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 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุฯ ฉบับนี้ เป็นแผนแม่บทระยะยาวที่ใช้เป็นกรอบทิศทางในการขับเคลื่อนงาน
ด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยให้ความส าคัญต่อ “วงจรชีวิต” และความส าคัญของทุกคนทุกวัยในสังคมที่มี
ความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง และจะต้องเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุตามวงจรชีวิตที่ไม่อาจหลีกเลี่ยง
ได้ ยกเว้นจะเกิดการเสียชีวิตไปก่อนในวัยอันควร แผนฉบับนี้ จึงได้จัดท าขึ้นอย่างรัดกุมโดยอาศัยประโยชน์จาก
ข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันและได้ก าหนด “แนวคิดพ้ืนฐานของการจัดท าแผน” ไว้อย่างชัดเจน ตั้งแต่ปรัชญา 
วิสัยทัศน์ และวัตถุประสงค์ นอกจากนั้น ยังได้ระบุ “ข้อจ ากัดและเงื่อนไขจ าเป็นของแผนและการด าเนินการ
ตามแผน” เพ่ือเป็นการวางกรอบทั้งในขั้นตอนของการจัดท าแผนและการด าเนินการตามแผน โดยแผนฯ  
มีลักษณะเป็นยุทธศาสตร์ซึ่งก าหนดมาตรการต่าง ๆ ไว้อย่างชัดเจน มีการก าหนดดัชนี และเป้าหมาย 
ของแต่ละมาตรการ รวมทั้งระยะเวลาที่เป้าหมายนั้นควรสัมฤทธิผล ซึ่งแผนฉบับนี้มีลักษณะเป็นแผนรวม  
ของชาติ ไม่ใช่เป็นแผนของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่หน่วยงานต่าง ๆ จะต้องพิจารณาจัดท าแผนปฏิบัติการ
ให้สอดคล้องกับแผนแม่บทฉบับนี้  

โดยแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุฯ ฉบับนี้ เดิมชื่อ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) 
ทั้งนี้ มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ ก าหนดให้แผนแม่บทด้าน... หมายถึง แผนแม่บทเพ่ือบรรลุ
เป้าหมายเฉพาะด้านที่มีความส าคัญจ าเป็นและสนับสนุนให้เกิดการบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ จัดเป็น 
แผนระดับ 3 ให้ใช้ชื่อว่า “แผนปฏิบัติการ ... เว้นแต่ในกรณีที่มีบทบัญญัติตามกฎหมายที่ก าหนดชื่อแผน 
ไว้แล้ว” นอกจากนี้ คณะรัฐมนตรีได้พิจารณาให้ความเห็นชอบแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ซึ่งเป็นแผนแม่บทระดับสองรองจากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (แผนแม่บทระดับหนึ่ง)  
ที่มีผลผูกพันให้ทุกส่วนราชการที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามนั้น ทั้งนี้ แผนแม่บทดังกล่าวได้มีการก าหนด
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานระดับผลลัพธ์ เป็นระยะ ๆ ละ ๕ ปี 
ดังนั้น เพ่ือให้ระยะเวลาการขับเคลื่อนแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ฯ (แผนแม่บทระดับ ๓) มีทิศทางสอดคล้อง
กับระยะเวลาแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนแม่บทระดับ ๒) ทุก ๕ ปี ดังกล่าว คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ จึงมีมติเห็นชอบให้ขยายระยะเวลาการขับเคลื่อนแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ฯ ออกไปอีก 1 ปี 
จากเดิมที่ก าหนดปีสุดท้ายของการขับเคลื่อนแผนผู้สูงอายุไว้ที่ พ.ศ. 2564 เปลี่ยนเป็น พ.ศ. 2565 และ
เห็นชอบการเปลี่ยนชื่อแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. 2545 - 2564) เป็น “แผนปฏิบัติการ 
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 256๕) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ. 256๓” 

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ มอบหมายให้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยุทธศาสตร์ 
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติการ 
ด้านผู้สูงอายุระยะที่ 2 และระยะที่ 3 พิจารณาปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - 
๒๕๖๕) ซึ่งเป็นแผนแม่บทด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยให้สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลง 
ในปัจจุบัน โดยใช้ผลการศึกษาโครงการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๔ - 
๒๕๖๔) ระยะที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ และความเห็นของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
เป็นฐานการด าเนินการปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖5)  

 

 

ค ำน ำ   
แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖5) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖3 



 
 

แผนปฏิบัติการฯ ฉบับปรับปรุงในครั้งนี้ ปี 2561 ได้มีการตัดดัชนีจ านวน ๑ ดัชนี คือ ดัชนีที่ ๑๘ 
สัดส่วนจังหวัดที่จัดตั้งคลังปัญญากลาง ซึ่งเป็นดัชนีที่บรรลุตามเป้าหมายแล้ว และเพ่ิมดัชนีจ านวน ๑ ดัชนี  
คือ ดัชนีที่ ๑๖ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความพร้อมด้านสุขภาพต้องการท างานแต่ไม่มีงานท า  และปรับดัชนี 
จ านวน ๗ ดัชนี และปี 2563 มีการเพ่ิมดัชนีตามความเห็นสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 1 ดัชนี 
คือ ดัชนีที่ 4 สัดส่วนของประชากรอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี ที่มีการออมที่เพียงพอเพ่ือวัยสูงอายุ เพ่ือให้มีความชัดเจน 
และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือให้เป็นประโยชน์ในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการฯ ต่อไป 

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยุทธศาสตร์  
ตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯ ในครั้งนี้ทุกท่าน และมีความเชื่อมั่นว่า แผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้จะเป็นแนวทาง 
ให้หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการด้านผู้สูงอายุ ได้น าไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาให้ผู้สูงอายุไทยได้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น 
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ค ำน ำ  หน้ำ  
  

บทที่ ๑ เหตุผลการจัดท าแผน 
- เหตุผลการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) 
- เหตุผลการปรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ครั้งที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 
- เหตุผลการปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 -2565) 

เมื่อปี 2561 
- เหตุผลการปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) 

ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖3 
- กรอบแนวคิดการปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ 

๑ - 5 

บทที่ ๒ สถานการณ์ที่มีผลต่อการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุในอนาคต 
- สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุ  
- การประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ   
- การวิเคราะห์นโยบาย กฎหมายและแผนอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน 
  ตามแผนผู้สูงอายุ 
- ประเด็นท้าทายต่อการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ 
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บทที่ ๓ แนวคิดพ้ืนฐานของแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ -๒๕๖5) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖3 
- ปรัชญา  
- วิสัยทัศน์ 
- วัตถุประสงค์ 

๔0 – ๔1 

บทที ่๔ ยุทธศาสตร์ มาตรการ หน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ ดัชนี และเป้าหมาย 
ดัชนีรวมของยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ 

 อย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การประมวล การพัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ 

และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
                    ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2  
 

๔2 – ๗7 

  
 
 
 
 

 



 
 

สำรบัญ 

  หน้ำ 
   
บทที่ ๕ ข้อจ ากัด เงื่อนไขจ าเป็น และการด าเนินการตามแผนฯ 

- ข้อจ ากัด 
- เงื่อนไขจ าเป็น 

 

๗8 

บรรณำนุกรม  
 

 

ภำคผนวก - คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
- คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติการ 

ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 
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บทที่ ๑ 

เหตุผลกำรจัดท ำแผน 

เหตุผลกำรจัดท ำแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 

 ในช่วงปี ๒๕๔๔ จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไป) ของประเทศไทยเพ่ิมขึ้น 
ในอัตราที่รวดเร็ว ท าให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยก าลังเคลื่อนเข้าสู่ระยะที่เรียกว่า ภาวะประชากร
ผู้สูงอายุ (Population Ageing) เช่นเดียวกับท่ีเกิดข้ึนในประเทศที่พัฒนาแล้ว การเข้าสู่สภาวะประชากรสูงอายุ
จะมีผลต่อสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและ
สังคมของประเทศอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ในการปรับกระบวนทัศน์และโครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ ของสังคม  
ที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จ าเป็นจะต้องใช้ความสุขุม ละเอียดอ่อน และวางอยู่บนข้อเท็จจริง  ซึ่งมาจาก 
การศึกษาวิจัย เพ่ือให้เกิดผลกระทบในทางลบให้น้อยที่สุดทั้งต่อสังคมโดยรวมและต่อประชากรสูงอายุเอง  
อย่างไรก็ตามในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาจ าเป็นจะต้องอาศัยเวลาและความพร้อมของสังคมอย่างมาก  
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วพบว่า ประเทศไทยจะใช้เวลาของการด าเนินเข้าสู่สภาวะ
ประชากรสูงอายุเร็วกว่ากันถึง ๓ เท่า ท าให้ช่วงเวลาส าหรับโอกาสในการปรับเปลี่ยนและพัฒนามีความจ ากัด
ยิ่ง การก าหนดแผนระยะยาวที่เหมาะสมและเป็นรูปธรรมส าหรับการปรับเปลี่ยนและพัฒนาจึงเป็นที่ตระหนัก
ทั้งของรัฐและประชาคมต่าง ๆ ว่ามีความส าคัญในล าดับต้น ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง การติดตาม
ประเมินผล การปรับเปลี่ยนและพัฒนาและการปรับปรุงระยะยาวด้านผู้สูงอายุเป็นระยะ มีความจ าเป็น
เช่นเดียวกัน เพื่อให้ถึงเป้าหมายแห่งความม่ันคงของสังคม 

 นอกจากเหตุผลข้างต้น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ (ในขณะร่างแผน) ยังได้ระบุไว้
อย่างชัดเจนในมาตรา ๕๔ และมาตรา ๘๐ ถึงภารกิจที่จะต้องมีต่อประชากรสูงอายุ นอกจากนั้นในปี  
พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้มีการจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึ้น อันเป็นภารกิจที่สังคมและรัฐพึงมีต่อผู้สู งอายุ   
โดยมีสาระส าคัญ ๙ ประการ ดังนั้น การด าเนินการต่าง ๆ ทั้งในปัจจุบันและอนาคตจ าต้องสอดคล้อง 
ตามเจตนารมณ์ดังกล่าว 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ 

มาตรา ๕๔ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับ 
                          ความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

มาตรา ๘๐ รัฐต้องคุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน ส่งเสริมความเสมอภาค ของหญิงและชาย 
                         ส่งเสริมและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของครอบครัว และความเข้มแข็งของชุมชน รัฐต้อง  
                         ส่งเสริมคนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้ด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
                         และพ่ึงตนเองได้ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๔๒ 

ข้อที่ ๑ ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการพิทักษ์  
                     และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ   
                     โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 

ข้อที่ ๒ ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร การดูแลเอาใจใส่ 
                    การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดี 
                    ในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

ข้อที่ ๓ ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนอย่างต่อเนื่อง  
                     เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ ในการด ารงชีวิต เข้าใจ 
                     ถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงความเปลี่ยนแปลง 
                     ของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 



๒ 
 

ข้อที่ ๔ ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่เหมาะสมกับวัย 
                    ตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิต  
                    มีคุณค่า 

ข้อที่ ๕ ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและสามารถ  
                       เข้าถึงหลักประกัน และสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน 
                       รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 

ข้อที่ ๖ ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยเฉพาะ 
                    การรวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และความเข้าใจอันดีระหว่าง ผู้สูงอายุด้วยกันและ 
                    กับบุคคลทุกวัย 

ข้อที่ ๗ รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องก าหนดนโยบายและ 
                     แผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
                     ให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 

ข้อที่ ๘ รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรากฎหมายว่าด้วย 
                    ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิคุ้มครองสวัสดิภาพและ 
                    จัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 

ข้อที่ ๙ รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องรณรงค์ปลูกฝั ง 
                     ค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมที่เน้นความกตัญญูกตเวที 
                     ในการจัดท าแผน (ในปี ๒๕๔๔) มีสมมติฐานที่ใช้ดังต่อไปนี้ 
 หำกขำดกำรด ำเนินกำรที่เหมำะสม ประชำกรสูงอำยุในอนำคตมีควำมเสี่ยงสูงขึ้นที่จะอยู่ในสถำนะ

ต่อไปนี้ 
 ๑. การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อม ท าให้ปัญหาสุขภาพทั้งการเจ็บป่วยและทุพพลภาพ  

                ขยายตัว 
  ๒. หลักประกันผ่านครอบครัวถดถอยและเปราะบาง ทั้งในด้านการดูแล การเก้ือกูล รายได้ สิ่งจ าเป็น  
      และท่ีอยู่อาศัย 

            ๓. จ าเป็นต้องท างานเพ่ือยังชีพ ต้องพ่ึงพาตนเองในยามสูงอายุมากขึ้น และรับภาระในการเกื้อกูล 
                ครอบครัวสูงขึ้น 
 

 หำกขำดกำรเตรียมกำรรองรับอย่ำงเหมำะสมต่อแนวโน้มกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วของประชำกร
สูงอำยุ จะท ำให้เกิดปัญหำเพิ่มขึ้นในกำรจัดสรรทรัพยำกรของประเทศอันส่งผลกระทบต่อผู้สูงอำยุ
มำกยิ่งข้ึน 

 กำรด ำเนินกำรที่เข้มแข็งอย่ำงต่อเนื่องตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ ๒ ร่วมกันโดยองค์กร
ภำครัฐ ชุมชน และเอกชน จะลดทอนควำมเสี่ยงดังกล่ำวและเสริมสร้ำงหลักประกันและคุณภำพ
ชีวิตในวัยสูงอำยุ 

 
เหตุผลกำรปรับแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๒ 

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) เป็นแผนระดับชาติที่มีการก าหนดยุทธศาสตร์ 
มาตรการ เป้าหมาย และดัชนีชี้วัดไว้อย่างชัดเจน รวมทั้งได้มีการก าหนดให้ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  
ทุก ๕ ปี เพื่อที่จะทราบถึงความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนผลสัมฤทธิ์ 

 



๓ 
 

 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มอบหมายให้วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ด าเนินโครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  
(พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุตามรายดัชนี 
ในแผนผู้สูงอายุฯ ส าหรับช่วง ๕ ปีแรก (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙) และประเมินกระบวนการท างานด้านผู้สูงอายุ
ตามยุทธศาสตร์ที่ ๔ (การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร 
ด้านผู้สูงอายุ) ตลอดจนจัดท าระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการประเมินแผนระยะต่อไป ผลจากการประเมินชี้ให้เห็นถึงความก้าวหน้าในการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
ตลอดจนกระบวนการและทิศทางการด าเนินงานผู้สูงอายุ พร้อมทั้งเสนอแนะให้ปรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ  
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น 

 ในปี ๒๕๕๒ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ มอบหมายให้คณะอนุกรรมการติดตามการด าเนินการ
ตามนโยบายและแผนผู้สูงอายุ พิจารณาปรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔)  
เป็นฐานการด าเนินการคณะอนุกรรมการติดตามการด าเนินการตามนโยบายและแผนผู้สู งอายุ  
โดยมีศาสตราจารย์สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล เป็นประธาน ด าเนินการตามมติคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ร่วมกับส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้ สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ด าเนินโครงการปรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 
โดยมอบหมายให้วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒  
(พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) โดยกระบวนการระดมความคิดเห็น การมีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์ เสนอแนะแนวทาง และ
การวิพากษ์จากหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องด้านการพัฒนางานผู้สูงอายุในระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับ
ท้องถิ่น ตลอดจนผู้แทนผู้สูงอายุ องค์กรเอกชน และภาคเอกชน 

 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ให้ปรับชื่อแผนระดับ 3 เป็นชื่อ “แผนปฏิบัติการด้าน...” 
โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่  2 ถือเป็นแผนระดับ 3 ดังนั้น  จึงเปลี่ยนชื่อ เป็นแผนปฏิบัติการ 
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2565)” 

เหตุผลการปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) ฉบับปรับปรุง เม่ือปี  
พ.ศ. ๒๕๖1 

กรมกิจการผู้สู งอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับผิดชอบด าเนินการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  
ด้านผู้สูงอายุระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ ซึ่งเป็นระยะที่ ๓ ครอบคลุมช่วงเวลาปีที่ ๑๐ – ๑๕ ของแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (ชื่อเดิม) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก ๒ ประการ คือ (๑) เพ่ือติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุตามดัชนีที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ และ (๒) เพ่ือค้นหา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริหารจัดการ เพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ อันน าไปสู่ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุให้สอดคล้องสถานการณ์ความเป็นจริง 

ในปี ๒๕๖๐ มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ซึ่งมีการระบุไว้
อย่างชัดเจนในมาตรา ๒๗ มาตรา ๔๘ และมาตรา ๗๑ ถึงภารกิจที่จะต้องมีต่อบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปี 

มาตรา ๒๗ วรรคสาม การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่าง
ในเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานภาพของบุคคล  
ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อ
บทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใด จะกระท ามิได้ 



๔ 
 

               วรรคสี่ มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถ 
ใช้สิทธิหรือเสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุ้มครองความสะดวกให้แก่ เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ 
หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติ 

 มาตรา ๔๘ วรรคสอง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และ
บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ 

 มาตรา ๗๑ วรรคสาม รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ 
และผู้ด้อยโอกาสให้สามารถด ารงชีพได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรง
หรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดท้ังให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว 

ในปี ๒๕๖๑ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ มอบหมายให้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม
ยุทธศาสตร์ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) พิจารณาปรับแผนปฏิบัติการ 
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลาและ 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมไปถึงแนวทางการแก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้การด าเนินงาน
นั้นก้าวหน้าดียิ่งขึ้นไป โดยใช้ผลการศึกษาโครงการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  
(ชื่อเดิม) ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) ที่วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท าการศึกษา
เป็นฐานการด าเนินการ และมอบหมายให้คณะอนุกรรมการขับเคลื่ อนและติดตามยุทธศาสตร์ 
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) โดยกระบวนการระดมความคิดเห็น การมีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์ เสนอแนะแนวทาง 
และการวิพากษ์จากหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องด้านการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค 
ภาครัฐ และภาคเอกชน 

 เหตุผลการปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) ฉบับปรับปรุง  
ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖3 

 ตามที่สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  มีมติเห็นชอบในหลักการแผนปฏิบัติการ 
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2565) โดยเห็นว่าแผนดังกล่าว มีความสอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี                    
การพัฒนาการเรียนรู้ พลังทางสังคม ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม และการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรม อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีข้อเสนอ
ในการปรับปรุงแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2565) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2  
พ.ศ. 256๓ โดยควรมุ่งเน้นประเด็นส าคัญ ดังนี้  

  1. ควรปรับดัชนี้ชี้วัด ได้แก่ 
      (1) ดัชนีภาพรวม ควรปรับเป็นดัชนีที่สามารถวัดได้ง่าย รวมถึงเพ่ิมเติมดัชนีด้านสุขภาพ
และการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ เนื่องจากจะมีผลต่อการสูญเสียสุขภาวะค่อนข้างสูง  
      (2) ดัชนีหลักประกันรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ ควรครอบคลุมในมิติเรื่องความเพียงพอ 
ทางการเงินที่สามารถระบุไปถึงกลุ่มที่มีเงินออมไม่เพียงพอ 
      (3) ดัชนีอัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพทั้งภาคสมัครใจ และภาคบังคับ  
ซึ่งก าหนดค่าเป้าหมายร้อยละ 95 ในปี 2565 อาจเป็นไปได้ยาก และไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
จึงควรพิจารณาทบทวนความเป็นไปได้ของค่าเป้าหมายดังกล่าว  
 
 
 



๕ 
 

  2. ควรจัดกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
      (1) กลุ่มที่มีศักยภาพ เน้นเรื่องการจ้างงานเพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามีคุณค่า มีศักดิ์ศรี  
มีรายได้ และสามารถท าประโยชน์ให้กับสังคม  
      (2) กลุ่มผู้สูงอายุที่ครอบครัวยากจน ครอบครัวแหว่งกลาง เน้นให้ลูกหลานกลับมาอยู่กับ
ครอบครัวมากขึ้น โดยท้องถิ่นควรมีบทบาทส าคัญ และด าเนินการในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
และต้องการความช่วยเหลือ และจัดงบประมาณเข้าไปเสริมการท างานของท้องถิ่น 

 3. การขับเคลื่อนการด าเนินงานควรให้ความส าคัญ ดังนี้  
 (1) การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุโดยปรับงบประมาณ ทรัพยากรบางส่วนที่ใช้ในการดูแล 
พัฒนาเด็กเล็กและเยาวชน มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ อาทิ ปรับเปลี่ยนโรงเรียนขนาดเล็กในต่างจังหวัดให้เป็น
สถานที่พัฒนาผู้สูงอายุในชุมชน หรือเป็นศูนย์กลางในการรวบรวม และแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้สูงอายุ  
 (2) การดูแลผู้สูงอายุท้องถิ่น/ชุมชน ทั้งด้านสุขภาพ สวัสดิการ และการเงิน โดยท างาน
เป็นเครือข่ายร่วมกันกับภาคราชการ  
     (3) การส่งเสริมการออม โดยแรงงานในระบบควรส่งเสริมการออมภาคบังคับควบคู่กับภาค
สมัครใจ ส าหรับแรงงานนอกระบบ ควรมีการศึกษาหาแนวทางอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมในการส่งเสริมการออมของ
แรงงานนอกระบบ และควรมีการบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างส านักงานประกันสังคม กองทุนการออม
แห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์โดยให้ท้องถิ่นเป็นผู้ชี้เป้าหมายซึ่งจะท าให้มี  
การออม และหลักประกันชราภาพครอบคลุมถ้วนหน้าได้อย่างแท้จริง 

      กรมกิจการผู้สูงอายุได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยุทธศาสตร์
ตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 และระยะท่ี 3 พิจารณาปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2545 – 2565) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2563 ให้สอดคล้องกับความเห็นของสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
 
กรอบแนวคิดการปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอาย ุระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2565) 

 การปรับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๒  
พ.ศ. ๒๕๖3 ใช้ข้อมูลจากการประเมินผลการด าเนินงานของแผน ระยะที่ ๓ ในช่วงปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 
ผลจากการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ที่ผ่านมา 
ในภาพรวม พบว่า ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ  
จะมีร้อยละของดัชนีที่ผ่านการประเมินอยู่ในระดับสูง ในขณะที่ยุทธศาสตร์ที่แสดงถึงผลผลิตและผลลัพธ์อันเกิด
จากการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ต้องมีการบูรณาการงานระหว่างหน่วยงานต่าง  ๆ กลับมีร้อยละของดัชนี 
ที่ผ่านการประเมินต่ าซึ่งความไม่สอดคล้องของผลการประเมินทั้งสองส่วนนี้แสดงให้เห็นว่าดัชนีที่ใช้ประเมิน  
ยังไม่สามารถสะท้อนภาพของการบูรณาการได้อย่างแท้จริง ดังนั้น ในการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุ 
ในระยะถัดไปจึงควรเพ่ิมดัชนีที่สามารถประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานและพัฒนา 
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. 2545 - 2565) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๒ พ.ศ. 2563  
คงรักษาเค้าโครงแผนผู้สูงอายุฯ ฉบับเดิม โดยมีการปรับดัชนีชี้วัดบางดัชนี ให้มีประสิทธิภาพที่สามารถสะท้อน  
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ฯ ได้อย่างครอบคลุมผลผลิตและผลลัพธ์ 
 

  



๖ 
 

บทที่ ๒ 

สถำนกำรณ์ที่มีผลต่อกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำรด้ำนผู้สูงอำยุในอนำคต 

           สถานการณ์ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ประชากร
ผู้สูงอายุ การสรุปผลจากการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  
(ฉบับเดิม) ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) การสังเคราะห์นโยบาย กฎหมาย และแผนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กับการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ และการเสนอประเด็นท้าท้ายต่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในระยะต่อไป 

สถำนกำรณ์ประชำกรผู้สูงอำยุ 

  การเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมสูงวัยสามารถพิจารณาได้จาก ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ประชากรไทย  
เคยเพ่ิมด้วยอัตราที่สูงกว่าร้อยละ ๓ ต่อปี แต่ปัจจุบัน อัตราเพ่ิมประชากรได้ลดต่ าลงเหลือเพียงร้อยละ ๐.๕  
ต่อปีเท่านั้น ประชากรไทยมีจ านวน ๒๖ ล้านคนในปี ๒๕๐๓ และได้เพ่ิมจนมีจ านวนครบ ๖๐ ล้านคน 
ในปี ๒๕๓๙ นับจากนั้นถึงปัจจุบัน ๒๕๕๙ นี้เป็นเวลาถึง ๒๐ ปี แต่ประชากรไทยเพ่ิมขึ้นอีกไม่ถึง ๖ ล้านคน  
เป็น ๖๕.๙ ล้านคนในปัจจุบัน  

       ประชากรสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียน ๖๕.๙ ล้านคน แรงงานข้ามชาติ  
(จากประเทศเพ่ือนบ้าน) ประมาณ ๓ ล้านคน และประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ๖๘.๙ ล้านคน  
(การคาดการณ์ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๘๓, สศช.) ในขณะที่ประชากรรวมของประเทศไทย
ได้เพ่ิมช้าลงอย่างมาก ประชากรผู้สูงอายุกลับเพ่ิมมากขึ้นด้วยอัตราที่เร่งเร็วขึ้น ในปี ๒๕๐๓ ประเทศไทย 
มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเพียง ๑ ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ ๔ ของประชากร ๒๖ ล้านคนเท่านั้น 
จนถึงปี ๒๕๔๘ เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุเป็นปีแรกเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปสูงถึง 
ร้อยละ ๑๐ ของประชากร ๖๓ ล้านคน หรือเท่ากับผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากกว่า ๖ ล้านคน ในปี ๒๕๕๙  
ทั้งนี้ ในจ านวนประชากรไทย ๖๕.๙ ล้านคน มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๑๑ ล้านคน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ ๑๖.๕ ของประชากรทั้งหมด  

  การที่จะปรับเปลี่ยนนโยบายหรือแนวทางด าเนินการด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสมจ าเป็น  
ต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบ หรือลักษณะต่าง ๆ ของประชากรสูงอายุ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ควบคู่ไปกับ
แนวโน้มด้านปริมาณด้วย ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีลักษณะแตกต่างกัน มีศักยภาพ ความต้องการ และปัญหา 
ที่แตกต่างกัน  

        ๑) สัดส่วนประชำกรสูงอำยุใกล้ถึงร้อยละ ๒๐ ของประชำกรทั้งหมด พีระมิดประชากรไทย  
พ.ศ. ๒๕๕๙ ประชากรรวม ๖๕.๙ ล้านคน อัตราส่วน : ผู้ชาย ๙๖ คนต่อผู้หญิง  ๑๐๐ คน ช่วงอายุ 
ของประชากรแบ่งเป็นอายุ ๐ – ๑๔ ปี ๑๗.๘ % ของประชากรทั้งหมด อายุ ๑๕ – ๕๙ ปี  ๖๕.๗ %  
ของประชากรทั้งหมด และอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๑๖.๕ % ของประชากรทั้งหมด (การคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๘๓, สศช.) ในช่วงเวลาอีก ๒๐ ปีข้างหน้าจ านวนประชากรสูงอายุของประเทศไทย
จะเพ่ิมขึ้นอีกเป็นเท่าตัว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกครอบครัว
นับตั้งแต่การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา การคงไว้ของรายได้ผู้สูงอายุ ตลอดจนผลที่เกิดต่อพลวัตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. ๒๕๔๙ และ พ.ศ. ๒๕๕๒) 

 ๒) ผู้ สู งอำยุจะมีมำกกว่ำเด็กครั้ งแรกในประวัติศำสตร์  ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ จะเป็นครั้ งแรก 
ที่ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) มากกว่าประชากรวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี) การเกิด 
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ที่ลดลงอย่างมากในช่วง ๒ – ๓ ทศวรรษที่ผ่านมาได้ท าให้สัดส่วนของประชากรวัยเด็กลดลงอย่างมาก เมื่อ ๓๐ ปีก่อน
ประชากรอายุต่ ากว่า ๑๕ ปีมีอยู่มากกว่าร้อยละของประชากรทั้งหมด (การคาดประมาณประชากร 
ของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๘๓, สศช.) ร้อยละของประชากรวัยเด็กนี้ได้ลดลงเหลือเพียงร้อยละ ๑๘  
ในปี ๒๕๕๙ นี้ คาดประมาณว่าในปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อประชากร 
๖๐ ปี ขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งหมด และในปี ๒๕๗๔ ประเทศไทยจะเข้าสู่ 
“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ ๒๘ ของประชากรทั้งหมด 
(ส ามโนประชากรและเคหะ พ.ศ. ๒๕๑๓,๒๕๓๓,๒๕๕๓, สศช. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๘๓, สศช.)  

