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รายงานการศึกษากลุ่ม 
(Group Project) 

 

เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได ้
เพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ด ี

 

จัดท าโดย กลุม่ที่ 3  รุน่ที่ 88 
 

1. นางเพ็ชรา ธรรมเสริมสุข  
2. นายสุวิทย์ ดุลยะนันท์ 
3. นายเอก สาตรวาหา 
4. นางกาญจนา แดงรุ่งโรจน์ 
5. นายประสงค์ ทองพันธ์ 
6. นางสาววันทนา เสาวดี 
7. นายกุศล โชติรัตน ์
8. นางทรงลักษณ์ วรภัย 
9. นายวันนี นนท์ศิริ 
10. นายอดิศักดิ์ งามขจรวิวัฒน์ 
11. นางสาวสุกัญญา สิริกาญจนากุล 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็ว และจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในช่วง 10 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีจ านวนประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นเป็น 
13.6  ล้านคนในปี 2565 และ 16.5 ล้านคน ในปี 2570 ในจ านวนนี้ เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยพึ่งพิงอายุ 
80 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นจาก 1.8 ล้านคน เป็น 2.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน ขณะที่การที่สังคมมี
สภาพครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวคนเดียวที่มีผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะอยู่คนเดียวโดยไม่มีลูกหลาน
ดูแลเพ่ิมมากขึ้น อันมีผลมาจากประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มต้องอพยพถิ่นฐานเข้ามาท างาน
ประกอบอาชีพหารายได้เพ่ือเลี้ยงตนเองและสมาชิกในครัวเรือนในเมืองที่เป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ 
หรือแหล่งการจ้างงานมากยิ่งขึ้น อีกทั้งภาวการณ์เกิดทดแทนของประชากรเด็ก โดยจะมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังมากที่สุดในพ้ืนที่ชุมชนชนบท 
 ที่ผ่านมา หน่วยงานภาครัฐได้มีความพยายามจัดบริการ พัฒนาระบบการดูแลผู้ สูงอายุใน
หลากหลายรูปแบบ มีการก าหนดประเด็นการดูแลผู้สูงอายุทั้งนโยบายระดับชาติ ระดับกระทรวง 
ระดับกรม และมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่ยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง กระทรวงสาธารณสุข
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนขึ้น โดยเน้นการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
สถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การพัฒนาระบบในชุมชนที่
สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด มีมาตรการส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่นมีระบบการส่งเสริมดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อผู้สูงอายุ รูปแบบการให้บริการเน้นการเชื่อมโยงฐานข้อมูล
การคัดกรองและการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการส่งต่อและดูแลอย่างบูรณาการเชื่อมโยงจาก
สถานพยาบาลสู่ชุมชนท้องถิ่น เน้นบริการถึงบ้านทั้งด้านสุขภาพ และสังคม การพัฒนาอาสาสมัครใน
ชุมชน ผู้ดูแล และผู้บริหารจัดการการดูแล หรือ Care manager 
 อย่างไรก็ตาม แนวโน้มผู้สูงอายุไทยมีอายุยืนยาวมากขึ้น แต่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตและ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีสั่งสมมานาน ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพตามมา ทั้งโรคในกลุ่มที่เป็นผล
จากพฤติกรรม อาทิ เบาหวาน ความดัน มะเร็ง หัวใจ  รวมถึงการเป็นโรคที่เป็นไปตามช่วงวัยซึ่งเกิด
จากการเสื่อมของสภาพร่างกาย อาทิ โรคปวดกระดูกและข้อ โรคสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร์ และภาวะ
ซึมเศร้าอันเนื่องมาจากการอยู่คนเดียวมาเป็นเวลานาน ขาดการปฏิสัมพันธ์กับสังคมรอบข้าง  
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาทางด้านรายได้หรือภาวะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ยังพบว่า ผู้สูงอายุไทย
ส่วนใหญ่ยังมีรายได้และการออมต่ า มีเงินไม่พอใช้จ่ายภายหลังเกษียณอายุ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะ
ที่ยากล าบากมากยิ่งขึ้น 
 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา และแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุ ตลอดจน
สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคต พบว่า ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
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อยู่ยังไม่ตอบโจทย์การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบันอีกทั้งยังไม่ครอบคลุมทั่วถึง มีลักษณะเข้าไป
ให้การช่วยเหลือในภาวะที่ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงเป็นหลัก และเมื่อศึกษาการด าเนินงานของ
ต่างประเทศ อาทิ ญี่ปุ่น สิงคโปร์ เกาหลี และสหรัฐอเมริกา รวมถึงแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
พบว่า แนวทางการด าเนินงานเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในอนาคตควรมุ่งให้ผู้สูงอายุมีการพ่ึงพาตนเองให้
มากขึ้นด้วยข้อจ ากัดของทรัพยากรทั้งงบประมาณ และบุคลากรที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงเพ่ือให้
ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองเป็นผู้มีคุณค่า สามารถแบ่งเบาภาระของบุตรหลาน การพัฒนา “ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงตนเองได้เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี” เป็นมาตรการเชิงรุกที่สนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุตั้งแต่ก่อนที่จะเข้าสู่วัยเป็นภาระพ่ึงพิง  
 ข้อเสนอแนวทางการด าเนินงาน ระยะสั้น (1-5 ปี) (1) จัดตั้ง ศูนย์บริการครบวงจร 
(Service Center) ในชุมชน” ที่พ่ึงพานวัตกรรมและเทคโนโลยีในการขับเคลื่อนการด าเนินงานท า
หน้าที่ประสานเชื่อมโยงระหว่างความต้องการของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสิ่งจ าเป็นในการด าเนินชีวิตกับผู้
ให้บริการในด้านต่าง ๆ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานการด าเนินงาน มีเป้าหมายเพ่ือให้ “ผู้สูงอายุวัยต้น 
วัยกลาง และวัยปลายที่ยังไม่เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่า พ่ึงพาตนเองได้ โดยไม่
เป็นภาระต่อสังคม ภายในปี 2564” ครอบคลุมบริการด้านการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนการ
พ่ึงตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแลด้านสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย (2) ส่งเสริมการ
วิจัยและพัฒนานวัตกรรม อุปกรณ์วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในราคาต่ า (3) 
พัฒนาทักษะและความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตในยุคดิจิทัลให้แก่ผู้สูงอายุ  (4) พัฒนา
สภาพแวดล้อมทางสังคมให้เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ และ (5) การสร้างหลักประกันทาง
เศรษฐกิจเพื่อเสริมความมั่นคงในชีวิตตามความสมัครใจ ระยะยาว (5-10 ปี) พัฒนาระบบฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุในทุกมิติที่มีความเที่ยงตรงและทันสมัย 
 ปัจจัยความส าเร็จ (1) ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีและตระหนักถึงความส าคัญในการพ่ึงพาตนเอง 
มีการเตรียมความพร้อมรองรับการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ (2) หน่วยงานเจ้าภาพหลักเห็น
ความส าคัญของผู้สูงอายุและให้ความร่วมมือในการด าเนินการ มีการน าไปบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติงาน
ประจ าปี (3) คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน น าข้อเสนอแนวทาง 
“การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี” ไปบรรจุใน
แผนขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ (4) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เห็น
ความส าคัญและตระหนักถึงปัญหาการด าเนินชีวิตของตนเองหรือของผู้สูงอายุร่วมสะท้อนปัญหาและ
ร่วมผลักดันให้มีการจัดตั้งศูนย์บริการครบวงจรในชุมชนตนเอง และมีการเข้าใช้บริการศูนย์ฯ จ านวน
มาก ให้ความร่วมมือและยินดีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต้องจ่าย และ (4) ภาครัฐมีงบประมาณ
สนับสนุนอย่างเพียงพอต่อการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ที่ก าหนด 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 รายงานการศึกษากลุ่ม (Group Project) เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจากบุคคล
หลายฝ่ายที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ แสดงความคิดเห็นและเป็นก าลังใจ 
โดยเฉพาะอาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้ค าแนะน าและตรวจแก้ไขข้อบกพร่องจนรายงานการศึกษามีความ
ถูกต้องและสมบูรณ์ นอกจากนี้ ยังได้ค าแนะน าเกี่ยวกับรูปแบบการจัดท ารายงานการศึกษาจาก
ผู้บริหารและบุคลากรประจ าวิทยาลัยนักบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน  ส านักงาน ก.พ. 
จึงขอกราบขอบพระคุณคณะอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ประโยชน์และคุณค่าที่ได้จากรายงานการศึกษาฉบับนี้ ขอมอบแด่คณะครูอาจารย์ และผู้มี
พระคุณทุกท่าน โดยเฉพาะส านักงาน ก.พ. ในฐานะหน่วยงานที่จัดการศึกษาอบรมหลักสูตรดังกล่าว
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป  
 

คณะผู้จัดท า กลุ่มที่ 3 
สิงหาคม 2561 
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สารบัญ 
 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร    ง 
กิตติกรรมประกาศ    ฉ 
สารบัญ    ช 
สารบัญตาราง  ซ 
สารบัญภาพ  ฌ 
สารบัญแผนภูมิ  ญ 
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1. สภาพทั่วไปของปัญหา 

 
1.1 ปัญหาและความท้าทาย 

เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยจะมีจ านวน
ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมส่งผลให้
โครงสร้างครอบครัว รูปแบบการอยู่อาศัยมีการเปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะอยู่กับล าพัง  
คนเดียวในบ้านพักมากยิ่งขึ้น ทั้งอยู่แบบชั่วคราวช่วงกลางวันที่บุตรหลานต้องออกไปท างานนอกบ้าน 
หรืออยู่ตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน เนื่องจากบุตรหลานต้องไปท างานนอกจังหวัด นาน ๆ จึงจะได้
กลับมาเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียวเมื่อมีอายุมากขึ้นก็มีความเสี่ยงทั้งในเรื่องของ
อุบัติเหตุ อุบัติภัย การท ากิจวัตรประจ าวัน การเจ็บป่วย ฯลฯ ที่ผ่านมาประเทศไทยได้มีการเตรียม
ความพร้อมระบบเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุอยู่บ้างแล้ว แต่ยังคงเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงมากกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ ขาดการเตรียมความพร้อมสร้างระบบที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุในวัย
ต่าง ๆ ตั้งแต่เริ่มเข้าสู่สูงอายุวัยต้น วัยต้นสู่วัยกลาง และวัยกลางสู่วัยปลายซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัยที่มี
ความจ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ อ่ืนทั้งในด้านการดูแลสุขภาพ การท ากิจวัตรประจ าวัน การหารายได้มา
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิต และเมื่อพิจารณาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในภาพรวม 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีถิ่นอาศัยอยู่ในชุมชนเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง ดังนั้น การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เน้นการพ่ึงพาตนเองให้ได้มากท่ีสุดจึงเป็นเรื่องที่มีความท้าทาย   

วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือศึกษาสภาวการณ์ด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยและระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่มีอยู่ในปัจจุบัน และเพ่ือเสนอรูปแบบระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีความเหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันและอนาคต 

วิธีการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้ศึกษาจะด าเนินการศึกษาจากข้อมูล 2 แหล่ง คือ 
(1) ข้อมูลทุติยภูมิ โดยการทบทวนวรรณกรรม รายงานผลการศึกษาวิจัย รายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ในปัจจุบัน นโยบาย แผนงาน โครงการ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งของไทยและบทเรียนจากต่างประเทศ และ (2) ข้อมูลปฐมภูมิโดยการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนกรณีศึกษา 

นิยามศัพท์ 
ผู้สู งอายุ  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่ ง เป็นนิยามที่ก าหนดไว้ ใน

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 และองค์การสหประชาชาติ  
การสูงวัย (Ageing) องค์การสหประชาชาติให้คานิยามการสูงวัยไว้ 2 นิยามด้วยกัน ได้แก่ 

(1) การสูงอายุทางประชากร หมายถึง กระบวนการที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น หรือการ
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ที่ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่เร็ววกว่าการเพ่ิมประชากรโดยรวม ในขณะที่ (2) การสูงอายุ
ส่วนบุคคล หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสูงวัยขึ้น ซึ่งกระบวนการนี้เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม (UNFPA and Help Age International, 2011) ที่ผ่านมางานศึกษา
ส่วนใหญ่จะใช้สัดส่วนของประชากรสูงอายุร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดเป็นตัวชี้วัดว่าสังคมเป็น
สังคมสูงวัยหรือไม่ 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ผ่านมาการให้คานิยามผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพิจารณาจาก 2 มิติ 
คือ มิติสุขภาพและมิติทางสังคม ภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่จะประเมินจากความสามารถใน
การทากิจวัตรประจาวันการเจ็บป่วย และจานวนโรคเรื้อรัง ในขณะที่ภาวะพ่ึงพิงทางสังคมจะประเมิน
จากลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพครอบครัว เช่น ยากจน ขาดผู้ดูแล ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตาม
ลาพัง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ศึกษาที่แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
ผู้สูงอายุติดสังคม 2) ผู้สูงอายุติดบ้าน และ 3) ผู้สูงอายุติดเตียง การศึกษาครั้งนี้ให้นิยามผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงว่าเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง 

1.1.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุที่เป็นอยู ่ในปี 2560 ประเทศไทยมีจ านวนประชากรวัยสูงอายุ 
60 ปีขึ้นไปคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 16.7 ต่อประชากรทั้งประเทศหรือจ านวน 11.3 ล้านคน (ตารางที่ 1) 
ซึ่งจากข้อมูลการส ารวจประชากรผู้สูงอายุไทย ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2560 พบลักษณะ
ภาวะแวดล้อมที่จะมีผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่ส าคัญ ดังนี้ 

ตารางที่ 1 โครงสร้างผู้สูงอายุของประเทศไทย ปี 2560 
ช่วงวัยของผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 6,486,200 57.4 
วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) 3,277,000 29.0 
วัยปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป)  1,536,800 13.6 

รวมเป็น 11,300,000 100 

ที่มา : การส ารวจประชากรผู้สูงอายุไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560 
 

  (1) ลักษณะทางภูมิสังคมของผู้สูงอายุ โครงสร้างผู้สูงอายุจ านวน 11.3 ล้านคน 
มีสัดส่วนผู้สูงอายุในวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มากที่สุดถึงร้อยละ 57.4 วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) ร้อยละ 
29.0 และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 13.6 การกระจายตัวของผู้สูงอายุเชิงพื้นที่ อาศัยอยู่
ในเขตเทศบาลร้อยละ 41.2 และนอกเขตเทศบาลร้อยละ 58.8 โดยที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็น
ภาคที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดร้อยละ 31.6 รองลงมาคือภาคกลางร้อยละ 25.8 ภาคเหนือ ร้อยละ 21.2 
และภาคใต้ ร้อยละ 11.8 ส าหรับกรุงเทพมหานครมีจ านวนผู้สูงอายุน้อยที่สุดคือร้อยละ 9.6 ของ
จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดของประเทศ ทั้งนี้  จังหวัดที่มี อัตราผู้สูงอายุสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
แพร่ อุตรดิตถ์ อุทัยธานี พิจิตร และล าปาง สถานภาพสมรส  ผู้สูงอายุร้อยละ 62.9 เป็นผู้ที่สมรส 
ในจ านวนนี้ร้อยละ 60.0 เป็นผู้ที่มีคู่สมรสอยู่ด้วยกันในครัวเรือน มีเพียงร้อยละ 2.9 ที่คู่สมรสไม่ได้อยู่
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ด้วยกัน ผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย หย่า แยกกันอยู่ เคยสมรสแต่ไม่ทราบสถานภาพ มีร้อยละ 32.4 
ส่วนผู้สูงอายุที่เป็นโสดมีร้อยละ 4.7 ระดับการศึกษาที่ส าเร็จ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 76.2 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า ร้อยละ 13.9 จบสูงกว่าระดับประถมศึกษา ส่วนผู้สูงอายุที่
ไม่ได้รับการศึกษาหรือไม่เคยเรียนหนังสือ มีร้อยละ 9.8 และการศึกษาอ่ืน ๆ มีร้อยละ 0.1 และเมื่อ
พิจารณาการศึกษาที่ส าเร็จของผู้สูงอายุตามวัย พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นได้รับการศึกษาสูงกว่าวัยกลาง
และวัยปลาย  
  (2) ภาวะการท างานและรายได้ การท างานผู้สูงอายุร้อยละ 35.1 ยังคงท างาน
อยู่ โดยมีสัดส่วนชายท างานร้อยละ 45.9 สูงกว่าหญิง ที่มีเพียงร้อยละ 26.3 โดยผู้สูงอายุวัยต้นมี
สัดส่วนการท างานสูงกว่าวัยกลางและวัยปลายในอัตราร้อยละ 50.5 เทียบกับ 19.1 และ 4.3 
ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาเขตพ้ืนที่ พบว่า นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ท างานร้อยละ 
38.3 สูงกว่าในเขตเทศบาลที่มีสัดส่วนร้อยละ 30.5 แหล่งรายได้หลักในการด ารงชีวิต ส่วนใหญ่ร้อยละ 
34.7 มีรายได้จากบุตร รองลงมาคือร้อยละ 31.0 มีรายได้จากการท างาน ร้อยละ 20.0 จากสวัสดิการ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ร้อยละ 5.9 จากเงินบ าเหน็จบ านาญ ร้อยละ 4.6 จากคู่สมรส และร้อยละ 2.3 
ดอกเบี้ยเงินออมที่ผู้สูงอายุได้เก็บออม เงินออมจากการขายสินทรัพย์ที่มีอยู่  

