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เรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้วยการสร้างสังคมที่เข้มแข็ง 

 
 

จัดท าโดย กลุ่มที่ 10 รุ่นที่ 89 
 
 

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารระดับสูง : ผู้น าท่ีมีวิสัยทัศน์และคุณธรรม รุ่นท่ี 89 
วิทยาลัยนักบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. 

ประจ าปี 2562 
ลิขสิทธิ์ของส านักงาน ก.พ. 
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รายงานการศึกษากลุ่ม 

(Group Project) 
 

เรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยการสร้างสังคมที่เขม้แข็ง 
 

จัดท าโดย กลุม่ที่ 10 รุน่ที่ 89 
1. นายศรัณย์  รักษ์เผ่า 
2. นายสราวุธ  ชีวะประเสริฐ  
3. นางพิชญดา  หัศภาค  
4. นางศิริลักษณ์  มีมาก  
5. นางวรรณวิภา  สุวรรณรักษ์  
6. นายพจน์  สิชฌนุกฤษฏ์  
7. นายชาติชาย  ประสาระวัน  
8. นางสาวกรจิรัฏฐ์  พงจันทร์ศธร  
9. นายสง่า  วงศ์ษาพาน 
10. นายประสิทธิ์  เขียวศรี  
11. นายอภิชาต  วชิรพันธ์  

 

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารระดับสูง : ผู้น าท่ีมีวิสัยทัศน์และคุณธรรม รุ่นท่ี 89 
วิทยาลัยนักบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. 

ประจ าปี 2562 
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
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บทสรุปผู้บรหิาร 
 

รายงานการศึกษากลุ่ม (Group Project) เรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้วยการสร้างสังคมที่เข้มแข็ง” (The Development of Ageing Life Quality by Strengthening 
the Ageing Society)  มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษารูปแบบ วิ เคราะห์ข้อมูล  น า เสนอรูปแบบ 
และแนวทางการสร้างสังคมที่เข้มแข็งเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และน าเสนอมาตรการ 
เชิงนโยบายการสร้างสังคมที่เข้มแข็งเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของประเทศไทยให้ดีขึ้น และสร้างสังคมที่แข็งใน 3 ด้าน ประกอบด้วย  
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านรายได้ที่เพียงพอกับการด ารงชีพ และด้านที่อยู่อาศัยที่มั่นคงปลอดภัย  

 การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุในระดับโลกมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ของประชากรทั่วโลกอยู่ในปัจจุบันและในอนาคตข้างหน้า สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก 
มีเป้าหมายหลักของการพัฒนาผู้สูงอายุใน 3 เรื่อง ได้แก่ การมุ่งให้ผู้สูงอายุ 1) มีสุขภาพดี  
2) มีส่วนร่วมพัฒนา และ 3) มีหลักประกัน ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 จะเข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ และจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด ปี พ.ศ. 2573 โดยรัฐบาลไทยมีนโยบาย 

ในการจัดให้มีการสวัสดิการแก่ประชาชนและผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า  

ทางเศรษฐกิจและสังคม กระจายรายได้อย่างเป็นธรรม จากข้อมูลสถานการณ์การด าเนินการในระยะ
ที่ผ่านมาพบปัญหา ความท้าทายและผลกระทบของการด าเนินการในด้านผู้สูงอายุในประเทศไทย  
5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสังคม ขนาดครัวเรือนของประชากรไทยมีขนาดเล็กลง ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง
คนเดียวมีแนวโน้มสูงขึ้น 2) ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคเจ็บป่วยเรื้อรังและอยู่ในภาวะพ่ึงพิง  
3) ด้านเศรษฐกิจ หนึ่ง ในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน 4) ด้านสภาพแวดล้อม 
สภาพแวดล้อมในบ้านยัง ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ 5) ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม ควรมีการใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ส าหรับผู้สูงอายุ 
 เ พ่ื อให้ การด าเนินการสร้ างสั งคมที่ เข้ มแข็ ง เ พ่ื อพัฒนาคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู งอายุ 
เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิผล จ าเป็นต้องมีการพัฒนาให้เกิดนวัตกรชุมชนเพ่ือประสานกระบวนการเชิงสังคม  
เพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู้ ท าประชาคมชุมชน มีการสร้างนวัตกรรมหรือน านวัตกรรมและเทคโนโลยีมาปรับใช้
เพ่ือการบริหารจัดการและสร้างแนวทางนวัตวิถีของชุมชนนั้น ๆ  เพ่ือชุมชนเอง โดยการสนับสนุนเงินทุน  
4 ภาคส่วน คือ ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐบาลและภาคเอกชนในพื้นที่ และมีการ
สนับสนุนจากเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน  
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 กระบวนการดังกล่าวจะท าให้สังคมเข้มแข็ง และส่งผลให้การบริหารจัดการปัญหาผู้สูงอายุ 
ในชุมชนนั้น ๆ ได้รับการแก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งจะสามารถท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุดีขึ้น มีความมั่นคงในชีวิตบั้นปลาย อยู่อย่างมีคุณค่าเป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติต่อไป 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

รายงานการศึกษากลุ่ม (Group Project) เรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้วยการสร้างสังคมที่เข้มแข็ง” (The Development of Ageing Life Quality by Strengthening 
the Ageing Society) เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง : ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์
และคุณธรรม (นบส. 1) รุ่นที่  89 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซึ่งด าเนินการฝึกอบรม 
โดยความร่วมมือระหว่างวิทยาลัยนักบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ.  
และสถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ (NIDA) ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของ อาจารย์อภิชาต  
จงสกุล รองเลขาธิการมูลนิธิชัยพัฒนา อดีตอธิบดีกรมพัฒนาที่ดิน ซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็นอาจารย์  
ที่ปรึกษาและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิประจ าหลักสูตร และ อาจารย์ ดร. รัฐ ธนาดิเรก วิทยากรรายวิชา
การวางแผนกลยุทธ์และการก าหนดกลยุทธ์องค์กร ที่ได้ให้ค าแนะน าอันมีประโยชน์และมีคุณค่ายิ่ง  
ซึ่งกลุ่ม GP 10 ขอขอบพระคุณทั้งสองท่านเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณ คณะอาจารย์  ผู้บริหาร บุคลากร  ส านักงาน ก.พ. สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตร์ ตลอดจนวิทยากรจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งสถาบันการศึกษา หน่วยงานราชการ
และองค์กรเอกชนทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมด าเนินโครงการฝึกอบรมหลักสูตรนี้ด้วยความทุ่มเท 
และเอาใจใส่อย่างดียิ่ง 

 
 
 คณะผู้จัดท า กลุ่มท่ี 10 
 พฤษภาคม 2562 
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สารบัญ 

 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร ก 
กิตติกรรมประกาศ  ข 
สารบัญ ค 
สารบัญตาราง ง 
สารบัญภาพ จ 
ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ ฉ 

1. สภาพทั่วไปของปัญหา 1 
2. การคาดการณ์ปัญหาและโอกาสการพัฒนาของประเทศในอนาคต 11 
3. แนวทางการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา 13 
4. การน าแนวทางบรรลุเป้าหมายสู่การปฏิบัติ 20 
5. สรุปในภาพรวม 24 

บรรณานุกรม  29 
คณะผู้จัดท า 31 
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สารบัญตาราง 

  

ตารางที่ 1 ล าดับขั้นตอนการใช้แนวทางการพัฒนาโดยใช้ นวัตวิถี 19 
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สารบัญภาพ  

 

ภาพที่ 1 องค์ประกอบเพ่ือพัฒนาสังคมให้เข้มแข็งข้ึน  12 
ภาพที่ 2 โมเดลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยการสร้างสังคมที่เข้มแข็ง 17 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 

1. ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรสัญชาติไทย ที่มีอายุหกสิบปีบริบูรณข์ึ้นไป  
2. สังคมเข้มแข็ง หมายถึง ชุมชนที่มีขีดความสามารถในการจัดการปัญหาของตนเองได้ 

ในระดับหนึ่ง ด้วยการมีผู้น าที่ดีมีความสามารถ เรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่องบนพ้ืนฐานวัฒนธรรม 
ความเชื่อ คุณค่าดั้งเดิม ศาสนาและเศรษฐกิจชุมชนที่พ่ึงพาเอ้ือเฟ้ือกันและกัน โดยแต่ละชุมชน  
ได้ใช้ศักยภาพของตนเองเข้าคลี่คลายและจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง ภายใต้ความร่วมมือ 
และสนับสนุนจากองค์กรภายนอก 

3. รูปแบบการสร้างสังคมเข้มแข็ง หมายถึง ชุดองค์ประกอบ 5 ด้าน ที่มีความสัมพันธ์กัน 
ในการขับเคลื่อนให้เกิดสังคมที่เข้มแข็ง ได้แก่ คน ทุน เทคโนโลยี เครือข่าย และการจัดการ 

4. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีสมวัย มีอาชีพและมีรายได้ 
เพียงพอที่จะด ารงชีวิต มีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยมั่นคง มีความเข้มแข็งสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม  
ได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
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1. สภาพทั่วไปของปัญหา 
 

1.1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
1.1.1 การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุในระดับโลกและอาเซียน 

ปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้นในประเทศต่าง ๆ ในทศวรรษนี้ทั่วโลก คือ การสูงวัยของประชากร  
โดยในปี พ.ศ. 2560 โลกมีประชากรทั้งหมดประมาณ 7 ,550 ล้านคน ในจ านวนนี้มีประชากรสูงอายุ 
จ านวน 962 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย  
พ.ศ. 2560) ระดับประชาคมอาเซียนซึ่งมีสมาชิก 10 ประเทศ มีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เช่นเดียวกัน โดย ปี พ.ศ. 2560 มี 3 ประเทศที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแล้ว ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์  
(ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 19.5) ประเทศไทย (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น  
ร้อยละ 17.1) และประเทศเวียดนาม (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.1)  ตามล าดับ 
(สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2560) โดยมีแนวโน้มว่า ประชากรโลกจะมีอายุสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
การสูงอายุของประชากรจึงเป็นปรากฏการณ์ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลก  
ในปัจจุบันและอนาคตข้างหน้า (DIGTIAL VENTURES, 2561) 

1.1.2 โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลง จ านวนประชากรผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะสังคมสูงอายุ ซึ่งเป็นสังคมที่มีความต้องการ 
การพ่ึงพาที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยพบสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7.4 ในปี พ.ศ. 2533  
เป็นร้อยละ 17.1 ในปี พ.ศ. 2560 และจากข้อมูลการคาดประมาณการประชากรของประเทศไทย 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2556) ในปี พ.ศ. 2580 ประเทศไทย 
จะมีประชากรสูงอายุประมาณ 19.9 ล้านคน และประชากรสูงอายุวัยปลาย ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี 
ประมาณ 3.5 ล้านคน โดยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.2 ต่อปี และจังหวัดเกือบครึ่งหนึ่งของประเทศ
ไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด ในปี พ.ศ. 2573 ท าให้ภาระการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย
เพ่ิมจากร้อยละ 18.1 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 22.3 ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะที่โครงสร้าง
ครอบครัวของสังคมไทยเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น อัตราส่วนเกื้อหนุน  
มีแนวโน้มลดต่ าลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 6.3 ร้อยละ 5.5 และ ร้อยละ 4.5 ในปี พ.ศ. 2550  
พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2557 ตามล าดับ ท าให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวเพียงล าพังเ พ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 7.5 เป็นร้อยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2557 ตามล าดับ 

