.๑.๒ เสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศในการก าหนดนโยบายที่
ชัดเจน เป็นที่ประจักษ์จากทุกภาคส่วนร่วมกันในการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 ๓.๑.๓ ต่อสู้กับการเหยียดอายุ ช่องว่างทางอายุของผู้คนในสังคมและ
ปรับเปลี่ยนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุ และสุขภาวะที่ดีร่วมกัน 

 ๓.๒ กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับสังคมสังคมสุขภาวะของ
ผู้สูงอาย ุ

 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับสังคมสังคมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้น
ต้องการความร่วมมือและการประสานงานในหลากหลายภาคส่วนและกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
หลากหลายรวมทั้งผู้สูงอายุเอกงด้วย เพราะสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ จะท าให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในความสะดวก ปลอดภัย เป็นอิสระ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากนัก ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความเป็นตัวของตัวเองเชื่อมั่น สามารถมีส่วนร่วมกับผู้อ่ืนในระดับต่างๆ ตามศักยภาพของตนอย่าง
อิสระ ในกลยุทธ์นี้มีการด าเนินการหลักคือ 

 ๓.๒.๑ ส่งเสริมความเป็นอิสระของผู้สูงอายุ 
 ๓.๒.๒ เอ้ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
 ๓.๒.๓ ส่งเสริมการท างานร่วมกันจากหลายภาคส่วน 
 ๓.๓ กลยุทธ์ที่ ๓ บูรณาการระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้สูงอาย ุ
          เมื่ออายุมากข้ึนความต้องการด้านสุขภาพจะซับซ้อนมากขึ้น การเปลี่ยนผ่าน

ระบบการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้แน่ใจว่า ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ 
ได้แบบบูรณาการ ราคาเข้าถึงได้ และเป็นการให้บริการที่ออกแบบตามความต้องการและสิทธิของ
ผู้สูงอายุ การออกแบบคลินิกส าหรับผู้สูงอายุการจัดระเบียบดูแลกองทุนฯลฯ ในกลยุทธ์นี้มีการ
ด าเนินการหลัก คือ 

          ๓.๓.๑ ระบบการให้บริการสุขภาพพ้ืนฐานที่สอดคล้องกับความสามารถใน
การพัฒนาศักยภาพที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 

          ๓.๓.๒ พัฒนาและสร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ครบ
วงจรที่ออกแบบตามความต้องการของผู้สูงอายุ  

          ๓.๓.๓ สร้างความมั่นใจว่าบุคลากรด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่างยั่งยืน
และเหมาะสมกับการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

 ๓.๔ กลยุทธ์ที่  ๔ พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพที่ เป็นธรรม ยั่งยืน
โดยเฉพาะการให้บริการสุขภาพระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ (บ้าน ชุมชน สถาบัน)  

             ผู้สูงอายุทั่วโลกจ านวนต้องการการดูแลและการสนับสนุนเพ่ิมข้ึน ทุกประเทศ
ต้องมีการออกแบบและบริหารจัดการระบบการดูแลหรือการให้บริการสุขภาพระยะยาวและบูรณาการ
เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาระดับความสามารถในการท างานที่ดีที่สุดตามศักยภาพของตนเอง 



๕๙ 

สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี มีความสุข มีอิสระเสรีตามสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน เสรีภาพขั้น
พ้ืนฐานในกลยุทธ์นี้มีการด าเนินการหลัก คือ  

          ๓.๔.๑ สร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างยั่งยืนและ
ต่อเนื่อง 

          ๓.๔.๒ สร้างขีดความสามารถของบุคลากร และพัฒนา สนับสนุนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการด้วย (informal caregivers)  

          ๓.๔.๓ สร้างความม่ันใจในคุณภาพของการดูแลที่เน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง
ที่มีการบริหารจัดการและให้บริการอย่างบูรณาการในการให้บริการสุขภาพระยะยาว 

    ๓.๕ กลยุทธ์ที่ ๕ การปรับปรุงพัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผล การวิจัย
เกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ   

          การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือการพัฒนาเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ
อย่างองค์รวมเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตลอดชีวิต โดยเน้นการบูรณาการการ
ท างานร่วมกันระหว่างสหวิทยาการจากหลายภาคส่วน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเกี่ยวกับการก าหนด
นโยบายที่เหมาะสม สอดคล้อง ในกลยุทธ์นี้มีการด าเนินการหลัก คือ 

          ๓.๕.๑ สนับสนุนการวิจัย การติดตาม การประเมินเกี่ยวกับสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ 

          ๓.๕.๒ เสริมสร้างขีดความสามารถในการวิจัยและนวัตกรรมต่าง ๆ 
          ๓.๕.๓. การวิจัยและการสังเคราะห์หลักฐาน ปรากฏการณ์ต่างๆ เกี่ยวกับ 

สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
   ๔. แนวทางหลักเพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ ๒๐๒๐-

๒๐๓๐ 
    ในทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐ ประกอบด้วย  

๖ แนวทางการด าเนินงาน และซึ่งมีที่มา :จากจากวิสัยทัศน์ของ“ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ค.ศ.๒๐๒๐-๒๐๓๐” ที่กล่าวถึง “โลกที่ทุกคนสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพที่ดี”  
(A world in which everyone can live a long and healthy life, UNDP,๒๐๑๔ ) ได้มี การ
ก าหนดกรอบและแนวทางการขับเคลื่อนที่สอดคล้องกัน คือ ก าหนดให้ ปี ค.ศ. ๒๐๓๐ เป็นเป้าหมาย
ของการพัฒนาผู้สูงอายุที่ยั่งยืนร่วมกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืนสากล สามารถ
บรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนในลักษณะที่เป็นการด าเนินงานอย่างบูรณาการ และไม่มีใครถูกทิ้ง
ไว้เบื้องหลัง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีการก าหนดกรอบและแนวทางการขับเคลื่อนที่ชัดเจนร่วมกัน
ออกแบบ ๖ แนวทางหลักคือ  

       ๔.๑ แนวทางที่ ๑ การก าหนดบริบทใหม่ที่จ าเป็นต้องมีการด าเนินการร่วมกัน
อย่างย่ังยืน เพื่อ“ชีวิตที่ยืนยาวขึ้น” (Longer Lives)  

             ๔.๑.๑ ชีวิตที่ยืนยาว (longer lives) ขึ้น คือ ผลส าเร็จของมาตรการด้าน
สาธารณสุขที่ดี เช่น โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสุขอนามัยที่ดีและทั่วถึง การมีน้ าดื่มที่สะอาด การให้บริการ
ด้านสุขอนามัยถ้วนหน้า รวมทั้งความก้าวหน้าทางการแพทย์ เช่น การคิดค้นวัคซีนและยาปฏิชีวนะ 
มาตรการการให้บริการผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินที่สามารถได้ลดจ านวนผู้เสียชีวิตในระหว่างการรักษาได้



๖๐ 

เป็นต้น ประชากรของโลกก าลังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ จากข้อเท็จจริงทั้งจ านวนและสัดส่วนของประชากร
อายุ ๖๐ ปีขึ้นไปที่ก าลังเพ่ิมจ านวนขึ้นรวดเร็ว ซึ่งการที่ประเทศต่างๆ มีประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น
เริ่มส่งผลกระทบ ไม่ว่าจะเป็นตลาดแรงงานที่จ านวนแรงงงานลดลง ความต้องการสินค้าและบริการมี
แนวโน้มเปลี่ยนแปลงไป จากเดิมที่เน้นกลุ่มคนวัยท างานหรือเด็ก ก็ปรับเป็นสิ้นค้าและบริการในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมากข้ึน การศึกษาที่เน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิต หรือด้านสุขภาพที่หันมาสนใจประเด็นการดูแล
ระยะยาว (Long Term Care) การคุ้มครองทางสังคม การขนส่ง ข้อมูลและการสื่อสาร รวมถึง
โครงสร้างครอบครัว และความสัมพันธ์ระหว่างคนรุ่นต่าง ๆ ที่อยู่ร่วมกัน เป็นต้น 

  การคาดการณ์เกี่ยวกับประชากรสูงอายุทั่วโลก ท าให้ประเทศ
ต่างๆ มีการเตรียมพร้อมแตกต่างกัน ผู้สูงอายุจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงแม้แต่ทรัพยากรพ้ืนฐาน 
ที่จ าเป็นไม่สามารถเข้าถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของสังคมอย่างเต็มที่ ความยากล าบากเหล่านี้
ทวีความรุนแรงมากขึ้นส าหรับผู้สูงอายุ ปรากฏการณ์ต่างๆ เหล่านี้ท าให้การเตรียมความพร้อมส าหรับ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับประชากรสูงอายุนั้นเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในวาระการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ 

            ๔.๑.๒ “ชีวิตที่ยืนยาวขึ้นพร้อมสุขภาพที่ดีขึ้น” โอกาสของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยส าคัญ คือ ปัจจัยด้านสุขภาพ หากผู้สูงอายุสุขภาพดี ส่งผลต่อความสามารถในการท าสิ่งต่าง ๆ 
นอกจากนั้นสุขภาพที่ดีจะท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ที่เผชิญหน้ากับ
ผู้สูงอายุนั้นมักจะเกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคที่ติดต่อทั้งหลาย หลายคนสามารถป้องกันโดย
การไม่สูบบุหรี่และออกก าลังกายเป็นประจ า ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีสามารถเป็นจริงได้ส าหรับทุกคน  

           ๔.๑.๓ “ความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพที่จะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” การเปลี่ยนแปลง
ทางลักษณะประชากรก่อให้เกิดแนวโน้มความไม่เท่าเทียมที่เพ่ิมขึ้น สภาพทางเศรษฐกิจที่เข้มงวดมาก
ขึ้นในหลายประเทศส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 

            ไม่มีการก าหนดรูปแบบที่ “คงที่ หรือตายตัว” (Typical) ของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากสภาพของการสูงอายุแต่ละบริบทไม่ใช่สิ่งที่สามารถก าหนดได้เหมือนกัน เพราะทุกคนจะ
แตกต่างกันเรื่องอายุขัย สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม  ความสอดคล้องของชีวิตกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผล
ต่อกันเช่น ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางสุขภาพ ความไม่เท่าเทียมที่เกี่ยวข้องกับเพศ ความยากจน 
แรงงาน ฯลฯ ที่จะเป็นสาเหตุของความเสี่ยงที่จะถูกท้ิงไว้ข้างหลัง 

       ๔.๒ แนวทางที่ ๒ การก าหนดวิสัยทัศน์ ค่านิยมและหลักการที่เพิ่มคุณค่าของ
ผู้สูงอายุที่มา :กขึ้น 

             วิสัยทัศน์ที่ก าหนดร่วมกันคือ “โลกที่ทุกคนสามารถมีชีวิตยืนยาวและมี
สุขภาพที่ดีขึ้น” โดยสะท้อนวิสัยทัศน์ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่จะไม่ทิ้งใครไว้เบื้องหลัง 
ประเด็นนี้มุ่งเน้น “การพัฒนาช่วงครึ่งหลังของชีวิต” (the second half of life) เพ่ือปรับปรุงวิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีในทุกช่วงอายุ โดยให้ความส าคัญทุกช่วงวัยของชีวิต โดยเฉพาะในช่วงครึ่ง
หลังของชีวิต เน้นการด าเนินการร่วมกันในหลายระดับและในหลายภาคส่วน เพ่ือให้เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุทั้งในปัจจุบันและอนาคตทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐  
มีการก าหนดมูลค่าเพ่ิมเพ่ือสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุคือ 



๖๑ 

             ๔.๒.๑ เน้นถึงความเร่งด่วนในการด าเนินการและปรับการด าเนินการและ
การลงทุนเพ่ือปรับปรุงชีวิตของผู้สูงอายุ  ครอบครัว และชุมชนของผู้สูงอายุ 

             ๔.๒.๒ เสนอแผนปฏิบัติการที่เข้มแข็งและขับเคลื่อนประเทศโดยผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพดี 

             ๔.๒.๓ ช่วยให้ประเทศประสบความส าเร็จในการด าเนินการตามทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐ 

             ๔.๒.๔ จัดท าและแบ่งปันมุมมอง ความรู้ ประสบการณ์ทั้งในระดับภูมิภาค
และระดับโลกเกี่ยวกับประเด็นสุขภาวะของผู้สูงอายุที่หลากหลาย 

             ๔.๒.๕ จัดท าแพลตฟอร์มกลางเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมและประสบความส าเร็จร่วมกัน 

 
แผนภาพที่ ๓ – ๒ แสดงแนวทางการเปลี่ยนแปลงเพื่อการบรรลุตามวิสัยทัศน์แห่งทศวรรษการพัฒนา
สุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนภายในปี ๒๐๓๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ที่มา : องค์กรสหประชาชาติ, ๒๕๖๑ 



๖๒ 

        ๔.๓ แนวทางที่  ๓ การก าหนดแนวทางในการท างานร่วมกันเพื่อสร้าง 
การเปลี่ยนแปลง 

               การก าหนดท างานร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องและ
พันธมิตรที่มีอยู่ในทุกระดับเช่น องค์การสหประชาชาติ (WHO) Clinical Consortium เพ่ือสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุเครือข่ายทั่วโลก  โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวกับการสร้างหรือการบริหารจัดการเมือง
เพ่ือให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและชุมชนผู้สูงอายุ   

           ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐ เป็นการ
ร่วมมือของหน่วยงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่ม โดยมีการด าเนินการที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์
และบริบทในแต่ละพ้ืนที่ การเป็นพันธมิตรนี้ขับเคลื่อนโดยความมุ่งมั่นในการสร้างการเปลี่ยนแปลง 
เพ่ิมประสิทธิภาพโอกาสของทุกคนส าหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยจะมีการจัดตั้ง “แพลตฟอร์ม
ส าหรับผู้สูงอายุ” เพ่ือเป็นกลไกในการเชื่อมต่อและประสานงาน ผ่านการประชุมระหว่างผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทั้งหมดในระดับประเทศ รวมถึงผู้ที่ต้องการข้อมูลค าแนะน าและการเสริมสร้างศักยภาพ 
นอกจากนี้ยังจะเป็นช่องทางที่ช่วยให้ทุกคนเกิดการรับรู้ร่วมกันโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ 

               แพลตฟอร์มดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงวิธีการด าเนินการที่แตกต่างกัน เพื่อให้
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและสื่อสาร ประสานงานกันได้ตลอด สามารถ
เข้าถึงแหล่งสวัสดิการต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานของการเป็นสังคมสุขภาวะของผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแพลตฟอร์มส าหรับผู้สูงอายุจะให้ความส าคัญกับ ๔ ประเด็นหลัก คือ 

 ๔.๓.๑ การรับฟังความต้องการของผู้สูงอายุ 
                      การด าเนินการที่เน้นการรับฟังเสียงหรือความต้องการของผู้สูงอายุ

เพ่ือการเอ้ือให้เกิดการมีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น จากกลุ่มผู้สูงอายุและทุกกลุ่มที่เป็นกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย สิ่งส าคัญส าหรับแต่ละพ้ืนที่ปฏิบัติการของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ 
๒๐๒๐-๒๐๓๐ มีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับผู้สูงอายุด้วยตนเอง ผู้สูงอายุมีสิทธิที่จะรับรู้รับทราบสิทธิ
ของตนเอง รวมทั้งสามารถการส่งเสียง เพื่อแสดงความต้องการของตนเองไปสู่หน่วยงานต่างๆ รวมทั้ง
มีสิทธิที่จะมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านการเมือง 
รวมถึงการสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม  

 ผู้สูงอายุไม่เพียงได้รับผลประโยชน์จากการบริการเท่านั้น แต่ยังเป็น
ตัวแทนของการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญด้วย เสียงของผู้สูงอายุต้องถูกให้ความส าคัญและได้รับการ
สนับสนุน การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการก าหนดเป็นนโยบาย มาตรการ 
แนวทางระเบียบ ประเด็น (agenda) รวมถึงการพัฒนาการด าเนินงานและการประเมินติดตามผลการ
ด าเนินการต่าง ๆ อย่างบูรณาการร่วมกัน เพ่ือสร้างเมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

 “การเป็นหุ้ นส่วนนี้ จะเกิดขึ้ น ได้อย่างไร” ประเทศชุมชน
ครอบครัว และบุคคลสามารถมีส่วนร่วมกับทศวรรษผ่านกิจกรรมการมีส่วนร่วมโดยใช้วิธีการที่เป็น
นวัตกรรมให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพ้ืนที่การด าเนินการสามประการ โดยเชื่อมประสานบูรณาการกัน
อยู่ในแพลตฟอร์มที่ให้บริการพอร์ทัล (portal) ส าหรับการแบ่งปันและเปิดรับแนวคิด เสียงสะท้อน
และมุมมองของผู้สูงอายุเองอย่างหลากหลาย รวมทั้งครอบครัวและชุมชนของผู้สูงอายุ เอง 
โดยภาพรวม 



๖๓ 

                      “ใครเกี่ยวข้องบ้าง” ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
มีผู้ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

                      ๔.๓.๑.๑ ผู้สูงอายุ พวกเขารู้ดีที่สุดเกี่ยวกับชีวิตความต้องการ
ความพึงพอใจความคาดหวังทางเลือกและความสามารถของตนเองรวมถึงในตอนท้ายของชีวิ ต พวก
เขารู้ดีที่สุดเกี่ยวกับความเป็นจริงของชีวิตโอกาสในการดูแลในบริบทของพวกเขาและอุปสรรคต่อ
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีเกี่ยวกับการกีดกันทางสังคมความยากล าบากทางการเงินและการเลือก
ปฏิบัติ 

                     ๔.๓.๑.๒ ครอบครัวและระบบชุมชน การมีส่วนร่วมของคนหนุ่ม
สาวสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลในครัวเรือนจะน ามุมมองระหว่างคนรุ่นต่อกันไปสู่การสร้างชุมชน
และระบบที่ส่งเสริมความชราที่มีสุขภาพดีส าหรับคนรุ่นอนาคต 

                       ๔ .๓ .๑ .๓  CSO ที่ ท างานกั บ และเป็ น ตั วแทนผู้ สู งอ ายุ ที่
หลากหลายจะท าให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในทศวรรษ จะเน้นการมีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุเหล่านั้น
ในสถานการณ์ท่ีมีช่องโหว่ส่วนใหญ่การแยกออกและการล่องหนที่จะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

                     ๔.๓.๑.๔ ผู้อ านวยความสะดวก องค์กรและบุคคลที่มีทักษะในการ
อ านวยความสะดวกการมีส่วนร่วมการสนทนาโดยรวมและการเผยแพร่โดยชุมชน โดยเฉพาะกับกลุ่ม
ที่เปราะบางที่สุดจะได้รับการระบุและมีส่วนร่วมในกระบวนการร่วมมือกับผู้สูงอายุและครอบครัว 

 ๔.๓.๒ การสร้างผู้น าและการเสริมสร้างขีดความสามารถในทุกระดับ เพ่ือ
การด าเนินการที่เหมาะสม 

                         เป็นการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและลดความ
ไม่ เท่าเทียมกันนั้นจะเกิดขึ้นและยั่งยืนหากบุคคลองค์กรและเครือข่ายมีความเข้มแข็งและ 
มีประสิทธิภาพ ความเป็นผู้น าเป็นสิ่งจ าเป็นในทุกระดับเพื่อสร้างข้อผูกพันที่จ าเป็นและขับเคลื่อนการ
ด าเนินการประสานงานส าหรับทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ๒๐๒๐-๒๐๓๐ ปฏิญญา
การเมืองมาดริดและ MIPPA (๒๐๐๒) และอ่ืนๆ  

 “การเป็นหุ้นส่วนนี้จะเกิดขึ้นได้อย่างไร” 
 ๔.๓.๒.๑ การสร้างแพลตฟอร์มการสื่อสารและการประสานงาน 

โดยใช้หลักของการบูรณาการเพ่ือรองรับความสามารถ ความรู้ที่จะท าให้ผู้สูงอายุกลายเป็นตัวแทน
การเปลี่ยนแปลงที่จ าเป็นในการสร้างและผลักดันการด าเนินการส าหรับทศวรรษแห่งสุขภาพผู้สูงอายุ 
รวมถึงการพัฒนานโยบายอายุแห่งชาติและท้องถิ่น โดยที่รูปแบบจะมีการพัฒนาไปตามเวลาและเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการที่เป็นรูปธรรม แต่การฝึกอบรมที่เน้นการเรียนรู้แบบจ าลองและการท างาน
ร่วมกันการสัมมนาผ่านเว็บฟอรัมการสนทนาออนไลน์  การเยี่ยมชมไซต์ และการให้ค าปรึกษา 
ที่หลากหลายรูปแบบและวิธีการ การสนับสนุนทางเทคนิคที่เข้มข้นสามารถช่วยให้ประเทศต่างๆ
สามารถค้นหาวิธีการใหม่ ๆ ในการท าสิ่งต่าง ๆ และการสนับสนุนแบบเพียร์ทูเพียร์สามารถท าให้
ประเทศต่าง ๆ เรียนรู้จากกันและกัน 

 ๔.๓.๒.๒ การสร้างขีดความสามารถและการสร้างระบบการ
ฝึกอบรมวัสดุและเครื่องมือจะได้รับการพัฒนาส าหรับบุคลากรด้านการดูแลสุขภาพและสังคมเพ่ือ
น าไปใช้ในการปฏิบัติงานประจ าวัน งานนี้ควรเชื่อมโยงกับเมนู UHC ของการแทรกแซง 



๖๔ 

 ๔.๓.๒.๓ การยกระดับ  เพ่ิมสมรรถนะ และสร้างผู้น าท้องถิ่นจาก
แต่ละประเทศผ่านเครือข่ายทั่วโลกของ WHO ส าหรับเมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(GNAFCC) จะเข้าถึงความรู้และค าแนะน าที่พวกเขาต้องการเพ่ือท าให้เมืองและชุมชนเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุระบุพ้ืนที่ที่ต้องการเสริมสร้างศักยภาพและ ร่วมสร้างโปรแกรมการเรียนรู้ส าหรับความ
ต้องการที่ระบุเหล่านี้ 

  “ใครเกี่ยวข้องบ้าง” ส าหรับการเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนาและ
ด าเนินโครงการฝึกอบรมทศวรรษจะมีส่วนร่วมด้วย รัฐบาลระดับชาติและอนุภูมิภาคและสมาชิก
รัฐสภา นายกเทศมนตรีและหัวหน้าเขตเทศบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการและผู้ผลิตความรู้อ่ืน ๆ 
ส าหรับการเป็นหุ้นส่วนในการสร้างขีดความสามารถและความเป็นผู้น าทศวรรษจะเข้าร่วมกับ WHO 
Academy 

 ๔ .๓ .๓ พัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือค้นหาวิธีการที่ จะท าให้
แพลตฟอร์มนี้ประสบความส าเร็จ 

 ๔.๓.๔ เชื่อมโยงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายทั่วโลกเพ่ือแบ่งปันและ
เรียนรู้จากประสบการณ์ 

                      การด าเนินการเพ่ือเชื่อมประสานการท างานร่วมกัน  ยิ่งผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่สนใจในระดับภาคและสาขาต่าง ๆ มีเครือข่ายความเป็นไปได้ที่พวกเขาจะใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรการแบ่งปันการเรียนรู้และประสบการณ์การสนับสนุนการเผยแพร่นโยบายและการ
ด าเนินการที่เป็นรูปธรรม สิ่งนี้ต้องการความพยายามร่วมกันของทุกส่วนของสังคมและผู้คนทุก
ประเภทเพื่อจัดการกับ SDG ที่ซับซ้อนและเชื่อมโยงถึงกันและติดตามความคืบหน้า 

  “การเป็นหุ้นส่วนนี้จะเกิดขึ้นได้อย่างไร” ทศวรรษการพัฒนาสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐จะน ามาใช้และส่งเสริมแนวทางการด าเนินการแบบหลาย 
ภาคส่วนและ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายรูปแบบเพื่อมุ่งสู่การบรรลุความก้าวหน้าที่ยั่งยืนส าหรับผู้สูงอายุ
ในปี ๒๐๓๐ สิ่งนี้จะต้องได้รับการสนับสนุนส าหรับบทสนทนาร่วม 

  WHO Academy มีเป้าหมายที่จะปฏิวัติ พ้ืนที่การเรียนรู้แบบ
ดิจิตอลและไฮบริดเพ่ือสุขภาพเพ่ือสนับสนุนความสามารถที่จ าเป็นในเศรษฐกิจสุขภาพในบริบทที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเพ่ือให้บรรลุสุขภาพส าหรับทุกคนในปี ๒๐๓๐ มันจะท าหน้าที่เป็นวิทยาเขต
หลักด้านสุขภาพทั่วโลก สิ่งที่ดีที่สุดของหลักฐานวิทยาศาสตร์การเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่และเทคโนโลยี
การเรียนรู้เพ่ือตอบสนองความต้องการที่ไม่ จ ากัด ส าหรับการเข้าถึงแบบเปิดรับประกันคุณภาพ
นวัตกรรมและความสามารถในการเปลี่ยนแปลงองค์กรและผู้คนที่มีความสามารถแตกต่างกันเกี่ยวกับ
การท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันเพื่อการร่วมมือกันในการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศ เช่น  

      ๔.๓.๔.๑ การท างานร่วมกันหลายระดับเพ่ือผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี
นั้นจะต้องรวมถึงหลายภาคส่วน นอกเหนือจากสุขภาพ รวมถึงสวัสดิการสังคมการศึกษาการวางแผน
การเงินการขนส่งสิ่งแวดล้อมการปกครองท้องถิ่นอาหารและการเกษตรน้ าและสุขาภิบาลแรงงานและ
อ่ืนๆ สนับสนุนโดยองค์กรภายนอกที่เก่ียวข้องกับพื้นท่ี 

             ๔.๓.๔.๒ การท างานร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีต้องการการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายและหลากหลายสาขา 



๖๕ 

จากทั่วรัฐบาลและนอกรัฐบาล หลังรวมถึง องค์กรพัฒนาเอกชนภาคประชาสังคมองค์กรระหว่าง
ประเทศและการพัฒนาและพันธมิตรด้านมนุษยธรรมสื่อและกลุ่มอ่ืนๆ วิธีการที่หลากหลายผู้มีส่วนได้
เสียสามารถเสริมสร้างความพยายามของรัฐบาล 

      ๔.๓.๔.๓ การเปิดกว้างให้แพลตฟอร์ม เป็นพ้ืนที่กลางให้ทุกฝ่าย
ทุกระดับ โดยเฉพาะจากกลุ่มผู้สูงอายุเองสามารถเข้ามามีส่วนร่วมมาใช้ประโยชน์ให้ได้มากที่สุดจาก
ทุกประเทศท่ัวโลก 

๔.๔ แนวทางที่ ๔ การด าเนินงานเพื่อท าความเข้าใจและวัดความส าเร็จร่วมกัน 

               การด าเนินงานเพ่ือท าความเข้าใจร่วมกัน เกี่ยวกับผลของการด าเนินงาน
ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐ ของสหประชาชาติ ซึ่งในปี ค.ศ. 
๒๐๓๐ จะได้รับการพัฒนาผ่านกระบวนการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการสร้างแนวทางกรอบความ
รับผิดชอบร่วมกัน โดยเฉพาะการพัฒนาสุขภาวะที่เกี่ยวข้องกับทศวรรษผู้สูงอายุสากลควรมีวิสัยทัศน์
ร่วมกันที่ชัดเจน เพ่ือจะเป็นการสร้างและขยายข้อผูกพันความร่วมมือด้านนโยบาย ผ่านเครื่องมือหรือ
กลไกที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบัน เช่น โปรแกรม Medicare Improvements for Patients and 
Providers (MIPPA) ส าหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ กรอบการท างานร่วมกันระดับโลกหรือระดับ
ภูมิภาคอ่ืน ๆ เช่น กรอบการท างานของอาเซียน และตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนา (SDG) ที่เน้น
การไม่แบ่งแยกผู้สูงอายุ เป็นต้น 

๔.๕ แนวทางท่ี ๕ การด าเนินงานสู่ความส าเร็จร่วมกัน 
              การมอบอ านาจและขับเคลื่อนทศวรรษต่อไปในระดับโลกและระดับภูมิภาค

ประเทศสมาชิกจะรับผิดชอบในการก าหนดและยอมรับในการแก้ไขปัญหาในสมัชชาอนามัยโลกและ
สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติและกลไกการก ากับดูแลในระดับภูมิภาคที่เกี่ยวข้อง การรับรองโดย
องค์กรเหล่านี้ ส่งผลให้ “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุสากล ค.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐” ของ
สหประชาชาติที่มุ่งสู่ความส าเร็จร่วมกันทั่วโลกในปี ๒๐๓๐ เป็นทศวรรษผู้สูงอายุสากลที่ผ่านการตก
ลงร่วมกันอย่างชอบธรรม เพ่ือให้ทุกประเทศสมาชิกได้รับประโยชน์ร่วมกันมากที่สุด และผู้น า
ระดับประเทศอ่ืนๆ ที่เป็นผู้น ากระบวนการของทศวรรษนี้ร่วมกันในทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาคและ
ระดับประเทศด้วยการสร้างพันธมิตรการสนับสนุนทางความรู้ ประสบการณ์ เทคนิคและการสร้าง
แรงผลักดัน แรงสนับสนุนการติดตามดูแล เรียนรู้ แบ่งปัน ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

๕. ประเด็นเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการร่วมกันในระดับสากล (Action areas) ของ
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากลของผู้สูงอายุ ค.ศ ๒๐๒๐-๒๐๓๐  

 ประเด็นที่ต้องด าเนินการร่วมกันในระดับสากล เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ
จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงขั้นไม่ว่าจะเป็นวิธีการด าเนินงาน วิธีคิดและความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะการณ์
ของผู้สูงอายุ 

 ๕.๑ “Ageism” หมายถึง อคติและการเลือกปฏิบัติต่อผู้คนเนื่องจากประเด็นด้าน
อายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลอันตรายต่อสุขภาพและการมีส่วนร่วม เช่น ภาพลักษณ์ของ
ผู้สูงอายุที่มีความอ่อนแอ เป็นภาระ นับว่าเป็นทัศนคติเชิงลบที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ การปฏิบัติ 
ทัศนคติและพฤติกรรมต่าง ๆ ที่มีต่อผู้สูงอายุการต่อสู้กับอคติต่าง ๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุประกอบด้วย 



๖๖ 

          ๕ .๑ .๑ ชุมชนกลยเป็นมิตรกับผู้สู งอายุ  โดยช่วยกันพัฒนาส่งเสริม
ความสามารถของผู้สูงอายุา 

           ๕.๑.๒ สร้างความมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และให้
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของการออกแบบการให้บริการ 

          ๕.๑.๓ จัดระบบการดูแลระยะยาวให้กับผู้สูงอายุในระดับชุมชน 
           สามประเด็นข้างต้นต้องด าเนินงานอย่างประสานสอดคล้องกันอย่าง

เข้มแข็งจึงจะเกิดประสิทธิผล ตัวอย่างเช่น การดูแลและสนับสนุนชุมชนเป็นสิ่งจ าเป็นในการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุแบบ              บูรณาการ โดยมีคนเป็นศูนย์กลาง ในที่นี้คือผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง
เชื่อมโยงกับระดับนโยบายและกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดอย่างเท่าเทียม ไม่ทิ้งผู้สูงอายุไว้เบื้องหลัง 

        ๕.๒ การพัฒนาชุมชนในรูปแบบที่ส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ 
           สภาพแวดล้อมทางกาย ภาพสังคมและเศรษฐกิจ เป็นตัวก าหนดที่ส าคัญ

ของวิถีชีวิตของความสามารถในแต่ละช่วงชีวิตของบุคคล สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ได้อย่างปลอดภัยในสถานที่ที่เหมาะสม ได้รับการคุ้มครองด้านมนุษยธรรม
ในขณะเดียวกันก็คงมีความเป็นอิสระตามศักยภาพของตนเอง การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
เขตเมืองมีจ านวนมากขึ้นในระดับโลกระหว่างปี พ.ศ ๒๕๔๓ ถึงปี ค.ศ.๒๕๕๘ จ านวนประชากรที่มี
อายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๖๘ ในเขตเมือง เมื่อเทียบกับการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุในพื้นที่
ชนบทที่มีการเพ่ิมจ านวนขึ้นร้อยละ ๒๕ เมืองและชุมชนมีบทบาทส าคัญในการสร้างสภาพแวดล้อมที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ให้กลายเป็นสถานที่ที่น่าอยู่และปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ สิ่งนี้สามารถเกิดขึ้นได้
จากการที่ชุมชนท าความเข้าใจกับความต้องการ   ของผู้สูงอายุ การก าหนดล าดับความส าคัญ การ
วางแผนกลยุทธ์และน าไปใช้เพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี   

          หัวใจส าคัญของกระบวนการนี้ คือการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วนตั้งแต่
ระดับปฏิบัติการถึงระดับนโยบาย เช่น การดูแลสุขภาพระยะยาว การคุ้มครองทางสังคม ที่อยู่อาศัย 
การขนส่ง ข้อมูลและการสื่อสาร ที่ทุกฝ่ายต้องบูรณาการร่วมกัน รัฐบาลผู้ให้บริการ ภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน ผู้สูงอายุเอง องค์กรครอบครัวและเพ่ือน ๆ ภายใต้บริบทที่แตกต่างกันไปรวมถึงการ
ตอบสนองด้านมนุษยธรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๖๗ 

ตารางที่ ๓ - ๙  แสดงการเปรียบเทียบการด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN ภายใต้ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ และมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย           

การด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN 
ภายใต้ทศวรษการพัฒนาสุขภาวะสากล  

ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ 

การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย 

 
๑. ในระดับสากล (สหประชาชาติ) รวมทั้งระดับภูมิภาคอาเซียนและอ่ืนๆในระดับสากล 
๑. มีการก าหนดทิศทาง (mission) กรอบ 
แนวทาง มาตรการ กลยุทธ์ที่ชัดเจนเพื่อการ
ขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุร่วมกันทั่วโลกหรือในกลุ่ม
ประเทศสมาชิกของ UN  
“โลกที่ทุกคนสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพ
ที่ดีได้”  

