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ค าน า 

 โครงการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2545 - 2564) ระยะที่ 3     
(พ.ศ. 2555 - 2559) ด าเนินงานโดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ คือ (1) เพ่ือ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุตามดัชนีที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2    
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 และ (2) เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
บริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ อันน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการปรับแผนผู้สูงอายุให้สอดคล้อง
สถานการณ์ความเป็นจริง  

 คณะผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านผู้สูงอายุในส่วนกลาง ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
อาทิ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล
รวมถึงข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการด าเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

  ขอขอบคุณส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเ พ่ือเศรษฐกิจและสังคม และวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลส าหรับใช้ประเมินตัวชี้วัดต่างๆ ในการ
ประเมินผล นอกจากนี้ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะต่อผลการศึกษาอัน
เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงรายงานการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2            
(พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) ให้มีความสมบูรณ์ครบถ้วนยิ่งขึ้น  

 ขอขอบคุณ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ คุณศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ 
กรมกิจการผู้สูงอายุ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่อ านวยความสะดวกต่างๆ ให้คณะผู้วิจัยตลอดการ
ด าเนินงานจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 
 
          คณะผู้วิจัย 

      กันยายน 2560 
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บทสรุปผู้บริหาร 

การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์และมาตรการส าคัญของ      
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ที่จะผลักดันให้มีการน าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การด าเนินการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ
จะให้ข้อมูลที่แสดงถึงความก้าวหน้า ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลาและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมไปถึงแนวทางการ
แก้ไขปรับปรุงเพื่อให้การด าเนินงานนั้นก้าวหน้าดียิ่งขึ้นไป ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จึงได้มอบหมายให้วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย รับผิดชอบด าเนินการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านผู้สู งอายุระหว่างปี            
พ.ศ. 2555 - 2559 ซึ่งเป็นระยะที่ 3 ครอบคลุมช่วงเวลาปีที่ 10-15 ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2   
(พ.ศ. 2545 - 2564)  

ในการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2555 - 2559) นี้ มีวัตถุประสงค์หลัก 2 ข้อ ได้แก่ (1) เพ่ือติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้าน
ผู้สู งอายุตามดัชนีชี้วัดและเป้าหมายปี พ.ศ. 2559 ที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2            
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 และ (2) เพ่ือค้นหาปัญหาและอุปสรรคของการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานโดย
ด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพคู่ขนานไปพร้อมกัน ซึ่งข้อมูลที่ใช้มาจากสองแหล่ง ได้แก่ ข้อมูล  
ปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิ โดยข้อมูลปฐมภูมิได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลโดยตรง โดยใช้
แบบสอบถาม แบบส ารวจ การสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ส่วนข้อมูลทุติยภูมิได้จาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ และการทบทวนงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกน ามาแยกวิเคราะห์
ตามลักษณะข้อมูลและดัชนีชี้วัด และน ามาบูรณาการร่วมกันในการอภิปรายผล เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอแนะต่อ
การส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ   

1. ผลการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุตามดัชนีชี้วัดในแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552   

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือ        
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (3 มาตรการ 7 ดัชนี) ยุทธศาสตร์ 2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ (6 มาตรการ 15 
ดัชนี) ยุทธศาสตร์ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (4 มาตรการ 22 ดัชนี) ยุทธศาสตร์ 4 การ
บริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ            
(2 มาตรการ 8 ดัชนี) และยุทธศาสตร์ 5 การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ (3 มาตรการ 4 ดัชนี) โดยจากการติดตามและ
ประเมินผล พบว่าจากดัชนีชี้ วัดทั้งหมด 56 ดัชนี มีเพียง 27 ดัชนีเท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายปี        
พ.ศ. 2559 ตามที่ระบุไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
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พ.ศ. 2552 คิดเป็นร้อยละ 48.2 ส าหรับดัชนีรวม 4 ดัชนี มี 2 ดัชนีที่ผ่านการประเมิน คือ ดัชนีวัดความสุข
ของผู้สูงอายุ และดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ โดยในแต่ละยุทธศาสตร์มีประเด็นส าคัญสรุปได้ดังนี้ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (ดัชนีที่ 1-7) 

 เป็นยุทธศาสตร์ที่มีดัชนีผ่านการประเมินน้อยที่สุด โดยดัชนีทั้งหมด 7 ดัชนี ผ่านการ
ประเมินเพยีง 2 ดัชนีเท่านั้น (คิดเป็นร้อยละ 28.6) 

 แม้ว่าร้อยละของประชากรที่มีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการจะเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการประเมินระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) แต่ดัชนีนี้ยังคงไม่ผ่านการ
ประเมินในรอบนี้  อีกทั้งผลการประเมินยังมีค่าต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในปี       
พ.ศ. 2554 ด้วย 

 มีเพียงหนึ่งในสามของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีความรู้เรื่องกระบวนการชราและ
การเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ ซึ่งน้อยกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้กว่าครึ่งหนึ่ง  

 แม้ดัชนี้ชี้วัดเรื่องการเตรียมการในด้านต่างๆ (เช่น รายได้ สุขภาพ ที่อยู่อาศัย) เพ่ือการ
สูงอายุจะไม่ผ่านการประเมินในครั้งนี้ แต่ในภาพรวมพบแนวโน้มที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับผลการประเมินระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) โดยร้อยละของประชากรอายุ 30-59 ปี 
ที่เตรียมการในด้านต่างๆ เพ่ิมขึ้นในทุกด้านที่ประเมิน นอกจากนี้ พบว่าร้อยละที่ได้
เตรียมการตั้งแต่ 5 ด้านขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเป็นเกือบร้อยละ 60 ในขณะที่ประชากรอายุ     
30-59 ปี ที่ไม่ได้เตรียมการด้านใดเลยมีสัดส่วนลดลง  

 ประมาณร้อยละ 60 ของประชากรอายุ 18-59 ปี มีทัศนคติในทางบวกต่อผู้สูงอายุ ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นจากการประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) เล็กน้อย แต่ก็ยังน้อยกว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในการประเมินรอบนี้ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ (ดัชนีที่ 8-22) 

 จากดัชนีทั้งหมด 15 ดัชนี มีดัชนีที่ผ่านการประเมิน 7 ดัชนี (คิดเป็นร้อยละ 46.7) 

 ผลการประเมินชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุไทยที่มีศักยภาพ ได้รับการยกย่องและโอกาสให้มีการ
 ถ่ายทอดความรู้และเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคม 

 ผู้สูงอายุไทยมากกว่าร้อยละ 60 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุผ่านสื่อโทรทัศน์ ซึ่ง
 พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2559 จ านวนรายการโทรทัศน์เกี่ยวกับผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้น
 จาก 5 รายการ เป็น 6 รายการ โดย 5 รายการเป็นรายการเดียวกับในช่วง 5 ปีก่อนหน้า 
 และอีกหนึ่งรายการเป็นรายการใหม่ท่ีออกอากาศในช่วงของการประเมินครั้งนี้ 

 เกือบร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนมีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมเสริมรายได้และมี
 ผู้สูงอายุเข้าร่วม  

 ประมาณสี่ในห้าของผู้สูงอายุรายงานว่าพึงพอใจกับสถานะการเงินของตนเอง และร้อยละ
 ดังกล่าวเพ่ิมสูงขึ้นจากการประเมินในระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) เล็กน้อย อย่างไรก็ดี 
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 เป็นที่น่าสนใจว่ากว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุกลับรายงานว่าตนเองมีรายได้ไม่เพียงพอกับ
 การด ารงชีวิต 

 ดัชนีภายใต้มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการดูแลตนเอง
 เบื้องต้น การส่งเสริมการรวมกลุ่มและกิจกรรมผู้สูงอายุ และการส่งเสริมและสนับสนุนให้
 ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยไม่ผ่านการประเมิน
 ทั้งหมด  

 ร้อยละ 28 ของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และเพียงร้อยละ 
 3.4 อาศัยอยู่ในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย 

 แม้ว่าร้อยละของชมรมผู้สูงอายุที่จัดกิจกรรมสม่ าเสมอจะเพิ่มสูงขึ้น  เมื่อเทียบกับการ
 ประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) แต่ร้อยละของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
 อย่างสม่ าเสมอกลับลดลงเกือบครึ่งหนึ่ง 

 โดยรวม การจัดสรรงบประมาณให้กับกิจกรรมด้านผู้สูงอายุหรือเพ่ือผู้สูงอายุขององค์กร
 ปกครองส่วนท้องถิ่นยังคงมีความผันผวน ไม่สอดคล้องไปกับแนวโน้มของจ านวนและ
 สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (ดัชนีที่ 23-44) 

 จากดัชนีทั้งหมด 22 ดัชนี มีดัชนีที่ผ่านการประเมินเพียง 8 ดัชนี (คิดเป็นร้อยละ 36.4) 

 แม้รูปแบบการอยู่อาศัยอ่ืนๆ เช่น อยู่คนเดียว หรืออยู่กับคู่สมรสเพียงล าพัง จะพบมากขึ้น
ในประชากรสูงอายุ แต่ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุไทย ยังคงอาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่ง
เป็นไปตามเป้าหมายของแผนที่ต้องการรักษาค่านิยมที่ให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับครอบครัว 

 เช่นเดียวกับผลการประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) ดัชนีภายใต้มาตรการที่
เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภาพไม่ผ่านการประเมินทั้งหมด   

 มีเพียงหนึ่งในสามของผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้
เบื้องต้นด้านการดูแล 

 เกือบร้อยละ 70 ของต าบลมีการพัฒนาบริการทางสุขภาพและสังคม และระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ส าหรับการประเมินรอบนี้ 

 สถานที่สาธารณะจ านวนมากยังขาดอุปกรณ์อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ  ใน
ขณะเดียวกัน สถานที่สาธารณะที่เคยท าการส ารวจและพบว่ามีอุปกรณ์ดังกล่าวกลับไม่ได้
อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

 ในปัจจุบัน ยังไม่มีการออกมาตรการเกื้อหนุนให้เอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม พบว่ามาตรฐานสถาน
บริบาลและบริการด้านสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุอยู่ระหว่างการจัดท า 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ
และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ (ดัชนีที่ 45-52) 

 จากดัชนีทั้งหมด 8 ดัชนี มีดัชนีที่ผ่านการประเมิน 6 ดัชนี (คิดเป็นร้อยละ 75.0) 

 ผลการประเมิน พบว่าหน่วยงานหลักทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัดได้มีการ
รายงานความก้าวหน้าของด าเนินงานด้านผู้สูงอายุให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ทราบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

 หลังจากการติดตามและประเมินผลในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) พบว่าไม่ได้มีการ
ปรับปรุงแผน มีแต่เพียงการแปลงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ไปสู่แผนปฏิบัติการเท่านั้น 

 ในปัจจุบัน ยังไม่มีการด าเนินการจัดท าแผนผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างเป็น
รูปธรรม   

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ (ดัชนีที่ 53-56) 

 เป็นยุทธศาสตร์ที่มีดัชนีผ่านการประเมินสูงที่สุด โดยดัชนีทั้งหมด 4 ดัชนี ภายใต้ 3 
มาตรการหลัก ซึ่งได้แก่การสนับสนุนและส่งเสริมงานวิจัยและการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
ผู้สูงอายุ การด าเนินการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และการ
พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุ ผ่านการประเมินทั้งหมด (คิดเป็นร้อยละ 100.0)  

 ดัชนีรวมของยุทธศาสตร์  

 อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ (Active Life Expectancy: ALE) และอายุคาดเฉลี่ยที่ยัง
ดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดเฉลี่ย (Active Life Expectancy/Life Expectancy: ALE/LE) 
ลดลง เมื่อเทียบกับผลการประเมินในระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) 

 ระดับความสุขของผู้สูงอายุไทยมีค่าเพ่ิมขึ้น ซึ่งสูงกว่าผลการประเมินในระยะที่  2     
(พ.ศ. 2550 - 2554) 

 ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ ซึ่งเป็นดัชนีรวมที่สร้างจากดัชนีภายใต้ยุทธศาสตร์ต่างๆ 
8 ดัชนี มีค่าเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) 

 2.   ผลการติดตามและประเมินกระบวนการการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  ในระหว่างปี       
   พ.ศ. 2555 - 2559 

 การติดตามและประเมินกระบวนการการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเพ่ือค้นหาปัญหาและอุปสรรค
ของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบไปด้วยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับดัชนีต่างๆ ที่อยู่ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐ
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และที่ไม่ใช่ภาครัฐที่มีการด าเนินงานเกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุในระดับประเทศและท้องถิ่น ส าหรับ     
การสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐระดับประเทศ ซึ่งได้ถูกจัดแบ่งออกเป็น 10 กลุ่ม 
ตามมาตรการที่ระบุไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 และจากหน่วยงานที่ผู้วิจัย
เห็นว่ามีความส าคัญส าหรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติในอนาคต ซึ่ง 10 กลุ่มนี้ประกอบไปด้วย กลุ่มสุขภาพ     
กลุ่มการท างานของผู้สูงอายุ กลุ่มระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน กลุ่มหลักประกันรายได้ยามสูงอายุ 
กลุ่มการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ กลุ่มนโยบายและแผน กลุ่มการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
กลุ่มครอบครัวและการปลูกจิตส านึกในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ กลุ่มนวัตกรรมเพ่ือสังคมสูงวัย และกลุ่มการ
รวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  

 ผลการติดตามและประเมินกระบวนการการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา       
(พ.ศ. 2555 - 2559) แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุมาเป็นระยะเวลาหนึ่งและมี    
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นกรอบในการด าเนินงาน แต่งานด้านผู้สูงอายุยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ดัง
เห็นได้จากผลการติดตามและประเมินรายดัชนีที่ได้น าเสนอไปในหัวข้อที่ 1 ซึ่งจากข้อมูลเชิงคุณภาพ ปัญหา
และอุปสรรคส าคัญของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) 
สามารถสรุปได้ดังนี้ 

 หน่วยงานหลักหลายหน่วยงานที่ควรเข้ามามีบทบาทในงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ยังคงมองงานด้านผู้สูงอายุเป็นเรื่องของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเฉพาะกับผู้
ที่อยู่ในวัยสูงอายุเท่านั้น จึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับภารกิจที่เกี่ยวข้องกับวัยสูงอายุ  

 การขาดการเผยแพร่ข้อมูลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับทราบถึงแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ส่งผลให้แผนผู้สูงอายุระดับชาติ แม้จะถูกประกาศใช้เป็นเวลา 15 ปีแล้ว กลับ
ไม่ได้ถูกน าไปใช้อ้างอิงในการท าแผนพัฒนาท้องถิ่น   

 การด าเนินงานขาดการบูรณาการที่เป็นรูปธรรมทั้งภายในกระทรวงเดียวกันและระหว่าง
กระทรวง การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมาถูกก าหนดตามตัวชี้วัดของแต่ละหน่วยงาน 
ซึ่งเน้นการท างานตามเฉพาะหน้าที่และโครงการของหน่วยงานตน ยังไม่ได้มีการร่วมคิด 
ร่วมวางแผนและร่วมท าแบบ “หลอมรวมเป็นเนื้อเดียวกัน” ท าให้การท างานระหว่าง
หน่วยงานเป็นเพียงการน าโครงการมา “มัดรวมกัน” เท่านั้น  

 การกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจไปสู่ท้องถิ่นยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ลักษณะงานที่
ท าจึงเป็นการท างานในระดับกระทรวงหรือหน่วยงานส่วนกลางก่อนแล้วค่อยส่งต่อไปยัง
ระดับท้องถิ่น ท าให้การท างานของหน่วยงานระดับท้องถิ่นเป็นการท างานเชิงรับหรือเป็น
ผู้ปฏิบัติงานเพียงอย่างเดียว 

 การขาดการจัดท าระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงข้อมูลทั้งในระดับประเทศและ
ท้องถิ่น ส่งผลให้การปรับปรุง ติดตามและพัฒนางานตามแผนผู้สูงอายุเป็นไปอย่างล่าช้า
และไม่ตอบสนองกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง  
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 3.  ข้อเสนอแนะ 

 ผลจากการติดตามและประเมินผลในครั้งนี้น าไปสู่ข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมและพัฒนาการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 ผลักดันให้เรื่องสังคมสูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ :  ที่ผ่านมา แม้ว่าภาครัฐได้พยายาม
ด าเนินงานเพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุในมิติต่างๆ แต่ผลจากการติดตามและ
ประเมินผลตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ พบว่าดัชนีที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติกว่า
ครึ่งหนึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมาพบปัญหาและอุปสรรค
หลายประการที่ส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างล่าช้า หากปัญหาและอุปสรรคเหล่านี้
ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน การด าเนินงานอาจไม่ทันต่อการเพ่ิมขึ้นทั้งจ านวนและ
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่รวดเร็ว และจะยิ่งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศในด้านอ่ืนๆ 
ด้วยเหตุนี้ ประเด็นสังคมสูงอายุจึงควรได้รับการผลักดันให้เป็นวาระแห่งชาติ เพ่ือให้ทุก
ภาคเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนทุกช่วงวัยมีการเตรียมความพร้อม
สู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต อันจะเป็นการช่วยส่งเสริมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้   

 ปรับปรุงดัชนีชี้วัดการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ:  ผลจากการติดตามและประเมินผล
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ที่ผ่านมาในภาพรวม พบว่า 
ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ
จะมีร้อยละของดัชนีที่ผ่านการประเมินอยู่ในระดับสูง ในขณะที่ยุทธศาสตร์ที่แสดงถึง
ผลผลิตและผลลัพธ์อันเกิดจากการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ต้องมีการบูรณาการงาน
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ กลับมีร้อยละของดัชนีที่ผ่านการประเมินต่ า ซึ่งความไม่
สอดคล้องของผลการประเมินทั้งสองส่วนนี้แสดงให้เห็นว่าดัชนีที่ใช้ประเมินยังไม่สามารถ
สะท้อนภาพของการบูรณาการได้อย่างแท้จริง โดยเฉพาะในส่วนของมาตรการการบริหาร
จัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ เนื่องด้วยคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติท าหน้าที่เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ
ระหว่ างหน่วยงานหลักต่างๆ การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น ในการติดตามและ
ประเมินผลแผนผู้สูงอายุในระยะถัดไปจึงควรเพ่ิมดัชนีที่สามารถประเมินประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการด าเนินงานของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติด้วย  

 สร้างความรู้ทางสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม:  จากข้อมูลทาง
สถิติ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นผู้สูงอายุวัยต้นและมีสมรรถภาพในการ
ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นผู้สูงอายุที่สามารถรับผิดชอบ
ตนเองได้นานที่สุด จะเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแล ดังนั้น การให้
ความรู้ด้านสุขภาพ ทั้งด้านการส่งเสริม การป้องกัน และการดูแลและจัดการสุขภาพ
ตนเองแก่ผู้สูงอายุ รวมไปถึงกลุ่มประชากรวัยก่อนสูงอายุทุกช่วงวัยเพ่ือเป็นการ
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เตรียมพร้อมด้านสุขภาพ จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ภาครัฐควรตระหนักและเร่งด าเนินการให้
เกิดขึ้น ในขณะเดียวกัน ก็ควรส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการสร้ างระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและ/หรือต้องการการดูแลระยะยาว
ภายในชุมชน และให้อยู่ภายใต้กฎระเบียบและกลไกการติดตามท่ีเป็นมาตรฐาน ที่ผ่านมา 
ถึงแม้จะมีการจัดตั้งกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง แต่การด าเนินงานก็ยังอยู่ในระยะเริ่มต้นเท่านั้น และมีแนวโน้มที่จะไม่
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุวัยปลายและผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพที่
คาดว่าจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างมากได้ ด้วยเหตุนี้การสร้างความรู้และระบบการดูแล
สุขภาพจึงควรได้รับการผลักดันให้เกิดผลเป็นรูปธรรมอย่างเร็วที่สุด  

 เพิ่มโอกาสในการท างานแก่ผู้สูงอายุ:  การท างานในผู้สูงอายุ นอกจากจะเพ่ิมความ
มั่นคงทางการเงินและศักยภาพในการดูแลตนเองแล้ว ยังส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพกายและ
ใจของผู้สูงอายุอีกด้วย จากข้อมูลสถิติ พบว่าประมาณร้อยละ 9 ของผู้สูงอายุไทยที่มีภาวะ
สุขภาพดีและยังต้องการท างาน แต่ไม่สามารถหางานที่เหมาะสมกับตนได้ แม้ว่าสัดส่วน
ดังกล่าวจะไม่สูงมากนัก แต่เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในสังคม และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางเศรษฐกิจ อันเป็นหนึ่งในเป้าหมายส าคัญของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 รัฐจึงควรเร่งด าเนินการสร้างมาตรการจูงใจให้
ผู้ประกอบการเพ่ิมการจ้างงานผู้สูงอายุ อีกทั้งควรปรับแก้กฎหมายการจ้างงานให้มีความ
ยืดหยุ่นมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ผู้สูงอายุที่ต้องการท างาน แต่ไม่สามารถท างานได้ตาม
ข้อก าหนด ได้รับการจ้างงานมากขึ้น  

 การเตรียมการด้านบุคลากรเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ:  จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นหมายถึง
อุปสงค์ต่อการดูแลที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ดังนั้น เพ่ือรองรับขนาดความต้องการการดูแลที่
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวและการดูแลเฉพาะทาง รัฐควร
เร่งผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดท าแผนหรือมาตรการเชิงกลยุทธ์ด้านบุคลากร
อย่างเป็นรูปธรรม โดยแผนหรือมาตรการนี้ นอกจากจะท าให้หน่วยงานทราบถึงอุปทาน
ของบุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน ยังช่วยให้สามารถบริหารการใช้บุคลากรให้สอดคล้องกับ
ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุได้ อีกทั้งช่วยในการวางแผนล่วงหน้าในการเพ่ิมหรือลด
จ านวนบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถรองรับกับเหตุการณ์ที่คาดการณ์ไว้
ล่วงหน้าได้ 

 สร้างฐานข้อมูลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและบูรณาการ:  การด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพจ าต้องอาศัยข้อมูลที่หลากหลาย ทันสมัย และน่าเชื่อถือ ที่ผ่านมา พบว่า
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในแต่ละมิติทั้งสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 
กระจายอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ การจัดท าฐานข้อมูลเพ่ือรวบรวบข้อมูลและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ให้หลักฐานเชิงประจักษ์จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือประโยชน์ในการวาง
นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการท างานด้านผู้สูงอายุต่อไปใน
อนาคต 
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บทที่ 1 
บทน า 

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ได้ก าหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่องทุกๆ 5 ปี ที่ผ่านมา มีการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานไปแล้วสองระยะ คือ ระยะที่ 1 ช่วงปี พ.ศ.  2545 - 2549 ระยะที่ 2 ช่วงปี          
พ.ศ. 2550 - 2554 และในครั้งนี้ เป็นการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ระยะที่  3 ช่วงปี                
พ.ศ. 2555 - 2559 ซึ่งในบทนี้จะได้น าเสนอถึงความส าคัญและเหตุผลของการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) 
วัตถุประสงค์และขอบเขตของการศึกษา การทบทวนถึงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ทั้งสองครั้งที่ผ่านมา รวมทั้งอธิบายถึงโครงสร้างรายงาน
การศึกษาการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) ในครั้งนีโ้ดยสังเขป ซึ่งรายละเอียดของแต่ละส่วนแสดงได้ดังนี้ 

1.1 หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแล้ว ดังโครงการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยป ี      
พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นการส ารวจครั้งล่าสุดของส านักงานสถิติแห่งชาติ รายงานว่าประชากรสูงอายุของประเทศไทย 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2554 
และร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ. 2557 (หรือประมาณ 10 ล้านคน จากประชากรทั้งประเทศประมาณ 67.2 ล้านคน) 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) เช่นเดียวกับอายุมัธยฐานของประชากรไทยที่เพ่ิมขึ้นจาก 24.3 ปี ในปี     
พ.ศ. 2533 เป็น 32.2 ปี ในปี พ.ศ. 2548 และ 38 ปี ในปี พ.ศ. 2558  

การเปลี่ยนเป็นประชากรสูงอายุของไทยนั้นเกิดขึ้นในระยะเวลาที่รวดเร็ว ดังจะเห็นได้จากการเพ่ิม
ของประชากรไทยอายุ 65 ปีขึ้นไป จากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 14 ใช้เวลาเพียงประมาณ 22 ปี ในขณะที่
ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกาหรือประเทศในยุโรป ใช้เวลากว่าครึ่งศตวรรษหรือเป็นศตวรรษ 
(Kinsella and Gist, 1995; Kinsella and Philips, 2005 อ้างถึงใน Population Reference Bureau, 
2006) และในอีกประมาณ 20 ปีข้างหน้า องค์การสหประชาชาติได้คาดการณ์ว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุไทย
จะเพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัว ท าให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุในประเทศไทยจะมีจ านวนเกือบ 1 ใน 3 ของประชากร
ทั้งหมด และในช่วงเดียวกันนั้นคาดว่าจ านวนประชากรสูงอายุจะเริ่มมีมากกว่าจ านวนประชากรวัยเด็ก  
(United Nations, 2015) การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้ย่อมหมายความว่า ประเทศไทยจะมีเวลาสั้นมากที่
จะเตรียมการทั้งในด้านการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  ตลอดจนการเตรียมการในด้านการจัดสวัสดิการ 
บริการ และการสร้างหลักประกันต่างๆ เพ่ือรองรับประชากรสูงอายุ   

 ที่ผ่านมารัฐได้ตระหนักถึงผลกระทบของการก้าวสู่สังคมสูงอายุมากขึ้นเป็นล าดับ ดังจะเห็นได้จากการ
เข้าร่วมการรับรองแผนปฏิบัติการนานาชาติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (Madrid International Plan of Action on 
Ageing) ในฐานะประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ร่วมกับประเทศอ่ืนๆ อีก 159 ประเทศ ในการ
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุเพ่ือน าไปสู่สังคมเพ่ือคนทุกวัย (HelpAge International, 2012) โดยน าไปสู่การจัดตั้ง

แผนภมิู
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คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525 - 2544) และฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545 - 2564) ขึ้น เพ่ือก าหนดทิศทางของนโยบายและการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในระยะยาว ซึ่ง  
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) จัดได้ว่าเป็นแผนที่มีความครอบคลุมการพัฒนางานด้าน
ผู้สูงอายุในทุกมิติ ทั้งมิติสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม การวิจัยและพัฒนา ตลอดจนมิติของการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุของหน่วยงานภาครัฐ โดยมีการก าหนดยุทธศาสตร์ มาตรการ ดัชนีและเป้าหมายของมาตรการภายใต้
ยุทธศาสตร์ต่างๆ ไว้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม เพ่ือใช้เป็นเครื่องชี้วัดผลสัมฤทธิ์จากการด าเนินงานตามแผน 
นอกจากนี้ ยังได้ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องในทุกๆ 5 ปี โดยในปี พ.ศ. 2550 ได้มีการสร้างระบบในการติดตามประเมินผลขึ้นเป็นครั้งแรก ซึ่งผล
จากการประเมินดังกล่าวได้น าไปสู่การปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ในปีถัดมา    
ท าให้ได้มาซึ่งแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  

 การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานยังคงเป็นหนึ่งในมาตรการและดัชนีที่ส าคัญของแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ทั้งนี้เพราะการติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เป็นกระบวนการส าคัญยิ่งที่จะผลักดันและตรวจสอบให้มี
การน าแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ การประเมินผลอย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบจะให้ข้อมูลที่แสดงถึงความก้าวหน้า ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนิ นงาน
ด้านผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลาและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมทั้งให้
แนวทางในการแก้ไขปรับปรุง โดยผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบแผน รวมทั้งผู้บริหารระดับสูงขึ้นไปสามารถน าผล
การประเมินไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการปรับปรุงนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ 
และการบริหารจัดการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ในขณะเดียวกัน ผู้ปฏิบัติงานสามารถน าผลการประเมินไป
ใช้ในการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยในท้ายที่สุด 
ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการติดตามและประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2554 - 2564) ระยะที่ 3 ซึ่งจะเป็นการประเมินผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 ที่ผ่านมา 

1.2 วัตถุประสงค์ 

 1.2.1 เ พ่ือติ ดตามและประเมินผลการด า เนิ นงานด้ านผู้ สู งอายุ ตามดั ชนี ที่ ก าหนดไว้ ใน                    
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
 1.2.2  เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ 
อันน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการปรับแผนผู้สูงอายุให้สอดคล้องสถานการณ์ความเป็นจริง 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 

 โครงการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2545 - 2564) ระยะที่ 3       
(พ.ศ. 2555 - 2559) ได้ก าหนดขอบเขตส าหรับการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
      1.3.1 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และใน
ระดับมหภาคและจุลภาคเพ่ือใช้ในการสร้างดัชนีเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานในระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) 
และเพ่ือเปรียบเทียบกับผลจากการด าเนินงานการประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554)  
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 1.3.2  ประเมินผลจากการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2555 - 2559) ตามดัชนีที่ก าหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ รวม 5 ยุทธศาสตร์ ทั้งหมด 60 ดัชนี ภายใต้
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  
 1.3.3  การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ เป็นการประเมิน
กระบวนการด าเนินงานในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ทราบ
ถึงปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยอุปสรรค และความท้าทาย อันจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะส าหรับการปรับปรุงแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)  ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 
โดยศึกษาทั้งในภาพรวมของการด าเนินงานและแบ่งเป็นมิติที่ส าคัญภายใต้กรอบแนวคิดระบบการพ่ึงพิง      
อิงอาศัยกันของมนุษยชาติ 4 มิติ ได้แก่ (1) ระบบดูแลสุขภาพ (2) สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม  
(3) สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ และ (4) องค์กรทางสังคม  
  1.3.4  วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากข้อ 1.3.2 และ 1.3.3 ในเชิงบูรณาการและเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ 

1.4 การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ที่ผ่านมา 

 ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ได้ถูกติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานมาแล้วด้วยกัน 2 ครั้ง ครั้งแรกในปี พ.ศ.  2550 - 2551 เป็นการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานในช่วงระยะเวลา 5 ปีแรกของแผน คือ ระหว่างปี พ.ศ. 2545 - 2549 ซึ่งมี
คณะท างานคือวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้รับการสนับสนุนจากส านักส่งเสริม
และพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จากการติดตามและประเมินผลครั้งนี้
ได้น าไปสูก่ารปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) โดยคณะอนุกรรมการติดตามการ
ด าเนินงานตามนโยบายและแผนผู้สูงอายุซึ่งมีศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล เป็นประธาน     
ไดม้อบหมายให้วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นผู้ด าเนินการปรับปรุงแผน โดยในวันที่ 
28 เมษายน พ.ศ. 2553 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2545 - 2564)       
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามที่ปรากฏในแผนด าเนินงาน
ภายใต้กรอบของยุทธศาสตร์และมาตรการที่ก าหนด ตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติน าเสนอ 
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2553)  

 ในปี พ.ศ. 2555 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ถูกติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานเป็นครั้งที่สอง โดยในครั้งนี้เป็นการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในช่วง 
ปี พ.ศ. 2550 - 2554 ซึ่งเป็นระยะที่ 2 ของแผน ซึ่งส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้มอบหมายให้วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย         
เป็นผู้ด าเนินการติดตามและประเมินผล (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2556) 

ผลจากการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุที่ผ่านมาทั้งสองครั้ง พบว่า สอดคล้องเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยผลจากการติดตามและประเมินผล ในระยะที่ 1 (พ.ศ. 2545 - 2549) พบว่า จากดัชนีทั้งหมดที่
ประเมิน 57 ดัชนี มีจ านวนดัชนีที่ผ่านการประเมินเพียงแค่ 32 ดัชนี คิดเป็นร้อยละ 56.1 (= 32/57*100) โดย
ยุทธศาสตร์ที่ 1 (การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ) เป็นยุทธศาสตร์ที่มีจ านวน
ดัชนีที่ผ่านการประเมินเป็นสัดส่วนต่ าที่สุด ในขณะที่ยุทธศาสตร์ที่ 4 (การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางาน
ด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ) มีจ านวนดัชนีที่ผ่านการประเมินเป็นสัดส่วนสูง
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ที่สุด ซึ่งผู้ประเมินได้ให้ข้อคิดเห็นไว้ว่าการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุต้องเร่งปรับปรุงอย่างจริงจัง โดยเฉพาะใน
มาตรการต่างๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551) 

ผลจากการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุ ในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) จากดัชนีทั้งหมด   
56 ดัชนี มีดัชนีที่สามารถประเมินได้ 51 ดัชนี โดยผ่านการประเมินเพียง 26 ดัชนี คิดเป็นร้อยละ 51.0        
(= 26/51*100) ซึ่งยุทธศาสตร์ที่ 1 ยังคงเป็นยุทธศาสตร์ที่มีจ านวนดัชนีที่ผ่านการประเมินเป็นสัดส่วนต่ าที่สุด
เช่นเดียวกับผลการติดตามและประเมินผลในระยะที่ 1 (พ.ศ. 2545 - 2549) (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และ
คณะ, 2556) ซึ่งอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าการด าเนินงานในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา ยังมีระดับความพอใจค่อนข้าง
ต่ าและควรต้องเร่งปรับปรุงอย่างจริงจัง 

1.5 โครงสร้างรายงาน 

  รายงานการศึกษาฉบับนี้แบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ในส่วนที่หนึ่งจะประกอบไปด้วย 2 บท 
ได้แก่ บทที่ 1 บทน า ซึ่งอธิบายถึงความจ าเป็นและเหตุผล วัตถุประสงค์ ขอบเขตของการศึกษา และการ
ทบทวนโดยสังเขปของการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) สองครั้ง
ที่ผ่านมา และ บทที่ 2 ระเบียบวิธีวิจัย โดยในบทนี้จะกล่าวถึงการออกแบบวิธีวิจัย การด าเนินการวิจัยในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของโครงการ ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงคุณภาพ แหล่งที่มาของข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล 
การน าข้อมูลไปใช้ในการติดตามและประเมินผล แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงปัญหาและอุปสรรค 

  ส าหรับส่วนที่ 2 ของรายงานการศึกษานี้จะเป็นการน าเสนอผลการศึกษา ประกอบไปด้วย 3 บท 
ได้แก่ บทที่ 3 ผลการประเมินดัชนีชี้วัด โดยในแต่ละดัชนี ผู้วิจัยจะอธิบายในรายละเอียดถึงแหล่งที่มาของ
ข้อมูลที่ใช้ในการสร้างดัชนี วิธีการสร้างดัชนี และผลการประเมิน รวมไปถึงข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการ
ประเมิน บทที่ 4 ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานผู้สูงอายุในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 ในบทนี้จะ
น าเสนอปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ ซึ่งได้มาจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เก็บรวบรวมด้วยวิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกและการสนทนากลุ่มผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ และ บทที่ 5 อภิปรายผลและ
ข้อเสนอแนะ ซึ่งจะน าเสนอภาพรวมของการประเมินผลในระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) และการอภิปรายผล
การศึกษา ซึ่งน าไปสู่ข้อเสนอแนะ 4 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุ (2) ข้อเสนอแนะส าหรับการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  (พ.ศ. 2545 - 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ครั้งต่อไป (3) ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 และ 
(4) ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  
 



 

 

บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 
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บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ในบทนี้จะกล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการศึกษา โดยเนื้อหาจะเริ่มจากการออกแบบวิธีวิจัย ซึ่งการ
วิจัยในครั้งนี้เลือกใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน หลังจากนั้นจะเป็นการอธิบายถึงการด าเนินการวิจัยในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของโครงการ ในหัวข้อถัดไป ผู้วิจัยจะน าเสนอรายละเอียดของแต่ละหัวข้อ โดยการออกแบบ
การวิจัยและวิธีวิจัยเชิงปริมาณ อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณชุดต่างๆ ถึงรายละเอียดของประชากรเป้าหมาย 
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างและจ านวนตัวอย่าง การสร้างและทดสอบเครื่องมือ การด าเนินการจัดเก็บข้อมูลและ
ผลของการจัดเก็บข้อมูล และการน าข้อมูลไปใช้ ในส่วนของการออกแบบการวิจัยและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพทั้ง
ส่วนที่ได้จากการสัมภาษณ์และส่วนที่น าข้อมูลที่ได้มีการเก็บรวบรวมไว้แล้วจากหน่วยงานต่างๆ และอธิบายต่อ
ด้วยแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล และปัญหาและอุปสรรคที่พบในระหว่างการจัดเก็บหรือวิเคราะห์ข้อมูล  

2.1 การออกแบบวิธีวิจัย 

 เนื่องด้วยวัตถุประสงค์ของการศึกษาประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งต้องใช้
ข้อมูลและวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิธีวิจัยแบบผสมผสานจึงเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดส าหรับ
การศึกษาในครั้งนี้ ตารางที่ 2-1 สรุปวิธีวิจัยต่างๆ ที่น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ตามวัตถุประสงค์ทั้งสองข้อของ
การศึกษา 

 ส าหรับรูปแบบของวิธีวิจัยแบบผสมผสานนั้น ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบคู่ขนานที่การวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพด าเนินการไปพร้อมๆ กัน โดยระหว่างการด าเนินการวิจัยนั้น ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลที่จัดเก็บจากทั้งสองวิธี เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ที่มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้แยกวิเคราะห์ตามลักษณะของข้อมูลในการประเมินดัชนีบางตัวและการ
ประเมินภาพรวมเพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอแนะที่ต้องใช้ทั้งข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจะถูกน ามาแปลผลร่วมกัน วิธีวิจัยแบบผสมผสานที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี
ขั้นตอนและรายละเอียดของวิธีวิจัยแต่ละวิธี สามารถสรุปได้ดังแสดงในแผนภาพที่ 2-1  
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ตารางท่ี 2-1 แนวทางวิจัยแบบผสมผสานของการศึกษาในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ วิธีวิจัย ข้อมูลและวิธีการเก็บข้อมูล 
1. เพ่ือติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุตามดัชนีที่
ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)      
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลปฐมภูมิเชิงปริมาณจากการ
ส ารวจ 8 ชุด 
ข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์
ส่วนบุคคลเชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับดัชนีที่ประเมิน 
ข้อมูลทุติยภูมิจากการทบทวน
งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

2. เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการบริหารจัดการ
เพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์ส่วน
บุคคลเชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
1) หน่วยงานหลักภาครัฐและที่

มิใช่ภาครัฐที่มีการท างานด้าน
ผู้สูงอายุ 

2) หน่วยงานที่ให้บริการในระดับ
ท้องถิ่น 

ข้อมูลทุติยภูมิจากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา 
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แผนภาพที่ 2-1  สรุปขั้นตอนและรายละเอียดของวิธีวิจัยแต่ละวิธี 

ทบทวนระบบติดตามและประเมินผล     
แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2                        

(พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 1 และ 2 

วางแผนการเก็บรวบรวมข้อมลู 

ข้อมูลปฐมภมู ิ

ระดับมหภาคและจุลภาค 8 การส ารวจ 

เครื่องมือ : แบบสอบถาม 

ประมวลผลข้อมูลเชิงปริมาณ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ข้อมูลทุติยภมู ิ

เครื่องมือ : แนวค าถามการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณส์่วนบุคคลเชิงลกึ 

ประมวลผลข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลปฐมภมู ิ

สร้างดัชนีต่างๆ วิเคราะห์ผลเชิงบรูณาการ และจัดท ารา่งรายงานการวิจัย 

น าเสนอผลการวจิัยเพื่อการวิพากษ์โดยผูม้ีส่วนเกี่ยวข้อง 

จัดท ารายงานฉบับสมบรูณ ์

วิเคราะหร์ายงานการวิจัย และวิเคราะหภ์าพรวม 

ข้อมูลทุติยภมู ิ
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2.2 การด าเนินการวิจัย 

 การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามดัชนีที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2     
(พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) มีระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 2 ปี เริ่มตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ถึง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีรายละเอียดการด าเนินการวิจัยในแต่ละปีงบประมาณ
ดังนี้ 

ปีที่ 1 (ปีงบประมาณ พ.ศ.2559) มีกิจกรรมวิจัยหลักที่สามารถแบ่งย่อยออกได้เป็น 3 ช่วง ได้แก่    
 ช่วงที่หนึ่ ง  เป็นการทบทวนระบบติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2             
(พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2545 - 2549) และระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) เพ่ือออกแบบวิธีวิจัย
ส าหรับการติดตามและประเมินในระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) นี้  

ช่วงที่สอง เป็นการวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของทั้งโครงการ โดยใน
ปีที่ 1 เน้นการจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิเชิงปริมาณและการเก็บรวบรวมข้อมูล ทุติยภูมิเชิงคุณภาพ โดยมีกิจกรรม
ที่ส าคัญ คือ การสร้างแบบสอบถามส าหรับการส ารวจ 8 ชุด การทดสอบแบบสอบถาม การก าหนดขนาด
ตัวอย่าง การเลือกตัวอย่าง การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการสร้างระบบส าหรับการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ  

ช่วงที่สาม มีกิจกรรมวิจัยทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ คือ การด าเนินการส ารวจข้อมูล 2 ชุด 
(ได้แก่ การส ารวจหมู่บ้าน/ชุมชน และการส ารวจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) การติดตามความก้าวหน้าในการ
จัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยหน่วยงานอ่ืน (ได้แก่ การส ารวจประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไป โดยวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และการส ารวจทัศนคติของประชากรอายุ 18-59 ปี  ที่มีต่อ
ผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2559 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ) การเตรียมการส าหรับการจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิเชิงปริมาณที่
เหลืออีก 4 ชุด และการวางแผนการเก็บข้อมูลปฐมภูมิเชิงคุณภาพ ซึ่งทั้งสองกิจกรรมหลังนี้จะด าเนินการในปีที่ 2 

ปีท่ี 2 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560) กิจกรรมวิจัยหลัก ได้แก่ การจัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิเชิงปริมาณ 4 ชุด 
(ได้แก่ การส ารวจอ าเภอ การส ารวจองค์กรทางศาสนา การส ารวจองค์กรเอกชนและองค์กรสาธารณะ
ประโยชน์ที่ท างานด้านผู้สูงอายุ และการส ารวจสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุในสถานที่สาธารณะ) 
การสร้างเครื่องมือและด าเนินการเก็บข้อมูลปฐมภูมิเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลชุดต่างๆ เพ่ือสร้างดัชนี
ส าหรับการประเมิน การวิพากษ์ผลการประเมินเบื้องต้น การแปลผลรวมจากข้อมูลทุกชุดเพ่ือน าไปสู่
ข้อเสนอแนะ และการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์  

2.3 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ข้อมูลเชิงปริมาณในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วยข้อมูล 2 ประเภท ได้แก่ (1) ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูล
ที่เก็บรวบรวมมาจากแหล่งข้อมูลโดยตรง โดยในการศึกษาครั้งนี้มีข้อมูลปฐมภูมิที่ผู้วิจัยด าเนินการจัดเก็บเอง 
และที่ได้จากหน่วยงานอ่ืน ได้แก่ ส านักงานสถิติแห่งชาติ และวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และ (2) ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่มาจากหน่วยงานที่ได้ท าการเก็บรวบรวมหรือเรียบเรียง
ข้อมูลไว้แล้ว เช่น รายงานสถิติ รายงานการวิจัย เป็นต้น ทั้งนี้ ข้อมูลแต่ละประเภทมีรายละเอียดในการจัดเก็บ
ข้อมูล การเลือกตัวอย่าง และการน าไปใช้ดังนี้ 
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 2.3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ 

 ข้อมูลที่ผู้วิจัยด าเนินการจัดเก็บเองและที่ได้จากหน่วยงานอ่ืนในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งข้อมูลในระดับ
จุลภาค (หรือระดับบุคคล) และระดับมหภาค (หรือระดับกลุ่มหรือชุมชน) รวมทั้งหมด 8 ชุด เพ่ือสร้างดัชนีเชิง
ปริมาณทั้งหมด 32 ดัชนี ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1         
พ.ศ. 2552 โดยข้อมูลแต่ละชุดมีรายละเอียดดังนี้ 

  2.3.1.1 ข้อมูลประชากรสูงอายุและผู้ดูแล  

ข้อมูลประชากรสูงอายุและผู้ดูแลเป็นข้อมูลชุดหลักของการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับความ
อนุเคราะห์จากโครงการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัยของ
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้ผนวกข้อค าถามต่างๆ ที่ใช้ในการสร้างดัชนีเข้ากับ
แบบสอบถามผู้สูงอายุของโครงการ อีกทั้งยังได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจของโครงการในส่วนอ่ืนๆ 
ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุอีกด้วย 

1) โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย  
โครงการนี้เป็นโครงการส ารวจระดับประเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างฐานข้อมูลส าหรับศึกษา

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและดัชนีความอยู่ดีมีสุขของประชากรไทย ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลใน
การเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนในภูมิภาค พร้อมทั้งน าไปสู่การก าหนดนโยบายของประเทศในประเด็นที่
เกี่ยวข้องต่อไป (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2559) 

ก. ประชากรเป้าหมาย 
โครงการนี้มีประชากรเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ (1) ประชากรหญิงอายุ 15-49 ปี ที่มี

สัญชาติไทย และ (2) ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีสัญชาติไทย ซึ่งผู้วิจัยน าข้อมูล
จากแบบสอบถามท่ีประชากรสูงอายุเป็นเป้าหมายในการส ารวจมาใช้เพื่อสร้างดัชนีที่เกี่ยวข้อง 

ข. วิธีการเลือกตัวอย่าง 
การส ารวจผู้สูงอายุภายใต้โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุข

ในบริบทสังคมสูงวัย ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 4 ขั้นตอน (Stratified Four-stage Cluster sampling) 
โดยมีภาคและกรุงเทพมหานครเป็นสตราตรัม จังหวัดเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ ง อ าเภอ/เขตใน
กรุงเทพมหานครเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง เขตแจงนับเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม และครัวเรือนส่วนบุคคล
เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สี่ โดยการสุ่มตัวอย่างในแต่ละขั้นมีรายละเอียดสรุปได้ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 แบ่งประเทศออกเป็น 5 สตราตรัม ได้แก่กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ก าหนดเลือกจ านวนจังหวัดตัวอย่างในแต่ละสตราตรัม          
สตราตรัมละ 5 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) ได้จังหวัดตัวอย่างรวม 20 จังหวัด ได้แก่ ภาคกลาง (ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร): ปทุมธานี ชัยนาท ตราด กาญจนบุรี เพชรบุรี ภาคเหนือ: เชียงใหม่ แพร่ เชียงราย อุทัยธานี 
พิษณุโลกภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: บุรีรัมย์ อุบลราชธานี บึงกาฬ เลย กาฬสินธุ์ ภาคใต้: นครศรีธรรมราช 
ภูเก็ต ระนอง สงขลา สตูล และกรุงเทพมหานคร รวมเป็น 21 จังหวัด 

ขั้นที่ 2 ก าหนดเลือกจ านวนอ าเภอตัวอย่างในแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 3 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอเมืองและอ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัดอีก 2 อ าเภอ ท าการเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ ได้จ านวน
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อ าเภอตัวอย่างทั้งหมด 60 อ าเภอ ส าหรับกรุงเทพมหานครประกอบไปด้วยเขตจ านวน 50 เขต จัดแบ่งเขต
ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ ได้แก่ ชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก ก าหนดเลือกเขตตัวอย่างใน
แต่ละชั้น ชั้นละ 3 เขตตัวอย่าง และท าการเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ ได้จ านวนเขตตัวอย่างทั้งหมด 9 
เขตตัวอย่าง 

ขั้นที่ 3 ก าหนดเลือกจ านวนเขตแจงนับตัวอย่างในแต่ละสตราตรัม สตราตรัมละ 
100 เขตแจงนับ (รวมทั้งสิ้น 500 เขตแจงนับตัวอย่าง) และให้แต่ละอ าเภอ/เขตตัวอย่างมีจ านวนเขตแจงนับ
ตัวอย่างไม่เกิน 7 เขตแจงนับ ท าการเลือกเขตแจงนับตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นในการเลือกเป็นปฏิภาคกับ
ขนาดอ าเภอ/เขตตัวอย่าง  

ขั้นที่ 4 ก าหนดเลือกครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างในแต่ละเขตแจงนับตัวอย่างตาม
ลักษณะการปกครองของกรมการปกครอง คือ ในเขตเทศบาลเลือก 35 ครัวเรือนตัวอย่าง และนอกเขต
เทศบาลเลือก 30 ครัวเรือนตัวอย่าง และท าการเลือกครัวเรือนตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบมีระบบ ได้จ านวน
ครัวเรือนตัวอย่างทั่วประเทศ 16,340 ครัวเรือน แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 9,380 ครัวเรือน และนอกเขต
เทศบาล 6,960 ครัวเรือน  

เนื่องจากการเลือกตัวอย่างไม่ได้เป็นการเลือกตัวอย่างที่ถ่วงน้ าหนักปรับตัวเอง การ
น าเสนอข้อมูลจึงจ าเป็นต้องมีการถ่วงน้ าหนักด้วยค่าถ่วงน้ าหนักที่เหมาะสม ซึ่งในรายงานฉบับนี้ ได้ใช้ค่าถ่วง
น้ าหนักที่ค านวณโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ือให้ผลการวิเคราะห์เป็นตัวแทนของประชากรสูงอายุของทั้ง
ประเทศ 

ค. การเก็บข้อมูลและผลการเก็บข้อมูล 
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม–กันยายน 

พ.ศ. 2559 ได้จ านวนครัวเรือนตัวอย่างที่สัมภาษณ์ได้ทั้งหมด 16,460 ครัวเรือน เป็นครัวเรือนที่มีสมาชิกอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 5,845 ครัวเรือน  

ในการส ารวจประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พนักงานส ารวจจะสัมภาษณ์สมาชิกที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ทุกคนที่อาศัยประจ าอยู่ในครัวเรือนตัวอย่าง ได้จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เข้าข่ายการ
สัมภาษณ์ 8,154 ราย สามารถสัมภาษณ์ได้ทั้งสิ้น 7,450 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ที่ตอบแบบสอบถามเองทุก
ค าถาม 6,345 ราย (คิดเป็นร้อยละ 85.2 ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่สัมภาษณ์ได้ทั้งหมด) โดยอีก 1,105 ราย 
เป็นการตอบร่วมหรือแทนโดยสมาชิกอ่ืนในหรือนอกครัวเรือน  

ส าหรับการเก็บข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พนักงานส ารวจจะสัมภาษณ์ผู้ดูแลของ
ผู้สูงอายุตัวอย่างทุกรายที่รายงานว่ามีผู้ดูแล จากจ านวนผู้สูงอายุที่สัมภาษณ์ได้ทั้งหมด 7,450 ราย มีผู้สูงอายุที่
รายงานว่ามีผู้ดูแลทั้งสิ้น 692 ราย (ร้อยละ 9.0) ซึ่งสัมภาษณ์ได้ 618 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.7 ของผู้ดูแลที่ตก
เป็นตัวอย่างทั้งหมด 

2) การน าข้อมูลไปใช้ 
ข้อมูลผู้สูงอายุและผู้ดูแลจากโครงการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุข

ในบริบทสังคมสูงวัย  ถูกน าไปใช้ ในการสร้ างดัชนีที่ ก าหนดไว้ ในแผนผู้สู งอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2                 
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ทั้งหมด 17 ดัชนี ประกอบไปด้วย ดัชนีที่ 8 ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ดัชนีที่ 11, 14, 19, 20, 22 
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และ 23 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ดัชนีที่ 25-32 และ 37 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบ
คุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และดัชนีที่ 51 ในยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางาน
ด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  

 2.3.1.2 ข้อมูลประชากรอายุ 18-59 ป ี

ข้อมูลของประชากรกลุ่มนี้มาจากโครงการส ารวจทัศนคติของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีต่อ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 การส ารวจข้อมูลชุดนี้เป็นความร่วมมือของ 2 หน่วยงาน คือ ส านักงานสถิติแห่งชาติและ
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยมีวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นที่ปรึกษาเชิงเทคนิคในการออกแบบแบบสอบถาม  

1) โครงการส ารวจทัศนคติของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559  
โครงการส ารวจนี้เป็นโครงการส ารวจระดับประเทศซึ่งเป็นการส ารวจครั้งที่ 4 ของประเทศ

ไทย โดยวัตถุประสงค์เพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมของประชากรช่วงวัยแรงงาน และ
วางแผนก าหนดนโยบายด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ให้พร้อมรองรับการเข้าสู่สถานการณ์สังคมสูงอายุ
แบบสมบูรณ์ 

ก. ประชากรเป้าหมาย 
การส ารวจครั้งนี้ก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนที่มีอายุ 18-59 ปี ใน

ครัวเรือนส่วนบุคคลทั่วประเทศ ไม่นับรวมผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนคนงานที่มีคนงานมาอาศัยอยู่รวมกันใน
สถานที่ที่นายจ้างจัดหาให้โดยไม่เสียค่าที่พัก รวมทั้งผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนสถาบัน เช่น  เรือนจ า ค่ายทหาร 
โรงแรม วัด หอพักนักเรียนนักศึกษา เป็นต้น 

ข. วิธีการเลือกตัวอย่าง 
การส ารวจทัศนคติของประชากรอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มีต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 

เลือกตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ 3 ขั้นตอน (Stratified Three-stage sampling) มีภาคและกรุงเทพมหานคร
เป็นสตราตรัม และในแต่ละสตราตัม (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) แบ่งย่อยออกเป็น 2 สตราตัมตามลักษณะการ
ปกครอง คือ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล มีหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง คือ เขตแจงนับ หน่วยตัวอย่างขั้น
ที่สอง คือ ครัวเรือนส่วนบุคคล และหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม คือ จ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุระหว่าง   
18–59 ปี โดยการสุ่มตัวอย่างในแต่ละข้ันมีรายละเอียดสรุปได้ดังนี้  

ขั้นที่ 1  ก าหนดเลือกเขตแจงนับตัวอย่างในแต่ละสตราตรัม สตราตรัมละ 160 เขต
แจงนับ ได้เขตแจงนับตัวอย่างทั่วประเทศรวมทั้งสิ้น 1,440 เขตแจงนับ (= (4 ภาค x 2 สตราตัมย่อย x 160) +  
(1 x 160))   

ขั้นที่ 2  ก าหนดเลือกครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างในแต่ละเขตแจงนับตัวอย่าง 
ตัวอย่างละ 12 ครัวเรือน และท าการเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ 

ขั้นที่ 3  ก าหนดเลือกสมาชิกในครัวเรือนตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 18–59 ปี ครัวเรือน
ละ 1 ราย ให้กระจายครอบคลุมกลุ่มอายุ 4 กลุ่ม (18–29 ปี 30–39 ปี 40–49 ปี และ 50–59 ปี) กลุ่มอายุละ 3 
คนต่อเขตแจงนับตัวอย่าง ได้จ านวนประชากรตัวอย่างอายุ 18–59 ปี ทั้งหมด 17,280 ราย 
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ค. การเก็บข้อมูลและผลการเก็บข้อมูล 
การส ารวจนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 9-26 ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดย

สัมภาษณ์ประชากรที่ตกเป็นตัวอย่างและบันทึกข้อมูลลงใน Tablet  

2) การน าข้อมูลไปใช้   
ข้อมูลประชากรอายุ 18-59 ปี จากการส ารวจทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 ได้น ามาใช้

สร้างดัชนีตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ทั้งหมด 4 
ดัชนี ได้แก่ ดัชนีที่ 1, 4, 6 และ 7 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ (นอกจากนี้เพ่ือแสดงแนวโน้มของดัชนีของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) คือ  
ดัชนีที่ 1, 8, 9 และ 10 ในยุทธศาสตร์ที่ 1) เช่นเดียวกับข้อมูลประชากรสูงอายุ การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ค่าถ่วง
น้ าหนักที่ค านวณโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ือให้ผลการวิเคราะห์เป็นตัวแทนของประชากรอายุ 18–59 ปี 
ของทั้งประเทศ 

  2.3.1.3 ข้อมูลหมู่บ้าน/ชุมชน 

การส ารวจชุดนี้จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรม งบประมาณ บริการทางสุขภาพ
และสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยชุมชนในระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2559 ข้อมูลที่ได้น ามาใช้สร้างดัชนี
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ทั้งหมด 4 ดัชนี 
ได้แก่ ดัชนีที่ 9-10, 16 และ 24 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ (นอกจากนี้เพ่ือแสดง
แนวโน้มของดัชนีที่ปรากฏในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ได้แก่ ดัชนีที่ 15 ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 และดัชนีที่ 23, 32 และ 35 ในยุทธศาสตร์ที่ 3) 

  ก. ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากรเป้าหมายของการส ารวจชุดนี้ คือ ชุมชน/หมู่บ้านทั่วประเทศ 

  ข. วิธีการเลือกตัวอย่าง 
 การเลือกชุมชน/หมู่บ้านตัวอย่างได้ใช้กรอบการเลือกตัวอย่างจาก โครงการ         

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัยของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยแบ่งพ้ืนที่การส ารวจออกเป็น 3 พ้ืนที่ ได้แก่  ชุมชนนอกเขตเทศบาล (หมู่บ้าน) 
ชุมชนในเขตเทศบาล และชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในแต่ละพ้ืนที่มีวิธีการเลือกตัวอย่างดังนี้ 

1) ชุมชนนอกเขตเทศบาล ด าเนินการส ารวจหมู่บ้านทุกหมู่บ้านที่ตั้งอยู่ในเขตแจง
นับตัวอย่างนอกเขตเทศบาล 232 เขตแจงนับ มีจ านวนหมู่บ้านตัวอย่างทั้งสิ้น 1,982 หมู่บ้าน 

2) ชุมชนในเขตเทศบาล ด าเนินการส ารวจชุมชนทุกชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตแจงนับ
ตัวอย่างในเขตเทศบาล 168 เขตแจงนับ มีจ านวนชุมชนตัวอย่างทั้งสิ้น 1,884 ชุมชน 

3) ชุมชนในกรุงเทพมหานคร ด าเนินการส ารวจชุมชนทุกชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตแจงนับ
ตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร 100 เขตแจงนับ มีจ านวนชุมชนตัวอย่างทั้งสิ้น 410 ชุมชน 

  ค. การเก็บข้อมูลและผลการเก็บข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ด้วยวิธีส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังผู้น าชุมชน/หมู่บ้านทุกแห่งที่ตกเป็นตัวอย่าง โดยขอให้ผู้น าชุมชน/หมู่บ้าน
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ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ร่วมกันตอบแบบสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมทั้งให้ระบุชื่อ ต าแหน่ง 
และหมายเลขโทรศัพท์เพ่ือติดต่อกลับในกรณีท่ีต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ซึ่งหากอัตราการตอบกลับไม่ถึง
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยมีวิธีการติดตามแบบสอบถาม 2 วิธี คือ การส่งแบบสอบถามไปยังพ้ืนที่ที่ยังไม่ได้
รับแบบสอบถามตอบกลับภายในเวลาที่ก าหนดเป็นรอบที่ 2 ในระหว่างเดือนสิงหาคม–ตุลาคม พ.ศ. 2559 
และการลงพ้ืนที่เพ่ือเข้าพบและสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน/หมู่บ้านเพ่ิมเติม โดยมีรายละเอียดของจ านวน
แบบสอบถามที่ส่งกลับแต่ละพ้ืนที่ดังนี้ 

1) ชุมชนนอกเขตเทศบาล ได้ด าเนินการจัดส่งแบบสอบถามไปยังหมู่บ้านในเขต
ชนบท จ านวน 1,982 แห่ง ได้แบบสอบถามกลับคืน 1,352 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.2 (ตารางท่ี 2-2) 

ตารางท่ี 2-2  สรุปผลการเก็บข้อมูลของชุมชนนอกเขตเทศบาล จ าแนกตามภาค 

ภาค 
จ านวนจังหวัด

ตัวอย่าง 
จ านวนหมู่บ้าน

ตัวอย่าง 
การตอบกลับ 

จ านวน ร้อยละ 

ภาคเหนือ 5 439 226 51.5 

ภาคกลาง (ไม่รวม กทม.) 5 387 357 92.2 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 811 682 84.1 

ภาคใต้ 5 345 87 25.2 

รวม 20 1,982 1,352 68.2 

2) ชุมชนในเขตเทศบาล ได้ด าเนินการจัดส่งแบบสอบถามไปชุมชนในเขตเมือง 
จ านวน 1,884 แห่ง ได้แบบสอบถามกลับคืน 1,444 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.6 (ตารางท่ี 2-3) 

ตารางท่ี 2-3 สรุปผลการเก็บข้อมูลของชุมชนในเขตเทศบาล จ าแนกตามภาค 

ภาค 
จ านวนจังหวัด

ตัวอย่าง 
จ านวนชุมชน

ตัวอย่าง 
การตอบกลับ 

จ านวน ร้อยละ 

ภาคเหนือ 5 592 475 80.2 

ภาคกลาง (ไม่รวม กทม.) 5 371 370 99.7 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 600 474 79.0 

ภาคใต้ 5 321 125 38.9 

รวม 20 1,884 1,444 76.6 
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3) ชุมชนในกรุงเทพมหานคร ได้ด าเนินการจัดส่งแบบสอบถามไปยังชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 410 ชุมชน ได้แบบสอบถามกลับคืน 336 ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 82.0 (ตารางท่ี 2-4) 

ตารางท่ี 2-4  สรุปผลการเก็บข้อมูลของชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามกลุ่มเขต 

กลุ่มเขต* จ านวน
เขต 

ชื่อเขต จ านวนชุมชม
ตัวอย่าง 

การตอบกลับ 

จ านวน ร้อยละ 

กรุงเทพกลาง - - - - 

กรุงเทพใต้ 3 1.  เขตปทุมวัน 16 14 87.5 

2.  เขตพระโขนง 42 39 92.9 

3. เขตบางคอแหลม 29 29 100.0 

กรุงเทพเหนือ 2 1.  เขตจตุจักร 44 41 93.2 

2.  เขตบางเขน 77 71 92.2 

กรุงเทพตะวันออก 1 1.  เขตมีนบุรี 64 56 87.5 

กรุงธนเหนือ 1 1.  เขตบางกอกน้อย 39 39 100.0 

กรุงธนใต้ 2 1.  เขตบางแค 49 43 87.8 

2.  เขตบางขุนเทียน 50 4 8.0 

รวม 9  410 336 82.0 

  * กลุ่มเขต คือ การแบ่งกรุงเทพมหานครตามการบริหารงาน   
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  2.3.1.4 ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

การจัดเก็บข้อมูลชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจัดงบประมาณ โครงการ
หรือกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ และแผนการด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 เพ่ือสร้างดัชนีที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ทั้งหมด 4 ดัชนี ได้แก่ ดัชนีที่ 13 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุ ดัชนีที่ 38 และ 39 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และดัชนีที่ 46 ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนา
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ และเพ่ือแสดงแนวโน้มของดัชนีที่ 34 และ 38 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ดังที่ปรากฏในแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 

ก. ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากรเป้าหมายการส ารวจนี้แบ่งออกเป็น 5 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่นจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา)  

  ข. วิธีการเลือกตัวอย่าง 
 การส ารวจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนี้ ได้ก าหนดให้เก็บข้อมูลหน่วยงานเป้าหมาย

ทุกแห่งในประเทศไทย โดยในแต่ละหน่วยงานมีจ านวนตัวอย่างดังนี้ 

1) ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด มีจ านวนทั้งสิ้น 76 แห่ง 
2) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) มีจ านวนทั้งสิ้น 76 แห่ง 
3) เทศบาล แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ เทศบาลต าบล จ านวน 2,233 แห่ง เทศบาล

เมือง จ านวน 178 แห่ง และเทศบาลนคร จ านวน 30 แห่ง รวมจ านวนเทศบาลที่
เป็นตัวอย่างทั้งหมด 2,441 แห่ง 

4) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) มีจ านวน อบต. ทั้งสิ้น 5,334 แห่ง 
5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา 

ค. การเก็บข้อมูลและผลการเก็บข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลได้ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลทางไปรษณีย์ตั้ งแต่ เดือนกรกฎาคม          

พ.ศ. 2559–เมษายน พ.ศ. 2560 และมีการติดตามแบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด 3 ครั้ง โดยมีจ านวนการตอบ
กลับดังนี้  

1) ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ได้แบบสอบถามกลับคืน 66 แห่ง 
 คิดเป็นร้อยละ 86.8 

2) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ได้แบบสอบถามกลับคืน 71 แห่ง คิดเป็น 
 ร้อยละ 93.4 

3) เทศบาล ได้แบบสอบถามกลับคือ 1,225 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.2 
4) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ได้แบบสอบถามกลับคืน 2,466 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 46.2 
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5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แบบสอบถามกลับคืน 2 แห่ง  
 คิดเป็นร้อยละ 100.0 

  2.3.1.5 ข้อมูลอ าเภอ 

การส ารวจอ าเภอมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสวนสาธารณะที่มีการจัดพ้ืนที่
เฉพาะเพ่ือการออกก าลังกายและพักผ่อนที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งน ามาสร้างดัชนีที่ก าหนด
ไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 จ านวน 2 ดัชนี 
ได้แก ่ดัชนีที่ 35 และ 36 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และเพ่ือแสดงแนวโน้ม
ของดัชนีที่ 34 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ดังที่ปรากฏในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)  

ก. ประชากรเป้าหมาย 
ประชากรเป้าหมายของการส ารวจชุดนี้ คือ อ าเภอ/เขตทั่วประเทศ 

ข. วิธีการเลือกตัวอย่าง 
การส ารวจนี้แบ่งพื้นที่เป้าหมายออกเป็น 2 พื้นที่ ได้แก่  
1) อ าเภอทั้งประเทศ จ านวน 926 แห่ง  
2) เขตในกรุงเทพมหานคร จ านวน 50 แห่ง 

ค. การเก็บข้อมูลและผลการเก็บข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลด าเนินการโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ระหว่างเดือนมกราคม–

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 และมีการติดตามแบบสอบถามไปยังอ าเภอและส านักงานเขตที่ยังไม่ตอบกลับทั้งหมด 
2 ครั้ง ซึ่งมจี านวนการตอบกลับดังนี้ 

1) อ าเภอทั้งประเทศ ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 629 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.9 
2) เขตในกรุงเทพมหานคร ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 44 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.0 

 2.3.1.6 ข้อมูลองค์กรศาสนา  

การส ารวจนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการมีงบประมาณ โครงการ กิจกรรม เพ่ือ
ผู้สูงอายุขององค์กรศาสนาในระหว่างปี พ.ศ.  2555 - 2559 ส าหรับแสดงแนวโน้มของดัชนีที่ปรากฏใน     
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ได้แก่ ดัชนีที่ 39 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

   ก. ประชากรเป้าหมาย 
     ประชากรเป้าหมายการส ารวจนี้แบ่งออกเป็น 2 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัดและส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด  

   ข. วิธีการเลือกตัวอย่าง 
 ส าหรับการเก็บข้อมูลองค์กรศาสนา ได้ก าหนดหน่วยงานเป้าหมาย คือส านักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัด และส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแลองค์กรศาสนาทุกศาสนาใน
ภาพรวม ซึ่งมีจ านวนตัวอย่างดังนี้ 
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1) ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด มีจ านวนทั้งสิ้น 75 แห่ง 
2) ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด มีจ านวนทั้งสิ้น 75 แห่ง 

ค. การเก็บข้อมูลและผลการเก็บข้อมูล 
 การส ารวจองค์กรศาสนามีการจัดเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไป

ยังหน่วยงานดังกล่าวทั่วประเทศในระหว่างเดือนมีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2560 และมีการติดตาม
แบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด 2 ครั้ง โดยมีจ านวนการตอบกลับดังนี้  

1) ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ได้แบบสอบถามกลับคืน 51 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 67.1 

2) ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด ได้แบบสอบถามกลับคืน 45 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
  59.2 

 2.3.1.7 ข้อมูลองค์กรเอกชนและองค์กรสาธารณะประโยชน์ที่ท างานด้านผู้สูงอายุ  

การเก็บรวบรวมข้อมูลชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลงบประมาณ โครงการหรือ
กิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยองค์กรสาธารณะประโยชน์ต่างๆ ที่ท างานด้านผู้สูงอายุในระหว่างปี  
พ.ศ. 2555 - 2559 และเพ่ือแสดงแนวโน้มของดัชนีที่ 40 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุดังทีป่รากฏในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)  

ก. ประชากรเป้าหมาย 
ประชากรเป้าหมายการส ารวจนี้ คือ องค์กรเอกชนและองค์กรสาธารณะประโยชน์ที่

ท างานด้านผู้สูงอายุ 

ข. วิธีการเลือกตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้รายชื่อองค์กรเอกชนและองค์กรสาธารณะประโยชน์ที่ท างานด้านผู้สูงอายุ 

มาจากกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ านวน 149 แห่ง 

ค. การเก็บข้อมูลและผลการเก็บข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์

ระหว่างเดือนพฤษภาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2560 ได้แบบสอบถามกลับคืน 75 แห่ง คิดเป็นอัตราส่งกลับร้อยละ 
50.3 ซึ่งมีข้อสังเกตว่ารายชื่อองค์กรเอกชนและองค์กรสาธารณะประโยชน์ที่กรมกิจการผู้สูงอายุให้มานั้นมี
บางส่วนที่เลิกด าเนินการแล้ว 

  2.3.1.8 ข้อมูลสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะ 

ข้อมูลที่ส ารวจได้น ามาใช้สร้างดัชนีที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2         
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับ
ผู้สู งอายุ  ดัชนีที่  34  (นอกจากนี้ เ พ่ือแสดงแนวโน้มของดัชนีที่ปรากฏในแผนผู้สู งอายุ  ฉบับที่  2                 
(พ.ศ. 2545 - 2564) ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ดัชนีที่ 32) 

ก. ประชากรเป้าหมาย 
      การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนนี้ ได้แบ่งสถานที่สาธารณะที่เข้าส ารวจออกเป็น 2 กรณี 

คือ (1) สถานที่ที่เข้าส ารวจทุกกรณี (ทุกจังหวัดหรือเขตที่ตกเป็นตัวอย่าง)  ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน      
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ศาลากลางจังหวัด/กทม./เมืองพัทยา ที่ว่าการอ าเภอ/ส านักงานเขต ที่ท าการอปท. (อบจ. เทศบาล อบต.) 
สถานีขนส่ง ท่าอากาศยาน สถานีรถไฟ ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า (2) สถานที่ที่เข้าส ารวจเฉพาะที่อยู่ใน
ชุมรุมอาคารตัวอย่าง ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน/สอ. ท่าเทียบ
เรือโดยสาร สถานีรถไฟใต้ดิน/BTS สวนสาธารณะ โรงหนัง ศาสนสถาน ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า        
ซุปเปอร์มาร์เก็ต ตลาดสด สนามกีฬา/ลานกีฬา และสถานีบริการน้ ามัน 

ข. วิธีการเลือกตัวอย่าง 
 การเลือกพ้ืนที่ส ารวจจะใช้พ้ืนที่ตัวอย่างเดิมจากการติดตามและประเมินผลแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2554 โดยจะเลือกส ารวจเฉพาะ
เขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล เมืองหลัก และเขตเมืองอ่ืน ด้วยเหตุผลหลัก 2 ประการ คือ (1) เมืองเหล่านี้มี
ประชากรอาศัยเป็นจ านวนมาก อีกทั้งยังมีระดับการพัฒนาที่สูงกว่าเมืองอ่ืนและชนบท ซึ่งเมืองที่ตกเป็น
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้น่าจะมีศักยภาพในการจัดเตรียมสิ่งอ านวยความสะดวกให้ประชากรสูงอายุได้
มากกว่าเขตอ่ืน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2555; วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551) ซึ่งเป็น
เหตุผลเดียวกับที่ให้ไว้ในการประเมินผลครั้งแรกและครั้งที่สอง และ (2) สามารถเปรียบเทียบผลการส ารวจ
รอบต่างๆ เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ประชากรสูงอายุในช่วง 15 ปี    
ที่ผ่านมา ซึ่งรายละเอียดของพ้ืนที่ที่ตกเป็นตัวอย่างในการส ารวจครั้งนี้มีดังนี้ 

1) เขตในกรุงเทพมหานคร ใช้เขตตัวอย่างเดิมจากการติดตามและประเมินผล  
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) ซึ่งแบ่งกรุงเทพมหานคร
ตามพ้ืนที่ออกเป็น 3 เขตใหญ่ (ชั้นนอก ชั้นกลาง และชั้นใน) และท าการเลือกเขตตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะ
เป็นในการเลือกเป็นปฏิภาคกับขนาดเขตใหญ่ ได้เขตตัวอย่างทั้งหมด 13 เขต ได้แก่ เขตสาทร เขตพญาไท         
เขตคลองเตย เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตพระโขนง เขตบึ่งกุ่ม เขตบางพลัด เขตบางนา เขตทุ่งครุ เขตมีนบุรี 
เขตหนองแขม และเขตหลักสี่ หลังจากนั้นท าการสุ่มเลือกจ านวนชุมรุมอาคารตัวอย่างทั้งหมด 79 ชุมรุมอาคาร 
(ตารางท่ี 2-5) 
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ตารางท่ี 2-5 จ านวนเขตและชุมรุมอาคารตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร 

โซน เขตตัวอย่าง จ านวนชุมรุมอาคารตัวอย่าง 

1.  ชั้นใน 1. เขตสาทร 4 

 2. เขตพญาไท 4 

3. เขตคลองเตย 7 

4. เขตธนบุรี 6 

5. เขตคลองสาน 4 

2.  ชั้นกลาง 6. เขตพระโขนง 6 

 7. เขตบึ่งกุ่ม 8 

8. เขตบางพลัด 7 

9. เขตบางนา 9 

10.เขตทุ่งครุ 6 

3.  ชั้นนอก 11.เขตมีนบุรี 6 

 12.เขตหนองแขม 6 

13.เขตหลักสี่ 6 

 รวมทั้งหมด 79 
 

2) เขตเมืองหลักของแต่ละภาค รวมทั้งสิ้น 10 เมืองดังนี้  
 ภาคกลาง ได้แก่ ปริมณฑล: เมืองสมุทรปราการ เมืองปทุมธานี เมืองนนทบุรี           
  เมืองนครปฐม และเมืองสมุทรสาคร 
 ภาคเหนือ ได้แก่ เมืองเชียงใหม่ 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ เมืองขอนแก่น และเมืองนครราชสีมา 
 ภาคตะวันออก ได้แก่ เมืองชลบุรี 
 ภาคใต้ ได้แก่ เมืองสงขลาและนครหาดใหญ่ 

3) เขตเมืองรองของแต่ละภาค รวมทั้งสิ้น 5 เมืองดังนี้  
 ภาคกลาง ได้แก่ เมืองชัยนาท 
 ภาคเหนือ ได้แก่ เมืองพะเยา 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ เมืองเลย 
 ภาคตะวันออก ได้แก่ เมืองจันทบุรี 
 ภาคใต้ ได้แก่ เมืองตรัง 

 



 

 
  24  

 

ค. การเก็บข้อมูลและผลการเก็บข้อมูล 
 ในการเก็บข้อมูลการมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุนี้  เป็นการเข้า

สังเกตการณ์ตามสถานที่สาธารณะดังที่กล่าวข้างต้น และบันทึกค าตอบ พร้อมทั้งถ่ายภาพส าหรับสถานที่ที่
สามารถบันทึกภาพได้  

ซ่ึงผู้วิจัยสรุปรายละเอียดของการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณท้ังระดับจุลภาพและมหภาค ดัชนีที่ใช้ 
จ านวนตัวอย่าง พร้อมด้วยผลการเก็บข้อมูลปรากฏดังตารางที่ 2-6  

 
ตารางท่ี 2-6 สรุปรายละเอียดการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณระดับจุลภาคและมหภาค ในการประเมินแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) 

โครงการการส ารวจ ดัชนีที่ใช้
ข้อมูล 

วิธีการ 
เก็บข้อมลู 

จ านวน
ตัวอย่าง 

 

ผลการเก็บข้อมูล 
จ านวนที่เข้า
สัมภาษณ์/

สังเกตการณ์/
จ านวนที่ส่งกลับ 

อัตราการ
สัมภาษณ์ได้/

ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

1.  การส ารวจระดับจุลภาค      

1.1 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความ
อยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวยั 
(การส ารวจระดับประเทศ) 

17 ดัชนี 
(ดัชนีที่ 8, 11, 
14, 19, 20, 
22, 23, 25, 
26-32, 37 
และ51) 

การสัมภาษณ์
สมาชิกใน
ครัวเรือนตัวอย่าง
ที่มีอาย ุ60 ปีขึ้น
ไป ทุกคนที่อาศัย
อยู่ในครัวเรือน 
โดยใช้
แบบสอบถาม 

- ครัวเรือน
ตัวอยา่งทั่ว
ประเทศ  
16,460 
ครัวเรือน 
 
- ผู้ที่อายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่เข้าข่าย 
8,154 ราย 
 
- ผู้ดูแล 692 
ราย 

 
 
 
 
 
 
- ผู้ที่อายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่
สัมภาษณ์ได้ 
7,450 ราย 
- ผู้ดูแลที่
สัมภาษณ์ได้ 
618 ราย 

 
 
 
 
 
 

91.4 
 
 
 

89.7 

1.2 โครงการส ารวจทัศนคติของประชากรอายุ 18-59 ปี
ที่มีต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 
(การส ารวจระดับประเทศ) 

4 ดัชนี 
(ดัชนีที่ 1, 4, 
6 และ 7) 

การสัมภาษณ์
สมาชิกใน
ครัวเรือนตัวอย่าง
ที่มีอายุระหว่าง 
18-59 ปี โดยใช้
แบบสอบถาม 

NA - ผู้ที่อายุ    
18–59 ปี ที่
สัมภาษณ์ได้ 
17,280 ราย 

 

NA 
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ตารางท่ี 2-6 (ต่อ) 

โครงการการส ารวจ ดัชนีที่ใช้
ข้อมูล 

วิธีการ 
เก็บข้อมลู 

จ านวน
ตัวอย่าง 

 

ผลการเก็บข้อมูล 
จ านวนที่เข้า
สัมภาษณ์/

สังเกตการณ์/
จ านวนที่ส่งกลับ 

อัตราการ
สัมภาษณ์ได้/

ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

2.  การส ารวจระดับมหภาค      

2.1 การส ารวจหมูบ่้าน/ชุมชน 
เพื่อรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกับกิจกรรม งบประมาณ บริการ
สุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยชุมชน 

4 ดัชนี 
(ดัชนีที่ 9-10, 
16 และ 24) 

ส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์  

   

-  นอกเขตเทศบาล  1,982 แห่ง 1,352 แห่ง 68.2 

-  ในเขตเทศบาล  1,884  แห่ง 1,444  แห่ง 76.6 

-  กรุงเทพมหานคร 410 แห่ง 336 แห่ง 82.0 

2.2 การส ารวจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
เพื่อรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกับการจัดงบประมาณ โครงการ
หรือกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ และแผนการด าเนินงาน
ประจ าปีด้านผู้สูงอาย ุ

4 ดัชนี 
(ดัชนีที่ 13, 
38-39 และ 

46) 

ส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ 

   

-  ส านกังานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด 76 แห่ง 66 แห่ง 86.8 

-  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  (อบจ.) 76 แห่ง 71 แห่ง 93.4 

-  เทศบาล 2,441 แห่ง 1,225 แห่ง 50.2 

-  องค์การบริหารส่วนต าบล  (อบต.) 5,334 แห่ง 2,466 แห่ง 46.2  

-  กรุงเทพมหานคร 1 แห่ง 1 แห่ง 100.0 

-  เมืองพัทยา 1 แห่ง 1 แห่ง 100.0 

2.3 การส ารวจอ าเภอ 
เพื่อสอบถามเกีย่วกับสวนสาธารณะที่มีการจัดพื้นที่เฉพาะ
เพื่อการออกก าลังกายและพกัผ่อนที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอาย ุ

2 ดัชนี 
(ดัชนีที่ 
35, 36) 

ส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ 

   

-  อ าเภอ (ต่างจังหวัด) 926 แห่ง 629 แห่ง 67.9 

-  เขต (กรุงเทพมหานคร) 50 แห่ง 44 แห่ง 88.0 

2.4 การส ารวจองค์กรทางศาสนา 
รวบรวมข้อมูลเกีย่วกับการมีงบประมาณ โครงการ 
กิจกรรม เพื่อผู้สูงอายุขององค์กรศาสนาในระหว่างป ีพ.ศ. 
2555 - 2559 ส าหรับแสดงแนวโน้มของดัชนีปรากฏใน
แผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิฉบับที ่2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 

1 ดัชนี 
(ดัชนีที่ 39 
ในแผนฯ 
ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545 -
2564)) 

ส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ 

   

-  ส านกังานพระพุทธศาสนาจังหวัด 75 แห่ง 51 แห่ง 67.1 

-  ส านกังานวัฒนธรรมจังหวัด 75 แห่ง 45 แห่ง 59.2 
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ตารางท่ี 2-6 (ต่อ) 

โครงการการส ารวจ ดัชนีที่ใช้
ข้อมูล 

วิธีการ 
เก็บข้อมลู 

จ านวน
ตัวอย่าง 

 

ผลการเก็บข้อมูล 
จ านวนที่เข้า
สัมภาษณ์/

สังเกตการณ์/
จ านวนที่ส่งกลับ 

อัตราการ
สัมภาษณ์ได้/

ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

2.5 การส ารวจองค์กรเอกชนและองค์กรสาธารณะ 
ประโยชน์ที่ท างานด้านผู้สูงอาย ุ
เพื่อรวบรวมขอ้มูลงบประมาณ รวมถึงโครงการหรือ
กิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุขององค์กรสาธารณะประโยชน์ต่างๆ 
ที่ท างานด้านผู้สูงอายุในระหว่างป ีพ.ศ. 2555 - 2559 
ส าหรับแสดงแนวโน้มของดัชนีทีป่รากฏในแผนผู้สูงอายุ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 

1 ดัชนี 
(ดัชนีที่ 40 
ในแผนฯ 
ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545 -
2564)) 

ส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ 

149 แห่ง 75 แห่ง 50.3 

2.6 การส ารวจสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ
ในสถานที่สาธารณะตา่งๆ 

1 ดัชนี 
(ดัชนีที ่34) 

การสังเกตการณ์
สถานที่สาธารณะ
ในพื้นที่ที่ตกเป็น
ตัวอยา่งในเขต
เมืองหลัก เมือง

รองของทั้ง 5 ภาค 
และ

กรุงเทพมหานคร 

16 เมือง 
16 จังหวัด 

และ
กรุงเทพมหานคร 

(13 เขต) 

16 เมือง 
16 จังหวัด 

และ
กรุงเทพมหานคร 

(13 เขต) 

100.0 

 

2.3.2 ข้อมูลทุติยภูมิ 

 นอกจากการส ารวจทั้ง 8 ชุดที่ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมเองแล้วนั้น ยังได้มีการสืบค้นข้อมูลหรือ
รายงานที่เป็นตัวเลขหรือสถิติในเรื่องต่างๆ เช่น จ านวนโครงการวิจัยด้านผู้สูงอายุ งบประมาณที่สนับสนุน
โครงการวิจัยหรือกิจกรรมด้านผู้สูงอายุ จ านวนบุคลากรที่ได้รับการผลิตหรือฝึกอบรมจากมหาวิทยาลัยต่างๆ 
เป็นต้น เพ่ือน ามาใช้ค านวณดัชนีที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2545 - 2564)          
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 โดยดัชนีที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิเชิงสถิตินี้ส่วนใหญ่เป็นดัชนีที่ระบุค่าเป้าหมาย
เป็นตัวเลข ซึ่งมีทั้งหมด 11 ดัชนี ได้แก่ ดัชนีที่ 2-3 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากร
เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ, ดัชนีที่ 12, 15, 17-18 และ 21 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ, 
ดัชนีที่ 43-44 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ, ดัชนีที่ 50 ในยุทธศาสตร์ที่ 4 การ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
และดัชนีที่ 53 ในยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  

2.4 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เช่นเดียวกับข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วยข้อมูลปฐมภูมิ ซึ่ง เก็บ
รวบรวมจากการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกและการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบายและผู้ปฏิบัติงาน
ด้านผู้สูงอายุ และข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งเก็บรวบรวมจากรายงานหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานหลักด้าน
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ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ข้อมูลแต่ละประเภทมีรายละเอียดในการจัดเก็บข้อมูล การเลือกตัวอย่าง และการน าข้อมูลไปใช้ 
ดังนี้ 

2.4.1 ข้อมูลปฐมภูมิ 

การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานหลักที่ด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุ และการสนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในส่วนกลาง รวมถึงผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้าน
ผู้สูงอายุในส่วนท้องถิ่น เป็นข้อมูลหนึ่งที่ส าคัญเพ่ือน ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ศักยภาพ ปัญหา และ
อุปสรรค ในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ รวมถึงข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาพัฒนางานด้านผู้สูงอายุต่อไป ซึ่งเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ของโครงการ นอกจากนี้ การศึกษาติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) เป็นการประเมินในช่วง 15 ปีของแผนฯ และ
เหลืออีก 5 ปี ที่แผนผู้สูงอายุฉบับนี้จะสิ้นสุด เพราะฉะนั้นการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกและการสนทนากลุ่ม
ในครั้งนี้ จึงให้ความส าคัญกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นของยุทธศาสตร์ มาตรการ และดัชนีที่ควรจะ
ปรับแก้ส าหรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 อีกด้วย โดยแบ่งกลุ่มตามผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ตาม   แผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ทั้งในส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น โดยมีรายละเอียดของกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 

 2.4.1.1  ผู้ให้บริการหน่วยงานภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐระดับส่วนกลาง 

การเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ให้บริการหน่วยงานภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินกระบวนการท างานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2545 - 2564) ถึงความก้าวหน้าของ
การด าเนินงาน และปัจจัยทั้งที่เป็นปัจจัยเสริมส าหรับการท างาน และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่ท าให้การ
ด าเนินการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึงประเด็นด้านผู้สูงอายุที่ควรให้ความส าคัญในอนาคต ส าหรับ
หน่วยงานที่ท างานด้านผู้สูอายุในส่วนกลางนี้ได้แบ่งผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารหรือผู้
ก าหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  

ก. ผู้บริหารหรือผู้ก าหนดนโยบายส่วนกลาง 
  การสัมภาษณ์กลุ่มนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก  ซึ่งประเด็นในการ

สัมภาษณ์เป็นประเด็นเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.  2555 - 2559) ว่ามี
ความก้าวหน้ามากน้อยเพียงใด ประเด็นใดบ้างที่มีความก้าวหน้า ประเด็นใดบ้างที่ยังไม่ได้ด าเนินการ ตลอดจน
ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเอื้อ ปัจจัยอุปสรรค หรือสิ่งที่เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข รวมถึงข้อเสนอแนะในประเด็น
ที่แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ควรให้ความส าคัญ และแนวทางการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต 
โดยหน่วยงานที่เข้าสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกในฐานะผู้บริหารหรือผู้ก าหนดนโยบายมีทั้งสิ้น 9 ท่านดังนี้ 

1)  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
2)  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์      

   (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
3)  สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

   กระทรวงสาธารณสุข (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
4)  สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
5)  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
6)  สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
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7) ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
8) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้สูงอายุ (จ ำนวน 2 ท่ำน) 

ข. ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานหลักท่ีท างานด้านผู้สูงอายุ 

  การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุนี้ใช้วิธีการสนทนากลุ่มรวมถึงการระดม
ความคิดเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในมิติที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ผ่านมา เช่น  ด้านสุขภาพ ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านการท างาน ด้านการรวมกลุ่ม และด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นต้น งานที่ประสบความส าเร็จ/
ไม่ประสบความส าเร็จ วิธีการแก้ไข การบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงาน รวมถึงประเด็นด้านผู้สูงอายุที่
ควรให้ความส าคัญในอนาคต ซึ่งได้ปรับแนวค าถามให้ เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมแต่ละกลุ่ม ซึ่งการแบ่งกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานนี้ได้แบ่งตามหน่วยงานที่มีภารกิจที่สอดคล้องตามมาตรการที่ปรากฏในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 แบ่งออกเป็น 10 กลุ่ม มีตัวแทนจาก
หน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 69 ท่านดังนี้ 

1) กลุ่มสุขภาพ มีตัวแทนจากหน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 6 ท่าน ได้แก่ 
 -   สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

  กระทรวงสาธารณสุข (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
 -   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
 -   กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
 -   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
 -   ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
 -   ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (จ ำนวน 1 ท่ำน) 

2) กลุ่มการท างานของผู้สูงอาย ุมีตัวแทนจากหน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 9 ท่าน ได้แก ่
-   ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
-   กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
-   สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (จ ำนวน 2 ท่ำน) 

3) กลุ่มระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน มีตัวแทนจากหน่วยงานเข้าร่วม
 ทั้งสิ้น 10 ท่าน ได้แก่ 

-   ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   กรมการขนส่งทางบก (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   กรมเจ้าท่า (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   การรถไฟแห่งประเทศไทย (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
-   บริษัท ระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
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-   บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) (จ ำนวน 2 ท่ำน) 

4) กลุ่มหลักประกันรายได้ยามสูงอายุ มีตัวแทนจากหน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 7 ท่าน 
 ได้แก่ 

-   กรมสรรพากร กระทรวงการคลัง (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
-   ส านักงานประกันสังคม (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
-   ส านักงบประมาณ (จ ำนวน 2 ท่ำน) 

5) กลุ่มการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ มีตัวแทนจากหน่วยงานเข้าร่วม
 ทั้งสิ้น 7 ท่าน ได้แก่ 

-   สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
  กระทรวงสาธารณสุข (จ ำนวน 1 ท่ำน) 

 -   สภาการพยาบาล (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
 -   คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (จ ำนวน 2 ท่ำน) 

 -   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย (จ ำนวน 2 ท่ำน) 

6) กลุ่มนโยบายและแผน มีตัวแทนจากหน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 8 ท่าน ได้แก่ 
-   ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
-   ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

  (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (จ ำนวน 2 ท่ำน) 

 -   ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
 -   เมืองพัทยา (จ ำนวน 1 ท่ำน) 

7) กลุ่มการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีตัวแทนจากหน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 
 10 ท่าน ได้แก่ 

-   กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง    
  ของมนุษย ์(จ ำนวน 1 ท่ำน) 

-   ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  
  (จ ำนวน 2 ท่ำน) 

-   ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ส านักงานปลัดกระทรวง

  ศึกษาธิการ (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
-   ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย   

 ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
 -   กรมประชาสัมพันธ์ (จ ำนวน 1 ท่ำน) 

 -   สถาบันวิทยาลัยชุมชน ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
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8) กลุ่มครอบครัวและการปลูกจิตส านึกในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ มีตัวแทนจาก
 หน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 5 ท่าน ได้แก่ 

 -   กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   กรมประชาสัมพันธ์ (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

   (จ ำนวน 2 ท่ำน) 
-   กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

   (จ ำนวน 1 ท่ำน) 

9) กลุ่มนวัตกรรมเพื่อสังคมสูงวัย มีตัวแทนจากหน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 3 ท่าน 
 ได้แก่ 

-  สถาบันเทคโนโลยีเพ่ือคนพิการและผู้สูงอายุ (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   กรมประชาสัมพันธ์ (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม (จ ำนวน 1 ท่ำน) 

10) กลุ่มการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ มีตัวแทนจาก
 หน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 4 ท่าน ได้แก่ 

-   กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
  (จ ำนวน 2 ท่ำน) 

-   ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร (จ ำนวน 1 ท่ำน) 
-   ส านักพัฒนาสังคม เมืองพัทยา (จ ำนวน 1 ท่ำน) 

  2.4.1.2  ผู้ให้บริการในระดับท้องถิ่น 

 หน่วยงานในระดับท้องถิ่นเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่มีส่วนส าคัญต่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ระบุในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) และเป็นหน่วยงานใน
พ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด การสัมภาษณ์ประชากรกลุ่มนี้ใช้การสนทนากลุ่ม ซึ่งมีประเด็นค าถาม
เกี่ยวกับแผนการท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุของท้องถิ่น ปัจจัยที่ เป็นปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการท างาน
ทั้งที่เป็นปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในท้องถิ่น การบูรณาการการท างานด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ การตรวจ
ติดตาม และประเมินผลการท างาน บทบาทของภาคเอกชนต่องานด้านผู้สูงอายุ รวมถึงข้อเสนอแนะเพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุของท้องถิ่นในอนาคต  

ประชากรเป้าหมายของการเก็บข้อมูลส่วนนี้ คือ ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นข้าราชการการเมืองและ
ข้าราชการประจ าที่ท างานด้านผู้สูงอายุของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลที่ตกเป็นตัวอย่างทั้ง 4 ภาค
ของประเทศไทย โดยเลือกจังหวัดตัวอย่างภาคละ 1 จังหวัด และเลือกเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล
ในจังหวัดตัวอย่างซึ่งเป็นพ้ืนที่เดียวกับการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติรอบที่แล้ว ซึ่งมีรายละเอียดพ้ืนที่
ตัวอย่างดังนี้ 
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ตารางท่ี 2-7  รายละเอียดพ้ืนที่การสนทนากลุ่มของหน่วยงานระดับท้องถิ่น และจ านวนผู้ให้สัมภาษณ์  

ล าดับ  ภาค จังหวัด หน่วยงาน จ านวนผู้ให้สัมภาษณ์ 

1 เหนือ ล าปาง เทศบาลนครล าปาง 10 
 เทศบาลเมืองเขลางค์นคร 

เทศบาลเมืองพิชัย 

เทศบาลต าบลบ่อแฮ้ว 

เทศบาลต าบลต้นธงชัย 

อบต.ทุ่งฝาย 

อบต.นิคมพัฒนา 

อบต.บ้านเป้า 

อบต.บ้านเสด็จ 

อบต.บ้านเอื้อม 

2 ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

นครพนม เทศบาลต าบลพระซอง 10 
 อบต.ก้านเหลือง 

อบต.ค าพ้ี 

อบต.นาแก 

อบต.นาคู่ 

อบต.นาเลียง 

อบต.พิมาน 

อบต.พุ่มแก 

อบต.สีชมพู 

อบต.หนองบ่อ 

อุบลราชธานี เทศบาลนครอุบลราชธานี 10 

เทศบาลต าบลขามใหญ่ 

เทศบาลต าบลปทุม 

อบต.หนองบ่อ 

อบต.หนองขอน 

อบต.กระโสบ 

อบต.ขี้เหล็ก 
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ตารางท่ี 2-7 (ต่อ)  

ล าดับ  ภาค จังหวัด หน่วยงาน จ านวนผู้ให้สัมภาษณ์ 

  อุบลราชธานี 
(ต่อ) 

อบต.หัวเรือ  

อบต.ปะอาว 

3 กลาง จันทบุรี เทศบาลเมืองท่าใหม่ 10 

อบต.คลองขุด 

อบต.ทุ่งเบญจา 

อบต.ร าพัน 

อบต.สีพยา-บ่อพุ 

เทศบาลต าบลเนินสูง 

เทศบาลต าบลเขาบายศรี 

เทศบาลต าบลหนองคล้า 

เทศบาลต าบลเขาวัว-พลอยแหวน 

นนทบุรี เทศบาลเมืองบางบัวทอง 5 

อบต.บางรักใหญ่ 

อบต.บางคูรัด 

อบต.ล าโพ 

อบต.บางรักพัฒนา 

4 ใต้ สุราษฎร์ธาน ี เทศบาลต าบลบางสวรรค์ 4 

เทศบาลต าบลย่านดินแดง 

อบต.อ าเภอไทรขึง 

อบต.บางสวรรค์ 

รวมผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งหมด 49 
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2.4.2 ข้อมูลทุติยภูมิ 

นอกเหนือจากการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกและการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเอง
แล้ว ยังได้มีการน าข้อมูลที่ได้มีการจัดเก็บหรือรวบรวมไว้จากหน่วยงานหลักด้านผู้สูงอายุและหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง ทั้งที่เป็นเอกสารสิ่งพิมพ์รวมถึงข้อมูลออนไลน์ที่เผยแพร่บนเว็บไซต์ เช่น รายงานประจ าปี รายงานผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ มาใช้ในการประเมินดัชนีส่วนที่เหลือของดัชนีที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ทั้งหมด 13 ดัชนี ได้แก่ ดัชนีที่ 5 ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ , ดัชนีที่ 33 และ 40-42 ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ , ดัชนีที่ 45 และ 47-49, 52 ในยุทธศาสตร์ที่ 4   
การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุ และดัชนีที่ 54-56 ในยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และ
การติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  