ข้อมูลประชากรผู้ที่มีสัญชาติไทยและมีชื่ออยู่ ในทะเบียนบ้านจากทะเบียนราษฎร์   
ของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2556 และข้อมูลการคาด
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ประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 จากส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) พ.ศ. 2558 - 
2573 ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Completed 
Aged Society) ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งจะมีประชากรสูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 20 จากประชากร 
ทั้งประเทศ 

1.1.3 ผู้สูงอายุไทยมากกว่าครึ่ งหนึ่งป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  โดยพบว่าผู้สูงอายุเป็น 
โรคความดันและโลหิตสูง ร้อยละ 41.0 และร้อยละ 18.0 เป็นโรคเบาหวาน อีกส่วนหนึ่งเจ็บป่วย 
ด้วยโรคซึมเศร้าและโรคภาวะสมองเสื่อม ซึ่งปัญหาการเจ็บป่วยและโรคเรื้อรังดังกล่าวเป็นสาเหตุหลัก 
ที่น ามาสู่ข้อจ ากัดหรือการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  น าไปสู่การเกิดภาวะ
ทุพพลภาพรุนแรง ท าให้เกิดความต้องการการดูแลระยะยาว จากการคาดประมาณในอีก 20 ปี
ข้างหน้า(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) ผู้สูงอายุไทย 
มีความต้องการการดูแลระยะยาวในเพศชาย 100,000 คน และเพศหญิงเป็น 140,000 คน ตามล าดับ 
และส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวเพ่ิมขึ้นจาก 11,354 ล้านบาท  
ในปี พ.ศ. 2552 จะเพ่ิมเป็น 34,573 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2567 ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวที่มีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงตามจ านวนผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความต้องการการดูแลระยะยาวที่เป็นปัญหาใหญ่ที่มาพร้อมกับ
สังคมสูงอายุ ซึ่งไม่ได้มีผลกระทบเฉพาะผู้สูงอายุเท่านั้น หากแต่ส่งผลกระทบต่อสังคมทั้งในระดับ
ครอบครัว ชุมชน รวมถึงผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและบริการด้านอ่ืนส าหรับผู้สูงอายุ  
และประเทศชาติ (THE SMARTERWAY, 2558) 

1.1.4 ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่มีปัญหาสภาพความไม่พร้อมทางด้านร่างกาย 
โดยผู้ดูแลเกือบ 2 ใน 3 อยู่ในวัยสูงอายุและมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งส่วนใหญ่ 
ต้องรับภาระการดูแลเพียงล าพัง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล 
และครอบครัว ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ และสุขภาพ มากกว่าร้อยละ 70.0 ท าให้ผู้ดูแลเสีย
โอกาสในด้านการประกอบอาชีพ มากกว่า 1 ใน 4 และผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 8 ต้องลาออกจากงาน
หรือหยุดการประกอบอาชีพเดิม และพบว่า 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวมีปัญหาการดูแล 
ด้านการแพทย์ที่ เกินศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้รับ 
การฟ้ืนฟูสภาพ 

1.1.5 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) มีความรู้ไม่เพียงพอต่อการให้บริการกับผู้สูงอายุ 
ที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงระยะยาว  
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1.1.6 สภาพทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ขนาดโครงสร้าง 
ของครอบครัวที่มีขนาดเล็กลง ท าให้การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวประสบกับการลดลงของศักยภาพ
การเกื้อหนุนของครอบครัว ในขณะเดียวกันภาวะพึ่งพิงและความต้องการการดูแลระยะยาว 
ในผู้สูงอายุเพิ่มสูงข้ึน จึงท าให้การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของสังคมไทยก่อให้เกิดภาระและผลกระทบ
กับผู้ดูแลและครอบครัว ท่ามกลางความไม่พร้อมของผู้ดูแลและครอบครัว รวมทั้งขาดระบบ 
การสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในอนาคต  
โดยรัฐบาลมีนโยบายในการจัดให้มีสวัสดิการแก่ประชาชนและผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย เพ่ือลด 
ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคม กระจายรายได้อย่างเป็นธรรม ตลอดจนยกระดับและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างยั่งยืน โดยมีการด าเนินการร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน 

1.1.7 พัฒนาการของครอบครัวและสังคมไทย สังคมไทยในอดีตมีวัฒนธรรมการอยู่ 
แบบช่วยเหลือเกื้อกูล มีชุมชนเป็นศูนย์กลาง  มีศาสนาและภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นที่ พ่ึ งพา 
ในการแก้ปัญหา เป็นระบบการจัดการชุมชนแบบธรรมชาติ ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเกื้อกูล  
เคารพซึ่งกันและกันระหว่างคนกับคนและคนกับธรรมชาติ  แต่หลายปีที่ผ่านมาเมื่อสังคมเริ่ม
เปลี่ยนแปลงไป วิถีชุมชนที่เปลี่ยนไป ความมั่นคงในชีวิตที่เน้นทุนนิยมมากขึ้นจนเกิดการเปลี่ยนแปลง
มากมาย จากครอบครัวขนาดใหญ่อยู่ร่วมบ้านกัน มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน มาเป็นครอบครัวเดี่ยว 
มีสมาชิกจ านวนน้อย แยกบ้านกันอยู่ หรืออพยพมาท างานในเมืองเพ่ือหาเงินด ารงชีพ ไม่มีกิจกรรม
ร่วมกัน ขาดการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ส่วนหนึ่งปล่อยให้ผู้สูงอายุด ารงชีพด้วยตนเองในถิ่นเดิม  
เมื่อชราหรือเจ็บป่วยที่ต้องการการดูแล ก็ไม่มีใครดูแล ถูกทอดทิ้ง   

 
1.2 การพัฒนาด้านนโยบายและกฎหมายผู้สูงอายุ 

1.2.1 แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริด ว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุของสหประชาชาติ 
(The Madrid International Plan of Action on Ageing) 

 องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้ก าหนดเป้าหมายหลักของการพัฒนา
ผู้สูงอายุใน 3 ประเด็น ดังนี้  1) ผู้สูงอายุกับการพัฒนา (Older persons and development)  
2) สู งวัยอย่างสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing health and well-being into old age)  
และ 3) การสร้างความมั่นใจว่าจะมีสภาพแวดล้อมที่เกื้อหนุนเหมาะสม (Ensuring enabling and 
supportive environment) 

1.2.2 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 
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องค์การอนามัยโลก อธิบายถึงองค์ประกอบส าคัญของการเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง 
(Active Ageing) ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ มีสุขภาพที่ดี (Healthy) มีความมั่นคงหรือการมี
หลักประกันในชีวิต (Security) และมีส่วนร่วม (Participation) 
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1.2.3 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525 – 2544 ) 
การด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุของประเทศไทยมีพัฒนาการมากกว่า 3 ทศวรรษ  

ซึ่งนโยบายและแผนงานผู้สูงอายุของประเทศไทยมีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมหลังจากการจัดท า
แผนงานผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525 – 2544) ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากการประชุมผู้สูงอายุโลก
ครั้งที่ 1 (The First World Assembly on Aging) ที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ท าให้ประเทศไทย
ได้จัดตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้นใน พ.ศ. 2529 และได้จัดท าแผนระยะยาวเพื่อผู้สูงอายุขึ้น  

ช่วงแรกของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 นโยบายของรัฐบาล (พ.ศ. 2523  - 
2534) ให้ความส าคัญกับการสังคมสงเคราะห์ โดยเฉพาะการให้บริการสถานสงเคราะห์คนชรา 

และศูนย์บริการทางสังคมเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสเป็นหลัก 
ช่วงท้ายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2534 - 2535 รัฐบาลได้จัดท า

นโยบายและมาตรการจัดสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสวัสดิการสุขภาพ
อนามัย ด้านสวัสดิการสาธารณูปโภคในการด ารงชีวิตประจ าวัน ด้านสวัสดิการเกี่ยวกับที่พักอาศัย 
สถานที่พักผ่อนหย่อนใจและนันทนาการ และด้านอ่ืน ๆ จากการด าเนินงานแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 1พบว่าการด าเนินงานตามแผนยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขาดการบูรณาการงาน  
ด้านผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ดังนั้นจึงไม่สามารถจัดการกับความท้าทายที่จะเกิดขึ้นจากการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุได ้

1.2.4 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
จากการวิเคราะห์ พบว่า แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)  

มีลักษณะที่แตกต่างจากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับแรก 3 ประการ คือ  
1) มุมมองของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับแรก เน้นว่า ผู้สูงอายุเป็น “บุคคลที่เคย

ท าคุณประโยชน์ให้กับสังคม และสมควรได้รับการตอบแทน” ในขณะที่แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับนี้ 
มีวิสัยทัศน์ว่า ผู้สูงอายุเป็น “บุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคม และสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นาน
ที่สุด แต่ในกรณีที่ตกอยู่ในสถานะต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ครอบครัวและชุมชนจะต้องเป็นด่านแรกในการ
เกื้อกูลเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผลได้นานที่สุด โดยมี
สวัสดิการจากรัฐเป็นระบบเสริม เพ่ือให้เกิดหลักประกันในวัยสูงอายุและความม่ันคงของสังคม”  

2) การจ าแนกมาตรการในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับแรก มีลักษณะ “แยกส่วน
ตามสาขาด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านความมั่นคงทางรายได้และการพ่ึงพิง  
ด้านการศึกษาสังคมและวัฒนธรรม ด้านสวัสดิการ เป็นต้น”แต่ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับนี้จัดท า
ยุทธศาสตร์ที่มีลักษณะ “บูรณาการ” และ “แบ่งออกตามเป้าหมายทางยุทธศาสตร์เป็นหลัก” 

3) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับนี้ ได้ก าหนด “ดัชนีและเป้าหมาย” ของมาตรการ
ต่าง ๆ เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการให้บรรลุจุดหมายและเพ่ือการติดตามประเมินผลการด าเนินการ  
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และในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับนี้ยังได้ระบุถึง “มาตรการในการติดตามและประเมินผล 
อย่างต่อเนื่อง” อันเป็นจุดอ่อนที่พบในช่วงเวลาของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับแรก ที่ไม่มีการระบุดัชนี 
และขาดการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

1.2.5 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
ก าหนดให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน 

ในด้านต่าง ๆ จ านวน 13 ด้าน ต่อมามีการปรับปรุงพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แก้ไขเพ่ิมเติม 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 โดยมีเหตุผลความจ าเป็นเพ่ือให้  
การด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ โดยสรุปสาระส าคัญได้ 
ดังนี้ 

(1) นิยามผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย 
(2) ให้มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (มาตรา 4) เป็นกลไกระดับชาติ โดยมี

นายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ เพ่ือก าหนดนโยบายและแผนหลัก แนวทางปฏิบัติ ตลอดจน
ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลเกี่ยวกับการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพ 
บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

(3) สิทธิผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุน 
(4) กองทุนผู้สูงอายุ   
(5) การลดหย่อนภาษี  

1.2.6 พระราชบัญญัติการจัดประชารัฐสวัสดิการเพื่อเศรษฐกิจฐานรากและสังคม  
พ.ศ. 2562 

พระราชบัญญัติการจัดประชารัฐสวัสดิการเพ่ือเศรษฐกิจฐานรากและสังคม  

พ.ศ. 2562 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้  คือ โดยที่ เป็นการสมควรให้มี 
การจัดสวัสดิการให้แก่ประชาชนผู้มีรายได้น้อย เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคม 
กระจายรายได้อย่างเป็นธรรม ตลอดจนยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างยั่งยืน 
โดยมีการด าเนินการร่วมกันระหว่างภาครัฐภาคเอกชนและประชาชน อันจะมีผลท าให้ประชาชน 

