
 
 

 



 
 
 

 
 

รายงานการพิจารณาศึกษา 

เรื่อง  
การสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย 

ของ 
คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน 

สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา 
 
 

 
 
 
 

ส านักกรรมาธิการ ๓  
ส านักงานเลขาธกิารวุฒิสภา  



 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส  วุฒิสภา 
ที ่ สว (กมธ ๓) ๐๐๑๙ /(ร ๒๗)                       วันที ่     ๒๗ กรกฎาคม  ๒๕๖๖ 
เรื่อง รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง การสานพลังเชงิระบบรบัมือสังคมสงูวัย 

กราบเรียน   ประธานวฒุิสภา 

ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่  ๑๐ 
กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้ลงมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าวุฒิสภาตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๑๓) ซึ่งคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน 
สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา เป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจ าวุฒิสภาคณะหนึ่ง     
มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษา           
เรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส รวมทั้ง
ประสานกับองค์กรภายในประเทศ ต่างประเทศ ประชาคมภายในประเทศและนานาชาติ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับแนวทางความร่วมมือเพ่ือส่งเสริมการแก้ปัญหาสังคม ชุมชน เด็ก เยาวช น 
สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส การส่งเสริมศักยภาพของชุมชนด้านการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ 
การคุ้มครองและดูแลผู้ยากไร้ การส่งเสริมความเสมอภาคและขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม          
ต่อบุคคล การส่งเสริมและพัฒนาสวัสดิการสังคม การเสริมสร้างพลังทางสังคม การสร้างหลักประกัน       
ความมั่นคง และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยโดยรวม พิจารณาศึกษาติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งปัจจุบันกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 
   ๑. นายวัลลภ  ตังคณานุรักษ์   ประธานคณะกรรมาธิการ 

๒. พลตรี โอสถ  ภาวิไล    รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
๓. นางเพ็ญพักตร์  ศรีทอง   รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
๔. นายกิตติศักดิ์  รัตนวราหะ   รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 
๕. นางทัศนา ยุวานนท์    เลขานุการคณะกรรมาธิการ 
๖. พลเอก ไพชยนต์  ค้าทันเจริญ  โฆษกคณะกรรมาธิการ 
๗. นางผาณิต  นิติทัณฑ์ประภาศ   ประธานที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ  
๘. นายเนาวรัตน์  พงษ์ไพบูลย์   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
๙. หม่อมหลวงปนัดดา  ดิศกุล   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

๑๐. นายพีระศักดิ์  พอจิต    ท่ีปรึกษาคณะกรรมาธิการ  
  ๑๑. นายปรีชา  บัววิรัตน์เลิศ   กรรมาธิการ   

  ๑๒. นายมณเฑียร  บุญตัน   กรรมาธิการ 
 
 
 

 ๑๓. นายยุทธนา...   

(ส าเนา) 
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          ๑๓. นายยุทธนา  ทัพเจริญ   กรรมาธิการ  
  ๑๔. พลเอก วลิต  โรจนภักดี   กรรมาธิการ 
  ๑๕.  นายอ าพล  จินดาวัฒนะ   กรรมาธิการ 

 บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณาศึกษา เรื่อง การสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวต่อวุฒิสภาตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ 

 จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและน าเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุม   
วุฒิสภาต่อไป 

 

 (ลงชื่อ)   วัลลภ  ตังคณานุรักษ์ 
 (นายวัลลภ  ตังคณานุรักษ์) 
 ประธานคณะกรรมาธกิารการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน  
 สตรี ผู้สงูอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วฒุิสภา
  
 ส าเนาถูกต้อง 

 
 
              (นางสาวภริมย์  นิลทัพ)                                                                                                  (นางธนยา  สิงห์มณี) 
        ผู้ชว่ยเลขานกุารคณะกรรมาธิการ           ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการ 
การพัฒนาสังคม และกิจการเดก็ เยาวชน สตรี     การพัฒนาสังคม และกิจการเดก็ เยาวชน สตรี 
 ผู้สูงอาย ุคนพิการ และผูด้อ้ยโอกาส วฒุิสภา      ผู้สงูอาย ุคนพิการ และผูด้้อยโอกาส วุฒิสภา
  
 
 
 
 

กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมฯ   
ส านักกรรมาธกิาร ๓ ส านักงานเลขาธิการวฒุิสภา  ธนยา พิมพ ์
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๕ – ๖ ธรรมรตัน์/ธนยา ทาน 
โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๖  ภิรมย ์ตรวจ 
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คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส  

วุฒิสภา 
 

 

 
นายวัลลภ  ตังคณานุรักษ ์
ประธานคณะกรรมาธิการ 

 
 

 

 

 
พลตรี โอสถ  ภาวิไล 

รองประธานคณะกรรมาธิการ 
คนท่ีหนึ่ง 

 
นางเพ็ญพักตร์  ศรีทอง 

รองประธานคณะกรรมาธิการ 
คนท่ีสอง 

 
 

 
นายกิตติศักดิ์  รัตนวราหะ 

รองประธานคณะกรรมาธิการ 
คนท่ีสาม 

 

 

 
นางทัศนา  ยุวานนท์ 

เลขานุการคณะกรรมาธิการ 
 

 
พลเอก ไพชยนต ์ ค้าทันเจริญ 

โฆษกคณะกรรมาธิการ 
 

 
นางผาณิต  นิติทัณฑ์ประภาศ 

ประธานท่ีปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
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หม่อมหลวงปนัดดา  ดิศกุล 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

 
นายเนาวรัตน์  พงษ์ไพบูลย์ 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 
นายพีระศักดิ์  พอจิต 

ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
 
 

   

 
นายปรีชา  บัววิรัตน์เลิศ 

กรรมาธิการ 
 

 
นายมณเฑียร  บุญตัน 

กรรมาธิการ 
 

        
นายยุทธนา  ทัพเจริญ 

กรรมาธิการ 
 
 

 
พลเอก วลิต  โรจนภักด ี

กรรมาธิการ 
 

   
 
 
 
 
 
         นายอ าพล  จินดาวัฒนะ 

กรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 

 

           นายอนุพร อรุณรัตน์ 
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์
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คณะอนุกรรมาธิการติดตามการปฏิรูปด้านสังคม กิจการผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย 
 

                              
                                    นางเพ็ญพักตร์  ศรีทอง                         นายอ าพล  จินดาวัฒนะ                                                  
                                 อนุกรรมาธิการและที่ปรึกษา                      ประธานคณะอนุกรรมาธกิาร                                          
                                        

 
นายยุทธนา  ทัพเจริญ 

รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
คนทีห่นึง่ 

        
      นางจารุนันท์  อึ้งภากรณ์ 

      รองประธานคณะอนุกรรมาธกิาร 
      คนท่ีสอง 

 
นายณัฐเมศร์  เรืองพิชัยพร 

อนุกรรมาธิการ 

 
นายดารนัย  อินสว่าง 

อนุกรรมาธิการ 
 

 
นายประกาศิต  กายะสิทธิ์ 

อนุกรรมาธิการ 

     
        ศ.ธรรมศักดิ์ พงศ์พิชญามาตย ์

    อนุกรรมาธิการ 
 

 

    
        นางสาววรัญญา  เตียวกุล 

 อนุกรรมาธิการ 

 
พลเอก บุญลือ  วงษท์้าว 

อนุกรรมาธิการ 
 
 

 
          นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร 

อนุกรรมาธิการ 
และเลขานุการ 
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    นางสาวบุษยรัตน์ กาญจนดิษฐ ์

     อนุกรรมาธิการ 
    และผู้ช่วยเลขานุการ 

 

               
 
 
 
 
 

             แพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร 
             ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 

  

           
 

  
 
 
 

         นายพลากร  วงค์กองแก้ว 
          ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
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รายงานการพิจารณาศึกษา 
เร่ือง การสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสงูวัย 

ของคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ  
คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา 

________________________ 
 

 ด้วยในคราวประชุมวุฒิ สภา ครั้ งที่  ๑๗/๒๕๖๒ (สมัยสามัญประจ าปีครั้ งที่ หนึ่ ง)  
วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้ลงมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าวุฒิสภา 
ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๑๓) โดยมีหน้าที่และอ านาจเกี่ยวกับ 
การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับ 
การพัฒนาสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส รวมทั้งประสานกับองค์กร
ภายในประเทศ ต่างประเทศ ประชาคมภายในประเทศและนานาชาติ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เกี่ยวกับแนวทางความร่วมมือเพ่ือส่งเสริมการแก้ปัญหาสังคม ชุมชน เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ด้อยโอกาส การส่งเสริมศักยภาพของชุมชนด้านการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ การคุ้มครองและดูแล 
ผู้ยากไร้ การส่งเสริมความเสมอภาคและขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล การส่งเสริมและ
พัฒนาสวัสดิการสังคม การเสริมสร้างพลังทางสังคม การสร้างหลักประกัน ความมั่นคง และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนไทยโดยรวม พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ 
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

 บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณาศึกษา เรื่อง การสานพลังเชิงระบบ
รับมือสังคมสูงวัย เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวต่อวุฒิสภา        
ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ ดังนี้ 

                ๑. การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
  คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณาศึกษา ดังนี้ 
  ๑.๑  คณะกรรมาธิการได้มีมติมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการติดตามการปฏิรูป
ด้านสังคม กิจการผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย  ท าหน้าที่ พิจารณาศึกษา ซึ่งอนุกรรมาธิการคณะนี้ 
ประกอบด้วย 
      ๑) นางเพ็ญพักตร์  ศรีทอง อนุกรรมาธิการและที่ปรึกษา 
   ๒) นายอ าพล  จินดาวัฒนะ ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๓) นายยุทธนา  ทัพเจริญ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
  ๔) นางจารุนันท์  อึ้งภากรณ์ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 
  ๕) นายณัฐเมศร์  เรืองพิชัยพร อนุกรรมาธิการ 
  ๖) นายดารนัย  อินสว่าง อนุกรรมาธิการ 
  ๗) ศาสตราจารย์เกียรติคุณธรรมศักดิ์  พงศ์พิชญามาตย์ อนุกรรมาธิการ 
  ๘) พลเอก บุญลือ  วงษ์ท้าว อนุกรรมาธิการ 
  ๙) นายประกาศิต  กายะสิทธิ์ อนุกรรมาธิการ 
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  ๑๐) นางสาววรัญญา  เตียวกุล อนุกรรมาธิการ 
  ๑๑) นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 
  ๑๒) นางสาวบุษยรัตน์  กาญจนดิษฐ์ อนุกรรมาธิการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ ประกอบด้วย 
   ๑) แพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร 
   ๒) นายพลากร  วงค์กองแก้ว 
 ๑.๒ ที่ประชุมคณะกรรมาธิการได้มีมติแต่งตั้ง นางสาวภิรมย์  นิลทัพ ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
และนางธนยา  สิงห์มณี นิติกรช านาญการ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมฯ ท าหน้าที่เป็น
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๗ 

  ๒. วิธีการพิจารณาศกึษา 
  ๒.๑ คณะกรรมาธิการมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการติดตามการปฏิรูปด้านสังคม 
กิจการผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย ด าเนินการพิจารณาศึกษา เรื่อง การสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย 
โดยคณะอนุกรรมาธิการได้ด าเนินงานร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
  ๒.๒ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการโดยเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูลข้อเท็จจริง 
ดังนี้ 

 ส านักนายกรัฐมนตรี 
  ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 - นางสาวภัทรพร  เล้าวงค์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการลงทุนพัฒนาสังคม 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
  กรมกิจการผู้สูงอายุ 

 ๑) นางสุจิตรา  พิทยานรเศรษฐ์ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ 
 ๒) นางศิริลักษณ์  มีมาก  ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ 
 ๓) นางกันตา  ดีเติม ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์ 
  และแผนงาน 
 ๔) นางสาวกัลย์วิตา  อินสมพันธุ์  นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
 ๕) นางสาวอภันสิตางค์  ล้ าเลิศจรัสชัย  นักพัฒนาสังคมปฏิบัติการ 
 กระทรวงมหาดไทย 
 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
  - นางสาวเบญจวรรณ  ไวยวุฒินันท์ ผู้อ านวยการกลุ่มงานส่งเสริมการพัฒนา 
  เศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต 

  กระทรวงสาธารณสุข 
  กรมอนามัย 

                - นายแพทย์นิธิรัตน์  บุญตานนท์  ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
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 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ๑) นางภรณี  ภู่ประเสริฐ ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนสุขภาวะ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 ๒) นายณัฐพล  เทศขยัน ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักสนับสนุน 
  สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 ๓) นายเกษม  พันธุ์สิน นักวิชาการอาวุโส 
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 ๑) นายแพทย์ปรีดา  แต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการ 
  สุขภาพ แห่งชาติ 
 ๒) นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล ผู้เชี่ยวชาญ 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ๑) นายดุสิต  ศรีโคตร ผู้อ านวยการ่าายขับเคลื่อนและสนับสนุน 
  ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ 
  ท้องถิ่น 
 ๒) นางเพียงพร  สันทัด ผู้เชี่ยวชาญ่าายสนับสนุนและขับเคลื่อน 
 ๒.๓ คณะกรรมาธิการได้ตั้งคณะท างานพิจารณาศึกษาข้อเสนอการรวมพลัง
เชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย โดยมีหน้าที ่พิจารณาศึกษา เกี ่ยวกับแนวทางการขับ เคลื ่อน          
การปฏิรูประบบรองรับสังคมสูงวัย ตลอดจนปัญหาและอุปสรรครวมทั้งข้อเสนอแนะด้านต่าง ๆ        

  ๒.๔ การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ โดยการทบทวนเอกสารวิชาการ รายงานการวิจัย 
เอกสารสิ่งพิมพ์ และสื่อสารสนเทศต่าง ๆ ข้อเท็จจริง และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

  ๒.๕ การจัดเสวนา จ านวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 
   ๒.๕.๑ การเสวนาเรื่อง “แผนพัฒนาประชากรไทยกับการเตรียมรองรับสังคมสูงวัย: 

การขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรม” จัดโดย คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก 
เยาวชน สตรี ผู ้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิ สภา เมื ่อวันพุธที ่  ๑๒  ตุลาคม 
๒๕๖๕ ณ ห้องประชุม ๔๐๒ – ๔๐๓ ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา (่ั่งวุฒิสภา) 

   ๒.๕ .๒ การเสวนาเรื่อง “สานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย” จัดโดย 
คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
วุฒิสภา ร่วมกับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อวันพุธที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
ณ ห้องจามจุรี บอลรูมบ ีชั้นเอ็ม โรงแรมปทุมวัน ปริ๊นเซส กรุงเทพมหานคร 

  ๓. ผลการพิจารณาศึกษา 
   คณ ะกรรมาธิก าร ขอรายงานผลการพิจ ารณ าศึกษ า  เรื ่อ ง  ก ารสานพลัง         
เชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย  โดยคณะกรรมาธิการได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการติดตาม          
การปฏิรูปด้านสังคม กิจการผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย  ด าเนินการพิจารณาศึกษากรณีดังกล่าว 
ซึ่งคณะกรรมาธิการได้พิจารณารายงานของคณะอนุกรรมาธิการด้วยความละเอียดรอบคอบแล้ว 



  - ซ -  

และ ได้มีม ติให้ค ว าม เห็นชอบกับรายงานดังกล่าว โดยถือเป็นรายงานการพิจารณาศึกษาของ
คณะกรรมาธิการ 
   จากการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงาน 
การพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ โดยมีรายละเอียดตามรายงานท้ายนี้ เพื่อให้วุฒิสภา
ได้พิจารณา หากวุฒิสภาให้ความเห็นชอบด้วยกับผลการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ 
ขอได้โปรดแจ้งไปยังคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาและด าเนินการตามแต่จะเห็นสมควรต่อไป 
ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์ของประเทศชาติและประชาชนสืบไป  
 
 
 
     (นางทัศนา  ยุวานนท์) 
 เลขานุการคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน 
 สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา        
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บทสรุปผู้บริหาร 

 สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุไทยในปี ๒๕๖๕ มีผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๑๒.๖๙ ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๒๑ ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged 
Society) ในปี ๒๕๖๖ และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ในปี ๒๕๗๖  
การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเท่านั้น ซึ่งการเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับสังคมสูงวัยไม่ได้จ ากัดแต่เพียงการมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่านั้น  แต่ต้องค านึงถึง
สภาพแวดล้อม (ecosystem) ที่ส่งผลต่อโครงสร้างการพัฒนาทั้งระบบ ซึ่งประเทศไทยเผชิญกับ
พลวัตการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก โดยเฉพาะสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - ๑๙ ที่เปลี่ยนแปลง
ในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของคน ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลกระทบต่อการขับเคลื่อนงานกิจการ
ผู้สูงอายุและการพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยโดยรวม 

 คณะกรรมาธิการจึงได้ศึกษาข้อมูลและสถานการณ์ ความคืบหน้าในการขับเคลื่อนเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัย และผลกระทบของการเข้าสู่สังคมสูงวัยในมิติต่าง ๆ ที่ครอบคลุมคนทุกช่วงวัย เพ่ือก าหนด
แนวทางการเตรียมความพร้อมส าหรับรองรับสังคมสูงวัยที่เหมาะสม โดยศึกษาจากเอกสารวิชาการ 
รายงานการวิจัย ข้อเท็จจริง กฎหมาย และนโยบายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงจัดงานประชุมเสวนาเพ่ือ รวบรวม
ความคิดเห็นจากบุคคลและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษา  
 การเข้าสู่สังคมสูงวัยจึงมีนัยยะส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของการด ารงชีวิตของผู้คน พลวัตเชิง
สังคมนี้ส่งผลกระทบในมิติต่าง ๆ ของประเทศ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 ๑. ผลกระทบและแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยด้านเศรษฐกิจ การเข้าสู่สังคมสูงวัย น ามาซึ่ง
โอกาสและความท้าทายด้านเศรษฐกิจของประเทศ ด้วยสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มากขึ้น ท าให้เกิดอุปสงค์
ในสินค้าและบริการเฉพาะ รวมถึงอุตสาหกรรมเกี่ยวเนื่องอื่น ๆ ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภค
สูงอายุ แต่การสร้างมูลค่าเศรษฐกิจจาก “เศรษฐกิจสีเงิน” ต้องอาศัยแรงงานที่เพียงพอและมีทักษะ
ที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน ทว่าก าลังแรงงานที่มีขนาดหดตัวลง ผนวกกับแนวโน้ม
การใช้เทคโนโลยีที่มากขึ้น ท าให้ระบบการศึกษาและระบบพัฒนาฝีมือแรงงานต้องมีความครอบคลุม
คนทุกกลุ่มวัยให้สามารถสร้างและพัฒนาทักษะที่ต้องการได้ตลอดทุกช่วงวัย ในขณะที่ตลาดแรงงาน
ต้องมีการปรับตัวให้มีความยืดหยุ่นเพ่ือรองรับสภาวะการขาดแคลนแรงงาน นอกจากนี้ การคลังของ
ประเทศยังต้องรับแรงกดดันจากภาระงบประมาณจากระบบสวัสดิการที่ต้องรองรับผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น 
การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางด้านเศรษฐกิจจะช่วยบรรเทาปัญหาดังกล่าวโดยเพ่ิมทรัพยากรของประเทศ
และสร้างความมั่นคงทางด้านรายได้ให้แก่ประชาชนเพ่ือลดการพึ่งพิงสวัสดิการภาครัฐ 
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 ๒. ผลกระทบและแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
จะยิ่งมีความส าคัญต่อสุขภาวะของประชาชนมากยิ่งขึ้น ในสภาพครอบครัวที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตัวคนเดียว
หรือไม่มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ซึ่งอาจมีอุปสรรคในการใช้ชีวิตและความเสี่ยงต่อการเ กิดอุบัติเหตุ 
ในขณะที่เมืองหรือชุมชนยังต้องได้รับการปรับเปลี่ยนมุ่งเน้นการจัดสรรพ้ืนที่และการสร้างระบบขนส่ง
สาธารณะเพ่ือรองรับการใช้ประโยชน์จากพ้ืนที่สาธารณะ หรือพ้ืนที่กิจกรรมทางสังคม อย่างไรก็ตาม ระบบขนส่ง
สาธารณะของประเทศไทยยังไม่ตอบสนองต่อการใช้งานของผู้ที่เผชิญข้อจ ากัดทางกายภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จึงหันไปใช้รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ส่วนบุคคลหรือรับจ้างเป็นทางเลือกหลักในการเดินทาง 
ท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงด้านอุบัติเหตุทางถนน 
  ๓. ผลกระทบและแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยมิติด้านสุขภาพ การเข้าสู่สังคมสูงวัยส่งผลให้
งบประมาณสาธารณสุขของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากต้องแบกรับภาระการรักษาผู้ป่วย
ที ่ม ีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งไม่ได้มีแต่เพียงผู้ป่วยสูงอายุเท่านั้น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs) โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดัน และโรคหลอดเลือด ในกลุ่มวัยหนุ่มสาวยังเป็นภัยร้ายที่ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วย
หรือเสียชีวิต และส่งผลต่อสุขภาพระยะยาวเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ อีกทั้ง จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับ
การดูแลระยะยาวคาดว่าจะเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งนอกจากจะเกี่ยวข้องกับสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยตรงแล้ว ยังอาจสร้างแรงกดดันให้แก่สมาชิกครอบครัวที่ต้องท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ทั้งทางด้าน
ร่างกาย สังคม การเงินและจิตใจ 
 ๔. ผลกระทบและแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยมิติด้านสังคม การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
ประชากรในระดับมหภาคส่งผลต่อลักษณะของครอบครัวซึ่งเป็นหน่วยย่อยของสังคม โดยเมื่ออัตราการเกิดน้อย
ขนาดของครอบครัวจึงมีขนาดเล็กลง ครัวเรือนที่มีเพียงคู่สมรส หรืออาศัยอยู่เพียงคนเดียวมากขึ้น 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตจากการขาดปฏิสัมพันธ์กับผู้คน ในขณะที่การกระจุกของความเจริญ
ของพ้ืนที่เศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่เพ่ิมจ านวน “ครอบครัวแหว่งกลาง” ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุในครอบครัวดังกล่าว
ต้องแบกรับภาระการเลี้ยงดูหลานอันส่งผลกระทบต่อรายได้และร่างกายของผู้สูงอายุ อีกทั้งเด็กและเยาวชน
ในกลุ่มนี้อาจได้รับเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทุนมนุษย์ของประเทศในระยะยาว 
นอกจากนี้ ช่องว่างระหว่างวัยยังก่อให้เกิดความไม่เข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างกลุ่มวัย น ามาซึ่งการเลือกปฏิบัติ
ที่อาจน าไปสู่ปัญหาต่อกลุ่มเปราะบางได้ 

ข้อค้นพบส าคัญ 
 ผลกระทบจากปรากฏการณ์ทางสังคมดังกล่าวไม่ได้แสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจนและฉับพลัน 
หากแต่เป็นการสะสมที่คาดว่าจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป การเตรียมความพร้อม
จึง ม ีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการรองรับปัญหาดังกล่าวอย่างยั่งยื น โดยต้องเร่งพัฒนาศักยภาพของ
ตลาดแรงงานให้มีความพร้อมสอดคล้องกับโครงสร้างเศรษฐกิจใหม่ รองรับแรงงานสูงอายุและมีหลักประกนั
ทางสังคม เตรียมโครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพให้เหมาะสม และการสร้างความยั่งยืนทางสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนสร้างระบบนโยบายที่เอื้อต่อการพัฒนาภายใต้บริบทของสังคมสูงวัย มุ่งเน้นแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ให้คนทุกวัยมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงชุมชน 
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และได้รับการดูแลรักษาด้วยระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมต่อกันอย่างมีประสิทธิภาพด้วยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน ตั้งแต่บ้าน ชุมชน และโรงพยาบาล โดยอาศัยการสร้างความเข้มแข็งในสถาบันทางสังคม
จากหน่วยย่อยที่สุด ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนโดยใช้ครอบครัว (Family - based) และชุมชนเป็นฐาน 
(Community - based) อีกทั ้ง  ต้องมีการค านึงถึงการเตรียมความพร้อมรองรับ บทบาทของ
ชุมชนโลกเสมือนจริง (Virtual community) ของประชาชนทุกคนรวมถึงผู้สูงอายุที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
นอกจากนี้ ประเด็นการพัฒนาทั้ง ๔ มิติ ไม่สามารถแบ่งแยกออกจากกันได้อย่างเด็ดขาด หากแต่มีความเชื่อมโยง
หรือมีความเกี่ยวเนื่องในลักษณะของการส่งเสริมซึ่งกนัและกัน หรือแม้กระทั่งอาจเป็นปัจจัยความส าเร็จของ
อีกประเด็นในมิติอีกด้านหนึ่ง เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีจะช่วยให้ก าลังแรงงาน
มีประสิทธิภาพและลดภาระด้านสวัสดิการ หรือการมีนวัตกรรมที่เหมาะสมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในสินค้าและบริการที่ตรงต่อความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ 

 ๑. การรับมือเชิงมิติ ๔ มิติ 
  ๑.๑ มิติเศรษฐกิจ  
 ๑.๑.๑ การเตรียมความพร้อมส าหรับเศรษฐกิจสีเงิน (Silver Economy) ประกอบด้วย 
ส่งเสริมนวัตกรรมและธุรกิจที่สอดคล้อง โดยส่งเสริมภาคธุรกิจ และพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการ  
ในอุตสาหกรรม ทั้งต้นน้ า และปลายน้ า กระจายการพัฒนา เป็นการส่งเสริมให้คนท างานใกล้พ้ืนที่ชุมชน
และสามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้ ออกมาตรการดึงดูดแรงงานต่างชาติที่มีคุณภาพและส่งเสริม
ผลิตภาพในกลุ่มแรงงานแฝง เพื่อเป็นก าลังทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 ๑.๑.๒ นโยบายส่งเสริมการท างานต่อเนื่อง ประกอบด้วย สร้างทักษะและทัศนคติ
ที่จ าเป็นต่อการประกอบอาชีพ โดยการส่งเสริมหลักสูตรที่รองรับกับความต้องการของตลาดแรงงาน
ในอนาคต ขยายโอกาสส าหรับผู้สูงอายุในการท างานที่มีคุณค่า (Decent work) โดยจัดท ามาตรการ
สร้างแรงจูงใจให้แก่ภาคเอกชน และส่งเสริมแรงงานผู้สูงอายุในบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและขบัเคลื่อนงานในระบบ
เศรษฐกิจให้เกิดการยอมรับและปรับโครงสร้างตลาดแรงงานให้มีความยืดหยุ่น โดยลดข้อจ ากัดด้านกฎระเบียบ
การจ ากัดอายุการท างาน เพื่อให้ผูสู้งอายุมีโอกาสอยู่ในตลาดแรงงานได้ยาวนานขึ้น  
 ๑.๑.๓ การออมและระบบสวัสดิการถ้วนหน้า ประกอบด้วย สร้างความรู้ทางการเงิน 
(Financial literacy) โดยสนับสนุนให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการบริหารเงินและการสร้างวินัยการเงิน
ทั้งในเรื่องของการใช้จ่ายและการเก็บออมในทุกช่วงวัย วางระบบสวัสดิการถ้วนหน้าที่มีความมั่นคงทางการเงิน 
โดยพัฒนาระบบสวัสดิการและระบบบ านาญที่มีความยั่งยืนและส่งเสริมการออม โดยก าหนดมาตรการ
การออมภาคบังคับท่ีเหมาะสมกับรายได้และการใช้จ่ายของแต่ละอาชีพ ตลอดจนสร้างแรงจูงใจ และส่งเสริม
การออมทางเลือก 
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 ๑.๒ มิติสภาพแวดล้อม  
 ๑ .๒ .๑  การสร้ า งสภาพแวดล้ อมที่ ส่ ง เสริ มสุ ขภาพ ( Healthy Environment) 
ประกอบด้วย ประสานแผนการสร้างพ้ืนที่สุขภาวะและแผนคมนาคม โดยก าหนดการพัฒนาเมืองในระยะยาว
ส่งเสริมการเข้าถึงระบบขนส่งสาธารณะที่มีคุณภาพและอนุรักษ์และพัฒนาพ้ืนที่สีเขียว โดยการใช้ประโยชน์
จากที่ดินอย่างคุ้มค่า การสร้างพ้ืนที่ให้ชุมชนมีกิจกรรมหรือออกก าลังกายได้  
 ๑.๒.๒ การสร้างสภาพแวดล้อมที่ เป็นมิตรต่อคนทุกกลุ่ม (Friendly Environment)  
การออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมต่อการเดินทางได้เองส าหรับคนทุกวัย และเป็นไปตาม
ลักษณะ “อยู่ดี” (Universal Design) รวมทั้งให้อ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการออกแบบ 
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับลักษณะของประชากรของตน นอกจากนี้ ควรมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย
ให้สอดคล้องและครอบคลุมเพ่ิมเติม  
 ๑.๒.๓ การปรับกระบวนนโยบายประชากร ประกอบด้วย สร้างความพร้อมด้านข้อมูลและ 
องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ควรเร่งให้มีการจัดท าโครงการส ามะโนประชากรและเคหะของประเทศไทย ยกระดับ
แนวทางการเก็บข้อมูลเพ่ือรองรับสถานการณ์ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) รวมถึงเชื่อมโยงฐานข้อมูลกับทะเบียน
ราษฎร์และระบบสวัสดิการอื่ น ๆ ให้ เป็นข้อมูลแบบ “มุมมองหนึ่ งเดียว” (Single Citizen View)  
และบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ควรก าหนดนโยบายให้หน่วยงานภาครัฐค านึงถึง
สถานการณ์และแนวโน้มประชากรในแผนการด าเนินงาน รวมถึงมีกลไกขับเคลื่อนแผนระดับชาติ 
และกระบวนการติดตามประเมินผล  
 ๑.๓ มิติสขุภาพ  
 ๑.๓.๑ การส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้คนไทยมีสุขภาพดีให้นานที่สุด ประกอบด้วย 
พัฒนาทุกนโยบายให้มีมิติห่วงใยสุขภาพ (Health-in-all policies) โดยยกระดับความมุ่งมั่นของรัฐ 
ในการด าเนินนโยบายสุขภาพในรูปแบบของทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health – in - all policies) 
และนโยบายสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Policy) และส่งเสริมให้คนทุกช่วงวัยมีการดูแลสุขภาพ 
(Healthy lifestyle) ที่เหมาะสม โดยใช้หลัก “สร้าง น า ซ่อม” และการน าแนวคิดเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม 
(Behavioral Economics)  
 ๑.๓.๒ การยกระดับระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ยกระดับระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ให้สามารถรองรับการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น รวมทั้งเชื่อมโยงกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น และบูรณาการเชื่อมโยง ส่งต่อ จากครอบครัว ชุมชน สู่การดูแลระยะกลางและระยะยาว 
และใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์ สร้างระบบการดูแลระยะกลางและการดูแลระยะยาว โดยมีครอบครัว
และชุมชนท้องถิ่นเป็นฐาน 
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 ๑.๓.๓ การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย  
การพัฒนาและบูรณาการข้อมูลสุขภาพ และปฏิรูปข้อมูลภาครัฐของทุกหน่วยงานให้อยู่ในรูปแบบดิจิทัล
ที่อยู่บนมาตรฐานเดียวกัน พร้อมแก่การน าไปใช้ประโยชน์แก่ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และส่งเสริม
ให้ประชาชนมีความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเองด้วยอุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล ภาครัฐ
สร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริม Tech Startup เพื่อการสร้างนวัตกรรมทางเทคโนโลยีที่ช่วย
เพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพของผู้ใช้บริการ 