 (3) ภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 43.2 ประเมินว่า
ตนเองมีสุขภาพปานกลาง รองลงมามีสุขภาพดีร้อยละ 39.3 และมีสุขภาพดีมากร้อยละ 2.4 
ส่วนผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีและไม่ดีมากๆ มีร้อยละ  15.1  ความสุข การ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุนอกจากด้านร่างกายจะเสื่อมสภาพลงแล้ว สถานภาพและบทบาททางด้าน
เศรษฐกิจและสังคมก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย ย่อมส่งผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจและระดับความสุขของ
ผู้สูงอายุ ผลการส ารวจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 53.7 ตอบว่ามีความสุขอยู่ในระดับที่มีความสุข
มาก รองลงมา มีความสุขในระดับปานกลางร้อยละ 32.1 มีความสุขมากที่สุดร้อยละ 11.0 มีความสุข
น้อยร้อยละ 2.8 มีความสุขน้อยที่สุดถึงไม่มีความสุขเลยมีเพียงร้อยละ 0.4 จากข้อมูลระดับความสุข
ของผู้สูงอายุแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการความรักและการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลานและ
ผู้ใกล้ชิดเป็นอย่างมาก ยิ่งสูงวัยมากขึ้นเท่าไหร่ก็ยิ่งต้องการมากขึ้นเท่านั้น การได้รับการปรนนิบัติหรือ
การดูแลเอาใจใส่เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจและมีความสุขในการด าเนินชีวิตต่อไป การท าอะไรด้วย
ตนเองได้จะท า ให้ ผู้ สู งอายุมีความรู้ สึ กภาคภูมิ ใจ  รู้ สึ กอยู่ อยู่ ในสั งคมได้อย่ า งมีศั กดิ์ ศรี 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  ภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุไทย 
ภาวะ ระดับ ผลประเมินตนเอง (ร้อยละ) 

สุขภาพร่างกาย  ดีมาก 2.4 
 ด ี 39.3 
 ปานกลาง 43.2 
 ไม่ดีและไม่ดมีากๆ 15.1 
สุขภาพจิตใจ มีความสุขมากที่สุด 11.0 
 มีความสุขมาก 53.7 
 มีความสุขในระดับปานกลาง 32.1 
 ความสุขน้อย 2.8 
 มีความสุขน้อยท่ีสุดถึงไม่มีความสขุเลย 0.4 

ที่มา : การส ารวจประชากรผู้สูงอายุไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560 
 

 (4)  การดูแลปรนนิบัติ การเกื้อหนุน และการติดต่อเยี่ยมเยียน การดูแล
ปรนนิบัติการท ากิจวัตรประจ าวัน หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลในการกินอาหาร ใส่เสื้อผ้า อาบน้ า 
ล้างหน้า แปรงฟัน และการใช้ห้องน้ า/ห้องส้วม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 86.2 ดูแลตนเอง
หรือไม่มีผู้ดูแลปรนนิบัติ โดยผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาลเป็นผู้ที่ไม่มีผู้ดูแลหรือดูแลตนเองสูงกว่าใน
เขตเทศบาลร้อยละ 86.7 และ 85.6 ตามล าดับ การเกื้อหนุนทางการเงิน ผู้สูงอายุได้รับจากบุตร 
นอกครัวเรือนสูงกว่าบุตรในครัวเรือนร้อยละ 79.1 และ 64.6 ตามล าดับ โดยจ านวนเงินส่วนใหญ่อยู่
ในระหว่าง 1,000 – 4,999 บาท ส่วนการเกื้อหนุนด้านอาหาร และเสื้อผ้า/ของใช้ พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.5 ได้รับการเกื้อหนุนด้านอาหารจากบุตร ซึ่งความถี่หรือความบ่อยครั้งของการ
ได้รับคือ ได้รับทุกวัน/เกือบทุกวัน ร้อยละ 24.8 ได้รับทุกสัปดาห์ ร้อยละ 22.1 ได้รับทุกเดือนร้อยละ 
26.6 และได้รับอย่างน้อยปีละครั้งร้อยละ 26.5 การติดต่อเยี่ยมเยียน หมายถึง การที่บุตรที่อยู่นอก
ครัวเรือน มาเยี่ยมผู้สูงอายุหรือติดต่อโทรศัพท์มาคุยกับผู้สูงอายุ ติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต เช่น 
Facebook, Twitter, Hi5, Skype, Tango, WeChat, Line , WhatsApp. พบว่า เกินกว่าร้อยละ 90 
ผู้สูงอายุและบุตรที่อยู่นอกครัวเรือนได้มีการไปมาหาสู่กัน ซึ่งความถ่ีในการเยี่ยมเยียนกับบุตรคือ ร้อย
ละ 28.4 มีการเยี่ยมเยียนทุกวัน/เกือบทุกวันร้อยละ 18.7 เยี่ยมทุกสัปดาห์ ร้อยละ 25.1 
เยี่ยมทุกเดือนและร้อยละ 27.8 มีการเยี่ยมเยียนกันอย่างน้อยปีละครั้ง ส่วนการติดต่อทางโทรศัพท์ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีการติดต่อพูดคุยกับบุตรที่อยู่นอกครัวเรือนผ่านโทรศัพท์ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.4 โดยมี
ความถี่ในการติดต่อคือร้อยละ 30.4 พูดคุยกันทุกวัน/เกือบทุกวัน ร้อยละ 41.0 ทุกสัปดาห์ ร้อยละ 
26.1ทุกเดือน และร้อยละ 2.5 ติดต่อกันทางโทรศัพท์อย่างน้อยปีละครั้ง ส าหรับการติดต่อผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต ผู้สูงอายุที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตติดต่อกับบุตรที่อยู่นอกครัวเรือนมีเพียงเล็กน้อยร้อยละ 
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8.1 โดยมีความถี่ในการติดต่อคือร้อยละ 51.7 ทุกวัน/เกือบทุกวัน ร้อยละ 33.5 ทุกสัปดาห์ ร้อยละ 
13.3 ทุกเดือน และร้อยละ 1.5 อย่างน้อยปีละครั้ง 
  จากข้อมูลดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่าจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ความเจริญ
ของเมือง ความจ าเป็นในการต้องท างานหารายได้จนถึงการโยกย้ายถิ่นของบุตรหลานการเปลี่ยนแปลง 
วิถีการด าเนินชีวิตของประชากรไทยทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท ท าให้ผู้สูงอายุไทยเริ่มมีภาวะความ
เป็นอยู่ที่ยากล าบาก โดยจะต้องเผชิญกับการอยู่โดยล าพังตัวคนเดียวมากขึ้น คนในครอบครัวไม่
สามารถที่จะดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน หรืออยู่เป็นเพื่อนคุยปรึกษาหารือในเรื่องต่าง ๆ 
ในระหว่างวัน ได้อย่างที่เคยเป็น ต้องประสบกับปัญหาด้านสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ การ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพหรือการเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ ก็เป็นไปได้ยากยิ่งขึ้น เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของก าลังและสภาพร่างกายที่ไม่อ้ืออ านวย ดังนั้น ปัญหาการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุใน
ท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โลก และสถานการณ์ในประเทศที่มีแนวโน้มไปสู่
สังคมปัจเจก สังคมครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวคนเดียว ความจ าเป็นของก าลังแรงงานที่เป็นบุตร
หลานในการท างานนอกบ้านหรือท างานไกลบ้าน ไม่ได้อยู่กับผู้สูงอายุตลอดเวลา การก าหนดนโยบาย
การพัฒนาประเทศ การพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มประชากรสูงอายุจึงเป็นประเด็นท้าทายที่ต้องให้
ความส าคัญ และจากโครงสร้างพ้ืนที่การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุจ าเป็นที่จะต้องให้ความส าคัญมาก
ยิ่งขึ้นในการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีฐานอยู่ในชุมชนเป็นหลัก  

1.2 ผลกระทบของปัญหา 
 จากโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุและสภาพบริบทการด าเนินชีวิตของประชากรสูงอายุตามข้อ 
1.1 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้กล่าวถึงผลกระทบต่อการเป็น
สังคมผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ 

1.2.1 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ ด้านการผลิต เมื่อโครงสร้างของ
ประชากรเปลี่ยนไปมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากขึ้นขณะที่มีวัยท างานเท่าเดิมหรือลดลงจะมีผลกระทบ
โดยตรงต่อการผลิต ท าให้การผลิตและก าลังแรงงานน้อยลงผลิตภาพการผลิตลดน้อยลงหรืออุปทาน
แรงงานลดลงซึ่งอาจจะส่งผลท าให้ค่าแรงสูงขึ้นได้หรือเกิดการขาดแคลนแรงงาน ทั้งนี้อาจแก้ไขปัญหา
ขาดแคลนแรงงานโดยการใช้เครื่องมือเครื่องจักรหรือน าเทคโนโลยีเข้ามาทดแทนแรงงานคน หรือการ
น าเข้าแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะส่งผลท าให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวมากขึ้น ด้านการลงทุนและ
การออม เมื่อมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นท าให้ความต้องการลงทุนน้อยลง วัยสูงอายุหรือวัยเกษียณขาดรายได้
หรือมีรายได้น้อยลงท าให้มีการออมลดลง ในขณะที่วัยท างานต้องรับภาระมากขึ้นท าให้มีการใช้จ่าย
เพ่ิมขึ้นจึงส่งผลให้มีเงินออมน้อยลงและ เงินลงทุนลดลง ส าหรับภาครัฐบาลจ าเป็นต้องเพ่ิมค่าใช้จ่าย
ทางด้านสวัสดิการมากขึ้นเพ่ือบริการสังคม ทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ท าให้การลงทุนและการออม
ของประเทศลดลง ด้านผลผลิตหรือรายได้ประชาชาติ สัดส่วนผู้สูงอายุมากขึ้น ท าให้ผลิตภัณฑ์มวล
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รวมประชาชาติ (GNP) หรือรายได้ประชาติชาติน้อยลง และรายได้เฉลี่ยต่อบุคคลลดลง ผลิตภาพการ
ผลิตลดลง ด้านการคลัง งบประมาณรายจ่ายเพ่ิมขึ้น ภาครัฐจ าเป็นต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายทางด้าน
สาธารณสุข การแพทย์ บริการสังคมแก่ผู้สูงอายุมากขึ้นและต้องเพ่ิมงบประมาณรายจ่ายเพ่ือ
สงเคราะห์ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากไร้ถูกทอดทิ้งมากขึ้น ขณะที่งบประมาณรายได้ลดลง เก็บภาษี
รายได้น้อยลงเนื่องจากมีวัยผู้สูงอายุซึ่งไม่มีรายได้มีสัดส่วนที่มากข้ึน 
 1.2.2 ผลกระทบทางด้านสังคม ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง การที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนท าให้ผู้ที่อยู่ในวัยท างานจะต้องท างานมากข้ึนและต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้น 
บางครั้งอาจท าให้ผู้สูงอายุขาดความอบอุ่นหรืออาจถูกทอดทิ้งได้ ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจ เมื่อถึง
วัยเกษียณอายุ ไม่ได้ท างานท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา ไม่ภาคภูมิใจเหมือนเป็นภาระกับลูกหลาน อาจ
รู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า จึงจ าเป็นต้องมีคนดูแลเอาใจใส่ ปัญหาสุขภาพร่างกาย เมื่อบุคคลก้าวเข้าสู่
ภาวะสูงวัย ร่างกายย่อมมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมลงตามธรรมชาติ ประชากรสูงอายุ จึงจัดเป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งโดยมากเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ โรค
ข้อโรคกระดูก รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคสมองเสื่อม เป็นต้น โรคเหล่านี้ ย่อมส่งผลให้ประชากรสูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ (Disability) ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ ภาวะทุพพลภาพจะพบมากยิ่งขึ้นและมีความ
รุนแรงมากขึ้นเมื่อมีอายุเพ่ิมสูงขึ้น ประชากรสูงอายุจึงต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในการใช้
ชีวิตประจ าวันที่แตกต่างกันออกไปตามระดับความสูงอายุ โดยวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 
มีสภาวะอยู่ในวัยต้องพ่ึงพิงลูกหลานในการท ากิจวัตรประจ าวัน นอกจากนี้ เมื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ร่างกายเสื่อมโทรม ไม่แข็งแรงก็จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลเอาใจใส่และจะต้องใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท า
ให้มีรายจ่ายเพิ่มข้ึนขณะที่มีรายได้น้อยลงหรือไม่มีรายได้  

1.3 ความพยายามท่ีผ่านมาของรัฐบาล 
 1.3.1 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
  (1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 71 รัฐพึง
ให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรง หรือปฏิบัติ
อย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว ในการจัดสรร
งบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการที่แตกต่างกันของเพศ วัย และสภาพของ
บุคคล ทั้งนี้ เพ่ือความเป็นธรรม 
  (2) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 ได้ก าหนดสิทธิของ
ผู้สูงอายุที่จะได้รับในด้านต่าง ๆ รวม 12 เรื่อง และมาตรา 16 ได้ให้สิทธิในการลดหย่อนภาษีแก่ผู้
อุปการะเลี้ยงดูครอบคลุมแนวทางการด าเนินงานพัฒนาผู้สูงอายุ 3 ด้านประกอบด้วย (1) สิทธิการ
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ได้รับบริการ การคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนการพัฒนาผู้สูงอายุด้านสังคม อาทิ การบริการ
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข การศึกษา ศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ด าเนินชีวิต การพัฒนาตนเอง สร้างเครือข่ายและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุจากอันตราย ถูกทารุณ ถูกทอดทิ้ง การจัดหาที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม และเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ฯลฯ (2) สิทธิการได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ อาทิ การส่งเสริมอาชีพ การ
ฝึกอาชีพที่เหมาะสม และสิทธิลดหย่อยภาษีแก่ผู้อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุ และ (3) สิทธิการได้รับ
บริการด้านโครงสร้างพื้นฐานและบริการสาธารณะ การยกเว้นสถานที่เข้าชมของรัฐ ฯลฯ 
  (3) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงเมื่อปี 
2552ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้สูงอายุไว้ 5 ด้าน ประกอบด้วย (1) ด้านการเตรียมความพร้อม
ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ครอบคลุม เรื่องหลักประกันรายได้ การให้การศึกษาและการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต การปลูกจิตส านึกของคนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  
(2) ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ การอยู่ร่วมกัน
และสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ การท างานและหารายได้ การสนับสนุนผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพ การสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ 
และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและสื่อ การมีที่อยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย 
(3) ด้านระบบการคุ้มครองทางสังคม ครอบคลุม เรื่องรายได้ หลักประกันสุขภาพ ครอบครัว ระบบ
บริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน (4) ด้านการบริหารจัดการ เพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ
และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ (5) ด้านการประมวล พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน
ผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ และการพัฒนาระบบ
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
  (4) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 ได้ก าหนดประเด็นการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต และการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
 1.3.2 บทบาทของหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการให้การดูแลผู้สูงอายุ 

  (1) กระทรวงสาธารณสุข  เน้นจัดบริการด้านสุขภาพ เช่น การส่งเสริม
สนับสนุนการบริการสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรวจคัดกรอง/บริการทันตกรรม ประเมินและส่งต่อเพ่ือดูแล
อย่างบูรณการเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลสู่ชุมชน/ท้องถิ่น การจัดทีมหมอครอบครัว (Family care 
team) การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและส่งต่อเพ่ือบ าบัดรักษา การฝึกอบรมผู้จัดการ 
การดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) และฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ในชุมชน 
  (2) กระทรวงศึกษาธิการ มีการก าหนดแนวทางการส่งเสริมการจัดการศึกษา 
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย โดยให้ความส าคัญกับการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาผู้สูงอายุให้มี



8 

 