ผู้มีรายได้น้อยมีปัจจัยที่เพียงพอและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
ในการนี้เพื่อให้การด าเนินการจัดสวัสดิการเป็นไปตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้อง
ตราพระราชบัญญัตินี้ 

โดยพระราชบัญญัติฉบับนี้ก าหนดให้มีกองทุนประชารัฐสวัสดิการเพ่ือเศรษฐกิจ 
ฐานรากและสังคมให้ใช้จ่ายเพื่อการจัดประชารัฐสวัสดิการและกิจการการให้ความช่วยเหลือประชาชน
ผู้มีรายได้น้อย ตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ การสนับสนุนโครงการที่ให้บริการ  
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ทางสังคมที่จัดท าขึ้น โดยหน่วยงานของเอกชน มูลนิธิ หรือองค์กรสาธารณประโยชน์ เพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนในภาวะล าบากทุกประเภท โดยกระทรวงการคลังเป็นผู้รับผิดชอบกองทุนนี้ 

 

1.3 แผนงานโครงการและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ  
1.3.1 การจัดสวัสดิการด้านผู้สูงอายุของต่างประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรม (HOSTCZ.NET, 2561) พบว่า มี 3 ประเทศที่ตั้งอยู่ 
ในทวีปยุโรป ทวีปเอเชีย และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่ประสบความส าเร็จในการบริหารงาน  
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ ประเทศสวีเดน ประเทศญี่ปุ่น และประเทศสิงค์โปร์ พบข้อมูลที่ส าคัญ 
ดังนี้ 

• ประเทศสวีเดน จากการที่สวีเดนเป็นประเทศสังคมสูงวัย (Sweden.se, 2018) 
ดังนั้น การจัดให้มีบริการที่ดีส าหรับการดูแลผู้สูงวัยจึงเป็นเรื่องส าคัญ ชาวสวีเดนสูงวัยจ านวนมาก  
มีสุขภาพดี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง แต่ประเทศสวีเดนก็ก าลังเตรียมการเพ่ือเผชิญกับ
สภาวะที่จะมีชาวสวีเดนสูงวัย 1 คนในจ านวนชาวสวีเดน 4 คนในอนาคตอันใกล้นี้  แนวทาง  
การจัดสวัสดิการด้านผู้สูงอายุของประเทศสวีเดนประกอบด้วยหลัก 8 ประการ ได้แก่ 1) การทุ่มเงิน
ภาษีจ านวนมากเพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงวัย 2) การท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน  
3) การดูแลที่บ้าน 4) การบริการให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา 5) การบริการด้านการเดินทาง  
6) จัดระบบบ านาญของสวีเดน 7) การเตรียมรับมือประชากรสูงวัย  และ 8) การดูแลแบบเฝ้าระวัง
ช่วยให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพดี 

• ประเทศญี่ปุ่น ส าหรับประเทศญี่ปุ่นจัดเป็นประเทศสังคมผู้สูงวัย กล่าวคือ  
ในจ านวนประชากรทุก ๆ 5 คน จะมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป 1 คน ประเทศญี่ปุ่นมีจ านวน
ประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 25 และมีอายุเฉลี่ยสูงที่สุดในโลกคือ 83 ปี  ประเทศญี่ปุ่นเริ่มต้น 
การพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2504 หรือ ค.ศ. 1961 ประเทศญี่ปุ่นมีการปฏิรูป 
การดูแลระยะยาว (กฤตวรรณ, 2560) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้และไม่เข้าเกณฑ์การดูแล 
ระยะยาว จะมีแผนการป้องกันสุขภาพ สนับสนุนให้ชุมชนมีการดูแลผู้สูงอายุ โดยได้รับการสนับสนุน
จากเทศบาล สังเกตได้ว่า ประเทศญี่ปุ่นมีการแบ่งกลุ่มเป้าหมายของผู้ใช้บริการอย่างชัดเจน  
รวมถึงสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่ผู้ใช้บริการได้รับโดยให้เป็นไปตามกฎหมายก าหนด และเป็นรูปแบบ 
ที่ให้ความส าคัญกับการป้องกันการเกิดโรคและความพิการของผู้สูงอายุประเทศญี่ปุ่น  เน้นแผนการ
ป้องกันการดูแลระยะยาว ซึ่งประกอบด้วยบริการหลัก 2 ส่วน คือ 1 ) การบริการดูแลระยะยาว  
และ 2) บริการในชุมชนเพ่ือการดูแลระยะยาว 

ในปี ค.ศ. 2014 รัฐบาลญี่ปุ่นได้แก้ไขกฎหมายเพ่ือให้เกิดระบบการดูแลในพ้ืนที่ 
แบบบูรณาการ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาได้รับบริการที่เหมาะสมในพ้ืนที่ที่ตนเอง
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อาศัยอยู่มาแต่ดั้งเดิม โดยออกแบบให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้ภายใน 30 นาที ทั้งบริการ  
การรักษาพยาบาล บริการการดูแล บริการด้านที่ อยู่อาศัย และบริการการสนับสนุนการใช้
ชีวิตประจ าวัน โดยให้รัฐบาลระดับจังหวัดหรือรัฐบาลระดับท้องถิ่นเป็นหลักในการด าเนินการ 
โดยค านึงถึงความต้องการและลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่ สิ่งที่รัฐบาลทั้งสองระดับจะต้องด าเนินการ 
เช่น ส่งเสริมให้เกิดการพยาบาลและการดูแลที่เชื่อมโยงกันในที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ส่งเสริม
มาตรการรองรับผู้ป่วยความจ าเสื่อม ส่งเสริมให้เกิดการประชุมการดูแลในระดับพ้ืนที่ และส่งเสริมให้
มีบริการสนับสนุนการด าเนินชีวิตประจ าวันมากยิ่งขึ้น  (เบญจรัตน์ สัจกุล, ม.ป.ป.) 

• ประเทศสิงคโปร์ ผู้สูงอายุนับเป็นประเด็นที่ประเทศสิงคโปร์ให้ความส าคัญ 
เนื่องจากประเทศสิงคโปร์มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทุกปี (Money Smart, 201) คาดกันว่าภายใน 
ปี พ.ศ. 2573 ประชากร 1 ใน 5 จะมีอายุมากกว่า 65 ปี ประเทศสิงคโปร์มีการจัดตั้ง Ministry of 
Community Development, Youth and Sports (MCYS) ซึ่งท างานร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้สู งอายุ ในด้านต่าง ๆ รวมทั้ งมีการจัดตั้ ง  Ministerial Committee on Ageing  
เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 โดยมี Mr .Lim Boon Heng รัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี 
เป็นประธาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมและหาแนวทางช่วยเหลือให้กับประชาชน  
ในสังคมผู้สูงอายุ ภายใต้ค าขวัญ "Successful Ageing for Singapore” มีแนวนโยบาย 4 เรื่อง ได้แก่ 
1) การส่งเสริมการจ้างงานและความมั่นคงทางด้านการเงิน 2) การดูแลสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ
แบบองค์ รวมในราคาย่อมเยา  3 )  การช่ วย เหลือผู้ สู งอายุ ในสั งคมโดยให้ความสะดวก  
และ 4) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอายุยืน การบริการผู้สูงอายุในประเทศสิงคโปร์แบ่งเป็น การดูแล
ระยะกลาง ได้แก่ การรักษาตามอาการที่โรงพยาบาลชุมชนและศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบเช้าไปเย็นกลับ 
และ การดูแลระยะยาว ได้แก่ บ้านพักคนชรา การบริหารด้านการแพทย์ พยาบาลและการฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุที่บ้าน และสถานที่ดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้าย (Hospice) เป็นต้น 

นอกจากนี้รัฐบาลประเทศสิงคโปร์ยังได้ออกกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม  
ผ่านการดูแลของหน่วยงาน ได้แก่ Ministry of Community Development, Youth and Sports 
(MCYS) และคณะกรรมการกองทุน Central Provident Fund (CPF) Board เพ่ือสร้างระบบ 
ให้บุคคลในครอบครัวมีหน้าที่ดูแลเลี้ยงดูพ่อแม่ในยามชรา และหากไม่เลี้ยงดูพ่อแม่สามารถฟ้องร้อง
เรียกค่าเลี้ยงดูจากบุตรของตนได้ รวมทั้งให้ความส าคัญกับองค์กรชุมชนท้องถิ่น เพ่ือลดภาระ 
ให้กับรัฐบาล 

1.3.2 การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย  

• การประกันสังคม (Social Insurance) เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคง 
ในการด ารงชีวิตและคุ้มครองลูกจ้าง ปัญหาการขาดรายได้เมื่อเกษียณอายุการท างาน สภาพสังคม  
ที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัวน้อยลง ปัญหาสุขภาพที่เรื้อรัง  
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ส่งผลให้ตัวเลขค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ระบบประกันสังคมในประเทศไทย ประกอบด้วย 
กองทุนต่าง ๆ จ านวน 9 กองทุน ได้แก่ 1) กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ 2) กองทุนบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ 3) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพส าหรับลูกจ้างประจ าของส่วนราชการซึ่งจดทะเบียน  
4) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 5) กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ 6) กองทุนสงเคราะห์ครูใหญ่และครู
โรงเรียนเอกชน 7) กองทุนทวีสุข 8) กองทุนสวัสดิการชุมชน และ 9) กองทุนการออมชราภาพ 

• การช่วยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่า
ส าหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เนื่องจากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคม และไร้ที่พ่ึง 
รูปแบบของสวัสดิการที่มีอยู่ 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุกองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึง  
2) การได้รับค าปรึกษาในทางคดี 3) การช่วยเหลือจากการทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง 4) การยกเว้น
ค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ และ 5) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  

• การบริการสังคม (Social Service) เป็นระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐานของประชาชนประกอบด้วยบริการด้านต่าง ๆ 5 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การบริการ  
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขจากพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล การดูแลที่บ้าน (Home 
Care) โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

2) ด้านการศึกษา ประกอบด้วย การศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์  

3) ด้านที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย การสงเคราะห์ที่อยู่อาศัยและการดูแล 
ที่ครอบคลุมความจ าเป็นด้านปัจจัย 4 รวมทั้งบริการด้านการรักษาพยาบาล กายภาพบ าบัด ศาสนกิจ 
งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรม  

4) ด้านการมีงานท าและการมีรายได้ ประกอบด้วย กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ 
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)  

5) ด้ านบริ ก า รสั ง คมและนั นทนาการ  ประกอบด้ ว ย  ชมรมผู้ สู ง อ า ยุ   
ศูนย์อเนกประสงค์สาหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุ ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัด กองทุนผู้สูงอายุ 

• การช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน เป็นการจัดสวัสดิการสังคม (เกษรา, 
2557) โดยกลุ่มต่าง ๆ เป็นผู้ด าเนินการหลัก เช่น การจัดสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการเกิด แก่ เจ็บ 
ตาย กลุ่มออมทรัพย์ที่มีรูปธรรมก้าวหน้าชัดเจนทั้งเชิงองค์ความรู้ กลไกและพ้ืนที่ด าเนินการ  
ในอีกด้านหนึ่งภาคธุรกิจเอกชนที่เดิมมุ่งหวังผลประโยชน์ขององค์กรเป็นหลัก แต่ในปัจจุบันได้ปรับ
บทบาทเข้ามาช่วยเหลือร่วมรับผิดชอบปัญหาสังคมมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการจัดสวัสดิการ 
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โดยปัจเจกชน อาทิ การซื้อประกันชีวิตรูปแบบต่าง ๆ ผ่านกิจการประกันภัยของเอกชน ซึ่งเข้ามาช่วย
เติมเต็มหรือยกระดับสวัสดิการในภาพรวมให้สมบูรณ์มากขึ้นอย่างมาก 