2.5 แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล 

  การศึกษาครั้งนี้มีข้อมูลที่น ามาใช้เพ่ือประเมินดัชนีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งข้อมูลทั้งสอง
ประเภทมีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่แตกต่างกัน โดยข้อมูลเชิงปริมาณทั้งในระดับจุลภาคและมหภาค หลังจากเก็บ
รวบรวบข้อมูลและประมวลผลข้อมูลแล้วจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ซึ่งในการน าเสนอผล 
ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาแต่ละดัชนีทั้งในภาพรวมของประเทศและจ าแนกตามรายภาค ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ และ
ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งหมด  

  ผลการศึกษาทั้งสองส่วนจะถูกน ามาประมวลผลเชิงบูรณาการร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอแนะสี่ส่วน 
ได้แก่ (1) ข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ (2) ข้อเสนอแนะส าหรับการ
ติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ครั้งต่อไป (3) ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงและจัดท าแผนผู้สูงอายุ ฉบับที่ 3 และ (4) ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
ส าหรับการประเมินและติดตามผลในอนาคต และจัดท าเป็นรายงานโครงการฉบับสมบูรณ์ 

2.6 ปัญหาและอุปสรรค 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้การส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ในการเก็บข้อมูลส าหรับการส ารวจ 5 ชุด ซึ่ง
ทั้งหมดนั้นเป็นการส ารวจระดับมหภาคที่ระบุให้ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องมีจ านวนไม่น้อยกว่า 2 คน เป็นที่
ทราบกันดีว่า การเก็บข้อมูลด้วยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์นั้นรวดเร็วและมีต้นทุนไม่สูง แต่โอกาสของ
การได้รับข้อมูลกลับนั้นค่อนข้างต่ า และส่วนใหญ่จะต่ ากว่าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีอ่ืน เช่น การส ารวจโดย
การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว การส ารวจทางโทรศัพท์ เป็นต้น ซึ่งอัตราการตอบกลับที่ต่ านั้นย่อมส่งผลให้เกิด
ค าถามถึงความสามารถในการเป็นตัวแทนของแบบสอบถามที่ตอบกลับ รวมไปถึงผลการวิเคราะห์ว่ามีความ
คลาดเคลื่อนหรือมีอคติสูงหรือไม่ และในท้ายที่สุดส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา ในทางสังคมศาสตร์ 
พบว่า อัตราตอบกลับของการส ารวจทางไปรษณีย์ที่ยอมรับได้นั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ในขณะที่อัตรา
การตอบกลับที่ดีจะต้องมีค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (Richardson, 2005) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนัก
ถึงปัญหาดังกล่าว และได้พยายามที่จะลดโอกาสการเกิดอคติจากการเลือกตัวอย่าง (Sampling bias)                 
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ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะความแตกต่างกันระหว่างคุณลักษณะขององค์กรที่ตอบแบบสอบถาม
และท่ีไม่ตอบแบบสอบถาม  

 ในการส ารวจทางไปรษณีย์ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพบปัญหาและอุปสรรคหลายประการที่ส่งผล
ให้อัตราการตอบกลับนั้นลดลง ทั้งการตีกลับแบบสอบถามเนื่องจากที่อยู่ปลายทางผิด การไม่เข้าในเนื้อหาของ
แบบสอบถาม รวมไปถึงการปฏิเสธการตอบกลับเนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามเกรงว่าจะมีผลกระทบต่อ
เหตุการณ์ทางการเมืองในขณะนั้น นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพบปัญหาว่าแบบสอบถามที่ตอบกลับจ านวนหนึ่งนั้น
ขาดความสมบูรณ์ ดังนั้น เพ่ือลดโอกาสเกิดปัญหาดังกล่าวและเพ่ือเพ่ิมอัตราการตอบกลับ ผู้วิจัยได้น าวิธีการ
ต่างๆ มาใช้ วิธีการเหล่านั้น ได้แก่ การปรับปรุงฐานข้อมูลที่รวบรวมที่อยู่ของผู้ตอบแบบสอบถามให้ถูกต้อง 
การออกแบบ/ปรับปรุงแบบสอบถามให้มีจ านวนข้อค าถามที่น้อยที่สุดและค าถามนั้นกระชับได้ใจความ และ
ง่ายต่อการตอบ การออกแบบจดหมายน าที่มีการชี้แจงอย่างชัดเจนถึงวัตถุประสงค์ของการส ารวจ รวมทั้งสร้าง
ข้อความให้เกิดแรงจูงใจให้ผู้ตอบตอบกลับแบบสอบถาม การติดตามการตอบกลับทั้งทางไปรษณีย์และ
โทรศัพท์ และการอ านวยความสะดวกในการตอบกลับแบบสอบถาม ซึ่งสุดท้ายแล้ว วิธีการดังกล่าวนี้ช่วยให้
อัตราการตอบกลับโดยรวมของการส ารวจทั้ง 5 ชุด สูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้    

 

 



 

 

 

ส่วนที่ 2 



 

 

 



 

 

  

บทที่ 3 
ผลการประเมินดัชนีชี้วัด 

 



 

 



 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

 



 

 



 

 

  

 

 มาตรการ 1  

  หลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอาย ุ

 มาตรการ 2  

 การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

 มาตรการ 3  

 การปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึง
 คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอาย ุ



 

 

 

 



 

 

มาตรการ 1  
หลักประกันด้านรายไดเ้พื่อวัยสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

ดัชนีที่ 1  ร้อยละ 80 ของประชากร อายุ 30-59 ป ีมีหลกัประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการ 

“ประชากรอายุ 30-59 ป ีร้อยละ 37.2 มีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการ” 

ดัชนีที่ 2  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของอัตราเงินออมภาคครัวเรือน 

“อัตราเงินออมภาคครัวเรือนผันผวนและมีแนวโน้มลดลง” 

ดัชนีที่ 3  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนสมาชิกของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพและจ านวนเงิน
 ทั้งหมดในกองทุนส ารองเลี้ยงชีพต่อสมาชิก (แต่ไมร่วมกองทุนหมู่บ้าน) รวมกองทุนที่
 มีระบบก าหนดการจ่ายเงินเข้ากองทุน (defined contribution) 

“จ านวนสมาชิกและจ านวนเงินต่อสมาชิกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง” 
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มาตรการ 1 หลักประกนัด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ 

 
 ดัชนีที่ 1  ร้อยละ 80 ของประชากรอายุ 30-59 ปี มีหลกัประกันยามชราภาพ          

อย่างเป็นทางการ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ 
 โครงการส ารวจทัศนคติของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 

- ข้อ 1.2 “อายุ” 
- ข้อ 1.8 “สถานภาพการท างานในปัจจุบัน” 
- ข้อ 1.9 “ปัจจุบันท่านเป็นสมาชิกกองทุนใดต่อไปนี้ (กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ, 

กองทุนประกันสังคม, กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ, กองทุนสงเคราะห์ครู
และครูใหญ่โรงเรียนเอกชน กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMFs) และกองทุน
อ่ืนๆ)” 

- ข้อ 2.5 (7) “ท่านคาดหวังจะมีบ าเหน็จ/บ านาญ (รวมเงินของประกันสังคมและ
กองทุนการออมแห่งชาติ) ส าหรับเลี้ยงดูตนเองยามสูงอายุหรือไม่” 

- ข้อ 3.8 “ท่านเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติหรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 1 ต้องการวัดความครอบคลุมของการมีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็น
ทางการ ในประชากรอายุ 30-59 ปี โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง  
ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ให้ค านิยามหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการ ว่าหมายถึง กองทุน
ประกันสังคม ระบบบ าเหน็จบ านาญข้าราชการทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น ระบบบ าเหน็จของรัฐวิสาหกิจ 
หรือระบบบ าเหน็จบ านาญ และระบบอ่ืนๆ ที่รัฐจัดให้มี เช่น กองทุนระดับประเทศที่รัฐให้การสนับสนุน 
ส าหรับการประเมินในครั้งนี้ ได้ก าหนดนิยามของผู้ที่มีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการ ว่าหมายถึง 
ผู้ที่มีสถานภาพการท างานเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือผู้ที่เป็นสมาชิกของกองทุนประกันสังคม 
กองทุนการออมแห่งชาติ หรือกองทุนอ่ืนๆ เพ่ือยามชราภาพ  

 การค านวณหาผู้ที่มีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการใช้ข้อค าถาม 5 ข้อ
ด้วยกัน ได้แก่ ข้อค าถามท่ี 1.2 ข้อค าถามท่ี 1.8–1.9 ข้อค าถามที่ 2.5 (7) และข้อค าถามที่ 3.8 โดยเริ่มแรกจะ
ใช้ข้อค าถามที่ 1.8 ที่ถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงสถานภาพการท างานในปัจจุบัน ถ้าผู้ให้สัมภาษณ์มีสถานภาพการ
ท างานเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ จะถือว่าเป็นผู้ที่มีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการ ถ้า
ผู้ให้สัมภาษณ์มีสถานภาพการท างานอ่ืนที่ไม่ใช่ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (รวมไม่ได้ท างาน/ว่างงาน/
พ่อบ้าน/แม่บ้าน) จะใช้ข้อค าถามที่ 1.9 ที่ถามถึงการเป็นสมาชิกกองทุนประกันสังคม กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนสงเคราะห์ครูและครูใหญ่โรงเรียนเอกชน กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ 
หรือกองทุนอ่ืนๆ ในปัจจุบัน และข้อค าถามที่ 3.8 ที่ถามถึงการเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติในปัจจุบัน 
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ผู้ที่ตอบว่าเป็นสมาชิกกองทุนใดกองทุนหนึ่งดังที่กล่าวมาข้างต้น จะถือว่าเป็นผู้ที่มีหลักประกันยามชราภาพ
อย่างเป็นทางการ ส าหรับผู้ที่ตอบในข้อค าถามที่ 1.8 ว่าไม่ได้ท างาน/ว่างงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน (อยู่บ้านเฉยๆ) 
จะพิจารณาข้อค าถามที่ 1.2 ว่ามีอายุระหว่าง 30-59 ปีหรือไม่ หากใช่ จะพิจารณาข้อค าถามที่ 2.5 (7) ว่า
ได้รับบ าเหน็จ/บ านาญในการเลี้ยงตนเอง/ครอบครัวในปัจจุบันหรือไม่ หากได้รับ จะถือว่าเป็นผู้ที่มีหลักประกัน
ยามชราภาพอย่างเป็นทางการด้วยเช่นกัน จ านวนผู้ที่มีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการทั้งหมดจะ
ถูกน ามาหารด้วยจ านวนประชากรอายุ 30–59 ปีทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ  
 
 
 

 

 
 

ผลการประเมิน ร้อยละ 37.2 ของประชำกรอำยุ 30–59 ปี มีหลักประกันยำมชรำภำพอย่ำงเป็น
ทำงกำร ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 80 ค่อนข้างมาก นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละของผู้มีหลักประกันยามชราภาพ
อย่างเป็นทางการมีความแตกต่างกันระหว่างภาค กรุงเทพมหานครมีร้อยละของประชากรอายุ 30-59 ปี ที่มี
หลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการสูงที่สุด (ร้อยละ 57.7) และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ในขณะที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุดในประเทศ อีกทั้งยังต่ ากว่าของกรุงเทพมหานครมากกว่า
เท่าตัว (ร้อยละ 24.4) เมื่อพิจารณาถึงอายุของผู้มีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการ พบว่า  อายุ
แปรผกผันกับการมีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการ กล่าวคือ การมีหลักประกันยามชราภาพอย่าง
เป็นทางการลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น โดยสาเหตุหลักน่าจะมาจากการที่ประชากรอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะท างาน
ในระบบซึ่งครอบคลุมโดยกองทุนประกันสังคมหรือกองทุนส ารองเลี้ยงชีพมากกว่าประชากรที่มีอายุมากกว่า 
(ตารางที่ 3-1.1) 
 
ตารางที่ 3-1.1 อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพของประชากรอายุ 30-59 ปี จ าแนกตามภาคและ

อายุปี พ.ศ. 2559  
 

ภาค 
อายุ 

รวม 
30-39 ป ี 40-49 ป ี 50-59 ป ี

กรุงเทพมหานคร 66.7 61.1 38.5 57.7 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 56.4 42.1 29.0 43.5 

เหนือ 40.0 31.6 27.3 32.1 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 31.8 21.2 21.9 24.4 

ใต ้ 37.5 26.7 23.1 28.9 

รวม 48.7 35.8 27.0 37.2 

=   
% ประชากรอายุ 30–59 ปี 
ท่ีมีหลักประกันยามชราภาพ
อย่างเป็นทางการ 

จ านวนประชากรอายุ 30–59 ปี ท่ีมีหลักประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการ  

จ านวนประชากรอายุ 30–59 ปี ท้ังหมด 

X 100 = 
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สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต ผลการประเมินในครั้งนี้ไม่อาจเปรียบเทียบกับผลการประเมินในระยะที่ 2 ได้โดยตรง
เนื่องจากการประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) นั้นไม่ได้รวมผู้ที่เป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ  
เข้าไปในการค านวณด้วย เนื่องจากกองทุนการออมแห่งชาติเพ่ิงเปิดรับสมัครสมาชิกครั้งแรกในวันที่           
20 สิงหาคม พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์เพ่ิมเติม พบว่า มีเพียงร้อยละ 3.5 ของประชากรอายุ 
30-59 ปี ที่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว เกษตรกร รับจ้างทั่วไป/กรรมกร นักเรียน/นักศึกษา แม่บ้าน/
พ่อบ้าน และไม่ได้เป็นสมาชิกในกองทุนใดเลย สมัครเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ โดยภาคเหนือมี   
ร้อยละของประชากรอายุ 30-59 ปี ที่ประกอบอาชีพข้างต้นและไม่เป็นสมาชิกกองทุนใดเลย สมัครเป็นสมาชิก
ของกองทุนการออมแห่งชาติสูงที่สุด (ร้อยละ 5.0) ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด 
(ร้อยละ 3.0) เมื่อพิจารณาเพ่ิมเติมถึงความแตกต่างของอายุ ไม่พบว่ามีรูปแบบที่ชัดเจน (ไม่ได้แสดงผล)      
ผลจากการประเมินและการวิเคราะห์เพ่ิมเติมได้สะท้อนให้เห็นว่า ในปัจจุบันควำมครอบคลุมของกำรมี
หลักประกันยำมชรำภำพในประเทศไทยยังคงมีอยู่ในเฉพำะกลุ่มประชำกรที่มีหลักประกันอยู่แล้ว และแม้ว่ำ
อัตรำควำมครอบคลุมของกำรมีหลักประกันยำมชรำภำพโดยรวมจะเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผลกำรประเมิน
แผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) (ร้อยละ 26.3 ในปี        
พ.ศ. 2554) แต่กำรเพ่ิมขึ้นนี้ไม่ได้มีผลมำจำกกองทุนกำรออมแห่งชำติมำกเท่ำใดนัก กำรเร่งขยำยกำรมี
หลักประกันยำมชรำภำพให้ครอบคลุมประชำกรอำยุ 30-59 ปี ทุกคนผ่ำนกองทุนกำรออมแห่งชำติจึงเป็นเรื่อง
เร่งด่วนที่ภำครัฐควรด ำเนินกำรโดยเร็ว  

ข้อเสนอแนะ - 
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มาตรการ 1 หลักประกนัด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ 

 
 ดัชนีที่ 2  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของอัตราเงินออมภาคครัวเรือน  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
1. ส านักบัญชีประชาชาติ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ. 2558. รายได้ประชาชาติของประเทศไทย 2558 แบบปริมาณลูกโซ่. 

วิธีการสร้างดัชนี อัตราเงินออมภาคครัวเรือนค านวณมาจากเงินออมส่วนบุคคล (Personal Savings) 
ซึ่งหาได้จากการน ารายได้ส่วนบุคคลหลังหักภาษี (Disposable Personal Income) หักด้วยรายจ่ายเพ่ือการ
อุปโภคบริโภค (Consumption Expenditure) หลังจากนั้นน ารายได้ส่วนบุคคลหลังหักภาษีมาหาร และคูณ
ด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นร้อยละ ทั้งนี้ รายได้ส่วนบุคคลหลังหักภาษี คือ รายได้ท่ีครัวเรือนได้รับจริงหลังหักภาษี
เงินได้บุคคลธรรมดา   

 
 
 

 

 
ผลการประเมิน จากข้อมูลในตารางที่ 3-2.1 พบว่าเงินออมภาคครัวเรือน (หัวข้อที่ 4) ระหว่างปี    
พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2558 มีความผันผวนเล็กน้อย โดยมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 8.3-9.6 ซึ่งความผันผวนนี้เกิด
จากวิกฤตการณ์การเมืองไทยในปี พ.ศ. 2556 นอกจากนี้ในช่วงปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 มีครัวเรือน
จ านวนมากยังคงมีค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมฟ้ืนฟูบ้านเรือนที่เสียหายจากอุทกภัยในปี พ.ศ. 2554 จึงส่งผลให้
โดยรวมเงินออมภาคครัวเรือนนั้นลดลง (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2556: 25)1 ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2545 - 2564)       
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดให้ร้อยละของเงินออมภาคครัวเรือนต้องเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

 ผู้วิจัยได้พิจารณาเพ่ิมเติมถึงทิศทางการออมในภาพรวม พบว่า อัตราเงินออมทั้งหมด
ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (หัวข้อที่ 7) ก็มีแนวโน้มลดลงและต่ าที่สุดในปี พ.ศ. 2556 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ดี ในปี พ.ศ. 2558 อัตราเงินออมภาคครัวเรือนลดลง
เล็กน้อยขณะทีอั่ตราเงินออมทั้งหมดต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมสูงขึ้น ชี้ให้เห็นว่าการออมในภาคอ่ืน
ที่มิใช่ครัวเรือน (เช่น การออมภาคธุรกิจหรือการออมภาครัฐ) กลับแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จึงจ าเป็นต้องส่งเสริม
การออมในภาคครัวเรือนให้มากขึ้น 
                                                           
1 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . 2556. บัญชีเศรษฐกิจเงินทุนของประเทศไทย  
  พ.ศ. 2552 - 2556. 

 
% เงินออมภาคครัวเรือน = 

เงินออมส่วนบุคคล 

รายได้ส่วนบุคคล 
X 100 
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ตารางที ่3-2.1 ร้อยละเงินออมภาคครัวเรือนต่อหัวปี พ.ศ. 2554 - 2558  
 

รายได้/รายจ่าย/การออม 
ปี พ.ศ. 

2554 2555 2556 2557 2558 

1.รายได้ส่วนบุคคลหลังหักภาษี 
(ล้านบาท) 
(Disposable Personal 
Income) 

6,515,897 7,058,355 7,218,689 7,478,181 7,550,115 

2.รายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค  
(ล้านบาท) (Consumption 
Expenditure) 

5,988,244 6,544,061 6,746,876 6,941,585 7,024,885 

3.การออมส่วนบุคคล (ล้านบาท) 
(Personal Savings) 

622,527 621,663 600,873 667,434 660,260 

4.อัตราเงินออมภาคครัวเรือน  
(%)   = (3/1)*100 

9.6 8.8 8.3 8.9 8.7 

5. ผลิตภัณฑม์วลรวมใน
ประเทศ (ล้านบาท) 
(Gross Domestic Product) 

10,199,769 11,072,846 11,581,277 11,930,621 12,263,441 

6. การออมเบื้องต้นของประเทศ 
(ล้านบาท) (Gross Savings) 

3,322,074 3,413,861 3,411,988 3,656,269 4,146,245 

7. อัตราเงินออมท้ังหมดต่อ
ผลิตภณัฑ์มวลรวมใน
ประเทศ  (%)  = (6/5)*100 

32.6 30.8 29.5 30.6 33.8 

 หมายเหตุ:  ข้อมูลล่าสุดมีถึงปี พ.ศ. 2558 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต ดัชนีนี้เป็นดัชนีที่ชี้ให้เห็นถึงระดับการออมของครัวเรือนในระดับมหภาค ซึ่งสะท้อน
การเตรียมความพร้อมด้านการออมแต่ละปีในภาพรวม แต่ดัชนีนี้ไม่สามารถใช้ในการประเมินการเตรียมความ
พร้อมด้านการเงินของประชากรในแต่ละกลุ่มอายุได้  นอกจากนี้ การออมภาคครัวเรือนยังแปรผันตามภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม โดยในช่วงห้าปีที่ผ่านมามีเหตุการณ์ทางธรรมชาติและเหตุการณ์ทางการเมืองเกิดขึ้น ซึ่ง
น าไปสู่ความผันผวนในอัตราเงินออมภาคครัวเรือนได้ 

ข้อเสนอแนะ - 
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มาตรการ 1 หลักประกนัด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ 

 
 ดัชนีที่ 3  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนสมาชิกของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ และ

จ านวนเงินทั้งหมดในกองทุนส ารองเลี้ยงชีพต่อสมาชิก (แต่ไม่รวมกองทุน
หมู่บ้าน) รวมกองทุนที่มีระบบก าหนดการจ่ายเงินเข้ากองทุน          
(defined contribution) 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
1.  ส านักงานคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์. 2559.        

การเติบโตของจ านวนสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยง 2559. แหล่งที่มา 
http://www.thaipvd.com/content_th.php?content_id=00100           

 [23 เมษายน 2560] 

2. กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ. 2559. รายงานประจ าปีจ านวนสมาชิกและ
มูลค่าสินทรัพย์สุทธิของกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการปี 2559. 
แหล่งที่มา https://www.gpf.or.th/thai2013/about/result.asp                   
[23 เมษายน 2560] 

3. กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ. 2558. รายงานประจ าปีจ านวนสมาชิกและ
มูลค่าสินทรัพย์สุทธิของกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการปี 2558. 
แหล่งที่มา https://www.gpf.or.th/thai2013/about/result.asp            
[23 เมษายน 2560] 

4. กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ. 2557. รายงานประจ าปีจ านวนสมาชิกและ
มูลค่าสินทรัพย์สุทธิของกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการปี 2557. 
แหล่งที่มา https://www.gpf.or.th/thai2013/about/result.asp asp            
[23 เมษายน 2560] 

5. สมาคมบริษัทจัดการลงทุน. 2559ก. สถิติการเจริญเติบโตของธุรกิจการจัดการ
กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ 2545-2559. แหล่งที่มา 

 http://oldweb.aimc.or.th/21_infostats_rmfltffif.php [23 เมษายน 2560] 

6. สมาคมบริษัทจัดการลงทุน. 2559ข. สถิติการเจริญเติบโตของธุรกิจการจัดการ
กองทุนรวมที่เป็นกองทุนหุ้นระยะยาว 2545-2559. แหล่งที่มา 

 http://oldweb.aimc.or.th/21_infostats_rmfltffif.php?fund=ltf         
[23 เมษายน 2560] 
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7. กองทุนการออมแห่งชาติ. 2559. ข้อมูลกองทุน ณ 15 พฤษภาคม 2559. 
แหล่งที่มา http://www.nsf.or.th/index.php/2016-05-24-08-35-27          
[24 เมษายน 2560] 

8. ส านักงานประกันสังคม. 2558. รายงานประจ าปี ส านักงานประกันสังคมปี 2558. 
แหล่งที่มา http://www.sso.go.th/wpr/category.jsp?lang=th&cat=911 
[24 เมษายน 2560] 

9. ส านักงานประกันสังคม. 2557. รายงานประจ าป ีส านักงานประกันสังคมปี 2557. 

10. ส านักงานประกันสังคม. 2556. รายงานประจ าป ีส านักงานประกันสังคมปี 2556. 

11. ส านักงานประกันสังคม. 2555. รายงานประจ าป ีส านักงานประกันสังคมปี 2555. 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 3 ต้องการประเมินถึงการมีหลักประกันรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ โดยพิจารณาจาก
จ านวนสมาชิกของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพและจ านวนเงินทั้งหมดในกองทุนส ารองเลี้ยงชีพต่อสมาชิก (แต่ไม่รวม
กองทุนหมู่บ้าน) รวมถึงกองทุนที่มีระบบก าหนดการจ่ายเงินเข้ากองทุน (Defined contribution) ซึ่งในการ
ประเมินครั้งนี้จะได้พิจารณากองทุนที่มีระบบก าหนดการจ่ายเงินเข้ากองทุนทั้งหมด 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน
ส ารองเลี้ยงชีพ กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ และกองทุนประกันสังคม ส าหรับกองทุนการออมแห่งชาติ
ที่ได้เริ่มเปิดรับสมัครสมาชิกครั้งแรกในปี พ.ศ. 2558 นั้น เนื่องจากตัวเลขสถิติรายงานจ านวนสมาชิกและ
จ านวนเงินในกองทุนต่อสมาชิกนั้นมีเพียงปีเดียวคือ ปี พ.ศ. 2559 จึงไม่ถูกน ามาร่วมประเมินในครั้งนี้ 
นอกจากนี้ ยังได้พิจารณาเพ่ิมเติมถึงกองทุนอีก 2 กองทุน คือ กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (Retirement 
Mutual Fund: RMF) และกองทุนหุ้นกู้ระยะยาว (Long-term Equity Fund: LTF) ดังแสดงในตารางที ่    
3-3.1 ซึ่งแสดงจ านวนสมาชิก จ านวนเงินทั้งหมดในกองทุน และจ านวนเงินในกองทุนต่อสมาชิกของกองทุน
ประเภทต่างๆ  

ผลการประเมิน  ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่า กองทุนส ารองเลี้ยงชีพและกองทุน
ประกันสังคมมีจ านวนสมาชิกและจ านวนเงินในกองทุนต่อสมาชิกเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่กองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการ มีจ านวนสมาชิกเพ่ิมขึ้นในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2557 ลดลงในปี พ.ศ. 2558 
และกลับเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2559 อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยจ านวนเงินในกองทุนนั้นยังคงเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงเวลาดังกล่าว ความผันผวนของจ านวนสมาชิกจึงไม่ส่งผลต่อแนวโน้มของจ านวนเงินในกองทุน
ต่อสมาชิกซึ่งพบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาดังกล่าว โดยรวมสามารถสรุปได้ว่ากองทุนส ารองเลี้ยงชีพ
ทั้ง 3 กองทนุมจี านวนสมาชิกและจ านวนเงินต่อสมาชิกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  

 เมื่อพิจารณากองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพและกองทุนหุ้นกู้ระยะยาว พบว่า ทั้งสอง
กองทุนมจี านวนกองทุนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับมูลค่าสินทรัพย์สุทธิที่เพ่ิมสูงขึ้น
ด้วย แม้ว่าตัวเลขดังกล่าวอาจจะไม่สะท้อนถึงการมีหลักประกันด้านรายได้ยามสูงวัยได้ดีนัก เนื่องจากผู้ที่
สามารถซื้อกองทุนดังกล่าวได้มีแนวโน้มจะเป็นประชากรวัยแรงงานที่มีรายได้ค่อนข้างสูง และมีความต้องการ
ในการลดภาระภาษีเงินได้ส่วนบุคคล แต่ก็สามารถสะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมการออมของแรงงานไทยมี
แนวโน้มดีขึ้น ซ่ึงจะส่งผลบวกต่อเงินออมรวมเม่ือยามสูงอายุในท้ายที่สุด 
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ตารางที ่3-3.1 จ านวนสมาชิก จ านวนเงินทั้งหมดในกองทุน และจ านวนเงินในกองทุนต่อสมาชิกของกองทุน
 ประเภทต่างๆ ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 

 

ชื่อกองทุน 
ปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 

กองทุนที่มีระบบก าหนดการจ่ายเงินเข้ากองทุน 

1. กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ      

จ านวนสมาชิก (คน) 2,441,923 2,605,702 2,676,545 2,780,189 2,905,800 

จ านวนเงินในกองทุน (ล้านบาท) 696,144 748,123 837,075 883,493 973,273 

จ านวนเงินในกองทุนต่อสมาชิก (ล้านบาทต่อคน) 0.285 0.287 0.312 0.318 0.335 

2. กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ      

จ านวนสมาชิก (คน) 1,164,085 1,188,937 1,204,632 976,486 997,277 

จ านวนเงินในกองทุน (ล้านบาท) 580,491 636,863 710,030 713,547 769,764 

จ านวนเงินในกองทุนต่อสมาชิก (ล้านบาทต่อคน) 0.498 0.536 0.589 0.730 0.771 

3. กองทุนประกันสังคม      

จ านวนสมาชิก (คน) 11,712,016 12,433,412 13,625,658 13,789,190 14,041,681 

มูลค่าสินทรัพยส์ุทธิ (ล้านบาท) 1,059,216 1,170,222 1,344,297 1,478,768 1,667,442 
มูลค่าสินทรัพยส์ุทธิในกองทนุต่อสมาชิก    
(ล้านบาทต่อคน) 

0.090 0.094 0.099 0.107 0.119 

4. กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF)      

จ านวนกองทุน 116 123 132 155 169 

มูลค่าสินทรัพยส์ุทธิ (พันล้านบาท) 123.147 136.855 166.290 178.08 211.604 

5. กองทุนหุ้นกู้ระยะยาว (LTF)      

จ านวนกองทุน 52 52 53 53 77 

มูลค่าสินทรัพยส์ุทธิ (พันล้านบาท) 199.605 213.912 271.023 277.31 337.392 
6. กองทุนการออมแห่งชาติ      

จ านวนสมาชิก (คน) - - - - 524,317 

จ านวนเงินในกองทุน (ล้านบาท) - - - - 1,126,360.98 

จ านวนเงินในกองทุนต่อสมาชิก (ล้านบาทต่อคน) - - - - 2.148 
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สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต จากจ านวนสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพที่เพ่ิมขึ้น ตลอดจนการขยายตัวของจ านวน
กองทุนหรือมูลค่าสินทรัพย์สุทธิของกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพและกองทุนหุ้นกู้ระยะยาว ให้ข้อสังเกตว่า
ประชากรกลุ่มที่มีหลักประกันยามชราภาพอยู่น่าจะมีมากยิ่งขึ้นไปเรื่อยๆ เนื่องจากกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ
มักจะจัดตั้งขึ้นในสถานประกอบการขนาดกลางหรือใหญ่ ซึ่งผู้ที่ท างานในสถานประกอบการดังกล่าวจะเป็น
สมาชิกกองทุนประกันสังคมอยู่แล้ว การมีกองทุนส ารองเลี้ยงชีพเพ่ิมเติมขึ้นในหน่วยงานจึงเป็นการเสริมความ
มั่นคงของหลักประกันยามชราภาพให้มีมากข้ึน นอกจากนี้ ในส่วนของกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพหรือกองทุน
หุ้นกู้ระยะยาว ผู้ที่ใช้ประโยชน์และได้ประโยชน์จากมาตรการเหล่านี้จะเป็นผู้ที่มีรายได้ประจ าและมีรายได้สูง
เพียงพอที่จะใช้ประโยชน์จากการน าไปลดหย่อนภาษี ในอนาคต กองทุนการออมแห่งชาติควรด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือขยายไปยังประชาชนกลุ่มที่ยังขาดหลักประกันยามชราภาพมากยิ่งขึ้น เช่น กลุ่ม
แรงงานนอกระบบ แรงงานในภาคเกษตรที่มีลักษณะการท างานแบบเกษตรดั้งเดิม เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ - 

 

   

 



 

 

 



 

 

มาตรการ 2  
การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

 

ดัชนีที่ 4  ร้อยละ 70 ของประชากรอายุ 18-59 ปี มีความรู้ด้านวงจรชีวิต กระบวนการชรา    
 และความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยผู้สูงอายุ 

“ประชากรอายุ 18-59 ป ีร้อยละ 35.5 มีความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิต กระบวนการชรา             
และความรู้เกี่ยวกับการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ” 

ดัชนีที่ 5  มีรายวิชาหรือกิจกรรมดูแลสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ        
 ในอนาคต ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้นในระบบ 

“การศึกษาในระบบโรงเรียนยังไมม่ีรายวิชาหรือกิจกรรมดูแลสุขภาพและอนามัยเพื่อการเป็น
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างชัดเจน แต่การศึกษานอกระบบโรงเรียนมีรายวิชาเลือก                    

“คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” ส าหรับคนไทยในต่างประเทศ” 

ดัชนีที ่6  ร้อยละ 70 ของประชากรอายุ 30-59 ปี ได้ปฏบิัติในการเตรียมตัวด้านต่างๆ       
 (รายได้ สุขภาพ ที่อยู่อาศัย) 

“การเตรียมการเรื่องการออมเงินเป็นเพียงด้านเดียวที่ประชากรอายุ 30-59 ปี                          
มีการเตรียมการสูงกว่าร้อยละ 70” 
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มาตรการ 2 การให้การศึกษาและการเรียนรูต้ลอดชีวิต 

 
 ดัชนีที่ 4  ร้อยละ 70 ของประชากรอายุ 18-59 ปี มีความรู้ด้านวงจรชีวิต         

กระบวนการชรา และความรู้ด้านการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
  โครงการส ารวจทัศนคติของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 

- ข้อ 2.7 “ท่านคิดว่า ควรมีการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุหรือไม่” 
- ข้อ 2.8 “ท่านคิดว่า การเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุควรเริ่มตั้งแต่อายุเท่าไร” 
- ข้อ 2.10 “ท่านคิดว่า เรื่องต่างๆ ต่อไปนี้ (ค าถามเกี่ยวกับวงจรชีวิตและ

กระบวนการชรา) ถูกต้องหรือไม่” 
- ข้อ 2.11 “ท่านเห็นด้วยกับเรื่องต่างๆ (ค าถามเกี่ยวกับความรู้ด้านการเตรียมการ

เพ่ือวัยสูงอายุ) หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 4 เป็นดัชนีผสมที่ต้องการวัดร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีความรู้ใน 
2 ด้าน ได้แก่ (1) ความรู้ด้านวงจรชีวิตและกระบวนการชรา และ (2) ความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ 
ความรู้ในแต่ละด้านจะถูกประเมินออกมาเป็นค่าคะแนน ซึ่งถูกน ามาวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือก าหนดเกณฑ์
ส าหรับการจ าแนกผู้ที่มีความรู้ในระดับที่ยอมรับได้ของแต่ละด้านความรู้ หลังจากนั้นค านวณหาจ านวนรวม
ของผู้ที่มีความรู้ในทั้งสองด้าน น ามาหารด้วยจ านวนประชากรอายุ 18-59 ปีทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือ
แปลงเป็นค่าร้อยละ  

 
 
 
 
 
 
 ส าหรับวิธีการประเมินความรู้ด้านวงจรชีวิตและกระบวนการชรา และความรู้ด้าน  
การเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้ 

ก. ความรู้ด้านวงจรชีวิตและกระบวนการชรา วัดจากค าตอบที่ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง
ของข้อค าถามย่อยจ านวน 6 ข้อ ของข้อค าถาม 2.10 (แสดงในรูปที่ 3-4.1) โดยค าถามย่อยข้อที่ 1-3 ถ้าตอบ
ว่าถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบว่าไม่ถูกต้องหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน ค าถามย่อยข้อที่ 4-6 ถ้าตอบว่าถูกต้อง
หรือไม่แน่ใจได้ 1 คะแนน ตอบว่าไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน แล้วค านวณค่าดัชนีย่อยจากผลรวมของคะแนนทั้ง 6 

=  

 % ประชากรอายุ 18–59 ปี ท่ีมีความรู้
ด้านวงจรชีวิตและกระบวนการชรา และมี
ความรู้ด้านการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ  

จ านวนประชากร 18–59 ปี ที่มีความรู้ทั้งสองด้าน  

จ านวนประชากรอายุ 18–59 ปี ท้ังหมด 
X 100  = 
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ข้อ การประเมินครั้งนี้ก าหนดให้ผู้ที่ได้คะแนนเต็ม 6 คะแนน เป็นผู้ที่มีความรู้ถึงวงจรชีวิตและกระบวนการชรา
ในระดับท่ียอมรับได ้ 

ข. ความรู้ด้านการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ วัดจากค าตอบของข้อค าถามทั้งหมด    
9 ข้อ ได้แก่ (1) ความคิดเห็นว่าควรเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ จากข้อค าถามที่ 2.7 (2) อายุที่ควรเริ่มเตรียมการ 
จากข้อค าถามที่ 2.8 และ (3) ความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ การอยู่อาศัย
และสังคม จากข้อค าถามที่ 2.11.1–2.11.7 (แสดงในตารางที่ 3-4.1) โดยค าถามข้อที่ 1 ข้อที่ 4 ข้อที่ 6 และ
ข้อที่ 8 ที่แสดงในตารางที่ 3-4.1 ถ้าตอบว่า ถูกต้อง/ควร/เห็นด้วย ได้ 1 คะแนน หากตอบว่า ไม่ถูกต้อง/ไม่
ควร/ไม่เห็นด้วย หรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน ค าถามข้อที่ 3 ข้อที่ 5 ข้อที่ 7 และข้อที่ 9 ถ้าตอบว่า ถูกต้อง/
ควร/เห็นด้วย หรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน และตอบว่าไม่ถูกต้อง/ไม่ควร/ไม่เห็นด้วยได้  1 คะแนน ส่วนข้อที่ 2 
ถ้าตอบว่าอายุต่ ากว่า 55 ปี ได้ 1 คะแนน ตอบว่าอายุ 55 ปีขึ้นไปหรือไม่ควรเตรียม ได้ 0 คะแนน โดยการให้
คะแนนเป็นการให้คะแนนเช่นเดียวกับการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2  
(พ.ศ. 2550 - 2554) การประเมินครั้งนี้ก าหนดให้ผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป เป็นผู้ที่มีความรู้ด้าน 
การเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ 

 
รูปที่ 3-4.1 ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ต่อประเด็นค าถามเกี่ยวกับวงจรชีวิตและกระบวนการชรา 

ปี พ.ศ. 2559 
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6. เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากถึงระยะหน่ึงจะต้องมีผู้ดูแล 

5. ผู้สูงอายุท่ีอายุมากๆ มักเดินไม่ได้ 

4. คนยิ่งสูงอายุจะมีโรคมากขึ้น 

3. เมื่อเข้าวัยสูงอายุก าลังกล้ามเนื้อจะถดถอยลง 

2. เมื่อเข้าวัยสูงอายุกระดูกจะบางลงกว่าตอนวัยหนุ่มสาว 

1. การสูงอายุขึ้นเป็นการเปลี่ยนแปลงตามปกติของชีวิต  

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ 



 

 
  57  

 

ตารางที ่3-4.1 ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ต่อประเด็นค าถามเกี่ยวกับความรู้ด้านการเตรียมการ
เพ่ือวัยสูงอายุปี พ.ศ. 2559 

 

 
 

ผลการประเมิน ความรู้ด้านวงจรชีวิตและกระบวนการชรา เกือบสองในสามของประชากรอายุ    
18-59 ปี (ร้อยละ 66.5) เป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิตและกระบวนการชรา โดยมีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 
0-6 คะแนน ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.4 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.0 เมื่อพิจารณาราย
ภาค พบว่า ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิตและกระบวนการชราในภาคต่างๆ 
ของประเทศนั้นแทบไม่แตกต่างกัน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดูเหมือนจะมีร้อยละประชากรที่มีความรู้เกี่ยวกับ
วงจรชีวิตและกระบวนการชราสูงที่สุด ในขณะที่กรุงเทพมหานครมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด (ตารางท่ี 3-4.2) 

   นอกจากนี้ เมื่อพิจารณารายภาคและกลุ่มอายุ แม้ว่า
โดยรวมจะพบว่าร้อยละของผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ
วงจรชีวิตและกระบวนการชรานั้นเพ่ิมขึ้นตามอายุ 
ซึ่งกลุ่มอายุ 50-59 ปี เป็นกลุ่มอายุที่เข้าใกล้วัย
สูงอายุมีแนวโน้มจะมีความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิตและ
กระบวนการชรามากที่สุดในทุกภาค ยกเว้นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แตอ่ย่างไรก็ตามความแตกต่าง
ระหว่างร้อยละของผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิต
และกระบวนการชราในแต่ละกลุ่มอายุนั้นน้อย  มาก
ในทุกภาคของประเทศ (ตารางท่ี 3-4.2)     

 
  

ควร ไม่ควร ไม่แน่ใจ รวม
 1. ทา่นคิดวา่ ควรมีการเตรียมการเพือ่วยัสูงอายหุรือไม่ 84.4 6 9.7 100
 2. ทา่นคิดวา่การเตรียมการเพือ่วยัสูงอายคุวรเร่ิมต้ังแต่อายกุีป่ี <55ป ี=77.5 100

เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ รวม
 3. ผู้สูงอายคุวรใหบ้ตุรหลานเปน็ผู้เล้ียงดูเปน็หลัก 81.1 12.5 6.4 100
 4. ผู้สูงอายคุวรพึง่ตนเองใหม้ากทีสุ่ดในทกุเร่ือง (เชน่ เร่ืองเงิน 
     ทีอ่ยูอ่าศัย ดูแลตนเอง เปน็ต้น)

71.2 23.2 5.6 100

 5. เมื่อคนสูงอายขุึน้ควรหยดุท างานหรืออยูเ่ฉย ๆ 41.5 50.8 7.7 100
 6. ผู้สูงอายคุวรเขา้ร่วมกจิกรรมของชมุชน/ชมรมต่างๆ 79.4 9.9 10.8 100

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ รวม
 7. ผู้สูงอายรัุบประทานอาหารทกุชนิดได้ตามต้องการ 35.5 54.5 10 100
 8. ผู้สูงอายคุวรมีทีห่รือหอ้งนอนอยูช่ัน้ล่างของบา้น 89.3 6.2 4.4 100
 9. ผู้สูงอายไุม่จ าเปน็ต้องออกก าลังกายเปน็ประจ า 44.4 47.5 8.1 100

ประโยคค ำถำม
กำรกระจำยรอ้ยละ

55ป+ี หรือไม่ต้องเตรียม= 22.5

เกือบสองในสามของประชากร
อายุ 18-59 ปี  (ร้อยละ 66.5) 
เป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับวงจร
ชีวิตและกระบวนการชรา 
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ตารางที ่3-4.2 ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีความรู้ด้านวงจรชีวิตหรือกระบวนการชรา ทั้ง 6 ด้าน    
จ าแนกตามภาคและอายุปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
อายุ 

รวม 
18-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 

กรุงเทพมหานคร 60.0 61.9 61.1 61.5 61.1 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 62.5 65.0 65.8 67.7 64.9 

เหนือ 66.7 71.4 68.4 72.7 68.8 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 63.6 68.2 72.7 71.9 69.2 

ใต ้ 63.2 66.7 68.8 69.2 67.2 

รวม 63.9 65.5 67.7 69.4 66.5 

 

ความรู้ด้านการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ มากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรอายุ 18-59 ปี 
(ร้อยละ 55.1) เป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ โดยมีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.7 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.6 เมื่อพิจารณาแยกตามภาค 
โดยรวม พบว่า ร้อยละของประชากรอายุ 18–59 ปี ที่มีความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุมีความ
แตกต่างกันไม่มากเท่าใดนัก ภาคใต้มีร้อยละของประชากรอายุ 18–59 ปี ที่มีความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือ 
วัยสูงอายุสูงที่สุด (ร้อยละ 59.4) รองลงมาเป็นภาคกลาง (ร้อยละ 57.7) ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกลับ 
มีร้อยละดังกล่าวน้อยที่สุด (ร้อยละ 50.8) (ตารางที่ 3-4.3) 

 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการ
เตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุและกลุ่มอายุ พบว่า ไม่มี
รูปแบบความสัมพันธ์ที่ ชัด เจนทั้ ง ในภาพรวม
ระดับประเทศและจ าแนกตามรายภาค กลุ่มอายุ  
30–39 ปี และกลุ่มอายุ 40–49 ปี ดูเหมือนจะมี
ร้อยละของผู้ที่มีความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัย
สูงอายุสูงที่สุดในทุกภาค (ตารางที่ 3-4.3) 
 

 

 
 
 
 

มากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากร
อายุ 18-59 ปี (ร้อยละ 55.1) 
เป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการ
เตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ 
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ตารางที ่3-4.3 ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ  
จ าแนกตามภาคและอายุปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
อายุ 

รวม 
18-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 

กรุงเทพมหานคร 52.6 61.9 55.6 53.8 56.9 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 51.2 57.5 60.5 63.3 57.7 

เหนือ 47.6 53.3 52.6 54.5 52.6 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 48.5 52.4 52.9 50.0 50.8 

ใต ้ 52.6 60.0 62.5 61.5 59.4 

รวม 50.4 56.6 57.3 56.4 55.1 

 
ความรู้ด้านวงจรชีวิต กระบวนการชรา และความรู้ด้านการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ 

ประมำณหนึ่งในสำมของประชำกรอำยุ 18-59 ปี (ร้อยละ 35.5) เป็นผู้ที่มีควำมรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิต กระบวนกำร
ชรำ และกำรเตรียมกำรเพ่ือวัยสู งอำยุ  ร้อยละดังกล่ำวสูงขึ้นเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ 
ที่วัดได้จำกกำรประเมินแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2550 - 2554)  
(ร้อยละ 32.4) แต่อย่ำงไรก็ตำม ร้อยละที่ประเมินได้ในครั้งนี้ต่ ำกว่ำเป้ำหมำยปี พ.ศ. 2559 ที่ก ำหนดไว้ในแผน
ผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 70) ถึงเกือบครึ่งหนึ่ง 
ภาคใต้มีร้อยละของประชากรอายุ 18–59 ปี ที่มีความรู้ด้านวงจรชีวิต กระบวนการชรา และการเตรียมการเพ่ือวัย
สูงอายุสูงที่สุด คือร้อยละ 39.7 รองลงมาเป็นภาคกลาง (ร้อยละ 36.9) ในขณะที่กรุงเทพมหานครมีร้อยละ
ดังกล่าวต่ าที่สุด (ร้อยละ 31.0) รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 33.3 (ตารางที่ 3-4.4) 

 

ตารางที ่3-4.4 ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีความรู้ด้านวงจรชีวิต กระบวนการชรา ความรู้ด้าน
การเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ จ าแนกตามภาคและอายุปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
อายุ 

รวม 
18-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 

กรุงเทพมหานคร 26.3 33.3 33.3 30.8 31.0 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 34.1 35.9 37.8 41.9 36.9 

เหนือ 30.0 35.7 36.8 36.4 35.5 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 30.3 36.4 36.4 34.4 33.3 

ใต ้ 36.8 40.0 43.8 46.2 39.7 

รวม 31.6 35.4 37.9 37.3 35.5 
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สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต ผลการประเมินความรู้ทั้งสองด้านของประชากรอายุ 18–59 ปี ในครั้งนี้สอดคล้องและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการประเมินในระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2550-2554) เป็นอย่างมาก แม้ว่าจะมีการปรับปรุง
ค าถามบางค าถามในแบบสอบถาม เพ่ือให้สามารถวัดความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิต กระบวนการชรา และการ
เตรียมการได้ดีขึ้นก็ตาม โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังคงเป็นภาคที่มีร้อยละประชากรอายุ 18–59 ปี ที่มี
ความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิตและกระบวนการชราสูงที่สุด แต่กลับมีความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุต่ าที่สุด 
เช่นเดียวกับ กรุงเทพมหานครที่ยังคงมีร้อยละประชากรอายุ 18–59 ปี ที่มีความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิตและ
กระบวนการชราต่ าที่สุด แต่กลับมีความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ และ  
สูงกว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ข้อเสนอแนะ ส าหรับการประเมินดัชนีนี้ในอนาคต นอกจากการคงข้อค าถามเดิมเพ่ือใช้เปรียบเทียบ
แนวโน้มผลการประเมินในระยะที่ผ่านมา ผู้ประเมินอาจเพ่ิมข้อค าถามที่ใช้วัดความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิต 
กระบวนการชรา และการเตรียมการที่สามารถวัดได้ชัดเจนและสอดคล้องกับสถานการณ์ความเป็นจริงใน
ช่วงเวลานั้น  
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 มาตรการ 2 การให้การศึกษาและการเรียนรูต้ลอดชีวิต 

 
 ดัชนีที่ 5  มีรายวิชาหรือกิจกรรมดูแลสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ

ในอนาคต ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้นในระบบ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
1. ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ. 2551.  

หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2551.  

2. ศูนยก์ารศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย. 2551. 
หนังสือเรียนสาระทักษะการด าเนินชีวิต รายวิชาเลือก คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
รหัส ทช03026. (หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
พุทธศักราช 2551 ส าหรับคนไทยในต่างประเทศ. ระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย) 

3. ส านักงานคณะกรรมการศึกษานอกระบบ. 2559. ยุทธศาสตร์และจุดเน้น 
 การด าเนินงานส านักงาน กศน. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559. 

4. ส านักงานคณะกรรมการศึกษานอกระบบ. 2558. รายงานผลการด าเนินงาน 
 กศน. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558. 

5. ส านักงานคณะกรรมการศึกษานอกระบบ. 2557. รายงานผลการด าเนินงาน 
 กศน. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557. 

6. ส านักงานคณะกรรมการศึกษานอกระบบ. 2556. รายงานผลการด าเนินงาน 
 กศน. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556. 

7. ส านักงานคณะกรรมการศึกษานอกระบบ. 2555. รายงานผลการด าเนินงาน 
 กศน. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555. 

วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน การประเมินในครั้งนี้จะพิจารณาทั้งระบบการศึกษาในระบบโรงเรียน และระบบ
การศึกษานอกระบบโรงเรียน จากข้อมูลเกี่ยวกับหลักสูตรของระบบการศึกษาในระบบโรงเรียน พบว่า ใช้
หลักสูตรแกนกลางของการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 เป็นกรอบและทิศทางในการพัฒนาหลักสูตรและ   
การจัดเตรียมการสอนของภาครัฐ พบว่า มีกลุ่มสาระวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาซึ่งจัดเป็นกลุ่มสาระหนึ่งที่ทุก
สถานศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาต้องจัดให้มีการเรียนการสอน วิชาสุขศึกษาและพลศึกษามี
เป้าประสงค์ในการด ารงสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัว และ
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ชุมชนให้ยั่งยืน โดยประกอบด้วย 5 สาระการเรียนรู้ คือ (1) การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ (2) 
ชีวิตและครอบครัว (3) การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกม กีฬาไทย และกีฬาสากล (4) การสร้าง
เสริมสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกันโรค และ (5) ความปลอดภัยในชีวิต (ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) จากการทบทวนกลุ่มสาระทั้ง 5 พบว่า มีกลุ่มสาระ 2 กลุ่ม
ที่มีการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในการเป็นผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มสาระที่ (1) การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของมนุษย์ ซึ่งผู้เรียนจะได้เรียนรู้เรื่องธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ความ
เชื่อมโยงในการท างานของระบบต่างๆ ของร่างกาย รวมถึงวิธีปฏิบัติตนในแต่ละวัย และกลุ่มสาระที่ (4) การ
สร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกันโรค ซึ่งผู้เรียนจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับหลักและวิธีการเลือกบริโภค
อาหาร โรคต่างๆ ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ และการสร้างเสริมสมรรถภาพเพ่ือสุขภาพในแต่ละวัย  

  ส าหรับหลักสูตรของระบบการศึกษานอกระบบโรงเรียน พบว่า ศูนย์การศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกลุ่มเป้าหมายพิเศษ ได้ด าเนินการจัดท าหนังสือเรียนสาระทักษะการด าเนิน
ชีวิต รายวิชาเลือกคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รหัส ทช03026 เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนตามหลักสูตรการศึกษา
นอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 ส าหรับคนไทยในต่างประเทศ ระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งในรายวิชานี้ ได้แบ่งเนื้อหาออกเป็น 6 บท ดังนี้ บทที่ 1 
ก้าวสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ บทที่ 2 การเตรียมความพร้อมด้านการเงิน บทที่ 3 การเตรียมความพร้อมด้าน
สุขภาพกาย บทที่ 4 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจิต บทที่ 5 การเตรียมความพร้อมในด้าน
สภาพแวดล้อมและที่พักอาศัย และบทที่ 6 ผู้สูงอายุพฤฒพลัง ซึ่งทั้งหมดส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยส าหรับการเป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้เป็นอย่างดี     

  เมื่อพิจารณาถึงการมีรายวิชาหรือกิจกรรมดูแลสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยใน
หลักสูตรของระบบการศึกษาในระบบโรงเรียน พบว่า รายวิชาหรือกิจกรรมดังกล่าวไม่ปรากฏอยู่ในหลักสูตร 
จึงไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง    
ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 แต่หากพิจารณาถึงหลักสูตรของระบบการศึกษานอกระบบโรงเรียน และวัตถุประสงค์ที่
แท้จริงของการก าหนดให้มีรายวิชาดังกล่าวที่ต้องการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมอนามัย 
สร้างความรู้ความเข้าใจในผู้สูงอายุตั้งแต่วัยเด็ก ถือได้ว่าดัชนีนี้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  

สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ กระทรวงศึกษาธิการโดยส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ควร
เพ่ิมเติมเนื้อหาวิชาที่เน้นการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุในหลักสูตรแกนกลางขั้นพ้ืนฐานในระบบ ทั้งในมิติ
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ ควรมีการท าความเข้าใจการอยู่ร่วมกันในสังคมผู้สูงอายุด้วยการ
สอดแทรกความรู้เกี่ยวกับการวางแผนชีวิต ประสบการณ์ชีวิต การเตรียมความพร้อมด้านการเงิน การออม 
สุขภาพ สภาพแวดล้อมและที่พักอาศัย และสร้างคุณค่าในวัยสูงอายุ  อย่างไรก็ดี หลักสูตรแกนกลางก าหนด
เพียงกรอบกว้างๆ การจัดการเรียนการสอนรายวิชาและกิจกรรมจึงขึ้นอยู่กับแต่ละสถานศึกษาแล้วแต่ว่า
สถานศึกษาใช้เอกสารการเรียนการสอนของที่ใด 
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 มาตรการ 2 การให้การศึกษาและการเรียนรูต้ลอดชีวิต 

 
 ดัชนีที่ 6  ร้อยละ 70 ของประชากรอายุ 30-59 ปี ได้ปฏบิัติในการเตรียมตัว 
  ด้านต่างๆ (รายได้ สุขภาพ ที่อยู่อาศัย)  

 

วิธีการประเมิน  

แหล่งข้อมูล ปฐมภูมิ 
 โครงการส ารวจทัศนคติของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 

- ข้อ 2.9 “ท่านเคยคิด/เตรียมการในเรื่องต่างๆ (ค าถามการคิดและ/หรือการเตรียมตัว) 
ต่อไปนี้หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 6 ต้องการวัดร้อยละของประชากรอายุ 30-59 ปี ที่ได้ปฏิบัติการเตรียมตัวใน
ด้านต่างๆ รวม 10 ด้านด้วยกัน (แสดงในตารางที่ 3-6.1) การประเมินใช้ข้อค าถามที่ 2.9 ที่ถามผู้ให้สัมภาษณ์
ว่าได้เคยคิด/เตรียมการในด้านต่างๆ แล้วหรือไม่2 ผู้ที่ตอบว่าไม่ได้เตรียมการหรือไม่เคยคิด ถือว่าเป็นผู้ที่ยัง
ไม่ได้ปฏิบัติการเตรียมตัวในด้านนั้นๆ  ในขณะที่ผู้ที่ตอบว่าเตรียมการจัดว่าเป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติการเตรียมตัวใน
ด้านนั้นๆ แล้ว จ านวนประชากรอายุ 30–59 ปี ที่ได้ปฏิบัติการเตรียมตัวด้าน i จะถูกน ามาหารด้วยจ านวน
ประชากรอายุ 30–59 ปี ทั้งหมดและคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ  
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมิน ร้อยละ 35.8-72.2 ของประชำกรอำยุ 30–59 ปี ได้เตรียมกำรเพ่ือยำมสูงอำยุ โดยกำร
เตรียมกำรเรื่องกำรออมเงินให้มีพอใช้เมื่อยำมสูงอำยุมีร้อยละของประชำกรอำยุ 30–59 ปี ที่เตรียมกำรแล้วสูงที่สุด 
(ร้อยละ 72.2) และสูงกว่ำเป้ำหมำยของแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ในขณะที่กำรเตรียมกำรด้ำนอ่ืนๆ นั้นต่ ำกว่ำเป้ำหมำยของแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2       
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ส าหรับการเตรียมการด้านสุขภาพนั้น พบว่า เกือบ
สองในสามของประชากรอายุ 30–59 ปี ได้มีการเตรียมการในเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพจิตแล้ว (ร้อยละ 
65.7-68.0) และกว่าครึ่งหนึ่งได้เตรียมการล่วงหน้าถึงชีวิตในวัยสูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการจะอยู่กับใคร     
จะให้ใครเป็นผู้ดูแล และจะใช้ชีวิตอย่างไร (ร้อยละ 53.2–56.9) ส าหรับการศึกษาธรรมะ การเตรียมการเรื่อง
ท าศพตนเอง การท างานให้ชุมชนหรือเป็นอาสาสมัคร และการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิที่พึงได้รับตามกฎหมายของ
ผู้สูงอายุ พบว่า มีร้อยละของผู้ที่ได้เตรียมการแล้วน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 35.8–48.2) โดยการศึกษา

                                                           
2 พนักงานส ารวจได้รับการอบรมให้การอ่านค าถามว่า “ท่านเคยคิดและหรือเตรยีมการในเรื่องต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่”  

 
ร้อยละประชากรอายุ 30–59 ปี 
ท่ีได้ปฏิบัติในการเตรียมตัว 
ด้าน i 

จ านวนประชากร 30–59 ปี ท่ีได้ปฏบิัติในการเตรียมตัวด้าน i 

จ านวนประชากรอายุ 30–59 ปี ท้ังหมด 

X 100  = 
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เกี่ยวกับสิทธิที่พึงได้รับตามกฎหมายของผู้สูงอายุมีร้อยละของประชากรอายุ 30–59 ปี ที่ได้เตรียมการแล้ว
เพียงร้อยละ 35.8 เท่านั้น (ตารางท่ี 3-6.1) 

  เมื่อพิจารณาสัดส่วนของประชากร 30-59 ปี ที่ได้เตรียมการในแต่ละด้านตามรายภาค 
พบว่า ภาคใต้มีร้อยละของประชากรอายุ 30-59 ปี ที่ได้เตรียมการในเรื่องสุขภาพกาย (ร้อยละ 73.9) 
สุขภาพจิต (ร้อยละ 73.3) และการออมหรือสะสมเงินทองทรัพย์สิน (ร้อยละ 75.6) สูงกว่าภาคอ่ืนๆ ของ
ประเทศ อีกทั้งยังสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)         
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 อีกด้วย  

  ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละของประชากรอายุ 30-59 ปี ที่ได้
เตรียมการในเรื่องการใช้ชีวิตเมื่อยามสูงอายุ (ร้อยละ 63.2) การจะอยู่กับใคร (ร้อยละ 62.8) การศึกษาธรรมะ
หรือเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา (ร้อยละ 55.8) และการท าศพส าหรับตัวเอง (ร้อย 52.3) สูงที่สุด เป็นที่
น่าสนใจว่า กรุงเทพมหำนครมีร้อยละของประชำกรอำยุ 30-59 ปี ที่ได้เตรียมกำรในด้ำนต่ำงๆ ต่ ำที่สุดถึง 6 
ด้ำนด้วยกัน ได้แก่ การจะอยู่กับใครเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ (ร้อยละ 48.1) การจะให้ใครเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 44.2) 
การใช้ชีวิตเมื่อยามสูงอายุ (ร้อยละ 51.0) การศึกษาธรรมะหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา (ร้อยละ 41.2) 
การท างานให้ชุมชนหรือเป็นอาสาสมัคร  (ร้อยละ 26.9) และการเตรียมการส าหรับการท าศพตนเอง (ร้อยละ 
30.8) (ตารางท่ี 3-6.2) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ประชากรอายุ 30-59 ปี ได้เตรียมการเรื่องการเงินให้มีพอใช้ยามสูงอาย ุ 
สูงที่สุด (ร้อยละ 72.2) 



 

 
  65  

 

ตารางที ่3-6.1 ร้อยละของประชากรอายุ 30-59 ปี ต่อประเด็นค าถามการคิดและ/หรือการเตรียมตัวด้าน
ต่างๆ ปี พ.ศ. 2559  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เร่ืองท่ีมีการเตรียมการ/เตรียมตัว 
ร้อยละ 

เตรียมการ ไม่เตรียมการ ไม่เคยคิด รวม 

1.  การจะอยู่กับใครเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 55.5 29.9 14.6 100.0 

2.  การจะให้ใครเป็นผูดู้แลในช่วงวัยสงูอายุ 53.2 32.8 14.0 100.0 

3.  การท าตัวเองให้มีสุขภาพกายที่แขง็แรงก่อนวัยสูงอายุ 68.0 24.4 7.7 100.0 

4.  การท าตนเองให้มสีภาพทางจติใจที่ดหีรือปล่อยวางก่อน    
วัยสูงอาย ุ

65.7 25.7 8.6 100.0 

5.  การศึกษาธรรมะหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่บ่อยขึ้น
เมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 

48.2 38.1 13.7 100.0 

6.  การออมหรือสะสมเงินทองทรัพย์สินให้เพียงพอ เพื่อใช้ใน
วัยสูงอายุ 

72.2 22.7 5.1 100.0 

7.  การใช้ชีวิตเมื่ออยู่ในวัยสูงอาย ุ 56.9 29.9 13.2 100.0 

8.  การท างานให้ชุมชนหรือเป็นอาสาสมัคร เมื่ออยู่ใน        
วัยสูงอายุ 

36.9 44.0 19.1 100.0 

9.  การศึกษาเกี่ยวกับสิทธิที่ผู้สูงอายพุึงได้รับตามกฎหมาย 35.8 44.9 19.2 100.0 

10. การเตรียมเรื่อง การท าศพส าหรับตัวเอง (เช่น การอุทิศ
ร่างกาย การเป็นสมาชิกฌาปนกิจ ฯลฯ ) 

41.0 38.4 20.6 100.0 
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ตารางที ่3-6.2 ร้อยละของประชากรอายุ 30-59 ปี ที่ได้เตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุแต่ละด้าน จ าแนกตามภาค          
ปี พ.ศ. 2559 

 

 

 เมื่อพิจารณาจ านวนด้านที่ได้เตรียมการแล้ว พบว่า โดยรวมแล้วค่าเฉลี่ยของจ านวน
ด้านที่ประชากรอายุ 30-59 ปี ได้เตรียมการแล้วคือ 5.3 ด้าน ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคใต้มีการเตรียมการในด้านต่างๆ มากที่สุด ในขณะที่ประชากรในกรุงเทพมหานครมีการเตรียมการต่ าที่สุด 
(ตารางท่ี 3-6.3) นอกจากนี้ พบว่า ร้อยละ 88.8 ของประชากรอายุ 30-59 ปี ได้เตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุแล้ว
อย่างน้อย 1 ด้าน และประมาณร้อยละ 60 ได้เตรียมการแล้วอย่างน้อย 5 ด้านขึ้นไป ในทางตรงกันข้าม พบว่า 
ร้อยละ 11.2 ของประชากรอายุ 30-59 ปี ยังไม่ได้เตรียมการส าหรับการเป็นผู้สูงอายุในอนาคตในด้านใดเลย 
เช่นเดียวกันกรุงเทพมหานครทีม่ีร้อยละของผู้ที่ยังไม่ได้เตรียมการในด้านใดเลยสูงที่สุด คือ ร้อยละ 15.1  

 
 
 
 
 

เร่ืองหรือด้านที่ได้คิดและเตรียมการ 
ภาค 

กทม. กลาง 
(ไม่รวม กทม.) เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ใต้ รวม 

1. การจะอยู่กับใครเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 48.1  50.9  56.4  62.8  61.4  55.5 

2. การจะให้ใครเป็นผู้ดูแลในช่วงวัยสูงอายุ 44.2  47.7  55.4  59.8  61.4  53.2 

3. การท าตัวเองให้มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง
ก่อนวัยสูงอายุ 

65.4  64.8  69.6  67.8  73.9  68.0 

4. การท าตนเองให้มีสภาพทางจิตใจท่ีดีหรือ
ปล่อยวางก่อนวัยสูงอาย ุ

63.5  62.0  66.1  66.7  73.3  65.7 

5. การศึกษาธรรมะหรือเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาท่ีบ่อยขึ้นเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 

41.2  42.6  50.0  55.8  55.6  48.2 

6. การออมหรือสะสมเงินทองทรัพย์สิน         
ให้เพียงพอ เพื่อใช้ในวัยสูงอายุ 

71.2  73.8  75.0  67.4  75.6  72.2 

7. การใช้ชีวิตเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 51.0  52.8  56.4  63.2  62.2  56.9 

8. การท างานให้ชุมชนหรือเป็นอาสาสมัคร  
เมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 

26.9  29.6  40.0  46.0  43.2  36.9 

9. การศึกษาเกี่ยวกับสิทธิท่ีผู้สูงอายุพึงได้รับ
ตามกฎหมาย 

36.5  35.5  33.9  34.9  40.0  35.8 

10. การเตรียมเรื่อง การท าศพส าหรับตัวเอง 
(เช่น การอุทิศร่างกาย การเป็นสมาชิก
ฌาปนกิจ ฯลฯ ) 

30.8  34.6  50.9  52.3  35.6  41.0 
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ตารางที ่3-6.3 ร้อยละของประชากรอายุ 30-59 ปี ตามจ านวนด้านที่ได้เตรียมการและจ านวนเฉลี่ยของด้าน 
ที่ได้เตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 

 

จ านวนด้านที่ได้
เตรียมการ 

ภาค 

กทม. กลาง      
(ไม่รวม กทม.) เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ใต้ รวม 

0 15.1 14.0 9.1 10.3 6.8 11.2 
1-2 15.1 15.0 12.7 11.5 11.4 13.3 
3-4 18.9 17.8 16.4 13.8 15.9 16.6 
5+ 50.9 53.3 61.8 64.4 65.9 58.9 
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

จ านวนด้านเฉลี่ย 4.8 4.9 5.5 5.8 5.8 5.3 
 

สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต  ผลการประเมินในครั้งนี้แตกต่างจากผลการประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) 
ค่อนข้างมาก ในการประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) พบว่า กรุงเทพมหานครมีร้อยละของผู้ที่มีการ
เตรียมการในด้านต่างๆ สูงที่สุด ซึ่งตรงกันข้ามกับผลการประเมินในครั้งนี้ที่พบว่ากรุงเทพมหานครมี ร้อยละ
ของผู้ที่มีการเตรียมการในด้านต่างๆ ต่ าที่สุด และมีร้อยละของผู้ที่ไม่เตรียมการในด้านใดเลยสูงที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับภาคอ่ืนของประเทศ นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาร่วมกับผลการประเมินดัชนีที่ 4 พบว่า ค่อนข้าง 
ไม่สอดคล้องกัน กล่าวคือ ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ในกรุงเทพมหานครมีความรู้ด้านการเตรียมการ
สูงที่สุด (ดัชนีที่ 4) แต่กลับปฏิบัติในการเตรียมตัวต่ าที่สุด (ดัชนีที่ 6) อย่างไรก็ตาม เป็นที่ทราบกันดีว่าความรู้
กับพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นไม่จ าเป็นต้องสอดคล้องกันเสมอไป จึงมีความเป็นไปได้ว่าประชากรใน
กรุงเทพมหานคร แม้ว่าจะมีความรู้ในเรื่องการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุดี แต่อาจจะไม่ได้ปฏิบัติการเตรียม
ตัวเองตามความรู้ที่ตนเองมี จากการวิเคราะห์ เ พ่ิมเติม พบว่า  เกือบร้อยละ 60 ของประชากรใน
กรุงเทพมหานครที่ไม่ได้เตรียมการในด้านใดเลยมีอายุระหว่าง 30-39 ปี และมีสถานภาพสมรสก าลังสมรส (ผล
การวิเคราะห์ไม่ได้แสดงในที่นี้) จึงมีความเป็นไปได้ว่าประชากรกลุ่มนี้อาจจะมีภาระด้านอ่ืนๆ เช่น การดูแล
บุตร ท าให้ไม่อาจเตรียมการส าหรับการเข้าสู่วัยสูงอายุของตนเองในปัจจุบันได้ หรืออาจเป็นไปได้อีกทางหนึ่ง
ว่า ประชากรกลุ่มนี้อาจคาดหวังถึงการได้รับการดูแลจากบุตรในเรื่องต่างๆ เมื่อยามสูงอายุ จึงท าให้ไม่ได้
ปฏิบัติในการเตรียมตัวเอง อย่างไรก็ตาม ความผกผันที่เกิดขึ้นนี้น่าจะมีส่วนหนึ่งที่อธิบายได้จากความแตกต่าง
ของข้อค าถามท่ีใช้การวัดความรู้ด้านการเตรียมการและข้อค าถามที่ใช้ในการวัดการปฏิบัติในการเตรียมตัว ซึ่ง
ข้อค าถามในทั้งสองส่วนนี้อาจต้องมีการทบทวนปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกันมากขึ้นในการส ารวจครั้งต่อไป 

ข้อเสนอแนะ - 



 

 

 



 

 

มาตรการ 3  
การปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผูสู้งอายุ 

 

ดัชนีที่ 7  ร้อยละ 80 ของประชากรอายุ 18-59 ปี มีทัศนคตทิางบวกต่อผู้สูงอาย ุ

“ประชากรอายุ 18-59 ป ีร้อยละ 61.3 มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุ” 
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มาตรการ 3 การปลูกจติส านึกให้คนในสังคมตระหนัก                                   
ถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 7  ร้อยละ 80 ของประชากรอายุ 18-59 ปี มีทัศนคตทิางบวกต่อผู้สูงอายุ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
  โครงการส ารวจทัศนคติของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 

- ข้อ 3.1 “ท่านเห็นด้วยกับเรื่องต่างๆ (ค าถามเกี่ยวกับการตระหนักและเห็นคุณค่า
ผู้สูงอายุ) ต่อไปนี้หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี การประเมินทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุในประชากรอายุ 18–59 ปี วัดจากค าตอบ
เห็นด้วย/ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ ของข้อค าถามที่ 3.1 ซึ่งประกอบไปด้วยข้อค าถามย่อยทั้งหมด 18 ข้อ (แสดงใน
ตารางที่ 3-7.1) ค าตอบของแต่ละข้อค าถามจะถูกแปลงเป็นค่าคะแนนดังนี้ ข้อค าถามย่อยที่ 1–6 ข้อที่ 8 ข้อที ่
15 และข้อที่ 17 ถ้าผู้ให้สัมภาษณ์ตอบว่าเห็นด้วย ได้ 0 คะแนน ไม่เห็นด้วย ได้ 2 คะแนน และไม่แน่ใจ ได้ 1 
คะแนน ข้อค าถามย่อยที่ 7 ข้อที่ 9–14 ข้อที่ 16 และข้อที่ 18 ถ้าตอบว่าเห็นด้วย ได้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย ได้ 
0 คะแนน และไม่แน่ใจ ได้ 1 คะแนน หลังจากได้คะแนนครบทุกข้อค าถามย่อย จึงน าคะแนนมารวมกัน และ
วิเคราะห์หาพิสัยคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือก าหนดเกณฑ์ส าหรับการจ าแนกผู้ที่มี
ทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุในระดับที่ยอมรับได้ หลังจากนั้นค านวณหาจ านวนรวมของผู้ที่มีทัศนคติทางบวก
ต่อผู้สูงอายุ น ามาหารด้วยจ านวนประชากรอายุ 18-59 ปี ทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมิน ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงค่าพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 5-36 คะแนน ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 29.5 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.8 การประเมินครั้งนี้จึงก าหนดให้ผู้ที่มีคะแนน
ตั้งแต่ 29 คะแนนขึ้นไป จัดเป็นผู้ที่มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 61.3 ของ
ประชากรอายุ 18-59 ปี มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุ ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ทุกภาคของ
ประเทศมีร้อยละของประชากรอายุ 18–59 ปี ที่มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 โดยกรุงเทพมหานคร
มีร้อยละของผู้ที่มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุสูงที่สุด (ร้อยละ 68.1) รองลงมาเป็นภาคกลาง (ร้อยละ 67.1) 
ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด (ร้อยละ 53.3) (ตารางที่ 3-7.2) 

=  
 
% ประชากรอายุ 18–59 ปี 

ที่มทีัศนคติทางบวกต่อผูสู้งอาย ุ

จ านวนประชากร 18–59 ปี ที่มทีัศนคติทางบวกต่อผูสู้งอาย ุ

จ านวนประชากรอายุ 18–59 ปี ท้ังหมด 
X 100  = 
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ตารางที ่3-7.1 ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ตามข้อค าถามต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2559 
 

ประโยคค าถาม 
ร้อยละ 

 เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ รวม 

  1.  ผู้สูงอายุมักเป็นคนตามโลกไม่ทัน 39.7 50.4 9.9 100.0 

  2.  ผู้สูงอายุมักเป็นคนน่าเบื่อ 24.1 66.3 9.6 100.0 

  3.  ผู้สูงอายุมักเป็นคนข้ีบ่น 47.9 42.4 9.7 100.0 

  4.  ผู้สูงอายุควรไปอยู่บ้านพักคนชรา 4.5 91.8 3.7 100.0 

  5.  ผู้สูงอายุควรไปอยู่อาศยัในวัด 4.0 93.3 2.6 100.0 

  6.  ผู้สูงอายุเป็นคนมีประโยชน์นอ้ย 14.8 78.0 7.2 100.0 

  7.  ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์แก่คนรุ่นหลัง 88.4 8.1 3.5 100.0 

  8.  ผู้สูงอายุมักเป็นภาระแก่บุตรหลานหรือครอบครัว 34.0 60.1 5.9 100.0 

  9.  ผู้สูงอายุสามารถเป็นตัวอย่างที่ดีแก่รุ่นลูกหลาน 93.0 4.2 2.8 100.0 

10.  ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่สังคมควรให้สิทธิประโยชน์เป็นพิเศษ 92.7 4.1 3.2 100.0 

11.  ผู้สูงอายุสามารถท าประโยชน์ให้แก่ชุมชนและสังคมได ้ 91.5 4.2 4.3 100.0 

12.  ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรได้รบัความเคารพนับถือเสมอ 93.5 3.1 3.4 100.0 

13.  ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีคุณค่าแก่สังคม 92.1 3.1 4.8 100.0 

14.  ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรได้รบัการดูแลเอาใจใส ่ 95.8 2.7 1.5 100.0 

15.  ผู้สูงอายุชอบคัดค้านและเป็นตัวถ่วงคนอ่ืน  18.9 69.0 12.1 100.0 

16.  ผู้สูงอายุเป็นผูส้ั่งสอนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี 92.5 4.1 3.5 100.0 

17.  ผู้สูงอายุเอาใจยาก  43.1 40.8 16.1 100.0 

18.  ผู้สูงอายุสามารถมีบทบาทส าคัญในสังคมได้  88.2 5.4 6.4 100.0 

พิสัยคะแนน = 5-36 ค่าเฉลี่ย = 29.5 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 4.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 61.3 ของประชากรอายุ 18-59 ปี                     
มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สงูอายุ 
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ตารางที ่3-7.2 ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุจ าแนกตามภาค              
  ปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค ร้อยละ 

กรุงเทพมหานคร 68.1 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 67.1 

เหนือ 59.2 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 53.3 

ใต ้ 56.3 

รวม 61.3 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต แม้ผลการประเมินทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุของประชากรอายุ 18-59 ปี ในภาพรวมจะดี
ขึ้นเล็กน้อยกว่าผลการประเมินในระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) แต่เมื่อเปรียบเทียบรายภาคแล้วร้อยละของผู้
ที่มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุในการประเมินทั้งสองครั้งค่อนข้างแตกต่างกัน ภาคเหนือที่มีร้อยละของผู้ที่มี
ทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุต่ าที่สุดในการประเมินระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) กลับมีร้อยละดังกล่าวสูงขึ้น
ในการประเมินครั้งนี้ ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเคยมีร้อยละของผู้ที่มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุ
เป็นอันดับสามรองจากกรุงเทพมหานครและภาคเหนือ กลับมีสัดส่วนดังกล่าวต่ าที่สุดในการประเมินครั้งนี้ 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพ่ิมเติมถึงความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ และระดับการศึกษา พบว่า  มีเพียง
ระดับการศึกษาเท่านั้นที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่ามีแนวโน้มจะ
มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า (ไม่ได้แสดงผลการศึกษา)   

ข้อเสนอแนะ - 

 

 
 
 
  



 

 

 



 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 

 



 

 



 

 

 มาตรการ 1  
  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย               
 และดูแลตนเองเบือ้งต้น 

 มาตรการ 2  
 ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งของ
 องค์กรผู้สูงอาย ุ
 มาตรการ 3  
 ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้  
 ของผู้สูงอาย ุ
 มาตรการ 4  
 สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
 มาตรการ 5  
 ส่งเสริมสนับสนนุสื่อทุกประเภทใหม้ีรายการ
 เพื่อผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้รับ
 ความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 

 มาตรการ 6  
 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและ
 สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 



 

 

 



 

 

มาตรการ 1  
ส่งเสรมิสุขภาพ ปอ้งกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้น 

  

ดัชนีที่ 8  ร้อยละ 80 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

“ประชากรสูงอายุ เพียงร้อยละ 28 ทีม่ีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์” 
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มาตรการ 1 ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย     
และดแูลตนเองเบือ้งตน้ 

 
 ดัชนีที่ 8  ร้อยละ 40 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 

วิธีการประเมิน  

แหล่งข้อมูล ปฐมภูมิ 
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
- ข้อ E25a ถึง E25e “ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีพฤติกรรมต่อไปนี้ (ค าถาม

พฤติกรรมสุขภาพ) หรือไม่ บ่อยครั้งเพียงใด” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 8 ต้องการประเมินหาร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่     
พึงประสงค์ ในการประเมินครั้งนี้ได้ก าหนดนิยามให้ผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ ผู้ที่ออกก าลังกาย 
รับประทานผักและผลไม้สด และดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็นประจ า นอกจากนี้ จะต้องไม่สูบ
บุหรี่ หรือดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  

  การค านวณหาผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใช้ข้อค าถาม E25 ซึ่งประกอบไป
ด้วยข้อค าถามย่อย 5 ข้อ (E25a-E25e) ที่ถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงความบ่อยครั้งของการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ  
5 อย่างในช่วงระยะเวลา 6 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ (แสดงในตารางที่ 3-8.1) ความบ่อยครั้งของการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างจะถูกประเมินออกมาเป็นค่าคะแนน โดยข้อค าถามย่อยที่ถามถึงการออกก าลังกาย 
การรับประทานผักและผลไม้สด การดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่า ถ้าตอบว่าท าเป็นประจ า ได้ 1 
คะแนน ตอบว่าไม่เลยหรือบางครั้ง ได้ 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามย่อยอีก 2 ข้อที่ถามถึงการสูบบุหรี่ และการดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ถ้าตอบว่าไม่เลย ได้ 1 คะแนน ตอบว่าบางครั้งหรือประจ า ได้ 0 คะแนน 
จากนิยามที่ก าหนดไว้ข้างต้น ผู้ที่ได้คะแนนครบ 5 คะแนนจากทั้งหมด 5 ข้อนับว่าเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ เมื่อได้จ านวนรวมของผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์แล้ว น าจ านวนประชากรสูงอายุ
ทั้งหมดมาหาร และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 
 
 
 
 
 
 

 

% ประชากรสูงอายุท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป                                                    
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคท์ั้ง 5 ข้อ 

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 

X 100  =  
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ผลการประเมิน มีเพียงร้อยละ 28 ของผู้สูงอายุเท่านั้นที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 40 ค่อนข้างมาก เมื่อพิจารณาร้อยละดังกล่าวในรายภาค พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันมาก
นัก มีเพียงภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท่านั้นที่มีร้อยละของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์สูงกว่าภาค
อ่ืนๆ และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ นอกจากนี้ ยังพบว่าโดยรวมแล้วการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์นั้น
ลดลงเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน ซึ่งผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต่ าที่สุด ซึ่ง
เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุยิ่งอายุมากข้ึนมีแนวโน้มที่จะมีข้อจ ากัดด้านร่างกายและการเคลื่อนไหวมากขึ้น พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์บางกิจกรรม เช่น การออกก าลังกายที่เน้นการใช้ก าลังและร่างกายท าได้จ ากัดมากขึ้น 
นอกจากนี้ การรับประทานผักสดและผลไม้สดยังขึ้นอยู่กับสุขภาพฟัน ซึ่งผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มจะมี
จ านวนฟันส าหรับบดเคี้ยวลดลง ส่งผลให้มีความสามารถในการรับประทานผักและผลไม้สดที่มีความแข็งลดลง
ด้วย (ตารางที่ 3-8.2) 

 ส าหรับกรุงเทพมหานครและภาคเหนือ พบว่า แบบแผนของความสัมพันธ์ระหว่างอายุ
กับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์นั้นไม่ชัดเจนเหมือนภาคอ่ืนๆ โดยพบว่ากลุ่มอายุ 70-79 ปี มีร้อยละ
ของผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สูงที่สุด (ตารางที่ 3-8.2) ซึ่งจากการวิเคราะห์เพ่ิมเติมให้ผลว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-79 ปี ในกรุงเทพมหานครมีร้อยละของผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าสูงที่สุด เป็นไปได้ว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้น่าจะเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและอาจท างานต่อหลังเกษียณ เมื่อหยุดท างานแล้วจึงมีเวลาดูแล
ตัวเองมากขึ้น ประกอบกับมีสุขภาพร่างกายที่ดีจึงยังสามารถออกก าลังกายได้ ส าหรับภาคเหนือ เมื่อวิเคราะห์
ถึงพฤติกรรมสุขภาพแต่ละกิจกรรม พบว่า กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีร้อยละของผู้ที่รับประทานผักสดและผลไม้สด
และไม่สูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ เล็กน้อย (ผลการวิเคราะห์ไม่ได้แสดงในที่นี)้ 

 
ตารางที ่3-8.1 ร้อยละของผู้สูงอายุ ตามแต่ละพฤติกรรมสุขภาพในช่วง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์  
  

พฤติกรรม 
ร้อยละ 

ไม่ท า ท าบางคร้ัง ท าประจ า รวม 

1. ออกก าลังกาย (รวมการท างานที่ใช้แรงกาย) 11.0 18.1 70.9 100.0 

2. รับประทานผักสด ผลไมส้ด 2.6 27.8 69.7 100.0 

3. ดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่า 13.4 22.6 64.0 100.0 

4. ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 83.0 12.5 4.5 100.0 

5. สูบบุหรี ่ 84.1 3.4 12.5 100.0 
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ตารางที ่3-8.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ทั้ง 5 ด้าน จ าแนกตามภาคและอายุ      
  ปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค 
อาย ุ

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึน้ไป 

กรุงเทพมหานคร 27.3 29.6 18.5 26.9 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 27.4 24.0 22.3 25.8 

เหนือ 26.5 28.7 20.3 26.2 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 35.5 31.4 17.3 32.0 

ใต ้ 28.7 23.7 19.6 25.4 

รวม 29.9 27.9 19.7 27.9 

 

สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต  ในปัจจุบันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์บางชนิด เช่น ไวน์ ยังมีการถกเถียงกันอยู่ว่า
ผู้สูงอายุควรดื่มหรือไม่ เนื่องจากมีงานวิจัยหลายชิ้นที่รายงานถึงข้อดีของการดื่มไวน์ 1-2 แก้วต่อวันต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากการประเมินในครั้งนี้ไม่มีข้อมูลที่แสดงรายละเอียดถึงประเภทของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ผู้สูงอายุบริโภคได้ จึงนับรวมผู้สูงอายุที่อาจดื่มไวน์บางครั้งหรือเป็นประจ าว่าเป็นผู้ที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ (แม้จะมีพฤติกรรมสุขภาพในด้านอ่ืนครบถ้วนทั้งหมดก็ตาม) แต่อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากไวน์เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีราคาค่อนข้างสูง ผู้สูงอายุที่บริโภคไวน์น่าจะต้องมีฐานะทาง
เศรษฐกิจค่อนข้างดี ซึ่งอาจจะมรี้อยละไม่มากนักและไม่น่ามีผลกระทบต่อผลการประเมินมากเท่าใดนัก 

ข้อเสนอแนะ - 

ร้อยละ 28 ของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 



 

 

  

 



 

 

มาตรการ 2  
ส่งเสรมิการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 

 

ดัชนีที่ 9  ร้อยละ 80 ของชมรมผู้สงูอายุที่มีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่านมา 
 (อย่างน้อย 1 คร้ัง ทุก 3 เดือน หรือ 4 คร้ังต่อปี) 

“ร้อยละ 54.2 ของชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมอย่างน้อย 1 คร้ัง ทุก 3 เดือน หรือ 4 คร้ังต่อปี” 

ดัชนีที่ 10  สัดส่วนของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

“ในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 66.6 ของชุมชนมีชมรมผู้สูงอายุ  
โดยร้อยละดังกล่าวลดลงเล็กน้อย ในปี พ.ศ. 2559 เหลือร้อยละ 66.2” 

ดัชนีที่ 11  ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและร่วมกิจกรรม             
 ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

“ผู้สูงอายุ ร้อยละ 15.1 เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายแุละเข้าร่วมกิจกรรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา” 

ดัชนีที่ 12  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนและมูลค่าของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน     
 จากกองทุนผู้สูงอายุ 

“ปี พ.ศ. 2555 - 2559 จ านวนและมูลค่าของโครงการที่ได้รับการสนับสนนุจากกองทุนผู้สูงอายุ 
เพ่ิมขึ้นมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)        

ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552 แต่ยงัไม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง” 

ดัชนีที่ 13  สัดส่วนของงบประมาณของ อปท./กทม./เมืองพัทยา ที่ใช้ส าหรับกิจกรรมด้านผู้สูงอายุ 
 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

“ร้อยละของงบประมาณที่ใช้ส าหรับกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุในแต่ละปีเพ่ิมขึ้นและลดลง                
อย่างไม่เป็นแบบแผน” 
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มาตรการ 2 ส่งเสรมิการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็ง                                     
ขององค์กรผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 9  ร้อยละ 80 ของชมรมผู้สงูอายุที่มีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอในรอบปี     

ที่ผ่านมา (อย่างน้อย 1 ครั้งทุก 3 เดือน หรือ 4 ครั้งต่อปี) 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
  การส ารวจหมู่บ้าน/ชุมชน พ.ศ. 2559  

- ข้อ 11 “หมู่บ้าน/ชุมชนนี้มีชมรมผู้สูงอายุหรือไม่” 
- ข้อ 12 “ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (มิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2559) 

ชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/ชุมชนนี้มีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอหรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 9 เป็นการประเมินมาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งของ
องค์กรผู้สูงอายุ โดยดัชนีที่ใช้ในการประเมิน คือ ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ
ในรอบปีที่ผ่านมา (อย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก 3 เดือน หรือ 4 ครั้งต่อปี) ในการค านวณหาร้อยละของชมรมผู้สูงอายุ
ที่มีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่านมา มีหน่วยวิเคราะห์ คือ หมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งในแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดนิยาม ชุมชน ว่า
หมายถึงหมู่บ้านในเขตชนบทและชุมชนในเขตเมืองตามค านิยามของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น โดย
ในการสร้างดัชนีใช้ข้อค าถาม 2 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 11 ถามถึงการมีชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/ชุมชน และหาก
หมู่บ้าน/ชุมชนมีชมรมผู้สูงอายุ จะใช้ข้อค าถามที่ 12 ถามถึงความสม่ าเสมอของการจัดกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (มิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2559) เมื่อได้จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่
รายงานว่ามีชมรมผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่านมา จึงน ามาหาร
ด้วยจ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่ตอบกลับแบบสอบถามและมีชมรมผู้สูงอายุ และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่า
ร้อยละ  

 
 
 
 
 

 

ผลการประเมิน  เมื่อพิจารณาภาพรวมในระดับประเทศ พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของชมรมผู้สูงอายุทั้ง
ในเขตเมืองและชนบทมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่านมา โดยชมรมผู้สูงอายุภาคกลาง
มีร้อยละของการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอสูงที่สุด (ร้อยละ 64.8) รองลงมาคือภาคเหนือ (ร้อยละ 59.1) 

 % ชมรมผู้สูงอายุท่ีมีการ
จัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ
ในรอบปีท่ีผ่านมา 

= 
จ านวนหมู่บ้าน/ชมุชนที่รายงานว่ามชีมรมผู้สูงอายุ                       

และชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมสม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่านมา 

   จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมีชมรมผู้สูงอายุ 

X 100 
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ภาคใต้ (ร้อยละ 48.3) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ  46.0) ตามล าดับ ขณะที่ชมรมผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครมรี้อยละของการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอต่ าทีสุ่ด (ร้อยละ 37.5)   

 เมื่อเปรียบเทียบความสม่ าเสมอของการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุระหว่างในเขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาล พบว่า ชมรมผู้สูงอายุในเขตเทศบาลมีร้อยละของการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ
ในรอบปีที่ผ่านมาสูงกว่าภาพรวมในระดับประเทศเล็กน้อย (ร้อยละ 55.7 เปรียบเทียบกับร้อยละ 54.2) โดย
ชมรมผู้สูงอายุในภาคกลางมีร้อยละการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอสูงที่สุด (ร้อยละ 65.7) รองลงมา คือ 
ภาคเหนือ (ร้อยละ 57.5) ภาคใต้ (ร้อยละ 47.9) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 46.3) 

 ส่วนนอกเขตเทศบาลนั้น พบว่า ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดกิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่านมาต่ ากว่าภาพรวมในระดับประเทศเล็กน้อย (ร้อยละ 53.9 เปรียบเทียบกับร้อยละ 
54.2) โดยภาคกลางและภาคเหนือมีร้อยละดังกล่าวสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 63.8 และร้อยละ 62.8) 
ในขณะที่ ไม่ถึงครึ่งหนึ่งของชมรมผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ที่มีการจัดกิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่าน (ร้อยละ 49.0 และร้อยละ 45.8)  

อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดกิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่านมาระหว่างการประเมินครั้งนี้กับการประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) พบว่า มี
ร้อยละเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย (ร้อยละ 54.2 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 51.1) แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ใน    
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ถึงร้อยละ 80     
 

ตารางที ่3-9.1 ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีการจัดกิจกรรม 
อย่างสม่ าเสมอ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
ร้อยละ 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 

กรุงเทพมหานคร 37.5 - 37.5 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 65.7 63.8 64.8 

เหนือ 57.5 62.8 59.1 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 46.3 45.8 46.0 

ใต ้ 47.9 49.0 48.3 

รวม 55.7 53.9 54.2 

 

สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 2 ส่งเสรมิการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 10  สัดส่วนของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
  การส ารวจหมู่บ้าน/ชุมชน พ.ศ. 2559  
จัด 4 ครั้งต่อป ีขึ้นไปจัด 4 -  ข้อ 11 “หมู่บ้าน/ชุมชนนี้มีชมรมผู้สูงอายุหรือไม่” ขึ้นไป 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 10 เป็นการประเมินมาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งของ
องค์กรผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมการจัดตั้งและด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย ซึ่งการประเมินครั้งนี้จะ
ประเมินถึงการที่ชุมชนมีการจัดตั้งและมีการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย โดยพิจารณาจากการ
มีชมรมผู้สูงอายุในชุมชน  การค านวณหาร้อยละของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุ ใช้ข้อค าถามข้อที่ 11 ซึ่งถามถึง
การมีชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/ชุมชน เมื่อได้จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุ น ามาหารด้วยจ านวน
หมู่บ้าน/ชุมชนที่ตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 
 
 
 
 

 
ผลการประเมิน ในภาพรวม พบว่า ร้อยละของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบ 
ปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2559 กล่าวคือ ลดลงจากร้อยละ 66.6 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 66.2 ในปี      
พ.ศ. 2559 ซึ่งพบการลดลงของร้อยละดังกล่าวในเขตกรุงเทพมหานครที่ลดลงจากร้อยละ 38.5 ในปี       
พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 22.9 ในปี พ.ศ. 2559 และภาคใต้ซึ่งลดลงจากร้อยละ 61.7 ในปี พ.ศ. 2554 เป็น 
ร้อยละ 56.6 ในปี พ.ศ. 2559 โดยชุมชนนอกเขตเทศบาลในภาคใต้มีร้อยละของชมรมผู้สูงอายุลดลงกว่า   
ร้อยละ 5 โดยลดลงจากร้อยละ 63.3 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 56.3 ในปี พ.ศ. 2559 ส่วนในเขตเทศบาล
ลดลงเพียงเล็กน้อย   

อย่างไรก็ตาม แม้จะพบว่าโดยรวมแล้วร้อยละของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุใน
ระดับประเทศไม่เพ่ิมขึ้นตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)    
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 แต่พบแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นในระดับภาค และพบความแตกต่างระหว่างใน
เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล โดยร้อยละของการเพิ่มขึ้นของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุนั้นพบในเขตเทศบาล 
สูงกว่านอกเขตเทศบาล ซึ่งชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุเขตเมืองภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละของชมรม
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นสูงสุด โดยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 61.5 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 65.7 ในปี พ.ศ. 2559 

 
% หมู่บ้าน/ชุมชนที่มีชมรม
ผู้สูงอาย ุ  

= 
จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนทีร่ายงานว่ามีชมรมผู้สูงอาย ุ

จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนทั้งหมด 
X 100 
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รองลงมา คือ ภาคกลางเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 73.7 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 76.3 ในปี พ.ศ. 2559 และ
ภาคเหนือเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 81.6 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 83.2 ในปี พ.ศ. 2559 (ตารางท่ี 3-10.1)  
 
ตารางที ่3-10.1 ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาคและเขตที่อยู่อาศัย                

ปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2559 
 

ภาค 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2559 

นอกเขต
เทศบาล 

ในเขต
เทศบาล 

รวม นอกเขต
เทศบาล 

ในเขต
เทศบาล 

รวม 

กรุงเทพมหานคร - 38.5 38.5 - 22.9 22.9 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 67.9 73.7 69.5 68.1 76.3 72.2 

เหนือ 79.4 81.6 79.9 79.6 83.2 82.0 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 64.6 61.5 64.0 68.0 65.7 67.1 

ใต ้ 63.3 57.1 61.7 56.3 56.8 56.6 

รวม 69.2 60.7 66.6 69.2 73.4 66.2 

 

  ส าหรับเป้าหมายของการประเมินมาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความ
เข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1    
พ.ศ. 2552 ดัชนีที่ 10 ก าหนดให้ร้อยละของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงของแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 แต่ผลจากการประเมินใน
ระยะที่ 3 ช่วง 15 ปี ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) พบว่า โดยรวมแล้วร้อยละ
ดังกล่าวยังไม่เพ่ิมข้ึนตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้   

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
 

 
 

  



 

 
  91  

 

มาตรการ 2 ส่งเสรมิการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็ง                             
ขององค์กรผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 11  ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วม

กิจกรรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
- ข้อ G1a “ปัจจุบัน ท่านเป็นสมาชิกของกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ หรือไม่” 
- ข้อ G2a “ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ 

หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 11 ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมการจัดตั้งและด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
และเครือข่าย การค านวณหาร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมในระยะ     
3 เดือนที่ผ่านมา ใช้ข้อค าถาม 2 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม G1a ที่ถามผู้ตอบแบบสอบถามถึงการเป็นสมาชิกของ
กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ และข้อค าถาม G2a ที่ถามถึงการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุในช่วงเวลา 3 เดือน
ที่ผ่านมาก่อนการส ารวจ หมวดค าตอบประกอบไปด้วย เข้าร่วม ไม่ได้เข้าร่วม และกลุ่ม/ชมรมไม่กิจกรรม ผู้ที่
ตอบว่ากลุ่ม/ชมรมไม่มีกิจกรรมจะถือว่าไม่ได้เข้าร่วม ซึ่งจากวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีเพียงร้อยละ 1.1 ของ
ผู้สูงอายุเท่านั้นที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ และรายงานว่าในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา กลุ่ม/ชมรมไม่มี 
กิจกรรม (ตารางที่ 3-11.1) เมื่อได้จ านวนรวมของผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมใน
ระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา น ามาหารด้วยจ านวนประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ  
 
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมิน  เ พีย งประมำณหนึ่ ง ในสี่ ของผู้ สู งอำยุ ไทย เป็นสมำชิกชมรมผู้ สู งอำยุ  โดย
กรุงเทพมหำนครมรี้อยละของผู้สูงอำยุที่เป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุต่ ำที่สุด คือร้อยละ 9.6 ในขณะที่ภาคเหนือมี
ร้อยละดังกล่าวสูงที่สุด คือร้อยละ 44.3 (ตารางที่ 3-11.2)  โดยเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 คือร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ผลจากการประเมิน พบว่า มีผู้สูงอายุเพียง
ร้อยละ 15.1 ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งต่ ากว่า

 

=  

% ประชากรสูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ และร่วมกิจกรรมในระยะ 3 เดือนท่ีผ่านมา 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทีร่ายงานว่าเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
และเข้าร่วมกิจกรรมชมรมฯ ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ท้ังหมด 

X 100  
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เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1        
พ.ศ. 2552 ค่อนข้างมาก นอกจากนี้ พบว่า ร้อยละดังกล่าวค่อนข้างแตกต่างกันระหว่างภาค โดยภาคเหนือนั้น 
แม้ว่าเกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ แต่ในจ านวนนี้ มีเพียงหนึ่งในสี่เท่านั้นที่เข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ส าหรับกรุงเทพมหานครมีร้อยละผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาต่ าที่สุด คือร้อยละ 6.0 รองลงมาเป็นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 10.5 (ตารางที่ 3-11.2)   

 
ตารางที ่3-11.1  ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและรายงานว่าชมรมผู้สูงอายุไม่มีกิจกรรม   

 ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกตามภาค 
 

ภาค 
ร้อยละที่รายงานว่าชมรมผู้สูงอายุไม่มีกิจกรรม 

ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 
กรุงเทพมหานคร 0.3 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 1.5 

เหนือ 2.1 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.7 

ใต ้ 0.8 

รวม 1.1 

 
ตารางที ่3-11.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม

 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกตามภาค 
 

ภาค 
ร้อยละที่เป็น
สมาชิกชมรม

ผู้สูงอาย ุ

ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก
ชมรมและเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม

ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

กรุงเทพมหานคร 9.6 6.0 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 31.3 18.1 

เหนือ 44.3 24.1 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 16.3 10.5 

ใต ้ 26.4 12.3 

รวม 26.6 15.1 
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สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
 

  

ผู้สูงอายุร้อยละ 15.1 เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุและเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรม ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 
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มาตรการ 2 ส่งเสรมิการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็ง                             
ขององค์กรผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 12  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนและมูลค่าของโครงการที่ได้รับ            

การสนับสนุนจากกองทุนผู้สูงอายุ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
1. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์. 2559. ข้อมูลการ

สนับสนุนงบประมาณด าเนินโครงการกองทุนผู้สูงอายุที่ผ่านการอนุมัติ 
ปีงบประมาณ 2559 ณ เดือนกันยายน (จ าแนกตามประเภทโครงการ) 
กองทุนผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ. 