 ๑.๔ มิติสังคม   
 ๑.๔.๑ การสร้างสังคมส าหรับคนทุกกลุ่ม (Inclusive Society) ประกอบด้วย 
การส่งเสริมการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการอยู่ร่วมกัน โดยเพ่ิมโอกาสให้คนรุ่นใหม่และเก่ามีกิจกรรมร่วมกัน 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจผู ้สูงอายุยิ ่งขึ ้น  ส่งเสริมความพร้อมในการสร้างครอบครัวที ่มีคุณภาพ พัฒนา
นโยบายหรือมาตรการเพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวที่มีความพร้อมมีบุตรเพ่ือสร้างประชากรที่มีคุณภาพต่อไป
ในอนาคต โดยต้องมีการสร้างแรงจูงใจ (Incentive) และสิทธิประโยชน์ (Benefit) และส่งเสริมให้มีบริการ
ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ โดยภาครัฐควรหาความร่วมมือกับภาคเอกชนทั้งที่แสวงหาก าไรและไม่แสวงหาก าไร 
รวมทั้งหน่วยธุรกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise)  
 ๑.๔.๒ การสร้างกลไกการสานพลังทางสังคม ประกอบด้วย สร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง  
โดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กรปกครองท้องถิ่น เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการบูรณาการ สร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องใน พ้ืนที่  สร้างชุมชนเมืองเข้มแข็ง โดยสนับสนุนให้ เกิดกิจกรรมทางสังคม 
ที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนและระหว่างคนแต่ละช่วงวัยในเขตเมือง และสร้างชุมชนเสมือนจริง
เข้มแข็ง โดยการสร้างความพร้อมทางด้านโครงสร้างพื้นฐานและกฎหมาย  รวมทั้งการพัฒนา
ให้ชุมชนออนไลน์เป็นกลไกเฝ้าระวังและแจ้งเหตุละเมิดผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการตอบสนองช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที เป็นต้น 
 ๒. แนวทางการบูรณาการเชิงระบบ 
    ๒.๑ การบูรณาการเชิงระบบเศรษฐกิจ  
        กระทรวงแรงงานควรร่วมกับกระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ
สังคม และกระทรวงพาณิชย์ ในการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาก าลังแรงงานให้มีความสอดคล้องกับ 
การส่งเสริมอุตสาหกรรมและธุรกิจด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะอุตสาหกรรมเศรษฐกิจสีเงิน (Silver Economy) 
เพ่ือสานพลังจากภาคเอกชนในกลุ่มวิสาหกิจทุกขนาด และร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง 
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ในการก าหนดยุทธศาสตร์การสร้างระบบการศึกษา
ที ่สอดคล ้อ งก ับก ารผล ิตแรง งานค ุณภาพตั ้ง แต ่ปฐมว ัย จนถ ึงอ ุดมศ ึกษา  รวมถ ึงการสร ้า ง
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ตลอดชีวิต พร้อมความรู้ทางด้านการเงิน (Financial literacy) เพ่ือให้แรงงาน
ในทุกช่วงวัยมีความพร้อมในการเพ่ิมพูนหรือปรับเปลี่ยนทักษะให้สอดคล้องกับความต้ องการของ
ตลาดแรงงาน พร้อมกันนั้นกระทรวงแรงงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องค านึงถึงการร่วมกันออกแบบ
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มาตรการดึงดูดแรงงานต่างชาติที่มีทักษะสูงที่สอดคล้องกับอุตสาหกรรมเป้าหมายดังกล่าวให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน 
     ๒.๒ การบูรณาการเชิงระบบด้านสุขภาพและสภาพแวดล้อม 
   กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรท างานร่วมกับชุมชนและภาคประชาสังคม 
ในการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุ และระบบการดูแลระยะกลาง/ระยะยาว โดยกระทรวงพาณิชย์
อาจสนับสนุนการเชื่อมโยงกับภาคธุรกิจที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการส่งต่อระหว่างครอบครัว ชุมชน และ
ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ควรร่วมกันส ารวจความต้องการของการปรับปรุงที่พัก
อาศัยและอาคารสถานที่ให้เหมาะสมส าหรับผู้ที่มีความต้องการ และร่วมกับกระทรวงคมนาคม
เพื่อหาแนวทางผนวกการพัฒนาระบบขนส่งมวลชนและสภาพเมืองให้มีการส่งเสริมแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพ 
   ในขณะที่กระทรวงพาณิชย์และกระทรวงอุตสาหกรรมควรส่งเสริมธุรกิจที่เกี่ยวข้อง 
และการน านวัตกรรมจากอุตสาหกรรมเป้าหมายมาต่อยอดในการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพทั้งทางด้าน
การให้บริการสุขภาพและการสร้างสภาพแวดล้อม เช่น หุ่นยนต์ดูแลผู้ป่วย เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุน
การดูแลสุขภาพส่วนบุคคล และนวัตกรรมอ านวยความสะดวกในครัวเรือน เป็นต้น การสร้างเสริมปัจจัย
ส่งเสริมสุขภาพข้างต้นจะส่งผลให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น ซึ่งมีส่วนช่วยบรรเทาภาวะการขาดแคลน
แรงงานจากการเข้าสู่สังคมสูงวัยและได้รับประโยชน์จากเศรษฐกิจสีเงินไปพร้อมกัน 
  ๒.๓ การบูรณาการเชิงสังคมเข้มแข็ง 
       กระทรวงมหาดไทย ควรสานเสริมภาคีความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานอื่นเพื่อพัฒนากลไกในด้านต่าง ๆ โดยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
การดูแลรักษาสุขภาพผ่าน รพ.สต. และสร้างกลไกการให้ความช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุระยะกลาง  
และระยะยาว ร่วมกับกระทรวงแรงงานในการพัฒนาแหล่งฝึกทักษะอาชีพส าหรับคนในชุมชน ร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยในการปรับปรุงที่พักอาศัยและปรับปรุงสภาพเมืองให้มีความ
เหมาะสม ตลอดจนร่วมกับภาคธุรกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ในการจัดหาบริการดูแลเด็ก 
และผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรยกระดับ 
การด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสร้างความรู้ความเข้าใจในการอยู่ร่วมกันระหว่าง
คนทุกช่วงวัยผ่านกิจกรรมชุมชนเชิงสังคมที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างคนในแต่ละช่วงวัย โดยค านึงถึง
ความแตกต่างและความต้องการตามแต่ละพื้นที่ไปพร้อมกัน 
  ๒.๔ การบูรณาการเชิงระบบนโยบายและข้อมูล 
   การขับเคลื่อนการบูรณาการข้างต้นให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างเหมาะสม
จ าเป็นต้องอาศัยการก าหนดนโยบายที่อยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลอย่างรอบด้าน ดังนั้น ต้องมีการเชื่อม
ประสานข้อมูลสถานการณ์และการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงาน
ที่มีบทบาทในมาตรการรองรับสังคมสูงวัย ทั้งข้อมูลทางสุขภาพของประชาชนที่ครอบคลุมถึงแนวโน้มของ
ภาระโรค สถานการณ์โรคระบาดหรือพฤติกรรมทางสุขภาพ ข้อมูลเชิงเศรษฐกิจที่ครอบคลุมถึงพฤติกรรม
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การบริโภค สภาวะทางเศรษฐกิจ หรือปัจจัยทางด้านแรงงานและอุตสาหกรรม และข้อมูลเชิงพ้ืนที่
ที่ครอบคลุมถึงลักษณะของประชากร ปัญหาและความต้องการในระดับพื้นที่ โดยกระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคมและส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) ควรร่วมพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางดิจิทัลภาครัฐและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องในการรองรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ และครอบคลุมให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง เพ่ือให้สามารถได้รับโอกาสในการ
พัฒนาและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างเต็มที่ 
  จากข้อมูลการด าเนินงาน สู่นโยบาย สู่การปฏิบัติ น ามาซึ่งวงจรที่ช่วยสร้างความสมบูรณ์
ให้กับระบบนิเวศของข้อมูลขนาดใหญ่ของรัฐ (Government Big Data) ที่มีความส าคัญต่อหน่วยงานต่าง ๆ  
ในการก าหนดนโยบายโดยค านึงถึงสถานการณ์ทางสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากร  
อีกทั้งยังสามารถออกแบบสวัสดิการในรูปแบบที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้ได้รับประโยชน์  
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันท าให้มาตรการที่มีส่วนเชื่อมโยงกันสามารถตอบสนองซึ่งกัน และกัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เกิดเป็นการพัฒนาที่ร้อยเรยีงทุกภาคส่วนให้มีการหนุนเสริมซึง่กันและกนั 
ทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่น เพ่ือรองรับความท้าทายอันเกิดจากการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย
อย่างเป็นระบบ 
  ๓. ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน 
  การขับเคลื่อนภารกิจรับมือสังคมสูงวัยเป็นงานที่ใหญ่และส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนขับเคลื่อนไปพร้อม ๆ กัน ซึ่งควรก าหนดกรอบเวลาการขับเคลื่อน
ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว  (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๘๐) 
ซึ่งเป็นงานที่เสริมกันและกันได้เป็นอย่างดี โดยควรก าหนดงานเป็น ๒ ช่วง คือ ระยะสั้น (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๗๐) 
และระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๗๑ - ๒๕๘๐) ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  ด้านเศรษฐกิจ มีประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย การส่งเสริมนวัตกรรมและธุรกิจที่สอดคล้อง  
การสร้างทักษะและทัศนคติที่จ าเป็นต่อโลกยุคใหม่ การปรับโครงสร้างตลาดแรงงาน การเสริมสร้างความรู้
ทางการเงินและส่งเสริมการออม การออกมาตรการดึงดูดแรงงานและการพัฒนาแรงงานแฝง การวางระบบ
สวัสดิการถ้วนหน้าที่มีความมั่นคงทางการเงิน เป็นต้น 
  ด้านสิ่งแวดล้อม มีประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย การสร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อ
สุขภาวะและมีความยั่งยืน การประสานแผนการสร้างพื้นที่สุขภาวะและแผนการคมนาคม เป็นต้น 
  ด้านสุขภาพ มีประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย การส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพในทุกช่วงวัย  
การยกระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีส่วนร่วม การบูรณาการการดูแลระยะกลางและระยะยาว
แบบไร้รอยต่อ เป็นต้น    
               ด้านสังคม มีประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย การสร้างชุมชนท้องถิ่น/ชุมชนเมือง/ชุมชนเสมือนจริง
ที่เข้มแข็ง การส่งเสริมการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการอยู่ร่วมกัน การส่งเสริมความพร้อมในการสร้างครอบครัว
คุณภาพ การจัดสวัสดิการอุดหนุนคุณภาพชีวิตเด็ก การส่งเสริมให้มีบริการดูแลเด็กและผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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 ๔. กลไกการสานพลัง 
  การขับเคลื่อนการสานพลังรับมือสังคมสูงวัย และการขับเคลื่อนแผนพัฒนาประชากรระยะยาว
ของประเทศ เป็นภารกิจที่ใหญ่และส าคัญ มีทั้งโอกาสและความท้าทายมากมาย ไม่สามารถด าเนินการ
เพียงล าพังโดยกลไกภาครัฐ ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นเท่านั้น จ าเป็นต้องมีการสานพลัง 
ทั้งสังคม (Total Social Synergy) ให้ทุกภาคส่วนได้เข้าร่วมกันขับเคลื่อนงานไปพร้อม ๆ กัน รัฐบาล 
โดยส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.)  ควรสนับสนุนให้มีกลไกและ
กระบวนการแนวราบ ให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมกันขับเคลื่อนงานในลักษณะการน าหมู่  (Collective  
& Stewardship Leaders) โดยมีกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกัน พัฒนาร่วมกันจากการปฏิบัติจริง  
มีการจัดการความรู้ การสื่อสารทางสังคม เพ่ือการรับรู้และเรียนรู้ร่วมกันทั้งสังคมอย่างต่อเน่ือง  
(Continuous Interactive Social Learning Through Action ) ซึ่งจะท าให้เกิดการขับเคลื่อน
การสานพลังรับมือสังคมสูงวัย เดินหน้าไปพร้อม ๆ กับการขับเคลื่อนแผนพัฒนาประชากรระยะยาว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีชีวิตชีวา 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญ 
 
 

บทสรุปผู้บริหาร                                                                                                       ฎ - ต 
บทท่ี ๑ บทน า       ๑ 
 ๑.๑ ความเปน็มาของการพจิารณาศกึษา   ๑ 
 ๑.๒ วัตถุประสงค์ของการศกึษา                                                  ๒ 
 ๑.๓ ขอบเขตการพิจารณาศกึษา ๒ 
 ๑.๔ วิธกีารพิจารณาศึกษา ๒ 
 ๑.๕ ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ ๓ 
บทท่ี ๒ แนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง    ๕ 
 ๒.๑ แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วข้อง ๕ 
 ๒.๒ นโยบายด้านสังคมสูงวยัของประเทศไทย ๑๔ 
 ๒.๓ กฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง ๒๓ 
 ๒.๔ ระบบนิเวศด้านการรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ๒๗ 
บทท่ี ๓ ผลการศกึษา   ๓๓ 
 ๓.๑ ผลกระทบและแนวโนม้การเข้าสู่สงัคมสงูวัยด้านเศรษฐกิจ ๓๓ 
 ๓.๒ ผลกระทบและแนวโนม้การเข้าสู่สงัคมสงูวัยด้านสภาพแวดลอ้ม ๓๗ 
 ๓.๓ ผลกระทบและแนวโนม้การเข้าสู่สงัคมสงูวัยด้านสขุภาพ ๔๐ 
 ๓.๔ ผลกระทบและแนวโนม้การเข้าสู่สงัคมสงูวัยด้านสงัคม ๔๓ 
บทท่ี ๔ ข้อค้นพบส าคัญและข้อเสนอแนะ ๔๙ 
 ๔.๑ ข้อคน้พบส าคญั       ๔๙ 
 ๔.๒ ข้อเสนอแนะ ๕๐ 
       ๔.๒.๑ การรบัมือเชิงมติิ ๔ มติิ          ๕๒ 
       ๔.๒.๒ แนวทางการบูรณาการเชิงระบบ       ๕๙ 
       ๔.๒.๓ ยุทธศาสตร์การขับเคลือ่น       ๖๓ 
       ๔.๒.๔ กลไกการสานพลัง       ๖๖ 
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บรรณานุกรม                                                                                                   ๖๗ 
ภาคผนวก  
 ภาคผนวก ก.  
 - ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพิจารณาศกึษาข้อเสนอการรวมพลังเชงิระบบรับมือ 

  สังคมสูงวัย 
 

 ภาคผนวก ข.  
 - รายนามคณะกรรมาธกิารการพัฒนาสังคม และกิจการเดก็ เยาวชน สตรี ผู้สงูอาย ุ                        

  คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วฒุิสภา 
 

 - รายนามทีป่รึกษา ผู้ช านาญการ นกัวิชาการ และเลขานุการประจ าคณะกรรมาธกิาร  
 - รายนามคณะอนุกรรมาธิการ   
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บทท่ี ๑ 
บทน ำ 

 
๑.๑ ควำมเป็นมำของกำรพิจำรณำศกึษำ 
 สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุไทยในปี ๒๕๖๕ มีผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๑๒.๖๙ ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๒๑ ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) 
ในปี ๒๕๖๖ และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ในปี ๒๕๗๖๑ ทั้งนี้ การที่จะ
ท าให้ผู้สูงอายุยังคงสามารถดูแลตัวเองได้ ยังคงมีศักยภาพและเป็นพลังให้สังคม ครอบครัวได้อย่างยาวนาน 
จ าเป็นต้องมีกระบวนการให้เกิดการเรียนรู้ และร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกันแม้ว่า
สังคมไทยในภาพรวมจะมีความตื่นตัวในการด าเนินการเพื่อรองรับสังคมสูงวัยมากขึ้นอย่างชัดเจน
ตั ้งแต่ช่วงปี ๒๕๕๘ เป็นต้นมา ซึ่งท าให้หน่วยงานรัฐและภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องร่วมกันด าเนิน
มาตรการต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยและส่งเสริมการเตรียมความพร้อมประชากร 
ก่อนวัยผู้สูงอายุเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามยังคงต้องติดตามและประเมิน 
ความเหมาะสมและประสิทธิภาพของมาตรการ แนวทางการด าเนินการต่าง ๆ เป็นระยะ เพ่ือให้เกิดระบบ
รองรับสังคมสูงวัยได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุแต่เพียงเท่านั้น เด็กและ
เยาวชนที่จะต้องเติบโตมาในสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป คนกลุ่มวัยท างานที่อยู่ตรงกลางรับภาระทั้งการเลี้ยงดู
คนกลุ่มวัยอื่นและก าลังเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุเอง  ท าให้การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย
ไม ่ได ้จ ากัดแต่เพียงการมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่านั้น  แต่ต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อม 
(ecosystem) ท่ีส่งผลต่อโครงสร้างประชากรทั้งระบบ โดยในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยเผชิญกับ
พลวัตการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก โดยเฉพาะสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID – 19) ที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการเกิด
ความเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของคนในระยะยาวที่มีแนวโน้มให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่อ
พฤติกรรม ความสัมพันธ์ การด าเนินชีวิต การติดต่อขอรับบริการ การเรียน และการท างานในรูปแบบใหม่
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งจะส่งผลต่อความเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ เร่งรัดให้สังคมการเข้าสู่ยุคเทคโนโลยีดิจิทัล
ท่ีมีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลกระทบต่อการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุและ
การพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยที่ต้องค านึงถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของทั้งในระดับโลก
และในประเทศ 
 
 

                                                           
๑ นครินทร์ ศรีเลิศ. (๒๕๖๕). “สภาพัฒน์ แนะสร้างแรงงานคุณภาพรับสังคมสูงวัย – เศรษฐกิจไทยเสี่ยงถดถอย”. กรุงเทพธุรกิจ. 
กรุงเทพธุรกิจ มีเดีย จ ากัด. เข้าถึงได้จาก https://www.bangkokbiznews.com/business/994402 
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 คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา ได้ตระหนักถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการเตรียมระบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยที่สอดรับกับ
สถานการณ์และบริบทของประเทศในปัจจุบัน จึงได้มอบหมายให้ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)  ซึ ่งมีภารกิจส าคัญในการสนับสนุนให้คนไทยมีสุขภาพดี และมีการขับเคลื่อน
ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ศึกษาสถานการณ์ปัญหา ความคืบหน้าในการขับเคลื่อน
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยในมิติต่าง ๆ และแนวทางการเตรียมความพร้อมส าหรับรองรับสังคมสูงวัยที่เหมาะสม
และครอบคลุมสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในทุกมิติ เพ่ือเสนอต่อวุฒิสภาและรัฐบาลพิจารณา
ด าเนินการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยให้เกิดผลเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
๑.๒ วัตถุประสงคข์องกำรศึกษำ 
 ๑.๒.๑ เพ่ือรวบรวมสถานการณ์ ปัญหา และผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมสูงวัย ทั้งต่อผู้สูงอายุ 
และประชากรในช่วงวัยอื่น 
 ๑.๒.๒ เพื่อศึกษาแนวคิด รูปแบบ ตัวอย่าง และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องต่อการเข้าสู่สังคมสูงวัย 
 ๑.๒.๓ เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สอดรับต่อสถานการณ์และปัญหาเพ่ือลดผลกระทบ 
ท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางการเตรียมความพร้อมต่อการเข้าสู่สังคมสูงวัยในทุกมิติและทุกช่วงวัย 
 
๑.๓ ขอบเขตกำรพิจำรณำศึกษำ 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา เน้นการรวบรวมข้อมูลและศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการเข้าสู่สังคม
สูงวัยจากข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ กฎหมาย นโยบาย แผน งานวิจัย และเอกสารวิชาการ เพ่ือด าเนินการ
สังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สอดรับต่อสถานการณ์
และผลการวิเคราะห์ 
 
๑.๔ วิธกีำรพิจำรณำศกึษำ 
 ๑.๔.๑ การค้นคว้าข้อมูลทุติยภูมิ โดยการทบทวนเอกสารวิชาการ รายงานการวิจัย เอกสาร
สิ่งพิมพ์และสื่อสารสนเทศต่าง ๆ ข้อเท็จจริง แผนระดับชาติ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ๑.๔.๒ การประชุมสัมมนาเพ่ือรวบรวมความเห็นจากหน่วยงานภาครัฐและสถาบันวิชาการ 
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๓ ครั้ง ได้แก่ 
     (๑) การเสวนา เรื่ อง “แนวทางการศึกษาสถานการณ์ประชากรไทยและการวาง 
เป้าหมายประชากรที่เหมาะสมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย” เมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุม ๕๐๑  
ชั้น ๕ อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
     (๒) การเสวนา เรื่อง “แผนพัฒนาประชากรไทยกับการเตรียมรองรับสังคมสู งวัย 
: การขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรม” เมื่อวันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุม ๔๐๒ - ๔๐๓  
ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา (ฝั่งวุฒิสภา) 
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๓ 
 

     (๓) การเสวนา เรื่อง “สานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย” เมื่อวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
ณ ห้องจามจุรี บอลรูม บ ีชั้น เอ็ม โรงแรมปทุมวัน ปริ๊นเซส กรุงเทพมหานคร 
 
๑.๕ ประโยชน์ที่คำดวำ่จะได้รับ 
 ๑.๕.๑ ได้รับทราบสถานการณ์และผลกระทบที่เกิดจาก การเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย 
 ๑.๕.๒ ได้ทบทวนนโยบายด้านสังคมสูงวัยให้ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 ๑.๕.๓ ได้กลไก รูปแบบ และองค์ประกอบ ตลอดจนภารกิจและบทบาทขององค์กรหลัก 
ท่ีขับเคลื่อนการเตรียมความพร้อมและรองรับสังคมสูงวัย 
 ๑.๕.๔ ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือเตรียมความพร้อมและรองรับสังคมสูงวัย และเสนอต่อ
วุฒิสภา รัฐบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่การสร้างความร่วมมือเพ่ือร่วมกันเตรียมความพร้อม
ต่อปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
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บทท่ี ๒  
แนวคิด ทฤษฎ ีและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

 
๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 

 ๒.๑.๑ นิยามของผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย 
    “ผู้สูงอายุ (Older persons)” มักถูกใช้ในการอ้างอิงถึงบุคคลท่ีอยู่ในช่วงบั้นปลายชีวิต 
ที่ เผชิญกับความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย และลักษณะภายนอก อันส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวิต  
ซึ่งจ านวนอายุเป็นเกณฑ์ท่ีน ามาใช้ในการใช้ขีดเส้นแบ่งกลุ่มประชากรอย่างแพร่หลาย ทั้งนี้ ยังไม่ปรากฏ
ตัวเลขอันเป็นมาตรฐานสากลร่วมกัน เนื่องจาก “ความชรา” สามารถถูกรับรู้ได้จากทั้งทางชีวภาพ
(Biological) อัตวิสัย (Subjective) และสังคมวิทยา (Sociological) ซึ่งแปรผันตามความแตกต่างของบรบิท
ทางสังคมตามแต่ละกลุ่มประชากร โดยมีการก าหนดนิยามผู้สูงอายุที่แตกต่างกันในเวทีนานาชาติ  
เช่น ผู้สูงอายุตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ (United Nations : UN) หมายถึง ผู้ที่มีอายุเกิน ๖๐ ปี ขึ้นไป 
เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ อ งค์ ก า ร อน ามั ย โ ลก  ( World Health Organization : WHO) ใ นขณะที่ อ ง ค์ ก า ร 
เ พ่ือความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Organisation for Economic Co-operation and 
Development : OECD) รวมถึงประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนมาก เช่น ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ก าหนดให้ผู้สูงอายุ 
คือ ผู ้ที ่ม ีอายุเกิน ๖๕ ขึ ้นไป ในขณะที ่ในมิติมหภาคนั ้น UN และ WHO ได้ก าหนดนิยามของ 
“สังคมสูงอายุ” ในระยะต่าง ๆ เป็นล าดับขั้น ดังนี้ 
   “สังคมสูงวัย” (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ ๖๕ ปี มากกว่าร้อยละ ๗ 
ของประชากรทั้งประเทศ  
   “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” (Complete-aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ ๖๕ ปี 
มากกว่าร้อยละ ๑๔ ของประชากรทั้งประเทศ  
   “สังคมสูงวัยอย่างเต็มที่” (Super - aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุตั้งแต่ ๖๕ ปี มากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งประเทศ  
 ๒.๑.๒ สถานการณ์สังคมสูงวัยของประเทศไทย 
     ส าหรับประเทศไทยนั้น ได้มีการก าหนดนิยามผู้สูงอายุในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  
พ.ศ. ๒๕๔๖ หมายถึง “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย” อันสอดคล้องกับ 
ค านิยามขององค์การสหประชาชาติ (UN) และเพ่ือใช้เป็นบรรทัดฐานในการจัดสรรสวัสดิการ ก าหนด
มาตรการ ตลอดจนการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาอ้างอิงการระบุกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย  
ซึ่งรวมถึงในรายงานฉบับนี้ 
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     ข้อมูลการส ารวจของกรมการปกครอง ณ เดือนธันวาคม ๒๕๖๕ พบว่า ประเทศไทย 
มีประชากรรวมกันทั้งสิ้น ๖๖.๐๙ ล้านคน เป็นประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๑๒.๕๑ ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๙.๒๑ ของประชากรทั้งหมด โดยที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
และหากพิจารณาจ านวนประชากรที่มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป พบว่ามีจ านวน ๘.๖๒ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๓.๐๖ 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับเงื่อนไขของการเข้าสู่ “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” อย่างมาก 
 
ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ ๖๐ ปี และ ๖๕ ปีขึ้นไป ต่อประชากรทั้งหมดของ
ประเทศไทย ณ ปี ๒๕๖๕  
 
 จ านวนประชากรทั้งหมด จ านวนประชากร 

อายุ ๖๐ ปี ข้ึนไป 
จ านวนประชากร 
อายุ ๖๕ ปี ข้ึนไป 

ล้านคน ร้อยละ ล้านคน ร้อยละ ล้านคน ร้อยละ 
รวม ๖๖.๐๙ ๑๐๐ ๑๒.๖๙ ๑๙.๒๑ ๘.๖๓ ๑๓.๐๖ 
ชาย ๓๒.๒๗ ๔๘.๘๒ ๕.๖๒ ๘.๕๐ ๓.๗๔ ๕.๖๖ 
หญิง ๓๓.๘๑ ๕๑.๑๗ ๗.๐๗ ๑๐.๗๐ ๔.๘๙ ๗.๓๙ 

ที่มา: กรมการปกครอง  
 
แผนภูมิที่ ๑ แสดงจ านวนประชากรเกิด และเสียชีวิตของประเทศไทย ระหว่างปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๕  
 

 
ที่มา: กรมการปกครอง 

704,058 702,755

666,357
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544,570

502,107
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468,911 473,541

506,211 501,438
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จ ำนวนกำรเกิด (คน) จ ำนวนกำรตำย (คน)
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          นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาข้อมูลสถิติการเกิดและการตายของประเทศไทยตั้งแต่ปี ๒๕๕๙  
ถึงปี ๒๕๖๕ ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๑ พบว่า อัตราการเกิดสะสมของประเทศไทยในช่วงปีดังกล่าวมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มสวนทางกับอัตราการเกิด ส่งผลให้ช่องว่างระหว่าง
จ านวนเด็กแรกเกิดและผู้ เสียชีวิตแคบลงอย่างมาก จากในปี ๒๕๕๙ มีจ านวนการเกิดมากกว่า 
การตาย ๒๒๓,๖๒๔ คน เหลือเพียง ๘๕,๙๓๐ คน ในปี ๒๕๖๓ และยิ่งไปกว่านั้น ในปีถัดมามีจ านวนเด็ก
เกิดใหม่ทั้งหมด ๕๔๔,๕๗๐ ราย ในขณะที่มีผู้เสียชีวิต ๕๖๓,๖๕๐ ราย ท าให้ปี ๒๕๖๔ เป็นครั้งแรกของ
ประเทศไทยที่อัตราการเกิดน้อยกว่าอัตราการตาย ซึ่งสอดคล้องกับ รายงานการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓ (ฉบับปรับปรุง) จัดท าโดย ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (สศช.) ท่ีคาดการณ์โดยอาศัยข้อมูลจากการส ารวจส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. ๒๕๕๓  
ซึ่งพบว่า จ านวนประชากรไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงในอัตราที่ลดลงในช่วงปี ๒๕๗๑ - ๒๕๗๒๒ ดังแสดงใน
ตารางที่ ๒ อีกทั้ง ผลจากการคาดประมาณดังกล่าว พยากรณ์จ านวนประชากรในแต่ละช่วงวัย 
ซึ่งเมื่อค านึงถึงสัดส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด พบว่า ประเทศจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์”  
ในปี ๒๕๖๖ เนื่องจากมีจ านวนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เกินร้อยละ ๒๐ ของจ านวนประชากรทั้งหมด 
และจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างเต็มที่” ในปี ๒๕๗๗ เนื่องจากมีจ านวนประชากรสูงอายุเกินร้อยละ ๒๘ 
 ๒.๑.๓ แนวคิดสากลต่อผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย 
     ๒.๑.๓.๑ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 
               ปรากฏการณ์สังคมสูงวัยน ามาซึ่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  
จึงนับเป็นความท้าทายต่อเป้าหมายการพัฒนาทั้งในระดับชาติและระดับโลก น ามาซึ่งแนวคิดการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยในระดับนานาชาติ  โดยมีกรอบแนวคิดสากลที่ส าคัญ เป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ที่ประชาคมโลกน ามาใช้เป็นกรอบ 
การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ร่วมกันไว้ทั้งหมด  
๑๗ เป้าหมาย๓ โดย เป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการรองรับสังคมสูงวัย ได้แก่ 
      เป้าหมายที่ ๑ ยุติความยากจน ด าเนินการให้ทุกคนมีระบบและมาตรการการ
คุ้มครองทางสังคมระดับประเทศที่เหมาะสม ซึ่งรวมถึงฐาน การคุ้มครองทางสังคม ( floors) โดยให้
ครอบคลุมกลุ่มประชากรยากจน และกลุ่มเปราะบางให้มากพอ 
    เป้าหมายที่ ๒ ขจัดความอดอยากและสร้างความมั่นคงทางอาหาร ขจัดความอด
อยากในทุกรูปแบบและท าให้คนทุกกลุ่มเข้าถึงแหล่งอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการทางโภชนาการ 
โดยเฉพาะเด็ก หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และผู้สูงอายุ 

                                                           
๒ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . (๒๕๖๒). “รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  
พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓ (ฉบับปรับปรุง)”. หน้า ๒๘  
๓ United Nations, Department of Economic and Social Affairs. (๒ ๐ ๑ ๕ ). “Transforming our world: the ๒๐๓๐ 
Agenda for Sustainable Development”. United Nations.  
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  เป้าหมายที่ ๓ สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถงึ 
การป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขจ าเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยาและ
วัคซีนจ าเป็นที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซื้อหาได้ 
  เป้าหมายที่ ๔ การศึกษาที่มีคุณภาพ ขจัดความเหลื่อมล้ าทางช่วงวัยในการเข้าถึงโอกาส 
ทางการศึกษาอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพ เพ่ือให้ทั้งเยาวชนและผู้ใหญ่มีทักษะที่จ าเป็นต่อการ
ท างานหรือเป็นเจ้าของกิจการอย่างเหมาะสม 
  เป้าหมายที่ ๘ งานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ ขจัดความเหลื่อมล้ าทางช่วงวัย 
ในการเข้าถึงโอกาสในตลาดแรงงาน พร้อมทั้งสร้างสภาพแวดล้อมและนโยบายในสถานที่ท างานเพ่ือให้
เหมาะสมกับแรงงานสูงอายุที่มีความต้องการและศักยภาพในการท างานต่อ 
  เป้าหมายที่ ๑๐ ลดความเหลื่อมล้ าทั้งภายในและระหว่างประเทศ สร้างและส่งเสริม 
โอกาสทางเศรษฐกิจและการเมืองส าหรับคนทุกกลุ่มโดยไม่ค านึงถึง อายุ เพศ ความพิการ เชื้อชาติ ศาสนา  
เศรษฐฐานะ และสถานะอื่น ๆ  
  เป้าหมายที่ ๑๑ เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน สร้างสภาพแวดล้อมและโครงสร้างพ้ืนฐาน
สาธารณะที่ปลอดภัย เข้าถึงได้ ส าหรับผู้สูงอายุ อีกทั้งยังต้องเตรียมแผนรองรับและบรรเทาสาธารณภัย 
ให้ค านึงถึงผู้สูงอายอุีกด้วย  
  ๒.๑.๓.๒ ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declarations)  
               ประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียนหลายประเทศก าลังเคลื่อนเขา้สู่การเปน็สังคมสงูวยั 
อย่างรวดเร็ว น ามาซึ่งความท้าทายในการปรับเปลี่ยนส าหรับรองรับผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
รวมถึงการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ของปฏิญญาชะอ า -หัวหินว่าด้วยแผนงาน
ส าหรับประชาคมอาเซียน (๒๕๕๒ - ๒๕๕๘) ในด้านการส่งเสริมและพัฒนาคนในประชาคมอาเซียน
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ด้อยโอกาส จึงได้มีการตกลงกรอบการพัฒนาเพื่อรองรับสังคมสูงวัยและการดูแลผู้สูงอายุที่
ส าคัญ ดังนี้  
   ๒.๑.๓.๒.๑ Brunei Darussalam Declaration on Strengthening Family Institution 
: Caring for the Elderly๔ ในการประชุมรัฐมนตรีต่างประเทศอาเซียนด้านสวัสดิการสังคมและการพัฒนา 
ครั้ งที่  ๗  (๗ th ASEAN Ministerial Meeting for Social Welfare and Development)คณะรัฐมนตรี
อาเซียนได้รับรองปฏิญญาบรูไนดารุสซาลามว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว : การดูแล
ผู้สูงอายุ โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้  
   ๑. พัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคมและกระตุ้นให้มีแผนงานด้านการศึกษาเพ่ือ
เพิ่มพูนความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
   ๒. ให้การดูแลและสนับสนุนที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุซึ่งรวมถึงในรูปแบบอาสาสมัคร
ชุมชน และรูปแบบอื่น ๆ ของการดูแลแบบทางเลือกโดยครอบครัวและชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ 
                                                           
๔ The ASEAN Secretariat. (๒๐๑๐). “Brunei Darussalam Declaration on Strengthening Family Institution: Caring for 
the Elderly”. Association of Southeast Asian Nations: a Community of Opportunities for All.  
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๑๐ 

 