       ๓) ประชำกรรุ่นเกิดล้ำนก ำลังเคลื่อนเข้ำสู่กลุ่มประชำกรสูงอำยุ นับจากวันนี้เป็นต้นไป ประชากรไทย 
จะสูงวัยเร็วขึ้นในปี ๒๕๕๙ นี้ ประมาณร้อยละ ๘๐ ของเด็ก จ านวน ๗ แสน ๗ หมื่นคนที่เกิดในปี ๒๔๙๙  
จะมีอายุถึง ๖๐ ปี เข้าเกณฑ์ที่เรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ “ประชากรรุ่นเกิดล้าน” หมายถึง ประชากรที่เกิดในช่วง 
ปี ๒๕๐๖ – ๒๕๒๖ จ านวนเกิดที่จดทะเบียนในช่วง ๒๐ ปีนี้ มีมากกว่า ๑ ล้านคนในแต่ละปี ในปี ๒๕๑๔ 
จ านวนเกิดในประเทศไทยมีจ านวนสูงสุดที่ ๑.๒ ล้านคน ในปี ๒๕๕๙ ประชากรรุ่นเกิดล้านมีอายุ ๓๓ – ๕๓ ปี 
อีก ๗ ปีข้างหน้า ประชากรรุ่นเกิดล้านจะเริ่มเคลื่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างเร็วมาก อีก ๒๐ ปี
ข้างหน้าในปี ๒๕๘๐ ประชากรรุ่นเกิดล้านจะมีอายุ ๕๓ – ๗๓ ปี   

      ๔) ประชำกรยิ่งอำยุสูงยิ่งเพิ่มเร็ว ในขณะที่จ านวนรวมของประชากรไทยก าลังเพ่ิมช้าลง จ านวน
ประชากรสูงอายุก าลังเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก สัดส่วนจ านวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เนื่องมาจากปัจจัยส าคัญ ๒ ประการ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , ๒๕๕๔) คือ ๑) การลดลง 
ของภาวะเจริญพันธ์หรือการเกิดน้อยลง จะเห็นได้ว่าจ านวนบุตรโดยเฉลี่ยที่สตรีคนหนึ่งมีตลอดวัยเจริญพันธุ์  
ได้ลดลงเป็นล าดับ จาก ๔.๙ คน ต่อสตรี ๑ คน ในปี ๒๕๑๗ เหลือเพียงประมาณ ๑.๖ คน ต่อสตรี ๑ คน  
ในปี ๒๕๕๖ และเหลือประมาณ ๑.๓ คน ในปี ๒๕๗๖ (ปราโมทย์ ประสาทกุล “สถานการณ์ผู้สูงอายุ แนวโน้ม 
และผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน,๒๕๕๖) ๒) การลดภาวการณ์ตายท าให้อายุคนไทยยืนยาวขึ้น  
ดูได้จากอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดถึงตายของคนไทยเมื่อ ๕๐ ปีก่อน อายุคาดเฉลี่ยฯ ของเพศชายประมาณ ๕๕ ปี
เพศหญิงประมาณ ๖๒ ปี แต่ในปี ๒๕๕๗ อายุคาดเฉลี่ยฯ ได้เพ่ิมสูงขึ้น โดยเพศชายประมาณ ๗๒ ปี เพศหญิง 
ประมาณ ๗๙ ปี และอีกสิบปีข้างหน้าอายุคาดเฉลี่ยฯ ของเพศชายประมาณ ๗๖ ปี และเพศหญิงประมาณ ๘๓ ปี 
(อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ช่วง พ.ศ. ๒๕๐๗ – ๒๕๗๓ : การส ารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ,๒๕๕๖)  

      ๕) จำกกำรคำดประมำณประชำกรของประเทศไทย ได้ระบุไว้ว่าจังหวัดล าพูน ล าปาง แพร่ มีดัชนี 
การสูงวัยสูงสุดในประเทศ ดัชนีการสูงวัย คือ การแสดงการเปรียบเทียบโครงสร้างประชากรระหว่างการเพ่ิมขึ้น 
ของประชากรสูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป และกลุ่มประชากรวัยเด็กที่อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี โดยการเอาจ านวน
ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป หารด้วย ประชากรอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี แล้วคูณด้วย ๑๐๐ โดยจังหวัดล าพูน  
มีจ านวน ๑๖๔.๘ จังหวัดล าปาง มีจ านวน ๑๖๓.๙ และจังหวัดแพร่มีจ านวน ๑๕๙.๖ ตามล าดับ (การคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๘๓ .สศช. ส ามะโนประชากรและการเคหะ พ.ศ. ๒๕๑๓ ,๒๕๓, 
๒๕๕๓, สสช.) 

       ๖) สถำนกำรณ์ทำงสุขภำพของผู้สูงอำยุ การส ารวจสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย
พบว่า โรคที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/
หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต กล่าวคือ มากกว่า ๖๐ % 
ของผู้สูงอายุวัยปลายเป็นโรคความดันเลือดสูง มากกว่า ๑๐ % ของผู้สูงอายุวัยปลายเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 
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๗๐ % ของผู้สูงอายุวัยปลายมีฟันไม่ครบ ๒๐ ซี่ และ ๓๕ % ของผู้สูงอายุมีภาวะอ้วน (ภาวะอ้วน วัดด้วยดัชนี
มวลกาย Body Mass Index-BMI) (การส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗, สวรส.) 

  นอกจากนี้ แนวโน้มการลดลงของประชากรวัยแรงงานที่จะเป็นก าลังในฐานะผู้ผลิต ผู้สร้างรายได้หรือ 
ผู้จ่ายภาษี รวมทั้งผู้ให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุก็ลดลงเป็นล าดับเช่นกันดังจะเห็นได้จากจ านวนประชากรวัย
แรงงานประมาณ ๑๐ คนต่อผู้สูงอายุ ๑ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ ซึ่งใกล้กับช่วงแรกของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ ๒ เหลือเพียงประมาณ ๖ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ นอกจากนี้ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ประเทศไทยมีประชากร
อาศัยอยู่ทั้งหมดประมาณ ๖๘.๙ ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรไทย ๖๕.๙ ล้านคน และเป็นแรงงานข้ามชาติ
อีกประมาณ ๓ ล้านคน อนาคตอันใกล้จ านวนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ในอีกประมาณ ๕ ปี
ข้างหน้าจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ๒๕๕๙.) ดังนั้นในช่วงปลายของ 
แผนผู้สูงอายุฯ ซึ่งเป็นช่วงสิ้นสุดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2)  
จึงกลายเป็นเสมือนคลื่นสึนามิลูกใหญ่ ที่ก าลังถาโถมเข้ามาสู่สังคมไทย (ปราโมทย์ ประสาทกุล ๒๕๕๒)  
การที่จะปรับเปลี่ยนนโยบายหรือแนวทางด าเนินการด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสม จ าเป็นต้องพิจารณาถึง
องค์ประกอบ หรือลักษณะต่าง ๆ ของประชากรสูงอายุ  ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ควบคู่ไปกับแนวโน้ม 
ด้านปริมาณด้วย ทั้งนี้  เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีลักษณะแตกต่างกัน มีศักยภาพ ความต้องการ และปัญหาที่
แตกต่างกัน  

กำรประเมินผลแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ 

 ผลการวิจัยติดตามและประเมินผลแผนผู้สู งอายุฯ ส าหรับช่วงปี  พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙ 
ผลการติดตามและประเมินกระบวนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง ๕ ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 
ภายใต้โครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (ชื่อเดิม) ระยะที่ ๓ 
(พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) นับเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับการปรับปรุงและพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์  
และกระบวนการการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ อันจะมีผลส าคัญต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ  
การด าเนินงานตามนโยบายและแผนผู้สูงอายุแห่งชาติในช่วงต่อ ๆ ไป การปรับแผนผู้สูงอายุฯ  ฉบับเดิมครั้งนี้ 
ได้อิงผลการศึกจากโครงการดังกล่าวในหลาย ๆ ส่วน 

 ตารางที่ ๑ แสดงสรุปผลการประเมินดัชนีต่าง ๆ ตามยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 
(ชื่อเดิม) ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) และตารางที่ ๒ แสดงผลการประเมินตามรายดัชนีของยุทธศาสตร์ 
ที่ ๑ – ๕ (ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ, ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ , ยุทธศาสตร์ที่ ๔  
ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
การผู้สูงอายุระยะที่ 2) ซึ่งมีทั้งหมด ๕7 ดัชนี พบว่า จ านวนดัชนีที่ผ่านการประเมินมีร้อยละ ๔๘.๒ อาจกล่าว
ได้ว่างานด้านผู้สูงอายุในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าประเทศไทยได้เข้าสู่
สังคมสูงอายุมาเป็นระยะเวลาหนึ่งและมีแผนปฏิบัติการเป็นกรอบในการด าเนินงาน แต่งานด้านผู้สูงอายุยังไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร เพราะยังมีระดับความน่าพอใจที่ต่ ามากกว่าการประเมินแผนผู้สูงอายุในช่วงการ
ประเมินแผนผู้สูงอายฯ ในระยะ ๕ ปีแรกพอสมควร และควรต้องมีการปรับปรุงแผน โดยเฉพาะมาตรการต่างๆ  
ของยุทธศาสตร์ที่มีจ านวนดัชนีที่ผ่านการประเมินในร้อยละที่ค่อนข้างต่ า และรายดัชนีที่ยังไม่ผ่านการประเมิน 
(นภาพร ชโยวรรณ และคณะ ๒๕๖๐)  
 



๙ 
 

ตำรำงที่  ๑ สรุปผลการประเมินดัชนีตาม ๕ ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  ๒ (ชื่อเดิม)  
               ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 

ล ำดับที่ยุทธศำสตร์ 
จ ำนวน 
ดัชนี 

จ ำนวนดัชนีที่ : % 
ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

ดัชนีรำยยุทธศาสตร์ ( ๕7 ดัชนี ) 

๑. การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 7 ๒ ๕ ๒๘.๖ 

๒. การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ๑๕ ๗ ๘ ๔๖.๗ 

๓. ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  ๒๒ ๘ ๑๔ ๓๖.๔ 

๔. การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
    และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  

๘ ๖ ๒ ๗๕ 

๕. การประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและ 
     การติดตามประเมินผลฯ 

๔ ๔ ๐ ๑๐๐ 

รวม 
 

๕6 ๒๗ ๒๙ ๔๘.๒ 

ล ำดับที่ยุทธศำสตร์ 
จ ำนวน 
ดัชนี 

จ ำนวนดัชนีที่ : % 
ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

ดัชนีรวมยุทธศำสตร์ ( ๔ ดัชนี ) 

ดัชนีที่ ๕๗ 
อายุคาดหวังที่ดูแลตัวเองได้ (Active Life Expectancy; ALE)  

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๕๘ 
สัดส่วนอายุคาดหวังที่ยังดูแลตัวเองได้ต่ออายุคาดหวัง (ALE/LE) 

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๕๙ 
ดัชนีความสุขของผู้สูงอายุ 

ผ่าน 

ดัชนีที่ ๖๐ 
ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ  
(Population Ageing Quality Index; PAQ Index) 

ผ่าน 

ที่มา : วิราภรณ์ โพธิศิริ นภาพร ชโยวรรณ ศิริวรรณ ศิริบุญ รัตติยา ภูลออ บุศริน บางแก้ว ชลธิชา อัศวนิรันดร และบุษบา  
รุ่นเจริญ.๒๕๖๐. “รายงานการศึกษาโครงการติดตามประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 



๑๐ 
 

  
ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙).” กรุงเทพมหานคร. วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. หน้า ๓๓๘ 

 
           ยุทธศาสตร์ที่มีจ านวนดัชนีที่ได้รับการประเมินผ่านในสัดส่วนที่ต่ าที่สุด คือ ยุทธศาสตร์ที่ ๑  
(การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ) คือ ร้อยละ ๒๘.๖ และยุทธศาสตร์ที่  ๓  
(ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ) คือ ร้อยละ ๓๖.๔ ส่วนยุทธศาสตร์ที่มีจ านวนดัชนีที่ได้รับ 
การประเมินผ่านในสุดส่วนสูงที่สุด ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ ๕ (การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน
ผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุฉบับที่ 2 ) คือ ร้อยละ ๑๐๐ ยุทธศาสตร์
ที่ ๔ (การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับนานาชาติและการพัฒนาบุคลากร
ด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ) คือ ร้อยละ ๗๕ และยุทธศาสตร์ที่ ๒ (การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ) คือ ร้อยละ ๔๖.๗  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑ 
 

ตำรำงท่ี ๒ สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดมาตรการต่าง ๆ ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ (ฉบับเดิม)  

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี  
๒๕๕๙ 

ผล 

ดัชนีของแต่ละยุทธศำสตร์ 
ยุทธศำสตร์ที่ ๑ กำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรเพื่อวัยสูงอำยุที่มีคุณภำพ 

 มาตรการที ่๑ หลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
ดัชนีที่ ๑ อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพอย่าง 

เป็นทางการในประชากรอายุ ๓๐ – ๕๙ ป ี
 

๘๐% ๓๗.๒% ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๒ อัตราเงินออมภาคครัวเรือน  เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 

ผันผวนและ
มีแนวโน้ม

ลดลง 
 
 

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๓ จ านวนสมาชิกของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพและ
จ านวนเงินทั้งหมดในกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
ต่อสมาชิก (แต่ไม่รวมกองทุนหมู่บ้าน) รวม
กองทุนที่มีระบบก าหนดการจ่ายเงินเข้า
กองทุน (defined contribution) 
 
 
 
 

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 

เพ่ิมข้ึน ผ่าน 
 
 

 มาตรการที ่๒ การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ดัชนีที่ ๔ สัดส่วนประชากรอายุ ๑๘ – ๕๙ ปี ที่มีความรู้

ด้านวงจรชีวิตกระบวนการชรา และความรู้
ด้านการเตรียมการเพ่ือวัยผู้สูงอายุ  
 
 

๗๐% ๓๕.๕% ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๕ มีรายวิชา หรือกิจกรรมดูแลสุขภาพและ
พฤติกรรมอนามัยเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุใน
อนาคตในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา
ตอนต้นในระบบ 
 

ภายในปี 
๒๕๕๔ 

มีรายวิชา 
หรือ 

กิจกรรม
อย่าง 
ชัดเจน 

 
 
 
 

ผ่าน 



๑๒ 
 

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี  
๒๕๕๙ 

ผล 

ดัชนีที่ ๖ สัดส่วนประชากรอายุ ๓๐ - ๕๙ ปี ที่ได้ปฏิบัติ 
ในการเตรียมตัวด้านต่าง ๆ 
(รายได้ สุขภาพ ที่อยู่อาศัย) 
 
 
 

๗๐% ๓๐.๘% -
๗๒.๒% 

(ผ่านเพียง
ด้านเดียว) 

ไม่ผ่าน 

 มาตรการที ่3 การปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
ดัชนีที่ ๗ สัดส่วนทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุใน

ประชากรอายุ ๑๘-๕๙ ปี  
 
 

๘๐% ๖๑.๓ ไม่ผ่าน 

ยุทธศำสตร์ที่ ๒ กำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 

 มาตรการที ่๑ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้น 
ดัชนีที่ ๘ สัดส่วนประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์  
 
 
 

๔๐% ๒๘% ไม่ผ่าน 

 มาตรการ ๒ ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
ดัชนีที่ ๙ สัดส่วนชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดกิจกรรมอย่าง

สม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่านมา (อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
ทุก ๓ เดือน หรือ ๔ ครั้งต่อปี)  
 
 

๘๐% ๕๔.๒% ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๑๐ สัดส่วนของชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุ  เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 
 

ลดลง
เล็กน้อย 

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๑๑ สัดส่วนประชากรสูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุและร่วมกิจกรรมในระยะ ๓ เดือน 
ที่ผ่านมา  
 
 
 
 
 
 
 

๕๐% ๑๕.๑% ไม่ผ่าน 



๑๓ 
 

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี  
๒๕๕๙ 

ผล 

ดัชนีที่ ๑๒ จ านวนและมูลค่าของโครงการที่ได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุนผู้สูงอายุ 

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 

ไม่เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 
 

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๑๓ สัดส่วนของงบประมาณของ อปท./กทม./
เมืองพัทยาที่ใช้ส าหรับกิจกรรมด้านผู้สูงอายุ
หรือเพ่ือผู้สูงอายุ 
 

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 

งบประมาณ
ยังไม่ 

เพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง 

 

ไม่ผ่าน 

 มาตรการที ่๓ ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
ดัชนีที่ ๑๔ สัดส่วนประชากรสูงอายุพ่ีพึงพอใจสถานะ

การเงินของตนเอง  
 

๗๕% ๘๐% ผ่าน 

ดัชนีที่ ๑๕ อัตราการว่างงานของประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้น
ไป ต่ออัตราการว่างงานของประชากรอายุ 
๔๐ – ๕๙ ปี  
 

ไม่น้อยกว่า
๙๐% 

๑๙.๙ – 
๕๐.๔% 

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๑๖ สัดส่วนชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริม
รายได้ที่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม  
 

๗๐% ๘๖.๒% ผ่าน 

 มาตรการที ่๔ สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

ดัชนีที่ ๑๗ จ านวนองค์กรที่มีการประกาศเกียรติคุณ
ผู้สูงอายุ  

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 
 

มีจ านวน
องค์กร 
เพ่ิมข้ึน 

ผ่าน 

ดัชนีที่ ๑๘ สัดส่วนจังหวัดที่จัดตั้งคลังปัญญากลาง  
 
 

๗๐% ๑๐๐% ผ่าน 

ดัชนีที่ ๑๙ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับเชิญให้เป็น
วิทยากร/ที่ปรึกษาในรอบปีที่ผ่านมา 

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ิมข้ึน ผ่าน 



๑๔ 
 

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี  
๒๕๕๙ 

ผล 

 มาตรการที ่๕ ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ 
ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 

ดัชนีที่ ๒๐ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ส าหรับผู้สูงอายุผ่านสื่อในระยะ ๑ เดือน 
ที่ผ่านมา  
 

๗๐% ๘๖.๗% ผ่าน 

ดัชนีที่ ๒๑ สัดส่วนของรายการที่ออกอากาศเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่ผ่านสื่อสาธารณะ 

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 

มีการก าหนด 
ผังรายการ

ด้าน 
ผู้สูงอายุ 

 

ผ่าน 

 มาตรการที ่๖ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

ดัชนีที่ ๒๒ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มี
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  
 

๑๐% ๓.๔% ไม่ผ่าน 

ยุทธศำสตร์ที่ ๓ ระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

 มาตรการที ่๑ คุ้มครองด้านรายได้ 

ดัชนีที่ ๒๓ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับรายได้ท่ีรัฐจัดให้ 
เป็นรายเดือน  
 

๙๐% ๙๓.๕% ผ่าน 

ดัชนีที่ ๒๔ สัดส่วนของชุมชนที่มีกองทุนที่มีวัตถุประสงค์
ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ  
 

๕๐% ๔๔.๔% ไม่ผ่าน 

 มาตรการที ่๒ หลักประกันด้านสุขภาพ 

ดัชนีที่ ๒๕ สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ใช้ระบบประกัน
สุขภาพในการเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่น้อยกว่า
๙๐% 

๘๘% ไม่ผ่าน 



๑๕ 
 

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี  
๒๕๕๙ 

ผล 

ดัชนีที่ ๒๖ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ 
ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง  
 
 

๙๐% ๘.๑% ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๒๗ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  
 
 

๘๐% ๒๕.๖% ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๒๘ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนที่จ าเป็นจาก
สถานบริการสุขภาพของรัฐ  
 
 

๙๐% ๓๘.๒% ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๒๙ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้และได้รับ
รถเข็น  
 
 

๕๐% ๑๑.๑%, 
๑๐.๕% 

 

ไม่ผ่าน 

 มาตรการที ่๓ ด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 

ดัชนีที่ ๓๐ สัดส่วนประชากรสูงอายุที่อยู่กับครอบครัว  มากกว่า 
๙๐% 

 

๘๙.๓% ผ่าน 

ดัชนีที่ ๓๑ สัดส่วนผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแล 
(โภชนาการ การแก้ไขปัญหาเวลาเจ็บป่วย
เฉียบพลัน) ต่อผู้ดูแลทั้งหมดของผู้สูงอายุที่
ออกจากบ้านไม่ได้ 
 

๘๐% ๓๓.๘% ไม่ผ่าน 

 มาตรการที ่๔ ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 

ดัชนีที่ ๓๒ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่พึงพอใจต่อระบบบริการ
สาธารณะทุกระบบ  
 
 

๗๐% ๘๗.๙% ผ่าน 

ดัชนีที่ ๓๓ ก าหนดเวลาที่ต้องมีการด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตรา 
ค่าโดยสารของระบบขนส่งสาธารณะ และ
ระบบขนส่งมวลชนต่าง ๆ ที่ลดหย่อน 
 
 
 

ภายในปี 
๒๕๕๙ 

มีการ
ด าเนินการ 
อย่างเป็น
รูปธรรม 

ผ่าน 



๑๖ 
 

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี  
๒๕๕๙ 

ผล 

ดัชนีที่ ๓๔ สัดส่วนการปรากฏของสถานที่สาธารณะที่มี
อุปกรณ์อ านวยความสะดวก ได้แก่ ทางเดิน
บันไดและห้องสุขาในสถานที่ต่อไปนี้  
 

  ไม่ผ่าน 

 - โรงพยาบาลรัฐ/ เอกชน  ๙๐% ๒๕.๔%  

 - ศาลากลางจังหวัด / กทม./เมืองพัทยา  ๖๐% ๑๑.๘%  

 - ที่ว่าการอ าเภอ / เขต  ๓๐% ๑๓.๘%  

 - อปท. (อบจ./เทศบาล/อบต.)  ๔๐% ๑๐.๙%  

 - ห้างสรรพสินค้า / ศูนย์การค้า  ๖๐% ๑๒.๒%  

 - สวนสาธารณะ  ๖๐% ๐.๐%  

 - สถานีขนส่ง  ๖๐% ๐.๐%  

 - สนามบิน  ๖๐% ๖๒.๕%  

 - สถานีรถไฟ  ๖๐% ๐.๐%  

 - ศาสนสถาน  ๔๐% ๐.๐%  

 - ตลาดสด  ๔๐% ๐.๐%  
ดัชนีที่ ๓๕ สัดส่วนของสวนสาธารณะที่มีการจัดพ้ืนที่

เฉพาะเพ่ือการออกก าลังกายและพักผ่อนที่
เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
 
 

๖๐% ๒๒.๖ ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๓๖ สัดส่วนของอ าเภอที่มีสวนสาธารณะที่มี
สถานที่ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่าง
น้อย ๑ แห่ง  
 

๕๐% ๕๒.๓% ผ่าน 

ดัชนีที่ ๓๗ สัดส่วนผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ และได้รับการ
บริการชุมชนในระยะเวลา ๖ เดือนที่ผ่านมา  
 
 

๖๐% ๒๕.๕% ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๓๘ สัดส่วนของต าบลที่มีบริการส าหรับผู้สูงอายุ
ต่อไปนี้ (ครอบคลุมข้อ ๑-๕)  
 
 
 

๗๐% ๖๗.๕% ไม่ผ่าน 



๑๗ 
 

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี  
๒๕๕๙ 

ผล 

 ๑. สนับสนุนการดูแลระยะยาว    

 ๒. ระบบประคับประคอง    

 ๓. ดูแลโรคเรื้อรังท่ีส าคัญ ได้แก่ ความดัน 
    โลหิตสูง เบาหวานและโรคหลอดเลือด 
    ในสมอง 

   

 ๔. อาสาสมัครในชุมชน    

 ๕. สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถ 
    ในการดูแลผู้สูงอายุ 

   

ดัชนีที่ ๓๙ สัดส่วนของ อปท. (อบจ./เทศบาล/อบต./
กทม./เมืองพัทยา) ที่มีการจัดงบประมาณ
และ/หรือกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ  
 

๙๕% ๘๗.๘ -
๑๐๐% 

ผ่าน 

ดัชนีที่ ๔๐ มีการออกมาตรการเก้ือหนุน 
 
 

ภายในปี 
๒๕๕๙ 

ยังไม่มีการ 
ด าเนินการ 

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๔๑ ก าหนดเวลาที่ต้องมีมาตรฐานสถานบริบาล
และการบริการ 
 

ภายในปี 
๒๕๕๙ 

ยังไม่มีการ 
ด าเนินการ 

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๔๒ มีแผนปฏิบัติการและงบประมาณส าหรับให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 

ภายในปี 
๒๕๕๔ 

กระทรวง พม.  
สนับสนุน 

งบประมาณ
เพ่ือ 

จัดอบรม 
การให้ 
ความ

ช่วยเหลือ 
ส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

 

ผ่าน 

ดัชนีที่ ๔๓ สัดส่วนของโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนที่มี
แพทย์ทางเลือก  
 
 
 
 
 

๗๐% ๘๙.๘% ผ่าน 
 
 



๑๘ 
 

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี  
๒๕๕๙ 

ผล 

ดัชนีที่ ๔๔ สัดส่วนของโรงพยาบาลรัฐที่มีจ านวนเตียง
ตั้งแต่ ๑๒๐ เตียงขึ้นไปที่มีคลินิกผู้สูงอายุ  
 
 

๙๕% ๗๐.๔% ไม่ผ่าน 

ยุทธศำสตร์ที ่๔ กำรบริหำรจัดกำรเพื่อกำรพัฒนำงำนด้ำนผู้สูงอำยุอย่ำงบูรณำกำรระดับชำติ 
และกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนผู้สูงอำยุ 

 มาตรการที ่๑ การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ 

ดัชนีที่ ๔๕ ทุกหน่วยงานหลักท่ีด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
มีการรายงานความก้าวหน้าของการท างาน 
ต่อที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปี 
 
 

๑ ครั้งต่อปี มีการ
รายงาน  

๑ ครั้งต่อปี 

ผ่าน 

ดัชนีที่ ๔๖ สัดส่วนของ อปท. (อบจ. เทศบาล อบต. กทม. 
เมืองพัทยา) ที่มีแผนการด าเนินงานประจ าปี 
ด้านผู้สูงอายุ  
 
 

๔๐% ๙๓.๗ -
๑๐๐.๐% 

ผ่าน 

ดัชนีที่ ๔๗ คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัดในคณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดส่ง
รายงานการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมายัง
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอย่างน้อย  
ปีละ ๑ ครั้ง 
 

๙๐% ๙๕% ผ่าน 

ดัชนีที่ ๔๘ มีกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่นทุก
จังหวัดอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง  
 

