






รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย เป็นรายงานท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) มีหน้าท่ี

จัดทำาขึ้นตามที่พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้กำาหนดไว้ในมาตรา 9 (10) เพื่อเสนอ

รายงานสถานการณเ์กีย่วกบัผูส้งูอายขุองประเทศตอ่คณะรฐัมนตรเีปน็ประจำาทกุป ีคณะกรรมการ 

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้มอบหมายให้มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ดำาเนินการ

จัดทำารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจำาปี นับตั้งแต่ปี 2549 เป็นต้นมา รายงานสถานการณ ์

ผู้สูงอายุไทยประจำาปี 2562 ฉบับนี้ ได้รวบรวมสถิติข้อมูลสถานการณ์การสูงอายุของประชากร

ไทยในปัจจุบัน และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรที่เกิดขึ้นในอดีตเพื่อ

ฉายภาพสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจำาปีท่ีผ่านมา แต่ละฉบับจะมีประเด็นหรืออรรถบทท่ีเน้นเป็น 

พเิศษ เชน่ ฉบบัประจำาป ี2556 มอีรรถบทเนน้เรือ่งหลกัประกนัรายไดข้องผูส้งูอายไุทย ฉบบัประจำา

ป ี2557 เนน้เรือ่งผูส้งูอายกุบัภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิฉบบัประจำาป ี2558 เนน้เรือ่งการอยูอ่าศยัของ

ผู้สูงอายุไทย ฉบับประจำาปี 2559 เน้นเรื่องสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุไทย ฉบับประจำาปี 2560 

เน้นเรื่องการสูงวัยอย่างมีพลัง (Active ageing) ฉบับประจำาปี 2561 เน้นเรื่องการทำางานของ 

ผู้สูงอายุไทย สำาหรับรายงานประจำาปี 2562 มีอรรถบทที่เน้นเรื่องสวัสดิการสังคมสำาหรับผู้สูงอายุ

เรื่องสวัสดิการสังคม ฟังดูเป็นเรื่องใหญ่ที่อาจเหมือนอุดมคติสำาหรับสังคมไทย ที่มีชื่อว่ายังติด

กับดักรายได้ปานกลาง (Middle income trap) แต่หากดูจากตัวอย่างของนโยบายที่ผ่านมา 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการศึกษา หรือสาธารณสุข ประเทศไทยสามารถสร้างระบบที่ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย ลดภาระ และสร้างโอกาสให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคมโดยรวมก็ได้

ประโยชน์จากการลงทุนและการสร้างระบบเหล่านั้นได้พร้อมกัน หากสามารถสร้างระบบบน

ฐานความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือจากทุกฝ่าย ไม่ใช่มองเป็นเพียงการสงเคราะห์จากรัฐ  

เท่าที่รัฐพร้อมจะให้ หรือมองเป็นสิทธิที่จะเรียกร้องตามที่อยากได้ แต่หากต้องเป็นการออกแบบ

ร่วมกันภายใต้ความเชื่อว่า ระบบสวัสดิการที่ดีมีผลต่อการเพิ่มศักยภาพของประชาชนในภาพรวม

ไม่ใช่เพียงผู้สูงอายุเท่านั้น

คำ�นำ�
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การจัดทำารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจำาปีนี้และปีก่อนๆ ได้รับความอนุเคราะห์จาก 

หนว่ยงาน ทัง้ภาครฐัและเอกชน ในการใหข้อ้มลูทีเ่ปน็ปจัจบุนัทีส่ดุ ในนามของ มส.ผส. ขอขอบคณุ

หน่วยงานต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือไว้ ณ โอกาสนี้ และขอขอบคุณกองทุนผู้สูงอายุที่สนับสนุน 

งบประมาณในการจัดทำารายงานประจำาปีมาโดยตลอด

ข้อมูล และข้อเสนอแนะในประเด็นที่เกี่ยวข้องจะเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย  

โดยหน่วยงานต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะสำาหรับคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติและรัฐบาล 

ในการกำาหนดวิสัยทัศน์ และนโยบายในเรื่องสำาคัญที่จะส่งผลให้สังคมไทยที่สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

เปน็สงัคมคณุภาพ ทีใ่ชป้ระโยชนจ์ากทรพัยากรปญัญาทีม่อียูไ่ดอ้ยา่งเตม็ที ่และปรบัเปลีย่นไปตาม 

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว

(นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์)

ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย
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• การสูงวัยของประชากรโลก

• การสูงวัยของประชากรในทวีปเอเชีย

• การสูงวัยของประชากรอาเซียน

• การสูงวัยของประชากรไทย

• สวัสดิการสังคมสำาหรับผู้สูงอายุในสังคมไทย

• ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อ 

การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

บทสรุป

00

สำ�หรับผู้บริหาร
และข้อเสนอแนะ



ของประชากรโลก

การสูงวัย

การสูงวัยของประชากรเป็น�

ปรากฏการณ์ที่มีผลกระทบต่อ�

วิถีชีวิตและความเป็นอยู่�

ของผู้คนทั้งโลก

ในปี�2019
โลกมีประชากรทั้งหมด

7,713
ล้านคน

มีผู้สูงอายุ�

อายุ�60�ปีขึ้นไป

เป็นจำ�นวนถึง

พันล้านคนในปีนี�้

คือมี�

1,016�ล้านคน

คิดเป็นร้อยละ

ประชากรสูงอายุ

วัยปลาย�

(อายุ�80�ปีขึ้นไป)�

กำ�ลังเพิ่มขึ้น

อย่างเร็วมาก

จาก�143�ล้านคน

ในปี�2019�เพิ่มเป็น�

สหประชาชาติ

คาดประมาณว่า�

305
ล้านคนในปี�2040

อีก�20 
ปีข้างหน้า

ของประชากรโลก

จะเป็นผู้สูงอาย�ุ�

(อายุ�60�ปีขึ้นไป)

1 ใน 5

1 ใน 3ในปี�2019��

ญี่ปุ่นเป็นประเทศ

ที่มีอัตราผู้สูงอายุ

สูงที่สุดในโลกโดย�

ของชาวญี่ปุ่น�
เป็นผู้สูงอาย�ุ

(อายุ�60�ปีขึ้นไป)

จีนเป็นประเทศที่มีประชากรสูงอายุ��
(อายุ�60�ปีขึ้นไป)�มากที่สุดในโลก��
คือประมาณ�

ซึ่งเป็นจำ�นวน�
ที่มากกว่า
ประชากรไทย��
4�เท่าตัว241ล้านคน��

13
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ในทวีปเอเชีย

การสูงวัย

767 ล้านคน

ในปี�2019�

ทวีปเอเชีย

มีประชากร

ในปี�2019 
อาเซียนมีประชากร

รวมทั้งหมด�

4,601 ล้านคน

661ล้านคน

มากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของประชากรทั้งโลก

586�ล้านคน�

ทวีปเอเชียมีประชากรอายุ�60�ปีขึ้นไป

คิดเป็นร้อยละ�58��
ของประชากรสูงอายุรวมหมดทั้งโลก

ในทวีปเอเชีย�

ประเทศที่มีอัตรา

ผู้สูงอายุสูงที่สุด�

ในโลก�คือ�ญี่ปุ่น�

(ร้อยละ�34)�

และประเทศที่มี

จำ�นวนผู้สูงอายุ

มากที่สุดในโลก�

คือ�จีน�

(241�ล้านคน)

เป็นประชากรสูงอาย�ุ

(อายุ�60�ปีขึ้นไป)��

71�ล้านคน��

หรือคิดเป็นร้อยละ

�

ของประชากร�

ทั้งหมด

19

ของประชากรอาเซียน

การสูงวัย

�เรียกได้ว่าอาเซียนเป็น�

แล้ว

�“สังคมสูงวัย”

เรียงตามลำ�ดับของอัตราผู้สูงอายุ�
จากมากไปหาน้อย�คือ�

ในปี�2019�ประเทศ
สมาชิกอาเซียน�

อินโดนีเซีย
เป็นประเทศที่มีประชากร
มากที่สุดในอาเซียน�
คือ�271�ล้านคน�
มีประชากรสูงอายุ
26�ล้านคน�

4 ประเทศ
ได้กลายเป็น
สังคมสูงวัย
แล้ว

คาดว่า

อินโดนีเซียจะ

กลายเป็น

สังคมสูงอายุ

ในปี�2020�นี้

ในปี�2040
อาเซียนจะมี
ประชากรรวม
ประมาณ

1.�สิงคโปร์�(ร้อยละ�20)
2.�ไทย�(ร้อยละ�18)�
3.�เวียดนาม�(ร้อยละ�12)�
4.�มาเลเซีย�(ร้อยละ�11)��

จะมีประชากรสูงอายุ

ประมาณ�145�ล้านคน

หรือคิดเป็นร้อยละ�

ของ
ประชากร
ทั้งหมด

11
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ของประชากรไทย

การสูงวัย

ในปี�2562�ประชากรรุ่นเกิดล้าน

�อายุ�36-56�ปีแล้ว�อีกเพียง�4�ป�ี

ข้างหน้า�เริ่มตั้งแต่ปี�2566�จะมีคน

ไทยอายุถึง�60�ปี�ปีละล้านคน

จำ�นวนเกิดในประเทศไทย�

ในปี�2562�

ลดต่ำ�ลงเหลือเพียง�

อัตราเพิ่มประชากร

ไทยปี�2562�

ลดต่ำ�ลงเหลือเพียง

ร้อยละ�

0.2 
�เท่านั้น

6.1 
น้อยกว่า
จำ�นวนเกิด�1.2��
ล้านคน�ในปี�2514�

แสนคน�เท่านั้น
หนึ่งเท่าตัว

ในปี�2562

ในปี�2562

11.6 
�ล้านคน�

11.4 
�ล้านคนแล้ว

1.3 
�ล้านคนแล้ว

ผู้สูงอายุวัยปลาย�

(อายุ�80�ปีขึ้นไป)�

ได้เพิ่มจำ�นวนขึ้นถึง�

1 ใน 5�คน

จะเป็นผู้สูงอายุ

ซึ่งหมายถึงคนไทยจะมีผู้สูงอายุ�

มากถึง�

อีก�20 
ปีข้างหน้า

20
ประชากรไทย�จะยิ่ง
มีอายุสูงขึ้นไปอีก�

ล้านคน�

ในอีก�20�ปีข้างหน้า�

ผู้สูงอายุวัยปลาย�

ในประเทศไทย

จะมีจำ�นวนมากถึง�

ประเทศไทย

มีจำ�นวนผู้สูงอาย�ุ

มากกว่าจำ�นวนเด็ก
(อายุต่ำ�กว่า�15�ปี)�
ซึ่งมี��

เริ่มตั้งแต่ปี�2566�

จะมีคนไทยอายุถึง�60�ป�ี ปีละล้านคน

3 ล้านคน
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สวัสดิการสังคม
สำ�หรับผู้สูงอายุในสังคมไทย

“สวัสดิการสังคม” ถือเป็นหนึ่งหัวใจสำาคัญที่ส่งเสริมให้คนทุกคนในสังคมไทย  

รวมถึงผู้สูงอายุ สามารถดำารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี คุณค่า และคุณภาพที่ดีของชีวิต ตลอด

จนเป็นเคร่ืองมือส่งเสริมให้เกิดความเป็นธรรมสำาหรับผู้สูงอายุในฐานะท่ีเป็นหน่ึงใน

สมาชิกของสังคม ที่ผ่านมาสังคมไทยได้ตระหนักถึงคุณค่าและคุณประโยชน์ของ 

ผูส้งูอายเุรือ่ยมา โดยมุง่สรา้งสทิธปิระโยชนใ์นการเขา้ถงึสวสัดกิารสงัคมของผูส้งูอายุ

ที่ครอบคลุมทั้ง 4 เสาหลัก (การให้บริการทางสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือ

ทางสังคม และการสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม) และขอบเขตทั้ง 7 ด้านของบริการ

สงัคม ทัง้นี ้การจดัสวสัดกิารสงัคมสำาหรบัผูส้งูอายใุนแตล่ะดา้นอาจมกีารดำาเนนิงาน

และระดับความเข้มข้นของการพัฒนาที่แตกต่างกันออกไป 

ด้านการศึกษา�

มีการให้ข้อมูลข่าวสารและ

จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ ทั้งเชิง

วชิาการและวชิาชพีเพือ่สง่เสรมิ

ให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต

และมุ่งให้เกิดประโยชน์ในการ

ดำาเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดย

ไม่นำาประเด็นเรื่องอายุมาจำากัด

โอกาสในการศึกษา

ถือเป็นหนึ่งหัวใจ

สำ�คัญที่ส่งเสริม�

ให้คนทุกคน�

ในสังคมไทย

สามารถดำ�รงไว้

ซึ่งศักดิ์ศรี�คุณค่า�

และคุณภาพ

ที่ดีของชีวิต
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ด้านสุขภาพอนามัย�

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ

ไทยผ่านนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า นับเป็นการจัดสวัสดิการ

สังคมท่ีมีความโดดเด่นของประเทศไทย  

มีการเพ่ิมสิทธิประโยชน์และการอำานวย

ความสะดวกท่ีคำานึงถึงความเหมาะสม 

ในการดำารงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น  

การให้บริการช่องทางพิเศษ การดูแล

ระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงและการสร้างมาตรฐานเพ่ือจัด

บริการส่งเสริมการดูแลสุขภาพอนามัย

ให้แก่ผู้สูงอายุ

ด้านที่อยู่อาศัย��

ความเพียงพอด้านที่อยู่อาศัยสำาหรับ 

ผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะผูม้รีายไดน้อ้ยและ

มีภาวะพึ่งพิง ยังเป็นประเด็นที่ท้าทาย

ของสังคมไทย ทั้งนี้  การส่งเสริม

การปรับปรุงที่อยู่อาศัยและสภาพ

แวดลอ้มเพือ่ใหผู้ส้งูอายสุามารถอาศยั

อยู่ในบ้าน ครอบครัว และชุมชนของ

ตัวเองได้นานที่สุด ควรเป็นทิศทางใน

การจัดสวัสดิการสังคมด้านที่อยู่อาศัย

ของประเทศไทยต่อไป

ด้านนันทนาการ�

เป็ นอี กหนึ่ ง สวั สดิ ก ารสั งคมที่ มี  

ส่วนช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ประเทศไทยมีการส่งเสริม

และสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วม

กิจกรรมด้านต่างๆ สำาหรับผู้สูงอายุ  

ทั้งด้านกีฬา การท่องเที่ยว และการ

สร้างสรรค์กิจกรรมนันทนาการต่างๆ  

ผ่านรูปแบบของเครือข่ายและชมรม

ผู้สูงอายุ 

ด้านกระบวนการ
ยุติธรรม

สวัสดิการสังคมด้านนี้มีบทบาทสำาคัญ

ในการสอดส่อง ดูแล และให้ความ 

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีแก่ผู้สูงอายุ

ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ ผ่านทั้งรูปแบบการให้คำาปรึกษา

แก้ไขปัญหา จัดหาที่พักอาศัย และ 

การใหเ้งินเยยีวยาแกผู้่ได้รับผลกระทบ

ด้านบริการ�
ทางสังคมทั่วไป�

เป็นอีกหนึ่งด้านของการจัดสวัสดิการ

สังคมที่ให้ประโยชน์ครอบคลุมหลาก

หลาย รูปแบบ ตั้งแต่รูปแบบของการ

ลงความคิด ลงแรง และการลงเงินทุน  

เพื่อส่งเสริมให้การดำารงชีวิตของ  

ผู้สูงอายุดำาเนินไปอย่าง “ปกติ” และ

เกิดความ “สุขใจ” ให้ได้มากที่สุด

ด้านการทำ�งาน�
และการมีรายได้

ประเทศไทยมรีะบบการสง่เสรมิอาชพี

ให้แก่ผู้สูงอายุ มีความพยายามเพื่อ

ขยายอายกุารทำางานของผูส้งูอาย ุและ

มกีารกำาหนดมาตรการตา่งๆ  ดา้นการ

จ้างงานเพื่อเปิดพื้นที่การทำางานให้

แก่ผู้สูงอายุมากขึ้น นอกจากนี้ ยังมี

การให้สิทธิเบี้ยยังชีพที่เป็นสวัสดิการ 

ขั้นพื้นฐาน ซึ่งมีส่วนช่วยเสริมสร้าง

ความมั่นคงทางรายได้ให้แก่ผู้สูงอาย ุ

9



ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

การจัดสวัสดิการสังคมสำาหรับ ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีพัฒนาการที่น่าสนใจ ทั้งใน

แงส่ทิธปิระโยชนแ์ละความครอบคลุม การจะส่งเสรมิและพฒันากลไกการดำาเนนิงาน 

ด้านสวัสดิการสังคมสำาหรับผู้สูงอายุให้ ดียิ่งขึ้น อาจทำาได้โดยการพิจารณาถึง 

ข้อเสนอแนะสำาคัญ 3 ประการ

หนึ่ง ทบทวนและคำานึงถึงความย่ังยืน และภาระทางด้านงบประมาณอย่างจริงจัง 

ต่อการจัดสวัสดิการสังคมสำาหรับผู้สูงอายุผ่านโครงการต่างๆ ของภาครัฐ ในการ 

ชว่ยเหลอืหรือสง่เสริมสวสัดิการสังคมสำาหรับผู้สูงอายทุีม่กีารดำาเนนิการอยูใ่นขณะนี้

 เช่น การให้เบี้ยยังชีพที่เป็นหนึ่งในสวัสดิการด้านการทำางานและการมีรายได้สำาหรับ

ผูส้งูอาย ุแมว้า่จะชว่ยบรรเทาความทกุขย์ากทางการเงินใหแ้กผู้่สูงอายไุด้เฉพาะหนา้ 

แต่ขณะเดียวกันความท้าทายของภาระทางด้านงบประมาณของประเทศและ 

วิธีการนำาเงินที่ได้รับเพื่อไปสร้างประโยชน์หรือต่อยอดเพื่อให้เกิดความม่ันคง 

ทางอาชีพและการดำารงชีวิตส่วนบุคคลในระยะยาว ยังคงเป็นโจทย์ใหญ่ที่ท้าทายให้

ภาครัฐและสังคมโดยรวมต้องขบคิดพิจารณา

01

เพื่อการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ
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สาม กระจายความรบัผดิชอบในการจดัสวสัดกิารสังคมผ่านการสร้าง “หุน้ส่วน” ด้วย

การให้ภาคส่วนต่างๆ  ที่มีศักยภาพในสังคม ทั้งจากครอบครัว อาสาสมัคร ชุมชน  

ทอ้งถิน่ สถาบนัศาสนา และภาคประชาสงัคม รวมถึงภาคเอกชน เขา้มามสีว่นรว่มและ

สนบัสนุนการจัดสวสัดกิารสงัคมสำาหรบัผูส้งูอายอุยา่งเปน็รปูธรรม การลดบทบาทการ

เป็น “เจ้าของ” และการเพิ่มบทบาทการเป็น “เจ้าภาพ” ในการจัดสวัสดิการของรัฐ 

ไม่เพียงจะช่วยแบ่งเบาภาระทางงบประมาณของภาครัฐ แต่ยังเป็นการส่งเสริมขีด

ความสามารถในการจัดสวัสดิการสังคมของประเทศไทยให้เป็นไปตามแนวนโยบาย

“สวัสดิการแห่งรัฐ” ซึ่งมีเป้าหมายที่จะ “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” (Leave no one 

behind) และนำาพาคนไทยทุกคนสู่ความเท่าเทียมอย่างแท้จริง

03

สอง ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ เกี่ยวกับปรัชญาในการจัดสวัสดิการสังคมให้ก้าวทัน 

กบัการเปลีย่นแปลงในบรบิทของสงัคมไทย และมคีวามเปน็สากลมากยิง่ขึน้ ทัง้สำาหรบั 

ผู้สูงอายุและประชากรกลุ่มวัยอื่นในสังคมไทย ด้วยการก้าวให้พ้นจากแนวคิดที่ 

มุ่งเน้น “การสงเคราะห์” ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง เพื่อเดินหน้า

ไปสู่การยอมรับแนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมบนพื้นฐานของ  “สิทธิพลเมือง”  

ดังน้ัน ในฐานะที่เป็นพลเมืองไทย ไม่ว่าจะเป็นเพศใด วัยใด หรือมีเศรษฐฐานะใด  

ต่างควรมีสิทธิในการเข้าถึงและได้รับการจัดสวัสดิการสังคมขั้นพื้นฐาน ทั้งจาก 

ภาครัฐและทุกภาคส่วนในสังคมอย่าง “ทั่วถึง” และ “ถ้วนหน้า”

02
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“การสูงวัยอย่างมีพลัง” (Active ageing)  

เป็นแนวคิดที่แสดงกระบวนการที่เราจะสร้างโอกาสให้กับตนเอง หรือประชากร

ทุกเพศทุกวัยที่จะเติบโตเจริญวัยขึ้นอย่างมีสุขภาพดี มีส่วนร่วมในทางเศรษฐกิจ

และสังคม และมีความมั่นคงในชีวิต เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของ 

แต่ละบุคคล หรือของกลุ่มประชากรให้สูงขึ้นตั้งแต่เกิดจนตาย

ปัจจุบัน สหประชาชาติ (United Nations)  

ยังไม่มีนิยามที่แน่นอน ว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่าเป็น 

“ผู้สูงอายุ”  (Older/Elderly person)  

แต่สหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไป 

ในการนำาเสนอสถิติ ข้อมูล และตัวชี้วัด 

ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  

ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป  

เป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผู้สูงอายุ” 

สำาหรับประเทศไทย กำาหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ”  

ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3  

“ผู้สูงอายุ” หมายความว่า  

“บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย”

ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2562

“ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

“ประชากรสูงอายุ” หมายถึง ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

“อัตราผู้สูงอายุ” หมายถึง ร้อยละของผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด

“การสูงวัยของประชากร” (Population ageing)  

เป็นปรากฏการณ์ทางประชากรที่เกิดขึ้นในประเทศต่างๆ ทั่วโลก 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมานี้  เมื่อประชากรในแต่ละพื้นที่ ตั้งแต่ชุมชน  

เขตปกครองระดับต่างๆ ประเทศ ภูมิภาค ฯลฯ มีอายุสูงขึ้น โดยสังเกตได้จาก

สัดส่วนของประชากรสูงอายุ หรืออายุมัธยฐานของประชากรที่เพิ่มสูงขึ้น 

ในประชากรปิด หรือประชากรที่เปลี่ยนไปโดยไม่นับรวมการย้ายถิ่น  

การสูงวัยของประชากร มีสาเหตุมาจากการเกิดที่ลดลง  

และอายุของผู้คนยืนยาวขึ้น

คำ�นิยามของ

ผู้สูงอายุ

บุคคลซึ่ง

มีอายุเกิน

หกสิบปีบริบูรณ์

ขึ้นไปและ

มีสัญชาติไทย
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คำาว่า “สังคมสูงอายุ” และ “สังคมสูงวัย”  

มีความหมายเหมือนกัน และใช้แทนกันได้  

นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช  

ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผู้สูงอายุไทย ได้อ้างถึงข้อเขียนของ  

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต)  

ในหนังสือเรื่อง “สูงอายุเป็น ก็น่าเป็นผู้สูงอายุ”  

ที่กล่าวว่า “อายุ” เป็นภาษาบาลี  

หมายถึง “พลังส่งต่อหล่อเลี้ยงชีวิต”  

และ “วัย” หมายถึง “ความเสื่อม ความโทรม”  

จึงเสนอให้ใช้คำาว่า “สังคมสูงอายุ” เพื่อหมายถึง  

“สังคมที่สูงด้วยพลังสืบต่อหล่อเลี้ยงชีวิต”  

ไม่ใช้คำาว่า “สังคมสูงวัย” เพราะมีความหมายสื่อไป 

ในทางลบว่าเป็นสังคมที่สูงด้วยความเสื่อมโทรม

ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2562  นี ้ 

จะใช้คำาว่า “สังคมสูงอายุ” โดยตลอด 

“สังคมสูงอายุ” (Ageing society)  

หมายถึง สังคมที่ประชากรกำาลังมีอายุสูงขึ้น สังเกตได้จาก

อัตราส่วนร้อยของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

“สังคมสูงอายุ” มีความหมายอีกอย่างหนึ่งว่าเป็นสังคม 

ที่สูงอายุแล้ว (Aged society) โดยเป็นสังคมที่มีประชากร 

อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด  

(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7)

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete-aged society)  

หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด  

(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14) 

“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged society)  

หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด  

(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20) 

คำ�นิยามของ�

สังคมสูงอาย�ุ
และสังคมสูงวัย

สังคมที่สูง

ด้วยพลังสืบต่อ

หล่อเลี้ยงชีวิต
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United Nations, 2019. World Population Prospects The 2019 Revision จัดทำาโดยสหประชาชาติ ทำาการคาดประมาณประชากร

ตามกลุ่มอายุและเพศ ของประเทศต่างๆ  ทั่วโลก โดยใช้ข้อมูลสำามะโนประชากรของประเทศต่างๆ เป็นฐาน 

สำามะโนประชากรและเคหะ ดำาเนนิการโดยสำานกังานสถติแิหง่ชาต ิ(สสช.) ทำาการแจงนบัประชากรทกุคน ทัว่ประเทศ ทกุ 10 ป ีในปพีทุธศกัราช

ที่ลงท้ายด้วยเลข 3 ประเทศไทยทำาสำามะโนประชากรและเคหะครั้งล่าสุด เมื่อ พ.ศ. 2553 

ทะเบียนราษฎร ดำาเนินการโดยสำานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซึ่งจะรายงานจำานวนราษฎร จำานวนคนเกิด

และคนตาย ที่จดทะเบียนในแต่ละปี รายงานข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคมของปีนั้น 

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2553-2583 จัดทำา โดยสำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติ (สศช.) ใช้ประชากรจากสำามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 เป็นฐานเริ่มต้น ทำาการคาดประมาณประชากรตามกลุ่มอายุและเพศ ตาม

เงื่อนไขแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง อัตราเจริญพันธุ์ การรอดชีพ และการย้ายถิ่นที่ตั้งขึ้นเป็นข้อสมมุติ

การสำารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ดำาเนินการโดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) เริ่มสำารวจครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2537 

การสำารวจ พ.ศ. 2560 เป็นการสำารวจครั้งที่ 6 ซึ่งเป็นการสำารวจตัวอย่างของประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป ใน 83,880 ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่าง

เป็นตัวแทนประชากรสูงอายุในระดับประเทศ รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2561 นำาเสนอเฉพาะข้อมูลของตัวอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไป  

การสำารวจภาวะการทำางานของประชากร พ.ศ. 2561 ไตรมาส 3 ดำาเนินการโดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) เริ่มสำารวจครั้งแรกตั้งแต่ปี  

2506 โดยในช่วงปีแรกๆ  สำารวจเพียงปีละ 2 ไตรมาส ตั้งแต่ปี 2541 เป็นต้นมา ได้สำารวจปีละ 4 ไตรมาส ไตรมาสแรก เป็นการสำารวจนอก

ฤดูเกษตร ไตรมาสที่ 3 เป็นการสำารวจฤดูเกษตร ไตรมาสที่ 2 เป็นการสำารวจเพื่อดูแรงงานที่จบการศึกษาใหม่เข้าสู่ตลาดแรงงาน และไตรมาส

ที่ 4 เป็นช่วงเก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร  

การสำารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2561 ดำาเนินการโดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) เริ่มสำารวจครั้งแรกในปี 2548 โดยได้ดำาเนินการ

สำารวจเป็นประจำาทุกปี ซึ่งดำาเนินการพร้อมกับการสำารวจภาวะการทำางานของประชากรในไตรมาสที่ 3 เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับจำานวน

และลักษณะต่างๆ ของประชากรที่มีงานทำาที่ไม่ได้รับความคุ้มครอง หรือไม่มีหลักประกันทางสังคมหรือไม่ได้รับความคุ้มครองจากการทำางาน

ตามกฎหมายแรงงาน

การสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2562 ดำาเนินการโดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) ได้จัดทำาเป็นประจำาทุกปีตั้งแต่

ปี 2549 เป็นต้นมา เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างของสมาชิกในครัวเรือน รายได้ ค่าใช้จ่าย ภาวะหนี้สิน และทรัพย์สินของครัวเรือน 

ตลอดจนลักษณะที่อยู่อาศัย โดยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกเดือน (มกราคม - ธันวาคม 2562) จากครัวเรือนตัวอย่างในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

ข้อมูลด้านรายได้จะทำาการสำารวจทุก 2 ปี เฉพาะปีที่ลงท้ายด้วยเลขคู่

การสำารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2561 ไตรมาส 4 (ตุลาคม-ธันวาคม 2561) ดำาเนินการโดย

สำานักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) เริ่มสำารวจครั้งแรกใน พ.ศ. 2544 และตั้งแต่ พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ได้ทำาการสำารวจต่อเนื่องเป็นประจำาทุกปี  

และนำาเสนอการสำารวจเป็นรายไตรมาส เพื่อให้ทราบจำานวนประชากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ และอินเทอร์เน็ต ลักษณะและพฤติกรรม ในการใช้

อุปกรณ์เทคโนโลยีต่างๆ รวมทั้งจำานวนครัวเรือนที่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์พื้นฐาน เครื่องโทรสาร เครื่อง

คอมพิวเตอร์ และการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในครัวเรือน เป็นต้น 

แหล่งข้อมูล�สถิติที่ใช้ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย�

พ.ศ.�2562
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สถานการณ์ทั่วไป

01



การสูงวัยของประชากรเป็น�

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สำ�คัญของโลก�

ในต้นศตวรรษที่�21�โลกของเรา�

ได้เปลี่ยนจากสังคมเยาว์วัยมาเป็น�

สังคมสูงอายุ�ซึ่งมีผลกระทบอย่างมาก�

ต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของ�

ผู้คนทั้งในทางเศรษฐกิจ�สังคม��

วัฒนธรรม�และสิ่งแวดล้อม�
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1.1
สถานการณ์สูงวัย
ของประชากรโลก