   ๓. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการสร้างเงื่อนไขที่เอื้อต่อการพ่ึงพาตนเอง
และความสามารถในการท างานเชิงเศรษฐกิจ 
   ๔. ส่งเสริมโอกาสในทุกช่วงวัยในการพัฒนาตนเอง การบรรลุเป้าหมายในชีวิตของ
ตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมถึง การเข้าถึงสวัสดิการ และบริการทางสังคม 
แหล่งทรัพยากร การฝึกอบรม เพื่อเพ่ิมทักษะตลอดชีวิต และการมีส่วนร่วม 
   ๕. ให้ผู้สูงอายุมีรายได้มั่นคง กระตือรือร้น และมีสุขภาพดี ด้วยการลดอัตราความ
ยากจนในผู้สูงอาย ุ
   ๖. ส่งเสริมการให้บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ การสนับสนุนและการคุ้มครองทาง
สังคมแก่ผู้สูงอายุที่รวมถึงการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและการบ าบัดฟ้ืนฟู 
   ๗. สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมูลฐาน นักสังคม
สงเคราะห์ ผู้ดูแลและอาสาสมัครในการให้การดูแลผู้สูงอายุ 
   ๘. ส่งเสริมการตระหนักรู้และความสามารถของเยาวชนในการใช้ชีวิตอย่างถูก
สุขลักษณะ และเตรียมส าหรับการก้าวสู่วัยผู้สูงอายุและสามารถรับมือกับประเด็นต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะสูงอายไุด้ 
   ๙. ส่งเสริมการด าเนินงานและการแลกเปลี่ยนงานวิจัยและการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
และการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุ 
   ๑๐. เสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรข้ามสาขาของอาเซียนที่เกี่ยวข้อง และส่งเสริม  
การเป็นหุ้นส่วนที่ใกล้ชิดยิ่งขึ้นกับภาคประชาสังคม ภาคเอกชน สมาคมผู้สูงอายุ และผู้สู งอายุ เพ่ือส่งเสริม 
ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ 
   ๒ .๑ .๓ .๒ . ๒  Kuala Lumpur Declaration on Ageing: Empowering Older 
Persons in ASEAN๕ ในการประชุมสุดยอดอาเซียนครั้งที่ ๒๗ ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย  
ได้รับรองปฏิญญากัวลาลัมเปอร์ ว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ  : การเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุในอาเซียน  
โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้  
   ๑. ส่งเสริมให้มีแนวปฏิบัติที่รับผิดชอบร่วมกันในการเตรียมการเพ่ือให้ผู้สูงอาย ุ
มีสุขภาพดี แข็งแรง และทรงคุณค่า โดยให้การสนับสนุนครอบครัว ผู้ท าหน้าที่ดูแล และเสริมสร้าง  
ความเข้มแข็งให้ชุมชนมีบริการดูแลผู้สูงอายุ 
   ๒. ส่งเสริมความเป็นปึกแผ่นของคนระหว่างวัยเพ่ือน าไปสู่สังคมของคนทุกช่วงวัย  
โดยสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของสิทธิ ประเด็น และความท้าทายของความสูงอายุและการก้าวเข้า
สูว่ัยผู้สูงอายุ 
 

                                                           
๕ The ASEAN Secretariat. (๒๐๑๕). “Kuala Lumpur Declaration on Ageing: Empowering Older Persons in ASEAN”. 
Association of Southeast Asian Nations: a Community of Opportunities for All. 
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๑๑ 

 

   ๓. ส่งเสริมการท างานฐานสิทธิ/ความต้องการจ าเป็นและตลอดทุกช่วงวัยและขจัดการ
กระท าหรือการละเว้นการกระท าด้วยประการใด ๆ ทุกรูปแบบพ้ืนฐานของอายุและเพศ โดยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณะ การเสริมสร้างรายได้ บริการสุขภาพ และสารสนเทศที่จ าเป็น ตลอดจน
มาตรการในการป้องกัน การคุ้มครองทางกฎหมาย และระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ 
   ๔. บูรณาการเรื่องประชากรสูงอายุในนโยบายสาธารณะและแผนการพัฒนาระดับชาติ  
และแผนงาน ซึ่งอาจรวมถึงการก าหนดเกษียณอายุและนโยบายการจ้างงานที่ยืดหยุ่น 
   ๕. ส่งเสริมการพัฒนามนุษย์และความเชี่ยวชาญในด้านพฤฒาวิทยา (Gerontology)  
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatric Medicine) และบุคลากรมืออาชีพ และกึ่งมืออาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
ผู้ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการในปัจจุบันและอนาคตด้านสุขภาพและบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
   ๖. ส่งเสริมการพัฒนาสารสนเทศที่เชื่อถือได้ ข้อมูลเชิงประจักษ์และแยกประเภท 
ตามเพศเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงขีดความสามารถที่เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือลดช่องว่างในด้านนโยบาย การวิจัย  
และการปฏิบัติ 
   ๗. พัฒนาขีดความสามารถของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรนิติบุคคล องค์กรภาคประชา
สังคม ซึ่งรวมทั้งองค์กรสวัสดิการภาคสมัครใจ ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด
การประสานงานและประสิทธิผลที่ดีขึ้นในการจัดบริการที่มีคุณภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น 
ระดับชาติ และระดับภูมิภาค 
   ๘. สนับสนุนการพัฒนาสมาคมผู้สูงอายุ หรือรูปแบบอื่น ๆ ของการเป็นเครือข่าย  
ซึ่งรวมถึงชมรมผู้สูงอายุและเครือข่ายอาสาสมัครในทุกประเทศสมาชิกอาเซียน โดยการเสริมสร้างขีด
ความสามารถและเปิดโอกาสให้มีเวทีการหารือแลกเปลี่ยนในลักษณะพหุสาขากับรัฐบาลในประเด็นของ
ผู้สูงอายุ 
   ๙. ส่งเสริมชุมชนและเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในภูมิภาคโดยการจัดให้มีระบบ
โครงสร้างพ้ืนฐานที่ยั่งยืนและเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
   ๑๐. สร้างและพัฒนาเครือข่ายและหุ้นส่วนความร่วมมือภายในและระหว่างประเทศ
สมาชิกอาเซียน รวมถึงประเทศคู่เจรจาและหุน้ส่วนการพัฒนา รวมถึงองค์กรของสหประชาชาต ิองค์กรภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ ในการสนับสนุนและจัดหาทรัพยากรที่เพียงพอและ
การด าเนินการที่มีประสิทธิผล 
 ๒.๑.๔ ตัวอย่างนโยบายรองรับสังคมสูงวัยของต่างประเทศ 
     ๒.๑.๔.๑ ๑๔ th Five-Year Plan (๒๐๒๑-๒๐๒๕) for National Economic and 
Social Development Vision ๒ ๐ ๓ ๕  of the People’s Republic of China เ ป็ น แ ผนแม่ บท 
ในการน าพาสาธารณรัฐประชาชนจีนไปสู่สังคมนิยมยุคใหม่ในทุกมิติตามเป้าหมายระยะยาวของประเทศ 
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๑๒ 

 

ในปี ๒๐๓๕ ของสาธารณรัฐประชาชนจีน (Long-range Objective through the Year ๒๐๓๕)๖ โดย
กล่าวถึงเป้าหมายยุทธศาสตร์ ก าหนดจุดเน้นการท างานของภาครัฐ และวางกรอบการก ากับดูแลภาคธุรกิจ 
ซึ่งส่วนหนึ่งของแผนดังกล่าว ได้ก าหนดให้มีการวางยุทธศาสตร์ประชาชนระยะยาวเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
ซึ่งมีประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
   ๑. ส่งเสริมให้ เกิดอัตราการเกิดที่ เหมาะสม (Promote the attainment of an 
adequate fertility level) ทบทวนนโยบายวางแผนครอบครัวให้มีความครอบคลุมและสอดคล้องกับ
นโยบายเศรษฐกิจและสังคมเพื่อลดภาระการเลี้ยงดูบุตร ยกระดับการบริการดูแลเด็กและมารดาหลังคลอด
บุตร บริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้มีความพร้อมและเข้าถึงได้ง่ายเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของเด็ก รวมถึงจัด
ให้มีการจัดท าข้อมูลประชากรที่มีความแม่นย าและติดตามสถานการณ์แนวโน้มของประชากรอย่างใกล้ชิด 
   ๒. พัฒนานโยบายดูแลทารกและเด็กตั้งแต่แรกเกิด (Improve infant and child 
development policies) พัฒนานโยบายส่งเสริมบริการทารกและเด็ก และการศึกษาในวัยเด็กอันน าไปสู่  
การให้บริการและการสนับสนุนที่เข้าถึงทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน อีกทั้ง ให้มีมาตรการจูงใจ
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในการช่วยจัดหาบริการเลี้ยงดูเด็ก พร้อมพัฒนาบุคลากรเฉพาะทางที่มี
ความเชี่ยวชาญในการให้บริการทั้งทางด้านการดูแลและการศึกษา 
   ๓. ยกระดับระบบดูแลผู้สูงอายุ (Improve elder care service systems) ยกระดับ
ระบบดูแลผู้สูงอายุและวางระบบให้เชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมเครือข่ายการดูแล
ผู้สูงอายุ ณ ที่พักอาศัยและชุมชน พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานสาธารณะที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ให้เบี้ยยังชีพที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย ปฏิรูปสถาบันดูแลผู้สูงอายุของรัฐเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและ
คุณภาพ และส่งเสริมการร่วมลงทุนจากภาคเอกชน ตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถของภาคสาธารณสุขใน
การรองรับการดูแลผู้สูงอายุ ปรับอายุเกษียณให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และสร้างสภาพแวดล้อมทาง
ธุรกิจเพื่อรองรับเศรษฐกิจสีเงิน 
  ๒.๑.๔.๒ Guideline of Measures for Ageing Society ได้รับการรับรองโดยคณะรัฐมนตรี
ของประเทศญี่ปุ่นเมื่อปี ๒๕๖๑๗ เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ประชากรภายในประเทศ โดยวางกรอบ 
การก าหนดมาตรการรองรับสังคมสูงวัยส าหรับระยะกลางและระยะยาว ภายใต้แนวคิดที่มองว่าผู้สูงอายุ 
ในปัจจุบันมีศักยภาพและพร้อมที่จะมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนสังคม จึงต้องสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม
ให้เหมาะสมแก่การดึงพลังจากคนทุกช่วงวัย โดยประกอบด้วยแนวทาง ๖ ด้าน ดังนี้ 

 

                                                           
๖ Xinhua News Agency. (๒ ๐ ๒ ๑ ) “Outline of the People’s Republic of China 1 4 th Five-Year Plan for National 
Economic and Social Development and Long-Range Objectives for ๒๐๓๕”. แปลโดย Etcetera Language Group, 
Inc. เข้าถึงได้จาก https://cset.georgetown.edu/wp-content/uploads/t0284_14th_Five_Year_Plan_EN.pdf 
๗ Government of Japan. (๒๐๒๑). “The Guideline of Measures for Ageing Soceity”. เข้ าถึ ง ได้ จาก8https://www
๘.cao.go.jp/kourei/measure/taikou/pdf/p_honbun_h29e.pdf 

https://cset.georgetown.edu/wp-content/uploads/t0284_14th_Five_Year_Plan_EN.pdf
https://www๘.cao.go.jp/kourei/measure/taikou/pdf/p_honbun_h29e.pdf
https://www๘.cao.go.jp/kourei/measure/taikou/pdf/p_honbun_h29e.pdf
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๑๓ 

 

   ๑. การจ้างงานและรายได้ (Employment and Income) พัฒนาสภาพแวดล้อม 
ที่ส่งเสริมให้คนทุกช่วงวัยสามารถประกอบอาชีพได้ ส่งเสริมโอกาสการจ้างงานผู้สูงอายุในรูปแบบ 
ที่หลากหลายและเหมาะสม สนับสนุนผู้ประกอบการสูงอายุให้ได้รับการฝึกอบรมและเข้าถึงแหล่งเงินทุน 
พัฒนาระบบการศึกษาให้รองรับการเรียนรู้ตลอดช่วงวัย และพัฒนาระบบบ านาญผู้สูงอายุให้มีความมั่นคง 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล 
   ๒. สุขภาพและสวัสดิการ (Health and Welfare) ส่งเสริมสุขภาพตลอดทุกช่วงวัย 
โดยอาศัยความร่วมมือจากทั้งภาคเอกชน องค์กร โรงเรียน และรัฐบาลท้องถิ่น เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป 
อย่างครอบคลุม พร้อมทั้งยกระดับระบบการดูแลระยะยาวให้มีคุณภาพ เพียงพอต่อความต้องการ เพ่ือแบ่ง
เบาภาระการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว รวมถึงสร้างองค์ความรู้ส าหรับการรักษาในช่วงบั้นปลาย อีกด้วย 
   ๓. การเรียนรู้และการมีส่วนร่วมทางสังคม (Learning and Social Participation) 
ส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลายตั้งแต่วัยเรียนตลอดจนการเรียนรู้ทักษะใหม่ในวัยผู้ใหญ่และวัย
สูงอายุ สอดแทรกประเด็นสังคมสูงวัยและระบบการดแูลผู้สูงอายุในหลักสูตร เพื่อให้เยาวชนมีทัศนคติทีด่ตีอ่
ผู้สูงอายุและมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุผ่านชุมชนหรือสถาบันการศึกษา และส่งเสริมกิจกรรมระหว่างคน
แต่ละช่วงวัย 
   ๔. สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย (Living Environment) สนับสนุนการสร้างและปรับปรุง 
ที่อยู่อาศัย อาคารสถานที่ และเมืองที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะให้มีประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีและมีความปลอดภัย และวางระบบการ
ป้องกันทางสังคมเพ่ือให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากการล่วงละเมิด อาชญากรรม การถูกท าร้าย และภัยธรรมชาติ 
   ๕. การพัฒนาการวิจัยและคุณประโยชน์แก่โลก (Research Development and 
Contribution to the World) ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ข้อมูลขนาดใหญ่ และปัญญาประดิษฐ์  
ในการพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยีส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ  ส่งเสริมงานวิจัยทางด้านสุขภาพวาง
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลที่ส าคัญ และสร้างเครือข่ายแบ่งปันองค์ความรู้ในเวทีโลก 
   ๖. ส่งเสริมความส าเร็จของคนทุกช่วงวัย (Promote Success of All Generations) 
ส่งเสริมโครงการและมาตรการที่สอดคล้องกับนโยบาย แผน และแผนปฏิบัติการต่าง ๆ ที่ช่วยให้คนทุกช่วง
วัยมีบทบาทในการเป็นก าลังของประเทศในสังคมสูงวัย เช่น นโยบายส่งเสริมการมีบุตร นโยบายลดความ
เหลื่อมล้ าทางเพศ และนโยบายปฏิรูประบบการท างานให้ตอบสนองต่อเป้าหมายชีวิตของแต่ละบุคคล เป็นต้น 
   แนวคิดการพัฒนาเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยที่สะท้อนผ่านแนวทางที่ได้ ถูกก าหนดไว ้
ในปฏิญญาสากลและภูมิภาครวมถึงนโยบายรองรับสังคมสูงวัยของประเทศตัวอย่างข้างต้นชี้ให้เห็นว่า
ประเด็นการเข้าสู่สังคมสูงวัยเกี่ยวข้องกับความหลากหลายทุกมิติ ดังนั้น การเตรียมความพร้อมให้แก่ 
คนทุกกลุ่มและให้ครอบคลุมทุกมิติเป็นประเด็นที่ต้องมีการด าเนินการควบคู่กัน  โดยประเด็นส าคัญ
ที่ควรด าเนินการมีดังนี้  
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๑๔ 

 

   ๑. สร้างความมั่นคงทางด้านรายได้ โดยพัฒนาระบบการศึกษาและพัฒนาทักษะ
แรงงานส าหรับคนทุกช่วงวัยให้มีศักยภาพในการเป็นฟันเฟืองในระบบเศรษฐกิจ ด้วยอาชีพที่เหมาะสม 
และมั่นคงในตลาดแรงงานที่สร้างโอกาสแก่คนทุกช่วงวัยมากขึ้น ควบคู่ไปกับการปรับปรุงระบบสวัสดิการ 
การออม และประกันสังคมให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
   ๒. สร้างเสริมสุขภาพที่ดี โดยเพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในการรองรับ
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุผ่านการสร้างองคค์วามรู้เวชศาสตรผ์ู้สูงอายุ บุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญ และระบบ
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ในขณะที่ สร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพส าหรับคนทุกกลุ่ม 
   ๓. สร้างสังคมเกื้อหนุน โดยจัดท าสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ทั้งในเชิงกายภาพ 
ที่รวมถึงการปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของคนทุกกลุ่ม และเชิงสังคมที่รวมถึงการสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน ครอบครัวให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  รวมทั้งสร้าง
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนท้ังภายในและระหว่างประเทศ 

๒.๒ นโยบายด้านสังคมสูงวัยของประเทศไทย 
  ภาครัฐไทยตระหนักถึงแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย จึงได้มีการศึกษา
ผลกระทบ และพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือวางมาตรการรองรับ และบรรจุประเด็นดังกล่าวในนโยบาย
ระดับชาติหลายฉบับ อันน าไปสู่แนวทางการปรับตัวในด้านที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ประเทศ
ไทยในการรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยนโยบายด้านสังคมสูงวัยของประเทศไทยมีดังต่อไปนี้   
 ๒.๒.๑ วาระปฏิรูปที่ ๓๐ : การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
   การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยทั้งระบบในภาพรวมที่โครงสร้างประชากร 
ในสังคมคนมีเด็กเกิดใหม่น้อยลงขณะที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น จึงเป็นสิ่งส าคัญที่หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องต้องวางมาตรการเพื่อรองรับสังคมสูงวัยทั้งระบบ ทุกช่วงวัย เพ่ือเตรียมความพร้อมให้ประชากร
ไทยมีความพร้อมและเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุคงความ
เป็นพฤฒิพลัง (Active Ageing) เป็นศูนย์รวมความสัมพันธ์ของครอบครัวและเป็นพลังให้กับสังคมได้อย่าง
ต่อเนื่อง ประเทศไทยซึ่งก าลังเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี ๒๕๖๕ จึงต้องมีมาตรการรองรับ
อย่างเหมาะสมและทันกาลใน ๔ มิติ ได้แก่ มิติเศรษฐกิจ มิติสุขภาพ มิติสภาพแวดล้อม และมิติสังคม  
ซึ่งสอดคล้องกับ “รายงานของคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 
สภาปฏิรูปแห่งชาติ เรื่อง สรุปข้อเสนอการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย”๘ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 
 
 
                                                           
๘ คณะกรรมาธิการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยของประเทศไทย สภาปฏิรูปแห่งชาติ . (๒๕๕๘). “รายงานของ 
คณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย สภาปฏิรูปแห่งชาติ เรื่อง สรุปข้อเสนอการปฏิรูประบบ
เพื่อรองรับสังคมสูงวัย”.  
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๑๕ 

 

  ๒.๒.๑.๑ มิติเศรษฐกิจ มุ่งเน้นการปฏิรูปใน ๒ ประเด็นหลักเพื่อให้เกิดความยั่งยืน
ด้านเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม ดงันี้  
   ๑. สร้างหลักประกันทางรายได้ส าหรับผู้สูงอายุและประชากรรุ่นใหม่ รัฐบาลต้องสร้าง
กลไกการออมทั้งแบบสมัครใจและการออมภาคบังคับที่มีการร่วมจ่าย ในภาพใหญ่ของประเทศ รัฐต้องสร้าง
กลไกการเชื่อมต่อและบริหารจัดการกองทุนต่าง ๆ แบบบูรณาการเพ่ือการวางระบบบ านาญพ้ืนฐานให้กับ
ประชากรในทุกกลุ่ม เพ่ิมศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทย ภายใต้บริบทสังคมสูงวัย ทุกภาคส่วนต้อง
ร่วมกันพิจารณาขยายเวลาอายุเกษียณและการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจ้างงานที่ต่อเนื่อง ทั้งภาคราชการ
และเอกชน  
   ๒. เพ่ิมศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทยภายใต้บริบทสังคมสูงวัย ที่อยู่ในช่วงขาด
แคลนแรงงาน เช่น การเตรียมความพร้อมแรงงานรุ่นใหม่ การพัฒนาคุณภาพแรงงาน และการสร้างกลไกใน
การดึงดูดคนท างานที่มีคุณภาพ ทั้งคนไทยในต่างแดนและคนต่างประเทศเข้ามาท างานในประเทศไทย  
ร่วมถึงส่งเสริมให้กระจายธุรกิจอุตสาหกรรมให้อยู่ใกล้ชุมชนที่สามารถให้ผู้ท างานสามารถอยู่ใกล้ครอบครัว 
ดูแลบุตรและบิดามารดาผู้สูงอายุได้การปฏิรูประบบ เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยด้านการปรับสภาพแวดล้อม  
สิ่งอ านวยความสะดวกและบริการสาธารณะที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
  ๒.๒.๑.๒ มิติสภาพแวดล้อม ด้านการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก  
และบริการสาธารณะ ควรส่งเสริมให้เกิดการปฏิรูปใน ๒ ประเด็น ดังนี้ 
   ๑. สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนที่น่าอยู่ส าหรับสังคมสูงวัย 
(ส าหรับคนทุกวัย) โดยการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ที่อยู่อาศัย อาคาร ระบบขนส่งมวลชน  
และสภาพแวดล้อมทางสังคม ด้วยการประกาศนโยบายและปรับแก้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้อาคาร
สถานที่ราชการ และเอกชนต่าง ๆ ด าเนินการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสม การเชื่อมต่อระบบ
ขนส่งมวลชนและบริการสาธารณะ ร่วมถึงการส่งเสริมอุตสาหกรรมและธุรกิจเพื่อรับสังคมสูงวัย  
   ๒. ส่งเสริมบ้านปลอดภัยส าหรับประชากรวัยเกษียณ เช่น การออกมาตรการก าหนด 
ที่อยู่อาศัยเพ่ือสังคม (Social Housing) ร้อยละ ๑๐ ของจ านวนหน่วยที่พักอาศัยทั้งอาคารชุด และบ้าน
จัดสรร เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือกลุ่มคนที่จ าเป็นให้อยู่อาศัยร่วมกันในชุมชน โดยไม่แบ่งแยก
ชุมชนน่าอยู่ส าหรับสังคมสูงวัย 
  ๒.๒.๑.๓ มิติสุขภาพ การปฏิรูประบบด้านสุขภาพมีประเด็นส าคัญในด้านการสร้างเสริม
สุขภาพแบบยั่งยืน ดังนี้ 
   ๑. การส่งเสริมชุมชนเข้มแข็งอย่างมีส่วนร่วม (Inclusive community) ในการพัฒนา
ระบบดูแลสุขภาพ โดยเน้นสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และสุขภาพ ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ส่งเสริม
การท างาน โดยองค์กรปกครองท้องถิ่นและชุมชนในการร่วมสนับสนนุให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ สามารถจัดการ
ดูแลสุขภาพสร้างเสริมสุขภาพตนเอง เช่นเร่งรัดพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ให้เพียงพอ
ต่อความต้องการในชุมชน  
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   ๒. การปฏิรูประบบระบบบริการสุขภาพ ในทุกระดับให้มีคุณภาพและมาตรฐาน  
เพ่ือรองรับระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและตอ่เนื่อง ได้แก่การสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ก่อนการเจ็บป่วย การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพหลังจากเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล ( Intermediate care) 
 ซึ่งเป็นระบบบริการที่ลดระดับลงมาเป็นการดูแลที่ปิดช่องว่างระหว่างรอยต่อของการรักษาในสถานบริการ
สุ ขภาพกับบ้ าน ช่ วยลดการกลับเข้ านอนโรงพยาบา ลซ้ าและลดภาวะทุพพลภาพหรื อพิการ 
การดูแลระยะยาว (Long term care) และการบริการสุขภาพแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย 
(End of life/Palliative care) โดยมุ่งเน้นการใช้ชุมชน ท้องถิ่นเป็นฐานส าหรับการท างานโดยใชก้ารดูแล
โดยครอบครัว (home health care) และการดูแลโดยชุมชน (community care)  
   ๓. การสร้างและจัดระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง โดยจัดระบบผู้ดูแลที่ได้รบัการวา่จา้ง 
ทั้งการดูแลที่บ้านและในหน่วยบริการ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีการก าหนดมาตรฐานและกลไกที่มีกฎหมาย
รองรับในการก ากับมาตรฐาน 
  ๒.๒.๑.๔ มิติสังคม การปฏิรูปด้านสังคมสามารถด าเนินการได้ ใน ๕ ประเด็นย่อย ดังนี้ 
   ๑. การเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เพ่ือพัฒนาประชากรไทย 
ให้สามารถพึ่งตนเองให้ได้นานที่สุด ให้สามารถรองรับกับแนวโน้มทางประชากร และรูปแบบของครอบครัว
ที่เปลี่ยนแปลงได้ทันการณ์ 
   ๒. ส่งเสริมการวางแผนชีวิตครอบครัวแนวใหม่ตามบริบทของสังคมที่เปลี่ยนไป เพื่อให้
ครอบครัวเป็นกลไกหลัก ในการยึดโยงความสัมพันธร์ะหวา่งบคุคล และเป็นฐานในการสร้างคุณค่าและความ
มั่นคงของมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต  
   ๓. การเพ่ิมศักยภาพและบทบาทของชุมชนเพ่ือคนทุกวัย เพ่ือให้ชุมชนมีบทบาท 
ในการส่งเสริมและเกื้อกูลสมาชิกในชุมชนที่มีหลากหลายวัยให้สามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมั่นคงและ
ยั่งยืน 
   ๔. การเร่งรัดการท างานเชิงรุกของภาครัฐและเอกชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยโดยอาศัย 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดการบูรณาการการท างาน 
   ๕. สร้างคุณค่าประชากรในทุกช่วงวัย ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ การสั่งสมคุณค่าประชากร
จะช่วยพัฒนาทัศนคติที่ดี และความเคารพซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก 
 ๒.๒.๒ ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
     ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ซึ่งเป็นพิมพ์เขียวหลักของประเทศในการก าหนด
ทิศทางการพัฒนาของประเทศสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” มิติการรองรับสังคมสูงวัย
ได้รับการกล่าวถึงใน ๒ ประเด็น ได้แก่  
  ๒.๒.๒.๑ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ โดยมีเป้าหมาย
ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ และพร้อมส าหรับวิถีชีวิต 
ในศตวรรษที่ ๒๑ ซึ่งผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมาย โดยมุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อน
ประเทศ สามารถประกอบอาชีพหลังเกษียณ เป็นฟันเฟืองในระบบเศรษฐกิจ พร้อมทั้งสร้างเสริมสุขภาพ
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และจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อีกทั้งยังต้องจัดให้มีหลักประกันทางสังคมที่เหมาะสมกับ
การด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ ประกอบกับการวางรากฐานสังคมให้เกิดการดูแลผู้สู งอายุอย่างเป็นระบบ 
ทั้งจากครอบครัว และชุมชน 
  ๒.๒.๒.๒ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม โดยมีเป้าหมาย
ในการลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ และสร้างพลังทางสังคมจากฐานราก ในการพัฒนา พึ่งพาตนเอง 
และบริหารจัดการตนเอง ซึ่งรวมถึงการรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมความพร้อมในทุกมิติ 
ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม ให้ผู้สูงอายุมีบทบาทและกิจกรรมร่วมสร้างสังคม
ที่ไม่ทอดทิ้งกัน เพื่อเพ่ิมคุณค่าของผู้สูงอายุ 
  นอกจากนี้  เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติข้างต้นยังได้รับการถ่ายทอดลงสู่
แผนยุทธศาสตร์ระดับต่าง ๆ โดยก าหนดค่าเป้าหมายที่มีผลผูกพันต่อหน่วยงานภาครัฐในการด าเนินงาน 
และวางแผนงบประมาณให้สอดคล้องกัน ซึ่งจากแผนแม่บท ๒๓ ฉบับ มี ๓ ฉบับ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ดังนี้  
  ๒.๒.๒.๓ แผนแม่บทที่ ๑๑ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  ได้ก าหนดกรอบ
การด าเนินงานส าหรับช่วงวัยผู้สูงอายุ คือ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ ส่งเสริมให้มี
การท างานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะชีวิตในการหารายได้ มีงานท าที่เหมาะสมกับ
ศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับจัดสภาพแวดล้อม
ให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต 
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม และก าหนดเป็นแนวทางการพัฒนาในแผนแม่บท ๓ ด้าน ดังนี้ 
   ๑. ส่งเสริมการมีงานท าของผู้สูงอายุให้พ่ึงพาตนเองได้ทางเศรษฐกิจ และร่วมเป็น
พลังส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศ รวมทั้งสนับสนุนมาตรการจูงใจทางการเงินและการคลัง
ให้ผู้ประกอบการมีการจ้างงานที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ตลอดจนจัดท าหลักสูตรพัฒนาทักษะในการ
ประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับวัย สมรรถนะทางกาย ลักษณะงาน และส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในการ
ท างานร่วมกันระหว่างกลุ่มวัย 
   ๒. ส่งเสริมและพัฒนาระบบการออม เพื่อสร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิต
หลังเกษียณและหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต 
   ๓. ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสรมิสุขภาพดแูลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัดสภาพแวดลอ้ม 
ให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ สิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พ้ืนที่สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอื้อ
ต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 
  ๒.๒.๒.๔ แผนแม่บทที่ ๑๕ พลังทางสังคม ได้ก าหนดการส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ
ให้ร่วมเป็นพลังในการสร้างเสริมสังคม โดยวางกรอบการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุกที่มุ่งเน้นการใช้ประโยชน์
จากภูมิปัญญาและความสามารถของผู้สูงอายุออกมาใช้ และสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของ
การเตรียมความพร้อมของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และ
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๑๘ 

 

สภาพแวดล้อม ให้สามารถพึ่งตนเองและเป็นฟันเฟืองในการพัฒนาสังคมให้นานที่สุด ตลอดจนเพ่ิมบทบาท
ภาคส่วนอื่น ๆ ในการรองรับสังคมสูงวัย ทั้งการปรับทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุ สนับสนุนการมีส่วนร่วมทาง
สังคม และการส่งเสริมนวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง 
  ๒.๒.๒.๕ แผนแม่บทที่ ๑๗ ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ได้ก าหนดการสร้าง
หลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับกลุ่มประชากรทุกกลุ่ม รวมถึงผู้สูงอายุ อันมีเป้าหมาย 
ในการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม โดยส่งเสริมให้เกิดการจ้างงานผู้สูงอายุ  เพ่ือสร้าง
หลักประกันทางรายได้ และจัดให้มีระบบและโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 ๒.๒.๓ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๘๐) 
          แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ เป็นแผนยุทธศาสตรด์้านผู้สูงอายุที่ส าคญัของประเทศไทย
ซึ่งได้ค านึงถึงข้อมูลสถานการณ์ดา้นผู้สูงอายุและสถานการณ์ที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในอนาคต 
แผนระดับชาติที่เกี่ยวข้อง และบทเรียนจากนโยบายในต่างประเทศ ประกอบกับผลการวิจัยติดตามและ
ประเมินผลแผนผู้สูงอายุแหง่ชาต ิฉบับที่ ๒ เป็นมูลฐานในการก าหนดมาตรการตา่ง ๆ โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ 
“มีคุณภาพชีวิตดี มีหลักประกันมั่นคง เป็นพลังพัฒนาสังคม” แผนผู้สูงอายุฯ ฉบับนี้ ก าหนดแผนปฏิบัติการ
ย่อย ๔ ด้าน ได้แก่  
  ๒.๒.๓.๑ แผนปฏิบัติการย่อยที่ ๑ เตรียมความพร้อมของประชากรก่อนวัยสูงอายุ ในกลุ่ม
ช่วงอายุ ๒๕-๕๙ ปี ให้ตระหนักถึงความส าคัญและมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การมี
ความรู้ความเข้าใจถึงกระบวนการชราภาพและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีทักษะด้านดิจิทัลและสามารถใช้
ประโยชน์ได้อย่างสร้างสรรค์ พร้อมทั้งมีความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
วัยสูงอายุ 
  ๒.๒.๓.๒ แผนปฏิบัติการย่อยที่ ๒ ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทุกมิติอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรม ในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดยสร้างหลักประกันทางรายได้และสร้างโอกาสในการประกอบอาชีพ
ยามสูงอายุ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมทางสังคมอย่างมีคุณค่า และปรับปรงุ
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม 
  ๒.๒.๓.๓ แผนปฏิบัติการย่อยที่ ๓ ปฏิรูปและบูรณาการระบบบริหารเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ เพ่ือสร้างระบบการบริหารจัดการงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและการรองรับ
สังคมสูงวัย โดยเสริมสร้างพลังทางสังคมจากทุกภาคส่วนและทุกระดับ เพ่ิมขีดความสามารถของ
ชุมชนในการบริหารจัดการตนเอง สร้างระบบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ และปรับปรุง
กฎหมาย ตลอดจนกลไกการคุ้มครองทางสังคมให้มีความครอบคลุม ทั่วถึง เท่าเทียม 
  ๒.๒.๓.๔ แผนปฏิบัติการย่อยที่ ๔ เพ่ิมศักยภาพการวิจัย การพัฒนาเทคโนโลยี และ
นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย เพ่ือสร้างงานวิจัยและนวัตกรรมที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง โดยส่งเสริมการผลิตงานวิจัยและนวัตกรรม และพัฒนาระบบ
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อภาครัฐในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
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๑๙ 

 