2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์. 2558. ข้อมูลการ
สนับสนุนงบประมาณด าเนินโครงการกองทุนผู้สูงอายุที่ผ่านการอนุมัติ 
ปีงบประมาณ 2558-ปัจจุบัน ณ เดือนเมษายน (จ าแนกตามประเภท
โครงการ) กองทุนผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ. 

3. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์. 2557. สถิติผลการ
ด าเนินงานการสนับสนุนโครงการและการให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพของ
กองทุนผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2550-2558 (ณ เดือนธันวาคม 2557) กองทุน
ผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. 

4. กองทุนผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2555-2559. รายงานผลการด าเนินงาน
กองทุนผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2555-2559. 

วิธีการสร้างดัชนี แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1       
พ.ศ. 2552 ก าหนดตัวชี้วัดเชิงผลผลิตของกองทุนผู้สูงอายุ ด้วยจ านวนโครงการและมูลค่าของโครงการที่ได้รับ
การสนับสนุนจากกองทุนผู้สูงอายุ แม้กองทุนสูงอายุมีวัตถุประสงค์ในการให้ทุนประกอบอาชีพ ประเภทกู้ยืม
รายบุคคล และรายกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุ นอกเหนือไปจากการให้การสนับสนุนโครงการเพ่ือส่งเสริมกิจกรรม
ผู้สูงอายุและการให้เงินอุดหนุนโครงการส าหรับองค์กรผู้สูงอายุและองค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุในชุมชน การ
ประเมินในครั้งนี้จะพิจารณาเฉพาะการสนับสนุนโครงการ/กิจกรรมเท่านั้น ไม่ได้น าการให้บริการกู้ยืมเงินทุน
เพ่ือประกอบอาชีพส าหรับผู้สูงอายุมาร่วมพิจารณาด้วย  

ผลการประเมิน จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีของกองทุนผู้สูงอายุ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่า มีจ านวนโครงการของเครือข่ายผู้สูงอายุที่เสนอขอรับการสนับสนุน
งบประมาณ จ านวนทั้งสิ้น 1,100 โครงการ โดยมีโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จ านวนทั้งสิ้น 
667 โครงการ คิดเป็นมูลค่าหรืองบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน ทั้งสิ้น 77,851,637 บาท และเมื่อพิจารณา
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เป็นรายปี พบว่า ปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนโครงการที่ได้รับอนุมัติมากที่สุด จ านวน 250 โครงการ คิดเป็นมูลค่า
หรืองบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนทั้งสิ้น 28,586,118 บาท ในขณะที่ปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนโครงการที่
ได้รับอนุมัติน้อยที่สุด จ านวน 90 โครงการ คิดเป็นมูลค่าหรืองบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนทั้งสิ้น 
9,788,028 บาท  

 จากเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)     
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 คือ เมื่อสิ้นสุดปี พ.ศ. 2554 จะต้องมีจ านวนโครงการอย่างน้อยเกิน 70 
โครงการต่อปี และเมื่อสิ้นสุดปี พ.ศ. 2559 ต้องมีจ านวนและมูลค่าของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากผลการประเมิน พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 มีจ านวนโครงการเกิน 70 
โครงการ ต่อปี แต่ทั้งจ านวนและมูลค่าของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนไม่ได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 

  
ตารางท่ี 3-12.1 จ านวนโครงการและงบประมาณ (มูลค่า) ที่กองทุนผู้สูงอายุให้การสนับสนุน  
 ปีงบประมาณ 2555-2559 
 

ประเภทการสนับสนุน 
โครงการด้านผู้สูงอายุ 

ปีงบประมาณ 
รวม 

2555 2556 2557 2558 2559 

จ านวนโครงการทีเ่สนอขอ 230 185 352 159 174 1,100 

มูลค่าหรืองบประมาณที่ขอรับ
การสนับสนุน (บาท) 

24,962,281 51,450,586 70,575,882 41,287,918 30,298,206 218,574,873 

จ านวนโครงการทีไ่ดร้ับการ
สนับสนุน 

123 94 250 90 110 667 

มูลค่าหรืองบประมาณทีไ่ดร้ับ
การสนับสนุน (บาท) 

6,964,302 20,157,848 28,586,118 9,788,028 12,355,341 77,851,637 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต ความผันผวนทั้งในด้านจ านวนโครงการและงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน ส่วนหนึ่ง
อาจเนื่องมาจากการขาดทักษะในการเขียนข้อเสนอโครงการของเครือข่ายผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีความเข้าใจที่ไม่
ชัดเจนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการเขียนโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ เช่น หลักการและ
เหตุผลไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ หรือกลุ่มเป้าหมายไม่ใช่ผู้สูงอายุ  เป็นต้น กองทุนผู้สูงอายุจึงควรมีการให้
ค าแนะน าวิธีการเขียนข้อเสนอโครงการอย่างต่อเนื่องทุกปี หรืออาจมีการประชาสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้
เครือข่ายที่ขอทุนเข้ามาชี้แจงต่อคณะกรรมการพิจารณาให้ทุนโดยตรง   

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 2 ส่งเสรมิการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 13  สัดส่วนของงบประมาณของ อปท./กทม./เมืองพัทยาที่ใช้ส าหรับกิจกรรม

ด้านผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 การส ารวจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) : องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กรุงเทพมหานคร (กทม.) และเมืองพัทยา 
   -  แบบสอบถาม อบจ.  
    • ข้อ 4 “ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบจ.ของท่านมีงบประมาณที่

   จัดสรรเพื่อผู้สูงอายุเท่าไร” (ถามถึงงบประมาณท้ังหมดและงบที่ใช้เพ่ือผู้สูงอายุ
   ในแต่ละปี) 

   -  แบบสอบถามเทศบาล  
  • ข้อ 11 “ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) เทศบาลของท่านมีงบประมาณ 

ที่จัดสรรเพื่อผู้สูงอายุเท่าไร” (ถามถึงงบประมาณทั้งหมดและงบที่ใช้เพ่ือผู้สูงอายุ
ในแต่ละปี) 

 -  แบบสอบถาม อบต.  
  • ข้อ 8 “ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต.ของท่านมีงบประมาณที่

  จัดสรรเพื่อผู้สูงอายุเท่าไร” (ถามถึงงบประมาณท้ังหมดและงบที่ใช้เพ่ือผู้สูงอายุ
  ในแต่ละปี)”  

 -  แบบสอบถาม กทม.  
  • ข้อ 4 “ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) กรุงเทพมหานครมี 

  งบประมาณที่จัดสรรเพ่ือผู้สูงอายุเท่าไร” (ถามถึงงบประมาณท้ังหมดและงบที่ใช้
  เพ่ือผู้สูงอายุในแต่ละปี)”  

 -  แบบสอบถามเมืองพัทยา  
  • ข้อ 4 “ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) เมืองพัทยามีงบประมาณท่ี

  จัดสรรเพ่ือผู้สูงอายุเท่าไร” (ถามถึงงบประมาณทั้งหมดและงบที่ใช้เพ่ือผู้สูงอายุใน
  แต่ละปี)”  
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 ทุติยภูมิ  
 1. ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร. 2560. รายงานการติดตาม

 ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
 กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557 – 2560).  

 2. ส านักงบประมาณ กรุงเทพมหานคร. 2555-2559. งบประมาณรายจ่าย
 ประจ าปีงบประมาณ 2555-2559 ของกรุงเทพมหานคร. แหล่งที่มา
 http://office.bangkok.go.th/budd/main/ [25 เมษายน 2560] 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 13 เป็นดัชนีรายปีงบประมาณที่ต้องการวัดการสนับสนุนด้านงบประมาณ
ส าหรับกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งประกอบไปด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล นอกจากนี้ยังรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ 
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ข้อมูลที่ใช้ในการสร้างดัชนีมาจากข้อค าถามที่ถามหน่วยงานดังกล่าว (i) ถึง
งบประมาณท้ังหมดในแต่ละปีงบประมาณ (x) และงบประมาณที่ใช้เพ่ือกิจกรรมของผู้สูงอายุหรือเพ่ือผู้สูงอายุ
ของหน่วยงาน ไม่นับรวมงบประมาณที่จัดสรรเพ่ือเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยมีวิธีการค านวณรายปี คือ การน า
งบประมาณที่ใช้ส าหรับกิจกรรมด้านผู้สูงอายุของหน่วยงาน i มาหารด้วยงบประมาณทั้งหมดของหน่วยงาน i 
และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 

 
 
 
 

 

 

ผลการประเมิน ภาพรวมของการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ในกิจกรรมของผู้สูงอายุหรือเพ่ือผู้สูงอายุจะ
เห็นได้ว่า องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นหน่วยงานที่มีร้อยละของงบประมาณดังกล่าวสูงที่สุดทุกปีอย่างเห็นได้ชัด 
คือ เกือบร้อยละ 20 ของงบประมาณทั้งหมด รองลงมาคือเทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ส าหรับกรุงเทพมหานครมรี้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด และหากพิจารณาแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของงบประมาณเพ่ือใช้
ส าหรับผู้สูงอายุแต่ละปีกลับไม่พบการเพ่ิมขึ้นของร้อยละของงบประมาณอย่างต่อเนื่องในทุกหน่วยงาน โดย
ร้อยละของงบประมาณมีการลดลงและเพ่ิมขึ้นในแต่ละปีแบบไม่เป็นแบบแผน ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายของ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดให้ร้อยละ
ของงบประมาณเพ่ือใช้ส าหรับผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี (รูปที่ 3-13.1) 

 

 

 
 

 

% งบประมาณที่ใช้ส าหรับ
กิจกรรมด้านผู้สูงอายุหรือ 
เพื่อผู้สูงอายุของหน่วยงาน i 
และปีงบประมาณ x  จ านวนงบประมาณทั้งหมดของหน่วยงาน i ของปีงบประมาณ x 

= 

จ านวนงบประมาณที่ใช้ส าหรบัผูส้งูอายุ 
ของหน่วยงาน i ของปีงบประมาณ x 

 
X 100 
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รูปที ่3-13.1 ร้อยละของงบประมาณของ อปท. ที่ใช้ส าหรับกิจกรรมด้านผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2555 - 2559 
 

 
 *หมายเหตุ: ร้อยละของงบประมาณที่ใช้เพื่อกิจกรรมของผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร น าข้อมูลมากจากงบประมาณ
    รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 2555-2559 ของส านักงบประมาณ กรุงเทพมหานคร 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
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อบจ. เทศบาล อบต. กทม.* เมืองพัทยา 



 

 

มาตรการ 3  
ส่งเสรมิด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 

 

  

ดัชนีที่ 14  ร้อยละ 75 ของประชากรสูงอายุที่พึงพอใจสถานะการเงินของตนเอง 

“ผู้สูงอายุ ร้อยละ 78.9 พึงพอใจต่อสถานะการเงินของตนเอง” 

ดัชนีที่ 15  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของอัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่ออัตรา
 การว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ป ี

“อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่ออัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี 
อยู่ที่ร้อยละ 19.9 ถึง ร้อยละ 50.4” 

ดัชนีที่ 16  ร้อยละ 70 ของชุมชนที่มกีารรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้ที่มีผู้สูงอายุเข้าร่วม
 กิจกรรม 

“ร้อยละ 86.2 ของชมุชนที่มีการรวมกลุม่ท ากิจกรรมเสริมรายได้และมีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม” 
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มาตรการ 3 ส่งเสรมิดา้นการท างานและการหารายได้   
ของผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 14  ร้อยละ 75 ของประชากรสูงอายุพึงพอใจสถานะการเงินของตนเอง 

 

วิธีการประเมิน  

แหล่งข้อมูล ปฐมภูมิ 
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
- ข้อ C20 “ท่านพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเองเพียงใด” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 14 เป็นดัชนีที่วัดผลลัพธ์เชิงอัตวิสัยของมาตรการส่งเสริมการท างานและ    
การหารายได้ของผู้สูงอายุ การค านวณหาร้อยละของผู้สูงอายุที่พึงพอใจสถานะการเงินของตนเองใช้ข้อค าถาม 
C20 ที่ถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงระดับความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง โดยข้อค าถามดังกล่าวเป็นค าถาม
ต่อเนื่องจากการสอบถามถึงความเพียงพอของรายได้ต่อการด ารงชีพ หมวดค าตอบประกอบไปด้วย พอใจมาก 
พอใจ และไม่พอใจ ผู้ที่ตอบว่าพอใจหรือพอใจมากจะถือว่ามีความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง เมื่อได้
จ านวนรวมของผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเองแล้ว น ามาหารด้วยจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ  

 เนื่องด้วยดัชนีนี้เป็นดัชนีเชิงอัตวิสัยที่ใช้ความรู้สึกของบุคคล ค าตอบจึงแปรผันไปตาม
มุมมองและประสบการณ์ของผู้ตอบ ซึ่งในหลายกรณี พบว่า ไม่ใช่ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ตอบค าถามนี้ด้วยตัวเอง ด้วย
เหตุนี้ ผู้วิจัยจึงก าหนดข้อจ ากัดของตัวอย่างในการวิเคราะห์ โดยดูเฉพาะผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามเองทุกข้อ 
แล้วจึงด าเนินการสร้างดัชนีด้วยวิธีที่กล่าวมาข้างต้น    

 
 
 
 
 
 
ผลการประเมิน ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 80 พึงพอใจต่อภาวะการเงินของตนเอง ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552         
ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 75 เมื่อพิจารณาร้อยละดังกล่าวรายภาค พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันมากนัก 
เช่นเดียวกับการจ ากัดตัวอย่างเฉพาะผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามเองทุกข้อที่ไม่พบความแตกต่างในร้อยละ
โดยรวมทั้งประเทศและร้อยละรายภาคเม่ือเปรียบเทียบกับตัวอย่างที่รวมผู้สูงอายุทั้งหมด 
 
 

 % ประชากรสูงอายุที่ 
พึงพอใจต่อภาวะการเงิน    
ของตนเอง  

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีพึงพอใจต่อภาวะการเงินของตนเอง  

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 
X 100 =  
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ตารางที ่3-14.1  ร้อยละของผู้สูงอายุที่รายงานว่าพึงพอใจในสถานะการเงินของตน จ าแนกตามภาค 
ปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
ร้อยละความพึงพอใจในสถานะการเงินของตน 

ผู้สูงอายุทั้งหมด 
(รวมผู้อื่นตอบแทน) 

ผู้สูงอายุตอบเอง 

กรุงเทพมหานคร 79.8 78.9 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 80.1 79.9 

เหนือ 70.6 69.9 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 82.6 82.8 

ใต ้ 81.6 81.2 

รวม 79.0 78.9 

 

สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต ดัชนีนี้ถูกก าหนดให้เป็นดัชนีชี้วัดผลลัพธ์ของมาตรการส่งเสริมการท างานและการ   
หารายได้ของผู้สูงอายุ แต่จากการวิเคราะห์เพ่ิมเติมถึงความสัมพันธ์ระหว่างการท างานและความพึงพอใจต่อ
ภาวะการเงินของผู้สูงอายุ กลับพบว่าผู้สูงอายุที่ท างานและไม่ท างานในรอบปีที่ผ่านมา มีความพึงพอใจใน
สถานะการเงินของตนเองไม่แตกต่างกันมากนัก นอกจากนี้ การท างานกับความพึงพอใจต่อภาวะการเงินไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ - 

 

   
 
  

ผู้สูงอายเุกือบร้อยละ 80 พึงพอใจต่อภาวะการเงินของตนเอง 
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 มาตรการ 3 ส่งเสรมิดา้นการท างานและการหารายได้  
ของผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 15  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของอัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ต่ออัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
1. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2555-2559. รายงานการส ารวจภาวะการท างานของ
 ประชากร พ.ศ. 2555 - 2559 (ไตรมาสที่ 3).  

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 15 นี้ต้องการสะท้อนให้เห็นภาวะความล าบากในการหางานท าของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป โดยเปรียบเทียบกับการหางานท าของกลุ่มประชากรวัยท างานอายุ 40-59 ปี การสร้างดัชนีนี้
เริ่มจากการค านวณหาอัตราการว่างงานประชากรในทั้งสองกลุ่มอายุ โดยน าจ านวนผู้ว่างงานในกลุ่มอายุนั้น3

หารจ านวนผู้ที่อยู่ในก าลังแรงงานในกลุ่มอายุเดียวกัน หลังจากนั้นน าอัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป หารด้วยอัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ   

 
 
 
 

 
 

ผลการประเมิน ตารางที่ 3-15.1 แสดงข้อมูลรายปีของอัตราการว่างงานประชากรอายุ 40-59 ปี (แถวที่ 4) 
อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป (แถวที่ 7) และร้อยละของอัตราเปรียบเทียบของสองกลุ่มอายุ 
(แถวที่ 8) พบว่า อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี โดยรวมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.14   
ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 0.25 ในปี พ.ศ. 2559 เช่นเดียวกับอัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่โดยรวมพบว่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.05 เป็นร้อยละ 0.11 ในช่วงเวลาเดียวกัน นอกจากนี้ สังเกตได้ว่าอัตรา
การว่างงานของประชากรทั้งสองอายุเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับอัตราการว่างงานรวมของประเทศ (แถวที่ 1)  

 

                                                           
3  ผู้ว่างงาน หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และในระหว่าง 7 วัน ก่อนวันสัมภาษณ์มีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ ได้แก่ (1) ไม่ได้
 ท างานหรือไม่มีงานประจ าและได้หางานหรือสมัครงานหรือรอการบรรจุในระหว่าง 30 วันก่อนวันสัมภาษณ์ หรือ (2) ไม่ได้ท างานหรือไม่มี
 งานประจ าและไม่ได้หางานท าในระหว่าง 30 วันก่อนวันสัมภาษณ์แต่พร้อมที่จะท างานในระหว่าง 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์ (ส านักงานสถิติ. 
 2559. รายงานการส ารวจภาวะการท างานของประชากร พ.ศ. 2559)  

 อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่ออัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี 

= อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป        

อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59  ปี 

X 100 
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 เมื่อพิจารณาอัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่ออัตราการว่างงานของ
ประชากรอายุ 40-59 ปี พบว่าผันผวนค่อนข้างมาก โดยอัตราเปรียบเทียบดังกล่าวลดลงเกือบครึ่งหนึ่งจาก 
ร้อยละ 36.0 ในปี พ.ศ. 2555 เหลือเพียงร้อยละ 19.9 ในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งการลดลงนี้มีสาเหตุมาจากการ
ว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี ที่เพ่ิมสูงขึ้นจากเดิมเกือบร้อยละ 40 ในขณะที่อัตราการว่างงานของ
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป นั้นกลับลดลง อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2557 อัตราการว่างงานของประชากรอายุ    
60 ปีขึ้นไป ต่ออัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี กลับเพ่ิมสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 กว่าเท่าตัวเป็น
ร้อยละ 41.1 และเพ่ิมข้ึนต่อไปถึงร้อยละ 50.4 ในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งสาเหตุของการเพ่ิมขึ้นดังกล่าวมาจากอัตรา
การว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เพ่ิมขึ้นเท่าตัว ในขณะที่อัตราการว่างงานของประชากรอายุ    
40-59 ปี เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ในปี พ.ศ. 2559 เนื่องจากอัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี 
เพ่ิมขึ้นเป็นสัดส่วนที่มากกว่าของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป อัตราเปรียบเทียบจึงได้ลดลงอีกครั้งเหลือเพียง
ร้อยละ 43.4 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้
ก าหนดเป้าหมายไว้ว่าอัตราว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่ออัตราว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี 
จะต้องมีค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ตลอดช่วงระยะเวลา 5 ปี จากผลการประเมิน พบว่า ไม่มีปีใดเลยที่อัตรา
เปรียบเทียบมีค่าสูงกว่าร้อยละ 90 จึงสรุปได้ว่าไม่เป็นไปตามเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  

 
ตารางที่ 3-15.1 อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่ออัตราการว่างงานของประชากรอายุ          

  40-59 ปี ปี พ.ศ. 2555 - 2559 
 

อัตราการว่างงาน จ านวนผู้ว่างงาน            
และก าลังแรงงาน 

ปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 

1. อัตราการว่างงานรวม  0.7 0.7 0.8 0.9 1.0 

2. จ านวนผู้ว่างงานของประชากรอาย ุ40-59 ปี     
(พันคน) 

23.8 32.7 35.1 36.2 42.9 

3. จ านวนก าลังแรงงานของประชากรอาย ุ40-59 ปี   
(พันคน) 

17,168.5 17,250.6 17,312.3 17,399.3 17,419.2 

4. อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี  (%) 0.14 0.19 0.20 0.21 0.25 

5. จ านวนผู้ว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป   
(พันคน) 

1.7 1.3 3.2 4.1 4.3 

6. จ านวนก าลังแรงงานของประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
(พันคน) 

3,405.6 3,447.3 3,842.5 3,912.9 4,021.3 

7. อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  
(%) 

0.05 0.04 0.08 0.10 0.11 

8. อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป        
ต่ออัตราการว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี  
หรือ 8 = (7/4)*100 

36.0% 19.9% 41.1% 50.4% 43.4% 
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สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ ในอนาคต ควรมีการวิเคราะห์เพ่ิมเติมถึงอัตรการว่างงานเฉพาะกลุ่มอายุ เช่น อายุ 
60-69 ปี และ 70-79 ปี เนื่องจากทั้งสองกลุ่มอายุจะมีความแตกต่างในเรื่องสุขภาพ รวมไปถึงทัศนคติและ
ความคิดท่ีมีต่อการท างานในวัยสูงอายุ   
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 มาตรการ 3 ส่งเสรมิดา้นการท างานและการหารายได้
ของผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 16  ร้อยละ 70 ของชุมชนที่มกีารรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้ที่มีผู้สูงอายุ  

เข้าร่วมกิจกรรม 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
  การส ารวจหมู่บ้าน/ชุมชน พ.ศ. 2559  

- ข้อ 13 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) หมู่บ้าน/ชุมชนนี้มีการ
รวมกลุ่มกันท ากิจกรรมเสริมรายได้หรือไม่ จ านวนกี่กลุ่ม” 

- ข้อ 14 “ในบรรดากลุ่มกิจกรรมเสริมรายได้ท่ีหมู่บ้าน/ชุมชนนี้มีนั้น มีผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรมกี่กลุ่ม” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 16 ต้องการประเมินการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมเสริมรายได้ของ
ชุมชน การค านวณหาร้อยละของชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้ที่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม ใช้
ข้อค าถามที่ 13 ซึ่งถามเก่ียวกับการรวมกลุ่มและจ านวนกลุ่มกิจกรรมเสริมรายได้ที่มีในหมู่บ้าน/ชุมชน ในรอบ 
5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) และข้อค าถามที่ 14 ซึ่งถามเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมรายได้ของ
ผู้สูงอายุที่หมู่บ้าน/ชุมชนจัดขึ้น เมื่อได้จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้และมี
ผู้สูงอายุเข้าร่วมแล้ว น ามาหารด้วยจ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้ทั้งหมด และ
คูณด้วย 100 เพ่ือแปลงค่าเป็นร้อยละ   

 
 

 

 

 
ผลการประเมิน ในภาพรวมของประเทศ พบว่า น้อยกว่ำครึ่งหนึ่งของหมู่บ้ำน/ชุมชน (ร้อยละ 45.7) มี
กำรรวมกลุ่มกันท ำกิจกรรมเสริมรำยได้ในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ (พ.ศ. 2555 - 2559) เมื่อพิจารณาความแตกต่าง
ระหว่างภาคและเขตที่อาศัย พบว่า ภาคเหนือมีร้อยละของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริม
รายได้สูงสุด (ร้อยละ 52.5) รองลงมาคือภาคกลาง (ร้อยละ 51.4) ภาคใต้ (ร้อยละ 46.7) และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 45.4) ตามล าดับ ขณะที่กรุงเทพมหานคร มีเพียงหนึ่งในห้าของชุมชนใน
กรุงเทพมหานครเท่านั้นที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้ นอกจากนี้ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่าหมู่บ้าน
นอกเขตเทศบาลมีร้อยละของการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้สูงกว่าชุมชนในเขตเทศบาล (ร้อยละ 51.2 
เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 46.6) (ตารางท่ี 3-16.1)  

 % ชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากจิกรรมเสริมรายได้ที่มผีู้สูงอายเุข้าร่วมกิจกรรม 

= จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสรมิรายได้และมผีู้สูงอายุเข้าร่วม 

จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสรมิรายได้ทั้งหมด 

X 100 
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 ส าหรับกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้ที่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมนั้น ในภำพรวมพบว่ำ 
ร้อยละ 86.2 ของชุมชน/หมู่บ้ำนที่มีกำรรวมกลุ่มท ำกิจกรรมเสริมรำยได้มีผู้สูงอำยุเข้ำร่วมกิจกรรม  ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 70 นอกจากนี้ พบว่าโดยเฉลี่ยแล้วผู้สูงอายุจะเข้าร่วมกิจกรรมเสริมรายได้ในชุมชน/
หมู่บ้านประมาณ 1-2 กลุ่ม (ไม่ได้แสดงข้อมูล) ชุมชนในเขตเทศบาลมีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้และ
มีผู้สูงอายุเข้าร่วมสูงกว่านอกเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 89.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 83.9) ภาคเหนือมี 
ร้อยละของการมีกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้ที่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมสูงสุด (ร้อยละ 90.4) รองลงมาคือ 
ภาคกลาง (ร้อยละ 85.7) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 85.4) และภาคใต้ (ร้อยละ 81.8) ตามล าดับ 
(ตารางที ่3-16.1)  

 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างภาคร่วมกับที่อยู่อาศัย พบว่าชุมชนในเขตเทศบาล
ภาคเหนือมีร้อยละของการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้และมีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมสูงสุด (ร้อยละ 93.2) 
รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 88.2) ภาคกลาง (ร้อยละ 87.2) และภาคใต้ (ร้อยละ 81.0)  
ส าหรับกรุงเทพมหานครถึงแม้จะพบว่ามีร้อยละของชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้และมีจ านวน
กลุ่มกิจกรรมต่ าสุดก็ตาม แต่กลับพบว่ามีมากกกว่าสามในห้าของกลุ่มกิจกรรมเสริมรายได้ที่มีนั้นมีผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรม (ร้อยละ 78.7) ขณะที่กว่าร้อยละ 80 ของหมู่บ้านนอกเขตเทศบาลมีการรวมกลุ่มท ากิจกรรม
เสริมรายได้และมีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม โดยร้อยละดังกล่าวไม่แตกต่างกันมากนักในระดับภาค 

 
ตารางที ่3-16.1  ร้อยละของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมเสริมรายได้ และกลุ่มกิจกรรม

เสริมรายได้ท่ีมีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค 

ร้อยละของหมู่บ้าน/ชุมชนทีม่ีการ
รวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้ 

ร้อยละของหมู่บ้าน/ชุมชนทีม่ีการรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมเสริมรายได้และผู้สูงอายุเข้าร่วม 

นอกเขต
เทศบาล 

ในเขต
เทศบาล 

รวม นอกเขต
เทศบาล 

ในเขต
เทศบาล 

รวม 

กรุงเทพมหานคร - 31.9 19.5 - 78.7 78.7 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 51.3 51.5 51.4 84.1 87.2 85.7 

เหนือ 51.3 53.1 52.5 84.5 93.2 90.4 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 49.3 39.6 45.4 83.9 88.2 85.4 

ใต ้ 65.5 33.6 46.7 82.5 81.0 81.8 

รวม 51.2 46.6 45.7 83.9 89.3 86.2 

 
สรุปผลการประเมิน  ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 



 

 

 



 

 

มาตรการ 4  
สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศกัยภาพ 

 

 

ดัชนีที่ 17  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนองค์กรที่มีการประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุ 

“ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 มหีน่วยงานที่ประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุ 11 หน่วยงาน          
เพิ่มขึ้นจาก 8 หน่วยงาน ในระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2554” 

ดัชนีที่ 18 ร้อยละ 70 ของจังหวัดทีจั่ดตั้งคลังปัญญากลาง 

“ปัจจุบันมีการจัดตั้งคลังปัญญาผู้สูงอายุครบทั้ง 76 จังหวัด รวมถึงกรุงเทพมหานคร  
คิดเป็น ร้อยละ 100” 

ดัชนีที่ 19 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร/ที่ปรึกษา ในรอบปีที่ผ่านมา         
 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

“ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.3 ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากรหรือที่ปรึกษา  
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 ที่มีผู้สงูอายุได้รับเชิญให้เป็นวิทยากรหรือที่ปรึกษา ร้อยละ 5.9” 



 

 

 



 

 

มาตรการ 4 สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

 

 ดัชนีที่ 17  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนองค์กรที่มีการประกาศเกียรติคุณ
ผู้สูงอายุ  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
 กรมกิจการผู้สูงอายุ 
 1. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 

2. รายงานผลการด าเนินงานคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตั้งแต่ปี                                 
  พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 
 3. สรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารชมรมคลังปัญญาผู้สูงอายุ  
  กรุงเทพมหานครรายปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 

 ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 4. ข่าวประชาสัมพันธ์ แหล่งที่มา  http://pr.moph.go.th/iprg/                        
  [2 เมษายน 2560] 

 กระทรวงวัฒนธรรม 
 5. ข่าวประชาสัมพันธ์ แหล่งที่มา                                                                          
  http://www.m-culture.go.th/th/search_result.php  [2 เมษายน 2560] 

 กระทรวงแรงงาน 
 6. สรุปผลการประชุมคณะท างานด้านแรงงานสูงอายุของกระทรวงแรงงาน          
  ครั้งที่ 1/2558.  

 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
 7. ประกาศกรมพลศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การประกวดร้องเพลงคาราโอเกะ 
  ผู้สูงอายุ (BIG KARAOKE 2016) ประจ าปี พ.ศ. 2559. 

 8. ประกาศกรมพลศึกษา เรื่อง การแข่งขันกีฬาและนันทนาการผู้สูงอายุ                
  แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจ าปี พ.ศ. 2559. 

 สภากาชาดไทย 
 9. ข่าวประชาสัมพันธ์ แหล่งที่มา http://www.redcross.or.th.                              
  [2 เมษายน 2560] 

 

 

http://www.m-culture.go.th/th/search_result.php
http://www.redcross.or.th/
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วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน เพ่ือเป็นการส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีศักยภาพผ่านการประกาศเกียรติคุณ แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ก าหนดให้มีจ านวนองค์กรหลักที่มี
การประกาศเกียรติคุณแก่ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากข้อมูลที่ได้รับจากแหล่งข้อมูลต่างๆ มิได้
ถูกจ าแนกเป็นรายปี การประเมินในครั้งนี้จึงพิจารณาเปรียบเทียบจ านวนองค์กรหลักท่ีมีการประกาศเกียรติคุณ
แก่ผู้สูงอายุในระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2554 และปี พ.ศ. 2555 - 2559 ว่าเพ่ิมขึ้นหรือไม่ ผลการประเมิน 
พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 มีจ านวนองค์กรที่ประกาศเกียรติคุณ ยกย่องเชิดชูเกียรติ และมอบ
รางวัลให้กับผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในด้านต่างๆ เพ่ือให้เป็นแบบอย่างที่ดีต่อสังคม จ านวนทั้งสิ้น 11 หน่วยงาน 
เพ่ิมข้ึนจาก 8 หน่วยงาน จากผลการประเมินในระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2550 - 2554)  

 
ตารางที่ 3-17.1 หน่วยงานหลักที่มีการประกาศเกียรติคุณแก่ผู้สูงอายุระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 
 

หน่วยงานหลัก การประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุ 

1.  คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาต ิ - สรรหาและคดัเลือกผูสู้งอายุท่ีเปน็แบบอย่างที่ดีในสังคม             
 ในวันผู้สูงอายุแห่งชาติทุกป ี

2.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
 ของมนุษย ์

-  จัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นประจ าทุกปี 
- ประกาศสดุดีเกยีรติคณุยกย่องบุคคลเป็นผู้สูงอายุแห่งชาติ พร้อม
 มอบเกียรติบัตร เข็มขัดทองค าที่ระลึก และเงินรางวัล        
 100,000 บาท ทุกป ี
- ประกาศเกียรติคุณแก่ผู้มีจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุระดับดีเด่น และ
 ระดับดีมาก เป็นประจ าทุกปี 
-  ประกาศเกียรติคุณองค์กรที่มีผลงานด้านผู้สูงอายุดีเด่น 

3.  กระทรวงสาธารณสุข -  ประกาศเกยีรตคิุณและมอบโล่แกช่มรมเครือข่ายผูสู้งอายุ และ
 ผู้สูงอายสุุขภาพดี 80 ปี ชีวีมีสุข เป็นประจ าทุกปี โดยเริ่มมาตั้งแต่  
 ปี พ.ศ. 2552 
 (โดยท าการคดัเลือกผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป ทั่วประเทศ      
 โดยแยกเป็นรายจังหวัด จังหวัดละ 2 คน และผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปี
 ขึ้นไป จากเขตตรวจราชการสาธารณสุข 19 เขต เขตละ 1 คน 
 และกทม. 1 คน)  
-  ประกาศเกยีรตคิุณแกผู่้ดูแลผูสู้งอายุระดับดีเด่น  และระดับระดับ  
 ดีมาก เป็นประจ าทุกป ี

4.  กระทรวงมหาดไทย -  หน่วยงานในส่วนภูมภิาค รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
 ทุกจังหวัดจัดกิจกรรมพิเศษเนื่องในวันผู้สูงอายุแห่งชาติ อาทิ 
 กิจกรรมด้านสุขภาพ กิจกรรมด้านสังคม กิจกรรมด้านการสืบสาน
 ประเพณี วัฒนธรรม กิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาผูสู้งอายุ กิจกรรม
 นันทนาการ และมอบประกาศเกียรติคณุให้แก่หน่วยงาน องค์กร 
 และเครือข่ายที่ให้ความส าคัญด้านผู้สูงอายุดเีด่น 
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ตารางที่ 3-17.1 (ต่อ) 

หน่วยงานหลัก การประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุ 

5.  กระทรวงวัฒนธรรม -  ส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ ประกาศเกียรติคุณ   
 ยกย่องเชิดชูเกียรติ และมอบรางวัลศิลปินแห่งชาติ แก่ศลิปินผู้
 สร้างสรรคผ์ลงานศลิปะทีม่ีคุณคา่ของแผ่นดินไทย  ซึ่งมอบรางวัล
 เป็นประจ าทุกปี ในวันศิลปินแห่งชาติ (24 กุมภาพันธ์) โดยเริ่มมา
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 ซึ่งบุคคลส่วนใหญ่ที่ไดร้ับรางวัลจะเป็นผู้สูงอาย ุ

6.  กรุงเทพมหานคร -  ยกย่องเชิดชูเกียรติ และมอบรางวัลแก่ผูสู้งอายุดีเด่นของ
 กรุงเทพมหานคร 

7.  เมืองพัทยา -  จัดกิจกรรมประกวดผู้สูงอายสุุขภาพดี เป็นประจ าทุกป ี

8.  สมาคมสภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทย-             
ในพระบรมราชูปถัมภ ์

- มอบโล่เกยีรตคิุณผู้สูงอายดุีเด่นประจ าปี  ต่อเนื่องทุกปี โดย 
 เริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 
-  มอบโล่เกยีรตคิุณและเขม็กลดัพระราชทานสมเด็จพระศรี- 
 นครินทราบรมราชชนนี และเงินขวัญถุงให้แกผู่้สูงอายุท่ีมีอาย ุ
 เกิน 100 ปี ทุกรายอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยเริม่มาตั้งแต่ปี  
 พ.ศ. 2543 (ทุกๆ 3  เดือน จะท าการส ารวจข้อมูลและคดัเลือก

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป เพื่อประกาศยกย่องเชิดชูเกียรติเป็น   
ปูชนียบุคคล โดยมอบรางวัลปีละ 4 ครั้ง คือ ในวันปีใหม่  
(1 มกราคม) วันสงกรานต์ (13 เมษายน) วันพระราชสมภพ และวัน
สวรรคต ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (21 ตุลาคมและ 
18 กรกฎาคม ตามล าดับ))  

9.  สภากาชาดไทย -  มอบโล่พระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม-
 ราชกุมารี แก่ผูสู้งวัยท่ีมสีุขภาพดี ในงานกาชาดประจ าปีทุกป ี
 (โครงการประกวด “ผูสู้งวัยสุขภาพดี” เป็นกิจกรรมหนึ่งในงาน
 กาชาดประจ าปี เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผูสู้งวัยและผู้ที่อยู่ในช่วงการ
 เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยท่ีสงูขึ้น รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว
 และสังคมได้ตระหนักถึงการมสีุขภาพดีอย่างมีคณุภาพ โดยคดัเลือก
 ผู้สูงวัยท่ีมสีุขภาพดีแบบองคร์วมทัง้ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
 สังคม โดยเริม่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550) 

10. กระทรวงแรงงาน -  ยกย่องเชิดชูเกียรติบคุคลและองคก์รที่มีผลงานด้านผู้สูงอายุดเีด่น 
 และสิ่งประดิษฐเ์พื่อผู้สูงอาย ุ
-  มอบโล่ประกาศเกียรติคุณผู้เกษียณอายุราชการ ในงานวันคล้ายวัน
 สถาปนา “23 ปี กระทรวงแรงงาน เดินหน้าพัฒนาก าลังคนสู่ 
 ประเทศไทย 4.0” 

 

 

 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4
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ตารางที่ 3-17.1 (ต่อ) 

หน่วยงานหลัก การประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุ 

11. กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา -  กรมพลศึกษา จดัโครงการประกวดร้องเพลงคาราโอเกะผูสู้งอายุ 
 เพื่อเป็นการส่งเสรมิให้ผูสู้งอายุมีกจิกรรมนันทนาการที่เหมาะสมกับ
 วัย รู้จักใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ได้แสดงออกถึงศักยภาพ 
 รวมทั้งเพื่อเช่ือมความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลทุกเพศทุกวัย โดยมีการ
 มอบเกียรติบัตร และถ้วยรางวัลแก่ผู้สูงอายุท่ีชนะเลิศ 
-  กรมพลศึกษา จดัโครงการแข่งขันกีฬาและนันทนาการผูสู้งอายุแห่ง
 ประเทศไทย เพื่อส่งเสริมใหผู้้สูงอายุทั่วประเทศมีสุขภาวะ และ
 สมรรถภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ โดยมีการมอบเกียรติบตัร และ
 เหรียญรางวัลแกผู่้สูงอายุท่ีชนะเลศิ 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต การประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างที่ดีของสังคมส่วนใหญ่ยังจ ากัดอยู่ที่
หน่วยราชการระดับประเทศและระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้อง รัฐอาจส่งเสริมให้ภาคเอกชนที่ท าธุรกิจเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุมีการประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและเป็นแบบอย่างที่ดีของสังคมด้วย   

ข้อเสนอแนะ - 
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มาตรการ 4 สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

 

 ดัชนีที่ 18  ร้อยละ 70 ของจังหวัดที่จัดตั้งคลังปัญญากลาง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
 1. กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2559. สรุปผลการด าเนินงานกรมกิจการผู้สูงอายุ  

 คลังปัญญาผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 

วิธีการสร้างดัชนี การจัดตั้งคลังปัญญานับเป็นช่องทางหนึ่งในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมี
โอกาสถ่ายทอดภูมิปัญญา4 ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ให้แก่ผู้ อ่ืน ชุมชน และประเทศชาติ ข้อมูล      
คลังปัญญากลางในการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลคลังปัญญาผู้สูงอายุของจังหวัดต่างๆ ที่กรมกิจการผู้สูงอายุ
ร่วมกับส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดทุกจังหวัดรวบรวมไว้อย่างเป็นระบบ ผนวกกับ
ข้อมูลคลังปัญญาผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ที่จัดท าโดยกรุงเทพมหานคร วิธีการค านวณดัชนีนี้ คือ     
น าจังหวัดที่มีการจัดตั้งคลังปัญญากลางผู้สูงอายุ หารด้วยจ านวนจังหวัดทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลง
เป็นค่าร้อยละ 

 
 

 
 

 
ผลการประเมิน จากรายงานผลการด าเนินงานการจัดตั้งคลังปัญญาผู้สูงอายุของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่า มีการจัดตั้งคลังปัญญาผู้สูงอายุครบทั้งหมด 76 จังหวัด รวมถึง
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการจัดตั้งคลังปัญญาขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 สามารถคิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเกินกว่าค่า
เป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่
ก าหนดไว้ทีร่้อยละ 70  

                                                           

 4  คลังปัญญาผู้สูงอายุมีภูมิปัญญาในสาขาต่างๆ ต่อไปนี้  ด้านการศึกษา ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ด้านเกษตร ด้าน
 ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ด้านวิศวกรรม ด้านสถาปัตยกรรม ด้านการพัฒนาสังคม พัฒนา
 ชุมชน การจัดสวัสดิการชุมชน การสังคมสงเคราะห์ ด้านกฎหมาย ด้านการเมืองการปกครอง ด้านศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณี  ด้าน
 ศาสนา จริยธรรม ด้านพาณิชย์และบริการ ด้านความมั่นคง ด้านบริหารจัดการและบริหารธุรกิจ ด้านการประชาสัมพันธ์  ด้านการ
 คมนาคมและการสื่อสาร ด้านพลังงาน ด้านต่างประเทศ ด้านอุตสาหกรรมและหัตถกรรม ด้านภาษา วรรณศิลป์ และด้านวาทศิลป์ โดย
 คลังปัญญามีอายุสองปี  

 
% จังหวัดที่จัดตั้งคลัง
ปัญญากลาง 

 

= 
จ านวนจังหวัดที่มีการจดัตั้งคลังปัญญากลางผู้สูงอายุ     

จ านวนจังหวัดทั้งหมด 

X 100 
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สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต แม้ว่าการด าเนินงานการจัดตั้งคลังปัญญาผู้สูงอายุของกรมกิจการผู้สูงอายุจะประสบ
ความส าเร็จเกินกว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552  แต่ทว่าจ านวนผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนภูมิปัญญากลับมีจ านวนลดลง โดยในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนภูมิปัญญาทั้งสิ้น 14,274 คน ลดลงจากปี พ.ศ. 2556 ที่มีจ านวนผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียน
ภูมิปัญญา 21,517 คน คิดเป็นร้อยละที่ลดลง 33.7 ทั้งนี้ การลดลงอาจมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการปรับปรุง
ฐานข้อมลูคลังปัญญาในระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2558  

ข้อเสนอแนะ เมื่อการปรับปรุงฐานข้อมูลเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงควรมีการทบทวนและก าหนด
เป้าหมายใหม่ โดยเน้นที่การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกคลังปัญญาและร้อยละของ
สมาชิกคลังปัญญาที่เข้าร่วมกิจกรรมหรือเป็นพลังให้ชุมชน นอกจากนี้ ยังควรพัฒนาฐานข้อมูลให้มีความบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงาน และลดความซ้ าซ้อน เช่น บูรณาการฐานข้อมูลกับวุฒิอาสาธนาคารสมอง5 ซึ่งก่อตั้งตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2543 โดยมีส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) เป็นหน่วยทะเบียน
กลาง มีหน้าที่รวบรวมข้อมูล จัดท าบัญชีหรือท าเนียบผู้ทรงคุณวุฒิ จ าแนกเป็นรายสาขาให้ตรงตามความ
ต้องการในการพัฒนาประเทศ และเป็นตัวกลางประสานเชื่อมโยงเครือข่ายต่างๆ  เพ่ือให้วุฒิอาสาได้น าความรู้ 
ประสบการณ์   ความเชี่ยวชาญมาช่วยงานเ พ่ือประโยชน์ส่วนรวมในการพัฒนาประเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนเสนอแนะมาตรการต่อคณะรัฐมนตรีในอันที่จะน าวุฒิอาสาเหล่านี้มาร่วมท างานเพ่ือ
พัฒนาประเทศต่อไป  

 
 
  

                                                           
5 ทรัพยากรบุคคลที่พ้นจากต าแหน่งจากกระทรวง/ทบวงด้วยการลาออกหรือเกษียณอายุ   แต่ยังมีสุขภาพดี มีความรู้
 ความสามารถในการประดิษฐ์ คิดค้น การวิจัย หรือการพัฒนาประเทศ  มีความพร้อมและสมัครใจเป็นวุฒิอาสาธนาคาร
 สมอง  
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 มาตรการ 4 สนับสนุนผูสู้งอายุที่มีศักยภาพ 

 
 ดัชนีที่ 19  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร/ที่ปรึกษา ในรอบปีที่ผ่านมา

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 

วิธีการประเมิน  

แหล่งข้อมูล ปฐมภูมิ 
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559 
- ข้อ G10a “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านได้ถ่ายทอดความรู้ความสามารถ/ประสบการณ์ 

หรือเป็นวิทยากรสอนเรื่องที่ถนัดหรือไม่” 
- ข้อ G10e “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านได้เป็นกรรมการ เป็นที่ปรึกษาหรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 19 ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ 
ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุและให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคม การค านวณหาร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับ
เชิญให้เป็นวิทยากร/ที่ปรึกษาในรอบปีที่ผ่านมา ใช้ข้อค าถาม 2 ข้อด้วยกัน คือ ข้อค าถาม G10a ที่ถามผู้ตอบ
สัมภาษณ์ด้วยตนเองถึงการท ากิจกรรมถ่ายทอดความรู้ความสามารถ/ประสบการณ์ หรือเป็นวิทยากรสอน
เรื่องที่ถนัด และข้อค าถามที่ G10e ที่ถามถึงการเป็นกรรมการหรือที่ปรึกษา โดยมีระยะเวลาอ้างอิง คือ ใน
ระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุที่รายงานว่าท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งจะจัดว่าเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับเชิญให้
เป็นวิทยากรหรือที่ปรึกษา เมื่อได้จ านวนรวมของผู้สูงอายุที่ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากรหรือที่ปรึกษาในรอบปีที่
ผ่านมา น ามาหารด้วยจ านวนประชากรสูงอายุทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ  
 
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมิน ในปี พ.ศ. 2559 ประมำณร้อยละ 16 ของผู้สูงอำยุได้รับเชิญให้เป็นวิทยำกรหรือที่
ปรึกษำในรอบปีที่ผ่ำนมำ ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5.9 ในปี พ.ศ. 2554 เกือบสามเท่าตัว เป็นไปตามเป้าหมาย  
ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดให้ร้อยละ
ของผู้สูงอายุได้รับเชิญให้เป็นวิทยากรหรือที่ปรึกษาในรอบปีที่ผ่านมาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ ร้อยละ 
ที่ค านวณได้ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่างภาคไม่มากนัก กล่าวคือทุกภาคมีร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากรหรือที่ปรึกษาในรอบปีที่ผ่านมาอยู่ระหว่างร้อยละ 16.3-20.5 ยกเว้นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีสัดส่วนดังกล่าวต่ าที่สุด คือร้อยละ 12.2   

 =  

% ประชากรสูงอายุท่ีไดร้ับเชิญให้เป็นวิทยากรหรือท่ีปรึกษาในรอบปทีี่ผ่านมา  

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร/ท่ีปรึกษาในรอบปีท่ีผ่านมา 

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 

X 100  
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ตารางที่ 3-19.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นวิทยากรหรือท่ีปรึกษาในรอบปีที่ผ่านมา จ าแนกตามภาค  
ปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
ร้อยละ 

วิทยากร ที่ปรึกษา วิทยากรหรือที่ปรึกษา 

กรุงเทพมหานคร 10.9 10.6 16.3 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 8.7 13.4 17.5 

เหนือ 12.2 13.6 20.5 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 4.9 9.3 12.2 

ใต ้ 13.9 9.8 18.8 

รวม 8.9 11.4 16.3 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
 

 
  

 

ในรอบปีที่ผ่านมา ผู้สูงอายไุด้รับเชิญให้เป็นวิทยากรหรือ       
ที่ปรึกษาเพิ่มขึ้นเกือบสามเท่า 



 

 

 มาตรการ 5  
ส่งเสรมิสนับสนุนสื่อทกุประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

ได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสือ่ 

 

 
ดัชนีที่ 20  ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุผ่านสื่อ ในระยะ 1 เดือน
 ที่ผ่านมา 

“ผู้สูงอายุ ร้อยละ 86.7 ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผู้สูงอายุผ่านสื่ออย่างน้อย 1 แหล่ง                          
ในระยะ 1 เดือนก่อนการสัมภาษณ์” 

ดัชนีที่ 21  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของสัดส่วนรายการที่ออกอากาศเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ผ่าน           
 สื่อสาธารณะ 

“มีการก าหนดรายการที่มเีนื้อหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในผังรายการอย่างชัดเจน และจ านวนรายการที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นกว่าการประเมินรอบที่ผ่านมา” 
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มาตรการ 5  
ส่งเสรมิสนับสนุนสื่อทกุประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและ                       

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสือ่ 

 
 ดัชนีที่ 20  ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุผ่านสื่อ          

ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 

 

วิธีการประเมิน  

แหล่งข้อมูล ปฐมภูมิ 
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
- ข้อ G6 “ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้รับข่าวสารด้านผู้สูงอายุหรือข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ (เช่น การปฏิบัติตัวในวัยสูงอายุ การท าตัวให้มีสุขภาพดี   
การจัดการเรื่องการเงินในช่วงสูงวัย สิทธิของคนสูงอายุ) จากสื่อแหล่งต่างๆ หรือไม่ ” 

วิธีการสร้างดัชนี  ดัชนีที่ 20 เป็นหนึ่งในสองดัชนีที่ประเมินมาตรการส่งเสริมการผลิตสื่อส าหรับผู้สูงอายุ 
และการเข้าถึงสื่อของผู้สูงอายุ โดยดัชนีที่ 20 นี้จะวัดการเข้าถึงสื่อประเภทต่างๆ ของผู้สูงอายุ การค านวณหา
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุผ่านสื่อใช้ข้อค าถาม G6 ที่ถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผู้สูงอายุหรือที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ (เช่น การปฏิบัติตัวในวัยสูงอายุ การท าตัวให้
มีสุขภาพดี การจัดการเรื่องการเงินในช่วงสูงวัย สิทธิของคนสูงอายุ ) จากสื่อแหล่งต่างๆ 8 แหล่ง ในช่วง
ระยะเวลา 1 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ (รูปที่ 3-20.1) ผู้สูงอายุที่ตอบว่าได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่ออย่างน้อย 1 
แหล่งจากท้ังหมด 8 แหล่งจะถือว่าเป็นผู้ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุผ่านสื่อ เมื่อได้จ านวนผู้สูงอายุที่
ได้รับข้อมูลข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุผ่านสื่อทั้งหมด น ามาหารด้วยจ านวนประชากรสูงอายุทั้งหมด และคูณด้วย 
100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 
 

 

 

 
ผลการประเมิน โทรทัศน์เป็นสื่อที่ผู้สูงอำยุไทยได้รับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนผู้สูงอำยุมำกที่สุด รองลงมำเป็น
สื่อบุคคล (เช่น ผู้น ำชุมชน ญำติ เพ่ือน) หอกระจำยข่ำว และวิทยุ ส าหรับสื่อประเภทสิ่งพิมพ์ เช่น 
หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ รวมไปถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ มีร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับข่าวสารผ่านทางช่องทาง
ดังกล่าวน้อยมาก ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะสื่อเหล่านี้เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพของสายตา ความสามารถในการอ่าน
หนังสือ และโอกาสในการเข้าถึงเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ (รูปที่ 3-20.1)  

 % ประชากรสูงอายุท่ีไดร้ับ
ข้อมูลข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุ
ผ่านสื่อ  

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ส าหรับผู้สูงอายุผ่านสือ่ 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ท้ังหมด 
X 100  =  
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 นอกจากนี้ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 ได้รับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนผู้สูงอำยุผ่ำน
สื่ออย่ำงน้อย 1 แหล่งในระยะ 1 เดือนก่อนกำรสัมภำษณ์ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 70 เมื่อพิจารณาร้อยละดังกล่าว
รายภาค พบว่าทุกภาคมีร้อยละดังกล่าวใกล้เคียงกัน ยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีร้อยละดังกล่าว      
สูงที่สุดและสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ  
 

รูปที ่3-20.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผู้สูงอายุหรือที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุจาก 
 แหล่งต่างๆ ปี พ.ศ. 2559 

 

 
 

ตารางที ่3-20.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผู้สูงอายุหรือที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ  
  ผ่านสื่อในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกตามภาค 

 

ภาค ร้อยละที่ได้รับข้อมูลจากสื่ออย่างน้อย 1 แหล่ง 

กรุงเทพมหานคร 83.5 
กลาง (ไม่รวม กทม.) 81.6 
เหนือ 86.0 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 94.1 
ใต ้ 81.2 

รวม 86.7 

 

สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 

51.9% 

4.5% 

7.1% 

7.1% 

11.8% 

62.2% 

29.6% 

43.3% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

บุคคลต่างๆ เช่น ผู้น าชุมชน ญาติ เพื่อน ฯลฯ 

อินเตอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ 

ป้ายประกาศ โปสเตอร์ 

แผ่นพับ ใบปลิว 

หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 

โทรทัศน์ 

วิทยุ 

 หอกระจายข่าว 
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มาตรการ 5 
ส่งเสรมิสนับสนุนสื่อทกุประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและ                       

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสือ่ 

 
 ดัชนีที่ 21  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของสัดส่วนรายการที่ออกอากาศเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

ที่ผ่านสื่อสาธารณะ  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
1. สถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย กรมประชาสัมพันธ์. ผังรายการออกอากาศ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559.  
2. ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ 
 โทรคมนาคมแห่งชาติ. แหล่งที่มา http://www.nbto.go.th  [3 เมษายน 2560] 

3. สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส (Thai PBS). แหล่งที่มา   
http://www.thaipbs.or.th/home [3 เมษายน 2560]   

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีนี้ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการ
ผู้สูงอายุผ่านสื่อสาธารณะ ซึ่งแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1    
พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดนิยามของสื่อสาธารณะ ว่าหมายถึง สื่อของรัฐ เช่น วิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย 
สถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย กรมประชาสัมพันธ์ และทีวีไทย จากการรวบรวมข้อมูลจากกรม
ประชาสัมพันธ์และส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 ยังไม่ได้มีการก าหนดผังรายการวิทยุ หรือโทรทัศน์ให้ต้องมี
รายการที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ท าให้ไม่มีข้อมูลในภาพรวม การประเมินในครั้งนี้จึงพิจารณาเฉพาะสื่อ
โทรทัศน์ที่มีรายการออกอากาศที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เนื่องจากสื่อโทรทัศน์มีความครอบคลุมประชากรใน
ทุกกลุ่มอายุ และพิจารณาเปรียบเทียบจ านวนรายการออกอากาศทางโทรทัศน์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน
ระหว่างปี  พ.ศ. 2550 - 2554 และระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 ว่ามีจ านวนเพิ่มขึ้นหรือไม่  

ผลการประเมิน ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 มีรายการออกอากาศทางโทรทัศน์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ จ านวน 6 รายการ ได้แก่  

 

 

 

 

http://www.nbto.go.th/
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 1) รายการ "สูงวัยใจเกินร้อย" ออกอากาศ ทางสถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย 
(NBT) ทุกวันอังคาร เวลา 14.00-14.30 น. และออกอากาศซ้ าทุกวันอาทิตย์ เวลา 05.30 -06.00 น. เป็น
รายการที่น าเสนอเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณค่าและแนวทางการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และเมื่อเทียบกับจ านวน
รายการทั้งหมดในผังของช่อง NBT พบว่า ร้อยละเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 0.6 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 0.7 
ในปี พ.ศ. 25596  

 2) รายการ "ลุยไม่รู้โรย...สูงวัยดี๊ดี" ออกอากาศทางสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส     
(Thai PBS) ทุกวันพุธและพฤหัสบดี เวลา 06.30-07.00 น. และออกอากาศซ้ าทุกวันศุกร์ เวลา 06.30-07.00 น. 
เป็นรายการที่เน้นการสร้างการมีส่วนร่วมให้กับคนทุกวัย โดยเฉพาะคนหนุ่มสาวรุ่นใหม่ เพ่ือให้สังคมตระหนัก
ถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ และเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ที่ก าลังก้าวเข้าสู่
ช่วงวัยของการเป็นผู้สูงอายุ และส าหรับลูกหลานที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ 

 3)  รายการ "Young@Heart" ออกอากาศทางสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส (Thai PBS) 
ทุกวันเสาร์และอาทิตย์ เวลา 05.00-06.00  น.  เป็นรายการที่น าเสนอเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี 
และสามารถใช้เป็นสื่อกลางในการบอกเล่าเคล็ดลับของการออกก าลังกาย  

 4)  รายการ "ยอดมนุษย์ป้า" ออกอากาศทางช่องไทยรัฐทีวี ช่อง 32 ทุกวันอังคาร 
เวลา 10.00-11.00 น. เป็นรายการที่น าเสนอเกี่ยวกับการก้าวเข้าสู่วัยป้า แต่ก็เลือกเป็นป้าอย่างทรงคุณค่า 
ของเหล่าคุณป้าทั่วประเทศไทย  

 5)  รายการ "คุยเพลินเมืองไทย" ออกอากาศทางเคเบิ้ลทีวีช่องเพลินทีวี ทุกวัน เวลา 
09.00-10.30/15.00-16.30/18.00-19.30 น. และย้ายไปออกอากาศทางดิจิทัลทีวี ช่อง 8 ทุกวันเสาร์ และวัน
อาทิตย์ เวลา 08.00-09.00 น. เป็นรายการวาไรตี้คุยสนุก ส าหรับรุ่นใหญ่ วัยเพลิน ที่มีเนื้อหาสาระมากมาย 

 6)  รายการ “รี เวดดิ้ง: แต่งอีกครั้ง...ยังเป็นเธอ” ออกอากาศทางสถานีโทรทัศน์ไทย
พีบีเอส (Thai PBS) ทุกวันอังคาร เวลา 21.10-22.00 น.  เป็นรายการที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่าง
คู่รักผู้สูงอายุ   

 นอกจากนี้ ยังพบว่ามีว่ารายการที่ออกอากาศทางโทรทัศน์มีเนื้อหาบางตอนเกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ ได้แก่ 

 1)  รายการ “สามัญชนคนไทย (วิถีชีวิตแบบไทย) ออกอากาศทางสถานีโทรทัศน์ไทย
พีบีเอส (Thai PBS) ทุกวันเสาร์ เวลา 21.10-22.00 น.  

 2)  รายการ “ดูให้รู้  (วิถีชีวิตแบบญี่ปุ่นเปรียบเทียบกับไทย) ออกอากาศทาง
สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส (Thai PBS) ทุกวันอาทิตย์ เวลา 17.30-18.00 น.  

 เป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ร้อยละของรายการที่ออกอากาศผ่านสื่อสาธารณะต้องเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลจากการ
ประเมิน พบว่า รายการที่ออกอากาศทางโทรทัศน์ในปี พ.ศ. 2555 - 2559 มี 6 รายการ เพ่ิมขึ้นจาก           

                                                           
6 ค านวณมาจากจ านวนรายการเกี่ยวกับผู้สูงอายุท้ังหมดหารด้วยจ านวนรายการทั้งหมดคูณด้วย 100  ผู้วิจัยนับเฉพาะรายการ
 ที่ไม่มีช่ือซ้ าซ้อนหรือการฉายซ้ า และใช้ผังรายการของเดือนธันวาคมของทุกปีในการค านวณ ยกเว้นปี พ.ศ.2559 ที่การ
 ค านวณใช้ผังรายการเดือนตุลาคม 
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1 รายการ ในระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2554 คิดเป็นร้อยละที่เพ่ิมขึ้น 83.3 โดยรายการทั้ง 6 รายการนี้ได้ถูก
ก าหนดไว้ในผังรายการอย่างเป็นระบบ  

สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 

 

 



 

 

 



 

 

มาตรการ 6  
ส่งเสรมิและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสม 

 

 

ดัชนีที่ 22 ร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุอาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

“ผู้สูงอายุ เพียงร้อยละ 3.4 อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม” 
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 มาตรการ 6  
ส่งเสริมและสนับสนุนใหผู้้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

 
 ดัชนีที่ 22  ร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุอาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

 

วิธีการประเมิน  

แหล่งข้อมูล ปฐมภูมิ 
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย  

พ.ศ. 2559  
- ข้อ D12 “ห้องนอนของท่านอยู่ชั้นบนหรือชั้นล่าง” 
- ข้อ D13 “บ้านที่ท่านอยู่มีราวบันไดส าหรับยึดเกาะหรือไม่” 
- ข้อ D15 “บ้านที่ท่านอยู่มีราวในห้องน้ า/ห้องส้วมส าหรับยึดเกาะหรือไม่” 
- ข้อ D16 “ส่วนใหญ่ท่านใช้ส้วมประเภทใดในบ้านนี้” 
- ข้อ D17 “ห้องน้ า/ห้องส้วมที่ท่านใช้เป็นประจ าตั้งอยู่ที่ใด” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 22 ต้องการประเมินหาร้อยละของประชากรสูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มี
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1   
พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดนิยามให้บ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม หมายถึงบ้านที่มีลักษณะ 5 ลักษณะ คือ 
บันไดบ้านมีราวให้ยึดเกาะ ห้องน้ า/ห้องส้วมมีราวให้ยึดเกาะ ห้องนอนอยู่ชั้นล่างหรือเป็นบ้านชั้นเดียว ห้องน้ า/
ห้องส้วมตั้งอยู่ในบ้าน และมีส้วมแบบนั่งห้อยเท้า  

การค านวณหาร้อยละของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีลักษณะดังที่กล่าวมาใช้ข้อ
ค าถาม 5 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ D12 ถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงห้องนอนว่าอยู่ชั้นบนหรือชั้นล่าง ซึ่งหากผู้ให้
สัมภาษณ์อาศัยอยู่อะพาร์ตเมนต์หรือคอนโดมิเนียม ค าตอบจะถูกก าหนดให้เป็นชั้นล่าง ข้อค าถามที่ D13 ถาม
ถึงบันไดว่ามีราวส าหรับยึดเกาะหรือไม่ ข้อค าถามที่ D15-D17 ถามถึงสถานที่ตั้งและอุปกรณ์ภายในห้องน้ า 
(ตารางที่ 3-22.1) เมื่อได้จ านวนรวมของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแล้ว น า
จ านวนประชากรสูงอายุทั้งหมดมาหาร และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

=  
% ประชากรสูงอายุท่ีอาศัย
อยู่ในบ้านท่ีมี
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีลักษณะที่ก าหนดทั้ง 5 ข้อ 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 

X 100  
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ผลการประเมิน มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้านที่มีราวบันไดให้เกาะยึด และมากกว่า
ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุมีห้องนอนตั้งอยู่ชั้นล่างของบ้านหรืออาศัยอยู่ในบ้านชั้นเดียว ส าหรับห้องน้ า/ห้องส้วม 
พบว่า ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 75 ตั้งอยู่ในตัวบ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และกว่าครึ่งหนึ่งเป็นส้วมแบบนั่งห้อยเท้า 
อย่างไรก็ตาม พบว่ากว่าร้อยละ 87 ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ภายในห้องน้ า/ห้องส้วมไม่มีราวให้ยึดเกาะ 
เมื่อพิจารณาลักษณะบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่ตามรายภาค พบว่า กรุงเทพมหานครมีร้อยละของผู้สูงอายุที่อาศัยใน
บ้านที่บันไดบ้านมีราวให้ยึดเกาะ ภายในห้องน้ า/ห้องส้วมมีราวให้ยึดเกาะ ห้องน้ า/ห้องส้วมตั้งอยู่ในตัวบ้าน 
และมีส้วมแบบนั่งห้อยเท้าสูงที่สุด ในขณะที่ผู้สูงอายุในภาคอ่ืนๆ ส่วนใหญ่มีห้องนอนอยู่ชั้นล่างหรืออาศัยอยู่ใน
บ้านชั้นเดียว โดยกรุงเทพมหานครมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด (ร้อยละ 44.5) (ตารางที่ 3-22.1) ซึ่งเนื่องมาจาก
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยวหรือบ้านแถว ซึ่งมีห้องนอนอยู่ชั้นบน (ไม่ได้แสดง
ข้อมูล) 

  เป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม จากการประเมิน
พบว่า ผู้สูงอายุไทยเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่ในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม มีเพียงร้อยละ 3.4 เท่านั้นที่
อาศัยอยู่ในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะสม ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ           
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 เกือบสามเท่าตัว โดยกรุงเทพมหานครมี 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมสูงที่สุด (ร้อยละ 7.3) รองลงมาเป็นภาคใต้        
(ร้อยละ 4.6) ส่วนภาคอ่ืนๆ อีก 3 ภาค น้อยกว่าร้อยละ 3 ของผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม (ตารางท่ี 3-22.2) 

 
ตารางที ่3-22.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมแต่ละด้าน จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 
 

ลักษณะ/สภาพบ้านที่พึงประสงค์ 
ร้อยละที่มีหรือใช่ 

กทม. กลาง     
(ไม่รวม กทม.) เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ ใต้ รวม 

1. บันไดบ้านมรีาวให้ยึดเกาะ 77.6 46.1 54.4 56.6 30.1 52.3 

2. ห้องน้ า/ห้องส้วมมีราวใหย้ึดเกาะ 25.3 13.8 11.7 7.3 16.0 12.7 

3. ห้องนอนอยู่ชั้นล่างหรือเป็นบ้านช้ันเดียว 44.5 75.1 58.7 83.6 80.8 72.1 

4. ห้องน้ า/ห้องส้วมอยู่ในบ้าน 97.6 69.8 73.2 69.8 92.4 75.9 

5. ชนิดของส้วมเป็นแบบน่ังห้อยเท้า 87.3 57.4 55.8 40.1 54.7 54.1 
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ตารางที ่3-22.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม จ าแนกตามภาค             
 ปี พ.ศ. 2559 

 
ภาค ร้อยละ  

กรุงเทพมหานคร 7.3 
กลาง (ไม่รวม กทม.) 2.9 
เหนือ 2.9 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2.4 
ใต ้ 4.6 

รวม 3.4 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
 

 
 
 

ผู้สูงอายุร้อยละ 3.4   อาศัยอยู่ในบ้านท่ีมีสภาพแวดล้อมเหมาะสม 



 

 

  



 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

 



 

 

 

 



 

 

 

 มาตรการ 1  

 คุ้มครองด้านรายได ้

 มาตรการ 2  

 หลักประกันด้านสุขภาพ 

 มาตรการ 3  

 ด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง 

 มาตรการ 4  

 ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 



 

 

 



 

 

มาตรการ 1  
คุ้มครองด้านรายได ้

 

 

ดัชนีที่ 23 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุได้รับรายได้ที่รัฐจัดให้เป็นรายเดือน 

“ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.5 ได้รับรายได้ที่รัฐจัดให้เป็นรายเดือน” 

ดัชนีที่ 24 ร้อยละ 50 ของชุมชนที่มกีองทุนทีม่ีวัตถปุระสงค์ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ 

“ร้อยละ 44.4 ของชมุชนมีกองทุนที่มีวัตถุประสงคค์รอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ” 
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มาตรการ 1 คุ้มครองดา้นรายได้ 

 
 ดัชนีที่ 23  ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุได้รับรายได้ที่รัฐจัดให้เป็นรายเดือน 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
- ข้อ D12a “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านได้รับเบี้ยยังชีพจากทางราชการในการเลี้ยงชีพ

ตนเอง/ครอบครัว หรือไม่” 
- ข้อ D12d “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านได้รับบ านาญในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัว 

หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 23 เป็นหนึ่งในสองดัชนีที่ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคน
ได้รับสวัสดิการด้านรายได้พ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ ซึ่งอยู่ภายใต้มาตรการคุ้มครองทางสังคมด้านรายได้ โดย       
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดนิยาม
รายได้ที่รัฐจัดให้เป็นเดือน ว่าหมายถึง รายได้จากบ านาญของข้าราชการและเบี้ยยังชีพ (ไม่รวมบ าเหน็จ) การ
สร้างดัชนีนี้ใช้ข้อค าถาม C12 ที่ถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงแหล่งต่างๆ ของรายได้หรือทรัพย์สินที่ใช้ในการเลี้ยงชีพ
ตนเอง/ครอบครัวในรอบปีที่ผ่านมา โดยข้อค าถามย่อย C12a ถามถึงเบี้ยยังชีพจากทางราชการ และข้อค าถาม
ย่อย C12d ถามถึงบ านาญ เมื่อได้จ านวนรวมของผู้ที่ได้รับบ านาญหรือได้รับเบี้ยยังชีพในรอบปีที่ผ่านมา น า
จ านวนประชากรสูงอายุทั้งหมดมาหาร และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 

 

 
 

 
ผลการประเมิน ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 88 ของผู้สูงอายุรายงานว่าได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนจาก
รัฐบาล ในขณะที่ร้อยละ 6.0 รายงานว่าได้รับบ านาญ ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละที่รายงาน
ว่าได้รับเบี้ยยังชีพสูงที่สุด (ร้อยละ 90.8) ในขณะที่ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด    
(ร้อยละ 78.4) ในทางตรงข้าม พบว่า ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีร้อยละที่รายงานว่าได้รับบ านาญสูงที่สุด 
(ร้อยละ 11.5) ในขณะที่ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด (ร้อยละ 3.8) (ตารางที่       
3-23.1) 

 

 

 

=  % ประชากรสูงอายุท่ีไดร้ับ
รายได้ท่ีรัฐจดัให้เป็นรายเดือน 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทีไ่ด้บ านาญหรือเบีย้ยังชีพ 

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท้ังหมด 

X 100  
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 ร้อยละ 93.5 ของผู้สูงอายุไทยได้รับรายได้ที่รัฐจัดให้เป็นรายเดือน ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย
ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ที่   
ร้อยละ 90 เมื่อพิจารณาร้อยละดังกล่าวรายภาค พบว่า ทุกภาคมีร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับรายได้ที่รัฐจัดให้เป็น
รายเดือนใกล้เคียงกันและสูงกว่าร้อยละ 90 ยกเว้นกรุงเทพมหานครที่มีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุดและต่ ากว่า  
ร้อยละ 90 (ตารางที่ 3-23.1) 

 
ตารางที ่3-23.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับบ านาญหรือเบี้ยยังชีพ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559  

 

ภาค 
ร้อยละ 

เบ้ียยังชีพ บ านาญ บ านาญหรือเบ้ียยังชีพ 

กรุงเทพมหานคร 78.4 11.5 89.3 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 86.3 7.8 93.7 

เหนือ 89.0 4.2 92.7 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 90.8 3.8 94.5 

ใต ้ 88.6 7.2 95.3 

รวม 87.8 6.0 93.5 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
 

 
 
 
 
 
 
  ผู้สูงอายุไทยได้รับรายไดจ้ากรัฐเป็นรายเดือน (ร้อยละ 93.5) 

 

• เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 87.8 

• บ านาญ ร้อยละ 6.0 
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 มาตรการ 1 คุ้มครองดา้นรายได้ 

 
 ดัชนีที่ 24  ร้อยละ 50 ของชุมชนที่มกีองทุนทีม่ีวัตถปุระสงค์ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 การส ารวจหมู่บ้าน/ชุมชน พ.ศ. 2559 

-  ข้อ 15 “ปัจจุบันหมู่บ้าน/ชุมชนนี้มีกองทุนที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ   
 หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 24 ต้องการประเมินความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดตั้งกองทุนในชุมชน
ส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันหรือการคุ้มครองรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ การประเมินในครั้งนี้ก าหนดนิยามให้
กองทุนที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ หมายถึง เงินจากทุกแหล่งเพ่ือเป็นทุนส าหรับใช้จ่ายเกี่ยวกับ
การคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนประชากรในชุมชน ซึ่งรวมกลุ่มผู้สูงอายุด้วย การค านวณหาร้อยละของ
หมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ เริ่มจากการหาจ านวนหมู่บ้านหรือชุมชนทั้งหมดที่ตอบกลับ
แบบสอบถามและรายงานว่ามีกองทุนที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ แล้วหารด้วยจ านวนหมู่บ้าน
หรือชุมชนที่ตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 

 
 

 

 
ผลการประเมิน เป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ร้อยละ 50 ของหมู่บ้านหรือชุมชนมีกองทุนที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่ง
จากการประเมิน พบว่า มีหมู่บ้านหรือชุมชน ร้อยละ 44.4 ที่มีกองทุนลักษณะดังกล่าว ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 เพียง
เล็กน้อย โดยภาคกลางเป็นภาคเดียวที่มีร้อยละของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนดังกล่าวเกินครึ่ง (ร้อยละ 63.2) 
ในขณะที่ภาคอ่ืนมรี้อยละดังกล่าวต่ ากว่าร้อยละ 50 โดยเฉพาะภาคใต้และกรุงเทพมหานครที่มีร้อยละดังกล่าว
ไม่ถึงหนึ่งในสี่ของหมู่บ้าน/ชุมชนทั้งหมด ซึ่งหากพิจารณาระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล พบว่า 
หมู่บ้านนอกเขตเทศบาลมีร้อยละของการมีกองทุนที่ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุสูงกว่าชุมชนในเขตเทศบาล
(เปรียบเทียบร้อยละ 51.7 กับร้อยละ 44.7)  
 
 
 

 

=  
% หมู่บ้าน/ชุมชนที่มกีองทุนที่
มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุ

จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มกีองทุนทีม่ีวัตถุประสงค์ 
ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอาย ุ

จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนท้ังหมด 
X 100  
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ตารางที ่3-24.1 ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีกองทุนที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ จ าแนก
ตามภาคและเขตที่อยู่อาศัยปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
ร้อยละ 

นอกเขตเทศบาล ในเขตเทศบาล รวม 

กรุงเทพมหานคร - 13.6 13.6 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 75.4 51.4 63.2 

เหนือ 38.9 51.9 47.7 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 45.1 40.9 43.3 

ใต ้ 39.1 12.8 23.6 

รวม 51.7 44.7 44.4 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
 

 



 

 

มาตรการ 2  
หลักประกันด้านสุขภาพ 

 

 

ดัชนีที่ 25 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของประชากรสูงอายุใช้ระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วย   
 ครั้งสุดท้าย 

“ผู้สูงอายุ ร้อยละ 87.7 ใช้ระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วยคร้ังสุดท้าย” 

ดัชนีที่ 26 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย      
 เดือนละ 1 คร้ัง 

“ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทพุพลภาพ ร้อยละ 8.1 ได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง” 

ดัชนีที่ 27 ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 

“ผู้สูงอายุ ร้อยละ 25.6 ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี” 

ดัชนีที่ 28 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจากสถานบริการสุขภาพของรัฐ 

“ผู้สูงอายุ ร้อยละ 38.2 ได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจากสถานบริการสุขภาพของรัฐ” 

ดัชนีที่ 29 ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้และได้รับรถเข็น 

“ผู้สูงอายุที่เดินไมไ่ด้และจ าเป็นต้องใช้รถเข็น ได้รับรถเข็น เพียงร้อยละ 10” 
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 มาตรการ 2 หลักประกนัด้านสุขภาพ 

 
 ดัชนีที่ 25  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของประชากรสูงอายุใช้ระบบประกันสุขภาพ              

ในการเจ็บป่วยคร้ังสุดท้าย 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล  ปฐมภูมิ 
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย         

พ.ศ. 2559  
- ข้อ E8 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2554 - 2559) ท่านเคยป่วยจนกระทั่งไม่

สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้หรือไม่” 
- ข้อ E9 “ครั้งสุดท้ายที่ท่านป่วย ได้ใช้สวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐหรือไม่ 

(เช่น บัตรผู้สูงอายุ/บัตรประกันสุขภาพ/บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน/
สวัสดิการข้าราชการหรือข้าราชการบ านาญ/สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ)” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 25 ต้องการประเมินถึงการพัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพเพ่ือ
ผู้สูงอายุ  ซึ่งอยู่ภายใต้มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ การประเมินในครั้งนี้ใช้ข้อค าถาม 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ
ค าถามท่ี E8 ที่ถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงการเจ็บป่วยที่ท าให้ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ในช่วงระยะเวลา 5 ปี
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) และข้อค าถามที่ E9 ที่ถามถึงการใช้สวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐ (เช่น 
บัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการหรือข้าราชการบ านาญ สวัสดิการพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ เป็นต้น) เมื่อเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย เมื่อได้จ านวนรวมของผู้สูงอายุทั้งหมดที่เคยเจ็บป่วยในช่วงเวลา
ดังกล่าวและการเจ็บป่วยครั้งสุดท้ายนั้นได้ใช้สวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐ น ามาหารด้วยจ านวน
ประชากรสูงอายุที่เคยเจ็บป่วยในช่วงเวลาดังกล่าว และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมิน ร้อยละ 35 ของผู้สูงอำยุมีกำรเจ็บป่วยที่ท ำให้ไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้อย่ำง
น้อย 1 ครั้ง ในช่วงเวลำ 5 ปีที่ผ่ำนมำ โดยร้อยละดังกล่าวเมื่อจ าแนกรายภาค พบว่า มีค่าไม่แตกต่างกันมาก
นัก คืออยู่ระหว่างร้อยละ 28-38 โดยผู้สูงอายุในภาคใต้มีร้อยละที่มีการเจ็บป่วยต่ าที่สุด (ร้อยละ 28.1) 
ในขณะที่ภาคกลางและภาคเหนือมีร้อยละดังกล่าวสูงที่สุด (ร้อยละ 37.5) 

 

=  
 % ประชากรสูงอายุท่ีใช้ระบบ
ประกันสุขภาพในการเจ็บป่วย
ครั้งท่ีสุดท้าย 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีเคยเจ็บป่วยในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีใช้ระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย 
X 100  = 
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ในผู้สูงอำยุที่เคยเจ็บป่วยในช่วงเวลำ 5 ปีที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่กว่ำร้อยละ 88 ใช้
สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของรัฐในกำรเจ็บป่วยครั้งสุดท้ำย ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ว่าต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละของการใช้สวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐใน
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยสูงที่สุดและสูงกว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)   
ฉบับปรับปรุง  ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ในขณะที่กรุงเทพมหานครมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด คือร้อยละ 69.5 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าเกือบหนึ่งในสามของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร เมื่อเจ็บป่วยมีแนวโน้มที่จะไม่ใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของภาครัฐ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มจะมีฐานะทางเศรษฐกิจสูง
กว่าผู้สูงอายุในภาคอ่ืนๆ จึงมีโอกาสมากกว่าที่จะมีและใช้ประกันสุขภาพของภาคเอกชน (ตารางที่ 3-25.1)  

 
ตารางที ่3-25.1  ร้อยละของผู้สูงอายุที่รายงานว่าเคยเจ็บป่วยในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา และร้อยละของผู้สูงอายุ  

 ที่ป่วยที่ใช้สวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐในการป่วยครั้งสุดท้าย ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
 จ าแนกตามภาค 

 

ภาค 
 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วย       
ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยท่ีใช้
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐ

ในการป่วยคร้ังสุดท้าย 

กรุงเทพมหานคร 29.7 69.5 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 37.5 87.3 

เหนือ 37.5 86.4 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 35.2 93.7 

ใต ้ 28.1 87.9 

รวม 34.9 87.7 

 
ตารางท่ี 3-25.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยในช่วง 5 ปี ก่อนการส ารวจแต่ละครั้ง (ปี พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554 

 และพ.ศ. 2559) 
    

ภาค 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยในช่วง 5 ปี ก่อนการส ารวจแต่ละคร้ัง 

ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2559 

กรุงเทพมหานคร 55.4 27.3 29.7 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 65.8 32.7 37.5 

เหนือ 65.1 28.1 37.5 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 62.3 26.6 35.2 

ใต ้ 65.3 24.1 28.1 

รวม 63.5 28.1 34.9 
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สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต  ในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  
(พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) ดัชนีที่ 25 นี้ไม่ได้ถูกประเมิน เนื่องมาจากร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่เคยเจ็บป่วยในช่วงเวลา 5 ปี ก่อนการส ารวจที่ได้จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย     
พ.ศ. 2554 นั้นต่ าค่อนข้างมากเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลเดียวกันในปี พ.ศ.  2550 อย่างไรก็ตาม เมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2559 กลับพบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน มีความเป็นไปได้ว่าในการ
ส ารวจครั้งแรกปี พ.ศ. 2550 ผู้สูงอายุอาจมีความเข้าใจว่าการเจ็บป่วยที่สอบถามนั้นเป็นเพียงการเจ็บป่วย
ทั่วไป ไม่ได้เป็นการเจ็บป่วยที่ท าให้ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ จึงท าให้ร้อยละของผู้ที่รายงานว่า
เจ็บป่วยสูงกว่าการส ารวจสองครั้งหลังเกือบสองเท่าตัว   

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 2 หลักประกนัด้านสุขภาพ 

 
 ดัชนีที่ 26  ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพได้รับการเยี่ยมบ้าน          

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย          

พ.ศ. 2559  
- ข้อ E17a ถึง E17e “ท่านสามารถท ากิจกรรมเหล่านี้ได้ด้วยตนเองหรือไม่ (กิน

อาหารเอง, ใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง, อาบน้ า, ล้างหน้าแปรงฟัน และการใช้ห้องน้ า/ 
ห้องส้วม (รวมท าความสะอาดร่างกายหลังขับถ่าย))” 

- ข้อ E26g “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านได้รับบริการดูแลเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (รพ.สต./โรงพยาบาลรัฐ) โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือไม่” 

- ข้อ E26h “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านได้รับบริการดูแลโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 26 เป็นดัชนีที่ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดนิยามให้ผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพ หมายถึง ผู้ที่เดินไม่ได้ในระยะ 
6 เดือนที่ผ่านมา เนื่องด้วยโครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย 
พ.ศ. 2559 มิได้มีข้อค าถามท่ีวัดผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ในระยะเวลา 6 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ การสร้างดัชนีนี้จึง
จ าเป็นต้องมีการก าหนดนิยามขึ้นใหม่ อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้ผลการประเมินในครั้งนี้สามารถเปรียบเทียบได้กับ
ผลการประเมินในระยะก่อนหน้านี้ทั้งสองระยะ การประเมินในครั้งนี้จึงใช้นิยามที่ก าหนดขึ้นในการติดตามและ
ประเมินผลในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) มาใช้ โดยก าหนดให้ผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพ หมายถึง ผู้ที่ไม่
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 1 อย่าง โดยกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 5 
อย่างนั้นประกอบไปด้วย การกินอาหาร การใส่เสื้อผ้า การอาบน้ า การล้างหน้าและแปรงฟัน และการใช้
ห้องน้ า/ห้องส้วม รวมไปถึงการท าความสะอาดร่างกายหลังการขับถ่าย นอกจากนิยามดังกล่าวแล้ว การ
ประเมินในครั้งนี้ได้ก าหนดให้การเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง จะต้องเป็นการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากรพ.สต. หรือโรงพยาบาลรัฐทุกระดับ และ/หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) เท่านั้น   

 การค านวณหาผู้สู งอายุที่มีภาวะทุพพลภาพใช้ข้อค าถาม E17 ซึ่ งถามผู้ตอบ
แบบสอบถามถึงความสามารในการท ากิจกรรมต่างๆ 14 กิจกรรม ข้อค าถามย่อยที่ E17a–E17e ถามถึงการ
กินอาหาร การใส่เสื้อผ้า การอาบน้ า การล้างหน้าและแปรงฟัน และการใช้ห้องน้ า/ห้องส้วม ตามล าดับ (ตารางที่ 
3-26.1) โดยแต่ละข้อมีหมวดค าตอบ 3 หมวด คือ ท าเองไม่ได้เลย ท าเองได้บ้างโดยมีคน/อุปกรณ์ช่วย/ท าได้
แต่ท าอย่างล าบาก และท าได้ด้วยตนเอง ผู้ที่ตอบว่าท าเองไม่ได้เลยหรือท าเองได้บ้างโดยมีคน/อุปกรณ์ช่วย/ท า
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ได้แต่ท าอย่างล าบาก จะถือว่าไม่สามารถประกอบกิจกรรมนั้นได้ด้วยตนเอง และผู้ที่ไม่สามารถท ากิจกรรมได้
อย่างน้อย 1 กิจกรรมจาก 5 กิจกรรมได้ด้วยตนเอง ถือว่าเป็นผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพ  

 ในการค านวณหาผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพและได้รับการเยี่ยมบ้าน จะใช้ข้อค าถาม
เพ่ิมเติมอีก 2 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามย่อย E26g และ E26h ที่ถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงจ านวนครั้งที่ได้รับการเยี่ยม
บ้านใน 12 เดือน ก่อนการส ารวจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) 
ตามล าดับ ผู้ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ/หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) 
อย่างน้อย 12 ครั้งต่อปี จะถือว่าได้รับการเยี่ยมบ้านเดือนละครั้ง เมื่อค านวณได้จ านวนรวมของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะทุพพลภาพและได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง น ามาหารด้วยจ านวนประชากรสูงอายุที่มี
ภาวะทุพพลภาพทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมิน ผู้สูงอำยุไทยเกือบทั้งหมดสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำนได้ด้วยตนเอง มี
เพียงร้อยละ 1-2 เท่ำนั้นที่ไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำนต่ำงๆ ได้ด้วยตนเอง โดยการใช้ห้องน้ า/ห้อง
ส้วมเป็นกิจกรรมที่มีร้อยละของผู้สูงอายุท าไม่ได้ด้วยตนเองสูงที่สุด (ตารางที่ 3-26.1) นอกจากนี้ พบว่า ร้อยละ 
6.3 ของผู้สูงอายุไทยตกอยู่ในภาวะทุพพลภาพ โดยภาคใต้มีร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพสูง
ที่สุด (ร้อยละ 8.0) รองลงมาเป็นภาคกลาง (ร้อยละ 7.0) ในขณะที่ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละ
ของผู้ที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพต่ าที่สุด (ร้อยละ 4.9) (ตารางท่ี 3-26.2) 

  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ก าหนดให้ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  แต่
จากการประเมิน พบว่า มีผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพเพียงร้อยละ 8.1 เท่านั้นที่ได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือน
ละครั้ง ซึ่งต่ ากว่าที่ก าหนดไว้เป็นอย่างมาก โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพในภาคใต้มี ร้อยละที่ได้รับการ
เยี่ยมบ้านต่ าที่สุด คือร้อยละ 1.4 ในขณะที่ภาคเหนือ แม้ร้อยละดังกล่าวจะมีค่าสูงที่สุดในประเทศ แต่ก็ยังต่ า
กว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552    
อยู่มาก (ร้อยละ 14.7) 

 
 
 
 
 
 
 
 

=  
 % ประชากรสูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพและได้รับการเยีย่มบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทีทุ่พพลภาพและไดร้ับการเยี่ยมบา้นอย่างน้อยเดือนละครั้ง 

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะทุพพลภาพท้ังหมด 

X 100  = 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพได้รับการเยี่ยมบ้าน 
อย่างน้อยเดือนละคร้ังมีเพียง ร้อยละ 8.1  
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ตารางที ่3-26.1 ร้อยละของผู้สูงอายุตามความสามารถในการท ากิจกรรมประเภทต่างๆ ด้วยตนเอง            
 ปี พ.ศ. 2559 

 

กิจกรรม 

ร้อยละ 

ท าเองไม่ได้เลย 

ท าเองได้บ้างโดยมี
คน/อุปกรณ์ช่วย/
ท าได้แต่ท าอย่าง

ล าบาก 

ท าได้ด้วยตนเอง 

1.  กินอาหาร  1.1 1.3 97.6 

2.  ใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง  1.7 2.5 95.8 

3.  อาบน้ า  2.0 2.8 95.2 

4.  ล้างหนา้ แปรงฟนั  1.5 2.0 96.5 
5. การใช้ห้องน้ า/ห้องส้วม (รวมท า  

ความสะอาดรา่งกายหลงัการขับถ่าย)  
1.9 3.6 94.5 

 
ตารางที ่3-26.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ และร้อยละของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและได้รับการ     

 เยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่

ทุพพลภาพ 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและได้รับ

การเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละคร้ัง 

กรุงเทพมหานคร 5.4 3.6 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 7.0 6.5 

เหนือ 6.9 14.7 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 4.9 9.0 

ใต ้ 8.0 1.4 

รวม 6.3 8.1 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน  

ข้อสังเกต  ผลการประเมินร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพและได้รับการเยี่ยมบ้านใน
ครั้งนี้แตกต่างจากผลการประเมินในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) ค่อนข้างมาก เนื่องจากการประเมินใน
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) ใช้ความถี่ของการได้รับการเยี่ยมบ้าน คือ อย่างน้อย 1 ครั้งในระยะเวลา 12 
เดือนก่อนการสัมภาษณ์ ในขณะที่การประเมินในครั้งนี้ได้ก าหนดความถี่ของการเยี่ยมบ้านตามที่ระบุไว้ใน 
แผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 คืออย่างน้อยเดือนละ
1 ครั้ง ส าหรับสาเหตุที่ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและได้รับการเยี่ยมบ้านนั้นต่ ามากอาจอธิบายได้จาก
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การที่จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพมีจ านวนมากขึ้น ดังเห็นได้จากร้อยละของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ
เพ่ิมจาก 3.7 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 6.3 ในปี พ.ศ. 2559 ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ/หรือ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) ซึ่งมีจ านวนจ ากัดอยู่แล้ว ไม่สามารถให้การเยี่ยมบ้านได้อย่างทั่วถึงและ
สม่ าเสมอ  

 อย่างไรก็ตาม ปัญหาดังกล่าวนี้มีแนวโน้มที่จะดีขึ้นในอนาคต เนื่องจากในปี         
พ.ศ. 2559 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้จัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long Term Care : 
LTC) เพ่ือดูแลและให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ จึงเป็นไปได้ว่า
ในอนาคตร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพที่ได้รับการเยี่ยมบ้านน่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 2 หลักประกนัด้านสุขภาพ 

 
 ดัชนีที่ 27  ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย         

พ.ศ. 2559  
- ข้อ E12 “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านได้ตรวจสุขภาพประจ าปี หรือไม่ (ที่ไม่ใช่เป็นการ

ตรวจเพราะเจ็บป่วย” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 27 ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง ซึ่ง
อยู่ภายใต้มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ การประเมินในครั้งนี้ได้ก าหนดนิยามให้การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี หมายถึง การตรวจสุขภาพท่ีมิใช่การตรวจสุขภาพเพราะเจ็บป่วย โดยมีระยะเวลาอ้างอิง คือระหว่าง 
12 เดือนก่อนการส ารวจ การค านวณหาร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ใช้ข้อค าถาม 
E12 ที่ถามผู้ให้สัมภาษณ์ถึงการได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีที่ไม่ใช่เป็นการตรวจเพราะเจ็บป่วยในรอบปีที่
ผ่านมา เมื่อได้จ านวนรวมของผู้ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีในรอบปีที่ผ่านมา น ามาหารด้วยจ านวน
ประชากรสูงอายุทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 

 

 

 
 
ผลการประเมิน มีเพียงหนึ่งในสี่ของผู้สูงอำยุไทย (ร้อยละ 25.6) ได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี ซึ่งต่ า
กว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552        
ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 80 เป็นอย่างมาก เมื่อพิจารณาร้อยละดังกล่าวรายภาค พบว่า มีความแตกต่างกัน
ค่อนข้างมาก โดยร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพท่ีไม่ใช่เป็นการตรวจเพราะเจ็บป่วยนั้นสูงที่สุดใน
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 40.1) รองลงมาเป็นภาคใต้ (ร้อยละ 35.9) ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละ
ดังกล่าวต่ าที่สุด โดยกว่าร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีในปีที่ผ่านมา (ตารางที่  
3-27.1) 
 
 
 
 

 

=  % ประชากรสูงอายุท่ีไดร้ับ
การตรวจสุขภาพประจ าป ี

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทีไ่ด้รับการตรวจสุขภาพประจ าป ี

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 
X 100  
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ตารางที ่3-27.1  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพท่ีไม่ใช่เพราะเจ็บป่วย จ าแนกตามภาค     
 ปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รบัการตรวจสุขภาพ                 

ที่ไม่ใช่เพราะเจบ็ป่วย 

กรุงเทพมหานคร 40.1 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 26.6 

เหนือ 22.9 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 18.3 

ใต ้ 35.9 

รวม 25.6 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต  ผลการประเมินดัชนีนี้ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2            
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ค่อนข้างมาก อาจเนื่องมาจากการตีความของผู้สูงอายุ
ต่อค าว่า “การตรวจสุขภาพประจ าปี” ที่มีแนวโน้มจะเข้าใจว่าเป็นการตรวจที่ต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 
เช่น การเจาะเลือด เอกซเรย์ เท่านั้น นอกจากนี้ อาจเป็นไปได้ว่าการท่ีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
ไม่ครอบคลุมถึงการตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งไม่ไปตรวจเพราะไม่สามารถรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนได้ ผู้ที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะได้รับการตรวจสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ในกรณี
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการเจ็บป่วย และมีการส่งต่อจากหน่วยพยาบาลปฐมภูมิที่ ตนเองมีสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าเท่านั้น  

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 2 หลักประกนัด้านสุขภาพ 

 
 ดัชนีที่ 28  ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจากสถานบริการสุขภาพของรัฐ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย         

พ.ศ. 2559  
- ข้อ E26a “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านได้รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันปอดบวม/        

ไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจากภาครัฐ หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี   ดัชนีที่ 28 ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมการให้วัคซีนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน        
เพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ภายใต้มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพอีกเช่นเดียวกัน 
โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดนิยาม
ให้วัคซีนที่จ าเป็น หมายถึง วัคซีนป้องกันไข้วัดใหญ่และอ่ืนๆ ที่จ าเป็นและสมควร และสถานบริการของรัฐ 
หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (สถานีอนามัย) และโรงพยาบาลของรัฐทุกระดับ การ
ค านวณหาร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจากสถานบริการสุขภาพของรัฐใช้ข้อค าถาม E26a ที่ถาม
ผู้ตอบแบบสอบถามถึงการได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันปอดบวม/ไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจาก
ภาครัฐ ในช่วงเวลา 12 เดือนก่อนการส ารวจ เมื่อได้จ านวนรวมของผู้สูงอายุที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน  
ไข้หวัดใหญ่และอ่ืนๆ ที่จ าเป็นและสมควร น ามาหารด้วยจ านวนประชากรสูงอายุทั้งหมด และคูณด้วย 100 
เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 
 

 

 
 
 

ผลการประเมิน ประมำณร้อยละ 38.2 ของผู้สูงอำยุ ได้รับวัคซีนที่จ ำเป็นจำกสถำนบริกำรภำครัฐ ซึ่ง
ต่ ากว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552     
ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90 เกือบสามเท่าตัว ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจากสถานบริการของรัฐมี
ความแตกต่างกันระหว่างภาค โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจาก
สถานบริการของรัฐสูงที่สุดและสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเล็กน้อย (ร้อยละ 42.7) ในขณะที่กรุงเทพมหานคร
มีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด โดยมีเพียงหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุเท่านั้นที่ได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจากสถานบริการของรัฐ
ในรอบปีทีผ่่านมา (ตารางที่ 3-28.1) 

 

 

=  

% ประชากรสูงอายุท่ีได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจากสถานบริการภาครัฐ 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับวัคซีนทีจ่ าเป็นโดยไม่เสียคา่ใช้จ่ายจากรัฐ  

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 

X 100  
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ตารางที ่3-28.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจากสถานบริการสุขภาพของรัฐ จ าแนกตามภาค
 ปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รบัวัคซีนจากสถานบริการ

สุขภาพของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร 25.7 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 37.6 

เหนือ 40.0 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 42.7 

ใต ้ 34.2 

รวม 38.2 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการรับ
บริการวัคซีนตามฤดูกาลไว้ 7 กลุ่มด้วยกัน หนึ่งในนั้นคือผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป โดยสามารถไปรับ
บริการได้ฟรีที่โรงพยาบาลรัฐใกล้บ้าน การก าหนดกลุ่มเป้าหมายอายุ 65 ปีขึ้นไป ค่อนข้างไม่สอดคล้องกับดัชนี
นี้ จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งให้ร้อยละผู้สูงอายุที่อายุต่ ากว่า 65 ปี ได้รับวัคซีนต่ ากว่าเป้าหมาย อีกทั้งการไปรับ
บริการวัคซีนต้องมีแพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายและต้องไปฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลหรือโดยพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น 
ผู้สูงอายุบางส่วนอาจจะไม่สะดวกที่จะต้องเดินทางไปโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 2 หลักประกนัด้านสุขภาพ 

 
 ดัชนีที่ 29  ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้และได้รับรถเข็น 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย         

พ.ศ. 2559  
- ข้อ E17j “ท่านสามารถเดินระยะทาง 200-300 เมตร ได้ด้วยตนเอง หรือไม่” 
- ข้อ E17k “ท่านสามารถเดินข้ึนบันได 2-3 ขั้น ได้ด้วยตนเอง หรือไม่” 
- ข้อ E26e “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านได้รับบริการรถเข็น (ส าหรับนั่ง) โดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายจากภาครัฐ หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 29 เป็นอีกหนึ่งดัชนีที่ต้องการประเมินภาครัฐถึงการให้ความช่วยเหลือจัดหา
อุปกรณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ภายใต้มาตรการหลักประกันสุขภาพ ดังที่ได้กล่าว
ไปในดัชนีที่ 26 ว่าโครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย พ.ศ. 2559 
มิได้มีข้อค าถามที่วัดผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ในระยะเวลา 6 เดือนก่อนการสัมภาษณ์โดยตรง การประเมินในครั้งนี้
จึงก าหนดนิยามผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ไว้ด้วยกันสองแบบ ดังนี้ นิยามที่ 1 ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ หมายถึง ผู้ที่อยู่ใน
ภาวะทุพพลภาพ ซึ่งการค านวณหาผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพได้แสดงรายละเอียดไว้แล้วในการประเมิน
ดัชนีที่ 26 โดยก าหนดให้ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานอย่างน้อย 1 ใน 5 กิจกรรมได้
ด้วยตนเอง ซึ่งพบว่ามีร้อยละ 6.3 ของผู้สูงอายุทั้งหมดที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ  ส าหรับนิยามที่ 2 ผู้สูงอายุที่
เดินไม่ได้ หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้ในระยะ 200-300 เมตร และไม่สามารถขึ้นบันได 2-3 ขั้น ได้
ด้วยตนเอง ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุไทยประมาณร้อยละ 8-12 ไม่สามารถประกอบกิจกรรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวได้
ด้วยตัวเอง (ตารางท่ี 3-29.1) 

 การค านวณหาร้อยละของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ตามนิยามที่ 2 ใช้ข้อค าถามย่อย E17j และ 
E17k ที่ถามผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ถึงความสามารถในการเดินได้ในระยะ 200-300 เมตร และการขึ้นบันได 2-3 ขั้น 
ตามล าดับ ข้อค าถามทั้งสองข้อมีหมวดค าตอบ 3 หมวด คือ ท าเองไม่ได้เลย ท าเองได้บ้างโดยมีคน/อุปกรณ์
ช่วย/ท าได้แต่ท าอย่างล าบาก ท าไดด้้วยตนเอง ผู้ที่ตอบว่าท าเองไม่ได้เลยจะถือว่าไม่สามารถประกอบกิจกรรมนั้น
ได้ด้วยตนเอง ผู้ที่ไม่สามารถท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเดินทั้งสองกิจกรรมได้ จะจัดว่าเป็นผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ 

 ส าหรับการค านวณร้อยละของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้และได้รับรถเข็นจะใช้ข้อค าถาม 
E26e เพ่ิมเติมอีกข้อหนึ่ง ซึ่งข้อค าถามนี้ถามผู้ตอบแบบสอบถามถึงการได้รับรถเข็นส าหรับนั่งในระยะเวลา 12 
เดือนที่ผ่านมาก่อนการส ารวจ โดยหมวดค าตอบประกอบไปด้วย ไม่จ าเป็นต้องใช้ ได้รับ และไม่ได้รับ เนื่องด้วย
มีผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ประมาณร้อยละ 26-30 ตอบว่าไม่จ าเป็นต้องใช้รถเข็น (ตารางที่ 3-29.2 และ 3-29.3) 
การพิจารณาการได้รับรถเข็นจึงจ ากัดเฉพาะผู้ที่จ าเป็นต้องใช้รถเข็นว่าได้รับหรือไม่เท่านั้น เมื่อได้จ านวนรวม
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ของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ จ าเป็นต้องใช้รถเข็น และได้รับรถเข็น น ามาหารด้วยจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่เดินไม่ได้
และจ าเป็นต้องใช้รถเข็น และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 
 
 
 
 

 
 

ผลการประเมิน มีเพียงร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุไทยที่เดินไม่ได้และจ าเป็นต้องใช้รถเข็น ได้รับรถเข็น 
ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 50 เป็นอย่างมาก เมื่อพิจารณาร้อยละดังกล่าวตามแต่ละนิยามของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ 
พบว่าตามนิยามแรก มีผู้สูงอายุร้อยละ 6.3 เดินไม่ได้ และประมาณร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้นี้มี
ความจ าเป็นต้องใช้รถเข็น ซึ่งมีเพียงร้อยละ 11.1 เท่านั้นที่ได้รับรถเข็น โดยภาคเหนือมีร้อยละของผู้สูงอายุ 
ที่เดินไม่ได้ จ าเป็นต้องใช้รถเข็น และได้รับรถเข็นสูงที่สุด (ร้อยละ 19.2) ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด คือร้อยละ 6.4 รองลงมาเป็นภาคใต้ ซึ่งร้อยละที่ได้รับรถเข็นสูงกว่าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 7.5) แต่มีร้อยละของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ และร้อยละที่จ าเป็นต้อง
ใช้รถเข็นสูงกว่าของภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท่าตัว อีกท้ังยังสูงที่สุดในประเทศ (ตารางท่ี 3-29.2) 

 ส าหรับนิยามที่สองที่น ามาใช้นั้น พบร้อยละของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ ร้อยละที่ไม่
จ าเป็นต้องใช้รถเข็น และร้อยละที่ได้รับรถเข็นไม่แตกต่างจากนิยามแรก กล่าวคือ มีผู้สูงอายุร้อยละ 6.4 เดิน
ไม่ได้ และประมาณร้อยละ 74 ของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้นี้ต้องใช้รถเข็น ซึ่งมีเพียงร้อยละ 10.5 เท่านั้นที่ได้รับ
รถเข็น และเช่นเดียวกับนิยามแรกทีภ่าคเหนือมรี้อยละของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ จ าเป็นต้องใช้รถเข็น และได้รับ
รถเข็นสูงที่สุด (ร้อยละ 17.9) ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด คือร้อยละ 6.5 
(ตารางท่ี 3-29.3) 

 
ตารางท่ี 3-29.1 ร้อยละของผู้สูงอายุตามความสามารถในการเคลื่อนไหวหรือเดินด้วยตนเอง ปี พ.ศ. 2559 
 

กิจกรรม 

ร้อยละ 

ท าเองไม่ได้เลย 

ท าเองได้บ้างโดยมี
คน/อุปกรณ์ช่วย/ท า

ได้แต่ท าอย่าง
ล าบาก 

ท าได้ด้วยตนเอง 

1.  เดินระยะทาง 200-300 เมตร  11.9 15.5 72.6 

2.  เดินข้ึนบันได 2-3 ขั้น  7.6 14.6 77.9 

 
 

  

 

=  
% ประชากรสูงอายุ
ที่เดินไมไ่ด้และ
ได้รับรถเข็น 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทีเ่ดินไมไ่ด้ จ าเป็นต้องใช้รถเข็นและได้รับรถเข็น 

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ที่เดินไมไ่ด้ทั้งหมดและจ าเป็นต้องใช้รถเข็น 

X 100  
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ตารางที ่3-29.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ตามนิยามที่ 1 และได้รับรถเข็น จ าแนกตามภาค 
  ปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่

เดินไม่ได้ 

ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ 

ร้อยละของผู้สูงอายุที ่
ไม่ต้องใช้รถเข็น 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้อง
ใช้และได้รับรถเข็น 

กรุงเทพมหานคร 5.4 41.9 8.1 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 7.0 42.8 13.4 

เหนือ 6.9 36.0 19.2 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 4.9 10.3 6.4 

ใต ้ 8.0 23.7 7.5 

รวม 6.3 30.4 11.1 

 
ตารางที่ 3-29.3 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ตามนิยามที่ 2 และได้รับรถเข็น จ าแนกตามภาค 
  ปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่

เดินไม่ได้ 

ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ 

ร้อยละของผู้สูงอายุที ่
ไม่ต้องใช้รถเข็น 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้อง
ใช้และได้รับรถเข็น 

กรุงเทพมหานคร 3.8 35.0 10.4 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 5.1 33.1 15.5 

เหนือ 5.6 31.5 17.9 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.1 19.3 6.5 

ใต ้ 8.2 23.9 7.4 

รวม 6.4 26.0 10.5 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต  ดัชนีนี้อาจไม่สามารถสะท้อนการให้บริการอุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนที่แก่ผู้สูงอายุของ
หน่วยงานภาครัฐได้ สาเหตุหนึ่งน่าจะมาจากการที่ภาครัฐก าหนดเกณฑ์ผู้ที่ได้รับบริการรถเข็นโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายให้แก่เฉพาะผู้พิการเท่านั้น และอีกสาเหตุหนึ่งน่าจะมาจากการที่ผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นต้องใช้
รถเข็น อาจจะซื้อรถเข็นไปโดยไม่รอรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ นอกจากนี้ยังมีความเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุ
ส่วนหนึ่งที่เดินไม่ได้ อาจจะอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมกับการใช้รถเข็น จึงรายงานว่าไม่
จ าเป็นต้องใช้รถเข็น ทั้งที่ความเป็นจริงอาจจะต้องการอุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนที่อย่างใดอย่างหนึ่งในการ
ด ารงชีวิตก็เป็นได้   
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ข้อเสนอแนะ ในการประเมินในครั้งถัดไป อาจมีการปรับดัชนีนี้ให้สามารถสะท้อนการให้ความ
ช่วยเหลือจากภาครัฐในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 

 

 

 

ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้และจ าเป็นต้องใช้รถเข็น ได้รับรถเข็น   
เพียงร้อยละ 10 



 

 

 



 

 

มาตรการ 3  
ด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง 

 

 
ดัชนีที่ 30 มากกว่าร้อยละ 90 ของประชากรสูงอายุที่อยู่กับครอบครัว 

“ผู้สูงอายุ เกือบร้อยละ 90.0 อาศัยอยู่กับครอบครัว” 

ดัชนีที่ 31 ร้อยละ 80 ของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่ออกจากบ้านไม่ได ้มีความรู้ในการดูแล             
 (โภชนาการ การแก้ไขปัญหาเวลาเจ็บป่วยเฉียบพลัน) 

“ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ไดท้ี่มีความรู้ในการดูแล (โภชนาการ การแก้ไขปัญหาเวลา
เจ็บป่วยเฉียบพลัน) ร้อยละ 33.8” 



 

 

  



 

 
  163  

 

 มาตรการ 3 ด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง 

 
 ดัชนีที่ 30  มากกว่าร้อยละ 90 ของประชากรสูงอายุที่อยู่กับครอบครัว 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
- ข้อ D2 “มีบุคคล (คู่สมรส, บุตร, บุตรเขย/สะใภ้, หลาน (ลูกของลูก), พ่อ/แม่ 

(ของตนเองหรือคู่สมรส), พี่/น้อง (ของตนเองหรือคู่สมรส), ญาติ, เพ่ือน, ผู้รับจ้าง
ดูแลผู้สูงอายุ และลูกจ้าง/คนรับใช้) อยู่บ้านเดียวกับท่าน หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี   ดัชนีที่ 30 ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่
ภายใต้มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง ในการประเมินครั้งนี้ได้ก าหนดให้ครอบครัว หมายถึง 
ผู้ที่มีความสัมพันธ์ตามสายโลหิตหรือผ่านการแต่งงาน ได้แก่ คู่สมรส บุตรของผู้สูงอายุ รวมทั้ งบุตรเขยและ
สะใภ้ พ่อแม่ พ่ีน้อง และญาติ ส าหรับเพื่อน ผู้ดูแล ลูกจ้าง และคนรับใช้ แม้อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันจะไม่
ถูกนับว่าเป็นครอบครัว ในการน าเสนอผลการประเมินจะแบ่งประเภทครอบครัวเพ่ิมเติมอีก 2 ประเภท ได้แก่ 
ครอบครัวที่ประกอบไปด้วยคน 2 รุ่น ได้แก่ รุ่นผู้สูงอายุเอง (รวมคู่สมรส) และรุ่นลูกของผู้สูงอายุ รวมทั้งบุตร
เขยและสะใภ้ และครอบครัวที่มีนิยามกว้างข้ึน โดยเพิ่มสมาชิกในครอบครัวที่เป็นรุ่นลูกของลูก (หลาน) เข้าไป
ในการค านวณด้วย โดยการค านวณหาร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัวใช้ข้อค าถาม D2 ที่ถามผู้ตอบ
แบบสอบถามถึงสมาชิกของครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เมื่อได้จ านวนรวมของผู้สูงอายุที่ได้อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว (ตามแต่ละนิยาม) น ามาหารด้วยจ านวนประชากรสูงอายุทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็น
ค่าร้อยละ 
 

 
 

 
 
 

ผลการประเมิน ผู้สูงอำยุไทยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 89.3) อยู่กับครอบครัว ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมายของ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 
90 เมื่อพิจารณาถึงความแตกต่างระหว่างภาคของร้อยละดังกล่าว พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน คือมีค่าอยู่
ระหว่างร้อยละ 88-91 กรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้มีร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่กับ
ครอบครัวใกล้เคียงกัน คือ ประมาณร้อยละ 90 ในขณะที่ภาคที่เหลืออีกสองภาค คือ ภาคกลางและภาคเหนือ
มีร้อยละดังกล่าวต่ ากว่าร้อยละ 90 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)       

 
=  % ประชากรสูงอายุท่ีอยู่

กับครอบครัว 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่กับครอบครัว  

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 
X 100  
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ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 เล็กน้อย นอกจากนี้ พบว่ากว่าสองในสามของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 68) ที่
อาศัยในครัวเรือนที่มีบุตรและบุตรของบุตรอาศัยอยู่ด้วย โดยในทุกภาคของประเทศมี ร้อยละดังกล่าวไม่
แตกต่างกันมากนัก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับบุตรและบุตรของบุตรสูงที่สุด 
(ร้อยละ 71.3) ในขณะที่ภาคเหนือมรี้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด (ร้อยละ 63.8) (ตารางท่ี 3-30.1) 
 
ตารางที ่3-30.1  ร้อยละการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค 
 

ร้อยละการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

อยู่คนเดียว 
บุตร 

(รวมเขย/สะใภ้ ) 
บุตร 

และบุตรของบุตร 
ครอบครัว 

กรุงเทพมหานคร 8.3 63.8 66.5 90.4 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 11.6 57.6 68.7 87.6 

เหนือ 11.5 54.0 63.8 88.3 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.8 53.7 71.3 90.5 

ใต ้ 9.3 57.6 66.3 90.3 

รวม 10.1 56.2 68.0 89.3 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ  ในปัจจุบัน รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีความหลากหลายมากขึ้น เช่น การอาศัย
อยู่คนเดียว การอาศัยอยู่กับคู่สมรสโดยล าพัง หรือการอาศัยอยู่กับเพ่ือน เป็นต้น ดังนั้นนิยามของครอบครัว
ควรมีการปรับเปลี่ยนไปให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในระหว่างการประเมิน  
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 มาตรการ 3 ด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง 

 
 ดัชนีที่ 31  ร้อยละ 80 ของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่ออกจากบ้านไม่ได ้มีความรู้ในการดูแล 

(โภชนาการ การแก้ไขปัญหาเวลาเจ็บป่วยเฉียบพลัน) 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
- ข้อ E29 “ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ใครเป็นผู้ดูแลหลัก/ปรนนิบัติท่านในการท า

กิจวัตรประจ าวันมากที่สุด” 
- ข้อ I3 “ผลการสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก” 
- ข้อ I15 “ท่านคิดว่าอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ สามารถป้องกัน/บรรเทาได้ด้วย

อาหารชนิดใด” 
- ข้อ I16 “ท่านคิดว่าผู้สูงอายุควรได้ดื่มน้ าสะอาด (รวมทั้ง อาหารเหลว น้ าผลไม้ 

ซุป) วันละกี่แก้ว” 
- ข้อ I17 “ถ้าผู้สูงอายุเป็นไข้สูงเป็นเวลามากกว่า 2 วัน ท่านคิดว่าควรท าอย่างไร” 

วิธีการสร้างดัชนี  ดัชนีที่ 31 ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลมี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุผ่านการให้ความรู้และข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลเกี่ยวกับบริการ
ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ ในการประเมินครั้งนี้ได้ก าหนดนิยามผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ ว่าหมายถึง ผู้ที่อยู่ใน
ภาวะทุพพลภาพ ซึ่งการค านวณหาผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพได้แสดงรายละเอียดไว้แล้วในการประเมิน
ดัชนีที่ 26 ซึ่งพบว่ามีร้อยละ 6.3 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ  

   ส าหรับการค านวณหาจ านวนผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ จะใช้ข้อค าถาม 
E29 ที่ถามผู้สูงอายุถึงการมีผู้ดูแล/ปรนนิบัติหลักในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยมีระยะเวลาอ้างอิง คือ 
1 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุที่ตอบว่ามีผู้ดูแล/ปรนนิบัติหลักในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน จะใช้ข้อ
ค าถาม I3 เพ่ือดูผลของการสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก และข้อค าถาม I15-I17 เพ่ือประเมินความรู้ในเรื่องโภชนาการ
และการดูแลผู้สูงอายุยามเจ็บป่วยเฉียบพลัน โดยข้อค าถาม I15 จะถามผู้ดูแลหลักถึงการดูแลผู้สูงอายุเมื่อมี
อาการท้องผูก หากผู้ดูแลตอบว่ากินผักหรือผลไม้ ได้ 1 คะแนน หากตอบอย่างอ่ืน ได้ 0 คะแนน ข้อค าถาม 
I16 ถามถึงปริมาณน้ าสะอาดที่ผู้สูงอายุควรได้ดื่มต่อวัน ซึ่งรวมทั้งอาหารเหลว น้ าผลไม้ และซุป หากผู้ดูแล
ตอบ 8-14 แก้ว ได้ 1 คะแนน หากตอบอย่างอ่ืน ได้ 0 คะแนน และข้อค าถาม I17 ที่ถามถึงวิธีการดูแลหาก
ผู้สูงอายุมีไข้สูงเป็นเวลานานกว่า 2 วัน หากผู้ดูแลตอบว่าพาไปพบแพทย์ ได้ 1 คะแนน หากตอบอย่างอ่ืน ได้ 
0 คะแนน ผู้ดูแลที่ตอบถูกครบทั้ง 3 ข้อ จัดว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อได้จ านวนรวมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ที่มีความรู้ในการดูแล น ามาหารด้วยจ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้
ทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 
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ผลการประเมิน  ผู้สูงอำยุไทยเกือบทั้งหมดร้อยละ 91 ดูแลตนเองในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน มี
เพียงร้อยละ 9 เท่ำนั้นที่มีผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 692 ราย (ไม่ถ่วงน้ าหนัก) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 
65.7 เป็นบุตร รวมบุตรเขยและบุตรสะใภ้ ร้อยละ 19.9 เป็นคู่สมรส ร้อยละ 12.3 เป็นหลาน พ่อแม่ พ่ีน้อง
และญาติ และที่เหลืออีกร้อยละ 2.2 เป็นผู้ช่วยพยาบาล ผู้ดูแลรับจ้าง อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) หรือ
เพ่ือนบ้าน โดยในจ านวนผู้ดูแล 692 รายนี้ โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขใน
บริบทสังคมสูงวัย พ.ศ. 2559 สามารถสัมภาษณ์ได้ 618 ราย คิดเป็นอัตราการสัมภาษณ์ได้ร้อยละ 89.2 โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการสัมภาษณ์ผู้ดูแลได้สูงที่สุด คือร้อยละ 98.2 ในขณะที่ภาคเหนือมีอัตรา
ดังกล่าวต่ าที่สุด คือร้อยละ 85.1  

 ในกลุ่มผู้สูงอำยุที่ออกจำกบ้ำนไม่ได้ ประมำณร้อยละ 76.9 มีผู้ดูแลเป็นหลักในกำร
ประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet need) 
ในด้านการดูแลการประกอบกิจวัตรประจ าวันส่วนตัว ซึ่งเมื่อพิจารณาตามรายภาค พบว่า  ภาคเหนือมีร้อยละ
ของผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้และไม่มีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจ าวันสูงที่สุด (ร้อยละ 
40.8) ในขณะที่ภาคใต้มีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด คือร้อยละ 3.1  

      แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1       
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ร้อยละ 80 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้มีความรู้ในการดูแล แต่จากการ
ประเมิน พบว่า มีเพียงหนึ่งในสามของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ที่มีความรู้ในการดูแล ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้เป็นอย่างมาก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลางมีร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ออก
จากบ้านไม่ได้ที่มีความรู้ในการดูแลใกล้เคียงกันและสูงกว่าภาคอ่ืนๆ ที่เหลือ ในขณะที่ภาคเหนือมี ร้อยละ
ดังกล่าวต่ าที่สุด กล่าวคือ มีเพียงร้อยละ 15 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ที่มีความรู้ในการดูแล เป็นที่
น่าสนใจว่าร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความรู้ไม่แตกต่างกันมากระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งหมดและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ ทั้งที่การดูแลผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้อาจต้องใช้ความรู้ทางการพยาบาล
มากกว่าการดูแลผู้สูงอายุทั่วไป กล่าวคือ ประมาณหนึ่งในสามของผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มมีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
=  

% ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีออก
จากบ้านไม่ได้ ท่ีมี
ความรู้ในการดูแล 

จ านวนผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีออกจากบา้นไมไ่ด้ ที่ตอบค าถามถูกครบทั้ง 3  ข้อ  

จ านวนผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีออกจากบา้นไมไ่ด้ทั้งหมด 

X 100  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได ้

มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุเพียง 1 ใน 3  
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ตารางที ่3-31.1 ร้อยละของผู้ดูแลหลักที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามความสามารถในการ       
  ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ และภาคปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค 
 
 

ผู้สูงอายุทั้งหมด ผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ 

ร้อยละที่มี
ผู้ดูแลหลัก 

ร้อยละของผู้ดูแล
หลักที่มีความรู้

ครบ 3  ข้อ 

ร้อยละที่มี
ผู้ดูแล
หลัก 

ร้อยละที่
สัมภาษณ์ผู้ดูแล

หลักได้ 

ร้อยละของผู้ดูแล
หลักที่มีความรู้ครบ  

3 ข้อ 

กรุงเทพมหานคร 8.9 44.3 60.6 76.9 25.7 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 9.6 41.1 73.2 85.7 40.1 

เหนือ 8.0 26.0 59.2 76.9 14.9 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 7.2 41.1 91.0 96.8 40.5 

ใต ้ 14.7 27.0 96.9 98.0 31.7 

รวม 9.0 35.9 76.9 89.1 33.8 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต  ผู้วิจัยได้น าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ปรับนิยามของผู้สูงอายุที่ ออกจากบ้าน
ไม่ได้ โดยเพ่ิมกิจกรรมเกี่ยวกับการเคลื่อนที่ของผู้สูงอายุอีก 2 กิจกรรม ได้แก่ การเดินระยะ 200-300 เมตร
และการขึ้นบันได 2-3 ขั้น ผลการวิเคราะห์ พบว่า ร้อยละ 4.1 ของผู้สูงอายุไม่สามารถออกจากบ้านได้ โดย 1 
ใน 3 (ร้อยละ 33.9) ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มีผู้ดูแลหลักที่มีความรู้ครบ 3 ข้อ ซึ่งร้อยละดังกล่าวไม่แตกต่างจาก
การค านวณด้วยนิยามเดิมของผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ (ผู้สูงอายที่ไม่สามารถท ากิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม  
ได้แก่ การกินอาหาร การใส่เสื้อผ้า การอาบน้ า การล้างหน้าและแปรงฟัน และการใช้ห้องน้ า/ห้องส้วม รวมไป
ถึงการท าความสะอาดร่างกายหลังการขับถ่าย ได้ด้วยตนเอง) 

ข้อเสนอแนะ การประเมินในครั้งถัดไปอาจมีการเปรียบเทียบความรู้ระหว่างผู้ดูแลหลักที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ และอาจปรับค าถามให้สามารถสะท้อนความรู้ในการดูแลได้มากขึ้น เช่น การดูด
เสมหะ และความรู้ด้านโภชนการที่เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 



 

 

 



 

 

มาตรการ 4  
ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 

 
ดัชนีที่ 32 ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุพึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะทุกระบบ 

“ผู้สูงอายุ ร้อยละ 79.5 มีความพึงพอใจต่อระบบสาธารณะที่รัฐจัดให้” 

ดัชนีที่ 33 ภายในปี พ.ศ.2559 ต้องมีการด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตราค่า
 โดยสารของระบบขนส่งสาธารณะและระบบขนส่งมวลชนต่างๆ ที่ลดหย่อนให้ผู้สูงอายุ 

“ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2559 ระบบขนสง่สาธารณะและและระบบขนส่งมวลชนต่างๆ  
มีการประชาสัมพันธ์ถึงอัตราลดหย่อนค่าโดยสารส าหรับผู้สูงอายุ” 

ดัชนีที่ 34 สัดส่วนการปรากฏของสถานที่สาธารณะที่มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวก ได้แก่  
 ทางเดิน บันได และห้องสขุาในสถานที่ต่อไปนี้ (โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน, ศาลากลาง
 จังหวัด/กทม./เมืองพัทยา, ที่ว่าการอ าเภอ/เขต, อปท. (อบจ./เทศบาล/อบต.), 
 ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า, สวนสาธารณะ, สถานีขนส่ง, สนามบิน, สถานรีถไฟ, 
 ศาสนสถาน และตลาดสด) 

“จากการเข้าส ารวจพบเพียงท่าอากาศยานที่มีสัดส่วนการปรากฏของอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุสูงที่สุด” 

ดัชนีที ่35 ร้อยละ 60 ของสวนสาธารณะที่มีการจัดพื้นที่เฉพาะเพ่ือการออกก าลังกายและพักผ่อน
 ที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

“สวนสาธารณะ ร้อยละ 22.9 มีการจัดพื้นที่เฉพาะเพ่ือการออกก าลังกายและพักผ่อนที่เหมาะสม
และปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ” 

ดัชนีที่ 36 ร้อยละ 50 ของอ าเภอที่มสีวนสาธารณะที่มีสถานที่ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  
 อย่างน้อย 1 แห่ง 

“ร้อยละ 75 ของอ าเภอทั้งหมดมีสวนสาธารณะที่มสีถานที่ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ            
อย่างน้อย 1 แห่ง” 



 

 

มาตรการ 4  
ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 

 
ดัชนีที่ 37 ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ และได้รับการบริการชุมชนในระยะเวลา           
 6 เดือนที่ผ่านมา 

“ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ ร้อยละ 25.5 ได้รับการบริการจากชุมชน” 

ดัชนีที่ 38 ร้อยละ 70 ของต าบลที่มบีริการส าหรับผู้สูงอายุต่อไปนี้ (ครอบคลุมข้อ 1-5) 

1. สนับสนุนการดูแลระยะยาว 
2. ระบบประคับประคอง 
3. ดูแลโรคเร้ือรังที่ส าคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสงู เบาหวาน                            

และโรคหลอดเลือดในสมอง 
4. อาสาสมัครในชุมชน 
5. สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 

“ร้อยละ 67.5 ของต าบลมีการบริการส าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่ 4 ด้านขึ้นไป                                
(ในการประเมินก าหนดให้ต าบลที่มีบริการส าหรับผู้สูงอายุต้ังแต่ 4 ด้านขึ้นไป เป็นต าบลที่มีการบริการส าหรับผู้สูงอายุ)” 

ดัชนีที่ 39 ร้อยละ 95 ของอปท. (อบจ. เทศบาล อบต. กทม. เมืองพัทยา) ที่มกีารจัดงบประมาณ
 และ/หรือกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ 

“มากกว่าร้อยละ 95 ของอปท. มกีารจัดงบประมาณและ/หรือกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ” 

ดัชนีที่ 40 ภายในปี พ.ศ.2559 มกีารออกมาตรการเกื้อหนุนให้เอกชนและองค์กรปกครอง               
 ส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้    
 โดยมีการก ากับมาตรฐานและค่าบริการที่เป็นธรรมร่วมด้วย 

“ยังไมม่ีการประกาศมาตรการเกื้อหนุนให้เอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้าน
สุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม” 



 

 

มาตรการ 4  
ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 

 
ดัชนีที่ 41 ภายในปี พ.ศ. 2559 ต้องมีมาตรฐานสถานบริบาลและการบริการ 

“ยังไมม่ีการประกาศกฎควบคุมและก ากับมาตรฐานสถานบริบาลและการบริการแก่ผู้สูงอายุ” 

ดัชนีที่ 42 ภายในปี พ.ศ. 2554 มีแผนปฏิบัติการและงบประมาณส าหรับให้ความช่วยเหลือ
 ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัต ิ  

“ปี พ.ศ. 2556 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์             
มีการบรรจุแผนปฏิบัติการและงบประมาณส าหรับให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ        

ในแผนปฏิบัติราชการของกรม” 

ดัชนีที่ 43 ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนที่มีแพทย์ทางเลือก 

“ร้อยละ 89.8 ของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนมีแพทย์ทางเลือก” 

ดัชนีที่ 44 ร้อยละ 95 ของโรงพยาบาลของรัฐที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 120 เตียงขึ้นไป           
 และมีคลินิกผู้สูงอายุ 

“โรงพยาบาลรัฐที่มีเตียงตั้งแต่ 120 เตียงขึ้นไป และมีคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ มีร้อยละ 70.4” 
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  มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 32  ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุพึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะทุกระบบ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
- ข้อ H1 “ท่านพึงพอใจกับระบบบริการสาธารณะ และระบบสวัสดิการ (ระบบ

บริการสุขภาพภาครัฐ, ระบบการขนส่งทางบก (รถโดยสารประจ าทาง/บขส./
รถไฟ/รถไฟฟ้า ฯลฯ), ระบบการขนส่งทางน้ า, ระบบการขนส่งทางอากาศ และ
ระบบการเตือนภัยก่อนเกิดภัยพิบัติ) มากน้อยเพียงใด” 

- ข้อ H2 “ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านเคยใช้บริการระบบบริการสาธารณะและระบบ
สวัสดิการ (ระบบบริการสุขภาพภาครัฐ, ระบบการขนส่งทางบก (รถโดยสาร
ประจ าทาง/บขส./รถไฟ/รถไฟฟ้า ฯลฯ), ระบบการขนส่งทางน้ า, ระบบการขนส่ง
ทางอากาศ และระบบการเตือนภัยก่อนเกิดภัยพิบัติ) หรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 32 ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมการปรับปรุงระบบบริการสาธารณะทุก
ระบบให้สามารถอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในการด ารงชีวิต โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2            
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดนิยามให้ระบบบริการสาธารณะทุกระบบ 
ว่าหมายถึง ระบบบริการพ้ืนฐาน ได้แก่ ระบบขนส่งทางบก ทางเรือ และทางอากาศ รวมไปถึงระบบต่างๆ ที่มี
การจัดการบริการด้วยหน่วยงานหรือชุมชน เพ่ือให้ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ในการประเมินครั้งนี้จะพิจารณา
ระบบบริการสาธารณะเพียง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบขนส่งทางบก ระบบขนส่งทางเรือ และระบบขนส่งทาง
อากาศ เท่านั้น เนื่องด้วยข้อจ ากัดเรื่องขนาดตัวอย่างและวิธีการวิเคราะห์  

  การค านวณหาร้อยละของผู้สูงอายุที่พึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะทุกระบบใช้ข้อ
ค าถาม 2 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม H1 และ H2 และจ ากัดตัวอย่างเฉพาะผู้สูงอายุที่ตอบค าถามด้วยตนเอง ข้อ
ค าถาม H1 สอบถามผู้สูงอายุถึงความพึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะ/ระบบสวัสดิการแต่ละระบบดังที่
กล่าวมาข้างต้น หมวดค าตอบประกอบไปด้วย ไม่พึงพอใจมาก ไม่พึงพอใจ พึงพอใจ  พึงพอใจมาก ผู้ที่ตอบว่า
พึงพอใจและพึงพอใจมากจะถือว่ามีความพึงพอใจต่อระบบนั้นๆ ส่วนข้อค าถาม H2 ถามการใช้ระบบบริการ
สาธารณะดังกล่าวในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุที่เคยใช้บริการทั้ง 3 ระบบภายใน 1 ปีที่ผ่านมา
และตอบว่าพึงพอใจและพึงพอใจมากต่อระบบทุกระบบ จะถือว่ามีความพึงพอใจต่อระบบทั้ง 3 ระบบ เมื่อได้
จ านวนรวมของผู้สูงอายุที่มีพึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะทั้ง 3 ระบบ น ามาหารด้วยจ านวนประชากร
สูงอายุทั้งหมดที่เคยใช้บริการทั้ง 3 ระบบ และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 
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ผลการประเมิน  ผู้สูงอำยุไทยเกือบทั้งหมดมีควำมพึงพอใจต่อระบบสำธำรณะที่รัฐจัดให้ โดยระบบ
ขนส่งทำงอำกำศเป็นระบบที่ผู้สูงอำยุพึงพอใจมำกท่ีสุด (ร้อยละ 96.1) รองลงมาเป็นระบบขนส่งทางน้ า (ร้อยละ 
90.3) และระบบขนส่งทางบก (ร้อยละ 89.1) ตามล าดับ ผู้สูงอายุในภาคใต้มีร้อยละที่พึงพอใจต่อระบบขนส่ง
ทางบกสูงที่สุด (ร้อยละ 95.1) ในขณะที่ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีร้อยละที่พึงพอใจต่อระบบขนส่งทางบก
ต่ าที่สุด (ร้อยละ 81.5) ส าหรับระบบขนส่งทางน้ า พบว่า ภาคกลางมีร้อยละของผู้สูงอายุที่พึงพอใจระบบ
ดังกล่าวสูงที่สุด (ร้อยละ 97.7) ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุด (ร้อยละ 68.1) 
เมื่อพิจารณาระบบขนส่งทางอากาศ พบว่า มีความแตกต่างระหว่างภาคเพียงเล็กน้อยเท่านั้น (ตารางที่ 3-32.2)  

 เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)         
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 คือ ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุพึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะทุกระบบ 
จากการประเมิน พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 79.5 มีความพึงพอใจต่อระบบสาธารณะทุกระบบที่รัฐจัดให้ ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
เมื่อพิจารณาแยกตามรายภาค พบว่า ร้อยละดังกล่าวแตกต่างกันค่อนข้างมาก ภาคเหนือมีร้อยละของผู้สูงอายุ
ที่พึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะทุกระบบสูงที่สุดและสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (ร้อยละ 93.8) ในขณะที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูงอายุเพียงหนึ่งในสามเท่านั้นที่พึงพอใจต่อระบบสาธารณะทั้ง 3 ระบบ (ตารางที่ 
3-32.3) 
 
ตารางที ่3-32.1 ร้อยละของผู้สูงอายุตามความพึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะของรัฐแต่ละระบบ   
  (เฉพาะผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามเอง) ปี พ.ศ. 2559 
  

ระบบบริการสาธารณะของรัฐ 
ร้อยละ 

ไม่พึงพอใจ พึงพอใจ ไม่ทราบ รวม 

1. ระบบการขนส่งทางบก 8.4 72.5 19.2 100.0 

2. ระบบการขนส่งทางน้ า 5.1 40.3 54.6 100.0 

3. ระบบการขนส่งทางอากาศ 3.9 43.4 52.7 100.0 

 
 
  

 % ประชากรสูงอายุท่ี
พึงพอใจต่อระบบ
บริการสาธารณะทุก
ระบบ 

=  
จ านวนประชากรอายุ 60 ปีท่ีเคยใช้และพึงพอใจกับระบบบริการสาธารณะทั้ง 3 ระบบ  

จ านวนประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไปท้ังหมดที่เคยใช้บริการทั้ง 3 ระบบ 
X 100  
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ตารางท่ี 3-32.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่พึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะของรัฐแต่ละระบบ (เฉพาะผู้สูงอายุ
 ที่ตอบแบบสอบถามเอง) จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 

 

บริการสาธารณะของรัฐ 
ร้อยละที่พึงพอใจ 

กทม. กลาง  
(ไม่รวม กทม.) เหนือ 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ รวม 

ระบบการขนส่งทางบก 81.5 89.9 94.4 87.5 95.1 89.1 

ระบบขนส่งทางน้ า 92.3 97.7 90.3 68.1 88.8 90.3 

ระบบขนส่งทางอากาศ 97.4 96.0 98.2 90.2 96.2 96.1 

 
ตารางที ่3-32.3  ร้อยละของผู้สูงอายุที่พึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะของรัฐ 3 ระบบ  

 (เฉพาะผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามเอง) จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่พึงพอใจต่อระบบ

บริการสาธารณะของรัฐทุกระบบ 
กรุงเทพมหานคร 67.5 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 84.4 

เหนือ 93.8 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 37.0 

ใต ้ 94.1 

รวม 79.5 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต -  

ข้อเสนอแนะ  ค านิยามของระบบบริการสาธารณะอาจมีการปรับปรุงให้มีความชัดเจนมากขึ้น     
เป็นต้นว่าระบบขนส่งทางบกควรแยกออกเป็นระบบราง (ได้แก่ รถไฟ รถไฟฟ้า) และระบบถนน (รถโดยสาร
ประจ าทาง/บขส./รถรับจ้าง) เนื่องจากการเข้าถึงและโอกาสที่ผู้สูงอายุจะใช้/ได้รับบริการทั้งสองระบบนี้
ค่อนข้างแตกต่างกัน  
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มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 33  ภายในปี พ.ศ. 2559 ต้องมีการด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึง

อัตราค่าโดยสารของระบบขนส่งสาธารณะ และระบบขนส่งมวลชนต่างๆ     
ที่ลดหย่อน  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
 การรถไฟแห่งประเทศไทย 

1. ค าสั่งฝ่ายการเดินรถ การรถไฟแห่งประเทศไทย ที่ พ.5/ดล. 1/1/2547  เรื่อง 
ระเบียบการลดค่าโดยสารครึ่งราคาให้แก่ผู้โดยสารสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป            
วันที่ 20 ธันวาคม 2547. 

กรมเจ้าท่า 
2. ข่าวประชาสัมพันธ์ ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ส านักงานเลขานุการกรม ฉบับที่ 

105/2558. 

การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย 
3. ข้อบังคับการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย ว่าด้วยการก าหนดอัตราค่า

โดยสาร วิธีการจัดเก็บค่าโดยสาร และการก าหนดประเภทบุคคลที่ได้รับการ
ยกเว้นไม่ต้องช าระค่าโดยสารรถไฟฟ้ามหานคร สายฉลองรัชธรรม พ.ศ. 2559. 

4. ข้อบังคับการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย ว่าด้วยการก าหนดอัตราค่า
โดยสาร วิธีการจัดเก็บค่าโดยสาร และการก าหนดประเภทบุคคลที่ได้รับการ
ยกเว้นไม่ต้องช าระค่าโดยสารรถไฟฟ้ามหานคร สายเฉลิมรัชมงคล พ.ศ. 2557. 

บริษัท ระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน)  
5. บัตรแรบบิทกับระบบรถไฟฟ้าบีทีเอส แหล่งที่มา

http://www.bts.co.th/customer/th/16-rabbit-condition-adult.aspx  
[20 เมษายน 2560] 

บริษัท รถไฟฟ้า ร.ฟ.ท. จ ากัด 
6. บัตรเติมเงิน (สมาร์ทพาส) แหล่งที่มา http://www.srtet.co.th                          

[20 เมษายน 2560] 

องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
7. ประเภทของรถที่ให้บริการและอัตราการให้บริการ แหล่งที่มา

http://www.bmta.co.th [20 เมษายน 2560] 

 

http://www.srtet.co.th/
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บริษัท ขนส่งจ ากัด (บขส.) 
8. ค าสั่งนักบริหารการเดินรถท่ี  8/2552 เรื่องการจัดให้มีเจ้าหน้าทีใ่ห้ความ

ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกผู้พิการและผู้สูงอายุภายในสถานีขนส่งกรุงเทพ  

บริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน) 
9. SPECIAL DOMESTIC SENIOR CITIZEN FARES 2016 แหล่งที่มา

https://www.thaiairways.com/en_TH/plan_my_trip/Special_fare/Offers_
Booking/SpecialDomesticSeniorCitizenFares.page [22เมษายน 2560] 

10. การบินไทย. 2558. รายงานการพัฒนาอย่างยั่งยืนประจ าปี 2558. 
กรุงเทพมหานคร 
11. ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร. 2560. ผลการด าเนินการ

ตาม 10 มาตรการเร่งด่วนของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2558.  

วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่า หน่วยงานที่ให้บริการด้านขนส่งสาธารณะและ
ขนส่งมวลชนหลายหน่วยงานไดด้ าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตราค่าโดยสารที่ลดหย่อนให้แก่
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นตามเป้าหมายของแผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ส าหรับรายละเอียดการประชาสัมพันธ์สามารถสรุปได้ดังนี้ 

 

ตารางที ่3-33.1 สรุปรายละเอียดการด าเนินการประชาสัมพันธ์สิทธิในการลดหย่อนค่าโดยสารรถโดยสาร
 สาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559  
 

หน่วยงาน/ประเภทบริการ รายละเอียดการประชาสัมพันธ ์

1. บริษัท ขนส่ง จ ากัด (บขส.) - มีการประกาศและประชาสัมพันธ์ เรื่อง การลดหย่อน       
ค่าโดยสารให้แกผู่้สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50  
ของราคาค่าโดยสาร (ลดเฉพาะค่าโดยสารไม่ลดค่าธรรมเนียม) 
ที่ใช้บริการรถโดยสารประจ าทางหมวด 2 และหมวด 3 เฉพาะ
รถโดยสารของบริษัท ขนส่ง จ ากัด เท่าน้ัน โดยให้ผูสู้งอายุแสดง
บัตรประจ าตัวต่อพนักงานจ าหน่ายตั๋ว ตามค าสั่งนักบริหารการ
เดินรถที่  8/2552 เรื่องการจัดใหม้ีเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือ
อ านวยความสะดวกผู้พิการและผูส้งูอายุภายในสถานีขนส่ง
กรุงเทพ โดยก าหนดให้เคาน์เตอรป์ระชาสมัพันธ์ของสถานี
ขนส่งผู้โดยสารเป็นจดุประสานใหค้วามช่วยเหลือ อ านวยความ
สะดวกในการใช้บริการรถยนต์โดยสารภายในสถานี ตลอดจน
ให้ข้อมูลสิทธิการลดอตัราค่าโดยสารแก่ผู้พิการและผู้สงูอาย ุ

     -  รถโดยสารของ บขส. 
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ตารางที่ 3-33.1 (ต่อ) 

หน่วยงาน/ประเภทบริการ รายละเอียดการประชาสัมพันธ ์

2.  องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
    -  รถเมล์ ขสมก. 
 -  รถเมล์ร่วมบริการ 

- มีการติดประกาศและประชาสมัพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงสิทธิ
ในการลดหย่อนค่าโดยสารครึ่งราคาบนรถโดยสารอย่างชัดเจน 
โดยผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัตผิูสู้งอายุ พุทธศักราช 2546 
สามารถแสดงบตัรประจ าตัวประชาชนเมื่อมาใช้บริการ        
รถโดยสารประจ าทางขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ และ    
รถของผู้ประกอบการที่เดินรถร่วมกับองค์การขนส่งมวลชน 
กรุงเทพ 

3.  กรมเจ้าท่า 
    - เรือด่วน/เรือข้ามฝาก 

- มีประกาศและประชาสัมพันธเ์รือ่งการลดหย่อนคา่โดยสาร
ให้แก่ผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) ในอัตรากึ่งหนึ่งของ
อัตราค่าโดยสารปกติ (โดยผู้สูงอายุจะต้องแสดงบัตรผู้สูงอายุท่ี
ออกให้โดยกรมเจ้าท่าต่อพนักงานเก็บค่าโดยสาร) 

4.  กรุงเทพมหานคร 
  - รถประจ าทางด่วนพิเศษ (BRT) 

- มีการประชาสัมพันธ์ให้ผูสู้งอายทุราบถึงการลดหย่อนค่า
โดยสารรถประจ าทางด่วนพิเศษ (BRT) ครึ่งราคาส าหรบั
ผู้สูงอาย ุตามประกาศหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการ
คุม้ครอง การส่งเสรมิ และการสนบัสนุนผูสู้งอายุ ตาม
พระราชบัญญัตผิู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ณ วันท่ี 3 สิงหาคม พ.ศ.
2554 โดยก าหนดใหม้ีการลดหย่อนค่าโดยสารรถประจ าทาง
ด่วนพิเศษ (BRT) ครึ่งราคาส าหรบัผู้สูงอายุและประชาสมัพันธ์
การลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะ เช่น รถเมล์ เรือข้ามฟาก
และเรือโดยสารให้ทราบทั่วถึง และติดประกาศให้ชัดเจน 
รวมทั้งมีเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือโดยก าหนดให้
ส านักการจราจรและขนส่งเป็นผูร้บัผิดชอบ 

    -  รถแท็กซี่ ส าหรับคนพิการ และผูส้งูอายุ -  กรุงเทพมหานครไดด้ าเนินโครงการรถบริการผู้พิการและ
ผู้สูงอายุท่ีใช้รถเข็น โดยในปี พ.ศ. 2556 - 2557 ให้บริการ
แท็กซี่ จ านวน 10 คัน  ปี พ.ศ. 2558 ให้บริการแท็กซี่ จ านวน 
20 คัน ปี 2559 จ านวน 30 คัน รวมผลการด าเนินงานตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2556 - ปัจจุบัน รวม 60 คัน  

5.  การรถไฟแห่งประเทศไทย -  มีการประกาศหลักเกณฑ์ให้ผูสู้งอายุมีสิทธิได้ลดค่าโดยสาร
ครึ่งราคา (ผูสู้งอายุท่ีจะใช้สิทธิดังกล่าวจะต้องแสดงหลักฐาน
ได้แก่ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือเอกสารแสดงตัวบุคคลที่
ทางราชการออกให้ โดยมรีูปถ่าย ช่ือ นามสกุล อายุ เดือน ปี
เกิด ซึ่งสามารถใช้เป็นหลักฐานค านวณอายุได้) ตามประกาศ
วันท่ี 20 ธันวาคม 2547 

    -  รถไฟ 

6.  บริษัท รถไฟฟ้า ร.ฟ.ท. จ ากัด -  มีการประกาศและประชาสัมพันธ์ เรื่อง การลดหย่อนอัตรา 
ค่าโดยสารครึ่งราคาให้กับผูสู้งอายุท่ีมีสัญชาตไิทยท่ีเดินทางโดย
รถไฟฟ้าแอร์พอร์ต เรล ลิงก์ ผ่านบัตรเติมเงิน (สมาร์ทพาส) 

    -  รถไฟฟ้าแอร์พอร์ต เรล  ลิงก ์
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ตารางที่ 3-33.1 (ต่อ) 

หน่วยงาน/ประเภทบริการ รายละเอียดการประชาสัมพันธ ์

7.  บริษัท ระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ ากัด 
 (มหาชน)  
    -  รถไฟฟ้าบีทีเอส (BTS) 

-  บริษัทระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ได้
ประชาสัมพันธ์และด าเนินการ เรื่อง การมอบส่วนลด 50 
เปอร์เซ็นต์ จากอัตราค่าโดยสารปกติให้กับผู้สูงอายุที่เดินทางโดย
รถไฟฟ้าบีทีเอส ด้วยการออกบัตรแรบบิทประเภทเติมเงินส าหรับ
ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เฉพาะผู้มีสญัชาติไทย สามารถใช้
บริการรถไฟฟ้าบีทีเอส รวมทั้งส่วนต่อขยายรถไฟฟ้าบีทีเอส ทั้ง
สายสุขุมวิทช่วงอ่อนนุช-แบริ่ง และสายสีลมช่วงสะพานตากสิน-
วงเวียนใหญ่ รวม 30 สถานี โดยเริ่มมาตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 
2555 เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้บริการระบบขนส่ง
มวลชนในช่วงนอกเวลาเร่งด่วน เพื่อความสะดวกและปลอดภัย 

8.  การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย -  มีการประกาศและประชาสัมพันธ์ เรื่อง การลดหย่อนอัตรา
ค่าโดยสาร รถไฟฟ้า MRT ลงครึ่งหนึ่งให้กับผู้สูงอาย ุ
 
-  มีการประกาศและประชาสัมพันธ์ เรื่อง การลดหย่อนอัตรา
ค่าโดยสาร รถไฟฟ้ามหานคร สายฉลองรัชธรรม ลงครึ่งหนึ่ง
ให้กับผู้สูงอาย ุ

    -  รถไฟฟ้ามหานคร สายเฉลิมรัชมงคล 
 (รถไฟฟ้า MRT) 
     -  รถไฟฟ้ามหานคร สายฉลองรัชธรรม  

9.  บริษัท การบินไทย จ ากดั (มหาชน) -  มีประกาศและประชาสัมพันธ์ เรื่อง การลดหย่อนคา่โดยสาร
ให้กับผู้สูงอายุท่ีเดินทางด้วยสายการบินภายในประเทศ โดยมี
ประกาศทาง Website การบินไทย ภายใต้หัวข้อ SPECIAL 
DOMESTIC SENIOR CITIZEN FARES และในปี พ.ศ. 2558  
มสี่วนลดค่าโดยสารเครื่องบินส าหรับผูสู้งอายุ เส้นทางบิน
ภายในประเทศตามหลักเกณฑ์และการส่งเสรมิการขายที่
ก าหนด โดยลดร้อยละ 15 ในช้ันธุรกิจ และร้อยละ 35 ของ
อัตราค่าโดยสารปกติในช้ันประหยดัส าหรับการเดินทางวัน
จันทร์-พฤหัสบดี  ร้อยละ 30 ของอัตราค่าโดยสารปกติในช้ัน
ประหยดั ส าหรับการเดินทางวันศกุร์-อาทิตย์ เฉพาะเที่ยวบิน
การบินไทย ไม่รวมถึงเที่ยวบินร่วมระหว่างการบินไทยกับ     
ไทยสมายล์  

    -  เครื่องบิน 
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สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ จากข้อมูลการส ารวจที่รวบรวมโดยคณะผู้วิจัย แม้ว่าหน่วยงานต่างๆ จะมีการติด
ประกาศประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตราค่าโดยสารที่ลดหย่อนให้แก่ผู้สูงอายุในจุดให้บริการทุกแห่ง
แล้วก็ตาม แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องการมองเห็นได้ (Visibility) ดังนั้น ควรมีการเพ่ิมจุดติดประกาศภายในสถานี
ให้มากขึ้น อีกทั้งควรปรับปรุงให้แผ่นประกาศมีตัวอักษรใหญ่ขึ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุนั้นสามารถอ่านข้อความได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นช่วงเวลาระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยไม่สามารถหาประกาศลดราคาให้กับผู้สูงอายุของสายการบินไทยทางเว็บไซต์ (Website) ที่เป็น
ภาษาไทยได้ แต่พบข้อมูลภาษาไทยในรายงานการพัฒนาอย่างยั่งยืนประจ าปี  ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ทางเว็บไซต์ (website) เป็นภาษาไทยมากยิ่งขึ้น  
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มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 34  สัดส่วนของสถานที่สาธารณะที่มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกที่ใช้ได้จริง     

ได้แก่ ทางเดิน บันได และห้องสุขา ในสถานที่ต่อไปนี้ (โรงพยาบาลรัฐ/
เอกชน, ศาลากลางจังหวัด/กทม./เมืองพัทยา, ทีว่า่การอ าเภอ/เขต,          
อปท. (อบจ./เทศบาล/อบต.), ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า, สวนสาธารณะ,    
สถานีขนส่ง, สนามบิน, สถานีรถไฟ, ศาสนสถาน และตลาดสด) 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 การส ารวจการมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 

วิธีการสร้างดัชนี การมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุตามที่สาธารณะต่างๆ เป็นหนึ่งในดัชนีที่
เป็นการคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่ส าคัญ ซึ่งสถานที่สาธารณะในที่นี้ เป็นสถานที่ทั้งที่เป็นสถานที่
ราชการและสถานที่เอกชนที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าไปใช้บริการได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งสถานที่สาธารณะนี้
ครอบคลุมทั้งเขตกรุงเทพมหานครและเขตเมืองของจังหวัดที่ตกเป็นตัวอย่าง ได้แก่  โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน 
ศาลากลางจังหวัด/ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร ที่ว่าการอ าเภอ/ส านักงานเขต/อปท. ห้างสรรพสินค้า/
ศูนย์การค้า สวนสาธารณะ สถานีขนส่ง ท่าอากาศยาน สถานีรถไฟ ศาสนสถาน และตลาดสด 

สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับการประเมินในครั้งนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ (1) การมีทางลาด (2) การมีราวบันได/บันไดเลื่อน/ลิฟท์ และ (3) การมีห้องสุขาเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
ซ่ึงสิ่งอ านวยความสะดวกทั้ง 3 อย่างนี้ต้องสามารถให้ผู้สูงอายุเข้าไปใช้งานได้จริง โดยวิธีค านวณหาร้อยละของ
สถานที่สาธารณะที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกนี้ เริ่มจากการหาจ านวนสถานที่สาธารณะประเภท i ที่มีสิ่งอ านวย
ความสะดวกครบทั้ง 3 องค์ประกอบ หากสถานที่ใดที่มีครบทั้ง 3 องค์ประกอบและสามารถใช้งานได้จริงจะมี
ค่าคะแนน 1 คะแนน แต่หากสถานที่ใดที่มีไม่ครบ 3 องค์ประกอบ หรือมีครบแต่อุปกรณ์ช ารุด ไม่สามารถใช้
บริการได้ จะได้คะแนน 0 คะแนน และน ามารวมกันเป็นจ านวนสถานที่สาธารณะประเภท i ที่มีสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่ใช้ได้จริงส าหรับผู้สูงอายุ หลังจากนั้นน าจ านวนสถานที่สาธารณะประเภท i ทั้งหมดที่ส ารวจมา
เป็นตัวหาร และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

=  
% สถานท่ีสาธารณะประเภท i 
ที่มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ที่ใช้ได้จริงส าหรับผูสู้งอาย ุ

จ านวนสถานท่ีสาธารณะประเภท i ที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีใช้
งานได้จริงครบทั้ง 3 อย่าง 

จ านวนสถานท่ีสาธารณะประเภท i ทั้งหมดที่ส ารวจ 

X 100  
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ผลการประเมิน โรงพยาบาลรัฐและ/หรือเอกชน ในการประเมินครั้งนี้ ได้เข้าส ารวจโรงพยาบาลรัฐ
และ/หรือเอกชนที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในเขตที่ตกเป็นตัวอย่างส าหรับเขตกรุงเทพมหานคร และขนาดใหญ่ที่สุด
ในจังหวัดที่ตกเป็นตัวอย่าง รวมถึงโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตชุมรุมอาคารตัวอย่างของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งได้
จ านวนโรงพยาบาลรัฐและ/หรือเอกชนทั้งหมด 59 แห่ง โดยพบว่า มีเพียงร้อยละ 25.4 เท่านั้นที่มีสิ่งอ านวย
ความสะดวกครบทั้ง 3 อย่าง ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90 ค่อนข้างมาก และหากเปรียบเทียบระหว่าง
โรงพยาบาลรัฐและ/หรือเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร และเขตเมืองในจังหวัดอ่ืน พบว่า โรงพยาบาลรัฐและ/
หรือเอกชนที่อยู่ในจังหวัดอ่ืนมีร้อยละของการมีสิ่งอ านวยความสะดวกครบทั้ง 3 อย่างตามเกณฑ์สูงกว่า
โรงพยาบาลที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครเป็นเท่าตัว (เปรียบเทียบระหว่างร้อยละ 31.6 และร้อยละ 14.3)  

ศาลากลางจังหวัด/ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร จากทั้งหมด 17 แห่ง พบว่า มี
เพียงปะมาณหนึ่งในสิบของสถานที่ดังกล่าวเท่านั้นที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบทั้ง 3 อย่างตามเกณฑ์ ซึ่งต่ า
กว่าเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ที่ก าหนดไว้ร้อยละ 60 เป็นที่น่าสนใจว่าศาลาว่าการกรุงเทพมหานครทั้งสองแห่ง ไม่มีแห่งใดผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ในเขตเมืองของจังหวัดอ่ืนนั้น พบว่า มีเพียงร้อยละ 13.3 ของศาลากลางจังหวัดที่มีทางลาด ราวบันได/
ลิฟท์ และห้องสุขาส าหรับผู้สูงอายุครบทั้ง 3 อย่าง 

ที่ว่าการอ าเภอ/ส านักงานเขต สถานที่ราชการที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าไปใช้บริการอีกที่
หนึ่ง คือ ที่ว่าการอ าเภอหรือส านักงานเขต โดยการประเมินครั้งนี้มีที่ว่าการอ าเภอ 16 แห่งและส านักงานเขต 13 แห่ง 
ที่ตกเป็นตัวอย่างในการเข้าส ารวจ โดยรวมพบว่า มีเพียงร้อยละ 13.8 ของสถานที่ดังกล่าวที่มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกครบผ่านตามเกณฑ์ ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 -2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 30) แต่หากแบ่งวิเคราะห์ระหว่างกรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน จะ
พบว่าร้อยละ 30.8 ของส านักงานเขตมีสิ่งอ านวยความสะดวกผ่านตามเกณฑ์ และถือว่าสูงกว่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ในขณะที ่  
ที่ว่าการอ าเภอไม่มีแห่งใดเลยที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบทั้ง 3 อย่าง  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) หมายถึง ที่ท าการองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ที่ท าการเทศบาล และที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ของต าบลและจังหวัดที่ตกเป็น
ตัวอย่าง ซึ่งเข้าส ารวจทั้งหมด 48 แห่ง พบว่า มีเพียงร้อยละ 10.9 เท่านั้นที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่ผู้สูงอายุ
สามารถใช้งานได้จริงครบ 3 อย่างตามเกณฑ์ ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2            
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ตั้งไว้ที่ร้อยละ 40  

ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า  ในการประเมินครั้ งนี้  ก าหนดให้ เข้ าส ารวจ
ห้างสรรพสินค้าหรือศูนย์การค้าที่ใหญ่ที่สุดในเขตที่ตกเป็นตัวอย่างในเขตกรุงเทพมหานคร และห้างที่มีขนาด
ใหญ่ที่สุดของจังหวัดที่ตกเป็นตัวอย่าง และรวมถึงห้างที่มีอยู่ในเขตชุมรุมอาคารที่ตกเป็นตัวอย่างทั่วประเทศ 
ซึ่งได้ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้าที่เป็นตัวอย่างทั้งสิ้น 42 แห่ง โดยรวมพบว่า มีเพียงร้อยละ 11.9 เท่านั้นที่มี
สิ่งอ านวยความสะดวกครบตามเกณฑ์ ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2            
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 60) ค่อนข้างมาก โดยห้างสรรพสินค้า/
ศูนย์การค้าที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครมีร้อยละของการมีสิ่งอ านวยความสะดวกครบทั้ง 3 อย่างสูงกว่า
ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้าที่อยู่ในจังหวัดอ่ืนเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 12.5 และร้อยละ 11.5 ตามล าดับ)  
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สวนสาธารณะ พบว่า มีสวนสาธารณะที่อยู่เขตชุมรุมอาคารที่เป็นตัวอย่างทั่วประเทศ 
6 แห่ง และพบว่าไม่มีสวนสาธารณะแห่งใดเลยที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุตามเกณฑ์ ถือว่า   
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 

สถานีขนส่ง  จากสถานีขนส่งหลักทั้ง 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ สถานีขนส่ง
หมอชิต สถานีขนส่งเอกมัย และสถานีขนส่งสายใต้ใหม่ และสถานีขนส่งในจังหวัดที่ตกป็นตัวอย่างอีก 18 แห่ง 
รวมทั้งหมด 21 แห่ง พบว่า ไม่มีสถานีขนส่งแห่งใดเลยที่มีทางลาด ราวบันได/บันไดเลื่อน/ลิฟท์ และห้องสุขา
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุครบทั้ง 3 อย่าง ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2            
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

ท่าอากาศยาน พบว่า กว่าร้อยละ 60 ของท่าอากาศยานที่เป็นตัวอย่างในการส ารวจ   
ครั้งนี้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุครบทั้ง 3 อย่างตามเกณฑ์ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดในแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 60) เล็กน้อย โดย
หากพิจารณาแยกระหว่างท่าอากาศยานของกรุงเทพหานคร ซึ่งมีท่าอากาศยานหลัก 2 แห่ง คือ ท่าอากาศยาน
ดอนเมืองและท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ พบว่า มีท่าอากาศยานแห่งเดียวที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบตาม
เกณฑ์ ในขณะที่ท่าอากาศยานของจังหวัดอ่ืน พบว่า ร้อยละ 66.7 ของท่าอากาศยานมีสิ่งอ านวยความสะดวก
ที่ใช้งานได้จริงผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

สถานีรถไฟ การประเมินครั้งนี้เข้าส ารวจสถานีรถไฟที่เป็นสถานีรถไฟหลักของ
กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืนที่ตกเป็นตัวอย่างทุกแห่ง โดยมีจ านวนทั้งหมด 9 แห่ง ซึ่งจากผลการส ารวจ  
ไม่พบการมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุครบทั้ง 3 อย่างตามเกณฑ์เลย ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดในแผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

ศาสนสถาน ศาสนสถานที่ตกเป็นตัวอย่างในการส ารวจครั้งนี้ คือ วัด โดยมีวัดที่อยู่ใน
เขตชุมรุมอาคารตัวอย่างทั่วประเทศ 40 แห่ง และจากการเข้าส ารวจ ไม่พบวัดแห่งใดเลยที่มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกครบทั้ง 3 อย่าง ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 -2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

ตลาดสด มีตลาดสดที่เป็นตกเป็นตัวอย่างในการส ารวจครั้งนี้ 12 แห่ง และจากการ
ส ารวจไม่พบตลาดสดที่มีทางลาด ราวบันได และห้องสุขาส าหรับผู้สูงอายุครบทั้ง 3 อย่าง ซึ่งถือว่าไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
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ตารางที ่3-34.1 ร้อยละของสถานที่สาธารณะที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่ใช้ได้จริงครบทั้ง 3 อย่างตามเกณฑ ์  
   ปี พ.ศ. 2559 
 

สถานที ่ กทม. เมืองอื่น รวม เป้าหมาย 
สรุปผล 

การประเมิน 

โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน (59 แห่ง) 14.3 31.6 25.4 90.0 ไม่ผา่น 

ศาลากลางจังหวัด/ศาลาว่าการ
กรุงเทพมหานคร (17 แห่ง) 

0.0 13.3 11.8 60.0 ไม่ผา่น 

ที่ว่าการอ าเภอ/ส านักงานเขต (29 แห่ง) 30.8 0.0 13.8 30.0 ผ่านเฉพาะ กทม. 

อปท.* (48 แห่ง) na 10.9 10.9 40.0 ไม่ผา่น 

ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า**           
(42 แห่ง) 

12.5 11.5 11.9 60.0 ไม่ผา่น 

สวนสาธารณะ (6 แห่ง) 0.0 0.0 0.0 60.0 ไม่ผา่น 

สถานีขนส่ง (21 แห่ง) 0.0 0.0 0.0 60.0 ไม่ผา่น 

ท่าอากาศยาน (8 แห่ง) 50.0 66.7 62.5 60.0 ผ่าน 

สถานีรถไฟ (9 แห่ง) 0.0 0.0 0.0 60.0 ไม่ผา่น 

ศาสนสถาน (40 แห่ง) 0.0 0.0 0.0 40.0 ไม่ผา่น 

ตลาดสด (12 แห่ง) 0.0 0.0 0.0 40.0 ไม่ผา่น 

 * อปท. (ท่ีท าการอบจ./ท่ีท าการเทศบาล/ท่ีท าการอบต.) 
 ** ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า (ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า/ซุปเปอร์มาร์เก็ต/ตลาดจ าหน่ายสินค้า) 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต ผลการประเมินการมีสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะต่างๆ ในครั้งนี้ยังต่ า
กว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1      
พ.ศ. 2552 ค่อนข้างมาก ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะสถานที่สาธารณะส่วนใหญ่มีเพียงสัญลักษณ์ส าหรับผู้พิการ 
แต่ไม่มีสัญลักษณ์ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ แม้ว่าในความเป็นจริงแล้ว ผู้สูงอายุสามารถใช้สิ่งอ านวย      
ความสะดวกร่วมกับผู้พิการได้ อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดให้มีสิ่งอ านวย
ความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุในสถานที่สาธารณะยังไม่ได้รับความส าคัญเท่าที่ควร นอกจากนี้ ผลการประเมิน
ในครั้งนีล้ดลงกว่าผลการประเมินในระยะที่แล้วอย่างชัดเจน เนื่องจากสถานที่ที่เคยผ่านการประเมินในระยะที่
แล้วกลับไม่ผ่านการประเมินในครั้งนี้ ส่วนหนึ่งเกิดจากการช ารุดของอุปกรณ์หรือสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่ง
ไม่ได้รับการซ่อมแซมให้สามารถกลับใช้งานได้ตามเดิม 

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 35  ร้อยละ 60 ของสวนสาธารณะมีการจัดพื้นที่เฉพาะเพ่ือการออกก าลังกายและ

พักผ่อนที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
  การส ารวจอ าเภอและเขตทั่วประเทศ พ.ศ. 2559 

   -  แบบสอบถามอ าเภอ/เขต 
    •  ข้อ 3 (อ าเภอ) และข้อ 16 (เขต) “ในอ าเภอ/เขตของท่านมี  

   สวนสาธารณะกี่แห่ง 
    •  ข้อ 4.1 (อ าเภอ) และข้อ 17.1 (เขต) “จ านวนสวนสาธารณะที่มีอุปกรณ์ 

   ประกอบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ” 
    •  ข้อ 4.2 (อ าเภอ) และข้อ 17.2 (เขต) “จ านวนสวนสาธารณะที่มีห้องสุขา 

   ส าหรับผู้สูงอายุ” 
    •  ข้อ 4.3 (อ าเภอ) และข้อ 17.3 (เขต) “จ านวนสวนสาธารณะที่มีทางเดินทีเ่รียบ

   ให้ผู้สูงอายุเดินได้สะดวก” 

    •  ข้อ 4.4 (อ าเภอ) และข้อ 17.4 (เขต) “จ านวนสวนสาธารณะมีทางลาด 
   ส าหรับเก้าอ้ีรถเข็นผู้สูงอายุ” 

    •  ข้อ 4.5 (อ าเภอ) และข้อ 17.5 (เขต) “จ านวนสวนสาธารณะที่มีพ้ืนที่และ 
   อุปกรณ์ครบทั้ง 4 ข้อ” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 35 เป็นดัชนีหนึ่งที่ใช้วัดการจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะ 
ซึ่งในที่นี ่คือ สวนสาธารณะ ซึ่งเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าไปใช้บริการ ทั้งการพักผ่อน การออกก าลังกาย 
รวมถึงการพบปะ ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่งสวนสาธารณะที่มีการจัดพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือการออกก าลังกายและ
พักผ่อนที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ หมายถึง สวนสาธารณะที่มีองค์ประกอบทั้ง 4 อย่าง คือ มี
อุปกรณ์การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ มีห้องสุขาส าหรับผู้สูงอายุ มีทางเดินเรียบเพ่ือให้ผู้สูงอายุเดินได้
สะดวก และมีทางลาดส าหรับรถเข็นของผู้สูงอายุ 

 การค านวณหาร้อยละสวนสาธารณะที่มีองค์ประกอบครบทั้ง 4 อย่างดังที่กล่าวมานั้น 
ได้มาจากการน าจ านวนสวนสาธารณะในอ าเภอและเขตทั่วประเทศที่มีการจัดพ้ืนที่ที่เหมาะสมและปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุครบทั้ง 4 อย่าง หารด้วยจ านวนสวนสาธารณะที่ส ารวจทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลง
เป็นค่าร้อยละ 
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ผลการประเมิน ร้อยละ 60 ของสวนสาธารณะมีอุปกรณ์ประกอบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
และมากกว่าครึ่งของสวนสาธารณะมีทางเดินเรียบเพ่ือให้ผู้สูงอายุเดินได้สะดวก (ร้อยละ 52.0) รองลงมาคือ 
การมีห้องสุขาส าหรับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 43.2) โดยสิ่งอ านวยความสะดวกที่สวนสาธารณะมีต่ าที่สุด คือ การมี
ทางเรียบส าหรับรถเข็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีเพียงร้อยละ 29.3 ของสวนสาธารณะทั้งหมด และเมื่อพิจารณาความ
แตกต่างระหว่างภาค พบว่า โดยรวมกรุงเทพมหานครมีร้อยละของสวนสาธารณะที่มีลักษณะที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุแต่ละองค์ประกอบสูงกว่าทุกภาคในประเทศ (ตารางท่ี 3-35.1)  

 

ตารางที ่3-35.1  ร้อยละของสวนสาธารณะที่มีการจัดพ้ืนที่ที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ            
 แต่ละองค์ประกอบปี พ.ศ. 2559 

 

ลักษณะของสวนสาธารณะที่เหมาะสม
และปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 

กทม. กลาง       
(ไม่รวม กทม.) เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ใต้ รวม 

1. อุปกรณ์ประกอบการออกก าลังกาย    
  ส าหรับผู้สูงอาย ุ

68.6 71.8 53.2 53.7 56.7 60.1 

2. ห้องสุขาส าหรับผู้สูงอาย ุ 65.7 45.1 52.4 32.4 39.4 43.2 

3. ทางเดินท่ีเรียบให้ผูสู้งอายุเดินได้   
  สะดวก 

84.3 56.1 44.6 51.6 48.3 52.0 

4. ทางเรียบส าหรับรถเข็นผู้สูงอายุ 57.1 33.9 23.0 27.5 26.6 29.3 

 
 เป้าหมายแผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ร้อยละ 60 ของสวนสาธารณะมีการจัดพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือการออกก าลังกายและพักผ่อนที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ จากการประเมิน พบว่า มีสวนสาธารณะเพียงร้อยละ 22.9 ที่มีการจัดพ้ืนที่ดังกล่าว 
ซ่ึงต่ ากวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ถึงสามเท่า โดยกรุงเทพมหานครมีร้อยละของสวนสาธารณะที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุสูงที่สุด 
(ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามล าดับ (ตารางที่ 
3-35.2) 
 

 
 
 

 % สวนสาธารณะท่ีมีการจัดพื้นท่ี
เฉพาะเพื่อการออกก าลังกายและ
พักผ่อนท่ีเหมาะสมและปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

= 
จ านวนสวนสาธารณะที่มีองค์ประกอบครบทั้ง 4 องค์ประกอบ 

จ านวนสวนสาธารณะที่ส ารวจทั่วประเทศท้ังหมด 

X 100 
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ตารางที ่3-35.2  ร้อยละของสวนสาธารณะที่มีการจัดพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือการออกก าลังกาย  และพักผ่อน 
 ที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 

 

ภาค ร้อยละ  
กรุงเทพมหานคร 50.0 
กลาง (ไม่รวม กทม.) 28.5 
เหนือ 18.2 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 18.7 
ใต ้ 21.2 

รวม 22.9 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 36  ร้อยละ 50 ของอ าเภอที่มสีวนสาธารณะที่มีสถานที่ออกก าลังกายส าหรับ

ผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 แห่ง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 การส ารวจอ าเภอท่ัวประเทศ พ.ศ. 2559 

- ข้อ 3 “ในอ าเภอของท่านมีสวนสาธารณะกี่แห่ง”  
 -  ข้อ 4.1 “จ านวนสวนสาธารณะทีม่ีอุปกรณ์ประกอบการออกก าลังกายส าหรับ 

  ผู้สูงอายุ” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีนี้เป็นอีกดัชนีหนึ่งที่วัดการมีสิ่งอ านวยความสะดวกในสวนสาธารณะ โดยเน้นที่
การมีสถานที่ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการได้อย่างปลอดภัย 
วิธีการค านวณ คือ การหาจ านวนอ าเภอที่มีสวนสาธารณะที่มีสถานที่ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 
1 แห่ง แล้วน าจ านวนอ าเภอที่ตอบกลับแบบสอบถามและมีสวนสาธารณะทั้งหมดมาหาร และคูณด้วย 100 
เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 

 

 

 

 

ผลการประเมิน จากผลการประเมินดัชนี พบว่า กว่าร้อยละ 75 ของอ าเภอทั้งหมดมีสวนสาธารณะที่มี
สถานที่ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 แห่ง ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 50 โดยภาคกลางมี  
ร้อยละของอ าเภอที่มีสวนสาธารณะที่มีสถานที่ออกก าลังกายสูงที่สุด (ร้อยละ 85.1) รองลงมาคือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 75.6) ภาคเหนือ (ร้อยละ 71.9) และภาคใต ้(ร้อยละ 69.9) ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 

 % อ าเภอท่ีมีสวนสาธารณะท่ีมีสถานท่ีออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 แห่ง 

= จ านวนอ าเภอที่มีสวนสาธารณะที่มีสถานที่ออกก าลังกายส าหรับผูส้งูอายุอย่างน้อย 1 แห่ง 

จ านวนอ าเภอที่มีสวนสาธารณะทั้งหมด 

X 100  
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ตารางที ่3-36.1 ร้อยละของอ าเภอที่มีสวนสาธารณะที่มีสถานที่ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 แห่ง
   จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค ร้อยละ  
กลาง (ไม่รวม กทม.) 85.1 
เหนือ 75.6 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 71.9 
ใต ้ 69.9 

รวม 75.1 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต ดัชนีนี้ไม่ได้น า “เขต” ของกรุงเทพมหานครมาเป็นหน่วยวิเคราะห์ เนื่องจากเป็น
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลสวนสาธารณะที่
อยู่ในเขตของกรุงเทพมหานครมาพิจารณาเพ่ิมเติม โดยพบว่า ร้อยละ 75 ของสวนสาธารณะที่อยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครมีสถานที่ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 แห่ง (ไม่ได้แสดงผลในดัชนีนี้)  

ข้อเสนอแนะ - 
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มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 37  ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ และได้รับการบริการชุมชน                 

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
-  ข้อ I18 “ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลอยู่ได้รับความช่วยเหลือ/

 บริการจากชุมชนบ้างหรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี  ดัชนีที่ 37 ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมการพัฒนาบริการทางสุขภาพและทาง
สังคมในชุมชนให้สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้มากที่สุด ดังเช่นในการประเมินดัชนีที่ 26 การประเมินดัชนีนี้
ก าหนดนิยามผู้สูงอายทุี่ทุพพลภาพ ว่าหมายถึง ผู้ที่ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานได้ด้วยตนเอง
อย่างน้อย 1 อย่าง โดยกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 5 อย่างนั้นประกอบไปด้วย การกินอาหาร การใส่เสื้อผ้า   
การอาบน้ า การล้างหน้าและแปรงฟัน และการใช้ห้องน้ า/ห้องส้วม รวมไปถึงการท าความสะอาดร่างกายหลัง
การขับถ่าย ซึ่งการค านวณหาผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพได้แสดงรายละเอียดไว้แล้วในการประเมินดัชนีที่ 
26 ซึ่งพบว่ามีร้อยละ 6.3 ของผู้สูงอายุอยู่ในภาวะทุพพลภาพ  

 ในการค านวณหาผู้สูงอายุที่ทพุพลภาพและได้รับความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชน 
จะใช้ข้อค าถาม I18 ที่ถามผู้ดูแลถึงผู้สูงอายุที่ดูแลอยู่ว่าได้รับความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชนในช่วง 6 
เดือนก่อนการสัมภาษณ์หรือไม่ ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและไม่มีผู้ดูแล หรือผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ มีผู้ดูแลแต่ไม่
สามารถสัมภาษณ์ผู้ดูแลได้ จะถูกนับว่าไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชน ซึ่งการอนุมานดังกล่าวนี้
อาจส่งผลกระทบให้ค่าดัชนีที่วัดได้ต่ ากว่าความเป็นจริงไม่มากก็น้อย เมื่อได้จ านวนรวมของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ
และได้รับความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชน น ามาหารด้วยจ านวนสูงอายุที่ทุพพลภาพทั้งหมด และคูณด้วย 
100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

=  

% ประชากรสูงอายุท่ีทุพพลภาพและได้รับความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชน 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีทุพพลภาพและไดร้ับความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชน 

จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีทุพพลภาพท้ังหมด 

X 100  
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ผลการประเมิน มีเพียงหนึ่งในสี่ของผู้สูงอำยุที่ทุพพลภำพ ได้รับควำมช่วยเหลือหรือบริกำรจำกชุมชน 
ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  
ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 60 เมื่อพิจารณาร้อยละดังกล่าวรายภาค พบว่า ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือได้รับความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชนสูงที่สุด (ร้อยละ 33.3) ภาคเหนือมีร้อยละ
ดังกล่าวรองลงมา คือร้อยละ 30.4 ส าหรับกรุงเทพมหานครและภาคกลาง ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและได้รับ
ความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชนมีร้อยละน้อยที่สุด (ประมาณร้อยละ 17)  

 
ตารางที ่3-37.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและได้รับความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชน              

ในช่วง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ (ตามรายงานของผู้ดูแล) จ าแนกตามภาค 
 

ภาค ร้อยละ 

กรุงเทพมหานคร 17.6 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 17.5 

เหนือ 30.4 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 33.3 

ใต ้ 22.0 

รวม 25.5 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 38  ร้อยละ 70 ของต าบลที่มบีริการส าหรับผู้สูงอายุต่อไปนี้ (ครอบคลุมข้อ 1-5) 

1. สนับสนุนการดูแลระยะยาว 

2. ระบบประคับประคอง 

3. ดูแลโรคเร้ือรังที่ส าคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสงู เบาหวาน                   
 และโรคหลอดเลือดในสมอง 

4. อาสาสมัครในชุมชน 

5. สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 การส ารวจองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2559 

- ข้อ 12 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. มีอผส. (อาสาสมัครดูแล
 ผู้สูงอายุที่บ้าน) หรืออสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน)  หรือไม่ กี่คน” 
- ข้อ 13 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. อผส. หรืออสม. ได้พา
 ผู้สูงอายุไปรับบริการสุขภาพหรือรับการรักษาพยาบาลหรือไม่” 
- ข้อ 14 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. ได้จัดให้มีบริการเพ่ือ    
 เยี่ยมเยียนสอบถามทุกข์สุขของผู้สูงอายุที่บ้านหรือไม่” 
- ข้อ 15 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. ได้จัดให้มีบริการดูแล
 สุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านหรือไม่” 
- ข้อ 16 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. มีหน่วยบริการสุขภาพ
 เคลื่อนที่ส าหรับผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/ชุมชนหรือไม่” 
- ข้อ 17 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. มีการดูแลโรคเรื้อรังที่
 ส าคัญของผู้สูงอายุ ต่อไปนี้หรือไม่” 
- ข้อ 21 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. มีการส่งผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
 ไม่ใช่อผส. หรืออสม. ไปรับการอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่” 
- ข้อ 22 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. มีการส่งอผส. หรืออสม. 
 ออกไปรับการอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่” 
- ข้อ 23 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) หมู่บ้านนี้มีหน่วยงาน/
 บุคคลภายนอก เข้ามาให้การอบรมแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุเรื่องการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่” 
- ข้อ 24 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. ได้มีกิจกรรมหรือบริการ
 ต่างๆ เพื่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต่อไปนี้หรือไม่ และถ้ามี ใครเป็นผู้จัด” 
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วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 38 เป็นดัชนีที่ให้ความส าคัญกับการบริการด้านสุขภาพและสังคมที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของท้องถิ่นเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้มากที่สุด ซึ่งประกอบไปด้วยบริการ 5 ด้าน ได้แก่ 
(1)  สน ับสน ุนการด ูแลระยะยาว (2)  ระบบประค ับประคอง (3)  การด ูแลโรคเรื ้อร ังที ่ส าค ัญ ค ือ                   
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมอง (4) อาสาสมัครในชุมชน และ (5) สนับสนุน
ให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการบริการแต่ละด้านจะถูกก าหนดค่าเป็นคะแนน และ
น ามาตั้งเกณฑ์ส าหรับการก าหนดว่าองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ใดบ้างที่มีการบริการดังกล่าว หลังจาก
นั้นจึงค านวณหาจ านวนอบต. ที่มีการบริการครอบคลุมการบริการดังกล่าว 5 ด้าน และหารด้วยจ านวนอบต. 
ที่ตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ  

 
 

 

 
     

 ส าหรับการวิเคราะห์การให้บริการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละด้าน มีรายละเอียดดังนี้ 

 ก. การสนับสนุนการดูแลระยะยาว วัดจากการที่อบต. เป็นผู้จัดกิจกรรมในกิจกรรม
จ านวน 7 กิจกรรม หากตอบว่าจัดกิจกรรมหรือให้บริการดังกล่าวได้ 1 คะแนน แต่หากอบต. ตอบว่าไม่ได้จัด
กิจกรรมหรือให้บริการจะให้ 0 คะแนน แล้วค านวณค่าคะแนนจากทั้งหมด 7 ข้อย่อย ซึ่งการประเมินครั้งนี้
ก าหนดให้อบต. ที่ได้คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป ถือว่าเป็นอบต. ที่มีการจัดกิจกรรมหรือให้บริการเรื่องการ
สนับสนุนการดูแลระยะยาว 

 ข. ระบบประคับประคอง วัดจากการที่อบต. มีการจัดบริการต่างๆ เพ่ือเป็นการคงไว้
ซึ่งภาวะสุขภาพเดิมของผู้สูงอายุ โดยไม่ให้มีอาการทรุดลงกว่าเดิม ซึ่งมีท้ังหมด 3 กิจกรรม หากอบต. ตอบว่ามี
การจัดบริการดังกล่าวได้ 1 คะแนน แต่หากตอบว่าไม่ได้จัดบริการดังกล่าวจะได้ 0 คะแนน ซึ่งก าหนดให้อบต.
ที่ได้คะแนน 3 คะแนน หรือมีการจัดบริการครบทั้ง 3 กิจกรรม จะถือว่าเป็น อบต. ที่มีระบบประคับประคอง 

 ค. การดูแลโรคเรื้อรังที่ส าคัญ ในการประเมินครั้งนี้ครอบคลุมโรคเรื้อรัง 3 โรคที่
ส าคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมอง ซึ่งหากอบต. เป็นผู้ให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังดังกล่าวทั้ง 3 โรค จะถือว่าอบต. นั้นมีการบริการดูแลโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ 

 ง. อาสาสมัครในชุมชน เป็นการวัดจากการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) ซึ่งมีข้อค าถามย่อย 3 ข้อ หากอบต. ตอบว่ามี/จัดบริการ จะได้ 
1 คะแนน หากอบต. ใดที่ตอบว่าไม่มี/ไม่จัดบริการจะได้ 0 คะแนน โดยก าหนดให้อบต. ที่ได้คะแนนตั้งแต่ 2 
คะแนนขึ้นไป เป็นอบต. ที่มีอาสาสมัครในชุมชน 

 จ. การสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ  วัดจากข้อ
ค าถามท่ีถามถึงการมีกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ทั้งหมด 3 ข้อย่อย อบต. ที่ตอบว่ามีจะได้คะแนน 1 
คะแนน อบต. ที่ตอบว่าไม่มีจะได้ 0 คะแนน ซึ่งการประเมินครั้งนี้ก าหนดให้อบต. ที่ได้ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป 
เป็นอบต. ที่มีการสนับสนุนผู้ดูแลให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 

 

 
% ต าบลที่มีบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุครอบคลมุ 5 ด้าน 

ต าบลที่มีบริการส าหรับผู้สงูอายคุรอบคลุม 5 ด้าน 

จ านวนต าบลทัง้หมด 
X 100  = 
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ผลการประเมิน การสนับสนุนการดูแลระยะยาว พบว่า กิจกรรมหรือการบริการที่อบต. จัดให้เพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสูงที่สุด คือ การให้ค าปรึกษาแก่คนในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาว 
(ร้อยละ 92.4) รองลงมาคือ การส ารวจหาผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว (ร้อยละ 91.5) และการ
ฝึกอบรมการดูแลระยะยาวให้แก่ผู้ดูแลที่เป็นอผส. หรืออสม. เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาว 
(ร้อยละ 86.7) และเมื่อน ามาค านวณคะแนนรวมของการบริการด้านนี้ พบว่า ร้อยละ 70 ของอบต. ทั้งหมดมี
ระบบการสนับสนุนการดูแลระระยาว (มีกิจกรรมตั้งแต่ 5 กิจกรรมขึ้นไป) โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.3 
คะแนน (ตารางท่ี 3-38.1) เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่มีร้อยละของอบต. 
ที่มีการสนับสนุนการดูแลระยะยะยาวสูงที่สุด ในขณะที่ภาคกลางมีสัดส่วนดังกล่างต่ าที่สุด (ตารางท่ี 3-38.2) 
 
ตารางที ่3-38.1  ร้อยละของอบต. ที่มีการจัดกิจกรรมหรือบริการต่างๆ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในช่วง 5 ปี     
  ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) จ าแนกตามภาค 

 

ข้อค าถาม 
ภาค 

กลาง       
(ไม่รวม กทม.) 

เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ ใต้ รวม 

1. การส ารวจหาผูสู้งอายุท่ีต้องไดร้ับการดูแลระยะยาว 90.5 91.1 92.6 91.3 91.5 

2. ให้ค าปรึกษาแก่คนในครอบครวัท่ีมีผู้สูงอายุท่ี  
ต้องการการดูแลระยะยาว 

90.1 92.4 93.7 92.8 92.4 

3. จัดบริการดูแลช่ัวคราวที่บ้านใหผู้้สูงอายุท่ีต้องการ  
 การดูแลระยะยาว 

60.1 72.0 70.3 45.5 64.2 

4. จัดบริการดูแลกลางวันให้ผู้สูงอายุที่ต้องการ      
 การดูแลระยะยาว 40.4 53.7 48.2 21.4 43.3 

5. มีศูนย์รวมอุปกรณ์ในชุมชนส าหรับผูสู้งอายุท่ี
 ต้องการการดูแลระยะยาว เช่น รถเข็น ถังออกซิเจน 
 ฯลฯ 

67.3 70.2 71.6 70.3 70.0 

6. มีการฝึกอบรมการดูแลระยะยาวให้แก่ผู้ดูแลที่เป็น
  สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุท่ีต้องการการดูแล
  ระยะยาว 

73.4 76.3 79.7 78.5 77.2 

7. มีการฝึกอบรมการดูแลระยะยาวให้แก่ผู้ดูแลที่เป็น 
  อผส. (อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น) หรือ อสม. 
  เพื่อดูแลผูสู้งอายุท่ีต้องการการดูแลระยะยาว 

81.1 86.3 90.1 83.5 86.7 

ค่าเฉลี่ย = 5.25 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.86 
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ตารางที่ 3-38.2  ร้อยละของอบต. ที่สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559    
  (อบต. ที่มีคะแนน ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป) 
 

ภาค ร้อยละ 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 63.8 

เหนือ 69.0 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 74.7 

ใต ้ 70.4 

รวม 70.0 
 

 ระบบประคับประคอง พบว่า ร้อยละของอบต. ที่จัดบริการในแต่ละบริการอยู่ใน
สัดส่วนที่ค่อนข้างสูง ซึ่งการมีบริการเพ่ือเยี่ยมเยียนสอบถามทุกข์สุขของผู้สูงอายุที่บ้านเป็นบริการที่มีร้อยละ
สูงที่สุด (ร้อยละ 97.2) เมื่อน ามาค านวณเป็นคะแนนของการมีระบบประคับประคอง พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.7 คะแนน (ตารางท่ี 3-38.3) และเมื่อน าคะแนนมาก าหนดเกณฑ์ส าหรับการมีระบบประคับประคอง
ในภาพรวม พบว่า อบต. เกือบร้อยละ 80 มีการบริการด้านนี้ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่มีร้อยละ
ของอบต. ที่มีบริการนี้สูงที่สุด (ร้อยละ 80.7) ในขณะที่ภาคที่เหลือมีร้อยละดังกล่าวค่อนข้างใกล้เคียงกัน 
(ตารางท่ี 3-38.4) 
 
ตารางที่ 3-38.3 ร้อยละของอบต. ที่มีการจัดบริการต่างๆ เพ่ือผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 
 

ข้อค าถาม 
ภาค 

กลาง       
(ไม่รวม กทม.) เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ ใต้ รวม 

1. อบต. ให้จัดให้มีบริการเพื่อเยี่ยมเยียนสอบถามทุกข์
 สุขของผู้สูงอายุท่ีบ้านหรือไม ่

97.9 97.5 96.6 97.1 97.2 

2. อบต. ได้จัดใหม้ีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้าน
  หรือไม ่

91.5 93.9 93.1 91.7 92.7 

3. อบต. มีหน่วยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ส าหรับ
 ผู้สูงอายุในหมู่บ้านชุมชนหรือไม ่

83.4 83.2 86.9 81.8 84.2 

ค่าเฉลี่ย = 2.74 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.59 
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ตารางที่ 3-38.4  ร้อยละของอบต. ที่มีระบบประคับประคองผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559           
  (อบต.ที่มีคะแนน ตั้งแต ่3 คะแนนขึ้นไป) 
 

ภาค ร้อยละ 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 77.7 

เหนือ 79.6 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 80.7 

ใต ้ 78.4 

รวม 79.3 
 

 การดูแลโรคเรื้อรังที่ส าคัญ พบว่า กว่าร้อยละ 90 ของอบต. มีผู้สูงอายุที่เป็นโรค  
ความดันโลหิตและโรคเบาหวาน และมีร้อยละของอบต. ที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังดังกล่าวถึงกว่า      
ร้อยละ 97 ในขณะที่โรคหลอดเลือดสมอง มีร้อยละของอบต. ที่มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคและมีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคนี้ต่ ากว่า 2 โรคที่กล่าวมา คือ ประมาณร้อยละ 80  เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ไม่มีความแตกต่างของ
อบต. ที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังทั้ง 3 โรคนี้ (ตารางที่ 3-38.5) และเม่ือน ามาค านวณหาอบต. ที่มีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังท้ัง 3 โรค พบว่า เกือบร้อยละ 80 ของอบต. ทั้งหมดที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
โดยภาคใต้เป็นภาคที่มีร้อยละดังกล่าวสูงที่สุด และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละต่ าที่สุด (ตารางที่ 3-38.6) 

 

ตารางที่ 3-38.5  ร้อยละของอบต. ที่มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังแต่ละโรค และร้อยละของอบต. ที่มีผู้ดูแล 
  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังแต่ละโรค จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559     

 

 

 
 
 
 
 
 

โรค 
ร้อยละของอบต.  

