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แผนภาพที่ 4.2 การท�างานของหน่วยงานจัดสรร และหน่วยงานเพื่อการลงทุน 107



บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร
และข้อเสนอแนะ



 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ข้อมูลสถานการณ์ทางประชากรจากแหล่งต่างๆ แสดงให้เห็น

ตรงกันว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย และยังคงด�าเนินต่อไปในอนาคตด้วยอัตราที่เร็วมาก 

สถานการณ์ทางประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วได้น�าไปสู่ประเด็นท้าทายต่อคุณภาพชีวิต

ประชากรสงูอายไุม่ว่าจะเป็นในด้านทนุมนษุย์ทีผู่ส้งูอายไุทยส่วนใหญ่ยงัคงมกีารศกึษาค่อนข้างน้อย 

มีเพียงประมาณ 1 ใน 10 เท่านั้นที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป การที่ผู้สูงอายุมีการศึกษา

น้อยน่าจะเป็นข้อจ�ากดัในการเข้าถงึข้อมลู บรกิารด้านสุขภาพและสังคม รวมทัง้โอกาสในการท�างาน

เชงิเศรษฐกจิ ในด้านการมบีตุรนัน้ผู้สูงอายรุุน่ปัจจุบันมบุีตรน้อยกว่าในอดตี และมแีนวโน้มทีจ่ะอยู่

อาศัยกับบุตรน้อยลง อยู่กับคู่สมรสและอยู่ตามล�าพังเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดต�่า

ลงมากและรวมทั้งการย้ายถิ่นของบุตรที่อยู่ในวัยแรงงานไปท�างานในต่างพื้นที่ ผู้สูงอายุในรุ่นต่อไป

จะยิ่งมีบุตรน้อยลงตามแนวโน้มภาวะเจริญพันธุ์ การหวังพึ่งพาบุตรในการเกื้อหนุนในยามสูงวัยน่า

จะเป็นไปได้ยากยิ่งขึ้น ในด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะ

ทุพพลภาพเพิ่มขึ้นตามวัยที่เพิ่มขึ้น

  แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีบทบาทในเชิงเศรษฐกิจไม่มากนัก แต่ดูเหมือนว่าผู้สูงอายุมีส่วนอย่าง

ส�าคญัในการท�างานบ้าน มจี�านวนไม่น้อยทีม่บีทบาทการท�ากจิกรรมในบ้านและในชมุชนโดยเฉพาะผู้

สูงอายุในช่วงอายุ 60-79 ปี เช่น การดูแลเฝ้าบ้าน/เฝ้าร้าน การท�าความสะอาดบ้าน การซื้ออาหาร 

การท�าอาหาร การร่วมกิจกรรมของชุมชน ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีบทบาทในบ้านนี้มีส่วนอย่างส�าคัญที่

ท�าให้บุตรหลานที่อยู่ในวัยท�างานสามารถท�างานเชิงเศรษฐกิจได้อย่างเต็มที่ อย่างไรก็ตามบทบาท

ของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมในบ้านนี้ยังไม่ได้มีการให้คุณค่ามากนักในสังคมยุคปัจจุบันที่เน้นให้คุณค่า

เชิงเศรษฐกิจเป็นส�าคัญ 

 นอกจากประเทศไทยจะมีการรวบรวมข้อมูลด้านผู้สูงอายุ เพื่อติดตามสถานการณ์อย่าง

ต่อเนื่องแล้วจุดเด่นประการหนึ่งของประเทศไทย คือ การที่รัฐน�าข้อมูลต่างๆ มาใช้ในการก�าหนด

นโยบายและแผนทีจ่ะรองรบัสงัคมสูงวยัอย่างชดัเจน ทัง้ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในแผนพัฒนาฯฉบบัที ่11 มกีารก�าหนดแผนประชากร (พ.ศ.2555-2559) อย่าง

เป็นรูปธรรมอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งแผนประชากรนี้มีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพประชากรใน

สังคมสูงวัยว่า “ประชากรไทยทุกคนเกิดมามีคุณภาพ ได้รับการพัฒนาทุกช่วงวัยให้สามารถเป็น