ความรู้ในการประกอบอาชีพ เพ่ือให้กลับมาเป็นก าลังการผลิตของสังคมได้ อย่างไรก็ตาม ในทาง
ปฏิบัติยังไม่เห็นผลที่เด่นชัดอย่างเป็นรูปธรรมทั้งระดับภาพรวมและระดับพ้ืนที่ 
  (3) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เน้นสนับสนุน
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและการพิทักษ์ผู้สูงอายุใน 8 ประเด็น คือ พัฒนาศักยภาพ
และสร้างความเข้มแข็งชมรมผู้สูงอายุ สนับสนุนการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ สนับสนุนปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ
และสถานที่สาธารณะในชุมชน สนับสนุนกิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมทางวัฒนธรรมท้องถิ่นโดย
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ความรู้
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ และประสานความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งใน
ส่วนกลางและระดับพ้ืนที่ กิจกรรมที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา จัดตั้ง
ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ การสงเคราะห์เครื่องอุปโภคบริโภคอ่ืน ๆ ตามสภาพปัญหาใน
ลักษณะเฉพาะครั้งคราวและหน่วยเคลื่อนที่ การจัดอบรมผู้สูงอายุ การดูแลคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ การ
จัดสวัสดิการที่จ าเป็น และสนับสนุนความรู้เชิงวิชาการการดูแลผู้สูงอายุให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น การติดตามผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
  (4) กระทรวงมหาดไทย มีหน้าที่ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่ง
รวมกลุ่มประชากรสูงอายุ หน่วยงานรับผิดชอบหลักคือกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น มีจุดเน้น
ในการสร้างหลักประกันรายได้เพ่ือสร้างความมั่นคงให้ผู้สูงอายุ ในรูปแบบเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ซึ่ง
ปัจจุบันผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอัตรา 600 บาท/เดือน อายุ 70-79 ปี 
รับอัตรา 700 บาท/เดือน อายุ 80-89 ปี รับอัตรา 800 บาท/เดือน และอายุ 90 ปีขึ้นไป รับอัตรา 
900 บาท/เดือน ครอบคลุมประชากรสูงอายุทุกคน 
  (5) กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ-NECTEC) มีแผนเกี่ยวกับการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือผู้สูงอายุ เช่น เทคโนโลยีการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ปัจจุบันอยู่ระหว่างเตรียมการน าเสนอการจัดตั้ง “สถาบันเทคโนโลยีเพ่ือ
คนพิการและผู้สูงอายุ (องค์การมหาชน) ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา 
  (6) กระทรวงแรงงาน ก าหนดมาตรการหลักประกันรายได้เพ่ือผู้สูงอายุ 
(คุ้มครองกรณีชราภาพ และการคุ้มครองแก่แรงงานนอกระบบ) ผ่านระบบประกันสังคม นอกจากนี้ยัง
มีมาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและส่งเสริมให้เป็นวิทยากร และมาตรการด้านครอบครัว 
ผู้ดูแล และการคุ้มครอง ส่งเสริมให้ความรู้แก่แรงงานเพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมสูงวัย บริการจัดหางานที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ จัดการฝึกอบรมอาชีพหรือทักษะจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 
  (7) กระทรวงการคลัง ได้ก าหนดให้กองทุนผู้สูงอายุตรากฎหมายว่าด้วย 
ผู้สูงอายุเป็นองค์การสถานสาธารณกุศล สถานพยาบาล และสถานศึกษา ซึ่ งได้รับการยกเว้น
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ภาษีมูลค่าเพ่ิมตามกฎหมายว่าด้วยภาษีเงินได้และภาษีมูลค่าเพ่ิม รวมทั้งได้ผลักดันการจัดตั้ง 
“กองทุนการออมแห่งชาติ” (กอช.) ซ่ึงเป็นกองทนุการออมภาคสมัครใจส าหรับประชาชนและแรงงาน
ที่อยู่นอกระบบประกันสังคม ปัจจุบันปี 2561 มีสมาชิกกองทุนฯ จ านวน 544,074 คน ซึ่งยังถือว่า
น้อยมากเมื่อเทียบกับจ านวนแรงงานนอกระบบที่มีอยู่ทั้งหมด ในจ านวนนี้ มีกลุ่มอายุ 50-60 ปี เป็น
สมาชิกร้อยละ 37 (จ านวน 201,307 คน) และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นสมาชิกร้อยละ 14.5 (จ านวน 
78,890 คน)  
  (8) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ โดยเน้น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้านสุขภาพ กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด อุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์  
 1.3.3 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ที่ผ่านมามีหน่วยงานหลักที่มีบทบาท
ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นรูปธรรม คือ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ โดยมีการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
  (1) กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ขึ้นในปี 2552 โดยเป็นระบบที่ได้รับการส่งเสริมเพ่ือให้สามารถรองรับประเด็นท้าทายด้านสุขภาพ  
อันเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรในกลุ่มอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย 
(80 ปีขึ้นไป) ระบบนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสูงวัยในบ้านหรือในชุมชนด้วยการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวทั้งด้านสุขภาพและสังคมภายในชุมชน โดยเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง หรือ
มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยระบบการดูแลระยะยาวนี้เน้นการพัฒนาและการให้การ
สนับสนุนบริการทางสุขภาพในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุให้มากที่สุด เน้นบริการถึงบ้านและการ
บูรณการระหว่างการบริหารทางสุขภาพและบริการทางสังคม อาทิ บริการเคลื่อนที่ บริการเยี่ยมบ้าน 
ศูนย์กลางวัน บริการสุขภาพที่บ้าน สนับสนุนระบบอาสาสมัครผู้ดูและ เป็นต้น โดยระบบการดูแล
ระยะยาวนี้ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมเป็นผู้ให้บริการ
และร่วมจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว โดยมีองค์ประกอบ
ด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุ จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล และระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง  
  ต่อมาในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพ 
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557-2566 ซึ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชนด้วยการ (1) พัฒนา
ระบบคัดกรอง ประเมินและจัดท าแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเรื่องปัญหาส าคัญและโรคที่พบ
บ่อยในผู้สูงอายุ (2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ และ (3) พัฒนา
ทักษะและสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยแผนฯ ฉบับนี้ มุ่งที่จะพัฒนาระบบการดูแล
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ระยะยาวในชุมชนแบบบูรณาการ โดยก าหนดให้เป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญประการหนึ่งของยุทธศาสตร์การ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
เน้นการพัฒนาระบบในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด โดยมีมาตรการส่งเสริมให้ชุมชน/
ท้องถิ่นมีระบบการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อผู้สูงอายุ รูปแบบ
การให้บริการเน้นการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการคัดกรองและการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการส่ งต่อ
และดูแลอย่างบูรณาการเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลสู่ชุมชนท้องถิ่น เน้นบริการถึงบ้านทั้งด้านสุขภาพ 
และสังคม พัฒนาอาสาสมัครในชุมชน ผู้ดูแล และผู้บริหารจัดการการดูแล หรือ Care manager 
  (2) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้ริเริ่มด าเนิน
โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) มาตั้งแต่ปี 2545 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างระบบ
การดูแลและการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดู แลและ
ประสบปัญหาทางสังคม หรืออยู่ในสภาวะทุพพลภาพและขาดที่พ่ึงพิงให้ได้รับการดูแลโดยอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ ของรัฐได้ รวมทั้งสามารถใช้ชีวิตกับ
ครอบครัวในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี โครงการน าร่องอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้เ ริ่ม
ด าเนินการในปี 2546-2547 ต่อมาคณะกรรมการบูรณาการได้ขยายผลการด าเนินงานอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้สนับสนุนด าเนินการผลักดันโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เพ่ือเป็น
กลไกในระดับฐานรากของชุมชน มีอาสาสมัครซึ่งเป็นคนในชุมชนที่ได้รับการฝึกอบรม ฝึกทักษะใน
การคุ้มครองผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อยู่ตามล าพัง เป็นมาตรการเชิงรุกทางสังคมที่
มุ่งเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุถึงที่พักอาศัย ต่อมาในปี 2550 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งมี
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้เสนอขอความเห็นชอบให้ขยายผลจากคณะรัฐมนตรี และมติ
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2550 ให้ขยายผลการด าเนินงานโครงการ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ให้เป็น “นโยบายด้านการคุ้มครองสถานภาพผู้สูงอายุ” และให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นองค์กรหลักในการด าเนินงานร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชนในท้องถิ่น จากมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าว กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ได้ด าเนินการ
ประสาน สนับสนุนผลักดันและขยายโครงการ อผส. ตามกรอบระยะเวลาตั้งแต่ปี 2551 – 2556 ทั้งนี้ 
โดยมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านจ านวนประมาณ 51,000 คน ซึ่งสามารถให้บริการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุได้ประมาณ 800,000 คน 
  นอกจากนี้ กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ยังได้ด าเนินงานผ่านศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์คนชรา) เพ่ือบริหารผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ขาดที่พ่ึง 
ไม่มีผู้ดูแล หรือไม่สามารถใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวของตนเองได้ เป็นการช่วยเหลือในลักษณะสถาน
สงเคราะห์ ปัจจุบันมีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 12 แห่งทั่วประเทศ 
ประกอบด้วย ศูนย์ฯ บ้านบางแคกรุงเทพมหานคร บ้านบางละมุง-จังหวัดชลบุรี บ้านธรรมปกรณ์-
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จังหวัดเชียงใหม่ บ้านทักษิณ-จังหวัดยะลา บ้านวาสะเวสม์-จังหวัดพระนครศรีอยุธยา บ้านภูเก็ต-
จังหวัดภูเก็ต บ้านบุรีรัมย์-จังหวัดบุรีรัมย์ ศูนย์ฯ จังหวัดปทุมธานี จังหวัดล าปาง จังหวัดนครพนม 
จังหวัดสงขลา และจังหวัดขอนแก่น โดยศูนย์ทั้ง 12 แห่งมีขีดความสามารถในการรับผู้สูงอายุเข้า
พ านักอาศัยได้ประมาณ 1,600 คน 
  (3) ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ได้จัดท าโครงการศึกษาต้นแบบของการบูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในปี 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่
ศึกษาที่มีการบูรณาการความร่วมมือของสถานพยาบาล  สถาบันการศึกษา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ชุมชน และครอบครัวเพ่ือให้บริการทางสุขภาพและบริการทางสังคมที่เหมาะสมเข้าด้วยกัน
ตามระดับภาวะการพ่ึงพาของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบข้อจ ากัดที่ท าให้ไม่สามารถบูรณาการระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่ที่ส าคัญ ประกอบด้วย (1) ด้านทรัพยากรบุคคล ในเขตชนบท 
ทีมสหวิชาชีพมีข้อจากัดทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ อาสาสมัครขาดความรู้เฉพาะทางในการดูแล
ผู้สูงอายุ ระบบการให้ค่าตอบแทนเป็นปัจจัยคุกคามระบบอาสาสมัคร ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการขาด
ความรู้และความชานาญในการดูแลผู้สูงอายุ ในขณะที่ในชุมชนเขตเมือง พบว่าบุคลากรขาดความ
ผูกพันกับพ้ืนที่ และมีสัมพันธภาพที่ห่างเหิน เนื่องจากขอบเขตของชุมชนเมืองไม่ชัดเจน ระบบ
อาสาสมัครและระบบการเยี่ยมบ้านจากภาครัฐมีน้อย  บุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ (2) ด้าน
งบประมาณและการเงิน ท้องถิ่นส่วนหนึ่งมีศักยภาพที่จะจัดสรรงบประมาณสาหรับการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวได้ แต่ติดขัดที่ระเบียบข้อบังคับที่ไม่เอ้ือต่อการด าเนินงาน การด าเนินกิจกรรมการดูแลระยะ
ยาวที่ผ่านมาจึงขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากต้องยื่นของบประมาณจากหน่วยงานกลางเป็นครั้งๆ ไป 
(3) กลไกส าคัญที่ขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีบรูณาการ ได้แก่ การมีพ้ืนที่สาธารณะ การ
จัดการฐานข้อมูล การบริหารจัดการแบบปรับเปลี่ยน และการมีระบบการเงินที่สนับสนุนการดูแล
ระยะยาวแบบบูรณาการ 

1.4 สรุปปัญหาและความพยายามในอดีต 
ประเทศไทยไดก้้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยจะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น 

และจะมากขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพการอยู่อาศัยในชุมชนเขตชนบท
มากกว่าเขตเมือง มีการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่า มีลักษณะการอยู่ล าพังเพียงคน
เดียวในครัวเรือน และมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่
เพียงพอรองรับต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ลักษณะดังกล่าวจะท าให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะที่
ยากล าบากเมื่อผู้สูงอายุวัยต้น ก้าวเข้าสู่วัยกลาง และวัยปลายที่ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนใน
การดูแลการท ากิจวัตรประจ าวัน ขณะที่บุตรหลานหรือญาติที่จะให้การช่วยเหลือหรือพ่ึงพิงในการ
เลี้ยงดูและท ากิจวัตรประจ าวันเริ่มลดน้อยถอยลง แม้ที่ผ่านมานโยบายของรัฐบาลทุกรัฐบาล รวมถึง
นโยบายการพัฒนาประเทศจะตระหนักถึงปัญหาและให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ โดยเริ่มมีการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในหลากหลายรูปแบบซึ่งครอบคลุมทุกมิติการด าเนิน
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ชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดทั้งในด้านรูปแบบการให้บริการ ความพอเพียงของทรัพยากร 
ทั้งบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในผู้สูงอายุช่วงวัยต่าง ๆ และส่วนใหญ่ยัง
เป็นไปในลักษณะของการช่วยเหลือบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาระพ่ึงพิงมาก
ที่สุด ขณะเดียวกัน บทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุยังขาดการบูรณาการระหว่างกัน
ท าให้การดูแลผู้สูงอายุยังไม่เป็นองค์รวม และยังขาดจุดเน้นในเรื่องของการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ  
ขณะเดียวกัน เมื่อพิจารณาทางด้านภาวะเศรษฐกิจจากรายได้และเงินออมของผู้สูงอายุ พบว่า 
ปัจจุบันมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่มีรายได้ไม่เพียงพอในการด ารงชีพ บางคนมีรายได้เพียงแค่เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุที่ภาครัฐจ่ายให้ในทุกเดือนจ านวน 600 – 900 บาทเท่านั้น 
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2. การคาดการณ์ปัญหาหรือทิศทางของประเทศในอนาคต 

 
2.1 ทิศทางและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต 

 ในช่วง 10 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีจ านวนประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นจากจ านวน 11.3 
ล้านคนในปี 2560 เป็น 13.6  ล้านคนในปี 2565 และ 16.5 ล้านคน ในปี 2570 ในจ านวนนี้พบว่า
เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยที่พ่ึงพึงที่จะเพ่ิมขึ้นจาก 1.8 ล้านคนในปี 2560 เป็น 2.2 ล้านคนในปี 2570 
และมีแนวโน้มที่จะอยู่คนเดียวโดยไม่มีลูกหลานดูแลเพ่ิมมากขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน โดยสาเหตุส าคัญ
เป็นผลสืบเนื่องมาจาก 
 2.1.1 การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบของครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายมาเป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น โดยครอบครัวขยายที่มีปู่ย่าตายายและญาติอ่ืน ๆ ลดลง แต่มีครอบครัวเดี่ยว
ที่มีแค่พ่อแม่ลูกมากขึ้น ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวจะส่งผลให้เด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่เพราะพ่อแม่ต้อง
ท างาน อาจมีการไปฝากปู่ย่าตายายเลี้ยง หรือพ่ึงพาสถานรับเลี้ยงเด็ก (Nursery)  ภรรยาส่วนใหญ่
ต้องออกไปท างานนอกบ้าน ปัจจุบันนี้ครอบครัวที่สามีท างานคนเดียวลดน้อยลงไปมาก ผลดีก็คือว่า
ท าให้สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวดีขึ้น แต่ผลเสียได้แก่มารดามีเวลาให้แก่ลูก ๆ น้อยลง
โดยเฉพาะเมื่อลูกยัง เล็กอยู่  ปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวที่มีต่อชุมชนและสังคมมีแนวโน้ม
ลดลง โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่มีลักษณะต่างคนต่างอยู่มากขึ้น สัมพันธภาพภายในครอบครัวเสื่อม
ถอยลง พ่อ-แม่-ลูก ไม่ได้ท าบทบาทหน้าที่ของตนเต็มที่ ละเลยการอบรมปลูกฝังจริยธรรม คุณธรรม 
ค่านิยม รวมทั้ง การหล่อหลอมบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ผลักภาระโดยให้เป็นหน้าที่ของ
สถาบันอ่ืนในสังคมมากขึ้น เช่น สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน ฯลฯ ผู้สูงอายุถูกปล่อยให้อยู่ตาม
ล าพัง ไม่ได้รับความสนใจดูแลเท่าที่ควร โดยเฉพาะผู้สูงอายุในเขตชนบทที่มีอยู่เป็นจ านวนมากจะถูก
ทอดทิ้งให้รับภาระเลี้ยงดูหลาน เนื่องจากพ่อแม่ไปประกอบอาชีพต่างถิ่นท าให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยควร
จะได้พักผ่อน ต้องรับผิดชอบดูแลเด็กที่ยังช่วยตนเองไม่ได้ และต้องดูแลตัวเองไปพร้อมกันด้วย 
 2.1.2 ประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง และมีความจ าเป็นต้องประกอบอาชีพเพื่อ
หาเลี้ยงตนเองและครอบครัว ปี 2561 คาดว่าจะมีประชากรวัยแรงงานอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป–60 ปี
มีจ านวนลดลงเรื่อย ๆ โดยลดลงจากจ านวน 42.8 ล้านคนในปี 2561 เหลือจ านวน 41.8 ล้านคน  
ในปี 2565 และ 39.9 ล้านคนในปี 2570 ซึ่งประชากรวัยแรงงานเหล่านี้ จะต้องเข้าสู่ตลาดแรงงาน
เพ่ือท างานหารายได้เลี้ยงดูครอบครัว บางคนต้องไปท างานห่างไกลบ้าน ดังนั้น โอกาสในการท าหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวก็จะลดน้อยลงตามไปด้วย 
 2.1.3 การขยายตัวของเมือง ความเป็นเมืองเร่งการเปลี่ยนผ่านทางเศรษฐกิจและสังคมเมือง 
เป็นศูนย์รวมความรู้ ความสามารถและเทคโนโลยี เชื่อมการค้าการลงทุนจากต่างประเทศ  ส่งผลให้มี
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การย้ายแรงงานภาคเกษตรในชนบทมาสู่ภาคอุตสาหกรรมและบริการในเขตเมืองมีผลท าให้ผู้สูงอายุ
ยังคงอยู่แต่เพียงล าพังในชนบทมากขึ้น 
 2.1.4 ผู้สูงอายุจะเผชิญกับภาวะยากล าบากในด้านรายได้มากยิ่งขึ้น โดยดูจาก
พฤติกรรมการท างานและการออมในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ใช้แรงงานที่อยู่ในช่วง 50 ปีขึ้นไปที่มี
รายได้และการออมเงินอยู่ในระดับต่ า ขณะที่ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตประจ าวันจะเพ่ิมสูงมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน เมื่อพิจารณาจากโครงสร้างการจ้างงานจากอดีตและแนวโน้มในอนาคตที่
ปรับเปลี่ยนตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมในช่วงต่าง ๆ พบว่า มีการจ้างงานผู้สูงอายุน้อยมาก โดย
ผู้สูงอายุที่ยังท างานอยู่ส่วนใหญ่จะอยู่ในภาคเกษตรกรรม หรือเป็นเจ้าของกิจการ สวัสดิการเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุที่รัฐด าเนินการจ่ายในอัตราปัจจุบันอาจไม่พอเพียงต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน ในอีก 5-10 ปี
ข้างหน้า 