1.1.1
ขนาดของประชากรโลก

สหประชาชาติได้คาดประมาณ 

ว่าประชากรโลกมีจำานวนครบ 

ในวันที่ 11 กรกฎาคม 1987  

และได้กำาหนดให้วันที่ 11 กรกฎาคม 

เป็น “วันประชากรโลก” ตั้งแต่นั้นมา 

ในปี 2019 ประชากรโลกได ้

เพิ่มจำานวนขึ้นเป็น  

ประชากรโลกอาศัยอยู่ในทวีปเอเชียมากที่สุด

คือ 4,601 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ  

ของประชากรทั้งหมด

ล้านคน576

ผู้สูงอายุวัยต้น

60-69�ปี

ล้านคน299

ผู้สูงอายุวัยกลาง

70-79 ปี

ล้านคน143

ผู้สูงอายุวัยปลาย

80 ปีขึ้นไป

สหประชาชาติคาดประมาณจำานวนผู้สูงอาย ุ

ในแต่ละกลุ่มวัยได้ดังนี้ 

ลาตินอเมริกา
และคาริบเบียน�

อเมริกาเหนือ

หรือคิดเป็น

หรือคิดเป็น

4.0 %

14.5�ล้านคน

1.9 %
12�ล้านคน

11
JULY

5,000 ล้านคน  

วันประชากรโลก

2019
ในปี

7,713 ล้านคน 

60  
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หรือคิดเป็น

หรือคิดเป็น
หรือคิดเป็น

ยุโรป

5.3 %

39.3 ล้านคน�

แอฟริกา

0.5 %

5.9�ล้านคน�

ภาคพื้นมหาสมุทร

3.0 %

1.3 ล้านคน�

หรือคิดเป็น

เอเชีย

1.5 %

70.1�ล้านคน�

โดยประเทศขนาดใหญ ่

เพียง 4 ประเทศที่อยู่ในทวีป

เอเชียมีประชากรรวมกันเกือบ

ครึ่งหนึ่งของประชากรโลก

จีน   1,434 ล้านคน�

อินเดีย   1,366  ล้านคน 

อินโดนีเซีย   271 ล้านคน

ญี่ปุ่น  127 ล้านคน

ร้อยละของประชากรตามกลุ่มอายุและทวีปในปี�2019

จำนวนประชากร�
ทุกกลุ่มอายุ�(ล้านคน) 0-14 ปี 15-60 ปี 60 ปีขึ้นไป

โลก  7,713 25.6 61.2 13.2

แอฟริกา  1,308 40.6 54.0 5.4

เอเชีย  4,601 23.7 63.6 12.7

ยุโรป  747 16.1 58.7 25.2

ลาตินอเมริกา  648 24.2 63.2 12.6

อเมริกาเหนือ  367 18.3 59.1 22.6

ภาคพื้นมหาสมุทร  42 23.7 59.1 17.2

แหล่งข้อมูล : UN, 2019

ล้านคน
143.1
80ปีขึ้นไป�

จำ�นวน
ประชากรโลกอายุ

1.9%
หรือคิดเป็น
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1.1.2
ประชากรสูงอายุของโลก

ในปี 2019 นี้ ทั่วทั้งโลกมีแอฟริกาเพียงทวีปเดียวที่ยังไม่เป็นสังคมสูงอายุ  

คือยังมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปไม่ถึงร้อยละ 10  

แอฟริกามีประชากรสูงอายุ 71 ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 5  

ของประชากรทั้งหมดในทวีปนี้ แอฟริกายังเป็นสังคมเยาว์วัย 

ที่มีสัดส่วนประชากรเด็ก (อายุตำ่ากว่า 15 ปี) สูงถึงร้อยละ 41 

189 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของผู้สูงอายุทั้งโลก

คือ 586 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งทวีป  

ในจำานวนผู้สูงอายุทั้งหมดในเอเชีย มีผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)  

มากถึง 70 ล้านคน ประเทศที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก  

ได้แก่ จีน ซึ่งมีจำานวนผู้สูงอายุมากถึง 241 ล้านคน  

และมีผู้สูงอายุวัยปลายมากที่สุดเช่นเดียวกัน คือ มีมากถึง 26 ล้านคน 

ญี่ปุ่น เป็นประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงที่สุดในโลก คือ มีประชากรอายุ 60 ป ี

ขึ้นไปร้อยละ 34 จากประชากรทั้งหมด 127 ล้านคน ญี่ปุ่นมีผู้สูงอายุวัยปลาย

มากถึง 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรทั้งหมด

แอฟริกาเพียงทวีปเดียว

ที่ยังไม่เป็นสังคมสูงอายุ

ทวีปเอเชียมีผู้สูงอายุ

มากที่สุดในโลก�

รองลงมาเป็น

ผู้สูงอายุที่อยู่ในทวีปยุโรป�

ในปี 2019 

โลกของเรามีประชากรสูงอายุ 

(อายุ 60 ปีขึ้นไป) ครบ 

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากร

โลกทั้งหมด

1,000 ล้านคน  
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586
ล้านคน

ทวีปเอเชีย

189
ล้านคน

ทวีปยุโรป

71
ล้านคน

ทวีปแอฟริกา

ร้อยละ

ของผู้สูงอายุทั้งโลก�

อาศัยอยู่ในทวีปเอเชีย

58

ร้อยละ

ของผู้สูงอายุทั้งโลก�

อาศัยอยู่ในทวีปยุโรป

19

ญี่ปุ่น�

เป็นประเทศที่มีอัตรา

ผู้สูงอายุสูงที่สุดในโลก

41

�แอฟริกายังเป็น

สังคม
เยาว์วัย�
ที่มีสัดส่วนประชากรเด็ก

(อายุต่ำ�กว่า�15�ปี)�

สูงถึงร้อยละ�
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ในประเทศที่มีขนาดใหญ่ 10 อันดับแรก 

ของโลก มีเพียง 5 ประเทศ 

ที่เป็นสังคมสูงวัยแล้ว คือ จีน  

สหรัฐอเมริกา บราซิล รัสเซีย  

และเม็กซิโก ประเทศขนาดใหญ่ 

อีกหลายประเทศยังมีสัดส่วน 

ของประชากรสูงอายุไม่ถึงร้อยละ 10

1.1.2.1
ประชากรสูงอายุในประเทศ

ขนาดใหญ่

ประเทศที่มีประชากรมาก�10�อันดับแรกของโลก�

และร้อยละของประชากร�อายุ�60�ปีขึ้นไป�

ลำ�ดับ ประเทศ
จำ�นวน
ประชากร��
(ล้านคน)

จำ�นวน
ประชากรอาย�ุ
60�ปีขึ้นไป��
(ล้านคน)

ร้อยละ
ประชากรอาย�ุ
60�ปีขึ้นไป

1 จีน 1,434 241 16.8

2 อินเดีย 1,366 135 9.9

3 สหรัฐอเมริกา 329 74 22.4

4 อินโดนีเซีย 271 26 9.7

5 ปากีสถาน 217 14 6.6

6 บราซิล 211 29 13.6

7 ไนจีเรีย 201 9 4.5

8 บังคลาเทศ 163 13 7.7

9 รัสเซีย 146 32 22.0

10 เม็กซิโก 128 14 11.0

5 ประเทศ�
ที่เป็นสังคม�
สูงวัยแล้ว�
คือ�จีน�สหรัฐอเมริกา�

บราซิล�รัสเซีย��

และเม็กซิโก

แหล่งข้อมูล : UN, 2019
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แมว้า่ประเทศพฒันาแลว้ ประชากรจะมภีาวะเจรญิพนัธุท์ีอ่ยูใ่นระดบัตำ่ามากแลว้

จนไม่น่าจะตำ่าลงไปอีกมากนัก แต่ภาวะเจริญพันธุ์ในประเทศกำาลังพัฒนาม ี

แนวโน้มที่จะลดตำ่าลงไปอีก และผู้คนในประเทศเหล่านี้จะมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 

ดังนั้น�จึงเป็นที่แน่ใจว่า
ประชากรโลก��
จะมีอายุสูงยิ่งขึ้นไปอีก�
ในอนาคต�

ในอดีตที่ผ่านมา ในปี 1990 โลกของเรา มีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 

เพียงร้อยละ 9 สัดส่วนของประชากรสูงอายุได้เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็นร้อยละ 11 

ในปี 2010 และเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 13 ในปี 2019 

สหประชาชาติได้คาดประมาณว่า ในปี 2040 ประชากรโลกจะมีจำานวน  

9,200 ล้านคน และจะมีประชากรสูงอายุเป็นจำานวน 1,738 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 19 ของประชากรโลกทั้งหมด หรือกล่าวได้ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า 1 ใน 5 

ของประชากรโลกจะเป็นผู้สูงอายุ 

ในปี 1990 โลกของเรามีผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เพียงร้อยละ 1 

เท่านั้น ในปี 2020 สหประชาชาติคาดประมาณว่า ผู้สูงอายุวัยปลายจะมี 

จำานวน 146 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 1.9 ของประชากรทั้งหมด อีก 20 ปี

ข้างหน้า ในปี 2040 ผู้สูงอายุวัยปลายจะมีจำานวน 305 ล้านคน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 3.3 ของประชากรทั้งหมด  

1.1.2.2
ประชากรโลก

จะยิ่งมีอายุสูงขึ้นไปอีก�

สหประชาชาติได้คาดประมาณว่า 

ประชากรโลกจะมีจำานวน  

2040
ในปี

9,200 ล้านคน  

ภาวะเจริญพันธุ์
ในประเทศกำ�ลังพัฒนาม�ี

แนวโน้มที่จะลดต่ำ�ลงไปอีก��

และผู้คนในประเทศเหล่านี้

จะมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น�
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1.1.2.3
ประเทศที่มีอัตรา�

ผู้สูงอายุต่ำ�สุด�และสูงสุด�

1 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 2.8

2 ยูกันดา 3.2

3 กาตาร์ 3.2

4 แซมเบีย 3.4

5 แองโกลา 3.6

6 อิเควทอเรียลกินี 3.9

7 มาลี 3.9

8 บูร์กินาฟาโซ 3.9

9 ชาด 3.9

10 แกมเบีย 3.9

1 ญี่ปุ่น 34.0

2 อิตาลี 29.4

3 โปรตุเกส 28.9

4 ฟินแลนด์ 28.6

5 มาร์ตินีก 28.4

6 เยอรมนี 28.4

7 กรีซ 28.3

8 บัลแกเรีย 28.0

9 โครเอเชีย 27.9

10 มอลตา� 27.6

ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงที่สุดในโลก 10 อันดับแรก

ในปี  2019 มีประเทศญี่ปุ่ นซึ่ งอยู่ ในทวีปเอเชีย 

เพียงประเทศเดียว ที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับแรก 

คือร้อยละ 34  ส่วนอีก 9 ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอาย ุ

รองลงมาล้วนอยู่ในทวีปยุโรป

ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุที่ตำ่าที่สุดในโลก ได้แก่ สหรัฐ

อาหรับเอมิเรตส์ ซึ่งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกกลาง 

มีอัตราผู้สูงอายุไม่ถึงร้อยละ 3 ประเทศอื่นๆ  อีก 9 

ประเทศ ยกเว้นกาตาร์ ล้วนอยู่ในทวีปแอฟริกา

ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุ�(60�ปีขึ้นไป)��

ต่ำ�ที่สุด�10�ประเทศ

ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุ�(60�ปีขึ้นไป)��

สูงที่สุด�10�ประเทศ

แหล่งข้อมูล : UN, 2019
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 โลกของเรามีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

คิดเป็นร้อยละ 9.2 ของประชากรทั้งหมด 

มีประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป

คิดเป็นร้อยละ 1.0 ของประชากรทั้งหมด

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.2 

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 1.9

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 18.9 

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป

คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.3 

1990

2019

2040

ในปี

ในปี

ในปี

9.2 
%

1.0
%

13.2
%

1.9
%

18.9
%

3.3
%
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1.1.3
ประเด็นที่น่าสนใจ

เกี่ยวกับประชากรโลก�

1.1.3.1
อินเดียจ่อแซงจีนขึ้นแท่น�

ประเทศที่มีประชากรมากที่สุด�

ของโลก�

ปัจจุบันประเทศที่มีประชากรเป็นจำานวนเกินกว่า 1,000 ล้านคน มีอยู ่ 

2 ประเทศ คือ จีนและอินเดีย ในปี 2019 จีนมีประชากรมากที่สุด คือ 1,434 

ลา้นคน ตามดว้ยอนิเดยี ซึง่มปีระชากรมากเปน็อนัดบัสองรองจากจนี คอื 1,366 

ล้านคน ทั้งสองประเทศนี้มีประชากรรวมกันมากถึง 2,800 ล้านคน เท่ากับว่า 

ประเทศในเอเชียสองประเทศนี้มีประชากรรวมกันประมาณ 1 ใน 3 ของ

ประชากรโลกทั้งหมด 

ประเทศ

ที่มีประชากร

เป็นจำ�นวนเกินกว่า�

1,000�ล้านคน
มีอยู่�2�ประเทศ��

คือ�จีนและอินเดีย

สองประเทศนี้มี

ประชากรรวมกัน

ประมาณ�

ของประชากรโลก
ทั้งหมด�

1 ใน�3

1,434�ล้านคน�
เท่ากับ�19%�

ของประชากรโลก�

1,366 ล้านคน�
เท่ากับ�18%�

ของประชากรโลก

จีน

อินเดีย
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จีนและอินเดียมีระบบการปกครองท่ี ต่างกัน

จีนปกครองด้วยระบอบคอมมิวนิสต์ ในขณะท่ี

อินเดียมีการปกครองระบอบประชาธิปไตยแบบ

รัฐสภาสำาหรับนโยบายเก่ียวกับประชากรจีนเคยมี 

นโยบายคุมกำาเนิดอย่างเข้มงวด คือ กำาหนดให้

แต่ละครอบครัวมีลูกได้คนเดียว ในขณะท่ีอินเดีย

มีนโยบายคุมกำาเนิดเหมือนกันแต่ไม่เข้มงวดอย่าง

จีน ดังน้ันอัตราเกิดของชาวจีนจึงตำ่ากว่าอัตราเกิด 

ของชาวอินเดียอย่างเห็นได้ชัด ในปี 2019 อัตราเกิด  

ของจีนอยู่ท่ี 12 ต่อประชากร 1,000 คน ในขณะ

ท่ีอัตราเกิดของอินเดียอยู่ ท่ี  18 ต่อประชากร  

1,000 คน

เมือ่อตัราเกดิของจนีตำ่ากวา่ของอนิเดยีมาก จงึทำาให้

ประชากรจนีเพิม่ชา้กวา่ประชากรอนิเดยีตามไปดว้ย

เมื่อ 20 ปีก่อน ในปี 2000 จีนมีประชากร 1,291 

ล้านคน อินเดียมีประชากร 1,057 ล้านคน เท่ากับ

จีนมีประชากรมากกว่าอินเดีย 234 ล้านคน ในปี 

2019 ช่องว่างระหว่างจำานวนประชากรของทั้งสอง

ประเทศนี้ได้แคบลงเหลือเพียง 68 ล้านคน 

ประชากรอินเดียกำ�ลังเพิ่มขึ้น�

ด้วยอัตรา�1%�ต่อปี�

ในขณะที่ประชากรจีนเพิ่มช้ากว่า�

ด้วยอัตราร้อยละ�0.5%�ต่อปี�

จีน อินเดีย

อัตราเกิดของจีนอยู่ที่

อัตราเกิดของอินเดียอยู่ที่

12�ต่อ�1,000�คน

18�ต่อ�1,000 คน

จำนวนประชากร�

(ล้านคน)
1,434 1,366

ผู้สูงอายุ�60�ปีขึ้นไป

(ล้านคน)
241 135

ผู้สูงอายุวัยปลาย��

(80�ปีขึ้นไป)�(ล้านคน)
26 13

อัตราเกิด��

(ต่อประชากรพันคน)
11.9 18.0

อัตราตาย��

(ต่อประชากรพันคน)
7.1 7.2

อัตราเพิ่ม�(%) 0.5 1.0

อัตราเจริญพันธุ์รวม�

(จำนวนบุตรเฉลี่ยต่อสตรี)
1.4 2.2

อายุคาดเฉลี่ย 76.6 69.3

ประเทศ 2000 2019 2027 2050

จีน� 1,291 1,434 1,462 1,402

อินเดีย 1,057 1,366 1,469 1,639

จีนมากกว่า

อินเดีย
234 68 -7 -234

เปรียบเทียบประชากรของจีน

กับอินเดีย�ปี�2019�

อินเดียจะแซงจีนขึ้นแท่น

เป็นประเทศที่มีประชากรมากที่สุดในโลก

ในปี�2027�

แหล่งข้อมูล : UN, 2019

แหล่งข้อมูล : UN, 2019
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1.1.3.2
มากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรโลก

อาศัยอยู่ในเขตเมือง�

ปรากฏการณ์ของประชากรอีกประการหนึ่ง ซึ่งทำาให้สภาพสังคมในสมัยปัจจุบัน

แตกต่างจากสังคมในอดีตอย่างมาก คือ

เมื่อหลายร้อยปีก่อน โลกของเรายังมีประชากรไม่มากนัก ประชากรในอดีต 

แม้จะอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม เช่น เป็นหมู่บ้าน เป็นเมือง หรือนคร แต่กลุ่มของ

ประชากรเหล่านั้นก็มีขนาดไม่ใหญ่นัก ผิดกับสมัยปัจจุบัน ซึ่งประชากรอาศัย

รวมกันอยู่เป็นเมือง เป็นนคร มหานคร ที่มีคนอาศัยอยู่อย่างแออัด เป็น

จำานวนนับแสนนับล้าน หรือเป็นอภิมหานครที่มีประชากรมากกว่าสิบล้านคน 

ในปี 2019 อเมริกาเหนือและลาตินอเมริกาเป็นทวีปที่มีประชากรอาศัยอยู่ใน

เขตเมือง มากกว่าร้อยละ 80 ของประชากรทั้งหมด ส่วนในเอเชีย ประชากร 

ครึง่หนึง่อาศยัในเขตเมอืง แอฟรกิามสีดัสว่นของประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง

ตำ่าที่สุด คือ เพียงร้อยละ 43 เท่านั้น

ในปี�2019�

ประมาณร้อยละ�

ของประชากรโลก

อาศัยอยู่ในเขตเมือง�

56

ลาตินอเมริกา
และคาริบเบียน�

อเมริกาเหนือ ยุโรป

82.4% 80.9% 74.7%

แหล่งข้อมูล : UN, 2019
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แอฟริกาภาคพื้นมหาสมุทร

68.2% 50.5% 43.0%

เอเชีย

อันดับ เมือง ประเทศ
จำนวนประชากร

(ล้านคน)

1 โตเกียว ญี่ปุ่น 37.3

2 มุมไบ อินเดีย 26.0

3 นิวเดลี อินเดีย 25.8

4 ธากา บังคลาเทศ 22.0

5 เม็กซิโกซิตี เม็กซิโก 21.8

6 เซาเปาโล บราซิล 21.6

7 ลากอส ไนจีเรีย 21.5

8 จาการ์ตา อินโดนีเซีย 20.8

9 นิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา 20.4

10 การาจี ปากีสถาน 18.9

อภิมหานคร
ของโลก�

เมืองใหญ่ที่มีประชากร

มากกว่า�10�ล้านคน�

ในปี�2019

ที่มา : http://www.citymayors.com/statistics/urban_2020_1.html

31



1.1.3.3
ศตวรรษิกชนโลก�

100

ในขณะทีป่ระชากรโลกกำาลงัเพิม่ขึน้ดว้ยอตัราทีช่า้ลง ประชากรสงูอายุ

กลับเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “ศตวรรษิกชน” หรือ 

คนที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป กำาลังมีสัดส่วนสูงขึ้นอย่างเร็วมาก เนื่อง 

มาจากประชากรโลกมีอายุยืนยาวขึ้น

ในปี  2019 โลกมีประชากรอายุ  100 ปีขึ้นไปอยู่ประมาณ  

534,000 คน คิดเป็นร้อยละ 0.007 ของประชากรทั้งหมด โดยเป็น

ชาย 115,000 คน และหญิง 419,000 คน จำานวนศตวรรษิกชน 

ในปี 2019 นี้ ได้เพิ่มขึ้นมากกว่า 25 เท่าของจำานวนคนร้อยปีเมื่อ  

50 ปีก่อน ที่มีอยู่เพียง 23,000 คนเท่านั้น ในอนาคตอีก 50 ปีข้างหน้า

สหประชาชาติคาดประมาณว่าศตวรรษิกชนจะมีจำานวนเพิ่มขึ้น 

ถึง 8.7 ล้านคน 

534,000

8.7
ป ี2070

ล้านคน

คน

ป ี2019

23,000
ป ี1970

คน

“ศตวรรษิกชน”�
หรือคนที่มีอาย�ุ�
100�ปีขึ้นไป�
กำ�ลังมีสัดส่วน�

สูงขึ้นอย่างเร็วมาก�
เนื่องมาจาก
ประชากรโลก
มีอายุยืนยาวขึ้น
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ทวีปเอเชีย�

มีจำ�นวนศตวรรษิกชน

มากที่สุดในโลก�

คือประมาณ�245,000�

คนในปี�2019

ซึ่งคิดเป็นเกือบ

ครึ่งหนึ่ง
ของศตวรรษิกชนโลก�

ในปี 2019 สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มีศตวรรษิกชนมากที่สุดในโลก

คือประมาณ 90,000 คน จำานวนคนร้อยปีใน 4 อันดับถัดมา จะเป็น

ประเทศที่อยู่ในทวีปเอเชียทั้งหมด โดยญี่ปุ่นมีคนร้อยปีสูงเป็นอันดับ

สอง ประมาณ 73,200 คน รองลงมาคือ จีน 67,800 คน อินเดีย 

44,800 คน และเวียดนาม 22,800 คน ตามลำาดับ

ประเทศที่มีประชากร
อายุ�100�ปีขึ้นไป�
5�อันดับแรกของโลก

โลก 534

แอฟริกา 4

เอเชีย 245

ยุโรป 118

ลาตินอเมริกา 64

อเมริกาเหนือ 98

ภาคพื้นมหาสมุทร 5

ประเทศ
จำนวน��

(พันคน)

สหรัฐอเมริกา 89.9

ญี่ปุ่น 73.2

จีน 67.8

อินเดีย 44.8

เวียดนาม 22.8

จำ�นวนศตวรรษิกชน

(พันคน)

แหล่งข้อมูล : UN, 2019

ในปี�2019�

สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศ

ที่มีศตวรรษิกชน

มากที่สุดในโลกคือประมาณ

90,000�คน
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สหประชาชาติได้คาดประมาณว่า ในปี 2019 ประเทศไทยมีจำานวนคนร้อยป ี

อยู่ประมาณ 8,000 คน 

กระทรวงมหาดไทยรายงานว่า ในปี 2019 ประเทศไทยมีคนร้อยปี 26,711 คน

เป็นชาย 12,705 คน และเป็นหญิง 14,006 คน 

การศึกษาเรื่องศตวรรษิกชนคนร้อยปีในประเทศไทย (ปราโมทย์ ประสาทกุล 

และคณะ, 2559) ได้สุ่มตัวอย่างคนร้อยปีตามหลักฐานของกระทรวงมหาดไทย

และพบว่าคนร้อยปีที่ศึกษาน่าจะยังมีชีวิตอยู่จริงไม่ถึงครึ่งหนึ่งของจำานวน 

ที่รายงานในทะเบียนราษฎร ด้วยสาเหตุที่คนร้อยปีจำานวนหนึ่งเสียชีวิตไปแล้ว

อีกจำานวนหนึ่งไม่พบตัวตนตามที่อยู่ในทะเบียน และอีกจำานวนหนึ่งปีเกิด 

ที่บันทึกไว้ในทะเบียนคลาดเคลื่อนไม่ถูกต้อง โดยอายุจริงจะไม่ถึง 100 ปี

คนที่มีอายุยืนยาวที่สุดในโลก

มีหลักฐานยืนยันได้จากการ

บันทึกของกินเนสบุ๊ค�

คนร้อยปีที่มีอายุยืนยาวที่สุดในโลก�

ฌอน กาลม็อง (Jeanne Calment) 

ชาวฝรั่งเศส 

เกิดเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 1875 

และเสียชีวิตเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 1997

ด้วยอายุ 122 ปี 5 เดือน 14 วัน

คนร้อยปีที่ยังมีชีวิตอยู่�ในปี�2019

คาเนะ ทานากะ (Kane Tanaka) 

ชาวญี่ปุ่น 

เกิดเมื่อวันที่ 2 มกราคม 1903 

ในปี 2019 มีอายุ 116 ปี 

ที่มา : https://www.guinnessworldrecords.com/

ศตวรรษิกชนไทย

 ในปี 2019  

ประเทศไทยมีคนร้อยปี 

26,711 คน 

100
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การประชุมเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศ

เวียนนาว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุในปี 1982 (The Vienna In-

ternational Plan of Action on Ageing) ส่งผลให้เมื่อ

วันที่ 14 ธันวาคม 1990 สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติได้

ให้ความสำาคัญต่อประเด็นการสูงวัยเพิ่มมากขึ้น และได้มี

มติกำาหนดให้วันที่ 1 ตุลาคมของทุกปี เป็น “วันผู้สูงอายุ

สากล” (International Day of Older Persons) เรื่อยมา

จนปัจจุบัน

“วันผู้สูงอายุสากล” ได้ใช้เป็นสัญลักษณ์สำาคัญอย่างหนึ่ง 

ที่จะทำาให้ชาวโลกตื่นตัว ตระหนักรู้ และหันมาสนใจต่อ

ความต้องการ โอกาส และความท้าทายที่กำาลังเกิดขึ้นกับ

กลุ่มประชากรสูงอายุ โดยเฉพาะเรื่องการตระหนักถึง

คุณูปการของผู้สูงอายุที่มีต่อสังคม การคำานึงถึงสิทธ ิ

และคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการหาวิธีป้องกัน

การกระทำาที่รุนแรงต่อผู้สูงอายุ

คนที่มีอายุยืนยาวที่สุดในโลก

มีหลักฐานยืนยันได้จากการ

บันทึกของกินเนสบุ๊ค�

1.1.4
วันผู้สูงอายุสากล�

International Day 
of Older Persons - IDOP

ปัญหาความไม่เท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเร่ืองการศึกษา การเข้าถึง

ระบบสขุภาพ การจา้งงาน หรอืความแตกตา่งของฐานะทาง

เศรษฐกิจ มักเกิดขึ้นกับประชากรทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะ

กลุ่มประชากรสูงอายุ ซึ่งเป็นผลมาจากความชราภาพหรือ

ปัญหาของความไม่เท่าเทียมกันที่สั่งสมมาตั้งแต่ยังเยาว์วัย

 

“การมุง่สูค่วามเทา่เทยีมกนัทางวยั” ตามสาระสำาคญัทีเ่ปน็

คำาขวัญวันผู้สูงอายุสากลประจำาปี 2562 นี้ จึงเป็นความ

พยายามที่จะสะท้อนปัญหาความไม่เท่าเทียมกัน ทั้งทาง

ด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ที่ประชากรสูงอายุต้อง

เผชญิอยูใ่นระดบัสงัคม ระดบัประเทศ และระหวา่งประเทศ

เพือ่ทีจ่ะนำาไปสูก่ารแกไ้ขปญัหาทีม่อียูข่องผูส้งูอายเุอง และ

เพื่อสร้างความเท่าเทียมกันทางวัย ตลอดจนส่งเสริมการ

นบัรวมคนทกุคนใหอ้ยูใ่นสงัคมในอนาคต ดงันัน้ การปฏบิตัิ

ต่อกันระหว่างมนุษย์จึงควรก้าวให้พ้นปัจจัยเรื่องเพศ 

เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ศาสนา เศรษฐฐานะ หรือแม้แต่ “ความ

แตกต่างระหว่างวัย”

The 
Journey 

to Age
      Equality

มุ่งสู่

ความเท่าเทียมกัน�

ทางวัย
คำ�ขวัญวันผู้สูงอายุสากล�

ประจำ�ปี�2019�

คำ�ขวัญวันผู้สูงอายุสากล�

ประจำ�ปี�2019�
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ทุกประเทศในทวีปเอเชียกำาลังม ี

อายุสูงขึ้น ทวีปเอเชียเป็นสังคมสูงอายุ 

(Aged society) เพราะมีประชากร 

สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากถึง  

586 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.7  

ของประชากรเอเชียทั้งหมด

ในขณะที่ อาเซียนก็ได้กลายเป็น 

สังคมสูงอายุแล้วเช่นกัน เพราะมี

ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  

มากถึง 71 ล้านคน หรือคิดป็นร้อยละ 

10.8 ของประชากรอาเซียนทั้งหมด

ทวีปเอเชียเป็น

สังคมสูงอาย�ุ
(Aged�society)�

เพราะมีประชากร�

สูงอายุ�(อายุ�60�ปีขึ้นไป)�

มากถึง��

อาเซียนก็ได้กลายเป็น

สังคมสูงอาย�ุ
เช่นกัน�

เพราะมีประชากร�

สูงอายุ�(อายุ�60�ปีขึ้นไป)�

มากถึงร้อยละ���

586

10.8

ล้านคน��

ของประชากรอาเซียน�

ทั้งหมด

คิดเป็นร้อยละ�12.7��

ของประชากรเอเชีย�

ทั้งหมด
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1.2
สถานการณ์สูงวัย
ของประชากรเอเชีย�

และอาเซียน



1.2.1
การสูงวัยของประชากรเอเชีย

ในปี 2019 ทวีปเอเชียมีประชากร

มากถึง 4,601 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 59.7 ของประชากรโลก

ประเทศใหญ่ในโลกที่มีประชากร

เกินพันล้านคน 2 ประเทศ คือ  

จีน และอินเดียก็อยู่ในทวีปนี้ 

ในปี 2019 เอเชียมีประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไป จำานวน 586 ล้านคน 

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 12.7 

ของประชากรทั้งหมด 

ในปี 2019 

เอเชียมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 12.7 ของ

ประชากรทั้งหมด 

586 ล้านคน  

ประเทศที่มีประชากรมาก�10�อันดับแรกของเอเชีย�ปี�2019�

ลำ�ดับ ประเทศ
จำ�นวน
ประชากร��
(ล้านคน)

จำ�นวน
ประชากรอาย�ุ
60�ปีขึ้นไป��
(ล้านคน)

ร้อยละ
ประชากรอาย�ุ
60�ปีขึ้นไป

1 จีน 1,434 241 16.8

2 อินเดีย 1,366 135 9.9

3 อินโดนีเซีย 271 26 9.7

4 ปากีสถาน 217 14 6.6

5 บังคลาเทศ 163 13 7.7

6 ญี่ปุ่น 127 43 34.0

7 ฟิลิปปินส์ 108 9 8.3

8 เวียดนาม� 96 11 11.9

9 ตุรกี 83 11 12.7

10 อิหร่าน 83 8 10.0

แหล่งข้อมูล : UN, 2019
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ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุ�10�อันดับแรกของเอเชีย�ปี�2019�

ลำ�ดับ ประเทศ
จำ�นวน
ประชากร��
(ล้านคน)

จำ�นวน
ประชากรอาย�ุ
60�ปีขึ้นไป��
(ล้านคน)

ร้อยละ
ประชากรอาย�ุ
60�ปีขึ้นไป

1 ญี่ปุ่น  126.9  43.2  34.0

2 ฮ่่องกง�  7.4  1.9  25.8 

3 เกาหลีใต้  51.2  11.3  22.1

4 ไต้หวัน  23.8  5.3  22.1 

5 จอร์เจีย  4.0  0.9  21.2 

6 สิงคโปร์  5.8  1.2  19.9 

7 ไซปรัส  1.2  0.2  19.3 

8 ไทย*  69.6  12.9  18.5 

9 มาเก๊า  0.6  0.1  17.9 

10 อามาเนีย  3.0  0.5  17.9 

แหล่งข้อมูล : UN, 2019

* จำานวนประชากรของ 

ประเทศไทยที่คาดประมาณ 

โดยสหประชาชาติเป็นประชากร 

ทุกคนที่อยู่ในประเทศไทย 

ซึ่งรวมทั้งคนที่ไม่มีสัญชาติไทย 

และไม่มีชื่อในทะเบียนราษฎรด้วย

มากกว่า�

ครึ่งหนึ่ง
ของประชากรทั้งโลก

4,601ล้านคน

ในปี�2019 
ทวีปเอเชียมีประชากร
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1.2.2
การสูงวัยของประชากรอาเซียน�

ในปี�2019�

ปี 1999 เป็นปีที่อาเซียนมีสมาชิกครบ 10 ประเทศเป็นปีแรก  

ในปีนั้นอาเซียนมีประชากรรวมกันทั้งหมด 517 ล้านคน 

ปี 2019 อาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 657 ล้านคน เพิ่มจำานวน

จากเมื่อ 20 ปีก่อน 140 ล้านคน เท่ากับประชากรอาเซียนได ้

เพิ่มขึ้นด้วยอัตราเฉลี่ยร้อยละ 1.4 ต่อปี

โดยรวม อาเซียนเข้าเกณฑ์ที่จะเรียกได้ว่าเป็น “สังคมสูงวัย” แล้ว 

คือ ในปี 2019 อาเซียนมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เป็น

จำานวน 70 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11 ของประชากรอาเซียน

ทั้งหมด  

 

พีระมิดประชากรอาเซียน

2019 657
ล้านคน��

ชาย หญิง

167
(25.5%)ล้านคน��

420
(63.9%)ล้านคน�

62

8

(9.5%)

(1.1%)

ล้านคน��

ล้านคน��

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60-79�ปี

อายุ�

80�ปีขึ้นไป

แหล่งข้อมูล : UN, 2019

�อาเซียนเข้าเกณฑ์ที่จะ

เรียกได้ว่าเป็น�

“สังคมสูงวัย”
อาเซียนมีประชากร

สูงอายุคิดเป็นร้อยละ�

11 
ของประชากรอาเซียน

ประชากรอาเซียน
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เป็นประเทศที่มีประชากร

มากที่สุด�คือมีถึง

271 ล้านคน��

ประเด็นที่น่าสนใจ�

คือ จำานวนผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 

ของอาเซยีน ซึง่เคยมเีพยีง 4  ลา้นคนในป ี1999 

ได้เพิ่มขึ้นเป็น 8 ล้านคน ในปี 2019 เท่ากับ 

เพิ่มขึ้นมากกว่าสองเท่าตัว หรือเพิ่มด้วยอัตรา

เฉลี่ยร้อยละ 6.3 ต่อปี 

อย่างไรก็ตาม  

ประเทศสมาชิกอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ

มีขนาดแตกต่างกันอย่างมาก

อินโดนีเซีย
ประเทศเล็กที่สุด��

มีประชากรเพียง

4 แสนคน��

บรูไน

1999   
ล้านคน�(%)

2019   
ล้านคน�(%)

ประชากร 517 657

อายุตำ่ากว่า�15�ปี� 167 (32.3%) 167 (25.5%)

อาย ุ15-59�ปี� 312 (60.4%) 420 (63.9%)

อายุ�60-79�ปี� 34 (6.6%) 62 (9.5%)

อายุ�80�ปีขึ้นไป� 4 (0.7%) 8 (1.1%)

ประชากรอาเซียน�

ได้เพิ่มขึ้นด้วย

อัตราเฉลี่ยร้อยละ�

1.4 ต่อปี

ผู้สูงอายุวัยปลายในอาเซียน�

ได้เพิ่มขึ้นด้วย

อัตราเฉลี่ยร้อยละ�

6.3 ต่อปี
แหล่งข้อมูล : UN, 2019

หมายเหตุ : ประชากรไทยใช้ข้อมูล สศช., 2562
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1.2.2.2
โครงสร้างอายุของประชากร

ของประเทศอาเซียน

ไทย

มาเลเซีย

0-14

15-59

60-79

80+

80+

80+ 80+

15.5 %

2.0 %

0.9 %

0.6 % 1.1 %

65.4 %

17.1 %

จำ�นวนประชากร

จำ�นวนประชากร

66.4 ล้านคน

32.0 ล้านคน

0-14

15-59

60-798.8 %

64.1 %

26.2 %

อินโดนีเซีย
จำ�นวนประชากร

270.6 ล้านคน

ลาว
จำ�นวนประชากร

7.2 ล้านคน 0-14

15-59

60-796.0 %

61.1 %

32.3% 0-14

15-59

60-799.5 %

65.7 %

23.7 %

ชาย หญิง

แหล่งข้อมูล : UN, 2019,  * สศช., 2562 
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บรูไน

0-14

15-59

60-798.2 %

68.4 %

22.6 %

จำ�นวนประชากร

0.4 ล้านคน

กัมพูชาเมียนมา

0-140-14

15-5915-59

60-7960-79

80+ 80+

80+ 80+

80+ 80+

6.8 %8.9 %

1.9 % 0.8 %

0.8 % 2.2 %

0.8 % 0.6 %

61.5 %64.4 %

31.1 %25.9 %

จำ�นวนประชากรจำ�นวนประชากร

16.5 ล้านคน54.0 ล้านคน

เวียดนาม

0-14

15-59

60-7910.0 %

64.9 %

23.2 %

จำ�นวนประชากร

96.5 ล้านคน

สิงคโปร์
จำ�นวนประชากร

5.8 ล้านคน 0-14

15-59

60-7917.7 %

67.8 %

12.3 %

ฟิลิปปินส์
จำ�นวนประชากร

108.1 ล้านคน 0-14

15-59

60-797.5%

61.2 %

30.5 %
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1.2.3
การสูงวัยของประชากรอาเซียน�

อัตราเจริญพันธุ์รวม
(จำ�นวนบุตรเฉลี่ยที่ผู้หญิงคนหนึ่ง

จะมีตลอดวัยเจริญพันธุ์)

อายุคาดเฉลี่ยของประชากร
อาเซียนในปี�2019

ชาย หญิง

อาเซียน 2.2 70 76

สิงคโปร์ 1.2 81 86

ไทย 1.5 73 81

เวียดนาม 2.1 71 79

มาเลเซีย 2.2 74 78

บรูไน 1.9 75 77

ฟิลิปปินส์ 2.6 67 75

อินโดนีเซีย 2.3 69 74

กัมพูชา 2.5 67 72

เมียนมา 2.2 64 70

ลาว 2.7 66 69

แหล่งข้อมูล : UN, 2019

ประชากรของทุกประเทศในอาเซียน

กำาลังมีอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ ในปี 2019 

ประเทศสมาชิกอาเซียน 4 ประเทศ

เรียกได้ว่า เป็น “สังคมสูงวัย” แล้ว 

ได้แก่ สิงคโปร์ ไทย เวียดนาม และ

มาเลเซีย ตามการคาดประมาณของ

สหประชาชาติ อีกสองประเทศคือ 

อินโดนีเซีย และเมียนมา จะมีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง 

ร้อยละ 10 ในปี 2020 นี้

ในปี 2020 

ตามการคาดประมาณของ

สหประชาชาติ อีกสองประเทศ

คือ อินโดนีเซีย และเมียนมา  

จะมีสัดส่วนประชากรอายุ  

60 ปีขึ้นไปสูงถึง

ร้อยละ 10

สิงคโปร�์
เป็นประเทศแรก

ของอาเซียนที่จะกลายเป็น��

“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์”�

ในปี�2020 
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เพราะในปี 2019 นี้ สิงคโปร์มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

สูงถึงร้อยละ 19.9 ในขณะที่สิงคโปร์มีอายุคาดเฉลี่ยสูงสุด

ในอาเซียน คือประมาณ 83 ปี (ชาย 81 ปี หญิง 86 ปี)  

ในขณะที่ผู้หญิงชาวสิงคโปร์มีบุตรเฉลี่ยตลอดช่วงวัย 

เจริญพันธุ์ตำ่ามาก เพียง 1.2 คน ซึ่งเป็นอัตราเจริญพันธุ์รวม

ที่ตำ่าสุดในอาเซียน

“อัตราผู้สูงอายุ” ของอาเซียน จะขึ้นอยู่กับอัตราผู้สูงอายุ

ของประเทศอินโดนีเซียเป็นอย่างมาก ทั้งนี้  เพราะ

อินโดนีเซียเป็นประเทศใหญ่มีประชากรมากถึง 271  

ลา้นคน หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 41 ของประเทศอาเซยีนทัง้หมด

ในปี 2019 อินโดนีเซียมีอัตราผู้สูงอายุร้อยละ 9.7 ตาม 

การคาดประมาณของสหประชาชาติ อินโดนีเซียจะมี

สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10 ในปี 2020 นี ้ 

การสูงวัยของประชากรเป็นผลมาจากการลดลงของภาวะ

เจริญพันธุ์ และการที่ผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ทุกประเทศใน

อาเซียนมีแนวโน้มขององค์ประกอบทั้งสองนี้อย่างชัดเจน 

ดังนั้นเราจึงพอมองเห็นภาพในอนาคตได้ว่า ประชากร

อาเซียนจะมีอายุสูงยิ่งขึ้นไปอีก ตามการคาดประมาณของ

สหประชาชาติ ในอีก 20 ปีข้างหน้า อาเซียนจะเป็น “สังคม

สูงวัยอย่างสมบูรณ์” 

อัตราเจริญพันธุ์รวม

ภาวะเจริญพันธุ์ เป็นปัจจัยสำาคัญที่ส่งผลให้ประชากร 

มีอายุสูงขึ้น การที่มีจำานวนเด็กเกิดใหม่น้อยลง ทำาให้

สัดส่วนประชากรวัยเยาว์ลดลง และจำานวนเด็กที่เกิด 

น้อยลงนี้ทำาให้ประชากรวัยแรงงานในอนาคตน้อยลงด้วย 

อัตราเจริญพันธุ์รวม หมายถึง จำานวนบุตรเฉลี่ยที่ผู้หญิง 

จะมีตลอดช่วงวัยเจริญพันธุ์ (15-49 ปี) ประเทศที่มีอัตรา

เจริญพันธุ์รวมตำ่าที่สุด 3 อันดับแรกในอาเซียน ได้แก่ 

สิงคโปร์ (1.2) ไทย (1.5) และ บรูไน (1.9) ส่วนประเทศที่

มีอัตราเจริญพันธุ์รวมสูงที่สุด 3 อันดับแรกในอาเซียนได้แก่

ลาว (2.7) ฟิลิปปินส์ (2.9) และ กัมพูชา (2.7) 5 ใน 10 

ประเทศในอาเซียนมีอัตราเจริญพันธุ์รวมตำ่ากว่าระดับ

ทดแทน (2.1) กล่าวคือ โดยเฉลี่ยแล้วผู้หญิงคนหนึ่งมีบุตร

ตลอดวัยเจริญพันธุ์เป็นจำานวนไม่เพียงพอที่จะทดแทนพ่อ

และแม่ได้ 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด��

การที่ประชากรมีอายุยืนยาวเป็นสาเหตุสำาคัญประการ 

หนึ่งที่ทำาให้ประชากรมีอายุสูงขึ้น ในปี 2562 สิงคโปร์ 

เป็นประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงที่สุดในอาเซียน อายุคาด

เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของสิงคโปร์สูงที่สุดในอาเซียน (ชาย 81 

ปี และ หญิง 86 ปี) รองลงมา 3 อันดับแรก ได้แก่ ไทย  

(ชาย 73 ปี หญิง 81 ปี) เวียดนาม (ชาย 71 ปี หญิง 79 ปี) 

และ มาเลเซีย (ชาย 74 ปี หญิง 78 ปี) อายุคาดเฉลี่ยของ

ประชากรไทยในปี 2562 ชาย 73 ปี และ หญิง 81 ปี

การที่ประชากรมี

อายุยืนยาว

เป็นสาเหตุสำ�คัญประการหนึ่ง

ที่ทำ�ให้ประชากร�

มีอายุสูงขึ้น
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แหล่งข้อมูล : UN, 2019

ในปี�2024 

155.6
(20.3%)ล้านคน�

อายุต่ำ�กว่า�15�ปี

466.6
(60.8%)ล้านคน�

อายุ�
15-59�ปี

145.2
(18.9%)ล้านคน��

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

อาเซียนจะเป็น�

“สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์”
ในอีก�20�ปีข้างหน้า�

767.4
ล้านคน��

ประชากรอาเซียนเพิ่มขึ้นเป็น

ตามการคาดประมาณ

ของสหประชาชาติ
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1.3
สถานการณ์สูงวัย
ของประชากรไทย



1.3.1
ประชากรไทยกำ�ลังเพิ่มช้ามากในปัจจุบัน

สำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้คาดประมาณว่า เมื่อ 

กลางปี 2562 ประเทศไทยมีประชากรสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทย แต่มี 

ชื่ออยู่ในทะเบียนเป็นจำานวน 66.4 ล้านคน และจำานวนคนที่ไม่ใช่สัญชาติไทย  

และไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนว่ามีอยู่ประมาณ 2.9 ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงาน

ข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน (เมียนมา กัมพูชา และลาว)

ดังนั้น ในปี 2562 มีประชากรอาศัยอยู่ในประเทศไทย รวมทั้งหมดประมาณ 69.3 

ล้านคน

ในระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมานี้  ประชากรไทย (ไม่รวมแรงงานข้ามชาติ)  

เพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่ช้ามาก คือเพิ่มไม่ถึงร้อยละ 0.5 ต่อปี  ต่างกับในอดีต เมื่อครึ่ง

ศตวรรษก่อน ประชากรไทยเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก คือเพิ่มด้วยอัตราเฉลี่ยที่สูง

กว่าร้อยละ 3 ต่อปี

ประเทศไทยมีประชากรครบจำานวน 60 ล้านคนเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2539 นับ

จนถึงปี 2562 เป็นเวลานานถึง 23 ปี แต่ประชากรไทยยังคงมีจำานวน 

อยู่ที่หลัก 60 ล้านคน

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย จะประกาศจำานวนราษฎร ณ วันที ่ 

31 ธันวาคมของแต่ละปี ประกาศนี้มีข้อมูลจำานวนราษฎร รวมทั้งประเทศ แยก

เป็นเพศชาย – หญิง  แยกตามจั งหวัดต่ างๆ รวมทั้ งประกาศจำานวน 

คนเกิด คนตาย ที่จดทะเบียนในปีนั้นๆ

ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย เมือ่สิ้นปี 2562 ประเทศไทยมีประชากรรวม

ทั้งสิ้น 66,558,935 คน เป็นชาย 32,605,100 คน และหญิง 33,953,835 คน  

ในปี 2562 จำานวนเด็กเกิดที่จดทะเบียน 618,193 คน และมีคนตายที่จดทะเบียน

 506,211 คน 

69.3 ล้านคน 

ในปี 2562 
มีประชากรอาศัยอยู่ในประเทศไทย 

รวมทั้งหมดประมาณ

ประชากรไทย

เพิ่มขึ้นด้วยอัตรา�

ที่ช้ามาก��

คือเพิ่มไม่ถึงร้อยละ�

0.5 ต่อปี
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ในปี�2562  เด็กเกิด�

เป็นจำ�นวนเพียง

ครึ่งเดียว
ของจำ�นวนเด็กเกิด�

ในปี�2514

ในปี�2562   
นับเป็นปีแรกที่จำ�นวน�

คนตายในประเทศไทย

เพิ่มขึ้นถึงหลัก

ในระยะ 2-3 ปีที่ผ่านมานี้  จำานวนเด็กเกิดได้ลดลง 

อย่างมาก และรวดเร็ว เมื่อปี 2560 จำานวนเด็กเกิดใน

ประเทศไทย ยังอยู่ที่หลัก 7 แสนคน ยิ่งถ้าเปรียบเทียบกับ

จำานวนเด็กเกิดในช่วงระหว่างปี 2506 – 2526 ที่มีเด็กเกิด

ปีละมากกว่าล้านคน (เด็กที่เกิดในช่วง 20 ปีนี้เรียกว่า  

“ประชากรร่�นเกดิล้า้น”)  กย็ิง่จะเหน็การลดลงของ “ภาวะ

เจริญพันธุ์” ของคนไทยได้อย่างชัดเจน

เด็กเกิด 6 แสนคนในปี 2562  เป็นจำานวนเพียงครึ่งเดียว

ของจำานวนเด็กเกิดในปี 2514  ซึ่งเป็นสถิติจำานวนเกิด 

รายปีสูงสุดในประวัติศาสตร์ไทย 

ในปี 2514 จำานวนเด็กเกิดที่จดทะเบียน = 1,221,228  คน

ในขณะที่จำานวนคนเกิดในแต่ละปีได้ลดลงอย่างมาก 

จำานวนคนตายในแต่ละปี ก็ได้เพิ่มขึ้นอย่างมากเช่นกัน  

ปี 2562 นับเป็นปีแรกที่จำานวนคนตายในประเทศไทย 

เพิ่มขึ้นถึงหลัก 5 แสนคน

ในช่วงที่มีเด็กเกิดปีละเกินกว่าล้านคน (ปี 2506 – 2526) 

มีการตายที่จดทะเบียนเพียงปีละ 2 แสนกว่าคนเท่านั้น

ในปี 2514  ที่มีเด็กเกิดเป็นจำานวนสูงสุด คือ 1.2 ล้านคน 

มีคนตายเพียง 2 แสน 3 หมื่นคน

การทีม่คีนไทยตายเปน็จำานวนเพิม่ขึน้ทกุปนีัน้เปน็เรือ่งปกติ

เพราะเมื่อประชากรไทยมีอายุสูงขึ้น มีจำานวนและสัดส่วน

ของประชากรสูงอายุ เพิ่มสู งขึ้นทำาให้มีคนตายเพิ่ม 

จำานวนขึ้น

6 แสนคน

5 แสนคน
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เกิด��1,133,526�คน��

เฉลี่ยคนเกิดวันละ��

3,106 คน

ตาย��243,444�คน��

เฉลี่ยคนตายวันละ����

667 คน

เกิดมากกว่าตาย

890,082 คน 

เฉลี่ยคนเกิดมากกว่าคนตาย

วันละ��

2,439 คน

ในระยะ 2-3 ปีที่ผ่านมานี้ ช่องว่างระหว่างจำานวนคนเกิด และคนตาย แคบลงอย่างมาก

 ในปี 2562 คนเกิดมากกว่าคนตายเพียง 1 แสน 1 หมื่นคน หรือเท่ากับร้อยละ 0.2 ของ

ประชากรทั้งหมดเท่านั้น

ปี 2562 ปี 2512

เกิด��618,193�คน�

เฉลี่ยคนเกิดวันละ��

1,694 คน

ตาย��506,211�คน��

เฉลี่ยคนตายวันละ��

1,387 คน

เกิดมากกว่าตาย�

111,982 คน  

เฉลี่ยคนเกิดมากกว่าคนตาย

วันละ�

307�คน

เปรียบเทียบกับ

เมื่อ�

50�ปีก่อน

0.2   

ในปี 2562 
คนเกิดมากกว่าคนตายเพียง  

1 แสน 1 หมื่นคน  

หรือเท่ากับร้อยละ

ของประชากรทั้งหมด
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1.3.2
จำ�นวนเกิดลดลง�จำ�นวนตายเพิ่มขึ้น�

ในระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา จำานวนคนเกิดใน

ประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง ประเด็นที่สำาคัญ

คือ มีแนวโน้มชัดเจนว่า จำานวนคนเกิดจะลด 

น้อยลงไปอีก ในขณะที่คนตายมีแนวโน้มที่จะเพิ่ม

จำานวนขึ้น เพราะผู้สูงอายุไทยมีจำานวนและ

สัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น สศช. ได้คาดประมาณว่า ในปี 

2571 ประชากรของประเทศไทยจะมีอัตราเพิ่ม

ติดลบ อันเนื่องมาจากจำานวนคนเกิดลดลงตำ่ากว่า

จำานวนคนตาย 

แหล่งข้อมูล : สำานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

ในปี�2571�

ประชากรของ

ประเทศไทย�

จะมีอัตราเพิ่ม

ติดลบ�
อันเนื่องมาจากจำ�นวน

คนเกิดลดลงต่ำ�กว่า

จำ�นวนคนตาย�

จำ�นวนคนเกิดและคนตายของประชากรไทย�พ.ศ.�2480-2562

จำ�นวนเกิด จำ�นวนตาย
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1.3.3
โครงสร้างอายุและเพศ�

ของประชากรที่เปลี่ยนไป

ในรอบคร่ึงศตวรรษท่ีผ่านมา ประชากรไทยได้เปล่ียนแปลง

ไปอย่างมาก ขนาดของประชากรไทยได้ขยายใหญ่ข้ึน

ประมาณสองเท่าตัว และโครงสร้างอายุของประชากร 

เปล่ียนจาก “ประชากรเยาว์วัย” มาเป็น “ประชากรสูงอายุ”

อัตราเกิดของประชากรไทยท่ีลดลงต้ังแต่ทศวรรษท่ี 2510 

ทำาให้สัดส่วนของประชากรวัยเยาว์ลดลง ประกอบกับการท่ี

คนไทยมีอายุยืนยาวทำาให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิม

สูงข้ึน ประเทศไทย ซ่ึงเคยมีประชากรเด็ก คิดเป็นสัดส่วน

มากถึงเกือบคร่ึงหน่ึงของประชากรท้ังหมดเม่ือ 50 ปีก่อน 

กลับกลายเป็นประชากรท่ีมีเด็กเพียงไม่ถึง 1 ใน 5 ใน

ปัจจุบัน

ในปี 2562 เป็นปีแรกในประวัติศาสตร์ท่ีประเทศไทย 

มีจำานวนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) มากกว่าเด็ก (อายุตำ่า

กว่า 15 ปี)

“ประชากรเยาว์วัย”�

“ประชากรสูงอายุ”

ในปี�2562�
เป็นปีแรก�

ในประวัติศาสตร�์

ที่ประเทศไทย�

มีจำ�นวนผู้สูงอาย�ุ

(อายุ�60�ปีขึ้นไป)��

มากกว่าเด็ก��

(อายุต่ำ�กว่า�15�ปี)

ปี�2513

0-14

15-59

60+3.1 %

51.8 %

45.1 %

จำ�นวนประชากร

34.4 ล้านคน

ปี�2562

0-14

15-59

60+17.5 %

65.4 %

17.1  %

จำ�นวนประชากร

66.4 ล้านคน

ด้วยเหตุที่�

ผู้หญิงมีอายุ�

ยืนยาวกว่าผู้ชาย�

ในสังคมสูงอาย�ุ�

จึงมีผู้หญิง�

มากกว่าผู้ชาย

ชาย หญิง
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ในปี 2513 

มีประชากรชาย 99 คนต่อประชากรหญิง 100 คน 

ในปี 2562  

มีประชากรชาย  94 คน ต่อประชากรหญิง 100 คน

ในปี 2562  

ในกลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมด 

มีประชากรชาย 73 คน ต่อประชากรหญิง 100 คน

ล้านคน7

ผู้สูงอายุวัยต้น

60-69�ปี

ล้านคน3.3

ผู้สูงอายุวัยกลาง

70-79 ปี

ล้านคน1.3

ผู้สูงอายุวัยปลาย

80 ปีขึ้นไป

ในปี 2562 ประเทศไทยม ี

ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 

มากถึง 11.6 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด  

อาจแบ่งเป็นผู้สูงอายุกลุ่มย่อย 

ออกได้ ดังนี้

60.4 %

28.0 %

11.6 %

ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด���������

ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด���������

ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด���������

ในปี 2582 

คาดประมาณว่าประเทศไทย

จะมีประชากร 65.2 ล้านคน 

ในจำานวนนี้จะเป็นประชากรชาย 31.1 ล้านคน 

และประชากรหญิง 34.1 ล้านคน 

คิดเป็นอัตราส่วนเพศเท่ากับ

มีประชากรชาย 91 คนต่อประชากรหญิง 100 คน 

ผู้ชาย�82�คน�
ต่อผู้หญิง�100�คน

ผู้ชาย�68�คน�
ต่อผู้หญิง�100�คน

ผู้ชาย�49�คน�
ต่อผู้หญิง�100�คน

อัตราส่วนเพศของผู้สูงอายุไทย

อัตราส่วนเพศของประชากรไทย
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กรุงเทพมหานคร

ปริมณฑล

0-14

0-14

15-59

15-59

60+

60+

13.7 %

13.8 %

72.6 %

74.2 %

13.7 %

12.0 %

จำ�นวนประชากร

จำ�นวนประชากร

8.3 ล้านคน

7.0 ล้านคน
ชาย หญิง

แหล่งข้อมูล : สศช., 2562

รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  

พ.ศ. 2553-2583 (ฉบับปรับปรุง)* คาดประมาณว่า ภาค

เหนือเป็นภาคที่มีอัตราผู้สูงอายุ หรืออัตราส่วนร้อยของ

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรทั้งหมดสูงสุด คือ

ร้อยละ 22 รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งม ี

อัตราผู้สูงอายุร้อยละ 20 ภาคกลางและภาคใต้มีอัตรา 

ผู้สูงอายุตำ่าสุด คือประมาณร้อยละ 15

 *รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2562 ใช้ข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

พ.ศ. 2553-2583 (ฉบับปรับปรุง) ซึ่ง สศช. ได้ทำาการปรับปรุงการคาดประมาณประชากร 

ในปี 2562 ให้สอดคล้องกับข้อมูลประชากร ณ สถานการณ์ปัจจุบัน ดังนั้นตัวเลขประชากร 

ในรายงานฯ ฉบับนี้จึงอาจแตกต่างจากตัวเลขในรายงานฯ ปีก่อนไปบ้าง

ภาคเหนือ
เป็นภาคที่มีอัตรา

ผู้สูงอายุ�60�ปีขึ้นไป�

ต่อประชากร�

ทั้งหมดสูงสุด

54



ภาคกลางส่วนกลาง

ภาคตะวันตก ภาคเหนือ

ภาคใต้

ภาคตะวันออก

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

0-14

0-14

0-14

0-14

0-14

0-14

15-59

15-59

15-59

15-59

15-59

15-59

60+

60+

60+

60+

60+

60+

18.5 %

14.9 %

22.1 %

13.7 %

19.7 %

19.3 %

65.8 %

63.7  %

61.9  %

68.5 %

61.2  %

63.5  %

15.7  %

21.4  %

16.0  %

17.8 %

19.1  %

17.2  %

จำ�นวนประชากร

จำ�นวนประชากร จำ�นวนประชากร

จำ�นวนประชากร

จำ�นวนประชากร

จำ�นวนประชากร

3.1 ล้านคน

3.5 ล้านคน 11.1 ล้านคน

9.2 ล้านคน

5.7 ล้านคน

18.5 ล้านคน
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1.3.4
�ประชากรไทยจะยิ่งมีอายุสูงขึ้นไปอีก

ในปี 2562 ที่มีเด็กเกิดเพียง 6 แสนราย มีแนวโน้มว่าจำานวนเกิดใน

ประเทศไทยจะยิ่งลดน้อยลงไปอีก

อัตราเจริญพันธุ์รวม  หรือ จำานวนบุตรเฉลี่ยที่ผู้หญิงคนหนึ่งจะให้

กำาเนิดตลอดช่วงวัยมีบุตรของตน ในปี 2562 ได้ลดตำ่าลงถึง 1.5  

ซึ่งตำ่ากว่า “ภาวะเจริญพันธุ์ระดับทดแทน” (ผู้หญิงคนหนึ่งมีบุตร  

2.1 คน ตลอดช่วงวัยมีบุตรของตน) อัตราเจริญพันธุ์รวมมีแนวโน้มที่

จะลดตำ่าลงไปกว่านี้อีก เพราะผู้หญิงไทยรุ่นใหม่เลือกที่จะอยู่เป็นโสด

มากขึ้น แต่งงานช้าลง และเมื่อแต่งงานแล้วก็ต้องการมีลูกกันน้อยลง 

ในอนาคต อัตราเจริญพันธุ์รวมอาจลดลงจนอยู่ในระดับใกล้เคียงกับ 

1.0 ก็เป็นได้

ในขณะเดียวกัน อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยมีแนวโน้มที่จะยืนยาวขึ้น 

ปัจจุบันคนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 76 ปี (ผู้ชาย 73 ปี  ผู้หญิง 

81 ปี)  คาดว่าอีก 20 ปีข้างหน้า อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยจะยืนยาว

ถึง 79 ปี (ผู้ชาย 75 ปี ผู้หญิง 83 ปี)

เมื่ออัตราเกิดมีแนวโน้มที่จะลดลง และอายุคาดเฉลี่ยของคนไทย 

มีแนวโน้มที่จะยืนยาวขึ้น ประกอบกับคลื่นยักษ์ของ “ประชากรรุ่น

เกิดล้าน” กำาลังเคลื่อนตัวกลายเป็นผู้สูงอายุ จะทำาให้ในอนาคต

ประชากรไทยจะมีอายุสูงขึ้นเร็วยิ่งขึ้นไปอีก

ปี�2565��
ประเทศไทยจะเป็น�

“สังคมสูงอายุ

�����อย่างสมบูรณ์”�

เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ�60�ปีขึ้นไป

สูงขึ้นถึงร้อยละ�20�

รายงานการคาดประมาณ

ประชากรของประชากรของ

ประเทศไทย�พ.ศ.2553-2583��

(ฉบับปรับปรุง)�เราจะมองเห็น

ภาพในอนาคต�ดังนี้

ปี�2576��
ประเทศไทยจะเป็น�

“สังคมสูงอายุ

�����ระดับสุดยอด”�

เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ�60�ปีขึ้นไป�

สูงขึ้นถึงร้อยละ�28��

(ประชากรอายุ�65�ปีขึ้นไปสูงขึ้น�

ถึงร้อยละ�20)

2562   
ล้านคน�(%)

2580   
ล้านคน�(%)

อายุตำ่ากว่า�15�ปี� 11.4 (17.1%) 8.8 (13.4%)

อายุ�15-59�ปี� 43.4 (65.4%) 37.6 (56.8%)

อายุ�60�ปีขึ้นไป� 11.6 (17.5%) 19.8  (29.8%)

อายุ�65�ปีขึ้นไป� 7.6  (11.5%) 14.9 (22.5%)

อายุ�80�ปีขึ้นไป� 1.3  (2.0%) 2.9    (4.4%)
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สวัสดิการสังคม

สำ�หรับผู้สูงอายุ

02



ผู้สูงอายุเป็น

หลักชัยของสังคม
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การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุในรอบกว่า 2 ทศวรรษที่ผ่านมา 

ทำาให้การจัดสวัสดิการสังคมสำาหรับผู้สูงอายุกลายเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ท้าทาย

ของสังคมไทย ศาสตราจารย์ ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ ในข้อเขียนเรื่อง “คุณภาพ

แห่งชีวิต ปฏิทินแห่งความหวัง : จากครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน” (ป๋วย  

อึ๊งภากรณ์, 2559) ได้อธิบายคำาว่า “สวัสดิการสังคม” ผ่านวงจรชีวิตของคนใน

สังคมในแต่ละช่วงวัย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตที่คน

ไทยพึงได้รับจากรัฐ

ตลอดวงจรชีวิตของคนในสังคม มนุษย์ทุกคนต่างต้องการบริการขั้นพื้นฐาน 

ที่จำาเป็นต่อการดำารงชีวิต รัฐจึงต้องทำาให้คนในสังคมได้รับสวัสดิการเหล่านั้น

อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม

“ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม” และนับเป็นประชากรอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความ

สำาคัญที่สังคมพึงให้ความคุ้มครองด้วยการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมและ

จำาเป็นต่อการดำารงชีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า  

มีศักดิ์ศรี และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุด ทั้งนี้  

รปูแบบการดำารงชวีติและความตอ้งการของผูส้งูอายตุอ่การไดร้บัสวสัดกิารสงัคม

มีความแตกต่างและมีลักษณะเฉพาะเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มวัยอื่นในสังคม 
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นักวิชาการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ให้คำานิยามความหมายของคำาว่า 

“สวสัดกิารสงัคม” (Social welfare) ไวอ้ยา่งหลากหลายและมกีารเปลีย่นแปลง

อยู่เสมอ โดยขึ้นอยู่กับการรับรู้ การให้คุณค่า ช่วงเวลา และแนวคิดพื้นฐานที่

แตกต่างกันต่อสวัสดิการสังคม ด้วยลักษณะที่มีความเป็นนามธรรมดังกล่าว 

การกำาหนดความหมายของคำาว่าสวัสดิการสังคมอย่างชัดแจ้งนั้น จึงอาจทำาได้

ยากในทางปฏบิตั ิเพราะแตล่ะความหมายเกีย่วพนัอยา่งลกึซึง้ตอ่ระบบการเมอืง 

ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคม ประวัติศาสตร์ของแต่ละประเทศ รวมถึงกลไกและ

วิธีการปกครองของรัฐ 

ทั้งนี้ การให้ความหมายต่อคำาว่า “สวัสดิการสังคม” ที่แตกต่างกันนั้น สามารถ

จำาแนกออกเป็น 3 ลักษณะ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) ได้แก่

(1) “สวัสดิการสังคมในฐานะการเป็นสถาบัน” หมายถึง ระบบของประเทศ

ที่เกี่ยวกับโครงการ ผลประโยชน์ และบริการที่ช่วยเหลือประชาชนให้ได้พบ

กับความต้องการด้านสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพอนามัย ทั้งนี้ เพื่อให้

สามารถใช้ชีวิตและคงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

(2) “สวัสดิการสังคมในฐานะวิชาชีพ” หมายถึง โครงการที่สร้างองค์ความรู ้

ดา้นสวัสดกิารสงัคมและสงัคมสงเคราะหท์ีผ่ลติบคุลากรออกไปใหค้วามชว่ยเหลอื

ประชาชน

(3) “สวัสดิการสังคมในฐานะระบบบริการ” หมายถึง กิจกรรมที่รัฐบาลเป็น

หลักในการจัดให้มีขึ้น เพื่อเป็นการคุ้มครองความอยู่ดีมีสุขของประชาชน โดยมี

บรกิารทัง้อยา่งเปน็ทางการและไมเ่ปน็ทางการจากผูใ้หบ้รกิารหลากหลายอาชพี

ความหมายและขอบเขต
ของสวัสดิการสังคม

2.1

Social 
Welfare
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สำาหรับประเทศไทย การให้ความหมายของคำาว่า “สวัสดิการสังคม” ปรากฏอยู่

ตามพระราชบญัญตัสิง่เสรมิการจดัสวสัดกิารสงัคม พ.ศ. 2546 และแกไ้ขเพิม่เตมิ

 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 โดยในมาตรา 3 ระบุไว้ว่า “สวัสดิการสังคม” หมายถึง

“ระบบการจัดบริการทางสังคมซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา 

การพัฒนา และการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความ

จำาเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้

อย่างทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งทางด้าน 

การศกึษา สขุภาพอนามยั ทีอ่ยูอ่าศยั การทำางาน และการมรีายได ้นนัทนาการ

กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมทั่วไป โดยคำานึงถึงศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ สิทธิที่ประชาชนจะต้องได้รับ และการมีส่วนร่วมในการจัด

สวัสดิการสังคมทุกระดับ” (ราชกิจจานุเบกษา, 2546)

จากความหมายข้างต้นแสดงให้เห็นว่า สังคมไทยให้ความหมายต่อคำาว่า  

“สวัสดิการสังคม” ในฐานะที่เป็น “ระบบการจัดบริการทางสังคม” ที่ครอบคลุม

คนทุกคนในสังคมอย่างทั่วถึง เพื่อนำาไปสู่ความมั่นคงทางสังคม และสร้างระบบ

ความคุ้มครองทางสังคม ภายใต้หลักการสิทธิ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนต่อการจัดสวัสดิการสังคม 

มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550  

ได้กำาหนดขอบเขตหลักของบริการสังคมไว้ 7 ด้าน ได้แก่

(1) ด้านการศึกษา (Education)

(2) ด้านสุขภาพอนามัย (Health and sanitation)

(3) ด้านที่อยู่อาศัย (Housing)

(4) ด้านการทำางานและการมีรายได้ (Occupation and income)

(5) ด้านนันทนาการ (Recreation)

(6) ด้านกระบวนการยุติธรรม (Judicial process)

(7) ด้านบริการทางสังคมทั่วไป (General social services)
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เสาหลักที่ 1 : การให้บริการทางสังคม (Social services) 

– การให้บริการขั้นพื้นฐานกับประชาชนทุกคนด้วยการ

ใช้แนวคิดสวัสดิการถ้วนหน้า เน้นความครอบคลุม ความ

เสมอภาค ความเท่าเทียม การเข้าถึงสิทธิ และการได้รับ

บริการที่ได้มาตรฐาน

เสาหลักท่ี 2 : การประกนัสงัคม (Social insurance) – การ

ให้ความคุ้มครองทางสังคม โดยมุ่งเน้นไปที่กลุ่มประชากร

ผู้ใช้แรงงานหรือผู้มีรายได้ประจำา โดยผู้ประกันตนจะ

ต้องร่วมจ่ายเงินสมทบจึงจะได้รับสวัสดิการ การประกัน

สังคมครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางสวัสดิการในหลายด้าน  

รวมถึงการชราภาพ

รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม

ระบบสวัสดิการสังคม 4 เสาหลัก 

(Pillars of welfare system)   

ประกอบด้วย (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา 

ประเทศไทย, 2554)

Pillars 
of Welfare 
System

เสาหลักที่ 3 : การช่วยเหลือทางสังคม (Social assis-

tance) – การให้ความช่วยเหลือทางสังคมด้วยการให้การ

สงเคราะห์แก่ประชาชนที่อยู่นอกขอบข่ายการประกัน

สังคมในลักษณะต่างๆ  กล่าวคือ เป็นรูปแบบการจัด

สวัสดิการสังคมที่มุ่งดูแลผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากไร้ ผู้ที่ไม่มี

รายได้ประจำา ผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และผู้

ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ทั้งในรูปของเงิน สิ่งของ อาหาร การ

ให้คำาปรึกษาแนะนำา และการส่งตัวเข้าพักอาศัยในสถาน

สงเคราะห์ เป็นต้น

เสาหลักที่ 4 : การสนับสนุนหุ้นส่วนทางสังคม (Social 

support partnership promotion) – การส่งเสริม

สนับสนุนให้ภาคส่วนต่างๆ  เข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมจัด

สวสัดกิารสงัคม ทัง้ในรปูของการสง่เสรมิจติอาสา การสรา้ง

ความเข้มแข็งของครอบครัว อาสาสมัคร ชุมชน ท้องถิ่น 

สถาบันการศึกษา และภาคประชาสังคมรวมถึงภาคเอกชน

เพื่อทำาให้การจัดสวัสดิการสังคมสามารถดำาเนินการได้ดี 

ยิ่งขึ้น และตอบสนองความจำาเป็นขั้นพื้นฐานของคนใน

สังคม

2.2
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Social 
Welfare
for Eldery

“สวัสดิการผู้สูงอายุ” หมายถึงการดำาเนินการที่เกี่ยวกับโครงการ ประโยชน์

และบริการที่จัดขึ้นโดย ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เพื่อคุ้มครองและ 

เสริมสร้างความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) ทั้งนี้  

ผูส้งูอายไุมใ่ชบ่คุคลดอ้ยโอกาสหรอืเปน็ภาระตอ่สงัคม เนือ่งจากผูส้งูอายนุบัเปน็

ผู้ที่มีความรู้ ประสบการณ์ และได้สร้างคุณูปการต่อการพัฒนาสังคมมาอย่าง

ยาวนาน ดังนั้นผู้สูงอายุทุกคน รวมถึงผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากลำาบาก ควร

ได้รับการเคารพและสามารถมีส่วนร่วมเป็นพลังพัฒนาสังคม ตลอดจนได้รับ 

การส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐ อย่างทั่วถึงและ

เป็นธรรม เพื่อให้ดำารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 

และความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุด (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553)

สวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

2.3
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กรอบการนำ�เสนอสถานการณ์

ด้านสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

ที่มา : สังเคราะห์โดยคณะผู้จัดทำา จาก สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 

โครงการวิจัยเรื่องสู่ระบบสวัสดิการสังคมถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2560, สำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, มีนาคม 2554; พระราชบัญญัติส่งเสริม

การจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550. 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้กำาหนดสิทธ ิ

ที่ผู้สูงอายุพึงได้รับ จำานวน 13 ข้อ (ราชกิจจานุเบกษา, 

2560ก) ซึ่งครอบคลุมขอบเขตของสวัสดิการสังคม 

สำาหรับผู้สูงอายุทั้ง 7 ด้าน
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ขอบเขตของสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุจำ�แนกตามสิทธิผู้สูงอายุ

แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ�พ.ศ.�2546

ที่มา : สังเคราะห์และจำาแนกประเภทโดยคณะผู้จัดทำา จาก ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560,  

27 ธันวาคม 2560, http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2560/A/131/36.PDF

องค์ประกอบของสวัสดิการสังคม

1

2

3

4

5

6

7

การศึกษา

สุขภาพอนามัย

ที่อยู่อาศัย

การทำางาน
และการมีรายได้

นันทนาการ

กระบวนการยุติธรรม

บริการสังคมทั่วไป

(2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน ์

ต่อการดำารงชีวิต

(1) การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้

ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ

(10) การจัดที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจำาเป็น 

อย่างทั่วถึง

(5) การอำานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร 

สถานที่ ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอื่น

(3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม

(11) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจำาเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม

(4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่ม

ในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน

(7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ

(8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง

(9) การให้คำาแนะนำา ปรึกษา ดำาเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องทางคดีหรือในทางแก้

ปัญหาครอบครัว

(6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม

(12) การสงเคราะห์ในการจัดงานศพตามประเพณี

(13) สิทธิประการอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศกำาหนด

สิทธิผู้สูงอายุตามมาตรา 11
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การศึกษา�

สวัสดิการด้านการศึกษา�

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด

สวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และ

แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2550 

ระบุใจความว่า ประชาชนทุกคนพึงมี

โอกาสในการส่งเสริมพัฒนาตนเองให้ม ี

ความรู ้ทกัษะ เพือ่นำาไปสูก่ารดำาเนนิชวีติ

อย่างมีคุณภาพ โดยรูปแบบการศึกษา

ควรต้องจัดให้เหมาะสม และสอดคล้อง

กับความต้องการของประชาชนแต่ละ

ก ลุ่มโอกาสในการส่ ง เสริมพัฒนา

ตนเองนี้ไม่ควรถูกจำากัดโดยอายุ ดังนั้น  

ผู้สูงอายุทุกคนจึงมีสิทธิในสวัสดิการ

ด้านการศึกษาเช่นเดียวกับประชาชน

ในกลุ่ มอายุ อื่ น  พระราชบัญญัติ  

ผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546 (ฉบับแก้ไข

เพิ่มเติม) พ.ศ. 2553 ได้กำาหนด

สิทธิของผู้ สูงอายุเกี่ยวกับการเรียน

รู้ไว้ใน มาตรา 11(2)  โดยระบุว่า

ผู้ สู งอายุมีสิทธิ ได้ รับการคุ้ มครอง 

การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้าน

การศึกษา การศาสนา และข้อมูล

ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำาเนิน

ชีวิต มีการจัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน

และมีหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับ 

ผู้สูงอายุ ตั้งแต่การศึกษาข้ันพ้ืนฐานถึง

ขั้นอุดมศึกษาอย่างต่อเน่ืองท้ังในระบบ 

นอกระบบ และตามอัธยาศัย

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการ�
สร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม�

ได้กำาหนดให้มีการจัดการศึกษาให้กับ

ผู้ขาดโอกาสทางการศึกษา ซึ่งรวม

ถึงผู้สูงอายุ โดยมีหลักสูตรการศึกษา

ขั้นพื้นฐานตั้งแต่ระดับประถมศึกษา

จนถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย รวมถึง

หลักสูตรอาชีพระยะสั้นเพื่อส่งเสริม

การประกอบอาชีพ ส่งเสริมสุขภาพ  

นันทนาการ และความรู้อื่นๆ  ทั่วไป 

ปัจจุบันสถาบันการศึกษาหลายแห่ง

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าศึกษาได้ อาทิ

สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

เช่นมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

และมหาวิทยาลัยรามคำาแหง ที่เปิด 

รับผู้ สู งอายุ เข้ าศึกษาทั้ งหลักสูตร

อนุปริญญาประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ชัน้สงู (ปวส.) ระดับปรญิญาตร ีปรญิญา

โท และปริญญาเอก

กระทรวงศึกษาธิการเป็นหน่วยงาน

สำาคัญในด้านการศึกษาของประชาชน

ไทย ทีส่ง่เสรมิการศกึษาและการเรยีนรู้

ของผูส้งูอาย ุผา่นการสง่เสรมิการศกึษา

ตลอดชีวิต หน่วยงานต่างๆ  ในสังกัด

กระทรวงศกึษาธกิาร สำานกังานสง่เสรมิ

การศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอัธยาศัย (กศน.) เป็นหน่วยงานที่

มีหลักสูตรที่ส่งเสริมและสนับสนุนการ

จัดการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 

อีกรูปแบบของการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ

ไทยที่ได้รับการตอบรับอย่างดี คือ  

โรงเรียนผู้สูงอายุ ท่ีสถาบัน หน่วยงาน

หรือชุมชน จัดตั้งขึ้นเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ แก่ผู้ สู งอายุ ในลักษณะของ

โรงเรียน ห้องเรียน โครงการ หรือ

กิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาการ

เรียนรู้ของผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุน้ี 

เ ป็นกระบวนการ มี ส่ วน ร่วมจาก 

ทุกภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐ เอกชน และ

ภาคประชาชนร่วมกัน และถือเป็นรูป

แบบการศึกษาตามอัธยาศัยโรงเรียน

ผู้สู งอายุ ไม่มีรูปแบบและกิจกรรม

ตายตวั ขึน้อยูก่บับรบิทพืน้ที ่และความ

ต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีการกำาหนด

เนื้อหาที่เหมาะสมเพื่อเป็นแนวทาง

ในการเรียนรู้ 4 มิติ คือ มิติสุขภาพ

มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ และมิติสภาพ

แวดล้อมและบริการสาธารณะ 

2.3.1
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โรงเรียนผู้สูงอายุ

ที่มา : กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์, คู่มือโรงเรียนผู้สูงอายุ, มีนาคม 2559, http://www.dop.go.th/

download/knowledge/knowledge_th_20161706121558_1.pdf

แห่งทั่วประเทศ

1,555

ปัจจุบัน�
มีโรงเรียนผู้สูงอายุ
จำ�นวน

นอกเหนือจากแนวทางเหล่านี้แล้ว ผู้สูงอายุยัง 

สามารถเลือกที่จะเรียนรู้และศึกษาสิ่ งต่างๆ  

ได้ด้วยตนเอง ผ่านรายการโทรทัศน์และวิทยุต่างๆ

สำาหรับผู้สูงอายุ เช่น โทรทัศน์เพื่อการศึกษาเพื่อ

พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ในโครงการส่งเสริม 

การศกึษานอกระบบผา่นทวีสีาธารณะ หรอืรายการ 

อื่นๆ ซึ่งมีครอบคลุมเนื้อหาสำาหรับผู้สูงอายุที่ให้

ข้อมูลข่าวสารและความรู้ ทั้งเรื่องอาหารและ

โภชนาการ การออกกำาลังกาย ความรู้เกี่ยวกับโรค

ในผูส้งูอาย ุการดแูลสขุภาพ การบรหิารจดัการดา้น

การเงนิ สทิธปิระโยชนต์า่งๆ  ทีร่ฐัจดัใหก้บัผูส้งูอาย ุ

บรรยากาศการเขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอายุ

เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ 4 มิติของผู้สูงอายุ
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ในปี 2562 ผู้สูงอายุไทยจะมีสิทธิในการเข้าถึงบริการ

ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสขุ ผา่นกองทนุหลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาต ิในสดัสว่นทีส่งูทีส่ดุ (รอ้ยละ 81) รองลงมา

คือ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ร้อยละ 17) และ

สิทธิอื่นๆ (ร้อยละ 2)*

การจัดสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากนั้น ยังมีกระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ 

สำานกังานตำารวจแหง่ชาต ิกรงุเทพมหานคร และรฐัวสิาหกจิ 

ที่ทำาหน้าที่ร่วมรับผิดชอบในการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ

อนามัยแก่ผู้สูงอายุด้วย

ในมาตรา 11 (1) แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.  2546 

กำาหนดให้หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบมีหน้าที่ต้องจัด

บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้

ความสะดวกและความรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้

กำาหนดให้หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลของรัฐจัดให้มี

ชอ่งทางเฉพาะสำาหรบัผูส้งูอายแุยกจากผูร้บับรกิารทัว่ไปใน

แผนกผู้ป่วยนอก ที่ผ่านมา โรงพยาบาลต่างๆ  ได้พยายาม

พัฒนาแนวทางเพื่อจัดบริการแก่ผู้สูงอายุตามที่กฎหมาย

กำาหนดไว ้แตส่ว่นมากยงัไมบ่รรลตุามทีก่ฎหมายกำาหนดคอื

การให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ

รัฐบาลมีนโยบายสำาคัญที่มุ่งเน้นการจัดระบบการดูแล 

ระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และให้ผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ในขณะ

เดียวกัน รัฐบาลยังมีนโยบายที่จะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุ

ที่ยังแข็งแรงต้องมีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง

ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 ได้บัญญัติให้  

บุคคลทุกคน ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุ  

มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มี

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า (Universal Health 
Coverage: UHC) 

ดังนั้น การจัดสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ

อนามัยแก่ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

จึงนับเป็นสิทธิของพลเมืองไทยทุกคน 

นับแต่นั้นเป็นต้นมา

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขผ่าน�

2�กองทุนสุขภาพหลักของรัฐ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

หรือ “บัตรทอง”

1

2

สุขภาพอนามัย�

2.3.2

*นอกจากน้ียังมีผู้สูงอายุจำานวนหน่ึงท่ียังทำางานอยู ่ หรือยังจ่ายเงินสมทบเข้า

กองทุนประกันสังคมเพ่ือให้ได้รับสิทธิการรักษาสุขภาพตามเง่ือนไขของกอง

ทุนประกันสังคม
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และทำาให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

แล้วได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่

เป็นภาระแก่ครอบครัวมากจนเกินไป 

รัฐบาลจึงได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่ม

เติมเพื่อบริหารจัดการเป็นค่าใช้จ่าย

ด้านสาธารณสุขสำาหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติด

เตียง) ให้กับหน่วยบริการและกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

ในปี 2562 รัฐบาลได้สนับสนุนงบ

ประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายราย

หัวปกติ เฉพาะในกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) จำานวน  

916.8 ล้านบาท ให้แก่สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม 

ติดเตียง ตามชุดสิทธิประโยชน์ ทั้งนี้  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะได้รับบริการ

และการดูแล 2 ประเภท ได้แก่ 1) 

บรกิารดา้นการแพทย ์เชน่ บรกิารตรวจ

คัดกรอง ประเมินความต้องการการ

ดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการ

กายภาพบำาบัด บริการกิจกรรมบำาบัด 

และอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์

ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ

บริการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิง สปสช. กำาหนด และ 

2) บริการด้านสังคม เช่น บริการ 

ช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ

ทางสังคม กิจกรรมนอกบ้าน และอื่นๆ 

เป้าหมายการดำาเนินงานในปี 2562 

คอืจะมผีูส้งูอายกุลุม่ทีม่ภีาวะพึง่พงิได้

รบัการดแูล จำานวน 152,800 ราย ทัว่

ประเทศ แตจ่ากผลการดำาเนนิงานในป ี 

2562 พบว่า มีผลการดำาเนินงานตาม

เป้าหมายอยู่ที่จำานวน 219,518 ราย

ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา กระทรวง

สาธารณสุข โดยสำานักอนามัยผู้สูงอายุ

กรมอนามัย และหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง จึงได้มีการจัดทำาเป้าหมาย

และสร้างมาตรการในการผลิตผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ (Caregiver) และผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) รวมถึง

จัดทำาแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 

(Care plan) อยา่งตอ่เนือ่ง กรมอนามยั

มีหน้าที่หลักในการพัฒนาหลักสูตรฝึก

อบรมการฝกึอบรมสว่นใหญด่ำาเนนิงาน

โดยหน่วยงานอื่นในส่วนภูมิภาค

ในปี 2562 มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ยอด

สะสม) จำานวน 77,853 คน มีผู้จัดการ

การดูแลผู้สูงอายุ (ยอดสะสม) จำานวน  

12,843 คน และมีการจัดทำาแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุ (ยอดสะสม) จำานวน 

167,118 ฉบับ

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(สปสช.) ได้มีกำาหนดค่าตอบแทนให้กับ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) โดยให้ผู้

ดูแลผู้สูงอายุ ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่ งพิงตั้ งแต่  5-10 คน ได้รับการ

สนับสนุน 5,000-6,000 บาทต่อเดือน

แต่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดเพดาน

การจ่ายไม่เกิน 300 บาทต่อเดือน และ

ต่อมาปรับเป็นไม่เกิน 1,500 บาท 

ต่อเดือน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงน้อยกว่า 5 คน 

ได้รับการสนับสนุน ไม่เกิน 600 บาท

ต่อเดือนทั้งนี้ แต่ละพื้นที่จะมีวิธีการ

บริหารจัดการงบประมาณในส่วนนี้ 

แตกต่างกันไป โดยขึ้นอยู่กับการ

พิจารณาของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ

(Care manager) ดว้ยนโยบายดงักลา่ว

ทำาให้ผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านติดเตียงควร

จะได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิและ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัตำาบล

บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่าง

ต่อเน่ืองและสมำา่เสมอ โดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ใน

สังคมอย่างมีศักดิ์ศรี เข้าถึงบริการ 

อย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม อีกทั้งยัง

เปน็การสรา้งความรว่มมอืของภาคสว่น

ต่างๆ ควบคู่ไป กับการพัฒนาทีมหมอ

ครอบครัว (Family care team) และ

อาสาสมัครรูปแบบต่างๆ  ในชุมชนแต่

ในความเป็นจริงการดำาเนินงานยังมี

ปัญหาและอุปสรรคอีกมาก
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ที่อยู่อาศัย นับเป็นสวัสดิการสังคมอย่าง

หนึ่งที่ภาครัฐจัดการให้แก่ประชาชน โดย

รัฐมักจัดสร้างที่อยู่อาศัยให้แก่ประชาชน

ผู้มีรายได้น้อยเพื่อสร้างโอกาสในการ

เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย ส่วนประชาชน

ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางหรือ 

สูงนั้น โดยทั่วไปแล้วบทบาทของรัฐ

ค่อนข้างจะจำากัดเพื่อให้ภาคเอกชนเป็น 

ผู้ดำาเนินการหลัก

สวัสดิการสังคมด้านที่อยู่อาศัยสำาหรับ

ผู้สู งอายุ ในสังคมไทย อาจแบ่งการ

ดำาเนินการได้เป็น 2 รูปแบบหลักตาม

แนวคิดในการพัฒนาที่อยู่อาศัย ได้แก่ 

1) แนวทางที่มุ่งเน้นการอยู่อาศัยในที่

เดิม (Ageing in place) ของผู้สูงอายุ

เช่น การปรับปรุง/ซ่อมแซมที่อยู่อาศัย

ให้เหมาะสมและปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ  

และ 2) แนวทางที่มุ่งเน้นการสร้างที่อยู่

อาศัยเชิงสถาบัน (Institutional living) 

เช่น การสร้างที่พักอาศัยสำาหรับผู้สูงอายุ  

(Residential housing) การสร้างศูนย์

ดูแลผู้สูงอายุ (Nursing home) การสร้าง

สถานพกัพงิระยะสดุทา้ย (Hospice) และ

การสร้างบ้านพักคนชรา (Residential 

care) 

ในแนวทางแรกที่เน้นการอยู่อาศัยในที่เดิม (Ageing in place) นั้น กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ได้ 

ดำาเนินการปรับปรุง/ซ่อมแซมที่อยู่อาศัยสำาหรับผู้สูงอายุ รวมถึงปรับสภาพ

แวดล้อมและสิ่งอำานวยความสะดวกที่เอื้อต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

เป้าหมายการดำาเนินงานในปี 2562 คือ จะมีการปรับสภาพแวดล้อมและ 

สิ่งอำานวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย จำานวน 3,200 

แห่ง ภายใต้งบประมาณ 78,354,500 บาท และจากผลการดำาเนินงานในปี  

2562 ของกรมกจิการผูส้งูอาย ุพบวา่ มกีารดำาเนนิงานบรรลเุปา้หมายทีจ่ำานวน  

3,200 แห่ง

จากแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ภายใต้

ความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้

กำาหนดเป้าหมายระยะยาวในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยสำาหรับผู้สูงอายุ จำานวน 

447,618 หลัง และการปรับปรุงที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุรูปแบบประชารัฐ จำานวน 

Ageing in Place
การอยู่อาศัยในที่เดิม

ที่อยู่อาศัย�

2.3.3

ในปี 2562 มีการปรับปรุง 

สภาพแวดล้อมและสิ่งอำานวย 

ความสะดวกของผู้สูงอายุให ้

เหมาะสมปลอดภัยจำานวนทั้งสิ้น

แห่ง3,200
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ที่มา : ถ่ายโดยคณะผู้จัดทำา

14,500 หลัง โดยในรูปแบบหลังนั้นมีการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 

และภาคเอกชนด้วยแนวทางประชารัฐ เช่น ธนาคารอาคารสงเคราะห์ และ

ภาคเอกชนอย่างบริษัท เอสซีจี (SCG) ในรูปแบบของนโยบายที่แสดงถึง 

ความรับผิดชอบต่อสังคม เพื่อช่วยซ่อมแซมบ้านของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย 

เป็นสำาคัญ นอกจากนี้ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ยังได้ดำาเนินโครงการเสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับ 

ผู้สูงอายุด้วยการปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอำานวยความสะดวกในที่

สาธารณะหรือสถานที่ที่ผู้สูงอายุทำากิจกรรมร่วมกัน/ใช้ประโยชน์ร่วมกัน ให้ม ี

ความเหมาะสม ปลอดภัยต่อการดำารงชีวิตของผู้สูงอายุ

ในปี 2562 มีชุมชนที่ได้รับการสนับสนุนดังกล่าว จำานวนรวมทั้งสิ้น 20 แห่ง

Institutional Living
การสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน

สำาหรับแนวทางที่สองที่เน้นการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน (Institutional 

living) นั้น ภาครัฐมีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากลำาบาก

ผ่านการดำาเนินงานของ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (เดิม

เรียกว่า สถานสงเคราะห์คนชรา) ภายใต้กรมกิจการผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีอยู ่

ทั้งสิ้น จำานวน 12 แห่ง โดยให้บริการผู้สูงอายุใน 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) ศูนย์

บริการผู้สูงอายุกลางวัน 2) ศูนย์บริการเลี้ยงดูผู้สูงอายุแบบเช้าไป-เย็นกลับ  

3) บ้านพักฉุกเฉินบริการที่พักชั่วคราวไม่เกิน 15 วัน และ 4) บ้านพักผู้สูงอาย ุ

3 ประเภท ได้แก่ ประเภทสามัญ ประเภทหอพัก และประเภทปลูกบ้านอยู่เอง

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค�

กรุงเทพมหานคร
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1,532 คน

12 แห่ง

ในปี 2562 พบว่า  

จำานวนผู้สูงอายุที่อาศัย 

อยู่ในศูนย์พัฒนาการ 

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  

ทั้ง

ภายใต้กรมกิจการผู้สูงอายุ 

มีจำานวนรวมทั้งสิ้น

รายชื่อศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
จำานวน 12 แห่ง ได้แก่

(1)   ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านบางแค

 กรุงเทพมหานคร

(2)   ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านบางละมุง  

 จังหวัดชลบุรี

(3)   ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านธรรมปกรณ์

 จังหวัดเชียงใหม่

(4)   ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านทักษิณ  

 จังหวัดยะลา

(5)   ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุวาสนะเวศม ์ 

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

(6)   ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุภูเก็ต

(7)   ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์

(8)   ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม

(9)   ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดลำาปาง

(10) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา

(11) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี

(12) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุขอนแก่น

อย่างไรก็ตาม ทั้งศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และสถาน

สงเคราะห์คนชรา แต่ละแห่ง สามารถรองรับผู้สูงอายุไว้ในการสงเคราะห์ได้

เฉลี่ยเพียงแห่งละ 150-200 คน ซึ่งนับว่าเป็นจำานวนน้อยมาก โดยเฉพาะ

หากเปรียบเทียบกับจำานวนผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยทั้งหมดในประเทศที่จะ 

เพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่งในอนาคต นอกจากนี ้พระราชบญัญตักิำาหนดแผนและ 

ขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และ

แผนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 ทำาให้

ในปี 2546 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ถ่ายโอน

ภารกิจด้านการดูแลผู้สูงอายุผ่านการจัดการสถานสงเคราะห์คนชรา จำานวน  

13 แห่ง และศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ อีกจำานวน 2 แห่ง รวมจำานวน 

ทั้งสิ้น 15 แห่ง ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับต่างๆ 
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ในปี 2559 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบ มาตรการรองรับสังคม ผู้สูงอายุ 4 

มาตรการ (สำานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2559) โดยหนึ่งในสี่มาตรการนั้น

คือการสร้างที่พักอาศัยสำาหรับผู้สูงอายุ ในปี 2562 กระทรวงการคลัง โดย 

กรมธนารักษ์ได้ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล พัฒนาและก่อสร้างที่พักอาศัยสำาหรับผู้สูงอายุในโครงการ “ศูนย์ที่พัก

อาศัยสำาหรับผู้สูงอาย่แบบครบวงจร” ภายใต้ชื่อโครงการ “ที่พักอาศัย 

ผู้สูงอาย่ รามา – ธนารักษ์” (กรมธนารักษ์, 2563) บนที่ดินราชพัสดุที่อำาเภอ

บางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ปจัจบุนั โครงการดงักลา่วอยูร่ะหวา่งการดำาเนนิ

เรื่องข้อตกลงกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่จะเป็นผู้พัฒนา

ศูนย์วิจัยดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะแบบครบวงจร ทั้งนี้ โครงการดังกล่าวจะใช้

เป็นต้นแบบในการดำาเนินงานด้านการพัฒนาที่อยู่อาศัยสำาหรับผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยต่อไป อย่างไรก็ดี กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการฯ จะมุ่งเน้น

ไปที่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้ปานกลางขึ้นไป

รายชื่อของสถานสงเคราะห์คนชรา และศูนย์บริการ 
ทางสังคมผู้สูงอายุ ทั้ง 15 แห่ง ได้แก่