ที่มีผู้สูงอายุเป็นโรค 

ร้อยละของอบต. ที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังแต่ละโรค 

กลาง     
(ไม่รวม กทม.) เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ ใต้ รวม 

โรคความดันโลหิต 92.7 98.3 98.0 97.1 97.5 97.7 

โรคเบาหวาน 92.7 98.3 97.8 97.4 97.5 97.7 

โรคหลอดเลือดในสมอง 84.7 90.0 90.0 90.0 91.0 90.2 
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ตารางที่ 3-38.6  ร้อยละของอบต. ที่มีการดูแลโรคเรื้อรังส าคัญท้ัง 3 โรค จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559     
 

ภาค ร้อยละ 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 79.8 
เหนือ 82.6 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 77.8 
ใต ้ 84.9 

รวม 80.7 
  

 อาสาสมัครในชุมชน พบว่า อบต. ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี
ร้อยละสูงที่สุด (ร้อยละ 88.5) โดยภาคใต้เป็นภาคที่มีร้อยละของอบต. ที่มีอสม. สูงที่สุด ในขณะที่ประมาณ
ร้อยละ 54.0 ของอบต. มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) โดยภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ร้อยละที่ใกล้เคียงกันและสูงกว่าภาคอ่ืน ซึ่งจะเห็นได้ว่าโดยรวมอบต. มีร้อยละของการมีอสม. สูงกว่าอผส. 
อย่างชัดเจน นอกจากนี้ประมาณร้อยละ 80 ของอบต. ที่อผส. หรือ อสม. ได้พาผู้สูงอายุไปรับบริการสุขภาพ
หรือรับการรักษาพยาบาล ซึ่งร้อยละดังกล่าวแทบไม่มีความแตกต่างกันระหว่างภาค ยกเว้นภาคใต้ที่มีร้อยละ
ดังกล่าวต่ ากว่าภาคอ่ืนค่อนข้างมาก (ตารางที่ 3-38.7)  และเมื่อน าคะแนนมาค านวณการมีอาสาสมัครใน
ชุมชนในภาพรวม พบว่า ร้อยละ 81.3 ของอบต. ที่มีอาสาสมัครในชุมชน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.2 
คะแนน และเมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ภาคเหนือเป็นภาคที่มีร้อยละของอบต. ที่มีอาสาสมัครในชุมชนสูง
ที่สุด ซึ่งใกล้เคียงกันกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง (ร้อยละ 88.8, 82.5 และ 81.7 ตามล าดับ) 
ในขณะที่ภาคใต้มีร้อยละดังกล่าวต่ าที่สุดและต่ ากว่าภาคอ่ืนอย่างชัดเจน (ตารางท่ี 3-38.8) 
 
ตารางที่ 3-38.7  ร้อยละของอบต. ที่มี อผส. อสม. และบริการพาผู้สูงอายุไปรับบริการด้านสุขภาพ         
  จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559     
 

ข้อค าถาม 
ภาค 

กลาง       
(ไม่รวม กทม.) เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ ใต้ รวม 

1. อบต. มี อผส. (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน)
 หรือไม ่

50.2 60.1 59.7 38.4 54.0 

2. อบต. มี อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
 หมู่บ้าน) หรือไม ่ 87.0 88.5 88.2 91.3 88.5 

3. อบต. อผส. หรือ อสม. ได้พาผูสู้งอายุไปรบับริการ
 สุขภาพหรือรับการรักษาพยาบาลหรือไม ่

82.2 87.5 80.0 63.9 79.8 

ค่าเฉลี่ย = 2.21 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.82 
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ตารางที ่3-38.8  ร้อยละของอบต. ที่มีอผส. อสม. และบริการพาผู้สูงอายุไปรับบริการด้านสุขภาพ 
  จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 (อบต. ที่มีคะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป) 

 
ภาค ร้อยละ 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 81.7 

เหนือ 88.8 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 82.5 

ใต ้ 67.1 

รวม 81.3 
 

 สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ จากผลพบว่า ร้อยละ 
79.0 ของอบต. มีการส่งอผส. หรือ อสม. ออกไปรับการอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีร้อยละเท่ากับอบต.  
ที่มีหน่วยงาน/บุคคลภายนอกเข้ามาให้การอบรมแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ  และร้อยละดังกล่าว
ไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาแต่ละภาค ส าหรับการส่งผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่อผส. หรือ อสม. ไปรับการอบรม
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า มีประมาณครึ่งหนึ่งของอบต. ที่มีการสนับสนุนเรื่องดังกล่าว โดยภาคเหนือเป็น
ภาคที่มีร้อยละดังกล่าวสูงที่สุด (ตารางที่ 3-38.9) และเมื่อพิจารณาการสนับสนุนผู้ดูแลโดยรวม พบว่า อบต. 
เกือบ 3 ใน 4 ที่มีการสนับสนุนผู้ดูแลให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.1 คะแนน  และเมื่อพิจารณารายภาค พบว่า อบต. ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีร้อยละดังกล่าวสูงที่สุด 
(ร้อยละ 76.8) ในขณะที่ภาคกลางมรี้อยละต่ าที่สุด (ร้อยละ 70.0) (ตารางท่ี 3-38.10) 
 
ตารางที่ 3-38.9  ร้อยละของอบต. ที่มีการสนับสนุนผู้ดูแลในเรื่องต่างๆ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559     
 

ข้อค าถาม 
ภาค 

กลาง       
(ไม่รวม กทม.) เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ ใต้ รวม 

1. อบต. มีการส่งผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีไม่ใช่อผส. หรือ   
 อสม. ไปรับการอบรมเรื่องการดูแลผูสู้งอายุหรือไม่ 

55.0 60.8 55.9 40.0 54.3 

2. อบต. มีการส่งอผส. หรือ อสม. ออกไปรับการ
 อบรมเรื่องการดูแลผูสู้งอายุหรือไม่ 74.3 80.7 81.5 77.9 79.0 

3. อบต. มีหน่วยงาน/บุคคลภายนอกเข้ามาให้การ
 อบรมแก่ผูดู้แลผู้สูงอายุเรื่องการดแูลผูสู้งอายุ
 หรือไม ่

75.4 82.0 78.6 80.6 79.0 

ค่าเฉลี่ย = 2.11 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.00 
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ตารางที ่3-38.10 ร้อยละของอบต. ที่มีการสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
  จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2559 (อบต. ที่มีคะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป) 
 

ภาค ร้อยละ 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 70.0 

เหนือ 76.6 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 76.8 

ใต ้ 74.5 

รวม 74.9 
 

การมีบริการส าหรับผู้สูงอายุครอบคลุม 5 ด้าน ในการประเมินครั้งนี้ก าหนดให้อบต.
ที่มีการบริการส าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่ 4 ด้านขึ้นไป ถือว่าเป็นอบต. ที่มีการบริการส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจากผล 
การประเมิน พบว่า ไม่ถึงร้อยละ 70 ของอบต. มีการบริการส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ใน
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.81 คะแนน และเมื่อพิจารณาเป็นรายภาค พบว่า ภาคเหนือเป็นภาคที่มีร้อยละดังกล่าวสูงที่สุด       
(ร้อยละ 71.4) รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ ซึ่งมีร้อยละเท่ากัน คือ ร้อยละ 68.8  
(ตารางท่ี 3-38.11)  

 
ตารางที่ 3-38.11 ร้อยละของอบต. ที่มีบริการส าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่ 4 ด้านขึ้นไป จ าแนกตามภาค 
  ปี พ.ศ. 2559 
 

ภาค 
ร้อยละ 

ตั้งแต่ 4 ด้าน ขึ้นไป ทั้งหมด 5 ด้าน 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 59.6 32.8 

เหนือ 71.4 42.5 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 68.8 38.6 

ใต ้ 68.8 32.0 

รวม 67.5 37.2 

ค่าเฉลี่ย = 3.81 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.24 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 
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ข้อสังเกต  ประเภทการบริการที่ปรากฏในดัชนีนี้บางด้านมีความทับซ้อนกัน เช่น การดูแลระยะ
ยาวและระบบประคับประคอง ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุให้คงสภาพเดิม คงอาการไม่ให้แย่งลงกว่าเดิมถือเป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลระยะยาว  

ค าถามที่ใช้ประเมินการบริการแต่ละด้านส าหรับดัชนีนี้ บางค าถามไม่สามารถบ่งบอก
ถึงการบริการนั้นได้อย่างแท้จริง ดังนั้น จึงควรมีความระมัดระวังในการน าข้อมูลไปใช้ และอาจมีการปรับข้อ
ค าถามแต่ละด้านให้ชัดเจนและสามารถวัดการบริการนั้นได้อย่างถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะ - 
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 มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 39  ร้อยละ 95 ของอปท. (อบจ. เทศบาล อบต. กทม. เมืองพัทยา) มกีารจัด

งบประมาณและ/หรือกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 การส ารวจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล 

องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กรุงเทพมหานคร (กทม.) และเมืองพัทยา  
-  แบบสอบถาม อบจ.  
 • ข้อ 2 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบจ. ของท่านมีการจัด 
  โครงการหรือกิจกรรม เพ่ือผู้สูงอายุหรือไม่” 
 • ข้อ 4 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบจ. ของท่านมีงบประมาณที่
   จัดสรรเพื่อผู้สูงอายุเท่าไร” 
-  แบบสอบถามเทศบาล  
 • ข้อ 9 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) เทศบาล ของท่านมีการจัด
  โครงการหรือกิจกรรม เพ่ือผู้สูงอายุหรือไม่” 
 • ข้อ 11 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) เทศบาล ของท่านมี 
  งบประมาณท่ีจัดสรรเพ่ือผู้สูงอายุเท่าไร” 
-  แบบสอบถาม อบต.  
 • ข้อ 6 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. ของท่านมีการจัด 
  โครงการหรือกิจกรรม เพ่ือผู้สูงอายุหรือไม่” 
 • ข้อ 8 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. ของท่านมีงบประมาณ
  ทีจ่ัดสรรเพื่อผู้สูงอายุเท่าไร” 
-  แบบสอบถาม กทม.  
 • ข้อ 2 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) กรุงเทพมหานคร มีการจัด
  โครงการหรือกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุหรือไม่” 
 • ข้อ 4 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) กรุงเทพมหานครมี 
  งบประมาณท่ีจัดสรรเพ่ือผู้สูงอายุเท่าไร” 
- แบบสอบถามเมืองพัทยา  

 • ข้อ 2 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) เมืองพัทยามีการจัดโครงการ
  หรือกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุหรือไม่” 
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 • ข้อ 4 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) เมืองพัทยา มีงบประมาณที่
  จัดสรรเพื่อผู้สูงอายุเท่าไร” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีนี้เป็นดัชนีเพ่ือชี้วัดการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ
ดูแลการจัดสวัสดิการและการบริการเพื่อผู้สูงอายุ ซึ่งวัดได้จากการมีงบประมาณเพ่ือสนับสนุนงานด้านผู้สูงอายุ 
รวมถึงการมีกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 5 หน่วยงาน ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ส าหรับการจัด
งบประมาณเพ่ือผู้สูงอายุค านวณได้จากการหาจ านวนหน่วยงาน i ที่มีการจัดงบประมาณส าหรับผู้สูงอายุในช่วง 
5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) ซึ่งรวมทั้งการจัดงบประมาณให้ทั้ง 5 ปี และจัดเป็นบางปี และน าจ านวน
หน่วยงาน i มาเป็นตัวหาร และและคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 

 

 

 
  

 ส าหรับการค านวณสัดส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ผู้สูงอายุ มีวิธีการค านวณเช่นเดียวกับการจัดงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ  หาจ านวน     
หน่วยงาน i ที่มีการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) ซึ่งรวมทั้งการจัด
กิจกรรมให้ทุกปีและบางปี หารด้วยจ านวนหน่วยงาน i และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 
 
 
 

 
 

ผลการประเมิน ในภาพรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกหน่วยงานยกเว้นองค์การบริหารส่วนต าบลมี
การจัดงบประมาณเพ่ือผู้สูงอายุสูงกว่าร้อยละ 90 และไม่พบความแตกต่างระหว่างภาค โดยเทศบาลเป็น
หน่วยงานที่มีการจัดงบประมาณเพ่ือผู้สูงอายุสูงกว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัดและองค์การบริหารส่วนต าบล 
และเมื่อพิจารณาการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ จะพบได้ว่าทุกหน่วยงานมีร้อยละของการจัดกิจกรรมสูงกว่า
การจัดงบประมาณ ซึ่งกว่าร้อยละ 95 ของแต่ละหน่วยงานที่มีการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในช่วง          
พ.ศ. 2555 - 2559  

  หากพิจารณาในภาพรวมของการจัดงบประมาณ หรือกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุของ 
องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นถือว่าสูงกว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)  
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร้อยละ 95 มีการจัดงบประมาณ
และ/หรือกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ โดยกรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และเทศบาล มี ร้อยละของหน่วยงานที่จัด

 % หน่วยงาน i ที่มี
การจัดงบประมาณ
เพื่อผู้สูงอาย ุ

= 

จ านวนหน่วยงาน i ที่มีการจดังบประมาณเพื่อผู้สูงอายุ  
(จัดทุกปีหรือบางปี) 

จ านวนหน่วยงาน i 

X 100  

 % หน่วยงาน i ที่มี
การจัดกิจกรรม
เพื่อผู้สูงอาย ุ

= 

จ านวนหน่วยงาน i ที่มีการจดักิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ  
(จัดทุกปีหรือบางปี) 

จ านวนหน่วยงาน i 

X 100  
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งบประมาณหรือกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุสูงที่สุด รองลงมาคือองค์การบริหารส่วนจังหวัด และองค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

 
ตารางที่ 3-39.1 ร้อยละขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร 

และเมืองพัทยา ที่มีการจัดงบประมาณเพ่ือผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาคระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 
 

 ภาค 

กลาง      
(ไม่รวม กทม.)  เหนือ 

ตะวันออก   
เฉียงเหนือ 

ใต้ รวม 

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 95.7 100.0 84.2 100.0 94.2 

2. เทศบาล 94.5 96.0 95.4 93.5 95.1 

3. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 87.8 90.1 86.0 90.6 88.4 

4. กรุงเทพมหานคร (กทม.)     100.0 

5. เมืองพัทยา     100.0 

 
ตารางที่ 3-39.2 ร้อยละขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร

และเมืองพัทยา ที่มีการจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาคระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 
 

 ภาค 

กลาง      
(ไม่รวม กทม.)  เหนือ 

ตะวันออก   
เฉียงเหนือ 

ใต้ รวม 

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 91.7 100.0 89.5 100.0 94.4 

2. เทศบาล 99.7 100.0 99.8 98.8 99.7 

3. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 99.8 99.2 99.6 99.5 99.5 

4. กรุงเทพมหานคร (กทม.)     100.0 

5. เมืองพัทยา     100.0 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
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มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 

 ดัชนีที่ 40  ภายในปี พ.ศ. 2559 มีการออกมาตรการเกื้อหนุนให้เอกชนและ          
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ  
ที่สามารถซื้อบริการได้ โดยมีการก ากับมาตรฐานและค่าบริการที่เป็นธรรม
ร่วมด้วย  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
 1. ติดต่อขอข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 2. การสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก ณ วันที่ 21 เมษายน 2560  

วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน ดัชนีนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเกื้อหนุนให้เอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการ
ด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้ โดยก าหนดเป้าหมายไว้ว่าให้มีการออกมาตรฐาน
การเกื้อหนุนภายในปี พ.ศ. 2559 อย่างไรก็ดี เมื่อสิ้นสุดปี พ.ศ. 2559 ยังไม่มีการประกาศมาตรการเกื้อหนุน
ให้เอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม  

สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 

 

  



 

 
  205  

 

มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 41  ภายในปี พ.ศ. 2559 ต้องมีมาตรฐานสถานบริบาลและการบริการ                

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
1. ข้อมูลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

2. การสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก ณ วันที่ 21 เมษายน 2560 

วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน ดัชนีนี้ต้องการประเมินการจัดท ามาตรฐานสถานบริบาลและการบริการด้านสุขภาพ
และสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการดูแลก ากับให้บริการมีมาตรฐานและมีค่าบริการที่เป็นธรรม โดย
เป้าหมายของของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)  ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ก าหนดให้มีมาตรฐานดังกล่าวภายในปี พ.ศ. 2559  อย่างไรก็ตาม เมื่อสิ้นสุดปี พ.ศ. 2559 ยังคงไม่มีการ
ประกาศกฎหรือข้อบังคับใดๆ ออกมา เพ่ือควบคุมและก ากับการท ามาตรฐานสถานบริบาลและการบริการด้าน
สุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ  

สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต ขณะนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาล ก าลังด าเนินการจัดท าร่างมาตรฐานสถานบริบาลและการบริการด้านสุขภาพและสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ และคาดว่าจะแล้วเสร็จภายในปี พ.ศ. 2560 

ข้อเสนอแนะ - 
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มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 42  ภายในปี พ.ศ. 2554 มีแผนปฏิบัติการและงบประมาณส าหรับให้ความ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
   กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 

1. ส านักมาตรการป้องกันสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย. 2551. หลักเกณฑ์และ
 วิธีด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2551. 

2. คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ. แผนการป้องกันและ
 บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 

3. คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ. 2552. แผนการป้องกัน
 และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553 - 2557. 

  กรมกิจการผู้สูงอายุ 
4. กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2556. รายงานผลการด าเนินงานของกรมกิจการผู้สูงอายุ 

  ประจ าปี พ.ศ. 2556. 
5. กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2560. แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ           

  พ.ศ. 2560. 

   กระทรวงสาธารณสุข 
6. กระทรวงสาธารณสุข. 2559. แผนเฝ้าระวังและช่วยเหลือประชาชน 

   ผู้ประสบภัยพิบัติฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  
   ปีงบประมาณ 2559. 

7. กระทรวงสาธารณสุข. 2555. แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะอุทกภัย/วาตภัย ด้าน
   สาธารณสุข จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2555. 

กระทรวงกลาโหม 
8. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงกลาโหม  
9. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กองบัญชาการกองทัพไทย  
10. แผนบรรเทาสาธารณภัย กองทัพบก 2556 

    กรุงเทพมหานคร 
11. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553 - 2557 
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วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน เนื่องด้วยแผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้รัฐต้องมีแผนปฏิบัติการและงบประมาณส าหรับให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัย
พิบัติภายในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งการประเมินในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่า กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานที่มีแผนในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อ
อยู่ในสถานการณ์ที่มีภัยพิบัตอิย่างเป็นรูปธรรมมากที่สุด ซึ่งเริ่มแรกได้ด าเนินงานโครงการการพัฒนาโครงข่าย
การคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุในภาวะที่เกิดภัยพิบัติ โดยศึกษาสภาพการณ์ภัยพิบัติที่มีผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุ และแนวทางการป้องกัน การเตือนภัย และการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้เปราะบางใน
สถานการณ์ภัยพิบัติต่างๆ เช่น การก าหนดสถานที่พักพิงและการเคลื่อนย้ายคน สัตว์ และทรัพย์สิน การ
แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการควบคุมการด าเนินงานและอาสาสมัครฯ พร้อมทั้งได้มีการน าองค์ความรู้ไป
ทดลองน าร่องในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ เทศบาลต าบลน้ าปาด และองค์การบริหาร
ส่วนต าบลน้ าไผ่ อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการด าเนินงานก่อนขยายผลองค์
ความรู้ไปยังพ้ืนที่เสี่ยงภัยแห่งอ่ืนในปีงบประมาณถัดไป 

ต่อมา กรมกิจการผู้สูงอายุได้บรรจุประเด็นดังกล่าวลงในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
ซึ่งเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา โดยเป็นการสนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจ านวน 12 ศูนย์ทั่วประเทศ จัดอบรมเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตามแนวทางการ
คุ้มครองชีวิตผู้สูงอายุล่วงหน้าในสถานการณ์ที่มีภัยพิบัติ พร้อมทั้งสนับสนุนให้พ้ืนที่จัดท าแผนให้ความ
ช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในกรณีท่ีเกิดภัยพิบัติเช่นกัน ซึ่งแม้ว่าการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมนี้จะ
เกิดหลังจากปี พ.ศ. 2554 ที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 แต่ก็แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความพยายามในการก าหนดให้มีแผนปฏิบัติการและ
งบประมาณในการช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ เพราะฉะนั้นจึงเห็นควรให้ผ่านการประเมินในดัชนีนี้ 

นอกจากนี้ แม้ว่าหน่วยงานอ่ืนยังคงไม่มีแผนปฏิบัติการและงบประมาณส าหรับให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติโดยเฉพาะ แต่พบว่ามีการด าเนินงานโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การบรรเทาสาธารณภัย ซึ่งแผนดังกล่าวเป็นแผนรวมที่ดูแลกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม โดยมีผู้สูงอายุเป็นหนึ่งใน
กลุ่มเป้าหมายนั้นด้วย ซ่ึงแต่ละหน่วยงานมีการด าเนินงานในป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยสรุปได้ดังนี้ 

 •  กระทรวงมหาดไทย โดยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มีแผนการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553 - 2557 ซึ่งเป็นแผนเกี่ยวกับการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ที่ดูแลประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายไม่ได้ระบุเป็นการเฉพาะว่าเป็นแผนส าหรับให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัต ิ 

   •  กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการจัดท าแผนเฝ้าระวัง
และช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบภัยพิบัติฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งมีการวางแนวทางในการให้
ความช่วยเหลือเพ่ือป้องกันและบรรเทาผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนที่เกิดจากอุทกภัย ให้
สามารถช่วยเหลือด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ประสบภัยได้ทันทีทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดย
ประชาชนที่เจ็บป่วยได้รับการบ าบัดรักษา และสามารถฟ้ืนสภาพเข้าสู่ภาวะปกติในเวลาอันรวดเร็ว เช่น จัดทีม
หน่วยเคลื่อนที่เร็ว โดยมีอสม. และผู้น าชุมชนเป็นแกนหลัก ให้การช่วยเหลือดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยง (ผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) ที่บ้าน จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่พร้อมทีมสุขภาพจิตให้บริการในพ้ืนที่ประสบภัย จัด
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เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยให้สะดวกแก่ผู้รับบริการ สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ เคมีภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น เพ่ือเป็น
การป้องกันการควบคุมไม่ให้ เกิดโรคระบาดขึ้น โดยแผนปฏิบัติการดังกล่าวครอบคลุมประชาชนทุก
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งรวมผู้สูงอายุด้วย แต่ไม่ได้มีการระบุเฉพาะว่าเป็นการช่วยเหลือเฉพาะผู้สูงอายุ   

 •  กระทรวงกลาโหม มีแผนบรรเทาสาธารณภัย เช่น แผนการป้องกันและบรรเทา   
สาธารณภัย กระทรวงกลาโหม แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กองบัญชาการกองทัพไทย แผน
บรรเทาสาธารณภัย กองทัพบก 2556 เป็นต้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานป้องกันและช่วยเหลือ
ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายที่ประสบอุบัติภัย  โดยไม่ได้มีการระบุเป็นการเฉพาะว่าเป็นแผนเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ   

 •  กรุงเทพมหานคร มีแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกรุงเทพมหานคร   
พ.ศ. 2553 - 2557 ซึ่งแผนดังกล่าว จะใช้เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติงาน โดยมีการประสานงานกับทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภายในของกรุงเทพมหานคร และหน่วยงานภายนอก ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
มูลนิธิ และองค์การสาธารณกุศลต่างๆ เพ่ือประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาสาธารณภัย 
และการให้ความช่วยเหลือคลี่คลายสถานการณ์ได้อย่างเป็นระบบและเสริมก าลังกันอย่างบูรณาการ โดยมีการ
เตรียมความพร้อมไว้ตั้งแต่ระยะเวลาก่อนเกิดภัย ระหว่างเกิดภัย และหลังเกิดภัย เพ่ือลดความเสี่ยง ความ
สูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน และผลกระทบอันเกิดจากสาธารณภัย ในรูปแบบต่างๆ ซึ่ง
แผนปฏิบัติการดังกล่าวครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งผู้สูงอายุด้วย แต่ไม่ได้มีการระบุเฉพาะว่า
เป็นการช่วยเหลือเฉพาะผู้สูงอายุ   

สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต โดยทั่วไป หน่วยงานต่างๆ จะมีการวางแผนบรรเทาสาธารณภัยเชิงบูรณาการกับ
ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผู้พิการหรือเด็ก แต่จะไม่มีการก าหนดงบประมาณไว้ต่างหาก จึงเป็นข้อสังเกต
ส าหรับการก าหนดเป้าหมายของดัชนีนี้ในการประเมินครั้งหน้า 

ข้อเสนอแนะ - 
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มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 43  ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนที่มีแพทย์ทางเลือก  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
 1. ติดต่อขอข้อมูล สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์  การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. การส ารวจโรงพยาบาลที่ประเมิน
  มาตรฐานการบริการแพทย์แผนไทย ปี พ.ศ. 2558. 

 2. ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
  ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. จ านวนสถานบริการด้านการแพทย์ 
  ทางเลือก พ.ศ. 2558. แหล่งที่มา      
  http://thaicamdb.info/search_place.php?key=71&province=-1   
  [24 พฤษภาคม 2560] 

 3. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  
   ศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 จ านวนโรงพยาบาล
   รัฐและเอกชน. แหล่งที่มา  http://thcc.or.th/index.php [16 มิถุนายน 2560]    

วิธีการสร้างดัชนี  
 
 
 
 
 
 

 
ผลการประเมิน  ในปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดที่ท าการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ เกี่ยวข้องกับ
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนที่มีแพทย์ทางเลือกทุกประเภทไว้ด้วยกัน ดังนั้น จ านวนโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนที่มีบริการแพทย์แผนไทยหรือบริการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ จึงรวบรวมมาจากแหล่งข้อมูลสองแหล่งดังนี้  

• ข้อมูลจากสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก พบว่า มีจ านวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ประเมินมาตรฐานการบริการ
แพทย์แผนไทยปี พ.ศ. 2558  จ านวนทั้งสิ้น 9,334 แห่ง  

•  ข้อมูลสถานบริการด้านการแพทย์ทางเลือกในเว็ปไซต์ (Website) ของศูนย์ข้อมูล
 การแพทย์ทางเลือก พบว่า มีโรงพยาบาลด้านการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ  (ไม่รวม
 แพทย์แผนไทย) ทั้งหมด 733 แห่ง 

 % โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีมีแพทย์ทางเลือก 

= จ านวนโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีมีบริการแพทย์แผนไทยหรือบริการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

จ านวนโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนท้ังหมด 

X 100 

http://thaicamdb.info/search_place.php?key=71&province=-1
http://thcc.or.th/index.php
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 ดังนั้น โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนที่มีแพทย์ทางเลือกทั้งแผนไทยและแผนอ่ืนๆ มี 
10,067 แห่ง  

 จากตารางที่ 3-43.1 ร้อยละของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนที่มีแพทย์ทางเลือกมีค่า
เท่ากับ 89.8 สูงกว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ว่าต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
 
ตารางที่ 3-43.1 รายละเอียดโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีบริการแพทย์

ทางเลือกปี พ.ศ. 2559 
 

รายการ จ านวน 

จ านวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ประเมินมาตรฐานการบริการแพทย์แผนไทย (1) 9,334 แห่ง 

จ านวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีบริการการแพทยท์างเลือกอื่นๆ (ไม่รวมแพทย์แผนไทย) (2) 733 แห่ง 

จ านวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทั้งหมด  (3)  11,209 แห่ง 

ร้อยละของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนที่มีแพทย์ทางเลือก (1+2)/3*100 89.8 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
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มาตรการ 4 ระบบบริการและเครอืข่ายการเกื้อหนุน 

 
 ดัชนีที่ 44  ร้อยละ 95 ของโรงพยาบาลของรัฐที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 120 เตียงขึ้นไป 

และมีคลินิกผู้สูงอายุ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
1. ติดต่อขอข้อมูล สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสงัวรเพ่ือผู้สูงอาย ุ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

2. กระทรวงสาธารณสุข. ระบบข้อมูลตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2555 แหล่งที่มา
http://healthdata.moph.go.th/kpi/2555/KpiTopicList.php               
[18 มิถุนายน 2560] 

3. กระทรวงสาธารณสุข. ระบบข้อมูลตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2556 แหล่งที่มา      
http://healthdata.moph.go.th/kpi/2556/KpiTopicList.php                      
[18 มิถุนายน 2560]  

4.  กระทรวงสาธารณสุข. ระบบข้อมูลตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2557 แหล่งที่มา      
http://healthdata.moph.go.th/kpi/2557/KpiTopicList.php              
[18 มิถุนายน 2560] 

5. กระทรวงสาธารณสุข. ระบบข้อมูลตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2558 แหล่งที่มา      
http://healthdata.moph.go.th/projectkpi/  [18 มิถุนายน 2560]  

6.  กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล 
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 แหล่งที่มา 
http://region5.moph.go.th/docs/mophplan_2559_final.pdf           
[18 มิถุนายน 2560] 

วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ก าหนดเป้าหมายไว้ว่าร้อยละ 95 ของโรงพยาบาลของรัฐ7 ที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 120 เตียงขึ้นไป ต้องมีคลินิก
ผู้สูงอายุ  

                                                           
7  โรงพยาบาลมีหลายสังกัด เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลในสังกัด
 ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย ส านักงานแพทย์ใหญ่ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี     
 เป็นต้น อย่างไรก็ดี ในการศึกษาน้ีจะรวมเฉพาะโรงพยาบาลท่ีอยู่ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ัน อันประกอบไปด้วย
 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีจ านวนเตียงตั้งแต่ 120 เตียงขึ้นไป 
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 คลินิกผู้สูงอายุ ในมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข หมายถึงดังต่อไปนี้  
                   1.  มีบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่หลักในการด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ 
                   2.  มีป้าย “คลินิกผู้สูงอายุหรือหน่วย/ศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุ” มีสถานที่เพ่ือ 
  ด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุชัดเจน และประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุรับทราบ 
                   3.  จ านวนวันที่ให้บริการอย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์ 
                   4.  จัดให้มีการบริการทางการแพทย์ เช่น การตรวจร่างกายพ้ืนฐาน ประเมินสุขภาพ
  ตามปัญหาที่ตรวจพบ จัดให้บริการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ หรือ 
  ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน หรือบ าบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
                 5.  มีการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ 
                6.  มีคลินิกพิเศษ ส าหรับผู้สูงอายุตามที่แต่ละโรงพยาบาลมีผู้เชี่ยวชาญ  

  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขในปี 
พ.ศ. 2555 และปี พ.ศ. 2556 ให้ “ร้อยละของโรงพยาบาล 120 เตียงขึ้นไป มีคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพไม่น้อย
กว่าร้อยละ 70” โดยครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่มีขนาด 120 
เตียงขึ้นไป รวม 114 แห่ง โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ที่เป็นโรงพยาบาลเป้าหมาย 4 แห่ง และ
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 12 แห่ง 

  จากการรายงานผลการปฏิบัติงานเน้นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า คลินิกที่สามารถให้บริการผู้สูงอายุและผ่านการประเมินคุณภาพคลินิกมีจ านวน
ทั้งสิ้น 81 แห่ง จากทั้งหมด 115 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 70.4 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ถึงร้อยละ 95  

สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต  การก าหนดเป้าหมายร้อยละ 95 อาจไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เนื่องจากไม่ได้ระบุ
ไว้เป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง จึงควรมีการบูรณาการกับกระทรวงสาธารณสุขโดยขอให้มี
การประเมินตัวชี้วัดนี้ทุกปี อีกทั้งเป็นที่น่าสังเกตว่าตัวชี้วัดผู้สูงอายุมีความหลากหลายและมีแนวโน้มมุ่งเป้าที่
ประเด็นแต่ละปีแตกต่างกันไป ดังต่อไปนี้  

• ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุปี        
 พ.ศ. 2555 มีทั้งสิ้น 7 ดัชนี (รวมดัชนี ร้อยละของโรงพยาบาล 120 เตียงขึ้นไป   
 ที่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุจะเป็น 8 ดัชนี) ประกอบด้วย   

(1) จ านวนต าบลส่งเสริมสุขภาพต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ      
ระยะยาว 

(2) จ านวนผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมในโครงการฟันเทียมพระราชทาน   
(3) จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากแก่สมาชิกชมรม  
(4) จ านวนผู้สูงอายุที่รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพ 
(5) ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการตาม 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 โดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว
แก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ   
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(6) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีบุคลากรทางการแพทย์
หลักในการดูแล/รักษา/ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ  

(7) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการรายงานโรค หรือ
ภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

• ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2556 
มีทั้งสิ้น 3 ดัชนี (รวมดัชนี ร้อยละของโรงพยาบาล 120 เตียงขึ้นไป ที่มีการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุจะเป็น 4 ดัชนี) ประกอบด้วย 
(1) ร้อยละของผู้สูงอายุ ผู้พิการที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกาย และใจ  
(2) ร้อยละของผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
(3) ร้อยละของคลินิกสายตาเลือนรางใน รพศ./รพท. ที่มีคุณภาพร้อยละ 38.3 

ของคลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟูใน รพศ./รพท. ที่มีคุณภาพ 

•  ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุปี        
 พ.ศ. 2557 มีเพียงดัชนีเดียว โดยเป็นดัชนีที่ 9 ก าหนดเกณฑ์เป้าหมายเป็นอัตรา
 ตายจากโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่ลดลง  

•  ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องกับผู้สู งอายุปี           
 พ.ศ. 2558 มีเพียงดัชนีเดียวโดยก าหนดให้ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
 สุขภาพที่พึงประสงค์  

•  ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุปี         
 พ.ศ. 2559 มี 2 ตัวชี้วัด โดยก าหนดให้ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องการความ
 ช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน มีไม่เกินร้อยละ 15 ของประชากร
 ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) ที่ได้รับการคัดกรอง
 สุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 3 ด้าน 

ข้อเสนอแนะ - 

 

 



 

 

 



 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่  4 
ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ 

อย่างบูรณาการระดับชาติ  
และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

 



 

 

 



 

 

 มาตรการ 1  

 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน 
 ด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาต ิ

 มาตรการ 2  

 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร 
 ด้านผู้สูงอาย ุ



 

 

 



 

 

มาตรการ 1  
การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาต ิ

 

 ดัชนีที่ 45 ทุกหน่วยงานหลักทีด่ าเนินงานด้านผู้สูงอายุมีการรายงานความก้าวหน้าของการท างาน
 ต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี 

“ในภาพรวมหน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมีการายงานความก้าวหน้าของการท างาน         
ต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี” 

ดัชนีที่ 46 ร้อยละ 40 ของอปท. (อบจ. เทศบาล อบต. กทม. เมืองพัทยา) ที่มีแผนการด าเนินงาน
 ประจ าปีด้านผู้สูงอายุ 

“อปท. มีแผนการด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 90” 

ดัชนีที่ 47 ร้อยละ 90 ของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัด 
 ในคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดส่งรายงานการด าเนินงาน    
 ด้านผู้สูงอายุมายังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

“ร้อยละ 96 ของจังหวัดที่มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม               
มีการรายงานผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุประจ าปีต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ” 

ดัชนีที่ 48 ร้อยละ 90 ของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่นมีกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
 ของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่นทุกจังหวดั อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

“เครือข่ายระดับจังหวัดและท้องถิ่นทกุจังหวัด ร้อยละ 100 มีกิจกรรมส่งเสรมิพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่าย อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง” 

ดัชนีที่ 49 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ได้รับการปรับและแปลงไปสู่การปฏิบตัิตาม
 ก าหนดเวลาทุก 5 ป ี

“ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 ยังไม่มกีารปรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างเป็นรูปธรรม” 
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มาตรการ 1 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ                     
อย่างบูรณาการระดับชาติ 

 

 ดัชนีที่ 45  ทุกหน่วยงานหลักทีด่ าเนินงานด้านผู้สูงอายุมีการรายงานความก้าวหน้าของ
การท างานต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
 1. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2555               
  เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2555 
 2. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2556                
  เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2556 
 3. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2556               
  เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2556 
 4. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2556               
  เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2556 
 5. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2556              
  เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2556 
 6. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2557               
  เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2557 
 7. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2557               
  เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2557 
 8. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2558               
  เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2558 
 9. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2558               
  เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2558 
 10. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2558             
  เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2558 
 11. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2558             
  เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2558 
 12. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2559               
  เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2559 
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 13. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2559                 
  เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2559 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 45 นี้ต้องการประเมินความเข้มแข็งของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ในการ
ผลักดันนโยบายและภารกิจที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ โดยก าหนดเป้าหมายให้ทุกหน่วยงานหลักเข้า
รายงานผลการด าเนินงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ซึ่งหน่วยงาน
หลักที่ระบุไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
ประกอบไปด้วยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติและกระทรวง 7 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร/เมืองพัทยา 
กระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ ในการประเมินครั้งนี้ นอกจากหน่วยงานหลัก
ข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยได้พิจารณาหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมอีก 6 กระทรวง/หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวง
วัฒนธรรม กระทรวงคมนาคม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สมาคมสภาผู้อายุแห่งประเทศไทยฯ และ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ว่าได้มีการรายงานผลการด าเนินงานต่อที่
ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปีหรือไม ่

 จากการรวบรวมรายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  ตั้งแต่ปี          
พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 พบว่า โดยรวมหน่วยงานหลักมีการรายงานผลการด าเนินการต่อที่ประชุม
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติทุกปี มีกระทรวงสาธารณสุขที่ขาดการรายงานไปในปี พ.ศ. 2555 และ      
พ.ศ. 2559 และกระทรวงการคลังที่ขาดการรายงานในปี พ.ศ. 2559 (ตารางที่ 3-45.1) ในภาพรวมจึงถือว่า
เป็นไปเป้าหมายที่ก าหนดไว้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1        
พ.ศ. 2552 ส าหรับหน่วยงานนอกเหนือไปจาก 8 หน่วยที่ระบุในแผนฯ พบว่า มีเพียงสมาคมสภาผู้อายุ     
แห่งประเทศไทยฯ และส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ที่ได้รายงานผลการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุให้ที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติทราบ อย่างไรก็ตาม การรายงานนั้นไม่ได้
กระท าเป็นประจ า ทุกปี 
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ตารางท่ี 3-45.1 สรุปการรายงานของหน่วยงานหลักต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติระหว่าง 
 ปี พ.ศ. 2555 - 2559 
 

 ปี พ.ศ.
2555 

ปี พ.ศ.
2556 

ปี พ.ศ.
2557 

ปี พ.ศ.
2558 

ปี พ.ศ.
2559 

หน่วยงานที่ระบุในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552 

1 คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาต ิ - √ √ - - 

2 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย ์

√ √ √ √ √ 

3 กระทรวงสาธารณสุข - √ √ √ - 

4 กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) √ √ √ √ √ 

5 กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา √ √ √ √ √ 

6 กระทรวงการคลัง √ √ √ √ - 

7 กระทรวงแรงงาน √ √ √ √ √ 

8 กระทรวงศึกษาธิการ √ √ √ √ √ 

หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง 

1 กระทรวงวัฒนธรรม - - - - - 

2 กระทรวงคมนาคม - - - - - 

3 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา - - - - - 

4 สมาคมสภาผู้อายุแห่งประเทศไทยฯ - √ √ - - 

5 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

- √ - - - 

 

 ส าหรับรายละเอียดของผลการด าเนินงานที่หน่วยงานหลักได้รายงานให้ที่ประชุม
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติทราบ สามารถสรุปไดดั้งนี้ 

 •  ปี พ.ศ. 2555 พบว่า หน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ได้รายงาน
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติมีดังนี้ 
   1.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้รายงานความก้าวหน้า
  ของการด าเนินโครงการน าร่องการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยใน
  ชุมชนหรือท้องถิ่น 

   2. กระทรวงมหาดไทย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ด าเนินการจัดสภาพแวดล้อม
  ที่ เหมาะสม สิ่ งอ านวยความสะดวกและปลอดภัยส าหรับผู้สู งอายุ  และ         
  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นได้รายงานผลการด าเนินงานการจ่าย      
  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได ตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล 
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 3.  กระทรวงการคลัง โดยส านักงานเศรษฐกิจการคลัง ได้รายงานผลการด าเนินงาน
  ของกองทุนการออมแห่งชาติ 

4.  กรุงเทพมหานคร และเมือพัทยา ได้รายงานผลการด าเนินงานการจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแบบขั้นบันได ตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล  

 5.  กระทรวงแรงงาน ได้รายงานความก้าวหน้าเกี่ยวกับการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
  ส่งเสริมการขยายโอกาสด้านอาชีพและการท างานส าหรับผู้สูงอายุ 

 6.  กระทรวงศึกษาธิการ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
รายงานการจัดท ารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2554 

 • ปี พ.ศ. 2556 พบว่า หน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ได้รายงาน
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติมีดังนี้ 
 1.  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ.  2555 ต่อที่
  ประชุม 
 2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้รายงานผลการด าเนิน ง าน
  โครงการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ กองทุนผู้สูงอายุ 
  โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) การด าเนินงานคลังปัญญาผู้สูงอายุ 
  การจัดท ามาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ การจัดบริการกลางวันและการดูแลชั่วคราว
  ในศูนย์บริการผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 12 แห่ง 
  การซ่อมแซมปรับปรุงที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ รายงานผลการด าเนินการประกาศ
  เกียรติคุณแก่ผู้มีจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2555 ระดับดีเด่น จังหวัดละ 1 คน 
  ระดับดีมากจังหวัดละ 2 คน รวม 228 คน การประชุมสมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติ 
  ปี พ.ศ. 2556 และการจัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 3.  กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการผลักดัน
  และขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ใน
  เรื่องเก่ียวกับการสนับสนุนกระบวนการประเมิน “ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว”
  การจัดท านิยาม เกณฑ์และแบบประเมิน “ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว” การ
  สนับสนุนการดูแลระยะยาวโดยชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้การด าเนินงานต าบล
  ต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2554 - 2555) การประกาศเกียรติคุณ
  แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับดีเด่น 1 คน ระดับดีมาก 9 คน การจัดท ามาตรฐานสถาน
  บริบาล การจัดท าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
  สุขภาพ (ฉบับที่ 6) “การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน” และการ
  สนับสนุน อปท. ประกาศเป็นข้อบัญญัติท้องถิ่น การจัดตั้งศูนย์ดูแลกลางวันใน
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ การจัดท าหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน
  นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังได้รายงานผลการด าเนินงานตามแผน
  ยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
  พ่ึงพิง พ.ศ. 2557 - 2561  อีกด้วย 

 4. กระทรวงมหาดไทย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รายงานผลการด าเนินงาน
  โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) และกรมการส่งเสริมการปกครอง-
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  ส่วนท้องถิ่น รายงานผลการจัดท าแนวทาง “การจัดสวัสดิการสังคมให้แก่
  ผู้สูงอายุและคนพิการ”  
 5.  กรุงเทพมหานคร/เมืองพัทยา รายงานผลเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
 6.  กระทรวงการคลัง ได้ร่วมด าเนินการตามมาตรการสนับสนุนช่วยเหลือการจ้าง
  งานผู้สูงอายุในระบบ โดยการให้เงินทุนสนับสนุน เช่น เงินกู้ดอกเบี้ยต่ าแก่สถาน-
  ประกอบการที่มีการจ้างงานผู้สูงอายุ และรายงานผลการประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
  วิเคราะห์และจัดท าแนวทางการสนับสนุนทางการเงินให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
  ครอบครัว และวิเคราะห์แนวทางการสนับสนุนทางการเงิน/ภาษี ให้แก่ภาคเอกชน/
  กลุ่มท่ีไม่หวังผลก าไรที่ให้บริการ “สถานบริบาล” 
 7.  กระทรวงแรงงาน ได้รายงานผลการด าเนินงานเรื่องการส่งเสริมการขยายโอกาส
  ด้านอาชีพและการท างานส าหรับผู้สูงอายุ 

 8.  กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมด าเนินงานโครงการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
  อาชีพผู้สูงอายุ แจ้งหน่วยงานในส่วนภูมิภาคให้สนับสนุนการด าเนินงานของ   
  ศูนย์ฯ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรม และรายงานผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
  การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
   พ.ศ. 2557 - 2561 และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
  รายงานการจัดท ารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2555 

 9.  สมาคมสภาผู้อายุแห่งประเทศไทยฯ ได้รายงานผลการด าเนินงานโครงการ
  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.)  

 10. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ร่วมแสดง
  ความคิดเห็นในประเด็นเรื่องการพัฒนารูปแบบและการบริหารจัดการที่ดีเพ่ือ
  ความยั่งยืนของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ  

 •  ปี พ.ศ. 2557 พบว่า หน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ได้รายงาน
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติมีดังนี้ 
 1.  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ.  2556 ต่อที่
  ประชุม และรายงานผลการด าเนินงานรองรับสิทธิผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติ
  ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
 2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้รายงานผลการด าเนินงาน
  กองทุนผู้สูงอายุ การประกาศเกียรติคุณและมอบรางวัลแก่ผู้สูงอายุแห่งชาติ การ
  มอบโล่ประกาศเกียรติคุณกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน กผส. การคัดเลือกผู้แทน 
  องค์กรเอกชนเพ่ือแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน กผส. ตามมาตรา 4 (5)  
  แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 รายงานผลการจัดงานวันผู้สูงอายุ
  แห่งชาติส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และการแก้ไขประกาศกระทรวงฯ เรื ่อง
  ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน
  การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณ ี
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 3.  กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานผลการวิจัยการศึกษาความพร้อมและความ
  ต้องการในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน และในโรงพยาบาล
  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 4.  กระทรวงมหาดไทย ได้รายงานผลการด าเนินงานเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  และการยกร่างระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนา
  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พ.ศ. ... 
 5.  กรุงเทพมหานคร/เมืองพัทยา รายงานผลเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

 6.  กระทรวงการคลัง ได้รายงานผลความก้าวหน้าการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ 
  กองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 

 7.  กระทรวงแรงงาน ได้รายงานผลการด าเนินงานเรื่องการส่งเสริมการขยายโอกาส
  ด้านอาชีพและการท างานส าหรับผู้สูงอายุ 

 8.  กระทรวงศึกษาธิการ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
  รายงานการจัดท ารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2556 
 9. สมาคมสภาผู้อายุแห่งประเทศไทยฯ เสนอความเห็นเกี่ยวกับการจ่ายเบี้ยยังชีพ
  ผู้สูงอายุ 

 •  ปี พ.ศ. 2558 พบว่า หน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ได้รายงาน
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติมีดังนี้ 

1.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้รายงานผลการด าเนินงาน
 ในเรื่องต่างๆ ได้แก่ (1) กองทุนผู้สูงอายุ (2) รายชื่อบุคคลที่ได้รับการเสนอชื่อเพ่ือ
 เข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน กผส. ตามมาตรา 4 (6) (3) 
 การประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุแห่งชาติ การจัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติทั้ง
 ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  (4)  การแต่ งตั้ งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
 คณะกรรมการบริหารกองทุน (5) การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการบูรณาการเพ่ือ
 พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (6) การปรับปรุงองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการ
 ภายใต้ กผส. เฉพาะในความรับผิดชอบของกระทรวง นอกจากนี ้ มีการ
 น าเสนอแผนปฏิบัติการการด าเนินงานรองรับสิทธิผู้สูงอายุตาม พรบ. ผู้สูงอายุ 
 พ.ศ. 2546 ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2558 - 2560) ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (พ.ศ. ...) และการออกระเบียบหรือ
แนวทางปฏิบัติรองรับอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการใช้
งบประมาณเพ่ือจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ การด าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ การขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุในรูปแบบกิจการ
เพ่ือสังคม และผลการด าเนินงานกองทุนผู้สูงอายุ 

 2.  กระทรวงสาธารณสุข ร่วมด าเนินการในการพัฒนาระบบการพัฒนาผู้ดูแล
  ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ สภากาชาดไทยยังเข้ามารายงานว่าเหล่ากาชาดจังหวัดร่วม
  ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานบูรณาการผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ 
 3.  กระทรวงมหาดไทย รายงานผลความก้าวหน้าแนวทางการปฏิบัติในการจ่ายเงิน
  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
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  ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กรณีผู้รับเงินบ านาญชรา ภาพ 
  ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 การออกระเบียบหรือแนวปฏิบัติ
  รองรับอ านาจหน้าที่ของอปท. ในการใช้งบประมาณเพ่ือจัดสวัสดิการส าหรับ
  ผู้สูงอายุ และการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
 4.  กรุงเทพมหานคร/เมืองพัทยา รายงานผลเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
 5.  กระทรวงการคลัง ได้รายงานผลความก้าวหน้าการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
  กองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 
 6.  กระทรวงแรงงาน ได้รายงานผลการด าเนินงานเรื่องการส่งเสริมการขยายโอกาส
  ด้านอาชีพและการท างานส าหรับผู้สูงอายุ โดยการเร่งรัดการพัฒนาแนวทางการ
  สร้างโอกาสด้านอาชีพและการท างานส าหรับผู้สูงอายุ และจัดท าข้อมูลประเภท
  อาชีพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ และรูปแบบการส่งเสริมการมีงานท าแก่
  ผู้สูงอายุ 
 7.  กระทรวงศึกษาธิการ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
  รายงานการจัดท ารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557 

 • ปี พ.ศ. 2559 พบว่า หน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ได้รายงาน
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติมีดังนี้ 

1.   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้รายงานผลการประกาศ
 เกียรติคุณผู้สูงอายุแห่งชาติ การจัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติในส่วนกลางและส่วน
 ภูมิภาค การจัดท าแผนกลยุทธ์ด้านการท างานของผู้สู งอายุ  ระยะที่  1         
 (พ.ศ. 2559 - 2564) การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้ กผส. (เพ่ิมเติม) การ
ปรับเปลี่ยนองค์ประกอบ การปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้าน
ผู้สู งอายุ  การจัดท าประเด็นข้อมูลเ พ่ือพัฒนางานด้านผู้สู งอายุไทย การ
ปรับเปลี่ยนองค์ประกอบคณะอนุกรรมการภายใต้ กผส. ในต าแหน่งที่ปรึกษา
อนุกรรมการ การขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ด้านการท างานของผู้สูงอายุ ระยะที่ 1 
(พ .ศ .  2559 - 2564 )  ข้อ เสนอแนะการจ่ าย เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ ของ
คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส ความก้าวหน้าการขยายระยะเวลาเปิดรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ความก้าวหน้าการด าเนินงานคณะอนุกรรมการด้านการจัดท าประเด็น
ข้อมูลเ พ่ือพัฒนางานด้านผู้ สู งอายุ ไทย  ความก้าวหน้าการด า เนินงาน
 คณะอนุกรรมการพิจารณา ปรับปรุง และแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านผู้สูงอายุ
และผลการด าเนินงานกองทุนผู้สูงอายุ 

 2.  กระทรวงมหาดไทย ได้รายงานผลการด าเนินงานเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 3.  กรุงเทพมหานคร/เมืองพัทยา รายงานผลเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
 4.  กระทรวงแรงงาน ได้รายงานผลการด าเนินงานเรื่องการส่งเสริมการขยายโอกาส
  ด้านอาชีพและการท างานส าหรับผู้สูงอายุ 
 5.  กระทรวงศึกษาธิการ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
  รายงานการจัดท ารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2558 
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สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต แม้ว่าหน่วยงานหลักบางหน่วยงานได้มีการรายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
กับกรมกิจการผู้สูงอายุ  ซึ่งมีหน้าที่เป็นเลขาธิการของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างต่อเนื่อง            
แต่เนื่องจาก ดัชนีก าหนดให้มีการรายงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ผู้วิจัยจึงพิจารณาเฉพาะ
รายงานการประชุมของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ข้อเสนอแนะ การประเมินความเข้มแข็งของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ในการผลักดันนโยบาย
และภารกิจที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ ควรจะวัดในมิติอ่ืนๆ ร่วมด้วยเพ่ือให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม 
เช่น การผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับนโยบายที่ริเริ่มโดยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติไปใช้จริง แทน
การรายงานผลการด าเนินงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งไม่สามารถสะท้อนให้เห็นถึง
ความเข้มแข็งของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้ 
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มาตรการ 1 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอาย ุ                     
อย่างบูรณาการระดับชาติ 

 
 ดัชนีที่ 46  ร้อยละ 40 ของอปท. (อบจ. เทศบาล อบต. กทม. เมืองพัทยา) ที่มีแผนการ

ด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุ 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
   การส ารวจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล 

 องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กรุงเทพมหานคร (กทม.) และเมืองพัทยา 
   -  แบบสอบถาม อบจ.  
    • ข้อ 1 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

   (อบจ.) ของท่านมีแผนการด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุหรือไม่”  
   -  แบบสอบถามเทศบาล  
    • ข้อ 8 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) เทศบาล ของท่านมีแผนการ

   ด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุหรือไม่”  
 -  แบบสอบถาม อบต.  
  • ข้อ 5 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) อบต. ของท่านมีแผนการ 

    ด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุหรือไม่”  
 -  แบบสอบถาม กทม.  
  • ข้อ 1 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) กรุงเทพมหานคร มีแผนการ

  ด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุหรือไม่”  
  -  แบบสอบถามเมืองพัทยา  
   • ข้อ 1 “ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) เมืองพัทยามีแผนการ 

  ด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุหรือไม่” 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 46 มีวัตถุประสงค์เดียวกับดัชนีที่ 45 ในการประเมินความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยดัชนีนี้จะพิจารณาถึงการมีแผนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในที่นี้ประกอบไปด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล 
และองค์การบริหารส่วนต าบล นอกจากนี้ยังรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ 
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ข้อมูลที่ใช้ในการสร้างดัชนีมาจากข้อค าถามที่ถามหน่วยงานประเภท i ถึง
การมีแผนการด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) วิธีการค านวณเริ่ม
จากการหาจ านวนของหน่วยงานประเภท i ที่ตอบกลับแบบสอบถามและมีแผนการด าเนินงานประจ าปี       
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ด้านผู้สูงอายุ (ทั้งแผนการด าเนินงานบางปีและทุกปี) หารด้วยจ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่ตอบกลับแบบสอบถาม 
และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ  

 

 

 

 

 
ผลการประเมิน จากผลการประเมิน พบว่า กว่ำร้อยละ 90 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนกำร
ด ำเนินงำนประจ ำปีด้ำนผู้สูงอำยุ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 40 ค่อนข้างมาก โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดมี  
ร้อยละดังกล่าวสูงกว่าเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล เมื่อพิจารณาเป็นรายภาค พบว่า ในภาพรวมทุก
ภาคมีร้อยละของหน่วยงานที่มีแผนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุไม่แตกต่างกันมากนัก และทั้งหมดมีร้อยละสูง
กว่าร้อยละ 90 ยกเว้นเทศบาลในภาคใต้เพียงประเภทเดียวที่มีร้อยละดังกล่าวต่ ากว่าร้อยละ 90 (ร้อยละ 88.9)  
 
ตารางที่ 3-46.1 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีแผนการด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุระหว่าง
 ปี พ.ศ. 2555 - 2559 
  

หน่วยงาน 
ภาค 

กลาง      
(ไม่รวม กทม.)  เหนือ 

ตะวันออก   
เฉียงเหนือ 

ใต้ รวม 

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 91.7 94.1 94.7 100.0 94.4 

2. เทศบาล 90.9 97.0 95.9 88.9 93.9 

3. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 93.9 95.0 94.7 92.0 94.1 

4. กรุงเทพมหานคร (กทม.)     100.0 

5. เมืองพัทยา     100.0 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต  การประเมินในครั้งนี้วัดเพียงการมีหรือไม่มีแผนการด าเนินงานประจ าปีด้านผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเท่านั้น โดยมิได้น าประเด็นความสม่ าเสมอของการมีแผนในตลอดระยะเวลา 5 
ปี และความสอดคล้องของแผนการด าเนินงานของหน่วยงานกับแผนระดับชาติมาร่วมพิจารณา จึงท าให้ผล
การประเมินมีร้อยละที่สูงมาก  

ข้อเสนอแนะ - 

 

 % หน่วยงานประเภท i 
ที่มแีผนการด าเนินงาน
ประจ าปดี้านผูสู้งอาย ุ

= 

จ านวนหน่วยงานประเภท i ที่มีแผนการด าเนินงานประจ าปีด้าน
ผู้สูงอายุ (มีทุกปีหรือบางปี) 

จ านวนหน่วยงานประเภท i ทั้งหมด 
X 100  
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มาตรการ 1 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ                         
อย่างบูรณาการระดับชาติ 

 

 ดัชนีที่ 47  ร้อยละ 90 ของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุ
จังหวัดในคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดส่งรายงานการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมายังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ                 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
 ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ  
 1. รายงานผลการด าเนินงานโครงการและกิจกรรมที่เก่ียวกับผู้สูงอายุของ 
  คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 

 กรมกิจการผู้สูงอายุ 
 2. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 47 ต้องการประเมินการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุของเครือข่ายในระดับ
จังหวัดและท้องถิ่นกับระดับชาติ โดยก าหนดให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมและจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุ
ระดับจังหวัดส่งรายงานการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมาท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
การค านวณหาร้อยละของจังหวัดที่รายงานผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุประจ าปี  เริ่มจากการหาจ านวน
จังหวัดทั้งหมดท่ีมีการรายงานผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุประจ าปี น ามาหารด้วยจ านวนจังหวัดทั้งหมดของ
ประเทศไทย ไม่นับรวมกรุงเทพมหานคร และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ  
 

 

 

 
 
 
ผลการประเมิน จากข้อมูลทุตยภูมิทั้งสองแหล่ง พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 มีจังหวัดที่ได้
ด าเนินการจัดตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัดและมีการรายงานผลการ
ด าเนินงานและการจัดกิจกรรมด้านผู้สูงอายุมายังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 % จังหวัดท่ีรายงานผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุประจ าปี 

= จ านวนจังหวัดท่ีรายงานผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุประจ าปี 

จ านวนจังหวัดท้ังหมด (ไม่รวม กทม.) 

X 100 
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จ านวนทั้งสิ้น 73 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 96 ของจ านวนจังหวัดทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90  

 ทั้งนี้ รายงานผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัดมีเนื้อหาส าคัญประกอบไปด้วย การจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติ การ
ด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ การสรรหาและเสนอชื่อผู้สูงอายุในจังหวัดเพ่ือคัดเลือกเป็นผู้สูงอายุดีเด่น การ
คัดเลือกอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านดีเด่นและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่ปฏิบัติงานดีมาก การจัดตั้ง
และด าเนินงานคลังปัญญาผู้สูงอายุ การจัดท าทะเบียนภูมิปัญญาผู้สูงอายุ  โดยร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและหน่วยงานต่างๆ ให้เสนอรายชื่อผู้สูงอายุเพ่ือขึ้นทะเบียน การฝึกอาชีพผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุเนื่องใน
วันสงกรานต์ และการส ารวจข้อมูลสถานการณ์ทางสังคมของจังหวัด ซึ่งรวมถึงปัญหาของผู้สูงอายุ เช่น สิทธิใน
การรบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ยากจน ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เป็นต้น    

สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการกระตุ้นให้จังหวัดที่เหลืออีก 3 จังหวัด ได้แก่ อ่างทอง กระบี่ และ
อ านาจเจริญ เร่งจัดตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัดและมีการรายงาน
ผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมายังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
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มาตรการ 1 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ                        
อย่างบูรณาการระดับชาติ 

 

 ดัชนีที่ 48  ร้อยละ 90 ของจังหวัดที่มีเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น มีกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น         
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
 1. รายงานผลการด าเนินงานคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตั้งแต่ปี                
  พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 

 2. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 

 3. รายงานผลการด าเนินงานโครงการและกิจกรรมที่เก่ียวกับผู้สูงอายุของ 
  คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559. 

 4.  ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร. 2560. รายงานการติดตาม
  ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557 - 2560). 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 48 ต้องการประเมินการบริหารจัดการงานด้านผู้สูงอายุในด้านการพัฒนา
ศักยภาพของเครือข่ายระดับจังหวัดและท้องถิ่น โดยพิจารณาจากการจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายระดับจังหวัดและท้องถิ่นในทุกจังหวัดและอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การค านวณหาดัชนีเริ่มจากการ
หาจ านวนจังหวัดทั้งหมดที่มีเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่นและมีกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่นทุกจังหวัดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หารด้วยจ านวนจังหวัดทั้งหมดที่ มี
เครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

 

 

 

 

 

 

 % จังหวัดท่ีมีเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่นและมีกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย
ประจ าปี 

= 
จ านวนจังหวัดท่ีมีเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่นและมีกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย 

ในระดับจังหวัดและท้องถิ่นทุกจังหวัดประจ าปี 

จ านวนจังหวัดท้ังหมดท่ีมีเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น 

X 100 



 

 
  234  

 

ผลการประเมิน ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่า มีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่นในรูปแบบที่ค่อนข้างหลากหลาย ผู้จัดกิจกรรมมีทั้ง
หน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงานในระดับจังหวัด และหน่วยงานระดับท้องถิ่น โดยรายละเอียดของการจัด
กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1.  กรมกิจการผู ้สูงอายุจัดการอบรมให้ความรู ้เรื ่องหลักเกณฑ์การกู ้ยืมเงิน เพ่ือ
ประกอบอาชีพและหลักเกณฑ์วิธีการเขียนโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุน
โครงการกองทุนผู้สูงอายุให้แก่แกนน าผู้สูงอายุ ชมรม องค์กรที่ด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และเจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นประจ าทุกปี  

2.  กรมกิจการผู้สูงอายุจัดการอบรมเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในการด าเนินงาน ด้าน
ผู้สูงอายุให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่รวมทั้ง
ส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรม และให้ความรู้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) 

     3.  ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทุกจังหวัดเตรียมความ
    พร้อมและสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในจังหวัด
    ในเรื่องแนวทางการสนับสนุนงานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.)  โดยผ่าน
    กลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัด ซึ่งมี
    อ านาจหน้าที่ในการส่งเสริมและติดตามผลการด าเนินงาน อผส. ในระดับจังหวัด 

  4.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมจารีต
   ประเพณี และเห็นคุณค่าผู้สูงอายุ เช่น  กิจกรรมรดน้ าด าหัวในวันสงกรานต์         
   วันที่ 13 เมษายนของทุกปี การมอบเกียรติบัตรให้กับครูภูมิปัญญาท้องถิ่น การ
   สร้างบ้านท้องถิ่นไทย เทิดไท้องค์ราชัน 84 พรรษา เป็นต้น  

   5.  คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัด ภายใต้
    คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด ได้มีส่วนร่วมในการจัด
    กิจกรรมด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติในส่วนภูมิภาค  
    การคัดเลือกอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านดีเด่นและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
    ที่ปฏิบัติงานดีมาก การติดตามผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
    (อผส.) การจัดท าทะเบียนภูมิปัญญาผู้สูงอายุโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
    และหน่วยงานต่างๆ เสนอรายชื่อผู้สูงอายุเพื่อขึ้นทะเบียนคลังปัญญาผู้สูงอายุ 

   6. กรุงเทพมหานครมีการจัดประชุมความร่วมมือและเชื่อมโยงเครือข่ายระดับ
    กรุงเทพมหานคร มีการประชุมเครือข่ายแกนน าผู ้ส ูงอายุ และจัดโครงการ     
    คลังปัญญาผู้สูงอายุ โดยหน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ส านักการแพทย ์
    ส านักอนามัย และส านักพัฒนาสังคม 
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  นอกจากรายละเอียดของกิจกรรมดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว พบว่า  ทุกจังหวัดมี
เครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น และเครือข่ายได้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมศักยภาพของเครือข่ายอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100 สูงกว่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90  

สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ  กลไกขับเคลื่อนโครงการและกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัด
และท้องถิ่น ควรมีการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐและระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคสังคมในระดับ
พ้ืนที ่เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความต่อเนื่องของการมกีิจกรรมและส่งเสริมให้เครือข่ายมีการเติบโตอย่างยั่งยืน  
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มาตรการ 1 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ                        
อย่างบูรณาการระดับชาติ 

 
 ดัชนีที่ 49  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ได้รับการปรับและแปลงไปสู่การปฏิบตัิตาม

ก าหนดเวลาทุก 5 ปี  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ 
1. กรมกิจการผู้สูงอายุ. รายงานการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติสู่แผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุระดับจังหวัด ระหว่างวันที่          
18-20 ธันวาคม 2556 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี. 

วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน  ดัชนีที่ 49 ต้องการประเมินถึงความต่อเนื่องของการปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) และการแปลงแผนไปที่สู่การปฏิบัติ ซึ่งตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 คือ ให้มีการปรับแผน
ผู้สูงอายุเป็นระยะๆ ไม่เกินทุก 5 ปี จากนั้นให้มีการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติด้วย อย่างไรก็ดี ในช่วงระหว่างปี 
พ.ศ. 2555 - 2559 ยังไม่พบการปรับแผนอย่างเป็นรูปธรรมหลังจากการปรับแผนครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ.  2552 
พบแต่เพียงการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 กรมกิจการผู้สูงอายุ (หรือส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุในขณะนั้น) ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนผู้สู งอายุแห่งชาติสู่แผน
ยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุระดับจังหวัด เพ่ือส่งเสริมให้ทุกจังหวัดมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุระดับจังหวัด 
ซึ่งแผนดังกล่าวมีระยะเวลา 4 ปี     

สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน  

ข้อสังเกต -  

ข้อเสนอแนะ - 

 

 



 

 

มาตรการ 2  
ส่งเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

 

 
ดัชนีที่ 50 การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนของบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่ได้รับการผลิต       
 หรือฝึกอบรม 

“จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์และพยาบาลศาสตร์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ    
และบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น” 

ดัชนีที่ 51 ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

“ในปี พ.ศ. 2559 ผูดู้แลผู้สูงอายุได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 3.5                    
เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 1.1 ในปี พ.ศ. 2554” 

ดัชนีที่ 52 มีการก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุ โดยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
 อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

“ปัจจุบันคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ยังไมม่ีการก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุ
อย่างเป็นรูปธรรม” 
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มาตรการ 2 ส่งเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 50  การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนของบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่ได้รับ     

การผลิตหรือฝึกอบรม  

 

วิธีการประเมิน  

แหล่งข้อมูล ปฐมภูมิ 
1. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ                

ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2560 

ทุติยภูมิ  
 1.  สภาการพยาบาล. จ านวนผู้ได้รับการอบรมต่อเนื่องหลังปริญญาตรี หลักสูตร
  ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559.  

 2.  สภาการพยาบาล. จ านวนผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญทางการ 
  พยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 
  2559. 

 3.  สภาการพยาบาล. สถาบันการศึกษาที่มีหลักสูตรการพยาบาลผู้ใหญ่และ 
  ผู้สูงอายุ/การพยาบาลผู้สูงอายุ ระดับปริญญาโท. 

 4.  ติดต่อขอข้อมูล ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา. จ านวนผู้ส าเร็จ
การศึกษา   หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิตเฉพาะทางสาขาผู้สูงอายุ. 

5. ติดต่อขอข้อมูล สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสงัวรเพ่ือผู้สูงอาย ุ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทย์
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ/สาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ.  

วิธีการสร้างดัชนี การด าเนินการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้านผู้สูงอายุ
ทั้งในระดับวิชาชีพและผู้เชี่ยวชาญต้องมีความเพียงพอและมีมาตรฐาน ดังนั้น  เป้าหมายของดัชนีนี้ คือ ให้มี
การผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

 ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อมาสร้างดัชนีจะพิจารณาข้อมูลการผลิตและอบรมบุคลากรใน
ระดับวิชาชีพ/ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งหมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพด้านผู้สูงอายุ ได้แก่  แพทย์ พยาบาล และผู้บริหาร
หรือผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือจ ากัดขอบเขตการรวบรวมข้อมูลส าหรับใช้ในการวัดให้ชัดเจน ได้นิยาม 
“การผลิตบุคลากรระดับวิชาชีพ” ให้หมายถึง การผลิตบัณฑิตตามหลักสูตรปริญญาตรี โท หรือเอก ใน
สาขาวิชาเฉพาะด้านผู้สูงอายุในสถานศึกษาของรัฐ เช่น เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ หรือการพยาบาลผู้สูงอายุ ส่วน 
“การฝึกอบรม” ให้หมายถึง การอบรมและประชุมเชิงปฏิบัติการที่จัดขึ้นโดยหน่วยงานภาครัฐและต้องได้รับ
การฝึกอบรมมากกว่า 2 สัปดาห์ โดยไม่นับรวมการประชุมทั่วๆ ไป หรือประชุมเพ่ือเสนอผลงานทางวิชาการ 
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ทั้งนี้ เพราะการอบรมหรือการประชุมเชิงปฏิบัติการจะมีการก าหนดหลักสูตร มีการวางแผน มีการลงทุน ซึ่ง
แสดงถึงความต่อเนื่องไม่ใช่การจัดประชุมที่จัดขึ้นเป็นครั้งคราวหรือเฉพาะกิจ 

  
ตารางที ่3-50.1 หลักสูตรการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาลผู้สูงอายุในระหว่าง 
 ปี พ.ศ. 2555 - 2559 
 

สถาบันการศึกษา หลักสูตรด้านผู้สูงอายุ 

หลักสูตรผลิตบุคลากรทางแพทย์ (1) 

1. โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  สาขาวิชาอายุรศาสตร์ผูสู้งอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (หลักสตูรปี 2554) 

2. โรงพยาบาลศริิราช มหาวิทยาลัยมหดิล  สาขาวิชาเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล (หลักสูตรปี 2554) 

หลักสูตรผลิตบุคลากรทางการพยาบาล (2) 

1. จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
 (ปริญญาโทและปริญญาเอก) 

 พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนง
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ (หลักสตูรปรับปรุงปี 2555) 

2. มหาวิทยาลัยมหิดล  พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ วิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ (หลักสูตร
ปรับปรุงปี 2555) 

 พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอาย ุ(หลักสูตรภาคปกติและภาคพิเศษ) (หลักสตูรปรบัปรุงปี 
2559) 

3. โรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี  พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ วิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ (หลักสตูร
ปรับปรุงปี 2555) 

 พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอาย ุ(หลักสูตรภาคปกติและภาคพิเศษ) (หลักสตูรปรบัปรุงปี 
2559) 

4. มหาวิทยาลัยขอนแก่น  พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
(หลักสูตรปรับปรุงปี 2555) 

5. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์  พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ (หลักสูตรนานาชาติ หลกัสูตรปรับปรุงปี 2559) 

 พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ (หลักสูตรปรับปรุงปี 2559) 

6. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
(หลักสูตรปรับปรุงปี 2555) 

7. มหาวิทยาลัยบรูพา  พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
(หลักสูตรปรับปรุงปี 2555) 

8. มหาวิทยาลัยรังสิต  พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ (หลักสูตรปรับปรุงปี 2560) 

ที่มา:  (1) ข้อมูลจากสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560 
 (2)  ข้อมูลจากสภาพยาบาล, 2560 
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ผลการประเมิน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่ท างานหลักด้านผู้สู งอายุ  รวมทั้ ง
สถาบันการศึกษาต่างๆ ในส่วนของการผลิตบุคลากรระดับวิชาชีพนั้น หลักสูตรพยาบาลมีการแยกสาขาเฉพาะ
ด้านผู้สูงอายุอย่างชัดเจน จึงได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากสภาการพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงานที่รวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทั่วประเทศ ซึ่งพบว่าจ านวนสถานศึกษาที่มีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ มีจ านวนเพ่ิมขึ้น จาก 7 แห่งจากการประเมินรอบที่แล้ว ในปี พ.ศ. 2550 - 2554 
เป็น 8 แห่งในปี พ.ศ. 2555 - 2559 นอกจากนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา ได้มีหลักสูตรแพทย์เฉพาะผู้สูงอายุ
ขึ้น โดยอยู่ในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล (รายละเอียด
ปรากฏในตารางที่ 3-50.1)  

นอกจากจ านวนสถานศึกษาที่มีหลักสูตรของแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางด้าน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นแล้ว จากข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาซึ่งเป็นหน่วยงานที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษาในทุกหลักสูตร จากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศนั้น พบว่า จ านวนของบัณฑิตที่
ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาเฉพาะด้านผู้สูงอายุหรือการพยาบาลผู้สูงอายุ ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นด้วย และนอกจากบุคลากรที่ได้รับการผลิตจากหลักสูตร
ดังกล่าวแล้ว ยังมีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลด้านผู้สูงอายุในรูปแบบของการฝึกอบรมต่อเนื่องหลัง
ปริญญาตรี ซึ่งเป็นหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง และการฝึกอบรมที่ได้วุฒิบัตรการพยาบาล
ขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุอีกด้วย และเมื่อรวมจ านวนบุคลากรทั้งที่ได้จากการผลิตจากหลักสูตรแพทย์
และพยาบาล ตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปริญญาเอก และจ านวนบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรม สามารถเห็นได้ว่า 
ในแต่ละปีมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยกเว้นเพียง ปี พ.ศ. 2559 ที่ลดลงเพียงเล็กน้อย เพราะฉะนั้น ดัชนีนี้
จึงเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง   
ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  
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ตารางที่ 3-50.2 จ านวนบุคลากรด้านผู้สูงอายุในระดับวิชาชีพที่ได้รับการผลิตในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 
 

การผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
ปี พ.ศ.
2555 

ปี พ.ศ.
2556 

ปี พ.ศ.
2557 

ปี พ.ศ.
2558 

ปี พ.ศ.
2559 

รวม 

บุคลากรระดับวิชาชีพ   

1 
ผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทย์
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ผูสู้งอายุ/สาขาวิชา
เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (1) 

เริ่มผลติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554  
มีทั้งหมด 3 รุ่น รุ่นละ 7 คน 

21 

2 
ผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์มหาบณัฑติเฉพาะทางสาขา
ผู้สูงอาย ุ(2, (3) 

77 135 246 248 183 889 

บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมต่อเนื่องหลังปริญญาตรี หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง (4)  
1 การอบรมการพยาบาลผูสู้งอายุ  37 54 20 34 73 218 

2 
การอบรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
(ผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ)  

95 164 70 132 92 553 

3 การอบรมการพยาบาลเวชปฏิบตัผิู้สูงอายุ  - - - - 24 24 

4 
การอบรมการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชผูสู้งอายุ 

- - - - 20 20 

บุคลากรที่ได้รับวุฒิบัตรการพยาบาลขั้นสูง (4)  

1 

ผู้ไดร้ับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(Advanced Practice Nurse (APN)) 
สาขาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ

22 10 12 0 1 45 

รวม 231 363 348 414 393 1,770 

ที่มา: (1)  ข้อมูลจากสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560 
  (2)  ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2560 
  (3)  นับรวมจ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรม์หาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ รวมถึง
   สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ และสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์/การพยาบาล เนื่องจากในหลักสูตรในสาขาวิชา
   ดังกล่าวมีเรื่องการพยาบาลผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วย 

 (4)  ข้อมูลจากสภาพยาบาล, 2560 

สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต ในการประเมินดัชนีนี้ มีข้อจ ากัดของข้อมูลจ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ จากส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา หลายประการ ได้แก่ (1) ข้อมูลบางปีไม่มีการจัดเก็บข้อมูล
รหัสหลักสูตร แต่จัดเก็บเป็นรหัสปริญญาและรหัสสาขาวิชา ท าให้ข้อมูลในช่วงดังกล่าวไม่ครบถ้วน (2) ชื่อ
หลักสูตรที่ได้รับการรับรอง/รับทราบจาก สกอ. หลายหลักสูตรไม่ได้แยกสาขาวิชาด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุหรือ
การพยาบาลผู้สูงอายุ (ให้ปริญญาเพียงสาชาวิชาเดียว คือ พยาบาลศาสตร์)  จึงไม่ได้ถูกน ามารวมในการ
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ประเมิน (3) บางสถาบันที่ยังไม่ได้ส่งข้อมูลผู้ส าเร็จการศึกษาให้กับส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ไม่
ถูกนับรวมในการประเมินครั้งนี้ 

 นอกจากนี้แม้ว่าการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ก็ ควรมี
การศึกษาวางแผนก าลังคนและบุคลากรในด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และมีแหล่งข้อมูลรวบรวมบุคลากร
ด้านนี้ทั้งกลุ่มท่ีเป็นวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ การรวบรวมจ านวนบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกอบรมควรรวมถึงการอบรม 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ส าหรับบุคคลทั่วไปที่มีระยะเวลาการอบรมชัดเจน ตามหลักสูตรที่จัดโดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) กระทรวงศึกษาธิการ และผู้ผ่านการอบรมโรงเรียนบริบาลผู้สูงอายุของ
หน่วยงานเอกชน 
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มาตรการ 2 ส่งเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

 
 ดัชนีที่ 51  ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น   

อย่างต่อเนื่อง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
- ข้อ I10 “ท่านเคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ หรือไม่” 
- ข้อ I12 “ท่านเข้ารับการอบรมเป็นระยะเวลานานเท่าใด (หลักสูตรที่อบรมนาน

ที่สุด)” 

วิธีการสร้างดัชนี    ดัชนีที่ 51 ต้องการประเมินมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งที่เป็นและไม่เป็นสมาชิกในครอบครัวอย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดนิยามการฝึกอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุ หมายถึง การได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน การค านวณหาผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้แสดงรายละเอียดไว้แล้วในการประเมินดัชนีที่ 31 ซึ่งพบว่ามีร้อยละ 9.0 ของผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล  

   ส าหรับการค านวณหาจ านวนผู้ดูแลที่ได้รับการอบรมอย่างน้อย 3 วัน ใช้ข้อค าถาม 2 
ข้อด้วยกัน ได้แก่ ข้อค าถาม I10 ที่สอบถามผู้ดูแลว่าเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ และ
ข้อค าถาม I12 ที่สอบถามผู้ดูแลที่ตอบว่าเคยได้รับการอบรมในข้อ I10 ถึงระยะเวลาของการอบรมครั้งที่นาน
ที่สุด ผู้ดูแลที่ตอบว่าเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 3 วัน จะถือว่าเป็นผู้ที่ได้รับการ
ฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อได้จ านวนรวมของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมอย่างน้อย 3 วัน น ามาหารด้วยจ านวน
ผู้ดูแลทั้งหมด และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 
 
 
 
 
 

 
ผลการประเมิน ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 3.5 ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุผ่ำนกำรฝึกอบรมกำรดูแลผู้สูงอำยุเป็น
ระยะเวลำอย่ำงน้อย 3 วัน เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 1.1 ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดให้ร้อยละของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุจะต้องเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาร้อยละดังกล่าวราย
ภาค พบว่ามีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก กรุงเทพมหานครมีร้อยละผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการฝึกอบรมการ

 

=  
% ผูดู้แลผู้สูงอายุท่ี
ได้รับการอบรมด้าน
ผู้สูงอาย ุ

จ านวนผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีไดร้ับการอบรมเป็นเวลาอย่างน้อย 3  วัน 

จ านวนผู้ดูแลผูสู้งอายุท้ังหมด 

X 100  
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ดูแลผู้สูงอายุ สูงที่สุดและสูงกว่าภาคอ่ืนๆ มาก (ร้อยละ 8.8) ในขณะที่ภาคเหนือและภาคใต้มีร้อยละดังกล่าว
ใกล้เคียงกันคือประมาณร้อยละ 5.0 ส่วนภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ดูแลผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 
1-2 เท่านั้นที่เคยผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุนานอย่างน้อย 3 วัน เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุระหว่าง ปี พ.ศ. 2554 กับปี พ.ศ. 2559 พบว่า ทุกภาคมีร้อยละ
ดังกล่าวเพ่ิมข้ึน ยกเว้นภาคกลางที่สัดส่วนของผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุลดลงเล็กน้อย  
 
ตารางท่ี 3-51.1 ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาค               
 ปี พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2559 

 

ภาค 
ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ปี พ.ศ. 2554* ปี พ.ศ. 2559 

กรุงเทพมหานคร 3.4 8.8 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 1.1 1.0 

เหนือ 1.0 5.0 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.3 2.0 

ใต ้ 0.5 5.1 

รวม 1.1 3.5 

* หมายเหตุ: ร้อยละของผู้ดูแลผู้สงูอายุท่ีได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2554 น ามาจากรายงาน 
  การศึกษาโครงการตดิตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับที่ 2       
  (พ.ศ. 2545 – 2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 – 2554) 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
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มาตรการ 2 ส่งเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอาย ุ

 
 ดัชนีที่ 52  มีการก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุ โดยคณะกรรมการผู้สูงอายุ

แห่งชาติอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล  ทุติยภูมิ  
- กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2555-2559. รายงานผลการด าเนินงานของ

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559.  

- วิพรรณ ประจวบเหมาะและคณะ. 2556. รายงานการศึกษาโครงการติดตาม
และประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2   
(พ.ศ. 2550 - 2554).  

วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน ดัชนีที่ 52 ต้องการประเมินการด าเนินการก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุ
ให้เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการของประเทศ และการติดตามและประเมินแผนอย่างต่อเนื่อง  โดย
เป้าหมายในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ก าหนด 
ให้เริ่มมีแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุภายในปี พ.ศ. 2554 และในปี พ.ศ. 2559 แผนดังกล่าวจะต้อง
ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง   

 เนื่องด้วยในปัจจุบันยังไม่มีแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม จึงยังไม่มี
การด าเนินการติดตามแผนดังกล่าวอย่างต่อเนื่องแต่อย่างใด ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 

 

  

 



 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ 

และการติดตามประเมินผลการด าเนินการ 
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

 



 

 

 



 

 

 

 มาตรการ 1  

 สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนา 
 องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนด
 นโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการ
 ด าเนินการที่เป็นประโยชน์ผู้สงูอาย ุ

 มาตรการ 2  

 ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการ
 ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มี
 มาตรฐานอย่างตอ่เนื่อง 

 มาตรการ 3  

 พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้อง
 และทนัสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูลที่ส าคญัด้าน
 ผู้สูงอายุที่งา่ยต่อการเข้าถึงและสืบค้น 



 

 

 



 

 

มาตรการ 1  
สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายสุ าหรับการก าหนด

นโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ผู้สูงอายุ 

 

 
ดัชนีที ่53 จ านวนโครงการและ/หรืองบประมาณของการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุของ              
 ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติและส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
 สุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

“ค่าเฉลี่ยเคลื่อนไหวสามปีของจ านวนโครงการและงบประมาณรวมที่ทั้งสองหน่วยงานให้การ
สนับสนุนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง” 
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 มาตรการ 1                                          
สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองคค์วามรู้ด้านผู้สูงอายุ                

ส าหรับการก าหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการ                                  
หรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ผู้สูงอายุ 

 
 ดัชนีที่ 53  จ านวนโครงการและ/หรืองบประมาณของการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุของ

ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติและส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ทุติยภูมิ  
1. ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.). รายช่ือโครงการวิจัยท่ีได้รับทุน
 สนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559. 

2. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). รายช่ือโครงการวิจัยท่ี
 ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
 พ.ศ. 2555 - 2559. 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 53 ต้องการประเมินถึงการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยพัฒนา    
องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่
เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ รวมไปถึงสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการประเมิน
ในครั้งท่ีแล้ว ในการประเมินครั้งนี้ได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนงานวิจัยด้านผู้สูงอายุ 
ดังที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้แก่
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เนื่องด้วยข้อมูลจ านวนโครงการมีความผันผวนเพิ่มขึ้นและลดลงในแต่ละปี การประเมินจึงจ าเป็นต้องพิจารณา
แนวโน้ม (Trend) ด้วยการใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนไหวสามปี ด้วยวิธีดังกล่าวนี้จะสามารถหาค่าเฉลี่ยเคลื่อนไหวของ
จ านวนโครงการ/งบประมาณเริ่มต้นในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีค่าเท่ากับจ านวนรวมของโครงการ/งบประมาณ 3 ปี 
(พ.ศ. 2555 - 2557) หารด้วยจ านวนปี  

ผลการประเมิน ตารางที่ 3-53.1 แสดงจ านวนและงบประมาณของโครงการวิจัยด้านผู้สูงอายุที่
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้
การสนับสนุนในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 โดยรวมพบว่าจ านวนโครงการที่ทั้งสองหน่วยงานให้การ
สนับสนุนนั้นค่อนข้างผันผวน ในขณะที่จ านวนงบประมาณที่ทั้งสองหน่วยให้การสนับสนุนนั้นเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง   
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 เมื่อพิจารณาจ านวนรวมและงบประมาณรวมของโครงการวิจัยด้านผู้สูงอายุที่ทั้งสอง
หน่วยงานให้การสนับสนุนด้วยค่าเฉลี่ยเคลื่อนไหวสามปี พบว่า ทั้งจ านวนและงบประมาณของโครงการวิจัยมี
การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 5 ปี (ตารางที่ 3-53.2) ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

 

ตารางที ่3-53.1 จ านวนและงบประมาณโครงการวิจัยด้านผู้สูงอายุ ของส านักงานคณะกรรมการวิจัย
 แห่งชาติ (วช.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ด าเนินการ
 ระหว่างปีงบประมาณ ปี พ.ศ. 2555 - 2559 

 

ปีงบประมาณ 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 

จ านวนโครงการ งบประมาณ  จ านวนโครงการ งบประมาณ 

2555 4 7,565,000 -* -* 

2556 7 15,681,229 7 24,032,400 

2557 -* -* 2 26,526,760 

2558 8 14,103,000 5 40,963,150 

2559 6 61,716,000 9 55,066,260 

รวม 25 89,282,429 23 146,588,570 

 หมายเหตุ:  *  ไม่มีการด าเนินงานโครงการวิจัยด้านผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณนั้น 

 
ตารางที่ 3-53.2 จ านวนและงบประมาณโครงการวิจัยด้านผู้สูงอายุทั้งหมด และค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ (3 ปี) 

 ระหว่างปีงบประมาณ ปี พ.ศ. 2555 - 2559 
 

ปีงบประมาณ 
รวม 

ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ (3 ปี) 
3-yearmoving average 

จ านวนโครงการ งบประมาณ  จ านวนโครงการ งบประมาณ 

2555 4 7,565,000   

2556 14 39,713,629 6.7 24,601,796  

2557 2 26,526,760 9.7 40,435,513 

2558 13 55,066,150 10.0 66,125,057 

2559 15 116,782,260   

รวม 48 235,870,999   
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สรุปผลการประเมิน  ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ ในอนาคต ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติจะปรับบทบาทขององค์กร โดยเน้น
การจัดท าและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางการวิจัย 
ทั้งด้านบุคลากร มาตรฐานการวิจัย ฐานข้อมูลสารสนเทศ และเครือข่ายวิจัย รวมทั้งติดตามและประเมิน
ผลการวิจัยของประเทศ ในขณะเดียวกันก็ได้ปรับลดบทบาทในการเป็นแหล่งทุนวิจัยลง ดังนั้น ในการติดตาม
และประเมินแผนในระยะถัดไป ดัชนีนี้อาจจะประเมินได้เพียงการให้การสนับสนุนโครงการหรืองบประมาณ
จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเท่านั้น อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้ดัชนีนี้สะท้อนสถานการณ์
งานวิจัยด้านผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง การประเมินในระยะถัดไปควรขยายขอบเขตของการพิจารณาองค์กรให้
ทุน ให้ครอบคลุมกระทรวงหรือหน่วยงานภายในกระทรวงที่ให้ทุนวิจัยด้านผู้สูงอายุ 

 
 
 
 



 

 

 



 

 

มาตรการ 2  
ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ      

ที่มีมาตรฐานอย่างตอเนื่อง 

 

 ดัชนีที่ 54 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้รับการติดตามและประเมินผลอย่างได้มาตรฐาน                
 อย่างน้อย 5 ปีคร้ัง 

“แผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้รับการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องทุก 5 ปี                       
โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” 
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มาตรการ 2                                                                                 
ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม                                  

แผนผู้สูงอายุแห่งชาตทิี่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

 
 ดัชนีที่ 54  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้รับการติดตามและประเมินผลอย่างได้มาตรฐาน 

อย่างน้อย 5 ปีคร้ัง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล  ทุติยภูมิ  
1. วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ 2551ข. ระบบกลไกติดตามและประเมินผล

 การด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที ่2 (พ.ศ. 2545 - 2564). 

2. วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ 2551ค. รายงานการศึกษาโครงการวิจัย
 โครงการสร้างระบบติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 
 (พ.ศ. 2545 - 2564). 

3.  วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ. 2556. รายงานการศึกษาโครงการติดตาม
 และประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 
 (พ.ศ. 2550 - 2554). 

วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน  ดัชนีที่ 54 ต้องการประเมินถึงความต่อเนื่องของการด าเนินการติดตามและประเมินผล
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่เป็นมาตรฐาน โดยเป้าหมายของดัชนีนี้ คือ มีการท าอย่างต่อเนื่องในทุกๆ 5 ปี จาก
ข้อมูลทุติยภูมิแหล่งต่างๆ พบว่า ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา แผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้ถูกติดตามและประเมินผล
อย่างเป็นมาตรฐานและต่อเนื่อง โดยครั้งแรกในปี พ.ศ. 2550 ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ได้มอบหมาย
ให้วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด าเนินการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2545 - 2549) ซึ่งเป็นช่วง 5 ปีแรกของ 
แผนฯ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ได้ริเริ่มสร้างระบบการติดตามและประเมินผลแผนฯ อย่างเป็นรูปธรรมและ
ชัดเจน โดยมีการจัดท าเป็นรายงานผลการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) รวมทั้งมีการจัดท าคู่มือระบบกลไกการติดตามประเมินผลและคู่มือดัชนีของแผนฯ 
ด้วย 

 ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 และพ.ศ. 2560 ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุหรือ 
กรมกิจการผู้สูงอายุในปัจจุบันได้มอบหมายให้วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด าเนินการ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 อีก 2 ครั้ง โดยเป็นการติดตามและประเมินผลแผนในระยะที่ 2 และ 3 ของแผน คือ
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2554 และระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 ตามล าดับ  
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สรุปผลการประเมิน ผ่าน  

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 

 

 



 

 

มาตรการ 3  

พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมรีะบบฐานข้อมูลที่
ส าคัญด้านผู้สูงอายุที่งา่ยต่อการเข้าถึงและสบืค้น 

 

 
ดัชนีที่ 55 มีฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุที่ส าคัญทุกปี 

ดัชนีที่ 56 ปรับปรุงฐานข้อมูลอย่างน้อยปีละครั้ง  

“หน่วยงานหลกัด้านผู้สูงอายุมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในมิติต่างๆ เพ่ิมขึ้น                                   
และมีการปรับปรุงฐานข้อมูลต่อเนื่องทุกป”ี 
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มาตรการ 3  
พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมรีะบบฐานข้อมูลที่

ส าคัญด้านผู้สูงอายุที่งา่ยต่อการเข้าถึงและสบืค้น 

 
 ดัชนีที่ 55  มีฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุที่ส าคัญทุกปี 
 ดัชนีที่ 56  ปรับปรุงฐานข้อมูลอย่างน้อยปีละครั้ง  

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ  
 1. ฐานข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงานหลักด้านผู้สูงอายุ 

วิธีการสร้างดัชนี - 

ผลการประเมิน ดัชนีนี้ใช้ในการติดตามการด าเนินงานพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบ
และทันสมัยตลอดเวลา โดยเป้าหมายของดัชนีนี้ คือ ให้มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุทันทีที่เริ่มแผนฯ 
และให้มีการจัดท าอย่างต่อเนื่องทุกปี 

 การจัดท าฐานข้อมูลให้เป็นระบบที่ทันสมัยเป็นหัวใจส าคัญต่อการติดตามแนวโน้มและ
ปัญหาด้านผู้สูงอายุ ทั้งยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย ปรับแผนงาน และกลยุทธ์ในการ
ด าเนินงาน ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลในการติดตามประเมินแผนงาน   

 จากการสืบค้นข้อมูลตามเว็ปไซต์ (Website) ของหน่วยงานหลักด้านผู้สูงอายุ จะเห็น
ได้ว่า หน่วยงานให้ความส าคัญในการท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุในมิติต่างๆ เพ่ิมขึ้น และมีการปรับปรุงข้อมูล
ต่อเนื่องทุกปี ซึ่งเห็นได้จากวันที่ปรับปรุงล่าสุดเป็นวันที่ภายใน 3 เดือน ทั้งสิ้น จึงสามารถกล่าวได้ว่ามีการ
ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอยู่เรื่อยๆ ดังปรากฏในตารางที่ 3-56.1 เนื่องจากมีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบันอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับเป้าที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)        
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ให้มีการปรับปรุงฐานข้อมูลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
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ตารางที่ 3-56.1 ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศทางด้านผู้สูงอายุของหน่วยงานต่างๆ  
 

กลุ่มของข้อมูล หน่วยงาน 
การปรับปรุง/เคลื่อนไหวของ               

เว็ปไซต์ (1) (2) 

1.  แนะน าหน่วยงานและ
 พันธกิจหลัก 

ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 
http://www.oppo.opp.go.th/ 

ปัจจุบันเป็นกรมกิจการผู้สูงอาย ุ
http://www.dop.go.th/main/            
ปรับปรุงล่าสุด 19 มิถุนายน 2560 

มูลนธิิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย 
http://www.thaitgri.org/ 

ปรับปรุงล่าสุด 24 พฤษภาคม 2560 

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
http://www.oppo.opp.go.th/ 

ปัจจุบันเป็นกรมกิจการผู้สูงอาย ุ
http://www.dop.go.th/main/            
ปรับปรุงล่าสุด 19 มิถุนายน 2560 

2.  นโยบายและแผน    
 ด้านผู้สูงอายุ 

ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 
http://www.oppo.opp.go.th/ 

ปัจจุบันเป็นกรมกิจการผู้สูงอาย ุ
http://www.dop.go.th/main/            
ปรับปรุงล่าสุด 19 มิถุนายน 2560 

3. ข้อมูลด้านกฎหมาย 
 และสิทธิประโยชน์
 ส าหรับผู้สูงอายุ 

ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 
http://www.oppo.opp.go.th/ 

ปัจจุบันเป็นกรมกิจการผู้สูงอาย ุ
http://www.dop.go.th/main/            
ปรับปรุงล่าสุด 19 มิถุนายน 2560 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย ์
http://www.m-society.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

4.  สถิติข้อมูลผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ
http://www.oppo.opp.go.th/ 

ปัจจุบันเป็นกรมกิจการผู้สูงอาย ุ
http://www.dop.go.th/main/            
ปรับปรุงล่าสุด 19 มิถุนายน 2560 

สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
http://www.agingthai.org/ 

เว็บไซตไ์มส่ามารถเข้าได้แล้ว แต่ได้เปลีย่นมา
เป็นสถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ                 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/  
ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
http://www.nso.go.th 

ปรับปรุงล่าสุด 29 มิถุนายน 2560 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 
http://www.nesdb.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 17 กรกฎาคม 2560 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsr-
th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 16 กรกฎาคม 2560 
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ตารางที่ 3-56.1 (ต่อ) 

กลุ่มของข้อมูล หน่วยงาน 
การปรับปรุง/เคลื่อนไหวของ               

เว็ปไซต์ (1) (2) 

4.  สถิติข้อมูลผู้สูงอายุ 
 (ต่อ) 
 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย ์
http://www.m-society.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

กรมการปกครอง ส านักทะเบียนราษฎร์ 
http://www.dopa.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 18 กรกฎาคม 2560 

5.  เอกสารวิชาการ 
 บทความ งานวิจัยด้าน
 ผู้สูงอายุ 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
http://www.dsdw.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
http://www.agingthai.org/ 

เว็บไซตไ์มส่ามารถเข้าได้แล้ว แต่ได้เปลีย่นมา
เป็นสถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ                
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/  
ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

มูลนธิิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย 
http://www.thaitgri.org/ 

ปรับปรุงล่าสุด 24  พฤษภาคม 2560 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.) 
http://www.trf.or.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 17 กรกฎาคม 2560 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 
http://www.nesdb.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 17 กรกฎาคม 2560 

ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) http://www.thaihealth.or.th 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
http://www.hsri.or.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 11 กรกฎาคม 2560 

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
(TDRI) 
http://www.tdri.or.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 14 กรกฎาคม 2560 

วิทยาลัยประชากรศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
http://www.cps.chula.ac.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 14 กรกฎาคม 2560 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsr-th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 16 กรกฎาคม 2560 

 

http://www.cps.chula.ac.th/html_th/th_index.htm
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ตารางที่ 3-56.1 (ต่อ) 

กลุ่มของข้อมูล หน่วยงาน 
การปรับปรุง/เคลื่อนไหวของ               

เว็ปไซต์ (1) (2) 

5.  เอกสารวิชาการ 
 บทความ งานวิจัยด้าน
 ผู้สูงอายุ (ต่อ) 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  
http://www.m-society.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

6.  ข่าวสารและบริการ
 ส าหรับผู้สูงอายุ 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
http://www.dsdw.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 
http://www.nesdb.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 17 กรกฎาคม 2560 

ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) 
http://www.thaihealth.or.th 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

กรุงเทพมหานคร 
http://www.bangkok.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย ์
http://www.m-society.go.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

กระทรวงสาธารณสุข 
http://www.moph.go.th/ 
รวมถึงกรมตา่งๆ ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข  เช่น กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุข ยกเว้นสถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  เนื่องจากเป็น
แหล่งข้อมูลแยกส าหรับผูสู้งอายุอยู่แล้ว 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

7.  เกร็ดความรู้/นานา
 สาระส าหรับผู้สูงอายุ 

ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ
http://www.oppo.opp.go.th/ 

ปัจจุบันเป็นกรมกิจการผู้สูงอาย ุ
http://www.dop.go.th/main/   
ปรับปรุงล่าสุด 19 มิถุนายน 2560 

สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
http://www.agingthai.org/ 

เว็บไซตไ์มส่ามารถเข้าได้แล้ว แต่ได้เปลีย่นมา
เป็นสถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข 
http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/  
ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) 
 http://www.thaihealth.or.th 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 
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ตารางที่ 3-56.1 (ต่อ) 

กลุ่มของข้อมูล หน่วยงาน 
การปรับปรุง/เคลื่อนไหวของ               

เว็ปไซต์ (1) (2) 

7.  เกร็ดความรู้/นานา
 สาระส าหรับผู้สูงอายุ 
 (ต่อ) 

วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
http://www.cps.chula.ac.th/ 

ปรับปรุงล่าสุด 14 กรกฎาคม 2560 

กระทรวงสาธารณสุข 
http://www.moph.go.th/ 
รวมถึงกรมตา่งๆ ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข  เช่น กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุข ยกเว้นสถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  เนื่องจากเป็น
แหล่งข้อมูลแยกส าหรับผูสู้งอายุอยู่แล้ว 

ปรับปรุงล่าสุด 19 กรกฎาคม 2560 

 ที่มา:  รวบรวมโดยนักวิจัย 

 หมายเหตุ: (1)  ช่วงเวลาในการเข้าไปหาข้อมลูในเว็ปไซต์ (Website) ณ วันท่ี 19 กรกฎาคม 2560  
  (2)  เครื่องมือในการประเมินการปรับปรุงข้อมูลล่าสุด คือ www.google.com  

  
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต แม้หลายฐานข้อมูลมีการปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ แต่ก็ควรมีการเชื่อมโยงฐานข้อมูล
จากระดับท้องถิ่นสู่ระดับชาติ และน าเสนอข้อมูลด้านสิทธิประโยชน์ผู้สูงอายุให้เข้าถึงง่ายเป็นรูปหรือ      
อินโฟกราฟิกส์ (Infographics) เพ่ือเป็นประโยชน์ให้กับผู้สูงอายุและผู้เตรียมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 
แต่ละฐานข้อมูลยังควรสามารถเข้าถึงสถิติต่างๆ ได้โดยง่ายและเป็นระบบ เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับนักวิจัย
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องที่ต้องการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อเสนอแนะ - 

 

 

http://www.cps.chula.ac.th/html_th/th_index.htm


 

 

  



 

 

 

ดัชนีรวมของยุทธศาสตร ์



 

 

 



 

 

ดัชนีรวมของยุทธศาสตร ์

 

 ดัชนีที่ 57 การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้                            
 (Active Life Expectancy; ALE) 

 “ในระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2559 อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ลดลงเล็กน้อยในทุกกลุม่อายุ       
ทั้งในเพศชายและเพศหญิง” 

ดัชนีที่ 58 อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดเฉลี่ย (ALE/LE) มีสัดส่วนไม่ลดลง   

 “สัดส่วนอายคุาดเฉลี่ยทีย่ังดูแลตนเองไดต้่ออายุคาดเฉลี่ย (ALE/LE) ลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น” 

ดัชนีที ่59 ระดับความสุขของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง   

 “ในปี พ.ศ. 2559 คะแนนความสุขของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 7.9                                   
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 ที่คะแนนความสุขของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 7.4” 

ดัชนีที่ 60 ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ (Population Ageing Quality  Index; PAQ  
 Index) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 “ปี พ.ศ. 2554 มดีัชนีทีผ่่านการประเมิน 3 ดัชนี จากทั้งหมด 9 ดัชน ี
ส่วนปี พ.ศ. 2559 มีดัชนทีี่ผ่านการประเมิน 4 ดัชนี จากทั้งหมด 9 ดัชน”ี 
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ดัชนีรวมของยุทธศาสตร ์

 
 ดัชนีที่ 57  การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของอายุคาดเฉลี่ย8ที่ยังดูแลตนเองได้            

(Active Life Expectancy, ALE) 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
  ทุติยภูมิ 

1. United Nations. 2017. World Population Prospects: The 2017  
 Revision. New York, United Nations. https://esa.un.org/unpd/wpp/.   
 Accessed July 7, 2017.   