• กรณีตัวอย่างชุมชนเข้มแข็ง (ด้านชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง) : กรณีศึกษา
บ้านดอกบัว เป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงที่ชนะเลิศตามโครงการเชิดชูเกียรติผู้น าเครือข่ายพัฒนา
ชุมชนดีเด่น “อยู่เย็นเป็นสุข” ในปี พ.ศ. 2551 บ้านดอกบัวได้รับรางวัลมากมาย ประกอบด้วย 
หมู่บ้านพ่ึงพาตนเองระดับอ าเภอและระดับจังหวัดพะเยา หมู่บ้านตามผลงานเศรษฐกิจพอเพียง  
ครั้งที่ 2 จังหวัดพะเยา หมู่บ้านมั่งมีศรีสุขระดับอ าเภอและระดับจังหวัดพะเยา และผู้ใหญ่บ้าน  
นายบาล บุญก่ า ได้รับการคัดเลือกเป็นผู้ใหญ่บ้านดีเด่น องค์ประกอบ 6 ประการ ที่ท าให้บ้านดอกบัว
เป็นชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืนบนพ้ืนฐานของการพึ่งพาตนเองเป็นส าคัญ ได้แก่ 

1) ความเข้มแข็งด้านทางสังคม ความเป็นอยู่ของคนในชุมชนบ้านดอกบัวอยู่กัน
แบบเครือญาติ คนในชุมชนรู้จักกันหมดทุกครัวเรือน มีการรวมกลุ่มของคนในชุมชนเพ่ือท ากิจกรรม
ร่วมกัน เช่น การสานเข่ง สานสุ่มไก่ และการจักสานผักตบชวา เป็นต้น 

2) ความเข้มแข็งด้านการปกครอง บ้านดอกบัวอยู่ในเขตการปกครองขององค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านตุ่น โดยมี นายบาล บุญก้ า เป็นผู้ใหญ่บ้าน และมีการบริหารจัดการของหมู่บ้าน
แบบกระจายอ านาจ โดยมีการแบ่งการปกครองออกเป็นคุ้ม แต่ละคุ้มมีหัวหน้าประจ าคุ้มภายใต้  
การบริหารของคณะกรรมการหมู่บ้าน มีการส่งเสริมสนับสนุนให้คนในชุมชนมีการจัด เวทีประชาคม
เพ่ือเสนอปัญหาและความต้องการของชุมชน ร่วมคิด ร่วมวางแผน หากไม่สามารถด าเนินการแก้ไข
โดยคนในชุมชนจะขอรับการสนับสนุนจากเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนต่อไป 

3) ความเข้มแข็งของประชากร บ้านดอกบัวมีครัวเรือน 215 ครัวเรือน ประชากร 
763 คน ซึ่งประชากรที่อาศัยเป็นคนพ้ืนเมือง พูดภาษาค าเมืองในการติดต่อสื่อสาร มีการตั้งบ้านเรือน
เป็นกลุ่ม  

4) ความเข้มแข็งในการประกอบอาชีพ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
ด้านเกษตรกรรมโดยมีกลุ่มอาชีพจักสานเข่งไม้ไผ่เป็นอาชีพสร้างรายได้ 

5) ความเข้มแข็งด้านวัฒนธรรมและภูมิปัญญาของหมู่บ้าน วัฒนธรรมที่เห็นได้ชัด
คือ การเคารพเชื่อฟังผู้อาวุโสในหมู่บ้าน และการปกครองแบบเครือญาติ มีภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ 
เด่นมากคือการจักสาน และในด้านการพัฒนาหมู่บ้าน ผู้น าได้จัดให้มีการประกวดคุ้มเป็นประจ า 
เพ่ือให้มีความตื่นตัว นอกจากนี้ชาวบ้านยังคงสืบทอดพิธีกรรมความเชื่อทางศาสนาและไสยศาสตร์  
ซึ่งเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจของคนในชุมชนให้มีความรักและสามัคคี 

6) ความเข้มแข็งด้านทุนทางสังคม ชุมชนมีทุนทางสังคม ได้แก่ กองทุนหมู่บ้าน 
เงินกองทุนจากโครงการแก้ไขปัญหาความยากจน กลุ่มจักสานเข่ง และกลุ่มเลี้ยงโคพันธุ์พ้ืนเมือง  
เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมให้จัดท าบัญชีครัวเรือนเป็นประจ า 
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7) ความเข้มแข็งด้านภูมิคุ้มกัน นอกจากสมาชิกในชุมชนจะสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ดียามเจ็บป่วยแล้ว ยังมีการจัดเครือข่ายร่วมมือช่วยเหลือแบ่งปันกัน มีการสร้างกิจกรรม
เสริมสร้างให้เกิดครอบครัวอบอุ่น กิจกรรมปีใหม่ กิจกรรมเข้าพรรษา และกิจกรรมวันผู้สูงอายุ  
เป็นต้น 
1.4 ผลกระทบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของสังคมไทย 

ผลกระทบด้านงบประมาณของประเทศไทย ปัจจุบันภาครัฐใช้งบประมาณดูแลผู้สูงอายุ 
เป็นจ านวนมาก ทั้งงบประมาณส าหรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และงบประมาณด้านสุขภาพ โดยมีแนวโน้ม
ที่จะเพ่ิมมากขึ้นทุกปีตามสัดส่วนของผู้สูงอายุ การจัดสรรงบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2552 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณส าหรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จ านวน 21,963,075,000 บาท  
จนถึงปัจจุบันใช้งบประมาณ 66,359,650,800 บาท ประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทย 
ในอีก 15 ปีข้างหน้าตามหลัก OECD จะมีค่าประมาณ 4.8 - 6.3 แสนล้านบาท เมื่อผนวกกับปัจจัย
สังคมสูงวัย ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นไปถึง 1.4 – 1.8 ล้านล้านบาท ซึ่งหากในปี พ.ศ. 2575 รัฐบาล 
ยังไม่ออกมาตรการควบคุมพฤติกรรมการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ คาดว่าจะท าให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นไปถึง  
2.2 ล้านล้านบาท 

จากการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย) พบว่า ความยากจนของประชากรผู้สูงอายุที่ เพ่ิ มสูงขึ้น ศักยภาพการเกื้อหนุน 
ของครอบครัวและประชากรวัยแรงงานลดลง ภาวะพ่ึงพาและความต้องการการดูแลระยะยาว  
เพ่ิมสูงขึ้น การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและจ าเป็นต่อสังคมไทย 
โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (HEALTH AT HOME, 2561) ซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคม
ของวัฒนธรรมไทยและเป็นรูปแบบการดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่ยังสามารถอยู่ใน
ชุมชนที่คุ้นเคย อยู่ในความดูแลของลูกหลาน อีกทั้งยังมีต้นทุนการดูแลที่ต่ ากว่าการดูแลในสถาบัน
หรือหน่วยงานของรัฐ นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอเร่งขยายระบบดูแลระยะยาวให้ครอบคลุมมากขึ้น  
และ ควรเร่งก าหนดมาตรฐาน ก ากับบริการต่าง ๆ ที่ให้แก่ผู้สูงอายุ  

จากข้อมูลสถานการณ์การด าเนินการในระยะที่ผ่านมา ปัญหา ความท้าทายและผลกระทบ
ของการด าเนินการในด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ยังคงเป็นปัญหามาจนถึงปัจจุบัน และมีแนวโน้ม
ของปัญหาที่น่าจะมากขึ้นเป็นล าดับ คณะผู้ศึกษาจึงมีความสนใจและมีความเห็นร่วมกัน  
ที่จะด าเนินการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุในประเทศไทย 
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2. การคาดการณ์ปัญหาและโอกาสการพัฒนาของประเทศในอนาคต 
 
2.1 ด้านสังคม 

ขนาดครัวเรือนของประชากรไทยมีขนาดเล็กลง จากปี พ.ศ. 2523 มีขนาดครัวเรือน 5.2 คน 
ในปี พ.ศ. 2533 ได้ลดลงเป็น 4.4 คน ในปี พ.ศ. 2543 ได้ลดลงเป็น 3.8 คน และปี พ.ศ. 2559 ลดลง
เหลือเพียง 3 คน  

ในขณะที่ ผู้ สู งอายุที่ อยู่ ต ามล า พั งคน เดี ยวมี แนว โน้ มสู ง ขึ้ นจ าก ปี  พ .ศ .  2546  
มีจ านวนร้อยละ 6 จนปี พ.ศ. 2557 เพ่ิมเป็นร้อยละ 9  ทั้งนี้ ความจ าเป็นในการดูแล ก าลังเป็น 
ความท้าทายอย่างต่อเนื่อง โดยต้องมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ควบคู่  
ไปกับการส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน เป็นกลไกในระดับพ้ืนที่ดูแลและเฝ้าระวังทางสังคม 

 
2.2 ด้านสุขภาพ 

จากข้อมูลส ารวจสุขภาพไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิต  
ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 8.6 และประมาณร้อยละ 6  
มีภาวะสมองเสื่อม ในส่วนที่เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้องรังและอยู่ในภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติ ดเตียง) 
ประมาณร้อยละ 20 (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2557) จึงจ าเป็นต้องส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู  
และพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ (DIGTAL VENTURES, 2561) 

 
2.3 ด้านเศรษฐกิจ 

หนึ่งในสามของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 34.3 มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน (รายได้ต่ ากว่า 
2,667 บาทต่อเดือน) แหล่งรายได้หลักมาจากบุตรลดลงจากร้อยละ 52 ในปี พ.ศ. 2550  
เหลือร้อยละ 37 ในปี พ.ศ. 2557 แต่ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 40 ยังคงท างานอยู่และส่วนใหญ่เป็น
แรงงานนอกระบบ (ส านักงานสถิติแห่งขาติ 2560) แม้ว่าร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพ  
แต่เบี้ยยังชีพยังคงเป็นเพียงรายได้พ้ืนฐาน ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ขณะที่แรงงานนอกระบบ
ส่วนใหญ่ยังขาดหลักประกันรายได้ในวัยเกษียณ โดยพบว่า แรงงานนอกระบบที่เป็นสมาชิกกองทุน
การออมแห่งชาติ มีเพียง 5 แสนคนเศษ ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมเรื่องการออมวัยเกษียณ  
รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง มีสุขภาพดีได้รับโอกาสในการท างานประกอบอาชีพอิสระ 
เพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และเป็นก าลังในการผลิตและพัฒนาประเทศต่อไป (ส านักวิชาการ 
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2561) 
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2.4 ด้านสภาพแวดล้อม 
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559) พบว่า สภาพแวดล้อม 

ในบ้านยังไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เกือบครึ่งของผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ใช้ส้วมแบบ  
นั่งยอง และร้อยละ 6-7 เคยหกล้มภายในบ้าน สถานที่สาธารณะจ านวนมากยังขาดอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ และบางแห่งมีอุปกรณ์แต่ไม่อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน ดังนั้น  
จึงควรปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน จัดสิ่ งอ านวยความสะดวก บริการขนส่งสาธารณะ 
และสภาพแวดล้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 
(DIGTAL VENTURES, 2561) 
 