พลงัในการขบัเคลือ่นการเจรญิเตบิโตของประเทศ มหีลักประกนัท่ีมัน่คงพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุ

ที่มีการจัดสวัสดิการอย่างยั่งยืนโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม”

 นอกจากแผนประชากรในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติแล้ว รฐัยงัได้มกีารก�าหนด

กรอบทิศทางในการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุในระยะยาวเพื่อเตรียมความพร้อมของประชากรและ

บทสรุปส�าหรับผู้บริหารและข้อเสนอแนะ



สังคม รวมทั้งคุ้มครอง ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรสูงอายุ ในรูปของแผนผู้สูงอาย ุ

แห่งชาต ิซึง่ปัจจบุนัอยูใ่นช่วงของการด�าเนนิงานตามแผนผู้สูงอายแุห่งชาติฉบับที ่2 (พ.ศ.2545-2564) 

โดยในช่วงปีพ.ศ.2554-2555 นี้ ได้มีการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนดังกล่าวเป็น

รอบที่ 2 ซึ่ง  ผลจากการประเมินดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่า ประเทศไทยได้มีการพยายามด�าเนินการใน

ด้านต่างๆ เพื่อเตรียมประชากรและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรสูงอายุในทุกมิติ ในภาพรวมงาน

ด้านผู้สูงอายุมีความก้าวหน้าไปในระดับหน่ึง แต่ยังค่อนข้างล่าช้ากว่าอัตราความเร็วในการก้าวสู่

สงัคมสงูวยั และการเพิม่อย่างรวดเรว็ของจ�านวนและสดัส่วนของผูส้งูอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) 

ซึ่งเป็นช่วงวัยที่น่าจะพึ่งพาอย่างเต็มรูปแบบ งานด้านที่มีการด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในช่วง 

5 ปีที่ผ่านมา คือ การขยายขอบเขตของการให้หลักประกันทางเศรษฐกิจขั้นพื้นฐานในรูปของเบี้ย

ยังชีพ มีการออกพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ นอกจากนี้ยังมีการพยายามศึกษาเพื่อ

หาแนวทางปฏิรูปกองทุนผู้สูงอายุ  การพยายามพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขในรูป

ของการดูแลระยะยาวให้แก่ประชากรสูงอายุ 

 ประเด็นที่ยังไม่สัมฤทธิผลตามแผนและเป็นที่น่าวิตก คือ ประชากรรุ่นหนุ่มสาวและวัย

แรงงานซึ่งเป็นคลื่นมนุษย์ขนาดใหญ่ที่จะกลายเป็นผู้สูงอายุในอนาคต กลับขาดความตระหนักและ

การเตรียมความพร้อมเพ่ือยามสูงอายุ รวมทั้งยังมีทัศนคติในทางลบต่อผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น การ

ด�าเนนิงานด้านการส่งเสรมิ พัฒนาและคุ้มครองผู้สูงอายกุย็งัต้องเร่งพฒันาอีกเช่นกนั โดยเฉพาะใน

เรื่องหลักประกันทางเศรษฐกิจ การเพิ่มโอกาสในการท�างานของผู้สูงอายุ และระบบการดูแลระยะ

ยาวทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องที่ส�าคัญอย่างยิ่งต่อความมั่นคงและการพัฒนา

ของประเทศ ซึ่งมีหลากหลายประเด็นที่ต้องด�าเนินการ ส�าหรับประเด็นที่เร่งด่วนและมีช่องทางเอื้อ

ให้ด�าเนินการได้ทันทีในระยะสั้น ได้แก่

 1. การน�าพระราชบญัญติักองทนุการออมแห่งชาติไปด�าเนนิการให้เกดิผลโดยเรว็ทีส่ดุ  แม้ว่า

จะมรีะบบเบีย้ยงัชพีมาเป็นสวสัดกิารขัน้พืน้ฐานแล้ว แต่มไิด้หมายความว่าจะเพยีงพอและเป็นหลกั

ประกันทีม่ัน่คง รวมทัง้ระบบทีร่ฐัให้แต่ฝ่ายเดยีวนัน้คงยากทีจ่ะรองรบัปรมิาณประชากรสูงอายทุีจ่ะ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมาก อันอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านการเงินการคลังของประเทศในอนาคต และ