๑. มีการก าหนดระเบียบวาระแห่งชาติให้สังคม
สูงอายุเป็นวาระเร่งด่วนของชาติตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ ถึง
ปัจจุบัน  มีการก าหนดนโยบาย แนวทาง มาตรการ 
กลยุทธ์การขับเคลื่อนที่ชัดเจน   
     - มีการก าหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุที่สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
๑๒ 
     - มีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. 
๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ที่ก าหนดเป็น ๕ ยุทธศาสตร์หลัก 
 ในประเด็น การเตรียมพร้อม การส่งเสริม  
การคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ การบริหารจัดการ การ
ติดตามประเมินผลและเผยแพร่ 
     - มีการก าหนดยุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอายุ 
๒๐ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) โดยมีการก าหนด
นโยบายการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  
     - มีการก าหนดมาตรการขับเคลื่อนมาตรการณ์
ระเบียบวาระแห่งชาติ ๑๐ มาตรการหลัก ๖ 
มาตรการย่อยเพื่อน าไปสู่ความยั่งยืน และ ๔ 
มาตรการย่อย เพ่ือการเปลี่ยนแปลง เช่น การเตรียม
ความพร้อมประชากรการจ้างงาน การสร้างที่พัก 
สินเชื่อ ระบบบ าเหน็จบ านาญ การพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพ การปฏิรูประบบฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุ 
การพลิกโฉมนวัตกรรมเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าใน
สังคม เป็นต้น ซึ่งมี ๖ กระทรวงหลักรับผิดชอบ 

 

 



๖๘ 

ตารางที่ ๓ - ๙  แสดงการเปรียบเทียบการด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN ภายใต้ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ และมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย (ต่อ)        

การด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN 
ภายใต้ทศวรษการพัฒนาสุขภาวะสากล  

ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย 

 
๒. มีการบูรณาการสังคมผู้สูงอายุเข้ากับกรอบการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) ถึง ๑๑ ตัวชี้วัด  
     - การก าหนดให้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของ
การให้บริการ 
     - การสร้างความมั่นใจ ความสะดวก 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ
รวมทั้งการดูแลระยะยาว (long term care) 
     - การพัฒนาผู้ดูแล (steward) ในชุมชน 
ส่งเสริมวัฒนธรรมการดูแลกันเองในครอบครัว ใน
ชุมชน  
     - การส่งเสริมความม่ันคงทั้งด้านความเป็น
มนุษย์ ด้านการเงิน โดยเน้นกลไกลการท างาน
ร่วมกันในรูปแบบของหุ้นส่วน (partners) ระหว่าง
ทุก stakeholders  

๒. มีกล่าวถึงและปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในการ 
บูรณากรอบการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) ๑๑ ตัวชี้วัด
เข้ากับนโยบายและแผนการปฏิบัติงานระดับต่างๆ 
แต่ยังไม่ครอบคลุมในทุกประเด็น  
     - มีการท าความตกลงความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน UN ที่เก่ียวข้องอยู่บ้าง แต่อยู่ในระดับ
น้อย ไม่ต่อเนื่อง ไม่มีการประชาสัมพันธ์ และไม่มี
การสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholders) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ  

๓. มีการออกแบบเครื่องมือ โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และนวัตกรรมต่างๆ เพื่อการท างาน
ร่วมกันระหว่างทุกกลุ่มที่เป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
จากทุกระดับ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุด้วย 
“แพลตฟอร์มส าหรับผู้สูงอายุ” ในรูปแบบของ
โมเดลการขับเคลื่อนสุขภาวะสากล ที่เน้นการ
พ่ึงพา การแบ่งปัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
กันทั่วโลก หรือระหว่างประเทศสมาชิกท่ีเข้า
มาร่วมประเด็นด้านผู้สูงอายุ 

๓. มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ และนวัตกรรม
ต่างๆ มาใช้เพ่ือเป็นเครื่องมือในการท างานร่วมกัน
ระหว่างทุกกลุ่มท่ีเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุก
ระดับ แต่มีเป็นส่วนน้อย โดยเพิ่งจะเริ่มมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการด้านเทคโนโลยีด้านผู้สูงอายุ ในปี  
พ.ศ.๒๕๖๒  
     - มีการน ากรอบการพัฒนาประเทศ Thailand 
๔.๐ มาใช้เพ่ือการต่อยอดการพัฒนาผู้สูงอายุในยุค
ปัจจุบัน แต่พบว่า ยังอยูในระยะเริ่มต้น และยังไม่
เห็นผลเป็นรูปธรรมมากนัก  
     - มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพ แต่ยังไปไม่ถึงผู้ใช้ปลายทางท่ีเป็น
ผู้สูงอายุ    

 



๖๙ 

ตารางที่ ๓ - ๙  แสดงการเปรียบเทียบการด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN ภายใต้ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ และมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย (ต่อ)        

การด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN 
ภายใต้ทศวรษการพัฒนาสุขภาวะสากล  

ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย 

 
๔. มีการก าหนดประเด็นเร่งด่วนเพื่อการ
ขับเคลื่อนประเด็นด้านผู้สูงอายุร่วมกันทั่วโลก เช่น 
อคติเกี่ยวกับอายุ การเป็นหุ้นส่วนเพื่อการท างาน
ร่วมกัน การพัฒนาชุมชนเพ่ือเป็นหลักในการ
ให้บริการสุขภาพระยะยาวในชุมชนตนเองร่วมกัน 
ได้แก่ บ้าน ชุมชน และสถาบัน เพ่ือการประสาน
พลังระหว่างคนทุกวัย และการเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ 

๔. ยังไมม่ีการก าหนดประเด็นเร่งด่วนด้านผู้สูงอายุ
ในบางประเด็น เพ่ือการขับเคลื่อนร่วมกันในส่วนของ
ประเทศไทยอย่างชัดเจน และต่อเนื่อง  เช่น 
ประเด็นเก่ียวกับอคติเก่ียวกับอายุ การเป็นหุ้นส่วน
เพ่ือการท างานร่วมกัน การพัฒนาชุมชน เพื่อเป็น
หลักในการให้บริการสุขภาพระยะยาวในชุมชน
ตนเองร่วมกัน เป็นต้น 

๕. ระบบติดตาม และประเมินผล ยังคงเป็นกรอบ
แนวคิด และแนวทางในรูปแบบของการท าความ
เข้าใจและการร่วมกันวัดความส าเร็จระหว่างผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) และหุ้นส่วน 
(partners) ที่รวมผู้สูงอายุด้วย   

๕. การติดตาม และประเมินผล ยังไม่เป็นรูปธรรม 
และระดับการมีส่วนร่วมกับมีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholders) ยังอยู่ในระดับน้อย  

๖. มีการพัฒนา WHO Academy แต่ยังไม่มีการ
ประชาสัมพันธ์ และใช้เฉพาะในวงที่แคบมาก  
    - มีการก าหนดแนวทางเพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทุกระดับที่เก่ียวข้องจนถึง
กลุ่มท่ีเป็นผู้สูงอายุเอง โดยเฉพาะในประเด็นเรื่อง
การดูแลตนเองในระยะยาวในพ้ืนที่ของผู้สูงอายุ
เอง  

๖. มีการพัฒนาหลักสูตรของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อพัฒนา Care 
Giver ระดับชุมชนในระดับต้น  
    - เริ่มมีแนวทางเพ่ือการขับเคลื่อนร่วมกันในการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับที่เก่ียวข้อง
จนถึงกลุ่มท่ีเป็นผู้สูงอายุเอง โดยเฉพาะในประเด็น
เรื่องการดูแลตนเองในระยะยาวในพ้ืนที่ของผู้สูงอายุ
เอง เช่น การพัฒนาหลักสูตร Care Giver, Nurse 
Aids จากทุกระดับร่วมกับสถาบันการศึกษา สถาบัน
วิชาชีพ และสถาบันที่รับรอง (สคช.) สภาการ
พยาบาล เป็นต้น  

 
 
 
 



๗๐ 

ตารางที่ ๓ - ๙  แสดงการเปรียบเทียบการด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN ภายใต้ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ และมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย (ต่อ)        

การด าเนินงาน “สังคมผู้สงูอาย”ุ ของ UN 
ภายใต้ทศวรษการพัฒนาสุขภาวะสากล  

ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย 

 
๗. มีการก าหนดเป็นแนวทางหลัก เพ่ือการเพ่ิม
ศักยภาพของผู้สูงอายุเพ่ือการพ่ึงตนเอง 
โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ แต่ยังไม่มีการขับ
เคลื่อนที่เป็นรูปธรรมมากนัก 

๗. เริ่มมีตระหนักในเรื่องการใช้ศักยภาพของ
ผู้สูงอายุเพื่อการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้ตนเอง การ
พ่ึงตนเอง โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ ในหลายๆ
หน่วยงาน หลายโครงการจากทุกภาคส่วน และมี
การตั้งกองทุนให้ผู้สูงอายุกู้ยืมเพ่ือการน าไปประกอบ
อาชีพ   
    - มีการสร้างความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่ในทุกมิติ
โดยกระทรวงศึกษาธิการ ผ่านสถาบันการศึกษาและ
สภาเด็กเยาวชน แต่ไม่มีการเผยแพร่ผลงานออกสู่
สาธารณชน  

๒. ในระดับประเทศ (ระดับรัฐบาล)  
๑. มีการน าทิศทาง กรอบ แนวทาง มาตรการ กล
ยุทธ์ของทศวรรษสุขภาวะของ UN ไปปรับใช้ทั่ว
โลก และได้รับความส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม เช่น 
ประเทศสเปน สิงคโปร์ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ เยอรมัน 
ออสเตรเลีย เป็นต้น  

๑. รัฐบาลไทยมีการน าทิศทาง กรอบ แนวทาง 
มาตรการ กลยุทธ์ของทศวรรษสุขภาวะของ UN มา
ปรับใช้และได้รับความส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรมในทุก
ระดับ คือ ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับพ้ืนที่ แต่
ยังไม่ทั่วถึง ยังไม่เป็นที่ตระหนักร่วมกัน  

๒. เริ่มมีการน าเครื่องมือของ UN ที่ออกแบบโดย
ใช้เทคโนโลยี และนวัตกรรมต่างๆ เพ่ือการท างาน
ร่วมกันระหว่างทุกกลุ่มที่เป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
จากทุกระดับ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุด้วย 
“แพลตฟอร์มส าหรับผู้สูงอายุ” ไปปรับใช้ แต่ยังไม่
มีผลการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมนัก  ส่วนใหญ่จะ
เริ่มที่การจัดท าฐานข้อมูลของประเทศตนเอง แต่มี
แนวโน้มที่จะมีการพัฒนาสู่การเป็น “แพลตฟอร์ม
ส าหรับผู้สูงอายุ” ที่ใช้ง่ายร่วมกันต่อไป  

๒. มีการน าเทคโนโลยี และนวัตกรรมต่างๆ มาใช้
เพ่ือเป็นเครื่องมือในการท างานร่วมกันระหว่างทุก
กลุ่มท่ีเป็นผู้ที่มีส่วนได้เสียจากทุกระดับแต่อยู่ใน
ระดับน้อย  
     - เริ่มมีการปฏิรูประบบข้อมูลจากฐานข้อมูลเดิม   
มีความพยายามในการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ แต่ยังอยู่ในวงที่จ ากัดมาก และ
มีการสื่อสารกับประชาชนในสังคมอยู่ในระดับน้อย  

 
 
 



๗๑ 

ตารางที่ ๓ - ๙  แสดงการเปรียบเทียบการด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN ภายใต้ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ และมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย (ต่อ)        

การด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN 
ภายใต้ทศวรษการพัฒนาสุขภาวะสากล  

ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย 

 
๓. มีการก าหนดเป็นแนวทางหลักเพ่ือการเพ่ิม
ศักยภาพของผู้สูงอายุเพ่ือการพ่ึงตนเอง 
โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ  แต่ยังไม่มีรายงานการ
ขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรมมากนัก 

๓. มีการขับเคลื่อนนโยบายด้านเศรษฐกิจตาม
แนวคิดของ Active Ageing เน้นการจ้างงาน การ
เพ่ิมโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ โดยประสาน
ความร่วมมือกับหลายๆ หน่วยงาน มีการร่วมมือกับ
เอกชนและหน่วยงานต่างๆ ในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อเปิดโอกาสทางเศรษฐกิจให้กับ
ผู้สูงอายุ 

๔. มีการก าหนดแนวทางการดูแลที่ปราศจากการ
เลือกปฏิบัติตามอายุและผู้สูงอายุทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ โดยไม่ค านึงถึงสัญชาติและรวมถึง
ในกรณีฉุกเฉินด้านมนุษยธรรม 

๔. รัฐบาลมีการก าหนดเป็นนโยบายและมาตรการ
ด้านสุขภาพ โดยเน้นการขับเคลื่อนเรื่องการดูแล
ระยะยาวในชุมชน และมีความพยายามในการ
ขับเคลื่อนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพื่อเป็นผู้ช่วย
ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ที่ต้องผ่านการอบรม
อย่างน้อย ๗๐ ชั่วโมง จึงจะได้ค่าตอบแทน ๖,๐๐๐ 
บาทต่อเดือน  
    - มีการก าหนดนโยบาย และมาตรการด้าน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
    - มีการก าหนดนโยบาย และมาตรการด้านสังคม 
ระบบอาสาสมัคร การจัดบริการสวัสดิการและ     
สวัสดิภาพ  

๕. มีการก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันมากขึ้น
ในรูปแบบของการเป็นหุ้นส่วน (partners) 
ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ต่างๆ 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และหน่วยงานองค์กรใน
พ้ืนที่    
    - การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ความเสมอภาคและ
ความเท่าเทียม 

๕. เริ่มมีการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการบูรณาการและ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในทุกมิติ
และมีแนวคิดในการบูรณาการศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับต าบลเพ่ือท าหน้าที่เป็นหน่วยปฏิบัติการ 
(Operation Unit) ในการบูรณาการกิจกรรมและ
ทรัพยากร และการผลักดันให้มีศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพให้
ครบทุกอ าเภอ  

 



๗๒ 

ตารางที่ ๓ - ๙  แสดงการเปรียบเทียบการด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN ภายใต้ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ และมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย (ต่อ)        

การด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN 
ภายใต้ทศวรษการพัฒนาสุขภาวะสากล  

ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย 

 
๓. ในระดับบุคคล (ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของการให้บริการ) 
๑. มีการก าหนดให้ผู้สูงอายุได้รับการปฏิบัติที่เน้น
ผู้สู งอายุ เป็นศูนย์กลาง  มีส่วนร่วมกับระบบ
สุขภาพอย่างเท่าเทียมในระดับพ้ืนฐานตามสิทธิ  
และมีส่วนร่วมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับตนเอง และ
ชุมชนของตนเอง  

๑. เริ่มมีการด าเนินงาน แต่เป็นลักษณะการสั่งการ 
(top down)  หรือการด าเนินงานในรูปแบบเดิม ที่
ผู้สูงอายุไม่มีส่วนร่วมในกระบวนการ ไม่รับรู้ ไม่
ตระหนักในหลักการ และแนวคิดดังกล่าว  

๒ . มี การก าหนดแนวทางการให้ การดู แลที่
ปราศจากการเลือกปฏิบัติตามอายุและผู้สูงอายุทุก
คนสามารถเข้าถึงบริการได้โดยไม่ค านึงถึงสัญชาติ
และรวมถึงในกรณีฉุกเฉินด้านมนุษยธรรม 

๒. เริ่มมีการด าเนินงาน การถ่ายโอนอ านาจ หน้าที่ 
การรับผิดชอบ และงบประมาณสู่องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น แต่ยังอยู่ในวงแคบ หรือเป็นระยะที่เพ่ิงเริ่ม
ด าเนินการ  

๓. มีการก าหนดเกี่ยวกับการสร้างความมั่นใจใน
การดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงโปรแกรมสุขภาพที่
หลากหลายที่ ผู้ สู งอายุสามารถเข้ าถึงได้ตาม
ศักยภาพของตน โดยมีรูปแบบการให้บริการ
สุขภาพที่หลากหลายตามความจ าเป็นพ้ืนฐาน 
รวมทั้งรูปแบบของการดูแลแบบประคับประคองที่
ชุมชน หน่วยงานในพ้ืนที่ต้องได้รับการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือการดูแลซึ่งกันและกัน  

๓. เริ่มมีการด าเนินงาน แต่เป็นลักษณะ top down 
หรือการด าเนินงานในรูปแบบเดิมที่ผู้สูงอายุ ไม่มี
ส่วนร่วมในกระบวนการ ไม่รับรู้  ไม่ตระหนักใน
หลักการ และแนวคิดดังกล่าว  

๔. ในระดับชุมชนหรือในระดับพื้นที่ 
๑ . มีการก าหนด และน าแนวทางของ WHO 
เกี่ยวกับการดูแลแบบบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุ 
เช่น ประเมินความสามารถของ PHC และความ
พร้อมในการใช้การดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ (ICOPE) ไปใช้ในบางประเทศที่ลงสู่ระดับ
ชุมชน แต่ยังไม่เห็นผลที่เป็นรูปธรรม 

๑ . เริ่มมีน โยบายเกี่ ยวกับการถ่ายโอนอ านาจ 
ทรัพยากร การบริหารจัดการเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่าง
เป็นองค์รวมสู่หน่วยงานในระดับพ้ืนที่/ท้องถิ่น   
 

 
 
 



๗๓ 

ตารางที่ ๓ - ๙  แสดงการเปรียบเทียบการด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN ภายใต้ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ และมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย (ต่อ)        

การด าเนินงาน “สังคมผู้สูงอายุ” ของ UN 
ภายใต้ทศวรษการพัฒนาสุขภาวะสากล  

ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย 

 
๒. มีการก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันใน
รูปแบบหุ้นส่วน (partners) ระหว่างผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (stakeholders) ที่มากข้ึน และลงสู่ระดับ
ครอบครัว ชุมชน โดยเฉพาะการดูแลตนเองที่เป็น
องค์รวมของสุขภาวะการดูระยะยาวในชุมชน  

๒. มีการบูรณาการระหว่าง ๖ กระทรวงหลักเพ่ือ
การท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ เริ่มมีนโยบาย
เกี่ยวกับการถ่ายโอนอ านาจ ทรัพยากร การบริหาร
จัดการเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมสู่
หน่วยงานในระดับพ้ืนที่/ท้องถิ่น โดยมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการส่งเสริการจัดสวัสดิการสังคมระดับ
จังหวัด (กสจ) เพื่อท าหน้าทขับเคลื่อนมาตรการ
ระดับจังหวัด และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พอช.) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
(ศพอส.) ชมรมผู้สูงอายุ และ อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ 

 
ที่มา : ผู้วิจัย, ๒56๒ 
 

สรุป 

     การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทย
และองค์การสหประชาชาติ พบว่าองค์การสหประชาชาติมีการด าเนินงานในลักษณะของการเป็น
องค์กรหลักในการก าหนดกรอบ แนวทาง มาตรการและกลยุทธ์ให้แก่ประเทศสมาชิก น าไปปรับใช้ให้
สอดคล้องกับบริบทของประเทศตนเอง ท าให้การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติเรื่อง 
“สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยมีการขับเคลื่อนไปพร้อมกับการด าเนินงานสังคมผู้สูงอายุภายใต้
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ.๒0๒0-๒0๓0 ขององค์กรสหประชาชาติ โดยแบ่งออกเป็น  
๓ ระดับ ดังนี้ 
               ๑. ระดับสากล องค์กรสหประชาชาติมีการก าหนดทิศทาง (Mission) เพ่ือการขับเคลื่อน
สังคมผู้สูงอายุร่วมกันทั่วโลก คือ “โลกที่ทุกคนสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพที่ดีได้” ท าให้
ประเทศไทยเกิดการตื่นตัวเกี่ยวกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ น ามาสู่การก าหนดระเบียบวาระแห่งชาติ
ให้สังคมผู้สูงอายุเป็นวาระเร่งด่วนในปี พ.ศ.๒56๑ ท าให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายด้านผู้สูงอายุที่
ชัดเจน มีการปรับเปลี่ยนแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒5๔5 – ๒56๔) การปรับเปลี่ยน



๗๔ 

ยุทธศาสตร์และมาตรการขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ  โดยดึงเอากระทรวงต่างๆ เข้า
มาร่วมรับผิดชอบ อาทิ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น และบูรณาการการท างานตามกรอบการพัฒนาที่ยังยืน 
(SDG)  
               ๒. ระดับประเทศ ในต่างประเทศมีการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมเข้ามามีส่วนส าคัญ 
ในการขับเคลื่อนการท างานด้านผู้สูงอายุ โดยเน้นการสร้างแพลตฟอร์มส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการท างานร่วมกันระหว่างทุกกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนประเด็นดังกล่าว ซึ่ง
ประเทศไทยมีการจัดท าฐานข้อมูล ด้านผู้สูงอายุแต่การท างานยังอยู่ในวงจ ากัดและการสื่อสารกับ
ประชาชนยังอยู่ในระดับน้อย ซึ่งนอกเหนือไปจากการสร้างแพลตฟอร์มส าหรับผู้สูงอายุแล้วการ
ด าเนินงานร่วมกันในรูปแบบหุ่นส่วนทางสังคมระหว่างผู้สูงอายุและหน่วยงานในพ้ืนที่ถูกน ามาให้
ความส าคัญ ซึ่งประเทศไทยเองมีการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ของสูงอายุและเป็นหน่วยปฏิบัติในการบูรณาการกิจกรรมและทรัพยากร 
     ๓. ระดับบุคคล องค์กรสหประชาชาติ (UN) ก าหนดให้ผู้สูงอายุได้รับการปฏิบัติที่เน้น
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางและได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมไม่เลือกปฏิบัติ ผู้สูงอายุทุกคนเข้าถึง
โปรแกรมสุขภาพอย่างเท่าเทียม และโปรแกรมสุขภาพเหล่านั้นต้องมีความหลายหลาย ทั้งนี้หน่วยงาน
ในพ้ืนที่ต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยมีการด าเนินการถ่ายโอนอ านาจ 
หน้าที่ ความรับผิดชอบและงบประมาณให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดความคล่องตัว 
ในการบริหารจัดการด้านการดูแลผู้สูงอายุ แต่ในกระบวนการดังกล่าวตระหนักด้านการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินการยังจ ากัดอยู่ในวงแคบ   
     ๔. ระดับชุมชนหรือพ้ืนที่ องค์กรสหประชาชาติให้ความส าคัญกับการท างานแบบบูรณาการ
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยการก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกันในรูปแบบหุ้นส่วนระหว่าง
ผู้มีส่วนได้เสีย ในระดับครอบครัว ชุมชน  ซึ่งประเทศไทยนอกจากจะมีการถ่ายโอนอ านาจแก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วนั้น ยังมีการด าเนินงานบูรณาการด้านทรัพยากร การบริหารจัดการระหว่าง
หน่วยงานที่มีการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยแต่งตั้งคณะกรรมการการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม
ระดับจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการระดับจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 



 
บทที่ ๔ 

การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ 
“สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้ทศวรรษการพัฒนา 

สุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 
 การวิจัยเรื่อง การขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ“สังคมผู้สูงอายุไทย” 
ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐” จึงได้มีการวิจัยอย่างองค์รวม 
เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอเพ่ือการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “ผู้สูงอายุไทย” คู่ขนานกับมาตรฐานสากล
ร่วมกับนานาประเทศภายใต้กรอบของการพัฒนาอย่างยั่งยืนร่วมกัน (SDGs) โดยเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือให้ได้ผลตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้  

ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” 
ของประเทศไทยและสหประชาชาติ 

 ๑. ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน
ระเบียบวาระแห่งชาติ เร่ือง “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทย  
 ประเทศไทยได้มีการก าหนดให้ “สังคมสูงอายุ”เป็นระเบียบวาระแห่งชาติในปี พ.ศ.
๒๕๖๑ ที่หน่วยงานหลัก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันขับเคลื่อน  โดยใช้วิธีการวิจัยเอกสาร
และการสนทนากลุ่มย่อย ดังผลที่ได้ที่เป็นผลจากการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมคือ (๑) ผลการ
ด าเนินงานในทุกระดับตั้งแต่ระดับนโยบายถึงระดับปฏิบัติ (๒) ผลการสัมภาษณ์ (๓) “วิธีปฏิบัติที่ดี” 
(Best Practices) ที่เป็นความส าเร็จจากการด าเนินการขับเคลื่อนระดับนโยบาย ระดับพ้ืนที่ และ
ระดับปัจเจก และ (๔) การประชุมกลุ่มย่อย เรียงตามล าดับ คือ  

 ๑.๑ ผลการด าเนินงานเชิงนโยบายของรัฐบาลด้านผู้สูงอายุ 
            การก าหนดกรอบนโยบาย มาตรการ และแนวทางการด าเนินงานของ

มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยที่สอดคล้องอย่าง
บูรณาการทุกระดับ โดยรัฐบาลมีการประกาศให้เรื่องสังคมผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติโดยมีเจ้าภาพ
หลักคือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และกรมกิจการผู้สูงอายุ เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุมีความสะดวกและรวดเร็วจากการบูรณาการในการท างานร่วมกันทั้งด้าน
งบประมาณและบุคลากรโดยภาครัฐให้ความส าคัญและก าหนดดังเช่น  

 ๑.๑.๑ มาตรการหลักเพื่อการขับเคลื่อน ๔ มาตรการ  
                    มาตรการที่ ๑ การจ้างงานผู้สูงอายุมาตรการนี้เป็นการสร้างหลักประกัน

ด้านรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุเปลี่ยนมายาคติของสังคมที่มองว่า  “ผู้สูงอายุเป็นภาระ”เปลี่ยนเป็น 
“ผู้สูงอายุเป็นพลัง”เป็นวัยที่มีคุณค่า นอกจากนั้นการจ้างงานผู้สูงอายุยังเป็นการตอบสนองต่อ
ตลาดแรงงานในอนาคตที่คนวัยท างานจะลดน้อยลง และแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มากข้ึน 



๗๖ 

                   มาตรการที่ ๒ การสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในรูปแบบการเช่าที่
ราชพัสดุส่งเสริมให้มีที่พักอาศัย จ านวน ๔ แห่ง ในจังหวัดชลบุรี นครนายก เชียงใหม่ และเชียงราย
และหาที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  นอกเหนือจากที่ราชพัสดุในรูปแบบของบ้านประชารัฐ  โดย
มอบหมายให้การเคหะแห่งชาติสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) และธนาคารอาคาร
สงเคราะห์เป็นผู้รับผิดชอบหลักเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีที่พักอาศัยที่ปลอดภัยและ 
มีผู้ดูแล 

                   มาตรการที่ ๓ สินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเป็นมาตรการคุ้มครอง
และช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหลานดูแล และไม่มีเงินส ารองเพียงพอที่จะเลี้ยงชีพโดยเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุน าเอาที่อยู่อาศัยของตนเองมาเปลี่ยนเป็นเงินด ารงชีพ เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางรายได้
ให้กับผู้สูงอายุ 

  มาตรการที่  ๔ การบูรณาการระบบบ าเหน็จบ านาญมีการจัดตั้ ง
คณะกรรมการนโยบายบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติและจัดตั้งกองทุนบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติ  (กบช.) 
เพ่ือเป็นกองทุนส ารองเลี้ยงชีพภาคบังคับส าหรับแรงงานในระบบ โดยลูกจ้างและนายจ้างจะต้องส่ง
เงินเข้ากองทุนทั้งสองฝ่ายจ านวนร้อยละ ๔ ของเงินเดือนแต่ต้องไม่เกิน ๑,๘๐๐.-บาท ต่อเดือน และ
ปรับขึ้นเป็นร้อยละ ๑๐ ภายใน ๑๐ ปี และลูกจ้างที่เงินเดือนไม่ถึงเกณฑ์คือ ๑๐,๐๐๐.-บาท ต่อเดือน 
ไม่ต้องส่งเงินเข้ากองทุนให้นายจ้างเป็นผู้ส่งฝ่ายเดียว 

 ๑.๑.๒ นโยบายการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
                    มอบหมายให้ ๔ กระทรวงหลักบูรณาการการท างานร่วมกันค าสั่ง

คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิตก าหนดเป้าหมาย ๓ S ประกอบด้วย (๑)
Strong ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ (๒) Security ส่งเสริมความ
มั่นคงปลอดภัยกระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รับผิดชอบและ (๓) Social Participation ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในสังคมกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นผู้รับผิดชอบ 

           ๑.๑.๓ มาตรการขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคม
สูงอายุ  

ประกอบด้วย ๑๐ มาตรการหลัก ๖ มาตรการย่อยเพ่ือน าไปสู่ความ
ยั่งยืน (๖ Sustainable) และ ๔ มาตรการย่อย เพ่ือการเปลี่ยนแปลง (๔ Change) โดยในแต่ละ
มาตรการย่อยจะก าหนดผู้รับผิดชอบหลักแต่จะมีการด าเนินงานร่วมกันอย่างบูรณาการเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุครอบคลุมทุกด้าน โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และกรม
กิจการผู้สูงอายุมีมาตรการย่อยท่ีต้องเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ๔ มาตรการ ดังนี้ 

 มาตรการที่ ๑ การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ (S๑)  
 มาตรการที่ ๒ ธนาคารเวลาส าหรับการดูแลผู้สูงอายุประเทศไทย (S๕)  
 มาตรการที่ ๓ ยกระดับความร่วมมือเสริมสร้างพลังสังคมสูงอายุ (C๑)  
 มาตรการที่ ๔ ปฏิรูประบบข้อมูลเพ่ือขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุอย่าง

มีประสิทธิภาพ (C๔)  



๗๗ 

 การนโยบายให้ “สังคมสูงอายุ” เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ ในปี พ.ศ.
๒๕๖๑ ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และแผนพัฒนาประเทศไทย 
ในทุกระดับ รวมทั้งพระราชบัญญัติต่างๆ ที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ 

 ๑.๑.๔ นโยบายที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี(พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๘๐)   
 รัฐบาลได้ก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นเป้าหมายในการพัฒนาประเทศ

เพ่ือใช้จัดท าแผนของหน่วยงานต่างๆให้สอดคล้องและบูรณาการกันยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตาม
วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคงมั่งคั่งยั่งยืนเป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” จ านวน ๖ ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงาน
ด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
และยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

 ๑.๑.๕ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐ – 
๒๕๖๔) 

 เป็นการวางนโยบายที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี พ.ศ.๒๕๖๐– 
๒๕๘๐ ในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติที่ยึดหลัก“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
การพัฒนาที่ยั่งยืนและคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา” มีทั้งหมด ๑๐ ยุทธศาสตร์โดยมียุทธศาสตร์ 
ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ  คือ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ 
ทุนมนุษย์ โดยวางรากฐานในการพัฒนาคน เพ่ือให้คนไทยมีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดี
ของสังคมคนทุกวัยมีทักษะความรู้และความสามารถเพ่ิมขึ้น รวมทั้งสถาบันทางสังคมมีความเข้มแข็ง
และมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศเพ่ิมขึ้น เช่น การพัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้และ
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า และการพัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อม 
ที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย โดยให้ความส าคัญกับการจัดบริการของรัฐที่มีคุณภาพทั้งด้านการศึกษา
สาธารณสุขให้กับผู้ที่ด้อยโอกาสสนับสนุนเรื่องการสร้างอาชีพรายได้แก่ผู้ด้อยโอกาสสตรีและผู้สูงอายุ 

 ๑.๑.๖ แผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม 

มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ได้แก่ การสร้าง
หลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและทั่วถึง เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยการให้ความช่วยเหลือกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสและการสร้างเสริมชุมชนให้เข้มแข็งให้ความส าคัญกับการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
และสังคมให้คนทุกกลุ่มในสังคมสูงวัยการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการทางสังคมอย่างทั่วถึงการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อคนทุกกลุ่มวัย และยังให้ความส าคัญกับการส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ   
เพ่ือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  

 ๑.๑.๗ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที ่๑ พ.ศ.๒๕๕๒ 

                    เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๕๔ 
โดยมีวิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ที่ส าคัญโดยสังเขป คือ 
(๑) ยุทธศาสตร์ด้านเตรียมความพร้อมของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (๒) ยุทธศาสตร์ด้าน
การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ  (๓) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
(๔) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ   
(๕) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 



๗๘ 

 ๑.๑.๘ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ พ.ศ.๒๕๕๓ และ พ.ศ.๒๕๖๐ 
 กรมกิจการผู้สูงอายุมีการแก้ไขเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดเก็บเงินกองทุน

ผู้สูงอายุจากภาษีสรรพสามิตและเพ่ิมบทบัญญัติเรื่องการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุ
ที่มีรายได้น้อยด้วยการขับเคลื่อนใต้แนวคิดที่ว่าการไม่มองว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลด้อยโอกาส หรือภาระ
แต่มองว่าผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมควรได้รับการส่งเสริมจากครอบครัวชุมชน
ภาครัฐในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีประเด็นส าคัญที่ใช้ในการขับเคลื่อนคือการน า
ครอบครัวและชุมชนมาเกื้อหนุนผู้สูงอายุการจัดระบบการให้บริการนอกสถาบันการใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางการให้บริการของกรมกิจการผู้สูงอายุด้านสวัสดิการสังคมที่ให้บริการภายใต้มาตรา  ๑๑ 
ของพระราชบัญญัติฉบับนี้โดยระบุไว้ว่าผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครองและสนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ
ดังนี้ 

 ๑.๑.๘.๑ การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้
ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

 ๑.๑.๘.๒ การศึกษาการศาสนาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อ
การด าเนินชีวิต 

 ๑.๑.๘.๓ การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
 ๑.๑.๘.๔ การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมการ

รวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
 ๑.๑.๘.๕ การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่

ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
 ๑.๑.๘.๖ การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
 ๑.๑.๘.๗ การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
 ๑.๑.๘.๘ การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณ

กรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
 ๑.๑.๘.๙ การให้ค าแนะน าปรึกษาด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี

หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
 ๑.๑.๘.๑๐ การจัดที่พักอาศัยอาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความ

จ าเป็นอย่างทั่วถึง 
 ๑.๑.๘.๑๑ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
 ๑.๑.๘.๑๒ การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
 ๑.๑.๘.๑๓ การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 นอกจากมาตรา๑๑ กรมกิจการผู้สูงอายุยังมีการจัดตั้งหน่วยการ