2.5 ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

จากการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของเทคโนโลยีสมัยใหม่รวมถึงนวัตกรรม (THE MATTER.ALL 
RIGHTS RESERVED, 2560) ควรมีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัยให้เข้ามา
อ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ (ส านักงานที่ปรึกษาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอชิงตัน, 2561) และ (POSITIONING, 2558) และเพ่ือเป็น 
การตอบสนองการใช้ชีวิตในปัจจุบัน รวมถึงส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ การเข้าถึ งข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็ว 
(THAISENIORMARKET, 2562) 

 
2.6 สรุปภาพรวม 

จากข้อมูลสถานการณ์การด าเนินการในระยะที่ผ่านมา ปัญหา ความท้าทายและผลกระทบ
ของการด าเนินการในด้านผู้สูงอายุในประเทศไทย ที่ยังคงเป็นปัญหามาจนถึงปัจจุบัน  
และมีแนวโน้มของปัญหาที่น่าจะมากขึ้นเป็นล าดับ คณะผู้ศึกษามีความสนใจและมีความเห็นร่วมกัน
ที่จะด าเนินการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุในประเทศไทย 
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3.แนวทางแก้ไขปัญหาและการพัฒนา 

 

การสร้ างสั งคมเข้มแข็ ง  เป็น อีกแนวคิดหนึ่ งที่ มีความส าคัญต่อการพัฒนาชุมชน  
ซึ่งให้ความส าคัญต่อหน่วยของการพัฒนาที่เป็น “ชุมชน” โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “การสร้างชุมชน
เข้มแข็ง” ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม “ชุมชนเข้มแข็ง” เป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญของการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตภายในชุมชน ก่อให้ เกิดภูมิคุ้มกันจากความผันผวน 
ของสภาพแวดล้อมภายนอกและสามารถสร้างหลักประกันของการพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ในระยะยาว 
ส าหรับประเด็นส าคัญที่องค์การสหประชาชาติให้ความสนใจ คือ จะต้องพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน 
(Sustainable Development)  

การพัฒนาอย่างยั่งยืนในบริบทของชุมชนครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ เช่น เรื่องของที่อยู่อาศัย 
การขจัดความยากจน การสร้างความเสมอภาคระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ การเข้าถึงบริการที่เหมาะสม
และครอบคลุม ฯลฯ ซึ่งการด าเนินการสู่เป้าหมายเหล่านี้ จะต้องให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม 
ของสมาชิกชุมชนและภาคีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยที่สมาชิกชุมชนต้องได้รับการกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญของปัญหาและมีความปรารถนาที่จะร่วมกันแก้ปัญหา ซึ่งเป็นแนวทางในการพัฒนา 
ความเข้มแข็งของชุมชน สามารถจัดการปัญหาสังคมต่าง ๆ ที่ชุมชนประสบในลักษณะของการกระท า
ร่วมกันให้มากที่สุด สวัสดิการต่าง ๆ ก็จะเกิดขึ้นจากความพยายามในการขับเคลื่อนการพัฒนา  
อย่างเป็นกระบวนการ ปัจจุบันชุมชนหลายแห่งประสบความส าเร็จในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
และการพัฒนาสวัสดิการชุมชน ความส าเร็จของการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งดังกล่าว เป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สมดุลและยั่งยืนต่อไป  

สังคมท่ีเข้มแข็งข้ึน จะประกอบไปด้วยความเข้มแข็งในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
1. ความเข้มแข็งด้านเศรษฐกิจ มีการพัฒนาอาชีพและมีรายได้เพียงพอ ไม่เป็นหนี้   

มีภูมิคุ้มกันด้านอาชีพ 
2. ความเข้มแข็งด้านสังคม มีความถ้อยทีถ้อยอาศัย ไว้วางใจกัน และมีเครือข่าย 

ที่กว้างขวางทั้งภายในชุมชนและภายนอกชุมชน 
3. ความเข้มแข็งด้านวัฒนธรรม มีความภาคภูมใจในจารีตประเพณี การรักษา 

และ สืบสานประเพณีวัฒนธรรม 
4. ความเข้มแข็งด้านสิ่งแวดล้อม มีที่อยู่อาศัยที่มั่นคง สิ่งแวดล้อมที่ดี สาธารณูปโภค

ครบถ้วน 
5. ความเข้มแข็งด้านการเสริมสร้างอ านาจการต่อรอง มีการรวมกลุ่ม มีความขัดแย้ง 

ภายในน้อย และได้รับการอุดหนุนจากภาคีเครือข่ายภายนอก 
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การสร้างชุมชนให้เข้มแข็งเป็นเรื่องที่มีความส าคัญต่อชุมชนเป็นอันมาก เพราะถ้าชุมชน
เข้มแข็งแล้ว จะมีศักยภาพในด้านต่าง ๆ ที่จะตอบสนองต่อปัญหาร่วมของชุมชนได้ และถ้าผู้สูงอายุ 
ในชุมชนนั้น ๆ มีปัญหา ก็จะสามารถใช้กระบวนการของชุมชนร่วมกับกองทุนฯ ด าเนินการแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะทันต่อเหตุการณ์และมีความยั่งยืน แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการของชุมชน
ที่จะเข้มแข็งขึ้นมาได้นั้น จะต้องมีองค์ประกอบของการพัฒนาหลัก 5 ด้าน คือ 

1) ด้านคน คนในชุมชนมีความเข้มแข็ง  
2) ด้านทุน มีเงินทุน ทุนทางวัฒนธรรม และทุนทางธรรมชาติ 
3) ด้านเทคโนโลยี มีการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม (POSITIONING, 2558) 
4) ด้านเครือข่าย มีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เข้มแข็ง 
5) ด้านการจัดการตามแนวนวัตวิถี มีการจัดการที่มาตรฐาน 

โดยมีการประเมินผล ติดตามผล และรายงานผลอย่างสม่ าเสมอ   
จากองค์ประกอบทั้งหมด น าไปสู่ องค์ประกอบเพื่อพัฒนาสังคมให้เข้มแข็งข้ึน  

 
ภาพที่ 1 องค์ประกอบเพื่อพัฒนาสังคมให้เข้มแข็งข้ึน 

 

3.1 องค์ประกอบท่ี 1 ด้านคน 
3.1.1 นวัตกรชุมชน เป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมในชุมชน อาจจะเป็นคนเดียวกับผู้น าท้องถิ่น 

ผู้น าทางจิตวิญญาณ ผู้น าภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือเป็นคนรุ่นใหม่ที่ได้รับการยอมรับ มีการศึกษา 
และอาสาเข้าร่วมงาน เป็นบุคคลที่ได้รับการยอมรับให้เป็นผู้ประสานงานให้เกิดการรวมตัวกัน 
ของคน 3 วัย คน 4 กลุ่ม ในชุมชน เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาบางประการที่เป็นปัญหาของชุมชน  
จะได้รับการพัฒนาโดยหลักสูตรเฉพาะที่เหมาะกับชุมชนนั้น ๆ ช่วยประสานให้เกิดกิจกรรมของชุมชน 
และท างานในลักษณะเป็นจิตอาสา ไม่มีค่าตอบแทนประจ า 



25 

 

3.1.2 ผู้น า หมายถึง ผู้น าตามธรรมชาติ ผู้น าภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้น าทางจิตวิญญาณ 
ที่ประชาชนในชุมชนยอมรับ การน าส่วนรวมท ากิจกรรมกับผู้น า จะเป็นผู้น าในการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ท าประชาคม จัดสรรเงิน  ทรัพยากร  จัดสรรการให้และการรับแก่สมาชิ กชุมชน  
เพ่ือผลประโยชน์ของกิจกรรมทางสังคมของชุมชนนั้น ๆ 

3.1.3 คน 3 วัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนวัยท างาน และเด็ก จะต้องมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของชุมชนที่รวบรวมคนทั้ง 3 วัย เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน ยอมรับความคิดเห็นของกัน 
และกันเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาร่วมกันของสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ 

3.1.4 คน 4 กลุ่ม  การรวบรวมคนทุกกลุ่ม ในกิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหาเดียวกัน  
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และยอมรับซึ่งกันและกัน จะรวมพลังเพ่ือการขับเคลื่อนได้ดีที่สุด  
คนทั้ง 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล  
2) ประชาชนทั่วไป 3) ผู้สูงอายุหรือเด็ก 4) คนหัวหมอที่มักต่อต้านทุก ๆ กิจกรรม หรือคอยหา
ผลประโยชน์จากกิจกรรมชุมชน 

 
3.2 องค์ประกอบท่ี 2 ด้านทุน 

3.2.1 เงินทุน  มีการจัดตั้ งกองทุนพัฒนาผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน  เ พ่ือเป็นเงินทุน 
ในการด าเนินการของชุมชนและสังคม เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับผู้สูงอายุ ซึ่งที่มาของ
กองทุนประกอบด้วยเงินทุนจาก 4 ส่วน อันได้แก่ 

1) เงินสมทบจากประชาชนคนละ 1 บาท/วัน = 365 บาท/คน/ปี 
2) เงินจัดสรรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อย่างน้อยคนละ 1 บาท/

คน/วัน = 365 บาท/คน/ปี 
3) เงินจัดสรรจากรัฐบาล ผ่านการจัดท างบประมาณจัดขึ้นโดย กรมกิจการผู้สูงอายุ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในเบื้องต้นค านวณจากผู้สูงอายุทั่วประเทศ  
11.3 ล้านคน จัดสรรคนละ 1,000 บาท/ปี เป็นเงินงบประมาณ 11,300 ล้านบาท/ปี จัดสรรตรงให้กับ
บัญชีกองทุนหมู่บ้านฯ โดยมีระเบียบการใช้จ่ายและคณะกรรมการฯ ก ากับ ดูแลชัดเจน 

4) เงินบริจาคสมทบจากภาคเอกชน ประชาสังคม และต่างประเทศ ตามศักยภาพ
โครงการหรือกิจกรรม 

เ งื่ อน ไขของกองทุ น  กา รบริ ห า รกองทุ น โ ดยคณะกรรมการกอ ง ทุ น ฯ  
ที่มีภาคประชาชนในชุมชนเป็นผู้บริหารส่วนใหญ่ และมีระเบียบที่ชัดเจน และเป็นทางการ  
ใช้กระบวนการทางบัญชี ตรวจสอบบัญชี และมีการประเมินผลสม่ าเสมอ 
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3.2.2 ทุนทางวัฒนธรรมและทุนทางธรรมชาติ วัฒนธรรมที่ดีงาม และธรรมชาติที่สวยงาม 
จะเป็นจุดร่วมที่ส าคัญที่ชุมชนต้องน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือน าไปสู่การจัดกิจกรรมเพ่ือจัดหา
เงินทุนเพ่ือความยั่งยืนของชุมชนต่อไป 
3.3 องค์ประกอบที่ 3 ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

ปัจจุบันเทคโนโลยีและนวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งในการบริหารจัดการในทุก ๆ ภาคส่วน  
ถ้าชุมชนมีความสนใจและสามารถน ามาใช้ก็จะส่งผลให้กลายเป็นชุมชนที่ทันสมัย ไม่ตกยุค  
และเป็นที่ยอมรับของคนรุ่นใหม่ เช่น 

1) นวัตกรรมเพ่ือสังคมเข้มแข็ง 
1.1) การใช้ดิจิทัลในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเรื่องการพัฒนา 
1.2) ระบบบัญชี การตรวจสอบต่าง ๆ 

2) นวัตกรรมเพ่ือการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (บริษัท อินเทลเล็คชวน ดีไซน์ กรุ๊ป จ ากัด, 
2562) และ (POSITIONING, 2558) 

2.1)  นวัตกรรมด้านสุขภาพ 

- Wristband 
- Social Media ในการสื่อสารปัญหาสุขภาพกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
- หมู่บ้าน (อสม.) หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) ในพ้ืนที่  