2. Ansley J. Coale and Paul Demeny. 1983. Regional Model Life Tables 
 and Stable Populations. 2nd Edition. New York:  Academic Press. 

3. วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ. 2556. รายงานการศึกษาโครงการติดตาม
 และประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 
 (พ.ศ. 2550 - 2554).  

วิธีการสร้างดัชนี  ดัชนีที่  57 เป็นดัชนีรวมด้านสุขภาพของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่  2            
(พ.ศ. 2545 - 2564) ซึ่งใช้ประเมินถึงความจ าเป็นในการพ่ึงพาของผู้สูงอายุ เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 คือ การเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องของอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ กล่าวคือ อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ในปี พ.ศ. 2559 จะต้อง
เพ่ิมข้ึนจากอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ในปี พ.ศ. 2554 ทั้งนี้ การจะเปรียบเทียบดัชนีใน 2 ช่วงเวลาได้นั้น 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ข้อมูลที่ใช้และวิธีการวัดจะต้องเหมือนกัน จากรายงานการศึกษาโครงการติดตามและ
ประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554) พบว่า การ
สร้างดัชนีที่ 57 นี้ใช้ข้อมูลจากโครงการส ารวจประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
และวัดภาวะทุพพลภาพจากความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 5 อย่าง ได้แก่ กินอาหาร 
ใส่เสื้อผ้า อาบน้ า ล้างหน้าและแปรงฟัน และการใช้ห้องน้ า/ห้องส้วม โดยก าหนดให้ผู้สูงอายุที่ท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองไม่ได้ 1 ใน 5 กิจกรรมข้างต้นเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ เพ่ือให้สามารถ
เปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ในทั้งสองช่วงเวลา การวัดภาวะทุพพลภาพของการประเมินในครั้ง
นี้จะใช้นิยามเดียวกันกับการประเมินในครั้งที่แล้ว ส าหรับขั้นตอนการค านวณหาผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ
ของปี พ.ศ. 2559 ได้แสดงรายละเอียดไว้แล้วในการประเมินดัชนีที่ 26  

                                                           
8  รายงานฉบับนี้ใช้ค าว่า “อายุคาดเฉลีย่” แทน “อายุคาดหวัง” 
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 การค านวณหาอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ (1) วิธี 
Sullivan (Sullivan’s method) ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้กันเป็นส่วนใหญ่9 (2) การค านวณตารางชีพแบบหลายสถานะ 
(Multistate life table) และ (3) การค านวณตารางชีพแบบลดลงสองทาง ทั้งนี้ การเลือกใช้วิธีใดนั้นส่วนใหญ่
จะขึ้นอยู่กับลักษณะข้อมูลสถานะทางสุขภาพที่มีอยู่ (Khoman and Weale, 2006) เช่นเดียวกับการประเมิน
ในครั้งที่แล้ว การประเมินครั้งนี้ใช้วิธีของ Sullivan ซึ่งคิดค้นวิธีวัดสุขภาพองค์รวมด้วยอายุคาดเฉลี่ยที่ปลอด
ทุพพลภาพ (Disability-Free Life Expectancy: DFLE) โดยน าข้อมูลความชุกของภาวะทุพพลภาพจ าแนก
ตามอายุและเพศ และคอลัมภ์จ านวนปีคนที่มีชีวิต (Lx) จากตารางชีพมาใช้ในการค านวณ (Sullivan, 1971)  

 การเลือกใช้ตารางชีพเป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากตารางชีพเป็นตัว
สะท้อนถึงระดับและแบบแผนการตายของประชากรเพศชายและเพศหญิง เพ่ือให้ได้ตารางชีพของสอง
ช่วงเวลาที่มีวิธีการค านวณและมาจากแหล่งเดียวกัน ผู้วิจัยได้เลือกใช้ตารางชีพแบบจ าลอง Regional Model 
Life Tables, Model West ของ Ansley J. Coale and Paul Demeny (1983) และใช้สมมติฐานอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชายและเพศหญิงของประเทศไทยที่ประมาณโดยองค์การสหประชาชาติในปี      
พ.ศ. 2560 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่3-57.1 
 
ตารางที ่3-57.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชายและเพศหญิงของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 - 2558 

 และปี พ.ศ. 2558 - 2563 
 

ปี พ.ศ. 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 

ชาย หญิง 

2553–2558 70.8 78.4 

2558–2563 71.9 79.3 

           ที่มา: United Nations. 2017. World Population Prospects:  
  The 2017 Revision. New York. 
 
ผลการประเมิน   ในภำพรวม พบว่ำ ควำมชุกของภำวะทุพพลภำพในผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นเกือบเท่ำตัวใน
ระหว่ำงปี พ.ศ. 2554 - 2559 กล่ำวคือ ร้อยละของผู้สูงอำยุที่ประกอบกิจวัตรประวันด้วยตนเองไม่ได้ 1 ใน 5 
กิจกรรมเพ่ิมขึ้นจำก 3.7 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 6.3 ในปี พ.ศ. 2559 เมื่อพิจารณาความชุกของภาวะ
ทุพพลภาพตามเพศและกลุ่มอายุ พบว่า ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุในอายุเกือบทุกกลุ่มอายุและทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ในปี พ.ศ. 2559 มีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 อย่างชัดเจน จะมีเพียงผู้สูงอายุชายอายุ
ระหว่าง 60-64 ปี เท่านั้นที่ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในปี พ.ศ. 2559 นั้นน้อยกว่าของปี พ.ศ. 2554 
เล็กน้อย (ตารางท่ี 3-57.2)  

 ตารางที่ 3-57.3 แสดงผลการค านวณอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ (ALE) ที่ระดับอายุต่างๆของ
เพศชายและเพศหญิงส าหรับปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2559 ตามล าดับ พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2559 
อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ลดลงเล็กน้อยในทุกกลุ่มอายุและทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซึ่งไม่เป็นไปตาม

                                                           
9 http://reves.site.ined.fr/en/resources/computation_online/imach/#r20181  
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เป้าหมายที่ตั้งไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
อย่างไรก็ตาม การที่อายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้มีค่าลดลงน่าจะมาจากสองปัจจัย ได้แก่ ความชุกของภาวะ
ทุพพลภาพที่ เ พ่ิมขึ้ น ในระยะ เวลา 5  ปีที่ ผ่ านมา และประชากรสู งอายุที่ มี การสู งอายุ เ พ่ิมขึ้ น                 
(ตารางท่ี 3-57.4) แต่เมื่อผู้วิจัยได้ท าการปรับฐานอายุโดยใช้โครงสร้างประชากรปี พ.ศ. 2554 เป็นฐานในการ
ค านวณ พบว่า การเพ่ิมขึ้นของความชุกของภาวะทุพพลภาพมีผลกระทบต่อการลดลงของอายุคาดหวังที่ยัง
ดูแลตนเองได้มากกว่าปัจจัยเรื่องการสูงอายุขึ้นของประชากรสูงอายุ 

 
ตารางที ่3-57.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ท ากิจวัตรประจ าวันไม่ได้ จ าแนกตามอายุและเพศปี พ.ศ. 2554 และ 

 พ.ศ. 2559 
 

อายุ  
ปี พ.ศ.2554 ปี พ.ศ.2559 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

60–64 ปี 1.2 1.6 1.4 1.1 3.4 2.4 

65–69 ปี 2.2 1.8 2.0 3.1 3.9 3.5 

70–74 ปี 2.7 2.6 2.6 3.8 5.4 4.7 

75–79 ปี 5.0 4.7 4.8 9.0 9.7 9.4 

80 ปีขึ้นไป 11.1 17.9 15.4 19.6 21.5 20.7 

รวม 3.0 4.1 3.7 4.1 7.1 6.3 
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ตารางที ่3-57.3 อายุคาดเฉลี่ย (LE) และอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ (ALE) ตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป     
 จ าแนกตามเพศปี พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2559 

 

อายุ 
ชาย หญิง 

LE ALE LE ALE 

ปี พ.ศ. 2554 
  60 ป ี 17.19 16.58 20.74 19.63 
  65 ป ี 13.68 13.08 16.57 15.49 
  70 ป ี 10.58 9.99 12.81 11.73 
  75 ป ี 7.95 7.32 9.57 8.44 
  80 ปีขึ้นไป 5.81 5.17 6.99 5.74 
ปี พ.ศ. 2559 
  60 ป ี 17.53 16.47 20.98 19.25 
  65 ป ี 13.96 12.87 16.76 15.13 
  70 ป ี 10.80 9.71 12.96 11.38 
  75 ป ี 8.11 6.95 9.68 8.12 
  80 ปีขึ้นไป 5.94 4.77 7.07 5.55 

 
ตารางที ่3-57.4 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2559 

 

อายุ 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2559 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

  60–69 ปี 60.8 55.5 57.8 58.0 55.8 56.7 

  70–79 ปี 30.8 32.9 32.0 29.6 31.0 30.4 

  80 ปีขึ้นไป 8.5 11.6 10.2 12.4 13.2 12.8 

 
สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ค าว่า “อายุคาดเฉลี่ย” แทน “อายุคาดหวัง” เมื่อต้องการ
กล่าวถึง Life expectancy เพ่ือให้สอดคล้องกับค าศัพท์ที่บัญญัติไว้ราชบัณฑิตยสถาน 

ข้อเสนอแนะ ในการประเมินครั้งหน้าควรใช้ค าว่า “อายุคาดเฉลี่ย” แทน “อายุคาดหวัง” เมื่อ
ต้องการกล่าวถึง Life expectancy 
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ดัชนีรวมของยุทธศาสตร ์

 
 ดัชนีที่ 58  อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดเฉลี่ย (ALE/LE) มีสดัส่วน 

ไม่ลดลง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย     

พ.ศ. 2559 
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และประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2550 - 2554).  

วิธีการสร้างดัชนี อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดเฉลี่ย (ALE/LE) ค านวณได้จากการน าอายุ
คาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้หารด้วยอายุคาดเฉลี่ย และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

ผลการประเมิน  ในทั้งสองปีและทั้งสองเพศ สัดส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดเฉลี่ย 
(ALE/LE) ลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น เช่น ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละของอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ ลดลงจาก 
ร้อยละ 93.9 ที่อายุ 60 ปี เป็นร้อยละ 80.4 ของผู้ที่อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ส าหรับเพศชาย และจากร้อยละ 
91.8 ที่อายุ 60 ปี เป็นร้อยละ 78.5 ที่อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ส าหรับเพศหญิง  ส าหรับในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ
ของอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ลดลงจากร้อยละ 96.5 ที่อายุ 60 ปี เป็นร้อยละ 88.9 ของผู้ที่อายุตั้งแต่  
80 ปีขึ้นไป ส าหรับเพศชาย และจากร้อยละ 94.7 ที่อายุ 60 ปี เป็นร้อยละ 82.1 ของผู้ที่อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป
ส าหรับเพศหญิง (รูปที่ 3-58.1 และ 3-58.2) 

  เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า ร้อยละอายุคาดเฉลี่ยที่ยัง
ดูแลตนเองได้ของเพศหญิงนั้นต่ ากว่าเพศชายในทุกกลุ่มอายุและในทั้งสองปี พ.ศ. ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า แม้เพศ
หญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่าเพศชายแต่ด้วยความชุกของภาวะทุพพลภาพที่สูงกว่าในช่วงสูงวัย 
ท าให้อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้นั้นค่อนข้างแตกต่างจากอายุคาดเฉลี่ย ส่งผลให้สัดส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ยัง
ดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดเฉลี่ย (ALE/LE) ต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย  
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 เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)         
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 คือ อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดเฉลี่ย (ALE/LE) มีสัดส่วนไม่
ลดลง เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 ช่วงเวลา คือระหว่าง ปี พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2559 ผลจากการประเมิน 
พบว่า สัดส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดเฉลี่ยยังลดลงเล็กน้อยเมื่อเวลาที่ผ่านไป จึงไม่ผ่าน
เป้าหมายที่ตั้งไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

 
รูปที่ 3-58.1  ร้อยละของอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ (ALE/LE) ของเพศชายปี พ.ศ. 2554  
  และพ.ศ. 2559 
 

 
 

รูปที่ 3-58.2  ร้อยละของอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ (ALE/LE) ของเพศหญิงปี พ.ศ. 2554  
  และพ.ศ. 2559 
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สรุปผลการประเมิน ไม่ผ่าน 

ข้อสังเกต เหมือนดัชนีที่ 57 

ข้อเสนอแนะ เหมือนดัชนีที่ 57 
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 ดัชนีรวมของยุทธศาสตร ์

 
 ดัชนีที่ 59  ระดับความสุขของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล    ปฐมภูมิ  
 โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย    

พ.ศ. 2559  
 - ข้อ E20 “จากคะแนนระดับความสุข 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความสุขเลย 10 

 หมายถึง มีความสุขมากท่ีสุด ขอให้ท่านประเมินว่าในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ตนเอง
 มีความสุขในระดับใด” 

วิธีการสร้างดัชนี การสร้างดัชนีที่ 59 เพ่ือประเมินความสุขของผู้สูงอายุใช้ข้อค าถาม E20 ที่ถามผู้ตอบ
แบบสอบถามถึงระดับความสุขในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาก่อนส ารวจ เปรียบเทียบเป็นคะแนน 0-10 คะแนน 
โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่มีความสุขเลย และ 10 คะแนน หมายถึงมีความสุขมากที่สุด การวิเคราะห์จะจ ากัด
ตัวอย่างเฉพาะผู้สูงอายุที่ตอบคะแนนความสุขด้วยตนเอง และอยู่ตามล าพังกับนักส ารวจ ผลการวิเคราะห์จะ
แสดงในรูปค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข   

ผลการประเมิน คะแนนความสุขของผู้สูงอายุที่ประเมินในปี พ.ศ. 2559 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.9 คะแนน มี
คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 10 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.0 เมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยความสุขตามภาค พบว่า มีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดยผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีคะแนนความสุขเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาเป็นผู้สูงอายุในภาคเหนือ ในขณะที่ผู้สูงอายุในภาคใต้มีคะแนน
ความสุขต่ าที่สุด  

เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2545 - 2564)           
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 คือระดับความสุขของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าเป็นไปตาม
เป้าหมาย กล่าวคือในการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่  2               
(พ.ศ. 2550 - 2554) คะแนนความสุขของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.4 คะแนน เพิ่มข้ึนเป็น 7.9 คะแนน ในปี     
พ.ศ. 2559 โดยคะแนนความสุขเพ่ิมขึ้นในทุกภาค ยกเว้นภาคใต้ที่คะแนนความสุขของผู้สูงอายุในทั้งสองปี
ประเมินมีค่าเท่ากัน (ตารางท่ี 3-59.1)   
 

 
 
 
 
 
 



 

 
  281  

 

ตารางท่ี 3-59.1 คะแนนความสุขเฉลี่ยของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามเองปี พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2559  
 จ าแนกตามภาค 

 

ภาค 
คะแนนความสุขเฉลี่ย 

ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2559 

กรุงเทพมหานคร 7.5 7.8 

กลาง (ไม่รวม กทม.) 7.4 7.8 

เหนือ 7.4 8.0 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 7.3 8.1 

ใต ้ 7.5 7.5 

รวม 7.4 7.9 

 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต - 

ข้อเสนอแนะ - 
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 ดัชนีรวมของยุทธศาสตร ์

 
 ดัชนีที่ 60  ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ (Population Ageing Quality Index;  
  PAQ Index) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 

วิธีการประเมิน 

แหล่งข้อมูล  - 

วิธีการสร้างดัชนี ดัชนีที่ 60 เป็นอีกดัชนีรวมของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่ต้องการสะท้อนให้เห็นภาพรวม
ของดัชนีรายมาตรการ โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1       
พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดใหด้ัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุประกอบไปด้วยดัชนีจากยุทธศาสตร์และมาตรการ
ต่างๆ จ านวน 10 ดัชนี (ตารางที่ 3-60.1) และมีเป้าหมาย คือ การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของดัชนี การจะ
เปรียบเทียบดัชนีใน 2 ช่วงเวลา องค์ประกอบที่ใช้ในการสร้างดัชนีจะต้องเหมือนกัน เนื่องจากในการประเมิน
ครั้งที่แล้ว ดัชนีที่ 25 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่ใช้ระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วยครั้งสุดท้ายไม่
สามารถสรุปผลได้ว่าผ่านหรือไม่ นอกจากนี้ ในการประเมินครั้งที่แล้ว ดัชนีที่ 11 ร้อยละของประชากรสูงอายุ
ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและร่วมกิจกรรมชมรม ใช้ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาเป็นระยะเวลาอ้างอิง 
เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบดัชนีดังกล่าวได้ใน 2 ช่วงเวลา ผู้วิจัยได้ค านวณดัชนีที่ 11 ใหม่ส าหรับการประเมิน
ปี พ.ศ. 2559 โดยใช้ 12 เดือนที่ผ่านมาเป็นระยะเวลาอ้างอิงเช่นกัน ดังนั้น ในการสร้างดัชนีคุณภาพภาวะ
ประชากรสูงอายใุนการประเมินครั้งนี้จึงใช้ดัชนีทั้งหมด 9 ดัชนี ที่มีผลการประเมินในทั้งสองรอบ  

 เช่นเดียวกับการประเมินในรอบที่แล้ว การประเมินในครั้งนี้วัดดัชนีแต่ละดัชนีออกมา
เป็นค่าคะแนนและให้น้ าหนักของแต่ละดัชนีนั้นมีค่าเท่ากัน โดยเกณฑ์การให้คะแนนนั้นมี 2 เกณฑ์ เกณฑ์แรก
ถ้าดัชนีนั้นผ่านการประเมิน ได้ 1 คะแนน ถ้าไม่ผ่านได้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์ที่สอง ถ้าดัชนีนั้นผ่านการ
ประเมิน ได้ 1 คะแนน ถ้าไม่ผ่านแต่ร้อยละของดัชนีสูงขึ้นกว่าการประเมินในครั้งก่อน ได้ 0.5 คะแนน และถ้า
ไม่ผ่านและร้อยละของดัชนีลดลงกว่าการประเมินในครั้งก่อน ได้ 0 คะแนน เมื่อได้คะแนนรวมของดัชนีทั้งหมด 
น ามาหารด้วยคะแนนเต็ม 9 คะแนน และคูณด้วย 100 เพ่ือแปลงเป็นค่าร้อยละ 

ผลการประเมิน เมื่อพิจารณาดัชนีคุณภาพประชากรสูงอายุด้วยเกณฑ์คะแนนแรก พบว่า ในปี        
พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2559 มีเพียง 3 ดัชนีเท่านั้นที่ผ่านการประเมิน คิดเป็นคะแนนได้ 3 คะแนนจากทั้งหมด        
9 คะแนน หรือร้อยละ 33.3 ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ก าหนดไว้ว่าดัชนีคุณภาพประชากรสูงอายุจะต้องเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เมื่อเวลาผ่านไป อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาดัชนีคุณภาพประชากรสูงอายุด้วยเกณฑ์คะแนนที่สอง พบว่า ในปี    
พ.ศ. 2554 ได้คะแนน 4 คะแนนจากทั้งหมด 9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 44.4 ในขณะที่ปี พ.ศ. 2559 ได้คะแนน 5.5 
คะแนนจากทั้งหมด 9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 61.1 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  
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  ผู้วิจัยเลือกที่จะไม่ใช้เกณฑ์คะแนนแรกในประการเมินครั้งนี้ดังเช่นการประเมินครั้งที่
ผ่านมา เนื่องจากเกณฑ์คะแนนดังกล่าวไม่ได้น าแนวโน้มผลการด าเนินงานที่ผ่านมามาร่วมพิจารณาด้วย 
ในขณะที่เกณฑ์คะแนนที่สองได้น าประเด็นดังกล่าวมาร่วมพิจารณา และพบว่ามี 5 ดัชนี ได้แก่ ดัชนีที่ 1, 6, 7, 
8, 22 ที่มีผลการประเมินดีข้ึน ซึ่งน่าจะสามารถสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุที่แท้จริงได้ดีกว่า 

 
 

ตารางท่ี 3-60.1 ดัชนีที่ใช้ประกอบการพิจารณาดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ และคะแนนการผ่าน
 หรือไม่ผ่านผลการประเมินปี พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2559  

 

ล าดับ เนื้อหา /ขอบเขต 

ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2559 

ผ่านหรือ     
ไม่ผ่าน      

การประเมิน 

คะแนน ผ่านหรือ     
ไม่ผ่าน      

การประเมิน 

คะแนน 

วิธ ี1 วิธ ี2 วิธ ี1 วิธ ี2 

1 อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพอย่างเป็น
ทางการในประชากรอายุ 30–59 ปี (ดัชนีท่ี 1) 

ไม่ผา่น 0 0 ไม่ผา่น 0 0.5 

2 สัดส่วนประชากรอายุ 30–59 ปี ท่ีได้ปฏิบตัิในการ
เตรียมตัวดา้นต่างๆ (รายได้  สุขภาพ  ท่ีอยู่อาศัย)  
(ดัชนีท่ี 6) 

ไม่ผา่น 0 0 ไม่ผา่น 0 0.5 

3 สัดส่วนทัศนคติทางบวกต่อผูสู้งอายุในประชากรอายุ       
18–59 ปี (ดัชนีท่ี 7) 

ไม่ผา่น 0 0 ไม่ผา่น 0 0.5 

4 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
พึงประสงค์ (ดัชนีท่ี 8) 

ไม่ผา่น 0 0 ไม่ผา่น 0 0.5 

5 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
และร่วมกิจกรรมในระยะ 12 เดือนท่ีผ่านมา  
(ดัชนีท่ี 11) 

ไม่ผา่น 0 0.5 ไม่ผา่น 0 0 

6 สัดส่วนประชากรสูงอายุทีพ่ึงพอใจสถานะการเงิน
ของตนเอง  (ดัชนีท่ี 14) 

ผ่าน 1 1 ผ่าน 1 1 

7 สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ีมี
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม (ดัชนทีี่ 22) 

ไม่ผา่น 0 0.5 ไม่ผา่น 0 0.5 

8 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีใช้ระบบประกันสุขภาพ 
ในการเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย  (ดัชนทีี่ 25)* 

สรุปผลไมไ่ด ้
ไม่ผา่น 0 0 

9 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีอยู่กับครอบครัว  
(ดัชนีท่ี 30) 

ผ่าน 1 1 ผ่าน 1 1 

10 สัดส่วนขององค์การบริหารส่วนต าบลที่มีการจดั
งบประมาณและ/หรือกิจกรรมเพือ่ผู้สูงอายุ  
(ดัชนีท่ี 38) 

ผ่าน 1 1 ผ่าน 1 1 

 รวมคะแนน  3 4  3 5.5 
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สรุปผลการประเมิน ผ่าน 

ข้อสังเกต  - 

ข้อเสนอแนะ - 

 
 



 

 

สรุปผลการประเมินดัชน ี
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ตารางที ่3-61 สรุปผลการประเมินดัชนีชี้วัดมาตรการต่างๆ ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2               
 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ตามรายดัชนี 

  
เนื้อหา /ขอบเขต 

เป้าหมายปี 
2559 

ผล 

ดัชนีของแต่ละยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ    
  มาตรการ 1 หลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ    
ดัชนีท่ี 1  อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการใน

ประชากรอายุ 30–59 ปี 
80% 37.2% ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 2 อัตราเงินออมภาคครัวเรือน เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

ผันผวนและมี
แนวโน้มลดลง 

ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 3 จ านวนสมาชิกของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพและจ านวนเงินทั้งหมด
ในกองทุนส ารองเลี้ยงชีพต่อสมาชกิ (แต่ไม่รวมกองทุนหมู่บ้าน)
รวมกองทุนที่มีระบบก าหนดการจา่ยเงินเข้ากองทุน (defined 
contribution) 

เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น ผ่าน 

  มาตรการ 2  การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต    
ดัชนีท่ี 4 สัดส่วนประชากรอายุ 18–59 ปี ท่ีมีความรู้ดา้นวงจรชีวิต

กระบวนการชรา และความรูด้้านการเตรียมการเพื่อวัยผูสู้งอายุ 
70% 35.5% ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 5 มีรายวิชา หรือกิจกรรมดูแลสุขภาพและพฤติกรรมอนามยัเพื่อ
การเป็นผูสู้งอายุในอนาคตในระดบัประถมศึกษา และมัธยมศึกษา
ตอนต้นในระบบ 

ภายในปี 2554 
มีรายวิชา หรือ
กิจกรรมอยา่ง

ชัดเจน 
ผ่าน 

ดัชนีท่ี 6 สัดส่วนประชากรอายุ 30–59 ปี ท่ีได้ปฏิบตัิในการเตรียมตัวด้าน
ต่างๆ (รายได้ สุขภาพ ทีอ่ยู่อาศัย) 70% 

30.8%-72.2% 
(ผ่านเพียงด้าน

เดียว) 
ไม่ผา่น 

  มาตรการ 3 การปลูกจิตส านกึให้คนในสังคมตระหนกัถึงคุณค่า
และศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ 

   

ดัชนีท่ี 7 สัดส่วนทัศนคติทางบวกต่อผูสู้งอายุในประชากรอายุ 18-59 ปี 80% 61.3 ไม่ผา่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ    
  มาตรการ 1 ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแล

ตนเองเบื้องต้น 
   

ดัชนีท่ี 8 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 40% 28% ไม่ผา่น 
  มาตรการ 2 ส่งเสริมการรวมกลุม่และสร้างความเข้มแข็งของ

องค์กรผู้สูงอายุ 
   

ดัชนีท่ี 9 สัดส่วนชมรมผู้สูงอายุท่ีมีการจัดกจิกรรมอยา่งสม่ าเสมอในรอบปี
ที่ผ่านมา (อย่างน้อย 1 ครั้งทุก 3 เดือน หรือ 4 ครั้งต่อปี) 

80% 54.2% ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 10 สัดส่วนของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

ลดลงเล็กน้อย ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 11 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและร่วม
กิจกรรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

50% 15.1% ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 12  จ านวนและมลูค่าของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุน
ผู้สูงอาย ุ

เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

ไม่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

ไม่ผา่น 
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ดัชนีท่ี 13 สัดส่วนของงบประมาณของอปท./กทม./เมืองพัทยาที่ใช้ส าหรับ
กิจกรรมด้านผูสู้งอายุ หรือเพื่อผู้สงูอายุ 

เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

งบประมาณยังไม่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่ผา่น 

  มาตรการ 3 ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอายุ 

   

ดัชนีท่ี 14 สัดส่วนประชากรสูงอายุพ่ีพึงพอใจสถานะการเงินของตนเอง 75% 80% ผ่าน 
ดัชนีท่ี 15  อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่ออัตราการ

ว่างงานของประชากรอายุ 40-59 ปี 
ไม่น้อยกว่า 90% 19.9-50.4% ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 16 สัดส่วนชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากจิกรรมเสริมรายได้ที่มีผูสู้งอายุ
เข้าร่วมกิจกรรม 

70% 86.2% ผ่าน 

  มาตรการ 4 สนับสนนุผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ    
ดัชนีท่ี 17  จ านวนองค์กรที่มีการประกาศเกยีรติคณุผูสู้งอาย ุ เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง 
มีจ านวนองค์กร

เพิ่มขึ้น 
ผ่าน 

ดัชนีท่ี 18 สัดส่วนจังหวัดที่จัดตั้งคลังปัญญากลาง 70% 100% ผ่าน 
ดัชนีท่ี 19 สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีได้รับเชญิให้เป็นวิทยากร/ที่ปรึกษา        

ในรอบปีท่ีผ่านมา 
เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง 
เพิ่มขึ้น ผ่าน 

  มาตรการ 5 ส่งเสริมสนับสนุนสือ่ทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือ
ผู้สูงอายุและสนบัสนนุให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถ
เข้าถึงข่าวสารและสื่อ 

   

ดัชนีท่ี 20 สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีได้รับข้อมลูข่าวสารส าหรับผูสู้งอายุผ่านสื่อ
ในระยะ 1 เดือนที่ผา่นมา 

70% 86.7% ผ่าน 

ดัชนีท่ี 21  สัดส่วนของรายการที่ออกอากาศเกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีผ่านสื่อ
สาธารณะ 

เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

มีการก าหนด   
ผังรายการด้าน

ผู้สูงอาย ุ
ผา่น 

  มาตรการ 6  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

   

ดัชนีท่ี 22  สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 10% 3.4% ไม่ผา่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ    
  มาตรการ 1  คุ้มครองด้านรายได้    
ดัชนีท่ี 23  สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีได้รับรายไดท้ี่รัฐจัดให้เป็นรายเดือน 90% 93.5% ผ่าน 
ดัชนีท่ี 24 สัดส่วนของชุมชนที่มีกองทุนที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกลุ่ม

ผู้สูงอาย ุ
50% 44.4% ไม่ผา่น 

  มาตรการ 2  หลักประกนัด้านสขุภาพ    
ดัชนีท่ี 25 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีใช้ระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วย

ครั้งสุดท้าย 
ไม่น้อยกว่า 90% 88% ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 26 สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะทุพพลภาพท่ีไดร้ับการเยี่ยมบา้น
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

90% 8.1% ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 27  สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 80% 25.6% ไม่ผา่น 
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ดัชนีท่ี 28  สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจากสถานบริการ
สุขภาพของรัฐ 

90% 38.2% ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 29  สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีเดินไมไ่ด้และไดร้ับรถเข็น 50% 11.1%, 10.5% ไม่ผา่น 
  มาตรการ 3 ด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง    
ดัชนีท่ี 30 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีอยู่กับครอบครัว มากกว่า 90% 89.3% ผ่าน 
ดัชนีท่ี 31 สัดส่วนผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแล (โภชนาการการแก้ไขปญัหา

เวลาเจ็บป่วยเฉียบพลัน)ต่อผูดู้แลทั้งหมดของผู้สูงอายุท่ีออกจาก
บ้านไมไ่ด ้

80% 33.8% ไม่ผา่น 

  มาตรการ 4 ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน    
ดัชนีท่ี 32  สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีพึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะทุกระบบ 70% 87.9% ผ่าน 
ดัชนีท่ี 33 ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผูสู้งอายุ

ทราบถึงอัตราค่าโดยสารของระบบขนส่งสาธารณะ และระบบ
ขนส่งมวลชนต่างๆ ท่ีลดหย่อน 

ภายในปี 2559 
มีการด าเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรม 

ผ่าน 

ดัชนีท่ี 34 สัดส่วนการปรากฏของสถานท่ีสาธารณะทีม่ีอุปกรณ์อ านวยความ
สะดวก ได้แก่ทางเดินบันไดและหอ้งสุขาในสถานท่ีต่อไปนี ้

  ไม่ผา่น 

  -  โรงพยาบาลรัฐ/ เอกชน 90% 25.4%  
  -  ศาลากลางจังหวัด / กทม./เมืองพทัยา 60% 11.8%  
  -  ที่ว่าการอ าเภอ / เขต 30% 13.8%  
  -  อปท. (อบจ./เทศบาล/อบต.) 40% 10.9%  
  -  ห้างสรรพสินค้า / ศูนย์การค้า 60% 12.2%  
 -  สวนสาธารณะ                                                                               60% 0.0%  
 -  สถานีขนส่ง 60% 0.0%  
 -   สนามบิน 60% 62.5%  
 - สถานีรถไฟ 60% 0.0%  
 - ศาสนสถาน 40% 0.0%  
 - ตลาดสด 40% 00%  
ดัชนีท่ี 35  สัดส่วนของสวนสาธารณะทีม่ีการจัดพื้นท่ีเฉพาะเพื่อการ      

ออกก าลังกายและพักผ่อนที่เหมาะสมและปลอดภยัส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

60% 22.6% ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 36  สัดส่วนของอ าเภอที่มีสวนสาธารณะที่มสีถานท่ีออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุอยา่งน้อย 1 แห่ง 

50% 52.3% ผ่าน 

ดัชนีท่ี 37 สัดส่วนผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพ และได้รับการบริการชุมชนใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

60% 25.5% ไม่ผา่น 
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ดัชนีท่ี 38 
  
  
  

สัดส่วนของต าบลที่มีบริการส าหรบัผู้สูงอายุต่อไปนี้  
(ครอบคลุมข้อ 1-5) 

70% 67.5% ไม่ผา่น 

1.สนับสนุนการดูแลระยะยาว    
2.ระบบประคับประคอง    
3.ดูแลโรคเรื้อรังท่ีส าคญั ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและ
โรคหลอดเลือดในสมอง 

   

4.อาสาสมคัรในชุมชน    
5.สนับสนุนใหผู้้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอาย ุ    

ดัชนีท่ี 39 สัดส่วนของอปท. (อบจ./เทศบาล/อบต./กทม./เมืองพัทยา) ที่มี
การจัดงบประมาณและ/หรือกิจกรรมเพื่อผู้สูงอาย ุ

95% 87.8-100% ผ่าน 

ดัชนีท่ี 40 มีการออกมาตรการเกื้อหนุน 
ภายในปี 2559 

ยังไม่มีการ
ด าเนินการ 

ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 41 ก าหนดเวลาที่ต้องมีมาตรฐานสถานบริบาลและการบริการ 
ภายในปี 2559 

ยังไม่มีการ
ด าเนินการ 

ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 42  มีแผนปฏิบตัิการและงบประมาณส าหรับให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัต ิ

ภายในปี 2554 

กระทรวง พม. 
สนับสนุน

งบประมาณเพื่อ
จัดอบรมการให้
ความช่วยเหลือ
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

ผ่าน 

ดัชนีท่ี 43  สัดส่วนของโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนท่ีมีแพทย์ทางเลือก 70% 89.8% ผ่าน 
ดัชนีท่ี 44 สัดส่วนของโรงพยาบาลรัฐที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 120 เตียงข้ึนไป

ที่มีคลินิกผูสู้งอาย ุ
95% 70.4 ไม่ผา่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่าง       
บูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

   

  มาตรการ 1 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
อย่างบูรณาการระดับชาติ 

   

ดัชนีท่ี 45  ทุกหน่วยงานหลักท่ีด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมีการรายงาน
ความก้าวหน้าของการท างานต่อท่ีประชุมคณะกรรมการผูสู้งอายุ
แห่งชาติอย่างน้อย 1 ครั้งต่อป ี

1 ครั้งต่อป ี
มีการรายงาน    
1 ครั้งต่อปี 

ผ่าน 

ดัชนีท่ี 46  สัดส่วนของ อปท. (อบจ. เทศบาล อบต. กทม. เมืองพัทยา) ที่มี
แผนการด าเนินงานประจ าปีด้านผูสู้งอายุ 

40% 93.7-100.0% ผ่าน 

ดัชนีท่ี 47  คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการจดัสวัสดิการสังคมดา้นผูสู้งอายุ
จังหวัดในคณะกรรมการส่งเสรมิการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดส่ง
รายงานการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมายังคณะกรรมการผูสู้งอายุ
แห่งชาติอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

90% 95% ผ่าน 

 



 

 
  291  

 

ตารางที ่3-61 (ต่อ) 

  
เนื้อหา /ขอบเขต 

เป้าหมายปี 
2559 

ผล 

ดัชนีท่ี 48  มีกิจกรรมส่งเสรมิพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัด
และท้องถิ่นทุกจังหวัดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

90% 
มีกิจกรรมใน   
ทุกจังหวัด 

ผ่าน 

ดัชนีท่ี 49 แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ได้รับการปรับและแปลงไปสู ่
การปฏิบัตติามก าหนดเวลา ทุก 5 ปี 

ไม่มีการปฏิบตัิ
ในช่วง 5 ปี      
ที่ผ่านมา 

ไม่ผา่น 

  มาตรการ 2 ส่งเสริมและสนับสนนุการพัฒนาบุคลากร 
ด้านผู้สูงอายุ 

   

ดัชนีท่ี 50 จ านวนของบุคลากรด้านผูสู้งอายุที่ได้รับการผลิตหรือฝึกอบรม เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

จ านวนสถานศึกษา 
ท่ีมีหลักสูตรเพิ่มขึ้น ผ่าน 

ดัชนีท่ี 51  สัดส่วนของผูดู้แลผู้สูงอายุท่ีไดร้ับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น ผ่าน 

ดัชนีท่ี 52  มีการด าเนินการของคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ อย่างเป็น
รูปธรรม 

ด าเนินการภายใน
5 ปีและต่อเนื่อง 

ยังไม่มีการ
ด าเนินการ 

ไม่ผา่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และ
การติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ 

   

  มาตรการ 1 สนับสุนนและส่งเสรมิการวิจัย และพัฒนาองค์
ความรู้ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนดนโยบายและการ
พัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ผู้สูงอายุ 

   

ดัชนีท่ี 53  จ านวนโครงการและ/หรืองบประมาณของการศึกษาวิจยัด้าน
ผู้สูงอายุของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติและส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น ผ่าน 

  มาตรการ 2 ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง 

   

ดัชนีท่ี 54 แผนผูสู้งอายุแห่งชาติได้รับการติดตาม และประเมินผลอย่างได้
มาตรฐานอยา่งน้อย 5 ปีครั้ง 

ท าต่อเนื่องทุก 5 
ปี 

มีการท าต่อเนื่อง
ทุก 5 ปี 

ผ่าน 

  มาตรการ 3  พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและ
ทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมลูทีส่ าคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อ
การเข้าถึงและสืบคน้ 

   

ดัชนีท่ี 55 มีฐานข้อมูลดา้นผูสู้งอายุท่ีส าคญัทกุปี ท าต่อเนื่องทุกป ี มีการท าต่อเนื่อง ผ่าน 
ดัชนีท่ี 56 ปรับปรุงฐานข้อมูลอย่างน้อยปีละครั้ง ท าต่อเนื่องทุกป ี มีการท าต่อเนื่อง ผ่าน 
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ตารางที ่3-61 (ต่อ) 

  
เนื้อหา /ขอบเขต 

เป้าหมายปี 
2559 

ผล 

ดัชนีรวมของยุทธศาสตร์ 
ดัชนีท่ี 57 อายคุาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ ( Active Life Expectancy; 

ALE) 
เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง 
ลดลงเล็กน้อย ไม่ผา่น 

ดัชนีท่ี 58 สัดส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดเฉลีย่ สัดส่วนไมล่ดลง ลดลงเล็กน้อย ไม่ผา่น 
ดัชนีท่ี 59  ดัชนีวัดความสุขของผูสู้งอาย ุ เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง 
เพิ่มขึ้น ผ่าน 

ดัชนีท่ี 60 ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ (Population Ageing 
Quality Index; PAQ Index) มีการเปลีย่นแปลงจ านวนตัวช้ีวัด 
โดยเหลือเพียง 8 ดัชนี 

เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น ผ่าน 

 

 



 

 

 

บทที่ 4 
ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานผู้สูงอายใุนระหวา่งปี พ.ศ. 2555 -2559  
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บทท่ี 4 
ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานผู้สูงอายุในระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 

 ในบทนี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเนื้อหาแบ่งออกเป็น 3 ส่วนด้วยกัน ส่วนแรกจะ
กล่าวถึงกรอบแนวคิดของการวิจัยที่ผู้วิจัยใช้ในการก าหนดแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนที่สองจะกล่าวถึง
ผลการศึกษา ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย ได้แก่ (1) ภาพรวมของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2555 - 2559) ซึ่งพบประเด็นที่น่าสนใจหลายประเด็น ทั้งในมิติที่เกี่ยวข้องกับการตัวแผนผู้สูงอายุเอง และ
การน าแผนผู้สูงอายุไปใช้ (2) การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุรายมิติ ซึ่งแบ่งตามกรอบแนวคิดของการวิจัยออกเป็น 4 
มิติ ได้แก่ ระบบดูแลสุขภาพ สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และองค์กร
ทางสังคม ผลการศึกษาในทั้งสองส่วนจะอภิปรายในรายละเอียดถึงปัจจัยเอ้ือ/ปัจจัยอุปสรรคที่ส่งผลต่อการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ พร้อมทั้งแสดงค าพูดที่ถูกสกัดออกมาจากบทสนทนา เพ่ือให้ผู้อ่านได้เห็นข้อมูลจริง ส่วน
ที่สามซึ่งเป็นส่วนสุดท้ายจะเป็นบทสรุปและข้อเสนอแนะส าหรับการปรับปรุงการด าเนินงานต่อไปในอนาคต 

4.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ระบบการพึ่งพิงอิงอาศัยกันของมนุษยชาติเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ภายใต้กรอบแนวคิดนี้ ผู้สูงอายุ คือ สมาชิกของสังคมที่มีปฏิสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับสมาชิกอ่ืนๆ 
และมิติอ่ืนๆ ทางสังคมในรูปแบบของการพ่ึงพิงอิงอาศัยกัน โดยผู้สูงอายุอยู่ในฐานะที่เป็นทั้ง “ผู้ให้และผู้รับ” 
ภายใต้ระบบมานุษยนิเวศ (Human ecology) ดังที่น าเสนอในแผนภาพที่ 4-1 สมาชิกของสังคมเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันผ่านมิติที่ส าคัญรวม 4 มิติ คือ (1) ระบบดูแลสุขภาพ (2) สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม 
(3) สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ และ (4) องค์กรทางสังคมที่ครอบคลุมตั้งแต่องค์กรระดับเล็กที่สุด คือ 
ครอบครัว ขยายไปสู่ชุมชน และระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับวิถีประชา (Folkways) จารีตประเพณี (Mores) 
และระเบียบปฏิบัติ จนถึงระดับกฎหมาย (Laws) และนโยบายของรัฐ 
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แผนภาพที่ 4-1 กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 

 
 

4.2 ผลการศึกษา 

  เนื้อหาในส่วนนี้จะแสดงผลการศึกษาที่ได้จากวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เนื้อหาประกอบไปด้วยภาพรวมของการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) และการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุรายมิติ 4 มิติ 
ได้แก่ มิติที่ 1 ระบบดูแลสุขภาพ มิติท่ี 2 สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม มิติที่ 3 สภาวะแวดล้อมทาง
กายภาพ และมิติที่ 4 องค์กรทางสังคม  

  4.2.1 ภาพรวมของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) 

  ภาพรวมของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559) ในภาพรวมพบ
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับกระบวนการจัดท าแผนและการน าแผนไปใช้งาน ซึ่งเริ่มจากการท าแผน การแปลงแผน
ไปสู่การปฏิบัติ การติดตาม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงาน รวมทั้งการน าผลจากการติดตามและ
ประเมินผลไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนางาน ที่มีสาระส าคัญพอสรุปได้ดังนี้ 
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 1. “สังคมสูงอายุ” ไม่ใช่เพียงเรื่องของผู้อยู่ในวัยสูงอายุเท่านั้น งานด้านผู้สูงอายุต้องการการ 
บูรณาการและการสื่อสารให้เกิดการรับรู้จากทุกกลุ่ม ต้องมีการสื่อสารและสร้างความเข้าใจแก่ทุกภาคส่วนว่า
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” แล้ว การมีแผนผู้สูงอายุจึงไม่ใช่เพียงแผนส าหรับผู้อยู่ในวัยสูงอายุ แต่
เรื่องของ “สังคมสูงอายุ” ส่งผลต่อทุกภาคส่วนของสังคม 

 ... เรำจะท ำด้วยคนกลุ่มเดียว หรือหน่วยงำนเดียวไม่ได้ เรื่องของสังคม ของกำรอยู่ร่วมกัน 
มันจะต้องประกอบด้วยหลำยๆ กลุ่ม ทุกส่วนทุกหน่วยงำน เฉพำะภำครัฐอย่ำงเดียวไม่พอ 
มันต้องกำรควำมร่วมมือของภำคเอกชน ไม่ว่ำจะองค์กรใดๆ ที่จะสำมำรถสอดแทรกเรื่อง
ของแผนที่เรำท ำ ยุทธศำสตร์ต่ำงๆ ที่จะท ำให้ไปสู่เป้ำหมำย ทุกคนจะต้องรับรู้ร่วมกันเดิน
ไปในทิศทำงเดียวกัน…ต้องท ำควำมเข้ำใจให้รู้ว่ำมันเป็นประเด็นส ำคัญที่เรำจะต้องอยู่
ร่วมกันกับสังคมสูงวัย แล้วเรำควรท ำอย่ำงไร ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

 ... สังคมคนชรำมันเพิ่มขึ้น ในอนำคตกว่ำเด็กเหล่ำนี้จะโตขึ้นมำชดเชย แล้วก็เด็ก
 รุ่นใหม่ไม่อยำกมีครอบครัว ไม่อยำกมีภำระ…ไม่ยอมมีลูก กลุ่มคนก็มีแต่แก่ข้ึน  ก ลุ่ ม ค น ที่
 เกิดใหม่มำทดแทนก็ไม่มี สิ่งเหล่ำนี้กำรประชำสัมพันธ์ต้องชัดเจน แล้วก็เร่ิมให้ ข้อมู ล เขำ
 ทุกด้ำน ไม่เช่นนั้นทุกคนจะไม่รู้ว่ำจะพบอะไรกับตนเองบ้ำง เรำจะเดือดร้อนอะไรบ้ำง ทุก
 กลุ่มแต่กลุ่มจะเดือดร้อนเร่ืองอะไรบ้ำง ... 

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

 ... เมื่อเรำท ำยุทธศำสตร์อะไรแล้ว มันจะแตกย่อยไปเป็นแผน เพรำะฉะนั้นต้องท ำแผนให้
ไปในทิศทำงเดียวกัน ไม่ว่ำแผนระดับประเทศ ระดับภูมิภำค ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น 
ต้องสอดคล้องกันหมด เพรำะเรื่องนี้เป็นเรื่องส ำคัญที่ทุกคนต้องรับรู้ จะต้องท ำให้
ต่อเนื่องกันทุกกลุ่มทุกฝ่ำย ไม่ใช่รู้กันอยู่แค่กลุ่มเดียว มันก็ไม่ส ำเร็จอีก เพรำะว่ำต่ำงคนต่ำง
ท ำ ... 

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติไม่ได้ถูกน าไปใช้อ้างอิงเพื่อการท าแผนระดับท้องถิ่น  ถึงแม้การมีแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติจะส่งผลให้ทิศทางการท างานขององค์กรที่เกี่ยวข้องมีความชัดเจน มี Road map มีตัวชี้วัด 
และเกิดพัฒนาการของการท างานรูปแบบบูรณาการเพ่ิมขึ้น แต่ในระดับท้องถิ่นยังไม่เห็นความส าคัญ และการ
ท าแผนระดับท้องถิ่นไม่ได้อิงแผนระดับชาติ เพราะท้องถิ่นมีทัศนะว่า 

 ... แผนของท้องถิ่นเกิดจำกกำรท ำประชำคมที่น ำควำมต้องกำรของประชำชน  มำเป็นตัวตั้ง ... 

 ... แผนชำติยังไม่ได้เฉพำะเจำะจงให้ท้องถิ่นน ำมำบูรณำกำร … 

 ... แผน 20 ปี ไม่ใช่แผนของท้องถิ่น กำรวำงแผนไม่ควรยำวถึง 20 ปี ท้องถิ่นเข้ำมำอยู่
ระยะเวลำ 4 ปี จะท ำอะไรให้ดีที่สุดใน 4 ปีนี้ ไมไ่ด้มองไปที่ 10 ป ี20 ปีข้ำงหนำ้ … 
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 ... ยังไม่มีใครออกมำอธิบำยให้ประชำชนหรือคนที่ท ำงำนได้รบัรู้ว่ำมีแผนตวันี้ และต้อง
อ้ำงอิง ... 

 ... เนื้อหำสำระของแผนมีมำก ตัวชี้วัดมำกเกินไป ไม่สอดคล้องกับท้องถิ่น ...    

[องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภำคเหนือ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ภำคกลำง และภำคใต้] 

3. การด าเนินงานตามแผนยังขาดการบูรณาการที่เป็นรูปธรรม การด าเนินงานภายในกระทรวง
เดียวกันและระหว่างกระทรวงยังขาดการท างานแบบมีส่วนร่วม ยังคงท างานตามตัวชี้วัดของแต่ละองค์กร ยัง
ไม่ได้ร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วมท าแบบ “หลอมรวมเป็นเนื้อเดียวกัน” ยังคงท างานตามหน้าที่และโครงการ
ของหน่วยงานตน เป็นเพียงการน าโครงการมา “มัดรวมกัน” ที่ยังคงมีรูปลักษณ์เหมือน “ขนมชั้น”  

 ... เร่ืองบูรณำกำรน่ำจะยังเป็นข้อจ ำกัดอยู่ ตอนเรำท ำบูรณำกำรเหมือนเป็น Event ให้มำ 
Sign up ด้วยกันนะ แล้วก็มีถ่ำยภำพลงสื่อ แต่ว่ำหลังจำกนั้นทุกคนก็กลับไปท ำงำนตำม
ตัวชี้วัดของตัวเอง…บูรณำกำรเงินนี่ เห็นควำมพยำยำมของส ำนักงบฯ ที่เขำเรียกให้เรำเป็น
แม่งำน…ดูว่ำตัวชี้วัด (แต่ละตัว) มีกี่กรมร่วมรับผิดชอบ…แต่ทุกคนก็เอำโครงกำรของตัวเอง
มำ Set เป็นขนมชั้น ... 

[สัมภำษณส์่วนบุคคลเชิงลึก-ผู้ทรงคุณวุฒิ] 

ผู้ให้ข้อมูลจากหลายภาคส่วนได้เสนอแนะแนวทางการด าเนินงานแบบบูรณาการไว้ดังนี้ 

 3.1. ควรจัดท าตัวชี้วัดร่วมภายในกระทรวงและระหว่างกระทรวง            

 3.2. กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ควรท าหน้าที่ เป็น
  เจ้าภาพหลัก แม้ไม่ได้มีผู้เชี่ยวชาญในทุกมิติ แต่น่าจะมีศักยภาพในการสร้าง Platform ได ้

 3.3 เอกชนควรมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งในปัจจุบันมีปัจจัยสนับสนุนให้สามารถดึ ง
  ภาคเอกชน มีส่วนร่วมตามแนวคิดประชารัฐ และความรับผิดชอบที่ทุกภาคส่วนควรร่วม
  รับผิดชอบต่อสังคม (Corporate social responsibility - CSR) 

 4. ข้อจ ากัดในเรื่องของการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจไปสู่ท้องถิ่น  ผลการศึกษา 
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ไม่สามารถใช้งบประมาณเพ่ือการด าเนินงานตามเทศบัญญัติหรือ
ข้อบัญญัติตามท่ีก าหนดไว้ในแผน 3 ปีได้ เพราะส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) วินิจฉัยว่าไม่ใช่ภารกิจของ 
อปท. สิ่งที่ด าเนินไปเป็นการท างานซ้ าซ้อนกับองค์กรอื่น ถึงแม้จะมีการท าความตกลง (MOU) กับกระทรวงอ่ืน 
หรือมีหนังสือสั่งการจากกระทรวงมหาดไทย แต่ สตง. วินิจฉัยว่า อปท. จะด าเนินงานได้เมื่อมีระเบียบเท่านั้น 
ซึ่งในทางปฏิบัติเป็นปัญหากับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย เพราะไม่สามารถออกระเบียบได้ในทุก
เรื่องและทุกกิจกรรม เพราะต้องใช้เวลาและมีกระบวนการด าเนินงานเพ่ือการออกระเบียบ 

ส าหรับประเด็นดังกล่าวข้างต้น ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนะว่า การบูรณาการแผนงานและแนวทาง
ด าเนินงานควรด าเนินการระดับกระทรวงก่อน แล้วจัดท าเป็นระเบียบปฏิบัติให้ชัดเจนส าหรับการปฏิบัติงาน
ระดับท้องถิ่น 
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 5. การด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุยังขาดการติดตาม ก ากับ ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ให้ข้อมูลให้
ความเห็นว่ากลไกการท างานที่ส าคัญในการติดตามและก ากับการด าเนินงานขององค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
งานด้านผู้สูงอายุ คือ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ แต่คณะกรรมการฯ ยังคงท างานเชิงรับ (Passive) ไม่มี
การท างานในเชิงปฏิรูป ไม่ได้มองงานเชิงระบบ ไม่มีการจัดล าดับความส าคัญ (Priority) การประชุมไม่มีความ
สม่ าเสมอ (Regular) กรรมการโดยต าแหน่งท าหน้าที่เพียงปกป้อง (Protect) งานในหน้าที่ของหน่วยงานตน 
ไม่มีการปฐมนิเทศหรือจัดประชุม (Inception session หรือ Orientation) เพ่ือให้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิแต่
ละท่านทราบบทบาทหน้าที่ และไม่มีการก าหนดวาระ (Agenda) ไว้อย่างชัดเจนว่าแต่ละเทอมจะท าเรื่องอะไร
เป็นเรื่องส าคัญ 

... ขำดคนที่จะติดตำมแผน ในคณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำตินี่จะต้องมีคณะกรรมกำร
ติดตำม แต่กรรมกำรติดตำมนั้น Power ไม่ค่อยมีเท่ำไหร่…หน่วยงำนแต่ละหน่วยเขำท ำ
ขึ้นมำตอบสนองตำมตัวชี้วัดที่หน่วยงำนเขำท ำ…ตัวดัชนีมันเป็นเชิงปริมำณ มันไม่สำมำรถ
วัดคุณภำพได้ เวลำติดตำมก็ติดตำมเพียงแต่ว่ำท ำไม่ท ำ แต่ว่ำท ำได้แค่ไหน มันไม่มีก ำลัง
พอที่จะลงไปติดตำมผล…กระทรวงก็พยำยำมแต่บูรณำกำรแบบกระทรวงก็คือจับมัด
โครงกำรรวมๆ กัน ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

 ... คณะกรรมกำรผู้สูงอำยุนี่ค่อนข้ำงจะท ำงำน Passive ท ำงำนเชิงตั้งรับ จะขึ้นอยู่กับฝ่ำย
เลขำ หน่วยงำนในกระทรวง พม. ว่ำเขำจะเสนอเรื่องอะไรเข้ำมำอย่ำงนี้ หรือว่ำมีเร่ืองอะไร
ที่แจ้งเข้ำมำ...จะไม่มีกำรท ำงำนในเชิงปฏิรูป…ไม่ได้มองงำนเชิงระบบ แล้วก็ไม่มีกำรจัด 
Priority…แล้วกำรประชุมก็ไม่ค่อยจะ Regular ซึ่งท ำให้กรรมกำรส่วนอื่นๆ ต้องปรับเวลำ
ตำม...บำงทีต้องทิ้งเรื่องอื่นเพื่อไปประชุม คณะกรรมกำรโดยต ำแหน่งจะมีลักษณะที่ไป
เพื่อที่จะ Protect งำนในหน้ำที่ของหน่วยงำนของตัว…ส่วนกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิควรจะมี 
Inception session หรือ Orientation เพื่อให้รู้ว่ำกรรมกำร แต่ละคนมีบทบำทหน้ำที่
อย่ำงไร จะ Contribute อย่ำงไร ก็ให้เป็นดุลยพินิจตำมอัธยำศัยของแต่ละคน มันก็เลยไม่
มีกำรหลอมรวม หรือสำมำรถจะใช้ศักยภำพได้…โดยหลักกำรกำรประชุมคณะกรรมกำร
ระดับชำตินี่มันต้องมีกำรเซท Agenda เช่น เทอมนี้เข้ำมำเรำจะท ำอะไร อะไรที่เป็นเรื่อง
ส ำคัญ แล้วเรำจะท ำอะไรซึ่งไม่เคยปรำกฏ เพรำะฉะนั้นเรำจะเห็นว่ำตอนสภำปฏิรูป เขำมี
รำยงำนเร่ืองผู้สูงอำยุ ซึ่งเป็นรำยงำนที่ค่อนข้ำงดี…กผส. ก็เกือบจะไม่ได้สนใจ เอำใจใส่ที่จะ
มำคิดท ำ แล้วก็เป็นเพียงแค่ Another report ... 

[สัมภำษณส์่วนบุคคลเชิงลึก-ผู้ทรงคุณวุฒิ] 

6. การปรับปรุงและพัฒนางานตามแผนผู้สูงอายุยังมีข้อจ ากัด  ปัจจัยส าคัญที่จะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการติดตามและก ากับการด าเนินงานตามแผน คือ ระบบฐานข้อมูล (Data base) แต่ปัจจุบัน
ยังไม่มีระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยง (link) ข้อมูลก็ยังมีปัญหาทั้งระดับประเทศและท้องถิ่น ถึงแม้กรม
กิจการผู้สูงอายุมีความพยายามที่จะจัดระบบฐานข้อมูล แต่ก็ต้องใช้เวลาบูรณาการระหว่างกระทรวง และ
องค์กรต่างๆ ตาม พรบ. ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งท าได้เฉพาะการสรุปเนื้อหาข้อมูล หรือ Summary เท่านั้นไม่
สามารถดึงฐานข้อมูลของหน่วยงานอื่นมาใช้ได้ และต้องท าหนังสือความร่วมมือระหว่างองค์กร (MOU) 
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... กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ เขำตั้งกรรมกำรข้ึนสองชุด ชุดแรก คือประเด็นข้อมูล   กับชุดที่สอง 
คือฐำนข้อมูล ซึ่งก ำลังท ำอยู่ แต่มันจะไม่ใช่ดึงฐำนทั้งฐำนเข้ำไป มันจะเป็นในเรื่องของ
ข้อมูลที่ Summary เพรำะ พรบ. ข้อมูลข่ำวสำรในปัจจุบันเวลำที่เรำจะให้ข้อมูลอะไรก็คือ
จะต้องเป็นลักษณะขอควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำน ต้องมีกำรเซ็น MOU ... 

[สนทนำกลุ่มนโยบำยและแผน] 

7. ในอนาคตควรมี Service plan ที่ต้องมีการขับเคลื่อนโดยใช้ Core team ในทุกระดับ ซึ่งการ
ด าเนินงานในรูปแบบดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดผลการท างานแบบบูรณาการ 

... Service plan นี่ ผู้บริหำรระดับสูงเขำก็จะมี Core team ขับเคลื่อน แล้วก็มีกำร 
Form ในเร่ืองของ Service plan ออกมำให้ชัดเจน มันก็จะไปได้สวย ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

 ... กระทรวงระดับผู้น ำ ถ้ำตระหนักจริงๆ ในเร่ืองของปัญหำผู้สูงอำยุ จะต้องมี Core team 
ขึ้นมำเป็นแบบเชิงบูรณำกำร แล้วก็เรียกกรมกองต่ำงๆ เข้ำมำท ำอะไร ท ำอะไรบ้ำง จะต้อง
มีกิจกรรมอะไร แล้วใครต้องรับผิดชอบ แล้วเรื่องรับผิดชอบนี่ท ำกันยังไง คนรับผิดชอบก็
จะไปท ำโครงกำรมำแล้วก็ต้องมำผ่ำน Board ได้เกณฑ์ไหม แล้วท ำแล้วนี่คุณจะวัดยังไง 
เก็บมีข้อมูลตรงไหน มันจะได้กลำยเป็นชุดข้อมูลส ำหรับผู้สูงอำยุ…แต่นั่นแหละ ยังไม่เกิด 
ถ้ำข้ำงบนมันไม่ได้ขยับ กำรขับเคลื่อนในกระทรวงก็ยังไม่มี ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

8. การพัฒนาและปรับปรุงงานควรสนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนทางสังคม เพราะหากมีพลังทาง
สังคมสนับสนุนจะช่วยกระตุ้นให้แผนงานมีการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมและมีความรวดเร็วด้วย 

... ไม่ต่ำงจำกใช้สำมเหลี่ยมเขยื้อนภูเขำ บำงทีเรำจะต้องใช้พลังของสังคมในกำรผลัก ถ้ำ
สังคมไม่ท ำให้มันกระเตื้อง รัฐบำลก็ไม่ได้เร่งรัดให้เป็นวำระแห่งชำติอย่ำงจริงจัง ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

 ... ยกตัวอย่ำงนะ ประชำชนไม่เคยรู้เลย ว่ำจะต้องท ำอะไรบ้ำง มีอะไรบ้ำง ประชำชนไม่
เคยรู้เลยนะ ถำมว่ำลูกหลำนรู้ไหม จะต้องมีผู้สูงอำยุมำกขึ้น จะต้องเป็นภำระเท่ำไหร่ 
จะต้องให้ตระหนักในประชำชน มันเงียบๆ ไง ถ้ำเป็นวำระแห่งชำติต้องมี Area ชัดเจน 
ประชำชนมีควำมเข้ำใจ กำรขับเคลื่อนทำงสังคมมันต้องเกิด ถ้ำไม่เกิดมันก็จะเป็นแบบนี้ 
อะไรๆ ก็คือเงียบกันไปหมด มันต้องกำร กำร Force จำกภำคี ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 
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 4.2.2 การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุรายมิติ 

การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุรายมิติ 4 มิติ คือ (1) ระบบดูแลสุขภาพ (2) สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจ
และสังคม (3) สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ และ (4) องค์กรทางสังคม ซึ่งมีสาระส าคัญดังนี้ 

 4.2.2.1  มิติที่ 1 ระบบดูแลสุขภาพ 

 ผลจากการสนทนากลุ่มต่างๆ และการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับระบบดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยภาพรวม พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2559 ระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) ทั้งนี้ เพราะเป็นนโยบายหลักของรัฐ ถึงแม้จ านวน
และสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและต้องการการดูแลระยะยาวจะยังไม่มากนัก แต่การก าหนด
นโยบายอย่างชัดเจนส่งผลดีต่อการเตรียมการทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์  และการเตรียมการ
ทางด้านสังคม เพ่ือไม่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องเป็นภาระทางสังคมในอนาคต อย่างไรก็ตาม เมื่อ
ภาครัฐและกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นนโยบายที่ให้ความส าคัญกับการดูแลระยะยาว ผลที่ตามมา  คือ
การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 
90 ถูกลดความส าคัญและการด าเนินงานบางส่วนไม่บรรลุผลตามแผนที่ก าหนดไว้ 

 ... ทำงนโยบำยมองว่ำถึงปัจจุบันผู้สูงอำยุที่พึ่งพิงอำจจะยังไม่มำก ไม่กี่เปอร์เซ็ นต์ แต่
แนวโน้มผู้สูงอำยุที่จะอำยุยืนเพิ่มขึ้น ถ้ำยิ่งแปดสิบปีมำกขึ้นไปเท่ำไหร่ก็โอกำสที่จะเป็น
ภำวะพึ่งพิงก็จะมำกขึ้น ในอนำคตภำวะพึ่งพิงต้องเยอะแน่ ฉะนั้นถ้ำมีระบบ Long term 
care ที่ดูแลได้ดี น่ำจะช่วยแบ่งเบำภำระเชิงสังคม…เพรำะว่ำต้องมีเรื่องของกำรเตรียมคน 
ไม่ว่ำจะเป็นเร่ืองของ Care managers, Care workers ต้องใช้เยอะนะครับ ฉะนั้นตอนนี้
อยู่ในเรื่องของ Long term care ให้เข้มแข็ง...ก็อย่ำงว่ำพอมุ่งเน้นอะไร นโยบำยอีกส่วน
หนึ่งก็จะถูกละเลย มันก็เลยท ำให้สิ่งที่เรำคิดว่ำน่ำจะเป็นปัจจัยหลัก  คือ กลุ่มเก้ำสิบ
เปอร์เซ็นต์น่ำจะมีอะไรที่เด่นชัดขึ้นมำก็เลยยังไม่เด่น ในเรื่องของกำรส่งเสริมและป้องกันก็
อำจจะด้อยลงไปนิด ไม่เป็นไปตำมแผน ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

  ผู้ให้ข้อมูล จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกให้ข้อคิดเห็นเพ่ือการ
ปรับปรุงและควรด าเนินงานด้านระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในอนาคตไว้พอสรุปได้ดังนี้ 

  1. การผลักดันเชิงนโยบาย 

 งานด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุควรต้องได้รับการผลักดันเชิงนโยบายจาก
ผู้น าและควรมีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานและตัวชี้วัดไว้อย่างชัดเจน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุยังคงเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active ageing) และลดการพ่ึงพิงทั้ง
ทางด้านสุขภาพและสังคม 
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... ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ แล้วก็ป้องกันโรคส ำหรับผู้สูงอำยุนี่จะเห็นว่ำในช่วงประมำณห้ำปีที่
ผ่ำนมำนี่ อำจจะมีหลำยปัจจัยที่มันไม่เอ้ือ กำรมุ่งเน้นให้เป็นเหมือนงำน Routine ให้คนใน
ท้องที่ท ำ แต่ไม่มีมำตรฐำน นโยบำยรองรับ ไม่ว่ำจะเป็นวัคซีนส ำหรับผู้สูงอำยุ หรือในเรื่อง
ของกำรส่งเสริมสุขภำพ เรื่องพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ ซึ่งอันนี้เรำมุ่งหวังที่จะให้
ผู้สูงอำยุนี่ มีกำรท ำให้เป็นแบบ Active ageing คือมีกลุ่มผู้สูงอำยุที่ติดสังคม ก็ถ้ำพูดจริงๆ 
แล้วตรงนี้นี่มันไม่มีมำตรกำรจำกส่วนกลำงลงไปมำกนัก ต้องมีกำรผลักดันเชิงนโยบำยจำก
ผู้น ำ…แล้วยิ่งเกิดกำรผลักดันโครงกำรในเร่ืองของ Long term care ทำงกระทรวงก็เลยไป
มุ่งเน้นทำงส่วนนี้ไป ก็เลยท ำให้เร่ืองของกำรส่งเสริมและป้องกันขำดหำยไป ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

 ... เรำจะมีแบบประเมินทั้งควำมรอบรู้ทำงด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ แล้วก็จะเน้น
ไปทำงด้ำนกำรตั้งเครือข่ำยแล้วก็ให้ควำมรู้ ด้ำนองค์ควำมรู้ แล้วก็มีโมเดลให้เขำไปท ำ ผล
กำรประเมินออกมำทั้งควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชนระดับประเทศ ผลจะยัง
ออกมำได้ไม่ถึง 70 เปอร์เซ็นต์ อยู่ระดับพอใช้ยังไม่ผ่ำน ส่วนมำกปัญหำและอุปสรรคก็คือ
ว่ำในส่วนของกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ ถ้ำดูในด้ำน สสจ. ก็จะไม่มีโครงสร้ำงที่ชัดเจน 
เพรำะฉะนั้นงำนที่ลงไปนี่บำงจังหวัดให้ควำมส ำคัญ แต่บำงจังหวัดไม่ให้ควำมส ำคัญ เพรำะ
มันไม่มีตัวชี้วัดระดับกระทรวง เพรำะฉะนั้นเวลำผู้ตรวจลงไป บำงจังหวัดไม่ได้น ำมำเป็นตัว
เสนอเท่ำไหร่ ตรงนี้ก็จะมีปัญหำ แล้วก็งบประมำณนี่เรำก็จะไม่มีลง ไปตรงนั้น มีแต่      
องค์ควำมรู้ให ้... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

 2. การจัดให้มีชุดสิทธิประโยชน์ ใน National Health Program 

 งานด้านบริการสุขภาพที่ส าคัญควรได้รับการผลักดันให้เป็น National Health Program 
หรือชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งจะส่งผลดีต่อการบริหารจัดการที่จะช่วยลดปัญหาด้าน 3 A’s คือ ปัญหาด้านการ
จัดบริการที่เพียงพอ (Availability) การเข้าถึงบริการ (Accessibility) และการจัดสรรงบประมาณ 
(Affordability) ซึ่งบริการที่ควรจัดให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ คือ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ส าหรับผู้สูงอายุ 

... ปัจจุบันนี้ผู้สูงอำยุก็เรื่องของกำรเข้ำถึงบริกำรก็อำจจะยังไม่มีมำกนัก ยกตัวอย่ำงเช่นใน
เรื่องของ Coverage ของวัคซีน ที่ผู้สูงอำยุพึงจะได้รับ ในกำรที่จะป้องกันควบคุมโรค
หลักๆ ไม่ว่ำจะเป็นโรคไม่ติดต่อหรือว่ำโรคติดต่อ หรือแม้กระทั่งโรคของผู้สูงอำยุเองเวลำ
ป้องกัน หรือแม้แต่กับชุมชนก็ตำมก็น่ำจะยังน้อยอยู่ ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 
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... โรคเหล่ำนี้นี่มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นไข้หวัดใหญ่แล้วโอกำสจะเสียชีวิตสูง…ในส่วนผู้
ปฏิบัตินี่ ในระดับ รพ.สต.หรือโรงพยำบำลชุมชนนี่ เขำก็ติดข้อปัญหำว่ำ หนึ่งปริมำณวัคซีน
ที่ได้รับกำรจัดสรรไม่เพียงพอ…อีกเร่ืองหนึ่งก็คือเร่ืองของกำรจัดซื้อ จัดจ้ำง เพรำะว่ำวัคซีน
ได้มำเป็น Lot แล้วพอได้ Lot หนึ่ง ให้รีบกระจำย ฉะนั้นในส่วนผู้ปฏิบัติ รพ.สต. เอง ก็ไม่
สำมำรถวำงแผนได้…เขำก็ค้นพบในเชิงข้อมูลยอมรับไปแล้วว่ำวัคซีนไข้หวัดใหญ่ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุมันป้องกันโรคได้ เขำจึงพยำยำมผลักดันให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์ จะสำมำรถแปล
กลับเป็นตัวงบประมำณได้…ถ้ำเป็นชุดสิทธิประโยชน์ด้ำนสุขภำพ หรือให้ผู้สูงอำยุ ถ้ำ
รัฐบำลยอมรับ แล้วผู้สูงอำยุถ้ำก ำหนดเป็น 65 ปี คุณค ำนวณปีหน้ำจะมีเท่ำไหร่ พอคูณ
วัคซีนไปปุ๊บ เป็นยอดของวัคซีนที่ต้องให้ ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

... อันไหนที่จะยกมำเป็นโครงกำรพิเศษ เรียกว่ำ National Healthy  Program มันจะมี
เงินจัดกำรของมันไป ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

3. การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

 ระบบดูแลสุขภาพโดยเฉพาะงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ต้องขยายการ
ด าเนินงานไปสู่ประชากรทุกวัย ต้องเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ เพ่ือในอนาคตจะได้ยังคงเป็น
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง ส าหรับผู้อยู่ในวัยสูงอายุ กิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจะต้องให้
เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของท้องถิ่นหรือภูมิภาค 

... กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้สูงอำยุ ทำงด้ำนสุขภำพก็ต้องมองว่ำกำรส่งเสริมป้องกัน ไม่ใช่
ท ำตอนเข้ำหกสิบ ต้องท ำก่อน เพื่อให้พอเต็มหกสิบยังแข็งแรง เพรำะว่ำ 60-70 ปี ยังเป็น
ทรัพยำกรที่เรำเอำมำใช้ได้ แต่ว่ำเรำตระหนักตรงส่วนนี้น้อย ยังไม่ท ำอะไรที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
มี สำม อ. สอง ส. แต่ค ำว่ำ อ ออกก ำลังกำย นี่ในผู้สูงอำยุจะออกอะไร อำยุ 60 จน 70 อำยุ 
80 จะออกอะไร ต้องให้มันชัด อย่ำงเร่ืองโภชนำกำรในผู้สูงอำยุเอง แนะน ำไหม โภชนำกำร
กินให้ครบห้ำหมู่ มันไม่ใช่แล้ว สี่ภำคนี่ก็กินไม่เหมือนกัน ท ำให้ได้ไหมเป็นต ำรับอำหำร 
น่ำจะเป็นโภชนำกำรส ำหรับผู้สูงอำยุสี่ภำค…เขำสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ได้ แล้วท ำแล้ว
ต้องเป็นต ำรับที่ท ำสูตรให้อร่อย ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

 4. การก าหนดให้มีฐานข้อมูลเพื่อการก ากับ ติดตาม และประเมินผลคุณภาพของบริการ 

 ระบบดูแลสุขภาพจะต้องมีฐานข้อมูลที่สามารถน าไปใช้เพ่ือการติดตาม วัดผล  และ
ประเมินผลคุณภาพของบริการด้วย สถานการณ์เท่าที่เป็นอยู่ในหลายกรณีไม่มีการจัดท าฐานข้อมูล และ
กระทรวงสาธารณสุขยังไม่เห็นความส าคัญของการน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ผลเพ่ือการวางแผน การ
ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน และการประเมินผลคุณภาพของการให้บริการ 
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... ที่ส ำคัญก็คือระดับกระทรวงที่จะมำควบคุมก ำกับนี่ ขำดซึ่งฐำนข้อมูลเชิงคุณภำพ ซึ่งเป็น
เรื่องส ำคัญนะครับ พอถำมกระทรวงสำธำรณสุขเรื่องฐำนข้อมูลผู้สูงอำยุ ในเรื่องระบบ
บริกำร ผู้สูงอำยุมำรับบริกำรอะไร เท่ำไหร่ ไม่มีครับ ไอ้เรื่องกำรคัดกรองเพิ่งจะใส่เข้ำไป
เพิ่งจะได้ ก็ยังกระท่อนกระแท่นตอนนี้ มันก็ยังไม่ค่อยจะสมบูรณ์นะ…ไม่เคยมีข้อมูลเหล่ำนี้
เลย ท ำไม่ครบ ข้อมูลต้นน้ ำ กลำงน้ ำ ปลำยน้ ำ ไม่เคยครบ แล้วมันจะเป็นเชิงคุณภำพได้
ยังไง…(กรณีของวัคซีนไข้หวัดใหญ่) ถ้ำกรมใส่ใจนะ กรมต้องมีข้อมูลแล้ว ว่ำผู้สูงอำยุที่ได้ฉีด
วัคซีนปีหนึ่งๆ มีเท่ำไหร่ แล้วผู้ที่ฉีดวัคซีนเหล่ำนี้เป็นไข้หวัดใหญ่เท่ำไหร่ แล้วตำยสักกี่คน 
พอถำมกลับไปกรมเขำบอกว่ำเขำไม่มี เขำให้วัคซีนมำฉีด อันนี้เป็นเรื่องของจังหวัดจะต้อง
เก็บข้อมูล แต่กรมก็ไม่เคยคิดจะให้จังหวัดเก็บข้อมูล  แล้วถ้ำจังหวัดเก็บข้อมูล มันก็ไม่มี
ส่วนกลำงเอำข้อมูลกลับมำให้ส่วนกลำงประมวลผล มันไม่มี Channel เรื่องของเรื่องก็คือ
คนที่ท ำหน้ำที่ดูแลเรื่อง IT เรื่องฐำนข้อมูลนี่ ไม่เคยตระหนักว่ำเป็นเรื่องที่ส ำคัญที่จะเก็บ
ข้อมูลอันนี้ ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

5. ควรก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

 ส าหรับโครงการภายใต้ National Health Program ควรมีการก าหนดเงื่อนไขอย่างชัดเจน
ว่าการด าเนินงานโครงการจะมีขั้นตอน กระบวนการ และวิธีการติดตามและประเมินผลในประเด็นอะไร และ
จะประเมินผลอย่างไร  

… ในเร่ืองที่เขำร่ำงเก่ียวกับ National Health Program ของ สปสช. ก็พยำยำม  ที่จะวำง
เงื่อนไขว่ำ ต่อไปโครงกำรที่จะขึ้นเป็น National จะมีงบฯต่ำงหำก และโครงกำรเหล่ำนั้น
จะต้องมีร่ำงของกำรติดตำมประเมินผลที่ชัดเจน…ในกำรขอ National program ของ 
สปสช. นี่ จะต้องมี Part ติดตำมประเมินผล ให้เรำเห็นได้อย่ำงชัดเจน…เพรำะฉะนั้นตรง 
สปสช. ตรงนี้นี่ก็เป็นกำรสร้ำงกฎเกณฑ์ มันก็สำมำรถเป็นกำรเพิ่มให้เห็นว่ำประสิทธิภำพของ
กำรที่ลงทุนไปมันเป็นอย่ำงไร … 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

 6. ควรจัดให้มี “การดูแลระยะกลาง” (Intermediate care) 

 ระบบดูแลผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพที่ขาดหายไปและควรจัดให้มีอย่างเร่งด่วนคือ “การดูแล
ระยะกลาง” (Intermediate care) ซึ่งนอกจากจะช่วยลดปัญหาความแออัดของการครองเตียงในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ และลดภาระค่าใช้จ่ายแล้ว ยังเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้สูงอายุและญาติหรือผู้ดูแลใน
บ้าน รวมทั้งเป็นการเพ่ิมศักยภาพของการดูแลให้แก่โรงพยาบาลชุมชนและบุคลากรด้านการแพทย์ อย่างไรก็
ตาม “การดูแลระยะกลาง” ในเขตชนบทควรมีเพียงระดับอ าเภอหรือโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้ เพราะในระดับ
ต าบลและหมู่บ้านมีระบบ Primary care cluster ที่จะคัดกรองผู้ป่วยและให้การดูแลที่บ้านได้อย่างเป็นระบบ
แล้ว ส าหรับในเขตเมืองใหญ่และในกรุงเทพมหานคร การดูแลควรอยู่ในรูปของ Day care center ที่ให้บริการ
ด้านการฟ้ืนฟูในช่วงเวลากลางวันและผู้สูงอายุกลับไปพักที่บ้านในเวลากลางคืน ซึ่งระบบนี้ต้องจัดให้มีบริการ
ด้านการเดินทาง (Transportation system) และการรับ-ส่งผู้สูงอายุเพ่ือการรับบริการด้วย  
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… ขำดประเด็นในเร่ืองของระบบ Day care พวกระบบกำรดูแลระยะกลำง ที่ผู้สูงอำยุป่วย
และไปเข้ำรักษำในโรงพยำบำล พอเสร็จแล้วก็กลับมำอยู่บ้ำนเลย โดยที่ยังไม่มีกำรเตรียม
ตัว เตรียมควำมพร้อม…ก็เป็นประเด็นหนึ่งที่พบว่ำประเทศไทยขำด และเป็นช่องทำงที่ท ำ
ให้โอกำสในกำรกลับไปเจ็บป่วยแล้วก็ Admitted อีกยังมีสูงอยู่ … 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

 … Intermediate care เป็นอันที่เขำคิดขึ้นมำใหม่ ยังไม่มีรูปธรรมที่ชัดเจน จุดประสงค์คือ
หนึ่ง ลดควำมแออัดของโรงพยำบำลใหญ่ๆ แล้วก็เป็นทำงด้ำนเศรษฐกิจด้วยเพรำะว่ำกลุ่ม
เหล่ำนี้ ถ้ำอยู่รวมกันโรงพยำบำลใหญ่ๆ ค่ำใช้จ่ำยมันจะยิ่งสูง สองเป็นกำรเพิ่มศักยภำพ
ของโรงพยำบำลชุมชนที่ขณะนี้มีเตียงว่ำงเยอะมำก ก็จะได้ใช้ทรัพยำกรที่เหมำะสม สำม
เกิดคุณภำพกับบุคคล Intermediate care นี่ไม่ใช่ใช้เฉพำะส ำหรับผู้สูงอำยุ อำจจะใช้กับ
กลุ่มทั้งหมดเลย พวก Acute care ก่อนจะกลับคืนสู่สังคมนี่ หรือคืนกลับบ้ำน มันจ ำเป็น
จะต้องใช้ระยะเวลำหนึ่งซึ่งจะต้องใช้ระยะเวลำในกำรฟื้นฟู เป็นส ำคัญเพื่อให้เขำกลับมำมี 
Quality ที่ดีก่อนกลับ…Intermediate care นี่ พอส่งกลับเข้ำสู่ชุมชนมันจะเข้ำไปสู่กำร
คัดแยก ถ้ำแย่จะเข้ำไปสู่ Long term care แต่ถ้ำไม่แย่จะเข้ำสู่ Primary care cluster ก็
เป็นระบบ ระบบในชุมชนก็มีรองรับต่อ แต่ไม่ควรจะเรียกว่ำเป็น Intermediate care 
เพรำะว่ำเขำเป็นระบบ Health care เขำนั่นแหละ เขำดูแลอยู่แล้วในชุมชน ไม่ต้องใส่ 
Intermediate care เข้ำไปในชุมชน…ในเขตเมืองอำจจะต้องใช้เป็นระบบของ Day care 
center คือช่วงวันมำท ำฟื้นฟู แล้วช่วงเย็นก็มำรับกลับ ซึ่งกำรฟื้นฟูอะไรนี่ท ำในหนึ่งวันก็
พอแล้ว แล้วกลับไปก็นอนที่บ้ำน คือ ในรูปเขตเมืองอำจจะไม่มีเตียงรองรับ แต่มันก็จะต้อง
คิดรูปแบบของ Transport…กทม นี่ อย่ำงน้อยต้องได้สี่มุมเมือง มำเอำส่วนกลำงเมืองอีก 
ก็เป็นห้ำจุด แล้วต่อไปก็ขยำยสี่มุมเมือง ถ้ำมีคนสนับสนุนแล้วมีเงิน … 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

7. การบริหารจัดการระดับปฐมภูมิควรให้อิสระแก่พื้นที่ “ไม่ต้องมีพิมพ์เขียว” 

ระบบดูแลสุขภาพระดับชุมชนมีทีม Primary care cluster ที่รับผิดชอบการด าเนินงานใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ไว้อย่างชัดเจนแล้ว ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพา การจัดทีมให้การดูแลที่บ้านควรให้อิสระแก่พ้ืนที่ที่จะจัดสรรก าลังคนในการให้การดูแลตามศักยภาพ
และบริบทของพ้ืนที่ ส่วนกลางไม่จ าเป็นต้องก าหนดมาตรการในการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานตายตัว 

… Primary care cluster ทีมนี้จะเข้ำไปดูแล ผู้สูงอำยุเขำก็จะมีสัดส่วน 90% เป็นกลุ่มที่
จะต้องให้ส่งเสริม คอยดูว่ำเขำออกก ำลังกำยไหม ไปให้เรื่อง Health education เขำใช่ไหม 
ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยง พวกกลุ่มที่มี NCD ทั้งหลำยก็จะต้องไปติดตำม เพียงแต่ว่ำ
ถำมกลับว่ำคุณไปได้รับกำรรักษำต่อเนื่องไหมแค่นั้นเอง แล้วอีกส่วนหนึ่งก็เป็นเร่ืองของพวก
พึ่งพิง ครำวนี้ก็จะต้องไปดูแล…เวลำกำรดูแลผู้พึ่งพิงนี่ ต้องให้เป็นบริบทของพื้นที่ ที่เขำจะไป
จัดรูปแบบกันเอง อย่ำเป็นส่วนกลำงไปก ำหนด อย่ำงถ้ำเป็นกลุ่มที่เขำไม่มีญำติ เวลำ Care 
workers ที่เข้ำไปดูแลตรงนั้น เข้ำทีสองสำมคน ผมว่ำบำงทีมันยำกแล้ว ก็ให้เป็นของพื้นที่เอง
เขำจะรู้บริบทเขำว่ำเขำจะจัดสรรพก ำลังยังไง เรำไม่ต้องไปยุ่ง ไม่ต้องไปก ำหนดมำก … 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 
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 8. ควรทบทวนประเด็นเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ระบบดูแลสุขภาพของไทยมีความโดดเด่นในเรื่องของการมี “จิตอาสา” การมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขนับเป็นระบบที่มีบทบาทอย่างส าคัญในการให้การสนับสนุนงานดูแลสุขภาพ แต่การเปลี่ยนแปลง
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ท าให้อาสาสมัครที่อยู่ในวัยท างานมีแนวโน้มที่จะลดลง ดังนั้น จึงควรทบทวนอายุของ
ผู้เป็นอาสาสมัคร โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุวัยต้นที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี เข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร เพราะ
ปัจจุบันคนในวัยนี้ยังมีศักยภาพสูง สุขภาพยังแข็งแรง เข้าใจผู้สูงอายุด้วยกัน และสามารถน าความรู้ที่ได้รับจาก
การเป็นอาสาสมัครไปใช้เพ่ือการดูแลตนเองในฐานะที่เป็นผู้สูงอายุคนหนึ่งได้ นอกจากนี้ ในสถานการณ์
ปัจจุบัน มีแนวโน้มให้เห็นปรากฏการณ์ “กึ่งให้เงินกึ่งเป็นจิตอาสา” ดังนั้น สิ่งที่ต้องให้ความส าคัญคือ เกณฑ์
การจ่ายเงินให้อาสาสมัครไม่จ าเป็นต้องเป็นจ านวนเงินที่เท่ากัน ทั้งนี้ น่าจะอยู่ที่ปริมาณงาน ลักษณะงาน และ
ดุลยพินิจของพ้ืนที่ 

… กำรอบรมขณะนี้ เนื่องจำกเป็นจิตอำสำมันก็ไม่เข้มข้นมำกเกินไป จะไปก ำหนดกรอบให้
เขำมำกนักก็ไม่ได้ แล้วตอนนี้วงจรที่เรำใช้จริงๆ แล้ว 90% ก็พวก อสม. ทั้งหลำยแหล่ ซึ่ง
ถ้ำใช้แบบนี้ต่อไปคงไม่ไหว ระบบจิตอำสำอำจจะล่ม เพรำะอะไรๆ ก็ฝำกที่ อสม. หมด 
ตอนนี้ อสม. หลังแอ่นแล้ว หลำยพื้นที่พอ อสม. ขำด เริ่มหำคนไม่ได้ จะต้องหำตัวช่วย 
เพรำะอีกหน่อยแรงงำนเรำไม่พอแน่…บำงแห่งเขำก็ไม่เอำหนุ่มๆ สำวๆ มำ พอเขำอบรม
เสร็จปุ๊บกลับไปก็ท ำงำนอำสำไม่นำน…และกำรท ำจิตอำสำไม่มีเงินที่จะมำสนับสนุน
มำกมำย ก็ต้องหำว่ำดึงจำกทรัพยำกรไหน ซึ่งในเรื่องของกำรดูแลผู้สูงอำยุผมเห็นว่ำคน 
60-70 เขำจะเป็นคนที่เข้ำใจผู้สูงอำยุได้ดี แล้วจะทุ่มเทมำกกว่ำ แล้วถ้ำท ำระบบนี้เข้มแข็ง 
เขำก็จะได้ใช้ในอนำคต แล้วเป็นโอกำสที่จะใช้คนได้ กลุ่มคนนี้น่ำจะมีเพียงพอ ที่จะดูแล
เพรำะว่ำ 60-70 ปี ย่อมมำกกว่ำ 80 …      

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

… เพรำะฉะนั้นรูปแบบของกำรจ่ำย ถ้ำเกิดมีกำรจ่ำยเงินนี่ อำจจะต้องไม่เท่ำกันหรือว่ำไป
ท ำควำมเข้ำใจกับพื้นที่ให้ชัดเจน หรือว่ำพื้นที่เขำมีกำรเห็นรูปแบบหรือว่ำเห็นลักษณะของ
ผู้สูงอำยุแต่ละกลุ่มที่เข้ำไปให้ควำมช่วยเหลือ เขำเห็นอยู่แล้วว่ำกลุ่มไหนที่เขำต้องช่วยหนัก 
เพรำะว่ำไม่มีใครดูแล ไปเยี่ยมเยียนหรือไปช่วยแบ่งเบำภำระก็จะเป็นอีกรูปแบบหนึ่ง ทั้งนี้
ทั้งนั้นบำงพื้นที่เขำมีกำรเรียนรู้กันเองว่ำท ำยังไงให้เหมำะสมกับพื้นที่เขำ ... 

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 

  นอกจากประเด็นในเรื่องของอาสาสมัครแล้ว การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ การสนทนากลุ่ม
สุขภาพและกลุ่มการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ยังแสดงให้เห็นว่าทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ดูแลสุขภาพมีความพยายามที่จะเพ่ิมบุคลากรเพ่ือการดูแลสุขภาพหลายวิธีพอสรุปได้ดังนี้ 
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 1. สภาการพยาบาลได้ปรับหลักสูตรผลิตพยาบาลเป็น “การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ” 
อย่างไรก็ตาม มีความกังวลว่าการพยาบาลผู้ใหญ่ที่เน้นพยาบาลเวชปฏิบัติ อาจส่งผลต่องานพยาบาลคลินิก 
และอาจส่งผลให้งานวิจัยด้านผู้สูงอายุลดลง 
 2. จัดให้มีการสอนแบบ Module ซึ่งการสอนในลักษณะนี้ใช้ระยะเวลาในการสอนไม่นาน 
ท าให้พยาบาลไม่ต้องลางานเพื่อไปศึกษาเป็นเวลานาน ลดการขาดแคลนบุคลากร 

 3. จัดให้มี GRN (Geriatric resource nurse) ซึ่งเป็นการรวมกลุ่มกันของโรงพยาบาลที่
สนใจด้านผู้สูงอายุ พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทด้านผู้สูงอายุ และพยาบาลตามตึกต่างๆ ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุมาร่วมงานกัน ถ้าตึกไหนมีปัญหาหรือมีคนไข้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อนก็สามารถขอ
ค าแนะน าหรือค าปรึกษาจากกลุ่ม GRN ได ้
 4. สร้างหลักสูตรส าหรับกลุ่ม Professional ที่เรียกว่า Geriatric care manager เป็น
หลักสูตรที่บูรณาการระหว่างเนื้อหาทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุกับเรื่องของการบริหารการพยาบาล  

 5. จัดให้มีหลักสูตรแบบ Semi-professional ผู้ที่เข้ารับการอบรมกลุ่มใหญ่จะเป็นพยาบาล 
รองลงมาก็จะเป็นเจ้าหน้าที่มาจากอบต. หรืออปท. และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังให้ข้อเสนอแนะว่า ประเด็นเรื่องบุคลากรควรให้ความส าคัญกับการ
เก็บบุคลากรไว้ในระบบ นอกเหนือจากเรื่องการเพิ่มและพัฒนาบุคลากร ซึ่งมีข้อเสนอแนะดังนี้  

  1.  ควรส่งเสริมความก้าวหน้าในหน้าที่ (Career path) ต้องให้ผู้ปฏิบัติงานมั่นใจว่าจะมี
ความกา้วหน้าในหน้าที่การงาน และมีเส้นทางของความก้าวหน้าที่ชัดเจน 

 2.  การเก็บบุคลากรไว้ในระบบอาจท าได้โดยลดภาระงานของบุคลากรลง โดยควรจัดให้มี
บริการสุขภาพที่เรียกว่า Twin OPD card ที่ให้การดูแลทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล และจัดให้มีโครงการที่เรียกว่า 
Home hospital ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายที่บ้าน แต่โครงการนี้อาจมีข้อจ ากัดเพราะบริษัทประกัน
ชีวิตจะไม่จ่ายเงินในกรณีท่ีผู้สูงอายุเสียชีวิตที่บ้าน 

...  Twin OPD card เมื่อ Caregiver พำผู้ป่วยสูงอำยุมำ ไม่ใช่ดูแต่ผู้ป่วยสูงอำยุแล้ว 
เดี๋ยวนี้ก็เป็น Take care of caregivers เขำกลับไปแล้วเขำเองก็ไม่สำมำรถทิ้งคนไข้มำได้ 
เพรำะฉะนั้นเองเขำก็เจ็บป่วยเครียดด้วย หมอต้องดูทั้ งผู้ป่วยสูงอำยุ แล้วก็ดูทั้ ง         
Caregiver ไปเลย อันนี้ก็จะช่วยลดภำระตรงนี้ได้ ... 

[สนทนำกลุ่มกำรผลิตและพัฒนำบคุลำกรด้ำนผูสู้งอำย]ุ 

... สนับสนุน Home hospital แล้วก็อยำกให้เป็น Good death die at home แต่มันยัง
มีช่องว่ำงในทำงกฎหมำย ถ้ำผู้สูงอำยุเสียชีวิตที่บ้ำน ถ้ำมีประกันชีวิตเขำจะไม่จ่ำย เขำจะมี
กฎเกณฑ์ของเขำที่ว่ำแยกไม่ได้ว่ำเสียชีวิตจำกกำรฆำตกรรมไหม…เรื่องของ Advance 
care plan ที่อำจจะลดปัญหำว่ำผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ำยจะได้ไม่ต้องมำคั่งใน
โรงพยำบำล เขำก็อำจจะต้องท ำ Advance directive ไว้เลยว่ำเขำจะเอำกำรรักษำแค่ไหน 
เขำสำมำรถที่จะเปลี่ยนได้ตลอดเวลำ แล้วก็ Advance care plan ก็ Include ไปใน 
Palliative care มันก็จะลดปัญหำในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ำยใน
โรงพยำบำล ... 