๙๐% มีกิจกรรมใน 
ทุกจังหวัด 

ผ่าน 

ดัชนีที่ 49 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ ได้รับการปรับ
และแปลงไปสู่การปฏิบัติตามก าหนดเวลา  

ทุก ๕ ปี ไม่มี 
การปฏิบัติ 
ในช่วง ๕ ปี  
ที่ผ่านมา 

 
 
 

ไม่ผ่าน 



๑๙ 
 

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี  
๒๕๕๙ 

ผล 

 มาตรการที ่๒ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

ดัชนีที่ ๕๐ จ านวนของบุคลากรด้านผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผลิตหรือฝึกอบรม  

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 

จ านวน
สถานศึกษา 
ที่มีหลักสูตร

เพ่ิมข้ึน 
 

ผ่าน 

ดัชนีที่ ๕๑ สัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกอบรม
การดูแลผู้สูงอายุ  
 
 

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 
 
 

เพ่ิมข้ึน ผ่าน 

ดัชนีที่ ๕๒ มีการด าเนินการของคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ อย่างเป็นรูปธรรม 

ด าเนินการ
ภายใน 

๕ ปีและ
ต่อเนื่อง 

 
 

ยังไม่มีการ 
ด าเนินการ 

ไม่ผ่าน 

ยุทธศำสตร์ที่ ๕ กำรประมวล พัฒนำ และเผยแพร่องค์ควำมรู้ด้ำนผู้สูงอำยุ และกำรติดตำมประเมินผล
กำรด ำเนินกำรตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ 

 มาตรการที ่๑ สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุส าหรับการ 
ก าหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ผู้สูงอายุ 

ดัชนีที่ ๕๓ จ านวนโครงการและ/หรืองบประมาณของการ
ศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุของส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติและส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 

เพ่ิมข้ึน ผ่าน 

 มาตรการที ่๒ ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

ดัชนีที่ ๕๔ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้รับการติดตาม และ
ประเมินผลอย่างได้มาตรฐานอย่างน้อย ๕ ปี
ครั้ง 
 
 
 

ท าต่อเนื่อง
ทุก ๕ ปี 

มีการท า
ต่อเนื่อง 
ทุก ๕ ปี 

ผ่าน 



๒๐ 
 

ดัชนี เนื้อหำ /ขอบเขต เป้ำหมำยปี 
๒๕๕๙ 

ผล 

 มาตรการที ่๓ พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุ ให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมีระบบ
ฐานข้อมูลที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุ ที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 

ดัชนีที่ ๕๕ มีฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุที่ส าคัญทุกปี  ท าต่อเนื่อง 
ทุกปี 

มีการท า
ต่อเนื่อง 

ผ่าน 

ดัชนีที่ ๕๖ ปรับปรุงฐานข้อมูลอย่างน้อยปีละครั้ง  ท าต่อเนื่อง 
ทุกปี 

มีการท า
ต่อเนื่อง 

ผ่าน 

ดัชนีรวมของยุทธศำสตร์ 

ดัชนีที่ ๕๗ อายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ 
 (Active Life Expectancy ; ALE) 

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 

ลดลง
เล็กน้อย 

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๕๘ สัดส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุ
คาดหวัง (Active Life Expectancy/Life 
Expectancy; ALE/LE) 
 

สัดส่วนไม่
ลดลง 

ลดลง
เล็กน้อย 

ไม่ผ่าน 

ดัชนีที่ ๕๙ ดัชนีวัดความสุขของผู้สูงอายุ  เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 
 

เพ่ิมข้ึน ผ่าน 

ดัชนีที่ ๖๐ ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ 
(Population Ageing Quality Index; PAQ 
Index) มีการเปลี่ยนแปลงจ านวนตัวชี้วัดโดย
เหลือเพียง 9 ดัชนี 
 

เพ่ิมข้ึน
อย่าง 

ต่อเนื่อง 

เพ่ิมข้ึน ผ่าน 

 

ที่มา : วิราภรณ์ โพธิศิริ นภาพร ชโยวรรณ ศิริวรรณ ศิริบุญ รัตติยา ภูลออ บุศริน บางแก้ว ชลธิชา อัศวนิรันดร และบุษบา  
รุ่นเจริญ.๒๕๖๐. “รายงานการศึกษาโครงการติดตามประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 
ระยะที่ ๓  (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙).” กรุงเทพมหานคร. วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. หน้า ๒๘๗ – ๒๙๒ 

 ผลการประเมินกระบวนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือค้นหาปัญหาและอุปสรรคของการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วงระยะเวลา ๕ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบไปด้วยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับดัชนีต่างๆ ที่อยู่ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑  
พ.ศ. ๒๕๕๒ ผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐ 

 

 

 



๒๑ 
 

และมิใช่ภาครัฐที่มีการด าเนินงานเกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุในระดับประเทศและท้องถิ่น ส าหรับการ
สนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐระดับประเทศ ซึ่งได้ถูกแบ่งออกเป็น ๑๐ กลุ่ม  
ตามมาตรการที่ระบุไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑  
พ.ศ. ๒๕๕๒ และจากหน่วยงานที่ผู้วิจัยเห็นว่ามีความส าคัญส าหรับแผนผู้สูงอายุกลุ่มระบบบริการและเครือข่าย
การเกื้อหนุน กลุ่มหลักประกันรายได้ยามสูงอายุ กลุ่มการผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สู งอายุ  
กลุ่มนโยบายและแผน กลุ่มการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต กลุ่มครอบครัวและการปลุกจิตส านึกในการอยู่
ร่วมกับผู้สูงอายุ กลุ่มนวัตกรรมเพ่ือสังคมสูงวัย และกลุ่มการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กร
ผู้สูงอายุ  

 แม้ว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง และมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นกรอบ
การด าเนินงาน แต่งานด้านผู้สูงอายุยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ดั งเห็นได้จากการติดตามประเมินผล 
รายดัชนี ซึ่งจากข้อมูลเชิงคุณภาพปัญหาอุปสรรคส าคัญของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วงระยะเวลา ๕ ปี 
ที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) สามารถสรุปได้ดังนี้  

 หน่วยงานที่มีบทบาทในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุยังคงมองงานด้านผู้สูงอายุ
เป็นเรื่องของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเฉพาะกับผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุเท่านั้น  

 การขาดการเผยแพร่ข้อมูลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบถึงแผนผู้สูงอายุฯ  
และไม่ถูกน าไปใช้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น  

 การด าเนินงานยังขาดการบูรณาการ เน้นการท างานเฉพาะหน้าที่และโครงการด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตยังไม่มีการหลอมรวมเป็นเนื้อเดียวกัน  

 การกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจไปสู่ท้องถิ่นยังไม่เสร็จสมบูรณ์  
 การขาดการจัดท าระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงข้อมูลทั้งในระดับประเทศและท้องถิ่น 

ส่งผลให้การปรับปรุง ติดตามและพัฒนางานตามแผนผู้สูงอายุเป็นไปอย่างล่าช้า และไม่
ตอบสนองกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง  

         การประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ ในระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) ได้มีข้อเสนอแนะ
ต่อการส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ดังนี้  

 ๑) ผลักดันให้เรื่องสังคมสูงวัยเป็น “วำระแห่งชำติ” เพ่ือให้ทุกภาคเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน
ทุกช่วงวัยมีการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต  

  ๒) ปรับปรุงดัชนีชี้วัดกำรบูรณำกำรงำนด้ำนผู้สูงอำยุ โดยที่ผ่านมาภาพรวม พบว่า ยุทธศาสตร์ 
 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติมีร้อยละการประเมินในระดับสูง 
ในขณะที่ยุทธศาสตร์ที่แสดงถึงผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิดจากการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ต้องมีการบูรณาการ
งานระหว่างหน่วยงานต่างๆ กลับมีร้อยละการผ่านประเมินต่ าซึ่งไม่มีความสอดคล้องกัน แสดงให้เห็นว่าการ
ประเมินไม่สามารถสะท้อนภาพของการบูรณาการได้อย่างแท้จริง ดังนั้น ในการติดตามและประเมินผล  
แผนผู้สูงอายุในระยะถัดไปจึงควรเพ่ิมดัชนีที่สามารถประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติด้วย  

 



๒๒ 
 

 ๓) สร้ำงควำมรู้ทำงสุขภำพและระบบกำรดูแลสุขภำพอย่ำงเป็นรูปธรรม ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มวัยต้นและมีสมรรถภาพในการด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง เป็นผู้สูงอายุที่สามารถรับผิดชอบตัวเองได้นาน
ที่สุดจะเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแล แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการจัดตั้งกองทุนระบบดูแล 
ระยะยาว แต่การด าเนินงานก็ยังอยู่ในระยะเริ่มต้นเท่านั้น ด้วยเหตุนี้การสร้างความรู้และระบบการดูแลสุขภาพ 
จึงควรได้รับการผลักดันให้เกิดผลเป็นรูปธรรมอย่างเร็วที่สุด 

 ๔) เพิ่มโอกำสในกำรท ำงำนแก่ผู้สูงอำยุ จากข้อมูลสถิติพบว่าประมาณร้อยละ ๙ ของผู้สูงอายุไทย 
มีภาวะสุขภาพดีและยังต้องการท างาน แต่ไม่สามารถหางานที่เหมาะสมได้ ทั้งนี้  รัฐจึงควรเร่งด าเนินการสร้าง
มาตรการจูงใจให้ผู้ประกอบการจ้างงานให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ผู้สูงอายุที่ต้องการท างาน  
แต่ไม่สามารถท างานได้ตามข้อก าหนด ได้รับการจ้างงานมากขึ้น  

 ๕) กำรเตรียมกำรด้ำนบุคลำกรเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอำยุ เพ่ือรองรับขนาดความต้องการกรดูแล 
ที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวและการดูแลเฉพาะทาง รัฐควรเร่งผลักดัน  
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดท าแผนหรือมาตรการเชิงกลยุทธ์ด้านบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม  

 ๖) สร้ำงฐำนข้อมูลผู้สูงอำยุอย่ำงเป็นระบบและบูรณำกำร การจัดท าฐานข้อมูลเพ่ือรวบรวมข้อมูล
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ให้หลักฐานเชิงประจักษ์จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือประโยชน์ในการวางนโยบาย 
มาตรการ และแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการท างานด้านผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต  

กำรวิเครำะห์นโยบำย กฎหมำยและแผนอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบตัิกำรด้ำนผู้สูงอำยุ 
                นโยบำยของรัฐบำลด้ำนผู้สูงอำยุ   
  คณะรัฐมนตรีโดยนำยกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชำ) ได้แถลงนโยบำย 
ต่อสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๒ กันยำยน ๒๕๕๗ ได้ก าหนดนโยบายการบริหารราชการแผ่นดิน 
๑๑ ด้าน ประกอบด้วย (๑) การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ (๒) การรักษาความม่ันคงของรัฐและ 
การต่างประเทศ (๓) การลดความเหลื่อมล้ าของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ  
(๔) การศึกษาและการเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม (๕) การยกระดับคุณภาพบริการ 
ด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน (๖) การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ (๗) การส่งเสริม
บทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน (๘) การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และนวัตกรรม (๙) การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุล
ระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน (๑๐) การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและ 
การป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ (๑๑) การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการ
ยุติธรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓ 
 

  โดยนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ คือ นโยบำยด้ำนที่ ๓ กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของสังคมและ 
กำรสร้ำงโอกำสกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐ ดังนี้ 
 ข้อที่ ๓  ในระยะต่อไป จะพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม ระบบการออมและระบบสวัสดิการชุมชน
ให้มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการดูแลให้มีระบบการกู้ยืมที่เป็นธรรมและการสงเคราะห์ 
ผู้ยากไร้ตามอัตภาพ พัฒนาศักยภาพ คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิจัดสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุ สตรี และเด็ก 
 ข้อที่  ๔ เตรียมความพร้อมเข้ าสู่ สั งคมผู้สู งอายุ  เพ่ือส่ งเสริมคุณภาพชีวิตและการมี งาน 
หรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน 
สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาล ที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบ
การเงินการคลังส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
 มติคณะรัฐมนตรี เ ม่ือวันที่  ๘ พฤษภำคม ๒๕๕๙ มีนโยบายให้ด าเนินการมาตรการ 
ให้เงินช่วยเหลือเพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ  
โดยก าหนดแหล่งที่มาของเงินเป็น ๒ ส่วน คือ เงินภาษีสรรพสามิตในส่วนของสินค้าสุรา และยาสูบ ในอัตรา
ร้อยละ ๒ แต่ไม่เกิน ๔,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี และจากการบริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะน าส่งเงินดังกล่าว 
เข้ากองทุนผู้สูงอายุ และส่งต่อให้ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่ง รัฐ 
โดยผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐต่อไป ซึ่งมาตรการดังกล่าว มีมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้อง ดังนี้  

          ๑. มติคณะรัฐมนตรี  เ ม่ือวันที่  ๒๓ พฤษภำคม ๒๕๖๐ เห็นชอบในหลักการ 
ให้กระทรวงการคลั งด า เนินมาตรการให้ เ งินช่วยเหลือเ พ่ือการยังชีพแก่ผู้ สู งอายุที่ มีรายได้น้ อย  
โดยให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ในโครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ                          

    ๒. มติคณะรัฐมนตรี  เ ม่ือวันที่  ๑ สิงหำคม ๒๕๖๐ เรื่อง อนุมัติหลักการ (ร่าง) 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... โดยในการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  ดังกล่าวได้มีการ
บัญญัติเรื่อง การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย การเพ่ิมบทบัญญัติเกี่ยวกับที่มา
ของเงินกองทุนผู้สูงอายุ (ร่าง) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... จะมีผลบังคับใช้ ๓๐ วัน ถัดจากวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
    ๓. มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ ๗ พฤศจิกำยน ๒๕๖๐ เรื่อง แนวทางการด าเนินโครงการ
บริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเข้ากองทุนผู้สูงอายุ 
       ๑) เห็นชอบให้ด าเนินโครงการภายใต้ชื่อ “โครงการบริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เข้ากองทุนผู้สูงอายุ” โดยให้เริ่มโครงการ ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๐  

      ๒) มอบหมายให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์ เป็นผู้จ้าง
กรมธนารักษ์ จัดท าเหรียญเชิดชูเกียรติ และจัดส่งให้ผู้บริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามโครงการโดยงบประมาณ 
ที่ใช้ในการด าเนินโครงการ ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์ ขอท าความตกลงกับ  
ส านักงบประมาณตามความจ าเป็นเหมาะสม และสอดคล้องกับก าหนดเวลาที่จะมอบเหรียญเชิดชูเกียรติ  
ให้กับผู้บริจาคเบี้ยยังชีพ  

       

 

  

 



๒๔ 
 

                                   ๓) ให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เร่งพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการจัดสรรเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยให้แล้วเสร็จโดยเร็ว โดยค านึงถึงความเหมาะสม 
คุ้มค่าและเป็นไปตามแนวทางที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติไว้เมื่อวันที่ ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เรื่อง มาตรการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

  ข้อเสนอของสภำปฏิรูปประเทศ 
  สภาปฏิรูปประเทศโดยคณะกรรมาธิการปฏิรูปสังคม ชุมชน เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ด้อยโอกาส ร่วมกับคณะกรรมการปฏิรูประบบสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมกับประเทศไทยได้เสนอ
แนวทางในการปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ในประเด็นปฏิรูป ๔ ระบบ ได้แก่ (๑) ระบบเพ่ือรองรับ 
ผู้สูงวัยด้านเศรษฐกิจ เพ่ือสร้างหลักประกันรายได้ส าหรับผู้สูงอายุ และประชากรรุ่นใหม่ (๒) ระบบเพ่ือรองรับ 
ผู้สูงวัยด้านการปรับสภาพแวดล้อมสิ่งอ านวยความสะดวก และบริการสาธารณะที่เ อ้ือต่อการใช้ชีวิต  
(๓) ระบบเพ่ือรองรับผู้สูงวัยด้านสุขภาพ พัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย (๔) ระบบเพ่ือรองรับ 
ผู้สูงวัยด้านสังคม การพัฒนาสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
               (๑) ระบบเพ่ือรองรับผู้สูงวัยด้านเศรษฐกิจ เพ่ือสร้างหลักประกันรายได้ส าหรับ
ผู้สูงอายุ และประชากรรุ่นใหม่ มีข้อเสนอเพ่ือการปฏิรูป ๒ ข้อเสนอ ดังนี้ 
                    ๑.๑) พัฒนาระบบบ านาญแห่งชาติ 
                        ๑.๒) มาตรการขยายอายุการท างาน และสร้างโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ 
              (๒) ระบบเพ่ือรองรับผู้สูงวัยด้านการปรับสภาพแวดล้อมสิ่งอ านวยความสะดวก และ
บริการสาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิต มีข้อเสนอเพ่ือการปฏิรูป ๕ ข้อเสนอ 
                   ๒.๑) สร้างชุมชนน่าอยู่ส าหรับสังคมผู้สูงวัย  
                   ๒.๒) ส่งเสริม สนับสนุนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย  
                                  ๒.๓) ก าหนดที่อยู่อาศัยเพื่อสังคม (Social Housing)  
                                  ๒.๔) ส่งเสริมอุตสาหกรรมและธุรกิจเพ่ือรับสังคมสูงวัย 
                                  ๒.๕) ปรับแก้กฎหมายที่เกี่ยวข้องและจัดท าข้อเสนอนโยบายเพ่ือเร่งรัด และ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
            (๓) ระบบเพ่ือรองรับผู้สูงวัยด้านสุขภาพ พัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย  
มีข้อเสนอเพ่ือการปฏิรูป ๓ ข้อเสนอ ดังนี้ 
                                  ๓.๑) สร้างความเข้มแข็งของชุมชนอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ  
                                  ๓.๒) จัดตั้งระบบบริการสุขภาพที่ขาดหายไป 
                                  ๓.๓) จัดระบบโครงสร้างที่เป็นรองรับและการสร้างระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง  
                                          พัฒนากฎหมาย มาตรฐานการบริการ และกลไกก ากับมาตรฐาน/มาตรการ 
                                          เพ่ิมก าลังดูแลผู้สูงอายุ  
     (๔) ระบบเพ่ือรองรับผู้สูงวัยด้านสังคม การพัฒนาสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
                         ๔.๑) มาตรการเตรียมความพร้อมสังคมไทย โดยการส่งเสริมการวางแผนชีวิต   
                                                     ครอบครัวแนวใหม่เพ่ือส่งเสริมการมีครอบครัวเข้มแข็ง และเพ่ิมอัตราการ   
                                          เกิดท่ีมีคุณภาพ  
                   ๔.๒) มาตรการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
                                          โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ อปท. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชน   
                                            ภาคเอกชนพัฒนากฎระเบียบต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อ อปท. ในการดูแลผู้สูงอายุ  
 



๒๕ 
 

                     ๔.๓) มาตรการเร่งรัดการด าเนินงานเชิงรุกของภาครัฐและเอกชนเพ่ือรองรับ 
                                                  สังคมสูงวัย เพ่ือให้เกิดการบูรณาการและการท างานเชิงรุกเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย  
                                   ๔.๔) การเพ่ิมคุณค่าของผู้สูงอายุ  
                                   ๔.๕) สื่อสารสังคมเพ่ือสร้างความตระหนักในสถานการณ์สังคมสูงวัย และ 
            การเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ  
                                   ๔.๖) กลไกพิทักษ์ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้  

  ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือ ๔ กระทรวง โดยมีการตกลงท าความร่วมมือ 
การบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  ประกอบด้วย กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและ 
ควำมม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหำดไทย กระทรวงศึกษำธิกำร และกระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งมีเจตจ านง 
ที่จะส่งเสริมความร่วมมือระหว่างกันในการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพั ฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  
(กลุ่มเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ) โดยร่วมกันผลักดันนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนสร้าง
กลไกการด าเนินงานให้เอ้ือต่อการดูแลกลุ่มเป้าหมายในระดับพ้ืนที่ ที่เชื่อมโยงสอดรับแนวนโยบายรัฐบาลและ
และยุทธศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง เ พ่ือให้ เกิดการด าเนินงานแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ บรรลุผล  
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างยั่งยืน 

  ประกำศส ำนักนำยกรัฐมนตรี เรื่อง กำรประกำศแผนกำรปฏิรูปประเทศ เม่ือวันที่ ๖ เมษำยน 
๒๕๖๑ ประเด็นกำรปฏิรูปของคณะกรรมกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสังคม ที่เกี่ยวกับผู้สูงอำยุ โดยการปฏิรูป
สังคมในประเด็นต่างๆ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าไปสู่สังคมคุณภาพ โดยการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ  
และสังคม ผ่านการออม สวัสดิการ และการลงทุนเพ่ือสังคม การสร้ างโอกาสที่เป็นธรรมโดยไม่แบ่งแยก  
โดยการให้โอกาสแก่คนทุกกลุ่มตามศักยภาพที่มีและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับคนทุกกลุ่ม การเสริมสร้าง
พลังทางสังคม โดยการพัฒนาความรู้และปัญญาในการแก้ปัญหาและใช้ศักยภาพในพ้ืนที่แก่คนและองค์กร 
ฐานราก (ชุมชน/องค์กรในท้องถิ่น) และการสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสังคมผ่านการเสริมสร้างพลัง 
แห่งการช่วยเหลืออย่างสร้างสรรค์ของคนในสังคมเพ่ือน าไปสู่การสร้างสังคมคุณภาพในที่สุด 

  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสังคม พบประเด็นหลักที่ต้องเร่งด าเนินการปฏิรูปใน ๕ เรื่อง
ส าคัญ ได้แก่ ๑) การออม สวัสดิการ และการลงทุนเพ่ือสังคม ๒) การช่วยเหลือและเพ่ิมขีดความสามารถกลุ่ม 
ผู้เสียเปรียบในสังคม ๓) การจัดการข้อมูลและองค์ความรู้ทางสังคม ๔) การพัฒนาระบบสร้างเสริมชุมชน
เข้มแข็ง และ ๕) การสร้างการมีส่วนร่วมการเรียนรู้ การรับรู้ และการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม โดยประเด็น
ปฏิรูปที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ คือประเด็นกำรปฏิรูปที่ ๒ : กลุ่มผู้เสียเปรียบในสังคม ประกอบด้วย ๒ 
ประเด็น ได้แก่  

ประเด็นที่ ๑ การปฏิรูประบบขนส่งสาธารณะไม่ให้เป็นอุปสรรคเพ่ือคนทั้งมวล (Design for all) ที่ยึดหลักการ
ออกแบบสากล (Universal Design) ต่อคนทุกกลุ่มทุกวัยและ ประเด็นที่ ๒ การเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ 
ในการท างาน ประเด็นกำรปฏิรูปที่ ๕ : กำรมีส่วนร่วม กำรเรียนรู้ กำรรับรู้ และกำรส่งเสริม กิจกรรม 
ทำงสังคม ประกอบด้วย ๒ ประเด็นได้แก่ ประเด็นที่ ๑ การปฏิรูประบบอาสาสมัครในพ้ืนที่ และประเด็นที่ ๒ 
ขับเคลื่อนคลังปัญญาผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ 

 

 

 



๒๖ 
 

  กฎหมำยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ  
          กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ มักเป็นกฎหมายที่ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ ได้แก่ 

          ก) รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทยพุทธศักรำช ๒๕๖๐ 
 มำตรำ ๒๗ วรรคสำม การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุแตกต่าง 

ในเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะ  
ของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็น
ทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใด จะกระท ามิได้  วรรคสี่ 
มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพได้ 
เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุ้มครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ  
คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม  

 มำตรำ ๔๘ วรรคสอง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และ
บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ 

 มำตรำ ๗๑ วรรคสำม รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ  
ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคล
ดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและ
เยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว 

          ข) พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
           ภายหลังจากได้มีการก าหนดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ และเริ่มแผนตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้มีการ
ตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ และประกาศใช้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ พระราชบัญญัติฉบับนี้ มีสาระส าคัญ ดังนี้  

 การให้สิทธิ การคุ้มครอง และการสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ โดยก าหนดว่าบุคคลซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย มีสิทธิได้รับการคุ้มครอง และการสนับสนุนทั้งในด้านสังคม 
สุขภาพ เศรษฐกิจ รวมถึงการให้สิทธิได้รับบริการสาธารณะและเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่างๆ (มาตรา ๑๑) ได้แก่ การบริการทางด้านสาธารณสุข การให้บริการด้านการให้การศึกษา 
การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพ การส่งเสริมการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในสังคม  
การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ การช่วยเหลือค่าโดยสารยานพาหนะ  
การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรม
หรือถูกแสวงหาผลประโยชน์ หรือถูกทอดทิ้ง การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืน  
ที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว การจัดที่ พักอาศัย  
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ และการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  

 
 การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนางานผู้สูงอายุระดับชาติ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖  

ได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ขึ้น เพ่ือก าหนดนโยบายและแผน ก าหนด
แนวทางการด าเนินงาน ตลอดจนติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและแผน 
คณะกรรมการชุดนี้มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน และกรมกิจการผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานหลัก
ดูแลรับผิดชอบในงานเลขานุการและวิชาการ 

            



๒๗ 
 

           ค) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2553 
                โดยมีเหตุผลความจ าเป็นในการตรากฎหมายฉบับนี้เพ่ือให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง  
การส่งเสริม และการสนับสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และให้ผู้สูงอายุ 
มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ โดยสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 

 นิยามผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย (มาตรา ๓) 
 ให้มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (มาตรา ๔) เรียกโดยย่อว่า “กผส.” เป็นกลไกระดับชาติ 

ประกอบด้วย (๑) นายกรัฐมนตรีเป็นประธานคณะกรรมการ (๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็นรองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง (๓) ประธาน
สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรม  
ราชชนนี เป็นรองประธานกรรมการ คนที่สอง (๔) ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวง 
การต่างประเทศ  ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวง
มหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประธานสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์ และเลขาธิการสภากาชาดไทย เป็นกรรมการโดยต าแหน่ง (5 ) กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้แทนองค์กรที่เกี่ยวข้องกับงานในด้านการคุ้มครอง 
การส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมผู้สูงอายุจ านวนไม่เกินห้าคน 
(6) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจ านวนไม่เกินห้าคน โดยมีอธิบดีกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นกรรมการและเลขานุการ 
และผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ และผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

   ทั้งนี้ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้แทนองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง
กับงานในด้านการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรม
ของผู้สูงอายุจ านวนไม่เกิน ๕ คน ตาม (๕) ให้แต่งตั้งจากบุคคลซึ่งองค์กรเอกชนได้เลือกกันเอง
และการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิให้แต่งตั้งจากบุคคลซึ่งไม่เป็นข้าราชการที่มีต าแหน่ง
หรือเงินเดือนประจ า พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานราชการ หน่วยงานของรัฐวิสาหกิจ 
ราชการส่วนท้องถิ่น หรือองค์กรอ่ืนของรัฐ เว้นแต่เป็นผู้สอนในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐโดย
หลักเกณฑ์และวิธีการในการเลือกและการพ้นจากต าแหน่งของผู้แทนองค์กรเอกชน  
ให้เป็นไปตามระเบียบที่รัฐมนตรีก าหนด โดยให้กรรมการตาม (1) (2) (3) (4) และ (5) 
ด าเนินการสรรหาและพิจารณาการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นกรรมการ
ตาม (6)  