ยากที่จะท�าให้เป็นไปอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม การสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจในวัยสูงอายุนั้น 

รฐัต้องมกีารพฒันาทางเลอืกในหลายรปูแบบ และควรเน้นให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการรบัผดิชอบ

ตนเองด้วย การออมจึงเป็นรูปแบบหนึ่งที่ส�าคัญ ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการพยายามผลักดันให้มีกองทุน

การออมแห่งชาติขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนออมเมื่อยามสูงอายุโดยรัฐช่วยสมทบ ซึ่งควรจะได้มี

การด�าเนนิงานไปแล้วตามทีพ่ระราชบญัญตักิ�าหนด แต่ยงัถกูชะลอไว้ เพือ่ให้ทนักบัการเปลีย่นผ่าน

สูส่งัคมสงูวยั รฐัควรเร่งด�าเนนิการเรือ่งกองทนุการออมแห่งชาติให้เป็นรปูธรรมโดยเรว็ทีส่ดุ พร้อม

ทั้งเร่งพัฒนาระบบหลักประกันทางเศรษฐกิจในรูปแบบอื่นๆด้วย 



 2. การผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ ประเด็นเรื่อง 

ผูส้งูอายเุป็นประเดน็ทีจ่ะส่งผลอย่างส�าคญัต่อการพฒันาทีย่ัง่ยนืของประเทศ แต่ทีผ่่านมาการด�าเนนิ

งานด้านผู้สูงอายุ มีการด�าเนินงานไปค่อนข้างล่าช้า ไม่ต่อเนื่องและแปรผันตามความสนใจและ

นโยบายของผู้น�าประเทศ กลจักรส�าคัญที่จะผลักดันให้งานด้านผู้สูงอายุขับเคลื่อนไปอย่างต่อเนื่อง

ได้รวดเร็วขึ้น คือ การกระตุ้นและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามารับผิดชอบงานด้าน

การส่งเสรมิ พฒันาศกัยภาพ และคุม้ครองผูส้งูอายใุนชมุชนของตนอย่างเป็นระบบ ซึง่จากบทเรยีน

ที่ผ่านมาของโครงการต้นแบบต่างๆ จะเห็นได้ชัดว่า หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการส่ง

เสริมให้มีความรู้ความเข้าใจ จะสามารถเข้าใจ เข้าถึง และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้เป็น

อย่างดี เนื่องจากมีบทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย มีงบประมาณ และสามารถเป็นแกนในการดึงพลัง

สมาชิกในชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ร่วมผนึกก�าลังกันท�างานได้

 นอกจากประเด็นดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยงัมปีระเดน็ทีต้่องด�าเนนิการอย่างเร่งด่วนเช่นกนัและ

อย่างต่อเนื่อง เพราะจะมีผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ 1) การส่งเสริมให้ผู้ที่อยู่ในวัยเด็กและวัย

แรงงาน หรอืผูท้ีจ่ะเป็นผูส้งูอายใุนอนาคตเข้าใจและตระหนกัเกีย่วกบัผูส้งูอาย ุการเรยีนรูท้ีจ่ะอยูใ่น

สงัคมทีป่ระกอบด้วยคนหลายวยั การมทีศันคตทิีด่ต่ีอผูส้งูอาย ุและการเตรยีมความพร้อมเมือ่ใกล้วยั

สูงอายุ ทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม เพื่อลดผลกระทบทางลบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในช่วงปลาย 

ของชีวิต 2) การเร่งพัฒนาระบบดูแลระยะยาวที่บูรณาการทั้งมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

เพื่อให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้นานที่สุด 3) การเพิ่มความเข้มแข็งและขีดความ

สามารถของชมรมผู้สูงอายุและกระบวนการสมัชชาผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถเป็นกระบอกเสียง 

ให้กับผู้สูงอายุ
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รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

บทที่ 1
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและข้อมูลสถิติที่ส�าคัญ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ1

1.1 สถานการณ์ด้านประชากร
 1.1.1 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากร 
 โครงสร้างทางอายุของประชากรแสดงด้วยสัดส่วนของประชากรในวัยต่างๆ เมื่อจ�าแนก

ประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) วัยแรงงาน 

(อายุ 15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จะเห็นได้ว่า ในระหว่างปี พ.ศ.2553 – 

พ.ศ.2583 สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 13.2 ในพ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1 

ในพ.ศ.2583 และที่น่าสังเกต คือ ในปีพ.ศ.2560 จะเป็นปีที่คาดว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก 

จะเท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ (แผนภูมิที่ 1.1)

แผนภูมิที่ 1.1 สัดส่วนประชากรวัยเด็ก วัยแรงงานและวัยสูงอายุ พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 
 

แหล่งข้อมูล:  1. ส�ำมะโนประชำกรและเคหะ พ.ศ.2553 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ 

  2. กำรคำดประมำณประชำกรของประเทศไทย พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 

 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ

 

1 อาจารย์ ดร.วิราภรณ์ โพธิศิริ และนางสาวชลธิชา อัศวนิรันดร วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
นางปรียา มิตรานนท์ และนางจิรวรรณ มาท้วม ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
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ตารางที่ 1.1  จ�านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุ จ�าแนกตามกลุ่มอายุ (อายุ 60-69 ปี, 
  70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป) เพศ และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583

รวมผู้สูงอายุทั้งหมด   8,408.0   100.0   12,621.7    100.0   17,578.9   100.0   20,519.4   100.0

ผู้สูงอายุวัยต้น   4,629.7 55.1 7,255.6 57.5   9,260.4   52.7   8,958.5   43.7

(อายุ 60-69 ปี)

ผู้สูงอายุวัยกลาง  2,708.1   32.2   3,676.6   29.1   5,897.9   33.6   7,639.4   37.2

(อายุ 70-79 ปี)

ผู้สูงอายุวัยปลาย  1,070.2 12.7 1,689.5   13.4   2,420.6   13.8   3,921.4   19.1

(อายุ 80 ปีขึ้นไป)

ผู้สูงอายุชาย   3,776.2   44.9   5,624.3   44.6   7,739.6   44.0   8,874.3   43.2

ผู้สูงอายุหญิง    4,631.7   55.1   6,997.4   55.4   9,839.4   56.0   11,645.1   56.8

ผู้สูงอายุในเขตเมือง   3,333.9   39.7   6,283.9   49.8   10,422.2   59.3   11,586.0   59.8

ผู้สูงอายุในเขตชนบท   5,074.1   60.3   6,337.8   50.2   7,156.8   40.7   7,774.6   40.2

แหล่งข้อมูล:   กำรคำดประมำณประชำกรของประเทศไทย พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 

 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ

ปี พ.ศ.
 จ�านวน  ร้อยละ จ�านวน  ร้อยละ จ�านวน  ร้อยละ  จ�านวน  ร้อยละ
 (พันคน)  (พันคน)  (พันคน)  (พันคน) 

 1.1.2 จ�านวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุ
 ตารางที่ 1.1 จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 

พบว่า สัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน 

กล่าวคือสดัส่วนของผูส้งูอายวุยัปลายจะเพิม่จากประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายทุัง้หมด

เป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ ซึ่งการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้ จะสะท้อน

ถึงการสูงอายุขึ้นของประชากรสูงอายุ และน�าไปสู่การเพิ่มขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิง ทั้งใน

เชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

 เมื่อพิจารณาสัดส่วนเพศของประชากรสูงอายุ พบว่า ประชากรสูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วน

ร้อยละ 55.1 ในปี 2553 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 56.8 ในปี 2583 โดยเฉพาะประชากรสูงอายุ 

วัยปลายเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากร้อยละ 13.9 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 21.3 

ในปี 2583 เนื่องจากเพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย

 ส�าหรับแนวโน้มประชากรสูงอายุไทยจะอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองเพ่ิมข้ึน 

โดยในปี 2553 มีประชากรสูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจ�านวน 3.3 ล้านคน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 39.7 เพิ่มขึ้นเป็น11.6 ล้านคน หรือร้อยละ 59.8 ในปี 2583 ทั้งนี้ เนื่องมาจากแนวโน้ม

การเติบโตของประชากรเมืองในประเทศไทยมีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น 