2.2 ปัจจัยที่จะท าให้ปัญหามีความรุนแรงขึ้น  
 2.2.1 ภาวะเศรษฐกิจที่ผันผวนและอัตราเงินเฟ้อ จะท าให้ต้นทุนในการผลิตสินค้าและ
บริการสูงขึ้น ส่งผลต่อราคาสินค้าอุปโภคบริโภคที่จ าเป็นต้องใช้ในชีวิตประจ าวันเพ่ิมขึ้น ขณะที่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เมื่อพ้นจากวัยท างานจะมีขีดความสามารถในการหารายได้ลดต่ าลง สวนทางกับ
ความต้องการใช้สินค้าและบริการที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 2.2.2 ความต้องการงบประมาณภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุ มีมากขึ้น ขณะที่
งบประมาณมีจ ากัด ปัจจุบันภาครัฐได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ อาทิ เบี้ย
ผู้สูงอายุ การดูแลที่พักพิง ศูนย์สงเคราะห์คนชรา ฯลฯ โดยคาดว่าในปี 2561 มีการจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือการดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุจ านวน 2.78 แสนล้านบาท และจะเพ่ิมเป็น 3.25 แสนล้านบาท
ในปี 2565 และ 3.62 แสนล้านบาทในปี 2568 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และจะยังคงเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องต่อไปในทุก ๆ ปี เป็น 4.78 แสนล้านบาท ในปี 2578 ที่จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุในอัตราเต็มที่ที่
ร้อยละ 30.8 หรือจ านวนกว่า 20 ล้านคน ทั้งนี้ โดยไม่รวมงบประมาณเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
และบริการพื้นฐานทางสังคมอ่ืน ๆ ของผู้สูงอายุ (แผนภาพที่ 1) 
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แผนภูมทิี่ 1 แนวโน้มการใช้จ่ายงบประมาณภาครัฐส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ปี 2561-2578 

 
 2.2.3 ความก้าวหน้าทางการแพทย์และระบบบริการด้านสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุมีอายุ
ยืนยาวขึ้น ขณะเดียวกันก็จะมีความเสี่ยงเกิดโรคต่าง ๆ เพิ่มสูงขึ้นด้วย ความก้าวหน้าทาง
การแพทย์และระบบบริการสาธารณสุขมีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพโดยท าให้คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย
เพ่ิมมากขึ้น โดยในปี 2561 เพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 78.9 ปี เพศชายเฉลี่ย 72.2 ปี และเมื่อ
เปรียบเทียบช่วงอายุหลังวัยเกษียณ (60 ปี) ในปี 2561 พบว่า หลังวัยเกษียณคาดว่าผู้สูงอายุ จะมีอายุ
ยืนยาวอยู่ในสังคมได้ต่อไปอีกเฉลี่ยจ านวน 21.9 ปี ทั้งนี้ เพศหญิงมีอายุยืนยาวมากกว่าเพศชายคือ
เท่ากับจ านวน 23.6 ปี เทียบกับจ านวน 20.2 ปีตามล าดับ ส าหรับแนวโน้มการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีปัญหาป่วยด้วยโรคเรื้ องรังต่าง ๆ มากขึ้นตามไปด้วย อาทิ โรค
สมองเสื่อม โรคซึมเศร้าซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท่ีมผีลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
สังคมโดยรวม ซึ่งมีแนวโน้มมีความชุกเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีแนวโน้มป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ความดัน โรคข้อต่าง ๆ โรคหอบหืด โรคอัมพฤกษ์ โรคมะเร็ง ฯลฯ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้
จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การล้มในผู้สูงอายุตามมาอีกด้วย โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย
ร้อยละ 2 ต่อปี  

2.3 Potential Demand ในอนาคตกับการแก้ไขปัญหากับการดูแลผุ้สูงอายุ 
 2.3.1 ความเจริญก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ ความก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์ท าให้มนุษย์คิดค้นและพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกต่อการด ารงชีวิตมากขึ้นมาเป็น
ล าดับอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มการพัฒนาต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง ซึ่งที่ผ่านมาได้ถูกน ามาใช้
ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ เช่น เทคโนโลยีการสร้างที่พักอาศัย เทคโนโลยีในด้านการติดต่อสื่อสาร 
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์การดูแลและรักษาสุขภาพ การประกอบอาชีพ การเสริมสร้าง
ประสบการณ์ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ การสร้างอุปกรณ์และเครื่องใช้สิ่งอ านวยความสะดวกใน
ครัวเรือน การเชื่อมโยงการติดต่อสื่อสารระหว่างคนในครอบครัว ชุมชนสังคมแบบได้ทุกที่ทุกเวลา 
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(Internet of Thing) การน าหุ่นยนต์/สมองกลมาใช้ในการอ านวยความสะดวก หรือท างานแทน
แรงงานคนที่มีแนวโน้มขาดแคลน (Artificial Intelligence-AI ปัญญาประดิษฐ์) ซึ่งพบแพร่หลายและ
มีแนวโน้มน ามาใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน อาทิ 
  (1) กล้องวงจรปิด พร้อมอุปกรณ์เซ็นเซอร์ สามารถเตือนภัย เมื่อเกิดเหตุการณ์
ได้ทันท ีดูออนไลน์ได้ตลอดไม่ว่าคุณจะอยู่ที่ไหน ทุกที่ ทุกเวลา 
  (2) อุปกรณ์แจ้งเตือนเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ กล่องจ่ายยาอัตโนมัติมีเสียง
และไฟ LED แสดงสถานการณ์การท างาน เซ็นเซอร์ขวดยาและกล่องยาเพ่ือบันทึกการทานยาเบื้องต้น 
เซ็นเซอร์ตรวจจับการลื่นล้มพร้อมปุ่มกดเพ่ือแจ้งเหตุฉุกเฉิน จากแอพพลิเคชั่นโทรหาเจ้าหน้าที่ หรือผู้
ที่เก่ียวข้องได้ทันที 

(3) หุ่นยนต์ดินสอ ให้การดแูลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียงอย่างใกล้ชิดเสมือนมี
ญาติพ่ีน้องอยู่ใกล้ ๆ มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่เคลื่อนไหวไม่สะดวกและต้องนอนติด
เตียง โดยใช้เซ็นเซอร์ในการตรวจจับและเฝ้าระวังผู้ป่วยตลอดเวลา หากผู้ป่วยล้ม มีระดับการเต้นของ
หัวใจผิดปกติ หรือคลาดระยะสายตาของหุ่นยนต์ดินสอก็จะส่งสัญญาณเตือนไปยังแอปพลิเคชั่นใน
สมาร์ทโฟนของญาติและบุคลากรการแพทย์ทันที นอกจากนี้ยังสามารถสร้างความบันเทิงได้ด้วย 
ทั้งชวนร้องร าท าเพลง หรือจะโชว์สเต็ปชวนแก้เหงา ฟังก์ชั่นการเตือนเพ่ือกินยา เชื่อมต่อเครื่องวัด
ความดันโลหิตไร้สาย และเก็บบันทึกประวัติสุขภาพให้แพทย์ ซึ่งญาติสามารถตรวจดูย้อนหลังได้ตาม
ต้องการ รวมถึงมีระบบวิดีโอคอลแบบอัตโนมัติ 

(4) สายรัดข้อมือ วัดอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต วัดคุณภาพ 
การนอนหลับ ตรวจวัดปริมาณแคลอรีและตรวจสอบการนอนหลับ ติดตามออกก าลังกาย โดยการ
เชื่อมโยงข้อมูลของกิจกรรมกับแอพพลิเคชั่นผ่านทางบลูทูธ (Bluetooth) 

(5) เซ็นเซอร์ตรวจจับการหกล้มและแจ้งเตือนทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ เพ่ือให้
คนในครอบครัว  เพ่ือน หรือผู้ดูแลผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินทราบเมื่อเกิดเหตุการณ์พร้อมทั้งยังสวมใส่ได้
กับการด าเนินในชีวิตประจ าวัน 
 2.3.2 นโยบายการพัฒนาประเทศในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และประเทศไทย 4.0 จะมี
การลงทุนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคมในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะโครงการส าคัญของ
รัฐบาล อาทิ โครงการอินเตอร์เน็ตประชารัฐ ที่จะท าให้ทุกพ้ืนที่มีสัญญาณโครงข่ายไร้สายที่มีความ
เสถียรมากขึ้น เป็นโอกาสให้ภาคครัวเรือนจัดหาเครื่องมือที่ใช้เทคโนโลยีเชื่อมต่อกับสัญญาณในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้มากขึ้น และคาดว่าเครื่องมือต่าง ๆ เหล่านั้นจะมีราคาที่ถูกลง อาทิ กล้องวงจรปิด 
โทรศัพท์มือถือ สัญญาณกันขโมย เครื่องตรวจวัดสุขภาพ เครื่องสัญญาณแจ้งเตือนภัยกรณีหกล้มใน
บ้าน ฯลฯ นอกจากนี้ อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าต่าง ๆ ก็จะมีคุณภาพและราคาถูกลง เป็นโอกาสให้
ผู้สูงอายุมีอุปกรณ์ต่าง ๆ ใช้เพ่ือทุ่นแรงมากยิ่งขึ้น 
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 2.3.3 แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุที่เน้นการใช้ชุมชนเป็นฐาน และให้ผู้สูงอายุได้อยู่ใน 
ที่เดิมเพื่อลดปัญหาทางจิตใจ โดยมีแนวคิดที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

(1) กรอบแนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยในที่เดิม (Aging in place) หลังจาก
พยายามจ ากัดการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และมีงานวิจัยจ านวน
มากที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยกลับมีอาการแย่ลงและมีอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้นหลังจากได้
ย้ายการดูแลจากบ้านไปยังสถานบริการดูแลระยะยาว สาระส าคัญของกรอบแนวคิดนี้ คือ การให้
ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระในบ้านตนเองโดยไม่ย้ายการดูแลไปยังสถาบันหรือสถานบริการ 
(Jamieson, 1996; OECD, 1996) ดังนั้น การจะให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้านหรือชุมชนที่เป็นถิ่นฐาน
เดิมของตนเองได้นั้นจ าเป็นต้องให้ชุมชนหรือเครือข่ายในชุมชน อาทิ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน บริการ
สาธารณสุข บริการด้านอ่ืน ๆ พัฒนาระบบรองรับเพ่ือเอ้ือให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ 
ประกอบด้วย ระบบสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ บริการด้านสุขภาพ การ
เข้าถึงบริการต่าง ๆ แต่ถ้าไม่สามารถพัฒนาระบบดังกล่าวในชุมชนได้  OECD เสนอให้รัฐบาลขยาย
แนวคิดจากการให้ผู้สูงอายุอาศัยในชุมชนที่แวดล้อมด้วยเพ่ือนบ้าน (Aging in neighborhood) ไปยัง
ชุมชนใกล้เคียงที่สุดที่จะเป็นไปได้ท้ังในเชิงสังคมและภูมิศาสตร์ (OECD, 1996; OECD, 2003) 

 

 
แผนภาพที ่1 แนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในที่เดิม 

 
  (2) แนวคิดการเป็นเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly city) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุที่ยังคงมีศักยภาพและสามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติสามารถ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้มากขึ้น โดยเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุจะมี
การปรับปรุงโครงสร้างและระบบบริการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้เหมาะสมกับความต้องการและ
ศักยภาพของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน (WHO, 2007) แนวคิดการเป็นเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุได้ถูก
เชื่อมโยงเข้ากับแนวคิดพฤฒิพลัง (Active aging) ซึ่งเป็นอีกแนวคิดหนึ่งที่ส าคัญขององค์การอนามัยโลก 
โดยจาก 2 แนวคิดนี้ได้น าไปสู่ ประเด็นเพ่ือการพัฒนาเมืองให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่ส าคัญ 8 ประเด็น 
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คือ ที่อยู่อาศัย การเข้าไปมีส่วนร่วมกับสังคม การยอมรับในสังคม การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและการ
จ้างงาน การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร การสนับสนุนของชุมชนและบริการด้านสุขภาพ 
สภาพพ้ืนที่ภายนอกและตัวอาคาร ระบบขนส่งมวลชน ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติกายภาพ เช่น ระบบขนส่ง 
สถานที่และที่อยู่อาศัย และมิติทางสังคมซึ่งสะท้อนออกมาทั้งในรูปการเข้าถึงและโอกาสในการเข้าถึง
สิ่งอานวยความสะดวกที่มีความเท่าเทียมกัน โดยทั้ง 2 มิตินี้มีความเกี่ยวโยงซึ่งกันและกันเป็นอย่างมาก 
  (3) กรอบแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีลักษณะผสมผสานและเป็น 
องค์รวม เป็นแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีลักษณะผสมผสานและเป็นองค์รวมที่ครอบคลุม
ทุกมิติของการดูแลและเชื่อมโยงไปถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล กรอบแนวคิดนี้มีสาระส าคัญ คือ 
ชุมชนจะต้องมีระบบคุ้มครอง ป้องกัน และส่งเสริมให้แก่ (1) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงให้สามารถ
พัฒนาเป็นผู้สูงอายุที่พอช่วยเหลือตนเองได้ หรืออย่างน้อยสามารถด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัวให้
ยาวนานที่สุด และ (2) ผู้สูงอายุที่ยังคงมีศักยภาพและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ให้สามารถรักษา
สถานภาพดังกล่าวไว้ให้นานที่สุด ไม่ตกสู่สภาพภาวะพ่ึงพิงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มอยู่ในสถานภาพที่ต่างกันแนวทางการให้การคุ้มครอง ป้องกัน และ
ส่งเสริมจึงแตกต่างกันออกไป เช่น การคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ระยะสุดท้ายของการดูแล ควรจะครอบคลุมถึงการดูแลพิทักษ์สิทธิเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
จากการถูกเอาเปรียบทั้งด้านการเงินและสิทธิอ่ืนที่ผู้สูงอายุพึงได้ เป็นต้น 
 2.3.4 บทเรียนจากต่างประเทศในการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ 
  (1) ประเทศญี่ปุ่น เน้นการบริการดูแลในชุมชน (Community care services) 
และการบริการดูแลในสถาบันต่างๆ ( Institutional care) โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก ดังนี้ 
   (1.1) บริการดูแลในชุมชน ประกอบด้วย การไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน
เพ่ือให้การดูแลทางการพยาบาลและความช่วยเหลืออ่ืนๆ เช่น ท าความสะอาดบ้ าน การซื้อและ
ท าอาหารการซักรีดเสื้อผ้า เป็นต้น การให้ความช่วยเหลือในการอาบน้ าด้วยพาหนะที่ขนย้ายอ่าง
อาบน้ า รวมทั้งการดูแลส่วนตัวอ่ืนๆ พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปเยี่ยมบ้านเพื่อให้การ
ดูแลทางการพยาบาล การท ากายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผู้สูงอายุที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน
เพ่ือให้ค าปรึกษาทางการ การดูแลระหว่างวัน โดยการให้การดูแลทางการพยาบาลทั่วไป กิจกรรมทาง
สังคมและสันทนาการแก่ผู้สูงอายุทั้งที่อยู่ศูนย์ผู้สูงอายุและสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ศูนย์บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยให้บริการทางการพยาบาลกายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาล โดยมีบริการจัดส่งรถรับส่ง
ผู้ป่วยให้มารับบริการที่ศูนย์บริการ ศูนย์ดูแลระยะสั้นที่ให้การดูแลทางการพยาบาล โดยการเข้ารับ
บริการทางการพยาบาลและกายภาพบ าบัดระยะสั้นในสถานบริบาลที่ระบบสนับสนุน ศูนย์ดูแลระยะ
สั้นในสถานพยาบาล การเข้ารับบริการทางการพยาบาลระยะสั้นที่สถานพยาบาลเพ่ือรับบริการการ
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รักษาและช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การเยี่ยมสถานดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยการดูแลด้านการ
พยาบาลที่สถานดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม บริการให้เช่าอุปกรณ์ในการดูแล การให้ความช่วยเหลือทาง
การเงินในการซ่อมแซมบ้านเล็กน้อย เช่น การติดตั้งราวจับ เป็นต้น 
   (1.2) การดูแลในสถาบันต่าง ๆ อาทิ สถานบริบาลผู้สูงอายุพิเศษ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการเป็นพิเศษ หรืออยู่ เพียงล าพังไม่มีผู้ดูแล  สถานพยาบาลที่ให้การ
รักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วย โรงพยาบาลเวชศาสตร์ผู้สูงอายุที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่ต้ องการ 
การดูแลระยะยาวทางการแพทย์ 

ทั้งนี้ โดยแหล่งที่มาของเงินที่ใช้จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
ญี่ปุ่นมาจากภาษีภาครัฐร้อยละ 50 ประกอบด้วย รัฐบาลกลาง (ร้อยละ 25) รัฐบาลท้องถิ่นระดับ 
Prefecture (ร้อยละ 12.5) และรัฐบาลท้องถิ่นระดับเมือง (ร้อยละ 12.5) และอีกร้อยละ 28 และร้อย
ละ 22 มาจากเบี้ยประกันผู้ประกันตนประเภทที่ 2 (อายุ 40-64 ปี) และเบี้ยประกันผู้ประกันตน
ประเภทที่ 1 (อายุ 65 ปีขึ้นไป) ตามล าดับทางเศรษฐกิจของผู้ประกันตน 
  (2) ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ เป็นสังคมที่ยึดหลักการด ารงชีวิตและการจัด
ระเบียบทางสังคมตามลัทธิขงจื๊อซึ่งให้ความส าคัญกับความกตัญญูกตเวทีและการเคารพผู้อาวุโส อีก
ทั้งยังยึดหลักว่าครอบครัวมาก่อนสวัสดิการรัฐบาลมาทีหลัง ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุในสังคมเกาหลีจะ
ยึดการดูแลโดยครอบครัวเป็นหลักแต่เมื่อเดือนกรกฎาคม ค.ศ.2008 รัฐบาลเกาหลีใต้ได้เริ่มน าระบบ
ประกันการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ (Long term care insurance system) มาใช้ การดูแล
ผู้สูงอายุเปลี่ยนจากการดูแลโดยครอบครัวมาเป็นการดูแลโดยสังคมโดยใช้ระบบประกันสังคม 
เนื่องจาก มีการคาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โครงสร้างครอบครัวมีการ
เปลี่ยนแปลง เกิดข้อจ ากัดในการดูแลผู้สูงอายุรวมถึงทัศนคติของประชาชนและครอบครัวที่มักส่ง
ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนาน ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้งมีตัวอย่างของการริเริ่มระบบประกันการดูแลระยะยาวในประเทศญี่ปุ่น โดยก่อนจะ
เริ่มใช้ระบบประกันการดูแลระยะยาว หากครอบครัวไม่ได้ดูแลหรือไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้
ครอบครัวก็อาจจะส่งผู้สูงอายุเข้ารับการดูแลในสถานดูแลประเภทต่างๆ ทั้งแบบสงเคราะห์หรือแบบมี
ค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ประเภทของสถานดูแลผู้สูงอายุของเกาหลีใต้นั้นถูกก าหนดไว้ในกฎหมายสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ (1982) และการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลแบบสงเคราะห์นั้นจะด าเนินการเฉพาะผู้สูงอายุที่ถูก
คัดเลือกให้รับสวัสดิการจากรัฐบาล ระบบการคุ้มครองการด ารงชีวิต หรือผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยเท่านั้น 

การบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินของ
เกาหลีใต้ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ (1) การรับบริการการดูแลในสถาบัน (Institutional care) 
แบ่งเป็นการเข้ารับการดูแลในสถานดูแลตามกฎหมายสวัสดิการผู้สูงอายุและการเข้ารับการดูแลใน 
Group home (2) การรับบริการการดูแลที่บ้าน (Home care) ที่จัดบนพ้ืนฐานความต้องการของ
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ครอบครัวประกอบด้วยบริการหลากหลายรูปแบบ เช่น การเยี่ยมบ้าน การรับบริการการดูแลรายวัน
การรับบริการการดูแลกลางคืน และการรับบริการการดูแลระยะสั้น เป็นต้น และ (3) บริการเงิน
ช่วยเหลือพิเศษ มี 2 ลักษณะ คือ เงินสนับสนุนการดูแลโดยครอบครัวและเงินสนับสนุนการดูแลใน
สถานดูแล เงินสนับสนุนการดูแลโดยครอบครัวเป็นการให้ความช่วยเหลือเป็นตัวเงินแก่ครอบครัวที่
ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ดูแลผู้พิการทางจิตใจ หรือดูแลผู้ที่เป็นโรคติดต่อที่สังคม
รังเกียจ กรณีของเงินสนับสนุนการดูแลในสถานดูแลจะจ่ายเพ่ืออุดหนุนค่าใช้จ่ายในการจ้างคนดูแล 
(ต้องไม่ใช่บุคคลในครอบครัว) เพ่ือติดตามไปช่วยดูแลผู้สูงอายุที่รับการดูแลในสถาบัน  

ทั้งนี้ โดยระบบการเงินยึดหลักการมีส่วนร่วมจ่ายหรือ Contribution-
based system ใช้การจัดการการเงินแบบ Pay-as-you-go โดยจะน าเงินสมทบที่ได้จากประชาชน
รุ่นปัจจุบันไปใช้ในการให้บริการการดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ (UNESCAP, 2015) แหล่งที่มาของเงิน
ที่ใช้ประกอบด้วย เงินจากรัฐบาลกลางร้อยละ 20 โดยใช้ภาษีทั่วไป (General tax) การจ่ายเบี้ย
ประกันของผู้ประกันตนให้แก่ส านักงานบริการประกันสุขภาพแห่งชาติร้อยละ 60-65 และที่เหลืออีก
รอ้ยละ 15-20 ผู้รับบริการเป็นผู้จ่าย ณ จุดรับบริการ 
 (3) ประเทศสิงคโปร์ มีรูปแบบการบริการดูแลผู้สูงอายุหลากหลายรูปแบบ 
ได้แก่ การบริการดูแลในศูนย์ (Center-Based care) การบริการการดูแลระยะสั้น (Respite care) 
และการบริการการดูแลที่บ้าน (Home-Based care) โดยการเข้ารับการดูแลจากบริการประเภท
ต่างๆ ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถติดต่อผ่าน Agency for Integrated Care หรือ AIC ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่ประสานการส่งตัวผู้รับการดูแลไปยังระบบต่างๆ หน่วยงานนี้ได้รับเงินอุดหนุนผ่าน
กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

(3.1) การบริ การดู แลในศูนย์  (Center-based care) ประกอบด้ วย 
(1) Senior Care Center (SCC) เป็นสถานดูแลที่จัดบริการแบบบูรณาการทั้งบริการทางสังคมและ
บริการทางสุขภาพไว้ภายในศูนย์เดียว มีลักษณะเป็น One-stop day care facilities มีบริการ
หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การบริการดูแลรายวันทั่วไป (บริการด าเนินการแทน กิจกรรมทางสังคม 
การฝึกฝนผู้ดูแล) การบริการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมรายวัน (ดูแลทั้งแบบเป็นกลุ่มและรายบุคคล) 
บริการฟ้ืนฟู (ทั้งฟ้ืนฟูทางกายภาพ Occupational therapy การฟ้ืนฟูเพ่ือกลับไปสู่ชุมชน) และการ
บริการพยาบาล และการจัดการเกี่ยวกับยา SCC มีจุดเด่นช่วยให้ผู้รับการดูแลไม่จ าเป็นต้องตระเวนไป
รับการดูแลในสถานดูแลหลายประเภท (2) Singapore Program for Integrated Care for the 
Elderly (SPICE) ระบบ SPICE เป็นความพยายามในการบูรณาการการดูแลในศูนย์และการดูแลใน
บ้านเข้าด้วยกัน โดยผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องไปรับการดูแลห่างบ้านหรือชุมชนผู้สูงอายุสามารถอยู่ที่บ้าน
หรือโรงพยาบาลในชุมชนใกล้บ้าน โดยมีการจัดบริการการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ ( รวมทั้งแพทย์
พยาบาล มืออาชีพด้านสหเวชศาสตร์) โดยมีผู้จัดการการดูแล (Care manager) จัดบริการดูแลต่าง ๆ 
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ทั้งโภชนาการ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู และบริการส่วนบุคคล ภายใต้ความร่วมมือของแพทย์และ
โรงพยาบาลชุมชน จุดเด่นของบริการรูปแบบนี้คือการชะลอการส่งตัวผู้สูงอายุไปยังบ้านพักคนชรา ท า
ให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในบ้านหรือชุมชนที่คุ้นเคยได้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

(3.2) การบริการการดูแลระยะสั้น (Respite Care) ประกอบด้วย 
(1) Center-based Weekend Respite Care (CBWRC) เป็นบริการดูแลผู้สูงอายุชั่วคราว เป็นราย
ชั่วโมงหรือรายวันแทนผู้ดูแลประจ า บริการที่จัดให้มีได้แก่ การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (ADL) 
การดูแลเรื่องยา การออกก าลังกาย กิจกรรมทางสังคม อาหาร จุดเด่นของบริการลักษณะนี้ คือ 
การได้รับการดูแลโดยมืออาชีพที่เข้ามาดูแลแทนผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกครอบครัวหรือผู้ดูแลเดิมที่มีความ 
จ าเป็นอ่ืนท าให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหลักสามารถได้พักผ่อนหรือผ่อน 
คลายจากภาระการดูแลประจ าวัน (2) Nursing Home Respite Care (NHRC) เป็นบริการดูแล
ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา ระยะเวลาประมาณ 7-30 วัน ส าหรับครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ด้วยเหตุผลต่างๆ หรือผู้ดูแลที่ ว่าจ้างมามีธุระอ่ืนไม่สามารถช่วยดูแลได้ในบางช่วง รวมถึงให้ผู้ดูแลได้
พักผ่อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

(3.3) การดูแลที่บ้าน (Home-based care) ประกอบด้วย (1) Senior 
Home Care (SHC) เป็นบริการที่รู้จักกันในชื่อว่า Home help การจัดบริการของ SHC จะมีบริการ
ทั้งที่เรียกว่า SHC (Meals and Escort/Transport) ซึ่งมีบริการจัดส่งอาหาร การพาไปโรงพยาบาล 
และบริการรับส่ง และบริการ SHC ซึ่งมีบริการการดูแลความสะอาดส่วนบุคคล การดูแลท าความ
สะอาดบ้าน กิจกรรมกระตุ้นการรับรู้ บริการเตือนการกินยา หรือบริการส่วนบุคคลอื่นๆ เพ่ิมเติมจาก 
SHC (Meals and Escort/Transport) อย่างไรก็ตามการบริการ ของ SHC มิได้ให้บริการกับทุกคน 
ผู้รับบริการต้องอาศัยอยู่ตามล าพัง หรือมีผู้ดูแลที่ชราภาพหรือท างาน รวมถึงมีความต้องการความ
ช่วยเหลือในเรื่องกิจวัตรประจ าวันทั้ งที่ เป็น ADLs (Activities of Daily Living)  หรือ IADLs 
(Instrumental Activities of Daily Living) และ (2) Interim Care Service (ICS) เป็นบริการดูแล
ผู้สูงอายุที่เพ่ิงย้ายออกจากโรงพยาบาล กลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน บริการ ICS จะจัดผู้ดูแลมืออาชีพมาช่วย
ดูแลผู้สูงอายุหลังจากออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาหนึ่งเพ่ือเปิดโอกาสให้ครอบครัวสามารถ
เตรียมการรองรับการดูแลในขั้นต่อไปได้ จุดเด่นของระบบนี้ คือสามารถลดความเครียดของผู้ดูแลที่รับ
ผู้สูงอายุมาดูแลต่อ รวมถึงช่วยลดปัญหาความแออัด ของโรงพยาบาลลงไปได้ด้วย 

ทั้งนี้ ในด้านการจัดการการเงินมีหลายรูปแบบและหลายระดับ ทั้งที่เป็น
เงินอุดหนุนจากรัฐบาลซึ่งมีสัดส่วนสูงที่สุด ตามด้วยเงินออม และการประกัน โดยในปี พ.ศ.2555 ร้อย
ละ 80 ของต้นทุนการให้บริการการดูแลระยะยาว 6 ประเภทได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาล อย่างไรก็
ตาม แม้รัฐบาลสิงคโปร์จะพยายามให้การดูแลระยะยาวครอบคลุมประชาชนทุกคน แต่เนื่องจาก
ต้นทุนค่าใช้จ่ายที่สูงมากรัฐบาลจึงน าระบบคัดเลือกมาใช้เพ่ือให้เงินอุดหนุนนั้นกระจายสู่ประชาชนใน
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ทุกระดับรายได้ได้ดียิ่งขึ้น และต่อมาในปี พ.ศ.2555 รัฐบาลได้ขยายกรอบเงินอุดหนุน ให้แก่การดูแล
ระยะกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate care) และการดูแลระยะยาวให้ครอบคลุมครัวเรือนที่มีรายได้
น้อยจนถึงปานกลางทุกครัวเรือน ส่งผลให้ประมาณสองในสามของครัวเรือนทั่วประเทศมีสิทธิ ได้รับ
เงินอุดหนุนเมื่อต้องการใช้บริการการดูแล (Singapore Aging Planning Office, 2014) 
  (4) ประเทศสหรัฐอเมริกา การบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสหรัฐอเมริกา
สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ (1) การบริการดูแลที่บ้าน (Home care) ซึ่งเป็นบริการช่วย
ครอบครัวหรือผู้ที่อาศัยอยู่กับ ผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุ (2) บ้านพักผู้สูงอายุ  (Residential care) 
ซึ่งให้บริการเก่ียวข้องกับ ชีวิตประจ าวัน เช่น การท าอาหาร การท างานบ้านการเตือนเรื่องรับประทาน
ยา การช่วยเหลือกิจกรรม ดูแลความสะอาดของตนเอง รวมไปถึงการให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง (3) 
สถานบริบาลผู้สูงอายุ (Nursing homes) ซึ่งเป็นการดูแลทางการแพทย์และการพยาบาล  และ (4) 
สถานดูแลผู้สูงอายุระหว่างวันในชุมชน (CDC, 2016) 

ทั้งนี้ ในด้านการจัดการทางการเงินสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่เน้นหลักการความ
รับผิดชอบตนเอง (Self-Responsibilities) อีกทั้งรัฐบาลมลรัฐมีอ านาจหน้าที่มากและมีบทบาทเรื่อง
การคุ้มครองทางสังคมแตกต่างกันไปในแต่มลรัฐท าให้บทบาทของรัฐบาลกลางในด้านการดูแล
ผู้สูงอายุมีค่อนข้างจ ากัด ซึ่งปัจจุบันสหรัฐอเมริกา ไม่มีระบบการประกันดูแลระยะยาวอย่างในญี่ปุ่นหรือ
เกาหลีใต้ แต่ภาคเอกชนมีบทบาทส าคัญในการจัดสถานบริบาล บ้านพักคนชรา และการจัดบริการการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งผู้สูงอายุและ/หรือ ครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเหล่านั้นเป็นหลัก 
โดยมีการดูแลทุกมิติการด าเนินชีวิตครอบคลุมเรื่องที่อยู่อาศัย การเข้าไปมีส่วนร่วมกับสังคม การ
ยอมรับในสังคม การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและการจ้างงาน การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร 
การสนับสนุนของชุมชนและบริการด้านสุขภาพ สภาพพ้ืนที่ภายนอกและตัวอาคาร ระบบขนส่ง
มวลชน ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติกายภาพ เช่น ระบบขนส่ง สถานที่และที่อยู่อาศัย และมิติทางสังคมซึ่ง
สะท้อนออกมาทั้งในรูปการเข้าถึงและโอกาสในการเข้าถึงสิ่งอานวยความสะดวกท่ีมีความเท่าเทียมกัน  

2.4 สรุปการคาดการณ์ในอนาคต 
 ในอนาคตประเทศไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ขณะที่จ านวน
ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีจ านวนลดลงและมีภาระความจ าเป็นที่จะต้องท างานหาเลี้ยงชีพ 
รวมถึงการอพยพย้ายถิ่นฐานเข้าสู่เขตเมืองเพ่ือประกอบอาชีพมากขึ้น ประกอบกับลักษณะทาง
โครงสร้างของครอบครัวที่มีแนวโน้มเป็นครอบครัวคนเดียวมากขึ้น จะส่งผลท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง
ให้อยู่เพียงล าพังที่บ้านโดยไม่มีผู้ดูแล หรือต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็กเพียงล าพังในเขตชนบทมีมากขึ้น 
ขณะที่ผู้สูงอายุเองแม้จะมีอายุยืนยาวขึ้น แต่ก็จะมีภาวะด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจเจ็บป่วยด้วยโรค
ต่าง ๆ เมื่อยิ่งมีอายุมากขึ้นตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม ความเจริญก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีการสื่อสาร โครงข่ายการขนส่งและคมนาคมที่เชื่อมโยงถึงทุกพ้ืนที่เป็นโอกาสช่วยท าให้
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ผู้สูงอายุได้ติดต่อสื่อสารเพ่ือพูดคุยกับบุตรหลานที่อยู่ห่างไกลได้มากขึ้น ลดช่องว่างและความห่วงใย
ของบุตรหลานที่ต้องไปท างานห่างไกลบ้าน และเม่ือพิจารณาแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุที่ให้ความส าคัญ
กับการให้ผู้สูงอายุได้อยู่ในที่เดิม การให้ความส าคัญกับการใช้ชุมชนเป็นฐาน การบูรณาการการมีส่วนร่วม
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งบทเรียนจากต่างประเทศ โดยเฉพาะบทเรียนจาก
ประเทศญี่ปุ่นและสิงคโปร์ ที่ให้ความส าคัญการบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและให้ชุมชนมีส่วนร่วม  
เน้นการระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคครัวเรือน ภาคเอกชน อย่างไรก็ตาม อุปสรรค
ด้านการจัดการทรัพยากรโดยเฉพาะงบประมาณภาครัฐที่จะต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุจ านวนมาก 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พึ่งพาตนเองได้เพ่ือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีโอกาส
ที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาต่อยอดระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศไทย ซึ่งต้องผลักดันให้
เกิดข้ึนในช่วง 3-5 ปีข้างหน้าให้ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 
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3. แนวทางการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนา 

 
3.1 การวิเคราะห์ทิศทางของปัญหาและความท้าทายในอนาคต 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร ตลอดจนภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดล้อมในด้านต่าง ๆ พบประเด็นที่เป็นปัญหาและความท้าทายในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้ที่ส าคัญ ดังนี้ 