 ๒.๒.๔ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ 
          แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นแผนระดับชาติที่มีบทบาทอย่างยิ่งในการ
ก าหนดทิศทางการพัฒนาของประเทศไทยที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แนวนโยบายแห่งรัฐ และ
สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือสร้างความสามารถทางการแข่งขันในภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึงปัจจัย
ทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยยุทธศาสตร์
ของแผนที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย ดังนี้ 
  ๒.๒.๔.๑ หมุดหมายที่ ๘ ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจฉริยะท่ีน่าอยู่ ซึ่งมีการพัฒนาเมืองให้นา่อยู่
และเป็นสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนทุกกลุ่ม เป็นหนึ่งในเป้าหมาย ผ่านการใช้
ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล และการออกแบบเมืองให้มีโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบสวัสดิการส าหรับ
กลุ่มเปราะบาง ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุ ให้สามารถเข้าถึงและใช้บริการได้อย่างทั่วถึง  
  ๒.๒.๔.๒ หมุดหมายที่ ๙ ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความ
คุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอ เหมาะสม โดยมุ่งเน้นการยกระดับความคุ้มครองทางสังคมส าหรับคนทุกช่วงวัย 
ตั้งแต่เด็ก วัยท างาน และผู้สูงอายุให้ได้รับสวัสดิการที่เหมาะสม ตลอดจนปรับแก้กฎหมายและพัฒนา
ฐานข้อมูลเพื่อให้การจัดสรรสวัสดิการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  ๒.๒.๔.๓ หมุดหมายที่ ๑๒ ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ตอบโจทย์
การพัฒนาแห่งอนาคต โดยนอกเหนือจากการสร้างระบบนิเวศที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ
การพัฒนาให้เกิดก าลังแรงงานที่สามารถตอบสนองต่อตลาดยุคดิจิทัล หมุดหมายนี้ยังกล่าวถึงการส่งเสริม
พฤฒพลังและการสร้างสมรรถนะในกลุ่มผู้สูงอายุให้สามารถเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของพลังทางเศรษฐกิจอีกด้วย 
 ๒.๒.๕ แผนพัฒนาประชากรเพ่ือการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๘๐) 
     ปัจจัยด้านประชากรมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาของประเทศ เป็นอย่างมาก 
ด้วยโครงสร้างของประชากรไทยที่ต้องมีความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตอย่างเร่งด่วน สศช. 
จึงได้จัดท าแผนพัฒนาประชากรเพ่ือการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๘๐) เพ่ือก าหนด
กรอบแนวทางการพัฒนาในด้านต่าง ๆ ที่มุ่งเน้นให้ประชากรไทยเกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ เข้าสู่ระบบ
การเรียนรู้และพัฒนาทักษะส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ พร้อมน าศักยภาพมาใช้ในการพัฒนาประเทศ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตลอดทุกช่วงวัย ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการสานเสริมพลังจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และชุมชน ตามภาพที่ ๑ โดยแผนพัฒนาประชากรฯ ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่  
  ๒.๒.๕.๑ การสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ และพัฒนาระบบที่เอื้อต่อการมีและเลี้ยงบุตร  
โดยส่งเสริมการสร้างความรู้ความเข้าใจในการสร้างครอบครัวและเลี้ยงดูบุตร สนับสนุนระบบที่สร้างสมดุล
ระหว่างการท างานและการดูแลครอบครัว และก าหนดกลไกส่งเสริมการมีบุตรให้ครอบคลุม 
  ๒.๒.๕.๒ การพัฒนายกระดับผลิตภาพประชากร โดย ส่งเสริมระบบการศึกษาที่มีคุณภาพ 
รองรับการเรียนรู้ตลอดชีวิต และสามารถดึงศักยภาพในการเป็นแรงงานคุณภาพจากคนทุกกลุ่ม 
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๒๐ 

 

  ๒.๒.๕.๓ การยกระดับความมั่นคงทางการเงิน โดย ส่งเสริมให้ประชาชนในทุกช่วงวัยมี
ความรู้ทางการเงินและการออมที่เหมาะสม และส่งเสริมนวัตกรรมทางการเงินที่เหมาะสม พร้อมก าหนด
แนวทางการแก้ปัญหาหนี้ครัวเรือนในระยะยาว 
  ๒.๒.๕.๔  การสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือลดการตายก่อนวัยอันควร และมีระบบดูแลระยะ
ยาวและช่วงท้ายของชีวิต โดย ส่งเสริมให้คนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
  ๒.๒.๕.๕ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพกับทุกกลุ่มวัย 
โดย พัฒนาสภาพแวดล้อมและชุมชนที่เหมาะสม เป็นมิตร ให้คนทุกกลุ่มสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความ
เสมอภาค และมีศักยภาพในการบริหารจัดการชุมชนของตนเอง 
  ๒.๒.๕.๖ การบริหารจัดการด้านการย้ายถิ่น โดย สร้างสภาพแวดล้อมและเงื่อนไขการย้าย
ถิ่นที่อยู่เพ่ือดึงดูดคนไทยในต่างประเทศและคนต่างชาติทักษะสูงให้เข้ามาท างานในประเทศ 
 
ภาพที่ ๑ องค์ประกอบส าคัญต่อการพัฒนาประชากร 

 
ที่มา: ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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๒๑ 

 

 ๒.๒.๖ นโยบายรัฐบาล กรกฎาคม ๒๕๖๒  
     หลังการเข้ารับต าแหน่งนายกรัฐมนตรีของ พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา และการจัดตั้ง
รัฐบาล คณะรัฐมนตรีได้ก าหนดนโยบายการบริหารราชการแผ่นดินซึ่งสอดคล้องกับแนวนโยบายแห่งรัฐ
ตามรัฐธรรมนูญ และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศให้มีความเข้มแข็ง
ทางด้านเศรษฐกิจประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความยั่งยืนทางด้านสิ่งแวดล้อม โดยนายรัฐมนตรี
ได้แถลง ๑๒ นโยบาย และ ๑๒ นโยบายเร่งด่วน ต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ซึ่งมีนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ดังนี้ 
  ๒.๒.๖.๑ นโยบายที่ ๕ การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย  
โดยส่วนหนึ่งกล่าวถงึการปฏิรูประบบการออมให้มีระบบการออมเพื่อการเกษียณอายุอย่างทั่วถึงและส่งเสรมิ
ให้คนไทยทุกคนเข้าสู่ระบบการออมและการลงทุนระยะยาวในทุกระดับ นอกจากนี้ ยังรวมถึงการพัฒนา
สาธารณูปโภคพ้ืนฐานด้านสิ่งอ านวยความสะดวกในการเดินทางและระบบขนส่งที่รองรับความต้องการ 
เพื่อคนทั้งมวล (Universal Design)  
  ๒.๒.๖.๒ นโยบายที่ ๘ การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทย 
ทุกช่วงวัย และนโยบายเร่งด่วนที่ ๗ การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑ โดยส่งเสริมระบบที่เอื้อต่อการ
พัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพส าหรับทุกช่วงวัย ซึ่งรวมถึงการเพ่ิมพูนทักษะ (Up-skill) และปรับทักษะ 
(Re-skill) เพื่อรองรับการเปลี่ยนสายอาชีพให้ตรงกับความต้องการของตลาดแรงงานที่เปลี่ยนแปลงไปในยุค
ดิจิทัล  
  ๒.๒.๖.๓ นโยบายที่ ๙ การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม และ
นโยบายเร่งด่วนที่ ๒ การปรับปรุงระบบสวสัดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยปรับปรุงระบบบตัร
สวัสดิการแห่งรัฐและเบี้ยยังชีพของกลุ่มเปราะบาง รวมถึงพัฒนาการประสานงานของระบบบริการสุขภาพ
ให้มีความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลในท้องที่กับชุมชน 
 ๒.๒.๗ มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่องสังคมสูงอายุ  
  เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนแนวทางการส่งเสริมศักยภาพ กลไกคุ้มครอง และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ผ่านการบูรณาการในการท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  
กรมกิจการผู้สูงอายุได้จัดท ามาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ ซึ่งสอดรับกับ
แผนระดับชาติที่ก าหนดทิศทางการรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ เป็นต้น โดยก าหนดมาตรการในการสร้างพฤฒพลัง (Active ageing)  
๒ มาตรการ ดังนี้  
  ๒.๒.๗.๑ มาตรการหลักที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนทุกวัย อันประกอบ 
ไปด้วยมาตรการย่อย ดังนี้  
   ๑. การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ โดย ด าเนินการสร้างระบบคุ้มครอง 
พิทักษ์สิทธิ์ ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกประเภท และสอดรับกับรูปแบบสังคมเมืองและสังคมชนบท เพื่อให้เกิด



รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง การสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย 
 

๒๒ 

 

ระบบการคุ้มครองผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน ด้วยบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ อันน าไปสู่การลดปัญหา
การละเมิดสิทธิผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   ๒. ส่งเสริมการมีงานท าและมีรายได้ของผู้สูงอายุ  โดย ให้มีการก าหนดงาน อาชีพ  
และระยะเวลาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์โดยผู้ประกอบการผู้สูงอายุ ผ่านการ
สนับสนุนจากประชารัฐ วิสาหกิจชุมชน และวิสาหกิจเพื่อสังคม  
   ๓. ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัย โดย เชื ่อมโยงระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญ การดูแลระยะกลาง ระยะยาว และระยะสุดท้าย 
รวมทั้งการดูแลผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นเฉพาะกลุ่ม และการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพของกลุ่ม
ก่อนวัยสูงอายุ 
   ๔. ปรับสภาพแวดล้อมชมุชนและบ้านให้ปลอดภัยกับผูสู้งอายุ โดย ปรับสภาพแวดลอ้ม
ภายในบ้าน ชุมชน และโครงสร้างพื้นฐานเดิม ให้เหมาะสมและเอื้อต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ พร้อมทั้ง
เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และส่วนท้องถิ่น ผ่านการก าหนดกลไกในการ
ขับเคลื่อนด้วยมาตรการจูงใจ และการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
   ๕. ธนาคารเวลาส าหรับการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย โดย ส่งเสริมให้เกิดการดูแล
ผู้สูงอายุในรูปแบบ “ธนาคารเวลา” ในระดับชุมชน/ท้องถิ่น ผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ
ผู้สูงอายุ (ศพอส.) ที่มีการวางระบบบริหารจัดการ การจัดเก็บข้อมูลที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบท
ตามแต่ละพื้นที่  
   ๖. การสร้างความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่เตรียมความพร้อมในทุกมิติ  โดยส่งเสริมให้
ประชาชนได้รับความรู้ในการเตรียมความพร้อมทั้งในด้านสุขภาพ ความมั่นคงทางการเงิน ผ่านการจัด
กิจกรรมในสถาบันการศึกษาให้เด็กและเยาวชน และการสร้างสื่อเพื่อสร้างความตระหนักให้เกิดกับ
สังคมในวงกว้างร่วมกัน  
  ๒.๒.๗.๒ มาตรการหลักที่ ๒ การยกระดับขีดความสามารถ สู่การบริหารจัดการภาครัฐ ๔.๐ 
อันประกอบไปด้วยมาตรการย่อย ดังนี้ 
   ๑. ยกระดับความร่วมมือ เสริมสร้างพลังสังคมสูงวัย โดย บูรณาการการด าเนินงาน 
ด้านผู้สูงอายุ ทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติในระดับพื้นที่ พร้อมทั้งพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนและการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 
   ๒. การปรับเปลี่ยนกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ ข้อบังคับ ให้เอื้อต่อการท างานด้าน
ผู้สูงอายุ โดย หน่วยงานที่ด าเนินการด้านผู้สูงอายุ มีการปรับกฎหมาย ระเบียบในการท างานด้านผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้เอื้อต่อการท างานที่สอดรับกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และแก้ไขปัญหาเฉพาะตามบริบททาง
สังคมในแต่ละพื้นที่ 
   ๓. ปฏิรูประบบข้อมูลเ พ่ือขับเคลื่อนงานด้านผู้สู งอายุอย่างมีประ สิทธิภาพ  
โดย เชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานที่ให้บริการผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการฐานข้อมูลที่
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๒๓ 

 

สะท้อนภาพรวมของสถานการณ์ผู้สูงอายุภายในประเทศ ตั้งแต่สภาพปัญหา ความต้องการ และบริการ 
ท่ีผู้สูงอายุไดรั้บจากภาครฐัอย่างครอบคลุมรอบดา้น 
   ๔. พลิกโฉมนวัตกรรมเพื่อลดความเหลื่อมล้ าในสังคมสูงวัย โดย สนับสนุนการขยายผล
นวัตกรรมทางสังคมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ด้วยการส่งเสริมให้ภาคเอกชน  
หรือเครือข่ายภาคี สร้างและผลิตนวัตกรรมด้านผู้สูงอายุในเชิงพาณิชย์  
 
๒.๓ กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง 
 ๒.๓.๑ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
        เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนการพัฒนาผู้สูงอายุ
ของประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
  ๒.๓.๑.๑ การก าหนดนิยามผู้สูงอายุ มาตรา ๓ ก าหนดนิยามของผู้สูงอายุ หมายความว่า 
บุคคลซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
  ๒.๓.๑.๒ การจัดตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ มาตรา ๙ ถึงมาตรา ๙ ก าหนดให้มี
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) มีอ านาจหน้าที่ในการก าหนดนโยบายและแผนหลักเกี่ยวกับ
การคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ พร้อมก าหนด
แนวทางปฏิบัติ ตลอดจนประสานงาน ให้การสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ๒.๓.๑.๓ การก าหนดสิทธิของผู้สูงอายุ มาตรา ๑๑ ระบุให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง  
การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
   ๑. การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
   ๒. การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
   ๓. การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
   ๔. การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายชุมชน 
   ๕. การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 
   ๖. การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
   ๗. การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
   ๘. การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
   ๙. การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการ
แก้ปัญหาครอบครัว 
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๒๔ 

 

   ๑๐. การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
   ๑๑. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
   ๑๒. การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย 
   ๑๓. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
   ๑๔. การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
  ๒.๓.๑.๔ การจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ มาตรา ๑๓ ถึงมาตรา ๒๐ ก าหนดให้มีการจัดตั้ง 
กองทุนผู้สูงอายุส าหรับเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุตาม
พระราชบัญญัติฉบับนี้ และก าหนดบทบาทหน้าที่คณะกรรมการบริหารกองทุนในการบริหารกองทุนให้
บรรลุวัตถุประสงค์ 
 ๒.๓.๒ กฎหมายและกฎระเบียบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
     นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายและกฎหมายล าดับรองที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 
  ๒.๓.๒.๑ มิติเศรษฐกิจ 
   ๑. พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ ก าหนดให้มีการจัดตั้ง 
“กองทุนการออมแห่งชาติ” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการออมเพ่ือวัยเกษียณที่ครอบคลุมแรงงาน
ทุกกลุ่มให้มีรายได้พ้ืนฐานเมื่อเป็นผู้สูงอายุ และส่งเสริมวินัยการออมของครัวเรือน 
   ๒. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ก าหนดแนวทางและเงื่อนไขการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีแหล่งรายได้และแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในการ
ด ารงชีพในแต่ละเดือน  
   ๓. พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากรว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร 
(ฉบับที่ ๖๓๙) พ.ศ. ๒๕๖๐ ก าหนดให้ยกเว้นภาษีเงินได้ตามส่วนที่กฎหมายก าหนดแก่บริษัทหรือ
ห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลซึ่งรับผู้สูงอายุเข้าท างาน ซึ่งกระตุ้นให้เกิดการจ้างงานผู้สูงอายุในภาคเอกชนอันน ามาซึ่ง
ความมั่นคงทางแหล่งรายได้ของผู้สูงอายุอีกด้วย 
  ๒.๓.๒.๒ มิติสุขภาพ 
   ๑. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข
ที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้หน่วยบริการ
ในระดับโรงพยาบาลของรัฐต้องให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีช่องทาง
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุแยกจากผู้รับบริการทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก และก าหนดขั้นตอนและระยะเวลา
ในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ  
   ๒. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์
การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ก าหนดให้มี 
“กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด” ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดร่วมกับส านักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดตั้งขึ้น เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุนส่งเสริม และพัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ ของหน่วยบริการ สถานบริการ องค์กร และชุมชน ซึ่ งรวมถึงองค์กรที่มี
บทบาทในระบบบริการสมรรถภาพของผู้สูงอายุในระดับจังหวัด 
   ๓. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น และการเบิกจ่าย พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดให้มี “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” ที่ท าหน้าที่ช่วยองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และให้อาสาฯ มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนและ
การอบรมหลักสูตรที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัด เพ่ือส่งเสริมให้เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับ
ท้องถิ่น 
   ๔. กฎกระทรวงก าหนดให้กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงเป็นกิจการอื่น 
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๓ ก าหนดให้ผู้ประกอบกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงต้องด าเนินการโดยมีมาตรฐาน มีการให้บริการโดยผู้ที่มีความรู้ความช านาญและผ่านการอบรมเพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุ ได้อย่างถูกต้อง ภายใต้การควบคุมก ากับดูแลตามกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 
  ๒.๓.๒.๓ มิติสภาพแวดล้อม 
   ๑. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๕๘ ก าหนดให้การออกแบบอาคาร
ต้องค านึงถึงความจ าเป็นในการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ ผู้ทุพพลภาพ และผู้สูงอายุ 
ตามที่กฎหมายก าหนด 
   ๒. กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ
และคนชรา พ.ศ. ๒๕๖๔ ก าหนดให้อาคารประเภทและลักษณะที่ก าหนดในกฎกระทรวงฯ เช่น อาคาร 
ที่ให้บริการสาธารณะ สถานพยาบาล อาคารที่ท าการของส่วนราชการ เป็นต้น ต้องจัดให้มีสิ่งอ านวย
ความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และผู้สูงอายุ โดยระบุคุณสมบัติของสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
ไว้โดยละเอียด เพื่อให้เกิดสภาพแวดล้อมของอาคารสถานที่ที่เหมาะสมให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มรวมถึงผู้สูงอายุ
สามารถใช้ประโยชน์จากอาคารสถานที่ได้โดยสะดวก 
  ๒.๓.๒.๔ มิติสังคม 
   ๑. ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การคุ้มครอง การส่งเสริม การสนับสนุนผู้สูงอายุในการศึกษา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ด าเนินชีวิต ก าหนดให้จัดให้มีบริการด้านข้อมูลข่าวสารและการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งเสริม
กิจกรรมและการคุ้มครองที่เกี่ยวข้อง 
   ๒. ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริม และการสนับสนุนการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชนก าหนดให้หนว่ยงานที่เกีย่วข้องด าเนินงาน
ด้านการพัฒนา ส่งเสริม และสร้างความรู้ความเข้าใจ สังคมผู้สูงอายุในชุมชนในท้องถิ่น ร่วมกั บองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงจัดท าทะเบียนองค์กรผู้สูงอายุและองค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุ 
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   ๓. ประกาศกระทรวงยุติธรรม เรื่อง การให้ค าแนะน า ปรึกษา และการด าเนินการ 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องในทางคดีส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๖ ก าหนดให้กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพให้บริการ
ผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงการเผยแพร่และให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพ ให้ค าปรึกษาทางกฎหมาย รับเรื่อง
ร้องทุกข์ และสนับสนุนเงินหรือค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ตามความจ าเป็น 
   ๔. ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  เรื่อง ก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุน การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับ
อันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้
ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว ก าหนดให้ผู้สูงอายุหรือผู้พบเห็น
สามารถยื่นค าร้องต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และให้มีการด าเนินการช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ
ด้วยวิธีที่ก าหนด เพ่ือให้เกิดการคุ้มครองผู้สูงอายุ  
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๒.๔ ระบบนิเวศด้านการรองรับสังคมสูงวยัของประเทศไทย 
   
ภาพที่ ๒ ระบบนิเวศด้านการรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย 
 

 
ที่มา: สรุปและทบทวนจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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ประเทศไทยมีหน่วยงานและองค์กรที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเตรียม
ความพร้อมในการเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยภาพที่ ๒ แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของหนว่ยงานต่าง ๆ ตามมติิ
ที่ส าคัญต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและคนกลุ่มวัยอื่น ทั้งกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 
ซึ่งสามารถอธิบายโดยสังเขปได้ ดังนี้  
 ๒.๔.๑ ระดับนโยบาย ประกอบด้วยคณะบุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรท่ีมีบทบาทในการก าหนด
ทิศทางและออกนโยบายการดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุในภาพรวมของประเทศไทย รวมถึงเป็นกลไกรวบรวม
และศึกษาข้อมูลสถานการณ์และประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย โดยมีความ
ใกล้ชิดกับกระบวนการนิติบัญญัติ และแผนระดับชาติมากกว่าหน่วยงานในระดับอื่น ซึ่งมีหน่วยงานส าคัญ 
ดังนี้ 
  ๒.๔.๑.๑ คณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการที่เกี่ยวข้อง มีหน้าที่พิจารณา
ร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาผู้สูงอายุ ศึกษา รวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริง และปัญหาเกี่ยวกับ
ด้านผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
เพ่ือส่งเสริมการแก้ปัญหาให้ผู้สูงอายุได้รบัการพัฒนาศักยภาพ ยกระดับคุณภาพชีวิต ให้สามารถอยู่ในสังคม
ได้อย่างเท่าเทียม โดยมีคณะกรรมาธิการที่ส าคัญได้แก่ คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก 
เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส และคณะอนุกรรมาธิการติดตามการปฏิรูปด้านสังคม 
กิจการผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย 
  ๒.๔.๑.๒ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ มีหน้าที่ก าหนดนโยบายและแผนระดับชาติ
เกี่ยวกับการส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุ พร้อมทั้งมีส่วนในการก าหนดแนวทางปฏิบัติและแนวทางตดิตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนดังกล่าว และเสนอความเห็นและข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุต่อ
คณะรัฐมนตรี นอกจากนี้ ยังมีบทบาทส าคัญในการก าหนดระเบียบการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ อีกด้วย 
  ๒.๔.๑.๓ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
มีภารกิจในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ รวมถึงผลักดันสวัสดิการที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ผ่านการผลักดันนโยบายและแผนหลัก และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนากลไกและองค์ความรู้ 
ด้านการพัฒนาผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีหน้าที่ในการสนับสนุนงานของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
และการบริหารจัดการและก ากับดูแลการด าเนินงานของกองทุนผู้สูงอายุ อีกด้วย 
  ๒.๔.๑.๔ หน่วยงานสนับสนุน เป็นหน่วยงานและองค์กรที่มีการด าเนินการด้านการพัฒนา
ผู้สูงอายุ หรือศึกษาวิจัยในประเด็นผู้สูงอายุของประเทศไทย ซึ่งมีบทบาทในการประสานพลังจาก
ภาคประชาสังคมร่วมกับหน่วยงานระดับนโยบายอื่น หรือสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ เพ่ือให้
หน่วยงานนโยบายน าไปใช้เป็นฐานในการขับเคลื่อนนโยบายที่อยู่บนฐานข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
และน าไปสู่การก าหนดนโยบายที่เหมาะสม เช่น มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  (มส.ผส.) 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และศูนย์วิจัยสังคมผู้สูงอายุ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานที่มีบทบาทในการสนับสนุนภาคประชาสังคมและภาควิชาการในประเด็น
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การพัฒนาผู้สูงอายุ และเชื่อมประสานเพื่อให้เกิดการบูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
คือ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 ๒.๔.๒ ระดับปฏิบัติการ ประกอบด้วยหน่วยงาน หรือองค์กรที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และได้รับความ
ช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมได้อย่างเหมาะสม  รวมถึงหน่วยงานที่
ด าเนินการเตรียมความพร้อมให้แก่คนกลุ่มวัยอื่นในการเติบโตและพร้อมเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต 
ซึ่งมีหน่วยงานส าคัญในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  ๒.๔.๒.๑ กิจกรรมทางสังคม ผ่านชุมชนซึ่งเป็นอาณาบริเวณที่อยู่ใกล้เคียงกับที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ และเป็นหน่วยทางสังคมที่ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดมากที่สุดรองจากครอบครัว จึงเป็นพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุในการมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น หรือในบางแห่งอาจมีกลไกการดูแลซึ่งกันและกัน ท าให้ชุมชน
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิตและสุขภาวะของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง โดยส าหรับ
ประเทศไทยนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีภารกิจส าคัญในการดูแลและพัฒนาความเป็นอยู่
ของคนในพ้ืนที่ โดยการด าเนินงานของ อปท. ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ครอบคลุมถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การส่งเสริมการฝึกอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ และการจัดมาตรการความคุ้มครองทางสังคม นอกจากนี้ ยังรวมถึง
การส่งเสริมสนับสนับสนุนกิจกรรมรวมกลุ่มขององค์กรผู้สูงอายุในท้องที่  ให้เกิดการท ากิจกรรมร่วมกันกับ
คนกลุ่มวัยอื่นในชุมชน เพื่อเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างคนแต่ละกลุ่มวัยอันน าไปสู่ความเข้มแข็ง
ของชุมชน โดยมีกลไกชุมชนที่ส าคัญ ดังนี้   
   ๑. ชมรมผู้สูงอายุ คือ องค์กรภาคประชาชนที่เป็นการรวมกลุ่มผู้สูงอายุภายในชุมชน  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ และได้รับการสนับสนุนโดย อปท.  โดยมี
วัตถุประสงค์ในการเป็นพ้ืนที่ให้สมาชิกมาพบปะสังสรรค์และด าเนินกิจกรรมที่ เป็นประโยชน์ต่อทั้งผู้สูงอายุ 
และคนในชุมชน เช่น กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และกิจกรรมเสริมรายได้ เป็นต้น  
   ๒. โรงเรียนผู้สูงอายุ คือ กลไกในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่ช่วยเพ่ิมพูน
ความรู้ และพัฒนาทักษะชีวิตที่จ าเป็นให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ที่จะช่วยเชื่อมโยงประสบการณ์ของผู้สูงอายุให้สามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตปัจจุบัน และต่อยอด
ไปสู่การรวมกลุ่มเพื่อด าเนินกิจกรรมทางสังคมร่วมกับคนกลุ่มวัยอื่นในชุมชน เช่น กิจกรรมถ่ายทอด
ภูมิปัญญาให้กับเด็กและเยาวชน เป็นต้น 
   ๓. ธนาคารเวลา คือ รูปแบบกิจกรรมชุมชนที่กระตุ้นให้เกิดการช่วยเหลือและดูแลกัน
ระหว่างสมาชิกชุมชน ด้วยการแลกเปลี่ยนทักษะ ประสบการณ์ บริการขั้นพ้ืนฐาน และมีระบบสะสมใน
รูปแบบของเวลาให้แก่สมาชิกที่เป็นผู้ให้ เพื่อน ามาใช้ในยามจ าเป็นที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือ  โดย
มีกรมกิจการผู้สูงอายุเป็นผู้ผลักดันร่วมกับภาคีเครือข่ายจากพ้ืนที่ ภาควิชาการ และภาครัฐ 
  ๒.๔.๒.๒ การรับบริการด้านสุขภาพ ท่ีครอบคลุมถึงตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพให้คนทุกกลุ่ม
มีสุขภาพดี เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ตลอดจนเข้าถึงการรักษาที่มีคุณภาพ อีกทั้ง ด้วยปัญหาสุขภาพ
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ของผู้สูงอายุต้องอาศัยการดูแลรักษาที่แตกต่างออกไปจากคนรุ่นอื่น ท าให้บริการสุขภาพส าหรับ 
ผู้สูงอายุต้องมีความจ าเพาะ และสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุตามความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ทั้งในส่วนของการตรวจวินจิฉัย การรักษา และการดูแลระยะยาว โดยระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทยที่ส าคัญ มีดังต่อไปนี้ 
   ๑. บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary care) เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่เน้นดูแล
สุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่ โดยรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) ป้องกันโรค 
(Disease prevention) รักษาพยาบาล (Curative) และฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation) และส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ระบบบริการสุขภาพในระดับต่อไป จึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ประชาชนรวมถึงผู้สูงอายุเข้าถึงเป็นล าดับแรก 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ลงทะเบียนกับสาธารณสุขจังหวัด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งมีการประสานการท างานร่วมกับกรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ นอกจากนี้ ยังมี สสส. เป็นหน่วยงานสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละพื้นที่
ท่ีเหมาะสมกับรูปแบบของแต่ละกลุ่มประชากร 
   ๒. การดูแลระยะกลางและระยะยาว ( Intermediate and long-term care)  
ซึ่งรวมถึงระบบรับและส่งต่อผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน และการดูแลระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย เพ่ือลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพตลอดชีวิต หรือการถูกผลักให้เป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
จึงเกี่ยวพันกับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ นอกจากนี้ ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ  
ที่เจ็บป่วยเรื้อรังและมีภาวะพ่ึงพิงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาวที่บ้าน โดยแนวทางของประเทศไทย
ปัจจุบันได้ใช้แนวคิด “ชุมชนไม่ถอดทิ้งกัน” เป็นหลักในการสร้างระบบดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชน 
โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ รพ.สต. และหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
ให้การสนับสนุน 
   ๓. ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในรูปแบบสถานพยาบาลที่ให้บริการสร้างเสริม ป้องกัน และ
ฟ้ืนฟู และแบบบริการดูแลที่บา้นส าหรบัผู้ป่วยติดเตยีง ซึ่งมีแนวโน้มเตบิโตมากขึน้จากสถานการณ์สังคมสูงวยั
ในประเทศไทย ซึ่งกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญและโอกาสทาง
เศรษฐกิจ จึงได้ด าเนินการส่งเสริมศักยภาพด้านการบริหารจัดการแก่ผู้ประกอบการในธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ 
และประสานกับกรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศเพ่ือสร้างโอกาสทางการตลาด นอกจากนี้ ด้วยธุรกิจ
ดังกล่าวมีความเกี่ยวเนื่องกับการให้บริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้เข้ามามีบทบาทในการ
จัดท ามาตรฐานบริการและก ากับดูแลอีกด้วย 
  ๒.๔.๒.๓ การสร้างเสริมทักษะและการท างาน แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วัยเกษียณและปลด
สถานะจากการเป็นก าลังในตลาดแรงงาน การมีกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ช่วยเพ่ิมรายได้จึงยังคงเป็นสิ่งส าคญั 
เนื่องจากเพียงเงินออมตลอดวัยท างานอาจไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตในช่วงบั้นปลายได้  อีกทั้งยังเป็นการ
สร้างความรู้สึกถึงการมีคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยประเทศไทยมีกลไกที่ส่งเสริมการหารายได้ของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
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๓๑ 

 

   ๑. การก าหนดอายุเกษียณ ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในระบบราชการ ถูกก าหนดให้
เกษียณเมื่ออายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ และได้รับสวัสดิการ ตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๔๙๔ และพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมี
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ส านักงาน ก.พ.)  
เป็นหน่วยงานนโยบาย ทั้งนี้ ส าหรับภาคเอกชน ไม่ได้มีการก าหนดข้อบังคับการเกษียณของลูกจ้าง 
ไว้ชัดเจน อายุเกษียณส าหรับภาคเอกชนจึงเป็นการตกลงกันระหว่างนายจ้างกบัลูกจ้าง หากแต่มีการก าหนด
เงินชดเชยเมื่อเกษียณไว้ในพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานฉบับที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๖๐  
   ๒. การส่งเสริมทักษะและอาชีพ ด้วยการพัฒนาทักษะและเสริมสร้างโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ เพื่อให้วัยแรงงานและผู้สูงอายุที่ต้องการพัฒนาและเพิ่มเติมทักษะ (Upskill and Reskill) 
มีศักยภาพที่สอดคล้องต่อการท างานในปัจจุบัน สามารถเป็นก าลังในระบบแรงงาน และสามารถสร้างรายได้
ส าหรับพ่ึงพาตนเอง โดยมีสถาบันการศึกษาต่าง ๆ และกระทรวงแรงงาน ซึ่งประกอบด้วยกรมพัฒนาฝีมือ
แรงงาน และกรมการจัดหางาน เป็นหน่วยงานด าเนินการหลักที่มีบทบาทในด้านนี้ 
  ๒.๔.๒.๔ การรับสวัสดิการและประกันสังคม เพ่ือตอบสนองต่อความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และลดความเหลื่อมล้ า ในปัจจุบัน หน่วยงานภาครัฐของประเทศไทยมีมาตรการ
เพื่อช่วยเหลือการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในหลากหลายด้าน๙ และสร้างความพร้อมทางการเงิน
ส าหรับคนกลุ่มวัยอื่น มีดังนี้ 
   ๑. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นสวัสดิการทางการเงินที่ผู้สูงอายุทุกคนสามารถลงทะเบียน
ขอรับเงินช่วยเหลือแบบให้เปล่าได้เป็นรายเดือน แตกต่างกันตามอายุของผู้รับสวัสดิการ  โดยแนวทางและ
อัตราของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุถูกก าหนดโดยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์ ในขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการเป็นหน่วยให้บริการแก่
ผู้สูงอายุในท้องที่ 
   ๒. ค่าบริการสาธารสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้ได้รับการดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุข โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยประสานกับ อปท. และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
(กองทุนฯ ท้องถิ่น) รวมถึงกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้หน่วยงานท้องถิ่นน าไปใช้จ่ายในบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
   ๓. การออมเพ่ือเกษียณ ผ่านกองทุนการออมแหง่ชาติ (กอช.) ซึ่งเป็นอีกหนึ่งสวัสดกิาร 
ด้านการเงิน โดยเป็นการออมภาคสมัครใจส าหรับผู้ที่ประกอบอาชีพอิสระให้ริเริ่มการออมตั้งแต่วัยท างาน
และได้รับผลประโยชน์เมื่อวัยเกษียณ ซึ่งช่วยสร้างหลักประกันรายได้ให้กับผู้สูงอายุที่ไม่มีสวัสดิการอื่น
รองรับได้มีบ าเหน็จบ านาญในยามเกษียณเหมือนแรงงานในระบบ ให้มีหลักประกันชีวิตที่มีความมั่นคง  