[สนทนำกลุ่มกำรผลิตและพัฒนำบคุลำกรด้ำนผูสู้งอำย]ุ 
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  4.2.2.2  มิติที่ 2 สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม 

 ผลการศึกษาในมิติที่ 2 แบ่งประเด็นการน าเสนอเป็น 2 ส่วน คือ (1) สภาวะแวดล้อมทาง
เศรษฐกิจ และ (2) สภาวะแวดล้อมทางสังคม โดยมีสาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 

 ก. สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจ 

 ผู้ให้ข้อมูลแสดงทัศนะในประเด็นที่เกี่ยวกับสภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจโดย
ครอบคลุมประเด็นส าคัญ 2 ประเด็น คือ เรื่องของการท างานและการประกันรายได้ของผู้สูงอายุ ทั้งนี้  โดยให้
ความเห็นว่า ในอนาคตผู้สูงอายุจะยังคงท างานเป็นสัดส่วนที่สูง เพราะต้องพ่ึงตัวเองมากขึ้น ภาครัฐขาด
ก าลังคน และมาตรการลดหย่อนภาษีให้หน่วยงานเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุ 

... ถ้ำดูจำกสถิติกำรท ำงำนของผู้สูงอำยุจำกส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ รู้สึกว่ำผู้สูงอำยุจะ
ท ำงำนมำกข้ึน อำจจะเป็นเพรำะว่ำต้องพึ่งพำตัวเองมำกขึ้น ในส่วนของภำครัฐในช่วงสอง
สำมปีที่ผ่ำนมำนี้เป็นช่วงที่เรำขำดช่วงของก ำลังคน โตไม่ค่อยทัน พอท่ำนที่เกษียณไป ส่วน
รำชกำรก็ยังให้กลับมำช่วยท ำงำน เช่นในกำรจ้ำงเป็นที่ปรึกษำหรือโครงกำรต่ำงๆ ก็มีเพิ่ม
มำกขึ้นและประกอบกับกระทรวงกำรคลังที่มีมำตรกำรลดหย่อนภำษีให้กับหน่วยงำน
เอกชนที่มีกำรจ้ำงงำนผู้สูงอำยุเพิ่มข้ึน ...  

[สนทนำกลุ่มกำรท ำงำนของสูงอำยุ] 

. . .  ช่ วงหลั ง เรำจะจ้ ำงข้ำรำชกำรที่ เกษียณอำยุแล้ ว เพรำะว่ ำมันจะมีระเบียบ
กระทรวงกำรคลัง ตัวหนึ่งในกำรจ้ำงที่ปรึกษำ ... 

[สนทนำกลุ่มกำรท ำงำนของสูงอำยุ] 

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับสภาวะการท างานและการประกันรายได้ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และมีข้อเสนอแนะที่ควรให้ความส าคัญในอนาคตไว้หลายประเด็นดังนี้ 

1. กระทรวงแรงงานมีแนวคิดให้มีการศึกษาเพ่ือก าหนดอัตราค่าจ้างส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยอาศัยอ านาจตาม พรบ. คุ้มครองแรงงานในการก าหนดค่าจ้างเฉพาะกลุ่ม  

... กระทรวงแรงงำนมีแนวคิดเรื่องให้มีกำรศึกษำเพื่อที่จะก ำหนดอัตรำค่ำจ้ำงส ำหรับ
ผู้สูงอำยุโดยอำศัยอ ำนำจตำม พรบ. คุ้มครองแรงงำนในกำรก ำหนดค่ำจ้ำงเฉพำะกลุ่ม มัน
น่ำจะเป็นตัวกลไกที่จะท ำให้ภำคเอกชนได้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรจ้ำงผู้สูงอำยุให้มำกขึ้น 
หรือแม้แต่มำตรกำรทำงภำษีสรรพำกรในกำรจ้ำงผู้สูงอำยุแล้วสำมำรถน ำไปลดหย่อนภำษี ... 

[สนทนำกลุ่มกำรท ำงำนของสูงอำยุ] 
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2. กระทรวงการคลังเสนอ 4 มาตรการ เพ่ือการสนับสนุนการจ้างงาน การสร้างที่
พักอาศัย การให้สินเชื่อแก่ผู้สูงอายุ และการบริหารระบบบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติ  

... ในช่วงปี 55-59 เรำได้มีกำรจัดตั้งกองทุนกำรออมแห่งชำติที่เป็นกองทุนกำรออมเพื่อ
กำรเกษียณส ำหรับแรงงำนนอกระบบ เช่น เกษตรกร กลุ่มที่ไม่ได้มีประกันสังคม กลุ่มผู้
ประกอบอำชีพอิสระต่ำงๆ รับจ้ำงทั่วไป….กระทรวงกำรคลังเสนอมำตรกำรรองรับสังคม
ผู้สูงอำยุ 4 มำตรกำร (1) กำรสนับสนุนเร่ืองกำรจ้ำงงำนผู้สูงอำยุ ซึ่งทำงกรมสรรพำกรก็ได้
มีกำรออกประกำศมำแล้วเรียบร้อยที่ให้นำยจ้ำงสำมำรถน ำค่ำจ้ำงที่จ้ ำงผู้สูงอำยุมำหัก
ลดหย่อนภำษีได้ (2) สร้ำงที่พักอำศัยของผู้สูงอำยุหรือที่เรียกว่ำ Senior complex …ที่พัก
อำศัยแบบครบวงจร มีแพทย์มีพยำบำลดูแล แล้วก็สำมำรถที่จะดูแลผู้สูงอำยุจนถึงระยะ
สุดท้ำยเลย  (3) ให้สินเชื่อผู้สูงอำยุ คือ ผู้สูงอำยุที่มีอสังหำริมทรัพย์เป็นของตนเองเป็นบ้ำน
หรือที่ดิน สำมำรถเอำมำเข้ำแบงค์ แล้วแบงค์ก็จะให้เป็นเงินรำยเดือน (4) บูรณำกำรระบบ
บ ำเหน็จบ ำนำญ มีกำรเสนอตั้งคณะกรรมกำรนโยบำยบ ำเหน็จบ ำนำญแห่งชำติ  ซึ่งท่ำน
นำยกเป็นประธำน ... 

[สนทนำกลุ่มหลักประกันรำยได้ยำมสูงอำย]ุ 

3. ส านักงานประกันสังคม ค านึงว่าเงินบ านาญรายเดือนที่ผู้ประกันตนได้รับจะไม่
เพียงพอกับการยังชีพ จึงได้ปรับสูตรการค านวณบ านาญชราภาพใหม่ 

... ส ำนักงำนประกันสังคมค ำนึงถึงเรื่องเงินบ ำนำญรำยเดือนที่ผู้ประกันตนจะได้รับว่ำจะ
เพียงพอกับกำรยังชีพ ได้ปรับสูตรกำรค ำนวณบ ำนำญชรำภำพจำก ร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 
20 บวกหนึ่งจุดห้ำ เพื่อส่งเสริมกำรจ้ำงงำนผู้สูงอำยุด้วย ถ้ำยิ่งท ำงำนนำนขึ้น อัตรำสู่กำร
ค ำนวณบ ำนำญชรำภำพก็จะยิ่งเพิ่มขึ้นทุก 1.5 เปอร์เซ็นต์ของทุกปีที่เขำท ำงำนเพิ่ม ... 

[สนทนำกลุ่มหลักประกันรำยได้ยำมสูงอำย]ุ 

4. ส านักงานประกันสังคมมีแผนที่จะปรับเพ่ิมอายุที่มีสิทธิรับบ านาญชราภาพจาก 55 ป ี
ขยายขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้ท างานนานขึ้นและมีแนวโน้มปรับอัตราเงินสมทบส าหรับบ านาญชราภาพ 

... ส ำนักงำนประกันสังคมมีแผนที่จะปรับเพิ่มอำยุกำรมีสิทธิรับบ ำนำญชรำภำพ จำก 55 ปี
ขยำยออกไป เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุท ำงำนนำนขึ้น มีนโยบำยที่จะปรับค่ำจ้ำงขั้นต่ ำและ
ขั้นสูงที่ใช้ค ำนวณอัตรำเงินสมทบ มีโครงกำรที่จะปรับค่ำจ้ำงเฉลี่ยที่ใช้เป็นฐำนในกำร
ค ำนวณบ ำนำญชรำภำพ ในอนำคตทำงส ำนักงำนประกันสังคมจะต้องปรับอัตรำเงินสมทบ
ด้วย เพรำะว่ำอัตรำเงินสมทบส ำหรับบ ำนำญชรำภำพที่ใช้อยู่ในปัจจุบันนี้ต่ ำมำกๆ…
แนวโน้มยังไงต้องเพิ่มอัตรำเงินสมทบแน่นอน ... 

[สนทนำกลุ่มหลักประกันรำยได้ยำมสูงอำย]ุ 

5. กรมสรรพากรจะมีโครงการให้ความรู้ด้านภาษีเพ่ือเปลี่ยนจากภาษีเป็นเงินออม 
เพ่ือให้รู้ว่าแต่ละปีจะต้องเสียภาษีเท่าไร ได้รับเงินคืนเท่าไร  
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... หน่วยงำนในสรรพำกรให้ควำมรู้ภำษีกับประชำชนวำ่ ถ้ำคุณออม ประโยชน์ภำษีคือ
อะไร แล้วคุณต้องปฏิบตัิให้ครบเงื่อนไข  ผู้สูงอำยทุี่อำยุตั้งแต่หกสิบห้ำปีขึ้นไปก็มสีิทธิ
พิเศษที่เรำยกเว้นให้แสนเก้ำเลย โดยแสนเก้ำไปหักจำกเงินได้  จำกแสนเก้ำคุณยังใช้สิทธิ
แสนห้ำได้อีก บำงคนไม่รู้ว่ำตวัเองมีสิทธิแสนเก้ำ  ถ้ำหำกเรำหักถูกวิธี  มันเปลีย่นภำษี
กลำยเป็นเงนิออมในอนำคต…ทุกคนรู้ว่ำกำรออมคืออะไรแต่ทุกคนยังไม่ทรำบสิทธิกำรออม
หลังภำษีมันคืออะไร มันจะท ำให้เงินในกระเป๋ำเงินคุณเพิ่มมำกขึ้น ... 

[สนทนำกลุ่มหลักประกันรำยได้ยำมสูงอำย]ุ 

6. กระทรวงการคลังเสนอโครงการ Financial terrace ให้ความรู้ทางการเงิน โดย
จัดให้มีแผนพัฒนาคนตามช่วงวัยเป็นการออกแบบระบบให้คนเรียนรู้ที่จะดูแลตนเองเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยใน
เขตเมืองสามารถหาความรู้ผ่าน IT โดยใช้ Mobile application 

... สนับสนนุให้นักเรียนนักศึกษำที่เขำมีสิทธิออมอำยุสบิห้ำปีขึน้ไป เข้ำมำออมตั้งแต่
เร่ิมต้น แล้วก็ทำงกระทรวงกำรคลังก็จะมีกำรเสนอออกเป็นโครงกำร Financial terrace 
คือ ให้ควำมรู้ทำงกำรเงิน แผนตรงนี้จะครอบคลุมทุกกลุ่มเลย ทุกช่วงวัย ถ้ำแผนออกมำก็
น่ำจะครอบคลุมมำกข้ึนในส่วนของกลุ่มแรงงำนนอกระบบ จะมีเร่ืองระบบไอทีเข้ำมำช่วย 
จริงๆ ในกลุ่มคนเมืองอำจจะมชีอ่งทำงกำรออมง่ำยขึ้น อำจจะใช้ Mobile application ... 

[สนทนำกลุ่มหลักประกันรำยได้ยำมสูงอำย]ุ 

7. ควรจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงานของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมที่
เดิมจ่ายให้เฉพาะสองกรณี คือ ลาออกเองหรือถูกไล่ออก ควรเพิ่มกรณีการลาออกจากงานเพื่อดูแลพ่อแม่
สูงอายุ 

... เร่ืองกำรจ่ำยประโยชนท์ดแทนกรณีว่ำงงำนของผูป้ระกันตนในระบบประกันสังคมก็จะ
จ่ำยให้เฉพำะสองกรณี คือ ลำออกเองหรือถูกไล่ออกจำกงำน แล้วก็ยังไม่มีในส่วนนี้ว่ำกรณี
ที่เขำต้องลำออกจำกงำนเพื่อไปดูแลพ่อแม่หรือไปดูแลลูกอะไรอย่ำงนี้ ... 

[สนทนำกลุ่มหลักประกันรำยได้ยำมสูงอำย]ุ 

8. กฎหมายคุ้มครองแรงงานอยู่ระหว่างการแก้ไขให้จ้างผู้สูงอายุโดยจ้างบางเวลา 
หรือจ้างชั่วคราว เพราะปัจจุบันกฎหมายมีการก าหนดจ านวนชั่วโมงการท างานขั้นต่ า 

... ที่ผ่ำนมำก็รู้สึกวำ่ยังติดปัญหำเรื่องของกฎหมำยคุ้มครองแรงงำน ถ้ำผู้สูงอำยุท ำงำน
ชั่วครำวเป็นบำงเวลำ อยู่ระหว่ำงกำรแก้ไขเพื่อที่จะให้อ ำนวยควำมสะดวกให้กับนำยจำ้งใน
กำรจ้ำงงำนผูสู้งอำยทุี่จ้ำงเป็นบำงเวลำ จ้ำงชั่วครำว กฎหมำยมนั Fix อยู่ว่ำจะต้องท ำงำน
เท่ำนั้นเทำ่นีช้ั่วโมง ... 

[สนทนำกลุ่มหลักประกันรำยได้ยำมสูงอำย]ุ 
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9. ควรเพ่ิมบทบัญญัติคุ้มครองการท างานของผู้สูงอายุ ป้องกันอันตรายเนื่องจาก
การท างาน ลักษณะงานและสิ่งแวดล้อมในการท างาน ควรมีแพทย์หรือพยาบาลประจ าสถานที่ท างานที่มี
ผู้สูงอายุท างาน 

... ควรเพิ่มบทบัญญัติในกำรคุ้มครองกำรท ำงำนของผู้สูงอำยุในตลำดแรงงำนเหมือนที่
คุ้มครองเด็กหรือสตรี ไม่ให้แรงงำนผู้สูงอำยุต้องได้รับอันตรำย เนื่องจำกกำรท ำงำนทั้งด้ำน
ลักษณะงำนและสิ่งแวดล้อมในกำรท ำงำน และก็ควรมีแพทย์หรือพยำบำลประจ ำออฟฟิศที่
มีผู้สูงอำยุท ำงำน ไม่ให้ผู้สูงอำยุต้องถูกเอำเปรียบจำกนำยจ้ำง ไม่ให้ใช้แรงงำนผู้สูงอำยุหนัก
เกินไป หรือไม่เหมำะสมกับสภำพร่ำงกำยเขำ แล้วก็ไม่ต้องท ำงำนที่เสี่ยงอันตรำย ไม่
เหมำะสมกับผู้สูงอำยุซึ่งมีควำมคล่องตัวหรืออะไรลดลงไปตำมวัยด้วย แล้วก็ไม่ให้ผู้สูงอำยุ
ท ำงำนล่วงเวลำที่เป็นกำรท ำงำนที่มำกเกินไปจนเกิดเป็นอันตรำยต่อสุขภำพของเขำ ... 

[สนทนำกลุ่มหลักประกันรำยได้ยำมสูงอำย]ุ 

10. ควรมีฐานข้อมูลเรื่องผู้สูงอายุที่ต้องการท างาน และแหล่งของงานที่จะรับ
ผู้สูงอายุ  

... อยำกให้มีหน่วยงำนที่ดูแลเร่ืองข้อมูลผู้สูงอำยุ รวบรวมสถิติผู้สูงอำยุ เรื่องของแหล่งของ
ผู้สูงอำยุที่ควำมรู้ที่เขำควรจะได้ หรือผู้สูงอำยุคนไหนต้องกำรท ำงำน แล้วก็แหล่งของงำนที่
จะรับผู้สูงอำยุอยู่ที่ไหน เพรำะว่ำนำยจ้ำงเขำจะต้องรับผู้สูงอำยุ แต่เขำหำผู้สูงอำยุท ำงำน
ไม่ได้ ...  

[สนทนำกลุ่มกำรท ำงำนของผู้สูงอำยุ] 

11. ควรจัดให้มี Long term care Insurance โดยการให้ท าประกันชีวิตช่วงท างาน
และใช้สิทธิ์เมื่อสูงวัย ทั้งเรื่องสุขภาพ รายได้รายเดือนจนวาระสุดท้าย 

... ทุกคนเห็นพ้องกันว่ำ มันควรที่จะมีกำรท ำประกันตั้งแต่ที่เรำท ำงำนและยังมีเงินจ่ำย
ไหว แล้วก็ไปใช้สิทธิ์ตอนที่เรำสูงวัย ใช้ในเรื่องของกำรดูแลตัวเอง ซึ่ง Long term care 
มันไม่ใช่ได้แค่เรื่องสุขภำพ มันหลำยเรื่องจนไปถึงระยะสุดท้ำย เขำก็จะมีในเรื่องนี้ด้วย 
รวมถึงเร่ืองของรำยได้รำยเดือน ...  

[สนทนำกลุ่มหลักประกันรำยได้ยำมสูงอำย]ุ 

 ข. สภาวะแวดล้อมทางสังคม  

 ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่า การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมส่งผลต่อการรับรู้
และการเปลี่ยนแปลงในแนวทางปฏิบัติที่สังคมมีต่อผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงได้เสนอแนะแนวทางที่ควรด าเนินการ
เพ่ือการจัดการสภาวะแวดล้อมทางสังคมไว้โดยสรุปดังนี้ 
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1. การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ต้องมีการประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้เรื่องสังคม
ผู้สูงอายุ สมาชิกในสังคมต้องร่วมรับรู้ว่าจะร่วมมือกันอย่างไรที่จะด าเนินงานเรื่องผู้สูงอายุ และต้องมีการสร้าง
ภาคีเครือข่ายความร่วมมือ  

... กำรที่เรำจะท ำอะไรสักอย่ำงมันคือกำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรประชำสัมพันธ์ซึ่งจะ
ประสบควำมส ำเร็จหรือไม่อยู่ที่ว่ำจะให้ประชำสัมพันธ์สร้ำงกำรรับรู้เรื่องนี้  ก็อยำกจะให้มี
กำรสร้ำงเครือข่ำยที่สำมำรถถ่ำยทอดข้อมูลประสบกำรณ์หรือกฎหมำย กฎระเบียบต่ำงๆ 
ที่เกิดขึ้นที่เรำจะสร้ำงแผนหรือยุทธศำสตร์ต่ำงๆ ให้เข้ำไปสู่ทุกๆ คน ไม่เฉพำะผู้สูงอำยุ
เท่ำนั้นก็ต้องคนในสังคมทั้งหมดก็ต้องร่วมรับรู้ด้วยกันว่ำเรำจะร่วมมือกันอย่ำงไรที่จะ
ด ำเนินกำรเร่ืองผู้สูงอำยุ ...  

[สนทนำกลุ่มกำรศึกษำและกำรเรยีนรู้ตลอดชีวิต] 

2.  สื่อโทรทัศน์วิทยุลดความส าคัญ แต่ในชนบทหอกระจายข่าวและสื่อบุคคลมี
ความส าคัญ กรมประชาสัมพันธ์มีช่องทางสื่อสารผ่าน “อาสาสมัครประชาสัมพันธ์ประจ าหมู่บ้านและชุมชน” 
ในขณะที่ในเขตเมืองมี IT เป็นกลไกส าคัญ แต่สิ่งส าคัญ คือเนื้อหาของข้อมูลที่จะส่งต่อ 

... เหนือสิ่งอื่นใดที่ส ำคัญที่สุดก็คือ Content …เรำควรจะมีศูนย์ข้อมูลอำจจะท ำ IO คือ 
Information operation ในกำรจัดกำรข้อมูลข่ำวสำรซึ่งจะย่อยข้อมูลประเด็นต่ำงๆ ที่จะ
ส่งต่อให้มันง่ำยต่อกำรรับ โดยแยกกลุ่มเป้ำหมำยให้ชัดเจน กลุ่มเป้ำหมำยเรำมีหลำยหลำก 
เพรำะฉะนั้นข้อมูลที่จะส่งไปก็ต้องแยกให้ชัดว่ำจะส่งข้อมูลนี้ให้ใคร แล้วเรำจะเผยแพร่เรื่อง
อะไร มันก็จะมีกลุ่มนี้ที่เป็นเรื่องกำรปฏิบัติกำรข้อมูล IT มันเข้ำมำมีบทบำทมำกที่สุดเลย
เรียกได้ว่ำผู้สูงอำยุตอนนี้ทันสมัยมำกไม่ว่ำใครก็ต้องตำมให้ทันโลกเพรำะว่ำกำรสื่อสำร
ปัจจุบันมันเปลี่ยนไปหมดแล้ว ทุกวันนี้เรื่องสื่อโทรทัศน์วิทยุตอนนี้มันลดควำมส ำคัญลงไป
เยอะ...เรื่องข้อมูลกลำยเป็นส ำคัญที่สุดคือเรำจะฟังจำกใคร เรำจะเชื่อใคร ข้อมูลนี้มันเกิด
จำกเชื่อม่ันแล้วศรัทธำด้วยถ้ำคนที่ส่งมำไม่น่ำเชื่อถือข้อมูลนั้นเรำก็อำจจะไม่รับ…สื่อบุคคล
มันเป็นเรื่องจ ำเป็น และชุมชนก็จะมีผู้น ำชุมชน มีทั้งสื่อบุคคลหรือจะมีวิทยุชุมชน หอ
กระจำยข่ำวยั งพอใช้ ได้อยู่ เพรำะก็ เป็นกำรส่ งต่อข้อมูลที่ เร็ วที่สุด …ตอนนี้กรม
ประชำสัมพันธ์ก็ได้สร้ำงเครือข่ำยที่เป็นเครือข่ำยชุมชนทุกหมู่บ้ำนทั่วประเทศ โดยเรียกชื่อ
ว่ำอำสำสมัครประชำสัมพันธ์ประจ ำหมู่บ้ำนและชุมชน ...  

[สนทนำกลุ่มกำรศึกษำและกำรเรยีนรู้ตลอดชีวิต] 

3. การประชาสัมพันธ์อย่างเดียวไม่พอ ต้องสร้างระบบนิเวศน์ (Ecology) สร้าง
กฎหมาย สร้างสิ่งจูงใจ ที่เป็นรูปธรรมจริงๆ ที่ท าให้มนุษย์เปลี่ยนพฤติกรรม 

... สร้ำงจิตส ำนึกคนไทยตระหนักในควำมส ำคัญของผู้สูงอำยุ…คือประชำสัมพันธ์อย่ำงเดียว
นี่ มันเข้ำหูซ้ำยทะลุหูขวำ แล้วก็โลกปัจจุบัน เป็นโลกข้อมูลข่ำวสำร มันท่วมทันไปด้วย
ข่ำวสำรมำกมำย มโหฬำร ไม่มีทำงหรอกที่จะไปสร้ำงกระแสผ่ำนสื่อต่ำงๆเหล่ำนี้ให้คนมี
จิตส ำนึกอะไรตรงนี้นะ มันก็ได้แต่พูดไป…มันต้องสร้ำงจิตส ำนึกโดยกำรที่สร้ำง Ecology …



 

 
  313  

 

พ่อแม่นี่ เรำต้องกตัญญูต่อพ่อแม่ เรำก็ให้คนที่เลี้ยงพ่อแม่นี่หักลดภำษีได้ ซึ่งเวลำนี้ก็มีอยู่
แล้วนะ… มันต้องสร้ำง Ecology สร้ำงระบบนิเวศน์ สร้ำงกฎหมำย สร้ำงสิ่งจูงใจ ที่เป็น
รูปธรรมจริงๆ ที่ท ำให้มนุษย์เปลี่ยนพฤติกรรมนี่นะ มันจะท ำให้ดีขึ้น ...  

[สัมภำษณส์่วนบุคคลเชิงลึก-ผู้ทรงคุณวุฒิ] 

4. สร้างสังคมอุดมปัญญาด้วยการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ไม่ว่าจะเป็นโรงเรียน
ผู้สูงอายุ หรือการน าผู้สูงอายุเข้าสู่ระดับอุดมศึกษาทั้งในรูปแบบของการเป็นผู้เรียนและผู้สอน  ในฐานะผู้สอน 
ผู้สูงอายุสามารถมีต าแหน่งทางวิชาการได้ และในฐานะผู้เรียน มหาวิทยาลัยมีหลักสูตรแบบ Non-degree 
และมีการจัดการเรียนการสอนแบบ Credit bank  

... เรื่องกำรน ำผู้สูงอำยุที่มีควำมรู้ ในระบบเรำมีเรื่องเกี่ยวกับกำรทะลำยก ำแพงของ
อุดมศึกษำ 2 แบบ แบบที่หนึ่ง คือกำรน ำผู้สูงอำยุเข้ำมำสู่กำรศึกษำ สองคือกำรน ำผู้สูงอำยุ
ทั้งรับเข้ำและส่งออก กำรน ำผู้สูงอำยุเข้ำมำเตรียมในมหำวิทยำลัย คือกำรเรียนแบบ Non-
degree กำรน ำผู้สูงอำยุเข้ำมำเป็นผู้สอน ก็คือกำรเปิดประตูกำรท ำต ำแหน่งทำงวิชำกำร ...  

[สนทนำกลุ่มกำรศึกษำและกำรเรยีนรู้ตลอดชีวิต] 

... ช่องทำงในกำรเข้ำถึงกำรศึกษำในอนำคตค่ะ มหำวิทยำลัยก ำลังจะเปิดหลักสูตรที่
เรียกว่ำ Non degree คนที่เข้ำสู่อุดมศึกษำต้องไม่ใช่แค่อำยุ 18-22  หลักสูตรก็จะ
หลำกหลำยมำกขึ้น เป็นไปได้ว่ำมี Credit bank คือ เรียนเสร็จแล้วอยำกกลับไปท ำงำนก็
ฝำกสิ่งที่ตัวเองเรียนเอำไว้ก่อน เบื่อก็กลับมำเรียนต่อ ผู้สูงอำยุก็มีโอกำสกลับมำเรียนมำก
ขึ้น ช่องทำงตรงนี้มหำวิทยำลัยก็จะเปิดกว้ำงมำกข้ึน ...  

[สนทนำกลุ่มกำรศึกษำและกำรเรยีนรู้ตลอดชีวิต] 

 4.2.2.3  มิติที่ 3 สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ 

 สภาวะแวดล้อมทางกายภาพในการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลขยายความสภาวะ
แวดล้อมทางกายภาพครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวกับ “สภาวะแวดล้อมทางกายภาพที่มนุษย์สร้าง” (Man-
made environment) โดยให้ความส าคัญกับประเด็นส าคัญ 3 ประเด็นคือ (1) ที่อยู่อาศัย (2) ระบบบริการ
สาธารณะ และ (3) นวัตกรรมสิ่งอ านวยความสะดวก ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมแล้วประเด็นที่มีการ
กล่าวถึงมากท่ีสุด คือ การปรับสภาพแวดล้อมภายใต้แนวคิดของอารยะสถาปัตย์และ Universal design 

... เรื่องของกำรปรับสภำพแวดล้อมนี่ถือว่ำเป็นส่วนหนึ่งของกำรป้องกันกำรที่ผู้สูงอำยุจะ
เกิดอุบัติเหตุหรือหกล้ม แล้วน ำพำไปสู่กำรติดบ้ำนติดเตียงได้ ซึ่งงำนนี้เป็นจุดหนึ่งที่เน้น
เรื่องกำรปรับสภำพแวดล้อมภำยใต้แนวคิด Universal design แต่ว่ำช่วงที่ผ่ำนมำเอน
น้ ำหนักไปคนพิกำรเป็นส่วนใหญ่ คนพิกำรเขำจะมีควำมสนใจ และเป็นจุดเน้นของเขำอยู่
แล้ว ผู้สูงอำยุเองยังไม่ได้ตื่นตัวเท่ำไหร่ แต่เมื่อสักช่วงปีที่ผ่ำนมำ มีประเด็นเรื่องนี้เพิ่มมำก
ขึ้น แล้วมีนโยบำยประชำรัฐเพื่อสังคมเข้ำไปร่วมด้วย ซึ่งมีเรื่องของรูปแบบกำรพัฒนำที่อยู่
ของผู้สูงอำยุ โดยมี Universal visage เข้ำไปร่วม ...  

[สนทนำกลุ่มสุขภำพ] 
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 ผลการศึกษาตามประเด็นต่างๆ ทั้ง 3 ประเด็นข้างต้น มีสาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 

  ก.  ที่อยู่อาศัย 

  ประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัย ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและการสนทนา
กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ต่างๆ ในภาคต่างๆ ของประเทศ มีประเด็นส าคัญสรุปได้ดังนี้ 

  1. การปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยต้องสอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ และบริบททาง
สังคม ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มมีปัญหาต่างกัน กลุ่มแรก คือผู้สูงอายุที่ยากจนในชนบทและถูกทอดทิ้งให้
อยู่คนเดียว กลุ่มที่ 2 คือผู้สูงอายุชนบทที่ยากจนแต่อยู่กับครอบครัว และกลุ่มที่ 3 คือผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน
หรือในเมือง ภาครัฐโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดสถานสงเคราะห์ในท้องถิ่นชนบทแก่ผู้สูงอายุ
ในชนบทที่ยากจนและถูกทอดทิ้ง ส าหรับผู้สูงอายุที่ยากจนแต่อยู่กับครอบครัว ควรมีกิจกรรมรณรงค์เรื่อง
ปรับปรุงบ้านตัวเอง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวในชุมชนเดิม และส าหรับผู้สูงอายุที่พักอาศัยทั้งในเขต
เมืองและเขตชนบทควรรณรงค์ให้อยู่ในถิ่นเดิม หรือ Ageing in place โดยควรมีศูนย์เอนกประสงค์ หรือ Day 
center ที่มีบริการ (Function) หลายแบบทั้งการเป็นสถานที่เรียนรู้ การสร้างอาชีพ รวมทั้งการฟ้ืนฟูด้าน
สุขภาพ ฯลฯ ประเด็นส าคัญในเรื่องการสร้างที่พักอาศัยก็คือ ไม่ควรเป็นรูปแบบเดียวกัน (One fix for all 
model) แต่ควรให้สอดคล้องกับสภาพสังคม วัฒนธรรม และควรมีหลายราคา ทั้งนี้  โดยการด าเนินการไม่
จ าเป็นต้องด าเนินงานโดยภาครัฐ แต่ควรกระจายให้เอกชนในพ้ืนที่หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมคิด 
ร่วมท า  

 นอกจากนี้ ในชุมชนท้องถิ่นควรมีธนาคารอุปกรณ์ที่เป็นแหล่งให้บริการอุปกรณ์
อ านวยความสะดวกส าหรับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยอุปกรณ์ดังกล่าวไม่จ าเป็นต้องจัดซื้อด้วยราคาแพง อาจ
เป็นอุปกรณ์ที่ท าโดยใช้วัสดุของท้องถิ่น รวมทั้งควรสนับสนุนธุรกิจ SME ส าหรับการซื้อ ขาย เช่า หรือ
แลกเปลี่ยนอุปกรณ์อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

... ผู้สูงอำยุแต่ละกลุ่มก็จะมีปัญหำต่ำงกันและก็วิธีกำรแก้ปัญหำด้ำนสภำพแวดล้อมที่มัน
ต่ำงกัน  กลุ่มแรก คือที่อยู่ยำกจน ชนบท และก็ถูกทอดทิ้ง อยู่คนเดียวด้วย อันที่ 2 คือ
ชนบท  จน อันที่ 3 คืออยู่ชนบท และผู้สูงอำยุที่อยู่ในเมืองก็มีปัญหำอีกแบบ ทีนี้ปัญหำที่
ผ่ำนมำก็คือรัฐบำลเมื่อก่อนนี้ก็มีนโยบำยแบบสถำนสงเครำะห์คนชรำ แต่ว่ำมักอยู่ในเขต
เมือง…มันน่ำจะมีสถำนสงเครำะห์ในท้องถิ่น ซึ่งต้องกระจำย คือ แทนที่จะอยู่ในเมืองต้อง
กระจำยไปในชนบทในเขตเขำอันดับแรกเลย  แล้วก็ปัญหำของผู้สูงอำยุที่จนก็ต้องรณรงค์
ให้เขำปรับปรุงบ้ำนตัวเอง  แล้วก็ท ำเรื่องชุมชนน่ำอยู่ เขำยังอยำกอยู่ในชุมชนเดิม…แล้วก็
รณรงค์ให้เขำอยู่ในถิ่นเดิม Ageing in place ก็ต้องท ำศูนย์เอนกประสงค์เป็น Day care 
แต่ว่ำก็มีหลำย Function อำจจะมำแบบมำเรียนรู้ เป็นโรงเรียนผู้สูงอำยุ หรือมำ Rehab 
เรื่องสุขภำพ หรือมำสร้ำงอำชีพก็ได้...ส่งเสริมให้สวัสดิกำรอื่นแล้วก็ให้เขำอยู่ในบ้ำนเดิม
ชุมชนเดิมให้นำนที่สุด…ท ำชุมชนน่ำอยู่ น่ำจะส่งเสริมให้มี ผมเรียกว่ำธนำคำรอุปกรณ์ ทั้ง
ในเมืองและชนบท ถ้ำในเมืองก็เป็นพวกไม้เท้ำ รำวจับ ชักโครก  แต่ว่ำถ้ำเป็นชนบทก็ต้อง
เป็นอุปกรณ์ที่เหมำะกับพวกท้องถิ่น อย่ำงใช้ไม้ ใช้หวำยมำช่วยท ำได้ ตัวก็นี้เป็นกำรสร้ำง
งำนให้กับผู้สูงอำยุในชนบทด้วย ...  

[สัมภำษณส์่วนบุคคลเชิงลึก-ผู้ทรงคุณวุฒิ] 
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2. รัฐควรใช้มาตรการทางภาษีหรือมาตรการการจ้างงานผู้สูงอายุในพื้นที่ หรือ
ส่งเสริมระบบประกันชีวิต ให้ผู้สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวปรับปรุงบ้านให้ผู้สูงอายุ 

... ผมเสนอเรื่องกระตุ้นให้ลูกๆ ดูแลพ่อแม่ ให้มีภำษีลูกกตัญญู…ถ้ำลูกปรับปรุงบ้ำนให้พ่อ
แม่ เอำตรงนี้มำลดภำษีได้ไหม จะส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุอยู่บ้ำนเดิม แล้วลูกก็ดูแลพ่อแม่
ได้มำกขึ้น…แต่ในอนำคต ผู้สูงอำยุมีลูกน้อยลง ลูกมำดูแลพ่อแม่คงยำกมำกขึ้น ผู้สูงอำยุ
ต้องดูแลตัวเอง  จะเป็นไปได้ไหมว่ำบ ำเหน็จบ ำนำญที่ให้มำ พอ 65 ปีปุ๊บ สำมำรถเบิก
บ ำเหน็จบ ำนำญมำปรับปรุงบ้ำน…พวกประกันชีวิตท ำไมถึงได้เงินตอนตำย เบิกมำซัก 10 
% ของทุนประกันชีวิต มำปรับปรุงบ้ำนก่อน ลดอุบัติเหตุด้วย เหมือนเอำเงินในอนำคตมำ
ใช้ก่อนบำงส่วน เพื่อส่งเสริมสุขภำพ…ในอนำคต ประเด็นคือต้องจ้ำงงำนในท้องถิ่น แบบ
ห้ำมข้ำมโซนกัน ก็จะได้ไม่มีภำระด้ำนกำรเดินทำง ที่พัก แล้วก็น่ำจะแบบเอำงำนไปท ำที่
บ้ำนก็ได้แล้วมำส่ง หรือจัดพื้นที่ให้ผู้สูงอำยุมำขำยของก็ได้…ถ้ำไม่สำมำรถท ำได้ก็จ่ำยเงิน
สมทบ จะท ำให้กองทุนที่มำดูแลผู้สูงอำยุโตขึ้นเร่ือยๆ แล้วก็เอำมำช่วยที่ยำกจนชนบทไม่ให้
ถูกทอดทิ้ง ...  

[สัมภำษณส์่วนบุคคลเชิงลึก-ผู้ทรงคุณวุฒิ] 

3. รัฐควรสนับสนุนที่พักอาศัยในลักษณะ Social housing ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
รายได้ปานกลาง โดยอาจก าหนดไว้ใน พรบ . ผังเมือง หรือ พรบ. จัดสรรที่ดิน ที่พักอาศัยในรูปแบบที่
เรียกว่า “Social housing” หมายถึง โครงการหมู่บ้านจัดสรร หรือโครงการ Condominium ที่ร้อยละ 10 
ของจ านวนบ้านในโครงการ หรือร้อยละ 10 ของ Condominium ในโครงการต้องมีโครงสร้างหรืออุปกรณ์
ส าหรับผู้สูงอายุหรือผู้พิการที่มีรายได้ปานกลาง และจ าหน่ายในราคาเท่ากันหรือถูกกว่าราคาที่จ าหน่ายให้ผู้ซื้อ
คนอ่ืน หรือรัฐอาจส่งเสริมว่าบ้านและ Condominium ในลักษณะที่เป็นมิตรต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุไม่ต้อง
เสียภาษี  

... เรื่องโครงกำรบ้ำนผู้สูงอำยุ คือ รัฐไปช่วยคนจน แต่ปัญหำคือรำยได้ปำนกลำงจะท ำ
ยังไง…ผมเรียกว่ำ โครงกำร Social house คือทุก Project ที่เป็นบ้ำนจัดสรรหรือคอนโด
ต้องมี Social housing ประมำณ 10 % ที่ให้ผู้สูงอำยุ คนพิกำร คนมีรำยได้ปำนกลำงอยู่
ใน Project เดียวกัน ถ้ำมีผู้สูงอำยุ คนพิกำรก็ต้องมีพื้นเรียบสูงกว่ำกัน มีรำวจับ ก็ขำย
รำคำเท่ำกันหรือถูกกว่ำรำคำอื่น โดยรัฐบำลบังคับว่ำต้องมี   อันที่สอง คือส่งเสริมว่ำ Unit 
พวกนี้ไม่ต้องเสียภำษี เพรำะฉะนั้นให้เอกชนท ำ อันนี้จะช่วยได้ คือส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุกับ
คนพิกำรอยู่ในชุมชนเดิม อยู่กับลูกหลำน…ตรงนี้ก็จะช่วยได้น่ำจะเป็นกลุ่มใหญ่เลย แต่ต้อง
บังคับด้วยกฎหมำย อยู่ใน พรบ. ผังเมืองหรือว่ำ พรบ. จัดสรรที่ดิน รัฐอย่ำท ำบ้ำน Senior 
complex คงท ำไม่ทันควำมต้องกำร ...  

[สัมภำษณส์่วนบุคคลเชิงลึก-ผู้ทรงคุณวุฒิ] 
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4.  ในอนาคต แผนผู้สูงอายุแห่งชาติควรมีตัวชี้วัดเรื่อง “ชุมชนน่าอยู่” 

... ประเมินแผนผู้สูงอำยุฉบับเดิมเขียนสั้นๆ ว่ำต้องปรับสภำพแวดล้อมให้เหมำะสมกับ
ผู้สูงอำยุ แต่ไม่ได้มีตัวชี้วัดในเชิงปริมำณ ที่จริงแล้วของใหม่ควรจะมีชุมชนน่ำอยู่ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุในเชิงปริมำณบังคับไปเลย ควรจะมี Indicator ที่บอกจ ำนวนชุมชนที่มันน่ำอยู่
ส ำหรับผู้สูงอำยุ ...  

[สัมภำษณส์่วนบุคคลเชิงลึก-ผู้ทรงคุณวุฒิ] 

ข.  ระบบบริการสาธารณะ 

 การที่ภาครัฐ ภาคสังคม รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุให้ความส าคัญในเรื่องสภาวะแวดล้อม
ทางกายภาพเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีกฎหมายก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ รวมทั้งภาคเอกชนที่
ให้บริการสาธารณะต่างๆ ต้องมีบริการจัดหาอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก รวมทั้งเจ้าหน้าที่เพ่ือให้บริการ
และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการเพ่ิมมากขึ้น เช่น บริษัท ท่าอากาศยานไทย การรถไฟแห่ง
ประเทศไทย องคก์ารขนส่งมวลชนกรุงเทพมหานคร (ขสมก.) รวมทั้งการโดยสารทางน้ าของกรมเจ้าท่า  

... กำรท่ำอำกำศยำนและกำรบิน มีกฎกระทรวงออกเรื่องกำรจัดอุปกรณ์และสิ่งอ ำนวย
ควำมสะดวกและกำรบริกำรทั้งอำคำรสถำนที่แล้วก็ยำนพำหนะ ทุกๆ สถำนีกำรขนส่ง
จะต้องมีเจ้ำหน้ำที่ให้บริกำรช่วยเหลือทั้งผู้สูงอำยุและคนพิกำร…มีโครงกำรอยู่ในช่วงเริ่มต้น
ในกำรให้ควำมรู้กับคนที่ท ำงำนในท่ำอำกำศยำนก็จะมีทั้งกำรบรรยำยและกำรฝึกปฏิบัติ ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

... กำรรถไฟแห่งประเทศไทย ก็ปฏิบัติตำม พรบ. กฎกระทรวงหรือแผนต่ำงๆ เพื่อให้คน
พิกำร ผู้สูงอำยุสำมำรถเข้ำถึงบริกำรเรำได้ให้สะดวกและปลอดภัย เช่น  เรำปรับปรุง
โครงสร้ำงพื้นฐำน สถำนีรถไฟประมำน 400 กว่ำสถำนี ทยอยปรับปรุงโครงสร้ำงพื้นฐำน
อย่ำงน้อย 5 ด้ำน ให้สำมำรถใช้ประโยชน์ได้ เช่น ทำงลำด ที่จอดรถทำงเดินต่ำงๆ 
Counter บริกำร ป้ำยประชำสัมพันธ์ ห้องน้ ำให้สำมำรถใช้งำนได้อย่ำงสะดวก…เรำ
ก ำหนดให้นำยสถำนีทุกแห่งเมื่อมำเจอผู้สูงอำยุ เด็ก หรือคนพิกำรจะต้องให้บริกำรอันดับ
แรก มีที่ให้นั่งรอ มีบริกำรซื้อตั๋วโดยสำรให้และพำไปส่งที่ขบวนรถ รถไฟฟ้ำควำมเร็วสูง จะ
เน้นให้เป็นหลักสำกลเลย Universal design ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

... ขสมก. จะมีที่นั่งส ำรองส ำหรับผู้สูงอำยุ มีกำรลดหย่อนค่ำโดยสำร รถใหม่ก็ค ำนึงถึง
ผู้สูงอำยุก็จะเป็นตัวที่ชำนต่ ำที่ตอนนี้ยังไม่ได้น ำมำออกมำใช้ยังติดปัญหำอยู่ โดยเรำจะ
รองรับทั้งคนพิกำรและผู้สูงอำยุควบคู่กันไป ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 
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... กรมเจ้ำท่ำ จะมี 3 แบบ คือ กำรขนส่ง กำรท่องเที่ยว แล้วก็กำรโดยสำรสำธำรณะ จะ
เก่ียวข้องโดยตรงก็คือกำรท่องเที่ยวกับกำรโดยสำรสำธำรณะ เหมือนกับทุกๆ ที่ ที่จะต้องมี
บริกำรโครงสร้ำงพื้นฐำนส ำหรับผู้พิกำร ถ้ำมองถึงบริกำรส ำหรับผู้พิกำรแล้วผู้สูงอำยุก็
น่ำจะใช้ได้ ปัจจุบันปรับปรุงโครงสร้ำงพื้นฐำนในกำรบริกำรส ำหรับผู้พิกำรและผู้สูงอำยุ
เกือบครบแล้ว ในด้ำนกำรท่องเที่ยวมีครบแล้ว แต่ในด้ำนโดยสำรสำธำรณะพวกทำง
เจ้ำพระยำจะมีทำงลำด มีรำวจับ เรำมีครบ แต่ยกเว้นห้องน้ ำ ซึ่งมันเป็นข้อจ ำกัดในเรื่อง
ของพื้นที่ที่จะสร้ำง กำรจะให้บริกำรผู้พิกำรหรือผู้สูงอำยุอำจจะต้องเทรนขึ้นมำใหม่โดยตรง 
ต้องกันพื้นที่ส ำหรับผู้พิกำร ผู้สูงอำยุ เด็ก สตรี คนชรำ ทุกพื้นที่คิดว่ำมีอยู่แล้วแต่บังเอิญว่ำ
ไม่ได้ใช้เต็มที่ ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

 ถึงแม้บริการสาธารณะต่างๆ จะมีกฎหมายก าหนดการจัดสภาวะแวดล้อมและ      
สิ่งอ านวยความสะดวกที่เป็นมิตรต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ผู้ให้ข้อมูลก็มีประเด็นที่เป็นข้อเสนอแนะที่
หลากหลายดังนี้ 

1. ควรเพิ่มมาตรการเรื่องการจัดหาและการปรับปรุงบ้านและที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากบ้านและที่พักอาศัยเป็นความต้องการจ าเป็นพ้ืนฐาน จึงมีการเสนอแนะให้ภาครัฐให้
ความส าคัญกับการจัดหาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล รวมทั้งมีมาตรการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวปรับสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 

... อยำกให้เพิ่มมำตรกำรเรื่องที่อยู่อำศัย จัดหำที่อยู่อำศัยให้กับผู้สูงอำยุที่ไม่มีคนดูแล 
หรือไม่ก็ส่งเสริมในลักษณะของทำงครอบครัวให้ปรับสภำพบ้ำนหรือสิ่งแวดล้อม  หรือ
ออกแบบให้เป็น Universal design อ ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้สูงอำยุที่อยู่ที่บ้ำน ...  

[สนทนำกลุ่มครอบครัวและกำรปลูกจิตส ำนึกในกำรอยูร่่วมกับผูสู้งอำยุ] 

 2.  ระบบบริการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุต้องมีกฎหมายบังคับ การให้บริการ
สาธารณะที่ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้บริการ ควรมีกฎหมายก าหนดอย่างชัดเจนว่าสถานบริการจะต้องจัดอาคาร
สถานที่ อุปกรณ์ หรือสิ่งอ านวยความสะดวกใดบ้างเพ่ือผู้สูงอายุ เพราะมิฉะนั้นผู้บริหารหรือผู้ให้บริการจะอ้าง
ว่าผู้สูงอายุใช้บริการน้อย ทั้งๆ ที่ในความเป็นจริงผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้ แต่ไม่สามารถใช้บริการได้เพราะ
สภาวะแวดล้อมไม่เอ้ือ 

... เรื่องผู้สูงอำยุ ถ้ำไม่มีกฎหมำยบังคับ ผู้บริหำรหรือผู้ดูแลสถำนที่ก็อำจจะใช้เหตุผลตรง
นั้นว่ำมีคนมำใช้บริกำรน้อยก็เลยไม่มีควำมจ ำเป็น แต่ว่ำในมุมมองคนพิกำรหรือผู้สูงอำยุเอง
ก็จะมองว่ำในเมื่อไม่มีควำมพร้อมจะไปใช้ก็ไม่สะดวก ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 
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 3.  การก าหนดข้อกฎหมายส าหรับบริการสาธารณะต้องให้มีมาตรฐาน ข้อ
กฎหมายที่บัญญัติสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่ใช่เพียงการบัญญัติว่าต้องมีบริการ
เรื่องใด แต่ต้องก าหนดมาตรฐานของสิ่งอ านวยความสะดวกเหล่านั้นไว้อย่างชัดเจนและเมื่อมีบริการนั้น 
ผู้สูงอายุก็ต้องสามารถใช้บริการเหล่านั้นได้ 

... มำตรฐำนของสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกหรือโครงสร้ำงพื้นฐำน พอสร้ำงมำแล้วถ้ำมำตรฐำน
ไม่ชัดเจนก็ต้องสร้ำงมำตรฐำนให้ได้ตำมกฎหมำย ปัญหำที่พบตอนนี้ คือ ทำงลำดคนพิกำร
มีกำรสร้ำงให้มีตำมกฎหมำย แต่ Slope ทำงลำดไม่ได้…ปจัจุบนัผูสู้งอำยุของประเทศเรำจะ
มีปัญหำเกี่ยวกับเรื่องร่ำงกำย กำรเดิน ข้อเข่ำ หมอนรองกระดูก สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก
อะไรที่จะตอบสนองควำมต้องกำรได้…ค ำว่ำสถำนีต้นแบบ บำงทีเรำต้องดูว่ำสำมำรถ
น ำไปใช้กับทั่วประเทศได้มำกน้อยแค่ไหน ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

 4.  ควรมีบทลงโทษในกรณีที่ไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ปัญหาส าคัญ
ของระบบบริการและการเกื้อหนุน คือ ปัญหาการขาดมาตรฐานในการจัดการและไม่มีบทลงโทษเมื่อไม่ปฏิบัติ
ตาม ดังนั้น นอกจากจะมีกฎหมายก าหนดมาตรฐานของระบบบริการแล้ว ควรมีบทลงโทษในกรณีที่การ
ให้บริการต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานด้วย 

... กำรจัดสรรงบประมำณแต่ละท้องถิ่นไม่เหมือนกัน บำงที่ให้ดูแลกันเอง เทศบำลต ำบล 
เทศบำลนคร ท ำยังไงที่เรำจะจัดสรรงบประมำณให้มันเหมือนกันหมด หรือว่ำเรื่องของ
โครงสร้ำงของกำรบริหำรงำนซึ่งถ่ำยโอนไปแล้ว ไม่มีโครงสร้ำงเพื่อที่จะรองรับงำนที่ถ่ำย
โอน ไม่มีกำรสร้ำงโครงสร้ำงหน่วยงำนในกำรจัดกำรบริหำรโดยตรง กรมในฐำนะผู้ดูแล มี
มำตรฐำนให้ไปก ำกับดูแลทุกปี มีผลออกมำว่ำคุณบริหำรจัดกำรไม่ได้ตำมมำตรฐำน ไม่มี
บทลงโทษที่เรำก ำกับดูแล ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

 5. ตัวชี้วัดด้านสภาวะแวดล้อมที่ก าหนดในแผนต้องมีความชัดเจนและเป็น
รูปธรรม ปัจจุบันองค์กรหลายองค์กรมีการพัฒนาแผนผู้สูงอายุเพ่ือใช้ในการด าเนินงาน ประเด็นที่จะต้องให้
ความส าคัญก็คือ ตัวชี้วัดจะต้องมีความชัดเจนเป็นรูปธรรมที่สามารถจัดบริการได้จริงในทางปฏิบัติ และ
สามารถวัดผลหรือประเมินผลได้ 

... (สงวนชื่อหน่วยงำน) มีแผนผู้สูงอำยุอยู่ แต่มันจะมีปัญหำตรงที่ว่ำถ้ำจะท ำตำมแผนคือ
หน่วยงำนที่รับผิดชอบจะไม่ค่อยระบุในสัดส่วน เช่น สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกที่ต้องมี
อย่ำงเช่นพื้นที่ในสวนสำธำรณะที่เหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยุ  เหมำะสมนี่คือแค่ไหน ต้องมี
อุปกรณ์ออกก ำลังกำยอะไรบ้ำง คือไม่มีควำมชัดเจนในเร่ืองนี้ ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน]  
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 6.  ควรออกแบบโดยใช้ Universal design เพื่อให้ใช้ได้ทั้งผู้พิการและผู้สูงอายุ 
การก าหนดมาตรฐานหรือการออกแบบสภาวะแวดล้อมเพ่ือให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ควร
ออกแบบโดยอิงจากเกณฑ์ของ Universal design ที่ผู้สูงอายุและผู้พิการสามารถใช้บริการร่วมกันได้ ทั้งนี้  
เพ่ือลดภาระของหน่วยงาน และเนื่องจากบริการต่างๆ ส าหรับผู้พิการมักจะมีกฎหมายก าหนดไว้อย่างชัดเจน
แล้ว ขอบเขตของการท างานก็จะยิ่งมีความชัดเจนมากขึ้น 

... ต้องมีกฎหมำยที่รองรับ ถ้ำในอนำคตต้องมีก็อยำกให้ดูในส่วนของคนพิกำรด้วยเพรำะว่ำ
มันคล้ำยกัน คือ ถ้ำออกเป็นกฎหมำยไม่น่ำจะสร้ำงเป็นภำระเพิ่ม ถ้ำเร่ืองไหนที่มันสำมำรถ
ไปด้วยกันได้ท ำให้เป็นเร่ืองเดียวกัน ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

... BTS ก็จะมีสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกพื้นฐำน ไม่ว่ำจะเป็นที่นั่งส ำหรับผู้สูงอำยุ   โดย
ส่วนมำกของทุกหน่วยงำนก็จะเหมือนกัน คือ ผู้สูงอำยุกับคนพิกำรจะใช้อุปกรณ์ก็ดูรวมกัน 
แต่จะต่ำงกันตรงที่ว่ำคนพิกำรจะมีกฎหมำยเฉพำะ ถ้ำไม่มีกฎหมำยหรือถ้ำเรำไม่ทรำบ
ปัญหำ ทำงเรำก็ไม่รู้ว่ำเรำจะจัดท ำอุปกรณ์อะไรเพิ่มเติมให้ ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน]  

7. ต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติและมุมมองของผู้สูงอายุในเรื่องการใช้นวัตกรรมของ 
ผู้พิการ นวัตกรรม อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่สร้างขึ้นมาเพ่ือให้ผู้พิการใช้หลายอย่าง ผู้สูงอายุ
สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ แต่ผู้สูงอายุบางรายกลับไม่ยอมใช้ หรือไม่ยอมมีส่วนร่วมในการให้
ความเห็นแก่นักวิจัยหรือผู้ประดิษฐ์อุปกรณ์อ านวยความสะดวก เพราะมีทัศนะว่าตนเองไม่ใช่ผู้พิการ ดังนั้น 
การให้ความรู้ การสร้างความเข้าใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อเทคโนโลยีและอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ต่างๆ ส าหรับผู้พิการเพ่ือน าไปปรับใช้จึงเป็นเรื่องส าคัญ 

... จริงๆ แล้วตอนนี้ผู้สูงอำยุที่ Active ต้องใช้เทคโนโลยีของคนพิกำร เพรำะเทคโนโลยีที่
ออกแบบส ำหรับคนพิกำรใช้กับคนพิกำรที่แข็งแรงและเคยอยู่ในวัยท ำงำนมำก่อน และคน
พิกำรมีทั้ง Active และสร้ำง Productivity ดังนั้น  ผู้สูงอำยุที่ Active ให้ไปใช้เทคโนโลยี
ของคนพิกำรได้ เช่น ไม้เท้ำ วีลแชร์ เทคโนโลยีที่ออกแบบส ำหรับคนพิกำรใช้ใน
ชีวิตประจ ำวัน ซึ่งตอนนี้ทุกคนใช้ด้วย แล้วผู้สูงอำยุใช้ด้วยแน่นอนอยู่แล้ว แต่พอจะไป
รณรงค์ ผู้สูงอำยุกลับไม่เข้ำร่วมด้วย เพรำะบอกว่ำตัวเองไม่ใช่คนพิกำร ในทำงกำรแพทย์ 
อำยุมำกขึ้นจะมีลักษณะของควำมพิกำรจำกควำมชรำภำพ กับควำมพิกำรจำกอุบัติเหตุ
ต่ำงๆ ไม่เหมือนกันแน่นอน แต่มีบำงส่วนที่ซ้อนทับเรียกแทนว่ำ Function เช่น เทคโนโลยี
หลำยอย่ำงออกมำ เช่น นำฬิกำปลุกที่สั่น ผู้สูงอำยุน ำมำใช้ได้เลย ไปดูเทคโนโลยีที่
ออกแบบส ำหรับคนพิกำรว่ำอะไรสำมำรถประยุกต์ใช้ได้ให้ใช้ก่อนเลย ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 
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... เรื่องส ำคัญก็คือกำรยอมรับของเขำก่อน แม้กระทั่งสวัสดิกำรต่ำงๆ ที่ให้กับผู้สูงอำยุ ยัง
ไม่ค่อยมีคนอยำกใช้เลย เพรำะไม่อยำกถูกมองว่ำเป็นผู้สูงอำยุ ทั้งๆ ที่เป็นผู้สูงอำยุ สิ่งที่เรำ
ประดิษฐ์คิดค้นให้เขำ แล้วเขำไม่ใช้ มันจะเปล่ำประโยชน์และผิดที่ผิดทำง ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

 8.  ควรปลูกจิตส านึกให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญเรื่องของความปลอดภัย ควร
ปลูกจิตส านึกให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญ เรื่องของความปลอดภัยที่อาจน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุที่จะส่งผลต่อ
การมีภาวะพ่ึงพิง การเกิดความพิการหรือทุพพลภาพ จะต้องให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญเรื่องของความ
ปลอดภัย เพื่อให้ยังคงสามารถดูแลตนเองและพ่ึงพาตนเองได้ 

... เรำมักจะได้ยินกำรปลูกจิตส ำนึกให้เด็กเรื่องควำมปลอดภัยหรือเรื่องอะไรก็ตำม มันจะ
มีมั้ย กำรปลูกจิตส ำนึกให้ผู้ที่จะเข้ำสู่ผู้สูงอำยุ  ปลูกจิตส ำนึกให้ เขำท ำอะไรก็ได้ให้เขำ
สำมำรถช่วยตัวเองให้นำนที่สุด ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

 9. บริการสาธารณะที่ท้องถิ่นจัดไม่ควรอยู่ในรูปแบบของบริการเชิงพาณิชย์ การ
ถ่ายโอนภารกิจการให้บริการสาธารณะจากองค์กรภาครัฐไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรท าความเข้าใจ
ว่าการให้บริการแก่ภาคประชาชนควรอยู่ในรูปของบริการสาธารณะไม่ใช่บริการเชิงพาณิชย์ในรูปแบบของการ
หารายได้ดังเช่นการท าธุรกิจของภาคเอกชน และต้องให้ความส าคัญกับการบ ารุงรักษาอุปกรณ์หรือสิ่งอ านวย
ความสะดวกให้อยู่ในสภาพที่มีประสิทธิภาพที่จะใช้งานหรือให้บริการได้ 

... ส่วนของรำชกำรและภำคเอกชนกำรบริหำรจะแตกต่ำงกัน ถ้ำภำคเอกชนจะบริหำรในเชิง
พำณิชย์ ถ้ำในส่วนรำชกำรจะอยู่ในเชิงของบริกำรสำธำรณะ แต่ที่ผมประสบปัญหำมำก็คือ
พอถ่ำยโอนภำรกิจไปแล้ว ผู้บริหำรไม่ได้บริหำรในเชิงบริกำรก็คือเค้ำมุ่งเน้นเชิงพำณิชย์ ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

... กำรกระจำยอ ำนำจลงไปในส่วนของท้องถิ่น ข้อดีเกี่ยวกับเรื่องเศรษฐกิจซึ่งไม่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอำยุ ข้อเสียที่เห็นได้ชัดคือถ้ำเรำกระจำยอ ำนำจไปให้ท้องถิ่นบริหำร แล้วก็อย่ำงที่บอก
ว่ำเมื่อบริหำรแล้วจะเป็นเชิงพำณิชย์ซะส่วนใหญ่ก็จะมีกำรจัดเก็บก ำไรรำยได้เข้ำมำ แต่ใน
ส่วนที่จะต้องบ ำรุงรักษำ เท่ำที่เห็นจะไม่ค่อยซ่อมแซม ส่วนใหญ่เก็บอย่ำงเดียว แต่ส่วนที่
เสียหำยต้องซ่อมแซมเป็นมูลค่ำเยอะก็จะปล่อยให้มันทรุดโทรมไป แล้วกรมก็ต้องกลับไป
ดูแลให้ เอำงบกลำงเข้ำไปซ่อมแซมให้มันใช้ได้ ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 
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... เงินเข้ำมำ อบจ. เทศบำล มำตรฐำนกำรจัดกำรเงินไม่เหมือนกันซักพื้นที่  บำงพื้นที่เงินที่
ได้มำก็ให้เลี้ยงดูตัวเอง หลำยพื้นที่ส่งรวมไปที่ศูนย์  แล้วก็สถำนีของบประมำณที่ได้รับ
จัดสรรรำยปี แต่ปัญหำก็คือไม่ค่อยได้รับจัดสรรเงินก้อนใหญ่ๆในกำรบ ำรุงรักษำหรือ
ซ่อมแซมงำนชิ้นใหญ่ๆ ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

 10. บริการสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุต้องมีสัญลักษณ์สื่อสารที่ชัดเจน ถึงแม้
หน่วยงานที่จัดบริการสาธารณะหลายหน่วยงานจะใช้เกณฑ์ Universal design เพ่ือจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ
เป็นการเฉพาะ แต่บริการบางประเภทยังขาดการสื่อสารที่ชัดเจนว่าเป็นบริการที่จัดให้ส าหรับผู้สูงอายุเป็นการ
เฉพาะ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเสียโอกาสในการใช้บริการ ดังนั้น จึงควรจัดท าสัญลักษณ์เพ่ือการสื่อสารให้ชัดเจน
ทั้งส าหรับผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป 

... รฟม. ถึงแม้ว่ำในขบวนรถไฟฟ้ำจะเห็นว่ำมีบริกำรเฉพำะผู้สูงอำยุ เด็ก หรือสตรีมีครรภ์
อยู่ โดยติดสติ๊กเกอร์ แต่ว่ำมันติดอยู่ที่พนักที่นั่ง เวลำคนไปนั่งเขำก็ทับกันไปหมด ก็มองไม่
เห็น คนที่เป็นผู้สูงอำยุจริงๆ ก็ไม่ได้นั่ง แต่ว่ำถ้ำที่ต่ำงประเทศเค้ำจะโชว์ข้ำงบนเลย ตรงนี้
ไม่มีใครกล้ำนั่ง ถึงว่ำคนยืนหรือคนเต็มก็จะไม่มีใครกล้ำนั่งก็จะปล่อยว่ำงเอำไว้ ...  

[สนทนำกลุ่มระบบบริกำรและเครอืข่ำยกำรเกื้อหนุน] 

 11. รัฐต้องให้การสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีฐานะไม่ดีให้มีโอกาสได้ใช้นวัตกรรม 
ปัจจุบันมีนวัตกรรมที่เป็นสิ่งประดิษฐ์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ แต่ผู้สูงอายุที่มี
รายได้น้อยไม่สามารถเข้าถึงบริการหรือจ่ายค่าบริการได้ ดังนั้น รัฐควรให้การสนับสนุนนวัตกรรมบางอย่างที่
จ าเป็นส าหรับการใช้ชีวิตประจ าวันแก่ผู้สูงอายุที่มีฐานะไม่ดี เพ่ือให้ใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ 

... ภำครัฐที่ต้องดูแลกลุ่มคนที่ไม่มีเงิน มันจะต้องไม่ใช่แค่เรื่องที่จะได้ดูแลด้ำนสุขภำพอย่ำง
เดียว แต่กลุ่มที่ยังปกติแต่อยู่ในวัยผู้สูงอำยุอำจจะไม่ได้แข็งแรงเหมือนหนุ่มสำว เทคโนโลยี
ที่จะใช้ในชีวิตประจ ำวันคงเป็นเรื่องของที่พักอำศัย อำหำร รวมถึงกำรเดินทำง สิ่งนี้ที่ต้อง
ประดิษฐ์ขึ้นมำ รำคำก็ไม่ได้แพงอะไร ทำงรัฐบำลก็สำมำรถแจกจ่ำยเพื่อช่วยเหลือคน
สูงอำยุทั่วไปได้ ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

12.  รัฐควรให้ความรู้ในเรื่องสิทธิผู้บริโภคแก่ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการเอาเปรียบ 
ปัจจุบันเทคโนโลยีทางด้าน IT และการสื่อสารโทรคมนาคมมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว และผู้สูงอายุจ านวนมาก
จ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีดังกล่าว ดังนั้น รัฐควรให้ความรู้ ค าแนะน า หรือบริการพิเศษทั้งในเรื่องของการใช้ 
การเข้าถึงบริการ และสิทธิผู้บริโภค เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้เทคโนโลยีต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่
ถูกเอาเปรียบจากผู้ให้บริการ 
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... เร่ืองของสิทธิผู้บริโภคในกำรบริกำรโทรคมนำคม กลุ่มผู้สูงอำยุจะเป็นกลุ่มที่รับ SMS ที่
ต้องเสียเงินโดยไม่รู้ตัวเยอะ หรือว่ำกำรใช้อินเทอร์เน็ต บริกำรโทรศัพท์เกี่ยวกับผู้สูงอำยุ
ติดตั้งไลน์อย่ำงไร เริ่มจำกบริกำร Telecom ผู้สูงอำยุ กำรแนะน ำกำรใช้...สำมำรถที่จะ 
Link หน่วยงำนที่ส ำคัญได้ เช่น สถำนีต ำรวจ อนำมัย Access สถำนที่เป็นบริกำรที่จ ำเป็น
ส ำหรับผู้สูงอำยุ ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

... เร่ืองของตัวกระบวนกำรของกำรให้ควำมรู้เพื่อที่จะใช้เป็น หรือเพื่อที่จะรับบริกำร ต้องมี
กำรคุ้มครองของสิทธิผู้บริโภค โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสิทธิผู้บริโภคที่เป็นผู้สูงอำยุที่อำจจะ
เข้ำใจเทคโนโลยีช้ำกว่ำ น่ำจะมีบริกำรที่เป็นพิเศษ ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

... ไม่ใช่ว่ำคนติดเตียงมีเทคโนโลยีแค่เรื่องสุขภำพ ไม่ใช่เขำ อำจจะต้องกำรนันทนำกำร 
เล่นเกมส์ อะไรก็ได้ เพรำะมันจะมีเกมส์ฝึกสมอง ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

 ค.  นวัตกรรมสิ่งอ านวยความสะดวก 

 ในมุมมองของผู้ให้ข้อมูล นวัตกรรมสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือผู้สูงอายุมีประเด็น
ต่างๆ ที่ควรค านึงถึงดังนี้ 

1. นวัตกรรมเพื่อผู้สูงอายุไม่ได้สร้างขึ้นเพราะมองว่าผู้สูงอายุมีปัญหาหรือเพื่อ
สุขภาพ แต่เพ่ือให้ผู้สูงอายุยังคงเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active ageing) และไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
(Independent) ถึงแม้ปัจจุบันกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจะประดิษฐ์ต้นแบบ Prototype อุปกรณ์
หลายอย่างแต่ยังไม่ได้เปลี่ยนเป็นนวัตกรรม เพราะยังไม่สามารถด าเนินงานในเชิงพาณิชย์ได้ เนื่องจากต้นทุน
สูง บางหน่วยงานยังไม่เชื่อใจในสินค้าไทย และการน าเข้ายังมีราคาถูกกว่า 

... เรื่องของ Active assisted living เป็นเทคโนโลยีที่จะมำใช้ในเรื่องของผู้สูงอำยุ ISO ก็
ท ำเรื่องของ Silver economy ซึ่ง Silver economy เป็นเศรษฐกิจผู้สูงวัย แล้วก็มีเรื่อง
ของเศรษฐกิจใหม่ ควรจะมีนิเวศ Ecosystem ที่สนับสนุนส ำหรับผู้สูงอำยุมันอิงเรื่องมำ
จำกคนพิกำร เพรำะว่ำเรำพูดถึงเรื่องของเทคโนโลยีมันใช้เพื่ออะไรเพื่อกำรให้เขำยัง 
Active อยู่ เพื่อให้เขำ Independent… ก็เป็นเทคโนโลยีที่ช่วยในชีวิตประจ ำวัน ช่วยให้
เขำสำมำรถ Independent ช่วยให้ Active อยู่ได้…ประเด็นตรงนี้ของประเทศไทยก็คือ 
จำกต้นแบบมำถึ งนวั ตกรรม…แต่ ถ้ ำ เป็ นนวั ตกรรมคือมันต้ องขำยได้  ดั ง นั้ น
กระทรวงวิทยำศำสตร์ตอนนี้ เหมือนผลิตต้นแบบ Prototype ออกมำ ส ำนักงำนนวัตกรรม
จะให้เงินต่อ เพื่อที่เขำจะได้ไปต่อยอดท ำเป็น SME เป็น Startup… เรำจะท ำยังไงให้ผลิต
เยอะ เป็นเหมือน Mass ก็จะได้รำคำถูก บำงหน่วยงำนยังไม่เชื่อใจในสินค้ำไทย ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 
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 2.  การสร้างนวัตกรรมไม่จ าเป็นต้องเริ่มจากภาคธุรกิจ แต่ท้องถิ่น ภาครัฐ OTOP 
ชุมชนท้องถิ่นสามารถสร้างได้ 

... เร่ืองพวกนี้มันดูแบบยังอยู่ในกลุ่มเล็กๆ กลุ่มคนพอมีฐำนะ สมมติว่ำเรำอยู่ในชุมชน หรือ
หมู่บ้ำน เรำมีปรำชญ์ชำวบ้ำน มี OTOP ถ้ำเรำเอำสิ่งเหล่ำนี้มำรวมศูนย์ หรือว่ำเอำ
นวัตกรรมเหล่ำนี้ไปลง ให้เขำคิดเองก็ได้ หรือว่ำไปให้ควำมรู้เขำ เป็นศูนย์รวมทำงสมอง
อย่ำงที่ผู้สูงอำยุเขำสำมำรถจะไปรวมกลุ่มกันคิด หรือจะเป็นภำครำชกำรที่เป็นแกนน ำก่อน 
โดยนวัตกรรมไม่จ ำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีมำก แต่ว่ำเขำร่วมกันคิด และใช้กันในท้องถิ่น
ต่ำงๆ อำจจะไม่เหมือนกันก็ได้และค่อยๆ ขยำยไปเอง ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

3.  ความต้องการนวัตกรรมต้องมาจากผู้สูงอายุ ไม่ใช่คนอ่ืนคิดแทน และ
ความส าเร็จของการน านวัตกรรมสู่สังคมต้องมีการสร้างเครือข่าย 

... กำรไปคิดอะไรโดยไม่ถำมเขำว่ำต้องกำรไหม เขำต้องกำรใช้ชีวิตแบบยังมีกำรยอมรับ 
ยังให้อยู่ร่วมกับคนอื่นได้ ไม่เป็นภำระ อย่ำไปมองว่ำพอเป็นเรื่องของผู้สูงอำยุแล้วก็ไปแยก
เขำไปอีกกลุ่มเลย ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

... กำรสร้ำงเครือข่ำยส ำคัญ เพรำะว่ำมันจะมีกำรรวมกลุ่มกันของผู้สูงอำยุ ถ้ำเขำมีกลุ่ม
ชัดเจน แล้วกลุ่มนั้นเขำสนใจด้วย แล้วเขำก็จะไปรวมตัวกันท ำอะไรที่เกิดประโยชน์ตรงนั้น
ด้วย พอมำรวมกลุ่มกันได้แล้ว พลังมันก็จะเกิด…มันน่ำจะลงไปสู่ภำคเอกชนที่มีควำมส ำคัญ 
พวกหลักสูตรใหญ่ๆ ทั้งหลำย อย่ำงวิทยำลัยป้องกันรำชอำณำจักร สถำบันพระปกเกล้ำ 
พวกนี้ต้องให้เขำได้รับรู้ รับทรำบด้วย พวกนี้ก็เป็นระดับผู้บริหำร หน่วยงำน องค์กร บริษัท 
ห้ำงร้ำนอะไรใหญ่ๆ อยู่แล้ว ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

4. ต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติและมุมมองของผู้สูงอายุในเรื่องการใช้นวัตกรรมของ 
ผู้พิการ 

... ตอนนี้ผู้สูงอำยุที่ Active ต้องใช้เทคโนโลยีของคนพิกำร เพรำะเทคโนโลยีที่ออกแบบ
ส ำหรับคนพิกำรใช้กับคนที่แข็งแรง เป็นวัยท ำงำนมำก่อน…แต่พอจะไปรณรงค์ ผู้สูงอำยุ
กลับไม่เข้ำร่วมด้วย เพรำะบอกว่ำตัวเองไม่ใช่คนพิกำร ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 
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... เรื่องส ำคัญก็คือกำรยอมรับของเขำก่อน แม้กระทั่งสวัสดิกำรต่ำงๆ ที่ให้กับผู้สูงอำยุ ยัง
ไม่ค่อยมีคนอยำกใช้เลย เพรำะไม่อยำกถูกมองว่ำเป็นผู้สูงอำยุ ทั้งๆ ที่เป็นผู้สูงอำยุ สิ่งที่เรำ
ประดิษฐ์คิดค้นให้เขำ แล้วเขำไม่ใช้ มันจะเปล่ำประโยชน์และผิดที่ผิดทำง ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

5. กลุ่มเปราะบางที่ควรค านึงถึงการสร้างนวัตกรรมเพื่อกลุ่มนี้คือ ผู้สูงอายุใน
ชนบท 

... สิ่งที่น่ำเป็นห่วงก็คือสังคมชนบท…เพรำะว่ำถ้ำพูดถึงเรื่องนวัตกรรมต่ำงๆ มันจะส่งเสริม
แค่เฉพำะคนที่มีเงิน อยู่ในกลุ่มมีฐำนะ กำรเข้ำถึงของคนล่ำงๆ ระดับชุมชนมันยำก ที่เรำไป
เจอที่ต่ำงจังหวัด จะ 4.0 แล้ว Wifi ยังเข้ำไม่ถึงเลย ถ้ำมีข้อมูลแต่เขำไม่ได้รับมันก็ไม่มี
ประโยชน์ เขำไม่สำมำรถรับรู้และเข้ำใจได้ว่ำเรำจะไปช่วยให้เขำมีชีวิตที่ดีขึ้นอย่ำงไร เขำก็
ยังคงเป็นชำวบ้ำนธรรมดำๆ ทั่วไป ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

6. อุปสรรคของนวัตกรรม คือ 3 A’s ซึ่งหมายถึง Availability, Accessibility 
และ Affordability ในมุมมองของผู้ให้ข้อมูล Availability คือ ต้องค้นหาว่าสังคมไทยมีเรื่องอะไรที่ต้องการ
ท า Accessibility หมายถึง การเข้าถึงนวัตกรรมส่วนใหญ่ใช้ Digital, Internet outing และ Affordability 
หมายถึง ความสามารถที่จะซื้อบริการ ซึ่งราคายังสูงเพราะยังผลิตจ านวนมาก (Mass) ไม่ได้  

... เรำอำจจะต้องหำว่ำสังคมไทยมีเรื่องอะไรที่อยำกท ำก่อน อำจจะเป็นประชุมกลุ่ม
ผู้สูงอำยุว่ำอยำกท ำอะไร ประชุมกลุ่มวิชำชีพอยำกท ำอะไร เอำเทคโนโลยีไปใช้แล้วอำจจะ
ทดลองน ำร่อง…เรื่อง Digital device พอเป็นอุปกรณ์มันเป็นเรื่องอุปกรณ์ไฟฟ้ำ มันต้อง
เป็น Digital อยู่แล้ว มันจะรำคำถูกลง แต่บำงคนก็เข้ำไม่ถึง ห่ำงไกลกำรเข้ำถึง ห่ำงไกลใน
ภูเขำ ชนบท บำงที่ไม่มี Wifi เทคโนโลยีต้องท ำให้คน Independent ต้องเสริมพลังเขำ
ด้วย…สิ่งที่ตอนนี้เห็นว่ำใช้เยอะ คือพวกอุปกรณ์กำรแพทย์ อุปกรณ์นักวิชำชีพก็เยอะ…แล้ว
ก็ใช้เงินเยอะ กำรรักษำพยำบำลในอนำคต เทคโนโลยีมันจะต้องเกี่ยวโยงกับค่ำใช้จ่ำยมำก
ขึ้น ...  

[สนทนำกลุ่มนวตักรรมเพื่อสังคมสูงวัย] 

7. มีความพยายามที่จะเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ด้านอุตสาหกรรมมาเป็นอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุ ถึงแม้จะพยายามเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ด้านอุตสาหกรรมมาเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ส าหรับผู้สูงอายุ แต่ยังมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกฎระเบียบตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการผลิต  

... ทำงกระทรวงอุตสำหกรรมเองพยำยำมที่จะมองไปถึงผู้ประกอบกำร พยำยำมที่จะ
ปรับเปลี่ยนรำยกำรมันก็ไม่ใช่ง่ำยๆ  อย่ำงทำงอุตสำหกรรมพวกรถยนต์หรือท ำพวกชิ้นส่วน
ที่จะมำท ำเป็นอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ให้กับผู้สูงอำยุ  คือเรำมีกำรจัดตั้งศูนย์ Industrial 
Transformation Center (ITC) ตอนนี้ก ำลังสร้ำงอยู่ที่(สงวนนำม) คือ ทำงเรำจะมี 
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Facility ให้ผู้ประกอบกำรที่มีอุตสำหกรรมอยู่หรือทำงอุตสำหกรรมเครื่องมือแพทย์ที่อยำก
ท ำตัวผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ เพื่อผู้สูงอำยุเข้ำมำทดลอง เรำมีเครื่องมือ มีท ำ Lab ท ำ Autotype 
เพื่อให้ได้ลองก่อน…ส่วนในเรื่องกฎระเบียบ ก็มีกำรขึ้นทะเบียนกับทำง อย. คือเริ่มแรกถ้ำ
จะผลิตต้องมีพวก ISO… คือมันจะมีมำตรฐำนผลิตภัณฑ์เฉพำะของแต่ละตัวซึ่งตรงนี้ยังมี
ปัญหำอยู่ แบบต้องมีกฎระเบียบตำมมำตรฐำนของตัวนี้อยู่ทั้งเรื่องกระบวนกำรผลิต กำร
เก็บสำร ต้องเป็นยังไง หลังจำกนั้นก็ถึงมำขอทำง อย. คือทำง อย. อำจจะไม่รู้เรื่อง
เทคโนโลยีพวกสำรต่ำงๆ ...  

[สัมภำษณส์่วนบุคคลเชิงลึก-ผู้ทรงคุณวุฒิ] 

8. การน าเข้าวัตถุดิบเพื่อการผลิตอุปกรณ์ต่างๆ มีปัญหาเรื่องต้นทุนเพราะต้อง
จ่ายภาษี 

... เร่ืองภำษีก็มีปัญหำ ท ำเครื่องมือกำรแพทย์มีพวกมอเตอร์ พลำสติก…คือจริงๆ พลำสติก 
เหล็ก ภำษีควรจะศูนย์แต่มันท ำไม่ได้…คือก็มีปัญหำทั้งกฎระเบียบ ภำษี จริงๆ มันมีปัญหำ
เยอะ เวลำน ำเข้ำมำอย่ำงของชิ้นหนึ่งถูกเอำไปใช้ได้ในหลำยอุตสำหกรรม ในกำร Identify 
เพื่อให้กรมศุลกำกรดู เช่น มอเตอร์อันหนึ่งอำจจะใช้ส ำหรับเครื่องมือแพทย์ หรือใช้ส ำหรับ
อุตสำหกรรมอื่นซึ่งเป็นมอเตอร์เดียวกัน…แต่ว่ำมันก็แยกไม่ได้ ใครจะเป็นคนไป Identify… 
ระบบพวกนี้ประเทศไทยยังขำดไป คือมันมีปัญหำทั้งเรื่องกำรน ำเข้ำ กำร Declare หรือ 
อย. มันก็ไม่ได้เกิดกำรกระตุ้นให้ผลิตในประเทศเพรำะเอำเข้ำมำมันถูกกว่ำเยอะ แล้วหมอก็
เชื่อถือมำกกว่ำด้วย ...  

[สัมภำษณส์่วนบุคคลเชิงลึก-ผู้ทรงคุณวุฒิ] 

4.2.2.4  มิติ 4 องค์กรทางสังคม 

 องค์กรทางสังคมในการศึกษานี้ ครอบคลุมตั้งแต่องค์กรทางสังคมที่มีขนาดเล็กที่สุด คือ
ครอบครัว แล้วขยายไปสู่ระดับชุมชน เช่น วัดและโรงเรียน ตลอดจนองค์กรระดับประเทศในระดับกระทรวง
และองค์กรระดับมหภาคท่ีเกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย แผน และกฎระเบียบต่างๆ ของประเทศ ทั้งนี้ โดย
ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นนี้ไว้ดังนี้ 

1. มาตรฐานด้านครอบครัวมีการพัฒนา โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เป็นแกนหลักในการจัดประชุมบูรณาการความคิดและทบทวนมาตรฐานครอบครัวในระดับอนุสัญญา
สากล 

... กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จะเรียกประชุมคณะท ำงำน
มำตรฐำนของกระทรวงด้ำนกำรสังคม ที่ผ่ำนมำก็ท ำงำนมีมำตรฐำน มีกำรทบทวน
มำตรฐำน เช่น มำตรฐำนกำรเงิน มำตรฐำนโรงเรียนผู้สูงอำยุ  มำตรฐำนด้ำนครอบครัว 
ครอบครัวจะเป็นอย่ำงไรตำมมำตรฐำนในระดับอนุสัญญำสำกล ...  

[สนทนำกลุ่มครอบครัวและกำรปลูกจิตส ำนึกในกำรอยูร่่วมกับผูสู้งอำยุ] 
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2. ควรมีกิจกรรมปลูกฝังจิตส านึกการอยู่ร่วมกันของสมาชิกครอบครัวผ่านทางระบบ
การศึกษาและสื่อต่างๆทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน  

... เรื่องส ำคัญนี่คือกำรปลูกจิตส ำนึก มันท ำระยะสั้นไม่ได้ มันต้องปลูกมำตั้งแต่เกิด ตั้งแต่
พ่อแม่ที่จะเริ่มแต่งงำน เริ่มคิดอยำกจะมีลูก พ่อแม่เป็นตัวที่จะต้องถ่ำยทอดส ำนึกที่จะ
กตัญญูรู้คุณทุกอย่ำง จนไปเติบโตเข้ำโรงเรียนก็มีครูอำจำรย์เพิ่มเข้ำมำใส่เข้ำมำ Memory 
กำรปลูกจิตส ำนึกถ้ำเรำมำดูกันจริงๆ แล้วมันอยู่ในช่วงหลำยวัย…Viral clip บำงเรื่องมัน
กินใจมำก…เป็นสื่อที่เหมำะกับคนรุ่นใหม่ปัจจุบันที่ไม่มีควำมอดทนที่จะดูอะไรนำนๆ …สื่อ
บุคคลก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ส ำคัญ ชุมชนต่ำงจังหวัดเขำไว้ใจผู้น ำชุมชน ผู้หลักผู้ใหญ่ ก็ไม่ต้อง
ไปเสียค่ำโฆษณำที่จะต้องมีค่ำใช้จ่ำยในเร่ือง Media ...  

[สนทนำกลุ่มครอบครัวและกำรปลูกจิตส ำนึกในกำรอยูร่่วมกับผูสู้งอำยุ] 

3. ในทางปฏิบัติ มิติทางวัฒนธรรมและประเพณี ได้มีการสอดแทรกเรื่องการเคารพผู้สูงวัย 
ชุมชนมรดกภูมิปัญญา และการถ่ายทอดภูมิปัญญาไว้ในกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ  

... กระทรวงวัฒนธรรมไม่มีแผนงำนโครงกำรที่เกี่ยวกับ Ageing society ที่ชัดเจน แต่ทุก
แผนงำนและโครงกำรมีมิติด้ำนผู้สูงอำยุผนวกกับมิติทำงด้ำนวัฒนธรรมในทุกแผนงำนและ
กิจกรรม ประเพณี รวมไปถึงโครงกำรต่ำงๆ เช่น โครงกำรมรดกภูมิปัญญำ และมีกำร
ส่งเสริมด้ำนกำรเคำรพผู้ใหญ่เป็นส่วนหนึ่งของโครงกำรมำรยำทไทย...ชุมชนมรดก        
ภูมิปัญญำทำงวัฒนธรรมมีกำรเก็บข้อมูลภูมิปัญญำ จะมีกำรถ่ำยทอดภูมิปัญญำด้วย ซึ่ง   
ภูมิปัญญำปรำชญ์ชำวบ้ำนเขำก็จะมีปฏิสัมพันธ์ในชุมชน เช่น นักเรียน นักศึกษำที่เป็น
เยำวชนในพื้นที่ เป็นกิจกรรมหนึ่งที่เห็นได้ชัดว่ำในทุกช่วงวัยมีปฏิสัมพันธ์กัน ...  

[สนทนำกลุ่มครอบครัวและกำรปลูกจิตส ำนึกในกำรอยูร่่วมกับผูสู้งอำยุ] 

4. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีกรมกิจการผู้สูงอายุ กรมกิจการ
เด็กและเยาวชน กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว จึงควรมีการบูรณาการทั้งด้านยุทธศาสตร์ แผน ตัวชี้วัด 
และการปฏิบัติอย่างแท้จริง ไม่ใช่ต่างกรมหรือต่างฝ่ายต่างท า    

... กำรท ำแผนยุทธศำสตร์เวลำนี้เรำจะท ำร่วมกับกระทรวงอื่นๆ ก็จะมำนั่งคุยกันอยู่แล้ว
อย่ำงปีนี้แผนอนำคตในแต่ละช่วงชีวิตของผู้สูงอำยุ แต่ประเด็นคือปัญหำมันไม่ได้อยู่ที่แผน 
มันอยู่ที่กำรปฏิบัติ พอในกำรปฏิบัติจริงคุณเอำไปไม่ใช่ของฉัน ...  

[สนทนำกลุ่มครอบครัวและกำรปลูกจิตส ำนึกในกำรอยูร่่วมกับผูสู้งอำยุ] 
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... เรำมีแผนใหญ่แล้วมียุทธศำสตร์ แต่ว่ำเรำไม่รู้ว่ำยุทธศำสตร์ของเด็กกับยุทธศำสตร์
ผู้สูงอำยุ เอำมำเชื่อมกันมันมีตัวชี้วัดอะไรร่วมกันเพรำะว่ำเรำก็ท ำใน Channel ของเด็ก
และเยำวชน เขำก็ท ำใน Channel ของผู้สูงอำยุ...ในเรื่องของกำรท ำแผน ที่จะเอำกรม
ต่ำงๆ มำท ำ พอท ำเสร็จแล้วก็แยกกันท ำไป เรำก็ท ำของเรำ ท ำของใครของมัน ควรที่
จะต้องเชื่อมหลำยๆ แผนเข้ำไว้ด้วยกัน ...  

[สนทนำกลุ่มครอบครัวและกำรปลูกจิตส ำนึกในกำรอยูร่่วมกับผูสู้งอำยุ] 

5. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว (Family caregivers) ควรเป็นกลุ่มที่ได้รับการอบรม/ให้
ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุก่อนกลุ่มอ่ืน 

... อำสำสมัครที่มำจำกครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุ ก็จะมีควำมชัดเจนมำกขึ้นที่จะเชิญเข้ำมำ
อบรมในเรื่องของ Caregiver เพรำะต่อไปมีหลักสูตร ถ้ำเอำคนในครอบครัวมำป้อนตรงนี้ 
เขำก็จะสำมำรถดูแลครอบครัวเขำได้เลย ...  

[สนทนำกลุ่มครอบครัวและกำรปลูกจิตส ำนึกในกำรอยูร่่วมกับผูสู้งอำยุ] 

6. ในหลายพ้ืนที่บ้าน วัด โรงเรียน หรือ “บวร” ยังมีบทบาทส าคัญและควรได้รับการ    
สร้างเสริมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ แต่บทบาทของวัดเริ่มลดลง 

... งำนจิตอำสำเด็กหรือกิจกรรมพัฒนำผู้เรียนที่จะต้องมีชั่วโมงเรียนสัปดำห์ละเท่ำนั้นๆ 
ตำมระดับชั้นวัยของเด็ก ตัวนี้สำมำรถเพิ่มเติมหลักสูตร หลักสูตรอำจจะไม่ได้เขียนจำก
ส่วนกลำงแต่หลักสูตรอำจจะถูกเขียนในพื้นที่ในโรงเรียน...ส ำคัญมำกถ้ำเรำกลับไปมอง 
“บวร” บ้ำน วัด โรงเรียน มันยังมีก ำลังเข้มแข็ง แล้วโดยวัฒนธรรมของไทยเรำยังมีควำม
กตัญญูสูง เรำไม่ทอดทิ้งผู้สูงอำยุ ...    

[สนทนำกลุ่มกำรศึกษำและกำรเรยีนรู้ตลอดชีวิต] 

7. กระทรวงศึกษาธิการเป็นกระทรวงใหญ่ที่มีหลายองค์กรจึงขาดการบูรณาการด้านการให้
การศึกษาด้านผู้สูงอายุ นอกจากนี้ บุคลากรด้านการศึกษายังขาดความเชี่ยวชาญเรื่องผู้สูงอายุ  

... กระทรวงศึกษำเป็นกระทรวงใหญ่มำก แบ่งโครงสร้ำงกำรบริหำรเป็น 5 แท่ง  สิ่งที่เกิด
คือ ลักษณะกำรท ำงำนคือต่ำงคนก็ต่ำงมีบริบทเจ้ำภำพในกำรดูแลเด็กในแต่ละช่วงวัย
ต่ำงกัน กำรมำบูรณำกำรในเชิงเนื้องำนหรือเชิง Function ค่อนข้ำงยำกเหมือนกับว่ำต่ำง
ตนต่ำงท ำ แต่ในส่วนที่ใกล้เคียงกันจะเป็นลักษณะของกิจกรรมที่เห็นชัดในระหว่ำงแท่ง
อย่ำงเช่น อำชีวะ สกอ. หรือว่ำใน กศน.  รวมทั้งวิทยำลัยชุมชน แล้วก็ในส่วนของ
มหำวิทยำลัยที่จัดบริกำรวิชำกำร อันนี้ลักษณะของกิจกรรมหลักสูตร ใน สกอ. เองก็ยังแบ่ง
อีก...บุคลำกรของเรำไม่ได้มีควำมเชี่ยวชำญในเรื่องผู้สูงอำยุสักเท่ำไหร่ เพรำะเป็นสำย
กำรศึกษำ ...  

[สนทนำกลุ่มกำรศึกษำและกำรเรยีนรู้ตลอดชีวิต] 
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8. หน่วยงานด้านการศึกษานอกโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ท างานใกล้ชิด
พ้ืนที่ แต่ปัญหาของ กศน. คือ ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพราะถูกวินิจฉัยว่างานส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และอาชีพที่ท าอยู่ซ้ าซ้อนกับงานของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

... เนื่องจำกประเทศไทย กระทรวง พม. ได้มีงำนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ 
และชื่อแผนกิจกรรม คือกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ…กศน. เรำท ำ
เรื่องส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุคู่ขนำน เรำต้องกำรให้ผู้สูงอำยุติดสังคม และมีกลุ่ม
กิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ด ำเนินตำมอัธยำศัยที่เขำต้องกำรหรือเรียนรู้ ICT... คือควำมเข้ำใจ
ตอนนี้ส ำนักงบประมำณวิเครำะห์แล้ว บังเอิญว่ำชื่อกิจกรรมมันไปพ้องกับชื่อกรมของ พม . 
เขำด้วย กศน. จึงถูกตัดงบประมำณ ...  

[สนทนำกลุ่มกำรศึกษำและกำรเรยีนรู้ตลอดชีวิต] 

9. โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยลดปัญหาการติดบ้านของผู้สูงอายุอย่างได้ผล แต่
การจัดตั้งโรงเรียนต้องเกิดจากความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริงไม่ใช่การเลียนแบบ และหลักสูตรไม่
จ าเป็นต้องเหมือนกันในทุกที่ ควรขึ้นกับความต้องการและบริบทของพ้ืนที่ 

... กิจกรรมที่เรำใส่ลงไปมันมีทั้งควำมรู้ มีทั้งควำมสนุกสนำน เรียนแล้วมีควำมสุขเขำก็
อยำกจะมำกัน เหมือนได้ออกจำกบ้ำนมำเพื่อจะมำพบปะ เพิ่มพูน  ได้สำระ ได้ควำมรู้
กลับไป…ถ้ำเขำมำเป็นสมำชิกโรงเรียนแล้ว เขำจะเริ่มต้องมำ พอมำสักพักหนึ่งเขำจะติด
สังคมเขำก็จะไม่ติดบ้ำน คือเรำต้องกำรจะดึงคนติดบ้ำนให้ออกไปสู่สังคม…โรงเรียน
ผู้สูงอำยุเป็นหน่วยเล็กๆ ซึ่งเขำจะรู้จักกัน สนิทสนมกัน ควำมสัมพันธ์มันจะมำกกว่ำชมรม
ผู้สูงอำยุ…เขำจะเป็นตัวขับเคลื่อนชมรมให้เข้มแข็งขึ้น ...  

[สนทนำกลุ่มกำรรวมกลุม่และสรำ้งควำมเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอำย]ุ 

... ถ้ำจะให้ท้องถิ่นท ำ เดี๋ยวเอำชมรมผู้สูงอำยุมำเป็นโรงเรียนเลย…ถ้ำไป Fix ว่ำไปเอำ
ปริมำณ จ ำนวนเยอะๆ นี่ มันจะไม่ได้คุณภำพ…น่ำจะก ำหนดควำมชัดเจน สนับสนุนให้เกิด
โรงเรียนผู้สูงอำยุให้อยู่ในระดับท้องถิ่น จะต้องมีหลักสูตรที่ชัดเจน ยังไม่อยำกให้ก ำหนด
จ ำนวน อยำกให้ก ำหนดคุณภำพ…เนื่องจำกว่ำท้องถิ่นสภำพบริบทที่แตกต่ำง เวลำเขียน
หลักสูตรอยำกให้ อย่ำไป Fix หนึ่งสองสำมสี่อย่ำงนี่เลย ให้เขียนเอำแกนหลักหรือเอำมิติ 
แล้วมี Choice ให้เขำหน่อย หรืออื่นๆ ที่เป็นบริบทของเขำ ...  

[สนทนำกลุ่มกำรรวมกลุม่และสรำ้งควำมเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอำย]ุ 

10. กองทุนผู้สูงอายุยังไม่สามารถท าหน้าที่ให้การสนับสนุนกิจกรรมของผู้สูงอายุหรือกลุ่ม
ต่างๆ โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการเขียนโครงการ ถึงแม้ว่า  กรมกิจการผู้สูงอายุ
ได้จัดกิจกรรมการให้การอบรมและมีแบบฟอร์มส าเร็จรูปที่ผู้สูงอายุสามารถใช้งานได้ง่ายกวาเดิม แต่ก็มี
ขั้นตอนการพิจารณาที่ต้องใช้เวลา และระเบียบการเบิกจ่ายก็เคร่งครัด 



 

 
  329  

 

... มันมีปัญหำว่ำ กำรเขียนเข้ำไปขอเงินกองทุนนี่ ถ้ำให้ผู้สูงอำยุเขียนเองมันยำกมำก 
เจ้ำหน้ำที่เขำก็จะไม่มีเวลำที่จะไปท ำให้ กำรที่จะขอเงินจำกกองทุนไม่ใช่เรื่องง่ำย มัน
เหมือนมีเงินแต่มันไม่ได้ออกมำง่ำยๆ มันเป็นกำรให้เปล่ำ ...  

[สนทนำกลุ่มกำรรวมกลุม่และสรำ้งควำมเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอำย]ุ 

... เรำลงทุกจังหวัด ลงทุกภูมิภำค เพื่อสอนในกำรเขียนโครงกำรเข้ำมำ จนปัจจุบันก็เน้นจน
สุดท้ำยแล้ว ท ำเป็นฟอร์มให้เลยค่ะ กรุณำเอำตำมแบบไปเลือกเอำ ว่ำ A B C D มีตุ๊กตำ
ตำมนั้นสิบแบบ คุณไปเลือกมำสิบแบบเลือกมำแล้วส่งเข้ำมำ…แล้วระเบียบของ
กระทรวงกำรคลัง กำรเบิกจ่ำยมันมีอปุสรรคมำก คือ ทำงเรำไม่สำมำรถโอนตรงไปที่ชมรม
ได้ ก็โอนไปที่ พมจ. ชมรมต่ำงๆ พมจ. เพรำะเรำไม่มีคณะอนุกรรมกำรกลั่นกรองที่อยู่ตำม
จังหวัด แล้วก็ส่งเข้ำมำคณะบริหำรใหญ่ที่กรุงเทพ…มันเป็นขั้นตอนที่ท ำให้เกิดระยะเวลำ
และขั้นตอนกำรตรวจสอบ ...  