2553 2563 2573 2583
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 1.1.3 อัตราเพิ่มของประชากรรวมเปรียบเทียบกับประชากรวัยสูงอายุ
 จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553–พ.ศ.2583 ชี้ให ้

เห็นว่า อัตราการเพิ่มของประชากรโดยรวมมีแนวโน้มลดลงจนติดลบ โดยเริ่มติดลบในช่วงระหว่าง 

ปีพ.ศ.2568 - พ.ศ.2573 เป็นต้นไป ในขณะที่อัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุแม้ว่าจะมี 

แนวโน้มลดลง แต่ยงัอยูใ่นระดบัทีส่งูกว่าอัตราการเพิม่ประชากรรวมค่อนข้างมาก อันเป็นผลมาจาก

อัตราเจริญพันธุ์ที่ลดลงอย่างรวดเร็ว (แผนภูมิที่ 1.2)

แผนภูมิที่ 1.2  อัตราการเพิ่มประชากรรวม เปรียบเทียบกับประชากรวัยสูงอายุ 
  พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 

แหล่งข้อมูล: กำรคำดประมำณประชำกรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – พ.ศ.2583 

 ของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ
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1.2 สถานการณ์ด้านสุขภาพ
 1.2.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (e0) อายุ 60 ปี (e60) และอายุ 80 ปี (e80) 
 จากการพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ซึ่งสามารถลดภาวะการตายของประชากร 

ทุกกลุ่มได้ โดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (life expectancy at birth - e0) หรือจ�านวนปี 

โดยเฉลี่ยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรขององค์การสหประชาชาติ 

แสดงเห็นได้ชัดว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรเพศหญิงจะเพิ่มจาก ประมาณ 78 ปี 

ในปี พ.ศ.2553 เป็น 82 ปีในปี พ.ศ.2583 ในขณะทีเ่พศชายจะเพิม่จาก ประมาณ 71 ปี เป็น 77 ปี 

(แผนภูมิที่ 1.3) 

 ในกลุ่มประชากรสูงอายุ ภาวะการตายจะลดลงเป็นล�าดับเช่นกัน ท�าให้ประชากรกลุ่มนี้ 

มีอายุยืนยาวขึ้น เมื่อพิจารณาจ�านวนปีที่จะมีชีวิตต่อไปได้เมื่ออายุ 60 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเม่ือ 

อายุ 60 ปี) และอายุ 80 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 80 ปี) พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุดัง

กล่าวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ อายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปีของเพศหญิงเพิ่มจาก 23 ปี 

ในปี พ.ศ.2553 เป็นประมาณ 26 ปี ในปี พ.ศ.2583 และอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 80 ปี 

ของเพศหญิงเพิ่มจาก 9 ปี ในปีพ.ศ.2553 เป็นประมาณ 10 ปี ในปี พ.ศ.2583 ส่วนเพศชาย 

จะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี เพิ่มจาก 20 ปี เป็นประมาณ 23 ปี และอายุคาดเฉลี่ย 

เมื่ออายุ 80 ปี เพิ่มจาก 8 ปี เป็นประมาณ 9 ปีในช่วงเวลาเดียวกัน

 เมื่อพิจารณาระหว่างเพศ พบว่า เพศหญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี และ 80 ปี 

สูงกว่าเพศชาย แต่ความแตกต่างระหว่างเพศจะลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น (แผนภูมิที่ 1.3)

แผนภูมิที่ 1.3 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (e0) อายุ 60 ปี (e60) และ อายุ 80 ปี (e80) 
  พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583

 

แหล่งข้อมูล: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations 

 Secretariat, World Population Prospects: The 2012 Revision (http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm)
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 1.2.2 ภาวะสุขภาพที่ประเมินโดยตนเองของประชากรสูงอายุ
 ภาวะสุขภาพที่ได้จากการประเมินโดยตนเองเป็นอีกหนึ่งดัชนีที่ใช้กันแพร่หลายในการ 

วัดสุขภาพโดยรวม แผนภูมิที่ 1.4 แสดงร้อยละของประชากรอายุ 60 ปี ที่รายงานว่าตนเอง 

มีสุขภาพดีหรือดีมาก ปีพ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 จ�าแนกตามอายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย 