   ให้คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ (1) ก าหนดนโยบายและแผนหลัก
เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ทั้งนี้ ต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้สถาบัน
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ (2) ก าหนดแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผน
หลักตาม (1) ตลอดจนประสานงานติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและแผน
หลักดังกล่าว (3) พิจารณาให้การสนับสนุนและช่วยเหลือกิจกรรมของหน่วยงานของรัฐและ
ภาคเอกชน เกี่ยวกับการสงเคราะห์และการพัฒนาผู้สูงอายุ (4) ก าหนดระเบียบเกี่ยวกับ  
การบริหารกองทุน การจัดหาผลประโยชน์และการจัดการกองทุนโดยความเห็นชอบของ  



๒๘ 
 

 กระทรวงการคลังตามมาตรา 20 (1) (5) ก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการพิจารณาอนุมัติ  
การจ่ายเงินเพ่ือการคุ้มครอง การส่งเสริมการสนับสนุน และการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุตาม
มาตรา 20 (2) (6) ก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการจัดท ารายงานสถานะการเงิน และการบริหาร
กองทุนตามมาตรา 20 (3) (7)  ก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บ
รักษาเงินกองทุน โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลังตามมาตรา 21 (8) ก าหนด
ระเบียบอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ (9) เสนอความเห็นและข้อสังเกต
ต่อคณะรัฐมนตรีให้มีหรือแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และ 
การสนับสนุนสถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุ (10) เสนอรายงานสถานการณ์
เกี่ยวกับผู้สูงอายุของประเทศต่อคณะรัฐมนตรีอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง (11) พิจารณาเรื่องอ่ืน
ใดเกี่ยวกับผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัตินี้ หรือกฎหมายอ่ืนบัญญัติให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย  

   ทั้งนี้ ให้กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
มีอ านาจหน้าที่ด าเนินการต่าง ๆ เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุน 
ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุและรับผิดชอบในงานธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการและให้มี
อ านาจหน้าที่ ดังนี้ (1) จัดท าแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักเกี่ยวกับการคุ้มครอง 
การส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุเสนอต่อ
คณะกรรมการ (2) รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิจัย และพัฒนาเกี่ยวกับงานคุ้มครองส่งเสริม  
และสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (3) เป็นศูนย์กลางในการประสานงานเผยแพร่ และ
ประชาสัมพันธ์งานหรือกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (4) สร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
(5) ร่วมมือและประสานงานกับราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการ
บริหารส่วนท้องถิ่น และรัฐวิสาหกิจ ตลอดจนองค์กรในการจัดให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครอง 
การส่งเสริม และการสนับสนุนตามพระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (6) ติดตาม
และประเมินผลการปฏิบัติตามแผนหลักของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องแล้วรายงานต่อ
คณะกรรมการ (7) พิจารณาเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการในการให้มีหรือแก้ไขกฎหมาย  
ที่เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนสถานภาพบทบาท และกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ และ (8) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 

 สิทธิผู้สูงอายุ (มาตรา 11) ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุน  
ในด้านต่างๆ ดังนี้ (1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความ
สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ (2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร  
ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต (3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่ เหมาะสม  
(4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน และ (5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ
ในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณอ่ืน (6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร
ยานพาหนะตามความเหมาะสม (7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  (8) การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ 
ด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง (9) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทาง
คดีหรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว (10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่ม  
ให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง (11) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและ 
เป็นธรรม (12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี (13) การอ่ืนตามที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด  



๒๙ 
 

 กองทุนผู้สูงอายุ (มาตรา 13 - 15 และ 18 - 22) ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในกรม
กิจการผู้สูงอายุ เรียกว่า “กองทุนผู้สูงอายุ” เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง  
การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัตินี้ โดยให้มีคณะกรรมการบริหาร
กองทุนคณะหนึ่งประกอบด้วย (๑) ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
เป็นประธานกรรมการ (๒) อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ เป็นรองประธานกรรมการ (3)  
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข (4) ผู้แทนส านักงบประมาณ (5) ผู้แทนกรมบัญชีกลาง และ  
(6) ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งคณะกรรมการแต่งตั้งจ านวนห้าคนในจ านวนนี้ต้องเป็นผู้แทนองค์กร 
ของผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งคน ผู้แทนองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องกับงานในด้านการคุ้มครอง  
การส่งเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งคน 
และผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการระดมทุนจ านวนหนึ่ งคนเป็นกร รมการ และ  
(7) ให้ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงานเป็นกรรมการและเลขานุการ ซึ่งมีอ านาจ
หน้าที่ดังนี้ (1) บริหารกองทุนรวมทั้งด าเนินการเกี่ยวกับการจัดหาผลประโยชน์ และการจัด
กองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด (2) พิจารณาอนุมัติการใช้จ่าย  
เพ่ือการคุ้มครอง การส่งเสริม และการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ ทั้งนี้  ตามระเบียบ 
ที่คณะกรรมการก าหนด และ (3) รายงานสถานะการเงินและการบริหารกองทุนต่อ
คณะกรรมการตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 

 
 การลดหย่อนภาษี (มาตรา 16 และ มาตรา 17) 

        ๑) ผู้บริจาคเงินหรือทรัพย์สินให้แก่กองทุนผู้มีสิทธิน าไปลดหย่อนในการค านวณภาษี
เงินได้ หรือได้รับการยกเว้นภาษีส าหรับทรัพย์สินที่บริจาคแล้วแต่กรณี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในประมวลรัษฎากร  
       ๒) ผู้ อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่ งเป็นผู้สู งอายุที่ ไม่มีรายได้ เพียงพอแก่การยังชี พ 
ผู้นั้นมีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด  
ในประมวลรัษฎากร 

            ง) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
                 โดยสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 
                1) ที่มาของเงิน  

 มาตรา ๑๕/๑ ให้เรียกเก็บเงินบ ารุงกองทุนจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เกี่ยวกับ 
สินค้าสุราและยาสูบในอัตราร้อยละสองของภาษีที่เก็บจากสุราและยาสูบตามกฎหมายว่าด้วย
ภาษี สรรพสามิต และให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีดังกล่าวเป็นผู้มีหน้าที่ส่งเงินบ ารุงกองทุนพร้อมกับ
ช าระภาษี สรรพสามิต ทั้งนี้  ตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังก าหนด  
ในการค านวณเงินบ ารุงกองทุนตามวรรคหนึ่ง หากมีเศษของหนึ่งสตางค์ให้ปัดทิ้ง  

 มาตรา ๑๕/๒ ให้กรมสรรพสามิตและกรมศุลกากรเป็นผู้ด าเนินการเรียกเก็บเงินบ ารุงกองทุน 
ตามมาตรา ๑๕/๑ เพ่ือน าส่งเข้ากองทนุตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังก าหนด 
โดยไม่ต้องน าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน เพ่ือประโยชน์ในการเรียกเก็บเงินบ ารุงกองทุน 
ตามวรรคหนึ่ง เงินบ ารุงกองทุนให้ถือเป็นภาษี แต่ไม่ให้น าไปรวมค านวณเป็นมูลค่าของภาษี  
ในกรณีที่ปีงบประมาณใดมีเงินบ ารุงกองทุนส่งเข้ากองทุนเกินสี่พันล้านบาท ให้กรมกิจการ 
ผู้สูงอายุ น าเงินบ ารุงกองทุนส่วนที่เกินนั้นส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดินภายในสามสิบวันนับ 
จากวันที่กองทุน ได้รับ  

 



๓๐ 
 

2) การจ่ายเงิน 
 มาตรา ๑๕/๓ ให้คณะกรรมการจัดสรรเงินบ ารุงกองทุนตามมาตรา ๑๔ (๒/๑) และเงินที่มี  

ผู้บริจาคเข้ากองทุนตามมาตรา ๑๔ (๓) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือจ่ายเป็นเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 
แก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ส าหรับจ่ายเป็นเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย 
คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยและการจัดสรรเงินตามวรรคหนึ่ง ให้ เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด  

 มาตรา ๑๕/๔ ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่เสียภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เกี่ยวกับสินค้าสุราและยาสูบ 
ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิตได้รับการยกเว้น ลดหย่อน หรือคืนภาษี ให้ได้รับการยกเว้น 
ลดหย่อน หรือคืนเงินบ ารุงกองทุนด้วย ตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังก าหนด  

 มาตรา ๑๕/๕ ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ส่งเงินบ ารุงกองทุนไม่ส่งเงินบ ารุงกองทุนหรือส่งภายหลัง 
ระยะเวลาที่ก าหนด หรือส่งเงินบ ารุงกองทุนไม่ครบตามจ านวนที่ต้องส่ง ให้เสียเงินเพ่ิมในอัตรา
ร้อยละสองต่อเดือนของจ านวนเงินที่ไม่ส่งหรือส่งภายหลังระยะเวลาที่ก าหนดหรือจ านวนเงินที่
ส่งขาดไปแล้วแต่กรณี นับแต่วันครบก าหนดส่งจนถึงวันที่ส่งเงินบ ารุงกองทุน แต่เงินเพ่ิม 
ที่ค านวณได้มิให้เกินจ านวนเงินบ ารุงกองทุนและให้ถือว่าเงินเพ่ิมนี้เป็นเงินบ ารุงกองทุนด้วย



๓๑ 
 

 

ร่ำง ยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                          ที่มา : รา่งยุทธศาสตร์ชาติ (ฉบับเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติ) มิถุนายน ๒๕๖๑  

 
 

 ยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) มีเป้าหมายการพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชำติ
ม่ันคง ประชำชนมีควำมสุข เศรษฐกิจพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐำนทรัพยำกรธรรมชำติยั่งยืน”
โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และ  
มีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
และมีภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม โดยการประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ประกอบด้วย 

 ๑) ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย 
  ๒) ขีดความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได้ 
  ๓) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ 
  ๔) ความเทา่เทียมและความเสมอภาคของสังคม  
  ๕) ความหลากหลายทางชีวภาพ คุณภาพสิ่งแวดล้อม และความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ 
  ๖) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเข้าถึงการให้บริการของภาครัฐ                  

             เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีควำมม่ันคง  
ม่ังคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนำแล้ว ด้วยกำรพัฒนำตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง” และเป้าหมาย
การพัฒนาประเทศข้างต้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาวที่จะท าให้ประเทศไทย
มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในและภายนอกประเทศ 
ในทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ ภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการของประเทศได้รับ  
การพัฒนายกระดับไปสู่การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการสร้างมูลค่าเพ่ิม และพัฒนากลไกที่ส าคัญ  
ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม่ที่จะสร้างและเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ เพ่ือยกระดับฐานรายได้
ของประชาชนในภาพรวมและกระจายผลประโยชน์ไปสู่ภาคส่วนต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม คนไทยได้รับ  
การพัฒนาให้เป็นคนดี เก่ง มีวินัย ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม และมีศักยภาพในการคิดวิเคราะห์  
สามารถ “รู้ รับ ปรับใช้” เทคโนโลยีใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน ระบบสวัสดิการ  
และกระบวนการยุติธรรมได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่มีใครถูกทิ้งไว้ข้างหลัง 
 
 
 
 



๓๒ 
 

 

 การพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติ จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่าง  
การพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ  
“ประชารัฐ” โดยประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (๑) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง (๒) ยุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (๓) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ (๔) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (๕) ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ (๖) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุล
และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  

 โดยงำนด้ำนผู้อำยุมีควำมสอดคล้องกับยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพ
ทรัพยำกรมนุษย์ มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี  
เก่ง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมี ความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะ  
ที่ดีในทุกช่วงวัยมีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้ อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินั ย 
รักษาศีลธรรมและเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสาร
ภาษาอังกฤษ และภาษาที่สาม และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง 
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตสู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกรรม นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่ 
และอ่ืน ๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
และยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงโอกำสและควำมเสมอภำคทำงสังคม  มีเป้าหมายการพัฒนา 

ที่ส าคัญที่ให้ความส าคัญการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนท้องถิ่น มาร่วม
ขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมท าเพ่ือส่วนรวม การกระจายอ านาจ
และความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ของชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และ
สังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 

 
 
 



๓๓ 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      ที่มา : ยุทธศาสตร์ชาติ (ฉบับเสนอสภานิติบัญญัตแิห่งชาติ) มิถุนายน ๒๕๖1 
 

 
 แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔)  
 หลักการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ยึดหลัก “ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง”  
“กำรพัฒนำที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลำงกำรพัฒนำ” ที่ต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๙ – ๑๑ และ 
ยึดหลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ าและขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพ่ิมผลิตภาพ
การผลิตบนฐาน การใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรม 
 จุดเปลี่ยนส าคัญในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่  ๑๒ จะเป็นแผนแรกที่ถูกใช้ให้เป็นกลไกเชื่อมโยง 
สู่การขับเคลื่อนการพัฒนา ซึ่งก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่จะต้องบรรลุผลลัพธ์และผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา 
รวมทั้งก าหนดแนวทางการพัฒนาที่ต้องเชื่อมต่อถึงการปฏิบัติที่ต้องด าเนินการในช่วง ๕ ปี โดยได้ก าหนด
แผนงาน/โครงการส าคัญ (Flagship Program) และประเด็นพัฒนาเชิงบูรณาการที่ส าคัญ ในช่วง ๕ ปีแรก 
ของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติสู่การปฏิบัติจะท าให้ระบบการจัดสรรงบประมาณ การบริหารจัดการ
งบประมาณแผ่นดิน กฎ ระเบียบวินัยทางการเงินและการคลังภาครัฐ และระบบการติดตามประเมินผล 
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนา ตลอดจนระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการ  
ของหน่วยงานภาครัฐต้องมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก นอกจากนี้  ยังมีแนวทางการพัฒนาจังหวัด ภาค และ
เมือง ที่ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมาย สาขาการผลิตและบริการเป้าหมายที่ชัดเจนเกิดผลสัมฤทธิ์และสอดคล้องกับ
เป้าหมายรวมของประเทศ 
 ยุทธศำสตร์ในแผนพัฒนำฯ ฉบับที่ ๑๒ มีทั้งหมด ๑๐ ยุทธศาสตร์ โดยมี ๖ ยุทธศาสตร์ ตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และอีก ๔ ยุทธศาสตร์สนับสนุน ดังนี้ 
 ๑) ยุทธศำสตร์กำรเสริมสร้ำงและพัฒนำศักยภำพทุนมนุษย์  แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย (๑) ปรับเปลี่ยนค่านิยมคนไทยให้มีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย จิตสาธารณะ และพฤติกรรม  
ที่พึงประสงค์ อาทิ ส่งเสริมให้มีกิจกรรมการเรียนการสอนทั้งในและนอกห้องเรียนที่สอดแทรกคุณธรรม  
 
 
 
 



๓๔ 
 

 

จริยธรรม ความมีระเบียบวินัย และจิตสาธารณะ (๒) พัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะ ความรู้ และความสามารถ
ในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า อาทิ ส่งเสริมเด็กปฐมวัยให้มีการพัฒนาทักษะทางสมองและสังคมที่เหมาะสม  
เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีทักษะความคิดวิเคราะห์ อย่างเป็นระบบ (๓) ยกระดับคุณภาพการศึกษาและเรียนรู้
ตลอดชี วิ ต  (๔ )  ลดปั จจั ย เสี่ ย งด้ านสุ ขภาพและให้ทุ กภาคส่ วนค านึ งถึ งผลกระทบต่อสุ ขภาพ  
(๕) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ  
(๖) พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย อาทิ ผลั กดันให้มีกฎหมาย 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (๗) ผลักดันให้สถาบันทางสังคมมีส่วนร่วมพัฒนาประเทศอย่างเข้มแข็ง อาทิ 
ก าหนดมาตรการดูแลครอบครัวที่เปราะบาง และส่งเสริมสถาบันการศึกษาให้เป็นแหล่งบริการความรู้ทาง
วิชาการที่ทุกคนเข้าถึงได ้
 ๒) ยุทธศำสตร์กำรเสริมสร้ำงควำมเป็นธรรมและลดควำมเหลื่อมล้ ำในสังคม แนวทางการพัฒนา
ส าคัญ ประกอบด้วย (๑) การเพ่ิมโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากรร้อยละ ๔๐ ที่มีรายได้ต่ าสุดสามารถ
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของรัฐและมีอาชีพ (๒) การกระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข 
และสวัสดิการที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง และ (๓) เสริมสร้างศักยภาพชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจ
ชุมชนและการสร้างความเข้มแข็งการเงินฐานรากตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือให้ชุมชนสามารถ
พ่ึงพาตนเองได ้
 ๓) ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่ำงยั่งยืน แนวทางการพัฒนา
ที่ส าคัญ ประกอบด้วย (๑) การบริหารจัดการเศรษฐกิจส่วนรวมทั้งในด้านการคลัง และ (๒) การเสริมสร้างและ
พัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการ  
 ๔) ยุทธศำสตร์กำรเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อกำรพัฒนำที่ยั่งยืน  แนวทางการพัฒนา
ส าคัญประกอบด้วย (๑) การรักษาฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติสร้างสมดุลของการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์อย่าง
ยั่งยืนและเป็นธรรม (๒) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรน้ าเพ่ือให้เกิดความมั่นคง สมดุล  
และยั่งยืน (๓) การแก้ไขปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อม (๔) ส่งเสริมการผลิตและบริโภคท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (๕) 
สนับสนุนการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (๖) การบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงด้านภัยพิบัติ (๗) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการและ
กลไกแก้ไขปัญหาความขัดแย้งด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ (๘) การพัฒนาความร่วมมือ 
ด้านสิ่งแวดล้อมระหว่างประเทศ 
 ๕) ยุทธศำสตร์กำรเสริมสร้ำงควำมม่ันคงแห่งชำติเพื่อกำรพัฒนำประเทศสู่ควำมม่ังคั่งและยั่งยืน 
แนวทางการพัฒนาส าคัญ ประกอบด้วย (๑) การรักษาความมั่นคงภายใน เพ่ือให้เกิดความสงบในสังคมและ
ธ ารงไว้ซึ่งสถาบันหลักของชาติ (๒) การพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพการป้องกันประเทศ (๓) การส่งเสริมความ
ร่วมมือกับต่างประเทศด้านความมั่นคง (๔) การรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ของชาติทางทะเล  
และ (๕) การบริหารจัดการความมั่นคงเพ่ือการพัฒนา  
 ๖) ยุทธศำสตร์กำรบริหำรจัดกำรในภำครัฐ กำรป้องกันกำรทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมำภิบำล 
ในสังคมไทย แนวทางการพัฒนาส าคัญ ประกอบด้วย (๑) ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานบทบาท ภารกิจ และ
คุณภาพบุคลากรภาครัฐ ให้มีความโปร่งใส ทันสมัย คล่องตัว มีขนาดที่เหมาะสมเกิดความคุ้มค่า (๒) ปรับปรุง
กระบวนการงบประมาณและสร้างกลไกในการติดตามตรวจสอบการเงินการคลังภาครัฐ เพ่ือให้การจัดสรรและ
การใช้จ่ายมีประสิทธิภาพ (๓) เพ่ิมประสิทธิภาพและยกระดับการให้บริการสาธารณะให้ได้มาตรฐานสากล  
(๔) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (๕) ป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบและ (๖) ปฏิรูปกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมให้มีความทันสมัย เป็นธรรม
และสอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศ 
 
 



๓๕ 
 

 

 ๗) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำนและระบบโลจิสติกส์  แนวทางการพัฒนาส าคัญ
ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านขนส่ง (๒) การสนับสนุนการพัฒนาระบบขนส่ง  
(๓) พัฒนาระบบโลจิสติกส์ (๔) พัฒนาด้านพลังงาน (๕) พัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล และ (๖) พัฒนาระบบ
น้ าประปา 
 

 ๘) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำวิทยำศำสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม  แนวทางการพัฒนา 
ที่ส าคัญ ประกอบด้วย (๑) เร่งส่งเสริมการลงทุนวิจัย พัฒนาและผลักดันสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์และ
เชิงสังคม (๒) พัฒนาผู้ประกอบการให้เป็นผู้ประกอบการทางเทคโนโลยี  และ (๓) พัฒนาสภาวะแวดล้อม 
ของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมด้านบุคลากรวิจัย 
 ๙) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำภำค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ แนวทางการพัฒนาส าคัญ ประกอบด้วย 
(๑) การพัฒนาภาคเพ่ือสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจให้กระจายตัวอย่างทั่วถึง  (๒) การพัฒนาเมือง และ  
(๓) การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจ 
 ๑๐) ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศเพื่อกำรพัฒนำ แนวทางการพัฒนาส าคัญ
ประกอบด้วย (๑) ขยายความร่วมมือทางการค้าและการลงทุนกับมิตรประเทศ และแสวงหาตลาดใหม่ส าหรับ
สินค้าและบริการ (๒) พัฒนาความเชื่อมโยงด้านการคมนาคมขนส่ง โลจิสติกส์ และโทรคมนาคมในกรอบ  
ความร่วมมืออนุภูมิภาค (๓) พัฒนาและส่งเสริมให้ไทยเป็นฐานของการประกอบธุรกิจ การบริการ และการลงทุน 
ที่โดดเด่นในภูมิภาค (๔) ส่งเสริมการลงทุนไทยในต่างประเทศของผู้ประกอบการไทย (๕) เปิดประตูการค้าและ
พัฒนาความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านในลักษณะหุ้นส่วนทางยุทธศาสตร์ทั้งในอนุภูมิภาคและภูมิภาค  
ที่มีความเสมอภาคกัน (๖) สร้างความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาประเทศในอนุภูมิภาค ภูมิภาค และนานาประเทศ 
(๗) เข้าร่วมเป็นภาคีความร่วมมือระหว่างประเทศโดยมีบทบาทที่สร้างสรรค์ (๘) ส่งเสริมความร่วมมือกับ
ภูมิภาคและนานาชาติในการสร้างความมั่นคงในทุกด้านที่เกี่ยวกับเรื่องความอยู่ดีมีสุขของประชาชน  
(๙) บูรณาการภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและด้านต่างประเทศ และ (๑๐) ส่งเสริมให้เกิดการ
ปรับตัวภายในประเทศที่ส าคัญ 
 
ประเด็นท้ำทำยต่อกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำรด้ำนผู้สูงอำยุ 
            การน าเสนอข้างต้นชี้ให้เห็นว่า เรื่องผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่ต้องมีนโยบายและแผนงานมารองรับ  
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ด้วยภาวะผันผวนทางการเมือง เศรษฐกิจ อาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
ตามนโยบายและแผนด้านผู้สูงอายุในอนาคต โดยเฉพาะประเด็นส าคัญที่จะเป็นประเด็นท้าทาย ได้แก่ 
         สถำนกำรณ์ทำงเศรษฐกิจของผู้สูงอำยุ หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน  
คือ ตัวชี้วัดสถานภาพทางเศรษฐกิจ และเป็นมาตรฐานการครองชีพขั้นต่ าที่เป็นจ านวนเงิน ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายของ
ปัจเจกบุคคลเพ่ือให้ได้มาซึ่งอาหารและสิ่งจ าเป็นที่ไม่ใช่อาหารในขั้นพ้ืนฐานที่ท าให้สามารถด ารงชีพอยู่ได้  
ในขณะเดียวกันแหล่งรายได้ของผู้สูงอายุนั้น บุตรยังเป็นแหล่งรายได้หลักแต่ก็ลดลงอย่างมาก จากร้อยละ ๕๒ 
ในปี ๒๕๕๐ เหลือร้อยละ ๓๗ ในปี ๒๕๕๗ ในขณะที่รายได้จากการท างานมีแนวโน้มสูงขึ้น แล้วกลับลดลง  
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ยังท างานเพ่ิมสูงขึ้นในปี ๒๕๕๗ ร้อยละ ๕๙ ผู้มีอายุ ๖๐ - ๖๙ ปี ยังท างานอยู่ จะเห็นได้
ว่าประชากรสูงอายุยังมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนถึงหนึ่งในสามของผู้สูงอายุ บุตรยังเป็นแหล่งรายได้หลัก
ของผู้สูงอายุ แต่ได้รับจากบุตรลดลงอย่างมากและผู้สู งอายุที่ยังท างานเพ่ิมสูงขึ้น เช่นเดียวกัน (การส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๐,๒๕๕๔ และ ๒๕๕๗, สศช.) 



๓๖ 
 

 

 
 

             แหล่งข้อมูล : การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๕, ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๗, สศช. ระบบฐานข้อมูล 
                              ด้านสังคมและคุณภาพชีวิต,สศช.   
 