(1) บ้านผู้สูงอายุบ้านบางแค 2 กรุงเทพมหานคร

(2) สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่

(3) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์

(4) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี

(5) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม

(6) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ วัดม่วง  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา

(7) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ โพธิ์กลาง  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา

(8) สถานสงเคราะห์คนชรานครปฐม  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม

�
ที่พักอาศัย
ผู้สูงอายุ�
รามา-ธนารักษ์

โครงการ�‘ศูนย์ที่พัก
อาศัยสำ�หรับผู้สูงอายุ
แบบครบวงจร’�
ภายใต้ชื่อโครงการ

(9) สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี  

(หลวงพ่อเปิ่นอุปถัมภ์) องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดนครปฐม

(10) สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี  

(หลวงพ่อลำาใยอุปถัมภ์) องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดกาญจนบุรี

(11) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี

(12) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านอู่ทอง-พนังตัก  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดชุมพร

(13) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดตรัง

(14) ศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร

(15) โครงการจัดบริการทางสังคมผู้สูงอายุ    

ในองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก
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หลักประกันด้านการทำางานและการ

มีรายได้เป็นปัจจัยสำาคัญที่ส่งผลต่อ

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้สูง

อายุพึงมีโอกาสในการประกอบอาชีพที่

ก่อให้เกิดรายได้ที่เพียงพอแก่การดำารง

ชีพ โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติด้านอายุโดย

งานที่ทำาจะต้องมีสวัสดิการอย่างน้อย

ตามที่กฎหมายกำาหนดไว้ และไม่เสี่ยง

ต่อการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ อุบัติภัย

ต่างๆ ผู้สูงอายุมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูล  

คำาปรึกษา ข่าวสารตลาดแรงงาน การ

จัดหางาน รับสมัครงาน บริการข้อมูล

ทางอาชีพ ตำาแหน่งว่างงาน การอบรม

และฝึกอาชีพ โดยมีศูนย์กลางข้อมูล

ทางอาชีพ และตำาแหน่งงานสำาหรับ 

ผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะที่สำานักงาน

จัดหางานทุกแห่ง

แนวทางสำาคัญในการส่งเสริมการ

ทำางานผู้สูงอายุ คือ การขยายอายุ

เกษียณ สำาหรับประเทศไทยมีกำาหนด

อายุเกษียณของข้าราชการไว้ที่ 60 ปี 

ซึ่งขณะนี้คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ

ด้านสังคมได้กำ าหนดให้ขยายอายุ

เกษียณของราชการจาก 60 ปี เป็น  

63 ปี เพื่อตอบสนองการเข้าสู่สังคม 

สูงอายุของประเทศ โดยกำาหนดเป้า

หมายให้ขา้ราชการ พนกังานรฐัวสิาหกจิ

และเจ้าหน้าที่ของรัฐ เกษียณอายุ

ราชการที่ 63 ปีภายในปี 2567 ในขณะ

ท่ีนายจ้างในภาคเอกชนทั่วไปปัจจุบัน

ไมม่กีารกำาหนดอายเุกษยีณแนน่อน โดย

เฉพาะหากเปน็ธรุกิจขนาดเลก็ แตธ่รุกจิ

ขนาดกลางและขนาดใหญ่มักมีสัญญา

จ้างถึงอายุ 55 ปี 

กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานสำาคัญ

ในการขยายโอกาสการมีงานทำาให้แก่ 

ผู้สู งอายุ  โดยได้สำารวจและจัดทำา

ทะเบียนผู้สูงอายุที่ต้องการทำางานหรือ

ประกอบอาชีพ และจัดตั้งศูนย์จัดหา

งานสำาหรับผู้สูงอายุในส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค รวมถึงมีการฝึกอบรม

แรงงานผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มโอกาสในการ

ประกอบอาชีพ

เพ่ือเป็นการส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุ

ในภาคเอกชน รัฐบาลได้ออกมาตรการ

จูงใจเพ่ือส่งเสริมให้ภาคเอกชนจ้าง

แรงงานผู้สูงอายุเข้าทำางานมากข้ึน โดย

การตราพระราชกฤษฎีกาออกตามความ

ในประมวลรัษฎากรว่า ด้วยการยกเว้น

รัษฎากร (ฉบับท่ี 639) พ.ศ. 2560  

(ราชกิจจานุเบกษา, 2560ข) กำาหนด

สาระสำาคัญเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ทาง

ภาษีสำาหรับจ้างผู้สูงอายุเข้าทำางาน  

โดยให้ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลแก่

บริษัทหรือห้างหุ้นส่วน นิติบุคคลซ่ึงรับ 

ผู้สูงอายุสัญชาติไทย เข้าทำางานเป็น

จำานวนร้อยละ 100 ของรายจ่ายท่ีได้

จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้สูงอายุ ท้ังน้ี

เฉพาะรายจ่ายท่ีเป็นค่าใช้จ่ายในการจ้าง 

ผู้สูงอายุในส่วนท่ีไม่เกินร้อยละ 10 ของ

จำานวนลูกจ้างในบริษัทหรือห้างหุ้น

ส่วนนิติบุคคลน้ัน โดยค่าจ้างผู้สูงอายุ 

จำากัดท่ีไม่เกิน 15,000 บาท/คน/เดือน

นอกจากน้ีกระทรวงแรงงานได้จัดทำา

บันทึกความเข้าใจ (MOU) (กระทรวง

แรงงาน, 2562) เร่ืองการจ้างงาน 

ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการระหว่างหน่วย

งานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคม เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มี 

งานทำา

การดูแลผู้สูงอายุที่ยังต้องการทำางาน  

ประกาศกระทรวงแรงงานเรื่อง ขอ

ความร่วมมือส่งเสริมและสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุมีงานทำา ประกาศ ณ วันท่ี 8 

มีนาคม พ.ศ. 2562 ได้ขอความร่วมมือ 

ผู้ประกอบการหรือผู้ว่าจ้าง ที่จะจ้าง 

ผู้สูงอายุให้จ่ายค่าตอบแทน ให้ผู้สูง

อายุ อย่างน้อยชั่วโมงละ 45 บาท  

จ้างงานที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

และความปลอดภัยของผู้สูงอายุและ

ระยะเวลาการทำางานของผู้สูงอายุควร

ไม่เกินวันละ 7 ชั่วโมง และไม่เกิน 

สัปดาห์ละ 6 วัน

การทำ�งานและการมีรายได�้

2.3.4
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ที่มา : กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คู่มือการใช้มาตรฐานการดำาเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่ง

เสริมอาชีพผู้สูงอายุ, http://www.dop.go.th/download/knowledge/knowledge_

th_20161904152755_1.pdf

ที่มา : กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติและสง่เสรมิอาชพีผูส้งูอาย ุ(ศพอส.) เปน็กลไกหนึง่

ในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน เป็นสถานที่สำาหรับจัดกิจกรรม

และบรกิารสำาหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน และสนบัสนนุการประกอบอาชพีและ

การถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุแก่ประชาชนทั่วไป ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้

ประโยชน์จากภูมิปัญญาเพื่อการประกอบอาชีพมากขึ้น 

ในปี 2562 มีจำานวน ศพอส. 1,489 แห่ง รวมผู้เข้าร่วมกิจกรรม 988,265 

คน และมีเป้าหมายการจัดตั้ง ศพอส. ให้ถึง 7,776 แห่ง ภายในปี 2567

ในปี 2562 

มีจำานวน ศพอส. 

และมีเป้าหมายการ

จัดตั้ง ศพอส. ให้ถึง 

1,489แห่ง

รวมผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

988,265 คน

7,776 แห่ง 

ภายในปี 2567

กิจกรรมการออกกำ�ลังกายและส่งเสริมอาชีพของผู้สูงอายุ

ในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ�(ศพอส.)

สถานที่การจัดตั้ง�ศพอส.��

ในพื้นที่ชุมชน
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กองทุนผู้สูงอาย�ุ

ในกรณีผู้สูงอายุต้องการเงินทุนเพื่อประกอบอาชีพ กองทุนผู้สูงอายุ เป็นแหล่ง

เงินกู้สำาคัญเพื่อส่งเสริมการประกอบอาชีพสำาหรับผู้สูงอายุไทยตามความถนัด

โดยไม่คิดดอกเบี้ย กองทุนผู้สูงอายุนี้จัดต้ังขึ้นภายใต้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 มาตรา 13 เพือ่คุม้ครอง สง่เสรมิ และสนบัสนนุผู้สูงอายใุห้มศัีกยภาพ  

ความมั่นคง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์เป็นผู้ดำาเนินการ 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย�ุ

เป็นสวัสดิการขั้นพื้นฐานสำาหรับผู้สูงอายุ ครอบคลุมประชาชนชาวไทยที่มี 

อายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีไม่ได้รับสวัสดิการหรือประโยชน์อื่นๆ จากหน่วยงาน 

ของรัฐ โดยรัฐให้เบ้ียยังชีพเป็นรายเดือนในลักษณะขั้นบันไดคือ ผู้ที่มีอายุ  

60-69 ปี ได้รับเดือนละ 600 บาท ผู้ที่มีอายุ 70-79 ปี ได้รับเดือนละ 700 บาท  

ผู้ที่มีอายุ 80-89 ปี ได้รับเดือนละ 800 บาท และ ผู้ที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับ 

เดือนละ 1,000 บาท

โครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ�

ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมา ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยตามโครงการลงทะเบียนเพื่อ

สวัสดิการแห่งรัฐ จะได้รับเงินเพิ่มในบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ คือ หากรายได้ 

ไมเ่กนิ 30,000 บาทตอ่ป ีไดร้บัเพิม่ 100 บาทตอ่เดอืน และหากรายไดม้ากกวา่  

30,000 บาท แต่ไม่เกิน 100,000 บาทต่อปี จะได้รับเพิ่ม 50 บาทต่อเดือน  

ในปีงบประมาณ 2562 มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเพื่อการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่ม ี

รายได้น้อยตามโครงการ ดังกล่าวเป็นเงินรวมทั้งสิ้น  4,835,339,050 บาท

ในปี 2562 

กองทุนผู้สูงอายุ 

ได้สนับสนุนเงินทุนกู้ยืม

เพื่อการประกอบอาชีพจำานวน 

ในปี 2562 มีผู้สูงอายุราว 

9.09 ล้านคน 

ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ  

คิดเป็นเงินงบประมาณ 

ทั้งสิ้นราว  

71,900  

ล้านบาท 

8,991 คน
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กองทุนการออมภาคบังคับ

สวัสดิการขั้นพ้ืนฐานอีกรูปแบบ คือ บำาเหน็จบำานาญข้าราชการ ที่รัฐจัดให้

สำาหรับข้าราชการแบบเดิม โดยให้บำานาญหรือบำาเหน็จแก่ข้าราชการที่มีอายุ

ราชการตามกำาหนด 

กองทุนบำาเหน็จบำานาญข้าราชการ (กบข.) เป็นกองทุนการออมภาคบังคับ

สำาหรับข้าราชการที่เข้าทำางานต้ังแต่วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ.  2540 ส่งเงินเข้า

กองทุนจากสมาชิกร้อยละ 3-15 ของเงินเดือน และรัฐบาลสมทบให้ร้อยละ 3 

เมื่อข้าราชการเกษียณอายุ จะได้รับเงินก้อนจาก กบข. เป็นจำานวนเงินทั้งหมด

ในบัญชี ประกอบด้วยเงินจากสมาชิกและรัฐบาลที่ส่งเข้ากองทุน รวมถึงผล

ตอบแทนจากที่ กบข. นำาเงินไปลงทุน และกองทุนสงเคราะห์ตามกฎหมายว่า

ด้วยโรงเรียนเอกชน เป็นกองทุนการออมภาคบังคับสำาหรับครู ผู้อำานวยการ 

และบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนเอกชน 

นอกจากนีย้งัมกีองทนุประกันสงัคม ทีจั่ดตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตัปิระกนัสังคม

 พ.ศ. 2533 ครอบคลุมแรงงานในระบบ โดยกำาหนดให้มีการส่งเงินออมร่วมกัน

 3 ฝ่าย คือ ลูกจ้าง นายจ้าง และรัฐบาล ซึ่งเงินจะถูกนำามาบริหารรวมกันและ

กำาหนดประโยชน์ตอบแทนที่แน่นอน 

การออมภาคสมัครใจ

เพื่อสร้างหลักประกันด้านรายได้สำาหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ กองทุนสำารองเลี้ยงชีพ

กองทนุรวมเพ่ือการเล้ียงชพี กองทนุประกนัสังคมสำาหรับแรงงานนอกระบบและ

กองทุนการออมแห่งชาติ

มีสมาชิกกองทุน

บำาเหน็จบำานาญข้าราชการ 

1.08 ล้านคน

8,991 คน
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ในปี 2562 

มีการจัดการแข่งขันกีฬา

อาวุโสแห่งชาติ ครั้งที่ 2 

หรือที่รู้จักในนาม

ณ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ระหว่างวันที ่

25 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562

ด้านการกีฬา�

การกีฬาแห่งประเทศไทย (กกท.) กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา ได้ดำาเนินการ 

ให้บริการสนามกีฬาในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพื่อให้ประชาชนและ 

ผูส้งูอายไุดใ้ชส้ถานทีอ่อกกำาลงัและเลน่กฬีาเปน็ประจำาทกุวนั เชน่ สวนสขุภาพ  

สนามฟุตบอล ฟิตเนส และสนามกีฬา ให้มีความครอบคลุมทุกจังหวัด 

ทั่วประเทศ นอกจากนี้ กกท. ยังส่งเสริมการออกกำาลังกายในผู้สูงอายุด้วยการ

ลดอัตราค่าสมัครสมาชิกให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยจูงใจให้ผู้สูงอายุมีความสนใจ 

ในการออกกำาลังกายเพิ่มมากขึ้น

ด้านกิจกรรมทางสังคม�และกิจกรรมงานอดิเรก�

ผู้สูงอายุไทยยังได้รับการส่งเสริมและการสนับสนุน ในลักษณะของกลุ่ม หรือ 

ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคมภายในชุมชน และ/หรือ ระหว่างชุมชน โดยการรวมกลุ่มใน “ลักษณะ

เครือข่าย” ของผู้สูงอายุจะได้รับการสนับสนุนโดยหน่วยงานของกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในระดับจังหวัด โดยมี “ศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ” (ศพอส.) เป็นกลไกสำาคัญ

ในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน เพิ่มสถานที่สำาหรับจัดกิจกรรมและ

บริการสำาหรับผู้สูงอายุในชุมชน รวมทั้งเพื่อส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมาใช้

พื้นที่ของ ศพอส. ในรูปแบบของการให้บริการจัดสวัสดิการสังคมด้านต่างๆ  

แก่ผู้สูงอายุในชุมชน

รมย์บุรีเกมส์

นันทนาการ

2.3.5
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นันทนาการ�

เป็นบริการที�่

เกี่ยวกับการสร้าง

ความรู้สึกเป็น�

ส่วนหนึ่งของสังคม�

ให้แก่ผู้ใช้บริการ�

รัฐได้กำาหนดให้มีการช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม

ด้วยการลดหย่อนหรือยกเว้นค่าโดยสารให้แก่ผู้สูงอายุที่ใช้ระบบขนส่ง

สาธารณะในรูปแบบต่างๆ โดยกระทรวงคมนาคม รัฐวิสาหกิจ และบริษัท

เอกชนด้านการขนส่งสาธารณะ ได้ให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ โดยให้ได้รับ

ส่วนลดพิเศษในการเดินทาง

ในปี 2556 กระทรวงคมนาคมออกกฎกระทรวงเป็นการเฉพาะ เพื่อกำาหนด

ลักษณะหรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอำานวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร

สถานที ่ยานพาหนะ หรอืบรกิารขนสง่ เพือ่ใหท้ัง้ผูส้งูอายแุละคนพกิารสามารถ

เข้าถึง และใช้ประโยชน์ได้ เช่น บริการรถเข็นสำาหรับผู้สูงอายุ ที่นั่งพัก ห้องนำ้า

สำาหรับผู้สูงอายุ ทางลาด ที่จอดรถ เป็นการเฉพาะสำาหรับผู้สูงอายุ และคน

พิการ  

ด้านการท่องเที่ยว�

รัฐให้สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในการพักผ่อนหย่อนใจและนันทนาการ เพื่อ

ส่งเสริมให้บุตรหลานได้มีโอกาสพาผู้สูงอายุไปท่องเที่ยวพักผ่อน ปัจจุบันมีการ

ยกเว้นหรือลดหย่อนค่าเข้าชมสถานที่ท่องเที่ยวและนันทนาการต่างๆ ที่อยู่

ในสังกัดหรือในความรับผิดชอบของรัฐให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น พิพิธภัณฑ์ โบราณ

สถาน หอจดหมายเหตุ หอสมุด หอศิลป์ สวนสัตว์ อุทยานแห่งชาติ อุทยาน

ประวัติศาสตร์ วัดวาอาราม พระราชวัง การท่องเที่ยวเชิงเกษตรนิเวศ และ

การท่องเที่ยวแบบวิถีสุขภาพ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังมีสิทธิได้รับการจัดบริการ

อำานวยความสะดวกในสถานทีท่อ่งเทีย่ว จดักจิกรรม และโครงการเกีย่วกบัการ

ท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของกรมการท่องเที่ยว กระทรวง

การท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย
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ผู้สูงอายุไทย มีสิทธิตามมาตรา 11(8) ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับ

อันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย

กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 

หากผู้สูงอายุถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย ขั้นตอนการดำาเนิน

การช่วยเหลือทำาโดยการนำาผู้สูงอายุไปพักในสถานท่ีปลอดภัยตามความเหมาะสม 

การสอบข้อเท็จจริง และดำาเนินการประสานงานเพื่อตรวจสุขภาพกายและจิต

หากเป็นความผิดทางอาญา ให้แจ้งความต่อพนักงานสอบสวนเพื่อดำาเนินคดี

ให้การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ และดำาเนินการเตรียมความพร้อมของ

ครอบครัวหากผู้สูงอายุประสงค์กลับไปอยู่กับครอบครัว

ในกรณีที่ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง มีหน่วยงานรับเรื่องนำาส่งผู้สูงอายุไปที่บ้านพัก

ฉุกเฉินของศูนย์บริการทางสังคมเพื่อดำาเนินการต่อไป หรือหน่วยงานนำาส่ง

เรื่องสำานักงานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหรือบ้านพัก 

เดก็และครอบครวั หรอืบา้นพกัฉกุเฉนิเพือ่ดำาเนนิการสอบขอ้เทจ็จรงิตอ่ไป เชน่ 

การเข้ารับการสงเคราะห์ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) 

ในสังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุ จำานวนทั้งสิ้น 12 แห่ง ทั่วประเทศ 

สำาหรับช่องทางหรือกลไกให้ผู้สูงอายุเข้าถึงความช่วยเหลือหรือการร้องเรียน

ปัจจุบันมีหลากหลายมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งสายด่วนต่างๆ ที่มุ่งเน้น

การช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อน หรือไม่ได้รับความเป็นธรรม เช่น ศูนย์ช่วยเหลือ

สังคม 1300 ที่ให้การช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน รวมถึงผู้สูงอายุ ศูนย์

ดำารงธรรม 1567 ทีร่บัเรือ่งราวรอ้งทกุขข์องประชาชนทีไ่มไ่ดร้บัความเปน็ธรรม 

และทำาหนา้ทีเ่ปน็แกนในการประสานความรว่มมอืระหวา่งหนว่ยงานตา่งๆ  ใน

การแก้ไขปัญหา และสายด่วนยุติธรรม 1111 ที่ให้คำาปรึกษาและแจ้งข่าวสาร

เกี่ยวกับสิทธิและการคุ้มครอง ตามกฎหมายแก่ประชาชนและผู้สูงอายุที่ไม่ได้

รับความเป็นธรรม เป็นต้น

ผู้สูงอายุไทย�

มีสิทธ�ิ

ตามมาตรา11(8)��

ด้านการช่วยเหลือ�

ผู้สูงอายุ�ซึ่งได้รับ

อันตรายจาก�

การถูกทารุณกรรม�

หรือถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบ

ด้วยกฎหมาย��

หรือถูกทอดทิ้ง

กระบวนการยุติธรรม�
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คลินิกยุติธรรม�

กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม เป็นอีกหน่วยบริการสำาคัญ

ท่ีจะให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายและการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพ โดยคลินิก

ยุติธรรมให้บริการช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย และให้คำาปรึกษาทาง

กฎหมาย รับเร่ืองราวร้องทุกข์ ช่วยเหลือทางการเงินแก่ผู้เสียหาย คุ้มครอง

พยานในคดอีาญา ไกล่เกลีย่ระงบัขอ้พพิาท ประสานงานหรอืสง่ตอ่การใหค้วาม

ชว่ยเหลอื สรา้งการรบัรู ้เผยแพรค่วามรูท้างกฎหมายแกป่ระชาชน และตดิตาม

ประเมินผลการให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย ผู้ที่ต้องการรับบริการ สามารถ

ติดต่อไดท้ีก่องพทิกัษ์สทิธแิละเสรีภาพ หรอืทีค่ลนิกิยุติธรรมทีต้ั่งอยูใ่นสำานกังาน

ยุติธรรมจังหวัดทั่วประเทศ

ในปี 2562 มีผู้สูงอายุที ่

ขอรับบริการจากคลินิกยุติธรรม 

ทั่วประเทศจำานวน 

413 ราย 

นอกจากนี ้ยงัมกีารดำาเนนิการชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ส้งูอาย ุทีเ่ปน็ผูเ้สยีหาย

และจำาเลยในคดอีาญาและการเขา้สูก่ระบวนการชว่ยเหลอืตามพระราชบญัญตัิ

ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จำาเลยในคดีอาญา  

พ.ศ. 2544 และที่แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559  โดยในปี 2562 กรณ ี

ที่ผู้สูงอายุเป็นจำาเลยมีผู้ยื่นขอความช่วยเหลือจำานวน 27 ราย พิจารณาจ่าย  

3 ราย เปน็เงนิทัง้สิน้ 1,211,225 บาท และกรณทีีผู่ส้งูอายเุปน็ผูเ้สยีหาย มผีูย้ืน่ 

ขอความช่วยเหลือจำานวน 1,443 ราย พิจารณาจ่ายจำานวน 832 ราย เป็นเงิน 

ทั้งสิ้น 47,899,082 บาท  

ที่มา : ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300, LOGO สายด่วน 

1300, สืบค้นเมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม  2563, https://1300thai-

land.m-society.go.th/download; 

ศูนย์ดำารงธรรม กระทรวงมหาดไทย, สืบค้นเมื่อวันที่ 17 

กรกฎาคม  2563, http://www.damrongdhama.moi.go.th/; 

กระทรวงยุติธรรม, สายด่วนยุติธรรม 1111 กด 77 ให้บริการ

ช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย, สืบค้นเมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม  

2563, https://www.moj.go.th/view/22593

โลโก้ของ�

(1)�ศูนย์ช่วยเหลือสังคม�1300��

(2)�ศูนย์ดำ�รงธรรม�1567�

(3)�สายด่วนยุติธรรม�1111

81



ประการแรกคือ เป็น “งานสังคมสงเคราะห์” (Social work) ซึ่งมักมีขอบข่าย

การให้บริการที่หลากหลาย เช่น การให้คำาปรึกษา ความช่วยเหลือในการแก้

ปัญหา การสนับสนุนทางอารมณ์ การบำาบัด การทำาหน้าท่ีเป็นคนกลาง และ

การสนับสนุนเรื่องอื่นๆ  

ประการที่สองคือ เป็นการให้ความช่วยเหลือในทางปฏิบัติแก่ “ผู้ที่มีความ

ตอ้งการพเิศษ” เพือ่ใหพ้วกเขาสามารถอาศยัอยูใ่นบา้นของตวัเอง หรอืในสภาพ

แวดล้อมเดิมอย่างปกติที่สุดเท่าที่จะทำาได้

บริการทางสังคมทั่วไปสำาหรับผู้สูงอายุ อาจรวมถึงบริการที่หลากหลาย ซึ่งอาจ

จะมหีรือไมม่ใีนการจดัสวสัดกิารสงัคมดา้นอืน่ๆ  เชน่ การดแูลชว่ยเหลอืในบ้าน

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ศนูยด์แูลกลางวนัเพือ่ใหบ้รกิารสำาหรบักลุม่ผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นต้น โดยบริการต่างๆ  ที่อยู่ในหมวดหมู่นี้อาจเป็นบริการที่

ไม่ได้จัดไว้ให้ในสวัสดิการสังคมด้านอื่นๆ  แต่เป็นบริการที่ช่วยตอบสนองความ

ตอ้งการและเสรมิสรา้งความสมบรูณใ์นการดำารงชวีติของผูส้งูอายุใหม้คีวามเปน็

อยู่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

1

2

บริการทางสังคมทั่วไปถือเป็นอีกหนึ่ง

ด้านของการจัดสวัสดิการสังคมท่ีอาจ

ไม่สามารถจัดหมวดหมู่ได้ตามปกติเพื่อ

อธิบายขอบข่ายของการดูแลทางสังคม

ที่อยู่นอกเหนือไปจากการจัดสวัสดิการ

สังคมด้านสุขภาพอนามัย การศึกษา  

ที่อยู่อาศัย และการมีงานทำาและการมี

รายได้ บริการทางสังคมทั่วไป มีหลัก

การดำาเนินการอยู่ 2 ประการ

Social 
Work

บริการทางสังคมทั่วไป�

2.3.7
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ในปัจจุบัน มีสวัสดิการสังคมท่ีรัฐจัด

บริการให้แก่ผู้สูงอายุ โดยกรมกิจการ

ผู้สูงอายุได้ดำาเนินการขับเคลื่อนการ

ดำาเนินงานเพื่อผลักดันให้ เกิดการ 

ถา่ยโอนภารกจิ ตามแผนปฏิบัตกิารการ

กำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้

แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

รว่มกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้นี ้มกีาร

จัดสวัสดิการสังคมในด้านบริการทาง

สังคมทั่วไปจำานวน 2 ภารกิจ ที่มุ่งเน้น

การช่วยเหลือทางสังคมด้วยแนวทาง

การสงเคราะห์ คือ

เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากลำาบาก โดยให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุใน  

2 กรณี ได้แก่ กรณีแรก การให้ความช่วยเหลือเป็นเงินครั้งละไม่เกิน 500 บาท 

(ไม่จำากัดจำานวนครั้ง) ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ เร่ือง กำาหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการคุ้มครอง การ 

ส่งเสริมและการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุซ่ึงได้รับอันตรายจากการถูก

ทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง

และการให้คำาแนะนำาปรึกษา ดำาเนินการอื่นท่ีเกี่ยวข้องในทางการแก้ไขปัญหา

ครอบครัว กรณีที่สอง การให้ความช่วยเหลือ เป็นเงินไม่เกินวงเงินครั้งละ  

2,000 บาท และจะช่วยได้ไม่เกิน 3 คร้ังต่อคนต่อปี ตามประกาศกระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เร่ือง กำาหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ  

และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน การจัดที่พักอาศัย 

อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม ให้ผู้สูงอายุตามความจำาเป็นอย่างทั่วถึง 

การสนบัสนุนการจดัการศพผูส้งูอายตุามประเพณ ีการสนบัสนนุการจดัการศพ 

ผู้สูงอายุตามประเพณี โดยให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เสียชีวิตรายละ  

2,000 บาท ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

เรื่อง กำาหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ

สนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. 2557 

1

2

ในปี 2562 

มีการช่วยเหลือการจัดการศพ

ผู้สูงอายุตามประเพณี จำานวน

10,402 คน

ในปี 2562 

มีการช่วยเหลือผู้สูงอายุ  

ในภาวะยากลำาบาก จำานวน 

16,670 คน
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ในปี 2562 กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้ริเริ่ม

การดแูลระยะยาวสำาหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทีมุ่ง่เนน้การบรูณาการระหวา่ง

บริการทางสังคมและสุขภาพ โดยให้มี “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” เพื่อทำา

หนา้ทีใ่หบ้ริการผู้สูงอายท่ีุบา้นหรอืในชมุชน ภายใต้การดูแลขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ อาสาสมัครเหล่าน้ีจะทำาหน้าที่

ชว่ยเหลอืดูแลผู้สูงอายใุนการทำากจิวตัรประจำาวนั บริการดา้นสุขภาพข้ันพืน้ฐาน  

การให้คำาปรึกษาเบ้ืองต้นกับครอบครัว การประสานงานขอความช่วยเหลือกับ

หนว่ยงานต่างๆ  และประเมนิปัญหาในการดูแลผูส้งูอายเุบือ้งต้นเพือ่ประสานงาน 

ส่งต่อ อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 

จะได้รับค่าตอบแทนเดือนละ 5,000-6,000 บาท (กระทรวงมหาดไทย, 2562) 

ทั้งนี้ รูปแบบการจ้างงานอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินของกระทรวงมหาดไทยยัง

อยู่ระหว่างการพัฒนาเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

โดยผู้สูงอายุท่ีจะได้รับความช่วยเหลือเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากลำาบาก

 และเงินสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ต้องเป็นผู้สูงอายุท่ียากจน

 และมีรายช่ือตามข้อมูลของ จปฐ. มีบัญชีรายช่ือผู้สูงอายุท่ีลงทะเบียนสวัสดิการ

แห่งรัฐ เป็นผู้สูงอายท่ีุขอรับความช่วยเหลือจากศูนยช่์วยเหลือสังคม (1300) และ

ผู้สูงอายุท่ีมาขอรับความช่วยเหลือโดยตรง ซ่ึงผู้สูงอายุสามารถขอรับความ 

ช่วยเหลือผ่านโทรศัพท์ของหน่วยงานในสังกัด พม. ท้ังในส่วนกลางและภูมิภาค

และขอความช่วยเหลือผ่านระบบการจัดการเร่ืองราวร้องทุกข์ (สำานักนายก

รัฐมนตรี) ก็ได้เช่นเดียวกัน ท้ังน้ี หากภารกิจท้ัง 2 ด้าน ได้รับการกระจายอำานาจ

ไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแล้ว จะช่วยทำาให้การจัดบริการทางสังคมท่ัวไป

มีข้ันตอนและความซำ้าซ้อนลดลง รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพให้ประชาชน 

กลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์สูงสุด 

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์�(อพม.)

นอกจากนี้ ยังมีอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.)  

ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ เพื่อปฏิบัติหน้าที่ดูแล 

ช่วยเหลือเฝ้าระวัง เตือนภัยผู้สูงอายุ และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุตามปัญหา

ความต้องการในแต่ละพื้นที่
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สถานการณ์เด่น�

ในรอบปี�2562
ในแต่ละปี จะมีเหตุการณ์เด่นเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ

ในประเทศไทยที่สมควรบันทึกไว้ เราจะได ้

รับรู้เรื่องราวของผู้สูงอายุที่มีพลังและทรงคุณค่า 

หน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนที่ทำางาน

เพื่อสังคมสูงอายุอย่างมีประสิทธิผล การตื่นตัว

ของสื่อสาธารณะ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการประดิษฐ์ คิดค้นนวัตกรรมต่างๆ  

เพื่อผู้สูงอายุ 
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นับตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา คณะกรรมการผู้สูงอายุ 

แห่งชาติได้มีการสรรหาและมอบรางวัล “ผู้สูงอายุแห่งชาติ” 

เป็นประจำาทุกปี

ในแต่ละปี คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติโดยมีนายก

รัฐมนตรีเป็นประธานจะมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ

สรรหาผูส้งูอายทุีเ่ปน็แบบอยา่งทีด่ใีนสงัคม ดำาเนนิการสรรหา

ผู้สูงอายุที่ได้ทำาคุณประโยชน์ให้แก่สังคมโดยรวมมาอย่าง

ต่อเนื่องยาวนาน และเป็นผู้เพียบพร้อมด้วยคุณธรรมและ

จริยธรรมที่ดีงามเพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ

3.1

ผู้สูงอายุแห่งชาติ�ประจำ�ป ี 2562 

National  
Senior Citizens 
2019

“ผู้สูงอายุแห่งชาติ”

ที่ได้รับการสรรหาและคัดเลือก 

ให้เป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม  

ในปี 2562 นี้ ได้แก่ 

นายแพทย์บรรลุ�ศิริพานิช
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ตราบใดที่ยังมีชีวิตอยู่

ต้องทำ�งาน�

ขอเพียงแต่งานนั้น�

ไม่เบียดบังตนเองเกินไป�

ไม่เบียดบังผู้อื่น�

ไม่เบียดเบียนสังคม�

สิ่งแวดล้อม�

และงานนั้นเป็นธรรม

นพ.บรรลุ�ศิริพานิช�

“เมื่อข้าพเจ้าอายุครบ�90�ปี”�

(บรรลุุ ศิริพานิช, 2558)
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ประวัติการศึกษา�

พ.ศ. 2473-2474 เริ่มศึกษาที่วัดกลางมิ่งเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยพระที่วัดเป็นคนสอน

พ.ศ. 2475-2478 ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-4 ที่โรงเรียนประถมศึกษา 
 ประจำาจังหวัดร้อยเอ็ด

พ.ศ. 2479-2484 ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่โรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัย 

 (โรงเรียนมัธยมประจำาจังหวัดร้อยเอ็ด)

พ.ศ. 2485-2486 ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 7-8 ที่โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

พ.ศ. 2487-2488 ศึกษาที่คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พ.ศ. 2489-2492 ศึกษาที่มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช

พ.ศ. 2493 เป็นแพทย์ประจำาบ้าน แผนกศัลยกรรม 

 ที่มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช

พ.ศ. 2499-2500 ได้รับทุน International Co-operation Agency (ICA) 

 เพื่อศึกษาต่อในระดับหลังปริญญาทางด้านศัลยกรรม 

 ที่โรงพยาบาลเบลลีวิว มหาวิทยาลัยนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา

พ.ศ. 2501 เป็นแพทย์ประจำาบ้าน แผนกศัลยกรรม 

 ที่โรงพยาบาลอีสตัน มลรัฐเพนซิลวาเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา

พ.ศ. 2519 ศึกษาที่วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร (วปอ.) รุ่นที่ 21

นายแพทย์บรรลุ�ศิริพานิช��
ผู้สูงอายุแห่งชาติ�พุทธศักราช�2562

เกิดเมื่อ 17  พฤษภาคม 2468 

ภูมิลำาเนา จังหวัดร้อยเอ็ด 

สถานภาพทางการสมรส สมรสกับ นางนิรันดร์ ศิริพานิช  

มีบุตร - ธิดา 3 คน เป็นชาย 2 คน หญิง 1 คน
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ประวัติการทำ�งานที่สำ�คัญด้านอื่นๆ

พ.ศ. 2531 แพทย์อาวุโส ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. 2535 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาแพทยศาสตร์ 

 สำานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน

พ.ศ. 2541 ประธานกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ 
 การทุจริตจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์

พ.ศ. 2541-2550 ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์

 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

พ.ศ. 2542    กรรมการในคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
 และประพฤติมิชอบในวงราชการ

 นายกสมาคมประสานงานองค์กรเอกชนเพื่อการสาธารณสุข               

พ.ศ. 2549    กรรมการแห่งชาติว่าด้วยสิทธิเสรีภาพและความยุติธรรม

พ.ศ. 2552  ประธานกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงกรณีการทุจริตการจัดซื้อครุภัณฑ ์
 การแพทย์ สิ่งก่อสร้างฯ ในโครงการลงทุนตามแผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง 2555  
 ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 86,000 ล้านบาท

พ.ศ. 2553-2561 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

พ.ศ. 2550-2562 ประธานกรรมการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)

ประวัติการรับราชการ��

พ.ศ. 2493-2494 แพทย์ประจำาบ้านแผนกศัลยกรรม 

 ที่โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์

พ.ศ. 2494-2496 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

พ.ศ. 2496-2516 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสระบุรี 

พ.ศ. 2516-2521 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน

พ.ศ. 2521-2526 รองอธิบดีกรมการแพทย์ 

พ.ศ. 2527-2528  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกษียณอายุราชการ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2528 

ผลงานที่สำ�คัญ�

สมัยที่ดำารงตำาแหน่งผู้อำานวยการ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

สามารถทำาการผ่าตัดผู้ป่วย 

ที่เป็นนิ่วในกระเพาะปัสสาวะได้

สำาเร็จเป็นรายแรกของจังหวัด  

ซึ่งในขณะนั้นโรงพยาบาลยังขาด

ความพร้อมด้านบุคลากรและ 

เครื่องมือในการผ่าตัด

เป็นประธานกรรมการสอบสวน 

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการทุจริตจัดซื้อ

ยาและเวชภัณฑ์ 1,400 ล้านที่เกิดขึ้น 

ในกระทรวงสาธารณสุข จนได้รับ

ฉายาว่า “เปาบุ้นจิ้นแห่งวงการ

สาธารณสุข”
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นพ.บรรลุ ศิริพานิช ได้เขียนเล่าชีวประวัติของท่านในหนังสือ 

“เมื่อข้าพเจ้าอายุครบ 90 ปี” ตอนหนึ่งว่า 

“ในการประชุมครั้งนั้นมีการประชุมเฉพาะกลุ่มวิชาการ บังเอิญข้าพเจ้าซึ่งเป็นหมอ

ประเทศไทย นั่งข้างชายคนหนึ่งซึ่งเป็นผู้แทนจากสวีเดน เมื่อถามไถ่กันพอสมควร จึงทราบ

ว่า แกเป็นหมอ และเป็น Professor ทำางานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ชื่อ Svonborg ด้วยความ

เป็นหมอเหมือนกันจึงสนิทสนมกันค่อนข้างง่าย แกบอกข้าพเจ้าว่า หมอผ่าตัดไม่ดีหรอก 

ผ่าตัดคนไข้ เหนื่อยก็เหนื่อย อย่างเก่งก็ทำาได้คนเดียว บางทีผ่าเหนื่อยแทบตายคนไข้ก็ตาย

ด้วย แกเล่าถึงงานของแกที่สวีเดนเกี่ยวกับหมอผู้สูงอายุ Geriatrician เมื่อข้าพเจ้ากลับ 

มาเมืองไทย ข้าพเจ้าได้จัดให้มีการอบรมแพทย์ในกรมการแพทย์ เกี่ยวกับการให้บริการ

แพทยผู้สูงอายุ โดยเชิญ Professor Svonborg มาเป็นผู้บรรยาย และจัดหาแพทย์ไป

ศึกษาต่อเรื่องแพทย์ผู้สูงอายุ และข้าพเจ้าขอทุนจาก WHO เดินทางไปดูงานรอบโลกเรื่อง

ผู้สูงอายุเพื่อหาความรู้เพิ่มเติม”

“การประชุม” ครั้งที่ นพ.บรรลุฯ กล่าวถึงนั้น คือ World Assembly on Ageing  

ซึ่งสหประชาชาติจัดขึ้นเป็นครั้งแรกที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย (26 กรกฎาคม –  

6 สิงหาคม 2525) คณะผู้แทนไทยมีพลเอกสิทธิ จิรโรจน์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

มหาดไทยเป็นหัวหน้าคณะ นายประมูล จันทรจำานง อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์ 

เป็นเลขานุการ นพ.บรรลุ ศิริพานิช เป็นผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข (งานด้านผู้สูงอาย ุ

สมัยนั้นเป็นงานของกรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย) คณะผู้แทนไทยเข้าร่วม

ประชุมโดยมี “แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525 – 2544)” ซึ่งร่างโดยสำานักงาน

นายแพทย์บรรลุ�ศิริพานิช��
กับงานด้านผู้สูงอายุในประเทศไทย�
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สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ดร.เสนาะ อูนากูล เป็นเลขาธิการในขณะนั้น)  

เปน็ผลงานทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ประเทศไทยมแีผนงานดา้นผูส้งูอายอุยูแ่ลว้ และมแีผนระยะยาว 

ถึง 20 ปีที่จะดำาเนินงานด้านนี้ต่อไป

การประชุมครั้งนั้น ได้เป็นแรงบันดาลใจให้ นพ.บรรลุ ศิริพานิช สนใจและมีบทบาทสำาคัญ

ในงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 

นพ.บรรลุ ศิริพานิช เป็นผู้ร่วมก่อตั้งสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี 2532 และต่อมาได้ดำารงตำาแหน่ง

ประธานสมาคมฯ อยู่เป็นเวลานานถึง 10 ปี ตั้งแต่ปี 2541 – 2550 

นพ.บรรลุ ศิริพานิช มีบทบาทสำาคัญในการผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  

พ.ศ. 2546 

นพ.บรรลุ ศิริพานิช เป็นผู้ก่อตั้งมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ซึ่งจด

ทะเบียนเมื่อวันที่ 11 เมษายน 2550 มูลนิธิฯ นี้ ได้ทำาหน้าที่ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเรื่อง

ผู้สูงอายุและผลักดันให้มีการนำาความรู้จากการวิจัยแปลงสู่การขับเคลื่อนนโยบายและ

มาตรการต่างๆ 

นับได้ว่า นพ.บรรลุ ศิริพานิช ผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจำาปี 2562 นี้ เป็นผู้หนึ่งที่มีคุณูปการ

อย่างมากต่องานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย 
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ทุกปีกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 

กระทรวงวัฒนธรรมประกาศ 

แต่งตั้งศิลปินแห่งชาติเพื่อยกย่อง

เชิดชูเกียรติศิลปินผู้มีผลงานทาง

ศิลปะที่ปรากฏต่อสาธารณชน  

ทั้งในการสร้างสรรค์พัฒนาศิลปะ

และสืบสานศิลปะที่มีคุณค่าของ

แผ่นดินไทย เป็นผู้ผดุงและถ่ายทอด

ศิลปะในแต่ละแขนง ตลอดจนมี

คุณธรรม จริยธรรม และเป็นแบบ

อย่างที่ดีของสังคมไทยในด้านศิลปะ 

ศิลปินแห่งชาต�ิ
ประจำ�ปี�2562�

สาขาทัศนศิลป�์

3.2

นายอนันต์�ปาณินท�์

(จิตรกรรม)

เกิด26 มิถุนายน 2481  

ที่กรุงเทพมหานคร 

มีชื่อเสียงในการสร้างสรรค์ศิลปะ

จิตรกรรมร่วมสมัย และเป็นผู้ร่วมจัด

ทำาสารานุกรมไทย เรื่องจิตรกรรม

ไทย ในพระราชประสงค์ของพระบาท

สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร  

มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราชบรม 

นาถบพิตร

นายสิงห์คม�บริสุทธิ�์

(การออกแบบแฟชั่น) 

เกิด 10 พฤษภาคม 2493 ที่กรุงเทพมหานคร 

ประยุกต์แนวคิดการออกแบบผ้าไทยพระราชนิยม

ผสานกับเทคนิคการออกแบบสมัยใหม่ ออกแบบตัด

เย็บเสื้อผ้าโดยใช้ผ้าในโครงการศิลปาชีพ ทั้งผ้าไหม

แพรวา ผ้าไหมพื้น ผ้าไหมมัดหมี่ และผ้าทอชาวเขา 

(ภาพถ่าย) 

เกิด 6 สิงหาคม  2496 ที่จังหวัดกาญจนบุร ี

เป็นช่างภาพของกรมศลิปากรทำาหนา้ท่ีถ่ายภาพโบราณ

สถานและโบราณวตัถุอันลำ้าค่าของประเทศ บันทึกภาพ

เหตุการณ์สำาคัญทางประวัติศาสตร์และงานพระราชพิธี

ต่างๆ เป็นช่างภาพหลักในการบันทึกภาพผลงาน 

ฝีพระหัตถ์พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 

มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และ

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ พระบรม

ราชชนนีพันปีหลวง

นายธีระพันธ์�วรรณรัตน�์

ในปี�2562�

กรมส่งเสริม

วัฒนธรรมได้

ประกาศรายนาม

ศิลปินแห่งชาติ

พุทธศักราช 2562 �

ที่ได้รับการยกย่อง�

เชิดชูเกียรติ�

จำ�นวน�12�ท่าน�

ซึ่งทั้งหมดเป็น�

ผู้สูงอายุ

92



(สาขาวรรณศิลป์) 

เกิด 5 มกราคม 2473  ที่จังหวัดปราจีนบุร ี

มีผลงานเขียนเรื่องสั้น และนวนิยาย มีผลงานนับร้อย

เรื่อง ผลงานโดดเด่น เช่น แก้วขนเหล็ก ทายาทอสูร

นาคี ได้สมญาว่า “ราชานวนิยายลึกลับสยองขวัญแห่ง

ประเทศไทย” 

สาขาวรรณศิลป�์

(สาขาวรรณศิลป์) 

เกิด 10 พฤศจิกายน 2472 ที่กรุงเทพมหานคร 

เขียนนวนิยายที่เป็นที่ต้องการของนิตยสารต่างๆ ผลงาน

มีทั้งหมดกว่า 50 เล่ม ส่วนใหญ่ถูกสร้างเป็นภาพยนตร์

และละครโทรทัศน์ ผลงานเด่น เช่น อินทรีแดง

(สถาปัตยกรรม)

เกิด 10 กรกฎาคม 2501 

ที่จังหวัดเชียงใหม่ 

มีผลงานการออกแบบงานสถาปัตยกรรม

ได้รับรางวัลต่างๆ มากมาย อาทิ กลุ่ม

อาคารร้านขนมเปี๊ยะ “ตั้ง เซ่ง จั้ว”  

“กลุ่มอาคารภูมิพลสังคีต(ฝั่งตะวันตก)” 

วิทยาลัยดุริยางคศิลป์ “อาคารอทิตยาทร” 

วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล

นายเทพ�ชุมสาย�ณ�อยุธยา�

นายเริงชัย�ประภาษานนท�์

นายชาตรี�ลดาลลิตสกุล

สาขาศิลปะการแสดง�

(สาขาศิลปะการแสดง เพลงพื้นบ้าน-ลำาตัด) 

เกิด 20 มิถุนายน 2490 ที่กรุงเทพมหานคร 

ทำาหน้าที่แม่เพลงร้องนำาในคณะลำาตัดของหวังเต๊ะ 

เป็นผู้สร้างศิลปินลำาตัดรุ่นใหม่ โดยถ่ายทอดความรู้

แก่เยาวชนอย่างต่อเนื่อง สร้างสรรค์ท่ารำาประกอบ

การแสดงลำาตัด จนเป็นมาตรฐานให้กับศิลปินลำาตัด

ทั่วไป

นางศรีนวล�ขำ�อาจ
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(ภาพยนตร์และละคร) 

เกิด 10 สิงหาคม 2475 ที่จังหวัดสมุทรสงคราม

เปน็นักแสดงประจำาสถานโีทรทศันช่์อง 4 บางขนุพรหม 

เปน็ผูป้ระกาศรายการและพธิกีรในงานตา่งๆ เปน็ผูผ้ลติ

รายการ กำากบัละคร ฝกึอบรมผูป้ระกาศรายการ พิธกีร

รุ่นใหม่ และเป็นที่ปรึกษาด้านการแสดง 

นางอารีย์�นักดนตรี

(ภาพยนตร์และละคร) 

เกิด 1 สิงหาคม 2497 ที่กรุงเทพมหานคร 

เป็นนักกำากับการแสดง (เช่น นำ้าเซาะทราย นวลฉวี  

ซีอุย หลังคาแดง ปัญญาชนก้นครัว และระนาดเอก)  

นักเขียนบทละครโทรทัศน์ นักแสดง และนักผลิต

รายการโทรทัศน์ด้วย 

นายชนประคัลภ์�จันทร์เรือง

นายวินัย�พันธุรักษ์

(เพลงไทยสากล)

เกิด 24 ธันวาคม 2477 ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

มีนามผู้ประพันธ์เพลงว่า “เนรัญชรา” เชี่ยวชาญด้าน

การประพันธ์เพลงไทยสากล ทั้งคำาร้องและทำานอง  

มีผลงานประพันธ์มากกว่า 1,000 เพลง

(ดนตรีไทยสากล-ขับร้อง) 

เกิด 12 พฤศจิกายน 2490 ที่จังหวัดสระบุร ี

เป็นนักร้องประจำาวง “พยงค์ มุกดา” ร่วมก่อตั้งวง

ดนตร ี“ด ิอมิพอสซเิบลิ” ไดร้บัรางวลัแผน่เสยีงทองคำา

พระราชทานจากเพลง “สิ้นกลิ่นดิน” 

นายสติ�สติฐิต�

(ดนตรีพื้นบ้านอีสาน) 

เกิด 3 ธันวาคม 2498 ที่จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประพันธ์ลายเพลงพื้นบ้านและชุดการ

แสดงพื้นบ้านอีสานจำานวนมาก อาทิ 

ดนตรีลายเปิดวงโหวด ลายอ่านหนังสือ

น้อย ลายสาวลงข่วง ลายสาวน้อย 

หยิกแม่ประพันธ์เพลงประกอบละคร

โทรทัศน์ และภาพยนตร์จำานวนมาก

อาทิ ราชินีดอกหญ้า นายฮ้อยทมิฬ 

นายทรงศักดิ์�ประทุมสินธุ์

สาขาศิลปะการแสดง�

94



ตามมติที่ประชุม คณะกรรมการผู้สู งอายุแห่งชาติ  

เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2561 กำาหนดให้ “ธนาคารเวลา” 

(Time bank) เป็น 1 ใน 10 ประเด็นเร่งด่วนด้านผู้สูงอายุ

เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

ธนาคารเวลาถกูพฒันาขึน้เพือ่รองรบัสง่เสรมิใหค้นในสงัคม

ดูแลซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มที่ต้องการความ

ช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก คนพิการ 

ธนาคารเวลา หมายถึง รูปแบบกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม

ให้ชุมชนดูแลซึ่งกันและกันด้วยการแลกเปลี่ยนทักษะ

ประสบการณ์ บริการขั้นพื้นฐาน และสามารถสะสม 

เวลาไว้ เสมือนเราออมเงินในบัญชีธนาคารของเรา เมื่อยาม

จำาเป็นที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือก็สามารถเบิกเวลา 

ที่มา : กองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562

มาใช้ได้ธนาคารเวลาจะเกิดขึ้นเมื่อเครือข่ายสมาชิกมี 

ขอ้ตกลงรว่มกนัวา่มกีารแลกเปลีย่นทกัษะ ประสบการณใ์น 

รูปแบบบริการขั้นพื้นฐาน โดยยึดหลักคิดที่ว่า ทุกคนมี

เวลาเท่าเทียมกันจะนำาไปสู่การสร้างเครือข่ายทางสังคมที่

เข้มแข็งในการดูแลซึ่งกันและกัน เครือข่ายเหล่านี้เรียกว่า

“ธนาคารเวลา”

นอกจากนี้ สสส. ยังขับเคลื่อนการดำาเนินงาน “ธนาคาร

เวลา” ในปี 2562 โดยสนับสนุนการดำาเนินงานของสถาบัน

พัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการ 

จฬุาอาร ีของจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั และสถาบนัเพือ่การ

พัฒนาประเทศไทย ในการทบทวนสถานการณ์ แนวทาง 

การดำาเนินงานธนาคารเวลาในต่างประเทศ และประเมิน

ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ในประเทศไทย 

ธนาคารเวลา

3.3
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ในปัจจุบันเป็นยุคท่ีการสื่อสารสามารถเข้าถึงคนทุกกลุ่มได้อย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุ

เองกเ็ปน็อกีกลุ่มหนึง่ทีป่รบัตวัในการใชเ้ทคโนโลยเีหลา่นีไ้ดเ้ปน็อยา่งด ีซ่ึงก็มีหลาย

แอปพลิเคชันที่ออกแบบมาให้ง่ายและสร้างขึ้นสำาหรับผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการให้

ความรู้เรื่องสุขภาพ อาหารการกินสำาหรับผู้สูงอายุ การประเมินภาวะสุขภาพต่างๆ

การพัฒนาทักษะหรือฝึกสมอง ซึ่งอาจจะออกมาในรูปของเกมต่างๆ แอปพลิเคชัน

ที่นำาเสนอในรายงานฉบับนี้เป็นเพียงตัวอย่าง 

3.4.1 
แอปพลิเคชัน

3.4.1.1 “สูงวัย�Fighting”

แอปพลิเคชัน “สูงวัย Fighting” พัฒนาโดยสำานักงาน

พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ช่วยจำาแนก

กลุ่มผู้สูงอายุว่าต้องการการดูแลในระดับใด โดยแสดง 

ผลทันทีที่ประเมินเสร็จ ใช้งานง่าย แบบประเมินมี  

2 ประเภท คือ

แบบประเมินตามสภาวะร่างกายและจิตใจของ 

ผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ เคลื่อนไหว กิน เข้าห้องนำ้า 

สุขภาพจิต (Typology of the Aged with 

Illustration: TAI)

แบบประเมินความสามารถในการดำาเนินชีวิต

ประจำาวันพื้นฐานของผู้สูงอายุ (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL)

1

2

นวัตกรรมเพื่อผู้สูงอายุไทย

3.4

ผลงานของวัชรากร�หนูทอง
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3.4.1.2  “FFC�Airsync�4.0”

แอปพลิเคชัน “FFC Airsync 4.0” พัฒนาโดยสำานักงาน

พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ เป็นระบบ

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

รพ.สต. มีระบบ AI ช่วยวิเคราะห์ความเสี่ยงของสภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุได้โดยอัตโนมัติ พร้อมเชื่อมต่อกับ

ระบบฐานข้อมูลระบบงานสถานีอนามัยและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ หรือ JHCIS (Java Health Center Information 

System) ของกระทรวงสาธารณสุข 

3.4.1.3  “Young�Happy” 

แอปพลิเคชัน “Young Happy” เป็นแอปพลิเคชันให้

บริการข้อมูลข่าวสารเพื่อผู้สูงอายุ สร้างกิจกรรม ให้

สวสัดกิารกบัผูส้งูอายทุีอ่าศยัเทคโนโลยทีีท่ำาใหค้ณุภาพการ

ใช้ชีวิตประจำาวันของผู้สูงอายุได้รับความสะดวกสบายมาก

ขึ้น มีหลักสูตรเรียนออนไลน์ให้ความรู้สำาหรับผู้สูงอายุ เช่น 

การเล่นโซเชียลง่ายสไตล์ยังแฮปปี้ เรียกรถและสั่งอาหาร

สไตล์วัยเก๋าผ่าน GRAB Tiktok คืออะไร ลองเล่นแล้วจะ

ติดใจ พัฒนาโดยธนากร พรหมยศ และณฎา ตันสวัสดิ์

รถเข็นแบบปรับยืนได้ ชื่อว่า “Standing wheelchair” 

สามารถปรับจากท่านั่งที่ เป็นรถเข็นหรือวีลแชร์แบบ

ธรรมดามาเป็นท่าที่ผู้สูงอายุยืนได้และไม่ต้องใช้ไฟฟ้า  

รถเข็นแบบนี้นอกจากจะช่วยอำานวยความสะดวกให้กับ 

ผู้สูงอายุแล้ว ยังตอบสนองความต้องการของผู้พิการที่เป็น

อัมพาตครึ่งท่อนล่าง อัมพาตครึ่งซีก กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ไขสันหลังอักเสบและเป็นโรคทางระบบประสาทได้อีกด้วย 

3.4.2 
 ส่ิงประดิษฐ�์

ในสังคมที่มีผู้สูงอายุจำานวนเพิ่มมากขึ้นอย่างสังคมไทย 

ทุกวันนี้ มีนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ต่างๆ เพื่อเฝ้าระวัง

ดูแลสุขภาพหรืออำานวยความสะดวกใน การใช้ชีวิตของ

ผู้สูงอายุ หลากหลายชนิดมากขึ้น รายงานฉบับนี้ขอนำา

สิ่งประดิษฐ์ที่ช่วยดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่พัฒนา 

โดยสำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

มาเสนอเป็นตัวอย่าง

อุปกรณ์ตรวจจับการล้มของผู้สูงอายุ ชื่อว่า “สุขใจ” 

เป็นการผสานการทำางานของอุปกรณ์สวมใส่ 2 ชิ้น ได้แก ่

จี้ และอุปกรณ์รับส่งสัญญาณไร้สาย ที่สามารถตรวจจับ

การล้มและอิริยาบถต่างๆ ของผู้สูงอายุทั้งในอาคารและ

นอกอาคารได้ รวมทั้งทำางานร่วมกับระบบศูนย์กลางการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3.4.2.1

 3.4.2.2

รถเข็นแบบปรับยืนได้
ที่มา: https://www.smethailandclub.com/entrepreneur-3764-id.html
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ปัจจุบันผู้สูงอายุใช้อินเทอร์เน็ตในชีวิตประจำาวันมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการใช้

อินเทอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต หรืออุปกรณ์เทคโนโลยี 

อื่นๆ ที่สามารถเข้าถึงเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้

จากการสำารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน  

พ.ศ. 2551 2556 และ 2561 พบว่า ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มการใช้

อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดจากเพียงไม่ถึงร้อยละ 1 ของประชากรสูงอายุ

ทั้งหมดในปี 2551 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12 ในปี 2561 

ในปี 2561 ประชากรสูงอายุที่อยู่ในเขตเทศบาล ใช้อินเทอร์เน็ตร้อยละ 20 ซึ่ง 

สูงกว่าการใช้อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่า 3 เท่าตัว   

2551 2556 2561

ทั่วประเทศ 0.8 2.2 11.8

ในเขตเทศบาล 2.0 5.1 20.1

นอกเขตเทศบาล 0.3 0.7 6.0

ผู้สูงอายุกับ

การใช้อินเทอร์เน็ต

การใช้อินเทอร์เน็ตของประชากรอายุ�60�ปีขึ้นไป

การใช้อินเทอร์เน็ตของประชากรอายุ�50-59�ปี�และอายุ�60�ปีขึ้นไป�

การใช้อินเทอร์เน็ต�

ของประชากรสูงอาย�ุ

ที่อยู่ในเขตเทศบาล

สูงกว่า�

นอกเขต

เทศบาลกว่า�

3�เท่าตัว���

อย่างไรก็ตาม ประชากร 

อายุ 50-59 ปี มีอัตรา 

การใช้อินเทอร์เน็ต 

ร้อยละ 39 จึงคาดได้ว่า 

อัตราการใช้อินเทอร์เน็ต 

จะเพิ่มสูงขึ้นอย่าง 

ก้าวกระโดดต่อไปในอนาคต

3.5

แหล่งข้อมูล : สสช., 2551 2556 2561

แหล่งข้อมูล : สสช., 2551 2556 2561

6.0 % 6.0 %11.1 % 11.1 %39.1 % 39.1 %

ประชากรอายุ�50-59�ปี ประชากรอายุ�60�ปีขึ้นไป�

2551 2556 2561
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ในหมู่ผู้สูงอายุที่ใช้

อินเทอร์เน็ต ผู้สูงอาย ุ

ที่ใช้อินเทอร์เน็ตเป็น

ประจำาทุกวันเพิ่มจาก 

ร้อยละ 31 ในปี 2551 

เป็นร้อยละ 88  

ในปี 2561 ประชากรอายุ�60�ปีขึ้นไปที่ใช้อินเทอร์เน็ตทุกวัน

สามอันดับแรกของกิจกรรมที่ประชากรอายุ�60�ปีขึ้นไป�ใช้อินเทอร์เน็ต
แหล่งข้อมูล : สสช., 2551 2556 2561

แหล่งข้อมูล : สสช., 2551 2556 2561

2551 2556 2561

ค้นหาข้อมูล�

ติดตามข่าวสาร

รับส่งอีเมล�

เล่นเกม

ติดตามข่าวสาร/

อ่านหรือดาวน์โหลด�

นสพ.�นิตยสาร

(e-book)�

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ

สินค้า/บริการ�

รับ-ส่ง�อีเมล�

ใช้�Social�Network�

(Facebook,�Twitter,�

GooglePlus,�LINE,�

Instagram�เป็นต้น)��

ดาวน์โหลด�รูปภาพ/

หนัง/วิดีโอ/เพลง/เกม

เล่นเกม�ดูหนัง��

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ

สินค้า/บริการด้าน

สุขภาพ�

68.6%

26.2%

3.2%

70.2 %

60.9%

59.5%

97.7 %

66.6%

51%

1

2

3

2551 2556 2561

30.6% 49.0% 87.9%
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เรื่องราวของผู้สูงอายุผ่านสื่อต่างๆ�

3.6

ตาแก้ว�ยายเสริม�–�จากเพจตายายสอนหลาน

ป้าเกษ�–�จากเพจสูงวัยลุยไปทั่ว

ลุงใจกับอ้ายแซม�-�คู่หูยูทูบเบอร์

ทุกวันนี้มีผู้สูงอายุหลายคนใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

เช่น ยูทูบ เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก อินสตาแกรม  

เป็นช่องทางเผยแพร่เรื่องราว  

ความสามารถ ธุรกิจของตน เช่น

“ตาแก้ว�ยายเสริม�–�ตายายสอนหลาน”

“ตาแก้ว” พรหมแก้ว บุญสนอง อายุ 90 ปี และ “ยาย

เสริม” บุญสนอง อายุ 85 ปี จากเพจในเฟซบุ๊ก“ตายาย

สอนหลาน” ที่สอนภาษาใต้ สำาเนียงปัตตานี ทำาขึ้นโดยมี

หลานชายแท้ๆ คือ น้องเก้า วรเกียรติ นิ่มมาก 

ผู้ติดตามมากกว่า 300,000 คน

“ป้าเกษ�–�สูงวัยลุยไปทั่ว”

กนกพร สุภิมาส อายุ 62 ปี เปิดเพจเฟซบุ๊ก “สูงวัยลุยไป

ทั่ว” ที่ชวนคนที่รักการเดินทางและการถ่ายภาพมาร่วม 

ทริปกัน ชวนผู้สูงอายุรู้สึกสนุกกับการท่องเที่ยวใน 

วัยเกษียณ ยอดผู้ติดตามมากกว่า 16,000 คน

“ลุงใจกับอ้ายแซม�-�ศิลปินเพลงพื้นบ้าน”

คู่หูยูทูบเบอร์ สองลุงแห่งเมืองเหนือ ครูประพันธ์ แก้วเก๋

อายุ 61 ปี และครูสายัณห์ คาทิพย์โพธิ์ทอง อายุ 71 ป ี

เจา้ของเสยีงคนแกจ่อมกะลอ่นทีช่าวเหนอืคุน้ห ูทัง้สองเปน็

ศิลปินเพลงพื้นบ้าน ก่อนจะก้าวสู่วงการวิทยุ และปัจจุบัน

ผันตัวมาทำาคลิปเพลงภาษาเหนือลงยูทูบ

ยอดผู้ติดตามมากกว่า 800,000 คน
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นอกจากนี้มีรายการโทรทัศน ์

หลายรายการที่นำาเสนอเรื่องราว 

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น 

“ลุยไม่รู้โรย”

เป็นรายการที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุเท่านั้น  แต่ยังมีสาระ 

ที่เป็นประโยชน์สำาหรับผู้ที่กำาลังก้าวเข้าสู่ช่วงวัย 

ของการเป็นผู้สูงอายุ 

ออกอากาศทางช่อง Thai PBS  

วันเสาร์-อาทิตย์ เวลา 05.30 น.