 3.1.1 การวิเคราะห์ทิศทางของปัญหา 
  (1) การเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยเป็นสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ และมีแนวโน้มที่จะต้องอยู่ล าพังโดยขาดคนดูแลมากยิ่งขึ้น ซึ่งในปี 2561 ประเทศไทย
ได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูอายุแล้ว และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2568 โดยจะมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุถึง 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ แนวโน้มรูปแบบของครอบครัวไทยที่
เปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยว หรือครอบครัวคนเดียวที่มีมากขึ้น ความจ าเป็นของประชากรในวัยแรงงาน
ที่จะมีการอพยพไปท างานเพ่ือหารายได้ในการเลี้ยงชีพของตนเองและครอบครัวในเมือง  จะส่งผล
กระทบให้ผู้สูงอายุจ านวนมากจะต้องเผชิญกับการถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล าพังในบ้านทั้งในเขตเมือง
และเขตชนบท โดยชนบทจะมีปัญหามากกว่าเขตเมือง  
  (2) ผู้สูงอายุ วัยกลาง และวัยปลาย มีแนวโน้มมีปัญหาด้านสุขภาพมากขึ้น 
ทั้งโรคที่เกิดขึ้นตามสภาพร่างกายที่เสื่อมโทรมและโรคที่สั่งสมมาจากพฤติกรรมบริโภคและพฤติกรรม
การด าเนินชีวิต เช่น โรคปวดตามข้อ โรคสมองเสื่อม โรคซึมเศร้า โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดัน 
โรคหัวใจ หลอดเลือด ฯลฯ ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่ต้องการคนดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา และ
หากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องอาศัยเพียงล าพังในบ้านจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุจากการหกล้ม และอ่ืน ๆ 
ตามมา หากได้รับการรักษาไม่ทันจะกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงในที่สุด ซึ่งจะยิ่งยากล าบากในการดูแล 
และต้องใช้รายจ่ายในการด าเนินชีวิตค่อนข้างมาก หรือรุนแรงกว่านั้นคือการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ 
ก่อนวัยอันควร  
  (3) หน่วยงานภาครัฐมีความพยายามในการด าเนินงานเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น โดยสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนที่มีบริการและค านึงถึงมิติการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ และเน้นการท างานเชื่อมโยงอย่างบูรณาการกับหน่วยงานต่าง ๆ 
อย่างไรก็ตาม จากรายงานของโครงการศึกษาต้นแบบของการบูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึงของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติใน
ปี 2559 พบว่า ยังมีปัญหาที่เป็นจุดอ่อนและข้อจ ากัดที่ส าคัญ ดังนี้ 
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   (3.1) ด้านทรัพยากรบุคคล ในพ้ืนที่ชนบททีมสหวิชาชีพมีข้อจ ากัดทั้งใน
ด้านปริมาณและคุณภาพ อาสาสมัครขาดความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุ ระบบการให้
ค่าตอบแทนเป็นปัจจัยคุกคามระบบอาสาสมัคร ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการขาดความรู้และความช านาญ
ในการดูแลผู้สูงอายุ ระบบอาสาสมัครและระบบการเยี่ยมบ้านจากภาครัฐมีน้อย บุคลากรส่วนใหญ่
ขาดความรู้เกี่ยวกับเวชปฏิบัติครอบครัว รวมถึงความรู้เกี่ยวกับโรคเฉพาะทางของผู้สูงอายุ เช่น จิตเวช 
เป็นต้น 
   (3.2) งบประมาณทางการเงิน องค์กรท้องถิ่นส่วนหนึ่งมีศักยภาพที่จะ
จัดสรรงบประมาณส าหรับการดูแลผู้สูงอายุได้ แต่ติดขัดที่ระเบียบข้อบังคับที่ไม่เอ้ือต่อการด าเนินงาน 
ท าให้ที่ผ่านมาต้องยื่นของบประมาณเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจากหน่วยงานหลักต่าง ๆ เป็นครั้ง ๆ ไป 
   (3.3) การบริหารจัดการ ยังขาดบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถในการ
จัดเก็บและจัดการข้อมูล คนในชุมชนมีศักยภาพจ ากัดในการจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ กลไกส าคัญที่
ขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีบูรณาการทั้งหมดมี 4 กลไก ได้แก่ การมีพ้ืนที่สาธารณะ 
การจัดการฐานข้อมูล การบริหารจัดการเปลี่ยนแปลงและการมีระบบการเงินที่สนับสนุนการดูแลระยะยาว
แบบบูรณาการ 
 3.1.2 ความท้าทายในอนาคต  
  จากสภาพปัญหาและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างสังคมผู้สูงอายุในอีก 
10 ปีข้างหน้า การมีนโยบาย กฎหมาย และหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น
รองรับการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ความเจริญก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รวมถึงบทเรียนจากต่างประเทศ รวมถึงกระแสแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุต่าง ๆ ท าให้คณะผู้ศึกษา 
เห็นความส าคัญและประเด็นท้าทายในการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ดังนี้ 
  (1) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุต้องเน้นกลุ่มเป้าหมายที่ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชน และต้องเน้นที่การพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุให้มากที่สุด โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมายวัยต้นและวัยปลายที่ยังไม่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงผู้อ่ืน ตามกรอบแนวคิดการด าเนินงานด้าน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีลักษณะผสมผสานและเป็นองค์รวม  
  (2) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พึ่งพาตนเองได้ ต้องให้
ความส าคัญและสนับสนุนการสร้างพลังของผู้สูงอายุและพลังภาคีเครือข่ายในชุมชนในการช่วยกัน
ดูแลซึ่งกันและกัน ทั้งนี้ อันเนื่องมาจากการขาดแคลนงบประมาณภาครัฐ และความจ าเป็นของ
ประชากรวัยแรงงานที่ต้องมีการอพยพย้ายถิ่นออกไปท างานห่างไกลภูมิล าเนาเพ่ือหารายได้มาเลี้ยงดู
ตนเอง บุตรหลาน รวมถึงผู้สูงอายุในครอบครัว 
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  (3) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พึ่งพาตนเองได้ฯ  ใน
ท่ามกลางกระแสการพัฒนายุคดิจิทัล หรือนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ต้องพัฒนาให้ผู้สูงอายุเข้าถึงและมี
ขีดความสามารถในการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่มีหรือที่พัฒนาขึ้น เพ่ือแบ่งเบาก าลังแรงกาย 
เพ่ิมหรือเติมเต็มโอกาสและความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด าเนิน
ชีวิตในด้านต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น 
  (4) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พึ่งพาตนเองได้ฯ ต้องมี
การจัดเก็บและพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุในทุกมิติที่มีความเที่ยงตรงและทันสมัย เป็นข้อมูลที ่
เปิดกว้างและใช้ร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้การวางระบบการช่วยเหลือสามารถด าเนินการได้
ในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน 
  (5) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พึ่งพาตนเองได้ฯ ต้องให้
ความส าคัญกับการสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจเพ่ือเสริมความมั่นคงทางด้านรายได้ไว้ใช้จ่ายยาม
บั้นปลายชีวิตในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือลดภาวะยากล าบากในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมที่จะมีการ
พัฒนาในด้านต่าง ๆ อย่างไม่หยุดยั้ง 

3.2 เป้าหมายที่ต้องการบรรลุให้ได้ภายใน 5 ปี 
 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุชุมชนในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้ โดยการสร้างระบบบริหาร
จัดการอย่างครบวงจร ครอบคลุมทุกมิติการด ารงชีวิตและการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โดย
เป็นการพัฒนาต่อยอดและเชื่อมโยงกับระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนที่มีอยู่เดิม โดย  
 3.2.1 จัดตั้ง “ศูนย์บริการครบวงจร (Service Center) ในชุมชน” ที่พึ่งพานวัตกรรม
และเทคโนโลยีในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ท าหน้าที่ประสานเชื่อมโยงระหว่างความต้องการ
ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสิ่งจ าเป็นในการด าเนินชีวิตกับผู้ให้บริการในด้านต่าง ๆ ทั้งนี้ โดยใช้ชุมชน
เป็นฐานการด าเนินงาน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ “ผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลายที่ยังไม่เข้าสู่
ภาวะพึ่งพิง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่า พึ่งพาตนเองได้ โดยไม่เป็นภาระต่อสังคม ภายใน 
ปี 2568” ครอบคลุมบริการด้านการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนการพ่ึงตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การดูแลด้านสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย ดังนี้ 
  (1) ด้านสุขภาพ เชื่อมโยงระบบติดต่อสื่อสาร ระบบการให้บริการด้านสุขภาพ
ระหว่างผู้สูงอายุ กับผู้ให้บริการ ทั้งการให้บริการผ่านระบบสายด่วน และบริการส่งบุคลากรทางการ
แพทย์มาให้บริการที่บ้าน อาทิ นักกายภาพบัด แพทย์เฉพาะทาง ผู้ให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ/การ
วินิจฉัยโรคพ้ืนฐานเบื้องต้น เภสัชกรให้ค าแนะน าการใช้ยา/ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรค จิตเวช 
นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นต้น โดยอาจเชื่อมโยงทั้งในระดับชุมชน และนอกชุมชน อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันยังมีความขาดแคลนบุคลากรในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ เหล่านี้ค่อนข้างมาก จึงจ าเป็นต้องเร่ง
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ด าเนินการผลิตบุคลากรในสาขาขาดแคลนเหล่านี้ เพ่ือให้สามารถรองรับต่อปริมาณการเพ่ิมขึ้นของ
ผู้สูงอายุ และภาวะการเกิดโรคในผู้สูงอายุในช่วงวัยต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึงไปพร้อม ๆ กันด้วย 
  (2) ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน เชื่อมโยงระบบติดต่อสื่อสาร ระบบการ
ให้บริการด้านการท ากิจวัตรประจ าวันแก่ผู้สูงอายุที่มีความต้องการใช้บริการ กับผู้ให้บริการในด้าน
ต่าง ๆ อาทิ บริการรับท าความสะอาดบ้าน ท าสวนตัดหญ้า บริการซักรีดเสื้อผ้า ร้านขายสินค้าอุปโภค
บริโภค บริการตัดผม บริการท า/ขายอาหาร การจัดส่งอาหารและสินค้าอุปโภคบริโภคในครัวเรือน 
การส่งเอกสาร การซ่อมไฟฟ้า-ประปา และอ่ืน ๆ เป็นต้น โดยพัฒนาและสนับสนุนการรวมกลุ่มบริการ
ต่างๆ ควบคู่กับการพัฒนาแอปพลิเคชั่นให้สามารถใช้ได้กับสมาร์ทโฟน แทปเล็ต คอมพิวเตอร์ โดยใช้
ประโยชน์จากระบบเครือข่ายไร้สาย (Internet) ทีส่ามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา 
  (3) ด้านการติดต่อสื่อสาร การเดินทาง สภาพแวดล้อม และความปลอดภัยในชีวิต 
   (3.1) เชื่อมโยงสายด่วนเพ่ือความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินทั้งสาย
ด่วนต ารวจ 191 สายด่วนการบรรเทาสาธารณภัยต่าง ๆ เพ่ือแจ้งเหตุ อาทิ ไฟไหม้ ต้นไม้ล้มทับบ้าน 
ภัยจากโจรผู้ร้าย ที่สามารถติดต่อได้สะดวก ควบคู่กับการติดตั้งอุปกรณ์เตือนภัยฉุกเฉินในบ้านที่มี
ผู้สูงอายุเชื่อมไปยังศูนย์บริการครบวงจรที่ด าเนินการ เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
   (3.2)  พัฒนาการบริการรถสาธารณะภายในหมู่บ้าน/ชุมชน ให้สามารถ
เรียกใช้ได้สะดวก มีต้นทุนต่ า และมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการใช้งานของผู้รับบริการในชุมชน 
อาทิ รถยนต์ส าหรับรับ-ส่งผู้สูงอายุกรณีต้องไปตรวจสุขภาพประจ าเดือน กรณีเจ็บป่วยต้องไปรับการ
รักษา ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุไม่มีพาหนะเป็นของตนเองหรือมีแต่ไม่สามารถขับเคลื่อนด้วยตนเองได้ 
และพาหนะส าหรับเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ ซึ่งอาจด าเนินการในรูปของการรวมกลุ่ม
ในชุมชน การลงทะเบียนร่วมเป็นผู้ให้บริการกับศูนย์บริการครบวงจรในชุมชน การดัดแปลงพาหนะ
พ้ืนฐานในชุมชนให้สามารถใช้เป็นยานพาหนะท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น รถมอเตอร์ไซต์พ่วงข้าง 
รถสามล้อ เป็นต้น 
  ทั้งนี้ ในการบริหารจัดการทางการเงิน กรณีศูนย์บริการครบวงจร ควรเป็นบริการที่
ด าเนินการโดยภาครัฐในท้องถิ่นหรือกลุ่มองค์กรสาธารณประโยชน์ที่ไม่แสวงหาก าไร แต่เงื่อนไขการ
ใช้บริการต่าง ๆ เน้นให้ผู้ใช้บริการในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของตนเองเพ่ือลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ ส าหรับผู้สูงอายุที่ยากไร้ ไม่มีผู้ดูแล ภาครัฐอาจให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในบริการพ้ืนฐานที่จ าเป็น หรือจ่ายเป็นเงินสมทบช่วยเหลือบางส่วน ควบคู่ไปกับการสร้าง
กลุ่มอาสาสมัครหรือกลุ่มจิตอาสาที่มีความพร้อมในการให้บริการในชุมชนโดยไม่คิดมูลค่า 
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 3.2.2 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม อุปกรณ์วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพื่อ
การดูแลผู้สูงอายุในราคาต่ า  
  โดยส่งเสริมให้มีการคิดค้น ผลิต และท าให้มีราคาต่ าลงในอุปกรณ์เทคโนโลยีเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ ควบคู่กับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ
โดยเชื่อมโยงผ่านระบบการดูแลและติดตามการรักษาทางไกล อาทิ เทคโนโลยีเพ่ือการป้องกันการ
บาดเจ็บ/ป้องกันการหกล้มด้วยระบบอินฟาเรดจับการทรงตัวและการเดิน เทคโนโลยีเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ เช่น นวัตกรรมส าหรับการออกก าลังกาย หรืออุปกรณ์ติดตามตัวเพ่ือวัดพลังงาน แคลอรีใน
อาหาร เทคโนโลยีเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น นวัตกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ แขน ขา  เทคโนโลยี
เพ่ือการติดตามการบ าบัดรักษา เช่น Mobile application ที่สามารถวัดและบันทึกสถานะทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 3.2.3 พัฒนาทักษะและความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตในยุคดิจิทัลให้แก่ผู้สูงอายุ 
อาท ิ
  (1) ความรู้และทักษะการใช้เครื่องมือติดต่อสื่อสารหรืออุปกรณ์เทคโนโลยีที่
จ าเป็นหรือช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตในรูปแบบต่าง ๆ และการใช้โมบาย
แอปพลิเคชั่นแก่ผู้สูงอายุที่มีความพร้อม หรือมีความจ าเป็นต้องใช้งานก่อนเป็นอันดับแรก 
  (2) ความรู้และทักษะด้านการประกอบอาชีพ การดูแลสุขภาพ กฎหมาย สิทธิ
ของผู้สูงอายุ นโยบาย/โครงการพัฒนาของรัฐ และสาระความรู้อ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ 
 3.2.4 พัฒนาสภาพแวดล้อมทางสังคมให้เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ โดย 
  (1) ส่งเสริมการสร้างพลังของผู้สูงอายุและพลังภาคีเครือข่ายในชุมชน ให้มี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเองและดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยการรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือท า
กิจกรรมทางสังคมในชุมชน การเป็นอาสาสมัครชุมชนเพ่ือท างานสาธารณะประโยชน์ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีศักยภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถท าประโยชน์ให้กับผู้อ่ืนในสังคมได้  
และให้มีการเชื่อมโยงระบบอาสาสมัครนี้กับศูนย์บริการครบวงจรในชุมชน เพ่ือเปิดพ้ืนที่ให้บริการแก่
กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนที่ต้องการความช่วยเหลือหรือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในหมู่บ้าน/ชุมชน 
  (2) เปิดให้มีพื้นที่สาธารณะส าหรับการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชน 
ครอบคลุมกิจกรรมด้านการพัฒนาภาวะทางจิตใจ สังคมและอารมณ์ อาทิ กิจกรรมทางศาสนา 
ประเพณี ศิลปะ และวัฒนธรรมของชุมชนท้องถิ่น กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้ท า
ร่วมกับคนต่างวัยในชุมชน เป็นต้น 
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 3.2.5 สร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจเพื่อเสริมความม่ันคงในชีวิตตามความสมัครใจ 
  (1) เร่งขยายระบบกองทุนการออมแห่งชาติให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
เร่งด่วนให้มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มวัยที่จะเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุในอีก 10 ปีข้างหน้า (อายุ 50 ปีขึ้นไป) 
ที่ยังไม่มีระบบการคุ้มครองหรือการออมภาคบังคับใด ๆ  
  (2) ส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเห็นความส าคัญและจัดท าประกัน
ชีวิตเพ่ือเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจของตนเองเพ่ือสร้างประกันทางรายได้ไว้ใช้จ่ายเมื่อเป็น
ผู้สูงอายุ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพทางการเงิน ควบคู่กับการศึกษาความเป็นไปได้ในการท า 
“โครงการประกันชีวิตกลุ่มให้กับผู้สูงอายุกลุ่มยากไร้ รายได้น้อย” โดยรัฐสนับสนุนจ่ายค่าเบี้ยประกัน
ชีวิต โดยเป็นการด าเนินการเพิ่มเติมจากระบบการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
 3.2.6 พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุในทุกมิติที่มีความเที่ยงตรงและทันสมัย 
  โดยในระยะแรกให้มีการจัดท าระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องทั้งมิติด้านรายได้ 
การได้รับสิทธิต่างๆ จากภาครัฐ การประกอบอาชีพ สภาพการอยู่อาศัย ภาวะด้านสุขภาพ ที่สามารถ
เชื่อมโยงใช้ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการและการใช้ข้อมูลที่มาจากฐาน
เดียวกัน เพ่ือลดความซ้ าซ้อนหรือการตกหล่นของประชากรสูงอายุ ทั้งนี้ เพ่ือให้สามารถตรวจสอบ
สิทธิและสามารถให้การช่วยเหลือหรือจัดสวัสดิการต่าง ๆ ได้ตรงจุดเป้าหมาย สามารถจัดงบประมาณ
สนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส าหรับระยะต่อไป อาจพัฒนาระบบฐานข้อมูลประชากร
ในมิติต่าง ๆ ที่ยึดโยงกับระบบเลข 13 หลักของบัตรประชาชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัด
สวัสดิการต่าง ๆ ตามนโยบายทีภ่าครัฐในอนาคต 