        ด้วยเหตุนี้จึงเป็นที่น่าวิตกกังวล ทั้งนี้ อาจจะส่งผลกระทบไม่มากก็น้อยต่อการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 ของประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วงระยะที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖5) ของแผน
ดังกล่าวและอาจท าให้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งต้องเผชิญกับปัญหาทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง (ที่มา : สถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๙) 
 
 กำรลดลงของศักยภำพกำรเกื้อหนุนของครอบครัวและประชำกรวัยแรงงำน ครอบครัวโดยเฉพาะ
บุตรเป็นส่วนส าคัญในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุมาแต่เดิม ประเด็นท้าทาย คือ บุตรกลับมีจ านวนลดต่ าลง เนื่องจาก
แนวโน้มของภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลง ส่งผลให้จ านวนบุตรที่จะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุรุ่นต่อ ๆ ซึ่งในปัจจุบันนี้บุตร  
ที่ให้เกื้อหนุนพ่อแม่มีเพียงเล็กน้อย ต่อไปในอนาคตมีแนวโน้มลดลงเป็นล าดับและจะมีขนาดที่เล็กลง 
อย่างชัดเจน ทั้งนี้ การอยู่อาศัยในครัวเรือนเดียวกันกับผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน เนื่องจากการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คนที่อยู่ด้วยกันในครัวเรือนของผู้สูงอายุอาจเป็นได้
ทั้งภาระและผู้ดูแลของผู้สูงอายุ ปัจจุบันครอบครัวไทยได้เปลี่ยนรูปแบบไปมาก จากที่เคยเป็นครอบครัวขยาย  
คนหลายรุ่นอาศัยอยู่ด้วยกันเป็นครอบครัวใหญ่ เปลี่ยนเป็นครอบครัวเดียวที่มีสมาชิกในครัวเรือนน้อยลงไป
จนถึงครอบครัวที่อาศัยอยู่คนเดียว กล่าวคือ ในปี ๒๕๕๙ ขนาดครัวเรือนไทยเหลือเพียง ๓ คน ผู้สูงอายุที่อยู่
ตามล าพังคนเดียวในเขตเทศบาลมีมากถึงร้อยละ ๑๐ สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ   
              ปัจจุบันสัดส่วนประชากรวัยท างานต่อประชากรทั้ง เริ่มหมดลดลงแล้ว โดยจ านวนสุทธิ 
ของประชากรกลุ่มนี้จะลดลงก่อนปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เพียงเล็กน้อย ประชากรแรงงานประเทศไทยเป็นส่วนส าคัญ
ในการขับเคลื่อนให้เศรษฐกิจของประเทศขยายตัวต่อไปในขณะเดียวกันก็ต้องเผชิญหน้ากับแรงงานที่เริ่มมี
จ านวนลดลงและแรงงานมีอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งอายุของคนวัยท างานจะครอบคลุมช่วงอายุที่กว้าง คนท างาน
ในกลุ่มที่มีอายุน้อยจะมีจ านวนลดลง ในขณะที่คนท างานที่อายุมากกว่า ๔๕ ปี ยังคงมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจนกระทั่งถึงประมาณปี พ.ศ. ๒๕๗๓ โดยทั่วไปแล้วก าลังแรงงานที่มีอายุมากจะมีระดับการศึกษา
ค่อนข้างต่ า ในขณะที่ก าลังแรงงานที่มีอายุน้อยกว่าเป็นผู้ที่มีแนวโน้มว่าได้รับการศึกษาในระดับสูงกว่า  
และมีทักษะที่จ าเป็นส าหรับโลกแห่งการแข่งขันในยุคโลกาภิวัฒน์ แต่ขนาดของประชากรวัยท างานที่มีอายุน้อย
เหล่านี้ก าลังหดตัวลง จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่ก าลังแรงงานเหล่านี้จะต้องได้รับการศึกษาและการฝึกอาชีพ  
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ที่ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ (ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย : สถานการณ์และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย) , (ส ามะโนประชากรประเทศไทย ประชากรปี พ.ศ. ๒๕๕๓ จนถึง ปี ๒๕๗๓  
จาก Word Population Prospects : The ๒๐๐๘ Revision. United Population Division,๒๐๐๙ ประมาณ
การข้ันต่ า)  
            จะ เห็นได้ว่ าศักยภาพการเกื้อหนุนผู้สู งอายุนั้นมีแนวโน้มลดลง ซึ่ งบุตรที่ เป็นส่วนส าคัญ 
ในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ รายได้หลักของผู้สูงอายุที่ได้จากบุตรลดลงอย่างมากและคาดว่าจะลดลงเรื่อย ๆ แม้แต่ 
การอาศัยอยู่แต่ก่อนส่วนใหญ่จะอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ เปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีสมาชิกในครัวเรือ น
น้อยลง กล่าวคือ ครอบครัวเริ่มมีขนาดเล็กลงจนถึงการอาศัยอยู่แบบล าพัง และสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น อย่างไรก็ตามประชากรวัยแรงงานในปัจจุบันเริ่มลดต่ าลง ประชากรวัยแรงงานมีอายุเพ่ิม
มากขึ้น ส่งผลให้คนในกลุ่มอายุน้อยมีจ านวนลดลงเรื่อย ๆ เช่นกัน ดังนั้น สิ่งเหล่านี้อาจเป็นประเด็นท้าทาย 
ต่อการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 ฉบับนี้ และอาจส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุจ านวน
หนึ่งต้องเผชิญปัญหาเช่นนี้เพียงล าพัง 
   ภำวะพึ่งพิงที่สูงขึ้นและควำมต้องกำรกำรดูแลระยะยำว การก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย ส่งผลให้เกิด 
การเปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพ (health transition) แบบแผนการเกิดโรคเปลี่ยนมาเป็นการเสื่อมสภาพของ
ร่างกายตามวัยและโรคไม่ติดต่อ หรือโรคเรื้อรังมากขึ้น ซึ่งโรคที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิต 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจ
ตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต ในกรณีที่ประเทศไทยนั้นมีการเพ่ิมขึ้นของโรคเรื้อรังน าไปสู่การขยาย
ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการประสบกับภาวะพ่ึงพาอันเนื่องมาจากความทุพพลภาพ (ผู้ที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ 
คือ ผู้ที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน ส าหรับการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 
วัดข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันจากการไม่สามารถท ากิจวัตรพ้ืนฐาน ๑ ใน ๓ กิจกรรมด้วยตนเองต่อไปนี้
คือ ๑) กินอาหาร ๒) ใส่เสื้อผ้า ๓) อาบน้ า/แปรงฟัน/ล้างหน้า/เข้าห้องสุขา) กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ผู้สูงอายุไทย 
มีแนวโน้มที่จะอายุยืนยาวขึ้นแต่มีภาวะการเจ็บป่วย หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมข้ึนตามวัยด้วย  
                  จากแบบแผนการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น ท าให้ยากที่จะรักษาให้หายขาด แต่ต้อง
ได้รับการดูแลรักษาไปอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ทั้งนี้ เนื่องจากจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ
รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเอง ทั้งยังต้องการบริการดูแลแบบต่อเนื่องในขณะที่
ศักยภาพของครัวเรือนที่ลดลง การเคลื่อนย้ายวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือ ง สตรีมีบทบาทในการท างาน 
นอกบ้านขึ้น ตลอดจนบริบทของสังคมเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทไปสังคมเมืองมากขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหา  
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพปรากฏต่อสังคมมากขึ้น ดังนั้น อุปสงค์  
ของผู้สูงอายุไทยต่อความต้องการ “ระบบการดูแลระยาว” มีแนวโน้มสูงขึ้น (ระบบการดูแลระยะยาว Long-
term care คือ การบริการสาธารณสุขและบริการสังคมที่จัดส าหรับผู้ที่มีภาวะพึงพิงไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง หรือติดบ้าน โดยบริการ
สาธารณสุขมักเป็นเรื่องของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การพยาบาล ตลอดจนการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน  
ไม่ว่าจะเป็น อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย งานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น (คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข : ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ หน้าที่ ๑)  
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               อุปสงค์ต่อการบริการการดูแลระยะยาว (Long - term care) ที่เพ่ิมขึ้นตามล าดับตามแนวโน้ม 
การเป็นประชากรสูงวัย ซึ่งรัฐบาลให้ความส าคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุ และมีนโยบาย 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้  ประเทศไทยได้ด าเนินงานเกี่ยวกับระบบดูแลระยะยาว 
โดยมีกระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อนเป็นหลัก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ดังนั้น ถึงแม้ว่าภาครัฐจะได้ให้ความส าคัญมากขึ้นในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ แต่อาจจะมี
ความท้าทายอยู่ไม่มากก็น้อยโดยเฉพาะในเรื่องของการบริการการดูแลระยะยาว ประชากรผู้สูงอายุ  
มีภาวะการพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้นกับประชากรที่สูงวัยก็มีมากขึ้นเรื่อย ๆ อาจจะส่งผลให้การขับเคลื่อนงานด้านการดูแล
ระยะยาวมีความท้าทาย และต้องเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานอยู่ตลอดเพ่ือให้ประชากรสูงวัยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน   
  กำรน ำศักยภำพผู้สูงอำยุมำใช้ประโยชน์ ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยยังคงมีศักยภาพ คือ สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง ช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ ขณะนี้คนสูงวัยเพ่ิมมากขึ้น และอายุยืนยาวขึ้น การมองภาพของ
ผู้สูงอายุก็เปลี่ยนไป จากภาพคนแก่ท าอะไรไม่ได้ การเจ็บป่วย คุณภาพชีวิตดูแย่ลง เป็นภาพที่ผู้สูงอายุ  
เป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ ประสบการณ์ เป็นผู้พร้อมทั้งคุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคล  
ที่มีคุณค่า แม้ว่าผู้สูงอายุเข้าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอย แต่ก็ยังพร้อม และสามารถช่วยเหลือครอบครัว 
ได้ตามศักยภาพของตนเอง นอกจากครอบครัวก็ยังช่วยเหลือทางด้านสังคมอีกด้วย ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงสามารถ
น าพฤฒิพลังมาใช้ได้อย่างเต็มที่ ผู้สูงอายุไม่ได้เป็นเพียงฝ่ายรับอีกต่อไป  
            ศักยภาพผู้สูงอายุจึงน ามาสู่ คลังปัญญาผู้สูงอายุ ซึ่งความหมายของคลังปัญญาผู้สูงอายุ  คือ  
การรวบรวมบุคคลผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป สุขภาพดี มีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์จากการท างาน 
มีความพร้อมที่จะสมัครใจอุทิศเพ่ือน าปัญญา ความรู้ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญมาอ านวยประโยชน์
ให้แก่ผู้อ่ืน กลุ่มบุคคลอ่ืน  ชุมชนและประเทศชาติ  โดยไม่หวังผลตอบแทนส่วนตัว ผู้ที่เป็นภูมิปัญญาผู้สูงอายุ
ชุมชนจึงเป็นผู้ที่ทรงคุณค่า เปี่ยมด้วยพลังศักยภาพ และยังมีบทบาทการถ่ายทอดภูมิรู้ ภูมิธรรม  และภูมิปัญญา
อันดีงามให้สืบทอดไว้ในชุมชน และสังคมต่อไป จังหวัดจะเป็นแหล่งรวมหรือเป็นคลังแห่งปัญญาผู้สูงอายุ  
เป็นศูนย์กลางพร้อมจะกระจายงานให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพออกไปสร้างความมั่นคงในระบบเศรษฐกิจตลอดจน
การพัฒนาคนและสังคมอย่างยั่งยืนต่อไป ทั้งนี ้การรวมตัวเป็นเครือข่ายต่าง ๆ ประสบความส าเร็จได้นั้นล้วนมา
จากปัจจัยส าคัญจากทุนทางวัฒนธรรม ทุนทางสังคม ทุนทางสัญลักษณ์ และทุนทางเศรษฐกิจ การขับเคลื่อน
งานด้านผู้อายุโดยผู้สูงอายุเองบนพื้นฐานความต้องการของกลุ่ม อาศัยทุนต่าง ๆ ที่มีอยู่เพื่อขับเคลื่อนงานต่อไป  
          การสร้างพลังผู้สูงอายุ (Active Aging) การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในรูปของชมรม เป็นแนวทางส าคัญ 
ในการสร้างเครือข่ายทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอันเป็นประโยชน์  
ต่อการพัฒนาตนเอง พัฒนากลุ่ม และพัฒนาทางสังคมโดยรวม ศักยภาพของผู้สู งอายุมีมากมาย  
ความรู้ ประสบการณ์ การด าเนินชีวิต ไม่เว้นแต่การน าเอาพลังภูมิปัญญา โดยการรวมตัวกันของคนชุมชน 
เป็นเครือข่าย ชมรมผู้สูงอายุ องค์กร อาสาสมัคร เป็นต้น ทั้งนี้  ยังส่งผลให้ชุมชนมีความเข็มแข็งซึ่งเป็น “ทุน” 
ไม่ว่าจะเป็นทุนทางสังคม ทุนทางสัญลักษณ์ และทุนทางเศรษฐกิจ ที่ส าคัญอีกประการที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐาน  
การประสบความส าเร็จขั้นแรก น ามาสู่การสร้างคุณค่าทางเศรษฐกิจและสังคมแก่ประเทศ ส่งเสริมให้เป็นกลไก
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ครอบคลุม ๔ มิติ คือ ด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม  
 
 
 
 



๓๙ 
 

 

กล่าวได้ว่า กลุ่มผู้สูงอายุไม่ได้ใช้ทุนทางเศรษฐกิจเป็นหลักในการขับเคลื่อนงานของเครือข่ายเพียงอย่างเดียว 
กลุ่มผู้สูงอายุยังต้องใช้ทุนทางสังคม และทุนทางสัญลักษณ์ในการด าเนินงาน สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า 
การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเอง ความเป็นผู้สูงวัยไม่ได้เกี่ยวข้องกับลักษณะกายภาพเท่านั้น หากความเป็นผู้สูงวัย
ยังเป็นการสร้างทุนทางสังคม สามารถน ามาเป็นกระบวนการต่อรอง การสร้างอัตลักษณ์ในเชิงบวก กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุ ไม่ใช่ วัยพึ่งพิงอีกต่อไปแต่เป็นการปรับตัวเพ่ือสร้างความหมายใหม่ต่อการเป็นสังคมสูงวัย  
   
          กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสภำพแวดล้อมในช่วง ๕ ปีที่ผ่ำนมำ 
 ผลกระทบที่ ส าคัญจากการมุ่ ง เน้น พัฒนา เศรษฐกิจ ได้มี การท าลายสภาพแวดล้อมและ 
ใช้ทรัพยากรธรรมชาติต่าง ๆ อย่างสิ้นเปลือง ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างมาก ทั้งนี้ ความย้อนแย้งอีกทาง
หนึ่ง ก็คือ การพัฒนาทางเศรษฐกิจเองก็ต้องเผชิญกับความท้าทายทางกายภาพที่ส าคัญอีกหลายด้านที่กระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศหรือสภาวะโลกร้อน  
การขยายตัวของประชากร การขยายตัวเมือง พ้ืนที่ท าการเกษตรลดลง อาจเกิดปัญหาความมั่นคงด้านอาหาร 
ตลอดจนการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ น าไปสู่การท าลายระบบนิเวศมากขึ้น กลายเป็นการซ้ าเติมภาวะโลกร้อนมาก
ขึ้นอีกด้วย ปัญหาเหล่านี้ถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย์ ซึ่งมนุษย์กับธรรมชาติต้องพ่ึงพา
อาศัยกัน ทั้งนี้ ประเด็นภาวะโลกร้อนนั้นไทยมีความเสี่ยงจากสภาพอากาศโลก จากการจัดอันดับดัชนี 
ความเสี่ยง ไทยขยับข้ึนอันดับ ๙ ของโลกแล้ว (จากสภาพอากาศโลกระหว่างปี ค.ศ. ๑๙๙๗ – ๒๐๑๖ รายงาน 
Global Climate Risk Index ๒๐๑๘.) 
 
         ภาวะโลกร้อนน าไปสู่ความแปรปรวนทางสภาพภูมิอากาศการก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้คนและ 
ระบบนิเวศ เกิดภัยธรรมชาติที่ถี่ขึ้นและรุนแรงกว่าในอดีต ไม่ว่าจะเป็นธรณีพิบัติภัย วาตภัย อุทกภัย และโรค
ติดเชื้อบางชนิดที่มีการอุบัติซ้ า และมีโรคอุบัติใหม่ขึ้นมาอีกด้วย ซึ่งโรคติดต่ออุบัติใหม่ส่งผลกระทบต่อคน  
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง โดยที่ผ่านมาโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความเสี่ยงในประเทศไทย 
มี ๓ กลุ่ม ได้แก่ ๑. โรคติดต่ออุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ าที่ เกิดขึ้นแล้วในประเทศไทย เช่น โรคไข้หวัดนก  
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 (๒๐๐๙) เป็นต้น ๒. โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจแพร่มาจากต่างประเทศ เช่น  
โรคไข้เหลือง โรคไข้เวสไนล์ โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เป็นต้น และ ๓. โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  
เช่น โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยาชนิดใหม่ เป็นต้น 
(ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ : ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค.๒๕๖๑) จะเห็นได้ว่าสิ่งเหล่านี้น ามาสู่
การเปลี่ยนแปลงและกระทบต่อชีวิตมนุษย์และคุณภาพชีวิตของประชากรโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบมากท่ีสุด ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากสภาพร่างกายไม่เอ้ือต่อการหนีภัย ศักยภาพ 
ในการรับมือน้อยกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเกิดน้ าท่วม พายุ ไฟไหม้ อุบัติเหตุ โรคระบาด ฯลฯ การรับมือ 
จากภัยต่าง ๆ จึงมีความเสี่ยงสูงต่อชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งเป็นประเด็นหนึ่งที่ท้าทาย (การเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ : ผลกระทบต่อประเทศไทย ๒๕๕๘) 

 
 
 
 
 
 
 



๔๐ 
 

 

บทที่ ๓ 
แนวคิดพื้นฐำนของแผนปฏิบัติกำรด้ำนผู้สูงอำยุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕)  

ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖3 
ปรัชญำ 

ผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคลผู้ด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม เป็นพลังพัฒนาสังคม  
จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และสามารถให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี 
และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุด 

ขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทุกข์ยาก ต้องได้รับการเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และ
รัฐอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่สังคมโดยการมีส่วนร่วม 
จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้แก่  

๑. ประชากรพ่ึงพาตนเอง 
  ๒. ครอบครัวดูแล 

๓. ชุมชนช่วยเกื้อกูล 
๔. สังคม รัฐสนับสนุน 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ควรมีการบูรณาการให้เหมาะสมกับสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 

วิสัยทัศน์ 
“ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” 

 
๑. ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ 

        - มีสุขภาพที่ดีท้ังกายและจิต  
        - ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภัย 
        - มีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม 
         - อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงพาตนเองได้ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีส่วนร่วมในครอบครัว  
                 ชุมชน และสังคม 
      - มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 

๒. ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มีความเข้มแข็ง สามารถให้การเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุ  
               ได้อย่างมีคุณภาพ 

๓. ระบบสวัสดิการและบริการ จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่กับครอบครัว  
               และชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน 

๔. ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการ และบริการให้แก่ผู้สูงอายุ โดยการก ากับ ดูแล  
               เพ่ือการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค 

๕. ต้องมีการด าเนินการที่เหมาะสมเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการการเกื้อกูล 
               ให้ด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเนื่อง 

 
 
 
 



๔๑ 
 

 

 
วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงพาตนเองได้  
              และมีหลักประกันที่มั่นคง 

๒. เพ่ือสร้างจิตส านึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อส่วนรวม  
               และส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 

๓. เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการ และมีการเตรียมความพร้อม  
               เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

๔. เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัวและชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชน ตระหนัก และมีส่วนร่วม 
               ในภารกิจด้านผู้สูงอายุ 

๕. เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุส าหรับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
               อันจะน าไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๒ 
 

 

บทที่ ๔ 

ยุทธศำสตร์ มำตรกำร หน่วยงำนหลักที่รับผิดชอบ ดัชนี และเป้ำหมำยดัชนีรวมของยุทธศำสตร์ 

แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ  ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ -๒๕๖๕) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖3 
ฉบับนี้แบ่งยุทธศาสตร์ออกเป็น ๕ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 ๑. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
 ๒. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
 ๓. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

๔. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ   
    และพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
๕. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลผล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม  
    ประเมินผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ 
 

ยุทธศำสตร์ที่ ๑ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรเพื่อวัยสูงอำยุท่ีมีคุณภำพ 
มำตรกำรที ่๑ หลักประกันด้ำนรำยได้เพื่อวัยสูงอำยุ 
         ๑.๑ ขยายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมถ้วนหน้า 
         ๑.๒ ส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวัย 
มำตรกำรที ่๒ กำรให้กำรศึกษำและกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต 
         ๒.๑ ส่งเสริมการเข้าถึง และพัฒนาการจัดบริการการศึกษา และการเรียนรู้ต่อเนื่อง     
                         ตลอดชีวิตทั้งการศึกษาในระบบ นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย  

เพ่ือความเข้าใจชีวิตและพัฒนาการในแต่ละวัย และเพ่ือเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุที่เหมาะสม 
         ๒.๒ รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
มำตรกำรที ่๓ กำรปลูกจิตส ำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่ำและศักดิ์ศรีของผู้สูงอำยุ 
         ๓.๑ ส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุ    
                        ในครอบครัวและชุมชน 
         ๓.๒ ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย โดยเป็นส่วนหนึ่ง    
                        ของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา 
         ๓.๓ รณรงค์ให้สังคมมีจิตส านึกและตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  
 

ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 
มำตรกำรที ่๑ ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันกำรเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้น 
        ๑.๑ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 

                                   และครอบครัว 
มำตรกำรที ่๒ ส่งเสริมกำรรวมกลุ่มและสร้ำงควำมเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอำยุ 
        ๒.๑ ส่งเสริมการจัดตั้งและด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย 
        ๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 



๔๓ 
 

 

มำตรกำรที ่๓ ส่งเสริมด้ำนกำรท ำงำนและกำรหำรำยได้ของผู้สูงอำยุ 
        ๓.๑ ส่งเสริมการท างานทั้งเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในระบบ และนอกระบบ 

       ๓.๒ ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้เหมาะสมกับวัย และความสามารถ  
       ๓.๓ ส่งเสริมการรวมกลุ่มในชุมชนเพ่ือจัดท ากิจกรรมเสริมรายได้ โดยให้ผู้สูงอายุ 
             สามารถมีส่วนร่วม 

มำตรกำรที ่๔ สนับสนุนผู้สูงอำยุที่มีศักยภำพ 
                 ๔.๑ ประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างที่ดีของสังคม 

       ๔.๒ ส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางของผู้สูงอายุเพื่อรวบรวมภูมปิัญญาในสังคม 
       ๔.๓ ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุและให้มีส่วนร่วม  

                        ในกิจกรรมด้านต่างๆ ในสังคม 
มำตรกำรที ่๕ ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรำยกำรเพื่อผู้สูงอำยุและสนับสนุน 

                           ให้ผู้สูงอำยุได้รับควำมรู้และสำมำรถเข้ำถึงข่ำวสำรและสื่อ 
       ๕.๑  ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
       ๕.๒  ส่งเสริมการผลิต การเข้าถึงสื่อ และการเผยแพร่ข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุ 
       ๕.๓  ด าเนินการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง 

มำตรกำรที ่๖ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีที่อยู่อำศัยและสภำพแวดล้อมที่เหมำะสม 
        ๖.๑  สนับสนุนส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

                         เพ่ือรองรองความต้องการในวัยสูงอายุ  
       ๖.๒  ก าหนดมาตรการแหล่งเงินกู้ดอกเบี้ยต่ าเพ่ือสร้าง/ปรับปรุงที่อยู่อาศัย และระบบ  

                        สาธารณูปโภคส าหรับผู้สูงอายุ 
       ๖.๓ มีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชนที่จัดบริการด้านที่พักอาศัย 

                        ที่ได้รับมาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ 
 
ยุทธศำสตร์ที่ ๓ ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

มำตรกำรที ่๑ คุ้มครองด้ำนรำยได้ 
        ๑.๑ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับสวัสดิการด้านรายได้พ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ 

       ๑.๒ ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ 
มำตรกำรที ่๒ หลักประกันด้ำนสุขภำพ 

       ๒.๑ พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ือผู้สูงอายุทุกคน 
       ๒.๒ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง 
       ๒.๓ ให้วัคซีนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
       ๒.๔ รัฐต้องให้อุปกรณ์ช่วยในการด ารงชีวิตประจ าวันตามที่จ าเป็น เช่น แว่นตา ไม้เท้า    
            รถเข็นฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๔๔ 
 

 

มำตรกำรที ่๓ ด้ำนครอบครัว ผู้ดูแล และกำรคุ้มครอง 
        ๓.๑ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด โดยการส่งเสริมค่านิยม  
ในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ 

       ๓.๒ ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการ 
                       ให้ความรู้และข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลเกี่ยวกับการบริการต่างๆ  
                       ที่เป็นประโยชน์ 

 
มำตรกำรที ่๔ ระบบบริกำรและเครือข่ำยกำรเกื้อหนุน 
                 ๔.๑ ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบให้สามารถอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ  
                        ในการด ารงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่ม บุคคล 
       ๔.๑.๑  ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตราค่าโดยสารของระบบ  
                                  ขนส่งสาธารณะ และระบบขนส่งมวลชนต่างๆ ที่ลดหย่อนให้แก่ผู้สูงอายุ 
                        ๔.๑.๒ ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงบริการระบบขนส่งสาธารณะ ทุกประเภท 
                                  ให้ผู้สูงอายุเข้าถึง และใช้ได้อย่างสะดวกเหมาะสมกับผู้สูงอายุตลอด 
                                  ระยะเวลาให้บริการโดยมีการประกาศเกียรติคุณแก่หน่วยงานบริการ 
                                  ที่มีผลงานดีเด่น 
      ๔.๑.๓ ส่งเสริมให้ภาครัฐและภาคเอกชนที่ รับผิดชอบสถานที่สาธารณะ 
                                  ปฏิบัติตามมาตรฐานสถานที่สาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ 
      ๔.๑.๔ จัดสิ่ งอ านวยความสะดวกที่ ใช้ ได้จริ งในที่สาธารณะแก่ผู้ สู งอายุ 
                                  เช่น ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 
                                  และผู้พิการ 
                       ๔.๑.๕  จัดให้มีสวนสาธารณะและพ้ืนที่ออกก าลังกายที่เพียงพอและเหมาะสม 
                                  ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

       ๔.๒ จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม รวมทั้งระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
                                 ในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด โดยเน้นบริการถึงบ้านและ
              มีการสอดประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยครอบคลุมบริการ 
                                 ดังต่อไปนี้ 
            ๑). สนับสนุนการดูแลระยะยาว 
  ๒). ระบบประคับประคอง 
  ๓).  ดูแลโรคเรื้อรังที่ส าคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมอง 
  ๔). อาสาสมัครในชุมชน 
  ๕). สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 
       ๔.๓ ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรทางศาสนา องค์กรเอกชน และ 
                                 องค์กรสาธารณะประโยชน์มีส่วนร่วมในการดูแลจัดสวัสดิการเพ่ือผู้สู งอายุ 
                                 โดยกระบวนการประชาคม 
       ๔.๔ เกื้อหนุนให้เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านสุขภาพและ 
                                 สังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้ โดยมีการดูแลและก ากับมาตรฐาน 
                                 และค่าบริการที่เป็นธรรมร่วมด้วย 
       ๔.๕ รัฐบาลมีระบบและแผนเพ่ือการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
       ๔.๖ ส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนมีบริการแพทย์ทางเลือก 
        ๔.๗ จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐที่มีจ านวนเตรียมตั้งแต่ ๑๒๐ เตียงขึ้นไป 
 



๔๕ 
 

 

 
ยุทธศำสตร์ที่  ๔ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรเพื่อกำรพัฒนำงำนด้ำนผู้สูงอำยุอย่ำงบูรณำกำร 
                        ระดับชำติ และกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนผู้สูงอำย ุ
 มำตรกำรที ่๑ กำรบริหำรจัดกำรเพื่อกำรพัฒนำงำนด้ำนผู้สูงอำยุอย่ำงบูรณำกำรระดับชำติ 
          ๑.๑ เสริมสร้างความเข้มแข็งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ให้สามารถผลักดัน 
                นโยบายและภารกิจที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ 
          ๑.๒ ให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัด  
                  ในคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด เป็นเครือข่ายการบริหาร
                 และพัฒนาผู้สูงอายุในระดับจังหวัดและท้องถิ่น 
          ๑.๓ พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น 
          ๑.๔ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติวางแผนและด าเนินการให้มีการติดตาม       
                ประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ปรับแผน และแปลงแผนสู่การปฏิบัติที่ทันก าหนดเวลา 
 มำตรกำร ๒ ส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนผู้สูงอำยุ 
          ๒.๑ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ในระดับ
                       วิชาชีพอย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน 
                  ๒.๒ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างเพียงพอและ  
                                   มีมาตรฐาน 
                            ๒.๓ ก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสมและเพียงพอต่อความ      
                                  ต้องการของประเทศและด าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 
ยุทธศำสตร์ที่ ๕ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรประมวล พัฒนำ และเผยแพร่องค์ควำมรู้ด้ำนผู้สูงอำยุ และกำรติดตำม 
                   ประเมินผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 
 มาตรการที ่๑  สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนด 
                               นโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 
 มาตรการที ่๒  ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ 
                               ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 ที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
 มำตรกำรที่ ๓ พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูล 
                               ที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถงึและสืบค้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๖ 
 

 

 
ดัชนีรวมของยุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 พิจารณาจากดัชนีต่อไปนี้ 
 ๑. อายุคาดหวังที่ดูแลตัวเองได้ (Active Life Expectancy; ALE) มีเป้าหมายเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 ๒. สัดส่วนอายุคาดหวังที่ยังดูแลตัว เองได้ต่ออายุ คาดหวัง (Active Life Expectancy/Life  
                 Expectancy; ALE/LE) เป้าหมายมีสัดส่วนไม่ลดลง 
 ๓. ดัชนีความสุขของผู้สูงอายุ เป้าหมายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 ๔. ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ (Population Ageing Quality Index; PAQ Index) พิจารณา 
                ภาพรวมของดัชนีรายมาตรการที่คัดเลือกจ านวน ๑๐ ดัชนี เป้าหมายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
  
 
 