2.2)  นวัตกรรมด้านอาชีพ / รายได้ 
- หมู่บ้านนวัตวิถี ที่ท าให้เกิดรายได้จากสังคม online 
- การจับอาชีพระหว่างเอกชนและหมู่บ้านตามวิถีของแต่ละหมู่บ้าน 

2.3)   นวัตกรรมด้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ  
o การดูแลที่บ้าน Homecare  
o การดูแลที่ศูนย์ผู้สูงอายุ  

 

3.4 องค์ประกอบที่ 4 ด้านเครือข่าย  
ในการด าเนินงานของชุมชนต้องรวบรวมศักยภาพของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ  

และเอกชน เข้ามาร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการท างานได้แก่ 
1. สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่  ควรเข้ามาร่วมในการพัฒนานวัตกรชุมชน หลักสูตร 

การบริหารจัดการชุมชนระยะสั้นๆ และควรมาเป็นที่ปรึกษาในกิจกรรมต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ 
2. ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของชุมชน เช่น พัฒนาชุมชน เกษตร ประมง  

โยธาธิการ ชลประทาน แรงงาน พัฒนาฝีมือแรงงาน โรงเรียน วิทยาลัยต่าง ๆ หรือมหาวิทยาลัย  



27 

 

3. ภาคเอกชนที่ด าเนินกิจการในท้องถิ่นนั้น ๆ ควรมีส่วนร่วมในการบริจาคเงิน หรือหนังสือ 
รวมทั้งส่งบุคลากรเข้าร่วมในกิจกรรมของชุมชนสม่ าเสมอเพ่ือรับทราบปัญหา มีส่วนร่วม   
 

3.5 องค์ประกอบที่ 5 ด้านการจัดการตามแนวนวัตวิถี  
1. ต้องใช้กระบวนการตามแนวนวัตวิถี ในการท าประชาคม ในทุก ๆ กิจกรรมของชุมชน 

เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมไม่ว่าเรื่องเล็กหรือเรื่องใหญ่  
2. ประชาชนทุกวัย ทุกกลุ่ม ต้องมีส่วนร่วม และต้องเป็นทั้งผู้รับและผู้ให้ในเวลาเดียวกัน

เสมอ  
3. ผู้บริหารกองทุน นวัตกรชุมชน ต้องเป็นประชาชนในพ้ืนที่และใช้กระบวนการในข้อ 1 

และข้อ 2 ในการจัดการ   
 

3.6 ปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาสังคมให้เข้มแข็งข้ึนและการน าเสนอสู่การปฏิบัติ 
การพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สู งอายุมีมาอย่ างยาวนานและต่อ เนื่ อง  

โดยมีความพยายามในการบูรณาการหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  
ทั้งนี้ เพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุและสถานการณ์ปัญหาความท้าทายต่าง ๆ ที่เพ่ิมมากขึ้น และมี 
ความซับซ้อนมากขึ้น ในขณะเดียวกันการปรับเปลี่ยนนโยบายของภาครัฐในด้านผู้สูงอายุเป็นเชิงรุก
มากขึ้น เช่น การสร้างความตระหนักให้ทุกคนเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุว่า เป็นบุคคลที่ทรงคุณค่า
ต่อสังคม โดยการสร้างสังคมเข้มแข็งมีปัจจัย 4 ด้านหลัก ได้แก่ 

3.6.1 ด้านนโยบาย  
ประเด็นท้าทายหรือยังไม่บรรลุผล : ถึงแม้จะมีมาตรการระเบียบวาระแห่งชาติ แต่ก็ยัง

ขาดการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง ทั้งนี้สวัสดิการสังคมในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม การช่วยเหลือทางด้านสาธารณูปการ การประกันสังคม  
และการบริการสาธารณะ ซึ่งเป็นรูปแบบของสวัสดิการสังคมที่รัฐจัด ท าให้เริ่มมีความไม่เพียงพอกับ
ความต้องการและความเสมอภาค รวมทั้งเกิดความไม่ทั่วถึงแก่ผู้สูงอายุซึ่งเป็นผลให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 

การน าเสนอสู่การปฏิบัติ  
1) การก าหนดนโยบายจ าเป็นต้องเพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนให้มีโอกาสร่วม  

ในการก าหนดนโยบายมากขึ้น เพ่ือให้เกิดการยอมรับ ตอบสนองกับชุมชนและความต้องการ 
ของผู้สูงอายุ 

2) การน านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับชุมชน ต้องมีช่องทางในการสื่อสารกับชุมชน
อย่างชัดเจนและต่อเนื่อง 
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3) นโยบายจ าเป็นต้องก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของหน่วยงานหลักในแต่ละ
ระดับ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในระดับชุมชนต้องก าหนดบทบาทหน้าที่เพ่ือให้
ทราบว่าชุมชนจะท าหน้าที่พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างไร 

3.6.2 ด้านกฎหมาย  
  ประเด็นท้าทายหรือยังไม่บรรลุผล  : ถึงแม้ว่าจะมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  
พ.ศ. 2546 แล้ว แต่กฎหมายก็ยังไม่ครอบคลุมประเด็นในการดูแล คุ้มครอง ส่งเสริม พัฒนาผู้สูงอายุ 
เนื่องจากกระแสโลกในยุคดิจิทัลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงอย่ารวดเร็ว พร้อมทั้งมีนวัตกรรมเทคโนโลยี
ใหม่ๆ ที่ท าให้บริบทของสังคมแตกต่างและเปลี่ยนไปรวดเร็ว ซึ่งจ าเป็นต้องมีการแก้ไขพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมและทันสมัยตอบสนองต่อประเด็นการเปลี่ยนแปลง  

การน าเสนอสู่การปฏิบัติ : ควรบัญญัติประเด็นการกระจายอ านาจสู่ระดับ
ท้องถิ่นในกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของแต่ละหน่วย ปรับปรุงพระราชบัญญัติผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
เรื่องกองทุนผู้สูงอายุ กระจายบริการ และเพ่ิมสิทธิการตัดสินใจให้ชุมชน 
 3.6.3  แหล่งทุน 

ประเด็นท้าทายหรือยังไม่บรรลุผล : เนื่องจากยังมีความจ าเป็นต้องเพ่ิมความรู้ 
ด้านการบริหารกองทุน ความไม่ต่อเนื่องในการสนับสนุนงบประมาณ และขาดระบบรายงานติดตาม
ผล รวมทั้งต้องเพ่ิมหลักธรรมาภิบาลในการเพิ่มศักยภาพให้แก่กองทุน 

การน าเสนอสู่การปฏิบัติ : กองทุนมีหลากหลายระดับพ้ืนที่โดยส่วนใหญ่ยังพบใน
เรื่องของผู้รับผิดชอบขาดความรู้เรื่องการบริหารจัดการกองทุน และเพ่ิมการถ่วงดุลหรือการตรวจสอบ
การท างานของกองทุนที่ชัดเจนเพ่ือให้เกิดการโปร่งใส 
       3.6.4 หน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ 

  ประเด็นท้าทายหรือยังไม่บรรลุผล : เนื่องจากการบริหารร่วมกันของทางภาครัฐ 
ยังมีลักษณะต่างคนต่างท า ไม่เกิดการบูรณาการอย่างแท้จริง การขับเคลื่อนนโยบายยังไม่ตอบสนอง
ได้อย่างครอบคลุมเท่าท่ีควร 
  การน าเสนอสู่การปฏิบัติ  

1) ก าหนดทีมหรือหน่วยบริหารงานในประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุจากหน่วยงานภาครัฐส่วนกลางให้เกิดการบูรณาการเพ่ือให้มีเป้าหมายเดียวกัน 

2) ก าหนดทีมหรือหน่วยบริหารงานในประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

3) ก าหนดโครงสร้างบทบาทหน้าที่ของทีมส่วนกลางและทีมระดับพ้ืนที่ให้มีการ
เชื่อมต่อเพ่ิมการประสานงานและการสื่อสาร 
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4.การน าแนวทางบรรลุเป้าหมายสู่การปฏิบัต ิ

 
4.1 ขั้นการเตรียมการ 

ตั้งทีมงานขับเคลื่อน โครงสร้างการท างานในส่วนกลางและระดับพ้ืนที่ และคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ คณะท างาน และหน่วยงาน/ทีมสนับสนุน เพ่ือการพัฒนาสังคมเข้มแข็ง 
ประกอบด้วย 

 
4.1.1 โครงสร้างการท างานในส่วนกลาง 

• คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมเข้มแข็งบูรณาการตามแนวนวัตวิถี 

• คณะกรรมการติดตามและประเมินผล 
4.1.2 โครงสร้างการท างานในระดับพื้นที่ 

• คณะกรรมการขับเคลื่ อนการพัฒนาสั งคมเข้มแข็ งตาม แนวนวัต วิถี   
ระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานกรรมการ หัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้อง 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนหน่วยงานด้านความมั่นคง ผู้แทนธนาคารเพ่ือการเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร ผู้แทนภาคเอกชน ผู้แทนภาคประชาชน และผู้แทนของภาคส่วนอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้อง ฯลฯ เป็นกรรมการ และมีส านักงานจังหวัดเป็นฝ่ายเลขานุการฯ 

• คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมเข้มแข็งตามแนวนวัตวิถีระดับอ าเภอ 
นายอ าเภอ เป็นประธานกรรมการ หัวหน้าส่วนราชการระดับอ าเภอที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนภาคเอกชน ผู้แทนภาคประชาชน/ภาคประชาสังคมในพ้ื นที่   
ผู้แทนหน่วยงานด้านความม่ันคง  

• คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมเข้มแข็งตามแนวนวัตวิถีระดับต าบล  
ประกอบด้วยก านัน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้แทนส่วนราชการระดับต าบล ผู้แทน
ภาคเอกชน ผู้แทนภาคประชาชน 

• คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมเข้มแข็งตามแนวนวัตวิถีระดับหมู่บ้าน 
ประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทนคณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าทางธรรมชาติ 
ผู้แทนภาคราชการ ผู้แทนภาคเอกชน ผู้แทนภาคประชาชน เป็นผู้เลือกนวัตกรชุมชนและนวั ตกรรม 
ที่เหมาะสมจากบัญชีคลังนวัตกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ 
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4.1.3 บทบาทและหน้าที่ของคณะกรรมการต่าง ๆ 

• ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตามกรอบโมเดล 

• บริหารกองทุนผู้สูงอายุในระดับที่เก่ียวข้องตามขอบเขตอ านาจหน้าที่ 

• จัดท าประกาศ ก าหนดหลักเกณฑ์ แนวทาง แนวปฏิบัติในการพัฒนาผู้สูงอายุ 
รวมถึงการบริหารกองทุน 

• บริหารจัดการพัฒนาผู้สูงอายุหรือกองทุนผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผล 
4.1.4 หน่วยประสานและสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

• หน่วยงาน/ทีมบริหารและประสานงานกับส่วนกลาง 

• หน่วยงาน/ทีมสนับสนุนการขับเคลื่อนในพื้นท่ี 
 

4.2 ขั้นการจัดท าแผน 
ต้องมีข้อมูล และใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ร่วมกันของชุมชน เพ่ือหาปัญหาที่แท้จริง  

ที่ต้องน ามาสู่การทบทวนแผน หรือการจัดท าแผนร่วมกันของชุมชน เพ่ือแก้ปัญหาในแนวทางใหม่ 
แผนระยะสั้น ผู้รับผิดชอบ 

1. ตั้งคณะท างานระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด และส านักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