ให้บริการตามพระราชบัญญัติฉบับนี้คือ “กองทุนผู้สูงอายุ” ตามมาตรา๑๔ เพ่ือเป็นทุนในการ
อ านวยการคุ้มครองสิทธิส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุในรูปแบบของเงินกู้ยืม  เพ่ือการประกอบอาชีพ
และเงินสนับสนุนการร่วมกลุ่มกิจกรรม 

 
 



๗๙ 

 ๑.๑.๙ แผนยุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอายุ ๒๐ปี (พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  
 กรมกิจการผู้สูงอายุมีการด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ (พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) มีประเด็นที่ท้าทายในการด าเนินงาน ๕ ประเด็นหลัก ดังนี้ 
๑.๑.๙.๑ การสร้างหลักประกันรายได้โดยเตรียมความพร้อมก่อนการ

เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยต้องเป็นการเตรียมความพร้อมตั้งแต่วัยเรียนควรมีการบูรณาการในระดับ
โรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือให้คนรุ่นต่อไปมีการเตรียมความพร้อมภาครัฐจึงจะสามารถลด
งบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุได้ในอนาคต 

๑.๑.๙.๒ การส่งเสริมรายได้และโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ 
ในปัจจุบันผู้สูงอายุที่เกษียณอายุการท างานส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่มีศักยภาพมีประสบการณ์สูง
สามารถเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในตลาดแรงงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาแรงงานขาดแคลนจากภาวะอัตราการ
เกิดของเด็กท่ีลดลงในอนาคตได้ 

๑.๑.๙.๓ การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวการสร้างกลไก
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพเน้นการพัฒนาบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ให้มีทักษะ
เฉพาะในการดูแลผู้สูงอายุ โดยต้องสร้างเครือข่ายการท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 

๑.๑.๙.๔ การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมและปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจและความตระหนักให้กับหน่วยงาน
และประชาชนทั่วไปในเรื่องสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับคนทุกวัยใน
สังคมได ้

๑.๑.๙.๕ การส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ
ให้มีความเข้าใจในองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถด าเนินงานด้านผู้สู งอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 ๒. ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารที่ก ากับดูแลและผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 
 ๒.๑ ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารที่ก ากับดูแลด้านผู้สูงอายุ 

ภาพรวมของการด าเนินการ การขับเคลื่อนในระดับต่างๆ เริ่มที่ระดับโยบาย 
พบว่าปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Ageing Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๘  
เป็นต้นมาโดย ๑ ใน ๑๐ ของประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ.๒๕๖๓ 
จะมีประชากรสูงอายุถึง ๑๓ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๒ ของประชากรทั้งหมด และภายในปี พ.ศ.
๒๕๘๓ ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุ ๒๑.๗ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๑ ของประชากรทั้งหมด 
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรจะมีวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่วัยเด็กและ 
วัยแรงงานมีสัดส่วนลดลง อันเนื่องมาจากอัตราการเจริญพันธ์ลดลงและอัตราการตายลดลง ในขณะที่
อายุขัยเฉลี่ยผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นเป็น ๗๗ ปีในปัจจุบัน 

เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการมาตรการ
ขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ เพ่ือเตรียมความพร้อมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันบูรณาการขับเคลื่อนสังคมไทยให้เป็นสังคมสูงอายุที่ประชาชนทุกคนที่มิใช่เพียงผู้สูงอายุเท่านั้น 
แต่หมายรวมถึงทุกคนในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีภูมิคุ้มและเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง 



๘๐ 

โดยเมื่อวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ได้มีการประกาศ “มาตรการขับเคลื่อน
ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนักให้ทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมรับทราบสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทย และ
ร่วมมือกันขับเคลื่อนสังคมไทยไปสู่การเป็นสังคมสูงอายุที่มีความพร้อม และยั่งยืนเพ่ือเป็นสังคมไทย
แห่งอนาคตที่มีความเข้มแข็ง มีภูมิต้านทาน และมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ภายใต้มาตรการ
ขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ ซึ่งเป็นความร่วมมือจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
๖ กระทรวงหลักร่วมกันขับเคลื่อนมาตรการดังกล่าว ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และกระทรวงศึกษาธิการ 

โดยกรมกิจการผู้สูงอายุมีการด าเนินการตามมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระ
แห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุโดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุไทยเป็น Active Aging : การมีสุขภาพดี 
(Health), การมีความม่ันคงปลอดภัย (Security) และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม (Participation) 
โดยมีมาตรการหลัก ๖ ความยั่งยืน (Sustainable) ๔ การเปลี่ยนแปลง (Change)  

 ทั้งนี้ได้มอบหมายให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ๖ กระทรวงหลัก ได้มีการร่วมกัน
จัดท าแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนมาตรการระเบียบวาระแห่งชาติฯ ระยะเวลา ๓ ปี (พ.ศ.๒๕๖๒ – 
๒๕๖๔) ไปสู่การปฏิบัติ นอกจากนี้ ยังได้มีการก าหนดกลไกการขับเคลื่อนมาตรการฯ ไปสู่การปฏิบัติ
ในทุกระดับ ดังตารางที่ ๔-๑ 
 
ตารางที่ ๔-๑ แสดงการขับเคลื่อนตาม “มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคม
สูงอาย”ุ สู่การปฏิบัติ 

ระดับการปฏิบัติ ผลการขับเคลื่อน 
ระดับประเทศ ๑.คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ท าหน้าที่ก ากับ ติดตาม และพิจารณา

ให้การสนับสนุนหน่วยงานของรัฐและเอกชนในการขับเคลื่อนมาตรการ 
๒. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคม

ผู้สูงอายุ ท าหน้าที่บูรณาการการด าเนินงาน รวมทั้งติดตาม ประเมินผล 
และรายงานผลการขับเคลื่อนให้กับคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ระดับหน่วยงาน หน่วยงานเจ้าภาพหลัก จ านวน ๖ กระทรวง ดังกล่าว ท าหน้าที่จัดท า
แผนปฏิบัติการ การขับเคลื่อน การติดตามผลการด าเนินงานในประเด็นที่
รับผิดชอบ และประสานหน่วยงานร่วม พร้อมทั้งรายงานคณะอนุกรรมการ
ฯ 

ระดับจังหวัด คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด (กสจ.) ท าหน้าที่
ขับเคลื่อนมาตรการระดับจังหวัด พร้อมรายงานผลการด าเนินงานใน
จังหวัดให้กับ คณะอนุกรรมการฯ 

ระดับพ้ืนที ่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) สถาบันการศึกษา ชมรม
ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มา : ผู้วิจัย, ๒๕๖๓. 



๘๑ 

 โดยการด าเนินงานภายใต้มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
สังคมสูงอายุรอบ ๑ ปี (๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒) ในแต่ละประเด็นหลักของแต่ละมิติ 
คือ มิติเศรษฐกิจ มิติสังคม มิติสุขภาพ มิติสภาพแวดล้อม มิติเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ กรมกิจการผู้สูงอายุมีนโยบายขับเคลื่อนงาน
ด้านผู้สูงอายุทั้งในปัจจุบันและอนาคต เพ่ือวางกรอบร่างกฎหมายให้เอ้ือต่อการขับเคลื่อนสังคมสูงวัย
คนไทยอายุยืนในอนาคต โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยื น เพ่ือท า
หน้าที่พิจารณาแก้ไขกฎหมายเดิมให้มีประสิทธิภาพ หรือร่างกฎหมายหมายใหม่ให้มีผลบังคับและ
ครอบคลุมเท่าทันสถานการณ์ปัจจุบัน โดยต้องทบทวนให้ครอบคลุมประเด็น ๔ มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ 
สภาพแวดล้อม สุขภาพ และสังคม รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อาทิ 
 ๑. มิติเศรษฐกิจด้านการบูรณาการระบบบ านาญและระบบการออม เพ่ือยาม
สูงอายุและการปฏิรูประบบการเงินการคลังที่เหมาะสม เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยการส่งเสริมและ
สนับสนุนประชากรวัยท างานกลุ่มลูกจ้างในการเตรียมความพร้อม เพ่ือการเข้าสู่การใช้ชีวิตยามสูงอายุ
การส่งเสริมและสนับสนุนประชากรวัยท างานกลุ่มที่ไม่ใช่ลูกจ้างในการเตรียมความพร้อม เพ่ือการเข้า
สู่การใช้ชีวิตยามสูงอายุการขยายอายุการท างาน การสนับสนุนและสร้างระบบการออมทั้งแบบถ้วนหน้า
และสมัครใจผ่านกลไกต่างๆ เพ่ือรองรับความต้องการในวัยชราการสนับสนุนการเพ่ิมพูนทักษะและ
อาชีพทางเลือกในวัยท างาน เพ่ือใช้ประโยชน์ในยามสูงอายุการกระจายแหล่งการจ้างงานให้อยู่ใกล้
ชุมชนชนบท การจูงใจให้คนต่างชาติที่มีคุณภาพ และต้องการท างานในประเทศไทยอย่างถาวรได้มี
โอกาสท างาน และพ านักในประเทศไทย 

 ๒. มิติสภาพแวดล้อมด้านการปรับปรุงกฎหมายให้มีผลใช้บังคับให้สอดคล้อง 
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น จ านวน ๓ ฉบับ ได้แก่ กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความ
สะดวกในอาคาร ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ.๒๕๔๘ กฎกระทรวงก าหนดลักษณะ
หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะ
อ่ืน เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ.๒๕๕๕ และกฎกระทรวง ก าหนดลักษณะ 
หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวกหรือบริการในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ และบริการ
ขนส่ง เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ.๒๕๕๖ 

 ๓. มิติสุขภาพ ด้านการบูรณาการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล เพ่ือ
ท าหน้าที่ เป็นหน่วยปฏิบัติการ (Operation Unit) ในการบูรณการกิจกรรมและทรัพยากรการ
ยกระดับผู้บริบาลอาชีพ Formal (Paid) Care Giver และการจัดให้มีศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพทุกอ าเภอ
ควบคู่กับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 

 ๔. มิติสังคมด้านการเพ่ิมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ เป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการบูรณาการและขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในทุกมิติและ
พัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทของ 
แต่ละท้องถิ่นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ “บวร” (บ้าน วัด โรงเรียน วิสาหกิจ ชมรม
โรงพยาบาล) ในการรองรับสังคมสูงวัยในชุมชน การก าหนดให้มี “ผู้พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ”การส่งเสริม
ผู้ที่มีความพร้อมให้มีบุตรและชะลอการตั้งครรภ์ของผู้ที่ไม่พร้อม 



๘๒ 

 นอกจากนี้ เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานครอบคลุมทุกมิติจึงแต่งตั้งคณะท างาน
ศึกษาด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน เพ่ือท าหน้าที่ศึกษา รวบรวม 
วิเคราะห์ และเสนอแนะเชิงนโยบายด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน
ทุกมิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สุขภาพ และสังคม เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อก าหนด/บังคับที่เก่ียวข้องให้เหมาะสมต่อไป 

 โดยในส่วนบทบาทของเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่จะช่วยขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกมิติ มีดังนี้ 

 ๑. ด้านเศรษฐกิจการจัดท าบัญชีนวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุ (Assisted Devices) 

 ๒. ด้านสภาพแวดล้อมการออกระเบียบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนิน
ภารกิจด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตสูงอายุ 

 ๓. ด้านสุขภาพการส่งเสริมให้มีระบบเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

 ๔. ด้านสังคมการสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้เพ่ิมพูนทักษะการท างานและ
ทักษะชีวิต  
 ทั้งนี้ กรมกิจการผู้สูงอายุมีการด าเนินการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้
เพ่ิมพูนศักยภาพของตนเองอย่างเต็มก าลังความสามารถ ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ
สภาพแวดล้อม การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และ
เป็นธรรม อันจะท าให้ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า พ่ึงพาตนเองได้ มีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์สังคม และ 
มีหลักประกันที่มั่นคงไปจนบั้นปลายของชีวิต และเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุกด้วยการส่งเสริมให้
ประชากรที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคต โดยเฉพาะกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๒๕ - ๕๙ ปีในปัจจุบัน ซึ่งจะเป็น
ผู้สูงอายุในอีก ๑ - ๓๕ ปีข้างหน้า ตระหนักและเตรียมการให้พร้อมเพ่ือให้มีชีวิตที่ดีในยามสูงอายุ 
พร้อมที่จะยอมรับและร่วมมือกับผู้สูงอายุในการเป็นพลังขับเคลื่อนสังคม หรือให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุ
ในยามที่จ าเป็น 

 การด าเนินงานของกรมกิจการผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ แบ่งเป็น 
๓ ประเด็นหลัก ได้แก่ (๑) ประเด็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย (๒) ประเด็นพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุและการสร้างความเข้มแข็ง และ (๓) ประเด็นคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุโดยทั้ง 
๓ ประเด็นจะท าให้เกิดผลกระทบ (Impact) แก่ผู้สูงอายุ คือ ประชากรมีการเตรียมความพร้อมในการ
เข้าสู่ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคุ้มครองและเข้าถึงสิทธิ และผู้สูงอายุมีศักยภาพ 
และเป็น Active Ageing รวมทั้งการพัฒนาต่อสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะแบบองค์รวม (Healthy 
Ageing) ในที่สุดเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้กรมกิจการผู้สูงอายุได้มีการด าเนินโครงการ
หลักต่างๆ ดังนี้ (๑) โครงการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย (๒) โครงการพัฒนากลไกศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ สร้างความมั่นคงทางสังคม (๓) โครงการส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ (โรงเรียนผู้สูงอายุ) (๔) โครงการพัฒนาระบบการดูแล และคุ้มครอง
พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุและ (๕) โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ประจ าหมู่บ้าน (เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ) 



๘๓ 

 ทั้งนี้ การเตรียมความพร้อมประชากรทุกช่วงวัย จึงถือเป็นเรื่องส าคัญในล าดับต้นๆ 
ที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมกันตระหนักและขับเคลื่อนสังคมไทยให้มีความพร้อมในทุกมิติ ซึ่งการที่จะบรรลุ
ซึ่งเป้าหมายดังกล่าว จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนงาน 
เพ่ือให้ประเทศไทยมีระบบการดูแล คุ้มครอง และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกมิติ ทั้งมิติ
ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ และสภาพแวดล้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ศักดิ์ศรี มีความสุข มีความม่ันคง และเป็นพลังส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศต่อไป 

 ๒.๒ ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุมองว่า สถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการ

ขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยในปัจจุบันพบว่าโดย
ภาพรวม ทั้ง ๖ กระทรวงหลัก มีความตระหนัก และความร่วมมือในการขับเคลื่อนสังคมสูงวัย 
เนื่องจาก “กระแสของสังคมสูงวัย” ได้รับการประชาสัมพันธ์เผยแพร่มาอย่างต่อเนื่อง และ ๔ 
กระทรวงหลัก ต้องเสนอแผน โครงการ และงบประมาณ เพ่ือด าเนินงาน เพ่ือตอบสนองต่อการเตรียม
ความพร้อมสู่สังคมสูงวัยที่มีคุณภาพ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมและการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตาม
ภารกิจของแต่ละกระทรวงฯ ทุกมิติ มีความพยายามในการขับเคลื่อนนโยบายไปพร้อมๆ กับการ
ปฏิบัติ โดยเฉพาะเมื่อสังคมผู้สูงอายุถูกก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ ตั้งแต่เดือนธันวาคม ๒๕๖๑ และ
ทุกภาคส่วนต้องเข้ามาร่วมด าเนินงายให้บรรลุตามเป้าหมาย ตัวชี้วัด และสร้างความร่วมมือกับภาค
ประชาสังคมและภาคประชาชน งบประมาณบูรณาการสังคมสูงวัยมีบทบาทส าคัญในการสร้างภารกิจใหม่ 
ขับเคลื่อนภารกิจส าคัญเพ่ือส่งเสริมคุ้มครอง ดูแลผู้สูงอายุในขณะที่การพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ 
งานวิจัยต่างๆ รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยมีแนวโน้มไปในทิศทางที่ดีข้ึน 

 ๒.๓ ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ (ศาสตราจารย์ ดร.วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ)  

 สถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ 
“สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่าการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย มีการด าเนินงาน 
ทั้งการพยายามขับเคลื่อนประเด็นเร่งด่วน การขับเคลื่อนในการแก้กฎหมายผ่านคณะท างานสูงวัยอายุยืน
มีการพยายามประสานงานกันมากข้ึนระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 

 ๒.๓.๑ มิติเศรษฐกิจ ยังคงเน้นการให้สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ มากกว่าการสร้าง
พลังการมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ นอกจากนี้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา ๒๐๑๙ และวิกฤติทางเศรษฐกิจที่ก าลังเกิดขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อรายได้และโอกาสในการ
ท างานของผู้สูงอายุอย่างมาก 
 ๒.๓.๒ มิติสังคม มีการพยายามจัดระบบจิตอาสาในรูปของธนาคารเวลาเป็น
การขับเคลื่อนที่น่าสนใจแต่ต้องไม่ท าให้จิตอาสาแต่เดิมที่ไม่หวังสิ่งตอบแทนหายไปและต้องระวัง 
ในเรื่องความรู้ความสามารถของผู้เป็นจิตอาสาในโครงการธนาคารเวลา ทั้งประวัติอาชญากรรม 
ความรู้และทักษะ ตลอดจนความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และควรมีระบบประกันภัยให้กับผู้ที่ไปท า
กิจกรรมและผู้สูงอายุที่รับบริการสังคมยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับสังคมสูงวัยและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ บริการต่างๆ เช่น รถสาธารณะ ยังไม่ได้ขาดจิตส านึกและไม่ให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุ 
นอกจากนั้นการร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด 
ควรหาทางให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมในบ้าน/ในละแวกบ้าน     



๘๔ 

 ๒.๓.๓ มิติสุขภาพ ควรเร่งด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่
ผู้สูงอายุและผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุรวมถึงผู้ดูแล ยิ่งในภาวะที่มีโรคระบาดความรอบรู้ส าคัญมาก ระบบ
บริการสุขภาพที่ต้องเร่งด าเนินการบังคับใช้และตรวจสอบมาตรฐานตามที่ก าหนดไว้ คือ สถานดูแล
ผู้สูงอายุ และบริการดูแลผู้สูงอายุนอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤต เช่น  
มีโรคระบาด มีภัยพิบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบากท่ีอาศัยในเขตเมือง 
 ๒.๓.๔ มิติสภาพแวดล้อม  มิตินี้ เป็นมิ ติ เร่งด่วนที่ควรจะเร่งด าเนินการ
โดยเฉพาะการปรับสภาพแวดล้อมในสถานที่สาธารณะโดยเฉพาะอย่างยิ่งทางเท้าและทางข้าม 
ที่เหมาะสมปลอดภัย 
 ๒.๓.๕ มิติเทคโนโลยี และนวัตกรรมแม้จะมีการพยายามส่งเสริมการพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือผู้สูงอายุมากขึ้นกว่าในอดีตแต่ยังมีราคาสูง นอกจากนี้ในช่ว งที่เกิด
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่เข้าถึง
หรือสามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี และนวัตกรรม โดยเฉพาะระบบออนไลน์ได้น้อยกว่า
ประชากรวัยอื่น ท าให้บางกลุ่มเข้าไม่ถึงสวัสดิการที่ต้องท าผ่านออนไลน์ หรือการใช้ชีวิตประจ าวันก็ไม่
สามารถใช้ประโยชน์ได้เต็มที่จากบริการส่งของออนไลน์ หรือจากสื่อสังคมออนไลน์ประเภทต่างๆ 
(Social Media) 

๓. วิธีปฏิบัติที่ดี (Best Pratices)  
 เป็นผลที่ได้จากการศึกษาจากการด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระ

แห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยที่เป็นองค์รวมอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วิธีการวิจัยเอกสาร
และการสนทนากลุ่มย่อย ดังผลวิจัยที่ได้ที่เป็นผลส าเร็จจากการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม ๔ ระดับคือ 
ระดับนโยบาย ระดับพ้ืนที่ และระดับปัจเจก เรียงตามล าดับดังนี้ 

 ๓.๑ ระดับนโยบาย เกิดศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จทั่วประเทศ 
จ านวน ๒๒ ศูนย์ แบ่งเป็น ภาคเหนือ ๔ แห่ง (นครสวรรค์ ล าปาง แพร่ ล าพูน) ภาคกลาง ๘ แห่ง 
(อุทัยธานี กาญจนบุรี ชัยนาท ปทุมธานี ลพบุรี สิงห์บุรี นครนายก) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๕ แห่ง 
(กาฬสินธุ์ นครราชสีมา ร้อยเอ็ด สุรินทร์ อุบลราชธานี) และภาคใต้ ๕ แห่ง (กระบี่ นครศรีธรรมราช 
พัทลุง สงขลา สุราษฎร์ธานี) 

 ๓.๒ ระดับพื้นที่ที่ประสบความส าเร็จองค์รวมทุกมิติ หรือมิติใดที่เด่นชัด : มิติ
เศรษฐกิจ มิติสภาพแวดล้อม มิติสุขภาพ และมิติสังคม ดังตัวอย่างที่เป็นตัวแทนบางส่วนจาก ๔ ภาค
ของประเทศไทย ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้เรียงตามล าดับ 

๓.๒.๑ ภาคเหนือ : ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ
ต าบลศรีเตี้ย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน มีประชากรทั้งหมด ๕,๖๔๙ คน จ านวนผู้สูงอายุ ๑,๔๗๗ คน 
โดยมีกิจกรรมที่โดดเด่นอย่างต่อเนื่องและมีการดูแลผู้สูงอายุครบทุกด้าน 

 ๓.๒.๑.๑ ด้านสังคม ผู้สูงอายุในต าบลศรีเตี้ย มีการรวมกลุ่มกัน 
ในแต่ละหมู่บ้านอย่างแข็งขัน มีการท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อคนทุกวัยรวมถึงมีการร่วมกลุ่มกัน
ของระดับต าบลอย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น การเข้าร่วมให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชนในด้านของวัฒนธรรม 
การอนุรักษ์และการถ่ายทอดภูมิปัญญาด้านต่างๆ การให้ค าแนะน าต่างๆ เช่น การสร้างครอบครัว 
กลุ่มแม่บ้าน/กลุ่มเด็กและเยาวชน มีการเข้าร่วมงานจิตอาสาต่างๆ ทั้งใน และนอกชุมชนรวมกลุ่มกัน



๘๕ 

เพ่ือท ากิจกรรมเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน เช่น ออกเยี่ยมผู้สูงอายุการเป็นตัวแทนของชุมชนที่แจ้งเหตุต่างๆ
ทางด้านสังคม เช่น เรื่องเกี่ยวความรุนแรงการแจ้งเหตุ กรณีของผู้ต้องการที่จะได้รับความช่วยเหลือ
และสงเคราะห์ในด้านต่างๆ ของผู้ด้อยโอกาสในชุมชน ทั้งนี้ ยังมีการช่วยเหลือในด้านการซ่อมแซม
บ้านของผู้สูงอายุและคนพิการ เช่น ร่วมเป็นก าลังใจร่วมเยี่ยมเยียนและปรับปรุงบ้านให้กับผู้สูงอายุ
และคนพิการโดยไม่รับค่าใช้จ่ายใดๆ 

 ๓.๒.๑.๒ ด้านสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุมีตัวแทนร่วมเป็นคณะกรรมการ
ด้านการประกันสุขภาพของต าบล พร้อมทั้งเข้าร่วมการด าเนินงานด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุของชุมชน เช่น โครงการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (LongTerm Care) ในพ้ืนที่ของ ศพอส. ต าบลศรีเตี้ย มีการให้บริการ“ศูนย์บริการสาธารณสุข
ผู้สูงอายุ” ซึ่งให้บริการโดยเจ้าหน้าที่ของเทศบาล ทั้งนักกายภาพบ าบัด น ักกิจกรรมบ าบัด ฯลฯ 

 ๓.๒.๑.๓ ด้านเศรษฐกิจในปี พ.ศ.๒๕๖๑ ผ่านการพัฒนาและ
ยกระดับผลิตภัณฑ์ภูมิปัญญา ๑ ใน ๒๔ ต าบล ห้างสรรพสินค้าแจ่มฟ้าช้อปปิ้งมอลล์ อ าเภอเมือง
ล าพูน ในรูปแบบลงหุ้นๆ ละ ๑๔,๐๐๐ หุ้น และคณะกรรมการบริหารร้านค้า การสร้างรายได้ และ
การจ้างงานผู้สูงอายุ และคนพิการ 

 ๓.๒.๑.๔ ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกในพ้ืนที่
ศพอส .ต าบลศรีเตี้ย มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม และสิ่งอ านวยความสะดวกที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุ ทั้งในด้านที่อยู่อาศัยและสถานที่ในการจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุและปรับสภาพบ้านให้
เหมาะสมส าหรับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกปี มี การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและ 
สิ่งอ านวยความสะดวกของสถานที่จัดกิจกรรมในชุมชน เช่น วัดดอยหลังถ้ า การท าราวจับในห้องน้ า 
การท าราวจับทางเดินตามอาคารที่ผู้สูงอายุใช้ส าหรับการออก าลังกาย อาทิ ห้องน้ าทางขึ้นอาคาร
ปฏิบัติธรรมห้องพักส าหรับผู้มาปฏิบัติธรรม ทางขึ้นวิหารวัดพระเจ้าตนหลวง อาคารเอนกประสงค์ 
ทางข้ึนวิหารและทางข้ึนหอบูชาพระต่างๆ 

 ๓.๒.๑.๕ ด้านการบริหารจัดการ มีการจัดตั้งคณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุทุกหมู่บ้านโดยเป็นการบริการจัดการเชิงโครงสร้างอย่างเป็นรูปธรรม “เชิงสถาบัน” พร้อมมี
โครงสร้างการท างานและการขยายผลที่ชัดเจน เช่น การท าแผนการขยายผลไปอีก ๔ หมู่บ้าน เป็นต้น 
มีการจัดตั้งคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุระดับต าบล และจดทะเบียนสาธารณประโยชน์มีตัวแทนของ
คณะกรรมการชมรมเข้าร่วมเป็นกรรมการและอนุกรรมการในงานด้านต่างๆ  ของชุมชนและของ
หน่วยงานภาครัฐมีการประชุมของคณะกรรมการชมรมฯ เป็นประจ าทุกเดือน และมีการประชุม
คณะกรรมการ เพ่ือขออนุมัติการด าเนินงานต่างๆ ของชมรมผู้สูงอายุ หรือนอกเหนือจากการประชุม
ประจ าเดือน 

 ๓.๒.๑.๖ ความส าเร็จโดยภาพรวมของภาคเหนือ  
  ๓.๒.๑.๖.๑ การมีนโยบายที่ชัดเจน : การพัฒนาองค์รวม
ร่วมกันทุกวัยส่งเสริมการเรียนรู้ทุกช่วงวัย โดยใช้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ผู้สูงอายุต้องเป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อน และบูรณการร่วมกันทุกช่วงวัยทั้งผู้สูงอายุ เด็ก เยาวชน คนทุกวัย ความส าเร็จและความ
ยั่งยืนอยู่ที่การรับรู้ ความเข้าใจร่วมกันของชุมชนทุกคน ทุกวัย  



๘๖ 

  ๓.๒.๑.๖.๒ กระบวนการพัฒนา ใช้ความรู้น า โดยใช้การ
สื่อสาร “เน้นการสร้างความตระหนักร่วมกัน” การประชุม การพูดคุย การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกัน การเรียนรู้จาก Best Practices ต่างๆ การก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละผู้ที่มี
ส่วนได้เสียทุกกลุ่มในชุมชนในพื้นที่ สร้างการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และตรงความต้องการมีกระบวนการ
ในการพัฒนาร่วมกันทุกช่วงวัย ทั้งเด็ก เยาวชน ชุมชน และโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
   ๓.๒.๑.๖.๓ การก าหนดกิจกรรมที่ชัดเจน เช่น ๔ กิจกรรม : 
ด้านสุขภาพ อาชีพ UD การมีส่วนร่วม, ๘ กิจกรรม : ด้านเศรษฐกิจ UD บริการสังคม กายภาพบ าบัด 
การจ้างงาน เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ, ๒ UD : ผู้สูงอายุต้องฟ้ืนฟู ท าสิ่งอ านวยความสะดวกในบ้าน
ผู้สูงอายุ สถานที่ของผู้สูงอายุ การสร้างบ้าน ๑๐ หลัง การปรับสภาพบ้านต้นแบบใน ๔ ชุมชน  
จุดเปลี่ยนคือ วัดช่วยได้มาก  
   ๓.๒.๑.๖.๔ ส่งเสริมการจ้างงานผู้อายุและผู้พิการ มาตรา ๔๔ 

๓.๒.๓ ภาคกลาง : ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ
ต าบลล าโพ อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี มีประชากรทั้งหมด ๑๑,๔๔๑ คน แยกเป็นชาย
๕,๒๙๘ คน หญิง ๖,๐๔๔ คน จ านวนผู้สูงอายุ ๑,๒๗๘ คน แยกเป็นชาย ๕๗๔ คน หญิง ๗๐๔ คน  
มีชมรมผู้สูงอายุ จ านวน ๑ ชมรม คือ ชมรมผู้สูงอายุต าบล มีสมาชิกชมรม จ านวน ๑๗๖ คน มีความ
โดดเด่นด้านการเน้นกิจกรรมท่ีชุมชนและสมาชิกมีส่วนร่วม เพ่ือส่งเสริมทักษะการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ๓.๒.๓.๑ ด้านสังคมได้ด าเนินการกิจกรรมด้านสังคมต่างๆ  ให้
ครอบคลุมพ้ืนที่ เช่น กิจกรรมออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะติด เตียงกิจกรรมตามโครงการ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นที่การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน 
เพ่ือส่งเสริมทักษะการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ และการเยี่ยมเยียน การให้บริการผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง 
การเป็นศูนย์ประสานงานกับหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้ง  
๒ แห่ง เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุในพ้ืนที่ อาทิ การสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย การช่วยเหลือด้าน
สุขภาพและการออกก าลังกาย 
 ๓.๒.๓.๒ ด้านสุขภาพ มีการด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่กิจกรรมโครงการผู้สูงอายุใส่ใจวัยเดียวกัน (งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (The Community Health Security Fund: กองทุน สปสช. ต าบลล าโพ) เพ่ือจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น การอบรมให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
หลักการโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น ทั้งนี้ ยังเป็นศูนย์ประสานงานร่วมกับกองสาธารณสุข 
องค์การบริหารส่วนต าบล ในการจัดงบประมาณสนับสนุนประจ าปีของผู้สูงอายุ (ด าเนินการโดย
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี) ด าเนินกิจกรรมอ่ืนๆ ร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน 
ทั้งในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลล าโพ (งานพัฒนาชุมชน) 
 ๓.๒.๓.๓ ด้านเศรษฐกิจ มีการด าเนินกิจกรรมด้านเศรษฐกิจ หรือ
ส่งเสริมการมีรายได้และการฝึกทักษะด้านอาชีพให้กับผู้สูงอายุ และผู้ที่สนใจในทุกเพศทุกวัยในพ้ืนที่
ต าบลล าโพ ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมการฝึกอาชีพต่างๆ โดยอาศัยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีอยู่ในพ้ืนที่มีการ
ด าเนินกิจกรรมด้านการพัฒนาทักษะอาชีพร่วมกับหน่วยงานในสังกัดของกระทรวงความมั่นคงของ
มนุษย์ เช่น บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนนทบุรี ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
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มนุษย์จังหวัดนนทบุรี ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานีฯ มีการบูรณาการความ
ร่วมมือร่วมกับหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ เพ่ือด าเนินกิจกรรมด้านเศรษฐกิจ เช่น การศึกษานอกระบบ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการเงินทุนต าบล ทั้งนี้ ยังมีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของการเป็น
สมาชิกกับกองทุนสวัสดิการชุมชน การจัดสวัสดิการต่างๆให้กับสมาชิก 
 ๓.๒.๓.๔ ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก มีอาคาร
ส าหรับการด าเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุจ านวน ๑ อาคาร (งบประมาณของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์) พร้อมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ และกิจกรรมที่ด าเนินการโดยการ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือซ่อมแซมบ้านให้กับผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน พร้อมทั้ง
ประสานกับหน่วยงานเพ่ือขอความอนุเคราะห์ด้านอุปกรณ์ต่างๆ สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆที่เป็น
สิ่งจ าเป็นที่ต้องใช้เช่น วอล์กเกอร์ไม้เท้าสามขา รถวีลแชร์ เพื่อเป็นการลดภาระให้กับผู้อายุและผู้ดูแล 
  ๓.๒.๓.๕ การบริหารจัดการ มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบล (ศพอส.อบต.ล าโพ) จ านวน ๑๗ คน 
โดยมีประธานชมรมผู้สูงต าบลล าโพ เป็นประธานคณะกรรรมการ และมีนายสุรศักดิ์ จาดบุญน า นายก
องค์การบริหารต าบลล าโพ เป็นที่ปรึกษา โดยมีการบริหารงานในรูปแบบคณะกรรมการในการ
พิจารณากิจกรรม/โครงการต่างๆ รวมถึงการบริหารของ ศพอส.อบต.ล าโพ โดยหลักประชาธิปไตย
และมีเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลล าโพ (งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัดฯ) คอยให้ความ
สะดวกด้านค าแนะน าและด้านเอกสารต่างๆ 