                                                           
๙ กรมกิจการผู้สูงอายุ. “สิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุ”. เข้าถึงได้จาก http://www.dop.go.th/th/benefits/3/765  
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๓๒ 

 

  ๒.๔.๒.๕ การสร้างสภาพแวดล้อม เพ่ือให้ข้อจ ากัดทางด้านร่างกายไม่เป็นอุปสรรคต่อ 
การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ณ ที่อยู่อาศัย และสถานที่ต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุ เช่น สถานที่ราชการ สถานพยาบาล 
ระบบขนส่งสาธารณะ อาคารและสิ่งปลูกสร้างต้องมีสิ่งอ านวยความสะดวกและการออกแบบที่สอดคล้อง 
ต่อข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ ซึ่งกรมโยธาธิการและผังเมืองเป็นหน่วยงานหลักที่มีบทบาทในด้านนี้  
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๓๓ 
 

บทท่ี ๓  
ผลการศึกษา 

 อายุไม่ได้เป็นเพียงตัวเลข แต่มัก เป็นตัวบ่งชี ้พฤติกรรมและความต้องการของบุคคล 
รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน การเข้าสู่สังคมสูงวัยจึงมีนัยยะส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของ
การด ารงชีวิตของผู้คน พลวัตเชิงสังคมนี้ส่งผลกระทบในมิติต่าง ๆ ของประเทศ ซึ่งสามารถสรุปโดยทั่วไป 
และแนวโน้มของประเทศไทยได้ ดังนี้ 

๓.๑ ผลกระทบและแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยด้านเศรษฐกิจ  
 ๓.๑.๑ การเติบโตของภาคเศรษฐกิจใหม่ 
 บุคคลแต่ละช่วงวัยมีความต้องการในการบริโภคสินค้าและบริการที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะจาก
ปัจจัยทางด้านสุขภาพ น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงของอุปสงค์ในตลาดสินค้าและบริการที่ปรับเปลี่ยนไปพร้อมกับ
โครงสร้างประชากรในทางหนึ่ง การเข้าสู่สังคมสูงวัยช่วยเปิดโอกาสทางธุรกิจใหม่ ๆ หรือ “เศรษฐกิจสีเงิน 
(Silver Economy)” ซึ่งหมายถึง กลุ่มกิจกรรมทางเศรษฐกิจหรืออุตสาหกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
หรือผู้ที่ก าลังจะเป็นผู้สูงอายุในด้านของการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต อ านวยความสะดวกสบาย ลดภาวะการพ่ึงพิง 
เพิ่มการมีส่วนร่วมทางสังคม และเพิ่มอายุขัย๑๐ เช่น การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical tourism) ธุรกิจ
ดูแลผู้สูงอายุ และธุรกิจผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น ดังนั้น การปรับตัวดังกล่าวยังเปน็แรง
กระตุ้นให้ภาคธุรกิจและภาคอุตสาหกรรมคิดค้นนวัตกรรมและประยุกต์ใช้เทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยี
ดิจิทัล เทคโนโลยีอัตโนมัติ (Automation) และนวัตกรรมด้านวัสดุศาสตร์ในสินค้าและบริการให้สามารถ
ตอบสนองต่อคุณลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุได้มากยิ่งขึ้น  
 
แผนภูมิที่ ๒ แสดงจ านวนธุรกิจดูแลผู้สูงอายุที่จดทะเบียนตั้งใหม่ระหว่างปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๓ 

 
ที่มา: กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
                                                           
๑๐ Laperche et al. (๒ ๐ ๑ ๘ ). “Innovating for Elderly People: the Development of Geront’ innovations in the 
French Silver Economy”. Technology Analysis & Strategic Management, Vol.๓๑, Issue ๔. 
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๓๔ 
 

      ด้วยสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย ส่งผลให้ภาคเศรษฐกิจสีเงิน
ภายในประเทศมีแนวโน้มขยายตัวตามไปด้วย ข้อมูลจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้าแสดงให้เหน็วา่ ในปี ๒๕๖๐  
มีธุรกิจดูแลผู้สูงอายุจดทะเบียนตั้งใหม่จ านวน ๖๗ ราย ซึ่งมีจ านวนเติบโตมาขึ้นในช่วง ๓ ปีต่อมา 
จนมีจ านวนเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวในปี ๒๕๖๓๑๑ ดังแสดงให้แผนภูมิที่ ๒ ท าให้ในปัจจุบัน ประเทศไทย
มีนิติบุคคลที่ท าธุรกิจด้านดังกล่าวรวม ๔๙๓ ราย อีกทั้ง รายได้ของธุรกิจดังกล่าวก็มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยมีรายได้ต่อปี ระหว่างปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ เท่ากับ ๔๖๐.๐๗ ล้านบาท ๗๗๒.๒๓ ล้านบาท 
และ ๑,๐๐๘.๕๖ ล้านบาท ตามล าดับ หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละประมาณร้อยละ ๔๙ นอกจากนี้ ข้อมูลของ
ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์การค้า (สนค.) ยังแสดงให้เห็นถึงการเติบโตของภาคอุตสาหกรรมอื่น๑๒ 
เช่น 
  ๑. อุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔ มูลค่า 
การส่งออกขยายตัวอย่างต่อเนื่องในอัตราร้อยละ ๐.๗ ๕.๔ และ ๑๘.๑ ตามล าดับ และประมาณการว่า
จะสร้างรายได้เข้าประเทศมากกว่า ๓๒,๐๐๐ ล้านบาท 
  ๒. สินค้าสุขภัณฑ์และสุขอนามัย เช่น เก้าอี้นั่งสุขา และภาชนะรองรับการขับถ่ายบนเตียง  
มีมูลค่าส่งออกในปี ๒๕๖๔ ถึง ๐.๓ ล้านดอลลาร์สหรัฐ ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปีก่อนหน้าถึงร้อยละ ๖๕.๙ 
  ๓. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร มีมูลค่าส่งออกทั่วโลกรวมกว่า ๓ แสนดอลลาร์สหรัฐ ซึ่งเพ่ิมขึ้น
จากปี ๒๕๖๓ ร้อยละ ๖๕.๖ 
      โดยมีการคาดการณ์ว่า เมื่อค านึงถึงสัดส่วนของผู้สูงอายุทั้งในและต่างประเทศ มูลค่าตลาด
ผู้สูงอายุของประเทศไทยจะมีการเติบโตมากขึ้นต่อปี ปีละร้อยละ ๑๐ – ๑๕ หลังจากปี ๒๕๖๔ และอาจสูงถึง 
๒ แสนล้านบาทหากภาคอุตสาหกรรมสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนาให้กลายเป็นจุดเชื่อมโยง
การน าเข้าส่งออกของตลาดในกลุ่ม CLMV๑๓ 
 ๓.๑.๒ การเปลี่ยนแปลงของตลาดแรงงาน 
          เมื่อสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้มีผู้เกษียณที่ออกจากตลาดแรงงานมากขึ้น 
ในขณะที่มีแรงงานใหม่เข้าสู่วัยท างานลดลงจากการเกิดน้อย ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (สศช.) ได้รายงานว่า จ านวนประชากรวัยแรงงาน (๑๕-๕๙ ปี) มีแนวโน้มลดลงจาก ๔๓.๒๖ ล้านคน 
หรือ ร้อยละ ๖๕ ในปี ๒๕๖๓ เป็น ๓๖.๕ ล้านคน หรือ ร้อยละ ๕๖ ในปี ๒๕๘๓ ท าให้อัตราส่วนของ
วัยแรงงานต่อผู้สูงอายุก็ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี ๒๕๖๓ มีวัยแรงงาน ๓.๖ คน ต่อผู้สูงอายุ ๑ คน 
ลดลงเหลือวัยแรงงาน ๑.๘ คนต่อผู้สูงอายุ ๑ คน ในปี ๒๕๖๓ เป็น ๕๖.๒ ต่อวัยแรงงาน ๑๐๐ คน 
                                                           
๑๑ สยามรัฐออนไลน์. (๒๕๖๔). “ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุมาแรงรับโควิด ขยับขึ้นต่อเนื่อง ๓ ปี เล็งใช้จังหวะขยายธุรกิจเกีย่วเนื่องปั้น
รายได้”. เข้าถึงได้จาก https://siamrath.co.th/n/241147   
๑๒ ฐานเศรษฐกิจ. (๒๕๖๕). “เจาะตลาดสินค้าผูสู้งวัย รับเมกะเทรนด”์. เข้าถึงได้จาก
https://www.thansettakij.com/economy/516400  
๑๓ กรุงเทพธุรกิจ. (๒๕๖๓). “ตลาดผู้สูงอายุแนวโนม้เติบโตทะลุ ๒ แสนล้านบาท”. เข้าถึงได้จาก 
https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/903290  

https://siamrath.co.th/n/241147
https://www.thansettakij.com/economy/516400
https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/903290
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๓๕ 
 

ในปี ๒๕๘๓๑๔ ประกอบกับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด - ๑๙ และความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีที่ท าให้
งานมีลักษะที่ซับซ้อนและหลากหลายมากขึ้น นายจ้างในอนาคตจึงต้องการแรงงานที่มีพ้ืนฐานด้านอาชีวอนามัย 
ทักษะด้านดิจิทัล และสามารถท างานรอบด้านได้มากขึ ้น ๑๕ ตลาดแรงงานจึงมีแนวโน้มเผชิญกับ
สภาวะการขาดแคลนแรงงาน น ามาซึ่งความต้องการแรงงานทดแทนจากต่างประเทศ และปัญหา
ความไม่สอดคล้องของทักษะของแรงงาน (Skill mismatch) เนื่องจากแรงงานส่วนใหญ่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ
มักมีทักษะและความรู้ที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการ  ในขณะที่แรงงานใหม่มีจ านวนน้อยและยังขาด
ประสบการณ์การท างานที่เพียงพอ๑๖ การศึกษาของ TDRI พบว่า หากประเทศไทยยังคงรักษาและสร้าง
ทักษะใหม่ให้แก่แรงงานกลุ่มระหว่างอายุ ๕๐-๖๐ ปี จะสามารถช่วยชะลอภาวะเศรษฐกิจถดถอยได้ร้อยละ ๙ 
ในขณะที่ หากดึงแรงงานกลุ่มอายุ ๖๐ - ๖๙ กลับเข้าสู่ตลาดแรงงาน และหากเพ่ิมแรงงานต่างด้าว 
๑๐๐,๐๐๐ คนต่อปี จะช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจได้ประมาณร้อยละ ๒ และร้อยละ ๓ ตามล าดับ๑๗ 
 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนยังมีสุขภาพที่ดีและความสามารถในการประกอบอาชีพ 
ท าให้ยังมีบางส่วนที่กลับเข้ามาสู่ตลาดแรงงานอยู่แล้ว อุปทานของแรงงานสูงอายุ (Supply of older 
labors) จึงมีแนวโน้มสูงขึ้นจากการเข้าสู่สังคมสูงวัย เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้
ตลาดแรงงานมีศักยภาพในการปรับตัวต่อโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป การเกิดแพลตฟอร์มดิจิทัล 
ที่เป็นสื่อกลางในการจับคู่ผู้ซื้อ - ผู้ขายสินค้า และผู้ใช้-ผู้ให้บริการ ท าให้แรงงานจากหลายกลุ่มวัยสามารถ
เข้าถึงโอกาสทางด้านอาชีพในฐานะแรงงานนอกระบบได้อย่างสะดวกรวดเร็ว หากแต่บางส่วนโดยเฉพาะ
แรงงานสูงอายุมีสาเหตุจากความจ าเป็นทางด้านเศรษฐกิจโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา ๑๘ 
เนื่องจากการขาดหลักประกันทางสังคมและรายได้ที่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ผลักดันให้ผู้สูงอายุที่มีฐานะ
ยากจนต้องประกอบอาชีพแม้ในช่วงบั้นปลายของชีวิต ซึ่งบางรายอาจไม่สามารถหลีกเลี่ยงอาชีพที่ส่งผลเสีย
ต่อสุขภาวะของตนเอง หรือมีความเสี่ยงต่อการถูกเอารัดเอาเปรียบจากนายจ้าง ซึ่งจากการส ารวจประชากร
สูงอายุ จัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี ๒๕๖๔ มีผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปที่ยังคงท างานอยู่ 
ร้อยละ ๓๔.๗ โดยผู้ชายมีอัตราการท างาน (Participation) มากกว่าผู้หญิงเกินกว่าสองเท่า (ร้อยละ ๔๙.๒ 
และร้อยละ ๒๐.๓) และร้อยละของผู้สูงอายุมีแหล่งรายได้หลักจากการท างานมากที่สุด เท่ากับร้อยละ ๓๒.๔ 
                                                           
๑๔ ไทยรัฐออนไลน์. (๒๕๖๓). “สังคมเปลีย่น คนไทยเกดิน้อยตายช้า ท้าทายรัฐบาลรับมือผู้สูงอายุพ่ึงพิงวัยแรงงาน”. เข้าถึงได้จาก  
https://www.thairath.co.th/business/economics/1750931  
๑๕ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกระทรวงแรงงาน. (๒๕๖๕). “ผลการศึกษาจากการประเมิน
ความต้องการด้านทักษะใหม่ และการยกระดับทักษะของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙ ในประเทศไทย” 
๑๖ Carone, G., et al. Directorate-General for Economic and Financial Affairs, European Commission. (๒๐๐๕). “The 
Economic Impact of Ageing Populations in the EU25 Member States”. 
๑๗ TDRI. (๒๐๑๙). “Longevity society: Thailand at a crossroad”. เข้าถึงได้จาก  
https://tdri.or.th/en/2019/05/longevity-society-thailand-at-a-crossroad/ 
๑๘ Paweenawat, S., Liao,L.. (๒ ๐ ๒ ๑ ). “Labor supply of Older Workers in Thailand: the Role of Co-residence, 
Health, and Pensions”. Asian Development Bank Institute. น.๔ 

https://www.thairath.co.th/business/economics/1750931
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ใกล้เคียงกับรายได้จากบุตร ที่ร้อยละ ๓๒.๒๑๙ ในขณะที่แรงงานสูงอายุส่วนมากอยู่ในภาคนอกระบบ๒๐ 
ท าให้ไม่ได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายว่าด้วยแรงงาน และได้รับสวัสดิการที่เหมาะสม๒๑ 
 ๓.๑.๓ การขยายตัวของภาระในระบบสวัสดิการ 
          ผลกระทบที่ชัดเจนที่สุดมีสาเหตุจากการเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุต่อจ านวนแรงงานในระบบ 
หรือเรียกอีกอย่างวา่ “อัตราภาระการพ่ึงพิง (Dependency ratio)” ซึ่งงานวิจัยหลายชิ้น พบว่า อัตราภาระการพ่ึงพิง
ที่ เ พ่ิมขึ้นส่งผลกระทบทางลบต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากผลิตภาพ 
(Productivity) ของประเทศมีแนวโน้มลดลงและผู้สูงอายุที่ออกจากตลาดแรงงานมีการเสียภาษีน้อยลง 
ในขณะที ่ค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการส่งมอบสวัสดิการและบริการเพื่อรองรับ ผู ้สูงอายุพุ ่งสูง ขึ ้น 
โดยเฉพาะในด้านสาธารณสุข ซึ่งท าให้แรงงานในระบบมีแนวโน้มจ าเป็นต้องเสียภาษีมากขึ้นเพ่ือช่วยพยุง
ภาครัฐจากสภาวะขาดดุลด้านงบประมาณ 
          ณ ปี ๒๕๕๙ มีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพจ านวน ๘ ล้านคน หรือคิดเป็นงบประมาณเท่ากับ 
๖๓,๒๑๙ ล้านบาท ในขณะที่ ๒๕๖๓ มีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพจ านวน ๙.๖ ล้านคน หรือคิดเป็น
งบประมาณเท่ากับ ๗๖,๒๘๐ ล้านบาท ดังแสดงในตารางที่ ๓๒๒ แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนผู้สูงอายุและภาระทางการคลังอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ กองทุนการออมแห่งชาติ ซึ่งมีภารกิจหลกั
ในการเสริมสร้างระบบบ านาญให้แก่คนไทยที่ไม่มีระบบบ านาญรองรับหลังเกษียณ มีจ านวนสมาชิกสะสม 
๒.๓๙ ล้านคน ณ สิ้นปี ๒๕๖๓๒๓ ซึ่งเมื่อเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดในปีเดียวกัน ๑๑.๖๒ ล้านคน 
จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่ได้รับสวัสดิการยังมีสัดส่วนที่น้อยอยู่ 
 
ตารางที่ ๓ แสดงจ านวนการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ระหว่างปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ 
 ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ 
จ านวนคน ๘,๐๒๑,๘๕๓ ๘,๑๕๘,๓๑๓ ๘,๓๘๐,๗๔๙ ๙,๐๙๓,๙๑๖ ๙,๖๖๓,๑๖๙ 
จ านวนเงิน 
(ล้านบาท) 

๖๓,๒๑๙ ๖๔,๗๘๓ ๖๖,๔๐๗ ๗๑,๙๑๑ ๗๖,๒๘๐ 

ที่มา: กรมกิจการผู้สูงอายุ 
 
 
 

                                                           
๑๙ ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (๒๕๖๔). “การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๔”.   
๒๐ World Bank Group. (๒๐๒๑). “Aging and the Labor Market in Thailand”. น.๕ 
๒๑ สุขุมา อรุณจิต. (๒๕๖๔). “แรงงานผู้สูงอาย:ุ อคติช่วงวัยกับความไม่เป็นธรรมทางสังคม”. น. ๓๓๕ 
๒๒ กรมกิจการผู้สูงอายุ. “สถติิผูสู้งอายุ”. เข้าถึงได้จาก http://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/274  
๒๓ กองทุนการออมแห่งชาติ. (๒๕๖๔). “รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ กองทุนการออมแห่งชาติ”.  
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 ๓.๑.๔ สรุปภาพรวมด้านเศรษฐกิจ 
          การเข้าสู่สังคมสูงวัย น ามาซึ่งโอกาสและความท้าทายด้านเศรษฐกิจของประเทศ
ด้วยสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มากขึ้น ท าให้เกิดอุปสงค์ในสินค้าและบริการเฉพาะ รวมถึงอุตสาหกรรม
เกี่ยวเนื่องอื่น ๆ ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภคสูงอายุ แต่การสร้างมูลค่าเศรษฐกิจจาก 
“เศรษฐกิจสีเงิน” ต้องอาศัยแรงงานที่เพียงพอและมีทักษะที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน 
ทว่าก าลังแรงงานที่มีขนาดหดตัวลง ผนวกกับแนวโนม้การใช้เทคโนโลยีที่มากขึน้ ท าให้ระบบการศึกษา และ
ระบบพัฒนาฝีมือแรงงานต้องมีความครอบคลุมคนทุกกลุ่มวัยให้สามารถสร้างและพัฒนาทักษะที่ต้องการ
ได้ตลอดทุกช่วงวัย ในขณะที่ตลาดแรงงานต้องมีการปรับตัวให้มีความยืดหยุ่นเพื่อรองรับสภาวะ
การขาดแคลนแรงงาน อีกทั้ง เนื่องจากปรากฏการณ์ทางสังคมนี้เกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก 
โ จทย ์ส าคัญจึงไม่ได้จ ากัดเพียงการสร้างความพร้อมของฝั่งอุปทานให้เพียงพอต่อความต้องการ
ภายในประเทศแต่เพียงเท่านั้น ยังต้องการสร้างความสามารถทางด้านการแข่งขันในระดับสากลอีกด้วย 
นอกจากนี้ การคลังของประเทศยังต้องรับแรงกดดันจากภาระงบประมาณจากระบบสวัสดิการที่ต้องรองรับ
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางด้านเศรษฐกิจจะช่วยบรรเทาปัญหาดังกล่าว
โดยเพ่ิมทรัพยากรของประเทศและสร้างความมั่นคงทางด้านรายได้ให้แก่ประชาชนเพ่ือลดการพ่ึงพิง
สวัสดิการภาครัฐ 

๓.๒ ผลกระทบและแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยด้านสภาพแวดล้อม 
 ๓.๒.๑ ความปลอดภัยในที่อยู่อาศัย 
          ในสังคมสูงวัย แนวโน้มการมีคู่ครองและมีบุตรลดลง ลักษณะของครอบครัวขนาดใหญ่
ที่พบเห็นได้ในช่วงทศวรรษก่อนหน้าเริ่มมีจ านวนน้อยลง ในขณะเดียวกัน มีจ านวนผู้สูงอายุอาศัยอยู่ล าพัง
หรืออยู่กับคู่สมรสมากขึ้น ด้วยข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุรวมถึงการขาดคนดูแลน ามาซึ่งปัญหา
ในการใช้ชีวิตประจ าวันภายในบ้านหรืออาจเกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ โดยเฉพาะการพลัดตกหกล้ม  ที่น ามาซึ่ง
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ แม้กระทั่งอาจท าให้เกิดอาการบาดเจ็บรุนแรงจนถึงเสียชีวิต 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุสามารถเกิดจากทั้ งปัจจัยทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุ 
หรือปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการใช้ชีวิต แต่ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม เช่น แสงสว่าง ไม่เพียงพอ 
พ้ืนที่ไม่เหมาะสม ขาดราวจับ เป็นต้น เป็นสาเหตุหลักส าคัญและมีผลมากที่สุด  
         ส าหรับประเทศไทย ผู้ป่วยสูงอายุมีอัตราการเจ็บป่วยจากสาเหตุภายนอกด้วยการพลัดตก
หกล้มมากที่สุด โดยในปี ๒๕๕๗ พบว่า มีอัตราการป่วยของผู้สูงอายุต่อประชากรแสนคนและมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นในแต่ละปีตามสัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด และเพิ่มขึ้นเป็น ๕๖๒.๒ คนในปี ๒๕๖๒๒๔ 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๓ อีกทั้ง จาก “รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕” 

                                                           
๒๔ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. (๒๕๖๓). “สรุปรายงานการป่วย พ.ศ. ๒๕๖๒”. ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข. 
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๓๘ 
 

พบว่ า  บ้ านที่ อยู่ ในกลุ่ มส า รวจของตั วอย่ า งผู้ สู งอายุ จ านวน ๗ ,๓๖๕ ราย  จากทั่ วประ เทศ 
มีเพียงร้อยละ ๒๔.๖ เท่านั้น ที่มีการดัดแปลงให้เหมาะสมกับวัย๒๕ 
 
แผนภูมิที่ ๓ แสดงอัตราการป่วยของผู้ป่วยสูงอายุต่อประชากรหนึ่งแสนคนจากสาเหตุภายนอก  
ระหว่างปี ๒๕๕๗ - ๒๕๖๒  

 
ที่มา: กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 ๓.๒.๒ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการใช้ชีวิต 
     นอกจากนี้ ด้วยเทคโนโลยีและองค์ความรู้สุขภาพที่ดีขึ้นกว่าในสมัยก่อน ผู้สูงอายุส่วนมาก
ยังมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  รวมถึงการท างาน ประกอบกับการอาศัยอยู่เพียงล าพัง หรือบุตรหลาน
ออกไปท างานระหว่างวัน จึงมีความต้องการแสวงหากิจกรรมนันทนาการหรือกิจกรรมทางสังคม ซึ่งท าให้
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่จ ากัดเฉพาะที่อยู่อาศัยหรือชุมชนใกล้เคียง อาจมีความจ าเป็นในการ
เดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการไปจับจ่ายใช้สอย ท่องเที่ยว หรือพบแพทย์ เป็นต้น 
ซึ่งความต้องการในการเดินทางของผู้สูงอายุจะมีความแตกต่างจากกลุ่มอื่ น โดยมีการเดินทาง
ด้วยจุดประสงค์ด้านการท างานลดลงแต่ด้านการท่องเที่ยวและการเข้าสังคมสูงขึ้น๒๖  
         อย่างไรก็ตาม ด้วยเงื่อนไขทางด้านสุขภาพร่างกายและค่าใช้จ่าย ทางเลือกของผู้สูงอายุ
ในการใช้รูปแบบการเดินทาง (Mode of transportation) จึงอาจมีข้อจ ากัด จากการจัดท าดัชนี
ความสามารถในการเข้าถึงพื้นที่ต่าง ๆ ด้วยการเดินภายใน ของ ๑๑๖ เขต/อ าเภอ จาก ๒๖ จังหวัด 
จัดท าโดย Goodwalk พบว่า ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด พ้ืนที่ที่ผู้คนสามารถเดินทางไปถึง

                                                           
๒๕ วิชัย เอกพลากร และคณะ. (๒๕๕๙). “รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗”. 
๒๖ Eberhard,J. (๑๙๙๖). “Safe mobility for senior citizens”. IATSS Research, ๒๐(๑), ๒๙ - ๓๗ 
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๓๙ 
 

ด้วยเท้าได้มากที่สุด ได้แก่ “แหล่งจับจ่ายใช้สอย” และ “แหล่งงาน” ตามล าดับ ในขณะที่ “สถานที่ขนส่ง
สาธารณะ” และ “พ้ืนที่นันทนาการ” ได้คะแนนในด้านนี้น้อยที่สุดตามล าดับ๒๗ นอกจากนี้ ระบบขนส่ง
สาธารณะของประเทศไทยยังไม่ตอบสนองต่อการใช้งานของผู้ที่เผชิญข้อจ ากัดทางกายภาพ มีเพียงร้อยละ 
๕๙ ของสถานีรถไฟในเมืองที่มีลิฟท์หรือทางลาดส าหรับรถเข็น และมีรถขนส่งประจ าทางเพียงร้อยละ ๓๐ 
เท่านั ้นที ่เป็นรถพื้นต่ า๒๘ ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จึงหันไปใช้รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ส่วนบุคคลหรือ
รับจ้างเป็นทางเลือกหลักในการเดินทาง๒๙ ท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงด้านอุบัติเหตุทางถนน ทั้งที่เกิดกับผู้สูงอายุ 
หรือปัญหาจากการขับขี่ของผู้ขับสูงอายุที่มีต่อผู้ใช้ถนนคนอื่น  
 ๓.๒.๓ สรุปภาพรวมด้านสภาพแวดล้อม 
     ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมจะยิ่งมีความส าคัญต่อสุขภาวะของประชาชนมากยิ่งขึ้น ในสภาพ
ครอบครัวที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตัวคนเดียวหรือไม่มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ซึ่งอาจมีอุปสรรคในการใช้ชีวิต
และความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ที่พักอาศัยจ าเป็นต้องได้รับการออกแบบและติดตั้งสิ่งอ านวยความสะดวก
ที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยสะดวกและปลอดภัย  
     เมืองหรือชุมชนยังต้องได้รับการปรับเปลี่ยนเพื่อให้ตอบสนองต่อลักษณะของประชากร
ที่อยู่อาศัยมากขึ้น “เมือง” ต้องเอื้อให้ผู้คนสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีอิสระ (Independent) ปลอดภัย (Safe) 
และมีสุขภาพดี (Healthy) การวางผังเมืองต้องมุ่งเน้นการจัดสรรพ้ืนที่และการสร้างระบบขนส่งสาธารณะ
เพ่ือรองรับการใช้ประโยชน์จากพ้ืนที่สาธารณะ หรือพ้ืนที่กิจกรรมทางสังคมส าหรับคนทุกช่วงวัย เช่น 
สวนสาธารณะ พ้ืนที่สีเขียว ลานกิจกรรม เป็นต้น แทนที่พ้ืนที่ส าหรับอาคารส านักงาน เนื่องจากการท างาน
ในยุคสมัยใหม่อาศัยพ้ืนที่การท างานลดลงและด าเนินการโดยมีระบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อกลาง การสร้าง
สิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่และระบบขนส่งสาธารณะ จะช่วยเพ่ิมความสามารถ
ในการเดินทางนอกบ้าน (Out – of - home mobility) ของผู้สูงอายุ๓๐ รวมถึงกลุ่มเปราะบางอื่น ๆ ซึ่งเป็น
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางสังคม (Social participation) และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อันน ามาซึ่งสุขภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจที่ดีของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังต้องค านึงถึงการรักษา
สิ่งแวดล้อม อันส่งผลกระทบทางสุขภาพของคนทุกกลุ่ม เพ่ือสร้างความยั่งยืนในระยะยาว 
 

                                                           
๒๗ GoodWalk เมืองเดินได้ เมืองเดนิดี. “GoodWalk Score”. เข้าถงึได้จาก http://goodwalk.org/ranking  
๒๘ TDRI. (๒๐๑๙). “Longevity society: Thailand at a crossroad”.  
เข้าถึงได้จาก https://tdri.or.th/en/2019/05/longevity-society-thailand-at-a-crossroad/ 
๒๙ รัชนก ปัญญาสุพัฒน์ และจุฬาลักษณ์ จารุจุฑารัตน์. (๒๕๖๑). “การเดินทางในกรุงเทพมหานครเพื่อการตอบโจทย์สงัคมผูสู้งอายุ
แบบองค์รวม”. น.๑๑๘ 
๓๐ Kahlert, D.& Ehrhardt, N. (๒ ๐ ๒ ๐ ). “Out-of-Home Mobility and Social Participation of Older People: a Photo-Based 
Ambulatory Assessment Study”. เข้าถึงได้จาก https://link.springer.com/article/10.1007/s12062-020-09278-3  

http://goodwalk.org/ranking
https://tdri.or.th/en/2019/05/longevity-society-thailand-at-a-crossroad/
https://link.springer.com/article/10.1007/s12062-020-09278-3
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๔๐ 
 

๓.๓ ผลกระทบและแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยด้านสุขภาพ  
 ๓.๓.๑ ภาระโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 ร่างกายมนุษย์มีการเสื่อมสภาพจากความชรา และยิ่งเมื่อผู้คนมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น ผู้สูงอายุยิ่งมีโอกาส
ถูกโรครุมเร้ามากขึ้น จนส่งผลต่อความสามารถในการด ารงชีวิต และต้องอาศัยการดูแลจากผู ้อื ่น  
ระหว่างปี ๒๕๖๑ ถึง ๒๕๖๒๓๑ พบว่า จากจ านวนผู้ป่วยสูงอายุเพศชายที่มาใช้บริการโรงพยาบาล
จ านวน ๕.๑๖ ล้านคน มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ ๑๙.๙๐ อันดับ ๒ โรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ ๕.๘๓ ตามด้วยอันดับ ๓ โรคข้อเสื่อมร้อยละ ๕.๘๐ อันดับ ๔ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ ๓.๗๕ 
และอันดับ ๕ วัณโรคร้อยละ ๒.๕๙ ในขณะที่ผู้ป่วยสูงอายุหญิง จ านวนกว่า ๖.๔ ล้านคน ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากที่สุดเช่นกัน โดยมีสัดส่วนร้อยละ ๓๐.๙๗ อันดับที่ ๒ คือโรคข้อเสื่อม ร้อยละ ๑๒.๖๗ 
อันดับที่ ๓ ต้อกระจก ร้อยละ ๘.๓๒ อันดับที่ ๔ โรคไตอักเสบและไตพิการ ร้อยละ ๖.๑๖ และอันดับที่ ๕ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ ๔.๑๒ ดังแสดงในตารางที่ ๔ 
 
ตารางที่ ๔ จ านวนผู้ป่วยสูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่รับบริการในโรงพยาบาลด้วย ๕ อันดับโรคที่เป็น
สาเหตุของการสูญเสียสุขภาวะ 
 

อันดับ โรค จ านวน 
(ล้านคน) 

ร้อยละ โรค จ านวน 
(ล้านคน) 

ร้อยละ 

 ผู้สูงอายุเพศชาย ผู้สูงอายุเพศหญิง 
๑ โรคเบาหวาน ๑.๐๒ ๑๙.๙๐ โรคเบาหวาน ๑.๙๙ ๓๐.๙๗ 
๒ โรคหลอดเลือดสมอง ๐.๓๐ ๕.๘๓ โรคข้อเสื่อม ๐.๘๑ ๑๒.๖๗ 
๓ โรคข้อเสื่อม ๐.๒๙ ๕.๘๐ ต้อกระจก ๐.๕๓ ๘.๓๒ 
๔ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ๐.๑๙ ๓.๗๕ โ รค ไต อัก เ สบและไต

พิการ 
๐.๓๙ ๖.๑๖ 

๕ วัณโรค ๐.๑๓ ๒.๖๔ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ๐.๒๖ ๔.๑๒ 
รวม  ๑.๙๓ ๓๗.๙๒  ๓.๙๘ ๖๒.๒๔ 
รวมทั้งหมด  ๕.๑๖ ๑๐๐  ๖.๔๕ ๑๐๐ 

ที่มา: สกานต์ บุนนาค และคณะ (๒๕๖๓) 

 

 

 