3.3 ความเหมาะสมของระบบ 
 3.3.1 มีความสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล และบทบาทภารกิจของหน่วยงาน
ภาครัฐ 
  นโยบายการพัฒนาประเทศไทย 4.0 และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ให้ความส าคัญกับ
การพัฒนานวัตกรรม การพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพ่ือคิดค้นและสร้างสิ่งประดิษฐ์ส าหรับ
การดูแลผู้สูงอายุ เช่น เทคโนโลยีการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันได้มีความพยายาม
ผลักดันการจัดตั้ง “สถาบันเทคโนโลยีเพ่ือคนพิการและผู้สูงอายุ (องค์การมหาชน)” เพ่ือรับผิดชอบ
ด าเนินการ ขณะเดียวกัน หน่วยงานภาครัฐหลายหน่วยงานมีบทบาท อ านาจหน้าที่ระบุไว้ให้ต้อง
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้ฯ ตามที่
ออกแบบระบบไว้ เป็นการพัฒนาต่อยอดจากภารกิจที่หน่วยงานต่าง ๆ ได้ด าเนินการอยู่แล้ว เพียงแต่
ขยายให้ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุอ่ืน ๆ และเพ่ิมบริการที่สนับสนุนมิติการด ารงชีวิตประจ าวันขั้น
พ้ืนฐานในด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็นมากยิ่งขึ้น 
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 3.3.2 มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนจากการเก็บข้อมูล
ภาคสนาม 
  คณะผู้ศึกษาได้ลงพ้ืนที่ศึกษาและเก็บข้อมูลภาคสนามเกี่ยวกับระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยได้สอบถามในประเด็นระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ในชุมชน ความสามารถในการเข้าถึง
บริการ ประเภทบริการในอนาคตที่อยากให้มีในชุมชน หรือบริการที่ผู้สูงอายุคิดว่าจ าเป็นในการ
ด ารงชีวิตหากต้องอยู่คนเดียวเพียงล าพัง ทั้งนี้ โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนใน 
3 พ้ืนที ่ประกอบด้วย (1) พ้ืนทีชุ่มชนบ้านคลองดินด า ต าบลหมูสี อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
(2) พ้ืนที่ชุมชนบ้านพันวาล ต าบลรับร่อ อ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร และ (3) พ้ืนที่ชุมชนบ้านผาปก 
ต าบลสวนผึ้ง อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ในช่วงวันที่ 19 พฤษภาคม 28 มิถุนายน และ 22 
กรกฎาคม 2561 พบว่า มีความสอดคล้องกับระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้เพ่ือ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนี้ 
  (1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีในปัจจุบัน ระบบการรักษาพยาบาล
และส่งต่อเมื่อเจ็บป่วย สถานสงเคราะห์/ดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุที่ไร้ที่พ่ึง หรือไม่มีผู้ดูแล เบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ เบี้ยผู้พิการในรายผู้สูงอายุที่พิการ การให้ความรู้และเยี่ยมบ้านโดย อสม. และอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) โดยจะมีการเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง อยู่ในภาวะพ่ึงพิง หรือ
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวล าพังโดยไม่มีผู้ดูแลเป็นหลักโดยจะมีการเยี่ยมบ้านเดือนละ 2 ครั้ง อสม. 1 คน 
รับผิดชอบเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุประมาณ 5-10 คน  
  (2) บริการรถสาธารณะในชุมชน ปัจจุบันยังไม่มีรถบริการสาธารณะในชุมชน 
ท าให้ไม่สะดวกต่อการเดินทางเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และการเดินทางไปรับการตรวจรักษา
ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย โดยหากมีความจ าเป็นจะต้องใช้บริการรถสาธารณะ
ของภาคเอกชนหรือจ้างเหมาคนในหมู่บ้านที่มีราคาค่อนข้างสูง หรืออาจอาศัยญาติพ่ีน้องหรือ 
เพ่ือนบ้าน โดยผู้สูงอายุได้สะท้อนความคิดเห็นว่า  หากมีบริการรถสาธารณะซึ่งให้บริการโดย
หน่วยงานภาครัฐในชุมชน จะท าให้มีความสะดวกมากข้ึน และอาจเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางน้อยลง 
นอกจากนี้ ในการใช้บริการรถฉุกเฉิน 1669 ที่มีอยู่ในชุมชนควรขยายบริการให้ครอบคลุมกรณีการ
เจ็บป่วยไม่ฉุกเฉินของผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่ได้อยู่ในสภาพป่วยติดเตียงด้วยจะดีมากยิ่งข้ึน 
  (3) บริการสิ่งอ านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน กลุ่มผู้สูงอายุสะท้อนว่า เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายมีความอ่อนแรงลง บางคนมีโรค
ประจ าตัว และต้องอยู่เพียงล าพังในบ้านคนเดียว บางครั้งไม่สามารถท าได้ อาทิ การท าความสะอาดบ้าน 
การซักผ้า การตัดหญ้ารอบบ้าน การเดินไปซื้อข้าวสาร น้ าดื่ม อาหาร เครื่องอุปโภคบริโภคและอ่ืน ๆ 
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หากมีผู้รับบริการในชุมชนที่สามารถน ามาส่งถึงบ้านได้คิดว่าจะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถลด
การพ่ึงพาบุตรหลานหรือผู้อื่น สามารถพ่ึงพาตนเองได้มากขึ้น 
  (4) การน าอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลตนเอง 
กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้สะท้อนว่า  ตนเองไม่มีความรู้และไม่เคยใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เพราะมีความรู้
น้อย บ้านอยู่ห่างไกล และบางอย่างมีราคาแพง ที่ใช้เป็นและใช้ในการติดต่อลูกหลานที่ไปท างานใน
เมืองส่วนใหญ่คือการใช้โทรศัพท์มือถือในการโทรพูดคุยกัน มีการใช้แอบพิเคชั่นไลน์บ้างแต่ก็พบน้อย
มากและพบเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น อย่างไรก็ตาม ส าหรับบุตรหลานหรือญาติที่ท าหน้าที่ดูแล
ผู้สูงอายุ เห็นว่า หากมีอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วยในการดูแลผู้สูงอายุจะท าให้ตนเองสามารถ
ไปท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ได้มากขึ้น ลดความห่วงใยที่ต้องปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวลงไปได้บ้าง และ
อาจลดการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุลงโดยเฉพาะการหกล้ม หรือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินก็ท าให้ทราบและ
สามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีมากขึ้น แต่ยังมีประเด็นที่กังวลคือเครื่องมือและอุปกรณ์ใน
การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีราคาแพง ยังไม่มีก าลังความสามารถในการซื้อน ามาใช้ในครัวเรือนได้ 
กลัวว่ามีแล้วจะใช้ไม่เป็น เป็นต้น 
 3.3.3 ไม่เป็นภาระต่องบประมาณภาครัฐในอนาคต สามารถด าเนินการได้ทันทีบนฐาน
ทรัพยากรที่มีอยูแ่ล้ว 
  ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พึ่งพาตนเองได้เพ่ือน าไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี ที่ทาง
กลุ่มเสนอ เป็นการพัฒนาต่อยอดจากระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ได้ด าเนินการแล้ว ซึ่งในการจัดตั้ง
ศูนย์บริการครบวงจรฯ ได้ออกแบบการบริหารจัดการให้ผู้รับบริการเป็นผู้จ่าย ขณะที่การด าเนินงาน
ด้านอ่ืน ๆ ควบคู่กันไปด้วยนั้น ซึ่งแนวทางการด าเนินงานเป็นสิ่งที่ก าหนดไว้ในนโยบายของรัฐบาล
และแผนการพัฒนาประเทศ รวมถึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ อยู่แล้ว แต่ยังไม่ได้มีการน าสู่
การปฏิบัติให้ส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม และสามารถปรับแผนการด าเนินงานที่มีอยู่แล้วให้เหมาะสม
ตามบริบทความเร่งด่วนของปัญหาการพัฒนาในอนาคต 
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4. การน าแนวทางบรรลุเป้าหมายสู่การปฏิบัติ 

 
4.1 การน าแนวทางไปสู่การปฏิบัติและหน่วยงานรับผิดชอบ 
 จากข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้เพ่ือน าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีนั้น คณะผู้ศึกษามีข้อเสนอการน าแนวทางไปสู่การปฏิบัติและหน่วยงานรับผิดชอบ 
ดังนี้ 
 4.1.1 ระยะสั้น (1-5 ปี) 
  (1) ด าเนินการจัดตั้ง “ศูนย์บริการครบวงจร (Service Center) ในชุมชน” 
ปัจจุบันมีการกระจายอ านาจการด าเนินงานไปยังชุมชนท้องถิ่นในหลายด้าน และท้องถิ่นเป็น
หน่วยงานที่ใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน เป็นหน่วยงานที่มีทรัพยากรทั้งงบประมาณและบุคลากร 
และมีการบริการสายด่วน 1669 รวมถึงสายด่วนด้านการบรรเทาสาธารณภัยในชุมชนอยู่แล้ว ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน จึงควรปรับกฎระเบียบของท้องถิ่นให้เอ้ือต่อการจัดตั้งศูนย์บริการครบวงจร
ในชุมชนขึ้น โดยจัดท าเป็นโครงการน าร่องภาคละ 1 แห่ง/พ้ืนที่ (1 อปต./อปท.) โดยคัดเลือกใน
จังหวัดที่มีศักยภาพและความพร้อมก่อนในช่วง 1-2 ปีแรก และให้มีการติดตามผลการด าเนินงาน เพ่ือ
ปรับปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หลังจากนั้นน าไปขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือให้พร้อมรองรับ
บริการกลุ่มผู้สูงอายุที่จะมีมากยิ่งขึ้น โดยมีการบูรณาการท างานในระดับพื้นที่ทุกภาคส่วน หน่วยงาน
เจ้าภาพหลัก กระทรวงมหาดไทย องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น/องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
หน่วยงานเจ้าภาพรอง กระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
ผู้ขับเคลื่อนในชุมชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ภาคเอกชน องค์กรชุมชน 
และประชาชนในพื้นท่ี 
  (2) พัฒนาทักษะและความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตในยุคดิจิทัลให้แก่
ผู้สูงอายุ อาทิ ความรู้และทักษะการใช้เครื่องมือติดต่อสื่อสารหรืออุปกรณ์เทคโนโลยีที่จ าเป็น  ความรู้
และทักษะด้านการประกอบอาชีพ และสาระความรู้อ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ปัจจุบันมีหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการคือกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
แรงงาน อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมายังไม่มีความก้าวหน้าการด าเนินงาน ในการนี้ จึงเห็นควรเร่งรัดให้
หน่วยงานที่มีภารกิจรับผิดชอบหลักเร่งด าเนินการให้เกิดผลเป็นรูปธรรม โดยอาจพัฒนาความร่วมมือ
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ร่วมด าเนินการในพ้ืนที่  หน่วยงาน
เจ้าภาพหลัก กระทรวงศึกษาธิการ หน่วยงานเจ้าภาพรอง กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
กระทรวงมหาดไทย 
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  (3) พัฒนาสภาพแวดล้อมทางสังคมให้เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมการสร้างพลังของผู้สูงอายุและพลังภาคีเครือข่ายในชุมชน เปิดให้มีพ้ืนที่
สาธารณะส าหรับการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชน การด าเนินงานในส่วนหนี้ ควรมอบหมายให้
กระทรวงมหาดไทยโดยองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลัก ด าเนินการร่วมกับ 
กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงการท่องเที่ยว และผู้น าชุมชนและภาคเอกชนในพื้นที่ท่ีมีการบริหารงาน
ในลักษณะประชารัฐ  
  (4) ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม อุปกรณ์วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในราคาต่ า การด าเนินงานในส่วนนี้ ปัจจุบันมีกระทรวงวิทยาศาสตร์
เป็นเจ้าภาพด าเนินการ โดยศูนย์เทคโนโลยีแห่งชาติ (NECTEC) อยู่ระหว่างการจัดตั้ง “สถาบัน
เทคโนโลยีเพ่ือคนพิการและผู้สูงอายุ (องค์การมหาชน) ซึ่งอยู่ในขั้นตอนน าเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นชอบ จึงควรเร่งรัดให้มีการจัดท าสถาบันฯ ให้เกิดขึ้นโดยเร็วภายในระยะเวลา 5 ปีต่อ
จากนี้ เป็นต้นไป หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และส านักงาน
คณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ หน่วยงานเจ้าภาพรอง กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ และ
กระทรวงสาธารณสุข 
  (5) การสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจเพื่อเสริมความม่ันคงในชีวิตตามความ
สมัครใจ โดยเร่งขยายระบบกองทุนการออมแห่งชาติให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเร่งด่วน อายุ 50 ปี
ขึ้นไปที่ยังไม่มีระบบการคุ้มครองหรือการออมภาคบังคับใด ๆ ควบคู่กับการส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุที่
มีศักยภาพเห็นความส าคัญและจัดท าประกันชีวิตเพ่ือเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจของตนเองเพ่ือ
สร้างหลักประกันทางรายได้ไว้ใช้จ่ายเมื่อเป็นผู้สูงอายุ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ มีศักยภาพทางการเงิน  
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กระทรวงการคลัง คณะกรรมการกองทุนการออมแห่งชาติ หน่วยงานเจ้าภาพรอง 
ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยและกรมสรรพากร  
 4.1.2 ระยะปานกลาง – ระยะยาว (5-10 ปี) 
  พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุในทุกมิติที่มีความเที่ยงตรงและทันสมัย โดยให้มี
การจัดท าระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องทั้งมิติด้านรายได้ การได้รับสิทธิต่างๆ จากภาครัฐ การ
ประกอบอาชีพ สภาพการอยู่อาศัย ภาวะด้านสุขภาพ ข้อมูลภาษี ที่สามารถเชื่อมโยงใช้ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ในระยะ 5 ปีแรกให้ส านักงานสถิติแห่งชาติเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดท าส า
มะโนประชากร ระยะต่อไปมอบหมายหรือออกกฎหมายบังคับให้ต้องมีการจัดท าข้อมูลลงในเลข 13 
หลักตามบัตรประชาชน เพ่ือให้ข้อมูลมีความถูกต้อง เที่ยงตรง ทั้งนี้เพ่ือใช้ในการจัดสวัสดิการต่ าง ๆ 
รวมถึงการวางแผนพัฒนาประชากรในด้านต่าง ๆ  หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กระทรวงมหาดไทย 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ผลักดันให้เป็นศูนย์ข้อมูล Big Data ของประเทศ นอกจากนี้ ควรมี
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การบูรณาการฐานข้อมูล โดยการเชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือการส่งต่อและติดตามดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยงานเจ้าภาพรอง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

4.2 ปัจจัยความส าเร็จ 
 ในการด าเนินงานตามข้อ 4.1 ตามแนวทางที่ก าหนดไว้ จะส าเร็จลุล่วงไปได้ มีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องและสนับสนุนไปสู่ความส าเร็จ ดังนี้ 
 4.2.1 ผู้สูงอายุมีทัศนคติในการพึ่งพาตนเอง มีความเข้าใจบริบทการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม ความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ และแนวโน้มการพัฒนาประเทศ ที่บุตรหลานจ าเป็นต้องไป
ท างานนอกบ้านเพ่ือหารายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัว จึงท าให้ไม่สามารถอยู่ดูแลพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา 
ยาย ได้อย่างอดีต รวมถึงครอบครัวที่มีแนวโน้มไม่มีบุตรหลานหรือมีก็มีจ านวนน้อยลงมาก เพียงแค่ 1-
2 คนเท่านั้น 
 4.2.2 หน่วยงานเจ้าภาพหลักเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการ มีการน าไปบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติงานประจ าปี มีความเข้าใจในบริบทการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม ให้ความส าคัญกับการท าบทบาทหน้าที่ของตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพมองผู้สูงอายุเป็น
ทรพัยากรที่ทรงคุณค่า เป็นผู้ที่ต้องได้รับการดูแลจากสังคมรอบข้าง นอกจากนี้ ยังต้องมองเห็นโอกาส
การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและอุปกรณ์ต่าง ๆ มาเพ่ืออ านวยความสะดวกในการด าเนินชี วิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 4.2.3 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน น าข้อเสนอ
แนวทาง “การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี” 
ไปบรรจุในแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่ก าลังด าเนินการในปัจจุบัน 
เนื่องจากคณะกรรมการผู้สูงอายุมีบทบาทอ านาจ และการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการฯ มี
หนว่ยงานภาครัฐร่วมเป็นคณะกรรมการครอบคลุมทุกมิติการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
 4.2.4 ผู้สูงอายุในชุมชน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เห็นความส าคัญและตระหนักถึงปัญหาการ
ด าเนินชีวิตของตนเองหรือของผู้สูงอายุ ร่วมสะท้อนปัญหาและร่วมผลักดันให้มีการจัดตั้ง
ศูนย์บริการครบวงจรในชุมชนตนเอง และมีการเข้าใช้บริการศูนย์ฯ จ านวนมาก  ให้ความร่วมมือและ
ยินดีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต้องจ่าย หรือมีขีดความสามารถที่จะร่วมจ่ายค่าบริการได้ โดยไม่
ยากล าบากจนเกินไป ทั้งในเรื่องของค่าบริการที่จะขอรับบริการจากศูนย์ฯ การท าประกันชีวิตหรือ
ประกันสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น 
 4.2.5 ภาครัฐมีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอต่อการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ  ที่จ าเป็น
ต่อผู้สูงอายุ อาทิ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายหรือจัดสวัสดิการด้านต่าง ๆ ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุผู้ยากไร้
เพ่ิมเติมจากการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ บัตรสวัสดิการคนจน การจัดท าระบบฐานข้อมูล
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ประชากรสูงอายุของประเทศ (Big Data) รวมถึงงบสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานเจ้าภาพ
หลักและเจ้าภาพรองในด้านต่าง ๆ เป็นประจ าทุกปีอย่างต่อเนื่อง 