๓.๒.๔ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม 
อาชีพผู้สูงอายุต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จ ังหวัดสุรินทร์ มีประชากรทั้งหมด ๑๒,๔๔๒ คน 
จ านวนผู้สูงอายุ ๑,๖๔๐ คน มีกิจกรรมเด่นคือการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุต าบลบักได 
 ๓.๒.๓.๑ ด้านสังคมมีกิจกรรมส่งเสริมอาชีพที่หลากหลายโดยใช้วัสดุ
อุปกรณ์ ทรัพยากรที่มีอยู่ การจักสานตะกร้า พวงหรีด ของช าร่วย การทอเสื่อกก เป็นต้นกิจกรรม 
งานเทศกาลประเพณี วัฒนธรรมของชุมชนไม่ว่าจะเป็นประเพณีสงกรานต์วันเข้าพรรษาออกพรรษา
กิจกรรมให้การศึกษาหรือถ่ายทอดความรู้แก่ผู้สูงอายุในรูปแบบของโรงเรียนผู้ สูงอายุกิจกรรมการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นระหว่างผู้สูงอายุกับเด็กนักเรียนในโรงเรียนในศูนย์เด็กเล็ก และประดิษฐ์
ของเล่นให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่กิจกรรมนันทนาการที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความ
เพลิดเพลิน สนุกสนานผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น การจัดการแข่งขันกีฬาและนันทนาการใน
รูปแบบต่างๆ ของนักเรียนโรงเรียนต าบลบักไดและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุทั้ง ๒๐ หมู่บ้านมีการ
จัดระบบฐานข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ ส่งเสริม
สุขภาพ เช่น ข้อมูลผู้สูงอายุ ข้อมูลกลุ่มอาชีพและสังคม ข้อมูลอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ tcnap ของ
สสส. เป็นต้น และ LTC ของระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวมีการสนับสนุนให้กองทุน องค์กรการเงิน
ในชุมชน สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ (กองทุนสวัสดิการชุมชนพ่ึงตนเองต าบลบักได) มีการสนับสนุน
ให้มีการระดมทุน หลายช่องทางเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมช่วยเหลือดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
การส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต าบลบักได ธนาคารความดี เรือนสร้างสุข ธนาคารขยะเพ่ือสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ และเครือข่ายจิตอาสามีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการที่จัดโดยชุมชน 
(กองทุนสวัสดิการชุมชนบักได) มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมธนาคารความดี ในรูปแบบต่างๆ ของ
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ทุกกลุ่มวัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต าบลบักได 
ธนาคารความดีเรือนสร้างสุข ธนาคารขยะเพ่ือสวัสดิการผู้สูงอายุ และเครือข่ายจิตอาสา ) มีการการ
ระดมทุนจากหลายช่องทางเพ่ือจัดตั้งกองทุนดูแล ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น หน่วย การเงินในชุมชน วัด 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น(งานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลบักได ธนาคาร
ความดี เรือนสร้างสุข ธนาคารขยะเพ่ือสวัสดิการผู้สูงอายุ และเครือข่ายจิตอาสา) อีกทั้งยังมีการการ
จัดท าระบบข้อมูลชุมชนที่มีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบครบถ้วนครอบคลุมเพ่ือการช่วยเหลือ ดูแล
ผู้สูงอายุ (งานระบบข้อมูลต าบล) 
 ๓.๒.๓.๒ ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกมีสถาน
ที่ตั้ง ศพอส. อยู่ในพ้ืนที่ไม่ไกลจากชุมชนผู้สูงอายุสามารถเดินทางมาได้สะดวก เช่น  สามารถ 
ขี่จักรยาน/จักรยานยนต์หรือรถยนต์ ซึ่งมีที่จอดรถ มีห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการมีพ้ืนที่
เพียงพอ ส าหรับจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ภายนอกอาคารสามารถใช้งานร่วมกันได้ทุกกลุ่มทุกวัยมี
ที่นั่งรับรองส ารับผู้สูงอ ายุและผู้พิการที่มาติดต่อหรือมาใช้บริการต่างๆภายใน ศพอส. มีป้ายสัญลักษณ์
และท าเนียบคณะกรรมการตลอดจนมีท าเนียบผู้บริหารที่ชัดเจนมีห้องน้ าที่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ
ทางเข้าอาคารและประตูภายใน ศพอส. มีความกว้างเพียงพอส าหรับรถเข็นคนพิการตลอดจนมีความ
ต่อเนื่องระหว่างอาคาร และมีทางลาดตามความเหมาะสมและสามารถใช้งานได้จริงมีมุมศูนย์เรียนรู้
ให้กับผู้มาติดต่องานมีศูนย์ให้บริการอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และบุคคลทั่วไปให้
สามารถยืม ให้เช่าและใช้บริการและอ่ืนๆ และมีการสนับสนุนให้มีการจัด ปรับบ้านและสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตหรือการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  
 ๓.๒.๓.๓ ด้านเศรษฐกิจ มีกิจกรรมการส่งเสริมการรวมกลุ่มเกษตร
อินทร์ให้แก่ผู้สูงอายุการส่งเสริมอ าชีพท าไข่เค็ม และยาหม่องการเลี้ยงไก่พันธุ์เนื้อโคราชการจักสาน
การท าดอกไม้จันทน์และพวงหรีดการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพ เพ่ือสร้างรายได้
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุขายของที่ลานร้านค้าชุมชนของชุมชนเครือข่ายการสนับสนุนให้มีกิจกรรมการ
ลดรายจ่ายในครัวเรือนผู้สูงอายุ (งานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต อาชีพผู้สูงอายุต าบลบักได การฝึกอาชีพ 
สร้างรายได้ เพ่ิมการออม โดยมีวิทยากรเป็นจิตอาสาหรือผู้สูงอายุและทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นหรือ
อดีตข้าราชการครู ที่มีความรู้ความสามารถ อาทิมีงานประดิษฐ์งานเกษตรกรรม งานด้านอาหาร งาน
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้ามาสอน (งานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ) 
 ๓.๒.๓.๔ การบริหารจัดการมีการจัดท าแผนด าเนินการของ ศพอส. 
ได้แก่ แผนด าเนินการที่สอดคล้องกับแผนด าเนินการขององค์การบริการส่วนต าบลบักได และของ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ โดยเน้นการท างานอย่างบูรณาการร่วมกันมีแผนผังโครงสร้างการบริหาร 
ที่แต่งตั้งโดยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบักไดและคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ติดแสดงอยู่ในที่
ท าการของ ศพอส. ซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลบักไดได้รับงบประมาณการสนับสนุนจากส านักงาน
กองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการขับเคลื่อนกิจกรรมของผู้สูงอายุ และมีการติดตามและ
การด าเนินการตามวงรอบที่ก าหนดร่วมกันมีการจัดฝึกอบรมอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ  เพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ (CG) ร่วมกับสาธารณสุขอ าเภอ อีกทั้งยังมีการมอบหมายบุคลากรขององค์การ
บริหารส่วนต าบลบักไดในการรับผิดชอบดูแลการบริหารจัดการภายใน ศพอส. มีคณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง และมีคณะกรรมการชมรมที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นตัวแทนจากแต่ละหมู่บ้านระดับ
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ต าบลอีกทั้ง ๒๐ หมู่บ้าน ได้รับงบประมาณในการขับเคลื่อน ศพอส.จากแหล่งทุน ดังนี้ สสส. พมจ.
สุรินทร์ อบต.บักได มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ และองค์กรการกุศล ภาคเอกชน เป็นต้นมีการ
บริหารจัดการด้านเครือข่าย ได้แก่ อบต.บักได โรงเรียนในพ้ืนที่ วัด โรงพยาบาล พนมดงรัก รพ.สต 
สปสช. ทหารในพื้นที่ ผู้น าชุมชน อ าเภอพนมดงรัก เกษตรอ าเภอ พัฒนาการอ าเภอ พม เป็นต้น และ
มีการให้บริการด้านกิจกรรมและการให้บริการด้านต่างๆของ ศพอส .ต าบลบักได โดยจะเปิดเรียน 
ทุกวันพฤหัส โดยแบ่งออกเป็น ๒ประเภท คือ 
 กิจกรรมภายใน ศพอส.ประกอบด้วย 

 ๑. การประชุมคณะกรรมการ ศพอส. 
 ๒. กิจกรรมนันทนาการ 
 ๓. กิจกรรมด้านอาชีพ  สร้างรายได้ เพ่ิมการออม และคลายเครียด 
 ๔. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อนามัยจาก รพ.สต.และ รพ.พนมดงรัก 
 ๕. กิจกรรมถ่ายทอดวัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น ศิลปะของ

นักเรียนผู้สูงอายุ 
 ๖. มีการจัดท าระบบข้อมูลของผู้สูงอายุ ในพ้ืนที ่
 ๗. มีการให้ค าปรึกษา หารือ และการช่วยเหลือเกื้อกูล 
 ๘. กิจกรรมการเรียนการสอน 
 ๙. มีการส่งเสริมกิจกรรม ธนาคารเวลา ธนาคารความดีต าบลบักได 
 บทเรียนความส าเร็จของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  ๑. ผู้น ามีความสามารถ เช่น ปลัด อบต. นักพัฒนาชุมชน  
 ๒. มีการวางแผนการท างานชุมชนที่ชัดเจน โดยสร้างกลไก 
  ๓. มีการจัดตั้งกลไกบูรณาการและแยกการท า โดน อบต. เป็นแกนน า 

 วิวัฒนาการของความส าเร็จ 
 ปี พ.ศ.๒๕๕๘ เขียนโครงการกับสปสช. 
 ปี พ.ศ.๒๕๕๙ มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ สิ่งแวดล้อม ปัจจัยต่างๆ เช่น 
ปัจจัยน าเข้า ผลกระทบต่างๆ 
 ปี พ.ศ.๒๕๖๐ จัดตั้งศูนย์ อผส. จัดตั้งศูนย์ฝึกอาชีพ การถ่ายทอด 
ภูมิปัญญาโดยการส่งเสริมการสร้างกิจกรรมที่หลากหลายบนฐานภูมิปัญญา (หมอพ้ืนบ้าน หมอเห๊ยะ  
รักษางูกัด เป็นต้น)  
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แผนภาพที่ ๔-๑ แสดงแนวปฏิบัติที่ดี (Best practices) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ
ผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : กองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ,๒๕๖๒ 
 

 ๓.๒.๔ ภาคใต้ : ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลบ้านนา อ.บ้านนาเดิม จ.สุราษฎร์ธานี ประชากรทั้งหมด ๔,๔๙๙ คน จ านวนผู้สูงอายุ 
๖๑๕ คน แยกเป็น ชาย ๒๖๕ คน และหญิง ๔๕๐ คน กิจกรรมเด่นคือ Day Care โรงเรียนผู้สูงอายุ 
และศูนย์ฝึกอาชีพผู้สูงอายุ 
 ๓.๒.๔.๑ ด้านสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นอดีตข้าราชการร่วมเป็น
วิทยากรจิตอาสาในการถ่ายทอดความรู้ด้านต่างๆ ให้แก่นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุผู้สูงอายุร่วมงาน
เทศกาลประเพณี วัฒนธรรม งานเฉลิมฉลอง งานทางศาสนาของชุมชนเช่นวันสงกรานต์ วันลอย
กระทง วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันส าคัญทางศาสนา เช่น การจัดดอกไม้ในงานพิธีการท ากระทง
ใบตอง การสวดมนต์หมู่ มีการให้การศึกษาหรือถ่ายทอดความรู้แก่ผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมในด้าน
ต่างๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น การเรียนรู้ภาษาอังกฤษ การใช้งานอินเทอร์เน็ต ความรู้
ทางศาสนา สิทธิทางกฎหมายต่างๆมีการจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้หรือภูมิปัญญาจากผู้สูงอายุ 
ในชุมชนในสังคม เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้น าความรู้ หรือภูมิปัญญาด้านต่างๆที่ตนมีอยู่
ออกมาถ่ายทอดให้ลูกหลานในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต าบล โครงการผู้สูงวัยใส่ใจลูกหลาน ซึ่งจะ
เป็นการช่วยไม่ให้ความรู้ดั้งเดิมหรือภูมิปัญญาไม่ให้สูญหาย ช่วยลดช่องว่างระหว่างวัย ได้แก่ การเล่า
นิทานให้ลูกหลานฟัง ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรพ้ืนบ้านมีการจัดกิจกรรมนันทนาการที่ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลินสนุกสนาน ลดความตึงเครียดทั้งทางร่างกายและและจิตใจ เช่น การร้อง
เพลง การฟ้อนร า การลีลาศ การแข่งขันต่างๆ การเล่านิทาน การเล่นเกมและกิจกรรมต่างๆ และ 
มีกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมหรือการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาค
ประชาชน และภาคเอกชน ได้แก่ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยโดยสนับสนุน
งบประมาณด้านการส่งเสริมอาชีพ โดยเทศบาลต าบลสนับสนุนงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และการส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ 



๙๑ 

 ๓.๒.๔.๒ ด้านสุขภาพมีบริการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ การคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โดยความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลบ้านน้ าเดิม
และเทศบาลต าบล ในการดูแลเบื้องต้น เช่น การวัดความดันโลหิตเพ่ือคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
การเจาะเลือด การชั่งน้ าหนัก การวัดส่วนสูง ให้กับผู้สูงอายุที่มา :ใช้บริการในศูนย์บริการผู้สูงอายุ 
(Day care center) มีกิจกรรมส่งเสริมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุให้
ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุทุกรุ่นที่มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคเรื้อรัง มีกิจกรรมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การร าไม้พลอง การฟ้อนร ามีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมผ่อนคลายความเครียดการฟังธรรมะ การสวดมนต์ การไปทัศนศึกษาดู
งานนอกสถานที่ มีกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุโดยการบรรจุความรู้ 
เนื้อหา และแนวปฏิบัติไว้ในโรงเรียนผู้สูงอายุโดยการประสานความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลบ้าน
น าเดิมและเทศบาลต าบลมาให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ โดยเทศบาลจัดสรรงบประมาณให้มีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เช่น การดูแลเรื่องด้านอาหารการกิน ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในบ้าน รวมทั้งด้านสุขภาพจิตด้วย มีการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง โดยนักเรียนผู้สูงอายุ ร่วมกับ อผส. ร่วมกันเยี่ยมบ้านโดยมีของ
ฝากเป็นกล้วยหอมที่ชุมชนและเทศบาลต าบลร่วมกันปลูกเมื่อได้รับผลผลิตก็จะน ากล้วยหอมเหล่านั้น
ไปเป็นของเยี่ยมมีกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุและผู้ที่มีความต้องการ โดยได้จัดตั้ง
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Day care center) และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์การ
ออกก าลังกาย และรถตู้โฟล์คลิฟต์ ส าหรับรับส่งผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ ซึ่งทางศูนย์ได้เปิดให้บริการ
กิจกรรมต่างๆ ในศูนย์ฯ เช่น มีกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น เช่น การฝึกทักษะกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่การบริหารข้อเพ่ือป้องกันข้อติด การฝึกเดิน และนันทนาการรวมทั้งเกมต่างๆ การนวดแผนไทย
เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฯลฯ 
 ๓.๒.๔.๒ ด้านเศรษฐกิจมีการส่งเสริมอาชีพที่ก่อให้เกิดการเพ่ิม
รายได้หรือการลดรายจ่าย เช่น การท าขนมไทยที่เป็นขนมมงคลต่างๆ ขนมเบเกอรี่ น้ าสมุนไพร การ
ท าลูกประคบสมุนไพร การจัดท าของใช้ในชีวิตประจ าวัน น้ ายาล้างจาน สบู่ น้ ายาปรับผ้านุ่ม งาน
ประดิษฐ์ต่างๆได้แก่ การท าดอกไม้จันทน์ มีการส่งเสริมอาชีพที่หลากหลายโดยใช้วัสดุอุปกรณ์
ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นมีการส่งเสริมอาชีพที่มีวิทยากรเป็นจิตอาสา หรือผู้สูงอายุภายในชุมชน 
โดยมาเป็นวิทยากรอาสาสมัครในการถ่ายทอดความรู้ต่างๆ เช่น กลุ่มอดีตข้าราชการครู ซึ่งมีความรู้
ความสามารถด้านการท าอาหาร งานประดิษฐ์ต่างๆ ท าให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน
กิจกรรมผู้สูงอายุ และมีการส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมหรือการสนับสนุนด้าน
ต่างๆ ของภาคประชาชน และภาคเอกชน ได้แก่ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
สนับสนุนงบประมาณด้านการส่งเสริมอาชีพที่นอกเหนือจากด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
 ๓.๒.๔.๓ ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก สถานที่ตั้ง
เป็นอาคารของเทศบาลหลังเก่าสามารถเดินทางเข้าถึงได้โดยสะดวก มีป้ายชื่ออาคารตัวอาคารมีการ
เลือกใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่มีความมั่นคงแข็งแรง มีการแบ่งพ้ืนที่การรวมกลุ่มและการใช้งานของสมาชิก  
มีพ้ืนที่เก็บวัสดุและครุภัณฑ์เป็นสัดส่วน มีห้องผู้พิการ ๒ ห้อง มีการติดตั้งพัดลม และเครื่องปรับอากาศ 
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มีแสงสว่างเพียงพอมีพ้ืนผิวอาคารเรียบ ไม่ลื่น มีรถเข็นส าหรับคนพิการ มีอุปกรณ์การออกก าลังกาย
ได้แก่ เครื่องนวดฝ่าเท้า จักรยาน เตียงส าหรับนวด อุปกรณ์ ส าหรับนวดแผนไทย บันไดส าหรับ 
หัดเดิน และอุปกรณ์มีมุมสันทนาการ เพ่ือเพ่ิมเติมศักยภาพและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์พร้อมเครื่องเสียง
การสันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
 ๓.๒.๔.๔ ด้านการบริหารจัดการ มีการจัดท าแผนการด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีข้อมูลบุคลากร ศพอส. อผส และข้อมูลผู้สูงอายุ 
ในพ้ืนที่มีผู้ที่ได้รับมอบหมายในการด าเนินการ ศพอส. ดูแลสถานที่ หรือจัดกิจกรรมและบริการต่างๆ 
มีการขอรับการสนับสนุนงบประมาณและรายได้จากแหล่งอ่ืนๆ เช่น จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของเทศบาล เป็นต้น มีการขับเคลื่อนโดยเทศบาลชมรมผู้สูงอายุและความร่วมมือของหน่วยงานใน
จังหวัดและองค์กรระหว่างประเทศด้านอาคารสถานที่มีการปรับปรุงอาคารและการบ ารุงรักษา
ซ่อมแซมอย่างต่อเนื่องมีการจัดการสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคโดยเทศบาลต าบลมีกิจกรรม
และบริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๔ ครั้ง มีกิจกรรมและบริการมีความครอบคลุมต่อผู้สูงอายุทั้ง ๔ กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มติดสังคมกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

 ๓.๒.๔.๕ ความส าเร็จโดยภาพรวมของภาคใต้ ในปีพ.ศ.๒๕๕๗ 
เน้นการท างานร่วมกับเครือข่ายภาคีต่างๆ และมีการต่อยอดตลอดเวลาเช่น มีการพัฒนาต่อยอด 
โครงการน าร่องประเทศไทย ญี่ปุ่น โดยที่ฐานเดิมมีการท างานอย่างเข้มแข็งกับเครือข่ายที่เป็นหลัก 
เช่น ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลในแต่ละระดับร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ในปี พ.ศ.๒๕๖๐ ชมรมผู้สูงอายุ มี ศพอส. โดยด าเนินกิจกรรมหลัก  
๔ กิจกรรมที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าใจเป็นสุข โดยที่เทศบาลให้การสนับสนุนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้ง  
ค่าสาธารณูปโภคคือค่าน้ าค่าไฟฟ้า มีบริการการดูแลผู้สูงอายุทั้ง ๒ รูปแบบ ทั้งในและนอกสถานที่ 
เช่น ในสถานที่คือ Day Care ส่วนนอกสถานที่คือ การเข้าถึงระบบการรับบริการอย่างทั่วถึง โดยมี 
รถบริการรับส่ง ท าให้เกิดการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม  
 ๓.๓  ผลส าเร็จจากการขับเคลื่อนในระดับปัจเจกผู้สูงอายุที่พัฒนาตนเองเป็น
แบบอย่าง (Show Case) ประสบความส าเร็จมิติเศรษฐกิจ มิติสภาพแวดล้อม มิติสุขภาพ และมิติ
สังคม 

 จากมาตรการเพ่ือการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “ผู้สูงอายุไทย” ประจ าปี 
๒๕๖๔ ร่วมกับมาตรฐานสากลร่วมกับนานาประเทศภายใต้กรอบของการพัฒนาอย่างยั่งยืนร่วมกัน 
(SDGs) ในเชิงปัจเจกบุคคล หรือในเชิงที่เป็นผลที่เกิดจากการขับเคลื่อนมาตรการดังกล่าวในส่วนของ
ผู้สูงอายุเอง พบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นรูปธรรมที่เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนาให้มีสุขภาวะที่ดี
อย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติแม้ว่าจะมีประเด็นที่ท้าทายต่างๆ ที่เกิดจากการขับเคลื่อนมาตรการ
ดังกล่าว เช่น มีผู้สูงอายุบางส่วนที่ไม่ยอมปรับตัว ไม่พยายามที่จะพ่ึงตนเอง ขาดความเชื่อมั่นทั้งใน
ตนเอง ในครอบครัว ในชุมชน รวมทั้งในระบบการบริหารจัดการของภาครัฐ รวมทั้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  เช่น ไม่อยากดูแลตนเอง ไม่ออกก าลังกาย ไม่ดูแลสภาพแวดล้อมภายในบ้านของตนเอง ไม่
เข้าสังคม ไม่ต้องการท างาน ไม่ต้องการเรียนรู้ไม่ต้องการพัฒนาตนเอง ขาดจิตสาธารณะหรือการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆของชุมชน ต้องการเพียงผลประโยชน์เฉพาะด้าน เช่น ต้องการเงินสงเคราะห์แบบให้เปล่า
ขอเงินส่งเคราะห์เดือนละ ๑๐,๐๐๐.-บาท ต้องการสวัสดิการแบบให้เปล่า เช่น รักษาพยาบาลฟรี 
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ฯลฯ แต่ในขณะเดียวกันก็มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เป็นจ านวนมากที่ต้องการพัฒนาตนเองที่ต้องการสร้าง
คุณค่าให้ตนเองต้องการที่จะคืนพลัง คืนความรู้ต่างๆ ที่ตนมีออกไปรับใช้สังคม หรือเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อคนอ่ืนๆ ต้องการการยอมรับ ต้องการการมีศักดิ์ศรี ดังตัวอย่างของความส าเร็จของ
ผู้สูงอายุดังกล่าวดังต่อไปนี้เช่น 

๓.๓.๑ ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่โดดเด่นในมิติเศรษฐกิจ   
 กรมกิจการผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของการน าศักยภาพของผู้สูงอายุ
มาสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ เนื่องจากการที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active ageing) นั้นจะต้องมี
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจสามารถดูแลตนเองได้ ไม่เป็นภาระของลูกหลาน และยังเป็นการสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเองให้กับผู้สูงอายุอีกทางหนึ่ง ดังนั้นเพ่ือตอบสนองความสามารถทางเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุจึงมีนโยบายการส่งเสริมการมีรายได้และมีงานท าผ่านเงินกู้ยืม  เพ่ือการ
ประกอบอาชีพของกองทุนผู้สูงอายุ โดยกองทุนผู้สูงอายุให้บริการกู้ยืมเงินแก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ศึกษาจึงขอยกตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการการกู้ยืมเงินเพ่ือ
ประกอบอาชีพแก่ผู้สูงอายุของกองทุนผู้สูงอายุ จ านวน ๒ ราย ดังนี้ 
 ๓.๓.๑.๑ นางกิ่งกาญจน์ ศักดิ์สูง อายุ ๗๑ ปี  กรุงเทพมหานคร 
ประกอบอาชีพ “ดอกไม้ประดิษฐ์จากดินวิทยาศาสตร์” โดยท าอาชีพประดิษฐ์ดอกไม้มานานกว่า  
๒๐ ปี และได้รับทุนการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุมาแล้ว จ านวน ๒ ครั้ง โดยเป็นการลงทุน
เพ่ือซื้ออุปกรณ์และดินในการน ามาปั้น (ดินไทย) ปัจจุบันมีรายได้จากการท างานดังกล่าวประมาณ 
๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐.-บาทต่อเดือน ปัจจุบันมีการส่งดอกไม้ประดิษฐ์ไปตามร้านต่างๆ ทั้งใน และ
นอกประเทศ ซึ่งรายรับที่ได้นั้นท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รู้สึกภาคภูมิใจที่ไม่ต้องพ่ึงพา
ลูกหลานได้ใช้ศักยภาพของตนเอง นอกจากการท าดอกไม้ประดิษฐ์เป็นอาชีพแล้ว นางกิ่งกาญจน์ 
ยังเปิดสอนวิธีการประดิษฐ์ดอกไม้จากดินไทยแก่บุคคลทั่วไป 
 ๓.๓.๑.๒ นางกัณฑิมา อายุ ๖๓ ปี ประกอบอาชีพร้านก๋วยเตี๋ยวคุณป้า 
กัณฑิมา ย่านธนบุรี ตรอกศาลเจ้าโกบือ ๑๑ อดีตนางกัณฑิมาประกอบอาชีพเซลล์ขายของและขาย
ข้าวราดแกง เมื่ออายุมากขึ้นท าให้ไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม จึงได้ไปสมัครเป็นลูกจ้างร้าน
ก๋วยเตี๋ยวประมาณ ๕ – ๖ ปี หลังจากนั้นจึงอยากออกมาเปิดร้านก๋วยเตี๋ยวของตนเอง โดยได้ขอกู้
เงินทุนการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ จ านวน ๒ ครั้ง ครั้งแรกในปี พ.ศ.๒๕๖๑ เพ่ือน าเงินมา
ซื้ออุปกรณ์ใหม่และครั้งที่สองในปี พ.ศ.๒๕๖๒ เพ่ือน าเงินไปซื้ออุปกรณ์เพ่ิมเติม โดยนางกัณฑิมาเผย
ว่ารู้จักกองทุนผู้สูงอายุผ่านการแนะน าของเพ่ือนบ้าน ซึ่งการขอกู้เงินจากกองทุนผู้สูงอายุนั้นท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

๓.๓.๒ ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่โดดเด่นในมิติสุขภาพ   
   ๓.๓.๒.๑ ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ นายแพทย์พงษ์ศิริ   ปรารถนาดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่ปรึกษาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
ผลักดันให้ชมรมผู้สูงอายุในประเทศไทยมีการด าเนินงานในมิติสุขภาพโดยร่วมกับส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในการจัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งจะก าหนดประเด็นให้ชมรม
ผู้สูงอายุภายใต้สาขาสมาคมสภาพผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยทั้ง ๗๗ จังหวัดท ากิจกรรมด้านสุขภาพ 
เช่น การลดระดับน้ าตาล สุขภาพช่องปาก ซึ่งจะมีการน าเสนอในที่ประชุมสมคมสภาฯ ทุกปีเพ่ือชื่น
ชมความส าเร็จและแบ่งบัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 



๙๔ 

   ๓.๓.๒.๒. นายสว่าง จันทร์พราหมณ์ อายุ ๙๙ปี นักกีฬากรีฑา สังกัด
สมาคมกรีฑาผู้สูงอายุไทย เป็นนักกรีฑาที่มีอายุมากที่สุดในประเทศไทย นายสว่างคว้าเหรียญทองได้
ถึง ๓ เหรียญ ในการแข่งขันกรีฑาผู้สูงอายุ ชิงชนะเลิศแห่งเอเชียครั้งที่ ๒๑ ณ เมืองกูซิง ประเทศ
มาเลเซีย โดยชนะเลิศในกรีฑาประเภทพุ่งแหลน ทุ่มน้ าหนัก วิ่ง ๒๐๐ เมตร และ วิ่ง ๑๐๐ เมตร ซึ่ง
ในรายการวิ่ง ๑๐๐ เมตร สามารถท าลายสถิติเอเชีย 

๓.๓.๓ ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่โดดเด่นในมิติสังคม 
        กรมกิจการผู้สูงอายุ ด าเนินการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพองค์กร
เครือข่ายผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือให้ผู้สูงอายได้พัฒนาศักยภาพและน าเอาพลังที่ตนเองมีมาสู่
การสร้างคุณค่าทางสังคม โดยร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ตามบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งสามารถ
ยกตัวอย่างการด าเนินงานด้านสังคมในพ้ืนที่ได้ดังนี้ 
 ๓.๓.๓.๑ นายวิมล อนันตมาศ ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
ขุนทะเล อ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช พัฒนาชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลขุนทะเลให้มี
ความเข้มแข็ง โดยเริ่มจากการรวมกลุ่มออกก าลังกาย และสานตะกร้า จนปัจจุบันได้พัฒนามาเป็น
ชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งมีการท ากิจกรรมครบทุกมิติ และเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุในปี พ.ศ.๒๕๖๐ 
นักเรียนในโรงเรียนเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ โดยส าเร็จการศึกษาไปแล้ว ๑ รุ่น จ านวน ๑๒๓ คน 
และส่วนใหญ่ยังคงเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมอย่างต่อเนื่อง และผลักดันให้เกิดศูนย์ส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (ศพอส.) ส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการใช้รวมกลุ่มท ากิจกรรม โดยมีกิจกรรมเด่น
คือ 

๓.๓.๓.๑.๑ สนับสนุนให้สมาชิกชมรมออกก าลังกายและ
นันทนาการมีการออกก าลังกายและเต้นโนราทุกวัน และพัฒนารูปแบบมาเป็น “โนราแดนซ์” ที่เป็น
กิจกรรมเด่นประจ าชมรม      

๓.๓.๓.๑.๒สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มท าผลิตภัณฑ์ขาย
ภายในร้านค้าสหกรณ์ของเทศบาลและในชุมชน มีการท าตะกร้าสาน สบู่สมุนไพร ยาสีฟันสมุนไพร 
และสมุนไพรไล่ยุง โดยมีวิยากรจากอุตสาหกรรมจังหวัด และนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
เข้ามาช่วยพัฒนาการออกแบบผลิตภัณฑ์และ Packaging 

๓.๓.๓.๑.๓ กิจกรรมเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือนเมื่อเพ่ือนสมาชิกใน
ชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุป่วยเข้าโรงพยาบาล หรือพักฟ้ืนอยู่บ้าน เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบล
ขุนทะเลที่รับผิดชอบดูแลงานด้านผู้สูงอายุ พร้อมด้วย คณะกรรมการและสมาชิกจะรวมกลุ่มไปเยี่ยม
ผู้ป่วย พร้อมมอบเงินสนับสนุนค่ารักษาพยาบาล (เงินส่วนนี้มาจากกองทุนออมวันละ ๑.-บาท) เพ่ือ
เป็นขวัญและก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
 ๓.๓.๓.๒ นายแสวง ชูหนู ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านล านาว 
อ าเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราชมีผลงานคือบริหารงานชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านล านาว โดย
ท างานบูรณาการร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านล า และร่วมผลักดันให้การเปิดเป็นศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ควบคู่กับโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยใช้อาคารศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เป็นสถานที่ในการท ากิจกรรรม และปัจจุบันมีสมาชิก จ านวน 
๘๗ คน โดยมีกิจกรรมเด่นคือ 



๙๕ 

 ๓.๓.๓.๒.๑ การออกก าลังกายและนันทนาการมีการออก
ก าลังกาย ร ามโนรา ร าไม้พอง และเต้นบาสโลปทุกวัน โดยมีเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลบ้านล านาวเป็น
วิทยากร และช่วยพัฒนารูปแบบการร ามโนราจนเป็นกิจกรรมเด่นประจ าชมรม และเป็นกิจกรรม 
ที่สามารถระดมทุนเข้าชมรมได ้โดยการรับจ้างไปแสดงเปิดงานต่าง ๆ 
 ๓.๓.๓.๒.๒ โครงการเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน เวลาที่เพ่ือนสมาชิก
ในชมรมผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุป่วยเข้าโรงพยาบาล หรือพักฟ้ืนอยู่บ้าน เจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านล านาวที่รับผิดชอบดูแลงานด้านผู้สูงอายุ พร้อมด้วย คณะกรรมการและสมาชิก
จะรวมกลุ่มไปเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจ 
  ๓.๓.๓.๓ นายวิเชียร จันทร์ทอง ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบล 
ทุ่งโหลง อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่มีผลงานคือผู้สูงอายุต าบลทุ่งโหลง จัดตั้งขึ้นตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ โดยมี 
คณะกรรมการชุมชน เป็นผู้ริเริ่ม โดยเริ่มจากการจัดตั้งเป็นกลุ่มฌาปนกิจ และพัฒนาเป็นชมรม
ผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุควบคู่กับโรงเรียนผู้สูงอายุ มีระเบียบและข้อบังคับที่ร่างขึ้นมาเองโดย
คณะกรรมการชมรม ใช้พ้ืนที่ของสุสานทุ่งโหลง ก่อสร้างเป็นอาคารที่ใช้ในการท ากิจกรรรม และ
ปัจจุบันมีสมาชิกจ านวน ๕๐ คน มีการบริหารงานโดยมีคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุบริหารงาน
กันเอง ด้วยเงินที่ได้จากการระดมทุนจากสมาชิกในชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุ ขายผลิตภัณฑ์ของ
ชมรม และเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในการบริหารงานตามระเบียบของ
ชมรมโดยมีกิจกรรมเด่นคือ 

๓.๓.๓.๓.๑ ส่งเสริมการการออกก าลังกายและนันทนาการ 
มีการออกก าลังกาย และร าไทเก็กทุกวัน โดยมีสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุที่มีเชี่ยวชาญเรื่องกายบริหาร
และการร าไทเก็กเป็นผู้สอน     

๓.๓.๓.๓.๒ ส่งเสริมการรวมกลุ่มปลูกผักและท าผลิตภัณฑ์
ขายภายในชุมชน: มีการปลูกผักปลอดสารพิษ ลูกประคบสมุนไพร และฝาชี โดยมีวิยากรจาก
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) เข้ามาช่วยสอนและ
พัฒนาการกระบวนการผลิตต่าง ๆ 