 
นิยามศัพท ์
อายุคาดหวัง (Life Expectency;  ALE/ Le)    หมายถึง จ านวนปีเฉลี่ยของประชากรที่คาดหวังว่าจะมีชีวิตต่อไปได้ 
อายุคาดหวังที่ยังดูแลตัวเองได้ (Active Life Expectancy; ALE)หมายถึง จ านวนปีเฉลี่ยของประชากรที่คาดหวังว่าจะอยู่ในสถานที่ 
       ท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล 
       สุขลักษณะส่วนตัว ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร  
       การท าความสะอาดบนใบหน้า การเคลื่อนย้ายจากนอน 
       มานั่ง การเข้าใช้ห้องสุขา การสวมใส่เสื้อผ้า และการอาบน้ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๗ 
 

 

ตำรำงที่ ๔.๑ องค์ประกอบของดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ 
     ดัชนีคุณภำพภำวะประชำกรสูงอำยุ (Population Ageing Quality Index; PAQ Index) ประกอบด้วย
ดัชนีจากยุทธศาสตร์ และมาตรการต่างๆ ดังนี้ 
    ๑. อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการในประชากรอายุ ๓๐ - ๕๙ ปี 
        (ดัชนีที่ ๑ ในยุทธศาสตร์ที่ ๑ มาตรการย่อยที่ ๑.๑) 
    ๒. สัดส่วนประชากรอายุ ๓๐ - ๕๙ ปี ที่ได้ปฏิบัติในการเตรียมตัวด้านต่างๆ (รายได้ สุขภาพ ที่อยู่อาศัย)  
                    (ดัชนีที่ 7 ในยุทธศาสตร์ที่ ๑ มาตรการย่อยที่ ๒.๒) 
    ๓. สัดส่วนทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุในประชากรอายุ ๑๘ - ๕๙ ปี 
        (ดัชนีที่ 8 ในยุทธศาสตร์ที่ ๑ มาตรการหลักท่ี ๓) 
    ๔.  สัดส่วนประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
                    (ดัชนีที่ 9 ในยุทธศาสตร์ที่ ๒ มาตรการหลักท่ี ๑) 
    ๕. สัดส่วนประชากรสูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและร่วมกิจกรรมในระยะ ๓ เดือนที่ผ่านมา  
                   (ดัชนีที่ ๑2 ในยุทธศาสตร์ที่ ๒ มาตรการย่อยที่ ๒.๑) 
    ๖. สัดส่วนประชากรสูงอายุพี่พึงพอใจสถานะการเงินของตนเอง 
                   (ดัชนีที่ ๑5 ในยุทธศาสตร์ที่ ๒ มาตรการหลักท่ี ๓) 
    ๗. สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
                   (ดัชนีที่ ๒3 ในยุทธศาสตร์ที่ ๒ มาตรการหลักท่ี ๖) 
    ๘. สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ใช้ระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย 
        (ดัชนีที่ ๒6 ในยุทธศาสตร์ที่ ๓ มาตรการหลักท่ี ๒) 
    ๙. สัดส่วนประชากรสูงอายุที่อยู่กับครอบครัว 
                   (ดัชนีที่ ๓1 ในยุทธศาสตร์ที่ ๓ มาตรการย่อยที่ ๓.๑) 
    ๑๐. สัดส่วนของอปท. (อบจ./เทศบาล/อบต./กทม./เมืองพัทยา) ที่มีการจัดงบประมาณและ/ 
                   หรือกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ (ดัชนีที่ 40 ในยุทธศาสตร์ที่ ๓ มาตรการย่อยที่ ๔.๓) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๘ 
 

 

 
ตำรำงที่ ๔.๒ จ ำนวนมำตรกำรหลัก มำตรกำรย่อย และดัชนีตำมยุทธศำสตร์ทั้ง ๕ ยุทธศำสตร์ 
 
   มำตรกำรหลัก          มำตรกำรย่อย            ดัชนี 
ยุทธศำสตร์ที่ ๑                           ๓                                 ๗                              8 
ยุทธศำสตร์ที่ ๒                           ๖                                ๑๕                             ๑๕ 
ยุทธศำสตร์ที่ ๓                            ๔                                ๑๕                             ๒๒ 
ยุทธศำสตร์ที่ ๔                            ๒                                 ๗                               ๘ 
ยุทธศำสตร์ที่ ๕                            ๓                                  -                               ๔ 
ดัชนีรวม                                                                                                      4 
      รวม                                   ๑๘                              ๔๔                           ๖1 
 
 

 
 
 
ตำรำงที่ ๔.๓ สรุปกำรทบทวนดัชนีชี้วัดตำมยุทธศำสตร์ทั้ง ๕ ยุทธศำสตร์ เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 
                  จาการประชุมของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยุทธศาสตร์ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ได้มีการทบทวนแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 
แล้วได้ข้อสรุป ดังนี้ 

                   ๑. ปรับดัชนี   จ านวน   ๗  ดัชนี 
        ๒. ตัดดัชนี   จ านวน   ๑  ดัชนี 

         ๓. เพ่ิมดัชนี  จ านวน  ๑  ดัชนี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๙ 
 

 

ตำรำงที่ ๔.๔ ผลกำรทบทวนดัชนีชี้วัดแผนปฏิบัติกำรด้ำนผู้สูงอำยุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕)  
                   เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ยุทธศำสตร์ 

มำตรกำร/ดัชนี 
ของแผนผู้สูงอำยุ
แห่งชำติ ฉบับที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ผลกำรทบทวนดัชนีชี้วัด 
แผนปฏิบัติกำรด้ำน
ผู้สูงอำย ุระยะที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) 
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

รำยละเอียด 

มำตรกำร ดัชนี ปรับ ตัด เพิ่ม 

๑ 
กำรเตรียมควำม

พร้อมของ
ประชำกรเพื่อ 
วัยสูงอำยุท่ีมี

คุณภำพ 

๓ ๗ ๒ - - ปรับดัชนีที่  ๑ อัตราครอบคลุมการ
ประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการ
ในประชากรอายุ ๓๐ - ๕๙ ปี  
ปรับเป็น อัตรำครอบคลุมกำรประกัน
ยำมชรำภำพภำคสมัครใจกับภำค
บังคับในประชำกรอำยุ ๓๐ - ๕๙ ปี  
 
ปรับดัชนีที่ ๕ มีรายวิชาหรือกิจกรรม
ดูแลสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยเพ่ือ
การเป็นผู้สูงอายุในอนาคตในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาต้น 
ปรับเป็น มีรำยวิชำเลือก หรือกิจกรรม
ดูแลสุขภำพและพฤติกรรมอนำมัยเพื่อ
กำรเป็นผู้สูงอำยุในอนำคตในสถำนศึกษำ
ในระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 
 

 

ยุทธศำสตร์ 

มำตรกำร/ดัชนี 
ของแผนผู้สูงอำยุ
แห่งชำติ ฉบับที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ผลกำรทบทวนดัชนีชี้วัด 
แผนปฏิบัติกำรด้ำน
ผู้สูงอำย ุระยะที่ ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) 
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

รำยละเอียด 

มำตรกำร ดัชนี ปรับ ตัด เพิ่ม 

๒ 
กำรส่งเสริมและ
พัฒนำผู้สูงอำยุ 

๖ ๑๕ ๒ ๑ ๑ ปรับดัชนีที่ ๑๐ สัดส่วนของชุมชนที่มี
ชมรมผู้สูงอายุ 
ปรับเป็น สัดส่วนของชุมชนที่มีชมรม
ผู้สูงอำยุ หรือ กลุ่มอ่ืนๆ  
(หมายเหตุ  กลุ่ ม อ่ืนๆ ในรู ปแบบ
คณะกรรมการ เช่น ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 
องค์กรสาธารณประโยชน์ และองค์กร
สวัสดิการชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน) 
 
ปรับดัชนีที่  ๑๑ สัดส่วนประชากร
สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและ
ร่วมกิจกรรมในระยะ ๓ เดือนที่ผ่านมา  
ปรับเป็น สัดส่วนประชำกรสูงอำยุที่
เป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุและกลุ่ม
อ่ืนๆ ร่วมกิจกรรมในระยะ ๓ เดือนที่
ผ่ำนมำ  
(หมายเหตุ  กลุ่ ม อ่ืนๆ ในรู ปแบบ
คณะกรรมการ เช่น ศพอส. องค์กร
ส าธ า รณประ โยชน์  และอ งค์ ก ร
สวัสดิการชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน) 
 
 
 



๕๑ 
 

 

ยุทธศำสตร์ 

มำตรกำร/ดัชนี 
ของแผนผู้สูงอำยุ
แห่งชำติ ฉบับที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ผลกำรทบทวนดัชนีชี้วัด 
แผนปฏิบัติกำรด้ำน
ผู้สูงอำย ุระยะที่ ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) 
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

รำยละเอียด 

มำตรกำร ดัชนี ปรับ ตัด เพิ่ม 

๒ 
กำรส่งเสริมและ
พัฒนำผู้สูงอำยุ 

๖ ๑๕    เพิ่มดัชนีต่อจำกดัชนีที่ ๑๕ ร้อยละ 
ของผู้สูงอายุที่มีความพร้อมด้านสุขภาพ
ต้องการท างานแต่ไม่มีงานท า 
 
ตัดดัชนีที่ ๑๘ สัดส่วนจังหวัดที่จัดตั้ง
คลังปัญญากลาง 
 

๓ 
ระบบคุ้มครอง

ทำงสังคมส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ 

๔ ๒๒ ๓ - - ปรับดัชนีที่  ๒๕ สัดส่วนประชากร
สูงอายุที่ใช้ระบบประกันสุขภาพในการ
เจ็บป่วยครั้งสุดท้าย  
ปรับเป็น สัดส่วนประชำกรสูงอำยุที่ใช้
ระบบประกันสุขภำพในกำรเจ็บป่วย 
 
ปรับดัชนีที่ ๒๙ สัดส่วนของผู้สูงอายุ 
ที่เดินไม่ได้และได้รับรถเข็น 
ปรับเป็น สัดส่วนของผู้สูงอำยุที่เดิน
ไม่ได้ได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือในกำร
เคลื่อนที ่
 
ปรับดัชนีที่ ๓๔ สัดส่วนการปรากฏของ
สถานที่สาธารณะที่มีอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวก ได้แก่ ทางเดินบันไดและ
ห้องสุขาในสถานที่... 
ปรับเป็น สัดส่วนกำรปรำกฏของ
สถำนที่สำธำรณะที่มีอุปกรณ์อ ำนวย
ควำมสะดวก ได้แก่  ทำงเดินและ    
ทำงลำด บันได และห้องสุ ขำใน
สถำนที…่ 



๕๒ 
 

 

ยุทธศำสตร์ 

มำตรกำร/ดัชนี 
ของแผนผู้สูงอำยุ
แห่งชำติ ฉบับที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ผลกำรทบทวนดัชนีชี้วัด 
แผนปฏิบัติกำรด้ำน
ผู้สูงอำย ุระยะที่ ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) 
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

รำยละเอียด 

มำตรกำร ดัชนี ปรับ ตัด เพิ่ม 

๓ 
ระบบคุ้มครอง

ทำงสังคมส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ 

๔ ๒๒ 

   

หมำยเหตุ  เพิ่ มรำยละเอียดดัชนี
จ ำนวน ๓ ดัชนี  
 
ดั ชนี ที่  ๒๖ สั ดส่ วนของผู้ สู งอ ายุ 
ที่ อยู่ ใ นภาวะทุ พพลภาพที่ ไ ด้ รั บ 
การเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง  
ป รั บ เ ป้ ำ ห ม ำ ย  พ . ศ .  ๒ ๕ ๖ ๔  
จำกไม่น้อยกว่ำ ๙๕ % เป็นไม่น้อย
กว่ำ ๙๐ % 
 
ดัชนีที่ ๓๐  สัดส่วนประชากรสูงอายุ 
ที่อยู่กับครอบครัว 
เพิ่มนิยำม สัดส่วนประชำกรสูงอำยุ 
ที่ อยู่ กับครอบครัว แต่ เพิ่ มนิยำม
ครอบครัว หมำยถึง ครอบครัวทำง 
พฤตินัย นิตินัย และไม่จ ำกัดเพศสภำพ 
 
ดัชนีที่  ๓๖  สัดส่วนของอ าเภอที่มี
สวนสาธารณะที่มีสถานที่ออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย ๑ แห่ง 
เพิ่มกำรวิเครำะห์ข้อมูล เขตของ
กรุ ง เทพมหำนคร ให้ เ ป็ นหน่ วย
วิเครำะห์ข้อมูล 
 
 

 
 



๕๓ 
 

 

ยุทธศำสตร์ 

มำตรกำร/ดัชนี 
ของแผนผู้สูงอำยุ
แห่งชำติ ฉบับที่ ๒  

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ผลกำรทบทวนดัชนีชี้วัด 
แผนปฏิบัติกำรด้ำน
ผู้สูงอำย ุระยะที่ ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๕) 
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

รำยละเอียด 

มำตรกำร ดัชนี ปรับ ตัด เพิ่ม 

๔ 
กำรบริหำรจัดกำร
เพือ่กำรพัฒนำงำน
ด้ำนผู้สูงอำยุอย่ำง

บูรณำกำร
ระดับชำติและกำร
พัฒนำบุคลำกรด้ำน

ผู้สูงอำยุ 

๒ ๘ - - - หมำยเหตุ  เพิ่มรำยละเอียดดัชนี  
จ ำนวน ๑ ดัชนี  
 
ดั ชนี ที่  ๔๕  ทุ กหน่ วยงานหลั กที่
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมีการรายงาน
ความก้าวหน้าของการท างานต่อที่
ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
(กผส.) อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปี  
เพิ่มข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูลในมิติ
อ่ืนๆ เช่น กำรน ำมติของ กผส.  
ที่ไปขับเคลื่อนสู่กำรปฏิบัติอย่ำงเป็น
รปูธรรม 
 

๕ 
การประมวล พัฒนา 
และเผยแพร่องค์

ความรู้ด้านผู้สูงอายุ 
และการติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินการตาม

แผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 

๓ ๔ - - - หมำยเหตุ ไม่ปรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



๕๔ 
 

 

ตารางท่ี 4.5  สรุปการปรับดัชนีชี้วัดตามความเห็นของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
                  ปี ๒๕๖๓ 

         จากการประชุมสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2563 เมื่อวันพุธที่ 22 
เมษายน 2563 มีมติเห็นชอบในหลักการแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2565)  
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ. .... และมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงดัชนีชี้วัดในภาพรวม และ
เพ่ิมเติมดัชนีย่อยบางดัชนี สรุปไดด้ังนี้ 
 
  1. ปรับดัชนี   จ านวน   ดัชนี 
  2. ตัดดัชนี   จ านวน  - ดัชนี 
  3. เพิ่มดัชนี   จ านวน  1 ดัชนี 
 
ตารางที่ 4.6 ผลการทบทวนดัชนีชี้วัดแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2565)  
                ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2563  

 
 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ 

 
 

มาตรการ/ดัชนี 
ของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545 – 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 

พ.ศ. 2552 
 

ผลการทบทวนดัชนี 
ชี้วัดแผนปฏิบัติการด้าน

ผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2545 – 2565) 

เมื่อป ีพ.ศ. 2561 

ผลการทบทวนดัชนีชี้วัด
แผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 2  

(พ.ศ. 2545 – 2565) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 

พ.ศ. 2563 

 
 

 
 

รายละเอียด 

มาตการ 
 

ดัชนี ปรับ ตัด เพิ่ม ปรับ ตัด เพิ่ม  

1 
การเตรียม
ความพร้อม

ของประชากร
เพื่อวัยสูงอายุ
ที่มีคุณภาพ 

3 7 2 - - - - 1 ปรับปรุงค่า
เป้าหมาย 
ดัชนีที่ 1  
ปี 2565  
จากเดิม 95 % 
ปรับปรุงใหม่
เป็น 80 % 
เพิ่มดัชนีที่ 4 
สัดส่วนของ
ประชากรอายุ 
๒๕ - ๕๙ ปี  
ที่มกีารออมที่
เพียงพอเพ่ือวัย
สูงอายุ 



๕๕ 
 

 

 
 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ 

 
 

มาตรการ/ดัชนี 
ของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545 – 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 

พ.ศ. 2552 
 

ผลการทบทวนดัชนี 
ชี้วัดแผนปฏิบัติการด้าน

ผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2545 – 2565) 

เมื่อป ีพ.ศ. 2561 

ผลการทบทวนดัชนีชี้วัด
แผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 2  

(พ.ศ. 2545 – 2565) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 

พ.ศ. 2563 

 
 

 
 

รายละเอียด 

มาตการ 
 

ดัชนี ปรับ ตัด เพิ่ม ปรับ ตัด เพิ่ม  

๒ 
กำรส่งเสริม
และพัฒนำ
ผู้สูงอำยุ 

๖ ๑๕ ๒ ๑ ๑ - - - หมายเหตุ  
ไม่ปรับ 

๓ 
ระบบคุ้มครอง

ทำงสังคม
ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ 

๔ ๒๒ ๓ - - - - - หมายเหตุ  
ไม่ปรับ 

๔ 
กำรบริหำร
จัดกำรเพื่อ
กำรพัฒนำ
งำนด้ำน

ผู้สูงอำยุอย่ำง
บูรณำกำร

ระดับชำติและ
กำรพัฒนำ

บุคลำกรด้ำน
ผู้สูงอำยุ 

๒ ๘ - - - - - - หมายเหตุ  
ไม่ปรับ 



๕๖ 
 

 

 
 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ 

 
 

มาตรการ/ดัชนี 
ของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545 – 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 

พ.ศ. 2552 
 

ผลการทบทวนดัชนี 
ชี้วัดแผนปฏิบัติการด้าน

ผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2545 – 2565) 

เมื่อป ีพ.ศ. 2561 

ผลการทบทวนดัชนีชี้วัด
แผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 2  

(พ.ศ. 2545 – 2565) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 

พ.ศ. 2563 

 
 

 
 

รายละเอียด 

มาตการ 
 

ดัชนี ปรับ ตัด เพิ่ม ปรับ ตัด เพิ่ม  

๕ 
การประมวล 
พัฒนา และ
เผยแพร่ 

องค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุ 

และการ
ติดตาม

ประเมินผล
การด าเนิน 
การตาม

แผนปฏิบัติ
การด้าน
ผู้สูงอายุ 
ระยะที่ 2 

๓ ๔ - - - - - - หมายเหตุ  
ไม่ปรับ 



๕๗ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๑ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรเพ่ือวัยสูงอำยุท่ีมีคุณภำพ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ 
ดัชน ี

 

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๑ มำตรกำร หลักประกันด้ำนรำยได้เพื่อวัยสูงอำยุ       

๑.๑ ขยายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมถ้วนหน้า* ๑.  กระทรวงการคลัง 
๒.  กระทรวงแรงงาน 
๓.  กระทรวงมหาดไทย [ กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น (สถ.) / องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ] 

๔. กรุงเทพมหานคร 

ดัชนีที่  ๑  อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพภาค 
               สมัครใจกับภาคบังคับในประชากรอายุ ๓๐ - ๕๙ ปี 

๓๐% ๕๐% ๘๐% ๘๐% 

๑.๒ ส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทกุช่วงวยั ๑.  กระทรวงการคลัง 
๒.  กระทรวงศึกษาธิการ 

ดัชนีที่ ๒ อัตราเงินออมภาคครัวเรือน** 
 
ดัชนีที่ ๓ จ านวนสมาชกิของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพและ จ านวน

เงินทั้งหมดในกองทุนส ารองเลี้ยงชีพต่อสมาชิก (แต่ไม่
รวมกองทุนหมู่บ้าน) รวมกองทุนที่มีระบบก าหนดการ
จ่ายเงินเข้ากองทุน (defined contribution) 

 
ดัชนีที ่4  สัดส่วนของประชากรอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี ที่มกีารออม 

 ที่เพียงพอเพื่อวัยสูงอาย ุ
 

    

   

นิยำมศัพท์ 
  * ถ้วนหน้ำ หมายถึง ประชากรทุกกลุม่ ไม่ว่าจะท างานในระบบหรอืนอกระบบ หรือไม่ได้ท างานเชิงเศรษฐกิจ 
  ** อัตรำเงินออมภำคครัวเรือน หมายถึง เงินออมต่อหวั  
                                                    รายได้ต่อหัว        
  หมำยเหตุ  หน่วยงำนหลักที่รับผิดชอบ เรียงตำมล ำดับควำมส ำคัญกลำ่วคือ ล ำดับที่ ๑ - ๒ เป็นหน่วยงำนที่รับผิดชอบหลัก หน่วยงำนในล ำดบัต่อมำ คือ หน่วยงำนที่รับผิดชอบร่วม 
 
 
 
 

เพิ่มขึ้นอย่างตอ่เนื่อง 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

 

 

 

 

 

 

X ๑๐๐ 

- 

 

- 

 

- 

 

60 % 

 



๕๘ 
 

 

  ยุทธศำสตร์ที่ ๑ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรเพ่ือวัยสูงอำยุท่ีมีคุณภำพ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี
 
 

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๒ มำตรกำร กำรให้กำรศึกษำและกำรเรยีนรู้ 
ตลอดชีวติ 

 ดัชนีที่ 5 สัดส่วนประชากรอายุ ๑๘ – ๕๙ ปีที่มีความรูด้้านวงจรชีวิต 
กระบวนการชราและความรู้ด้านการเตรียมการเพื่อวัย
สูงวัย 

๓๐% ๕๐% ๗๐% ๙๕% 

๒.๑ ส่งเสริมการเข้าถึงและพัฒนาการจัดบริการการศึกษาและการ
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ทั้งการศึกษาในระบบนอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัยเพือ่ความเขา้ใจชวีิตและพัฒนาการในแต่
ละวัย และเพื่อเตรียมตวัเข้าสู่วยัสูงอายทุี่เหมาะสม 

๑.  กระทรวงศึกษาธิการ 
๒.  กระทรวงสาธารณสุข 
๓.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ [กรมกิจการผู้สูงอายุ 
(ผส.)] 

๔.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๕.  กรุงเทพมหานคร  
๖. เมืองพัทยา 
๗.  ส านักนายกรัฐมนตรี [กรมประชาสัมพันธ์ 

องค์การสื่อสารมวลชนแห่งประเทศไทย 
(อ.ส.ม.ท.) ] 
 

ดัชนีที่ 6 มีรายวิชาเลือก หรือกิจกรรมดูแลสุขภาพและพฤติกรรม
อนามัยเพื่อการเป็นผู้สูงอายุในอนาคตในสถานศึกษา 
ในระบบ 

na ภายในป ี
๒๕๕๔ 

  

๒.๒ รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเข้า
สู่การเป็นผู้สูงอาย ุ

๑. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ   
    ความมั่นคงของมนุษย ์ 
๒. ส านักนายกรัฐมนตรี 
     (กรมประชาสัมพันธ์ อ.ส.ม.ท.) 

ดัชนีที่  7 สัดส่วนประชากรอายุ ๓๐ – ๕๙ ปี  ที่ ได้ปฏิบั ติ 
              ในการเตรียมตัวด้านต่างๆ (รายได้,สุขภาพ,ที่อยู่อาศัย) 
 

๕๐% ๕๐% ๗๐% ๙๐% 
 

 

    na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙ 

 

 

 

 

 

 



๕๙ 
 

 

 
  ยุทธศำสตร์ที่ ๑ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรเพ่ือวัยสูงอำยุท่ีมีคุณภำพ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี
 
 

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี)) 

๓ มำตรกำร กำรปลุกจิตส ำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่ำ
และศักดิ์ศรีของผู้สูงอำย ุ

 ดั ชนีที่  8 สัดส่วนทัศนคติทางบวก*ต่อผู้สู งอายุ ในประชากร 
อายุ ๑๘ – ๕๙ ปี 

ไม่น้อย
กว่า 

๙๐% 

๗๐% ๘๐% ๙๐% 

๓.๑ ส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัย เรียนรูแ้ละมสี่วนร่วมในการดูแล
รับผิดชอบผู้สูงอายุในครอบครัว**และชมุชน 

๑.  กระทรวงศึกษาธิการ 
๒.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ 

 มั่นคงของมนุษย์ 
๓.  กระทรวงวัฒนธรรม 

     

๓.๒ ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหวา่งผู้สูงอายุกับคนทุกวัยโดย
เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และ
การกีฬา 

๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ   
 ความมั่นคงของมนุษย์ (ผส.) 

๒.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๓.  กรุงเทพมหานคร  
๔.  เมืองพัทยา 
๕.  สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ 
๖.  กระทรวงวัฒนธรรม 
๗.  กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 

 
 

           
 
                      ดูดัชนีที่ 8 

    

๓.๓ รณรงค์ให้สังคมมีจิตส านึกและตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอาย ุ

๑.  ส านักนายกรัฐมนตร ี
 (กรมประชาสัมพันธ์ อ.ส.ม.ท.) 

๒.  กระทรวงศึกษาธิการ 
๓.  กระทรวงวัฒนธรรม 
๔.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ  

 ความมั่นคงของมนุษย ์

     

  นิยำมศัพท์ 
 * ทันคติทำงบวก หมายถึง การเห็นคณุค่าของผู้สูงอายุทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม      **ครอบครัว หมายถงึ ผู้ที่มีความสัมพันธก์ันสายโลหิตหรือโดยการสมรส (ไม่นับรวมกลุ่มเพื่อน ผู้ดูแล ลูกจ้าง คนรับใช้) 
 



๖๐ 
 

 

 
 ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๑ มำตรกำร ส่งเสริมสขุภำพ ป้องกันกำรเจ็บป่วยและดูแล
ตนเองเบื้องต้น 

 ดัชนีที่ 9 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึง 
            ประสงค์ 
 
 
 
 

๒๐% ๓๐% ๔๐% ๕๐% 

๑.๑ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ*ในรูปแบบทีห่ลากหลายและ
เหมาะสมผู้สูงอาย ุและครอบครัว 

๑.  กระทรวงสาธารณสุข 
๒.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๓.  กรุงเทพมหานคร  
๔.  เมืองพัทยา 
๕.  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ    

 สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
๖.  ส านักงานหลกัประกันสุขภาพ 

 แห่งชาติ (สปสช.) 
๗.  ภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชน 
๘.  ส านักนายกรัฐมนตร ี

 (กรมประชาสัมพันธ์ อ.ส.ม.ท.) 
 