2. จัดท าแผน 3 ระยะ (สั้น กลาง ยาว) ผู้ว่าราชการจังหวัด และส านักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

3. คัดเลือกนวัตกรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้น าชุมชน 
4. พัฒนาหลักสูตรนวัตกรชุมชน และฝึกอบรม สถาบันการศึกษาในพื้นที ่
5. ระดมทุนจาก 4 ภาคส่วน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
แผนระยะกลาง ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนากฎหมายกองทุนผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ 

2.ประเมินผลและปรับแผน กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ 

3.ขยายผลให้ครอบคลุมหมู่บ้านมากกว่า 50% องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
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แผนระยะยาว ผู้รับผิดชอบ 
1.ขยายผลให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ 
2.ประเมินผลและปรับแผน กระทรวงมหาดไทย และ กระทรวงพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ 
 

4.3 ขั้นการน าแผนไปสู่การปฏิบตัิ 
ต้องมีข้อมูลและใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ร่วมกันของชุมชน เพ่ือหาปัญหาที่แท้จริง ที่ต้อง

น ามาสู่การทบทวนแผน หรือการจัดท าแผนร่วมกันของชุมชน เพ่ือแก้ปัญหาในแนวทางใหม่ 
แผนที่ผ่านการท าประชาคมตามแนวนวัตวิถี โดยนวัตกรชุมชนและคณะท างานระดับชุมชน

และสรุปเป็นแผนการแก้ปัญหาร่วมกันแล้ว จะต้องเรียงล าดับความส าคัญ วงเงินงบประมาณที่ได้รับ
การอนุมัติ ผู้ด าเนินการ วิธีการ เครื่องมือ และทรัพยากรอ่ืน ๆ ที่ต้องการ และจัดท าปฏิทิน 
การด าเนินการที่ชัดเจน แต่ทั้งนี้ต้องเน้นที่ประชาชนในชุมชนต้องมีส่วนในการด าเนินการเองเป็นหลัก 

 

4.4 ขั้นการติดตามและประเมินผล 
จัดการตรวจติดตามเป็น 4 ระดับคือ ระดับชุมชน/หมู่บ้าน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ  

และระดับจังหวัด/ภาค ซึ่งจะมีคณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผล ผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวง กรม ที่เกี่ยวข้อง ร่วมในเวทีตรวจติดตามความก้าวหน้า
ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน 
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ตารางที่ 1 ล าดับขั้นตอนการใช้แนวทางการพัฒนาโดยใช้ นวัตวิถ ี

1. การเตรียมการ 2. การจัดท าแผน 3. การน าแผนไปสู่การ
ปฏิบัติ 

4. การติดตามและการ
ประเมินผล 

ตั้งทีมงานขับเคลื่อน 
- คณะกรรมการ/
คณะท างาน 
เน้นทีมงานภาค
ประชาชนตาม
แนวทางนวัตวิถี 
- จัดโครงสร้างการ
ประสานงาน 
- จัดประชุมเพ่ือ
คัดเลือกนวัตกรชุมชน
และนวัตกรรมที่
เหมาะสมต่อชุมชน 
- วิเคราะห์/ประเมิน
ความพร้อมข้ันต้นของ
ชุมชน 
- ตั้งเป้าหมายตาม 
ผลการประเมิน 
- ก าหนดแผน/
เครื่องมือ 

- จัดเก็บและใช้ข้อมูล
ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงาน/ชุมชน 
- จัดเวทีเรียนรู้/เวที
ประชาคมระดับชุมชน
ตามแนวนวัตวิถีให้เกิด
การวางแผน และ
เชื่อมโยงโดยนวัตกร
ชุมชน 
- จัดท า/ทบทวน/ปรับ
แผนชุมชน 
- น าแผนเข้าสู่เวที
ประชาคม สร้างการ
ยอมรับ และการ
จัดสรรงบประมาณ 

- นวัตกรชุมชนและ
คณะท างานระดับ
ชุมชนร่วมกันท า
แผนปฏิบัติการ 
-ด าเนินการ/ท าเอง/
ท าร่วม/ขอรับการ
สนับสนุน 
- เน้นแนวทางนวัตวิถี 
และการจัดท ากันเอง 
ไม่เน้นการจ้างท า 
 

- ระดับหมู่บ้านจัด
เวทีนวัตวิถีเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
1ครั้ง/เดือน 
- ระดับต าบลจัดเวที 
นวัตวิถีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 1 ครั้ง/เดือน 
- ระดับอ าเภอจัดเวที 
นวัตวิถีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 1 ครั้ง/  
2 เดือน 
- ระดับจังหวัดจัด
เวทีนวัตวิถีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
ทุก ๆ 6 เดือน 
- ติดตามการสนับสนุน
ในระดับจังหวัดและ
ระดับภาค (โดย
คณะกรรมการติดตาม
และประเมินผล,  
กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ และ
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง) 
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5.สรุปในภาพรวม 

 

5.1 สรุปในภาพรวมจากหัวข้อที่ 1 - 4 

จากข้อมูลสถานการณ์การด าเนินการในระยะที่ผ่านมา ปัญหา ความท้าทายและผลกระทบ
ของการด าเนินการในด้านผู้สูงอายุในประเทศไทย ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านสังคม  
พบว่าขนาดครัวเรือนของประชากรไทยมีขนาดเล็กลง ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ดังนั้น ความจ าเป็นในการดูแลยังคงเป็นความท้าทายอย่างต่อเนื่อง โดยต้องมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ  
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน เป็นกลไกในระดับพ้ืนที่
ดูแลและเฝ้าระวังทางสังคม (2) ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิต เบาหวาน 
ข้อเข่าเสื่อม ภาวะสมองเสื่อม ในส่วนที่เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้องรังและอยู่ในภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน/
ติดเตียง) ประมาณร้อยละ 20 (3) ด้านเศรษฐกิจ หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่า 
เส้นความยากจน (รายได้ต่ ากว่า 2,667 บาท/เดือน) แหล่งรายได้หลักมาจากบุตรลดลง ผู้สูงอายุ
ประมาณร้อยละ 40 ยังคงท างานอยู่และส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ แม้ว่าผู้สูงอายุได้รับ 
เบี้ยยังชีพแต่ก็ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ขณะที่แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ยังขาดหลักประกันรายได้
ในวัยเกษียณ โดยพบว่าแรงงานนอกระบบที่เป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติมีเพียง 5 แสนคน
เศษ ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมเรื่องการออมวัยเกษียณ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง  
มีสุขภาพดีได้รับโอกาสในการท างานประกอบอาชีพอิสระ เพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้   
และเป็นก าลังในการผลิตและพัฒนาประเทศต่อไป (4) ด้านสภาพแวดล้อม พบว่าสภาพแวดล้อม 
ในบ้านยังไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ จึงควรปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน จัดสิ่งอ านวยความสะดวก  
บริการขนส่งสาธารณะและสภาพแวดล้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะ 
ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย (5) ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม ควรมีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี 
และนวัตกรรมที่ทันสมัย ในการอ านวยความสะดวกและตอบสนองการใช้ชีวิตของผู้สู งอายุ   
และ รวมถึงส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ และเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็ว 

ซึ่งเ ม่ือคณะผู้ศึกษาฯ ได้ทบทวนและศึกษาวรรณกรรม แนวคิด หลักการต่าง ๆ  
และแนวปฏิบัติที่ดีจากข้อมูลหลายแหล่ง พบว่า แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ตอบสนอง 
ความท้าทายการเพิ่มจ านวนประชากรสูงอายุและความซับซ้อนของปัญหาดังกล่าว สามารถลด
ช่องว่างของการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุได้ด้วยการสร้างสังคมเข้มแข็งที่มีความส าคัญต่อ 
การพัฒนาชุมชน ซึ่งให้ความส าคัญ ต่อหน่วยของการพัฒนาที่เป็น “ชุมชน” โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
“การสร้างชุมชนเข้มแข็ง” ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม “ชุมชน
เข้มแข็ง” เป็นพื้นฐานส าคัญของการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตภายในชุมชน ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันจาก
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ความผันผวนของสภาพแวดล้อมภายนอกและสามารถสร้างหลักประกันของการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่องได้ในระยะยาว จะต้องพัฒนาสังคมอย่างย่ังยืน (Sustainable Development)  

การพัฒนาอย่างยั่งยืนในบริบทของชุมชนครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ เช่น เรื่องของที่อยู่อาศัย 
การขจัดความยากจน การสร้างความเสมอภาคระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ การเข้าถึงบริการที่เหมาะสม
และครอบคลุม ฯลฯ ซึ่งการด าเนินการสู่เป้าหมายเหล่านี้ จะต้องให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม  

ของสมาชิกชุมชนและภาคีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยที่สมาชิกชุมชนต้องได้รับการกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญของปัญหาและมีความปรารถนาที่จะร่วมกันแก้ปัญหา ซึ่งเป็นแนวทางในการพัฒนาความ
เข้มแข็งของชุมชน สามารถจัดการปัญหาสังคมต่าง ๆ ที่ชุมชนประสบ ในลักษณะของการกระท า
ร่วมกันให้มากที่สุดสวัสดิการต่าง ๆ ก็จะเกิดขึ้นจากความพยายามในการขับเคลื่อนการพัฒนาอย่าง
เป็นกระบวนการ ปัจจุบันชุมชนหลายแห่งประสบความส าเร็จในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และ  
การพัฒนาสวัสดิการชุมชน ความส าเร็จของการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งดังกล่าว เป็นพ้ืนฐานส าคัญ
ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สมดุลและยั่งยืนต่อไป โดยคณะผู้ศึกษาฯ ได้สังเคราะห์ข้อมูลและ
น าเสนอรูปแบบ แนวทางการสร้างสังคมเข้มแข็งเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังนี้  

 
องค์ประกอบที่ส าคัญเพื่อพัฒนาสังคมให้เข้มแข็งขึ้น  
องค์ประกอบที่ 1 ด้านคน ประกอบด้วย นวัตกรชุมชน เป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมในชุมชน 

อาจจะเป็นคนเดียวกับผู้น าท้องถิ่น ผู้น าทางจิตวิญญาณ ผู้น าภูมิปัญญาท้องถิ่นก็ได้ หรือเป็นคนรุ่น
ใหม่ที่ได้รับการยอมรับ ผู้น า หมายถึง ผู้น าตามธรรมชาติ ผู้น าภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้น าทางจิตวิญญาณ 
ที่ประชาชนในชุมชนยอมรับ การน าส่วนรวมท ากิจกรรมกับผู้น าจะเป็นผู้น าในการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ท าประชาคม จัดสรรเงิน ทรัพยากร จัดสรรการให้และการรับแก่สมาชิชุมชน เพ่ือผลประโยชน์
ของกิจกรรมทางสังคมของชุมชนนั้น ๆ คน 3 วัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนวัยท างาน และเด็ก จะต้องมี
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชน คน 4 กลุ่ม การรวบรวมคนทุกกลุ่ม ในกิจกรรมที่ตอบสนองต่อ
ปัญหาเดียวกัน โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และยอมรับซึ่งกันและกัน จะรวมพลังเพ่ือการขับเคลื่อนได้
ดีที่สุด คนทั้ง 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. เทศบาล ประชาชนทั่วไป   
ผู้สูงอายุ / เด็ก และคนหัวหมอที่มักต่อต้านทุก ๆ กิจกรรม หรือคอยหาผลประโยชน์จากกิจกรรม
ชุมชน 