                                                           
๓๑ สกานต์ บุนนาค และคณะ. (๒๕๖๓). “การวิเคราะห์สุขภาพ ภาระโรค และความต้องการบริการด้านสุขภาพในผู้สูงอายุไทย”.  
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๔๑ 
 

 นอกจากนี้ “ภาวะสมองเสื่อม (Dementia)” ยังเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่พบได้บอ่ยในผู้สูงอายุ
และยิ่งมีอายุเพิ่มขึ้น ความเสี่ยงต่อโรคยิ่งเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ซึ่งส าหรับประเทศไทยที่มีความชุก
ของโรคสมองเสื่อมถึงร้อยละ ๒ ของประชากร จึงประมาณการได้ว่ามีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าว
กว่าหนึ่งล้านคนในปี ๒๕๖๓๓๒ อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุขได้ประมาณการณ์ว่าในปี ๒๕๗๓ จะมีผู้สูงอายุ
ป่วยเป็นอัลไซเมอร์เพ่ิมสูงขึ้นเป็น ๑,๑๗๗,๐๐๐ คน โดยผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปมีสัดส่วนในการเป็นโรคนี้
ประมาณร้อยละ ๓-๕ และเมื่อมีอายุ ๘๕ ปีสัดส่วนของการเป็นโรคอัลไซเมอร์สูงถึงร้อยละ ๓๐๓๓ 
 ๓.๓.๒ สุขภาวะในอนาคตจากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
          ภาระโรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จัดอยู่ในประเภท “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
diseases: NCDs)” ซึ่งส่วนมากมักมีสาเหตุมาจากการสั่งสมของพฤติกรรมการใช้ชีวิตและสภาพแวดล้อม
ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาวะในช่วงก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น พฤติกรรมสูบบุหรี่ รับประทานอาหารมัน หรืออาศัย
อยู่ในที่ที่ฝุ่นควันเยอะ จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๔ 
พบว่า ระหว่างปี ๒๕๕๙ ถึง ๒๕๖๒ อัตราส่วนของผู้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยความดันโลหิตที่มีอัตรา ๒,๐๐๘ คนในปี ๒๕๕๙ และ
เพ่ิมขึ้นเป็น ๒,๓๘๘ คนในปี ๒๕๖๒ ในขณะที่อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก ๑,๒๙๒ เป็น ๑,๕๓๗ 
ในช่วงเวลาเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
๓๒ ภรัญวิทย์ อนันต์ดิลกฤทธิ์. (๒๕๖๔). “ภาวะสมองเสื่อม”. วารสารศูนย์อนามัยที่ ๙: วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม, ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๓๗.  
๓๓ HFocus. (๒๕๕๙). “ไทยมีผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ๖ แสนคน คาดจะเพิ่มสูงขึ้นกว่า ๑.๑ ล้านในปี ๗๓”. เข้าถึงได้จาก   
https://www.hfocus.org/content/2016/09/12770  

https://www.hfocus.org/content/2016/09/12770
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แผนภูมิที่ ๔ อัตราผู้ป่วยในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ระหว่างปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ 
 

 
ที่มา: กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
  

 ผลกระทบจาก NCDs น ามาซึ่งการเจ็บป่วย หรือสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ที่ก่อให้เกิดความ
เสียหายทั้งแก่ชีวิตและเศรษฐกิจของประเทศ โดยคาดว่า NCDs ของคนไทย ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจ 
ที่เป็นต้นทุนทางตรง ซึ่งครอบคลุมค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด ๑.๓๙๓ แสนล้านบาท และต้นทุนทางอ้อม  
ซึ่งประมาณการจากผลกระทบต่อการท างานของวัยแรงงาน เท่ากับ ๑.๔๙๕๒ ล้านล้านบาท รวมแล้วเป็นมูลค่า
ประมาณ ๑.๖ ล้านล้านบาทต่อปี๓๔ 
 ๓.๓.๓ ผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
          โรคเรื้อรังของผู้สูงอายุที่ได้กล่าวถึงไปข้างต้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันสูง 
เป็นต้นเหตุของอาการเส้นเลือดในสมองตีบ ที่น าไปสู่การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวคนเดียว จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือดูแล
ในเรื่องต่าง ๆ ในระยะยาว (Long - term care) จากการส ารวจสถานการณ์ของผู้สูงอายุในปี ๒๕๕๘๓๕ 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยผู้สูงอายุระหว่าง ๖๐-๖๔ ปี 
ที่ประสบปัญหาความยากล าบากทางด้านร่างกาย มีความต้องการความช่วยเหลือเพียงร้อยละ ๓.๙ เท่านั้น 
ในขณะที่ผู้สูงอายุในกลุ่ม ๘๐ ปีขึ้นไป มีความต้องการถึงร้อยละ ๒๕.๕ อีกทั้งยังพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่

                                                           
๓๔ World Health Organization. (๒๕๖๕) “เหตุผลสนับสนุนการลงทุนในมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย”.  
๓๕ Khondel,J. et al., (๒๐๑๕ ). “The Situation of Thailand’s Older Population: an updated based on the ๒๐๑๔ 
Survey of Older Persons in Thailand”. Population Studies Center Research Report ๑๕-๘๔๗.  
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เป็นบุคคลในครอบครัว ได้แก่บุตรสาว (ร้อยละ ๔๑.๙) และคู่สมรส (ร้อยละ ๒๘.๙) ในขณะที่ มีผู้สูงอายุ
ในกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือที่ได้รับการดูแลจากผู้ประกอบวิชาชีพเฉพาะทางเพียงร้อยละ ๐.๗ เท่านั้น  
     ทั้งนี้ การดูแลผู้สูงอายุสามารถเป็นงานที่ส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อผู้ดูแล เนื่องจากบางกรณี
อาจต้องเฝ้าระวังอาการทั้งทางด้านร่างกายและสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ดูแลต้องแบกรับภาระ
ทางด้านร่างกาย (Physical burden) ด้านจิตใจ (Psychological burden) ด้านสังคม (Social burden) 
และด้านการเงิน (Financial burden) ๓๖ ที่อาจน าไปสู่ปัญหาทางดา้นอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
และเหนื่อยล้าได้ ซึ่งส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุลดลงด้วย จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ต้องมีการ
เตรียมความพร้อมในการผลิตบุคลากรที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ และสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ
สมาชิกครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 
 ๓.๓.๔ สรุปภาพรวมด้านสุขภาพ 
          การเข้าสู่สังคมสูงวัยส่งผลให้งบประมาณสาธารณสุขของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เนื่องจากต้องแบกรับภาระการรักษาผู้ป่วยที่มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งไม่ได้มีแต่เพียงผู้ป่วยสูงอายุเท่านั้น  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดัน และโรคหลอดเลือด ในกลุ่มวัยหนุ่มสาวยังเป็น
ภัยร้ายที่ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต และส่งผลต่อสุขภาพระยะยาวเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ 
อีกทั้ง จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาวคาดว่าจะเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งนอกจากจะเกี่ยวข้อง
กับสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรงแล้ว ยังอาจสร้างแรงกดดันให้แก่สมาชิกครอบครัวที่ต้อง
ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ทั้งทางด้านร่างกาย สังคม การเงินและจิตใจ ปัจจัยเหล่านี้ ท าให้มีความจ าเป็นในการ
เตรียมระบบสาธารณสุขของประเทศให้มีความพร้อม มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญและเพียงพอ  
มีระบบให้บริการทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับเงื่อนไขของผู้ป่วย และการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลให้มี
ทักษะและความรู้ความเข้าใจที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม กลไกที่ส าคัญที่สุดคือ การ “สร้างน าซ่อม” 
โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค NCDs เพ่ือลดโอกาสการเป็นผู้ป่วยในอนาคต 

๓.๔ ผลกระทบและแนวโน้มการเข้าสู่สังคมสูงวัยด้านสังคม  
 ๓.๔.๑ สภาพครอบครัวแหว่งกลาง 
          ด้วยปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ เช่น การเข้าสู่ตลาดแรงงานของผู้หญิงเพ่ิมขึ้น ค่าครองชีพ
ที่เพิ่มสูงขึ้น หรือการพัฒนาเมือง และค่านิยมในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น การมีคู่ครอง
เพศเดียวกัน หรือการสมรสโดยไม่มีบุตร ลักษณะครัวเรือนจึงมีแนวโน้มที่จะมีความหลากหลายมากขึ้น  
อีกทั้ง เนื่องจากอัตราการเกิดน้อย ส่งผลให้ขนาดครอบครัวในยุคปัจจุบันมีแนวโน้มเล็กลง โดยเมื่อประมาณ 
๓๐ ปีที่แล้ว ครอบครัวไทยมีขนาด ๕ - ๖ คนต่อครอบครัว เหลือเพียงครอบครัวละ ๒.๔ คน เท่านั้น 

                                                           
๓๖ กัญญาณัฐ สุภาพร. (๒๕๖๓). “ภาระในการดูแลและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะประคับประคองที่บ้าน”.  
วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี ๒๗ ฉบับท่ี ๑. น.๑๕๔-๑๕๕ 
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ในปี ๒๕๖๒๓๗ และมีแนวโน้มที่จะมีครอบครัวที่อยู่คนเดียว หรืออยู่กับคู่ครองโดยไม่มีบุตรหลานมากขึ้น 
จึงท าให้ในอนาคตประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพังสูงขึ้นด้วยเช่นกัน โดยจากการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย จัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว
ตามล าพังในครัวเรือนในปี ๒๕๓๗ มีจ านวนร้อยละ ๓.๖ และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๘.๗ ในปี ๒๕๕๗ และ
เท่ากับร้อยละ ๑๒ ในปี ๒๕๖๔๓๘ 
         นอกจากนี้ ลักษณะโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปพร้อมกับการย้ายถิ่นที่อยู่
เ พื่อแสวงหาโอกาสทางเศรษฐกิจของแรงงานหนุ่มสาว ยังเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของสัดส่วน 
“ครอบครัวแหว่งกลาง (Skipped generation household)” ซึ่งหมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วย
ผู้สูงอายุและเด็ก โดยจากข้อมูลการส ารวจเด็กและเยาวชนของ Townsend Thai Data๓๙  พบว่า ในปี ๒๕๔๐ 
สัดส่วนของเด็กในพื้นที่ชนบทที่มีอายุระหว่าง ๐ ถึง ๑๒ ปี ที่อาศัยอยู่กับปู่-ย่า ตา-ยาย เท่ากับร้อยละ ๖.๓ 
ของเด็กทั้งหมด และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงเกือบ ๒๐ ปีต่อมา และมีสัดส่วนร้อยละ ๑๕.๘ 
ในปี ๒๕๕๘ เช่นเดียวกับเด็กในพ้ืนที่เขตเมืองที่ถึงแม้จะมีสัดส่วนการอยู่อาศัยในครอบครัวแหว่งกลางน้อยกว่า
เด็กในพื้นที่ชนบท หากแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๕  
        ในกรณีที่การแยกตัวของพ่อแม่เกิดจากการเลือกไปท างานในพ้ืนที่อื่นที่มีรายได้สูงกว่า 
ย่อมท าให้รายได้ครัวเรือนของครอบครัวแหว่งกลางสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ครอบครัวถือเป็นสถาบันทางสังคม
ที่มีผลต่อการพัฒนาของเด็กอย่างยิ่ง เงินเป็นเพียงสื่อกลางในการจัดหาสภาพแวดล้อมที่ดี ส าหรับเด็ก 
แต่การมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวที่เหมาะสมเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถทดแทนได้ส าหรับการเจริญเติบโต
ของเด็ก ลักษณะของครอบครัวแหว่งกลางที่ท าให้เด็กไม่สามารถใช้เวลาอยู่กับพ่อแม่ได้ จึงอาจส่งผลต่อเด็ก
ในระยะยาว ครอบครัวแหว่งกลางมีค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาส าหรับเด็กน้อยกว่า และเด็กมีจ านวนปีที่อยู่  
ในโรงเรียนน้อยกว่าเด็กในครอบครัวปกติ เช่นกัน๔๐ และเด็กในครอบครัวแหว่งกลางมีสัดส่วนเข้าศึกษาต่อ
ในระดับมหาวิทยาลัยน้อยกว่า๔๑ ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาทุนมนุษย์ของประเทศในภาพรวม และยังสร้างภาระ
ความเครียดให้กับผู้สูงอายุที่ท าหน้าที่ดูแลเด็กอีกด้วย๔๒ 
 

                                                           
๓๗ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, มหาวิทยาลัยมหิดล. (๒๕๖๔). “ประเทศไทยในอนาคต Future Thailand: มิติที่ ๑ ประชากร
และโครงสร้างสังคม”. รายงานวิจัยเสนอต่อส านักงานการวิจัยแห่งชาติ  
๓๘ ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (๒๕๖๔). “การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๔”.   
๓๙ เนื้อแพร เล็กเฟื่องฟู และธัญมัชฌ สรุงบุญมี. (๒๕๖๑). “โครงการ บทบาทของสภาพครัวเรือนต่อการพัฒนาคุณภาพก าลัง
แรงงานในอนาคต”. น.๒๗ 
๔๐ เนื้อแพร เล็กเฟื่องฟู และคณะ. (๒๕๖๑). น.๒๑ 
๔๑ แผนงานสร้างเสรมินโยบายสาธารณะทีด่,ี สถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. (๒๕๕๖). “ชีวิตคนไทยในสองทศวรรษของการ
พัฒนา”. น.๑๒๑ 
๔๒ วิวรรณา คล้ายคลึง และคณะ. (๒๕๖๓). “ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระของผู้สูงอายุที่ท าหน้าที่หลักในการเลี้ยงดูหลาน”.  
น.๑๑๙ 
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แผนภูมิที่ ๕ ร้อยละของเด็กอายุระหว่าง ๐ - ๑๒ ปี ที่อาศัยในครอบครัวแหว่งกลาง  
 

 
ที่มา: Townsend Thai Data 

 

 ๓.๔.๒ วยาคติ (Ageism) 
          อาจกล่าวได้ว่า การจัดกลุ่มผู้อื่นโดยจับสังเกตจากความแตกต่างเป็นธรรมชาติของมนุษย์  
ท่ีเป็นสัตว์สังคม และด้วยสถานะด้านสุขภาพ ทัศนคติ และความพยายามในการปรับตัวตามยุคสมัย 
ยิ่งคนมีอายุมากขึ้น ยิ่งกลายเป็น “ผู้อื่น” ในสังคมมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมักต้องเผชิญกับปัญหาทางสังคม
ที่จะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นภายใต้การขยายตัวของสังคมสูงวัย “วยาคติ (Ageism)” หมายถึง การเหมารวมอคติ 
และการเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างทางด้านวัยที่มีต่อผู้อื่นและต่อตนเอง ๔๓ เช่น การมองว่าผู้สูงอายุ
ไม่มีศักยภาพ ขี้โรค มีปัญหาด้านความจ า/การเรียนรู้ เกียจคร้าน ใช้เทคโนโลยีไม่เป็น เป็นต้น ซึ่งส่งผล
กระทบทางผลต่อผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความปลอดภัย ตลอดจนความสัมพันธ์ทางสังคม
ที่มีต่อบุคคลรอบข้าง โดยจากผลการศึกษาของ Yale School of Public Health ที่วิเคราะห์ข้อมูลจาก 
ผลการศึกษาถึงผลกระทบของวยาคติต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน ๔๒๒ ชิ้น ทั่วโลก๔๔ พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่เผชิญกับทัศนคติดังกล่าว มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตย่ าแย่ลง ยิ่งไปกว่านั้น งานศึกษาบางชิ้นยังสะท้อน
ให้เห็นว่าวัฒนธรรมในสังคมที่มีวยาคติรุนแรงส่งผลต่ออายุขัยเฉลี่ยของผู้สูงอายุอย่างมีนัยยะส าคัญ 

                                                           
๔๓ World Health Organization. Global Report on Ageism. ๒๐๒๑ 
๔๔ Greenwood, M. Harmful Effects of Ageism on Older Persons’ Health Found in ๔๕ Countries. ๒๐๒๐.  
เข้าถึงได้จาก: https://news.yale.edu/2020/01/15/harmful-effects-ageism-older-persons-health-found-45-countries  
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นอกจากนี้ ยังพบว่า มีผู้สูงอายุบางส่วนถูกปฏิเสธจากการได้รับบริการทางการแพทย์ หรือความรู้สึกทางลบ
ต่อผู้สูงอายุมีผลต่อการตัดสินใจในการรักษาของแพทย์ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ อีกด้วย 
 การล่วงละเมิดผู้สูงอายุปรากฏในหลายรูปแบบ ทั้งทางด้านร่างกาย (Physical abuse) ทางด้าน
อารมณ์ (Emotional and psychological abuse) ด้านการเงิน (Financial exploitation) ด้านล่วงละเมดิ
ทางเพศ (Sexual abuse) และด้านการทอดทิ้ง (Neglect)๔๕ โดยงานศึกษาวิจัยสถานการณ์การล่วงละเมิด
ผู้สูงอายุในประเทศไทยหลายชิ้น พบว่า ผู้สูงอายุที่ถูกละเมิดส่วนใหญ่ถูกกระท าทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
โดยการถูกพูดจาข่มขู่ ด่าทอด้วยถ้อยค ารุนแรง และเหยียดหยาม๔๖ ๔๗ นอกจากนี้ ยังพบว่า ส่วนมากของ
ผู้กระท าเป็นบุตรหลาน คู่สมรส หลาน และคนแปลกหน้าตามล าดับ โดยมักมีสาเหตุจากความเครียด หรือ
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างผู้สูงอายุ กับผู้ล่วงละเมิด 
 ๓.๔.๓ เทคโนโลยีดิจิทัลกับนิยามของชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป 
          การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเรง่ให้มีการเปลี่ยนแปลงวิถชีีวิตประจ าวนัในทุกมิติ ในทางหนึง่
เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล โดยการให้บริการผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัลที่ช่วยสร้าง
โอกาสทางธุรกิจ พร้อมยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ใช้แบบก้าวกระโดด อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุมักเป็นกลุ่ม
ประชากรที่ขาดความคุ้นชินกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ท าให้เสมือนถูกกีดกันจากการใช้ประโยชน์อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ ผลการส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ต จัดท าโดยส านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (ETDA) พบว่า ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในกลุ่ม Baby Boomer (๕๖ - ๗๔ ปี) มักใช้อินเทอร์เน็ต 
วันละประมาณ ๘ - ๙ ชั่วโมง ส าหรับเล่นสื่อสังคมออนไลน์ (Social media) (ร้อยละ ๘๙.๓) ค้นหาข้อมูล 
(ร้อยละ ๗๖.๐) และดูโทรทัศน์/ดูคลิป/ดูหนัง/ฟังเพลงออนไลน์ (ร้อยละ ๗๑.๔) แต่มีสัดส่วนการใช้
อินเทอร์เน็ตเพื่อท าธุรกรรมผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัลส่วนมากน้อยกว่ากลุ่มประชากรในช่วงวัยอื่น๔๘ เช่น 
ซื้อ/ขายสินค้าออนไลน์ สั่งอาหารออนไลน์ และติดต่อสื่อสารออนไลน์ สาเหตุหนึ่งเกดิขึน้จากการขาดความรู้
ความเข้าใจในเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยจากการส ารวจดังกล่าว พบว่า 
ปัญหาในการใช้อินเทอร์เน็ตของกลุ่ม Baby Boomer ร้อยละ ๓๑.๕ ไม่รู้จะไปขอความช่วยเหลือจากใคร
เมื่อเกิดปัญหาในการใช้งาน ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอื่น 
  ถึงแม้การขาดทักษะด้านดิจิทัลจะเป็นอุปสรรคตอ่การใช้งาน แต่จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เหน็วา่ 
เทคโนโลยีดิจิทัลจะยิ่งมีบทบาทต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิตของคนทุกกลุ่มวัยมากยิ่งขึ้น ทั้งในการเป็น
ช่องทางการสื่อสาร รับสาร และมีกิจกรรมทางสังคมกับผู้อื่น แทนที่การมีปฏิสัมพันธ์ทางกายภาพในรูปแบบเดิม 
                                                           
๔๕ World Health Organization. World Report on Violence and Health. ๒๐๐๒ 
๔๖ รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว. การปกป้องการล่วงละเมิดต่อผู้สูงอายุ. Thai Journal of Health Education, Vol.๔๔ No.๑. ๒๕๖๔ 
๔๗ ปุณยวัตน์ ไตรจุฑากาญจน์. ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ: สถานการณ์ สาเหตุ และการรับมือ. วารสารสังคมศาสตร์ ปีที่ ๕๑ ฉบับที่ ๒ 
(๒๕๖๔). คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. ๒๕๖๔ 
๔๘ ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์. รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมผูใ้ช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี ๒๕๖๓. ๒๕๖๔. 
เข้าถึงได้จาก https://www.etda.or.th/th/Useful-Resource/publications/Thailand-Internet-User-Behavior-2020.aspx  
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ช่องทางดิจิทัลกลายเป็น “พ้ืนที่” รวมกลุ่มที่ที่ผู้คนมีปฏิสัมพันธ์กัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยิ่งทวี
ความรวดเร็วขึ้นจากสถานการณ์โรคระบาดที่ผ่านมา อีกทั้ง “เมตาเวิร์ส (Metaverse)” ที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตอันใกล้อาจลบเส้นแบ่งระหว่างโลกทางกายภาพกับโลกดิจิทัลอย่างที่ ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 
อย่างไรก็ตาม “สังคมเสมือนจริง (Virtual society)” น ามาซึ่งปัญหาการแพร่กระจายของข่าวลวง 
และอาชญากรรมไซเบอร์ โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน ที่บางครั้งอาจก่อให้เกิดความอับอายแก่บุคคล 
หรือแม้กระทั่งก่อให้เกิดความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินได้ นับเป็นความท้าทายของทั้งประชาชนและ
หน่วยงานภาครัฐในการควบคุมจัดการปัญหาดังกล่าวที่สามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกช่วงวัย ทั้งนี้ ผลส ารวจ
ในโครงการ “สูงวัยไม่เสพสื่ออย่างสุ่มเสี่ยง: สร้างนักสื่อสารสุขภาวะที่รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ” พบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีพฤติกรรมเชื่อและเผยแพร่ข่าวลวงมากที่สุด และผลการส ารวจสถานการณ์การรู้เท่าทัน
สื่อสารสนเทศและดิจิทัลของประชาชนไทย พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๔ จัดท าโดย คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ พบว่า ประชาชนไทยมีคะแนน
การรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดี (ร้อยละ ๗๐) ทว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีคะแนนการรู้เท่าทันสื่อต่ าที่สุด (ร้อยละ ๖๓) 
เนื่องจากมีพฤติกรรมใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการรับข้อมูลข่าวสารซึ่งมักเป็นแหล่งที่ขาดความน่าเชื่อถือ 
อาจท าให้เกิดการเข้าใจผิด หลงเชื่อ จนถึงการถูกหลอกลวงได้ โดยเฉพาะประเด็นด้านสุขภาพ๔๙  
 ๓.๔.๔ สรุปภาพรวมด้านสังคม 
          การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรในระดับมหภาคส่งผลต่อลักษณะของครอบครัว
ซึ่งเป็นหน่วยย่อยของสังคม โดยเมื่ออัตราการเกิดน้อยขนาดของครอบครัวจึงมีขนาดเล็กลง ครัวเรือนที่มี
เพียงคู่สมรส หรืออาศัยอยู่เพียงคนเดียวมากขึ้น ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตจากการขาด
ปฏิสัมพันธ์กับผู้คน ในขณะที่ การกระจุกของความเจริญของพ้ืนที่เศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่เพ่ิมจ านวน 
“ครอบครัวแหว่งกลาง” ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุในครอบครัวดังกล่าวตอ้งแบกรบัภาระการเลี้ยงดูหลานอันส่งผล
กระทบต่อรายได้และร่างกายของผู้สูงอายุ อีกทั้งเด็กเยาวชนในกลุ่มนี้อาจได้รับเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมที่ส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาทุนมนุษย์ของประเทศในระยะยาว นอกจากนี้ ช่องว่างระหว่างวัยยังก่อให้เกิด
ความไม่เข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างกลุ่มวัย น ามาซึ่งการเลือกปฏิบัติที่อาจน าไปสู่ปัญหาต่อกลุ่มเปราะบางได้ 
การสร้างรากฐานทางสังคมให้เข้มแข็งผ่านกลไกลของชุมชนจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการเป็นสะพานเชื่อม
ผู้คนทุกช่วงวัยเข้าด้วยกัน ทั้งนี้ ด้วยสื่อสังคมออนไลน์เข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิตของผู้คนมากขึ้น 
แพลตฟอร์มดิจิทัลกลายเป็นอีกหนึ่ง “ชุมชน” ที่เป็นพ้ืนที่เสมือนจริงส าหรับมีปฏิสัมพันธ์และแลกเปลี่ยน
ข้อมูลความรู้ระหว่างกัน ท าให้ต้องมีการสร้างสภาพแวดล้อมออนไลน์ให้เหมาะสมและปลอดภัย
ส าหรับคนทุกกลุ่มโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

                                                           
๔๙ แนวหน้า. ผลส ารวจเผย “สูงวัย”กลุ่มเสี่ยง”ไม่รู้เท่าทันสื่อ” ห่วงเช่ือ “ข่าวปลอม” เรื่องดูแลสุขภาพ. ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
เข้าถึงได้จาก https://www.naewna.com/local/555023  

https://www.naewna.com/local/555023
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๔๘ 
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๔๙ 

 

บทท่ี ๔  
ข้อค้นพบส ำคัญและข้อเสนอแนะ 

๔.๑ ข้อค้นพบส ำคญั 
 จากสถานการณ์ปัญหาและแนวโน้มของการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทยที่กล่าวมาแล้ว
ตอนต้น พบว่า ผลกระทบจากปรากฏการณ์ทางสังคมดังกล่าวไม่ได้แสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจนและ
ฉับพลัน หากแต่เป็นการสะสมที่คาดว่าจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป การเตรียมความพร้อม
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการรองรับปัญหาดังกล่าวอย่างยั่งยืน โดยจากการศึกษาบริบทแวดล้อมทางด้าน
นโยบายและการขับเคลื่อนของภาคส่วนต่าง ๆ สามารถสรุปเป็นข้อค้นพบส าคัญได้ ดังนี้ 
 ๑. ประเทศไทยได้มีการประกาศนโยบายระดับชาติที่มีความส าคัญต่อการเตรียมความพร้อม
ประชากรและเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ๒ ฉบับ ที่มีจุดเน้นแตกต่างกัน ได้แก่ “แผนพัฒนาประชากร
เพ่ือการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๘๐)” ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาประชากรในทุกช่วงวัย
ให้สามารถเป็นก าลังต่อการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน และ “แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๓ 
(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๘๐)” ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาองค์ประกอบส าคัญที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และประชากรในช่วงวัยอื่นมีความพร้อมต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุ ดังนั้น การระบุจุดเชื่อมโยงระหว่าง
การพัฒนาในประเด็นต่าง ๆ ของแผนระดับชาติทั้ง ๒ ฉบับข้างต้น จะแสดงให้เห็นภาพเชิงระบบที่ช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 ๒. เมื่อพิจารณาผลกระทบและแนวโน้มของสถานการณ์ ประเด็นการพัฒนาของทั้ง ๔ มิติ   
มีจุดคานงัด (Critical point) หรือประเด็นส าคัญที่ต้องค านึงถึงและให้ความส าคัญ ดังนี้ 
  ๒.๑ เนื่องจากการเข้าสู่สังคมสูงวัย น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างทางเศรษฐกิจ
ทั ้ง ในด้านอุปสงค์และอุปทานของตลาดสินค้า บริการ และตลาดแรงงาน จึงต้องค านึงถึงการเพ่ิม 
“ความสามารถในการท างาน (Employability)” ของประชาชน โดยปรับมุมมองในการแสวงหาโอกาสทาง
เศรษฐกิจ และเร่งพัฒนาศักยภาพของตลาดแรงงานให้มีความพร้อมทางด้านทักษะ คุณภาพ และปริมาณ
ที่สอดคล้องกับโครงสร้างเศรษฐกิจใหม่ที่มีระบบการจ้างงานที่มีความยืดหยุ่น รองรับแรงงานสูงอายุ  
อีกทั้งต้องสร้างหลักประกันทางสังคมให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางด้านการเงินในวัยเกษียณอีกด้วย 
  ๒.๒ สภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตทั้งใน
และนอกบ้านของผู้สูงอายุ ซึ่งไม่จ ากัดแค่เพียงการเตรียมโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพให้เหมาะสม  
และการสร้างความยั่งยืนทางสิ่งแวดล้อมเท่านั้น ยังรวมถึงระบบนโยบายที่เอื้อต่อการพัฒนาภายใต้บริบท
ของสังคมสูงวัย  
  ๒.๓ การจัดการสุขภาพของประชาชนที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การมุ่งเน้นการลดภาระ
โรงพยาบาล ซึ่งต้องเกิดจากแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ให้คนทุกวัยมีความรู้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงชุมชน และได้รับการดูแลรักษาด้วย
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๕๐ 

 

ระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมต่อกันอย่างมีประสิทธิภาพด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนตั้งแต่บ้าน ชุมชน 
และโรงพยาบาล 
  ๒.๔ การพัฒนาภายใต้บริบทของสังคมสูงวัยที่ไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลังต้องอาศัยการสร้าง  
ความเข้มแข็งในสถาบันทางสังคมจากหน่วยย่อยที่สุด โดยภาครัฐต้องกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิด
การขับเคลื่อนโดยใช้ครอบครัว (Family - based) และชุมชนเป็นฐาน (Community - based) ที่ค านึงถึง
บริบทของพ้ืนที่และลักษณะของชุมชนที่มีความแตกต่างกันทางด้านเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้ง การพัฒนา
ของเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อรูปแบบการด าเนินชีวิต ท าให้นิยามของ “ชุมชน” ไม่ได้มีแต่เพียงมิติทางกายภาพเท่านั้น 
การมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชนโลกเสมือนจริง (Virtual community) มีบทบาทในชีวิตประจ าวันของประชาชนทุกคน
รวมถึงผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งต้องมีการค านึงถึงการเตรียมความพร้อมรองรับแนวโน้มด้านดิจิทัลที่อาจเกิด
ในอนาคต เช่น Metaverse เป็นต้น 

 ๓ .  ประ เด็นการพัฒนาทั ้ง  ๔  มิติ ไม่สามารถแบ่งแยกออกจากกันได้อย่าง เด็ดขาด  
หากแต่มีความเชื่อมโยงหรือมีความเกี่ยวเนื่องในลักษณะของการส่งเสริมซึ่งกันและกัน หรือแม้กระทั่ง
อาจเป็นปัจจัยความส าเร็จของอีกประเด็นในมิติอีกด้านหนึ่ง เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี
จะช่วยให้ก าลังแรงงานมีประสิทธิภาพและลดภาระด้านสวัสดิการ หรือการมีนวัตกรรมที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในสินค้าและบริการที่ตรงต่อความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นต้น  

๔.๒ ข้อเสนอแนะ 
 การสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัยเป็นภารกิจที่ใหญ่กว่าการพัฒนาระบบกิจการผู้สูงอายุ  
เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทุกสาขา จ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมทั้งในระดับนโยบาย สังคม  
และบุคคล การศึกษานี้สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะเพื่อการสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย
ดังแสดงในภาพที่ ๓ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง การสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย 
 

๕๑ 

 

 
ภำพที่ ๓ แสดงความครอบคลุมและผลกระทบของมาตรการตามข้อเสนอแนะตามแต่ละช่วงวัย 
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๕๒ 

 

    ๔.๒.๑ กำรรับมือเชิงมิติ ๔ มิต ิ
 ก. มิติเศรษฐกิจ  

  (๑) กำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับเศรษฐกิจสีเงิน (Silver Economy) ประกอบด้วย 
   (๑.๑) ส่งเสริมนวัตกรรมและธุรกิจที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภคทั้งใน
และต่างประเทศที่เปลี่ยนแปลงไปพร้อมกับโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมสูงวัย เพื่อให้ภาคเศรษฐกิจ
ยังสามารถตอบสนองต่อตลาดสินค้าและบริการ และช่วยเสริมสร้างความสามารถทางการแข่งขันของ
ประเทศ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงอุตสาหกรรม ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) 
ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) หรือ NIA และส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อม (สสว.) ควรมุ่งเน้นการออกมาตรการส่งเสริมภาคธุรกิจ มาตรการสนับสนุนทางด้านสินเชื่อ
และภาษี และพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการและการสร้างสรรค์นวัตกรรม รวมถึงพัฒนากลไกก ากับ
ดูแลให้เกิดมาตรฐานและยกระดับคุณภาพในอุตสาหกรรมทั้งต้นน้ า ซึ่งหมายถึงธุรกิจหรืออุตสาหกรรม
ที่คิดค้นนวัตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ และปลายน้ า ซึ่งหมายถึงธุรกิจที่น าผลผลิตของกลุ่มแรกมาขยายผล
ในการผลิตสินค้าหรือบริการให้แก่ผู้สูงอายุ ที่มีแนวโน้มมีความส าคัญยิ่งขึ้นในสังคมสูงวัย ได้แก่ 
 
ต้นน  ำ ๑) อุตสาหกรรมวัสดุที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 