 
 
 
 
                    
                     ดูดัชนีที ่9 

    

 
 นิยำมศัพท ์
 * กิจกรรมส่งเสรมิสุขภำพ หมายถึง การให้บริการค าปรึกษาทั่วไป เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลตนเองเบื้องต้นของผู้สูงอายุ และการออกก าลังกาย 
 
 
 
 
 
 



๖๑ 
 

 

  ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๒ มำตรกำร ส่งเสริมกำรรวมกลุ่มและสรำ้งควำมเข้มแข็งของ
องค์กรผู้สูงอำยุ* 

๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
 ของมนุษย ์

๒.  กระทรวงสาธารณสุข 
๓.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๔.  กรุงเทพมหานคร  
๕.  เมืองพัทยา 

ดัชนีที่ 10 สัดส่วนชมรมผู้สูงอายุที่มกีารจัดกิจกรรม อย่าง
สม่ าเสมอในรอบปีที่ผ่านมา (อยา่งน้อย ๑ ครั้ง ทุก ๓ 
เดือน หรือ ๔ ครั้งต่อปี) 

๓๐% ๗๐% ๘๐% ๙๐% 

๒.๑ ส่งเสริมการจัดตั้งและด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย ๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ  
 ความมั่นคงของมนุษย์   

๒.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๓.  กรุงเทพมหานคร  
๔.  เมืองพัทยา 

ดัชนีที่ ๑1 สัดส่วนของชุมชน**ที่มีชมรมผู้สูงอาย ุ
              หรือกลุ่มอื่นๆ*** 
ดัชนีที่ ๑2 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

และกลุ่มอื่นๆ*** ร่วมกิจกรรมในระยะ ๓ เดือน 
ที่ผ่านมา 

na 
๒๐% 

   

๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่าย ๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ  
 มั่นคงของมนุษย์   

๒.  สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ 
๓.  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง  

 เสริมสุขภาพ (สสส.) 
๔.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๕.  กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 

ดัชนีที่ ๑3 จ านวนและมูลค่าของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
จากกองทุนผู้สูงอาย ุ

 
ดัชนีที่ ๑4 สัดส่วนของงบประมาณของ อปท. / กทม. /เมือง

พัทยา ที่ใช้ส าหรับกจิกรรมด้านผู้สูงอายหุรือเพื่อ
ผู้สูงอาย ุ

na ๗๐ 
โครงการ
ต่อปี ๑๐ 

% 

  

 

   na คือ ไม่มีดัชนีนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙ 

   นิยำมศัพท ์
   * องค์กรผู้สูงอำยุ หมายถึง สมาคมสภาผู้สูงอายแุห่งประเทศไทยฯ สมาคม ชมรมผู้สูงอายุ มูลนิธิที่ท างานหลักด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่จดทะเบยีนกับสมาคมสภาผู้สูงอายแุห่งประเทศไทยฯ 
   ** ชมุชน หมายถึง หมู่บา้นในเขตชนบท และชุมชนในเขตเมืองตามค านิยามของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
    *** กลุ่มอ่ืน  ๆหมายถึง กลุ่มที่อยู่ในรูปแบบคณะกรรมการ เช่น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ องค์กรสาธารณประโยชน์ และองค์กรสวัสดิการชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
 

 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

เพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง 

 



๖๒ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๓ มำตรกำร ส่งเสริมด้ำนกำรท ำงำนและกำรหำรำยไดข้อง
ผู้สูงอำยุ 

 ดัชนีที่ ๑5 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่พงึพอใจสถานะการเงินของ 
              ตนเอง 

ไม่ต่ ากวา่
๖๐% 

๗๕% ๗๕% ๗๕% 

ดัชนีที่ ๑6 อัตราการว่างงาน*ของประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปต่อ
อัตราการว่างงานของประชากรอายุ ๔๐-๕๙ ปี 

ไม่ต่ ากวา่
๖๐% 

๗๕% ๗๕% ๗๕% 

ดัชนีที่ ๑7 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความพร้อมด้านสุขภาพต้องการ
ท างานแต่ไม่มีงานท า            

na na na ๗๕% 

๓.๑ ส่งเสริมการท างานทั้งเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในระบบ  
และนอกระบบ 

๑.  กระทรวงแรงงาน   
๒.  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
๓.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๔.  กรุงเทพมหานคร  
๕.  เมืองพัทยา 
6.  กระทรวงอุตสาหกรรม 

 
 
 
                ดูดัชนีที ่๑๕,๑๖,17 

ไม่ต่ ากวา่
๖๐% 

๗๕% ๗๕% ๗๕% 

๓.๒ ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้เหมาะสมกับวัย 
และความสามารถ 

๑. กระทรวงแรงงาน   
๒. กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๓. กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
๔. กระทรวงศึกษาธิการ 

 ไม่ต่ ากวา่
๖๐% 

๗๕% ๗๕% ๗๕% 

 
    na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๕๙ 
 
  นิยำมศัพท์    
  * อัตรำกำรว่ำงงำน หมายถึง สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ต้องการท างานแต่ไม่มีงานท า ต่อ ผู้สูงอายุที่ต้องการท างานแต่มมีีงานท า และผู้สูงอายุที่ท างานอยู่   
 

ไม่น้อยกวา่ ๙๐ % 

ไม่น้อยกวา่ ๙๐ % 

ไม่น้อยกวา่ ๙๐ % 

ไม่น้อยกวา่ ๙๐ % 



๖๓ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๓ มำตรกำร ส่งเสริมด้ำนกำรท ำงำนและกำรหำรำยไดข้อง
ผู้สูงอำยุ 

      

๓.๓ ส่งเสริมการรวมกลุ่มในชุมชนเพื่อจัดท ากิจกรรมเสริมรายได้ 
โดยให้ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนรว่ม 

๑. กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๒. กรุงเทพมหานคร  
๓. เมืองพัทยา 
๔. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
๕. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย ์
(สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน) 
 

ดัชนีที่ ๑8 สัดส่วนของชุมชนที่มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริม
รายได้ที่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 

๘๐% ๖๐% ๗๐% ๘๐% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๔ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๔ มำตรกำร สนับสนุนผู้สูงอำยุทีม่ีศักยภำพ       

๔.๑ ประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุที่เป็นตัวอยา่งที่ดีของสังคม ๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
 ความมั่นคงของมนุษย์   

๒.  ภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชน 

ดัชนีที่ ๑9 จ านวนองค์กรที่มีการประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุ 
 
 

na    

๔.๒ ส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางผู้สูงอายุเพื่อรวบรวมภูมิปัญญา
ในสังคม 

๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ  
 ความมั่นคงของมนุษย์ (ผส.)  

๒.  ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ 
 และสังคมแห่งชาต ิ

หมำยเหตุ ปัจจุบันส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดทุกจังหวัด ได้มีการจัดตั้งคลังปัญญาผู้สูงอายุครบทุก
จังหวัดแล้วจึงตัดตัวชี้วัด สัดส่วนจังหวัดที่จัดตั้งคลังปัญญากลาง 
 

n/a ๕๐ % ๗๐ % n/a 

๔.๓ ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพรภู่มิปัญญาของผู้สูงอายุ
และให้มีส่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆในสังคม 

๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
 ความมั่นคงของมนุษย ์

๒.  กระทรวงศึกษาธิการ 
๓.  กระทรวงแรงงาน 
๔.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๕.  กรุงเทพมหานคร  
๖.  เมืองพัทยา 
๗.  ภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชน 

 

ดัชนีที่ 20 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร/ 
 ที่ปรึกษาในรอบปีที่ผ่านมา 

na ๕๐%   

 
 
  na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙ 
 
 
 

จ านวนเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง 



๖๕ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๕ มาตรการ ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อ
ผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถ
เข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
 

๑ ส านักนายกรัฐมนตร ี
 (กรมประชาสัมพันธ์ อ.ส.ม.ท.) 

๒ กระทรวงศึกษาธิการ 
๓ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
๔ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์   

๕  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๖ กรุงเทพมหานคร  
๗ เมืองพัทยา 

ดัชนีที่ ๒1 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารส าหรับ 
               ผู้สูงอายุผ่านสื่อในระยะ ๑ เดือน ที่ผ่านมา 

๒๕% ๕๐% ๗๐% ๘๐% 

๕.๑ ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเกีย่วกับผู้สูงอาย ุ

๕.๒ ส่งเสริมการผลิต การเข้าถึง และการเผยแพร่ข่าวสารส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

ดัชนีที่ 22 สัดส่วนของรายการที่ออกอากาศเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ที่ผ่านสื่อสาธารณ* 

 
na 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

๕.๓ ด าเนินการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารจากสื่อตา่งๆ 
ได้อย่างต่อเนื่อง 

 
 
  na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ 
   
  นิยำมศัพท์ 
  * สื่อสำธำรณะ  หมายถึง สือ่ของรัฐ เช่น วิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย สถานีวิทยโุทรทัศน์แห่งประเทศไทย กรมประชาสัมพันธ ์ทีวีไทย 
 
 
 
 
 
 
  

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 



๖๖ 
 

 

 

 ยุทธศำสตร์ที่ ๒ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๖ มาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย 
และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

 ดัชนีที่ ๒3 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสม* 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

๕๐% ๑๐% ๒๐% 

๖.๑ สนับสนุนส่งเสริมการให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุ 
ในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเพื่อรองรับความต้องการในวัยสูงอายุ 

๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
 ความมั่นคงของมนุษย์   

๒.  กระทรวงอุตสาหกรรม (ส านกังาน  
 คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน :       
 (สกท.)  

 
 

    

๖.๒ ก าหนดมาตรการแหล่งเงินกู้ดอกเบี้ยต่ าเพื่อสร้าง/ปรับปรุงที่อยู่
อาศัย และระบบสาธารณูปโภคส าหรับผู้สูงอายุ 

๑.  ธนาคารภายใต้การก ากับของรัฐ 
๒.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ    

 ความมั่นคงของมนุษย์  
 (การเคหะแห่งชาติ) 

          ดูดัชนีที่ ๒3     

๖.๓ มีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชนที่จัดบริการ 
ด้านที่พักอาศัยที่ได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ 

๑.  กระทรวงอุสาหกรรม (สกท.) 
๒.  กระทรวงพาณิชย ์

     

 
 นิยำมศัพท ์
 * บ้ำนทีม่ีสภำพแวดล้อมที่เหมำะสม หมายถึง บ้านที่มีลักษณะ ๕ ลกัษณะตอ่ไปนี้ 
       ๑.  บันไดบ้านมีราวให้ยึดเกาะ 
       ๒.  ห้องน้ า/หอ้งส้วมมีราวใหย้ึดเกาะ 
       ๓.  ห้องนอนอยู่ชั้นล่างหรือเป็นบา้นชั้นเดียว 
       ๔.  ห้องน้ า/หอ้งส้วมอยู่ในบา้น 
       ๕.  ชนิดของห้องส้วมเป็นแบบนั่งห้อยขา 



๖๗ 
 

 

 
  ยุทธศำสตร์ที่ ๓ ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๑ มำตรกำร คุ้มครองดำ้นรำยได ้       

๑.๑ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับสวัสดิการด้านรายได้พื้นฐานที่รัฐ
จัดให้ 

๑.  กระทรวงการคลัง 
๒.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

 ความมั่นคงของมนุษย ์
๓.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๔.  กรุงเทพมหานคร  
๕.  เมืองพัทยา 

 

ดัชนีที่ ๒4 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับรายได้ที่รัฐจัดให้เป็น 
รายเดือน* 

 
 

na ๘๕% ๙๐% ๙๕% 

๑.๒ ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนส าหรับผู้สูงอาย ุ ๑. กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๒. กรุงเทพมหานคร  
๓. เมืองพัทยา 
๔. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ (สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน) 
 

ดัชนีที่  ๒5  สัดส่วนของชุมชนที่มีกองทุนที่มี วัตถุประสงค์ 
ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ 

๒๐% ๔๐% ๕๐% ๖๐% 

 
 
  na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ 
  
 นิยำมศัพท ์
 * รำยได้ที่รัฐจัดให้เป็นรำยเดือน รวมถึง รายได้จากบ านาญของข้าราชการ และเบี้ยยังชีพ 
 
 
 
 
 



๖๘ 
 

 

  ยุทธศำสตร์ที่ ๓ ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๒ มำตรกำร หลักประกันด้ำนสขุภำพ  ดัชนีที่ ๒6 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ใช้ระบบประกันสุขภาพ 
ในการเจ็บป่วย 

ไม่ 
น้อยกว่า 
๘๐ % 

ไม่ 
น้อยกว่า 
๘๕ % 

ไม่ 
น้อยกว่า 
๙๐ % 

ไม่ 
น้อยกว่า 
๙๕ % 

๒.๑ พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพ 
เพื่อผู้สูงอายุทุกคน 

๑. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.)  

๒. กระทรวงสาธารณสุข 
๓. กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๔. กรุงเทพมหานคร  
๕. เมืองพัทยา 

ดูดัชนีที่ ๒6 
 
 

na ๘๕% ๙๐% ๙๕% 

๒.๒ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจ าป ี
อย่างทั่วถึง 

หน่วยงานรับผิดชอบเช่นเดียวกันล าดับ  2. 1 ดัชนีที่ ๒7 สัดส่วนของผู้สูงอายุ ที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ* 
 ที่ได้รับการเยีย่มบ้าน อย่างนอ้ยเดือนละ ๑ ครั้ง 

ดัชนีที่ ๒8 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 

na 
 

๒๐% 

๘๐% 
 

๗๐% 

๙๐% 
 

๘๐% 

๙๐% 
 

๙๐% 

๒.๓ ใช้วัคซีนที่จ าเป็น**ตามมาตรฐาน การปอ้งกันและส่งเสริม
สุขภาพแก่ผู้สูงอาย ุ

หน่วยงานรับผิดชอบเช่นเดียวกันล าดับ  ๒. ๑ ดั ชนีที่  ๒9  สั ดส่ วนของผู้ สู งอ ายุที่ ไ ด้ รั บ วั ค ซีนที่ จ า เป็ น 
   จากสถานบริการสุขภาพของรัฐ*** 

na ๘๐% ๙๐% ๙๕% 

๒.๔ รัฐต้องให้อุปกรณ์ช่วยในการด ารงชีวิตประจ าวันตามที่จ าเป็น 
เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ 

๑. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 

๒. กระทรวงสาธารณสุข 
๓.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๔.   กระทรวงการพัฒนาสังคมและ   
      ความมั่นคงของมนุษย ์
๕.    ภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชน 
๖.   กระทรวงการคลัง 

ดัชนีที่ 30 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ได้รับอุปกรณ์ 
ช่วยเหลือในการเคลื่อนที่ 

na ๒๕% ๕๐% ๗๐% 

   na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมนิปี พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ 
   นิยำมศัพท์  * ผู้ที่อยู่ในภำวะทุพพลภำพ หมายถึง ผู้ที่เดินไม่ได้ในระยะ ๖ เดือนที่ผ่านมา                      ** วัคซีนที่จ ำเป็น หมายถึง วัคซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่ และอื่นๆ ที่จ าเป็นและสมควร  
                   *** สถำนบริกำรสขุภำพของรัฐ หมายถึง สถานีอนามยัและโรงพยาบาลทุกระดับ 



๖๙ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๓ ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๓ มำตรกำร ด้ำนครอบครัว ผู้ดูแล และกำรคุ้มครอง       

๓.๑ ส่งเสริมให้ผู้ สู งอายุ ได้อยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด โดย 
การส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ 

๑. กระทรวงวัฒนธรรม 
๒. กระทรวงศึกษาธิการ 
๓. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย ์

ดัชนีที่ ๓1 สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยูก่ับครอบครัว* 
 
 

    

๓.๒ ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัว
และผู้ดูแลเกี่ยวกับการบริการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ 

๑.  กระทรวงวัฒนธรรม 
๒.  กระทรวงศึกษาธิการ 
๓.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ   

 ความมั่นคงของมนุษย ์
๔.  กระทรวงสาธารณสุข 
๕.  กระทรวงแรงงาน 
๖.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๗.  กรุงเทพมหานคร  
๘. เมืองพัทยา 

 

ดัชนีที่ ๓2  สัดส่วนผู้ดแูลที่มีความรู้ในการดูแล 
              (โภชนาการ การแก้ไขปัญหาเวลาเจ็บปว่ย    
              เฉียบพลัน) ต่อผู้ดูแลทั้งหมดของผู้สูงอาย ุ
              ที่ออกจากบ้านไม่ได้ 

ไม่น้อย
กว่า 

๒๐% 

๖๐% 
 
 

๘๐% ๙๕% 
 
 

 
 
   นิยำมศัพท ์
   * ครอบครัว หมายถึง ครอบครัวทางพฤตินัย นิตินยั และไม่จ ากัดเพศภาพ 
 
 
 
 
 

 

มากกว่า ๙๐% 



๗๐ 
 

 

  ยุทธศำสตร์ที่ ๓ ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๔ มำตรกำร ระบบบริกำร*และเครือข่ำยกำรเกื้อหนุน**       

๔.๑ ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบ***ให้สามารถอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม 
กลุ่ม และบุคคล 

๑. กระทรวงคมนาคม 
๒. กระทรวงการทอ่งเที่ยวและกีฬา 
๓. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย ์

ดัชนีที่ ๓3 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่พึงพอใจต่อระบบบริการ
สาธารณะทุกระบบ 

 
 

na ๖๐% ๗๐% ๘๐% 

๔.๑.๑ ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตราค่าโดยสาร
ของระบบขนส่งสาธารณะและระบบขนส่งมวลชนต่างๆ ที่
ลดหย่อนให้แก่ผู้สูงอายุ 

๑.  กระทรวงคมนาคม 
๒.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ   

 ความมั่นคงของมนุษย ์

ดัชนีที่ ๓4 ก าหนดเวลาที่ตอ้งมีการด าเนินการ ภายใน  
๕ ป ี

 
 

ภายใน 
ปี ๒๕๕๙ 

 
 

๔.๑.๒ ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงบริการระบบขนส่งสาธารณะ 
ทุกประเภทให้ผู้สูงอายุเข้าถึง และใช้ได้อย่างสะดวกเหมาะสม
กับผู้สูงอายุตลอดระยะเวลาให้บริการ โดยมีการประกาศเกียรติ
คุณแก่หน่วยบริการที่มีผลงานดีเด่น 

๑.  กระทรวงคมนาคม 
๒.  กระทรวงการคลัง 
๓.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ   

 ความมั่นคงของมนุษย ์
๔.  กระทรวงมหาดไทย (สถ. / อปท.) 
๕.  กรุงเทพมหานคร  
๖.  เมืองพัทยา 
๗.  องค์การพัฒนาภาคเอกชน 

ดูดัชนีที่ ๓3     

  na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ 

 นิยำมศัพท ์
   * ระบบบริกำร หมายถึง ระบบที่มีการจัดการบริการด้วยหน่วยงานหรือชุมชน เพื่อให้ความสะดวกแก่ผู้สูงอาย ุ
   ** เครือข่ำยกำรเกื้อหนุน หมายถึง ความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุ องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนที่จัดบริการชมุชนอเนกประสงค์แก่ผู้สูงอายุ 
   *** บริกำรสำธำรณะทุกระบบ หมายถึง ระบบบรกิารพื้นฐาน อันได้แก่ ระบบขนส่งทางบก ทางเรือ ทางอากาศ สถานที่สาธารณะ ได้แก ่โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน ศาลากลางจังหวัด กทม. เมืองพทัยา ทีว่่าการอ าเภอ      
   ส านกังานเขต อปท. (อบจ./เทศบาล/อบต.) ห้างสรรพสินค้า ศูนยก์ารค้า สวนสาธารณะ สถานีขนส่ง สถานีรถไฟ ศาสนาสถาน และตลาดสด 
 
 
  



๗๑ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๓ ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๔.๑.๓ ส่งเสริมให้ภาครัฐและเอกชนที่รับผิดชอบสถานที่สาธารณะ 
ปฏิบัติตามมาตรฐานสถานที่สาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ 

๑. กระทรวงคมนาคม 
๒. กระทรวงการทอ่งเที่ยวและกีฬา 
๓. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ   
   ความมั่นคงของมนุษย ์

ดัชนีที่ ๓5 สัดส่วนการปรากฏของสถานที่สาธารณะที่มีอุปกรณ์
อ านวยความสะดวก ได้แก่ ทางเดินและทางลาด 
บันได และห้องสุขาในสถานที่ต่อไปนี้ 
- โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน 
- ศาลากลางจังหวัด/กทม./เมืองพัทยา 
- ที่ว่าการอ าเภอ / เขต 
- อปท. (อบจ./เทศบาล/อบต.) 
- ห้างสรรพสินค้า / ศูนย์การค้า 
- สวนสาธารณะ 
- สถานีขนส่ง/สนามบิน/ สถานีรถไฟ 
- ศาสนาสถาน 
- ตลาดสด 

 

 
 

 
๑๐๐% 

๕๐% 
๕๐% 
na 

๕๐% 
๕๐% 

๑๐๐% 
na 
na 

 
 
 

๗๐% 
๕๐% 
๓๐% 
๓๐% 
๕๐% 
๕๐% 
๕๐% 
๓๐% 
๓๐% 

 
 
 

๙๐% 
๖๐% 
๓๐% 
๔๐% 
๖๐% 
๖๐% 
๖๐% 
๔๐% 
๔๐% 

 
 
 

๙๕% 
๖๐% 
๕๐% 
๕๐% 
๘๐% 
๗๐% 
๗๐% 
๕๐% 
๕๐% 

๔.๑.๔ จัดสิ่งอ านวยความสะดวกที่ใช้ได้จริงในสถานที่สาธารณะ 
แก่ผู้สูงอายุ เช่น ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 

๑.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๒.  กรุงเทพมหานคร  
๓.  เมอืงพัทยา 
๔.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย ์
๕.  องค์การพัฒนาภาคเอกชน 

 

ดูดัชนีที่ ๓5   
 

  
 

    
   na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมนิปี พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ 
 
 
 
 



๗๒ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๓ ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๔.๑.๕ จัดให้มีสวนสาธารณะและพื้นที่ออกก าลังกายที่ เพียงพอ 
และเหมาะสมปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

๑. กระทรวงการทอ่งเที่ยวและกีฬา  
(การกีฬาแห่งประเทศไทย) 

๒. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 

๓. กรุงเทพมหานคร (ส านักวัฒนธรรม   
    กีฬา และการท่องเท่ียว) 

ดัชนีที่ ๓6 สัดส่วนของสวนสาธารณะที่มีการจัดพื้นที่ เฉพาะ  
เพื่อการออกกก าลังกายและพักผ่อนที่เหมาะสม และ
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ* 

ดัชนีที่ ๓7 สัดส่วนของอ าเภอที่มีสวนสาธารณะที่มีสถานที่ออก
ก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย ๑ แห่ง ** 

na 
 
 

na 

๕๐% 
 
 

๒๐% 

๖๐% 
 
 

๕๐% 

๗๐% 
 
 

๘๐% 

๔.๒ จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมรวมทั้งระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุ
มากที่สุด โดยเน้นบริการถึงบ้านและมีการสอดประสานกัน
ระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุม
บริการดังต่อไปนี้ 

๑. สนับสนุนการดูแลระยะยาว 
๒. ระบบประคับประคอง*** 
๓. ดูแลโรคเรื้อรังที่ส าคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

และโรคหลอดเลือดในสมอง 
๔. อาสาสมัครในชุมชน 
๕. สนับสนุนให้ผู้ ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุ 

๑. กระทรวงสาธารณะสุข 
๒. กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๓. กรุงเทพมหานคร  
๔. เมืองพัทยา 
๕. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ  

ความมั่นคงของมนุษย ์
๖. กระทรวงศึกษาธิการ 

ดัชนีที่ ๓8 สัดส่วนผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและได้รับการบริการ
ชุมชนภายในระยะเวลา ๖ เดือนที่ผ่านมา 

ดัชนีที่ ๓9 สัดส่วนของต าบลที่มีบริการส าหรับผู้สูงอายุต่อไปนี้  
(ครอบคลุมข้อ ๑ - ๕) 

 
๑. สนับสนุนการดูแลระยะยาว 
๒. ระบบประคับประคอง*** 
๓. ดูแลโรคเร้ือรังที่ส าคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงเบาหวานและ    
    โรคหลอดเลือดในสมอง 
๔. อาสาสมัครในชุมชน 
๕. สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 

๒๐% 
 

๕๐% 
 

๔๐% 
 

๕๐% 
 

๖๐% 
 

๗๐% 
 

๘๐% 
 

๙๕% 
 

   na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมนิปี พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙ 
   หมายเหตุ * ต้องนิยามศัพท์และวิธีการวัด สวนสำธำรณะที่มีกำรจัดพื้นที่เฉพำะเพื่อกำรออกก ำลังกำยและพักผ่อนที่เหมำะสมและปลอดภัยส ำหรับผู้สูงอำยุ ให้ชัดเจนในการติดตามประเมินผล 
               ** เพิ่มการวิเคราะห์ข้อมูล เขตกรุงเทพมหานครให้เป็นหน่วยวิเคราะห์ข้อมูล 
               *** ระบบประคับประคอง หมายถึง รักษา / คงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพเดิม ไม่ให้ทรุดลง 
 
 

 



๗๓ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๓ ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๔.๓ ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรทางศาสนา 
องค์กรเอกชนและองค์กรสาธารณะประโยชน์มีส่วนร่วมในการ
ดูแลจัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุโดยกระบวนการประชาคม 

๑.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๒.  กรุงเทพมหานคร  
๓.  เมืองพัทยา 
๔.  กระทรวงสาธารณสุข 
๕.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

 ความมั่นคงของมนุษย ์

ดัชนีที่  40 สัดส่วนของ อปท. (อบจ เทศบาล อบต. กทม.  
  เมืองพัทยา) ที่มีการจัดงบประมาณและ/หรือ   

                กิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ 

๕๐% ๙๕% 
 

๙๕% ๙๕% 

๔.๔ เกื้อหนุนให้เอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการ
ด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่สามารถซ้ือบริการได้  
โดยมีการดูแลและก ากับมาตรฐานและค่าบริการที่เป็นธรรม
ร่วมด้วย 

๑. กระทรวงสาธารณสุข 
๒. กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๓. กรุงเทพมหานคร  
4. เมืองพัทยา 
5. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

 ความมั่นคงของมนุษย ์

ดัชนีที่ ๔1  มกีารออกมาตรการเกื้อหนนุ 

 

ดัชนีที่ ๔2  ก าหนดเวลาที่ต้องมีมาตรฐานสถานบริบาลและ 
การบริการ 

ภาย 
ใน ๕ ป ี

 
ภาย 

ใน ๕ ป ี

 ภายในป ี
๒๕๕๙ 

 
ภายในป ี
๒๕๕๙ 

 

๔.๕ รัฐมีระบบและแผนเพื่อการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

๑.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๒.  กรุงเทพมหานคร  
๓.  เมืองพัทยา 
๔.  กระทรวงสาธารณสุข 
๕.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ  

 ความมั่นคงของมนุษย ์
๖.  กระทรวงกลาโหม 

ดัชนีที ่๔3  มแีผนปฏิบัตกิารและงบประมาณส าหรับให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพบิัต ิ

na 
 

 

ภายในป ี
๒๕๕๔ 

 

๖๐% 
 
 

 

๘๐% 
 
 
 

๔.๖ ส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนมีบริการแพทย์
ทางเลือก 

๑.  กระทรวงสาธารณสุข 
๒.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๓.  กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 

ดัชนีที่ ๔4 สัดส่วนของโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนที่มีแพทย์ 
 ทางเลือก 

na ๕๐% 
 

๗๐% ๙๐% 

๔.๗ จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีจ านวนเตียงตั้งแต่ 
๑๒๐ เตียงขึ้นไป 

หน่วยงานที่รับผิดชอบเช่นเดียวกับ 
ล าดับ ๔.๒ 

ดัชนีที่ ๔5  สัดส่วนของโรงพยาบาลรัฐที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 
๑๒๐ เตียงขึ้นไป ที่มีคลินิกผู้สูงอาย ุ

na ๙๕% ๙๕% ๙๕% 

     
 na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ 



๗๔ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๔ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือกำรพัฒนำงำนด้ำนผู้สูงอำยุอย่ำงบูรณำกำรระดับชำติ และกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนผู้สูงอำยุ 

na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙       หมายเหตุ  * เพิ่มข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลในมติิอื่นๆ เช่น การน ามติของ กผส. ที่ไปขบัเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี)) 

๑ มำตรกำร กำรบริหำรจัดกำรเพื่อกำรพัฒนำงำนด้ำนผู้สูงอำยุ
อย่ำงบูรณำกำรระดับชำติ 

      

๑.๑ เสริมสร้างความเข้มแข็ งคณะกรรมการผู้สู งอายุแห่ งชาต ิ
ให้สามารถผลักดันนโยบายและภารกิจที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุ 
สู่การปฏิบัติ 