๓.๓.๓.๓.๓ จัดตั้งโครงการพัฒนาศูนย์ ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ 
ในชุมชน โดยมีวิทยากรจากโรงพยาบาลมหาราช และวิทยาลัยพยาบาลจังหวัดกระบี่ เข้ามาสอนและ
สนับสนุนเครื่องมือในการช่วยฟื้นฟูร่างกาย การพอกเข่า และการนวดแผนโบราณ 
         ๓.๓.๔ ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่โดดเด่นในมิติสภาพแวดล้อม 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
 นายมานพ  ตันสุภายนต์ ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหนองตอง
พัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ เป็นผู้ประสบความส าเร็จด้านการปรับสภาพแวดล้อม เป็นผู้น าการปรับ
สภาพแวดล้อมในบ้านส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน มีการพัฒนาอาคารเรียนเก่าที่ถูกปล่อยทิ้งร้างให้เป็น 
“ศูนย์อเนกประสงค์ผู้ สู งอายุ เทศบาลต าบลหนองตองพัฒนา” ที่ ได้มีการพัฒนาปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความปลอดภัยในการใช้งานของผู้สูงอายุ ค านึงถึงการจัดสภาพ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีจุดเด่นตรงที่นายมานพ ได้น าเอาวัสดุธรรมชาติที่หาได้ในชุมชน 
ได้แก่ ไม้ไผ่ วัสดุเหลือใช้มาเป็นประดิษฐ์เป็นราวจับ ราวบันได ทางลาด ซึ่งช่วยลดค่าใช่จ่ายให้
ผู้สูงอายุ  



๙๖ 

 ๔. ผลการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion)   
  การประชุมกลุ่มย่อยในส่วนของประเทศไทย แบ่งออกเป็นผลการประชุมกลุ่มย่อย

ออกเป็น ๒ ระดับคือ ระดับนโยบาย และระดับพื้นท่ี ดังนี้ 
  ๔.๑ ผลการประชุมกลุ่มย่อยในระดับนโยบาย จัดโดยคณะท างานขับเคลื่อนสังคม
สูงวัย คนไทยอายุยืน โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการผู้สูงอายุ  ประเด็น “สังคมสูงวัย 
คนไทยอายุยืน : สถานการณ์/ ปัญหา / ความท้าทายและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ธันวาคม ๒๕๖๒
โดยการประชุมสนทนากลุ่มที่แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย ๔มิติ(เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สุขภาพ และ
สังคม) เพ่ือจัดท า (ร่าง) มาตรการและแนวทางรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอานุยืนในอนาคต โดยมี
ผู้แทนระดับนโยบายจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันการศึกษา วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ที่ปรึกษาด้านนโยบายและ
แผนงานส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง กองทุนการออมแห่งชาติ สภาความมั่นคงแห่งชาติ สภาการชาดไทย 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ และอ่ืนๆ สรุปเป็นแนวทางเพ่ือการด าเนินการร่วมกันคือ  
 ๔.๑.๑. มิติด้านเศรษฐกิจการบูรณาการระบบบ านาญแห่งชาติ การขยายอายุ 
การท างาน และการสร้างโอกาสในการท างานให้ผู้สูงอายุ การส่งเสริมอุตสาหกรรมและธุรกิจเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัย การให้สินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (reverse mortgage) การแต่งตั้ง 
ผู้ อนุบาลหรือผู้ พิทักษ์ ในการจัดการทรัพย์สินของบุคคลที่ มีความสามารถบกพร่อง หรือ 
ไร้ความสามารถในการจัดการตนเอง 
 ๔.๑.๒. มิติด้านสังคมการส่งเสริมการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต
การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทาง
สังคม อาทิ การให้ค าปรึกษาแนะน า การจัดที่พักอาศัย การสงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณี การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การเตรียมความพร้อม การส่งเสริมความเข้มแข็งของสถาบัน
ครอบครัวในการอุปการะบุพการี และการเพ่ิมอัตราการเกิดที่มีคุณภาพ การสร้างกลไกพิทักษ์
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้  
 ๔.๑.๓. มิติด้านสุขภาพการจัดระบบโครงสร้างที่รองรับและการสร้างระบบ
การดูแลระยะยาว พร้อมทั้งการพัฒนาบุคลากร การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขและ
การส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี การควบคุมก ากับการด าเนินกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพื่อ
ความมีมาตรฐาน  
 ๔.๑.๔. มิติด้านสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี และนวัตกรรมการอ านวยความ
สะดวกและปลอดภัยในอาคารสถานที่ ระบบบริการสาธารณะต่างๆ ที่เกื้อหนุนและเหมาะสมกับ
สังคมสูงวัย  การสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age –friendly city) การพัฒนาที่อยู่อาศัยเพ่ือ
สังคม (Social Housing) จากนั้นที่ประชุมได้สรุปเป็น (ร่าง) มาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยในอนาคตที่ควรจะเป็น โดยก าหนดเป็นมาตรการหลัก คือ 
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มาตรการ M ๑: การส่งเสริมการเพ่ิมประชากร และการพัฒนาเด็กให้มี
คุณภาพ 

 มาตรการ M ๒,๙ : การขยายอายุการท างานควบคู่ไปกับการพัฒนา
ความรู้ /ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

 มาตรการ M ๔,๔ : การจัดระบบบ านาญแห่งชาติ 
 มาตรการ M ๕: การส่งเสริมการออม 
 มาตรการ M ๖ : การส่งเสริมทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมจัดสวัสดิการ 
 มาตรการ M ๗:  การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวทั้งในสถาบัน/ 

ชุมชนควบคู่ไปกับการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ / อาสาสมัคร (Care Giver/Care Manager/Volunteer)  
 มาตรการ M ๘.๑ : การส่งเสริมสนับสนุนบทบาทสถาบันครอบครัว

ดูแลผู้สูงอาย ุ
 มาตรการ M ๘.๒ :  การจัดให้มีระบบการดูแลและคุ้มครองพิทักษ์

สิทธิผู้สูงอายุในชุมชน 
 มาตรการ M ๘.๔ : การจัดให้มีระบบผู้พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 
 มาตรการ M ๙: การปรับปรุงระบบบริการสาธารณะ/โครงสร้าง

พ้ืนฐานที่พักอาศัย / ชุมชนที่มิตรกับผู้สูงอายุ  
 มาตรการ M ๑๐ : การส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ/ วิสาหกิจ

ชุมชน 
 มาตรการ M ๑๑, ๑๒ (๑) : การส่งเสริมการรวมกลุ่มการท ากิจกรรม 
 มาตรการ M ๑๑, ๑๒ (๒): การจัดให้มีพ้ืนที่สร้างสรรค์ท ากิจกรรม 
 มาตรการ M ๑๑, ๑๒ (๔): การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

 ๔.๒  ผลการประชุมกลุ่มย่อยในระดับพื้นที่ผลการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ที่เป็น
การด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศ
ไทยเป็นองค์รวมที่ส่งผลต่อความส าเร็จในมิติต่างๆ: มิติเศรษฐกิจ  มิติสภาพแวดล้อม มิติสุขภาพ และ
มิติสังคมรวมทั้งปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะต่างๆเพ่ือการพัฒนาต่อ  ผลการประชุมกลุ่มย่อยจาก
ทุกภาคส่วนที่เป็นตัวแทนในระดับพ้ืนที่ และระดับปฏิบัติการ รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุเองได้สรุปแยก
ออกเป็นแต่ละมิติเรียงตามล าดับคือ  
  ๔.๒.๑ การขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ที่ประสบความส าเร็จมิติเศรษฐกิจ   
   ๔.๒.๑.๑ ปัจจัยภายใน 

 ๔.๒.๑.๑.๑ ความพร้อมในระดับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ผู้น าหน่วยงานที่มีวิสัยทัศน์ ให้ความส าคัญ ให้การสนับสนุน จัดสรรงบประมาณหรือกองทุนหรือ
เงินทุนตั้งต้น มีเครือข่ายภาคี มีวัตถุดิบเพียงพอ มีช่องทางการตลาดหรือมีการเตรียมการเกี่ยวกับ
ช่องทางการตลาดเพ่ือการรองรับ เช่น มีการเตรียมการเก่ียวกับศูนย์บริหารหรือศูนย์จัดการสินค้าหรือ
ศูนย์ตั้งแสดงสินค้า การบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องการมิติเศรษฐกิจให้กับผู้สูงอายุของหน่วยงานเช่น  
การสร้างอาชีพ การสร้างสวัสดิการ การบริหารจัดการกองทุน การบริหารจัดการผลตอบแทน การ
บริหารการเงินของกลุ่มที่โปร่งใสตรวจสอบได้ และในที่สุดสามารถผันแปรเป็นกองทุนสวัสดิการ ใน
รปูแบบต่างๆ เช่น กองทุนอาชีพที่สามารถบูรณาการกันได้อย่างลงตัวสู่สุขภาวะที่ลงตัวทั้งกับผู้สูงอายุ 
และผู้พิการในชุมชน  
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 ๔ .๒ .๑ .๑ .๒  ความพ ร้อมของผู้ สู งอายุ เอ งความรู้
ความสามารถเดิม เช่น ภูมิปัญญาที่เกื้อต่อการผลิตและการสร้างสรรค์สินค้าที่ต้องมีการปรับเปลี่ยน
ให้ตรงกับความต้องการของตลาดใหม่ เช่น สินค้าเชิงสร้างสรรค์ สินค้าที่เป็นกลุ่มเฉพาะ (niche 
group) การเปิดรับการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ การมีพ่ีเลี้ยงที่ดูแล (mentor)หรือที่ปรึกษา
ในการเรียนรู้เรื่องใหม่ๆ การมีความเชื่อมั่น มีความหวัง มีก าลังใจ การใช้เวลาให้เป็นประโยชน์ ความ
ต้องการในการท างาน ความต้องการในการพ่ึงตนเองด้านรายได้ ความต้องการในการลดรายจ่าย 

 ๔.๒.๑.๑.๓ ความพร้อมในระดับความรู้ ทักษะ เทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่ เกี่ยวข้องความรู้และทักษะใหม่ที่สอดคล้อกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมใหม่ 
สิ่งแวดล้อมใหม่ วิถีชีวิตใหม่ เช่น การใช้ ICT ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว การเข้าถึง
ช่องทางทางการตลาดที่มากขึ้น เช่น ช่องทางการตลาดออนไลน์ การป้องกันตัวเองจากการถูกหลอก
ในการท าธุรกรรมต่างออนไลน์ ฯลฯ  

 ๔.๒.๑.๒ ปัจจัยภายนอก การเปลี่ยนแปลงของตลาดใหม่ อาชีพใหม่ 
ความต้องการใหม่ เช่น ความต้องการสินค้าเชิงสร้างสรรค์ ความต้องการสินค้าที่เป็นกลุ่มเฉพาะ 
(niche group) ที่เหมาะกับวิถีชีวิต (life stye) ของตนเอง การแข่งขันที่สูงมากและมีการปรับเปลี่ยน
อย่างรวดเร็วตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต (life style) ใหม่ทั้งระดับปัจเจก และระดับ
ครอบครัว สังคมโดยภาพรวม เช่น การเป็นครอบครัวเดี่ยว การเป็นพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ฯลฯ  

แผนภาพที่ ๔-๒ แสดงการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จมิติเศรษฐกิจ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : กองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ,๒๕๖๒ 
 ๔.๒.๒ การขับเคลื่อนในระดับพืน้ที่ที่ประสบความส าเร็จมิติสภาพแวดล้อม 

๔.๒.๒.๑ ปัจจัยภายใน 
 ๔.๒.๒.๑.๑ ความพร้อมในระดับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ผู้น าหน่วยงานที่มีวิสัยทัศน์ให้ความส าคัญ มีการก าหนดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนคือ “ผู้สูงอายุต้องสามารถ
ด ารงชีวิตอิสระได้ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างอิสระที่บ้านของตนเองและสถานที่ที่มีการจัด
ให้บริการผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
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ตนเอง” โดยทางหน่วยงานมีการส ารวจปัญหาความต้องการ ความพร้อมของผู้สูงอายุ และของทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องในต าบลร่วมกับกลุ่มจิตอาสา จากนั้นช่วยกันออกแบบ และจัดล าดับความส าคัญ ตาม
ความต้องการจ าเป็นที่ผู้สู งอายุต้องมี  ต้องใช้ ต้องเกี่ยวข้อง เริ่มที่ เพ่ือการตอบ เสนอการใช้
ชีวิตประจ าวัน เช่น ห้องนอน ห้องน้ า ห้องครัว โดยการท างานอย่างบูรณาการร่วมกับทุกฝ่ายเริ่มจาก
ทีมสหวิชาชีพ พมจ. อบจ. บริษัทเอกชน และหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง จากนั้นก าหนดให้เข้ากรอบ
ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เริ่มที่หน่วยงานหลัก เช่น พมจ. อปท. ประชาคมและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

 ๔ .๒ .๒ .๑ .๒  ความพ ร้อมของผู้ สู งอายุ เอ งความรู้
ความสามารถเดิม เช่น การเป็นข้าราชการเก่า เช่นครูอาจารย์ การเป็นผู้น าเดิม การเป็นปราชญ์ การ
เป็นผู้น าความคิด การเป็นผู้รู้ผู้มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ การใช้งาน รวมทั้งการ
ด ารงชีวิตในสภาพสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การเปิดรับการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง
ใหม่ๆ การเรียนรู้เรื่องใหม่ๆ ความต้องการในการมีส่วนร่วม ความต้องการในการใช้เวลาให้เป็น
ประโยชน์ ความต้องการในการท างาน ความต้องการในการร่วมคิดร่วมพัฒนาพ้ืนที่และชุมชนของ
ตนเองร่วมกับผู้อ่ืน 

 ๔.๒.๒.๑.๓ ความพร้อมในระดับความรู้ ทักษะ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องความรู้และทักษะใหม่ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมใหม่
สิ่งแวดล้อมใหม่ วิถีชีวิตใหม่ เช่น การใช้ ICT ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว การเข้าถึง
ช่องทางความรู้ใหม่ต่างๆ การค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง การเรียนรู้จากบทเรียนที่ดี (best practices) 
ของที่ อ่ืนๆ การเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด กรอบกติกาที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบสภาพสิ่งแวดล้อม 
ที่รองรับผู้สูงอายุ ผู้พิการในสังคม เช่น การออกแบบที่เป็นอารยะสถาปัตย์ (universal design) สิทฺธิ
ในการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากสวัสดิการการบริการส่วนรวมต่างๆ เป็นต้น  

 ๔.๒.๒.๒ ปัจจัยภายนอก  
 การเปิดกว้างของการพัฒนาที่เกิดขึ้นทุกระดับตั้งแต่ระดับ

สากลที่มีการจัดท ากรอบการพัฒนาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุทั่วโลก เพราะจะเป็นประชากรส่วนใหญ่
ของประเทศในอนาคตอันใกล้นี้ เช่น การก าหนดเป็นทศวรรษของการมีสุขภาวะที่ดีร่วมกันของ
ผู้สูงอายุทั่วโลก ๒๐๒๐-๒๐๔๐ เป็นต้น โดยก าหนดประเด็นการพัฒนาร่วมกัน เช่น การร่วมกันพัฒนา
ผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี มีศักดิ์ศรีและคุณค่าของการเป็นมนุษยชาติร่วมกันวัยอ่ืน การ
อยู่ร่วมกันอย่างประสานพลังร่วมกับคนทุกวันในสังคมของตนอย่างมีศักดิ์ศรี เป็นต้น  
  ๔.๒.๓ การขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ที่ประสบความส าเร็จมิติสุขภาพ   

 ๔.๒.๓.๑ ปัจจัยภายใน 
 ๔.๒.๓.๑.๑ ความพร้อมในระดับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผู้น าหน่วยงานที่มีวิสัยทัศน์ให้ความส าคัญ มีการก าหนดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนคือ  “ผู้สูงอายุต้องมีสุขภาพ
ดี” ผู้คนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า มีความหวัง มีการใช้ชีวิต ด ารงชีวิตในการท า
กิจวัตรประจ าวันอย่างมีความหมาย มีเป้าหมายของการมีชีวิตอยู่มากข้ึน โดยผ่านกระบวนการท างาน
และการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม เริ่มจาก รพ.สต. ผู้น าทางความคิด เช่นพระสงฆ์ ปราชญ์ กลุ่ม  
ผู้มีความรู้และประสบการณ์เดิม เช่น ข้าราชการเก่า ผู้น าเก่า ครูอาจารย์ ฯลฯ เพ่ือให้เป็นผู้น าในแต่



๑๐๐ 

ละกิจกรรม เช่น กิจกรรมการออกก าลังกายต้องใช้ผู้น าที่เป็นที่ยอมรับเป็นที่ชื่ นชอบ มีรูปแบบของ
การออกก าลังกายที่หลากหลาย เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิด “การออกก าลังกายเป็นยา
วิเศษ” การใช้กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยมีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอ และปรับเปลี่ยนตามความ
พร้อมของคนแต่ละกลุ่มในชุมชน  

 นอกจากการเน้นเรื่องสุขภาพทางกายแล้ว 
การเน้นเรื่องสุขภาพทางใจก็มีการด าเนินการควบคู่กันไป โดยใช้วิธีการขับเคลื่อนสุขภาวะด้วยศรัทธา 
เช่นโครงการนิมนต์พระเยี่ยมไข้ที่มีแนวคิดที่เน้นการฟ้ืนฟูสภาวะจิตใจ โดยใช้หลักการ Mix-Match 
ระหว่างผู้สูงอายุ พระสงฆ์ และ ศพอส. ตามธรรมนูญวิถีสุขภาพชุมชน โดยใช้ฐานรากเดิมทางศรัทธา
ที่เป็นกลุ่มที่มีศรัทธาร่วมกัน และใช้ฐานวัฒนธรรมการเอ้ือเฟ้อ การเอ้ืออาทร การรวมกลุ่มอาสาเพ่ือ
ร่วมท าบุญกันในการเข้าไปดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง หรือผู้สูงอายุที่ติดเตียงเป็นต้น  

 

แผนภาพที่ ๔-๓ แสดงการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จมิติสุขภาพ 
 
 

 
 
 
 
 

ทีม่า : ผู้วิจัย,๒๕๖๒ 

 มีระบบการให้ความช่วยเหลือพ้ืนฐานที่
ผู้สูงอายุ รวมทั้งทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องสามารถที่จะเข้าถึงได้ตลอดเวลา เช่น มีหน่วยปฐมพยาบาลที่
พอเพียงเข้าถึงง่าย เช่น การท าแผล การให้ยาพ้ืนฐาน เป็นต้น  

 ๔.๒.๓.๑.๒ ความพร้อมของผู้สูงอายุเองการเปิดรับ
การเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่ เกิดขึ้นในชีวิต ทั้ งของตนเอง ทั้งของสมาชิกวัยต่างๆ  
ในครอบครัว ทั้งของชุมชน และทั้งของสังคมที่เป็นสังคมใหญ่โดยภาพรวม ท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ
และสามารถที่จะปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น เมื่อเข้าใจก็เกิดความยอมรับในการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆได้ง่ายขึ้น เช่น การพลัดพราก การเปลี่ยนแปลงของการใช้ชีวิตของคนรุ่นต่างๆที่อยู่
รอบตัว การเปลี่ยนแปลงของสภาพสิ่งแวดล้อม การท ามาหากิน วัฒนธรรมความเป็นอยู่ ฯลฯ และ
ท้ายที่สุดคือ การปรับตัวเพ่ือการอยู่รอดร่วมกับคนอ่ืนๆ ได้อย่างเชื่อมั่น หรือมั่นใจ พร้อมที่จะเปิดรับ
การเรียนรู้ใหม่ๆ การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ไม่ท้อถอย ยอมแพ้ เก็บตัว อีกทั้งยังพร้อมในการที่จะแบ่งปัน
ในสิ่งที่ตนท าได้ด้วย  

 
 ๔.๒ .๓ .๑ .๓ ความพร้อมในระดับความรู้  ทักษะ 

เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องความรู้และทักษะใหม่ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ



๑๐๑ 

สังคมใหม่  สิ่งแวดล้อมใหม่ วิถีชีวิตใหม่ เช่น การใช้ ICT ที่เปน็ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว การ
เข้าถึงช่องทางความรู้ใหม่ต่างๆ การค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง การเรียนรู้จากบทเรียนที่ดี (best 
practices) จากผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ เพ่ือน าไปปรับใช้ไปใช้ประโยชน์เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองและ
คนรอบข้าง เช่น การเรียนรู้เกี่ยวกับอาหารที่ถูกสุขลักษณะ สมุนไพร การนวดประคบ การดัดตน การ
ยืดเหยียด ฯลฯ ซึ่งความรู้ต่างๆเหล่านี้ ผู้สูงอายุสามารถใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ในมือในการสบค้น เพ่ือ
การเรียนรู้ได้ตลอดเวลา รวมทั้งสามารถตรวจเช็ค แบ่งปันให้กับเพื่อนๆในกลุ่ม ในครอบครัว ในชุมชน
ได้ด้วย  

 ๔.๒.๓.๒ ปัจจัยภายนอก  
 การเปิดกว้างของการพัฒนาที่เกิดขึ้นทุกระดับตั้งแต่

ระดับสากลที่มีการจัดท ากรอบการพัฒนาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุทั่วโลก เพราะจะเป็นประชากร
ส่วนใหญ่ของประเทศในอนาคตอันใกล้นี้ เช่น การก าหนดเป็นทศวรรษของการมีสุขภาวะที่ดีร่วมกัน
ของผู้สูงอายุทั่วโลก ๒๐๒๐-๒๐๓๐ เป็นต้นโดยก าหนดประเด็นการพัฒนาร่วมกัน เช่น การร่วมกัน
พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี มีศักดิ์ศรีและคุณค่าของการเป็นมนุษยชาติร่วมกันวัย
อ่ืนๆ การอยู่ร่วมกันอย่างประสานพลังร่วมกับคนทุกวัยในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี เป็นต้น  
 ๔.๒.๔ การขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ที่ประสบความส าเร็จมิติสังคม  

 ๔.๒.๔.๑ ปัจจัยภายใน 
 ๔.๒.๔.๑.๑ ความพร้อมในระดับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผู้น าหน่วยงานที่มีวิสัยทัศน์ให้ความส าคัญ มีการก าหนดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนคือ “การสร้างการมีส่วนร่วม
เพ่ือการช่วยเหลือดูแลกันเองในชุมชน ใช้จิตอาสาที่ยิ่งใหญ่เป็นพลังในการขับเคลื่อน : ร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมแก้ปัญหา ร่วมรับประโยชน์” เพ่ือที่จะสามารถท าให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุม
ทั่วถึง สามารถตอบปัญหา และสนองความต้องการได้อย่างถูกต้อง โดยมีการสร้างหน่วยบริการและ
ระบบที่เก่ียวข้องพร้อมระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจนร่วมกัน   

  โดยเริ่มที่การประสัมพันธ์เพ่ือการหาแนวร่วม
หาจิตอาสา จากนั้นท าการร่วมกันส ารวจข้อมูลที่เป็นปัญหาและความต้องการที่แท้จริ ง โดยอยู่บน
พ้ืนฐานการเรียนรู้ ความเข้าใจผู้สูงอายุควบคู่ไปกับความเข้าใจชุมชน จากนั้นประสานงานกับ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อการประสานพลังในการท างานร่วมกัน เช่น ทีมวิชาชีพ ทีมนักพัฒนาในชุมชน 
ทีมปราชญ์และผู้รู้ในชุมชน แกนน าของ อผส. และหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ร่วมกันวางแผน 
ร่วมกันก าหนด และร่วมกันออกแบบกิจกรรม เพื่อให้ตรงกับปัญหาและความต้องการมากท่ีสุดตามสุข
ภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ จากนั้นจึงท าการประสานเรื่องงบประมาณ การจัดสรรงบประมาณ  
การแสวงหาความร่วมมือเพ่ิม การสมทบงบฯ เช่นแหล่งทุน จากนั้นเปิดโอกาสให้ตัวแทนผู้สูงอายุ และ
ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมในการบริหารจัดการร่วมกันเพ่ือให้เกิดความโปร่งใสมากที่สุด เช่น การแบ่งงาน 
การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ๑ : ๑๐ คน  

 
   จากนั้นเปิดศูนย์ให้บริการที่ผู้สูงอายุสามารถ

เข้าถึงได้  ไม่ว่าจะเป็นศูนย์บริการผู้สูงอายุครบถ้วนทุกสุขภาวะ เช่นเป็นแหล่งจ้างงาน แหล่งให้กู้ยิม
เงินสวัสดิการ แหล่งออมเงินในรูปแบบของสหกรณ์ออมทรัพย์ รพสต. ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หน่วย



๑๐๒ 

บริการสุขภาพพ้ืนฐาน ศูนย์ฝึกอาชีพ ศูนย์สร้างเสริมสมรรถนะ โดยมีการเก็บค่าสมาชิก มีการระดม
ทุน และการประชาสัมพันธ์  

  ๔.๒ .๓ .๑ .๒ ความพร้อมของผู้สูงอายุ เองความรู้
ความสามารถเดิม เช่น การเป็นข้าราชการเก่า ครูอาจารย์ การเป็นผู้น าเดิม การเป็นปราชญ์ การเป็น
ผู้น าความคิด การเป็นผู้รู้ผู้มีประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการออกแบบ การใช้งาน รวมทั้งการ
ด ารงชีวิตในสภาพสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การเปิดรับการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง
ใหม่ๆ การเรียนรู้เรื่องใหม่ๆ ความต้องการในการมีส่วนร่วม ความต้องการในการใช้เวลาให้เป็น
ประโยชน์ ความต้องการในการท างาน ความต้องการในการร่วมคิดร่วมพัฒนาพ้ืนที่และชุมชนของ
ตนเองร่วมกับผู้อ่ืน 

   ๔.๒ .๓ .๑ .๓ ความพร้อมในระดับความรู้  ทักษะ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องความรู้และทักษะใหม่ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมใหม่ สิ่งแวดล้อมใหม่ วิถีชีวิตใหม่ เช่น การใช้ ICT ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว การ
เข้าถึงช่องทางความรู้ ใหม่ต่างๆ การค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง การเรียนรู้จากบทเรียนที่ดี (best 
practices) ของที่อ่ืนๆ การปรับตัว การพัฒนาตนเองให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้ตนเอง
สามารถที่จะเข้าถึงการพัฒนาต่างๆได้ เพราะไม่ว่าจะเป็นทั้งเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่างๆ หาก
ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ และใช้ได้เป็นก็จะถือว่าเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาตนเอง พัฒนา
ครอบครัว  และพัฒนาชุมชนด้วย 

 ๔.๒.๓.๒ ปัจจัยภายนอก  
 การเปิดกว้างของการพัฒนาที่เกิดขึ้นทุกระดับตั้งแต่

ระดับสากลที่มีการจัดท ากรอบการพัฒนาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุทั่วโลก เพราะจะเป็นประชากร
ส่วนใหญ่ของประเทศในอนาคตอันใกล้นี้ เช่น การก าหนดเป็นทศวรรษของการมีสุขภาวะที่ดีร่วมกัน
ของผู้สูงอายุทั่วโลก ๒๐๒๐-๒๐๓๐ เป็นต้น โดยก าหนดประเด็นการพัฒนาร่วมกัน เช่น การร่วมกัน
พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี มีศักดิ์ศรีและคุณค่าของการเป็นมนุษยชาติร่วมกันวัยอ่ืน 
การอยู่ร่วมกันอย่างประสานพลังร่วมกับคนทุกวันในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี  “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”  
(No One Left Behind) 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ”
ขององค์การสหประชาชาติ รวมทั้ง“วิธีปฏิบัติที่ดี” (Best Practices) 



๑๐๓ 

 จากการศึกษาและวิเคราะห์จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และ 
การประชุมกลุ่มย่อย พบว่า ผลการด าเนินงานตามกรอบแนวทางและวิวัฒนาการของการขับเคลื่อน
สังคมสุขภาวะของผู้สูงอายุทั่วโลกขององค์การสหประชาชาติจาก Active Ageing สู่ทศวรรษการ
พัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐–๒๐๓๐ (Healthy Ageing) และความส าเร็จที่เป็น “วิธีปฏิบัติที่ดี” 
(Best Practices)มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ๑. ผลการวิจัยและวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
  จากการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระ
แห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” ขององค์การสหประชาชาติ พบว่าองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ที่เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนและประสานการด าเนินงานเรื่อง Active 
Ageing ๒๐๐๒ ทั่วโลกสู่ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐–๒๐๓๐ โดยมุ่งหวัง 
ในการสร้างความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับกลไกระหว่างรัฐบาลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลกสามารถร่วมกันขับเคลื่อนทศวรรษการพัฒนาสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐–๒๐๓๐ ได้ตามกรอบมาตรฐานและเจตนารมณ์ร่วมกันโดยองค์การ
อนามัยโลกจะท าหน้าที่เป็นหน่วยงานประสานการขับเคลื่อน ร่วมกับการสนับสนุนจากหน่วยงานของ
สหประชาชาติที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ โดยใช้ประโยชน์จากความเชี่ยวชาญแต่ละบริบทและเครือข่าย รวมทั้ง
รับผิดชอบในการพัฒนา และก ากับดูแลการส่งมอบทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. 
๒๐๒๐–๒๐๓๐ ซึ่งพันธมิตรของทศวรรษจะให้การสนับสนุนความช่วยเหลือด้านเทคนิคต่าง ๆ  
ที่หลากหลายขึ้นอยู่กับบริบทของการพัฒนา  
  รวมทั้ง การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบและโครงสร้างพ้ืนฐานของแต่ละ
ประเทศ โดยองค์การอนามัยโลก มีการขับเคลื่อนร่วมกันใน ๓ ระดับ ได้แก่ ส านักงานใหญ่ ส านักงาน
ภูมิภาค และส านักงานระดับประเทศ ซึ่งที่ส านักงานใหญ่จะท าหน้าที่เป็นส านักเลขาธิการที่มีประเด็น
เกี่ยวกับประชากรสูงอายุของประเทศต่าง ๆ ที่เข้าร่วม โดยแต่ละประเทศจะมีการขับเคลื่อนการ
พัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐–๒๐๓๐ จากระดับผู้น าจนถึงระดับปฏิบัติการ และความ
พยายามของรัฐบาลในระดับที่แตกต่างกันไป เช่น การก าหนดนโยบาย การเป็นหุ้นส่วนกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภาคประชาสังคม การบริหารจัดการ การสนับสนุน และการก าหนดกลไกการรับผิดชอบ 
ที่สร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงวัย และคนทุกวัย รวมทั้ง การสร้างระบบสุขภาพและการดูแล
ที่จะน าไปสู่การพัฒนาที่แท้จริงในชีวิตของผู้สูงอายุทุกคนในครอบครัวและชุมชนทั่วโลก 
 

 

 

 

แผนภาพที่ ๔-๔ แสดงโครงสร้างการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ – 
๒๐๓๐ ขององค์กรอนามัยโลก 



๑๐๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ที่มา : ผู้วิจัย,๒๕๖๒ 

  โดยมีการก าหนดเป็นประเด็นหลักร่วมกัน อาทิ 
๑.๑ หลักการ แนวคิด กลยุทธ์และค่านิยมหลักของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 
 จากการศึกษา พบว่า ภายในปี พ.ศ.๒๕๘๓ (ค.ศ. ๒๐๔๐) ๑ ใน ๕ คน ของ

ประชากรโลกจะมีอายุเกิน ๖๐ ปีขึ้นไป ซึ่งจะเป็นโอกาสที่ดีหากว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เหล่านั้น 
มีสุขภาพที่ดี จึงท าให้ทั่วโลกจึงร่วมกันก าหนดกลยุทธ์เพ่ือร่วมกันสร้างสุขภาวะที่ดีให้ผู้สูงอายุทุกคน 
เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุสร้างคุณค่าให้กับสังคม รวมทั้งได้มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันบนพ้ืนฐานและ
ประสบการณ์ของการด าเนินการที่ผ่านมา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการขับเคลื่อนงานรองรับสังคมสูงวัยให้
มากขึ้นกว่าที่ผ่านมา และเพ่ิมเติมสิ่งที่ยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ในบางประเด็น เช่น สิทธิมนุษยชน 
ความเท่าเทียม การไม่เลือกปฏิบัติ การไม่เหยียดอายุ ความเท่าเทียมกันทางเพศ และความเข้มแข็ง
ระหว่างกันของคนทุกช่วงวัย โดยการสร้างความมั่นใจในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการซึ่งใช้ผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลาง การบูรณาการกิจกรรมสุขภาวะที่เป็นองค์รวม และสร้างแนวคิดใหม่เรื่องอคติเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ และการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าบนพ้ืนฐานของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของ 
SDG  

 นอกจากนี้ ยังมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพระยะยาว (Long–term care) ได้ และสามารถใช้บริการดังกล่าวภายในชุมชนของตนเองได้ 
โดยพบว่า มีเพียงไม่กี่ประเทศเท่านั้นที่มีระบบที่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพ
ระยะยาว (Long–term care) ของผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรและสังคมอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้บางประเทศไม่สามารถจัดการและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มี
ความต้องการเข้าถึงการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long–term care) ให้สามารถใช้บริการทางด้าน
สุขภาพภายในชุมชนของตนเองได้ ทั้งนี้ พบว่า การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวและชุมชน นอกจากจะ
ช่วยท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลช่วยเหลือในเรื่องการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือเรื่องส่วนตัวแล้ว ยัง

 
องค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization) 
ส านักงานใหญ ่(Headquarters) 

ส านักงานภูมภิาค 

(Regional Office) 

ส านักงานระดับประเทศ 

ท าหน้าที่ส านกังาน
เลขาธิการ 

- ประสานงาน 

- สื่อสารเกีย่วกับกิจกรรม  

- การจัดการแพลตฟอร์ม 



๑๐๕ 

เป็นการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวเพ่ือให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับคนทุกวัยในครอบครัวและชุมชน
ได้อย่างมีความสุข นอกจากนี้ชุมชนยังมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุได้อยู่ในสถานที่และสภาพแวดล้อม 
ที่เหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการชุมชนและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมได้ โดยหาก
ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพ และให้ความส าคัญกับเรื่องผู้สูงอายุ ก็สามารถด าเนินการในเรื่อง
ต่างๆ ได้ เช่น การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปเช้า-เย็นกลับ (Day care) ในชุมชน การจัดบริการ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพที่บ้าน จัดระบบอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งบริการ
เหล่านี้ต้องมีการเชื่อมโยงกับเครือข่าย และภาคส่วนต่างๆ เพ่ือแสวงหาความร่วมมือ และทรัพยากร
ต่างๆ เพื่อใช้ในการด าเนินงานร่วมกัน  
 ๑.๒ แนวทางหลักเพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ พ.ศ.
๒๕๖๓ - ๒๕๘๓ (ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๔๐) 
 การก าหนดแนวทางในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ พ.ศ.
๒๕๖๓ - ๒๕๘๓ (ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๔๐) มีความสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืนของ
องค์การสหประชาชาติ เพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่ งยืนในลักษณะที่สมดุลและ
บูรณาการร่วมกัน และค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชนของทุกคน เพ่ือไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่เปราะบางในสังคม จึงมีการก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนที่ชัดเจนร่วมกัน  
๕ แนวทางหลัก ดังนี้ 
 ๑.๒.๑ การมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น(Longer Lives) โดยชีวิตที่ยืนยาวขึ้นต้องมา
พร้อมกับสุขภาพท่ีดีขึ้น ซึ่งเป็นบริบทใหม่ที่จ าเป็นต้องมีการด าเนินการร่วมกันอย่างยั่งยืน  