“SUPER�60+�ซูเปอร์ซิกตี้�อัจฉริยะพันธุ์เก๋า”��

เป็นรายการที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุในวัย 60 ปีขึ้นไป  

มาแสดงความสามารถพิเศษ 

ออกอากาศทางช่อง เวิร์คพอยท์

วันอาทิตย์ เวลา 17.00 น.

“เดอะ�วอยซ์�ซีเนียร์�The�voice�senior”�

เป็นรายการประกวดร้องเพลง ที่เปิดโอกาส 

ให้ผู้เข้าแข่งขันที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มาโชว์พลังเสียง 

ออกอากาศทางช่อง PPTV

วันจันทร์ เวลา 20.15 น.

“มนุษย์ต่างวัย”

เป็นเพจที่ถ่ายทอดเรื่องราวของผู้สูงอายุผ่านทางเฟซบุ๊ก  

ยทูบู และอนิสตาแกรม เพือ่ปรบัทศันคตไิมใ่ชแ่คท่ีผู่ส้งูอายุ

มีต่อตัวเอง แต่มุมมองที่คนอื่นมีต่อพวกเขาด้วย เป็นเพจ

คนแก่ที่ไม่เล่าเรื่องแก่ 

ยอดผู้ติดตามมากกว่า 450,000 คน

“คุณป้าปอมปอม�-�ครัวมนุษย์ป้า”

คุณป้าปอมปอมเป็นแม่บ้านอายุ 60 ปี ชอบทำาอาหารให้

คุณยายอายุ 80 ปี ทาน จึงอยากแบ่งปันเมนูและสูตรใน

การทำาอาหาร ผ่านทางเฟซบุ๊คและยูทูบ โดยเริ่มจากให้

หลานช่วยสอนวิธีการถ่ายวิดีโอ 

ยอดผู้ติดตามมากกว่า 120,000 คน 

“ป้าแป๋ว�–�แบ็คแพ็ค”

ป้าแป๋ว กาญจนา พันธุเตชะ อายุ 67 ปี เจ้าของเพจ 

ในเฟซบุ๊ก “ป้าแบ็คแพ็ค” แบ่งปันประสบการณ์แบ็คแพ็ค

เทีย่วคนเดยีวหลงัเกษยีณ ทัง้ในและตา่งประเทศ ทีใ่หน้ยิาม

ว่าอายุไม่ใช่อุปสรรคในการท่องเที่ยว ทริปแรกหลังเกษียณ 

ในปี 2558 ผู้ติดตามมากกว่า 30,000 คน
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ที่สำาคัญผู้สูงอายุบางรายมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ

เช่น เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือดหัวใจ ทำาให้การดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ยากอยู่เดิมเป็นภาระ 

หนักยิ่งขึ้นไปอีก

สมองเสื่อม�:�ภัยเงียบของผู้สูงอาย�ุ

3.7

สภาพร่างกายที่เสื่อมถอยเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

โอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรค 

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

ก็มีมากขึ้น ภาวะสมองเสื่อม 

เป็นอีกโรคหนึ่งที่พบว่ายิ่งอายุยืนมาก 

ก็ยิ่งเสี่ยง  

ในปี 2562 
คาดประมาณว่า ประเทศไทย 

มีผู้ป่วยสมองเสื่อม

เป็นผู้สูงอายุชาย 186,040 คน  

และเป็นผู้สูงอายุหญิง 442,760 คน*

628,800 คน 

อาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม�

แตกต่างไปตามระยะของโรค�3�ระยะ

อาการเริ่มต้น

หลงลืมบางเรื่องในชีวิตประจำาวัน ยังช่วยเหลือตัวเองได ้

เช่น ลืมว่าวางกุญแจไว้ที่ไหน

อาการรุนแรงปานกลาง

ความจำาจะเสื่อมมากขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง และ

มีพฤติกรรมแปลกๆ พูดคนเดียว ประสาทหลอน

อาการหนักมาก��

ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ลำาพัง แต่งตัวไม่ได้ด้วยตัวเอง  

รับประทานอาหารเองไม่ได้ ไม่สามารถโต้ตอบสื่อสาร

ได้รู้เรื่อง

186,040 คน

442,760 คน

*คำานวณโดยนำาอัตราความชุกของการเป็นโรคสมองเสื่อมจากการศึกษา
ของ Prince et al. (2013) มาประยุกต์กับประชากรจากการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย (สศช., 2562) 
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การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม จะช่วยเบาภาระของผู้ดูแลได้  

ซึ่งกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพฒันาผูส้งูอายไุทย (มส.ผส.) ชมรมพยาบาลผูป้ว่ยสมองเสือ่มแหง่ประเทศไทย

และภาคีเครือข่ายการทำางานและสถานบริการในพื้นที่ พัฒนาระบบการดูแลและ

บริการผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร แบบไร้รอยต่อ ให้บริการในสถานพยาบาล

ระดับชุมชนจนประสบความสำาเร็จใน 4 พื้นที่นำาร่อง ได้แก่ 

•  บ้านฝางโมเดล จังหวัดขอนแก่น 

•  จอหอโมเดล จังหวัดนครราชสีมา 

•  ลำาสนธิโมเดล จังหวัดลพบุรี 

•  คีรีรัฐนิคมโมเดล จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
สมาคมผู้ ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

ได้ผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม เพื่อสร้างชุมชน

ที่เป็นมิตรต่อผู้มีภาวะสมองเสื่อม

(Dementia friendly community) 

อาการสมองเสื่อมไม่ใช่การเจ็บ

ป่วยทั่วไปแต่การที่ไม่สามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ การมีกลไกการดูแล 

ช่วยเหลือในชุมชนจึงเป็นเรื่อง

สำาคัญที่ช่วยให้ทั้งผู้สูงอายุสมอง

เสื่อมและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้นได้

อาการสมองเสื่อม
ไม่ใช่การเจ็บป่วยทั่วไป

แต่การที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได�้

การมีกลไกการดูแลช่วยเหลือในชุมชน�

จึงเป็นเรื่องสำ�คัญที่ช่วยให้ทั้ง

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมและผู้ดูแล�

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

Dementia 
friendly  
community
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* สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ได้มอบหมายให้ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.พงษ์ศิริ ปรารถนาดี  

รองประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบโครงการฯ

3.8

ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน�

โครงการฯ�นี�้

ได้ทำ�ใน�4�ภาค�ภาคละ�3�จังหวัด�

ภาคเหนือ:  แม่ฮ่องสอน พะเยา พิษณุโลก 

ภาคอีสาน: ชัยภูมิ บึงกาฬ อุบลราชธานี 

ภาคกลาง: จันทบุรี ปทุมธานี เพชรบุรี 

ภาคใต้:  ชุมพร กระบี่ นครศรีธรรมราช ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ของโครงการฯ คือการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ

ของผูส้งูอายใุนชมุชน เปน็ไปตามแนวคดิของการดแูลระยะกลาง (Inter-

mediate care) มุ่งให้ผู้สูงอายุที่มีช้อจำากัดในการทำาหน้าที่ของร่างกาย

จากสาเหตุต่างๆ ได้รับการฟื้นฟูสภาพในศูนย์บริการที่ดี ตั้งอยู่ในชุมชน

ใกล้บ้าน ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพในชุมชนจะช่วยอำานวยความสะดวกให้ 

ผู้สูงอายุและครอบครัวไม่ต้องเดินทางไกลไปรับบริการที่โรงพยาบาล 

ซึ่งเท่ากับเป็นการแบ่งเบาภาระทั้งโรงพยาบาล และครอบครัวในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพเหล่านี้ด้วย

โครงการ “สานเสริมพลังผู้สูงวัยและภาค 

เครือข่ายผู้สูงอายุ เพื่อรองรับสังคมสูงอาย ุ

อย่างมีคุณภาพ” เริ่มตั้งแต่ปี 2562  

สสส. ได้ให้การสนับสนุน โดยมีสมาคม 

สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ ์

เป็นผู้ดำาเนินการ* โครงการฯ นี้  

มีวัตถุประสงค์สำาคัญ 3 ประการคือ

1

2

3

เพื่อเตรียมความพร้อมของกลุ่มที่ยังไม่ได้เป็นผู้สูงอายุ  

(อายุ 45-59 ปี) ให้มีความเข้าใจ 

ในการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง  

เป็นกลไกที่ช่วยให้สมาขิกชมรมเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง  

โดยการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ปัญหาสุขภาพ  

โดยการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

ในปี 2562 
มีศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพฯ 

ใน 12 จังหวัดในโครงการ

22 แห่ง 
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สถานที่ตั้งศูนย์ฯ�

ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน สามารถใช้สถานที่ที่เหมาะสมในชุมชน 

ได้ทุกแห่ง จากการดำาเนินงาน 22 แห่ง ในปี 2562 พบว่า ศูนย์ฯ ตั้งอยู่ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (9 แห่ง) เทศบาล (7 แห่ง) ในชุมชน  

(3 แห่ง) และในวัด (3 แห่ง) ส่วนใหญ่เป็นอาคารที่มีอยู่เดิมไม่ต้องสร้าง 

ขึ้นใหม่ ทำาให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก เป็นอาคารชั้นเดียวซึ่งมี 

ความกว้างขวางพอที่จะจัดวางอุปกรณ์สำาหรับการฟื้นฟูสภาพได้ ทุกศูนย์ฯ 

โดยคำานึงถึงความสะดวกในการเข้ามารับบริการของผู้สูงอายุ   

ผู้ให้บริการ

จำานวนผู้ให้บริการในแต่ละศูนย์ฯ แตกต่างกัน โดยแต่ละวันจะมีผู้ให้บริการ

จำานวน 3 – 7 คน ประกอบด้วย ผู้ให้การฟื้นฟูสภาพร่างกายซึ่งอาจเป็น 

นักกายภาพบำาบัดหรือนักกิจกรรมบำาบัด หมอเมือง (หมอพื้นบ้าน) หมอนวด

แผนไทย จิตอาสา หรือ อสม. ที่ผ่านการเรียนรู้การฟื้นฟูสภาพ ซึ่งจำานวน

จิตอาสาของแต่ละศูนย์ฯ จะแตกต่างกัน ส่วนใหญ่มาจากทุกหมู่บ้านและ 

จะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาให้บริการ

ผู้รับบริการ

ผู้รับบริการของศูนย์ฯ เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวที่อยู่ใน

ตำาบล มีบางศูนย์ฯ ผู้รับบริการมาจากนอกพื้นที่แต่มีจำานวนน้อย จำานวน 

ผู้รับบริการแตกต่างกันตามความพร้อมของศูนย์ฯ  ผู้รับบริการระหว่าง  

2 – 20 คนต่อวัน อุปกรณ์ที่ช่างของ�รพ.สต.��

ประดิษฐ์ขึ้น�เพื่อใช้ในศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอาย�ุ

ในชุมชนซึ่งตั้งอยู่ใน�รพ.สต.�หัวดอน��

เขื่องใน�จังหวัดอุบลราชธานี
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กิจกรรมบริการของศูนย์ฯ�

กิจกรรมให้บริการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การทำากายภาพบำาบัดโดยนักกายภาพ 

บำาบัด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยการนวดแผนไทย การประคบและการใช้

สมนุไพร ทกุศนูยฯ์ มอีปุกรณ์ฟืน้ฟตูา่งๆ สามารถใชบ้รหิารรา่งกายเฉพาะสว่น 

แต่เนื่องจากศูนย์ฯ ที่เกิดขึ้นทั้ง 22 แห่งนี้เพิ่งเริ่มต้น มีขนาดเล็ก จึงมีอุปกรณ์

เท่าท่ีจำาเป็นและมักจะใช้อุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้นเองจากต้นแบบ ความถี่ของ

การให้บริการพบว่ามีตั้งแต่เดือนละ 1 วันถึงสัปดาห์ละ 5 วัน เวลาที่ให้บริการ 

ส่วนใหญ่เป็นครึ่งวันเช้าเวลา 08.00 – 12.00 น. 

ค่าใช้จ่ายและงบประมาณในการดำ�เนินงาน

ในช่วงเริ่มต้นดำาเนินงานสมาคมสภาผู้สูงอายุฯ ได้สนับสนุนงบประมาณ 

10,000 บาท ใหก้บัชมรมผูส้งูอายนุำาไปจดัประชมุทำาความเขา้ใจและวางแผน

การทำางานร่วมกับภาคี เมื่อได้แผนการทำางานแล้วชมรมจะระดมทุนและวัสดุ

อุปกรณ์ต่างๆ ร่วมกับหน่วยงาน เช่น การขอบริจาค การจัดผ้าป่า การจัดงาน

เดินวิ่ง เพื่อนำามาใช้จ่ายในการปรับปรุงอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ในการ

ฟื้นฟูสภาพ ค่าตอบแทนบุคลากรไม่มีค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่มากันแบบจิตอาสา

ในส่วนของหน่วยงานภาคี เช่น เทศบาล อบต. รพ.สต. ก็ได้หาวิธีสนับสนุน

อยู่ในขณะนี้คาดกันว่าปีงบประมาณ 2564 จะสามารถกำาหนดกิจกรรมของ

ศูนย์ฯ ไว้ในแผนปฏิบัติงานและจัดหางบประมาณมาสนับสนุนได้ เพื่อให้การ

ดำาเนินงานเกิดความต่อเนื่องต่อไป 

แผนการดำ�เนินงานของศูนย์ฯ�ในอนาคต

สว่นใหญ่ตอ้งการใหบ้รกิารอยา่งตอ่เนือ่ง สมำ่าเสมอมากกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์

พัฒนาทักษะการฟื้นฟูให้กับจิตอาสา บางแห่งต้องการขยายพื้นที่อาคาร 

ให้กว้างขวางขึ้น มีอุปกรณ์ฟื้นฟูที่ถูกหลักการและมากขึ้น และม ี

นักกายภาพบำาบัดหรือนักกิจกรรมบำาบัดร่วมให้บริการ แต่ละศูนย์มุ่งมั่นที่ 

จะค่อยๆ พัฒนาต่อยอดไปเรื่อยๆ

ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์กายภาพบำ�บัด�

ที่ดัดแปลงมาจากเศษวัสดุ�ซึ่งจะช่วย�

ทำ�ให้แขนขาค่อยๆ�กลับมาทำ�งานได�้

ตามปกติ�ช่วยให้ไม่เกิดความพิการถาวร

ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอาย�ุ

ตั้งอยู่ในวัดโป่งน้ำ�ร้อน��

อำ�เภอโป่งน้ำ�ร้อน�จังหวัดจันทบุรี
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การจัดตั้ง

ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุในชุมชน�

เกิดจากความร่วมมือร่วมใจ

ของชมรมผู้สูงอาย�ุ

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่�

ความมุ่งมั่นแน่วแน่

และภาวะผู้นำ��

ของชมรมผู้สูงอายุ

เป็นเรื่องหลัก�

ปัจจัยความสำ�เร็จไม่ใช่เรื่องเงิน�

แต่เป็นเรื่องของใจ

ที่เป็นสิ่งที่สำ�คัญที่สุด

มุมมองเกี่ยวกับ

ความสำ�เร็จ

ในการดำ�เนินงานของศูนย์ฯ

ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุในชุมชน��

ตั้งอยู่ในเทศบาลเมืองชุมพร�

อำ�เภอเมือง�ชุมพร�

ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุในชุมชน��

ตั้งอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ�

ตำ�บลบ้านเล่า�อำ�เภอเมือง�ชัยภูม�ิ
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การดูแลแบบประคับประคองมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยและ

ญาติสามารถใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ จน

กระทั่งจากไปอย่างสงบ 

การดูแลแบบประคับประคองในผู้สูงอายุไม่ใช่การดูแล 

ในผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตเท่านั้น มีผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล 

ระยะยาวจำานวนมากที่ เสียชีวิตโดยขาดโอกาสได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง เช่น การสื่อสารกับผู้ป่วย

ครอบครัว และทีมสุขภาพในการให้ข้อมูลเรื่องโรค และ

แผนการรักษา ค้นหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วย 

และครอบครัวเพ่ือกำาหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกัน  

(การตัดสินใจปฏิเสธการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์  

การขอโทษ และอภัยในสิ่งผิดพลาด การขออโหสิกรรม

ทำาความปรารถนาให้แล้วเสร็จ สะสางสิ่งค้างคาใจ สถาน

ที่เสียชีวิต การจัดการทรัพย์สิน การจัดการร่างกายและ 

งานศพ) การปรากฏอาการทีก่อ่ใหเ้กดิความไมส่ขุสบายหรอื

ทกุขท์รมานจากความเจบ็ปว่ยในระยะทา้ยหรอืไมก่ต็าม ยงั

มีความจำาเป็นต้องประเมินอาการ และวางแผนการรักษา  

และจัดลำาดับความสำาคัญตามเป้าหมายของคุณภาพชีวิต

ที่ต้องการ 

หากมีกระบวนการดังกล่าวจะช่วยให้มีการดูแลแบบ 

ประคับประคองในชุมชน และที่บ้าน ทำาให้ผู้ป่วยต้องการ

ที่จะเสียชีวิตที่บ้านเพิ่มขึ้น ลดการเข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลโดยไม่จำาเป็น

ตามคำาจำากัดความขององค์การอนามัยโลก 

การดูแลผู้ป่วย�

แบบประคับประคอง� 

Palliative care
หมายถึง�

“การดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ที่มีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่

คุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและบรรเทาความ

ทุกข์ทรมานที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด

มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคใน

อนาคต หรือป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต เน้น

การดแูลแบบองคร์วม ครอบคลมุมติกิาย ใจ สงัคม

และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และ 

ผู้ดูแล โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ที่จะ

ทำาให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติ

ภายหลังการจากไปของผู้ป่วย” 

3.9

การดูแลแบบประคับประคอง

เพื่อผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ�

และสมศักดิ์ศรี
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กระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดนโยบายให้ระบบบริการดูแลแบบประคับประคอง

เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาระบบสุขภาพรวมทั้งมีนโยบายการพัฒนาสุขภาพ 

ปฐมภูมิเพื่อสนับสนุนการดูแลแบบประคับประคอง และส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยที่

บ้านหรือชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงวาระสุดท้าย ลดความแออัด

ของโรงพยาบาล และลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลให้แก่ครอบครัว 

มาตรา 12 ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เป็นเครื่องมือหนึ่งในการผลักดันให้

นโยบายการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติได้

มากขึ้น 

สำาหรับสิทธิประโยชน์ที่ สปสช. ให้สิทธิเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง ได้แก่ การให้ยามอร์ฟีนเพื่อบรรเทาอาการปวด การให้ชุดทำาความสะอาด

 และออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ ร่วมกับการติดตามอาการตามความเหมาะสม เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีและเหมาะสม 

มาตรา�12�ตาม�

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ

เป็นเครื่องมือหนึ่ง�

ในการผลักดันให้นโยบายการ

ดูแลแบบประคับประคอง�

ผู้ป่วยระยะท้ายขับเคลื่อนไป�

สู่การปฏิบัติได้มากขึ้น�

มาตรา 12 บค่คล้มสีทิธทิำาหนงัสอืแสดงเจตนาไม�ประสงค์จะรบับรกิาร

สาธารณส่ขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระส่ดท้ายของชีวิตตน 

หรือเพื่อย่ติการทรมานจากการเจ็บปวยได้

การดำาเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เปนไปตามหล้กั

เกณฑ์แล้ะวิธีการที่กำาหนดในกฎกระทรวง

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณส่ขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบ่คคล้

ตามวรรคหนึ่งแล้้วมิให้ถือว�าการกระทำานั้นเปนความผิดแล้ะให้พ้น

จากความรับผิดทั้งปวง
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การเตรียมใจให้สงบก่อนตาย��

สำ�หรับคนทั่วไปแล้วต้องอาศัยบรรยากาศ�

หรือคนแวดล้อมช่วยด้วย��

แต่สมัยนี้ไม่ค่อยสนใจกัน��

คิดแต่จะยื้อชีวิต�หรือยืดลมหายใจอย่างเดียว�

จึงมักส่งคนไข้หนักไปห้องไอซีย�ู�

เพื่อทำ�ทุกอย่างไม่ให้ตาย��

แต่หารู้ไม่ว่าบรรยากาศในห้องไอซียูนั้น��

ไม่ส่งเสริมให้คนไข้ตายอย่างสงบ��

เพราะไหนคนป่วยจะถูกหมอและพยาบาลมะรุมมะตุ้ม�

ไหนจะถูกกระตุ้นด้วยยานานาชนิด��

แถมยังถูกปั๊มหัวใจ��

แล้วยังทรมานจากท่อที่ค้างอยู่ในปาก��

ใกล้จะตายก็หาใครมาช่วยนำ�ทางใจให้สงบไม่ได�้�

ลูกเมียพ่อแม่ก็อยู่นอกห้อง��

หลายคนจึงตาย�อย่างไม่สงบ

พระไพศาล�วิสาโล�

จากหนังสือ�รักษาใจในยามสงบ
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กลไกสำาคัญอย่างหนึ่งที่ทำาให้ผู้สูงอายุยังคงอาศัยในที่เดิมให้นานที่สุด คือหา

วิธีที่จะนำาสินค้าและบริการ ไม่ว่าจะเป็นสินค้าอุปโภค บริโภค หรือเวชภัณฑ์ 

บริการสุขภาพ สันทนาการ หรือกิจกรรมที่จำาเป็นในการดำาเนินชีวิตอื่นๆ ให้

เข้าไปถึงตัวผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัยเดิมให้มากที่สุด เพื่อลดปัญหาและอุปสรรค

ในการเดินทางของผู้สูงอายุ 

ตลาดสดเป็นตลาดขายสินค้าที่นำามาปรุงเป็นอาหาร บรรดาข้าว พืช ผัก ปลา 

เนื้อสัตว์ ไข่ และเครื่องปรุงอาหารอื่นๆ ทั้งสดและแห้ง  ตลาดสดในเมืองเปิด

เป็นสถานที่ประจำาและเปิดเป็นประจำาวันในชุมชนต่างๆ ในชนบทมีตลาดสด

ที่เปิดค้าขายเฉพาะเวลาเช่น เช้าหรือเย็น หรือเปิดเป็นประจำาตลอดวัน

ในชมุชนตา่งๆ ทัง้ในเมอืงและชนบท อาจมรีา้นเลก็ ขายอาหารสด เปน็ประจำา 

หรือแม้กระทั่งมีแผงสินค้าวางผัก ปลา ขายเฉพาะเวลาเช้าหรือเย็น

ในเมืองใหญ่ นอกจากมีตลาดสดประจำาตามพื้นที่ต่างๆ แล้ว ยังมีพื้นที่ที่จัด

ไว้เพื่อขายอาหารสดในห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่

อยา่งไรกต็ามตลาดสด หรอืรา้นขายอาหารสดขนาดยอ่ม หรอืแผงขายผกัปลา

เฉพาะเวลา หรือส่วนที่ขายอาหารสดในห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่  เหล่านี้

จะตั้งอยู่ประจำาที่ ดังนั้นคนที่อยู่ห่างไกลจากแหล่งขายสินค้าอาหารสด ก็ยัง

ต้องเดินทางไปหาตลาดไม่ใกล้ก็ไกล

รถพุ่มพวงในประเทศไทย

“โบกมือดัก�

�กวักมือเรียก”

รถพุ่มพวง�:�

ตลาดที่เคลื่อนเข้าถึงบ้านผู้สูงอายุ

3.10
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รถเร่ขายของในประเทศญี่ปุ่น�

โดยบริษัทเอกชนชื่อ�

Tokushimaru

ทุกวันนี้ เราได้เห็นพัฒนาการของตลาดสด ซึ่งเดิมเคยแต่ตั้งรับรอลูกค้า 

เปลี่ยนมาเป็นรุกเข้าไปหาลูกค้าถึงบ้าน  ในเขตเมือง รวมทั้งในเขตชนบท  

ยังมีผู้คนจำานวนมากที่มีความต้องการซื้อผัก ปลา อาหารทั้งสดและแห้งจาก

ตลาดสดหรือร้านค้าอาหารประเภทนี้ แต่ไม่สะดวกที่จะเดินทางไปซื้อถึงที่

ผู้คนเหล่านี้ ซึ่งรวมผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำาพัง ตามตรอกซอยในเมือง หรือใน

หมู่บ้านชนบทที่ไม่มีร้านค้า นับวันจะมีจำานวนมากขึ้น เราจึงได้เห็นตลาด

เคลื่อนที่ในรูปของรถยนต์ หรือรถจักรยานยนต์ที่นำาสินค้าอาหารสด แห้ง

นานาชนิดไปยังบ้านของผู้คนที่อยู่ตามตรอกซอยในเมืองหรือในหมู่บ้าน 

ห่างไกล

รถที่ดัดแปลงเป็นร้านค้าเหล่านี้ จะนำาเอาพืชผักอาหารประเภทต่างๆ ใส่ถุง

แขวนไว้เต็มพื้นที่ด้านข้าง ทั้งภายนอก ภายในตัวถังรถ แขวนไว้เป็นพุ่มเป็น

พวงเต็มพื้นที่รถ ตลาดสดเคลื่อนที่เหล่านี้จึงได้สมญานามว่า “รถพ่�มพวง”  

ตามลักษณะการจัดแขวนสินค้าและให้พ้องกับชื่อนักร้องเพลงลูกทุ่งชื่อดัง 

“พ่�มพวง ดวงจันทร์” ขวัญใจคนไทย

 “โบกมือดัก กวักมือเรียก”

 เสียงสัญญาณให้คนในบ้านรู้ว่าตลาดสดได้เคลื่อนที่มาถึงบ้านแล้ว

ทกุวนันี ้“รถพุม่พวง” เปน็กลไกอยา่งหนึง่ทีน่ำาสนิคา้อาหารทัง้สดและแหง้ไป 

สู่ครอบครัวผู้สูงอายุที่อยู่ห่างไกลจากร้านค้าที่อยู่ประจำาที่

ธุรกิจการนำ�สินค้าให้ไปถึงบ้าน�

ผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกที่จะเดินทางไปไกลบ้าน�

ได้พัฒนาขึ้นมาเป็นแบบของไทย���

โดยไม่น่าจะลอกเลียนมาจากรถสินค้าขนาดเล็กของญี่ปุ่น��

ซึ่งอาจดูสวยและเรียบร้อยกว่า���

แต่มีสินค้าที่บรรทุกไปในรถน้อยชนิดกว่า��

“รถพุ่มพวง”�ของไทยอย่างแน่นอน
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ในแต่ละปี มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ

ในประเทศไทยเป็นจำานวนมาก  

คณะทำางานจัดทำารายงานสถานการณ ์

ผู้สูงอายุไทยได้เลือกงานวิจัยที่มีประเด็นการวิจัยที่

สอดคล้องกับอรรถบทของรายงานสถานการณ ์

ผู้สูงอายุไทยประจำาปี ซึ่งได้ทำาสำาเร็จแล้วในปีนั้น หรือ

ใกล้เคียงกับปีนั้นมานำาเสนอไว้ในรายงานฯ สำาหรับ

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย  

พ.ศ. 2562 บทที่ 4 จะเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง�

กับสวัสดิการสังคม

เพื่อผู้สูงอายุไทย
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ผลการศึกษา

ผูส้งูอายุตวัอยา่งสว่นใหญไ่ม่มอีาชพี ไม่มรีายได ้หรอืไม่มีทีด่นิทำากนิ ไม่มทีรพัย์สนิ

และบ้านเป็นของตนเอง ทำาให้ต้องพึ่งพิงบริการของภาครัฐ พึ่งพิงเบี้ยยังชีพ มีการ

กู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุ และการออมผ่านสหกรณ์เครดิตยูเนียน นอกจากนี้ 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีความเหลื่อมลำ้าที่เข้าไม่ถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจน แม้ว่า 

หลายพื้นที่มีสวัสดิการทางเลือกแบบสมัครใจ แต่ยังพบว่ามีความเหลื่อมลำ้าใน

ปัจจัยทางสังคม เช่น ค่านิยม ความเชื่อของผู้สูงอายุ

การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�ทางสังคม
ระพีพรรณ คำาหอม, เล็ก สมบัติ, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, อำาไพรัตน์ อักษรพรหม,  ภุชงค์ เสนานุช,  
สมศักดิ์ อมรสิริพงศ์,  ระริน สุรวัฒนานันท์,  กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม,  นพนัฐ จำาปาเทศ,   
รัฐศิรินทร์ วังกานนท์,  กฤษณา รุ่งโรจน์วณิชย์ และ ธนาชัย สุนทรอนันตชัย 
คณะสัังคมสังเคราะห์์ มห์าวิิทยาลััยธรรมศาสัตร์

ปีที่ศึกษา�2560

วัตถุประสงค์

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และนโยบาย

ความเหลือ่มลำ้าทางสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และ

สวัสดิการแรงงานนอกระบบผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้จะเป็นการสังเคราะห์ และ

พัฒนาแบบจำาลองระบบสวัสดิการ

สังคมผู้สูงอายุ และสวัสดิการแรงงาน

นอกระบบเพื่อลดความเหลื่อมลำ้าทาง

สังคม

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี ทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยประชากรที่ศึกษาคือ ประชากรสูงอายุที่เป็นผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียกับระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ระบบสวัสดิการครอบครัวที่มี 

ผู้สูงอายุ ระบบสวัสดิการแรงงานผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานผู้สูงอายุนอกระบบ 

และระบบสวัสดิการแรงงานผู้สูงอายุนอกระบบในเขตเศรษฐกิจพิเศษ รวมกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น 181 คน ที่อยู่ใน 4 ภาค จำานวน 11 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย 

ลำาปาง นครราชสีมา ขอนแก่น อุบลราชธานี สิงห์บุรี สมุทรปราการ สุพรรณบุรี

นครศรีธรรมราช สงขลา และสระแก้ว ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการสนทนา

กลุ่มย่อย และการถอดบทเรียน

4.1

แหล่งทุน�

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  

ฝ่ายวิจัยเพื่อท้องถิ่น
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การศกึษานีพ้บรปูแบบการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอายแุละ

แรงงานนอกระบบในหลายรูปแบบ ที่น่าสนใจมี 3 รูปแบบ

 ได้แก่ 

1. สวัสดิการเกาะคา โมเดล 4:2:5 หมายถึง การมี 4 

กลไก 2 แนวคิด และ 5 ขั้นตอน ซึ่งสามารถอธิบายได้

ว่า โมเดลนี้มีลักษณะสำาคัญโดยใช้จิตสำานึกสาธารณะ

ผ่าน 4 กลไก คือ การเรียนรู้ร่วมกัน การมีส่วนร่วม 

เนน้กระบวนการสัง่การดว้ยตนเอง การมองเหน็ปญัหา

เป็นเรื่องตนเอง และการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ร่วมกับ 

2 แนวคิด คือ สังคมของการเป็นครอบครัวเดียวกัน ให้

ทุกคนมองเห็นปัญหาร่วมกัน และความเป็นครอบครัว

เดียวกันเพื่อลดความขัดแย้ง สร้างสังคมช่วยเหลือ

เกื้อกูลกัน และไม่ทอดทิ้งระบบสวัสดิการพื้นถิ่น 5 

ขั้นตอน มีลักษณะดังนี้ สวัสดิการชุมชนครอบคลุมทุก

พื้นที่ในหมู่บ้าน การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เน้น

เรื่องจิตอาสา การลงแรงทำางานร่วมกัน และผู้สูงอายุ

มีจิตอาสาที่เยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้าน 

2. สวัสดิการกลุ่มโดยองค์กรผู้สูงอายุ และสวัสดิการ 

พื้นบ้าน (ผสมผสานกับวัฒนธรรม) โดยมีโมเดลบ้าน

กลาง เป็นสวัสดิการพื้นถิ่นโดยใช้วัฒนธรรมท้องถิ่นที่

มีความสัมพันธ์ทางเครือญาติ ท้องถิ่นให้ความสำาคัญ

กับการดูแลประชาชนด้วยแนวคิด “ท้องถิ่นคือลูก

ประชาชนคือพ่อแม่ที่ท้องถิ่นต้องให้การดูแล” 

3. โมเดลเอลเดอร์แฟร์ เป็นข้อเสนอระบบสวัสดิการ 

ผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษเชิงบูรณาการ

ระหว่างสถาบันสวัสดิการต่างๆ ในพื้นที่ของรัฐบาล 

ในส่วนแบบจำาลองระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ พบว่า 

รูปแบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สวัสดิการแรงงาน 

นอกระบบผู้สูงอายุ ควรเป็นสวัสดิการแบบพหุลักษณ์ที่

มีองค์ประกอบที่สำาคัญมีส่วนร่วม 6 ฝ่าย ได้แก่ ภาครัฐ  

ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น และภาคธุรกิจ 

ในประเด็นเรื่องนโยบายการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อลด

ความเหลื่อมลำ้า รัฐบาลควรทบทวนนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ทบทวนอัตราจ่ายเบี้ยยังชีพให้สอดคล้อง

กับค่าครองชีพ ควรกำาหนดนโยบายเกี่ยวกับการให้ความ

คุ้มครองแรงงานนอกระบบในภาคการเกษตรเป็นการ

เฉพาะ และควรพัฒนานโยบายการส่งเสริมอาชีพและ 

รายได้ให้แก่กลุ่มแรงงานนอกระบบ นอกจากนี้ควรมีการ

ประเมินผลกระทบในการออกนโยบายหรือตรากฎหมาย

ทุกครั้งเพื่อไม่ให้ประชากรได้รับผลกระทบจากการกำาหนด

นโยบาย และควรกำาหนดมาตรการเกี่ยวกับการป้องกัน

มลภาวะในพืน้ทีเ่ศรษฐกจิพเิศษ รวมถงึการจดัแบง่โซนของ

พื้นที่การเกษตรและอุตสาหกรรมออกจากกันอย่างชัดเจน  

ในส่วนของการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัด

สวัสดิการสังคม ควรทบทวนระเบียบ กฎหมาย และ

มาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคมที่

ครอบคลุมผู้สูงอายุในทุกช่วงวัย และควรทบทวนบทบาท

และอำานาจหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับท้องที่

ไม่ให้เกิดความซำ้าซ้อน

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ เสนอให้มีเวทีนำาเสนอผลงานและ

แลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ 

ผลักดันไปสู่การปฏิบัติได้จริง และเพื่อให้เกิดการขยายผล

ไปยังระดับตำาบล อำาเภอ และจังหวัด ควรนำาแบบประเมิน

การจัดสวัสดิการสังคมเพื่อลดความเหลื่อมลำ้าทางสังคมไป

ทดลองใช้กับพื้นที่ที่มีความพร้อม โดยเชื่อมโยงผลงานวิจัย

ไปสู่การขับเคลื่อนในระดับชุมชน ท้องถิ่น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว�(Long-term�care)�
สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้ระบบหลักประกัน�
สุขภาพแห่งชาติ

สัมฤทธิ์ ศรีธำารงสวัสดิ์,  ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล,  วิชช์ เกษมทรัพย,์  วิชัย เอกพลากร และ บวรศม ลีระพันธ์

คณะแพทยศาสัตร์ โรงพยาบาลัรามาธิบดี มห์าวิิทยาลััยมห์ิดลั

วัตถุประสงค์

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ผลการจัดระบบการดูแลระยะยาวใน

ชมุชนผา่นกลไกกองทนุตำาบลเพือ่โดยมี

เป้าหมายเพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน

และช่องว่าง เพื่อสนับสนุนการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนให้มี

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ เป็นธรรม 

และยั่งยืนต่อไป

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยประเมินผลช่วงระหว่างการดำาเนินงานของการจัดระบบ

การดูแลระยะยาว โดยใช้วิธีการศึกษาแบบผสมวิธีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ในการศึกษาเชิงปริมาณจะเป็นการสำารวจโดยใช้แบบสอบถามที่ส่งผ่านทาง

ไปรษณีย์ เพื่อเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นตัวแทนองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในคณะอนุกรรมการสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแล 

ระยะยาวได้รับแบบสอบถามตอบกลับจำานวน 397 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 37  

ของแบบสอบถามที่ส่งไป และจากตัวแทนโรงพยาบาลที่รับผิดชอบงาน  

Long-term care ในพื้นที่นำาร่องทุกแห่งของปีแรก ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ

จำานวน 246 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 28 ของแบบสอบถามที่ส่งไป 

การศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการอภิปรายกลุ่ม และสัมภาษณ์ระดับลึก โดยใช้วิธี

การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กับกลุ่มผู้บริหารในส่วนกลาง ระดับเขต ผู้จัดการ

แผนงาน และอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการการดูแลระยะยาว (Long-

term care-LTC) ทั้งในสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอ กลุ่มผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล รวมถึงผู้รับผิดชอบงาน 

ในพื้นที่ทั้งผู้จัดการดูแลระยะยาว (Care manager-CM) ผู้ช่วยเหลือดูแล  

(Caregiver - CG) อาสาสมัครต่างๆ ที่กระจายในทั้ง 4 ภาค ได้พื้นที่ศึกษา 

จำานวน 24 ตำาบล 4 ภาค  ภาคละ 6 ตำาบล ใน 11 จังหวัด

4.2

ปีที่ศึกษา�2561 แหล่งทุน�

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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ผลการศึกษา

กลไกกองทุนตำาบล และ อปท. ได้รับการยอมรับจากพื้นที่

ว่าเป็นกลไกที่ เหมาะสมในการบริหารจัดการจัดการ 

งบประมาณ LTC อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำากัดด้านองค ์

ความรู้และศักยภาพในการจัดบริการ LTC และยังไม่มีแผน

ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชนที่

ชัดเจน ซึ่งจุดอ่อนของการจัดระบบการดูแลระยะยาว คือ 

การขาดความมั่นใจในระเบียบการใช้งบ LTC และแนวคิด

เรื่อง “จิตอาสา” กับ “การจ้างงาน” ซึ่งยังเป็นประเด็น 

ถกเถียงสำาหรับผู้ช่วยเหลือดูแล (CG) 

อยา่งไรกต็ามผลการศกึษาสะทอ้นวา่ การจดับรกิารสขุภาพ

แก่ผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนจัดได้อย่างเป็นระบบและ

สมำ่าเสมอกวา่บรกิารดา้นสงัคม เนือ่งจากมกีารพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านภายใต้นโยบาย Home 

Health Care (HHC), Family are Team (FCT), และศูนย์

ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (COC) ของกระทรวงสาธารณสุข

มาก่อนมีนโยบาย LTC 

กระบวนการประชุมหารือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ และ 

ญาติ (case conference) เพื่อจัดทำาแผนการดูแลเฉพาะ

ราย (individual care plan) เป็นเครื่องมือสำาคัญใน 

การบูรณาการการทำางานของภาคส่วนต่างๆ อย่างไรก็ดี  

พบว่าบางพื้นที่ยังไม่ได้ใช้เครื่องมือดังกล่าวในการจัด

บริการ ขาดกลไกการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการ

ทำางานของ CM ในอำาเภอ พบว่าพื้นที่ที่มีการจ่ายค่า

ตอบแทน CG จัดบริการ LTC ได้เป็นระบบและสมำ่าเสมอ

กว่าพื้นที่ที่ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน CG ดังนั้นการกำาหนด

ทิศทางนโยบาย และการบูรณาการเชื่อมประสานการ

ดำาเนินนโยบายของหน่วยงานส่วนกลาง ถือเป็นจุดคับขัน

ที่จำาเป็นต้องได้รับการปรับปรุงอย่างเร่งด่วน เพื่อให้การ

ดำาเนินนโยบายมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น

(1) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสุขและกรมส่งเสริมการปกครอง

สว่นทอ้งถิน่ ตอ้งรบีจดัทำาความชดัเจนของระเบยีบการ

ใช้จ่ายงบ LTC และงบของท้องถิ่นเองให้มีความชัดเจน

มากขึ้น

(2) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวง

สาธารณสุข ต้องเชื่อมประสานและบูรณาการการ

ดำาเนินนโยบายร่วมกันอย่างเร่งด่วนในลักษณะภาคี

เครือข่ายพันธมิตร เพื่อให้การดำาเนินงานตามนโยบาย

ของพื้นที่เป็นไปอย่างราบรื่นมากขึ้น 

(3) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรร่วมกับ

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ และกรมส่งเสริมการปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ทำาความชัดเจน

ในประเด็นการจัดสรรงบประมาณ และจัดทำาแผน

ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นและ

ชุมชน ให้สามารถบริหารจัดการระบบ LTC ได้ตาม

เจตนารมณ์ของการออกแบบระบบ

(4) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่ วมกับ

กระทรวงสาธารณสขุ ควรปรบัปรงุชอ่งทางการสือ่สาร

ให้มากขึ้น ผ่านการทำาวีดิทัศน์ และเว็บไซต์ เพื่อให้

ความกระจ่างเกี่ยวกับการจัดระบบการดูแลระยะยาว 

(5) ควรพิจารณาทบทวน Care plan เนื่องจากเป็น 

ข้อจำากัดด้านศักยภาพที่ทำาให้ไม่เกิดการบูรณาการ 

ต่อเนื่องเชื่อมโยง

(6) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่ วมกับ

กระทรวงสาธารณสุข ควรทบทวนขยายกลุ่มเป้าหมาย

ของนโยบายให้ครอบคลุมผู้มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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การประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง�
(Intermediate�care)

ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, วาริสา ทรัพย์ประดิษฐ และ นำาพร สามิภักดิ์ 

สัำานักงานวิิจัยแลัะพัฒนากำาลัังคนด้านสัุขภาพ (สัวิค.) 

สัำานักงานพัฒนานโยบายสัุขภาพระห์วิ่างประเทศ (IHPP) กระทรวิงสัาธารณสัุข

วัตถุประสงค์

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ

พัฒนาพื้นที่ต้นแบบให้บริการการดูแล

ระยะกลาง ภายใตโ้ครงการการทบทวน

สถานการณ์ความต้องการระบบและ

เครื่องมือที่ตอบสนองต่อปัญหาของ 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยและการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โดยทำา

หน้าที่ประเมินผลในพื้นที่ต้นแบบที่มี

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ

กลาง ทำาการประเมินผลเปรียบเทียบ

ระหว่างพื้นที่ต้นแบบที่มีการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน

โครงการ และพื้นที่ที่มีการดำาเนินการ

ให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง อย่าง

สมำ่า เสมอมาก่อนหน้านี้  เพื่ อ เป็น 

Benchmark สำาหรับพื้นที่ที่พัฒนาใหม่

โดยประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และ

ประเมินการบริหารจัดการ

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี ดำาเนินการศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐที่มี

ระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง โดยเก็บข้อมูลในพื้นที่ที่ให้บริการอย่าง

สมำ่าเสมอในปัจจุบัน ได้แก่  โรงพยาบาลบางกลำ่า จังหวัดสงขลา และโรงพยาบาล

สารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ และพื้นที่ต้นแบบ ที่มีการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยระยะกลางในโครงการ ได้แก่ โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุร ี

โรงพยาบาลลำาสนธิ จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาล

ชุมชนเครือข่าย จังหวัดสมุทรปราการ รวม 11 แห่ง ในการศึกษาเชิงปริมาณเก็บ

ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยแบบย้อนหลัง (retrospective study) 1 ปี 

จากเวชระเบียนหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะกลาง 

ในโรงพยาบาลที่ให้บริการในปัจจุบัน และเก็บข้อมูลผู้ป่วยแบบไปข้างหน้า  

(prospective study) ระยะเวลา 10 เดือน ในการศึกษาเชิงคุณภาพใช ้

การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับระบบ รูปแบบการทำางาน บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ปัจจัยความสำาเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการดำาเนินงาน

4.3

ปีที่ศึกษา�2562 แหล่งทุน�

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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ผลการศึกษา

(1) การออกแบบระบบบริการในพื้นที่ต้นแบบ พบปัญหา

การเชื่อมต่อระหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน

และการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ส่งผลให้ผู้รับบริการ

จำานวนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลาง ทำาให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เสียโอกาสที่จะหายจาก

ความพิการ 

(2) จำานวนชั่วโมงกายภาพบำาบัดและกิจกรรมบำาบัดที่

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแต่ละราย อย่าง

นอ้ยควรไดร้บับรกิารชัว่โมงกายภาพบำาบดัไมน่อ้ยกวา่ 

10-15 ชั่วโมงต่อราย 

(3) ข้อดีของการให้บริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบ

ผู้ป่วยใน คือ โอกาสที่จะให้บริการกายภาพบำาบัด

และกิจกรรมบำาบัดได้ครบชั่วโมงตามมาตรฐานอย่าง

แนน่อน สง่ผลใหล้ดความพกิารได ้แตข่อ้เสยี คอื ความ

ไม่สะดวกของผู้ป่วยและญาติที่ต้องนอนโรงพยาบาล

นาน ต้นทุนในการให้บริการที่สูง 

(4) รปูแบบทีผู่ป้ว่ยรบับรกิารกายภาพบำาบดัทีโ่รงพยาบาล

ในลกัษณะของผูป้ว่ยนอก ภายหลงัทีจ่ำาหนา่ยออกจาก

โรงพยาบาลในระยะเฉียบพลันแล้ว มีข้อดีคือไม่ต้อง

การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care) จำาเป็นจะต้องออกแบบระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ 

เหมาะสม ในเรื่องดังต่อไปนี้ 1) การออกแบบการเชื่อมต่อระหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลันและการดูแลผู้ป่วยระยะ

กลาง 2) การจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 3) การสร้างจุดเชื่อมต่อของการดูแลผู้ป่วยระยะกลางกับการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน 4) การออกแบบระบบข้อมูล 5) การออกแบบระบบทางการเงินเพื่อรองรับระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  

6) แบบประเมินความสามารถในการดำาเนินกิจกรรมประจำาวัน และ 7) กำาลังคนด้านสุขภาพที่ต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ระยะกลาง

นอกจากนีก้ารออกแบบระบบบรกิารผูป้ว่ยระยะกลางจำาเปน็ตอ้งมสีว่นรว่มของบคุลากร หนว่ยงานทีด่แูลงบประมาณ กองทนุ

สิทธิประโยชน์ต่างๆ หน่วยงานผู้ให้บริการ กระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องร่วมมือกันในการออกแบบระบบบริการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลางที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงบริการอันจะนำามาซึ่งการลดอัตราความพิการ ซึ่งจะลดค่าใช้จ่าย

ในระยะยาวในการดูแลผูป้ว่ยในอนาคตไดจ้นกระทัง่ถงึลดโอกาสการเกดิโรคทีป่อ้งกนัไดใ้นอนาคตดว้ย จงึถอืเปน็ระบบบรกิาร

ที่ควรสนับสนุนให้เกิดขึ้นโดยเร็ว

นอนโรงพยาบาลนาน แต่มีข้อเสียคือ ต้องเดินทางมา

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการกายภาพบำาบัดและกิจกรรม

บำาบัดไม่ครบตามมาตรฐานชั่วโมงที่ควรได้รับ

(5) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม เพื่อให้เกิด

บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง การบริหารจัดการการ

เงนิสำาหรบัการดแูลผูป้ว่ยระยะกลางทีด่ ีควรจะจดัสรร

ตามผลลัพธ์ของการให้บริการ ซึ่งต้องมีระบบข้อมูล

ผลลพัธข์องการใหบ้รกิารทีถ่กูออกแบบใหม้กีารบนัทกึ

ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อนำามาประมวลผลได้ง่าย

(6) ควรใช้แบบประเมิน Barthel index เป็นมาตรฐาน

เดียวกันในการให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง ควร

พิจารณาใช้แบบประเมิน SNMRC ประเมินเพิ่มเติม 

เพื่อแก้ปัญหาคะแนนเต็ม 100 คะแนน แต่กลับไม่

สามารถดำาเนินกิจกรรมประจำาวันได้

(7) ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางจำาเป็นต้องใช้บุคลากร

วิชาชีพในการให้บริการ บุคลากรวิชาชีพที่จำาเป็นใน

การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ได้แก่ นักกายภาพบำาบัด  

นักกิจกรรมบำาบัด แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์

ฟื้นฟู 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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ข้อเสนอการพัฒนาการดำ�เนินงานส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ

อาชัญญา รัตนอุบล, วีรฉัตร์ สุปัญโญ,  ชูศักดิ์ เอื้องโชคชัย, ปรวรรณ ดวงรัตน์, อาทิตยา ปะทิเก,  

อรวิภา มงคลดาว, ภัสราภรณ์ ศรีอาจนันทโชติ และ ประกายดาว แก้วชัยเถร

ภาควิิชาการศึกษาตลัอดชีวิิต คณะครุศาสัตร์ จุฬาลังกรณ์มห์าวิิทยาลััย

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษานโยบาย มาตรการ และ

กลไกในการดำาเนินงานส่งเสริม

ศักยภาพผู้สูงอายุของภาครัฐและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

2. เพื่อศึกษาสภาพจริงของการดำาเนิน

งานส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุใน 

รูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ การรวม

ตัวผ่านกิจกรรม การรวมตัวกับกลุ่ม

คนหลายช่วงวัย และศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ 

ผู้สูงอายุ (ศพอส.) 

3. เพื่ อนำ า เสนอข้อ เสนอนโยบาย

การดำาเนินงานส่งเสริมศักยภาพ 

ผูส้งูอายใุนรปูแบบโรงเรยีนผูส้งูอายุ 

การรวมตัวผ่านกิจกรรม และการ

รวมตัวกับกลุ่มคนหลายช่วงวัย

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงเอกสารทั้งในและต่างประเทศในช่วงปี 2550-2561  

จำานวน 18 เล่ม ใน 4 ประเด็นคือ

(1) นโยบายในการดำาเนินงานส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 

(2) กลไกในการดำาเนินงานส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 

(3) มาตรการในการดำาเนินงานส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอาย ุ

(4) การดำาเนินงานของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอาย ุ

ในการศึกษาสภาพจริงของการดำาเนินงานส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในรูปแบบ

โรงเรียนผู้สูงอายุ จะดำาเนินการเก็บข้อมูลในพื้นที่ 6 จังหวัดของแต่ละภูมิภาค

ประกอบด้วย เชียงใหม่ ลพบุรี นครราชสีมา กาญจนบุรี ระยอง และสงขลา 

โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 

(1) กลุ่มผู้สูงอายุ จำานวน 10 คน และ 

(2) กลุ่มบุคลากรในระดับพื้นที่ซึ่งได้แก่ ผู้บริหาร และ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำาเนินงานส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ จำานวน 10 คน 

4.4

แหล่งทุน�

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)

สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ปีที่ศึกษา�2561
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ผลการศึกษา

แนวทางการดำาเนินการตามนโยบายส่วนใหญ่สะท้อนให้

เหน็วา่ “ผูส้งูอายเุปน็ผูท้ีอ่ยูใ่นวยัทีค่วรไดร้บัการสงเคราะห์

และดูแลเพื่อไม่ให้เป็นภาระของสังคม” กล่าวคือ มุ่งเน้นที่

การให้บริการของหน่วยงานมากกว่าจะเป็นการเสริมพลัง

อำานาจผู้สูงอายุและครอบครัว ให้ผู้สูงอายุและครอบครัว

สามารถตัดสินใจกำาหนดทางเลือกในการดำาเนินชีวิตที่มี

คณุภาพเหมาะสมกบับรบิทและศกัยภาพของตนเอง ตลอด

จนสามารถเข้าถึงและรักษาสิทธิประโยชน์ของตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

โรงเรียนผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้าน

สุขภาพและการดูแลตัวเองโดยให้ผู้สูงอายุและชุมชนมี

ส่วนร่วมในการบริหารจัดการ ส่วนจุดอ่อน คือ กลไกหลัก

ประกันไม่สอดคล้องกับนโยบายและมาตรการและยังเน้น

การรวมกลุ่มเฉพาะผู้สูงอายุ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

สมาชิกชุมชนยังมีไม่มาก 

ในด้านของจุดร่วมการดำาเนินงานพัฒนาศักยภาพ นโยบาย

ร่วม ได้แก่ การมองเห็นคุณค่าในตนเองผ่านกิจกรรม

สุขภาพและการมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคม มาตรการร่วม

คือ กิจกรรมกับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ และ

กลไกร่วม 3 ด้าน คือ กลไกร่วมด้านสุขภาพ การส่งเสริม

ให้เข้าใจตนเอง ดูแลตนเอง กลไกร่วมในด้านการมีส่วน

ร่วม คือ การให้ความสำาคัญกับความสะดวกในการเข้าร่วม

กิจกรรมและความหลากหลายของกิจกรรมเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการ และกลไกรว่มดา้นความมัน่คงและการมหีลกั

ประกันในชีวิต คือ การส่งเสริมอาชีพ

ความเชื่อพื้นฐานของนโยบายการดำาเนินงานส่งเสริม

ศักยภาพผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุมีศักยภาพ แต่อาจมีไม่ 

เท่ากัน การพัฒนาต้องต่อยอดจากศักยภาพที่ผู้สูงอายุมีอยู ่ 

จุดมุ่งหมายของการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ คือ การ 

เสริมแรงให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ และ

สามารถใช้ศักยภาพนั้นเพื่อการมีชีวิตที่เป็นปกติสุขตาม

อัตภาพในสังคม การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุต้องคำานึง

ถึงตัวผู้สูงอายุเป็นหลัก บุคคลและหน่วยงานภายนอกเป็น

ตัวเสริม

(1) ควรกระจายอำานาจให้ท้องถิ่นมีบทบาทหลักในการ

สนับสนุนกลไกการรวมตัวกัน ของผู้สูงอายุในรูปแบบ

ต่างๆ ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ในและนอกพื้นที่

(2) ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมเชิงพัฒนาที่เน้นการพัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม

(3) การรวมกลุ่มกิจกรรมและการรวมกลุ่มกับกลุ่มคน

หลายช่วงวัย เป็นแนวทางสำาคัญที่ควรสร้างเสริมให้

เกิดขึ้นในสังคมชุมชน ควรที่จะสร้างเสริมให้เข้มแข็ง

ยิ่งขึ้น ด้วยการใช้แนวคิด Ageing Friendly Learning 

Space คือ พื้นที่แห่งเรียนรู้ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

และกลุ่มคนหลายช่วงวัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กและ

เยาวชน

(4) ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการเปิดกว้างใน

การรวมกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรวมกลุ่มที่เกิดขึ้น

ตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ และคนในชุมชน นอกจาก

นี้ควรมุ่งเน้นการใช้ประโยชน์ที่เกิดขึ้นให้เป็นพื้นที่

สำาหรับการเรียนรู้ของคนในท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็น 

ผู้สูงอายุ เด็ก เยาวชน และกลุ่มคนหลายช่วงวัย ให้ได ้

มี โอกาสเข้ามาร่วมขับเคลื่อนให้ เกิดการพัฒนา

ศักยภาพที่ยั่งยืน
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ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบหลักประกันถ้วนหน้า
การดูแลระยะยาวในประเทศไทย

วิชช์ เกษมทรัพย,์  วรรณสุดา งามอรุณ,  ทิฆัมพร เอื้อวิเศษวงศ์,  กมณภัค มณีทิพย์  และ ภาณุวิชญ์ แก้วกำาจรชัย

คณะแพทยศาสัตร์โรงพยาบาลัรามาธิบดี มห์าวิิทยาลััยมห์ิดลั

วัตถุประสงค์

1. ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแล

ระยะยาวในประเทศที่พัฒนา

แล้วทั้งในเอเชีย ยุโรป และ

สหรัฐอเมริกา

2. สร้างฉากทัศน์การให้บริการดูแล

ระยะยาวที่เป็นไปได้  

รวมถึงประเมินค่าใช้จ่ายของ 

การดูแลระยะยาวรูปแบบต่างๆ 

ในประเทศไทย

3. สร้างข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

พัฒนาการดูแลระยะยาวโดย

เฉพาะที่มาของแหล่งงบประมาณ

รวมถึงการสร้างระบบประกัน

ระยะยาวที่ยั่งยืน สอดคล้องกับ

บริบทของประเทศไทย

ระเบียบวิธีวิจัย

เปน็การทบทวนวรรณกรรมแบบเฉพาะเจาะจง (Narrative review)  สรา้งฉากทศัน ์ 

ในการให้บริการระยะยาวที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยการนำา

ประเด็นเรื่องการให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทยมาประมวล

และสร้างรูปแบบการดูแลระยะยาวที่ตอบสนองต่อความต้องการบริการภายใต้

บริบทประเทศไทย

ผลการศึกษา

ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุนใหญ่ซึ่งครอบคลุมประชากรเกือบทั้งหมด

ของประเทศ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม 

และระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) งบประมาณผ่านกองทุนประกัน

สุขภาพทั้ง 3 ภาครัฐนั้น นับว่าสูงพอสมควร และงบประมาณของระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) เพิ่มขึ้นมาโดยตลอดในตลอดช่วงกว่าสิบปีที่

ผ่านมา สำาหรับงบประมาณของการดูแลระยะยาว (Long term care) พบว่า  

ยังมีข้อจำากัดในการดำาเนินงานในเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณและต้องมีการ

ดำาเนินการแก้ไขกฎระเบียบหลายฉบับเพื่อให้เกิดการใช้งบประมาณในการจ้าง 

นักบริบาลให้สามารถให้บริการระยะยาวได้ที่ควร 

แหล่งทุน�

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)
ปีที่ศึกษา�2561

4.5
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จากขอ้มลูการดแูลระยะยาวในประเทศตา่งๆ พบวา่บรกิารดแูลระยะยาวทีจ่ำาเปน็

สามารถแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ คือ การดูแลที่บ้านหรือชุมชน การดูแลแบบเช้าไป

เย็นกลับหรือ Day care และ การดูแลในสถานบริบาลประเภท Nursing home

ฉากทัศน์ ทางเลือกเชิงนโยบายให้ประชาชนร่วมคิดถึงความเป็นไปได้ในการจัด

ตั้งกองทุนประกันการดูแลระยะยาว ด้วยเงื่อนไขต่างๆ ที่ต่างกัน 4 รูปแบบดังนี้

ฉากทัศน์ที่ 1 

Business as usual คือไม่มีการเก็บเงินเพิ่มจากประชาชน แต่ใช้งบประมาณจาก

ภาครัฐ ทั้งจาก สปสช. (918 ล้านบาท) และ งบประมาณจากองค์กรปกครอง

ท้องถิ่นเพิ่มเติม

ฉากทัศน์ที่�2 

ถ้าสามารถเก็บภาษีมูลค่า (Value-Added Tax-VAT) เพิ่มจากประชาชน 

ได้อีก 0.25% - 0.75% ก็จะมีเงินเพียงพอในการให้บริการที่มีคุณภาพดีไป 

จนถึงดีมากเพราะจะได้เงินมาประมาณ 20,000 ถึง 60,000 ล้านบาทต่อปี

ฉากทัศน์ที่�3�

ถ้าพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีรายได้ 600 – 1,000 บาทต่อเดือนเป็นเบี้ยยังชีพ  

การที่จะขอเก็บจากเงินนี้เดือนละ 50 บาทหรือ 600 บาทต่อปีทุกคนเพื่อสมทบ

เข้ากองทุนดูแลระยะยาวก็จะทำาให้มีเงินเพิ่มอีกประมาณ 6,000 ล้านบาทต่อปี  

ถ้าจะเก็บเงินจากประชาชนอายุ 40 – 60 ปีด้วยก็จะได้เงินรวมกันประมาณ 

18,000 ล้านบาทซึ่งเพียงพอที่จะจ่ายในการดำาเนินการ CBLTC ที่คุณภาพดี

ฉากทัศน์ที่�4

เป็นทางเลือกที่เหมือนทางเลือกที่ 2 หรือ 3 ในแง่แหล่งรายได้ แต่เรื่องบริการ

สามารถปรับได้ตามสภาพความเป็นจริง

(1) สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ินร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข

พัฒนาบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

โดยคนในชุมชน

(2) เสนอให้รัฐบาลไทย จัดตั้งกองทุน

ประกันการดูแลระยะยาวอย่าง

ถ้วนหน้า เพื่อให้มีงบประมาณ

เพียงพอในการจัดบริการแบบ

หลากหลายตามความต้องการของ

ผู้ป่วย

(3) เสนอให้ สำานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ จัดกระบวนการ

รับฟังความคิดเห็นของประชาชน

ในวงกว้างอย่างเป็นกลางเพื่อ

ถกแถลงกันในหัวเรื่อง “การจัด

ตั้งกองทุนประกันการดูแลระยะ

ยาวอย่างถ้วนหน้าที่เหมาะสมกับ

สังคมไทย” โดยมีกระบวนการให้

ประชาชนที่ไม่มีความโน้มเอียง

หรือมีอคติ เข้ามามีส่วนร่วมใน 

การ ตัด สิน ใจอ ย่า ง เ ป็นระบบ 

เพ่ือตอบคำาถามอย่างจริงจังว่า

ประชาชนไทยทั่ ว ไปต้องการ 

จ่ า ย เ งิ น เพื่ อทำ า ให้ เ กิ ด ระบบ 

การดูแลระยะยาวแบถ้วนหน้า 

ที่มีคุณภาพดีหรือไม่

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์

นพ.สกานต์ บุนนาค สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย ุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ศ.นพ.ประเสริฐ  อัสสันตชัย สมาคมพฤฒาวิทยา และเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย  

ผู้อำานวยการ สำานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ผู้อำานวยการ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข

ผู้อำานวยการ สำานักนโยบายการออมและการลงทุน สำานักงานเศรษฐกิจการคลัง 
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