องค์ประกอบที่ 2 ด้านทุน ได้แก่ เงินทุน จัดตั้ง กองทุนพัฒนาผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน  
เพ่ือเป็นเงินทุนในการด าเนินการของชุมชนและสังคมเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับผู้สูงอายุ 
ซึ่งที่มาของกองทุนประกอบด้วย เงินทุนจาก 4 ส่วน อันได้แก่ ส่วนที1่ เงินสมทบจากประชาชนคนละ 
1 บาท/วัน = 365 บาท/คน/ปี ส่วนที่ 2 เงินจัดสรรจาก อปท. อย่างน้อยคนละ 1 บาท/คน/วัน  
= 365 บาท/คน/ปี ส่วนที่ 3 เงินจัดสรรจากรัฐบาล ผ่านการจัดท างบประมาณจัดขึ้นโดย กรมกิจการ
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ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในเบื้องต้นค านวณจากผู้สูงอายุ  
ทั่วประเทศ 11.3 ล้านคน จัดสรรคนละ 1,000 บาท/ปี เป็นเงินงบประมาณ 11,300 ล้านบาท/ปี  
จัดสรรตรงให้กับบัญชีกองทุนหมู่บ้านฯ โดยมีระเบียบการใช้จ่ายและคณะกรรมการฯก ากับดูแล
ชัดเจน ส่วนที่ 4 เงินบริจาคสมทบจากภาคเอกชน ประชาสังคม ต่างประเทศ ตามศักยภาพโครงการ
หรือกิจกรรม 

เงื่อนไขของกองทุน การบริหารกองทุนโดยคณะกรรมการกองทุนฯ ที่มีภาคประชาชน 

ในชุมชนเป็นผู้บริหารส่วนใหญ่ และมีระเบียบที่ชัดเจนและเป็นทางการ ใช้กระบวนการทางบัญชี 
ตรวจสอบบัญชี ประเมินผลสม่ าเสมอ 

ทุนทางวัฒนธรรมและทุนทางธรรมชาติ วัฒนธรรมที่ดีงาม และธรรมชาติที่สวยงามจะเป็น
จุดร่วมที่ส าคัญที่ชุมชนต้องน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือน าไปสู่การจัดกิจกรรมเพ่ือจัดหาเงินทุนเพ่ือ 
ความยั่งยืนของชุมชนต่อไป 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม ปัจจุบันเทคโนโลยีและนวัตกรรมเป็นส่วน
หนึ่งในการบริหารจัดการในทุก ๆ ภาคส่วน (POSITIONING, 2558) ถ้าชุมชนมีความสนใจ และ
สามารถน ามาใช้ก็จะส่งผลให้กลายเป็นชุมชนที่ทันสมัย ไม่ตกยุค และเป็นที่ยอมรับของคนรุ่นใหม่ เช่น  

นวัตกรรมเพ่ือสังคมเข้มแข็งการใช้ดิจิทัลในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเรื่องการพัฒนา 
ระบบบัญชี การตรวจสอบต่าง ๆ   

นวัตกรรมเพ่ือการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (บริษัท อินเทลเล็คชวน ดีไซน์ กรุ๊ป จ ากัด , 
2562) ได้แก่ นวัตกรรมด้านสุขภาพ นวัตกรรมด้านอาชีพ/รายได้ หมู่บ้านนวัตวิถี  

นวัตกรรมด้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ (ส านักงานที่ปรึกษาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอชิงตัน, 2561)  ได้แก่ การดูแลที่บ้าน Homecare การดูแลที่
ศูนย์ผู้สูงอายุ  

องค์ประกอบที่ 4 ด้านเครือข่าย ในการด าเนินงานของชุมชนต้องรวบรวมศักยภาพของ
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้ งภาครัฐ และเอกชน เข้ามาร่วมเป็นส่วนหนึ่ งของการท างาน ได้แก่  
สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของชุมชนและภาคเอกชนที่ด าเนิน
กิจการในท้องถิ่นนั้น ๆ  

องค์ประกอบที่ 5 ด้านการจัดการตามแนวนวัตวิถี ต้องใช้กระบวนการตามแนวนวัตวิถี  
ในการท าประชาคม ในทุก ๆ กิจกรรมของชุมชน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม กับประชาชนทุกวัย  
ทุกกลุ่ม ผู้บริหารกองทุน นวัตกรชุมชน ต้องเป็นประชาชนในพื้นท่ีและใช้กระบวนการประชาคม 
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ปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาสังคมให้เข้มแข็งขึ้น 

โดยการสร้างสังคมเข้มแข็งมีปัจจัย 4 ด้านหลัก ได้แก่ 

1) ด้านนโยบาย ขาดการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง เป็นรูปแบบของสวัสดิการ
สังคมที่รัฐจัด ท าให้เริ่มมีความไม่เพียงพอกับความต้องการและความเสมอภาค รวมทั้งเกิดความไม่
ทั่วถึง  
 ข้อเสนอสู่การปฏิบัติ เพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือให้เกิดการยอมรับ 
ตอบสนองกับชุมชนและความต้องการของผู้สูงอายุ มีช่องทางในการสื่อสารกับชุมชนอย่างชัดเจนและ
ต่อเนื่อง ก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของหน่วยงานหลักในแต่ละระดับเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติได้
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในระดับชุมชน 

2) ด้านกฎหมาย ยังมีช่องว่างที่ไม่ครอบคลุมประเด็นในการดูแล คุ้มครอง ส่งเสริม พัฒนา
ผู้สูงอายุ เนื่องจากนวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ท าให้บริบทของสังคมแตกต่างและเปลี่ยนไปรวดเร็ว 
 ข้อเสนอสู่การปฏิบัติ บัญญัติประเด็นการกระจายอ านาจสู่ระดับท้องถิ่นในกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจของแต่ละหน่วย  ปรับปรุงพระราชบัญญัติผู้สูงอายุโดยเฉพาะเรื่องกองทุนผู้สูงอายุ 
ให้มีการกระจายบริการ เพ่ิมสิทธิการตัดสินใจให้ชุมชน 

3) แหล่งทุน ขาดความรู้ด้านการบริหารกองทุน ความไม่ต่อเนื่องในการสนับสนุน
งบประมาณ และขาดระบบรายงานติดตามผล รวมทั้งต้องเพ่ิมหลักธรรมาภิบาลในการเพ่ิมศักยภาพ
ให้แก่กองทุน  
 ข้อเสนอสู่การปฏิบัติ เพ่ิมศักยภาพของผู้รับผิดชอบด้านความรู้เรื่องการบริหารจัดการ 
และเพ่ิมการถ่วงดุลหรือการตรวจสอบการท างานของกองทุนที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดการโปร่งใส  

4) หน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ การบริหารร่วมกันของทางภาครัฐยังมีลักษณะต่างคนต่างท า  
ไม่เกิดการบูรณาการอย่างแท้จริง   
 ข้อเสนอสู่การปฏิบัติ  1. ก าหนดทีม/หน่วยบริหารงานในประเด็นการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง 2. ก าหนดทีม/หน่วยบริหารงานใน
ประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และ 3. ก าหนดโครงสร้างบทบาท
หน้าที่ของทีมส่วนกลางและทีมระดับพื้นท่ีให้มีการเชื่อมต่อเพ่ิมการประสานงานและการสื่อสาร 

 
5.2 บทเรียนที่ได้เรียนรู้จากการจัดท ารายงาน 

5.2.1 ความท้าทายในการบูรณาการความคิดจากสมาชิกกลุ่ม 
การบูรณาการความคิดจากสมาชิกในกลุ่ม  มีความท้าทายหลายองค์ประกอบ 

ทั้งในเรื่องความยึดโยงในความเกี่ยวข้องกับทุกคนให้มากที่สุดรวมทั้งความถนัดของบุคคลที่มีแนวคิด 
ความรู้  ต าแหน่ง ความรับผิดชอบที่มีความแตกต่างและหลากหลายตามต าแหน่งหน้าที่  
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และความรับผิดชอบของสมาชิกในกลุ่มแต่ละท่านที่มีวิธีคิดในแต่ละศาสตร์/สาขาให้เป็นองค์รวม 
บรรยากาศ สภาพแวดล้อมในการท างาน ประกอบกับความท้าทายของการมีส่วนร่วมเมื่อมีการท างาน
ร่วมกันแล้ว สมาชิกก็มีส่วนร่วมในการสืบค้นข้อมูลในการท างานที่ท าให้ได้ข้อมูลจากหลายแหล่ง   

จึงมีปริมาณข้อมูลที่มีจ านวนมาก จึงต้องมีกระบวนการประชุมกลุ่มเพ่ือด าเนินกระบวนการคัดเลือก
กลั่นกรองข้อมูลที่มีจ านวนมาก เพ่ือน าข้อมูลที่ไม่ใช่ประเด็นและไม่เกี่ยวข้องกับการจัดท ารายงาน  

ออกก่อน เพ่ือให้เหลือเฉพาะข้อมูลที่กลุ่มจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงในการน าไปจัดท า
รายงานกลุ่มหรืองานกลุ่มที่ได้รับมอบหมายต่อไป 

การท างานกลุ่มจ าเป็นต้องมีกระบวนการปรึกษาหารือเป็นระยะ ๆ หลายครั้ง 
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น เรื่องเวลาที่จ ากัดจึงถือว่าเป็นบทเรียนที่สมาชิกกลุ่มได้ จึงเป็นประเด็นท้าทาย 

ที่สมาชิกต้องบริหารจัดการเวลาให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจากสมาชิกทุกท่านมีภารกิจมาก 
การสร้างแรงจูงใจและขวัญก าลังใจให้กับสมาชิกในกลุ่มให้มีส่วนร่วมกับการระดมความคิดเห็น  

การร่วมคิด ร่วมท ารายงานกลุ่มให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
5.2.2 การเชื่อมโยงระหว่างแนวทางการพัฒนาตนเอง ( IS) ให้กับการน าข้อเสนอ 

ในรายงานกลุ่มไปปฏิบัติ (GP) สมาชิกในกลุ่มแต่ละท่านได้ศึกษาและมีแนวทางการพัฒนาตนเอง
(IS) ในเรื่องที่มีความเก่ียวข้องและเชื่อมโยงกับการน าข้อเสนอในรายงานกลุ่ม ดังนี้ 

1) การใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์มาดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในโรงพยาบาลที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ ซึ่งสามารถใช้พัฒนาดูแลผู้ป่วยพิการหรือผู้สูงอายุ 

2) การพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ในเรื่องอาชีพ เกษตร การจัดการ
ดิน น้ า ป่า ตามโครงการพระราชด าริ เพ่ือเผยแพร่ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งสามารถน าไปเป็นข้อเสนอ 
ในการส่งเสริมเพ่ือการใช้ในการด ารงชีวิตผู้สูงอายุ  

3) อาสาปศุสัตว์ มีประเด็นเกี่ยวกับ การน าจิตอาสาเป็นฐานคิดในการเติม
กิจกรรมชุมชนโดยอาสาปศุสัตว์ ให้เป็นกลไกในการช่วยจัดการเกี่ยวกับเรื่องสัตว์เลี้ยง สัตว์เศรษฐกิจ  
สัตว์บริจาค  

4) เรื่อง Zoning การจัดการที่ดิน การใช้ประโยชน์ที่ดิน จะท าให้ผู้สูงอายุไปใช้
ในที่ดินที่เหมาะสม 

5) การเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านต่าง ๆ อาทิ เรื่องเกี่ยวกับการมีงานท า แรงงาน 
ผู้สูงอายุ และการประมง เป็นการเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศด้านต่าง ๆ พัฒนาสู่การเชื่อมโยงระดับ
พ้ืนที่ เพ่ือน าไปจัดท าข้อเสนอการพัฒนางานในแต่ละองค์ประกอบที่จะส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 
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