 ๑.๒.๒ การก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันคือ “โลกท่ีทุกคนสามารถมีชีวิตยืนยาวและ
มีสุขภาพที่ดีขึ้น” มุ่งเน้น “การพัฒนาช่วงครึ่งหลังของชีวิต” (the second half of life) เพ่ือปรับปรุง
วิถีชีวิตของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีในทุกช่วงอายุ  

 ๑.๒.๓ การท างานร่วมกันเพ่ือการเปลี่ยนแปลง โดยท างานร่วมกันระหว่างผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องและพันธมิตรที่มีอยู่ เช่น WHO Clinical Consortium เป็นต้น เพ่ือสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุการสร้างเครือข่ายเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและชุมชนผู้สูงอายุทั่วโลก โดยการ
ขับเคลื่อนพันธมิตรมุ่งเน้นสร้างการเปลี่ยนแปลง เพ่ิมประสิทธิภาพและโอกาสของผู้สูงอายุทุกคนให้มี
สุขภาพดี โดยมีการจัดตั้ง “แพลตฟอร์มส าหรับผู้สูงอายุ” เพ่ือเป็นกลไกในการเชื่อมต่อและ
ประสานงาน การประชุมระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดที่ส่งเสริมพ้ืนที่ปฏิบัติการในระดับประเทศ
รวมถึงผู้ที่ต้องการข้อมูลค าแนะน าและการเสริมสร้างศักยภาพ นอกจากนี้ยังจะเป็นช่องทางให้ทุกคน
ได้รับรู้ร่วมกันโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเอง 
 ๑.๒.๔ การท าความเข้าใจและการวัดความส าเร็จร่วมกัน ภายใต้เป้าหมาย 
ข้อตกลง ตัวชี้วัด และพ้ืนที่ส าหรับการด าเนินการร่วมกัน ซึ่งเป็นการสร้างข้อผูกพันทางด้านนโยบาย
ระดับโลก โดยใช้เครื่องมือที่มีอยู่แล้ว เช่น แผนระดับภูมิภาค กรอบการท างานของอาเซียนตัวชี้วัด
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน(SDGs) เป็นต้น 
  ๑.๒.๕ การท าให้ส าเร็จร่วมกัน โดยในการมอบอ านาจและขับเคลื่อน
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุระยะต่อไปในระดับโลกและระดับภูมิภาคประเทศสมาชิก 
จะรับผิดชอบในการก าหนดและยอมรับในการแก้ไขปัญหาในสมัชชาอนามัยโลกและสมัชชาใหญ่แห่ง



๑๐๖ 

สหประชาชาติและกลไกการก ากับดูแลในระดับภูมิภาคที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการรับรองโดยองค์กรเหล่านี้ 
จะส่งผลให้ “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุสากล พ.ศ.๒๕๖๓ - ๒๕๘๓ (ค.ศ. ๒๐๒๐ – 
๒๐๔๐)” ขององค์กรสหประชาชาติที่มุ่งสู่ความส าเร็จร่วมกันทั่วโลก ในปี ๒๐๔๐ เป็นทศวรรษที่ผ่าน
การตกลงอย่างชอบธรรมร่วมกัน เพ่ือให้ทุกประเทศสมาชิกได้รับประโยชน์จากซึ่งกันและกันมากที่สุด  

 ๑.๓ กลยุทธ์หลักของการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – 
๒๐๓๐ 

  โดยทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 
ประกอบด้วยกลยุทธ์หลัก ๕ กลยุทธ์ ดังนี้ 

 กลยุทธ์ที่ ๑ : การสร้างความมุ่งม่ันที่จะด าเนินการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ในทุกประเทศ  การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีนั้นต้องการความชัดเจนของภาวะผู้น า 
จ าเป็นต้องด าเนินการขับเคลื่อนอย่างเป็นองค์รวม มีการบูรณาการงานร่วมกันจากหลายภาคส่วน 
ตั้งแต่จากรัฐบาล ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนรวมถึงผู้ให้บริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ผู้พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง นักวิชาการและโดยเฉพาะจากตัวผู้สูงอายุเอง  

 กลยุทธ์ที่ ๒ : การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับสังคมสังคมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ต้องการความร่วมมือและการประสานงานในหลายภาคส่วนและกับผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ที่หลากหลายรวมทั้งผู้สูงอายุเองด้วย เพราะสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ จะท าให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในความสะดวก ปลอดภัย เป็นอิสระ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากนัก ท าให้ผู้สูงอายุ  
มีความเป็นตัวของตัวเอง เชื่อมั่น และสามารถมีส่วนร่วมกับผู้อื่นในระดับต่าง ๆ ตามศักยภาพของตน
ได้อย่างอิสระ  

 กลยุทธ์ ๓ : การบูรณาการระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นความต้องการด้านสุขภาพจะซับซ้อนมากขึ้น การเปลี่ยนผ่านระบบการ
ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้แน่ใจว่า ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ ได้แบบ
บูรณาการ ราคาเข้าถึงได้ และเป็นการให้บริการที่ออกแบบตามความต้องการและสิทธิของผู้สูงอายุ 
การออกแบบคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ และการจัดระเบียบดูแลกองทุน 

 กลยุทธ์ที่ ๔ : การพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพที่เป็นธรรม ยั่งยืน
โดยเฉพาะการให้บริการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long-term care) แก่ผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุทั่วโลก 
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ความต้องการการดูแลและการสนับสนุนด้านต่างๆ ก็เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น 
ทุกประเทศจึงต้องมีการออกแบบและบริหารจัดการระบบการดูแลหรือการให้บริการการดูแลสุขภาพ
ระยะยาว (Long-term care)และบูรณาการเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาระดับความสามารถ 
ในการท างานที่ดีที่สุดตามศักยภาพของตนเอง และสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี มีความสุข 
มีอิสระเสรีตามสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน และเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน  

 
 กลยุทธ์ที่ ๕ : การปรับปรุงพัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผล การวิจัย

เกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเพ่ือการพัฒนาเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างองค์รวม
เกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตลอดชีวิต โดยเน้นการบูรณาการ การท างานร่วมกัน



๑๐๗ 

ระหว่างสหวิทยาการจากหลายภาคส่วน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเกี่ยวกับการก าหนดนโยบาย 
ที่เหมาะสม สอดคล้อง  
 ๑.๔ ประเด็นที่ต้องด าเนินการร่วมกันในระดับสากล (Action areas) มีดังนี ้

๑.๔.๑ การลดอคติต่อผู้สูงอายุ (Ageism) หมายถึง อคติและการเลือก
ปฏิบัติต่อผู้คนตามอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งส่งผลอันตรายต่อสุขภาพและการมีส่วนร่วม เช่น 
ภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุที่มีความอ่อนแอ เป็นภาระ นับว่าเป็นทัศนคติเชิงลบที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจ การปฏิบัติ ทัศนคติและพฤติกรรมต่าง ๆ ที่มีต่อผู้สูงอายุ การต่อสู้กับอคติต่าง ๆ เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ 

 ๑.๔.๒ การพัฒนาชุมชนในรูปแบบที่ส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพสังคมและเศรษฐกิจเป็นตัวก าหนดที่ส าคัญของวิถีชีวิตของความสามารถ
และความสามารถในการใช้งานในแต่ละช่วงชีวิตของบุคคล สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ได้อย่างปลอดภัยในสถานที่ที่เหมาะสม และได้รับการคุ้มครองด้าน
มนุษยธรรม รวมทั้งมีความเป็นอิสระตามศักยภาพของตนเอง โดยหัวใจส าคัญคือการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติการ เช่น การดูแลสุขภาพระยะยาว การคุ้มครอง
ทางสังคม ที่อยู่อาศัย การขนส่ง ข้อมูลและการสื่อสาร เป็นต้นโดยทุกฝ่ายต้องบูรณาการร่วมกัน
ภายใต้บริบทที่แตกต่างกันทั้งในส่วนของรัฐบาลผู้ให้บริการ ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และภาคส่วนอื่นๆ รวมทั้งผู้สูงอายุ 

 ๒. ผลการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion)  
 แบ่งออกเป็น ๒หน่วยงานหลัก ได้แก่องค์การอนามัยโลก (WHO)คณะกรรมาธิการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติส าหรับเอเชียและแปซิฟิก (ESCAP)ดังนี้ 
 ๒.๑ องค์การอนามัยโลก(World Health Organization : WHO) โดยภาพรวม

ในส่วนขององค์การอนามัยโลก (WHO)ที่เป็นหน่วยงานหลักของUNที่ท าหน้าที่เป็นหน่วยงานเลขาฯ 
เพ่ือการขับเคลื่อน Decade of Healthy Ageing ๒๐๒๐-๒๐๓๐ ในปีนี้คือปี ๒๐๒๐ ซึ่งเป็นปีแรก
ของการขับเคลื่อนร่วมกันทั่วโลก พบว่า ยังไม่มีการขับเคลื่อนไปมากนัก เพ่ิงเป็นการเริ่มประชุม
ปรึกษาหารือ เพ่ือการวางแผนการท างานร่วมกัน โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จัดท าหลักสูตร
ออนไลน์เรื่อง Healthy Ageing เพ่ือการเผยแพร่ ให้เป็นแนวปฏิบัติกลางร่วมกันเกี่ยวกับ Health 
and Ageing  

 ในส่วนของประเทศไทยก็ได้มีแนวทางในการขับเคลื่อนเกี่ยวกับประเด็น
ผู้สูงอายุ โดยเริ่มจากการที่ประเทศไทย ประกาศให้ประเด็นเรื่องผู้สูงอายุ เป็นวาระแห่งชาติประจ าปี 
ค.ศ.๒๐๒๐หรือ พ.ศ.๒๕๖๔นี้  มีการประสานระหว่างภาคีทุกระดับตั้งแต่ระดับ UN ระดับหน่วยงาน
ที่เป็นหน่วยงานขับเคลื่อนหลักจนถึงระดับพ้ืนที่  และร่วมด้วยระดับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเริ่มที่พ้ืนที่ที่
ชุมชนที่มีความพร้อม (active) เพราะจะสามารถที่จะเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)  
ในการพัฒนาต่อยอดในแต่ละพ้ืนที่ต่อไป   

 Dr. Liviu Vedraco, World Health Organization (WHO), ๒๐๒๐ ในส่วน
ขององค์การอนามัยโลก (WHO)ในฐานะหน่วยงานประสานกลางกล่าวว่า เพ่ิงเริ่มการขับเคลื่อนด้วย
การประสานงานระหว่างเครือข่ายภาคีต่างๆ มีเพียงบางกิจกรรมที่ได้เริ่มด าเนินการไปบ้างแล้ว เช่น



๑๐๘ 

(๑) การเริ่มจัดท า WHO ACADEMY ที่ได้มีการเริ่มด าเนินการไปแล้วบางส่วนและต่อเนื่องแต่ยังอยู่
วงจ ากัดค่อนข้างมาก เพราะเป็นหลักสูตรที่เน้นข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพ ด้านการแพทย์
มากกว่า (๒) ในส่วนของโมเดล (Model) รวมทั้งรูปแบบ กระบวนการ วิธีการ ช่องทางในการ
ขับเคลื่อนได้มีการออกแบบโมเดลกลาง เพ่ือให้เป็นช่องทางของการสื่อสารและการประสานงาน
ร่วมกันในทุกระดับ ตั้งแต่ในระดับสากล จนถึงในระดับแต่ละประเทศ เพ่ือการขับเคลื่อน Decade of 
Healthy Ageing ๒๐๒๐-๒๐๓๐ โดยโมเดลนี้เรียกว่า “โมเดลการขับเคลื่อน Decade of Healthy 
Ageing ๒๐๒๐-๒๐๔๐” (the Transformation Pathways for the Decade of Healthy Ageing) 
ที่เป็นการออกแบบและก าหนดไว้ร่วมกัน โดยเริ่มที่จะมีการขับเคลื่อนตามแผนผังที่ได้มีการออกแบบ
มาร่วมกันดังกล่าว (แผนภาพที่  ๔-๑) และ (แผนภาพที่  ๔-๔) ในส่วนของความร่วมมืออ่ืนๆ  
ทางองค์การอนามัยโลก (WHO) ยินดีที่จะมีการประสานความร่วมมือกันต่อไป แต่ในส่วนของประเทศไทย
กับองค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ๒๐๒๐ นี้ และอีกบางช่วงเวลายังมีความร่วมมือในประเด็นอ่ืนๆ 
อีก ๖ ประเด็นหลักด้วย โดยมีการท าเป็น MOU ร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลก (WHO) กับ
รัฐบาลไทยเช่น Road Safety, Air Quality และอ่ืนๆ ลดหลั่นตามความเร่งด่วนกันไป  
 ๒.๒ คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติส าหรับเอเชียและ
แปซิฟิก (United Nations Economic and Social Commission for Asia and The Pacific : 
ESCAP)  

Mr. Srinivas Tata, ผู้อ านวยการฝ่าย SDD, UN ESCAP กล่าวว่า UNESCAP 
ยังคงเน้นการขับเคลื่อนเกี่ยวกับเรื่อง Active Ageing โดยเน้นเรื่องการรายงานเกี่ยวกับสถานการณ์
ความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนเกี่ยวกับ 

๒.๒.๑ การพัฒนาผู้สูงอายุในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค (Asia and the Pacificregion) 
๒.๒.๒ การจัดท าตัวชี้วัดเรื่องสังคมผู้สูงอายุของภูมิภาค ASIAN ยกตัวอย่าง 

ผลการศึกษาระหว่างประเทศไทยกับประเทศอินโดนีเซีย (The ASIAN Active Ageing Index in 
Thailand and Indonesia)  

๒.๒.๓ การใช้ ICT และนวัตกรรมต่างๆ เพ่ือการพัฒนาความรู้และทักษะของ
ผู้สูงอายุให้เป็น Active Ageing ในประเด็นนี้ ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มย่อยเห็นด้วยที่การขับเคลื่อน
ทศวรรษสุขภาวะของสหประชาชาติ ๒๐๒๐-๒๐๔๐จะมีการสร้าง Model การสื่อสารเพ่ือ การ
ประสานงานในการขับเคลื่อน Decade of Healthy Ageing ๒๐๒๐-๒๐๔๐ (The Transformation 
Pathways for the Decade of Healthy Ageing) เพราะเป็นการท างานเชิงบูรณาการจากหลาย
ภาคส่วนจากทุกประเทศและจากทุกภูมิภาคทั่วโลกทาง UNESCAP พร้อมร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการ
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบ่งปันทรัพยากรต่างๆที่เก่ียวข้อง  

 ในส่วนของประเทศไทย ที่มีการประกาศ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ให้เป็นระเบียบ
วาระแห่งชาติในปีนี้ หรือปี ๒๐๒๐ (๒๕๖๔. แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างโมเดลการสื่อสาร (Collaborative 
Hub) เพ่ือการประสานงานร่วมกันระหว่างทุกหน่วยงาน รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุด้วยที่ประชุมเห็นว่าเป็น
เรื่องที่มีความส าคัญและมีความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่ ง เพราะนอกจากจะเป็นการประสานพลังในการ
ท างานร่วมกันระหว่างทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว ยังเป็นการประสานทรัพยากรต่างๆ ในทุกส่วน 
ที่เกี่ยวข้องด้วย ทั้งทรัพยากรงบประมาณ บุคลากร  และเวลาที่ใช้ในการท างานร่วมกัน และ ๔.
ประเด็นเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ระบบอาสาสมัครที่ได้มาตรฐาน 
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(Certified Volunteer) โดยเน้นการเพ่ิมสมรรถนะให้กับชุมชนที่มีความสนใจที่จะมีอาชีพที่เกี่ยวข้อง
ดังกล่าว โดยการประสานกับหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการพัฒนาสมรรถนะ เช่น สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ 
(Thailand Professional Qualification Institute) รวมกับสถาบันต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง ทั้ งที่ เป็น
สถาบันการศึกษา สถาบันวิชาชีพต่างๆ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะคนกลุ่มดังกล่าว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่
อยู่ในชุมชนอยู่แล้วเป็นญาติพ่ีน้อง เป็นเพ่ือนบ้าน เป็นอาสาสมัคร ฯลฯสู่มาตรฐานและเป็นการสร้าง
รายได้  ถือว่าเป็นประเด็นใหม่ หรือแนวคิดใหม่ที่ UNESCAP สนใจ และคิดว่าประเทศไทยน าหน้าใน
เรื่องนวัตกรรมการคิดเรื่องนี้และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการท างานร่วมกันต่อไป 

๓. วิธีปฏิบัติที่ดี (Best Pratices) จากประเทศต่างๆในระดับสากล 
 จากการศึกษาวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้องกับบทเรียนการขับเคลื่อน “สังคมสูงอายุ” ในระดับ

สากลของประเทศต่าง ๆ ที่ประสบความส าเร็จ รวมทั้งปัญหา/อุปสรรคและข้อท้าทายต่างๆ พบว่า แต่ละ
ประเทศมีวิธีการด าเนินงานในบริบทของแต่ละประเทศที่แตกต่างกัน  โดยในงานวิจัยฉบับนี้ ผู้ศึกษาได้
ท าการศึกษาประเทศท่ีมีการน าวิธีการปฏิบัติที่ดีไปใช้เพ่ือเป็นแบบอย่างในการขับเคลื่อน “สังคมสูงอายุ” 
มากที่สุด จ านวน ๖ ประเทศได้แก่ สเปน สิงคโปร์ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ เยอรมนี และออสเตรเลีย สรุปได้ดังนี้ 

 ๓.๑ นโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจ 
 ๓.๑.๑ ประเทศสเปน มีการสร้างหลักประกันด้านรายได้ของผู้สูงอายุ โดยการ
เตรียมพร้อมด้วยการส่งเสริมระบบการออมแห่งชาติให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในวัยท างาน และ
การส่งเสริมและการขยายโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ 
 ๓.๑.๒ ประเทศสิงคโปร์ มีกองทุนส ารองเลี้ยงชีพกลาง (CPF) สนับสนุนการมี
รายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ การขยายอายุเกษียณเป็น ๖๒ ปี และจ้างต่อจนถึงอายุ ๖๗ปีและโครงการ 
Work Pro สนับสนุนนายจ้างให้มีการออกแบบการท างานส าหรับผู้สูงอายุ 
 ๓.๑.๓ ประเทศญี่ปุ่น มีระบบบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติที่ครอบคลุมประชากร
ทั้งหมด การจัดตั้งศูนย์บริการจัดหางานการส่งเสริมการท างานด้วยการให้เงินโบนัส (Work Bonus) 
ให้ผู้สูงอายุที่ท างานหลังเกษียณ และจัดตั้งศูนย์ทรัพยากรมนุษย์สูงวัย (Silver Human Resource 
Center) 
 ๓.๑.๔ ประเทศเกาหลีใต้ มีโครงการบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติและกลุ่มอาชีพ
พิเศษ (ข้าราชการ) และบ าเหน็จบ านาญพ้ืนฐานการจัดตั้งศูนย์บริการจัดหางาน การขยายอายุเกษียณ
จาก ๖๐ ปี เป็น ๖๕ ปี การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท างานโดยก าหนดให้นายจ้างจ่ายเงินเพ่ิม ๑ เดือนทุกปี
ที่ท างานมีศูนย์ช่วยหางานให้ผู้สูงอายุ และมีคลังข้อมูลเฉพาะด้านการท างานของผู้สูงอายุ 
 ๓.๑.๕ ประเทศเยอรมัน มีระบบบ าเหน็จบ านาญภาครัฐ ที่บังคับให้ผู้ท างาน
ทุกคนต้องท าประกันและระบบบ าเหน็จบ านาญที่เอกชน ที่ต้องซื้อประกันเสริม 
 ๓.๑.๖ ประเทศออสเตรเลีย มีระบบบ าเหน็จบ านาญส าหรับผู้สูงอายุ มีการ
จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน (บัญชีเงินออมการเกษียณของแต่ละบุคคล) และส่งเสริมการท างานด้วยการ
ให้เงินโบนัส (Work Bonus) พร้อมให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุในด้านค่าใช้จ่ายเพ่ือการด ารงชีวิต
อ่ืนๆ รวมถึงสนับสนุนด้านภาษีในการหารายได้หลังเกษียณ 

 ๓.๒ นโยบายและมาตรการด้านสุขภาพ 
  ๓.๒.๑ ประเทศสเปนมีการสร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long-Term Care) โดยมุ่งเน้นการสร้างและพัฒนากลไกในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ
โดยเฉพาะด้านบุคลากรและผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือร่วมกันท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
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  ๓.๒.๒ ประเทศสิงคโปร์ มีประกันสุขภาพภาคบังคับโดยผู้ท างานต้องสมทบ
รายได้เข้าบัญชี Medisave ร้อยละ ๘-๑๐.๕ ของเงินเดือน โดยรัฐบาลให้เงินอุดหนุนการดูแลด้าน
การแพทย์และท าฟันแก่ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและปานกลาง 
  ๓.๒.๓ ประเทศญี่ปุ่น มีระบบประกันสุขภาพ (ภาคบังคับ ทุกคนต้องท า
ประกันสุขภาพ) ระบบประกันการดูแลระยะยาวทั้งที่บ้านและในชุมชน เช่นการบริการช่วยเหลือ 
ที่บ้าน บริการดูแลตอนกลางวัน เป็นต้น 
  ๓.๒.๔ ประเทศเกาหลีใต้ มีโครงการประกันสุขภาพแห่งชาติมีแหล่งการเงิน 
๔ แหล่งคือ ผู้ประกันจ่ายเงินสมทบ รัฐบาลจ่ายเงินอุดหนุน และจากภาษียาสูบ ระบบประกันการ
ดูแลระยะยาว มีโครงการสถานบริบาล (Nursing Home Program) ด าเนินการโดยองค์กรไม่แสวงหา
ผลก าไร มีสถานบริบาลที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย และเสียค่าใช้จ่ายต่ า 
  ๓.๒.๕ ประเทศเยอรมัน มีประกันสุขภาพภาครัฐและการประกันสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบประกันการดูแลระยะยาวทั้งท่ีบ้านและในชุมชน 

 ๓.๓ นโยบายและมาตรการด้านสิ่งแวดล้อม 
  ๓.๓.๑ ประเทศสเปนมีการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย โดยมุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักแก่สาธารชนและหน่วยงาน 
ทุกภาคส่วนในเรื่องการจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือคนทุกวัยให้สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
   ๓.๓.๒ ประเทศสิงคโปร์ มีมาตรการด้านภาษีและสิ่งจูงใจ เช่น บุตรที่บิดา
มารดาอาศัยอยู่ด้วยจะได้สิทธิในการจองที่อยู่อาศัย และเลือกที่อยู่อาศัยก่อน การสนับสนุนการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในชุมชนและสถานที่ท างาน และการปรับปรุง
ระบบขนส่งมวลชนไม่ให้เป็นอุปสรรคการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ และการลดหย่อนค่าโดยสาร 
   ๓.๓.๓ ประเทศญี่ปุ่น ภาครัฐมีนโยบายเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่
อาศัยในชุมชนของตน (Ageing in place) เช่น มีเงินกู้ดอกเบี้ยต่ าส าหรับผู้สูงอายุ เงินอุดหนุนส าหรับ
สร้างบ้านส าหรับคู่สมรสสูงอายุ และผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย การปรับปรุงระบบขนส่งมวลชนไม่ให้เป็น
อุปสรรคการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ และการลดหย่อนค่าโดยสาร 
   ๓.๓.๔ ประเทศเกาหลีใต้ มีการส่งเสริมสภาวะการท างานและสิ่งแวดล้อม
ที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ และการสนับสนุนการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
ในชุมชนและสถานที่ท างาน 
   ๓.๓.๕ ประเทศเยอรมัน มีการสนับสนุนชุมชนที่มีการปรับปรุงสภาพ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุและการสนับสนุนการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชนที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุในชุมชนและสถานที่ท างาน 
 
 
 ๓.๔ นโยบายและมาตรการด้านสังคมชุมชน 
  ๓.๔.๑ ประเทศสเปน มีการเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิตอย่าง
ครอบคลุมทุกด้าน 
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   ๓.๔.๒ ประเทศสิงคโปร์ มีกฎหมายคุ้มครองผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเลี้ยง
ตัวเองได้ให้ได้รับการสนับสนุนด้านการเงินจากบุตร การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ การช่วยเหลือค่าเช่าบ้าน 
   ๓.๔.๓ ประเทศญี่ปุ่น มีระบบธนาคารเวลาให้อาสาสมัครมาท างานช่วย
ผู้สูงอายุเพื่อสะสมใช้ในอนาคตได้ โดยร่วมกิจกรรมผ่านสโมสรผู้สูงอายุ  โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น 
   ๓.๔.๔ ประเทศเกาหลีใต้ มีศูนย์สวัสดิการผู้สูงอายุให้บริการด้านการ
ปรับปรุงสุขภาพ สโมสรผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ นันทนาการ และให้ค าปรึกษา 

   ๓.๔.๕ ประเทศเยอรมัน มีการส่งเสริมให้มีบ้านที่มีคนหลายรุ่นอยู่ด้วยกัน 
อยู่ในชุมชนของตนมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเน้นความสัมพันธ์ของสมาชิกในชุมชน โดยพัฒนาชุมชนในด้าน
การดูแลผู้สูงอายุ การช่วยเหลือครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม 
ตารางที่ ๔-๑ สรุปหลักการทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ.๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ และ
มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุที่สอดคล้องกัน  

ระดับ องค์กรสหประชาชาติ ประเทศไทย 
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ.๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ มาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระ

แห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 
ระดับสากล ก าหนดวิสัยทัศน์การขับเคลื่อนสังคมสูงอายุ

ร่วมกันทั่วโลก “โลกที่ทุกคนสามารถมีชีวิตที่
ยืนยาวและมีสุขภาพที่ดีได้” 

ปรับตัวเข้าสู่สังคมสูงวัย ก าหนดระเบียบ
วาระแห่งชาติและวาระเร่งด่วนในปี 
2561  

ระดับประเทศ น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาขับเคลื่อนการ
ท างานด้านผู้อายุ สร้างแพลตฟอร์มส าหรับ
ผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือในการท างาน 

จัดท าฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุ และการ
สื่อสารกับประชาชนยังอยู่ในระดับน้อย 

ระดับ 
บุคคล 

ก าหนดแนวปฏิบัติแบบเน้นผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลางและได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม 
ผู้สูงอายุทุกคนเข้าถึงโปรแกรมสุขภาพอย่าง
เท่าเทียม 

ด าเนินการถ่ายโอนอ านาจ หน้าที่ ความ
รับผิดชอบและงบประมาณให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดความ
คล่องตัวในการบริหารจัดการด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับชุมชน
หรือพ้ืนที่ 

ให้ความส าคัญกับการท างานแบบบูรณาการ 
โดยก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกันใน
รูปแบบหุ้นส่วนทางสังคม 

บูรณาการด้านทรัพยากร การบริหาร
จัดการระหว่างหน่วยงาน ผ่าน
คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคมระดับจังหวัด และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ผู้วิจัย , ๒๕๖๒. 

สรุป 
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 การวิจัย เรื่อง การขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ สามารถน าเสนอผลการศึกษาได้ ดังนี้ 
 ๑. สถานการณ์ด้านผู้สูงอายุ  

 ในระดับโลก มีคาดการณ์ไว้ว่า ในปี ค.ศ.๒๐๓๐ ประชากรโลกที่เป็นผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมขึ้นจ านวน ๑.๔ พันล้าน ในปี ค.ศ.๒๐๕๐จะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าถึง ๒.๑ พันล้านคน ในระดับ
อาเซียน การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศอาเซียนนั้น ในปี พ.ศ.๒๕๕๘ กลุ่มประเทศอาเซียนได้เข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุแล้วถึง๒ประเทศ คือ ประเทศสิงค์โปร์ และประเทศไทย(กรมกิจการผู้สูงอายุ) ส่วนใน
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย (Ageing Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๘ และก าลังจะก้าวสู่การเป็น
สังคมสูงวัยระดับสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ.๒๕๖๔ และคาดว่าในปี พ.ศ.๒๕๗๔ จะก้าวเข้า
สู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-aged Society) คือ เป็นสังคมที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ 
๒๘ ของประชากรทั้งประเทศ (หรือประมาณ ๑ ใน ๓) สถานการณ์ “สังคมสูงวัย” เป็นปรากฏการณ์
ที่เกิดขึ้นในระดับของโลก องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้คนที่มีอายุ ๖๐ปีขึ้นไปเป็น “ผู้สูงอายุ”
และมีแนวโน้มประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจ านวนมากและประเทศไทยได้ให้ความส าคัญเป็นอย่าง
มาก มีการประกาศให้เป็นมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ”  

 ๒. สถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยและสหประชาชาติที่มีอยู่ในปัจจุบันพบว่า องค์กรสหประชาชาติ 
มีการก าหนดทิศทาง (Mission) เพ่ือการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุร่วมกันทั่วโลก คือ “โลกที่ทุกคน
สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพที่ดีได้” สอดคล้องกับประเทศไทยที่ก าหนดให้ “สังคมผู้สูงอายุ” 
เป็นวาระแห่งชาติในปี พ.ศ.๒๕๖๑ โดยบูรณาการการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานระดับกระทรวง 
ที่เกี่ยวข้อง ๖ กระทรวง คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ภายใต้กรอบการพัฒนาที่ยังยืน (SDG) ร่วมกับระดับสากล ผลการ
ด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ ของประเทศไทย 
โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ก าหนด ๒ มาตรการหลัก 
ได้แก่ มาตรการหลักที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนทุกวัย และมาตรการหลักที่ ๒  
การยกระดับขีดความสามารถสู่การบริหารจัดการภาครัฐ ๔.๐ ซึ่งมีการก าหนดนโยบายหลักในการ
ด าเนินงานโดยมุ่งเน้นการท างานแบบบูรณาการที่เน้นการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ (จังหวัด อ าเภอ 
ต าบล) และเน้นเรื่องการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

  การปฏิบัติที่ดี (Best Practice)ของประเทศไทยจากการศึกษาจากการด าเนินงาน
ตามวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยที่เป็นองค์รวมอย่างต่อเนื่อง สามารถแบ่งวิธีการ
ปฏิบัติที่ดีออกเป็น ๓ ระดับดังนี ้

  ๒.๑ วิธีปฏิบัติที่ดีที่เกิดจากการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (Best Practices) ท าให้
เกิดศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทางสังคม
มากขึ้นมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งมี ศพอส. ที่ประสบความส าเร็จทั่วประเทศ ๒๒ แห่ง  
   ๒.๒ วิธีปฏิบัติที่ดีที่ เกิดจากการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่  (Best Practices)  
ในระดับพ้ืนที่นั้นมีการแบ่งการด าเนินงานออกเป็นมิติต่าง ๆ ได้แก่มิติเศรษฐกิจ มิติสภาพแวดล้อม มิติ
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สุขภาพและมิติสังคม โดยขับเคลื่อนอย่างบูรณาการงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
   ๒.๓ ผลส าเร็จจากการขับเคลื่อนในระดับปัจเจก ผู้สูงอายุที่พัฒนาตนเองเป็น
แบบอย่าง (show case) จากแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) ท าให้พบว่า 
การขับเคลื่อนมาตรการระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่องสังคมผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการพัฒนาตนเองของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ พบว่านางกิ่งกาญจน์ ศักดิ์สูง อายุ ๗๑ ปี กรุงเทพมหานคร ประกอบ
อาชีพ “ดอกไม้ประดิษฐ์จากดินวิทยาศาสตร์” โดยท าอาชีพประดิษฐ์ดอกไม้มานานกว่า ๒๐ ปี และ
ได้รับทุนการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความส าเร็จที่เห็นได้ชัดในการน าศักยภาพของ
ผู้สูงอายุมาสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้ ผ่านกลไกของกองทุนผู้สูงอายุ  
ซึ่งให้บริการกู้ยืมเงินแก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

 ๓. ปัญหาการด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยกับกรอบทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – 
๒๐๓๐  
   ๓.๑ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน พบว่า ปัญหาส าคัญหลัก ๓ ปัญหา คือ 
    ๓.๑.๑ ปัญหาส าคัญด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้มากถึงร้อยละ ๕ โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ ๑๙ ปัญหา
เรื่องโรคประจ าตัว การเจ็บป่วยเรื้อรัง และโรคซึมเศร้า การขาดรายได้หรือรายได้ลดลงท าให้ไม่
เพียงพอต่อการด ารงชีพ และมีฐานะยากจน ครอบครัวขนาดเล็กลง อาศัยเพียงล าพัง ขาดผู้ดูแล 
สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมและปลอดภัย บริการสาธารณะไม่เอ้ืออ านวย  
    ๓.๑.๒ โครงสร้างของระบบราชการที่ยังด าเนินงานแบบแยกส่วนตามภารกิจ  
    ๓.๑.๓ ข้อมูลประชากรสูงอายุในระดับพ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน  
ยังขาดการบูรณาการกับหน่วยงานส่วนกลาง รวมถึงข้อกฎหมายที่ยังไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานในระดับ
ท้องถิ่นในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และยังไม่มีการกระจายอ านาจไปสู่หน่วยงานใน
ระดับท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับปฏิบัติในการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกมิติ 
   ๓.๒ ประเด็นข้อท้าทายในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ในระดับสากล องค์การ
สหประชาชาติได้ก าหนดเป้าหมายหลักและหัวใจส าคัญของ MIPAA ไว้ ๓ ประการ ได้แก่ ผู้สูงอายุ
และการพัฒนา การเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดีและสุขภาพผู้สูงอายุ และสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ในประเทศไทย ก าลังเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในอีก
ไม่กี่ปีข้างหน้า การจัดระบบและนโยบายในการรองรับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญ รัฐจ าเป็นต้องเข้าใจสถิติและโครงสร้างประชากรของกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือออกแบบระบบที่
สามารถช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม และวิกฤติสังคมไทยในอนาคต ยังเป็นข้อท้าทาย
อีกประการหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นมิติด้านเศรษฐกิจที่ขาดแคลนวัยแรงงาน ผู้สูงอายุไม่ได้ท างานท าให้
รายได้ลดลงรายจ่ายเพ่ิมข้ึน อีกท้ังเงินออมไม่เพียงพอ เป็นต้น 