๑.  คณะกรรมการผู้สูงอายแุห่งชาต ิ
๒.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๓.  กระทรวงสาธารณสุข 
๔.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๕.  กรุงเทพมหานคร  
๖. เมืองพัทยา 
๗.  กระทรวงการคลัง 
๘.  กระทรวงแรงงาน 
๙.  กระทรวงศึกษาธิการ 

ดัชนีที่ ๔6 ทุกหน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมีการ
รายงานความก้าวหน้าของการท างานต่อที่ประชุม
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปี* 

ดัชนีที่ ๔7 สัดส่วนของ อปท. (อบจ./เทศบาล/อบต. กทม. 
เมืองพัทยา) ที่มีแผนการด าเนินงานประจ าปีด้าน
ผู้สูงอายุ 

na 
 
 
 

na 

๑ ครั้งต่อ
ปี 
 
 

๓๐% 

๑ ครั้งต่อ
ปี 
 
 

๔๐% 

๑ ครั้งต่อ
ปี 
 
 

๖๐% 

๑.๒ ให้คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุ

จังหวัด ในคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด 

เป็นเครือข่ายการบริหารและพัฒนาผู้สูงอายุในระดับจังหวัด

และท้องถิ่น 

๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๒.  กระทรวงมหาดไทย (สถ. /อปท.) 
๓.  กรุงเทพมหานคร  
๔. เมืองพัทยา 
๕.  คณะกรรมการผู้สูงอายแุห่งชาต ิ

ดัชนีที่ ๔8 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้าน
ผู้สูงอายุจังหวัดในคณะกรรมการส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคมจังหวัด ส่งรายงานการด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุมายังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

na ๘๐% 
 

๙๐% ๑๐๐% 

๑.๓ พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น ๑.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๒.  กระทรวงสาธารณสุข 
๓.  กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๔.  กรุงเทพมหานคร  
๕. เมืองพัทยา 

ดัชนีที่ ๔9 มีกจิกรรมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายใน
ระดับจังหวัดและท้องถิ่นจังหวัดอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

na ๘๐% ๙๐% ๑๐๐% 

๑.๔ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติวางแผนและด าเนินการให้มีการ
ติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุปรับแผน และ
แปลงแผนไปสู่การปฏิบัติที่ทันก าหนดเวลา 

๑. คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาต ิ
๒. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๓. ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาต ิ
๔. กระทรวงการคลัง 

ดัชนีที่ 50 แผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิฉบับที่ ๒ (แผนปฏิบัติการ
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที ่2) ได้รับการปรับและแปลง
ไปสู่การปฏิบัติตามก าหนดเวลา 

    

ทุก ๕ ป ี



๗๕ 
 

 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๔ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือกำรพัฒนำงำนด้ำนผู้สูงอำยุอย่ำงบูรณำกำรระดับชำติ และกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนผู้สูงอำยุ 

 
na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ 
 
หมำยเหต ุ
   * บุคลำกรดำ้นผู้สูงอำยุในระดบัวิชำชีพ หมายถึง พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ อาสาสมัคร และนักวิชาการด้านผูสู้งอายุ 
   ** บุคลากรด้านผู้สูงอายุในระดับวิชาชีพ ต้องได้รับการฝึกอบรมมากกวา่ ๒ สัปดาห ์
   *** ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ หมายถึง ผู้ดแูลทั้งที่เป็น หรือไม่เป็นสมาชิก 
   **** ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุต้องได้รับการฝึกอบรมต้ังแต่ ๓ วันขึ้นไป 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี)) 

๒ มำตรกำร ส่งเสริมและสนับสนุนกำรพฒันำบุคลำกร 
ด้ำนผู้สูงอำย ุ

      

๒.๑ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากร 
ด้านผู้สูงอายุในระดับวิชาชีพ* อย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน 

๑. กระทรวงศึกษาธิการ 
๒. กระทรวงสาธารณสุข 
๓. กระทรวงมหาดไทย (สถ./อปท.) 
๔. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย ์

 

ดัชนีที่ ๕1 จ านวนของบุคลากรด้านผู้สงูอายุที่ได้รับการผลิต
หรือฝึกอบรม** 

 

    

๒.๒ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ***อย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน 

หน่วยงานรับผิดชอบเช่นเดียวกับล าดับที่ ๒.๑ ดัชนีที่ ๕2 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแล 

              ผู้สูงอาย*ุ*** 

na  
 

  

๒.๓ ก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสมและ
เพียงพอต่อความต้องการของประเทศและด าเนินการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 

๑.  คณะกรรมการผู้สูงอายแุห่งชาต ิ

 

ดัชนีที่ ๕3 มีการด าเนินการของคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติอยา่งเป็นรูปธรรม 

 

na    

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ด าเนินการภายใน ๕ ปี 
และต่อเนื่อง 



๗๖ 
 

 

ยุทธศำสตร์ที่ ๕ ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรประมวล พัฒนำ และเผยแพร่องค์ควำมรู้ด้ำนผู้สูงอำยุ และกำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำรผู้สูงอำยุ ระยะที่ 2  

  na คือ ไม่มีดัชนีชี้วัดนั้นในการประเมินปี พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙ 
 

ล าดับ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชน ี

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๑ มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการวิจยั และพัฒนาองค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนดนโยบายและการพัฒนาการ
บริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอาย ุ

๑. คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาต ิ
๒. ส านักงานคณะกรรมการวจิัยแห่งชาติ 
๓. กระทรวงศึกษาธิการ (ส านักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา) 
๔. กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ) 
๕. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั 
๖. สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
๗. สสส. 
๘. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
๙. สปสช. 

ดัชนีที่ ๕4 จ านวนโครงการและ/หรืองบประมาณของการ
ศึกษาวิจยัด้านผู้สูงอายุของส านกังานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ และส านักงานกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

na    

๒ มาตรการ ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่  2 ที่มีมาตรฐาน 
อย่างต่อเนื่อง 

๑. คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาต ิ
๒. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย ์

ดัชนีที่ ๕5 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้รับการติดตาม และ
ประเมินผลได้มาตรฐานอย่างน้อย ๕ ปคีรั้ง 
 

    

๓ มาตรการ พัฒนาระบบขอ้มูลทางด้านผูสู้งอายุให้ถูกตอ้งและ

ทันสมัย โดยมีระบบฐานขอ้มูลที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายตอ่

การเข้าถึงและสืบค้น 

๑. คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาต ิ
๒. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ 
๓. กระทรวงสาธารณสุข 
๔. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษกิจและสังคม 

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ)  
๕. กระทรวงมหาดไทย (กรมการปกครอง : 

ส านักทะเบียนราษฎร์) 

ดัชนีที่ ๕6 มีฐานข้อมูลดา้นผู้สูงอายุที่ส าคัญทุกปี 
 
 
 

ดัชนีที่ 57 ปรับปรุงฐานข้อมูลอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

     

    na 
 
 

  

ท าต่อเนื่องทุก ๕ ป ี

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ปรับปรุงข้อมูล 
เนื่องทุกปี 



๗๗ 
 

 

ดัชนีรวมของยุทธศำสตร์ 

 
หมายเหตุ * วิธกีารสร้างดัชนีเพื่อใช้ในการประเมินผล 
             ** ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ (Population Ageing Quality Index ; PAQ Index) ประกอบด้วยดัชนีจากยุทธศาสตร์ จ านวน ๑๐ ดัชน ี

ล าดับ ดัชน ี
การประเมินผล 

องค์ประกอบของดัชนีรวมยุทธศาสตร ์

เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๔๙ 
(๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
(๑๐ ปี) 

พ.ศ.
๒๕๕๙ 
(๑๕ ปี) 

พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
(๒๑ ปี) 

๑ ดัชนทีี่ ๕8 อายุคาดหวังท่ีดูแลตัวเองได้ (Active Life  
              Expectancy; ALE) มเีป้าหมายเพิ่มขึ้น 
              อย่างต่อเนื่อง 
 

    *ค านวณได้จากการหาอายุ เฉลี่ยที่ ยั งดูแลตนเองได้สามารถท า ได้หลายวิธี  ได้แก่   
(๑) วิธี Sullivan (Sullivan’s method) ซึ่งเป็นวิธทีี่ใช้กันเป็นส่วนใหญ่ (๒) การค านวณตารางชีพ
แบบหลายสถานะ (Multistate life table) และ (๓) การค านวณตารางชีพแบบลดลงสองทาง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

๒ ดัชนีท่ี ๕9 สดัส่วนอายุคาดหวังท่ียังดูแลตัวเองได ้
              ต่ออายุคาดหวัง (Active Life  
              Expectancy/Life Expectancy;  
              ALE/LE) เป้าหมายมสีดัส่วนไม่ลดลง 
 

    * ค านวณได้จากการน าอายุคาดเฉลีย่ที่ยังดูแลตนเองไดห้ารด้วยอายุคาดเฉลี่ย และคณูด้วย 
๑๐๐ เพื่อแปลงเป็นคา่ร้อยละ 

สัดส่วน
ไม่ลดลง 

สัดส่วน
ไม่ลดลง 

สัดส่วน
ไม่ลดลง 

สัดส่วน
ไม่ลดลง 

๓ ดัชนีท่ี 60 ความสุขของผู้สูงอายุ เป้าหมายเพิม่ขึ้น 
              อย่างต่อเนื่อง 

    * ใช้แบบประเมินความสุขของผู้สูงอายุ ผลการวเิคราะห์จะอยู่ในรูปค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสุข 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

๔ ดัชนีท่ี ๖1 คุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ  
              (Population Ageing Quality Index;  
              PAQ Index) พิจารณาภาพรวมของดัชน ี
              รายมาตรการที่คัดเลือกจ านวน ๑๐ ดชันี  
              เป้าหมายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

    ** ดัชนีท่ี ๑ ดัชนีท่ี ๖ ดัชนีท่ี ๗ ดัชนีท่ี ๘ ดัชนีท่ี ๑๑ ดัชนีท่ี ๑๔ ดัชนีท่ี ๒๒ ดัชนีท่ี ๒๕  
ดัชนีท่ี ๓๐ และดัชนีท่ี ๓๙ 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 

เพิ่มขึ้น
อย่าง

ต่อเนื่อง 



๗๘ 
 

 

บทที่ ๕ 

ข้อจ ำกัด เงื่อนไขจ ำเป็น และกำรด ำเนินกำรตำมแผนฯ 

ข้อจ ำกัด 
จากการคาดการณ์ประชากรของประเทศไทยซึ่งจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์ในปี 2564 นั้น 

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และในปี 2574 ประเทศไทย
จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ (เป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด) 
ประกอบกับรายงานการศึกษา โครงการติดตามและประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (ชื่อเดิม)  
ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) จากดัชนีชี้วัดทั้งหมด ๕๖ ดัชนี มีเพียง ๒๗ ดัชนีเท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์ 
โดยเฉพาะเรื่องการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ และการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับต่ า จากการประเมินดังกล่าวมี
ข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงดัชนี/มาตรการให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน เพราะถึงแม้ว่าการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุยังพอมีความก้าวหน้าแต่ไม่ทันต่อสถานการณ์ที่จ านวนประชากรของประเทศไทยและ
สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

เงื่อนไขจ ำเป็น 
 ๑. เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างทางอายุของประชากรจะเป็นไปอย่างรวดเร็วและรุนแรงมาก
ในช่วง ๑๕ ปีหลังแผนฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณ 
ร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งหมด และประชากรสูงอายุช่วงวัยปลาย (อายุตั้งแต่ ๘๐ ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมขึ้น 
ในอัตราที่รวดเร็วกว่าประชากรสูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ การเร่งด าเนินงานตามที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการ 
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่  2 จึงไม่อาจรั้งรอได้ เงื่อนไขที่จ าเป็นต่อความส าเร็จของแผนประการที่หนึ่ง คือ 
การก าหนดเรื่องผู้สูงอายุให้เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ เพ่ือให้การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุอยู่ในล าดับส าคัญและ
ได้รับความสนใจอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ผันแปรไปตามนโยบายของแต่ละรัฐบาล ประกำรที่สอง การขับเคลื่อนนโยบาย
เตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ เพ่ือก าหนดประเด็นเร่งด่วนและผู้รับผิดชอบหลักในการบูรณาการการ
ท างานอย่างเป็นองค์รวมโดยมีเป้าหมายหลักคือ ให้ผู้สูงอายุไทยเป็นพฤฒิพลัง (Active Aging) คือ มีสุขภาพดี 
(Healthy) มีความมั่นคง (Security) และการมีส่วนร่วมในสังคม (Participation) 
 ๒. การเปลี่ยนแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติเป็นอีกเงื่อนไขจ าเป็นของแผน แม้ว่าแผนจะมีการปรับ  
เป็นระยะแล้วก็ตาม แต่หากขาดการแปลงแผนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ย่อมยากท่ีจะบรรลุตามเป้าหมาย
นอกจากนี้ การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ ควรเน้นการบูรณาการจากหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกันและร่วมแรงร่วมใจกันขับเคลื่อนให้เกิดผล  
โดยมีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
เป็นแกนหลัก 

๓. การส่งเสริมและผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทให้มากขึ้น
เป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีน่าจะช่วยให้การด าเนินงานตามแผนฯ สัมฤทธิ์ผล 

๔. เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางประชากร เศรษฐกิจ สั งคม และสิ่งแวดล้อม  
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนและปรับแผนเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณำนุกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บรรณำนุกรม                                         
 

รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช ๒๕๔๐. สืบค้นเมื่อ วันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
               (http://gad.kku.ac.th/main/th/wp-content/uploads/2013/10/2-3-2540.pdf) 
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช ๒๕๖๐. สืบค้นเมื่อ วันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
 (http://click.senate.go.th/wpcontent/uploads/2017/06/D-2560.pdf) 
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช ๒๕๕๐. วันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ 

(http://www.mua.go.th/users/he-commission/doc/law/Constitution2550.pdf) 
พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. ๒๕๔๖ (ฉบับแก้ไข พ.ศ. ๒๕๕๓). สืบค้นเมื่อ วันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๑  
                 (http://www.dop.go.th/th/laws/2/10/785) 
พระรำชบัญญัติ ผู้สูงอำยุ (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐. สืบค้นเมื่อ วันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

(http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2560/A/131/36.PDF) 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. กำรคำดกำรณ์ประชำกรของประเทศไทย  

พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๘๓. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เดือนตุลาคม 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ. กำรส ำรวจภำวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๕๒. กรุงเทพมหานคร : 

จัดพิมพ์ ๒๕๕๓ 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ. กำรส ำรวจภำวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๕๙. กรุงเทพมหานคร : 

จัดพิมพ์ ๒๕๖๐ 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ. ส ำมะโนประชำกรและเคหะ พ.ศ. ๒๕๑๓,๒๕๓๓ และ๒๕๕๓. กรุงเทพมหำนคร  
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). 25๖๐ สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 255๙.  

จังหวัดนครปฐม : บริษัท พริ้นเทอรี่ จ ากัด ๙๙๙. 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี. แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 
ปราโมทย์ ปราสาทกุล. (๒๕๕๖) “สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุ แนวโน้ม และผลกระทบ กำรเข้ำสู่ประชำคม 
               อำเซียน” สืบค้นเมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
                (http://hp.anamai.moph.go.th/download.pdf)  
วิชัย เอกพลากร และคณะ.(๒๕๕๗) กำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยครั้งท่ี ๕ .  
     สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  
วิราภรณ์ โพธิศิริ นภาพร ชโยวรรณ ศิริวรรณ ศิริบุญ รัตติยา ภูลออ บุศริน บางแก้ว ชลธชิา อัศวนิรันดร  

และบุษบา รุ่นเจริญ.๒๕๖๐. “รำยงำนกำรศึกษำโครงกำรติดตำมประเมินผลแผนผู้สูงอำยุ
แห่งชำติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙).” 
กรุงเทพมหานคร. วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย และกรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. 

ส านักงานเลขาธิการวุฒสภา. รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช ๒๕๖๐.  
       (http://click.senate.go.th/wp-content/uploads/2017/06/D-2560.pdf) 
กระทรว งการ พัฒนาสั ง คมและความมั่ น ค งของมนุ ษย์ .  2555 .  พ ร ะ ร าชบัญญั ติ ผู้ สู ง อายุ   

พ.ศ. 2546. กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
ส านักงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรี. มติ ครม. เรื่องมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ เม่ือวันที่ 8 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2559 มติ ครม. เรื่องร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เม่ือวันที่ 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 สืบค้นจาก http://www.soc.go.th/cc_main21_fix.htm 
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http://gad.kku.ac.th/main/th/wp-content/uploads/2013/10/2-3-2540.pdf
http://click.senate.go.th/wpcontent/uploads/2017/06/D-2560.pdf
http://www.mua.go.th/users/he-commission/doc/law/Constitution2550.pdf
http://www.dop.go.th/th/laws/2/10/785
http://www.dop.go.th/th/laws/2/10/785
http://click.senate.go.th/wp-content/uploads/2017/06/D-2560.pdf
http://www.soc.go.th/cc_main21_fix.htm%20มติครม
http://www.soc.go.th/cc_main21_fix.htm


 

 

ภาพรวมแผนการปฏิรูประเทศ 11 ด้าน มีนาคม ๒๕๖๑. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ. (http://www.nesdb.go.th/download/document/SAC/RF_SumPlan.pdf) 

ร่ำงยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ ๒๐ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๘๐. ฉบับเสนอสภานิติบัญญัติแห่งขาติ  
     (มิถุนายน ๒๕๖๑) ส านักงานเลขานกุารของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ ส านักงาน 
     คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. สืบค้นเมื่อวันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๑     
     (http://www.nesdb.go.th/download/document/SAC/NS_DraftplanJune2018F.pdf) 

พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐. สืบค้นเมื่อ วันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
               (http://www.senate.go.th/bill/bk_data/339-6.pdf)  
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คณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำติ ประกอบด้วย 
 

๑ นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ 

๒ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รองประธานฯ คนที่หนึ่ง 
๓ ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
รองประธานฯ คนที่สอง 

๔ ปลัดกระทรวงการคลัง กรรมการ 
๕ ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ กรรมการ 
๖ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กรรมการ 
๗ ปลัดกระทรวงมหาดไทย กรรมการ 
๘ ปลัดกระทรวงแรงงาน กรรมการ 
๙ ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กรรมการ 

๑๐ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
๑๑ ปลัดกรุงเทพมหานคร กรรมการ 
๑๒ ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ กรรมการ 
๑๓ เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรรมการ 
๑๔ ประธานสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ กรรมการ 
๑๕ เลขาธิการสภากาชาดไทย กรรมการ 
๑๖ ศาสตราจารย์พงษ์ศิริ  ปรารถนาดี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๑๗ นายบรรลุ  ศิริพานิช กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๑๘ พันเอก (พิเศษ) หญิง พิกุล  ไพศาลเวชกรรม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๑๙ นายบุญเสริม ดวงจันทร์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๐ นายเขิม  แทนทวี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๑ นางอุบล  หลิมสกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๒ รองศาสตราจารย์วิพรรณ  ประจวบเหมาะ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๓ นางสุวณี  รักธรรม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๔ นางสาวลัดดา  ด าริการเลิศ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๕ ศาสตราจารย์วรเวศม์  สุวรรณระดา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๖ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ กรรมการและเลขานุการ 
๒๗ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

กรมกิจการผู้สูงอายุ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๘ ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

ณ ปี ๒๕๖๑ 
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คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  ประกอบด้วย 

๑ นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ 
๒ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รองประธานฯ คนที่หนึ่ง 
๓ ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
รองประธานฯ คนที่สอง 

๔ ปลัดกระทรวงการคลัง กรรมการ 
๕ ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ กรรมการ 
๖ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กรรมการ 
๗ ปลัดกระทรวงมหาดไทย กรรมการ 
๘ ปลัดกระทรวงแรงงาน กรรมการ 
๙ ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กรรมการ 

๑๐ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
๑๑ ปลัดกรุงเทพมหานคร กรรมการ 
๑๒ ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ กรรมการ 
๑๓ เลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรรมการ 
๑๔ ประธานสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ กรรมการ 
๑๕ เลขาธิการสภากาชาดไทย กรรมการ 
๑๖ ศาสตราจารย์พงษ์ศิริ  ปรารถนาดี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๑๗ นายมงคล สุมาลี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๑๘ นางเสาวนีย์ ประทีปทอง กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๑๙ นางธิดา ศรีไพพรรณ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๐ นายเฉลิม อินทชัยศรี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๑ ศาสตราจารย์วิพรรณ  ประจวบเหมาะ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๒ นางสุวณี  รักธรรม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๓ นางสาวลัดดา  ด าริการเลิศ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๔ ศาสตราจารย์วรเวศม์  สุวรรณระดา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒๕ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ กรรมการและเลขานุการ 
๒๖ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

กรมกิจการผู้สูงอายุ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๗ ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

 

   
       ณ ปี 2563 
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คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยทุธศาสตร์ตามแผนผู้สูงอายุแหง่ชาติ ฉบับที่ 2  
(พ.ศ. 2545 – 2564 ) ประกอบด้วย 

๑ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ ประธานอนุกรรมการ 

๒ รองอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ ที่ได้รับมอบหมาย รองประธานอนุกรรมการ 
๓ นายวิชัย  โชควิวัฒน อนุกรรมการ 
๔ ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อนุกรรมการ 

๕ ผู้แทนกระทรวงการคลัง อนุกรรมการ 

๖ ผู้แทนกระทรวงคมนาคม อนุกรรมการ 

๗ ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย อนุกรรมการ 

๘ ผู้แทนกระทรวงแรงงาน อนุกรรมการ 

๙ ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม อนุกรรมการ 

๑๐ ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ อนุกรรมการ 

๑๑ ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ อนุกรรมการ 

๑๒ ผู้แทนกรมสรรพากร อนุกรรมการ 

๑๓ ผู้แทนส านักงานสถิติแห่งชาติ อนุกรรมการ 

๑๔ ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น อนุกรรมการ 

๑๕ ผู้แทนกรมการแพทย์ อนุกรรมการ 

๑๖ ผู้แทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อนุกรรมการ 

๑๗ ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 

๑๘ ผู้แทนกรมสุขภาพจิต อนุกรรมการ 

๑๙ ผู้แทนกรมอนามัย อนุกรรมการ 

๒๐ ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกันภัย 

อนุกรรมการ 

๒๑ ผู้แทนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อนุกรรมการ 

๒๒ ผู้แทนสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 

 
23      

ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิราภรณ์ โพธิ์ศิริ 

อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 

๒๔ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ศิริพันธุ์  สาสัตย์ อนุกรรมการ 

๒๕ นางรักชนก  คชานุบาล อนุกรรมการ 
๒๖ นางอุบล  หลิมสกุล อนุกรรมการ 

๒๗ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมกิจการผู้สูงอายุ 

อนุกรรมการและ 
เลขานุการ 

๒๘ เจ้าหน้าที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมกิจการผู้สูงอายุ 

อนุกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

ณ ปี 2561 
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คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ ระยะท่ี 2 
และระยะที ่3 ประกอบด้วย 

1 อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ ประธานอนุกรรมการ 
2 รองอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ รองประธานอนุกรรมการ 

3 ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

อนุกรรมการ 

4 ผู้แทนกระทรวงการคลัง อนุกรรมการ 
5 ผู้แทนกระทรวงคมนาคม อนุกรรมการ 
6 ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย อนุกรรมการ 
7 ผู้แทนกระทรวงแรงงาน อนุกรรมการ 
8 ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม อนุกรรมการ 
9 ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ อนุกรรมการ 
10 ผู้แทนกรมการแพทย์ อนุกรรมการ 
11 ผู้แทนกรมอนามัย อนุกรรมการ 
12 ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อนุกรรมการ 
13 ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น อนุกรรมการ 
14 ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อนุกรรมการ 
15 ผู้แทนกรมสรรพากร อนุกรรมการ 
16 ผู้แทนกรมสุขภาพจิต อนุกรรมการ 
17 ผู้แทนส านักงานสถิติแห่งชาติ อนุกรรมการ 
18 ผู้แทนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ                                 อนุกรรมการ 
20 ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริม

การประกอบธุรกิจประกันภัย 
อนุกรรมการ 

21 ผู้แทนสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

อนุกรรมการ 

22 นายวิชัย  โชควิวัฒน อนุกรรมการ 
23 รองศาสตราจารย์วิราภรณ์  โพธิ์ศิริ อนุกรรมการ 
24 รองศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ศิริพันธุ์  สาสัตย์ อนุกรรมการ 
25 ผู้ช่วยศาสตราจารย์รักชนก  คชานุบาล อนุกรรมการ 
26 นางอุบล  หลิมสกุล  อนุ   อนุกรรมการ 
27 ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน                   

กรมกิจการผู้สูงอายุ 
อนุกรรมการ 
และเลขานุการ 

28 เจ้าหน้าที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน                    
กิจการผู้สูงอายุ ที่มอบหมาย จ านวน ๒ คน 

อนุกรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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คณะผู้จัดท ำ ชุดที่ ๑ 

 

ที่ปรึกษำ 

 นางธนาภรณ์ พรมสุวรรณ             อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ 
นายธ ารง ธวัชวะชุม   รองอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ 
นางสาวศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์   ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ            

 

คณะผู้จัดท ำ 

 นางศิริลักษณ์ มีมาก   ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 นางสาวกอบกุล กวั่งซ้วน   ผู้อ านวยการกลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ 

นางสาวนพวรรณ นวลมณี  นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
นางสาวพิมลัดดา บุญศรี   นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ 
ว่าที่ ร.ต. หญิง เสาวภา อุสาพรม  นักพัฒนาสังคม 
นางสาวลัดดาวัลย์ ไพรศรี   นักพัฒนาสังคม 
นางสาวสิตาภัทร นุ้ยโส๊ะ   ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวสิริกัญญา ดูชาติรัมย์  ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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คณะผู้จัดท ำ ชุดที่ ๒ 

 

ที่ปรึกษำ 

 นางไพรวรรณ  พลวัน   อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ 
นางสาวแรมรุ้ง วรวัธ   รองอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ 
นางศิริลักษณ์ มีมาก   ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ            

 

คณะผู้จัดท ำ 

 นางศิริลักษณ์ มีมาก   ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 นางสาวกอบกุล กวั่งซ้วน   ผู้อ านวยการกลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ 

นางสาวนพวรรณ นวลมณี  นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
นางสาวศรีสัจจา เนียมสุวรรณ  นักพัฒนาสังคมช านาญการ 
นางสาวพิมลัดดา บุญศรี   นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ 
ว่าที่ ร.ต. หญิง เสาวภา อุสาพรม  นักพัฒนาสังคม 
นางสาวสิตาภัทร นุ้ยโส๊ะ   ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวอานีซะห์ การี   ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 นางสาวสิรีธร ดวงตา   ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 นางสาววิภารัตน์ แปงนุจา   ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นางสาวณิชาบูล นิลทัพ   ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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คณะผู้จัดท ำ ชุดที่ ๓ 

 

ที่ปรึกษำ 

 นางสุจิตรา พิทยานรเศรษฐ์   อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ 
นางอภิญญา ชมภูมาศ                           รองอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ 
นางศิริลักษณ์ มีมาก    ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ 

คณะผู้จัดท ำ 
 นางสาววรรณา อรัญกุล  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 นางสาวจารุวรรณ ศรีภักดี  ผู้อ านวยการกลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ 

นางสาวพิมลัดดา บุญศรี  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ 
ว่าที่ ร.ต. หญิง เสาวภา อุสาพรม นักพัฒนาสังคม 
นางสาวสิตาภัทร นุ้ยโส๊ะ  ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวปนัฏฐา ปานช่วย  ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวอานีซะห์ การี  ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 นางสาวสิรีธร ดวงตา  ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 นางสาววิภารัตน์ แปงนุจา  ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 นางสาวสุธาสินี อิ่มสมบัติ  ช่วยปฏิบัติงานด้านวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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