๒) อุตสาหกรรมหุ่นยนต์ และระบบอัตโนมัติ 
๓) อุตสาหกรรมยาและเทคโนโลยี Precision medicine 
๔) อุตสาหกรรมอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
๕) ก าลังแรงงานด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

ปลำยน  ำ ๑) อุตสาหกรรมสื่อและสิ่งบันเทิงส าหรับผู้สูงอายุ 
๒) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทางการแพทย์ 
๓) ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ 
๔) ผลิตภัณฑ์ทางการเงินส าหรับผู้สูงอายุและนักลงทุนสูงอายุ 
๕) ธุรกิจการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ  
๖) ธุรกิจออกแบบที่อยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุ 

   (๑.๒) กระจำยกำรพัฒนำ โดยพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการสาธารณะ  
การก าหนดผังเมืองและพ้ืนที่เศรษฐกิจ รวมทั้งหน่วยงานของรัฐในระดับพ้ืนที่ เพ่ือก่อให้เกิดอุตสาหกรรม
และบริการเพ่ือการจ้างงานและการกระจายรายได้ไปสู่ระดับท้องถิ่นเพ่ิมขึ้น ซึ่งเมื่อมีการจ้างงานในพ้ืนที่
ชุมชนก็จะเป็นการส่งเสริมให้คนในพื้นที่ใกล้เคียงสามารถท างานใกล้บา้นโดยไมต่้องเดินทางเข้าไปสู่เขตเมอืง 
และส่งเสริมให้คนท างานสามารถท างานใกล้พื้นที่ชุมชนและสามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้ 
ทั้งนี้ หากผู้สูงอายุมีความสามารถและมีทักษะความพร้อมต่อการท างานในระบบก็สามารถเข้าท างานได้
เช่นกัน 
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๕๓ 

 

   (๑.๓) ออกมำตรกำรดึงดูดแรงงำน เนื่องจากภาวะการขาดแคลนแรงงานไม่เพียงแต่
ส่งผลกับประเทศไทยเท่านั้น ในหลายประเทศรวมทั้งประเทศเพื่อนบ้านของไทยก็มีแนวโน้มการเข้าสู่สังคม
สูงวัยในระยะต่อไปเช่นกัน ดังนั้น การพัฒนานโยบายเพ่ือดึงดูดแรงงานต่างชาติที่มีคุณภาพและประสงค์จะ
เข้ามาท างานในประเทศไทยอย่างถาวร ทั้งในลักษณะของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา ผู้ประกอบวิชาชีพต่าง ๆ 
รวมทั้งผู้ใช้แรงงาน จึงมีความส าคัญต่อการสร้างความมั่นคงให้แก่ระบบเศรษฐกิจและระบบสวัสดิการที่จะ
ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุของประเทศในอนาคต นอกจากนี้ รัฐควรพัฒนานโยบายเพ่ือดึงแรงงานไทย
ท่ีท างานต่างประเทศกลับประเทศเพื่อสร้างความยั่งยืนด้านแรงงานอีกทางหนึ่งด้วย 
   (๑.๔) ส่งเสริมผลิตภำพในกลุ่มแรงงำนแฝง ซึ่งอยู่นอกระบบแรงงานและประสบ
ปัญหาสถานะทางทะเบียน ท าให้ขาดโอกาสในการได้รับสวัสดิการแรงงานและความคุ้มครองที่เหมาะสม 
อย่าไรก็ตาม เศรษฐกิจและแรงงานนอกระบบยังคงมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทย
และมีแนวโน้มขยายตัวมากขึน้ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องจึงควรให้การดแูลและสนบัสนุน อีกทั้ง ส่วนหนึง่
ของแรงงานนอกระบบยังประกอบไปด้วยบุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทยจ านวนมาก ซึ่งควรได้รับมาตรการ
ช่วยเหลือและส่งเสริมศักยภาพในการประกอบอาชีพ เพ่ือให้บุคคลเหล่านี้กลายเป็นอีกก าลังทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ 
  (๒) นโยบำยส่งเสริมกำรท ำงำนต่อเน่ือง ประกอบด้วย 
   (๒.๑) สร้ำงทักษะและทัศนคติที่จ ำเป็นต่อกำรประกอบอำชีพ โดยส่งเสริมหลักสูตร
ที่รองรับกับความต้องการของตลาดแรงงานในอนาคต นอกจากนี้ ต้องส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
โดยจัดท ามาตรการจูงใจให้คนไทยสนใจพัฒนาทักษะที่สอดคล้องกับพฤติกรรมความต้องการทางสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ทักษะด้านดิจิทัล ทั้งนี้ ควรจัดให้มีหลักสูตรการพัฒนาทักษะ (Reskill/Upskill) 
ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย รองรับคนทุกกลุ่มและทุกช่วงวัย เพ่ือให้เกิดระบบการศึกษาที่รองรับการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ที่สอดคล้องกับบริบทของเศรษฐกิจกระแสใหม่ และพัฒนาศักยภาพก าลังแรงงานแห่งศตวรรษใหม่ที่มีผลิตภาพ 
(Productivity) สูงขึ้นกว่าคนรุ่นก่อน 
   (๒.๒) ขยำยโอกำสส ำหรับผู้สูงอำยุในกำรท ำงำนที่มีคุณค่ำ (Decent work) 
สอดคล้องกับอายุและประสบการณ์บนหลักประสิทธิภาพและความสมัครใจ โดยควรมีการวิเคราะห์และ
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มตามทักษะและทุนทรัพย์ เพ่ือก าหนดแนวทางการให้ความช่วยเหลือ
ที่เหมาะสม และจัดท ามาตรการสร้างแรงจูงใจให้แก่ภาคเอกชนในรูปแบบที่คล้ายคลึงกับกรณีของผู้พิการ 
พร้อมทั้งส่งเสริมให้เกิดการยอมรับในศักยภาพและคุณค่าแรงงานผู้สูงอายุในฐานะของผู้ให้ค าปรึกษาและ
ขับเคลื่อนงานในระบบเศรษฐกิจเช่นเดียวกับแรงงานในช่วงวัยอื่น  
   (๒.๓) ปรับโครงสร้ำงตลำดแรงงำนให้มีควำมยืดหยุ่น ควรปรับโครงสร้างของ
ตลาดแรงงานให้รองรับโครงสร้างของก าลังแรงงานที่มีความเปลี่ยนแปลงไป โดยลดข้อจ ากัดในการเข้าถึง
ตลาดแรงงานทั้งในด้านกฎระเบียบการจ ากัดอายุการท างาน ระบบการจ้างงานที่สอดคล้องกับพฤติกรรม
และวิถีชีวิตในโลกยุคใหม่ ตลอดจนการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ที่อยู่อาศัย ที่ช่วยให้แรงงานสามารถ 
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๕๔ 

 

เคลื่อนย้ายไปมาระหว่างพ้ืนที่ได้ เพ่ือเปิดโอกาสให้วัยเด็กหรือวัยเรียนได้เรียนรู้การท างานเร็วขึ้น กลุ่มวัยแรงงาน
มีความคล่องตัวในการเคลื่อนย้ายงาน และวัยสูงอายุมีโอกาสในการอยู่ในตลาดแรงงานได้ยาวนานขึ้น  
  (๓) กำรออมและระบบสวัสดิกำรถ้วนหน้ำ ประกอบด้วย 
   (๓.๑) สร้ำงควำมรู้ทำงกำรเงิน (Financial literacy) โดยสนับสนุนให้เกิดความรู้
ความเข้าใจในการบริหารเงินและการสร้างวินัยการเงินทั้งในเรื่องของการใช้จ่ายและการเก็บออม 
ควรพัฒนาองค์ความรู้ตั้งแต่วัยเด็กทั้งในระบบการศึกษา และสร้างความเข้าใจให้มีการวางแผนการใช้จ่าย
และการออมในระดับครัวเรือน รวมทั้งความรู้ในการบริหารการใช้จ่ายและการเก็บออมเงินแก่วัยท างาน
ทั้งในกลุ่มผู้ที่ต้องการอยู่ในระบบการจ้างงานจนเกษียณ กลุ่มผู้ที่มีความต้องการออกจากระบบการจ้างงาน
ก่อนก าหนด (Early retirement) และกลุ่มผู้ที่ออกจากระบบการจ้างงานแล้ว 
   (๓.๒) วำงระบบสวัสดิกำรถ้วนหน้ำที่มีควำมมั่นคงทำงกำรเงิน โดยพัฒนาระบบ
สวัสดิการและระบบบ านาญ โดยเฉพาะระบบประกันสังคมให้มีความยั่งยืนในอนาคต เนื่องจากปัจจุบัน
กองทุนประกันสังคมมีความเสี่ยงระยะยาวจากการน าเงินของสมาชิกผู้จ่ายสะสมมารวมกัน ซึ่งในอนาคต
เมื่อมีผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากก็จะมีผู้รับประโยชน์จากกองทุนเป็นจ านวนมากเช่นกัน แต่ผู้จ่ายสมทบเข้า
กองทุนจะมีจ านวนน้อยตามฐานประชากรวัยแรงงานและโครงสร้างประชากร 
   (๓.๓) ส่งเสริมกำรออม ส่งเสริมมาตรการด้านการออมให้สอดคล้องเหมาะสมกับ
สภาพรายได้ของแต่ละอาชีพ โดยก าหนดให้มีเงินประเดิมหรือเงินสนับสนุนที่ภาครัฐจะให้เพ่ิมอย่างชัดเจน
ตั้งแต่ต้นของการออม รวมทั้งก าหนดมาตรการการออมภาคบังคับให้เหมาะสมกับรายได้และการใช้จ่ายของ
แต่ละอาชีพ ตลอดจนการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการวางแผนการเงินและการท าบัญชีในระดับบุคคลหรือ
ครัวเรือน เช่น การเก็บภาษีเพ่ือการออมร้อยละ ๓ ร่วมกันไปกับภาษีมูลค่าเพ่ิมร้อยละ ๗ ของมูลค่าการใช้
จ่ายของแต่ละบุคคล และน าเงินออมร้อยละ ๓ ดังกล่าวสะสมไว้ในกองทุนการออมและเฉลี่ยคืนพร้อม
ผลตอบแทนให้แก่ผู้จ่ายภาษีการออมเมื่อต้องหยุดท างานในยามเกษียณหรือยามชรา เป็นต้น รวมทั้ง
ส่งเสริมให้เกิดการออมทางเลือก เช่น การออมโดยปลูกไม้ เศรษฐกิจ (ไม้ยืนต้น) การออมโดยการ
เลี้ยงปศุสัตว์ เป็นต้น 
 ข. มิติสภำพแวดล้อม  
  ( ๑ )  ก ำ ร ส ร้ ำ ง ส ภ ำ พแวดล้ อมที่ ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ ำ พ  ( Healthy Environment) 
ซึ่งหมายถึง การวางและปรับผังเมืองให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้อยู่อาศัย อย่างเหมาะสม 
ด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย โดยค านึงถึงแนวทาง ดังต่อไปนี้ 
   (๑.๑) ประสำนแผนกำรสร้ำงพื นที่สุขภำวะและแผนคมนำคม  โดยอาศัย
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานนโยบายทางเศรษฐกิจกับคมนาคมในการหาแนวทางที่ก าหนดการพัฒนาเมือง
ในระยะยาวให้ลดการพ่ึงพารถยนต์ส่วนบุคคลและส่งเสริมการเข้าถึงระบบขนส่งสาธารณะที่มีคุณภาพ 
พร้อมกับใช้มาตรการป้องกันการขยายตัวของเมืองแบบกระจัดกระจาย (Urban sprawl) ควบคู่กันไปด้วย 
เช่น การก าหนดพ้ืนที่จ ากัดการใช้รถยนต์ และการก าหนดให้แหล่งที่อยู่อาศัยอยู่ ในบริเวณใกล้เคียงกับ
สถานที่ท างาน โรงเรียน ร้านค้า เป็นต้น  
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   (๑.๒) อนุรักษ์และพัฒนำพื นที่สี เขียว ในพื้นที่ว่างเปล่าและพื้นที่เสื่อมโทรม
เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากที่ดินอย่างคุ้มค่า รวมถึงสร้างพื้นที่ให้ผู้ที่อยู่ อาศัยหรือชุมชนสามารถ
มาท ากิจกรรมหรือออกก าลังกายได้ โดยอาจจัดให้มีรถรับส่งส าหรับกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะ
ตามความเหมาะสม เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
  (๒) กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อคนทุกกลุ่ม (Friendly Environment) 
โดยสภาพแวดล้อมในที่นี้หมายถึงสถานที่ส่วนบุคคล สถานที่สาธารณะ และระบบขนส่งสาธารณะต่าง  ๆ 
ได้แก่ บ้านพักอาศัย โรงแรม ร้านอาหาร อาคารส านักงาน ห้างสรรพสินค้า สวนสาธารณะ ทางเท้า ถนน 
รถโดยสารประจ าทาง รถไฟ เรือโดยสาร ให้มีสภาพเหมาะสมต่อการเดินทางได้เองส าหรับคนทุกวัย
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้พิการ เพ่ือให้เกิดลักษณะ “อยู่ดี” (Universal Design) ทั้งนี้ ควรให้อ านาจ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับลักษณะของ
ประชากรในแต่ละท้องที่ที่อาจมีความต้องการสภาพแวดล้อมในการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน 
  นอกจากนี้ แม้จะมีการปรับปรุงกฎหมายอาคารให้ค านึงถึงการอ านวยความสะดวกให้แก่
คนทุกกลุ่มมากขึ้น หากแต่ยังขาดกลไกบังคับให้มีความครอบคลุม จึงควรให้มีการปรับแก้กฎหมายเสนอ
ภายใต้หลักการเพ่ิมเติม ได้แก่ การก าหนดให้อาคารที่สร้างก่อนกฎหมายใช้บังคับต้องปรับปรุงอาคารให้แล้วเสรจ็
ภายใน ๕ ปี และธุรกิจที่ด าเนินการด้านที่อยู่อาศัยจะต้องจัดสรรพ้ืนที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ
อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ 
  (๓) กำรปรับกระบวนนโยบำยประชำกร ประกอบด้วย 
   (๓.๑) สร้ำงควำมพร้อมด้ำนข้อมูลและองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้อง การก าหนดและบรรลุ
เป้าหมายนโยบายประชากรข้างต้น จ าเป็นต้องพัฒนารากฐานทางด้านข้อมูลอันเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อการก าหนดนโยบายและออกแบบสวัสดิการที่เหมาะสม จึงควรเร่งให้มีการจัดท าโครงการส ามะโน
ประชากรและเคหะของประเทศไทย พร้อมทั้งพิจารณายกระดับแนวทางการเก็บข้อมูลให้สามารถรองรับ
สถานการณ์ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) รวมถึงเชื่อมโยงฐานข้อมูลกับทะเบียนราษฎร์และระบบสวัสดิการอื่น ๆ  
เพ่ือให้ภาครัฐมีข้อมูลประชาชนแบบ “มุมมองหนึ่งเดียว” (Single Citizen View)๕๐ ที่สามารถท าให้เห็น
ทั้งภาพรวมของประเทศและระดับจังหวัด ซึ่งครอบคลุมถึงการจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่ครอบคลุม 
รอบด้าน และเป็นปัจจุบัน 
   (๓.๒) บูรณำกำรกำรท ำงำนระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐ รัฐบาลควรก าหนดนโยบาย
ให้หน่วยงานภาครัฐต้องค านึงถึงสถานการณ์และแนวโน้มประชากรเพ่ือก าหนดแผนการด าเนินงาน 
โดยเฉพาะการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานและการบริการ เพ่ือให้การใช้งบประมาณมีประสิทธิภาพในระยะยาว 
ในขณะที่ควรมีการก าหนดกลไกขับเคลื่อนแผนระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับนโยบายประชากรและการเตรียม

                                                           
๕๐ “มุมมองประชาชนหนึ่งเดียว” (Single Citizen View) หมายถึง การที่หน่วยงานภาครัฐมีการจัดเก็บข้อมูลของบุคคลใด 
บุคคลหนึ่งเพียงชุดเดียว ไม่มีความซ้ าซ้อนหรือขัดแย้งกัน ซึ่งท าให้ภาครัฐสามารถออกบริการที่ตรงต่อความต้องการของประชาชน
ได้อย่างถูกต้อง 
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๕๖ 

 

ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย พร้อมทั้งจัดให้มีกระบวนการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ท่ีชัดเจน  
   อีกทั้ง เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างเป็นรูปธรรม ควรส่งเสริมให้เกิดโครงการ
ภายใต้ “แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย” โดยพิจารณาความสอดคล้อง 
ของเป้าหมาย ตัวชี้วัดและแนวทางของแผนงานกับแผนระดับชาติที่เกี่ยวข้อง และขยายขอบเขต
ให้ครอบคลุมการเตรียมความพร้อมส าหรับคนทุกกลุ่มมากขึ้น 
  ค. มิติสุขภำพ  
  (๑) กำรส่งเสริมและสร้ำงแรงจูงใจให้คนไทยมีสุขภำพดีให้นำนที่สุด ประกอบด้วย 
   (๑.๑) พัฒนำทุกนโยบำยให้มีมิติห่วงใยสุขภำพ (Health-in-all policies)  
ซึ่งภาครัฐต้องมีบทบาทส าคัญในการสร้างปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวก าหนดสุขภาพผ่านนโยบายสาธารณะ 
โดยการออกแบบนโยบายทุกด้านต้องค านึงถึงมิติการสร้างเสริมสุขภาพ และลดผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ
ทั้งทางตรงและทางอ้อม จึงต้องยกระดับความมุ่งมั่นของรัฐในการด าเนินนโยบายสุขภาพในรูปแบบของ
ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health - in - all policies) และนโยบายสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Policy) 
รวมถึงปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในปัจจุบันให้มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้เกิดการบังคับใช้
กฎหมายอย่างเข้มแข็งและเคร่งครัด และพัฒนานโยบายเพ่ือก าหนดกลไกราคาสินค้าสุขภาพให้ต่ าลง 
ในขณะที่ออกมาตรการราคาเพื่อควบคุมการบริโภคสินค้าที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพควบคู่กันไปด้วย 
   (๑ .๒ )  ส่ ง เ สริ ม ให้ คนทุ กช่ ว งวั ยมี ก ำรดู แลสุ ขภำพ  (Healthy lifestyle)  
เหมำะสม โดยการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี ทั้งการเข้าถึงอาหารสุขภาพได้สะดวกและมีราคาถูก 
การส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายได้ทุกสถานที่ การมีสุขภาพจิตที่ดี และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่เป็น
มาตรการส าคัญในการส่งเสรมิให้ประชากรมีสุขภาพดไีดอ้ย่างยั่งยืน เพื่อลดช่วงเวลาเจ็บปว่ยและภาวะพ่ึงพา
ผู้อื่นให้น้อยลง พ่ึงพาตนเองเป็นหลัก โดยให้มีการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ใช้หลัก “สร้างน า ซ่อม” เตรียม
ความพร้อมทั้งด้านความรู้และพฤติกรรม เช่น การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย การส่งเสริมการออกก าลังกาย 
การสร้างอารมณ์ที่ดี เพ่ือให้มีสุขภาพจิตที่ด ี
   นอกจากนี้ ควรน าแนวคิดเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (Behavioral Economics) พัฒนา
มาตรการเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หรือไม่มีโรค
ประจ าตัวเลย โดยรัฐอาจพิจารณาให้สิทธิประโยชน์หรือสวัสดิการเพ่ิมขึ้นแก่ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ 
  (๒) กำรยกระดับระบบบริกำรสุขภำพ ประกอบด้วย 
   (๒.๑) ยกระดับระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ เนื่องจากเป็นกลไกทางสาธารณสุข 
ที่ใกล้ชิดกับสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุด ซึ่งครอบคลุมทั้งการป้องกัน ส่งเสริม ตรวจวินิจฉัย 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ จึงต้องมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ให้สามารถรองรับการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น พร้อมเร่งผลิตบุคลากรสาธารณสุข
ที่ได้รับการฝึกอบรบหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและได้รับการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลคนไข้สูงอายุ  
ตลอดจนการเป็นหน่วยย่อยในงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่คนทุกกลุ่มในพ้ืนที่ นอกจากนี้ ต้องสร้างความเชื่อมโยง
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๕๗ 

 

ระหว่างระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพในระดับท้องถิ่นระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม 
   (๒.๒) บูรณำกำรเชื่อมโยง ส่งต่อ จำกครอบครัว ชุมชน สู่กำรดูแลระยะกลำงและ
ระยะยำว โดยส่งเสริมให้เกิดการใช้เครือข่ายการบริหารคน เครื่องมือ ทรัพยากร และใช้เทคโนโลยีให้เกิด
ประโยชน์ในการดูแล รักษา ผู้สูงอายุทั้งทางใกล้และทางไกล เพ่ือลดช่องว่างการเข้าถึงบริการของคนในชุมชน
และลดการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จัดให้มีการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพและระบบอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ได้รับการฝึกอบรมที่ได้มาตรฐาน การจัดสรรอุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็น 
และสร้างระบบการดูแลตามระยะที่เหมาะสม โดยในการดูแลระยะกลาง จัดให้มีศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยให้ รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ และส าหรับการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาระโรคเรื้อรังต้องได้รับบริการของสถานพยาบาลที่ให้บริการที่บ้านผู้สูงอายุ 
โดยให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนท้องถิ่นเป็นฐานในการดูแล 
  (๓) กำรส่งเสริมกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในกำรส่งเสริมสุขภำพ ประกอบด้วย 
   (๓.๑) พัฒนำและบูรณำกำรข้อมูลสุขภำพ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการน ามาใช้
ออกแบบนโยบายและบริการสุขภาพที่ตรงต่อความต้องการของประชากร รวมถึงขจัดอุปสรรค
ในกระบวนการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ ในการนี้จ าเป็นต้องให้ประชาชนเป็นเจ้าของข้อมูล
ที่มีอ านาจในการตัดสินใจหรือให้ความยินยอมในการน าข้อมูลของตนเองไปใช้ ทั้งในกระบวนการจัดเก็บ 
วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์จากข้อมูล นอกจากนี้ ควรเร่งให้เกิดการปฏิรูปข้อมูลภาครัฐของทุกหน่วยงาน
ให้อยู่ในรูปแบบดิจิทัลที่อยู่บนมาตรฐานเดียวกันและอยู่ในรูปแบบที่พร้อมแก่การน าไปใช้ประโยชน์
แก่ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
   (๓.๒) ส่งเสริมให้ประชำชนมีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรสุขภำพของตนเอง 
ด้วยอุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล โดยภาครัฐควรสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพและส่งต่อให้ประชาชน
ผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับประชากรแต่ละกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงส่งเสริม Tech Startup ด้วยมาตรการ
สนับสนุนและการเข้าถึงข้อมูลภาครัฐ เพ่ือเร่งการสร้างนวัตกรรมทางเทคโนโลยีที่ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการจัดการสุขภาพของผู้ใช้บริการ 
  ง. มิติสังคม  
  (๑) กำรสร้ำงสังคมส ำหรับคนทุกกลุ่ม (Inclusive Society) ประกอบด้วย 
   (๑.๑) ส่งเสริมกำรสร้ำงทัศนคติที่ดีต่อกำรอยู่ร่วมกัน เพ่ือสร้างสังคมที่เท่าเทียม 
และเป็นธรรม โดยการปรับทัศนคติและรณรงค์ให้คนแต่ละช่วงวัยมีทัศนคติเชิงบวกต่อกัน มองคนทุกคน
มีศักยภาพเป็นพลังที่ส าคัญในการขบัเคลื่อนประเทศทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง และค านึงถงึวา่
ทุกคนจะต้องเป็นผู้สูงอายุในอนาคต ผ่านการบรรจุเนื้อหาในหลักสูตรการเรียนการสอนที่มุ่งให้คนรุ่นใหม่
มีความเข้าใจและรับทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการเข้าสู่วัยสูงอายุ นอกจากนี้ ยังต้องเพ่ิมโอกาสให้คนรุ่นใหม่
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และเก่ามีกิจกรรมร่วมกัน (Intergenerational activities) ผ่านกิจกรรมทางการศึกษา กิจกรรมจิตอาสา 
และกิจกรรมชมุชน เพ่ือให้คนรุ่นใหม่ได้รับประสบการณ์ส่วนตัวเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ และเข้าใจผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 
   (๑.๒) ส่งเสริมควำมพร้อมในกำรสร้ำงครอบครัวที่มีคุณภำพ เนื่องจากการขาดแคลน
แรงงานเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างประชากรที่ส าคัญและน ามาสู่แนวคิดการขยายอายุการท างานเพ่ือให้มี
แรงงานอย่างเพียงพอในระบบ หากเพ่ิมจ านวนประชากรได้ปัญหาดังกล่าวก็จะส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจลดลง ดังนั้น รัฐควรพัฒนานโยบายหรือมาตรการเพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวที่มีความพร้อมมีบุตร
เพ่ือสร้างประชากรที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต เช่น มาตรการทางภาษี สิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมจากระบบ
ประกันสังคม การให้ความช่วยเหลือทางการเงินในการเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น ซึ่งจะช่วยทดแทนแรงงาน 
ลดภาระทางเศรษฐกิจ และลดภาระของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุ โดยต้องมีการสร้างแรงจูงใจ 
(Incentive) และสิทธิประโยชน์ (Benefit) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการมีบุตรอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งการสนับสนุน
ด้านการเงิน และการให้ความช่วยเหลือกรณีมีบุตรยาก และส่งเสริมการอุปถัมภ์ รวมถึงคู่ LGBTQ  
   (๑.๓) ส่งเสริมให้มีบริกำรดูแลเด็กและผู้สูงอำยุ  โดยควรจัดท าในรูปแบบ 
ที่หลากหลายเพื่อตอบสนองความแตกตา่งดา้นความตอ้งการ และเศรษฐฐานะของครอบครัวที่ก าลังดแูลเดก็
และ/หรือดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงมาตรการกลไกผู้พิทักษ์ผู้สูงอายุที่อยู่ในฐานะดูแลตนเองไม่ได้ โดยภาครัฐ
ควรหาความร่วมมือกับภาคเอกชนทั้งที่แสวงหาก าไรและไม่แสวงหาก าไร รวมทั้งหน่วยธุรกิจเพ่ือสังคม 
(Social Enterprise) ได้เข้ามามีบทบาทในการจัดบริการและได้รับการส่งเสริม หรืออาจพิจารณาด าเนินการ
ในรูปแบบการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน 
  (๒) กำรสร้ำงกลไกกำรสำนพลังทำงสังคม ประกอบด้วย 
   (๒.๑) สร้ำงชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง โดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการบูรณาการ สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ชุมชน 
วัด ศาสนสถาน ชมรมผู้สูงอายุ และภาคเอกชน ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ จึงควรสนับสนุน
ให้เกิดกลไกการพัฒนาและดูแลตนเองในสังคมร่วมกับเครือข่ายองค์กรเอกชน เช่น มูลนิธิ อาสาสมัครกู้ภัย 
สถาบันการศึกษาในท้องถิ่น เป็นต้น เพ่ือร่วมกันพัฒนา ออกแบบ และประสานองค์ความรู้ที่เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ 
โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนในท้องที่  เช่น จัดตั้ง 
“ศูนย์อยู่ดี” (Universal Design) ในระดับอ าเภอ โดยอาจพิจารณาใช้สถานที่ของโรงเรียนที่ไม่มี
การจัดการเรียนการสอนแล้วหรือมีนักเรียนน้อย เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ร่วมกันในชุมชนด้านการออกแบบ
ปรับสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เกิดความปลอดภัย จัดให้มีอุปกรณ์ท้องถิ่นและสิ่งอ านวยความสะดวก
ที ่เหมาะสม ตลอดจนเป็นพ้ืนที่ร่วมในการส ารวจและแสดงความคิดเห็นเพ่ือกระตุ้นให้คนในชุมชน 
ตระหนักถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการใช้ชีวิตในชุมชน นอกจากนี้ “ศูนย์อยู่ดี” ยังสามารถ
ใช้ประโยชน์เป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและเด็ก เพ่ือสร้างการเรียนรู้และท ากิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพกายและใจ
ได้อีกด้วย 
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    อีกทั้ง ต้องทบทวนและเร่งรัดการแก้ไขกฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการท างานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ 
   (๒.๒) สร้ำงชุมชนเมืองเข้มแข็ง เนื่องจากมีความแตกต่างจากชุมชนท้องถิ่น 
โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงอาจสร้างความเข้มแข็งของชุมชนผ่านกลไกของ
นิติบุคคลที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติการจัดสรรที่ดิน พ.ศ. ๒๕๔๓ ซึ่งรวมถึงนิติบุคคลหมู่บ้านจัดสรร 
และนิติบุคคลคอนโด โดยสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมทางสังคมที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนและ
ระหว่างคนแต่ละช่วงวัย เพ่ือให้เกิดทุนทางสังคม (Social capital) ที่น าไปสู่การดูแลซึ่งกันและกันภายใน
ชุมชน นอกจากนี้ ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลกองทุนท้องถิ่นที่ชุมชนสามารถน ามาใช้ในการจัดกิจกรรมได้ 
เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ที่มีวัตถุประสงค์ในการสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในระดับเขต ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมบทบาทของหน่วยงานในเขตเมืองในการส่งเสริม
ความเข้มแข็งของชุมชนเมือง 
   (๒.๓) สร้ำงชุมชนเสมือนจริงเข้มแข็ง ที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับคนทุกกลุ่ม 
โดยพัฒนาให้มีกลไกการจัดการข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและแม่นย า และป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย
ของข่าวลวง การหลอกลวง และพฤติกรรมที่เป็นพิษ (Toxic behavior) ที่กระทบต่อบุคคลในชุมชน
ออนไลน์ โดยเฉพาะกลุ่มที่ขาดทักษะด้านดิจิทัล เช่น เด็ก และผู้สูงอายุ ดังนั้น นอกเหนือจากการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยีและการใช้พื้นที่บนโลกออนไลน์อย่างเหมาะสม เคารพผู้อื่น 
และมีภูมิคุ้มกันแล้ว ยังต้องสร้างความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ และยกระดับประสิทธิภาพการบังคับใช้
กฎหมายไซเบอร์อีกด้วย นอกจากนี้ ยังควรพัฒนาให้ชุมชนออนไลน์เป็นกลไกเฝ้าระวังและแจ้งเหตุละเมิด
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการตอบสนองช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
 ๔.๒.๒ แนวทำงกำรบูรณำกำรเชิงระบบ 
          มาตรการตามแต่ละมิติตามแนวทางการปฏิรูปด้านสังคมสูงวัยไม่สามารถแบ่งแยกออกจากกัน
ได้อย่างชัดเจน หากแต่มีความเกี่ยวข้องในเชิงหนุนเสริมหรือในบางกรณีอาจเป็นปัจจัยความส าเร็จซึ่งกันและกัน 
ภำพที่ ๔ แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างข้อเสนอแนะทั้ง ๔ มิติ ภายใต้องค์ประกอบส าคัญ
ต่อการพัฒนาประชากรตามแผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๘๐) 
ในสามเหลี่ยมหัวตั้งทางด้านขวา และองค์ประกอบของข้อเสนอแนะที่มุ่งเน้นกลุ่มของผู้สูงอายุ หรือเน้นย้ า
ประเด็นผู้สูงอายุ ดังปรากฏในสามเหลี่ยมหัวกลับทางด้านซ้าย โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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  ๔.๒.๒.๑ กำรบูรณำกำรเชงิระบบเศรษฐกิจ  
              เพ่ือให้ระบบเศรษฐกิจภายใต้สังคมสูงวัยสามารถท าหน้าที่เป็นแหล่งรายได้ให้แก่
คนทุกกลุ่ม และผลิตสินค้าหรือบริการที่ตอบสนองต่อโครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป อันน าไปสู่
การยกระดับคุณภาพชีวิตของคนทุกกลุ่มวัยในภาพรวม จ าเป็นต้องวางรากฐานด้วยการผลิตแรงงานที่มี
ทักษะสูงและมีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง กระทรวงแรงงำนควรร่วมกับกระทรวงอุตสำหกรรม 
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และกระทรวงพำณิชย์ในการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาก าลังแรงงาน
ให้มีความสอดคล้องกับการส่งเสริมอุตสาหกรรมและธุรกิจด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะอุตสาหกรรมเศรษฐกิจสีเงิน 
เพ่ือสานพลังจากภาคเอกชนในกลุ่มวิสาหกิจทุกขนาด ตลอดจนกลุ่มวิสาหกิจเริ่มต้น (Startup) และร่วมกับ
กระทรวงศึกษำธิกำร และกระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ในการก าหนด
ยุทธศาสตร์การสร้างระบบการศึกษาที่สอดคล้องกับการผลิตแรงงานคุณภาพตั้งแต่ปฐมวัย จนถึงอุดมศึกษา 
รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ตลอดชีวิต พร้อมความรู้ทางด้านการเงิน (Financial literacy) 
เพื่อให้แรงงานในทุกช่วงวัยมีความพร้อมในการเพ่ิมพูนหรือปรับเปลี่ยนทักษะให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของตลาดแรงงาน พร้อมกันนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงแรงงำน และส ำนักงำนคณะกรรมกำร
ส่งเสริมกำรลงทุน เป็นต้น ต้องค านึงถึงการร่วมกันออกแบบมาตรการดึงดูดแรงงานที่มีทักษะสูงต่างชาติ
ที่สอดคล้องกับอุตสาหกรรมเป้าหมายดังกล่าวให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือสร้างก าลังทางเศรษฐกิจที่น าไปสู่
การผลิตสินค้าและบริการที่สอดคล้องต่อความต้องการของสังคม รวมถึงการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่สามารถ
น าไปใช้ต่อยอดการพัฒนาในด้านอื่น ๆ  
  ๔.๒.๒.๒ กำรบูรณำกำรเชิงระบบด้ำนสุขภำพและสภำพแวดล้อม 
              สุขภาพของคนมีความเกี่ยวเนื่องกับปัจจัยในมิติต่าง ๆ กระทรวงสำธำรณสุข และ
กระทรวงมหำดไทย ควรท างานร่วมกับชุมชนและภาคประชาสังคมในการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุ 
และระบบการดูแลระยะกลาง/ระยะยาว โดยกระทรวงพำณิชย์อาจสนับสนุนการเชื่อมโยงกับภาคธุรกิจที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดส่งต่อระหว่างครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
การสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมมีความส าคัญอย่างมากต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากเป็นปัจจัย
ทางกายภาพที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตโดยตรง ที่อยู่อาศัยที่ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสมสามารถท าให้
ผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวมีความปลอดภัยจากอุบัติเหตแุละสามารถพึ่งพาตนเองได้
ในระดับหนึ่ง ในขณะที่เมืองซึ่งพร้อมไปด้วยสิ่งอ านวยความสะดวก ระบบการคมนาคม และการรักษา
สิ่งแวดล้อม ท าให้ผู้คนมีอิสระในการใช้ชีวิต เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ
มากขึ้น กระทรวงมหำดไทยควรร่วมกับ กระทรวงสำธำรณสุขส ารวจความต้องการของการปรับปรุงที่พัก
อาศัยและอาคารสถานที่ใหเ้หมาะสมส าหรับผู้ที่มีความตอ้งการ และร่วมกับ กระทรวงคมนำคม หาแนวทาง
ผนวกการพัฒนาระบบขนส่งมวลชนและสภาพเมืองให้มีส่งเสริมแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  
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  ในขณะที่กระทรวงพำณิชย์ และกระทรวงอุตสำหกรรมควรส่งเสริมธุรกิจที่เกี่ยวข้อง และ
การน านวัตกรรมจากอุตสาหกรรมเป้าหมายมาตอ่ยอดในการช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพทั้งทางดา้นการให้บรกิาร
สุขภาพ และการสร้างสภาพแวดล้อม เช่น หุ่นยนต์ดูแลผู้ป่วย เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ส่วนบุคคล และนวัตกรรมอ านวยความสะดวกในครัวเรือน เป็นต้น การสร้างเสริมปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ
ข้างต้นจะส่งผลให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น ลดโอกาสการเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งนอกจากลดภาระการเลี้ยงดู
ผู้ป่วยแล้ว ประชาชนยังสามารถเป็นก าลังแรงงานในตลาดแรงงานได้เป็นระยะเวลานานขึ้น มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นอีกด้วย ซึ่งมีส่วนช่วยบรรเทาภาวะการขาดแคลนแรงงานจากการเข้าสู่สังคมสูงวัย และได้รับ
ประโยชน์จากเศรษฐกิจสีเงินไปพร้อมกัน 
  ๔.๒.๒.๓ กำรบูรณำกำรเชิงสังคมเข้มแข็ง 
              ชุมชมเป็นกลไกทางสังคมที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากมีความใกล้ชิดทั้ง 
ในระดับบุคคลและระดับครอบครัว โดยชุมชนที่มีความเข้มแข็งสามารถท าหน้าที่เป็นจุดจัดการในการเชื่อม
ประสานหน่วยงานในด้านต่าง  ๆ ให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
กระทรวงมหำดไทย ควรสานเสริมภาคีความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอื่น
เพ่ือพัฒนากลไกในด้านต่าง ๆ โดยร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุขในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาสุขภาพ
ผ่าน รพ.สต. และสร้างกลไกการให้ความช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุระยะกลางและระยะยาว ร่วมกับ
กระทรวงแรงงำน ในการพัฒนาแหล่งฝึกทักษะอาชีพส าหรับคนในชุมชน ร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุขและ
กระทรวงมหำดไทยในการปรับปรุงที่พักอาศัยและปรับปรงุสภาพเมืองให้มีความเหมาะสม ตลอดจนร่วมกบั
กระทรวงสำธำรณสุข หรือภาคธุรกิจเพ่ือสังคม (Social enterprise) ในการจัดหาบริการดูแลเด็กและ
ผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งมีส่วนช่วยในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่การมีครอบครัวและลดภาระการ
ดูแลผู้สูงอายุของวัยแรงงาน นอกจากนี้ กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์  
ควรยกระดับการด าเนินงานร่วมกับกระทรวงมหำดไทย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในการอยู่ร่วมกันระหว่างคนทุกช่วงวัยผ่านกิจกรรมชุมชนเชิงสังคมที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์
กันระหว่างคนในแต่ละช่วงวัย เช่น ธนาคารเวลาที่ช่วยส่งเสริมการออมในรูปแบบที่ไม่เป็นตัวเงินไปพร้อมกนั 
โดยค านึงถึงความแตกต่างและความต้องการตามแต่ละพื้นที่ไปพร้อมกัน 
  ๔.๒.๒.๔ กำรบูรณำกำรเชิงระบบนโยบำยและข้อมูล 
              การขับเคลื่อนการบูรณาการข้างต้นให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างเหมาะสม
จ าเป็นต้องอาศัยการก าหนดนโยบายที่อยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลอย่างรอบด้าน ดังนั้น ต้องมีการเชื่อม
ประสานข้อมูลสถานการณ์และการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงาน
ท่ีมีบทบาทในมาตรการรองรับสังคมสูงวัย ทั้งข้อมูลทางสุขภาพของประชาชนจากกระทรวงสำธำรณสุข 
ท่ีครอบคลุมถึงแนวโนม้ของภาระโรค สถานการณ์โรคระบาด หรือพฤติกรรมทางสุขภาพ ข้อมูลเชิงเศรษฐกจิ
จากกระทรวงกำรคลัง กระทรวงพำณิชย์ และกระทรวงอุตสำหกรรม ท่ีครอบคลุมถึงพฤติกรรมการบรโิภค  
 



รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง การสานพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย 
 

๖๓ 

 

 
 
สภาวะทางเศรษฐกิจ หรือปัจจัยทางด้านแรงงานและอุตสาหกรรม และข้อมูลเชิงพ้ืนที่จากกระทรวงมหำดไทย
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีครอบคลุมถึงลักษณะของประชากร ปัญหาและความต้องการในระดับ
พ้ืนที่ โดยกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และส ำนักงำนพัฒนำรัฐบำลดิจิทัล (องค์กำรมหำชน) 
ควรร่วมพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางดิจิทัลภาครัฐและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องในการรองรับการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และครอบคลุมให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง  เพ่ือให้
สามารถได้รับโอกาสในการพัฒนาและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างเต็มที่ 
  จากข้อมูลการด าเนินงาน สู่นโยบาย สู่การปฏิบัติ น ามาซึ่งวงจรที่ช่วยสร้างความสมบูรณ์
ให้กับระบบนิเวศของข้อมูลขนาดใหญ่ของรัฐ (Government Big Data) ที่มีความส าคัญต่อหน่วยงานต่าง ๆ 
ในการก าหนดนโยบายโดยค านึงถึงสถานการณ์ทางสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากร 
อีกทั้งยังสามารถออกแบบสวัสดิการในรูปแบบที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้ได้รับประโยชน์  
เช่น สวัสดิการการออมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและแผนการด าเนินชีวิตเฉพาะบุคคล การแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกันท าให้มาตรการที่มีส่วนเชื่อมโยงกันสามารถตอบสนองซึ่งกันและกันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เกิดเป็นการพัฒนาที่ร้อยเรียงทุกภาคส่วนให้มีการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน ทั้งในระดับประเทศและระดับ
ท้องถิ่น เพื่อรองรับความท้าทายอันเกิดจากการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทยอย่างเป็นระบบ 
 ๔.๒.๓ ยุทธศำสตร์กำรขับเคลื่อน 
          เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน สามารถก าหนดยุทธศาสตรก์ารขบัเคล่ือนภายในกรอบระยะเวลา
ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาประชากรเพ่ือการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๘๐) โดยค านึงถึง
ความจ าเป็นเร่งด่วน ความพร้อม และความเป็นรากฐานที่น าไปสู่การต่อยอดพัฒนาในด้านอื่น ๆ  
ของมาตรการตามข้อเสนอแนะ ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น ๒ ระยะ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 ระยะสั น (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ระยะยำว (พ.ศ. ๒๕๗๑-๒๕๘๐) 
ด้ำนเศรษฐกิจ 
ส่งเสริมนวตักรรมและ
ธุรกิจที่สอดคลอ้ง 

ส่ ง เสริมงานวิจัยและนวัตกรรม        
ที่สามารถน ามาต่อยอดสินค้าหรือ
บริการส าหรับการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ และออกมาตรการ
ส่ ง เสริ มธุ รกิจที่ สอดคล้อง  เช่น 
มาตรการทางภาษี การสนับสนุน
เงินทุน เป็นต้น 

ส่งเสริมการน านวัตกรรมไปใช้ขยาย
ผลในสินค้ าหรือบริการส าหรับ     
การยกระดับคุณภาพชี วิ ตขอ ง
ผู้สูงอายุ และสร้างขีดความสามารถ
ของผู้ประกอบการในการแข่งขัน    
ในตลาดโลก 

สร้างทักษะและทัศนคติ  
ที่จ าเป็นต่อโลกยุคใหม ่

เร่งผลิตแรงงานที่มีทักษะในกลุ่ม
ธุรกิจที่สอดคล้อง และสร้างระบบ

ขยายระบบการสร้างเสริมทักษะ 
( Up-skill & Reskill) ที่ ส่ ง เ ส ริ ม     
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 ระยะสั น (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ระยะยำว (พ.ศ. ๒๕๗๑-๒๕๘๐) 
การสร้างเสริมทักษะ (Up-skill & 
Reskill) ส าหรับผู้สูงอายุและผู้ที่จะ
เข้าสู่วัยสูงอายุ โดยมุ่งเน้นกลุ่มที่มี
ทักษะแต่ไม่มีทุน 

ก า ร เ รี ย น รู้ ต ล อ ด ชี วิ ต ส า ห รั บ         
คนทุกช่วงวัย  

ปรับโครงสร้าง
ตลาดแรงงานให้รองรบั
สังคมสูงวัย 

สร้างงานที่มีคุณค่า (Decent work) 
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีทักษะต่ า  
พร้อมทั้งสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ 
จ้างงานผู้สูงอายุ 

ปรับปรุงกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับ  
การส่งเสริมสวัสดิภาพของแรงงาน
นอกระบบ  และส่ ง เสริ มระบบ      
การจ้างงานที่มีความยืดหยุ่นเพ่ือให้
เ กิ ดการ เคลื่ อนย้ ายแรงงานได้
โดยง่าย  

สร้างความรู้ทางการเงิน 
และส่งเสริมการออม 

สร้างความรู้ทางการเงินและส่งเสริม
การออมในกลุ่มแรงงาน กลุ่มเด็ก 
และกลุ่มเปราะบาง 

จัดระบบการออมให้มีความยืดหยุ่น 
ครอบคลุม  เหมาะสมกับความ
ต้องการและความสามารถในการ
ออมรายบุคคล พร้อมทั้งส่งเสริม 
การออมในรูปแบบอื่น 

ออกมาตรการดึงดูด
แรงงาน 
และส่งเสริมแรงงานแฝง 

ส่ ง เ ส ริ มคว ามสามารถ ในกลุ่ ม
แรงงานแฝง โดยแก้ไขปัญหาสถานะ
ทางทะเบียน และจัดให้เข้าถึงบรกิาร
พัฒนาทักษะฝีมืออาชีพที่เหมาะสม  

ออกมาตรการดึงดูดแรงงานทักษะ
สู งจากต่างประเทศ  โดยเฉพาะ      
ในกลุ่มธุรกิจที่สอดคล้อง 

วางระบบสวัสดิการถว้น
หน้าทีม่ีความมัน่คง
ทางการเงนิ 

เร่งพัฒนาระบบบ านาญแห่งชาติแบบหลายขั้นและบูรณาการระบบ
ประกันสังคมเข้าด้วยกัน ได้แก่ กองทุนประกันสังคม กองทุนการออม และ
กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 

ด้ำนสิ่งแวดล้อม 
สร้างสภาพแวดลอ้ม ที่เปน็
มิตร ส่งเสริมสขุภาวะ และ
ยั่งยืน 

สนับสนุนการปรับปรุงที่อยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุให้มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ
การใช้ชีวิตภายในบ้านให้มีความ
ปลอดภัย โดยผ่านกลไกท้องถิ่นและ
ชุมชน และสร้างความรู้ความเข้าใจ
ในกลุ่ ม วั ยท า ง านและวั ยสร้ า ง
ค ร อบครั ว ถึ ง ค ว ามส า คั ญของ       
การออกแบบที่อยู่อาศัยให้ค านึงถึง
การใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ 

ส่งเสริมนโยบายที่สร้างความยั่งยืน
ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การแก้ปัญหา
โลกร้อน การอนุรักษ์ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม และการแก้ไขปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
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 ระยะสั น (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ระยะยำว (พ.ศ. ๒๕๗๑-๒๕๘๐) 
ประสานแผนการสรา้ง
พ้ืนที่สุขภาวะและแผน
คมนาคม 

ปรับปรุงอาคารและระบบขนส่ง
สาธารณะให้ค านึงถึงการออกแบบ
เพื่อทุกคน (Universal Design) และ
การอ านวยความสะดวกในการใช้
ชีวิตนอกบ้าน 

ส่ ง เ ส ริ มคว ามร่ ว มมื อ ร ะหว่ า ง
หน่วยงานท้องถิ่นกับชุมชนในการ
ร่วมออกแบบพ้ืนที่สุขภาวะ เพ่ือเป็น
พ้ืนที่ในการสร้างเสริมสุขภาพและ
จัดกิจกรรมชุมชนส าหรับคนทุกกลุ่ม 

ด้ำนสุขภำพ 
ส่งเสริมการสร้างเสริม
สุขภาพในทุกช่วงวัย 

สร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
( Health literacy) ที่ เ ห ม า ะ ส ม
ส าหรับคนทุกกลุ่ม และสร้างความรู้
ด้ า น ดิ จิ ทั ล  ( Digital literacy) 
ส าห รั บผู้ สู ง อ ายุ ใ ห้ ส ามารถ ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างเสริม
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สร้างสภาพแวดล้อม ชุมชน และ
ก ฎ ห ม า ย ที่ ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ที่
เหมาะสมส าหรับคนทุกกลุ่ม 

ยกระดับบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิอย่างมีสว่นร่วม 

พัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและ อสม. ในงานสร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภค (Promotion, Prevention, 
and Protection) โดยบูรณาการการท างานร่วมกับองค์กรปกครอง        
ส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดการตอบสนองต่อปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่อย่าง 
ตรงจุด 

บูรณาการการดูแลระยะ
กลาง/ยาวแบบไรร้อยตอ่ 

ผสานระบบการดูแลระยะกลาง/ยาวเข้ากับกลไกชุมชนและครอบครัว และ
ให้เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
เพื่อให้เกิดการส่งต่ออย่างไร้รอยต่อ 

ด้ำนสังคม 
สร้างชุมชนท้องถิน่/ชุมชน
เมือง/ชุมชนเสมือนจริง 
เข้มแข็ง 

สร้างความเข้มแขง็ของชุมชนชนบท
และชมุชนเมือง โดยให้หน่วยงาน
ท้องถิน่สนับสนุนโครงการน าร่อง
พัฒนากลไกชว่ยเหลอืที่มีชมุชน  
เป็นฐาน (Community-based)   
ในประเดน็ส าคญัอย่างมีส่วนร่วม 
และสื่อสารสร้างความรู้ในการใช้
และเทา่ทันสื่ออย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและผูสู้งอายุ 

ขยายกลไกการช่วยเหลือของชุมชน
ใ ห้ ค ร อ บ ค ลุ ม ทั้ ง มิ ติ ท า ง ด้ า น
เศรษฐกิ จ  สั งคม สุ ขภาพ และ
สิ่งแวดล้อม และเพิ่มศักยภาพในการ
เ ชื่ อ ม โ ย ง ก า ร ท า ง า น ร่ ว ม กั บ
ห น่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง     
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  แ ล ะ
ภาคเอกชน 
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 ระยะสั น (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ระยะยำว (พ.ศ. ๒๕๗๑-๒๕๘๐) 
ส่งเสริมการสร้างทศันคติที่
ดีต่อการอยูร่่วมกัน 

ด าเนินกิจกรรมที่สร้างเสริมทัศนคติ
ที่ ดี ต่ อ ก า ร อยู่ ร่ ว ม กั น ร ะหว่ า ง        
คนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ครอบครัวแหว่งกลางและสื่อสาร
สร้ า งความ เข้ า ใจกระบวนการ      
ชราภาพในกลุ่มที่ก าลังเข้าสู่         วัย
สูงอายุ 

สื่อสารสร้างความเข้าใจและสร้าง
การยอมรับศักยภาพของผู้สูงอายุ  
ใ น ก า ร เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง พลั ง
ขับเคลื่อนประเทศในคนทุกกลุ่มวัย 

ส่งเสริมความพร้อมในการ
สร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ 

ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น
ครอบครัว การดูแลเด็ก และการ
ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มวัยแรงงานที่มี
ครอบครัว หรือมีผู้สูงอายุที่ต้องการ
การดูแล 

ออกมาตรการสร้างแรงจูงใจให้         
ผู้พร้อมมีบุตรเพ่ือเพ่ิมก าลังในการ
พัฒนาประเทศในอนาคต 

จัดสวัสดิการอดุหนุน 
คุณภาพชีวิตเดก็ 

เร่งเตรียมความพร้อมให้เด็กและเยาวชนในกลุ่มเปราะบางได้รับสวัสดิการ 
ที่เหมาะสมต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีสมวัย และได้รับการศึกษาที่จ าเป็นต่อ
การเป็นก าลังในการพัฒนาประเทศในอนาคต 

ส่งเสริมให้มีบริการดแูล
เด็กและผู้สงูอาย ุ

สร้างบุคลากรด้านการดูแลเด็กและ
ผู้สูงอายุ และออกมาตรฐานและ
มาตรการส่งเสริมธุรกิจบริการดูแล
เด็กและผู้สูงอายุ 

ผสานระบบบริการดูแลเด็กและ
ผู้สูงอายุเข้ากับกลไกชุมชน และ
ภาคเอกชน 

 
๔.๒.๔ กลไกกำรสำนพลัง 

                   การขับเคลื่อนการสานพลังรับมือสังคมสูงวัย และการขับเคลื่อนแผนพัฒนาประชากรระยะยาว
ของประเทศ เป็นภารกิจที่ใหญ่และส าคัญ มีทั้งโอกาสและความท้าทายมากมาย ไม่สามารถด าเนินการ
เพียงล าพังโดยกลไกภาครัฐ ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นเท่านั้น จ าเป็นต้องมีกำรสำนพลัง 
ทั งสังคม (Total Social Synergy) ให้ทุกภาคส่วนได้เข้าร่วมกันขับเคลื่อนงานไปพร้อมๆ กัน รัฐบาล 
โดยส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ (สศช.) ควรสนับสนุนให้มีกลไกและ
กระบวนกำรแนวรำบ ให้ทุกภำคส่วนเข้ำมำร่วมกันขับเคลื่อนงำนในลักษณะกำรน ำหมู่  (Collective  
& Stewardship Leaders) โดยมีกระบวนกำรเรียนรู้ ร่วมกัน พัฒนำร่วมกันจำกกำรปฏิบัติจริง  
มีกำรจัดกำรควำมรู้ กำรสื่อสำรทำงสังคม เพ่ือกำรรับรู้และเรียนรู้ร่วมกันทั งสังคมอย่ำงต่อเน่ือง 
(Continuous Interactive Social Learning Through Action) ซึ่งจะท าให้เกิดการขับเคลื่อน
การสานพลังรับมือสังคมสูงวัย เดินหน้าไปพร้อม ๆ กับการขับเคลื่อนแผนพัฒนาประชากรระยะยาว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีชีวิตชีวา 
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ภาคผนวก ก. 
- ค ำสั่งแต่งตั้งคณะท ำงำนพิจำรณำศึกษำข้อเสนอ 
  กำรรวมพลังเชิงระบบรับมือสังคมสูงวัย 
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ภาคผนวก  ข. 
- รายนามคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก  
  เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุ คนพกิาร และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา   
- รายนามที่ปรึกษา ผู้ช านาญการ นกัวิชาการและเลขานุการ  
  ประจ าคณะกรรมาธกิาร 
- รายนามคณะอนกุรรมาธิการ 
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[๙] 
 

รายชื่อคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ 
คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา 

 
  ๑. นายวัลลภ  ตงัคณานุรักษ์   ประธานคณะกรรมาธกิาร 
  ๒. พลตรี โอสถ  ภาวไิล     รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่หนึ่ง 
  ๓. นางเพ็ญพักตร ์ ศรีทอง   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สอง 
  ๔. นายกิตติศกัดิ ์ รตันวราหะ   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สาม 
  ๕. นางทัศนา ยวุานนท ์        เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
  ๖. พลเอก ไพชยนต์  ค้าทนัเจริญ   โฆษกคณะกรรมาธิการ 
  ๗. นางผาณติ  นติิทัณฑ์ประภาศ   ประธานที่ปรกึษาคณะกรรมาธิการ 
  ๘. นายเนาวรตัน ์ พงษไ์พบลูย์       ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
  ๙. หม่อมหลวงปนดัดา  ดศิกุล       ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
      ๑๐. นายพีระศักดิ์ พอจิต       ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
  ๑๑. นายปรีชา บัววิรตันเ์ลศิ       กรรมาธิการ 
      ๑๒. นายมณเฑียร  บุญตัน       กรรมาธิการ 
      ๑๓. นายยุทธนา  ทัพเจรญิ       กรรมาธิการ 
      ๑๔. พลเอก วลิต  โรจนภักด ี       กรรมาธิการ 
      ๑๕. นายอ าพล  จินดาวัฒนะ       กรรมาธิการ 

  ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
  - นายอนุพร อรุณรัตน ์    ที่ปรึกษากิตติมศกัดิ ์  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[๑๐] 
 

รายชื่อที่ปรึกษา ผู้ช านาญการ นักวิชาการ  
และเลขานุการประจ าคณะกรรมาธิการ 

 
๑. นางจิราภรณ์  เล้าเจริญ ที่ปรึกษาประจ าคณะกรรมาธิการ 
๒. นางณัฏฐนิีภรณ์  จันทรโณทัย ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธกิาร 
๓. นายวงศ์พันธ ์ ณธันยพัต ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธกิาร 
๔. นายศุภชัย  สถีรศิลปิน ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธกิาร 
๕. นางอุบล  หลิมสกุล ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธกิาร 
๖. นายเอกกมล  แพทยานนัท ์ ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธกิาร 
๗. นายอัครเดช  สุพรรณฝ่าย ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธกิาร 
๘. นายสุวัช  สิงหพันธุ ์ ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธกิาร 
๙. นางงามจิต  แต้สวุรรณ นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 

๑๐. นางสาวบญุชิรา  ภู่ชนะจิต นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๑๑. พลเอก ศขุเกษม  องคะศิลป ์ นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๑๒. นางนฤมล  ลอ้มทอง นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๑๓. นายเอกพิทยา  เอี่ยมคงเอก นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๑๔. พันเอก หญงิ เรืองพรรษา  ชืน่เนียมธรรม นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๑๕. นางณัฏฐภัค  อติเชษฐธนิศ  นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๑๖. นายนติิ  ถาวรวณิชย ์ นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๑๗. นางอาทิชา  นราวรวัชร นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 

 ๑๘. นางสาวบุษยรัตน์  กาญจนดิษฐ ์ นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๑๙. นางพฒันฉัตร  ภัทรศาสศวัตวงศ ์ นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๒๐. นางณฐันนัท์  สว่างวงศ์ นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๒๑. นางสาวมาลัย  สาแก้ว นักวชิาการประจ าคณะกรรมาธิการ 
๒๒. พันเอก ธนัญชัย  พยัตตพงษ ์ เลขานกุารประจ าคณะกรรมาธิการ 
๒๓. นายวกิร  ภูวพัชร ์ เลขานกุารประจ าคณะกรรมาธิการ 

 ๒๔. นางสาวสุภาพิชญ ์ ไชยดิษฐ ์ เลขานกุารประจ าคณะกรรมาธิการ 
 ๒๕. นายสถาวร  จนัทร์ผ่องศร ี เลขานกุารประจ าคณะกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



[๑๑] 
 

รายชื่อคณะอนุกรรมาธิการ 
คณะอนุกรรมาธิการกิจการเด็ก เยาวชน และผู้ด้อยโอกาส 

 
  ๑. นายวัลลภ  ตงัคณานุรักษ์  ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๒. พลเอก ไพชยนต์  ค้าทันเจริญ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
 ๓. นางจริาภรณ ์ เลา้เจรญิ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 
 ๔. นางงามจิต  แต้สวุรรณ อนุกรรมาธิการ 
 ๕. นายศุภชัย  สถีรศิลปิน อนุกรรมาธิการ 
 ๖. นายส าราญ  อรุณธาดา อนุกรรมาธิการ 
 ๗. นางสาวบญุชิรา  ภู่ชนะจิต อนุกรรมาธิการ 
 ๘. นายธนะรตัน ์ ธาราภรณ ์ อนุกรรมาธิการ 
 ๙. นายอัครเดช  สุพรรณฝ่าย อนุกรรมาธิการ 
     ๑๐. นายศุภากร  ปทุมรัตนาธาร อนุกรรมาธิการ 
               ๑๑. นางณฐันนัท์  สว่างวงศ์ อนุกรรมาธิการและเลขานกุาร 
                ๑๒. นางเพชรรตัน ์ มหาสิงห์ อนุกรรมาธิการและผู้ชว่ยเลขานุการ 
  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธกิาร ประกอบด้วย 
                    ๑. นางทัศนา  ยุวานนท ์ ประธานที่ปรกึษาคณะอนกุรรมาธิการ 
  ๒. นายปรีชา  บัววิรตันเ์ลิศ  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[๑๒] 
 

รายชื่อคณะอนุกรรมาธิการ 
คณะอนุกรรมาธิการกิจการสตรี และผูม้ีความหลากหลายทางเพศ  

 
 ๑. นายวัลลภ  ตังคณานุรักษ์  ประธานที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

     และอนุกรรมาธิการ 

 ๒. พลเอก พหล  สง่าเนตร  ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     และอนุกรรมาธิการ 

 ๓. นางทัศนา  ยุวานนท์   ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๔. นายกิตติศักดิ์  รัตนวราหะ  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
 ๕.  นางจิราภรณ์  เล้าเจริญ  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 
 ๖. นางงามจิต  แต้สุวรรณ  อนุกรรมาธิการ 
 ๗. นางณัฐนันท์  สว่างวงศ์  อนุกรรมาธิการ 
 ๘. นายธีรวุฒิ  กลิ่นกุสุม   อนุกรรมาธิการ 
 ๙. นางสาวพัฐศรา  พอจิต  อนุกรรมาธิการ 
   ๑๐. นางสาวอังคณา  ใจกิจสุวรรณ อนุกรรมาธิการ 
      ๑๑. นางสาวอุไร  เล็กน้อย  อนุกรรมาธิการ 
 ๑๒. นางสาวฉัตรสุดา  ศิริวงศ์  อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 

 ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  
 - นายอนุพร  อรุณรัตน์   ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[๑๓] 
 

รายชื่อคณะอนุกรรมาธิการ 
คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ 

 
 ๑. นายมณเฑียร  บญุตนั  ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๒. นายกิตติศกัดิ ์ รตันวราหะ  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
  ๓. ศาสตราจารยว์ิริยะ  นามศิริพงศ์พันธุ ์ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 
 ๔. นางสาวเครือวัลย ์ เที่ยงธรรม  อนุกรรมาธิการ 
 ๕. นางสาววิจติา รชตะนันทิกุล  อนุกรรมาธิการ 
 ๖. นางสาววนัทนีย ์ พันธชาต ิ  อนุกรรมาธิการ 
  ๗. นายวิทยตุ  บุนนาค   อนุกรรมาธิการ 
 ๘. นายสุชาต ิ โอวาทวรรณสกุล  อนุกรรมาธิการ 
 ๙. นางอาทชิา  นราวรวัชร  อนุกรรมาธิการ 
 ๑๐. นายสวา่ง  ศรีสม   อนุกรรมาธิการ 
 ๑๑. นายรตัน์  กิจธรรม   อนุกรรมาธิการและเลขานกุาร 
 ๑๒. นางสาวพิมพ์ปญา  อตสิิราวัชร ์ อนุกรรมาธิการและผู้ชว่ยเลขานุการ 

 ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธกิาร ประกอบด้วย 
 ๑. พลตรี โอสถ  ภาวไิล   ประธานที่ปรกึษาคณะอนกุรรมาธิการ 
 ๒. นายชูศักดิ์  จันทยานนท ์  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๓. นายธีรยุทธ  สุคนธวิท  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๔. นางนชุจาร ี คลา้ยสุวรรณ  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๕. นางพวงแกว้  กิจธรรม  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๖. นางวชัรา  ริว้ไพบูลย ์  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๗. นายศุภชีพ  ดิษเทศ   ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๘. นางสาวสราญภัทร  อนมุัติราชกิจ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๙. นายสุพล  บริสุทธิ ์   ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๑๐. นายสุภรธรรม  มงคลสวัสดิ ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๑๑. นายเอกกมล  แพทยานันท ์  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๑๒. รองศาสตราจารย์ณัฎฐนยีา  โตรักษา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



[๑๔] 
 

รายชื่อคณะอนุกรรมาธิการ 
คณะอนุกรรมาธิการปฏิรูปด้านสังคม กิจการผู้สูงอายุและสังคมสูงวยั 

 
  ๑. นางเพ็ญพักตร ์ ศรีทอง    อนุกรรมาธิการและที่ปรึกษา 
 ๒. นายอ าพล  จนิดาวฒันะ    ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๓. นายยทุธนา  ทัพเจรญิ     รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ  
         คนที่หนึ่ง 
  ๔. นางจารนุนัท์  อึง้ภากรณ์    รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ  
         คนที่สอง 
  ๕. นายณัฐเมศร ์ เรืองพิชัยพร    อนุกรรมาธิการ 
  ๖. นายดารนัย  อินสว่าง     อนุกรรมาธิการ 
  ๗. ศาสตราจารย์เกียรติคุณธรรมศักดิ์  พงศ์พิชญามาตย์ อนุกรรมาธิการ 
  ๘. พลเอก บุญลือ  วงษ์ทา้ว    อนุกรรมาธิการ 
  ๙. นายประกาศติ  กายะสิทธิ ์    อนุกรรมาธิการ 
 ๑๐. นางสาววรัญญา  เตียวกุล    อนุกรรมาธิการ 
 ๑๑. นางกรรณกิาร ์ บรรเทงิจิตร    อนุกรรมาธิการและเลขานกุาร 
 ๑๒. นางสาวบุษยรัตน์  กาญจนดิษฐ ์   อนุกรรมาธิการและผู้ชว่ยเลขานุการ 

  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธกิาร ประกอบด้วย 
  ๑. แพทยห์ญิงพรรณพิมล  วิปุลากร   ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  
  ๒. นายพลากร  วงค์กองแกว้    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[๑๕] 
 

รายชื่อฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน  
สตรี ผูสู้งอายุ คนพิการ และผูด้้อยโอกาส  

วุฒิสภา 
 

  ๑. นางสาวภิรมย์  นิลทัพ ผู้บังคับบัญชากลุ่มงานคณะกรรมาธิการ 
    การพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี  
    ผู้สูงอายุ คนพิการ และผูด้้อยโอกาส   
  ๒. นางธนยา  สิงห์มณ ี  นิติกรช านาญการ 
  ๓. นางสาวพิมพ์ปญา  อติสิราวัชร์ นิติกรช านาญการ 
  ๔. นางสาวธรรมรัตน์  ศรีทองกูล นิติกรช านาญการ 
  ๕. นางเพชรรัตน์  มหาสิงห ์ วิทยากรช านาญการ 
  ๖. นางจติตนิันท ์ ศิริอังกานนท ์ วิทยากรช านาญการ 
  ๗. นางสาวฉตัรสดุา  ศริิวงศ์ นิติกรปฏิบตัิการ 
  ๘. นางสาวจิตรลดา  องอาจ เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
  ๙. นางสาวสุธาทิพย์  สมคัรการ เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
  ๑๐. นายรุง่เพชร  งามพร้อม เจ้าพนักงานธุรการปฏิบตัิงาน 
  ๑๑. นายปิยะพงษ ์ น้อยเจริญ นักวชิาการสนบัสนนุงานวิชาการ 
  ๑๒. นางสาวนธดิา  ศรอีุตะ พนักงานสนับสนุนการประชุม 
  ๑๓. นางสาวศกลวรรณ  พ่ึงฉ่ า พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 

-------------------------------------------------------- 

กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก 
เยาวชน สตรี ผู้สงูอายุ คนพิการ และผูด้้อยโอกาส ส านกักรรมาธกิาร ๓ ส านกังานเลขาธกิารวุฒิสภา 

โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๕ – ๖ โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๖ 
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