 
บทที่ ๕ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
การวิจัย“การขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้ทศวรรษการพัฒนา

สุขภาวะสากล ๒๐๒๐-๒๐๓๐” เป็นการวิจัยเพ่ือการพัฒนาสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นองค์รวม เพ่ือ
ขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ“สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยอย่างเร่งด่วน  

สรุป 

 ข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อน“สังคมผู้สูงอายุ”ภายใต้ทศวรรษการพัฒนา
สุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐ ของประเทศไทย และองค์การสหประชาชาติ 
 ผลสรุปที่ได้จากการวิจัยที่น าไปสู่การเสนอแนวทางการขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบ
วาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย”ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ๒๐๒๐-๒๐๔๐ แบ่ง
ออกเป็น ๒ ประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้คือ  
 ๑. ข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อน“สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทย 
 จากผลการวิจัยที่พบจากการวางแนวทางเพ่ือการขับเคลื่อน “ทศวรรษการพัฒนาสุข
ภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐” ที่ก าลังเริ่มขับเคลื่อนกันทั่วโลกในปัจจุบัน พบว่ามีหลายประเด็น
หลักที่มีความสอดคล้องกับแนวทางการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ดังผลสรุปโดย
ภาพรวมทั้งจากการวิจัยเอกสาร และการประชุมกลุ่มย่อยจากทุกภาคส่วน ทุกระดับที่ได้มีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยที่พบว่า ปัจจัยความส าเร็จ
ของการขับเคลื่อนดังกล่าว เกิดขึ้นได้เพราะเป็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่เป็นองค์รวมที่มีการ 
บูรณาการในการท างานร่วมกันในทุกระดับ และในทุกมิติ : มิติเศรษฐกิจ มิติสภาพแวดล้อม มิติ
สุขภาพ และมิติสังคมดังผลสรุปเพ่ือเป็นแนวทางในการขับเคลื่อน“สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทย
ตามแนวทางหลักดังต่อไปนี้คือ 

๑.๑ ข้อเสนอระดับนโยบาย  ประกอบด้วย ๔ แนวทางหลักคือ 
 ๑.๑.๑ นโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจ 

รัฐบาลให้ความส าคัญกับความมั่นคงทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active Ageing) 
ประเทศไทยมีการสนับสนุนนโยบายและมาตรการด้านเศรษฐกิจโดยมุ่งเน้นให้เกิดการจ้างงาน
ผู้สูงอายุ โดยมีแนวทางหลัก ดังนี้ 
 ๑.๑.๑.๑ เพ่ิมโอกาสการท างานของผู้สูงอายุ โดยมีการปรับรูปแบบการ
ท างาน (work restructuring) เช่นการจ้างแบบเป็นชิ้นงาน การท างานที่บ้านหรือการท างานราย
ชั่วโมง ซึ่งกระทรวงแรงงานได้ออกประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ขอความร่วมมือส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีงานท า โดยประกาศฯ ฉบับดังกล่าวได้ก าหนดค่าตอบแทนรายชั่วโมงให้แก่



๗๖ 

ผู้สูงอายุ โดยนายจ้างจะต้องจ่ายค่าตอบแทนให้ผู้สูงอายุอย่างน้อยชั่วโมงละ ๔๕.-บาท และท างาน 
วันละไม่เกิน ๗ ชั่วโมง นอกจากนั้นประกาศฯ ยังก าหนดประเภทงานที่ผู้สูงอายุสามารถท าได้ เช่น 
เสมียน พนักงานด้านการเงิน พนักงานบริการ ช่างฝีมือ เป็นต้น 
 ๑.๑.๑.๒.ประชาสัมพันธ์และขอความร่วมมือภาคธุรกิจที่ให้เปิดพ้ืนที่ให้
ผู้สูงอายุท างานโดยก าหนดมาตรการจูงใจเกี่ยวกับการจ้างงานผู้สูงอายุ โดยกรมสรรพกร กระทรวง  
การคลัง ได้ออกกฎหมายสนับสนุนให้บริษัทที่จ้างผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป เข้าท างานให้สามารถ
ใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลได้เต็มจ านวนของเงินที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างสูงอายุตามที่ปรากฏใน 
พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉบับที่ ๖๔๙ พ.ศ.
๒๕๖๐ มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่๔ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๐ และประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับ
ภาษีเงินได้ (ฉบับที่ ๒๙๐) ฯ ลงวันที่ ๑๔ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๐ โดยให้เริ่มใช้ส าหรับรอบระยะเวลา
บัญชีที่เริ่มในหรือหลังวันที่ ๑ มกราคม พ.ศ.๒๕๕๙ เป็นต้นไป ดังนั้น ผู้สูงอายุที่บริษัทจะใช้สิทธิ
ประโยชน์ทางภาษีตามกฎหมายได้จึงต้องเกิดก่อน วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ.๒๔๙๘ ซึ่งท าให้บริษัทหรือ 
ห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลสามารถหักรายจ่ายได้สองเท่าของค่าจ้างที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป
และมีค่าจ้างไม่เกินเดือนละ ๑๕,๐๐๐.-บาท ซึ่งนายจ้างสามารถจ้างได้ไม่เกินร้อยละ๑๐ของลูกจ้าง
ทั้งหมด 
 ๑.๑.๑.๓ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้ความใช้ความรู้ความสามารถที่ 
สั่งสมมาตลอดชีวิตของการท างานมาใช้ประโยชน์ โดยการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ให้แก่ตนเอง โดย
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีการจัดตั้ง “กองทุน
ผู้สูงอายุ” ขึ้น เพ่ือสนับสนุนการสร้างรายได้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ผ่านบริการการให้กู้ยืมเงิน 
เพ่ือประกอบอาชีพโดยแบ่งเป็นโครงการขนาดเล็ก : ในวงเงินไม่เกิน ๕๐,๐๐๐.-บาท  และโครงการ
ขนาดกลาง : วงเงินเกิน ๖๐,๐๐๐ – ๔๐๐,๐๐๐.-บาท ซึ่งกองกองทุนผู้สูงอายุเป็นกองทุนภาครัฐที่ผู้กู้
ไม่ต้องเสียดอกเบี้ยตลอดการผ่อนช าระ นับว่าเป็นสวัสดิการที่ภาครัฐมอบให้กับผู้สูงอายุ โดยค านึงถึง
ความสามารถในการผ่อนช าระและไม่ต้องการสร้างภาระทางการเงินให้กับผู้สูงอายุมากจนเกินไป  
 ๑.๑.๑.๔ การสนับสนุนและส่งเสริมการมีรายได้ของผู้สูงอายุ โดยการ
ฝึกอบรมผู้สูงอายุในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ รูปแบบอาชีพใหม่ที่อาศัยการใช้เทคโนโลยีช่วยใน
การท างาน กรมกิจการผู้สูงอายุได้มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ" ชมรมคอมพิวเตอร์และ
อินเทอร์เน็ตเพ่ือผู้สูงวัย" หรือ ชมรมโอพีพีวาย :OPPY (Old People Playing Young Club) ภายใต้
การด าเนินงานของฝ่ายเลิร์นนิ่งมีเดีย บริษัท ล็อกซเล่ย์ จ ากัด (มหาชน)  รวมทั้งอีกหลายหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องที่ท าการจัดการอบรมการค้าขายออนไลน์ในกลุ่มผู้สูงอายุขึ้น โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
วิสาหกิจชุมชนในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นหลัก ซึ่งกลุ่มวิสาหกิจชุมชนผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณภาพ แต่ขาดการประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จัก ประกอบกับกระแสการตลาดในปัจจุบันที่การค้าขาย
ออนไลน์มีบท.-บาทมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุจะต้องมีความรู้ทางด้านการตลาดออนไลน์ 
การสร้างเพจ การไลฟ์สดขายของออนไลน์ การใช้โปรแกรมแต่งรูปภาพให้มีความน่าสนใจ สิ่งเหล่านี้
เป็นสิ่งใหม่ส าหรับผู้สูงอายุ จึงต้องได้รับการส่งเสริม โดยในปี พ.ศ.๒๕๖๒ โครงการดังกล่าวประสบ
ความส าเร็จและได้รับความสนใจจากผู้สูงอายุและวิสาหกิจชุมชนที่ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกเป็นจ านวนมาก 
 



๗๗ 

 ๑.๒ นโยบายและมาตรการด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 ปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาอันดับแรกๆ ที่ทุกคนจะต้องเผชิญเมื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่สุขภาพร่างกายค่อยๆ เสื่อมถอย ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมือน
ก่อนซึ่งสภาวะร่างกายที่ถดถอยนี้ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกห่อเหี่ยว ไม่สดชื่น มีความ
เสี่ยงในการเป็นโรคซึมเศร้า หน่วยภาครัฐต่างตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว  ท าให้มีการขับเคลื่อน 
ในประเด็นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยกรมกิจการผู้สูงอายุมีการขับเคลื่อนประเด็น
ด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) ร่วมกับกรมอนามัยและกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) เป็นการด าเนินงาน
ภายใต้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นเพ่ือขับเคลื่อนประเด็น
ดังกล่าว คือ “คณะอนุกรรมการผลักดันและขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” ภายใต้
คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีผู้รับผิดชอบหลัก คือ กรมการแพทย์และกรมอนามัยในการเป็นหน่วยงาน
ด้านการสนับสนุนองค์ความรู้และการฝึกอบรม โดยมีกรมกิจการผู้สูงอายุเป็นผู้สนับสนุนการท างาน 
ในฐานะเลขานุการร่วมในคณะอนุกรรมการชุดดังกล่าว 
 การขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) ของ
คณะอนุกรรมการผลักดันและขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท าให้เกิด “อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น” อยู่ในการดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สังกัดกระทรวงมหาดไทย โดยอนุคณะ
กรรมการฯ มีความพยายามผลักดันให้ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
โดยการมีหนังสือลงนามจากปลัดกระทรวงมหาดไทยลงนามถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด เพ่ือแจ้ง
ให้จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบและถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ.๒๕๖๒ ซึ่งมีผล
บังคับใช้เมื่อวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ เป็นต้นไป เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแนวทางในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว แต่ในการปฏิบัตินั้นยังไม่สามารถผลักดันให้มีอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นได้ในทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นท างานในลักษณะเดียวกันกับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึงพิง โดยมีข้อแตกต่างกันที่ส าคัญคือ 
Care Giver ท างานแบบ Part-Time ส่วนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นท างานแบบเต็มเวลา (Full-
Time) โดยทั้งคู่สามารถท างานบูรณการกันและอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ที่ได้รับมอบหมาย โดยผู้ที่จะท าหน้าที่อาสาสมัครบริบาลชุมชนได้นั้นต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ดูแลผู้สูงอายุขั้นกลางของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอย่างน้อย ๗๐ ชั่วโมงและได้รับค่าตอบแทน 
๖,๐๐๐ .-บาทต่อเดือน 

 ๑.๓ นโยบายและมาตรการด้านสภาพแวดล้อม และท่ีอยู่อาศัยเพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 
 การปรับสภาพแวดล้อมและปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
ในชุมชนและสถานที่ท างาน เป็นหนึ่งในสิทธิของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ 
มาตรา ๑๑กรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะหน่วยงานหลักภายใต้พระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว ได้มีการ
ด าเนินงานด้านการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุในชุมชน โดยเป็นการท างาน
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บูรณาการร่วมกันระหว่างส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของผู้สูงอายุจังหวัด (พมจ.) หรือศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในจังหวัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท าการส ารวจที่อยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุตามแนวทางการด าเนินงานโครงการปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของ
ผู้สูงอายุให้เหมาะสมปลอดภัยของกรมกิจการผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 ๑.๓.๑. เป็นผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ มีฐานะยากจน ไม่มีบุตร
หลานเลี้ยงดูหรืออยู่ร่วมกับครอบครัวบุตรหลานที่มีฐานะยากจน 
 ๑.๓.๒. ที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสมและปลอดภัยซึ่งที่พักอาศัยของผู้สูงอายุต้องเป็น
บ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุ หรือลูกหลานในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ (ไม่ใช่บ้านที่ผู้สูงอายุเช่าอยู่) 
และเป็นบ้านพัก ที่ตั้งอยู่ในที่ดินของตนเองหรือของลูกหลานในครอบครัว หรือได้รับอนุญาตให้ใช้
ที่ดินจากเจ้าของโดยถูกต้องตามกฎหมาย และเจ้าของบ้านพักอาศัยให้การยินยอมให้มีการปรับปรุง 
(หากผู้เป็นเจ้าของบ้านพักอาศัยไม่ได้อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ดังกล่าวให้ผู้เป็นเจ้าของบ้านมอบอ านาจให้
ตัวแทนในครอบครัวนั้นท าหนังสือยินยอมให้มีการปรับปรุง 
 ๑.๓.๓. หลักเกณฑ์ในการซ่อมแซมบ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุต้องเป็นการ
ปรับปรุงส่วนประกอบของบ้านพักอาศัยรายการที่ช ารุดไม่ปลอดภัย หรือไม่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ โดย
พิจารณารายการที่ควรให้ความส าคัญเบื้องต้น ตามล าดับและตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ  

 ๑.๔ นโยบายและมาตรการด้านสังคม ชุมชนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 ประเทศไทยจะกลายสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์หรือมีประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไปร้อยละ ๒๐ หรือมีประชากรที่มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไปร้อยละ ๑๔ ของประชากรทั้งหมด และมี
แนวโน้มว่าในอนาคตอันใกล้ประชากรสูงอายุจะกลายเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ การรักษา
ศักยภาพและความสามรถในการขับเคลื่อนสังคมของผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ ผู้สูงอายุที่จะสามารถ
ขับเคลื่อนสังคมได้นั้นต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง (Active ageing) การสร้างผู้สูงอายุที่มีพลังนั้น
ประกอบไปด้วยการส่งเสริมสุขภาพ ความมั่นคงและการมีส่วนร่วมทางสังคม กรมกิจการผู้สูงอายุ  
ในฐานะองค์กรสวัสดิการสังคมได้ให้ความส าคัญกับมิติทางสังคมของผู้สูงอายุ มีการดึงเอากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่บ้าน ติดสังคมมาจัดกิจกรรมช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ติดเตียงในลักษณะของกิจกรรมแบบเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน เกิดเป็น “อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ)” 
ขึ้นโดยแรกเริ่มเกิดจากกลุ่มของผู้สูงอายุที่ เป็นจิตอาสา หรือชมรมผู้สูงอายุมีความต้องการ 
จะช่วยเหลือหรือเยี่ยมเยี่ยมสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุหรือสมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุในชุมชน และขยายการ
ท างานเป็นกิจกรรมอาสาสมัครที่กลุ่มคนทุกวัยสามารถมีส่วนร่วมได้ 
 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ) คือ 
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่ได้พัฒนาศักยภาพด้านการดูแล ช่วยเหลือ และ 
เฝ้าระวังทางสังคมผู้สูงอายุ มีหน้าที่ในการดูแล ช่วยเหลือ และเฝ้าระวังทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ 
ในพ้ืนที่โดยอาสาสมัคร๑ คน จะต้องดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียงอย่างน้อย ๕ คน และกลุ่มติดบ้าน 
ติดสังคมอย่างน้อย ๑๕ คน การด าเนินการในลักษณะนี้จะก่อให้เกิดการเฝ้าระวังทางสังคมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 บทบาทอาสาสมัครกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน แบ่ง
ออกเป็น ๒ ด้าน 
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 ๑.๔.๑.๑. การดูแลผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนเยี่ยมบ้านดูแลผู้สูงอายุ ให้ความรู้แก่
ครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ  เช่น ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ในการเคลื่อนที่ภายในบ้านพาไป
ท าธุระนอกบ้านอ านวยความสะดวกในการเดินทาง การใช้บริการสาธารณะให้ข้อมูล ข่าวสารในการ
เข้าถึงสวัสดิการและการประกอบอาชีพที่ผู้สูงอายุสนใจ 
 ๑.๔.๑.๒. การเฝ้าระวังและเตือนภัยแก่ผู้สูงอายุ จัดกระบวนการดูแลและเฝ้า
ระวังทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุทั้งรายบุคคล และรายกรณี เพ่ือ
วิเคราะห์สภาพปัญหา ความจ าเป็น และความต้องการของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล วางแผนให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุหรือประสานหน่วยงาน เพ่ือด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติป้องกันและ
บรรเทาภัย และแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าแก่ผู้สูงอายุ และผู้ที่เก่ียวข้อง 
 ๑.๕ การจัดบริการและสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 ๑.๕.๑  ส่งเสริมการศึกษา การเรียนรู้ตลอดชีวิต และข้อมูล ข่าวสารแก่ผู้สูงอายุ 
เช่น ให้ค าแนะน า และความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 
ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ ท าประโยชน์ให้แก่ชุมชน 
 ๑.๕.๒ ส่งเสริมการประกอบอาชีพรายได้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ให้ข้อมูลการส่งเสริม
การประกอบอาชีพแก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุประกอบอาชีพ หาตลาดจ าหน่ายสินค้ า 
ส่งเสริมการออมเงินของผู้สูงอายุ  
 ๑.๕.๓ ด้านสุขภาพอนามัย เช่น ดูแลเรื่องอาหารการกิน การกินยาตามแพทย์สั่ง 
ชวนผู้สูงอายุออกก าลังกาย พาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามแพทย์นัด พาแพทย์มาตรวจรักษาที่บ้าน
ผู้สูงอายุให้ความรู้หรือจัดอบรมให้ความรู้การแลสุขภาพ 
 ๑.๕.๔ ด้านที่อยู่อาศัยอาคารสถานที่ เช่น การปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม
กับการเคลื่อนไหวและการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ท าความสะอาดบริเวณบ้านผู้สูงอายุ ปรับปรุง
ซ่อมแซมบ้านให้แก่ผู้สูงอายุ  
 ๑.๕.๕ ด้านนันทนาการ เช่น พาผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมชุมชน ประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนา จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ 
 ๑.๕.๖ ด้านสวัสดิภาพ กระบวนการยุติธรรม โดยคุ้มครอง ช่วยเหลือ พิทักษ์
ผู้สูงอายุไม่ให้ถูกทารุณกรรมทั้งทางร่างกาย จิตใจ หรือถูกทอดทิ้ง ถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ 
ถูกหลอกลวง คดโกง และประสานช่วยเหลือทางคดีแก่ผู้สูงอายุ 
 ๑.๕.๗ ด้านบริการทางสังคม เช่น ประสานการรับ – ส่ง กรณีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
กรณีฉุกเฉิน ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางสังคม จัดท าแผนชุมชน เพ่ือการดูแลและพัฒนา
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 ปัจจุบันกรมกิจการผู้สูงอายุมีอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ) จ านวน ๗,๗๙๙ คน ซึ่งทั้งหมดเป็นการท างานแบบบูรณาการตามโครงการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ) ร่วมกับ
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (พส.) กรมส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) และ ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 
 



๘๐ 

 ๑.๔ ข้อเสนอระดับปฏิบัติการในพื้นที่ ประกอบด้วยแนวทางหลักเพ่ือการขับเคลื่อนคือ  
 ๑.๔.๑ การสร้างผู้น าและหน่วยงานที่มีวิสัยทัศน์ 
  ให้ความส าคัญ  ให้การสนับสนุน จัดสรรงบประมาณหรือกองทุนหรือ

เงินทุนตั้งต้น มีเครือข่ายภาคี มีวัตถุดิบเพียงพอ มีช่องทางการตลาดหรือมีการเตรียมการเกี่ยวกับ
ช่องทางการตลาดเพ่ือการรองรับ เช่นมีการเตรียมการเกี่ยวกับศูนย์บริหารหรือศูนย์จัดการสินค้าหรือ
ศูนย์ตั้งแสดงสินค้า การบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องการมิติเศรษฐกิจให้กับผู้สูงอายุของหน่วยงานเช่น  
การสร้างอาชีพ การสร้างสวัสดิการ การบริหารจัดการกองทุน การบริหารจัดการผลตอบแทน การ
บริหารการเงินของกลุ่มที่โปร่งใสตรวจสอบได้ และในที่สุดสามารถผันแปรเป็นกองทุนสวัสดิการ 
ในรูปแบบต่างๆ เช่น กองทุนอาชีพที่สามารถบูรณาการกันได้อย่างลงตัวสู่สุขภาวะที่ลงตัวทั้งกับ
ผู้สูงอายุ และผู้พิการในชุมชน  

 ๑.๔.๒ การบริหารจัดการที่ตอบโจทย์ที่แท้จริงของผู้สูงอายุในพื้นที่ตนเอง 
 มีเป้าหมายที่ชัดเจนในทุกกลุ่ม ทุกระดับ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ

ขยายผล การพัฒนาต่อยอดที่เชื่อมร้อยบูรณาการระหว่างกันอย่างเป็นองค์รวมทั้งระบบ เพ่ือสร้าง
ความสามารถในการเข้าถึงบริการต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียม และได้ประโยชน์ ตรงตาม
ความต้องการจริง  

แผนภาพที่ ๕ – ๑ แสดงการบริหารจัดการที่เป็นวิธีปฏิบัติที่ดี (Best practices) ในพ้ืนที่ ๔ ต าบล 
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๘๑ 

 ๑.๔.๓ การท างานเชิงหุ้นส่วน (partner) และเครือข่าย (networks) ในทุก
ระดับ 

 ดังตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมเช่น การท าความร่วมมือกัน (MOU) ในระดับ
พ้ืนที่หรือในระดับปฏิบัติการ เช่น ร่วมกับ รพ. ร่วมกับ อปท. ร่วมกับสถาบันการศึกษาและหน่วยงาน
ทักษะ หน่วยงานอาชีพในพ้ืนที่ โดยการใช้พลังที่มีอยู่ในพ้ืนที่ให้ได้มากที่สุด ในขณะเดียวกันก็พัฒนา
ศักยภาพของแกนน าในพ้ืนที่ในชุมชนด้วย ผู้น าชมรมหรือศูนย์ ศพ. อส. โดยเน้นการเชื่อมประสาน
และการบริหารจัดการทั้งเชิงแนวตั้งและแนวนอน เพ่ือให้เกิดความทั่วถึง ค้ ายันให้เกิดความยั่งยืน
ร่วมกัน เป็นต้น  
 ๑.๔.๔ กิจกรรมที่มีให้บริการต้องครบทุกมิติบูรณาการกันและเข้าถึงง่าย 

 การวางแผนและการออกแบบกิจกรรมที่มีให้บริการที่ครบองค์รวมที่
น าไปสู่การตอบโจทย์สุขภาวะที่ยั่งยืนของผู้สูงอายุ และสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุในชุมชน หรือในพื้นที่
นั้นๆ โดยจะต้องมีกิจกรรมที่ครบด้านดังต่อไปนี้ เช่น ๔ กิจกรรมหลัก : สุขภาพ อาชีพ สังคม UD 
จากนั้นเสริมด้วย กายภาพบ าบัด การจ้างงาน บริการสังคม และเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยใช้
พ้ืนฐานทรัพยากรทุกประเภทที่มีในพ้ืนที่เป็นฐาน เช่น ฐานคน ฐานวัฒนธรรม ฐานภูมิปัญญา ฐาน
วัตถุดิบ ฯลฯ จากนั้นท าการต่อยอดด้วยนวัตกรรม และเทคโนโลยีต่างๆ เพื่อให้สามารถตอบโจทย์ทาง
การตลาดที่แท้จริง อีกท้ังเพ่ิมช่องทางการให้บริการ การเข้าถึงแหล่งบริการต่างๆได้ด้วย  

แผนภาพที่ ๕ - ๒แสดงการวางแผนและการออกแบบกิจกรรมของกลุ่มสุขภาพ กลุ่มอาชีพและ 
กลุ่มสังคม 
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๘๒ 

 ๑.๔.๕ การจัดการระบบจิตอาสาที่เน้นการมีส่วนร่วมที่ยั่งยืนและความเป็น 
มืออาชีพ ทั้งจากผู้สูงอายุและจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องโดยเน้น และเริ่มจากความรู้ความสามารถเดิม 
เช่น ภูมิปัญญาการเปิดรับการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ ความรู้และทักษะใหม่ที่สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมใหม่ สิ่งแวดล้อมใหม่ วิถีชีวิตใหม่ เช่น การใช้  ICT ที่เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองและครอบครัว การเข้าถึงช่องทางทางการตลาดที่มากขึ้น ช่องทางข้อมูลข่าวสารและความรู้
ต่างๆ เป็นต้น โดยให้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของกิจกรรม ท่ามกลางการท างานร่วมกันของคนทุกกลุ่มวัย 
เช่น คนรุ่นใหม่ เด็ก เยาวชน เพ่ือให้เกิดการสบทอด การถ่ายเทความรู้ ภูมิปัญญา ตลอดจน
ประสบการณ์ ทักษะชีวิตต่างๆ ระหว่างวัย เป็นต้น การสร้างสมรรถนะให้ผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถ
น าไปใช้เพ่ือการสร้างคุณค่าให้กับตนเอง ครอบครัว และชุมชน เช่น การเป็นผู้สูงอายุจิตอาสาที่ ได้รับ
การรับรองการเป็นผู้สูงอายุที่มีอาชีพเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ที่ได้รับการรับรอง เป็นต้น 

 ในปี พ.ศ.2563 กรมกิจการผู้สูงอายุ มีการขับเคลื่อนมาตรการระเบียบ
วาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” อย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเพ่ือมุ่งให้ผู้สูงอายุไทยเป็นพฤฒ
พลังตามแนวคิดหลักของ Active Ageing: Healthy, Security, andParticipation และ Healthy 
Ageing ในปัจจุบัน 

 ในภาพของการขับเคลื่อนงานในระดับชุมชน กรมกิจการผู้สูงอายุมีการ
ขับเคลื่อนงานผ่านศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) โดยใช้จะชมรมผู้สูงอา ยุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครผู้สูงอายุ เป็นตัวกลางในการท างานร่วมกับท้องถิ่นชุมชน กรณีมี
โครงการ/กิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน สิ่งส าคัญที่จะท าให้งานประสบ
ความส าเร็จคือความร่วมมือจากคนในพ้ืนที่ กรมกิจการผู้สูงอายุจึงให้ความส าคัญกับเครือข่าย ใน
ท้องถิ่นชุมชน 

 โดยกรมกิจการผู้สูงอายุมีการด าเนินการโครงการ ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ
และสวัสดิการ โดยในปัจจุบันมีการจัดสวัสดิการที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุไทยในรูปแบบต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

 1. เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากล าบากไม่เกินวงเงินครั้งละ 2,000 .-บาท 
และจะช่วยได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อคนต่อปี  

 2. การสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี รายละ 2,000 .-บาท 
แก่ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเสียชีวิตที่มีฐานนะยากจนที่ตกเกณฑ์ จปฐ. หากไม่ได้รับการส ารวจ จปฐ.  
ก็ให้นายอ าเภอ นายก อปท. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้น าชุมชนให้การรับรอง 

 3. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกในที่พักอาศัย
ของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย ซึ่งกระบวนการในการคัดเลือกบ้านผู้สูงอายุ เพ่ือซ่อมแซมจะ
ท าการคัดเลือกโดยชุมชน 

 4. มาตรการการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่รายได้น้อย
ในโครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 5. การรับผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ถูกทอดทิ้ง ขาดผู้อุปการะ หรือเป็น 
ผู้ประสบปัญหาไม่สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวต่อไปได้ เข้ารับการสงเคราะห์ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) 11 แห่ง ทั่วประเทศ 



๘๓ 

 6. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (อพม.) เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ หลักสูตรมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 18 ชั่วโมง เพ่ือให้ปฏิบัติ
หน้าที่ดูแลช่วยเหลือเฝ้าระวัง เตือนภัยผู้สูงอายุ และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุตามปัญหาความต้องการ 

 7. การจัดให้มีระบบคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในชุมชน 
 8. สรุปว่าในอนาคตอันใกล้นี้การส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้ง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดยเฉพาะ อปท. ครอบครัว อาสาสมัคร และชุมชน เข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ภายใต้การบูรณาการความร่วมมือระหว่างทุกภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง โดยมี อปท. เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนงาน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การหนุนเสริม
โดยต้องสร้าง “ภาคความร่วมมือเรื่องสังคมสูงวัย” ให้แรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งต้องส่งเสริม
ศักยภาพ ความสามารถของผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์  เพ่ือลดอคติแห่งวัย (ageism) ท าให้สังคมเป็น
สังคมที่ทุกวัยสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างสมานฉันท์  ขณะเดียวกัน  การดูแลผู้สูงอายุระยะกลาง ระยะ
ยาว  ก าลังมีความจ าเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนโยบาย  และระบบต้องถูกพัฒนาขึ้นมา  ต้องสร้างความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น และกลไกอาสาสมัครที่มีอยู่ในขณะนี้  
 ๑.๓ ข้อเสนอเพื่อการขับเคลื่อน “ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐-
๒๐๓๐” ที่ก าลังเริ่มขับเคลื่อนกันทั่วโลกในปัจจุบันของ UN โดยมี WHO เป็นองค์กรประสาน พบ
ประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องและส่งผลส าคัญต่อการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุร่วมกันในระดับสากล 
(Action areas) คือ 

๑.๓.๑ หลักการ แนวคิด กลยุทธ์และค่านิยมหลักของทศวรรษการพัฒนาสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ.๒๐๒๐-๒๐๓๐  มีผลการรายงานว่าภายในปี ค.ศ.๒๐๕๐ คน ๑ ใน ๕ คนจะมี
อายุเกิน ๖๐ ปีขึ้นไป ซึ่งโอกาสที่ดีดังกล่าวจะเป็นได้มากยิ่ง ๆ ขึ้นหากว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เหล่านั้นมี
สุขภาพที่ดี ดังนั้น สังคมทั่วโลกจึงร่วมกันก าหนดกลยุทธ์เพ่ือร่วมกันสร้างสุขภาวะที่ดีให้ผู้สูงอายุ  
ทุกคน เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้สร้างคุณค่าได้ต่อไป ภายใต้วิสัยทัศน์ร่วมกันคือ “โลกที่ทุกคน
สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพที่ดี” (A world in which everyone can live a long and 
healthy life) อีกท้ังได้มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันบนพ้ืนฐานและประสบการณ์ของการด าเนินการ
ที่ผ่านมาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้มากขึ้นกว่าที่ผ่านมา เพ่ือเติมสิ่งที่ขาดหายไป หรือยังไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ในบางประเด็น เช่น สิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียม การไม่เลือกปฏิบัติ การไม่เหยียดอายุ 
ความเท่าเทียมกันทางเพศและความเข้มแข็งระหว่างกันของคนทุกช่วงวัย เช่น  

 ๑.๓.๑.๑. การสร้างความมั่นใจในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นพ้ืนฐานในการบรรลุวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ
ของ SDG โดยการบูรณาการกิจกรรมสุขภาวะที่เป็นองค์รวม สร้างแนวคิดใหม่เรื่องอคติเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ  

 ๑.๓.๑.๒ การบรหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่ต้องการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
ระยะยาวสามารถใช้บริการดังกล่าวได้จากภายในชุมชนของตนเอง ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ในปัจจุบันมี
เพียงไม่กี่ประเทศที่มีระบบที่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุ
อย่างเพียงพอ ทั้งนี้เป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและสังคมอย่างต่อเนื่อง การที่สามารถ
จัดการให้ผู้สูงอายุที่ต้องการเข้าถึงการดูแลสุขภาพระยะยาวสามารถใช้บริการภายในชุมชนของตนเองได้ 



๘๔ 

การพ่ึงพาครอบครัว ชุมชน เพื่อท าหน้าที่ดูแลไม่เพียงแต่ช่วยในการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือการดูแล
ส่วนตัว แต่ยังรวมถึงความสามารถในการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกับผู้สูงอายุ ในสถานที่ที่
เหมาะสม สามารถเข้าถึงบริการชุมชนและมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ให้ความหมายต่อชีวิตที่ดีกว่า เช่น 
การดูแลช่วงกลางวันการดูแลผู้ทุพพลภาพที่บ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัครและการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องกับผู้ให้การดูแลที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน บริการเหล่านี้จ าเป็นต้องเชื่อมโยงและ
สนับสนุนกัน 

 ๑.๓.๒ แนวทางหลักเพ่ือการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. 
๒๐๒๐-๒๐๓๐ ประกอบด้วย 

๑.๓.๒.๑ แนวทางการท างานร่วมกันเพ่ือการขับเคลื่อน “ทศวรรษการ
พัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐” มีการร่วมมือหลายภาคส่วนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หลายกลุ่มโดยมีการด าเนินการอย่างรอบคอบซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และในแต่ละพ้ืนที่ด าเนินการ  

 การเป็นพันธมิตรนี้ขับเคลื่อนโดยความมุ่งมั่นในการสร้างการ
เปลี่ยนแปลง เพ่ิมประสิทธิภาพโอกาสของทุกคนส าหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยจะมีการจัดตั้ง 
“แพลตฟอร์มส ำหรับผู้สูงอำยุ” เพ่ือเป็นกลไกในการเชื่อมต่อและประสานงาน ประชุมระหว่างผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดที่ส่งเสริมพ้ืนที่ปฏิบัติการในระดับประเทศรวมถึงผู้ที่ต้องการข้อมูลค าแนะน า
และการเสริมสร้างศักยภาพ นอกจากนี้ยังจะเป็นช่องทางให้ทุกคนได้รับรู้ร่วมกันโดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุเอง 