[สนทนำกลุ่มกำรรวมกลุม่และสรำ้งควำมเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอำย]ุ 

4.3 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 โดยสรุป การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในภาพรวมและในมิติต่างๆ 4 มิติ ได้แก่ (1) ระบบดูแลสุขภาพ 
(2) สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม (3) สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ และ (4) องค์กรทางสังคม มี
สาระส าคัญรวมไปถึงข้อเสนอแนะสรุปไดด้ังนี้ 

 •  ผลการศึกษาในภาพรวม  
• แผนผู้สูงอายุไม่ใช่แผนเพ่ือพัฒนาบุคคลที่สูงอายุ แต่เป็นแผนส าหรับ “สังคมสูงอายุ” ที่

เกี่ยวข้องกับทุกภาคส่วน และสังคมต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 • การใช้การติดตามและประเมินแผนผู้สูงอายุเป็นการด าเนินงานระดับมหภาค แต่ท้องถิ่น
  ยังคงไม่เห็นความส าคัญ ไม่ได้ใช้แผนผู้สูงอายุในการวางแผนระดับชุมชน 

 • การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุระดับมหภาค ขาดการบูรณาการระหว่างกระทรวงและองค์กร
  ที่เก่ียวข้อง ส าหรับท้องถิ่นยังมีอุปสรรคเพราะยังไม่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ 

• กลไกการติดตาม ก ากับ และประเมินผลการท างานตามแผนผู้สูงอายุยังขาดประสิทธิภาพ 

• ข้อจ ากัดของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ คือ การขาดฐานข้อมูลและการขับเคลื่อนทาง
สังคม 

 

 

 

 



 

 
  330  

 

 •  มิติที่ 1 ระบบดูแลสุขภาพ 
• งานด้านการส่งเสริมและป้องกันโรค ควรได้รับการผลักดันเชิงนโยบาย เพ่ือเป็นการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่
เหมาะสม 

• บริการที่ขาดหาย คือ Intermediate care ที่จะช่วยลดปัญหาแออัดในโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่าย และช่วยเตรียมความพร้อมของญาติและผู้สูงอายุก่อนกลับบ้าน 

 • เรื่องเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ คือ การก าหนดมาตรฐานสถานบริบาล 

• การเพ่ิมและรักษาบุคลากรทั้งวิชาชีพและอาสาสมัครให้อยู่ในระบบการดูแลสุขภาพเป็น
สิ่งที่รัฐควรให้ความส าคัญเป็นล าดับต้น 

• งานบริการสุขภาพที่ส าคัญ ควรได้รับการผลักดันให้เป็น National Health Program 
หรือชุดสิทธิประโยชน์เพ่ือแก้ปัญหา 3 A’s (Availability, Accessibility และ 
Affordability) 

 •  มิติที่ 2 สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม 
• ในอนาคตผู้สูงอายุจะท างานมากขึ้น เพราะต้องพ่ึงตัวเองมากขึ้น ขาดก าลังคนในภาครัฐ 

และมาตรการลดหย่อนภาษีให้กับหน่วยงานเอกชนที่มีการจ้างงานผู้สูงอายุ 

 • ปัจจุบัน กระทรวงและหน่วยงานที่รับผิดชอบงานเศรษฐกิจ มีนโยบายและแผนงานทั้ง
ด้านการส่งเสริมการท างานและการประกันรายได้ของผู้สูงอายุ และผู้อยู่ในวัยท างานที่จะ
เป็นผู้สูงอายุในอนาคต รัฐควรสนับสนุนให้แนวนโยบายและแผนงานเหล่านั้นสามารถ
พัฒนาเป็นระเบียบหรือกฎหมายที่เป็นรูปธรรม 

• รัฐควรสนับสนุนและใช้มาตรการทางกฎหมายส่งเสริมให้ภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุ หรือ
ส่งเสริมให้บริษัทประกันจัดให้มี Long term care Insurance เพ่ือให้มีการท าประกัน
ช่วงท างานและใช้สิทธิเมื่อสูงวัย ทั้งเรื่องสุขภาพและรายได้รายเดือนจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต 

• ในส่วนของสภาวะทางสังคม ต้องประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้เรื่องสังคมผู้สูงอายุ โดย
ในอนาคตสื่อ IT จะมีบทบาทมากขึ้น สิ่งส าคัญที่รัฐต้องด าเนินการ คือ การมีศูนย์ข้อมูล 
(Information operation) เพ่ือคัดกรองเนื้อหาข้อมูลที่จะส่งต่อ   

• ส่งเสริมสังคมอุดมปัญญา ให้โอกาสผู้สูงอายุที่จะเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต 

 •  มิติที่ 3 สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ 
• รัฐควรปรับปรุงที่อยู่อาศัยตามปัญหาของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ยากจนและถูกทอดทิ้งควร

ได้รับการดูแลในสถานสงเคราะห์ที่ควรกระจายไปยังชนบท ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีฐานะ
ยากจนและอยู่กับครอบครัวควรได้รับการสนับสนุนให้ปรับปรุงที่อยู่อาศัย และควรจัดให้มี 
“ชุมชนน่าอยู่” โดยให้มี “ศูนย์ผู้สูงอายุ” (Day center) ที่มีบริการเพ่ือผู้สูงอายุทุกด้าน 
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(Multifunction) และควรมีธนาคารอุปกรณ์เพ่ือการซื้อ ขาย เช่า หรือแลกเปลี่ยน
อุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 

 • การสร้างที่อยู่ ไม่ควรจะมีแบบเดียว (One fix for all model) ควรให้แปรตามสภาพสังคม
หรือวัฒนธรรม และต้องมีหลายราคา โดยให้เอกชนและอปท. ร่วมคิด ร่วมท า 

• รัฐควรก าหนดให้ภาคเอกชนสร้างที่พักอาศัยที่เป็นมิตรกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  และใช้
มาตรการทางภาษีเพ่ือลดหย่อนการซื้อท่ีพักอาศัย 

• ระบบบริการสาธารณะที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุต้องมีกฎหมายบังคับและต้องมีบทลงโทษ 
หากบริการต่ ากว่ามาตรฐาน 

• รัฐต้องก าหนดมาตรฐานของสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจน  และ
เมื่อมีบริการผู้สูงอายุต้องสามารถใช้บริการนั้นได้ และต้องมีสัญลักษณ์ชัดเจน 

 • บริการสาธารณะควรออกแบบโดยใช้ Universal design เพื่อให้ใช้ได้ทั้งผู้พิการและ
  ผู้สูงอายุ เพ่ือลดภาระการจัดบริการ 

 •  มิติที่ 4 องค์กรทางสังคม 
• ต้องมีกิจกรรมปลูกฝังจิตส านึกการอยู่ร่วมกันของสมาชิกครอบครัวผ่านระบบการศึกษา

และสื่อต่างๆ ทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน โดยเฉพาะสื่อ IT หรือ Viral clip ที่
สอดคล้องกับวิถีของคนยุคใหม่ 

 • กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีกรมกิจการผู้สูงอายุ   กรมกิจการ
เด็กและเยาวชน กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ควรมีการบูรณาการทั้งด้าน
ยุทธศาสตร์ แผน ตัวชี้วัด และการปฏิบัติที่ต้องบูรณาการอย่างแท้จริงไม่ใช่ต่างกรมต่างท า
เพ่ือให้สอดคล้องกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

• โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยลดปัญหาการติดบ้านของผู้สูงอายุ  แต่การจัดตั้ง
โรงเรียนต้องเกิดจากความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริงไม่ใช่การเลียนแบบกัน และ
หลักสูตรไม่จ าเป็นต้องเหมือนกันในทุกที่ ควรขึ้นกับความต้องการและบริบทของพ้ืนที่ 

• กองทุนผู้สูงอายุ ยังไม่สามารถท าหน้าที่ให้การสนับสนุนกิจกรรมของผู้สูงอายุหรือกลุ่ม
ต่างๆ โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการเขียนโครงการ และมี
ระเบียบการเบิกจ่ายเงินอย่างเคร่งครัด ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการขอรับการสนับสนุนทุน 

• ชุมชนในอนาคตจะเปลี่ยนรูปแบบไปสู่การเป็น Cyber community เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ
ในเขตเมือง ระบบการสื่อสาร และ IT จะเข้ามามีบทบาทมากข้ึน การจัดท าแผนผู้สูงอายุ
ควรให้ความส าคัญประเด็นนี้
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บทท่ี 5 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 ในบทสุดท้ายของรายงานฉบับนี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอภาพรวมของการด าเนินโครงการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) 
ซึ่งเป็นการประเมินในช่วง 15 ปีของแผนฯ หลังจากนั้นจะเป็นการอภิปรายผลการประเมินประสิทธิภาพของ
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมา และส่วนสุดท้ายเป็นการน าเสนอข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมและ
พัฒนาการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในอนาคต ข้อเสนอแนะส าหรับการติดตามและประเมินผลในครั้งต่อไป และ
เนื่องจากแผนผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) จะสิ้นสุดลงในอีก 4 ปีข้างหน้า รายงานฉบับนี้จึงได้
รวบรวมข้อเสนอแนะหรือประเด็นส าคัญเพ่ือปรับปรุงและจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ทั้งในภาพรวม
ของแผนและรายยุทธศาสตร์/มาตรการ/ดัชนีที่ได้จากการประชุมระดมความคิดผู้ทรงคุณวุฒิ  รวมถึง
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  

5.1  ภาพรวมของการด าเนินโครงการ 

 การด าเนินโครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2        
(พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุตามดัชนี 56 ดัชนี และดัชนีรวมของยุทธศาสตร์ 4 ดัชนี รวมทั้งหมด 60 ดัชนี ดังที่ก าหนดไว้ใน   
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 และเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าในงานด้านผู้สูงอายุ รวมถึงค้นหาปัจจัยอุปสรรคที่อาจส่งผลให้งานด้านผู้สูงอายุไม่เป็นไปตามแผน
ที่วางไว้ รวมถึงข้อเสนอแนะในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุในอนาคต และเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เหมาะสมและ
ครบถ้วน ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานแบบคู่ขนานที่การวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพด าเนินการไปพร้อมกัน 

 การวิจัยเชิงปริมาณเป็นวิธีวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือใช้ในการ
ประเมินดัชนีเชิงปริมาณทั้งหมด 43 ดัชนี ข้อมูลที่ใช้ประกอบไปด้วยข้อมูลปฐมภูมิที่ผู้วิจัยหรือส านักงาน 
สถิติแห่งชาติเก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลโดยตรง และข้อมูลทุติยภูมิ ที่ ได้จากการสืบค้นข้อมูลและ
เอกสารรายงานสถิติต่างๆ ที่จัดท าหรือรวบรวมโดยหน่วยงานอ่ืน ซึ่งข้อมูลปฐมภูมิประกอบไปด้วยข้อมูลจาก
การส ารวจ 8 ชุด มีกลุ่มเป้าหมายสองระดับ ได้แก่ (1) ระดับจุลภาค เป็นการเก็บข้อมูลระดับบุคคล มี 2 การ
ส ารวจ คือ การส ารวจประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปและผู้ดูแล จากโครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและ
ความอยู่ดีมีสุขในบริบทสังคมสูงวัย และการส ารวจประชากรอายุ 18-59 ปี จากโครงการส ารวจทัศนคติของ
ประชากรอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มีต่อผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 และ (2) ระดับมหภาค ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายเป็น
หน่วยงานหรือองค์กร มีการส ารวจทั้งหมด 6 ชุด ได้แก่ การส ารวจหมู่บ้าน/ชุมชน การส ารวจองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น การส ารวจอ าเภอ การส ารวจองค์กรศาสนา การส ารวจองค์กรเอกชนและองค์กรสาธารณะ
ประโยชน์ที่ท างานด้านผู้สูงอายุ และการส ารวจสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะ  

 ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นวิธีวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  เพ่ือใช้ในการ
ประเมินดัชนีเชิงคุณภาพทั้งหมด 13 ดัชนี และประเมินการบริหารจัดการงานด้านผู้สูงอายุ ค้นหาปัจจัยเอ้ือ
และปัจจัยอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วงปี 5 ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2559)
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เช่นเดียวกับการวิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบไปด้วยข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ซึ่งข้อมูล     
ปฐมภูมิเป็นข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก ผู้บริหารจากหน่วยงานหลักด้านผู้สูงอายุใน
ส่วนกลาง และการสนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในส่วนกลาง รวมถึงผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในระดับ
ส่วนท้องถิ่น ส าหรับข้อมูลทุติยภูมินั้น ผู้วิจัยได้รวบรวมจากหน่วยงานหลักด้านผู้สูงอายุและหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง ทั้งที่เป็นเอกสารสิ่งพิมพ์รวมถึงข้อมูลออนไลน์ที่เผยแพร่บนเว็บไซต์ เช่น รายงานประจ าปี รายงานผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ เป็นต้น ข้อมูลต่างๆ ที่จัดเก็บหรือรวบรวมได้จะถูกน ามาวิเคราะห์ผลและสร้าง
ดัชนี โดยสุดท้าย ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทั้งสองส่วนมาแปลผลและอภิปราย
ร่วมกัน เพ่ือน าสู่ข้อเสนอแนะส าหรับการปรับปรุงและพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ และข้อเสนอแนะส าหรับการ
ติดตามและประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติในระยะถัดไป รวมไปถึงข้อเสนอแนะในประเด็นที่ควรปรับแก้หรือ
เพ่ิมเติมส าหรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3  

5.2 อภิปรายผล 

 ในภาพรวมของการติดตามและประเมินผลดัชนีที่ปรากฏในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 จากทั้งหมด 56 ดัชนี พบว่า มีเพียง 27 ดัชนีที่ผ่าน
ตามเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่
ก าหนดไว้ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 48.2 และจากดัชนีรวม 4 ดัชนี มีสองดัชนีที่ผ่านการประเมิน คือ ดัชนีวัดความสุข
ของผู้สูงอายุ และดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ  เมื่อพิจารณาผลการประเมินดัชนีในรายยุทธศาสตร์ 
พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ดัชนีผ่านการประเมินต่ าที่สุด ยังคงเป็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความ
พร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ จากดัชนีทั้งหมด 7 ดัชนี มีเพียงสองดัชนีที่เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 คิดเป็น
ร้อยละ 28.6 (ตารางท่ี 5-1) 

 ยุทธศาสตร์ที่ผ่านการประเมินต่ าที่สุดในล าดับถัดมา คือ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบ
คุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ จากทั้งหมด 22 ดัชนี มีเพียง 8 ดัชนีที่ผ่านการประเมิน คิดเป็นร้อยละ 
36.4 เป็นที่น่าห่วงว่า ดัชนีทั้งหมดภายใต้มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพไม่ผ่านการประเมินทั้งหมด  
ส าหรับยุทธศาสตร์ที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งของดัชนีภายใต้ยุทธศาสตร์นี้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 
46.7) โดยมาตรการการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ เป็นมาตรการที่ดัชนี
ทั้งหมดไม่ผ่านการประเมิน ส่วนยุทธศาสตร์ที่ 4 และ 5 เป็นสองยุทธศาสตร์ที่มีดัชนีที่ผ่านการประเมินอยู่ใน
ระดับที่สูงและสูงที่สุดตามล าดับ โดยยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้าน
ผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ร้อยละ 75.0 ของดัชนีที่บรรลุ
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์การประมวลผล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และ
การติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นยุทธศาสตร์ที่ทุกดัชนีทั้งหมด 4 ดัชนีผ่าน
การประเมินทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.0 

 เมื่อน าผลการติดตามและประเมินผลในระยะนี้ไปเปรียบเทียบกับผลในระยะที่หนึ่งและสอง (ไม่ได้แสดง
ตาราง) พบว่า การด าเนินงานในช่วง 5 ปีที่ผ่านมานี้ มีระดับความน่าพอใจน้อยที่สุด สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ดัชนีที่ผ่าน
การประเมินครั้งนี้อยู่ ในระดับต่ า อาจเนื่องมาจากค่าเป้าหมายของดัชนีในปี พ.ศ. 2559 ที่ค่อนข้างสูง 
เมื่อน าผลการประเมินในระยะนี้ไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
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ฉบับปรับรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ในปี พ.ศ. 2554 (ไม่ได้แสดงตาราง) กลับพบว่ามีดัชนีที่ผ่านการประเมิน
เพ่ิมข้ึนเพียงสามดัชนีเท่านั้น คือ ดัชนีที่ 24 25 และ 38 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครอง
ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในการประเมินระยะนี้ 
จะพบว่า มีความก้าวหน้าอย่างมากในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นช่วงท้ายของระยะที่ 3 ทั้งนี้ เนื่องมาจาก
รัฐบาลให้ความส าคัญกับประเด็นด้านผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนหน้า มีการพัฒนา
และส่งเสริมนโยบายที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเร่งกระตุ้นให้กระทรวงหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเร่งด าเนินงานหรือโครงการด้านผู้สูงอายุ ซ่ึงพัฒนาการเหล่านี้เห็นได้จากการก าหนดเรื่องสังคมสูงอายุ
ให้เป็นหนึ่งในวาระปฏิรูปและวาระพัฒนาจากการเลื่อนสถานะของส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เป็น  
กรมกิจการผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งส่งผลให้หน่วยงานมีอ านาจและหน้าที่ในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึน ในด้านสังคม มีการขยายศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุไปทั่วประเทศจ านวน 878 
แห่ง และมีการแปลงแผนผู้สูงอายุระดับชาติไปสู่แผนปฏิบัติการระดับจังหวัดในทุกจังหวัดของประเทศ รวมไปถึง
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557 - 2560)  
ในด้านสุขภาพ พบว่า กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2557 - 2567 และใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2558 ได้มีการด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการบริการระยะยาวส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ต้องพ่ึงพิง รวมทั้งกลุ่มอายุอ่ืนที่ต้องการความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน จนน าไปสู่การจัดตั้งกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในปี พ.ศ. 2559 ในด้านเศรษฐกิจ ปี พ.ศ. 2558 
กองทุนการออมแห่งชาติได้เริ่มเปิดรับสมาชิกเป็นครั้งแรก หลังจากท่ีมี พรบ.กองทุนการออมแห่งชาติ บังคับใช้
ในปี พ.ศ. 2554 ส าหรับด้านกฎหมาย มีการออกกฎหมายใหม่ เช่น พระราชบัญญัติอาชีพผู้บริบาล พ.ศ. ... 
เพ่ือก าหนดมาตรฐานและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ และยังมีการทบทวนแก้ไขกฎ 
ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับองค์การบริหารท้องถิ่นเพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีการกระตุ้นให้สังคมเห็นความส าคัญของการเป็นสังคมสูงอายุมากยิ่งขึ้น เนื่องด้วย
พัฒนาการต่างๆ ได้เกิดขึ้นในช่วง 2 ปีหลัง ผู้วิจัยคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมน่าจะสะท้อน
ออกมาอย่างชัดเจนในการประเมินครั้งต่อไป อย่างไรก็ดี การด าเนินงานในช่วงถัดไปนั้นควรเร่งหน่วยงานในทุก
ระดับท างานกันอย่างบูรณาการเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะหน่วยงานในระดับท้องถิ่นที่หลังจากได้รับการถ่ายโอน
ภารกิจแล้วจะต้องมีการเร่งเพ่ิมศักยภาพของตนเองให้สามารถด าเนินงานด้านผู้สูงอายุได้อย่างอิสระและมี
ประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 5-1 สรุปผลการประเมินดัชนีทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ และดัชนีรวมของแผนผู้สูงอายุ 
  แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

ยุทธศาสตร์ 
จ านวน
ดัชน ี

ผลการประเมิน % ผลการ
ประเมินที่

ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

ดัชนีรายยุทธศาสตร์ (56 ดัชน)ี 

ยุทธศาสตร์ 1  
 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอาย ุ
 ที่มีคุณภาพ 

7 2 5 28.6% 

ยุทธศาสตร์ 2 
 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 

15 7 8 46.7% 

ยุทธศาสตร์ 3 
 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

22 8 14 36.4% 

ยุทธศาสตร์ 4 
 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผูสู้งอาย ุ 
 อย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร 
 ด้านผูสู้งอาย ุ

8 6 2 75.0% 

ยุทธศาสตร์ 5 
 การประมวล พัฒนา และเผยแพรอ่งค์ความรู้ด้าน 
 ผู้สูงอาย ุและการติดตามประเมินผลการด าเนินการ 
 ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

4 4 0 100.0% 

รวม 56 27 29 48.2% 

ดัชนีรวมยุทธศาสตร์ (4 ดัชนี) 

ดัชนีที่ 57 
 อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้  
 (Active Life Expectancy, ALE) 

ไม่ผา่น 

ดัชนีที่ 58 
 สัดส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุ
 คาดหวัง (ALE/LE) 

ไม่ผา่น 

ดัชนีที่ 59 
 ดัชนีวัดความสุขของผูสู้งอาย ุ

ผ่าน 

ดัชนีที่ 60 
 ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ 
 (Population Ageing Quality Index; PAQ Index) 

ผ่าน 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 

  ในส่วนนี้จะเป็นการน าเสนอข้อเสนอแนะส าหรับการส่งเสริมและพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ การติดตาม
และประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติในอนาคต รวมถึงการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ที่ก าลังจะ
เกิดขึ้นในอีกไม่นานนี้ ข้อเสนอแนะเหล่านี้ได้มาจากการสังเคราะห์ (1) ผลการติดตามและประเมินแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) ทั้งในส่วนการประเมินราย
ดัชนีและการประเมินภาพรวมการท างานด้านผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และ (2) ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู้เกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐในระหว่างการประชุมระดม
ความคิดการน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นและการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยุทธศาสตร์
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

  5.3.1 ข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

  1. แม้ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง และมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
เพ่ือให้กระทรวงหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบในการด าเนินงานมาแล้วสองฉบับ แต่จากการติดตาม
และประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติมาเป็นระยะๆ ดูเหมือนว่าการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุยังมีความก้าวหน้า
ไม่ทันต่อสถานการณ์ที่ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
เพราะฉะนั้นเพ่ือให้ทุกกระทรวง ทุกหน่วยงาน ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเร่งด าเนินงานด้านผู้สูงอายุให้เป็น
รูปธรรมมากขึ้น การผลักดันหรือก าหนดให้เรื่องสังคมสูงอายุเป็นวาระแห่งชาตินับว่าเป็นเรื่องที่ควรได้รับ
การพิจารณาอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการเป็นสังคมสูงอายุในทุกระดับ โดย
ระดับประเทศ ต้องมีนโยบายเพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุกมิติ ระดับสังคม ต้องมีการ
ท างานร่วมกันอย่างบูรณาการในทุกภาคส่วน เพ่ือน านโยบายด้านผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง และ
ระดับปัจเจกบุคคล ที่ต้องมีการเตรียมตัวเองเพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในบั้นปลาย โดยไม่เป็น
ภาระของครอบครัว สังคม และประเทศ 

นอกจากนี้ ในอีก 4 ปีข้างหน้าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) จะสิ้นสุดลง และ
จะมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 เป็นกรอบในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุส าหรับประเทศไทยต่อไป แต่
อย่างไรก็ดี เพ่ือให้กระบวนการติดตามและประเมินผลเป็นไปอย่างมีระบบและให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สะท้อนถึง
สถานการณ์การณ์ด้านผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบันก่อนการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3  การติดตามและ
ประเมินผลในระยะสิ้นสุดแผนนับเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญยิ่ง และเป็นสิ่งที่หน่วยงานทุกภาคส่วน
ควรร่วมกันวางแผนในการจัดท าตั้งแต่เนิ่นๆ  โดยส าหรับการติดตามและประเมินในระยะสิ้นสุดแผนนี้อาจต้อง
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือวิธีการประเมิน รวมถึงระยะเวลาให้เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่สามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ได้ทันเวลา  

 2.  เป็นที่น่าสนใจว่าผลจากการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ในทั้ง 3 ระยะท่ีผ่านมา 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการบริหารจัดการงานด้านผู้สูงอายุอย่างมีบูรณาการระดับชาติ มี
ร้อยละของดัชนีที่ผ่านการประเมินอยู่ในระดับสูง ในขณะที่ยุทธศาสตร์ที่ 3 ซึ่งประกอบไปด้วยดัชนีที่แสดงถึง
ผลผลิตและผลลัพธ์อันเกิดจากการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานหลักต่างๆ กลับมีร้อยละของดัชนี
ที่ผ่านการประเมินน้อยมาก ความไม่สอดคล้องของผลการประเมินที่เกิดขึ้น ส่วนหนึ่งน่าจะเกิดจากการที่ดัชนีที่
ใช้ในการประเมินการบริหารจัดการงานด้านผู้สูงอายุไม่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
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ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะในส่วนของมาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
อย่างบูรณาการระดับชาติ และเนื่องด้วยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติท าหน้าที่เป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานหลักต่างๆ การติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ 

   2.1 การบูรณาการผ่านกรอบแนวคิดของแผน แม้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 จะมีการใช้
มาแล้ว 15 ปี และอาจมีบางมาตรการ/ดัชนีที่ต้องปรับปรุงให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
แต่สาระส าคัญส่วนใหญ่ของแผนยังคงครอบคลุมมิติส าคัญที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุใน
ทุกมิติอยู่ ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดเส้นทางชีวิต (Life course approach) เป็นส่วนหนึ่งในการร่างแผน แนวคิดเส้นทางชีวิตเป็นแนวคิดที่
องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ประเทศต่างๆ น าไปประยุกต์ใช้กับการวางแผนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุของประเทศ แนวคิดดังกล่าวมองว่ากระบวนการสูงอายุนั้นเริ่มต้นตั้งแต่เป็นตัวอ่อนอยู่ในครรภ์มารดา 
ดังนั้น ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุส่วนหนึ่งเป็นผลต่อเนื่องมาจากความคิดและ
พฤติกรรมที่สั่งสมมาตั้งแต่ก่อนเป็นผู้สูงอายุ  

  ส าหรับประเทศไทย แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ได้มีการก าหนด
ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนที่เน้นถึงพฤติกรรมในด้านต่างๆ ที่ประชากรอายุระหว่าง 18-59 ปี ควรจะกระท า เช่น การ
ออม การออกก าลังกาย การเตรียมการถึงชีวิตในอนาคต เป็นต้น เพ่ือน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ แต่
เป็นที่น่าเสียดายว่าผลการประเมินมาตรการต่างๆ ของยุทธศาสตร์นี้ในทุกๆ 5 ปี จนถึงปัจจุบัน กลับพบว่าไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร สาเหตุหนึ่งที่เป็นไปได้คือยุทธศาสตร์ดังกล่าว แม้ว่าจะเก่ียวข้องกับประชากรอายุ
น้อยกว่า 60 ปี แต่เมื่อปรากฏอยู่ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่ชื่อของแผนเฉพาะเจาะจงที่ประชากรสูงอายุ จึงท า
ให้ยุทธศาสตร์ดังกล่าวไม่ได้รับความสนใจจากหน่วยงานหลักภาครัฐที่เกี่ยวข้องมากเท่าใด นอกจากนี้ สาเหตุ
ส าคัญที่อาจเป็นไปได้อีกประการหนึ่ง คือ หน่วยงานหลักอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนพัฒนาประชากร
กลุ่มอายุอ่ืนอาจไม่ได้มีการน าแนวคิดเส้นทางชีวิตมาใช้ ทั้งๆ ที่มิติคุณภาพชีวิตประชากรในหลายๆ มิติ เช่น 
การศึกษา ต้องมองต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต ท าให้แผนหรือนโยบายการพัฒนาประชากรกลุ่มอ่ืนที่มีอยู่จึงไม่
สอดคล้องไปกับมาตรการที่ก าหนดไว้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  

  ในปัจจุบัน แม้เราจะเห็นภาพของความพยายามในการบูรณาการงบประมาณเพ่ือที่จะน าไปสู่
การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุในท้ายที่สุด แต่หากแนวคิดพ้ืนฐานของแผน/นโยบายแตกต่างกัน สุดท้ายแล้ว
การบูรณาการอาจไม่ประสบความส าเร็จก็เป็นได้ การบูรณาการเชิงแนวคิดของแผนในระดับชาติน่าจะเป็น
แนวทางเสริมแนวทางหนึ่ง ท่ีนอกจากจะท าให้เห็นภาพรวมของโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพประชากรทุก
ช่วงอายุอย่างต่อเนื่องแล้ว ยังท าให้เกิดการบูรณาการในก าหนดดัชนีและเป้าหมายของแผนที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนการติดตามและประเมินผลแผนต่างๆ  

  2.2 การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุร่วมกับท้องถิ่น เป็นที่ทราบกันดีว่าการบูรณาการงาน
ด้านผู้สูงอายุระหว่างกระทรวงหรือหน่วยงานในส่วนกลางกับหน่วยงานระดับท้องถิ่นจะท าให้การบูรณาการ
งานด้านผู้สูงอายุของประเทศนั้นสมบูรณ์อย่างแท้จริง แต่ในช่วงเวลา 15 ปีที่ผ่านมา การบูรณาการงานด้าน
ผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานส่วนกลางกับหน่วยงานระดับท้องถิ่นนั้นไม่ปรากฏชัดเจน พบแต่เพียงลักษณะของ
การท างานที่เริ่มจากท างานในระดับกระทรวงหรือหน่วยงานส่วนกลางก่อน แล้วออกเป็นนโยบาย/มาตรการ ซึ่ง
น าไปสู่การออกข้อบังคับหรือระเบียบปฏิบัติส าหรับการด าเนินงานในระดับท้องถิ่น และในขณะเดียวกัน
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หน่วยงานในระดับท้องถิ่นเองก็ยังท างานแบบเชิงรับ คือ ยังรอค าสั่งหรือระเบียบจากหน่วยงานส่วนกลางเพียง
อย่างเดียว ซึ่งในความเป็นจริงแล้วหน่วยงานระดับท้องถิ่นมีศักยภาพเพียงพอในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในท้องถิ่นของตน ท าให้ทราบสถานการณ์หรือปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เพราะฉะนั้นหน่วยงานระดับท้องถิ่นน่าจะต้องท างานในเชิงรุกและท างาน
อย่างเป็นอิสระมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ท้องถิ่นแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน ทั้งในเชิงบริบทและความพร้อมใน
การด าเนินงานเชิงรุกหรือการเข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณาการ เพราะฉะนั้นการผลักดันให้หน่วยงานระดับ
ท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุในระดับประเทศควรต้องเริ่มท าอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นให้สามารถมีบทบาทได้มากกว่าการท างาน
เชิงรับหรือเป็นแค่ผู้ปฏิบัติงานเพียงอย่างเดียว   

 3. แม้ว่า ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมางานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะมีความก้าวหน้ามากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับงานด้านอ่ืนๆ แต่ดัชนีด้านสุขภาพหลายๆ ตัวกลับไม่สะท้อนความส าเร็จนั้น ตัวอย่างเช่น     
ผลการประเมินในดัชนีที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาว (เช่น ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ 
ผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ) รวมไปถึงความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ
ทีใ่ห้ผลต่ ากว่าเป้าหมายในปี พ.ศ. 2559 ค่อนข้างมาก ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง (Unmet care need) จากภาครัฐ แม้ส่วนหนึ่งอาจเป็นได้ว่ามาตรการ เช่น การจัดตั้งกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ิงเริ่มจัดตั้งขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าวในปี พ.ศ. 2559 จึงยังไม่เห็นผลในช่วงระยะเวลาของการประเมินแผน 
อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงความเพียงพอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเทียบกับ
ร้อยละของจ านวนประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป และร้อยละผู้สูงอายุทีทุ่พพลภาพที่คาดว่าจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
มีความเป็นไปได้ว่าปัญหา Unmet need น่าจะปรากฏอยู่อย่างน้อยอีกสักระยะหนึ่ง     

   3.1 ระบบการดูแลระยะยาวที่ไม่แยกส่วนและไร้รอยต่อ กระบวนการสูงอายุท าให้คนเริ่ม
ประสบกับความอ่อนแอและเจ็บป่วย ซึ่งอาการเหล่านี้จะยิ่งรุนแรงมากขึ้นหากร่างกายได้รับอาหารที่ไม่มี
ประโยชน์ หรืออยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมอันน าไปสู่โรคติดต่อแบบเรื้อรัง นอกจากนี้ อายุที่
เพ่ิมข้ึนมักมากับโรคเรื้อรัง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุต้องตกอยู่ภาวะที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนในหลายๆ ด้านที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ชีวิต ดังนั้น ระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งรวมไปถึงข้อก าหนดที่ใช้เป็นมาตรฐาน กฎระเบียบ และกลไกการ
ติดตาม ควรจะต้องเป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานหลายส่วน นอกจากนี้ ควรส่งเสริมให้หน่วยงานอ่ืนๆ
ภายในชุมชน และคนในชุมชนโดยเฉพาะคนรุ่นใหม่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการระบบการดูแลระยะยาว
ของชุมชน เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของอันน าไปสู่ความยั่งยืนของระบบ  

 3.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสามารถในการดูแลตัวเอง จากข้อมูลสถิติที่แสดงว่า
ประชากรสูงอายุส่วนใหญ่ของประเทศไทยยังคงเป็นผู้สูงอายุวัยต้น และมีสมรรถภาพในการด าเนินชีวิตด้วย
ตนเอง การจัดบริการการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ สู งอายุกลุ่ มนี้ จึ งควรใช้แนวคิดการจัดการตนเอง                
(Self-management) ร่วมกับแนวคิดการรับผิดชอบต่อตนเอง โดยภาครัฐมีหน้าที่ให้ความรู้เชิงป้องกันสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุ รวมไปถึงความรู้เรื่องการรักษาตนเอง (Self-treatment) เมื่อยามเจ็บป่วย และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี ซ่ึงการให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าวอาจจะขยายให้ครอบคลุมประชากรในทุกช่วงวัย เพ่ือ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีอย่างต่อเนื่อง และยังเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมในการลดการเป็นภาระ
ของรัฐในเรื่องการดูแลในอนาคต 
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3.3 มาตรฐานสถานบริบาล การก าหนดมาตรฐานสถานบริบาลเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ภาครัฐ
ควรให้ความส าคัญ ในปัจจุบันได้มีความพยายามจากหลายหน่วยงานในการก าหนดมาตรฐานดังกล่าว ซึ่งยังอยู่
ในระยะเริ่มต้นและอาจมีเกณฑ์ที่แตกต่างกันไปตามแต่ละหน่วยงานที่ออกมาตรฐาน เพราะฉะนั้นควรมี
หน่วยงานเจ้าภาพหลักที่ดูแลรับผิดชอบ เพ่ือให้มีเกณฑ์กลางที่สามารถน าไปใช้ในการดูแลและตรวจสอบการ
ด าเนินงานของสถานบริบาลได้ทุกแห่ง และควรมีการก าหนดเวลาในการตรวจสถานบริบาลอย่างชัดเจน 

 4.  ในปัจจุบันการท างานของผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่มีการพูดถึงกันมาก ทั้งในด้านเศรษฐกิจที่ช่วย
ชะลอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร และด้านสังคมที่ยังคงช่วยประกันรายได้หลังวัย
เกษียณอายุ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า รัฐได้มีการด าเนินการก าหนดนโยบายหรือมาตรการที่สนับสนุนการ
ท างานของผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม เช่น แผนปฏิบัติการแรงงานด้านผู้สูงอายุของกระทรวงแรงงาน อย่างไรก็ดี 
เพ่ือให้ภาครัฐได้เห็นภาวะการขาดแคลนงานในผู้สูงอายุที่ชัดเจน ผู้วิจัยได้ศึกษาเพ่ิมเติมประเด็นดังกล่าว โดยน า
ปัจจัยเรื่องอายุ ความต้องการท างาน และภาวะสุขภาพมาร่วมพิจารณาด้วย ซึ่งพบว่า ในปี พ.ศ.  2559 มี
ประมาณร้อยละ 9.3 ของผู้สูงอายุไทยที่มีภาวะสุขภาพท่ีดีและต้องการท างาน แต่ไม่ได้ท างาน แต่หากพิจารณา
เฉพาะผู้สูงอายุที่อายุระหว่าง 60-79 ปี กลับพบว่า ร้อยละดังกล่าวลดลงเล็กน้อยเหลือ 8.710 อย่างไรก็ตาม 
ตัวเลขดังกล่าวไม่อาจสรุปได้ว่าการไม่ได้ท างานของผู้สูงอายุกลุ่มนี้มาจากสาเหตุใดระหว่างการไม่มีงานให้ท า
หรืองานที่มีอยู่ไม่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตาม เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ อันเป็นหนึ่งในเป้าหมายส าคัญของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 รัฐจึงควรเร่งด าเนินการสร้างมาตรการจูงใจให้
ผู้ประกอบการเพ่ิมการจ้างงานผู้สูงอายุ อีกทั้งควรปรับแก้กฎหมายการจ้างงานให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น เพ่ือ
เพ่ิมโอกาสให้ผู้สูงอายุที่ต้องการท างาน แต่ไม่สามารถท างานได้ตามข้อก าหนด ได้รับการจ้างงานมากขึ้น 

5.  การเตรียมการด้านบุคลากรเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ:  จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นหมายถึงอุปสงค์
ต่อการดูแลที่เพ่ิมข้ึนตามไปด้วย ดังนั้น เพ่ือรองรับขนาดความต้องการการดูแลที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
ที่ต้องการการดูแลระยะยาวและการดูแลเฉพาะทาง รัฐควรเร่งผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดท าแผน
หรือมาตรการเชิงกลยุทธ์ด้านบุคคลากรอย่างเป็นรูปธรรม โดยแผนหรือมาตรการนี้ นอกจากจะท าให้
หน่วยงานทราบถึงอุปทานของบุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน ยังช่วยให้สามารถบริหารการใช้บุคลากรให้สอดคล้อง
กับความต้องการการดูแลสูงอายุได้ อีกทั้งช่วยในการวางแผนล่วงหน้าในการเพ่ิมหรือลดจ านวนบุคลากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถรองรับกับเหตุการณ์ท่ีคาดไว้ล่วงหน้าได้ 

 6. เพ่ือให้การวางนโยบายและมาตรการ รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการท างานด้านผู้สูงอายุ
มีประสิทธิภาพมากที่สุด ข้อมูลที่น ามาใช้สังเคราะห์และวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ จึงมีความส าคัญอย่างมาก แต่
ในปัจจุบัน พบว่า ข้อมูลที่จ าเป็นดังกล่าวมีการจัดเก็บแบบแยกส่วน แต่ละหน่วยงานมีข้อมูลเฉพาะประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับหน้าที่และความรับผิดชอบของตนเอง เนื่องจากไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ท าให้
ข้อมูลที่แต่ละหน่วยงานจัดเก็บมีความซ้ าซ้อนกัน นับเป็นการสิ้นเปลืองทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น  

 

                                                           
10  ใช้ข้อมูลจากโครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมสีุขในสังคมสูงวัย วิทยาลัยประชากรศาสตร์    
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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6.1 การจัดท าฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุ เนื่องด้วยข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพของผู้สูงอายุกระจายอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ การจัดท าฐานข้อมูลเพ่ือรวบรวมข้อมูลเหล่านี้
ควรเริ่มจากการก าหนดข้อมูลและลักษณะของข้อมูลที่ต้องการแสดงในฐานข้อมูล ค้นหาแหล่งข้อมูลว่าข้อมูล
ดังกล่าวจัดเก็บโดยใคร สามารถเข้าถึงได้หรือไม่ และที่ส าคัญข้อมูลอยู่ในรูปแบบใด เพราะข้อมูลในรูปสิ่งพิมพ์
ควรต้องถูกแปลงเป็นอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือจัดเก็บในระบบคอมพิวเตอร์  หากข้อมูลเดียวกันแต่มีแหล่งข้อมูล
มากกว่า 2 แหล่งขึ้นไป จะต้องมีการตรวจสอบวิธีการเก็บข้อมูลและผลของข้อมูลว่าสอดคล้องกันหรือไม่ ใน
ส่วนของการบริหารจัดการฐานข้อมูล เนื่องจากประเทศไทยมีพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของร าชการปี  
พ.ศ. 2540 การแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงานอาจจะต้องอยู่ในรูปแบบขอความร่วมมือระหว่างหน่วยงานใน
การเข้าถึงและดึงข้อมูลที่จ าเป็นมารวมกัน  

 6.2 ฐานงานวิจัยที่ให้หลักฐานเชิงประจักษ์ องค์ประกอบของฐานข้อมูล นอกจากจะ
ประกอบไปด้วยข้อมูลแล้ว ยังควรจะมีงานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ให้หลักฐานเชิงประจักษ์รวมอยู่ด้วย ซึ่งข้อมูล
งานวิจัยควรจัดแบ่งเป็นหมวดหมู่เพ่ือให้ง่ายต่อการสืบค้น  เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย แผนเชิง
ปฏิบัติการอย่างเป็นรูปธรรม และเป็นแนวทางส าหรับการท าวิจัยเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพของประเทศไทย 

5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่  2              
(พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ครั้งต่อไป 

  ผู้วิจัยมีการจัดประชุมน าเสนอผลการศึกษาเป็นรายดัชนี เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้
ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงและแก้ไขส าหรับการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติครั้งต่อไป 
ซ่ึงสามารถสรุปได้ดังนี ้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

• ดัชนี 1:  อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการใน  
      ประชากรอายุ 30-59 ปี 

เนื่องจากในปัจจุบันมีหลักประกันยามชราหลากหลายรูปแบบมากขึ้น เช่น การประกันชีวิต
ระยะยาว เป็นต้น จึงเห็นควรให้การประเมินดัชนีนี้ในครั้งหน้า ควรค านึงถึงรูปแบบของหลักประกันยามชรา
ภาพรูปแบบอื่นที่มีอยู่ในขณะนั้น 

• ดัชนี 4:  สัดส่วนประชากรอายุ 18-59 ปี ที่มีความรู้วงจรชีวิตกระบวนการชรา และ
     ความรู้ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยผู้สูงอายุ 

 การประเมินดัชนีนี้ในอนาคตนอกจากคงข้อค าถามเดิมเพ่ือใช้เปรียบเทียบแนวโน้มผลการ
ประเมินในระยะต่างๆ ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ผู้ประเมินอาจเพิ่มข้อค าถามที่
สามารถใช้วัดความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิตกระบวนการชรา และการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ความเป็นจริงในช่วงเวลานั้น 
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• ดัชนี 5:  มีรายวิชาหรือกิจกรรมดูแลสุขภาพและพฤติกรรมอนามัย เพ่ือการเป็น 
     ผู้สูงอายุในอนาคต ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้นในระบบ 
 กระทรวงศึกษาธิการโดยส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ควร
เพ่ิมเติมเนื้อหาวิชาที่เน้นการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุในหลักสูตรแกนกลางขั้นพ้ืนฐานในระบบ ทั้งในมิติ
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ ควรมีการท าความเข้าใจการอยู่ร่วมกันในสังคมผู้สูงอายุด้วยการ
สอดแทรกความรู้เกี่ยวกับการวางแผนชีวิต ประสบการณ์ชีวิต การเตรียมความพร้อมด้านการเงิน การออม 
สุขภาพ สภาพแวดล้อมและที่พักอาศัย และสร้างคุณค่าในวัยสูงอายุ อย่างไรก็ดี หลักสูตรแกนกลางก าหนด
เพียงกรอบกว้างๆ การจัดการเรียนการสอนรายวิชาและกิจกรรมจึงขึ้นอยู่กับแต่ละสถานศึกษาแล้วแต่ว่า
สถานศึกษาใช้เอกสารการเรียนการสอนของที่ใด 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเริมและพัฒนาผู้สูงอายุ  

• ดัชนี 10:  สัดส่วนของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุ 
 ดัชนีนี้อาจไม่ได้วัดมาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มอย่างแท้จริง เพราะการวัดเพียงการมี
ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนไม่ได้สะท้อนถึงการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ เพราะฉะนั้นควรวัดที่ผู้สูงอายุโดยตรงเลยว่า
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุหรือไม่ เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม และไม่ให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพียง
ล าพังในชุมชน 

• ดัชนี 15:  อัตราการว่างงานของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่ออัตราการว่างงานของ
     ประชากรอายุ 40-59 ปี 
 การประเมินดัชนีนี้ในอนาคต ควรมีการวิเคราะห์เพ่ิมเติมถึงอัตรการว่างงานเฉพาะกลุ่ม
อายุ เช่น อายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี เนื่องจากทั้งสองกลุ่มอายุมีความแตกต่างในเรื่องสุขภาพ รวมไปถึง
ทัศนคติและความคิดที่มีต่อความต้องการท างานในวัยสูงอายุ นอกจากนี้อาจมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนดัชนีนี้
ให้กลับไปเหมือนดัชนีเดิมในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) คือ ดัชนีที่ 14 สัดส่วน
ผู้สูงอายุที่ต้องการท างานแต่ไม่มีงานท าต่อผู้สูงอายุที่ต้องการท างาน เพื่อดูอัตราว่างงานในผู้สูงอายุ ซึ่งน่าจะให้
ภาพที่ชัดเจนกว่า 

• ดัชนี 18:  สัดส่วนจังหวัดที่จัดตั้งคลังปัญญากลาง 
 ในการประเมินดัชนีนี้ในอนาคต ควรมีการทบทวนและก าหนดเป้าหมายใหม่ โดยเน้นที่การ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกคลังปัญญาและร้อยละของสมาชิกคลังปัญญาที่เข้าร่วม
กิจกรรมหรือเป็นพลังให้ชุมชน และควรพัฒนาฐานข้อมูลให้มีความบูรณาการระหว่างหน่วยงาน และลดความ
ซ้ าซ้อน เช่น บูรณาการฐานข้อมูลกับวุฒิอาสาธนาคารสมอง ซึ่งก่อตั้งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยมีส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) เป็นหน่วยทะเบียนกลาง มีหน้าที่รวบรวม
ข้อมูล จัดท าบัญชีหรือท าเนียบผู้ทรงคุณวุฒิ จ าแนกเป็นรายสาขาให้ตรงตามความต้องการในการพัฒนา
ประเทศ และเป็นตัวกลางประสานเชื่อมโยงเครือข่ายต่างๆ  เพ่ือให้วุฒิอาสาได้น าความรู้ ประสบการณ์  ความ
เชี่ยวชาญมาช่วยงานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวมในการพัฒนาประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนเสนอแนะ
มาตรการต่อคณะรัฐมนตรีในอันที่จะน าวุฒิอาสาเหล่านี้มาร่วมท างานเพ่ือพัฒนาประเทศต่อไป 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  

• ดัชนี 25:  สัดส่วนของประชากรสูงอายุที่ใช้ระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วย      
      ครั้งสุดท้าย 

 ดัชนีนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินว่าระบบประกันสุขภาพที่มีในปัจจุบันครอบคลุมผู้สูงอายุ
ทุกคนหรือไม่ ซึ่งอาจจะไม่ได้เน้นเฉพาะการเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย เพราะฉะนั้นในการประเมินครั้งหน้า ควรมี
การปรับดัชนี โดยเป็นเพียงการถามถึงการมีหลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น บัตรผู้สูงอายุ บัตรประกัน
สุขภาพ บัตรประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการหรือข้าราชการบ านาญ รวมถึงประกันสุขภาพของเอกชน เป็นต้น  

• ดัชนี 26:  สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน           
      อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

 การก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการเยี่ยมบ้าน ควรครอบคลุมถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
และมีข้อจ ากัดในการออกจากบ้านด้วย เพราะผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เองก็มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการประเมิน
สุขภาพและวิธีการรักษา เพ่ือประคับประคองอาการไม่ให้ทรุดไปกว่าเดิม 

• ดัชนี 29:  สัดส่วนของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้และได้รับรถเข็น 
ในปัจจุบันเกณฑ์ของการได้รับรถเข็นจากภาครัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย สามารถรับได้เฉพาะ

ผู้พิการเท่านั้น ยังไม่มีเกณฑ์ที่ระบุว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก เพราะฉะนั้นดัชนีนี้จึงไม่สอดคล้องต่อ
สถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น อีกทั้ง ควรปรับจากการได้รับรถเข็นเป็นการได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือในการเดินอ่ืนๆ 
ซึ่งหมายรวมถึง ไม้เท้า วอล์คเกอร์ เพราะน่าจะเป็นอุปกรณ์ที่ผู้สูงอายุมีความต้องการมากกว่า 

• ดัชนี 30:  สัดส่วนประชากรสูงอายุที่อยู่กับครอบครัว 
ปัจจุบัน รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีความหลากหลายมากขึ้น เช่น การอาศัยอยู่

คนเดียว การอาศัยอยู่กับคู่สมรสโดยล าพัง หรือการอาศัยอยู่กับเพ่ือน เป็นต้น ดังนั้น นิยามของครอบครัวควร
มีการปรับเปลี่ยนไปให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในระหว่างการประเมิน 

• ดัชนี 31:  สัดส่วนผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแล (โภชนาการ การแก้ไขปัญหาเวลาเจ็บป่วย
     เฉียบพลัน) ต่อผู้ดูแลทั้งหมดของผู้สูงอายุที่ออกจากบ้านไม่ได้ 

การประเมินดัชนีนี้ในครั้งถัดไปอาจมีการเปรียบเทียบความรู้ระหว่างผู้ดูแลหลักที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ และอาจปรับค าถามให้สามารถสะท้อนความรู้ในการดูแลได้มากขึ้น เช่น  การดูด
เสมหะ หรือความรู้ด้านโภชนาการที่เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นต้น 

• ดัชนี 32:  สัดส่วนของผู้สูงอายุที่พอใจต่อระบบบริการสาธารณะทุกระบบ 
การประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณะในดัชนี้ จะวิเคราะห์เฉพาะผู้สูงอายุที่

เคยใช้ระบบบริการสาธารณะทุกระบบ ซึ่งในความจริงคงเป็นการยากที่ผู้สูงอายุหนึ่งคนจะมีโอกาสใช้บริการ
ครบทั้งหมด เพราะฉะนั้นในการประเมินครั้งหน้าควรแยกประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแต่ละระบบ 
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• ดัชนี 33:  ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตรา 
     ค่าโดยสารของระบบขนส่งสาธารณะ และระบบขนส่งมวลชนต่างๆ           
     ที่ลดหย่อน 
   แม้ว่าหน่วยงานต่างๆ จะมีการติดประกาศประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตราค่า
โดยสารที่ลดหย่อนให้แก่ผู้สูงอายุในจุดให้บริการทุกแห่งแล้วก็ตาม แต่ยังพบข้อจ ากัดในเรื่องการมองเห็น 
(Visibility) ดังนั้น ควรมีการเพ่ิมจุดติดประกาศเพ่ือการประชาสัมพันธ์ภายในสถานีให้มากขึ้น และควรปรับปรุง
ให้แผ่นประกาศมีตัวอักษรขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอ่านข้อความได้ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยัง
ควรมีการประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ (Website) ในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษร่วมด้วย  

• ดัชนี 34:  สัดส่วนของการปรากฏของสถานที่สาธารณะที่มีอุปกรณ์อ านวย  
      ความสะดวก ได้แก่ ทางเดิน บันได และห้องสุขา ในสถานที่   
      (โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน ศาลากลางจังหวัด/กทม. /เมืองพัทยา   
      ที่ว่าการอ าเภอ/เขต อปท. (อบจ./เทศบาล/อบต.)    
      ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า สวนสาธารณะ สถานีขนส่ง   
      สนามบิน สถานีรถไฟ ศาสนสถาน และตลาดสด) 

ในการประเมินครั้งหน้าควรมีการตรวจสอบถึงความถูกต้องของข้อมูลที่ท าการส ารวจกับ
ข้อมูลจากแหล่งอ่ืน เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

• ดัชนี 36:  สัดส่วนของอ าเภอที่มีสวนสาธารณะที่มีสถานท่ีออกก าลังกาย  
     ส าหรับผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1 แห่ง 

การวัดการมีสถานที่ออกก าลังกายในสวนสาธารณะนั้นอาจไม่เป็นไปตามสภาพความเป็น
จริง เพราะปัจจุบันองค์การบริหารส่วนต าบลเริ่มมีการด าเนินการสร้าง  Fitness centre ส าหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะมากขึ้น นอกจากนี้เครื่องออกก าลังกายในบางพ้ืนที่อาจไม่ได้ตั้งอยู่ในสวนสาธารณะเพียงสถานที่
เดียว แต่เป็นการตั้งอยู่ในพื้นท่ีว่างภายในชุมชนหรือบนทางเท้าที่พอมีพ้ืนที่เหลือ  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

• ดัชนี 45:  ทุกหน่วยงานหลักท่ีด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมีการรายงานความก้าวหน้าของ
     การท างานต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
   ดัชนีนี้ใช้ประเมินถึงความเข้มแข็งของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ในการผลักดัน
นโยบายและภารกิจที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานสามารถสะท้อนถึงความ
เข้มแข็งของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้อย่างเป็นรูปธรรม การประเมินควรวัดในมิติอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
การผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับนโยบายที่ริ เริ่มโดยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติไปใช้จริงแทนการ
รายงานผลการด าเนินงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นต้น 
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• ดัชนี 47:  คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัดใน 
     คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดส่งรายงานการ 
     ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมายังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ                          
     อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
    ดัชนีนี้ประเมินถึงการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น
กับระดับชาติ ซึ่งปัจจุบันการจัดตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัดยังขาด
อีก 3 จังหวัด ได้แก่ อ่างทอง กระบี่ และอ านาจเจริญ จึงควรมีการกระตุ้นให้เร่งจัดตั้งคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัดและให้มีการรายงานผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมายัง
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

• ดัชนี 48:  มีกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น
     ทุกจังหวัด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
   กลไกขับเคลื่อนโครงการและกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัดและ
ท้องถิ่น ควรมีการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐและระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคสังคมในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความต่อเนื่องของการมีกิจกรรมและส่งเสริมให้มีเครือข่ายมีการเติบโตอย่างยั่งยืน 

• ดัชนี 50:  จ านวนบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่ได้รับการผลิตหรือฝึกอบรม 
บุคลากรด้านผู้สูงอายุที่ได้รับการผลิตหรือฝึกอบรมมีทั้งแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ แต่ดัชนีนี้วัดเพียงบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่เป็นทางการเท่านั้น เพราะฉะนั้นการประเมินในครั้งหน้าจึง
ควรพิจารณาครอบคลุมบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการหรือไม่ได้อยู่ในระบบ เช่น หมอครอบครัว   
ทันตแพทย์ผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงการอบรมผู้ดูแลที่อยู่นอกระบบด้วย ได้แก่ Care manager และ Caregiver 
เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ  และการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

• ดัชนี 53:  จ านวนโครงการและ/หรืองบประมาณของการศึกษาวิจัยด้าน  
      ผู้สูงอายุของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติและ                           
      ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในอนาคต ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติจะปรับบทบาทขององค์กร โดยเน้นการ
จัดท าและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางการวิจัย ทั้ง
ด้านบุคลากร มาตรฐานการวิจัย ฐานข้อมูลสารสนเทศ และเครือข่ายวิจัย รวมทั้งติดตามและประเมิน
ผลการวิจัยของประเทศ ในขณะเดียวกันก็ได้ปรับลดบทบาทในการเป็นแหล่งทุนวิจัยลง ดังนั้น ในการประเมิน
ครั้งหน้า ควรขยายขอบเขตการพิจารณาองค์กร/หน่วยงานที่ให้ทุนวิจัยหรือการศึกษาด้านผู้สูงอายุให้
ครอบคลุมแหล่งทุนวิจัยอ่ืนที่ปัจจุบันมีเพ่ิมมากขึ้น เช่น ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นต้น  
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• ดัชนี 55:  มีฐานข้อมลูด้านผู้สูงอายุที่ส าคัญทุกปี 
นอกจากการพิจารณาถึงการมีฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุแล้ว ความเชื่อมโยงของฐานข้อมูล

จากทุกหน่วยงานเข้าด้วยกันก็เป็นเรื่องส าคัญ เพ่ือให้ผู้ใช้ข้อมูลสามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด เพราะฉะนั้นในการประเมินครั้งต่อไปควรน าประเด็นนี้มาพิจารณาเพ่ิมเติมด้วย  

5.3.3 ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 3  

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 มีระยะเวลาการด าเนินงานทั้งสิ้น 20 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และจะ
สิ้นสุดแผนในอีก 4 ปีข้างหน้า (ปี พ.ศ. 2564) ดังนั้น เพ่ือความต่อเนื่องของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ การ
จัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 จึงเป็นเรื่องส าคัญ และเพ่ือความเท่าทันของสถานการณ์ผู้สูงอายุที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุจากหน่วยงานภาครัฐและที่
มิใช่ภาครัฐได้เสนอให้มีการปรับเปลี่ยน/เพิ่ม/ลด ดัชนี รวมถึงวิธีการประเมินดัชนี ภายในยุทธศาสตร์ต่างๆ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

 5.3.3.1 ภาพรวมของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 

 ภาพรวมของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ควรให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและสถานการณ์ผู้สูงอายุ การวางแผนการด าเนินงานตามดัชนีชี้วัดและเป้าหมายในการประเมินดัชนีควร
มีความชัดเจนและเป็นไปได้เพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งข้อเสนอแนะภาพรวมของ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 มีดังต่อไปนี้  

1) ควรมีการท าผังแสดงความเชื่อมโยง  (Mapping) ประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ และก าหนดแนวทางการด าเนินงาน (Road map) ของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 เพ่ือให้ภาพรวมทั้งหมดของแผนมีความชัดเจน ตั้งแต่วิสัยทัศน์ 
วัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์ และมาตรการ รวมถึงดัชนีที่ใช้วัดเป้าหมาย และการติดตาม
และประเมินผล เพ่ือให้สามารถก าหนดยุทธศาสตร์ มาตรการ และดัชนีที่สามารถใช้วัด
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุได้ตรงตามจริงมากที่สุด 

2)  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ควรลดจ านวนดัชนีในแต่ละยุทธศาสตร์ที่อาจมี
 ความทับซ้อนกัน หรือดัชนีที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  เพ่ือให้สามารถ
 สะท้อนผลการด าเนินการได้ครอบคลุมและชัดเจนมากข้ึน 

3)  การตั้งค่าเป้าหมายในแต่ละดัชนีของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ควรค านึงถึงความ
 เหมาะสมกับสถานการณ์และสังคมที่เปลี่ยนไป และความเป็นไปได้ ของการด าเนินงานที่
 จะบรรลุผลตามท่ีตั้งไว้ 

4)  ควรเพ่ิมยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีหรือ
 นวัตกรรม เพ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
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5.3.3.2 ยุทธศาสตร์/มาตรการ/ดัชนี ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 

• ยุทธศาสตร์ 1:  การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
- ยุทธศาสตร์ควรเน้นการเตรียมการทุกช่วงวัยให้มีพร้อมเปลี่ยนผ่านสู่วัยสูงอายุอย่างมี

คุณภาพ 

- มาตรการภายในยุทธศาสตร์ควรเจาะเฉพาะกลุ่มในประเด็นการออมให้มากขึ้นทั้งกลุ่มคน
ยากจนและกลุ่มคนที่มีหนี้สิน และควรเพ่ิมเรื่องความรอบรู้ด้านการเงินและสุขภาพ 
(Financial and health literacy) 

- ดัชนีที่ 5  ให้นับทั้งการศึกษาในระบบและนอกระบบ โดยการศึกษานอกระบบ ผ่านทาง
สื่อ/IT เพ่ือให้คนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้ และเพ่ิมหน่วยงานที่ให้ความรู้เป็นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น  อปท. อสม. และวัด และการประเมินการปรากฏของรายวิชาควรปรับเป็น
การแทรกรายละเอียดลงในรายวิชาแทน 

- ควรเพ่ิมดัชนีที่วัดความเพียงพอของรายได้หลังเกษียณ อัตราส่วนรายได้หลังเกษียณต่อ
รายได้ก่อนเกษียณ (ปรับเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจนไม่น้อยกว่า 50% ของรายได้ก่อน
เกษียณและมีรายได้ไม่น้อยกว่าเส้นความยากจน) 

• ยุทธศาสตร์ 2:  การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
- ดัชนีที่ 10 ควรปรับสัดส่วนของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุเป็นสัดส่วนของชุมชนที่มีการ

รวมกลุ่มผู้สูงอายุ 

- ดัชนีที่ 12 ควรเพ่ิมแหล่งเงินในการสนับสนุนโครงการด้านผู้สูงอายุ ที่นอกเหนือจาก
กองทุ นผู้ สู ง อายุ  เ ช่ น  องค์ ก รปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น  กระทรวงสาธารณสุ ข 
กระทรวงศึกษาธิการ รวมถึงชมรมผู้สูงอายุเอง 

• ยุทธศาสตร์ 3:  ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
- ควรเพ่ิมดัชนีชุมชนน่าอยู่ (Age friendly community) ที่ประเมินถึงสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพรวมถึงสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน การ
ได้รับการยอมรับจากคนกลุ่มอ่ืนในชุมชน และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในชุมชน เป็นต้น 

- ควรปรับตัวชี้วัดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งอ านวยความสะดวก และบริการ
สาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุให้สอดคล้องตามแนวคิด Universal design  
ที่เหมาะส าหรับคนทุกอายุให้สามารถใช้ร่วมกัน  

- ควรเน้นให้มีฐานข้อมูลรายบุคคลของผู้สูงอายุและเชื่อมโยงข้อมูลของทุกกระทรวงเข้า
ด้วยกัน 

- ในการจัดสรรอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุควรแยกการจัดท าบัญชีอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ออกจากคนพิการ เนื่องจากความต้องการ คุณสมบัติความต้องการของสองกลุ่มต่างกัน 

- ควรเพ่ิมหัวข้อ การกู้ชีพ โดยมีตัวชี้วัด คือ ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการแจ้งเหตุฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ได้หรือไม่ 
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- ควรเพิ่มมาตรการเกี่ยวกับระบบคุ้มครองผู้สูงอายุกลุ่มเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุที่พิการหรือ
สมองเสื่อม 

- ควรเพ่ิมมาตรการทางภาษี เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับการบริการแก่ผู้สูงอายุในธุรกิจเพ่ือ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

• ยุทธศาสตร์ 4:  การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่าง  
    บูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

- ควรเพิ่มมาตรการเกี่ยวกับระบบและการรับรอง Caregiver 

- ควรมีการจัดท าแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม โดยกระบวนการการมี   
ส่วนร่วมและบูรณาการ 

- ควรเพิ่มมาตรการที่มกีารเชื่อมโยงระหว่างแผนเด็กและเยาวชนและแผนผู้สูงอายุ 

- ควรเพิ่มมาตรการการเชื่อมโยงเครือข่ายชุมชน 

• ยุทธศาสตร์ 5:  การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและ 
    การติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

- ควรเพิ่มการติดตามมาตรการที่ส าคัญ เพ่ือให้เกิดกิจกรรมที่สอดรับและกระตุ้นการท างาน
ในทุกๆปี ก่อนที่จะมีการประเมินในภาพรวม 5 ปี 

- การปรับบทบาทของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) เป็นหน่วยงานด้าน
นโยบายและลดบทบาทการให้ทุนวิจัยลง อาจมีผลกระทบกับการประเมินดัชนีที่เกี่ยวกับ
การสนับสนุนการวิจัยที่มีงบประมาณเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องได้ 

- ควรเพิ่มการบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร 

 5.3.4 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

 1. ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีชุดข้อมูลผู้สูงอายุที่เก็บรวบรวมมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้โครงการการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งเป็นการส ารวจที่ครอบคลุมทุกมิติของผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยส านักงาน
สถิติแห่งชาติ โดยเริ่มด าเนินการครั้งแรกเม่ือปี พ.ศ. 2529 และมีการส ารวจอย่างต่อเนื่องทุก 3-4 ปี จนถึงการ
ส ารวจปัจจุบันในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งนับรวมทั้งหมด 7 การส ารวจ ซึ่งข้อมูลการส ารวจชุดนี้สามารถให้ภาพ
แนวโน้มของสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุระดับเบื้องต้น แต่เพ่ือให้การประเมินและติดตามการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายมุีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จ าเป็นต้องมีข้อมูลที่ต่อเนื่องระยะยาว (Longitudinal data) 
ซึ่งท าให้เห็นแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ผู้สูงอายุ  และสามารถน าไปวิเคราะห์เชิงลึกใน
ประเด็นส าคัญได้ เช่น ประเด็นด้านสุขภาพ ที่สามารถดูความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างอายุกับความชุกของ
ภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ เป็นต้น  

 2. การก าหนดดัชนีและเป้าหมายของดัชนีนั้น ควรมีการศึกษาอ้างอิงจากงานวิจัยเชิงประจักษ์  
(Empirical study) จากทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือน ามาปรับให้เข้ากับสถานการณ์จริงด้านผู้สูงอายุในปัจจุบัน
ของประเทศ และเพ่ือเพ่ิมความเป็นไปได้ที่จะสามารถบรรลุผลตามเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ และเพ่ือให้ผลการ
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ติดตามและประเมินผลตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ สามารถสะท้อนภาพรวมของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยได้ตามความเป็นจริง 

 3. เนื่องด้วยการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานในช่วงระยะเวลาต่างๆ ในขณะเดียวกันก็เพ่ือหาประเด็นท้าทายด้านผู้สูงอายุในอนาคต การศึกษาใน
ครั้งนี้จึงต้องประนีประนอมระหว่างวัตถุประสงค์ทั้งสองข้อ ซึ่งส่งผลให้การจัดเก็บข้อมูล การสร้างเครื่องมือ 
ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลในบางดัชนี ดูเหมือนไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และไม่สามารถให้ภาพ
ในอนาคตได้ ดังนั้น ในการติดตามและประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ในระยะแรก ซึ่งเป็นรอบที่ต้อง
สร้างฐานส าหรับการเปรียบเทียบเพ่ือประเมินในระยะต่อมาของแผนฯ การจัดเก็บข้อมูล การออกแบบ
เครื่องมือ และแนวทางการวิเคราะห์จะต้องค านึงถึงวัตถุประสงค์ทั้งสองข้อพร้อมๆ กัน 
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บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 

กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2555-2559. รายงานผลการด าเนินงานของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  
พ.ศ. 2555 - 2559.  

กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2556. รายงานผลการด าเนินงานของกรมกิจการผู้สูงอายุประจ าปี พ.ศ. 2556. 

กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2559. สรุปผลการด าเนินงานกรมกิจการผู้สูงอายุ คลังปัญญาผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2555 - 2559. 

กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2560. แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560. 

กรมกิจการผู้สูงอายุ. รายงานการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนผู้สูงอายุแห่งชาติสู่แผน
ยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุระดับจังหวัด ระหว่างวันที่18-20 ธันวาคม 2556 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัด
นนทบุรี. 

กรมกิจการผู้สูงอายุ. รายงานการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2559. 

กรมเจ้าท่า. ข่าวประชาสัมพันธ์ ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ส านักงานเลขานุการกรม ฉบับที่ 105/2558 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์. 2557. สถิติผลการด าเนินงานการสนับสนุนโครงการ
และการให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพของกองทุนผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2550-2558 (ณ เดือนธันวาคม 
2557) กองทุนผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์. 2558. ข้อมูลการสนับสนุนงบประมาณด าเนินโครงการ
กองทุนผู้สูงอายุที่ผ่านการอนุมัติ ปีงบประมาณ 2558-ปัจจุบัน ณ เดือนเมษายน (จ าแนกตามประเภท
โครงการ) กองทุนผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ. 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์. 2559. ข้อมูลการสนับสนุนงบประมาณด าเนินโครงการ
กองทุนผู้สูงอายุที่ผ่านการอนุมัติ ปีงบประมาณ 2559 ณ เดือนกันยายน (จ าแนกตามประเภท
โครงการ) กองทุนผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ. 

กระทรวงวัฒนธรรม.ข่าวประชาสัมพันธ์ . [ออนไลน์]. แหล่งที่มา:  
http://www.m-culture.go.th/th/search_result.php [2 เมษายน 2560] 

กระทรวงสาธารณสุข. 2555. แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะอุทกภัย/วาตภัย ด้านสาธารณสุข จังหวัดสระบุรี 
ปีงบประมาณ 2555. 
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กระทรวงสาธารณสุข. 2559. แผนเฝ้าระวังและช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบภัยพิบัติฉุกเฉิน ด้านการแพทย์
และสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ปีงบประมาณ 2559. 

กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาสตร์  ตัวช้ีวัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559. [ออนไลน์]. 2558. แหล่งที่มา:
http://region5.moph.go.th/docs/mophplan_2559_final.pdf  [18 มิถุนายน 2560]    

กระทรวงสาธารณสุข. ระบบข้อมูลตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2556. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
http://healthdata.moph.go.th/kpi/2556/KpiTopicList.php [18 มิถุนายน 2560]    

กระทรวงสาธารณสุข. ระบบข้อมูลตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2557. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
http://healthdata.moph.go.th/kpi/2557/KpiTopicList.php [18 มิถุนายน 2560]    

กระทรวงสาธารณสุข. ระบบข้อมูลตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2558. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
http://healthdata.moph.go.th/projectkpi/ [18 มิถุนายน 2560]     

กระทรวงสาธารณสุข.ระบบข้อมูลตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2555. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
http://healthdata.moph.go.th/kpi/2555/KpiTopicList.php [18 มิถุนายน 2560]    

กรุงเทพมหานคร.ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร. 2560. ผลการด าเนินการตาม 10 
มาตรการเร่งด่วน ของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2558. 

กองทุนการออมแห่งชาติ. ข้อมูลกองทุน ณ 15 พฤษภาคม 2559. [ออนไลน์]. 2559. แหล่งที่มา: 
http://www.nsf.or.th/index.php/2016-05-24-08-35-27 [24 เมษายน 2560] 

กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ. รายงานประจ าปีจ านวนสมาชิกและมูลค่าสินทรัพย์สุทธิของกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการปี 2559. [ออนไลน์]. 2559. แหล่งที่มา:
https://www.gpf.or.th/thai2013/about/result.asp [23 เมษายน 2560] 

กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ. รายงานประจ าปีจ านวนสมาชิกและมูลค่าสินทรัพย์สุทธิของกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการปี 2558. [ออนไลน์]. 2558. แหล่งที่มา: 
https://www.gpf.or.th/thai2013/about/result.asp [23 เมษายน 2560] 

กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ. รายงานประจ าปีจ านวนสมาชิกและมูลค่าสินทรัพย์สุทธิของกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการปี 2557. [ออนไลน์]. 2557. แหล่งที่มา: 
https://www.gpf.or.th/thai2013/about/result.asp [23 เมษายน 2560] 

กองทุนผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2555-2559. รายงานผลการด าเนินงานกองทุนผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 
2555-2559. 

การบินไทย. 2558. รายงานการพัฒนาอย่างยั่งยืนประจ าปี 2558. 
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การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย.ข้อบังคับการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย ว่าด้วยการ
ก าหนดอัตราค่าโดยสาร วิธีการจัดเก็บค่าโดยสาร และการก าหนดประเภทบุคคลที่ได้รับการยกเว้นไม่
ต้องช าระค่าโดยสารรถไฟฟ้ามหานคร สายฉลองรัชธรรม พ.ศ. 2559 

การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย.ข้อบังคับการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย ว่าด้วยการ
ก าหนดอัตราค่าโดยสารวิธีการจัดเก็บค่าโดยสาร และการก าหนดประเภทบุคคลที่ได้รับการยกเว้นไม่
ต้องช าระค่าโดยสารรถไฟฟ้ามหานคร สายเฉลิมรัชมงคล พ.ศ. 2557 

การรถไฟแห่งประเทศไทย.ค าสั่งฝ่ายการเดินรถ การรถไฟแห่งประเทศไทย ที่ พ.5/ดล. 1/1/2547 เรื่อง 
ระเบียบการลดค่าโดยสารครึ่งราคาให้แก่ผู้โดยสารสูงอายุ 60 ปี ข้ึนไป วันที่ 20 ธันวาคม 2547 

คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ. 2552. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ. 2553 - 2557. 

คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2559. 

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ. 2553.แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที ่1 พ.ศ. 2552. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์. 

บริษัท ขนส่งจ ากัด (บขส.).ค าสั่งนักบริหารการเดินรถที่  8/2552 เรื่องการจัดให้มีเจ้าหน้าที่ให้ความ
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกผู้พิการและผู้สูงอายุภายในสถานีขนส่งกรุงเทพ.  

บริษัท รถไฟฟ้า ร.ฟ.ท. จ ากัด. บัตรเติมเงิน (สมาร์ทพาส) . [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 
http://www.srtet.co.th [20 เมษายน 2560]    

บริษัทระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) .บัตรแรบบิทกับระบบรถไฟฟ้าบีทีเอส. [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา: http://www.bts.co.th/customer/th/16-rabbit-condition-adult.aspx [20 เมษายน 
2560]    

ประกาศกรมพลศึกษา เรื่อง การแข่งขันกีฬาและนันทนาการผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 10 ประจ าปี 
พ.ศ. 2559. 

ประกาศกรมพลศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การประกวดร้องเพลงคาราโอเกะผู้สูงอายุ (BIG KARAOKE 2016) 
ประจ าปี พ.ศ. 2559. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ 2551ข. ระบบกลไกติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564). 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ 2551ค. รายงานการศึกษาโครงการวิจัยโครงการสร้างระบบติดตามและ
ประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564).  
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วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ. 2551. รายงานการศึกษาโครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผล
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564). กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ. 2556. รายงานการศึกษาโครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผล
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554). 
กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ. 2559. โครงการการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความอยู่ดีมีสุขใน
บริบทสังคมสูงวัย. กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกลุ่มเป้าหมายพิเศษ, ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย. 2551. หนังสือเรียนสาระทักษะการด าเนินชีวิต รายวิชาเลือก 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รหัส ทช03026.  

สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส (Thai PBS). [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.thaipbs.or.th/home  
[3 เมษายน 2560]    

สถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย กรมประชาสัมพันธ์. ผังรายการออกอากาศปี พ.ศ. 2555 - 2559. 

สภากาชาดไทย.ข่าวประชาสัมพันธ์. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา:  http://www.redcross.or.th.  
[2 เมษายน 2560] 

สภาการพยาบาล. จ านวนผู้ได้รับการอบรมต่อเนื่องหลังปริญญาตรี หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559.  

สภาการพยาบาล. จ านวนผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขา
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ภาคผนวก 1 
ตารางเปรียบเทียบผลการประเมินดัชนีช้ีวัดมาตรการต่างๆ ของแผนผู้สูงอายแุห่งชาต ิ

 ฉบับที ่2 (พ.ศ. 2545 - 2564) รอบที่ 1 รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ตามรายดัชนี 
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ตารางเปรียบเทียบผลการประเมินดัชนีชี้วัดมาตรการต่างๆ ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ตามรายดัชนี 

 เนื้อหา /ขอบเขต 2549 2554 2559 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ    

 มาตรการ 1 หลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ    
ดัชนีท่ี 1  อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพในประชากรอายุ          

30–59 ปี 
27.8% 26.3% 37.2% 

ดัชนีท่ี 2  อัตรารายได้ทดแทนเฉลีย่เมื่อเกษียณอายุในกลุม่ประชากรที่มี
หลักประกัน 

23.8% -46.0% 20.0-70.0% na 

ดัชนีท่ี 3 เงินออมต่อรายได้ต่อหัว 
เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น มีความผันผวน

เล็กน้อย 

ดัชนีท่ี 4 เงินออมท้ังระบบต่อ GDP   
เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น มีความผันผวน

เล็กน้อย 
ดัชนีท่ี 5 จ านวนบุคคลและเงินออมท้ังหมดของ Provident Fund เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น 
ดัชนีท่ี 6 ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการให้มีการลดหย่อนภาษี           

เพื่อส่งเสริมการออมส าหรับวัยผูส้งูอายุ 
มีการลดหย่อน

ภาษีเพื่อ
ส่งเสริมการ
ออมหลาย

รูปแบบตั้งแต่
ปี 2546 

มี และ
ด าเนินการ

อย่างต่อเนื่อง 

มี และ
ด าเนินการ

อย่างต่อเนื่อง 

 มาตรการ 2  การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต    
ดัชนีท่ี 7 ก าหนดเวลาที่ต้องมีการบรรจุหลักสูตรวิชาการดูแลสุขภาพและ

พฤติกรรมอนามัยในช้ันประถมและมัธยมศึกษาตอนต้น 
ไม่ม ี ไม่ม ี มีบรรจุใน

หลักสตูรของ
การศึกษานอก

โรงเรียน 
ดัชนีท่ี 8 สัดส่วนประชากรอายุ 30–59 ปี ท่ีมีความรู้ดา้นวงจรชีวิต 

กระบวนการชรา และความรูด้้านการเตรียมตัว (ที่ก าหนด) 
31.2% 32.4% 37.0% 

ดัชนีท่ี 9 สัดส่วนประชากรอายุ 30–59 ปี ท่ีได้ปฏิบตัิในการเตรียมตัวด้าน
ต่าง ๆ (รายได้  สุขภาพ  ท่ีอยู่อาศยั) 

29-60% 20.5-57.3% 30.8%-72.2% 
 

 
มาตรการ 3 การปลุกจิตส านกึให้คนในสังคมตระหนกัถึงคุณค่า
และศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ 

   

ดัชนีท่ี 10  สัดส่วนทัศนคติทางบวกต่อผูสู้งอายุในประชากรอายุ 18–59 ปี 62.4% 57.2% 61.3% 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมผู้สูงอายุ    

 
มาตรการ 1 ส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน  
ดูแลตนเองเบื้องต้น 

   

ดัชนีท่ี 11  สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ใน
ขณะนั้น 

19.3% 18.7% 27.9% 

 หมายเหตุ: na คือ ไม่มีข้อมลูที่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันได ้
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 (ต่อ) 

 เนื้อหา /ขอบเขต 2549 2554 2559 

 
มาตรการ 2 ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งของ
องค์กรผู้สูงอายุ 

   

ดัชนีท่ี 12 สัดส่วนชมรมผู้สูงอายุท่ีมีกิจกรรมครั้งสุดท้ายในรอบปีท่ีผ่านมา 65.2% 51.1% 54.2% 
ดัชนีท่ี 13 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และร่วม

กิจกรรมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 
20.3% 23.7% 15.1% 

 มาตรการ 3 ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอายุ 

   

ดัชนีท่ี 14  สัดส่วนผู้สูงอายุท่ีต้องการท างานแต่ไมม่ีงานท าต่อผูสู้งอายุท่ี
ต้องการท างาน 
(ผู้สูงอายุท่ีต้องการท างานแตไ่มม่ีงานท า และผูสู้งอายุท่ีท างานอยู)่ 
(อัตราว่างงานในผู้สูงอาย)ุ 

86.0% 96.5% na 

ดัชนีท่ี 15 สัดส่วนหมู่บ้านที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริมรายได้ ที่มีผูสู้งอายุ
เข้าร่วมกิจกรรมในขณะนั้น 

58.6% 81.7% 86.2% 

ดัชนีท่ี 16 สัดส่วนประชากรสูงอายุพ่ีพึงพอใจสถานะการเงินของตนเอง 71.1% 75.5% 78.9% 
 มาตรการ 4 สนับสนนุผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ    
ดัชนีท่ี 17 สัดส่วนผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา 72.0% 68.9% 71.1% 

 
มาตรการ 5 ส่งเสริมสนับสนุนสือ่ทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือ
ผู้สูงอายุและสนบัสนนุให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึง
ข่าวสารและสื่อ 

   

ดัชนีท่ี 18 สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีได้รับข้อมลูข่าวสารส าหรับผูสู้งอายุผ่านสื่อ  
ในระยะ 1 เดือนที่ผา่นมา 

81% 81.8% 86.7% 

 
มาตรการ 6  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย 

   

ดัชนีท่ี 19  ก าหนดเวลาที่จะต้องมมีาตรฐาน  (มาตรฐานขั้นต่ าส าหรับสถาน
สงเคราะห์คนชรา ฯลฯ) 

ปี พ.ศ.2547 
แต่ยังไมม่ีผล
บังคับใช้ตาม

กฎหมาย 

ยังไม่มีการ
บังคับใช้ตาม

กฎหมาย 

ยังไม่มีการ
บังคับใช้ตาม

กฎหมาย 

ดัชนีท่ี 20  สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ีมีสภาพได้มาตรฐาน 0.9% 2.0% 3.4% 

 หมายเหตุ: na คือ ไม่มีข้อมลูที่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันได ้
  

 

 

 

 



 

 
  369  

 

 (ต่อ) 

 เนื้อหา /ขอบเขต 2549 2554 2559 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ    
 มาตรการ 1  คุ้มครองด้านรายได้    
ดัชนีท่ี 21  สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ียากจนและไม่มีแหล่งพึ่งพิงที่เพียงพอและ

ไม่ได้รับสวัสดิการรายได้ต่อผู้สูงอายุที่ยากจนและไมม่ีแหล่งพึ่งพิงที่
เพียงพอ 
   1.  กลุ่มรายได้ <10,000 บาท  สัดส่วนท่ีไม่ได้รับสวัสดิการ
รายได้ =  61.9%  
   2.  กลุ่มรายได้ <20,000 บาท  สัดส่วนท่ีไม่ได้รับสวัสดิการ
รายได้ =  66.7% 
   3.  กลุ่มไม่มีแหล่งพึ่งพิง สัดส่วนท่ีไม่ได้รับสวัสดิการรายได้  =  
76.7% 
   4.  กลุ่มไม่มีแหล่งพึ่งพิง สัดส่วนท่ีไม่ได้รับสวัสดิการรายได ้ =  
66.0% 

50% -63% 
 

7.3-18.3% 
 

na 

ดัชนีท่ี 22 สัดส่วนครอบคลุมประชากรสูงอายุของหลักประกันยามชราภาพ 13.8% 19.3% na 
ดัชนีท่ี 23 สัดส่วนของหมู่บา้นท่ีมีกองทุนในชุมชนที่มีวัตถุประสงค์เพื่อผูสู้งอายุ

ต่อจ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 
35.7% 41.8% 44.4% 

 มาตรการ 2  หลักประกันด้านสขุภาพ    
ดัชนีท่ี 24 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีใช้ระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วย

ครั้งสุดท้าย 
86.6% 81.4% 87.7% 

 มาตรการ 3 ด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง    
ดัชนีท่ี 25 ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการลดหย่อนภาษรีายได้ให้แก่บุตร

ซึ่งเป็นผู้อุปการะเลีย้งดูผูสู้งอายุท่ีเป็นบุพการีและไมม่ีเงินได้รวมทั้ง
ไม่ได้รับผลประโยชน์อ่ืนใดมาก่อน 

ปี พ.ศ.2549 ปี พ.ศ.2549 ปี พ.ศ.2549 

ดัชนีท่ี 26 ก าหนดเวลาที่ต้องมีกฎหมายและแนวปฏิบัติในการคุม้ครองและ
พิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ 

ปี พ.ศ.2546 ปี พ.ศ.2546 ปี พ.ศ.2546 

ดัชนีท่ี 27 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีอยู่กับครอบครัว 92.2% 90.9% 89.3% 
ดัชนีท่ี 28 สัดส่วนผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแล  (โภชนาการ การแกไ้ขปัญหา

เวลาเจ็บป่วยเฉียบพลัน) ต่อผูดู้แลทั้งหมดของผู้สูงอายุท่ีออกจาก
บ้านไมไ่ด ้

35.2% 25.3% 33.8% 

 มาตรการ 4 ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน    
ดัชนีท่ี 29 ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการลดค่าโดยสารระบบขนส่ง

สาธารณะและระบบขนส่งมวลชนแก่ผู้สูงอาย ุ
ปี พ.ศ.2549 ก าลัง

ด าเนินการ 
มีการ

ด าเนินการ
แล้ว 

ดัชนีท่ี 30 ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการปรับปรุงบริการระบบขนส่ง
สาธารณะใหส้ะดวกเหมาะสมกับผูสู้งอายุ 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

มีการประกาศ
กฎกระทรวง 

ในปี พ.ศ.2554 

เริ่มมีการศึกษา
แนวทางการ
ปรับปรุงใน 
ปี พ.ศ.2557 

 หมายเหตุ: na คือ ไม่มีข้อมลูที่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันได ้
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 (ต่อ) 

 เนื้อหา /ขอบเขต 2549 2554 2559 
ดัชนีท่ี 31 ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการจัดท ามาตรฐานสถานท่ี

สาธารณะแกผู่้สูงอายุเช่น ถนนทางเดินอาคารห้องชุด 
ปี พ.ศ.2548 ปี พ.ศ.2548 ปี พ.ศ.2548 

ดัชนีท่ี 32  สัดส่วนการปรากฏของการจัดอุปกรณ์อ านวยความสะดวกได้แก่
ทางเดินบันไดและห้องสุขาในสถานท่ีต่อไปนี้โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน, 
ศาลากลางจังหวัด/กทม., ที่ว่าการอ าเภอ,ส านักงานเขต/
ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า,  สวนสาธารณะ,  สถานีขนส่ง/
สนามบิน/สถานีรถไฟ 

   

 - โรงพยาบาลรัฐ / เอกชน 54.9% 77.6% 25.4% 
 - ศาลากลางจังหวัด / กทม. 47.1% 35.3% 11.8% 
 - ที่ว่าการอ าเภอ / เขต 18.5% 64.2% 13.8% 
 - ห้างสรรพสินค้า / ศูนย์การค้า 44.1% 20.0% 12.9% 
 - สวนสาธารณะ 44.0% 16.7% 0.0% 
 - สถานีขนส่ง/สนามบิน/สถานีรถไฟ 25.0% 22.2%/71.1%/  

27.3% 
0.0%/66.7%/ 

0.0% 
ดัชนีท่ี 33 ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการจัดท ามาตรฐานสวนสาธารณะ

และสนามกีฬาส าหรับการออกก าลังกายและพักผ่อนที่เหมาะสม
และปลอดภัยส าหรับผูสู้งอาย ุ

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ดัชนีท่ี 34  จ านวนสวนสาธารณะ / สนามกีฬาต่อประชากร 1 แสนคน ในเขต
เมืองทั่วประเทศ 

ไม่ระบ ุ
เป้าหมาย 

7.1 แห่ง สวนสาธารณะ 
11 แห่ง  

สนามกีฬา 
38.7 แห่ง 

ดัชนีท่ี 35 
 
 

สัดส่วนของหมู่บา้นท่ีมีการจดัตั้งและพัฒนาโครงการบริการทาง
สุขภาพเพื่อผูสู้งอายุต่อจ านวนหมูบ่้านท้ังหมด 

   

- ศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผูสู้งอายุ 14.2% 36.7% na 
- ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุเวลากลางวัน 6.0% 10.2% na 
- บริการเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีบ้าน 51.5% 88.8% na 
- บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้าน 60.0% 86.6% na 
- หน่วยบริการเคลื่อนที่ส าหรับผู้สงูอายุ 52.7% 80.6% na 
- ส่งเสริมการจดัระบบดูแลผู้สูงอายุ 46.2%  na 
- มีอาสาสมคัรดูแลผู้สูงอาย ุ 30.6% 21.7% na 
- มีการส่งผูดู้แลหรืออาสาสมัครออกไปรับการอบรมเรื่องการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

28.9% 75.2% na 

- มีหน่วยงาน/บุคคลภายนอกเข้ามาให้การอบรมแก่ผูดู้แล/
อาสาสมัครเรื่อง การดูแลสูงอาย ุ

29.2% 49.1% na 

 หมายเหตุ: na คือ ไม่มีข้อมลูที่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันได ้
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 (ต่อ) 

 เนื้อหา /ขอบเขต 2549 2554 2559 
ดัชนีท่ี 36 อัตราครอบคลุมต าบลทีม่ีโครงการบริการเพื่อผู้สูงอาย ุ    

- ศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผูสู้งอายุ 14.4% 30.8% 35.3% 
- ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุเวลากลางวัน 6.2% 8.8% 10.8% 
- บริการเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีบ้าน 51.8% 93.3% 97.2% 
- บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้าน 60.7% 87.6% 92.7% 
- หน่วยบริการเคลื่อนที่ส าหรับผู้สงูอายุ 53.1% 78.7% 84.2% 
- ส่งเสริมการจดัระบบดูแลผู้สูงอายุ 46.5%   
- มีอาสาสมคัรดูแลผู้สูงอาย ุ 31.1% 59.3% 54.0% 
- มีการส่งผูดู้แลหรืออาสาสมัครออกไปรับการอบรมเรื่องการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

29.3% 73.0% 81.9% 

- มีหน่วยงาน/บุคคลภายนอกเข้ามาให้การอบรมแก่ผูดู้แล/
อาสาสมัครเรื่อง การดูแลผูสู้งอาย ุ

29.5% 61.5% 79.0% 

ดัชนีท่ี 37 สัดส่วนผู้สูงอายุท่ีเคลื่อนที่ภายในห้องไม่ได้และไดร้ับการบริการ
ชุมชนในระยะเวลา 6 เดือน ต่อผูสู้งอายุท่ีเคลื่อนทีไ่ม่ได้ท้ังหมด 

28.9% 42.7% 25.5% 

ดัชนีท่ี 38 สัดส่วนขององค์การบริหารส่วนต าบลที่มีการจดังบประมาณและ/
หรือกิจกรรมเพื่อผูสู้งอาย ุ

92.0%, 
97.0% 

99.4%, 
99.6% 

88.4%, 
99.5% 

ดัชนีท่ี 39 สัดส่วนขององค์กรทางศาสนาที่มกีารจัดงบประมาณและ/หรือ 
กิจกรรมเพื่อผู้สูงอาย ุ

4.3% 10.3% 6.2% 
19.7% 28.8% 30.0% 

ดัชนีท่ี 40  สัดส่วนขององค์กรเอกชนและองค์กรสาธารณประโยชน์ที่มีการจดั
งบประมาณและ/หรือกิจกรรมเพือ่ผู้สูงอาย ุ

37.4% 68.2% 40.8% 
15.4% 83.7% 93.3% 

ดัชนีท่ี 41  ก าหนดมาตรการเกื้อหนุนให้เอกชนจัดบริการด้านสุขภาพและสังคม
ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีสามารถซื้อบริการได้โดยมีการดูแลและก ากับ
มาตรฐานและคา่บริการที่เป็นธรรมร่วมด้วย 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ก าลัง
ด าเนินการ 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ดัชนีท่ี 42  ก าหนดมาตรฐานการบริการ  (ด้านสุขภาพและสังคมของเอกชน) ปี พ.ศ.2545 ปี พ.ศ.2545 ปี พ.ศ.2545 
ดัชนีท่ี 43 ก าหนดเวลาที่จะต้องมีกฎเพื่อการควบคุมก ากับและการท า

มาตรฐานสถานบริการด้านสุขภาพและสังคมของเอกชน 
ไม่มีการ

ด าเนินการ 
ไม่มีการ

ด าเนินการ 
ไม่มีการ

ด าเนินการ 
ดัชนีท่ี 44 ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการจัดบริการแพทย์ทางเลือก ปี พ.ศ.2545 ปี พ.ศ.2545 ปี พ.ศ.2545 
ดัชนีท่ี 45  สัดส่วนการมีคลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาลของรัฐที่มีจ านวนเตียง

ตั้งแต ่60 เตียงข้ึนไป 
มีไม่ทุก

โรงพยาบาล 
ก าลัง

ด าเนินการ 
มีมาตราการ
จัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลของ
รัฐจ านวน 120 
เตียงขึ้นไปใน 
ปี พ.ศ.2552 

ดัชนีท่ี 46  สัดส่วนการมีหอผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐที่มีจ านวนเตียง
ตั้งแต ่ 240  เตียงข้ึนไป 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 
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 (ต่อ) 

 เนื้อหา /ขอบเขต 2549 2554 2559 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
 

ยุทธศาสตร์การบริการจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

   

 
มาตรการ 1 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติ 

   

ดัชนีท่ี 47 คณะกรรมการส่งเสรมิและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ (กสผ.)  มี
หน่วยงานท่ีมีศักยภาพรองรับการด าเนินการโดยมีบุคลากรและ
งบประมาณที่เพียงพอ 

มีหน่วยงาน
รองรับ 

มีหน่วยงาน
รองรับ 

มีหน่วยงาน
รองรับ 

ดัชนีท่ี 48 ด าเนินการใหม้ีการพัฒนาปรับปรงุแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 เคยพยายาม
ปรับปรุงแผน
ให้สอดคล้อง

กับพรบ. 

มีการปฏิบตัิ
ทุก 5 ปี 

ยังไม่มีการ
ปรับระหว่างปี 
พ.ศ.2555-

2559 
ดัชนีท่ี 49 จัดให้มีจ านวนองค์กรที่มเีครือข่ายการบริหารและพัฒนางาน

ผู้สูงอายุข้ึนในระดับต าบลและหมูบ่้านเช่ือมโยงกับคณะกรรมการ
ระดับชาต ิ

เริ่มมีการสร้าง
เครือข่าย 

มีการสร้าง
เครือข่าย 

มีการสร้าง
เครือข่าย 

 
มาตรการ 2 ส่งเสริมและสนับสนนุการพัฒนาบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุ 

   

ดัชนีท่ี 50 จ านวนบุคลากรด้านผู้สูงอายุท่ีได้รบัการผลิต หรือการฝึกอบรม    
ในแต่ละป ี

มี มีการผลิต
บุคลากรเพิ่ม
อย่างต่อเนื่อง 

มีการผลิต
บุคลากรเพิ่ม
อย่างต่อเนื่อง 

ดัชนีท่ี 51 มีการตดิตามและก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุ มี ม ี มี 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 
 

การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม  
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

   

 

มาตรการ 1 การสนับสุนนและสง่เสริมให้หน่วยงานวิจัย
ด าเนินการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็น
ส าหรับการก าหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการ
ด าเนินการที่เป็นประโยชน์ผู้สูงอายุ 

   

 

มาตรการ 2 สนับสนนุและส่งเสรมิการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ
เฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการ
บริการ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างเหมาะสม 

   

ดัชนีท่ี 52  จ านวนและ/หรืองบประมาณของการศึกษาวิจัยดา้นผูสู้งอาย ุ เพิ่มขึ้นแต่ไม่
ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

ค่าเฉลี่ย
เคลื่อนไหว

สามปีเพิม่ขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 
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 (ต่อ) 

 เนื้อหา /ขอบเขต 2549 2554 2559 

 มาตรการ 3  ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

   

ดัชนีท่ี 53  จัดท ามาตรฐานของกระบวนการประเมินเพื่อการตดิตามผลการ
ด าเนินการตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 อย่างต่อเนื่อง 

มีการท าแตไ่ม่
ต่อเนื่องทุกป ี

มีการ
ด าเนินการ

ต่อเนื่องทุก 5 
ปี 

มีการ
ด าเนินการ

ต่อเนื่องทุก 5 
ปี 

ดัชนีท่ี 54 มีการด าเนินการให้มีการตดิตามประเมินผลการด าเนินการตามแผน 
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที ่2 ทั้งในระดับชาติและระดับหน่วยงาน 

มีการติดตามผล
ทุกปีและก าลัง
ประเมินผลการ
ด าเนินงานแผนฯ 

มีการติดตาม
และ 

ประเมินผล 
แล้ว 

มีการติดตาม
และประเมินผล

แล้ว 

 มาตรการ 4  พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบ
และทันสมัยตลอดเวลา 

   

ดัชนีท่ี 55 มีรายงานข้อมลูด้านผู้สูงอายุท่ีส าคญัทุกปี ปี พ.ศ.2546 มีการท า
ต่อเนื่อง 

มีการท า
ต่อเนื่อง 

ดัชนีท่ี 56 มีการจัดท าระบบฐานข้อมลูซึ่งรวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อง่าย
ต่อการสืบหาเครือข่ายแหล่งข้อมลูและข้อมลูที่ส าคญั 

มีการท า
website
ฐานข้อมูล 

มีการท า
website
ฐานข้อมูล 

มีการท า
website
ฐานข้อมูล 

ดัชนีท่ี 57  มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ไม่มีการ
ด าเนินการ 

มีการท า
ต่อเนื่อง 

มีการท า
ต่อเนื่อง 

ดัชนีท่ี 58 อายุคาดหวังท่ียังดูแลตนเองได้  (Active Life Expectancy, ALE) ระหว่างปี 
2545-2550  
เพิ่มเล็กน้อย 

เพิ่มขึ้น
เล็กน้อย 

ลดลงเล็กน้อย 

ดัชนีท่ี 59 สัดส่วนอายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดหวัง  ลดลง ลดลง ลดลงเล็กน้อย 
ดัชนีท่ี 60  ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ (Population Aging Quality 

Index: PAQ Index) พิจารณาจากผลรวมของดัชนีรายมาตรการที่
คัดเลือกจ านวน 12 ดัชน ี

37.5% 30.0% ลดลง 

 

 



 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก 2 
อุปกรณ์อ านวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะ 
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โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน 
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ศาลากลางจังหวัด/ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 

             

 

                               

              



 

 
  380  

 

ที่ว่าการอ าเภอ/ส านักงานเขต 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
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ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า 
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สถานีขนส่ง 
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ท่าอากาศยาน 
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สถานีรถไฟ/ศาสนสถาน/ตลาดสด 
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