4.3 ความเสี่ยงในการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนฯ 
 4.3.1 ผู้เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานเจ้าภาพหลัก เจ้าภาพรอง รวมถึงผู้สูงอายุ ไม่เห็น
ความส าคัญหรือตระหนักต่อปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ ไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการ รวมถึงไม่มี
การน าไปบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติงานประจ าปี ขาดความรู้ความเข้าใจ รวมถึงมีก าลังบุคลากรไม่เพียงพอ
ต่อการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ส่งผลต่อความต่อเนื่องต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนให้ประสบผลส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 4.3.2  ภาครัฐมีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานไม่เพียงพอต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน อันเนื่องมาจากไม่สามารถจัดสรรงบประมาณให้เพ่ิมข้ึนได้ หรือมีเรื่องที่เป็นนโยบายเร่งด่วน
มากกว่าการด าเนินงานเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 
 4.3.3 การจัดท าระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ในกรณีที่จะใช้ฐานที่ผูกไว้กับเลข 13 หลัก
ของบัตรประชาชน ในการบันทึกข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่มีข้อมูลมีขนาดใหญ่มากอาจจ าเป็นต้องใช้
ระยะเวลาด าเนินการค่อนข้างมาก ข้อมูลกระจัดกระจาย ยังไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล
ประชากรในทุกมิติมาก่อน การด าเนินการอาจไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ และไม่มีหน่วยงานใด
ให้ความร่วมมือเป็นเจ้าภาพหลัก อีกทั้งต้องใช้งบประมาณจ านวนมากในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ขนาดใหญ่ (Big Data) ของประเทศ นอกจากนี้ ประชาชนเจ้าของข้อมูลอาจไม่กรอกข้อมูลของตนเอง
ที่เป็นจริง 
 4.3.4 ผู้สูงอายุและหน่วยงานท้องถิ่นขาดความรู้ ความเข้าใจ ไม่เปิดใจรับการใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ืออ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง ส่งผลให้สามารถ
ขับเคลื่อนศูนย์บริการฯ ไปสู่เป้าหมาย และมีผู้มาใช้บริการจ านวนมาก 
 4.3.5 คุณภาพการให้บริการมีไม่เพียงพอ  ในการให้บริการในศูนย์บริการฯ อาจมี
งบประมาณในการบริหารจัดการ หรือการลงทุนไม่เพียงพอ หรือมีผู้ลงทะเบียนเป็นผู้ร่วมบริการ
จ านวนน้อยทั้งประเภทการให้บริการ และจ านวนผู้ให้บริการ  ไม่ตระหนักถึงคุณภาพ ความรวดเร็วใน
การให้บริการ อาจะเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุในชุมชนเข้ามาใช้บริการน้อย   

4.4 แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้เพ่ือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี คณะผู้ศึกษา GP3 มีข้อเสนอแนวทางการ
บริหารความเสี่ยง ดังนี้ 
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 4.4.1 ความเสี่ยงจากการที่ผู้เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานเจ้าภาพหลัก เจ้าภาพรอง รวมถึง
ผู้สูงอายุ ไม่เห็นความส าคัญ น าข้อเสนอการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้
เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ เพ่ือสร้างการรับรู้ และเข้าใจปัญหา ควบคู่กับการ
จัดส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบแนวคิดและข้อเสนอการด าเนินงานเพ่ือน าไปบรรจุในแผนงานของ
หน่วยงานส าหรับการขับเคลื่อนต่อไป เน้นการด าเนินงานแบบบูรณาการความร่วมมือและการมีส่วน
ร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4.4.2 ความเสี่ยงในการจัดตั้งศูนย์บริการครบวงจรในชุมชน (Service Center) กรณี 
ผู้สูงอายุไม่เปิดเทคโนโลยีในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน และเปิดใจรับศูนย์บริการฯ รวมถึงอบต. 
ไม่รับเป็นเจ้าภาพด าเนินงาน ควรผลักดันให้ภาคเอกชนด าเนินการ หรือให้มีการรวมกลุ่มสมาชิกใน
ชุมชนร่วมกันบริหารจัดการและร่วมก่อตั้งศูนย์บริการฯ ลักษณะการด าเนินงานเป็นองค์กรไม่แสวงหา
ก าไร หรือในรูปของคณะกรรมการ หรือสหกรณ์ ควบคู่กับการพัฒนาแอฟพลิเคชั่นต่าง ๆ เพ่ือให้
สามารถใช้ได้กับสมาร์ทโฟน ไอแพต หรือคอมพิวเตอร์ ฯลฯ ควบคู่กับการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และประโยชน์ในเครื่องไม้ เครื่องมือ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จะน ามาใช้ในบ้าน และศูนย์บริการ โดย
อาจจัดการฝึกอบรม ศึกษาดูงาน การทดลองใช้เพื่อสร้างความคุ้นเคย 
 4.4.3 ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และชี้ให้หน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงประชาชนเห็น
ประโยชน์ของข้อมูลประชากร รวมถึงสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจากการมีระบบฐานข้อมูลประชากรที่
ครบถ้วนเป็นจริงและมีความทันสมัย รวมทั้งให้รัฐบาลประกาศเป็นวาระแห่งชาติที่จะต้องด าเนินการ
ด้านการพัฒนาระบบข้อมูล Big Data เพ่ือการวางแผนพัฒนาประเทศ 
 4.4.4 ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลความพึงพอใจจากผู้ใช้งานจริง และแต่ละ
หน่วยงานมีการประสานงานกันอย่างต่อเนื่องในการปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาระบบหรือเครื่องมือ  
ต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ใช้ 
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5. สรุปในภาพรวม 
 

5.1 สรุปภาพรวม 
 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็ว ปัจจุบันในปี 2561 มีจ านวน
ประชากรสงอายุถึง 11.3 ล้านคน และจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  โดยในช่วง 10 
ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีจ านวนประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นจากจ านวน 11.3 ล้านคนในปี 2560 
เป็น 13.6  ล้านคนในปี 2565 และ 16.5 ล้านคน ในปี 2570 ในจ านวนนี้ พบว่า เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ใน
วัยที่พ่ึงพิงที่จะเพ่ิมขึ้นจาก 1.8 ล้านคนในปี 2560 เป็น 2.2 ล้านคนในปี 2570 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมี
แนวโน้มที่จะอยู่คนเดียวโดยไม่มีลูกหลานดูแลเพ่ิมมากขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน โดยสาเหตุส าคัญเป็น
ผลสืบเนื่องมากจากการลดลงของอัตราการเกิด การลดลงของประชากรเด็กและวัยแรงงาน สภาพ
ครอบครัวที่เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเล็กลงอย่างต่อเนื่องเหลือเฉลี่ย
เพียง 3 คนต่อครัวเรือน รวมถึงการเป็นครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวคนเดียวเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย 
นอกจากนี้ ประชากรวัยแรงงานยังมีแนวโน้มต้องอพยพถิ่นฐานเข้ามาท างานประกอบอาชีพ/หารายได้
เพ่ือเลี้ยงตนเองและสมาชิกในครัวเรือนในเมืองที่เป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ หรือแหล่งการจ้างงานมาก
ยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล าพัง หรือต้องอยู่โดยต้องเลี้ยงหลานในบ้าน
เพียงล าพังมากยิ่งข้ึน โดยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังมากในพ้ืนที่ชุมชนชนบทมากกว่าเขตเมือง 
 ที่ผ่านมา หน่วยงานภาครัฐได้มีความพยายามและได้จัดบริการ รวมถึงพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในหลากหลายรูปแบบ มีการก าหนดประเด็นการดูแลผู้สูงอายุทั้งนโยบายระดับชาติ ระดับ
กระทรวง ระดับกรม และมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่ยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง รวมถึงเริ่มมีการ
ด าเนินการที่ยึดชุมชนเป็นฐานมากยิ่งขึ้น แต่ที่เห็นเด่นชัดได้แก่ การด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุขที่พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนขึ้น โดยเน้นที่การพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของสถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เน้นการพัฒนาระบบใน
ชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด โดยมีมาตรการส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่นมีระบบการส่งเสริม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อผู้สูงอายุ รูปแบบการให้บริการเน้นการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลการคัดกรองและการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการส่งต่อและดูแลอย่าง  
บูรณาการเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลสู่ชุมชนท้องถิ่น เน้นบริการถึงบ้านทั้งด้านสุขภาพ และสังคม 
การพัฒนาอาสาสมัครในชุมชน ผู้ดูแล และผู้บริหารจัดการการดูแล หรือ Care manager 
 แนวโน้มผู้สูงอายุไทยมีอายุยืนยาวมากขึ้นเป็นผลจากการพัฒนาระบบสาธารณะสุข ความ
เจริญทางการแพทย์ และการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง อย่างไรก็ตาม จากพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคท่ีสั่งสมมานาน ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพตามมา ทั้งโรคในกลุ่ม
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ที่เป็นผลจากพฤติกรรม อาทิ เบาหวาน ความดัน มะเร็ง หัวใจ เป็นต้น รวมถึงการเป็นโรคที่เป็นไป
ตามช่วงวัยซึ่งเกิดจากการเสื่อมของสภาพร่างกาย อาทิ โรคปวดกระดูกและข้อ โรคสมองเสื่อม  
โรคอัลไซเมอร์ และภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากการอยู่คนเดียวมาเป็นเวลานาน ขาดการปฏิสัมพันธ์
กับสังคมรอบข้าง นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาทางด้านรายได้หรือภาวะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
ยังพบว่าผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังมีรายได้และการออมต่ า มีเงินไม่พอใช้จ่ายภายหลังเกษียณอายุ ซึ่ง
จะท าให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะที่ยากล าบากมากยิ่งขึ้น 
 อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา และแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนผู้สูงอาย ุสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคต พบว่า ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทั่วถึง และเป็นลักษณะเข้าไปให้การ
ช่วยเหลือในภาวะที่ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงเป็นหลัก ถือได้ว่ายังเป็นมาตรการเชิงรับมากกว่าเชิงรุก และ
จากการศึกษาบทเรียนจากต่างประเทศที่ประสบปัญหาการเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว ทั้งประเทศญี่ปุ่น 
สิงคโปร์ เกาหลี และสหรัฐอเมริกา รวมถึงแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือน ามาปรับใช้กับ
ประเทศไทย พบว่า แนวทางการด าเนินงานเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในอนาคตควรมุ่งให้ผู้สูงอายุมีการ
พ่ึงพาตนเองให้มากข้ึน รวมถึงเพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองเป็นผู้มีคุณค่า สามารถแบ่งเบาภาระของบุตร
หลาน อีกทั้งข้อจ ากัดของทรัพยากรทั้งงบประมาณ และบุคลากรที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยการ
พัฒนา “ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงตนเองได้เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ” โดยเป็น
มาตรการเชิงรุกท่ีสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่ก่อนที่จะเข้าสู่วัยเป็นภาระพ่ึงพิง โดยมีข้อเสนอแนว
ทางการด าเนินงานและเป้าหมายที่ต้องการบรรลุภายใน 5 ปี ประกอบด้วย (1) จัดตั้ง “ศูนย์บริการ
ครบวงจร (Service Center) ในชุมชน” ที่พ่ึงพานวัตกรรมและเทคโนโลยีในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ท าหน้าที่ประสานเชื่อมโยงระหว่างความต้องการของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสิ่งจ าเป็นในการ
ด าเนินชีวิตกับผู้ให้บริการในด้านต่าง ๆ ทั้งนี้ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานการด าเนินงาน โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ “ผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลายที่ยังไม่เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่า 
พ่ึงพาตนเองได้ โดยไม่เป็นภาระต่อสังคม ภายในปี 2564” ครอบคลุมบริการด้านการดูแลสุขภาพ 
การสนับสนุนการพ่ึงตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแลด้านสภาพแวดล้อมและความ
ปลอดภัย (2) ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม อุปกรณ์วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุในราคาต่ า (3) พัฒนาทักษะและความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตในยุคดิจิทัลให้แก่
ผู้สูงอายุ (4) พัฒนาสภาพแวดล้อมทางสังคมให้เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ (5) การสร้าง
หลักประกันทางเศรษฐกิจเพ่ือเสริมความมั่นคงในชีวิตตามความสมัครใจ  และ (6) พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุในทุกมิติที่มีความเที่ยงตรงและทันสมัย 
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แผนภาพที่ 2 ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงพาตนเองได้ฯ 
  
 ปัจจัยความส าเร็จ ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีและตระหนักถึงความส าคัญในการ
พ่ึงพาตนเอง (2) หน่วยงานเจ้าภาพหลักเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการ มีการน าไปบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติงานประจ าปี (3) คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งมี
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน น าข้อเสนอแนวทาง “การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้พ่ึงพา
ตนเองได้เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี” ไปบรรจุในแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ (4) ผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุ เห็นความส าคัญและตระหนักถึงปัญหาการ
ด าเนินชีวิตของตนเองหรือของผู้สูงอายุ ร่วมสะท้อนปัญหาและร่วมผลักดันให้มีการจัดตั้งศูนย์บริการ
ครบวงจรในชุมชนตนเอง และมีการเข้าใช้บริการศูนย์ฯ จ านวนมาก  ให้ความร่วมมือและยินดี
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต้องจ่าย และ (5) ภาครัฐมีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอต่อการ
ด าเนินงานในด้านต่าง ๆ 

5.2 บทเรียนที่ได้รู้จากการท ารายงาน 
 การเป็นสังคมผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และมนุษย์เราทุกคนต้องเป็นผู้สูงอายุ การมี  
คุณ ภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุมีปัจจัยส าคัญ ประกอบด้วย การมีสุขภาพที่ดี มีจิตใจที่เป็นสุข มีสภาพ
ความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่การด ารงชีวิต ซึ่งการจะพัฒนาสิ่งเหล่านี้ให้ส าเร็จได้
เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว และสังคม โดยการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ 
การพ่ึงพากันและกันภายในครอบครัว และการพึ่งพาบริการจากภาครัฐและองค์กรชุมชน   
 การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้เพ่ือ
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีปัจจัยแห่งความส าเร็จที่จะน าไปสู่แนวทางการบรรลุเป้าหมาย  คือ 
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(1) ความร่วมมือหรือการบูรณาการการด าเนินงานของทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง ในทุกระดับ 
การเชื่อมโยงของหน่วยงานเจ้าภาพหลักเนื่องจากการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีหลายมิติ และอยู่
ในภารกิจหน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ การบูรณาการการท างานร่วมกันทั้งในระดับชาติ ระดับจังหวัด 
และระดับท้องถิ่น มีความจ าเป็นและมีผลกระทบต่อความส าเร็จ (2) ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจะต้อง
ตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหา ผลกระทบและคุณค่าความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้เพ่ือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีการก าหนดนโยบาย 
มาตรการ และแผนในการขับเคลื่อนที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม (3) การสื่อสารกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือสร้างกระบวนทัศน์ ความตระหนักและความเข้าใจเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการน านโยบายสู่
การปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่และชุมชนท้องถิ่น เป็นสิ่งจ าเป็น (4) ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้ระบบ/เครื่องมือ และการมี ระบบ/เครื่องมือที่ใช้งานได้จริง ตอบสนองความต้องการ และ
ค่าใช้จ่ายไม่สูงจนเกินไป จะท าให้ศูนย์บริการครบวงจรสามารถด าเนินการอยู่ได้อย่างต่อเนื่อง 
(6) การติดตามประเมินผล ในทุกขั้นตอนส าคัญจะท าให้ทราบถึงผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
ข้อจ ากัดในการด าเนินงานมีความจ าเป็น ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานให้
ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุในชุมชนมากยิ่งขึ้น 

5.3 การเชื่อมโยงระหว่างแนวทางการพัฒนาตนเอง (IS) กับข้อเสนอของรายงานกลุ่ม 
 ในการจัดท ารายงานกลุ่มนี้ เป็นความร่วมมือการด าเนินงานของบุคลากรที่เข้ารับการ
ฝึกอบรมที่มาจากหลากหลายหน่วยงาน ซึ่งแต่ละบุคคลมีหน้าที่ความรับผิดชอบการด าเนินงานตาม
ภารกิจที่แตกต่างกัน แต่ด้วยความรู้ ประสบการณ์ ความสามารถที่แตกต่างกันน ามาซึ่งความร่วมมือ
ในการท างาน ซึ่งต้องมีความพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาความร่วมมือในการท างานร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้ ในการจัดท ารายงานกลุ่มมีประเด็นความเชื่อมโยงระหว่างแนวทางการพัฒนาตนเอง 
(IS) ที่ส าคัญ ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะความสามารถในด้าน  (1) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
(Strategic Planning) ที่สามารถน าเอาความรู้ความสามารถและศักยภาพที่แตกต่างกันของคนต่าง
หน่วยงานมาผสมผสานกันให้มีจุดร่วมในการท างาน (2) ให้ความส าคัญกับการใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วม (Participative) ของทุกคนในการท างาน (3) มีความพร้อมที่จะส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม และการ
คิดสร้างสรรค์ (Driving Innovation) ที่เอ้ือต่อการสร้างสรรค์แนวคิด กระบวนการ วิธีท างานรูปแบบ
การด าเนินงาน หรือบริการในรูปแบบใหม่ สนับสนุนการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
และคุณภาพการบริการประชาชน และ (4) การตัดสินใจ (Decision Making) มีความสามารถในการ
เลือกด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยพิจารณาจากข้อมูล โอกาส ปัญหา ประเมินทางเลือก และผลลัพธ์
เพ่ือการตัดสินใจที่ดีที่สุดในสถานการณ์นั้น ๆ ในเวลาที่เหมาะสม ตลอดจนสามารถวิเคราะห์ แยกแยะ 
ระบุประเด็นของปัญหาและตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ 
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7. นายกุศล  โชติรัตน์ 88066 ผู้อ านวยการส านักพัฒนาน้ าบาดาล 
กรมทรัพยากรบาดาล 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

8. นางทรงลักษณ์  วรภัย 88078 พัฒนาการจังหวัดศรีสะเกษ  
กรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย 

9. นายวันนี  นนท์ศิริ 88099 ผู้อ านวยการส านักอ านวยการ 
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ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการ 

 ชื่อ – นามสกุล รหัส ต าแหน่ง – สังกัด 
10. นายอดิศักดิ์  งามขจรวิวัฒน์ 88106 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
11. นางสาวสุกัญญา  สิริกาญจนากุล 88129 ผู้อ านวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคล  

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

 