 แพลตฟอร์มดั งกล่าวแสดงให้ เห็นถึงวิธีการด าเนินการ 
ที่แตกต่างกันเพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและสื่อสาร ประสานงานกัน
ได้ตลอด สามารถเข้าถึงแหล่งสวัสดิการต่าง ๆ เช่น การรับประกันสิทธิพ้ืนฐานของการเป็นสังคมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ง่าย สะดวก โดยแพลตฟอร์มนี้จะมุ่งเน้นที่การสร้างความ
มั่นใจว่าเสียงของผู้สูงอายุจะได้รับการได้ยิน การสร้างผู้น าและการเสริมสร้างขีดความสามารถในทุก
ระดับเพ่ือการด าเนินการที่เหมาะสม การเร่งการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือค้นหาวิธีการที่ประสบ
ความส าเร็จ และการเชื่อมโยงผู้มีส่วนได้เสียที่หลากหลายทั่วโลกเพ่ือแบ่งปันและเรียนรู้จาก
ประสบการณ ์

๒. แนวทางการเพิ่มการเป็นหุ้นส่วนและการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน 
ประเทศ ชุมชน ครอบครัว และบุคคลสามารถมีส่วนร่วมกับทศวรรษผ่านกิจกรรมการ

มีส่วนร่วมโดยใช้วิธีการที่เป็นนวัตกรรมให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพ้ืนที่การด าเนินการสามประการ 
โดยเชื่อมประสานบูรณาการกันอยู่ในแพลตฟอร์มที่ให้บริการพอร์ทัล (portal) ส าหรับการแบ่งปัน
และเปิดรับแนวคิด เสียงสะท้อนและมุมมองของผู้สูงอายุเองอย่างหลากหลาย รวมทั้งครอบครัวและ
ชุมชนของผู้สูงอายุเองโดยภาพรวม ประกอบด้วย 

๒.๑ ผู้สูงอายุ พวกเขารู้ดีที่สุดเกี่ยวกับชีวิตความต้องการความพึงพอใจความคาดหวัง
ทางเลือกและความสามารถของตนเองรวมถึงในตอนท้ายของชีวิต พวกเขารู้ดีที่สุดเกี่ยวกับความเป็น
จริงของชีวิตโอกาสในการดูแลในบริบทของพวกเขาและอุปสรรคต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ ดี
เกี่ยวกับการกีดกันทางสังคมความยากล าบากทางการเงินและการเลือกปฏิบัติ 



๘๕ 

๒.๒ ครอบครัวและระบบชุมชน การมีส่วนร่วมของคนหนุ่มสาวสมาชิกในครอบครัว
และผู้ดูแลในครัวเรือนจะน ามุมมองระหว่างคนรุ่นต่อกันไปสู่การสร้างชุมชนและระบบที่ส่งเสริมความ
ชราที่มีสุขภาพดีส าหรับคนรุ่นอนาคต 

๒.๓ CSOที่ท างานกับและเป็นตัวแทนผู้สูงอายุที่หลากหลายจะท าให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุ
มีส่วนร่วมในทศวรรษ จะเน้นการมีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุเหล่านั้นในสถานการณ์ที่มีช่องโหว่ส่วนใหญ่
การแยกออกและการล่องหนที่จะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

๒.๔ ผู้อ านวยความสะดวกองค์กรและบุคคลที่มีทักษะในการอ านวยความสะดวกการมี
ส่วนร่วมการสนทนาโดยรวมและการเผยแพร่โดยชุมชน – โดยเฉพาะกับกลุ่มท่ีเปราะบางที่สุดจะได้รับ
การระบุและมีส่วนร่วมในกระบวนการร่วมมือกับผู้สูงอายุและครอบครัว 

ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานเพื่อการขับเคลื่อน “สังคมผู้สูงอายุ” 
ภายใตท้ศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ๒๐๒๐-๒๐๓๐ ของประเทศไทย และองค์การ
สหประชาชาติ 

ภาพรวมของการด าเนินงานเพ่ือการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุในระดับสากลพบว่า 
ประเทศสเปนมีบท.-บาทส าคัญในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศของมาดริดเพ่ือการ
ขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุ (MIPAA), ๒๐๐๒  โดยที่แผนฉบับดังกล่าวน ามาใช้ในการประชุมสมัชชาโลก
ครั้ งที่  ๒  เกี่ยวกับการขับเคลื่อนสังคมผู้สู งอายุ  เดือนเมษายน ๒๕๔๕ ซึ่ งจัดโดยองค์การ
สหประชาชาติ เพ่ือก าหนดเป้าหมายหลักและถือว่าเป็นหัวใจของ MIPAA คือการจัดล าดับ
ความส าคัญสามประการคือ  

๑. ผู้สูงอายุและการพัฒนา  
๒. การเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดี สุขภาพผู้สูงอายุ และ 
๓. สร้างความม่ันใจเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
แต่อย่างไรก็ตามเป้าหมายของการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุในระดับสากล ยังพบว่ามี

ประเด็นที่ท้าทายในหลายๆ กรณีเช่น   
๑. การสร้างหลักประกันด้านรายได้ของผู้สูงอายุ การเตรียมพร้อมเพ่ือสร้างความมั่นคง

ในวัยสูงอายุด้วยการส่งเสริมระบบการออมแห่งชาติให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในวัยท างาน และ
ยังไม่มีหลักประกันด้านรายได้ใดๆ จากรัฐให้มีบ านาญ เพ่ือการใช้จ่ายในวัยสูงอายุ 

๒. การส่งเสริมและการขยายโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ ยังมีข้อจ ากัดในการน า
ความสามารถและประสบการณ์ของผู้สูงอายุมาเป็นส่วนหนึ่งของภาคการผลิต ภาคบริการ ภาค
วิชาการ การให้ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจนงานอาสาสมัครและการถ่ายทอดภูมิปัญญา  

๓. การสร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การสร้างและพัฒนาระบบ 
เพ่ือจัดบริการรองรับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมุ่งเน้นที่จะสร้างและพัฒนากลไก
ต่างๆ ที่มีอยู่ทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติทั้งในเขตเมืองและในระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะด้าน
บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ร่วมกันท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งบุคคลากรวิชาชีพ และ
อาสาสมัครด้วยการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะบริการด้านการดูแลและการฟ้ืนฟู
สุขภาพให้กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง และมีข้อจ ากัดในเรื่องการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยังมีการเร่งขยาย
การฝึกบุคลากร เพ่ือพัฒนาความรู้และพัฒนาทักษะเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ 



๘๖ 

๔. การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักแก่สาธารชนและหน่วยงานทุกภาค
ส่วนในเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือคนทุกวัยให้สามารถใช้ประโยชน์
ร่วมกัน ยังอยู่ในระดับน้อย 

๕. ด้านนโยบาย แนวทาง มาตรการ วิธีการเก่ียวกับการถ่ายโอนอ านาจ ทรัพยากร การ
บริหารจัดการเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมสู่หน่วยงานในระดับพ้ืนที่/ท้องถิ่น ซึ่งองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีอ านาจครอบคลุมในทุกด้าน อีกทั้งบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานยังขาดความ
ตระหนัก ความชัดเจน ในการขับเคลื่อนนโยบายในระดับน้อยมาก และยังจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา
สมรรถนะขีดความสามารถในการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุอย่างมืออาชีพ 

ข้อเสนอแนะ 

 จากสถานการณ์สังคมสูงวัยของประเทศไทยที่สังคมก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ สะท้อนถึง
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมจะต้องร่วมมือกันเร่งขับเคลื่อนบทบาทของหน่วยงาน
ต่าง ๆ เพ่ือรับมือกับ “สังคมสูงวัย” และเตรียมการรองรับความท้าทายของสถานการณ์ที่ก าลังจะ
เกิดขึ้นในรูปแบบที่หลากหลาย โดยแนวทางข้อเสนอและแนวทางใหม่ในมาตรการขับเคลื่อนระเบียบ
วาระแห่งชาติ เรื่อง“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. 
๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ที่ควรขับเคลื่อน ดังนี้ 
 ๑. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 ๑.๑ หลักการ แนวคิด กลยุทธ์และค่านิยมหลักของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๓๐ ควรก าหนดเป้าหมายร่วมกันบนพ้ืนฐานและประสบการณ์ของการ
ด าเนินการที่ผ่านมา 
 ๑.๒ รัฐบาลควรก าหนดการการบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่ต้องการเข้าถึงการดูแล
สุขภาพระยะยาวสามารถใช้บริการดังกล่าวได้จากภายในชุมชนของตนเองสร้างความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการ โดยใช้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นพื้นฐาน 
 ๑.๓ สร้างกระบวนการรับรู้ของคนในสังคม โดยปรับมุมมองในการมองผู้สูงอายุว่า 
“ผู้สูงอายุไม่ใช่ภาระ” แต่คือ “พลัง” และเป็นคลังปัญญาที่จะร่วมพัฒนาประเทศไปพร้อมกับคนทุกวัย 
 ๒. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
  ๒.๑ รัฐบาลไทยต้องการบูรณาการระหว่าง ๖ กระทรวงเพ่ือการท างานร่วมกันอย่าง
บูรณาการ เริ่มมีนโยบายเกี่ยวกับการถ่ายโอนอ านาจ ทรัพยากร การบริหารจัดการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
อย่างเป็นองค์รวมสู่หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ / ท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม  
  ๒.๒ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในรูปแบบ “บวร” (บ้าน วัด โรงเรียน 
วิสาหกิจเพ่ือสังคม) เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยในชุมชน 
 ๓. ข้อเสนอในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  
 ๓.๑ ศึกษาประสิทธิผลมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” 
ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากลค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ 
  ๓.๒ ศึกษาการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานสู่มาตรการสังคมสูงวัยคุณภาพ 
“สังคมสูงวัย คนไทยอายุยืน”  



บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 

หนังสือ 

กิจการผู้สูงอายุ, กรม., กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. สถานการณ์ผู้สูงอายุและ 
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย, กรุงเทพฯ : ส านักงาน
สนับสนุนกองทุนงานวิจัยฯ, ๒๕๖๐. 

กิจการผู้สูงอายุ, กรม., กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒ (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔). กรุงเทพฯ : ส านักงานสนับสนุนกองทุนงานวิจัยฯ, ๒๕๖๑. 

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), มูลนิธิ. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพฯ : 
อมรินทร์พริ้นติ้ง แอนด์พับลิชชิ่ง, ๒๕๕๘. 

อนามัยกระทรวงสาธารณสุข, กรม. กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ADL : Activities of Daily Living. 
ขอนแก่น : ศูนย์อนามัยที่ ๖, ๒๕๕๘. 

วารสารและสื่อสิ่งพิมพ์ 

สถิติแห่งชาติ, ส านักงาน. กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม.”สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย”. เศรษฐสาร, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐. 

วิทยานิพนธ์ รายงานวิจัย เอกสารวิจัย 

ชูศักดิ์ เอื้องโชคชัย. “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้ตามอัธยาศัยเพ่ือเสริมสร้างคุณลักษณะ
การเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับเยาวชน”. วทิยานิพนธ์ปริญญา,  
ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. ๒๕๕๘ 

ระวี สัจจโสภณ. “อนาคตภาพรูปแบบเมืองแห่งการเรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนา
ภาวะ”. วิทยานิพนธ์ปริญญา, คุรุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๐.  

มาตรฐานการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, ส านักงาน. “ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณประโยชน์
กับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจในประเทศไทย”. คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์,
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๔. 
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ภาคผนวก 

 



ผนวก ก 
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐  

ที่สอดคล้องกับการพัฒนาท่ียั่งยืน 
 

 
 

 
 



ผนวก ข  
การส ารวจผู้มีส่วนได้สว่นเสียตามกรอบทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุสากล พ.ศ.๒๐๒๐-๒๐๓๐ 

                จุดประสงค์: การเตรียมตัวส าหรับทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุสากล ค.ศ. 
๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ โดย WHO ได้ท าการส ารวจผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องเพ่ือระบุล าดับความส าคัญ
ที่เป็นไปได ้
                ผลลัพธ์ : ทั้งหมด ๑๖๐ คนจาก ๘๑ ประเทศและทุกภูมิภาคตอบแบบสอบถาม  
                ๑. ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุสากล ๒๐๒๐-๒๐๓๐ ควรจะมุ่งเน้นไปท่ี
ประเด็นอะไรเรียงตามล าดับความส าคัญ: 
 ๑.๑ พัฒนานโยบายระดับชาติด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
  ๑.๒ ปรับปรุงการมีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุ 
  ๑.๓ การพัฒนาและเสริมสร้างสุขภาพและการดูแลระยะยาวโดยเฉพาะในระดับ
ชุมชน 
  ๑.๔ ศึกษาความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
  ๑.๕ ปรับปรุงการด าเนินการหลายภาคส่วนเช่นเมืองและชุมชนที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 
       ๒. ควรจัดล าดับความส าคัญอย่างไรในทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุสากล 
ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ 
  ๒.๑ อายุมากข้ึนและสุขภาพดี 
  ๒.๒ เมืองและชุมชนที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 
  ๒.๓ ลดจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาการดูแล 
 ๓. สิ่งท่ีผู้สูงอายุต้องการมากที่สุด: 
     ๓.๑ การฝึกอบรม 
 ๓.๑.๑ การฝึกอบรมตัวต่อตัว 
 ๓.๑.๒ การฝึกอบรมออนไลน์ 
 ๓.๑.๓ การให้ค าปรึกษา 
     ๓.๒ วิธีการเก็บหลักฐาน หรือความส าเร็จต่างๆ: 
 ๓.๒.๑ ค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและแผนปฏิบัติการ 
 ๓.๒.๒ โปรไฟล์ผู้สูงอายุของแต่ละประเทศ 
 ๓.๒.๓ แนวทางการส่งมอบการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับทศวรรษ 
     ๓.๓ การแลกเปลี่ยนความรู้ 
 ๓.๓.๑ เชื่อมต่อกับมืออาชีพอ่ืน ๆ ในพื้นที่ท างานเดียวกัน 
 ๓.๓.๒ เรียนรู้จากกรณีศึกษา 
 ๓.๓.๓ โอกาสส าหรับค าถามและค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
      



 ๓.๔ นวัตกรรมที่จ าเป็น 

 ๓.๔.๑ ค าแนะน าเพ่ือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับนโยบายระบบบริการและผลิตภัณฑ์
เฉพาะ 
 ๓.๔.๒ ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการลดค่าใช้จ่าย 

 ๓.๔.๓ จัดให้มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อช่วยกันแนว
ทางแก้ไข 

 ๓.๕ วิธีการท างานร่วมกันที่จะน าไปสู่ความส าเร็จ: 
 ๓.๕.๑ ทันเวลา 
 ๓.๕.๒ มีภาษาของตนเอง(ใช้ภาษาของแต่ละประเทศ)  
 ๓.๕.๓ เบ็ดเสร็จจากส่วนกลาง  
        ๔. ความพร้อมในการมีส่วนร่วมในทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุสากล ค.ศ.
๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ 
  ๔.๑ เข้าร่วมในกระดานสนทนา 
 ๔.๒ ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องมือและค าแนะน า 
 ๔.๓ ตอบสนองต่อการโทรเฉพาะส าหรับข้อมูล 
        ๕. สื่อที่ชอบใช้ในแพลตฟอร์ม: 
  ๕.๑ Facebook 
  ๕.๒ LinkedIn 
  ๕.๓ WhatsApp 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผนวก ค  
วิธีปฏิบัติที่ดีที่เกดิจากการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

(Best Pratices) 

เกิดศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จทั่วประเทศ จ านวน ๒๒ ศูนย์ฯ ได้แก่  
๑. ศพอส. ต าบลเขาชนกันองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชนกัน จังหวัดนครสวรรค์ 
๒. ศพอส. เทศบาลต าบลวังเหนือ ส านักงานเทศบาลต าบลวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
๓. ศพอส. ต าบลศรีเตี้ย ส านักงานเทศบาลต าบลศรีเตี้ย จังหวัดล าพูน 
๔. ศพอส. ต าบลต าหนักธรรม องค์การบริหารส่วนต าบลต าหนักธรรม จังหวัดแพร่ 
๕. ศพอส. เทศบาลต าบลทัพทัน ส านักงานเทศบาลต าบลทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
6. ศพอส. เทศบาลต าบลไทรโยค ส านักงานเทศบาลต าบลไทรโยค จังหวัดกาจจนบุรี 
๗. ศพอส. เทศบาลต าบลห้วยงู ส านักงานเทศบาลต าบลห้วยงู จังหวัดชัยนาท 
๘. ศพอส. เทศบาลเมืองบึงยี่โถ ส านักงานเทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี 
๙. ศพอส. เทศบาลต าบลเขาพระงาม ส านักงาน เทศบาลต าบลเขาพระงาม จังหวัดลพบุรี 
๑๐. ศพอส. ต าบลท่างาม องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม จังหวัดสิงห์บุรี 
๑๑. ศพอส.ต าบลพระอาจารย์ องค์การบริหารส่วนต าบลพระอาจารย์ จังหวัดนครนายก 
๑๒. ศพอส.อบต.หนองแสง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแสง จังหวัดนครนายก 
๑๔. ศพอส.เทศบาลต าบลกุดหว้า ส านักงานเทศบาลต าบลกุดหว้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
๑๔. ศพอส.ต าบลมะเกลือเก่า องค์การบริหารส่วนต าบลมะเกลือเก่า จังหวัดนครราชสีมา 
๑๕. ศพอส. เทศบาลต าบลเมืองหงษ์ ส านักงานเทศบาลต าบลเมืองหงษ์ จังหวัดร้อยเอ็ด 
๑๖. ศพอส. ต าบลบักได องค์การบริหารส่วนต าบลบักได จังหวัดสุรินทร์ 
๑๗. ศพอส. ต าบลหัวดอน องค์การบริหารส่วนต าบลบักได จังหวัดอุบลราชธานี 
๑๘. ศพอส. เทศบาลต าบลอ่าวลึกใต้ ส านักงานเทศบาลต าบลอ่าวลึกใต้ จังหวัดกระบี่ 
๑๙. ศพอส. เทศบาลต าบลขุนทะเล ส านักงานเทศบาลต าบลขุนทะเล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
๒๐. ศพอส. เทศบาลต าบลเขาชัยสน ส านักงานเทศบาลต าบลเขาชัยสนจังหวัดพัทลุง 
๒๑. ศพอส. เทศบาลนครสงขลา ส านักงานเทศบาลนครสงขลา จังหวัดสงขลา 
๒๒. ศพอส. ต าบลบ้านนา ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านนาจงัหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 

 



ประวัติย่อผู้วิจัย 
ชื่อ-สกุล  นางสาว แรมรุ้ง  วรวัธ 

วันเดือนปีเกิด ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๐๙ 

ประวัติการศึกษา   
ปริญญาตรี ศิลปะศาสตร์บัณฑิต (พัฒนาชุมชน) เกียรตินิยมอันดับ ๒  
                    มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ปริญญาโท สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยานิพนธ์ดีเด่น)  
                    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ประวัติการรับราชการ 
- ผู้อ านวยการส่วนส่งเสริมสวัสดิภาพหญิงและเด็กและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
   กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
- ผู้อ านวยการศูนย์ช่วยเหลือสังคม ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
   ความมั่นคงของมนุษย์ 
- ส านักงานรัฐมนตรี ส านักงานรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
   ความมั่นคงของมนุษย์ 
- รองอธิบดี กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
- รองอธิบดี กรมกิจการผู้สูงอายุ 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ต าแหน่ง ผู้ตรวจราชการกระทรวงปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
 

 
 

 

 



สรุปย่อ 

ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
เร่ือง  การขับเคล่ือนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย”  
 ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐  
ผู้วิจัย  นางสาวแรมรุ้ง  วรวัธ   หลักสูตร  วปอ  รุ่นที ่ ๖๒ 
ต าแหน่ง  ผู้ตรวจราชการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
____________________________________________________________________    
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ประเด็นผู้สูงอายุจึงถูกน ามาให้
ความส าคัญเป็นอย่างมาก จนท าให้เกิดแนวทางความร่วมมือในหลายระหว่างประเทศ ในการก าหนด 
กลยุทธ์ร่วมกันเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุทุกคน ภายใต้วิสัยทัศน์ คือ “โลกท่ีทุกคนสามารถมี
ชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพที่ดี” (A world in which everyone can live a long and healthy 
life) องค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนดกรอบแนวคิดและกลยุทธ์หลักของการพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals หรือ SDGs)  

ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยมีการด าเนินการเพ่ือรองรับการเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” โดย
มีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานระดับกระทรวงในการขับเคลื่อนงาน และมีกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนงานด้าน
ผู้สูงอายุ มีการก าหนดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ ที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ.๒๕๕๓ และแก้ไข
เพ่ิมเติม พ.ศ.๒๕๖๐ ในระดับนโยบาย มีการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ.
๒๕๔๕ – พ.ศ.๒๕๖๕)  ซึ่งเป็นแผนที่ใช้ในการก าหนดทิศทางการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ และการ
ก ากับติดตามการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุและที่ส าคัญมีการประกาศให้เป็นมาตรการขับเคลื่อน 
ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” เพ่ือสร้างความตระหนักให้สังคมเห็นความส าคัญของการ
เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงอายุในทุกมิติ เกิดการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เกิดกลไกการขับเคลื่อนสังคมสูงอายุในรูปแบบของสังคมสุขภาวะ และเกิดการ
ยอมรับในระดับสากลว่าสิ่งส าคัญในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ “การที่ผู้สูงอายุยังคงเป็นผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพ” การวิจัยในครั้งนี้ จึงมุ่งเน้นการศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานตาม
ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยและสหประชาชาติที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
ศึกษาวิธีปฏิบัติที่ดี (Best practices) ของประเทศไทย น าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางใหม่
ในมาตรการขับเคลื่อนมาตรการณ์ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้ทศวรรษ
การพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ต่อไป 

 



วัตถุประสงค์ 

 ๑. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยและสหประชาชาติที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
 ๒. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย กับกรอบทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - 
๒๐๓๐ 
 ๓. เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางใหม่ในมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระ
แห่งชาติ เรื่อง“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ 
– ๒๐๓๐ 

ขอบเขตการวิจัย 

 ๑. ขอบเขตด้านเนื้อหา มีการศึกษาประเด็นส าคัญ ๓ ประเด็นหลัก คือ การเป็น
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) ขององค์การอนามัยโลก (WHO), ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะ
สากล ค.ศ.๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ และมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ”  
 ๒. ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลา ๖ เดือน (พฤศจิกายน ๒๕๖๒ – เมษายน 
๒๕๖๓)  

กรอบการวิจัย 

 ๑. ศึกษาวิเคราะห์ สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในระดับสากลและในประเทศไทย 
 ๒. ค้นคว้า แนวทางการขับเคลื่อนสังคมสูงอายุ แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) 
ปัญหาอุปสรรคในทุกระดับ ทฤษฎีและหลักการก าหนดยุทธศาสตร์ 
 ๓. สร้างแนวทางการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย ภายใต้ทศวรรษการ
พัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ประกอบด้วย การศึกษา
เอกสาร (Documentary Study) การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) การถอด
บทเรียน “วิธีปฏิบัติที่ดี” (Best Practices)  และการสัมภาษณ์ (Interview) โดยจะเป็นการสัมภาษณ์
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้แทนองค์กรสหประชาชาติ (World Health Organization หรือ WHO) และ
ผู้ แ ท น ส านั ก งาน โค รงก าร พั ฒ น าแห่ งสห ป ระช าช าติ  (United Nations Development 
Programmed หรือ UNDP) ผู้แทนจากองค์กรภาครัฐ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
มนุษย์ ผู้แทนองค์กรภาคประชาสังคม ได้แก่ องค์กรภาคประชาชนที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
 



ผลการศึกษา 

 การวิจัย เรื่อง การขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุไทย” ภายใต้
ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ สามารถน าเสนอผลการศึกษาได้ ดังนี้ 
 ๑. สถานการณ์ด้านผู้สูงอายุ  

 ในระดับโลก มีคาดการณ์ไว้ว่า ในปี ค.ศ.๒๐๓๐ ประชากรโลกที่เป็นผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมขึ้นจ านวน ๑.๔ พันล้าน ในปี ค.ศ.๒๐๕๐ จะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าถึง ๒.๑ พันล้านคน ในระดับ
อาเซียน การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศอาเซียนนั้น ในปี พ.ศ.๒๕๕๘ กลุ่มประเทศอาเซียนได้เข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุแล้วถึง ๒ ประเทศ คือ ประเทศสิงค์โปร์ และประเทศไทย (กรมกิจการผู้สูงอายุ) ส่วน
ในประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย (Ageing Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๘ และก าลังจะก้าวสู่การ
เป็นสังคมสูงวัยระดับสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ.๒๕๖๔ และคาดว่าในปี พ.ศ.๒๕๗๔ จะก้าว
เข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-aged Society) คือ เป็นสังคมที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ 
๒๘ ของประชากรทั้งประเทศ (หรือประมาณ ๑ ใน ๓) สถานการณ์ “สังคมสูงวัย” เป็นปรากฎการณ์
ที่เกิดขึ้นในระดับของโลก องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้คนที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเป็น “ผู้สูงอายุ” 
และมีแนวโน้มประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก และประเทศไทยได้ให้ความส าคัญเป็นอย่าง
มากมีการประกาศให้เป็นมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง “สังคมสูงอายุ”  

 ๒.  สถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยและสหประชาชาติที่มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่า องค์กรสหประชาชาติ
มีการก าหนดทิศทาง (Mission) เพ่ือการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุร่วมกันทั่วโลก คือ “โลกที่ทุกคน
สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพที่ดีได้” สอดคล้องกับประเทศไทยที่ก าหนดให้ “สังคมผู้สูงอายุ” 
เป็นวาระแห่งชาติในปี พ.ศ.๒๕๖๑ โดยบูรณาการการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานระดับกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง ๖ กระทรวง คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ภายใต้กรอบการพัฒนาที่ยังยืน (SDG) ร่วมกับระดับสากล ผลการ
ด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ ของประเทศไทย โดย
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้ก าหนด ๒ มาตรการหลัก 
ได้แก่ มาตรการหลักที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนทุกวัย และมาตรการหลักที่ ๒  
การยกระดับขีดความสามารถสู่การบริหารจัดการภาครัฐ ๔.๐ ซึ่งมีการก าหนดนโยบายหลักในการ
ด าเนินงานโดยมุ่งเน้นการท างานแบบบูรณาการที่เน้นการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ (จังหวัด อ าเภอ 
ต าบล) และเน้นเรื่องการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

   การปฏิบัติที่ ดี  (Best Practice) ของประเทศไทย  จากการศึกษาจากการ
ด าเนินงานตามวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ” ของประเทศไทยที่เป็นองค์รวมอย่างต่อเนื่อง สามารถ
แบ่งวิธีการปฏิบัติที่ดีออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 

 
 



  ๒.๑ วิธีปฏิบัติที่ดีที่เกิดจากการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (Best Practices) ท าให้
เกิดศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทางสังคม
มากขึ้นมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งมี ศพอส. ที่ประสบความส าเร็จทั่วประเทศ ๒๒ แห่ง  
    ๒.๒ วิธีปฏิบัติที่ดีที่เกิดจากการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ (Best Practices) ใน
ระดับพ้ืนที่นั้นมีการแบ่งการด าเนินงานออกเป็นมิติต่าง ๆ ได้แก่ มิติเศรษฐกิจ  มิติสภาพแวดล้อม มิติ
สุขภาพและมิติสังคม โดยขับเคลื่อนอย่างบูรณาการงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
   ๒.๓  ผลส าเร็จจากการขับเคลื่อนในระดับปัจเจก ผู้สูงอายุที่พัฒนาตนเองเป็น
แบบอย่าง (show case) จากแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) ท าให้พบว่า 
การขับเคลื่อนมาตรการระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่องสังคมผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการพัฒนาตนเองของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ พบว่านางกิ่งกาญจน์ ศักดิ์สูง อายุ ๗๑ ปี กรุงเทพมหานคร ประกอบ
อาชีพ “ดอกไม้ประดิษฐ์จากดินวิทยาศาสตร์” โดยท าอาชีพประดิษฐ์ดอไม้มานานกว่า ๒๐ ปี และ
ได้รับทุนการประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความส าเร็จที่เห็นได้ชัดในการน าศักยภาพของ
ผู้สูงอายุมาสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้ ผ่านกลไกของกองทุนผู้สูงอายุ  
ซึ่งให้บริการกู้ยืมเงินแก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

 ๓.  วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่อง “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทย กับกรอบทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ – 
๒๐๓๐ พบปัญหาเรียงตามล าดับความส าคัญ คือ ในระดับสากล มีการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมเข้า
มาใช้ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการท างานด้านผู้สูงอายุ ซึ่งประเทศไทยพบว่ายังอยู่ในระดับน้อย 
มีเพียงการจัดท าฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุแต่ยังไม่สามารถบูรณาการข้อมูลระหว่างกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การสื่อสารระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งกับประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุยังอยู่ใน
ระดับน้อย  
   ๓.๑ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน พบว่า ปัญหาส าคัญหลัก ๓ ปัญหา คือ 
    ๓.๑.๑ ปัญหาส าคัญด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้มากถึงร้อยละ ๕ โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ ๑๙ ปัญหา
เรื่องโรคประจ าตัว การเจ็บป่วยเรื้อรัง และโรคซึมเศร้า การขาดรายได้หรือรายได้ลดลงท าให้ไม่
เพียงพอต่อการด ารงชีพ และมีฐานะยากจน ครอบครัวขนาดเล็กลง อาศัยเพียงล าพัง ขาดผู้ดูแล 
สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมและปลอดภัย บริการสาธารณะไม่เอ้ืออ านวย  
    ๓.๑.๒ โครงสร้างของระบบราชการที่ยังด าเนินงานแบบแยกส่วนตามภารกิจ  
    ๓.๑.๓ ข้อมูลประชากรสูงอายุในระดับพ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน 
ยังขาดการบูรณาการกับหน่วยงานส่วนกลาง รวมถึงข้อกฎหมายที่ยังไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานในระดับ
ท้องถิ่นในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และยังไม่มีการกระจายอ านาจไปสู่หน่วยงานใน
ระดับท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับปฏิบัติในการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกมิติ 
   ๓.๒ ประเด็นข้อท้าทายในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  ในระดับสากล องค์การ
สหประชาชาติได้ก าหนดเป้าหมายหลักและหัวใจส าคัญของ MIPAA ไว้ ๓ ประการ ได้แก่ ผู้สูงอายุ
และการพัฒนา การเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดีและสุขภาพผู้สูงอายุ และสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับ



สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ในประเทศไทย ก าลังเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในอีก
ไม่กี่ปีข้างหน้า การจัดระบบและนโยบายในการรองรับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญ รัฐจ าเป็นต้องเข้าใจสถิติและโครงสร้างประชากรของกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือออกแบบระบบที่
สามารถช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม และวิกฤติสังคมไทยในอนาคต ยังเป็นข้ อท้าทาย
อีกประการหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นมิติด้านเศรษฐกิจที่ขาดแคลนวัยแรงงาน ผู้สูงอายุไม่ได้ท างานท าให้
รายได้ลดลงรายจ่ายเพ่ิมข้ึน อีกท้ังเงินออมไม่เพียงพอ เป็นต้น 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากสถานการณ์สังคมสูงวัยของประเทศไทยที่สังคมก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ สะท้อนถึง
ความจ าเป็น อย่างยิ่งที่ภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมจะต้องร่วมมือกันเร่งขับเคลื่อนบทบาทของหน่วยงาน
ต่าง ๆ    เพ่ือรับมือกับ “สังคมสูงวัย” และเตรียมการรองรับความท้าทายของสถานการณ์ที่ก าลังจะ
เกิดขึ้นในรูปแบบที่หลากหลาย โดยแนวทางข้อเสนอและแนวทางใหม่ในมาตรการขับเคลื่อน ระเบียบ
วาระแห่งชาติ เรื่อง“สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. 
๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ที่ควรขับเคลื่อน ดังนี้ 
 ๑. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
               ๑.๑ หลักการ แนวคิด กลยุทธ์และค่านิยมหลักของทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐ ควรก าหนดเป้าหมายร่วมกันบนพ้ืนฐานและประสบการณ์ของการ
ด าเนินการที่ผ่านมา 
              ๑.๒ รัฐบาลควรก าหนดการการบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่ต้องการเข้าถึงการดูแล
สุขภาพระยะยาวสามารถใช้บริการดังกล่าวได้จากภายในชุมชนของตนเอง สร้างความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ โดยใช้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นพื้นฐาน 
  ๑.๓ สร้างกระบวนการรับรู้ของคนในสังคม โดยปรับมุมมองในการมองผู้สูงอายุว่า 
“ผู้สูงอายุไม่ใช่ภาระ” แต่คือ “พลัง” และเป็นคลังปัญญาที่จะร่วมพัฒนาประเทศไปพร้อมกับคน 
ทุกวัย 
 ๒. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
  ๒.๑ รัฐบาลไทยต้องการบูรณาการระหว่าง ๖ กระทรวงเพ่ือการท างานร่วมกันอย่าง    
บูรณาการ เริ่มมีนโยบายเกี่ยวกับการถ่ายโอนอ านาจ ทรัพยากร การบริหารจัดการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
อย่างเป็นองค์รวมสู่หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ / ท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม  
  ๒.๒ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในรูปแบบ “บวร” (บ้าน วัด โรงเรียน 
วิสาหกิจเพ่ือสังคม) เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยในชุมชน 
 ๓. ข้อเสนอในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  
  ๓.๑ ศึกษาประสิทธิผลมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ “สังคมผู้สูงอายุ
ไทย” ภายใต้ทศวรรษการพัฒนาสุขภาวะสากล ค.ศ. ๒๐๒๐ - ๒๐๓๐      
  ๓.๒ ศึกษาการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานสู่มาตรการสังคมสูงวัยคุณภาพ 
“สังคมสูงวัย คนไทยอายุยืน” 