ซึ่งพบว่าร้อยละของผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากลดลง ทั้งในเขตเมืองและ 

ในเขตชนบท นอกจากนี้ ร้อยละที่มีสุขภาพดีหรือดีมากนั้นยังผันแปรกับอายุ และเพศ โดย 

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีร้อยละที่รายงานว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต�่ากว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย 

และผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนผู้ที่รายงานว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต�า่กว่าผู้สูงอายุชาย

 แผนภาพที่ 1.1 แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุที่ประเมินว่ามีสุขภาพดี จ�าแนกตามจังหวัด 

ในปี พ.ศ.2554 เป็นทีน่่าสนใจว่าจงัหวัดชุมพร และระนอง มร้ีอยละของผู้สูงอายทุีป่ระเมนิว่าตนเอง

มีสุขภาพดีหรือดีมากสูงถึงกว่าร้อยละ 60 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ

แผนภูมิที่ 1.4  ร้อยละของประชากรอายุ 60 ปี ที่รายงานว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมาก 
   พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554

ที่มำ: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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แผนภาพที่ 1.1 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ประเมินว่ามีสุขภาพดี
  จ�าแนกตามจังหวัด พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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 1.2.3 ปัญหาสุขภาพในประชากรสูงอายุ
 ปัญหาด้านการมองเห็นเป็นอีกปัญหาที่ส�าคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันของผู้

สูงอายุ และอาจน�าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม จากข้อมูลพบว่าในปี พ.ศ.2554 

ร้อยละ 47.4 ของผู้สูงอายุรายงานว่ามีปัญหาด้านการมองเห็น ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2550 เล็ก

น้อย โดยปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ ผู้สูงอายุหญิงมีแนวโน้มประสบปัญหาดังกล่าว

มากกว่าเพศชาย และผู้ที่อาศัยในเขตเมืองมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหามากกว่าในเขตชนบท

 อีกปัญหาทีผู่ส้งูอายปุระสบคอื ปัญหาด้านการได้ยนิ พบว่า ในปีพ.ศ.2554 ประมาณร้อยละ 15 

ของผู้สูงอายุประสบปัญหาดังกล่าว และปัญหาดังกล่าวแทบจะไม่เปลี่ยนแปลงจากผลการส�ารวจ 

ในรอบก่อน โดยปัญหาการได้ยินจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ และเพศหญิงจะประสบปัญหามากกว่า 

เพศชาย รวมทั้งผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชนบทจะมีปัญหาสูงกว่าในเขตเมือง

 ปัญหาสุขภาพที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุปัญหาหน่ึงที่ส่งผลกระทบต่อการ 

ด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและอาจน�าไปสู่ความพิการได้คือการพลัดตกหกล้ม ซึ่งการพลัดตกหกล้ม

นี้ เกิดจากทั้งสภาพร่างกาย และศักยภาพในการควบคุมการเคลื่อนไหวที่ถดถอยตามอายุ และ 

สภาพแวดล้อมทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน จากตารางที่ 1.2 ข้อมูลการส�ารวจประชากรสูงอายุไทย

ในปีพ.ศ.2550 และปีพ.ศ.2554 พบว่า สัดส่วนการพลัดตกหกล้มลดลงเล็กน้อย จากร้อยละ 10.3 

เหลือเพียง ร้อยละ 8.6 เมื่อพิจารณาตามลักษณะประชากรจะพบว่า การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุหญิงมีแนวโน้มที่จะพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุชาย และ 

ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมีแนวโน้มที่จะมีการหกล้มมากกว่าในเขตชนบท อย่างไรก็ตาม 

เมื่อเทียบระหว่างปีพ.ศ. 2550 กับ 2554 มีแนวโน้มลดลงในทุกกลุ่มประชากรโดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในผู้สูงอายุหญิง

 แม้ว่าแนวโน้มการหกล้มจะลดลง แต่ก็ควรจะลดประเด็นปัญหาน้ีให้เหลือน้อยที่สุด 

ดังนั้นจึงควรเร่งส่งเสริมให้มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและนอกบ้านให้เหมาะสม 

และปลอดภัยส�าหรับผู้สูงอายุ

 ปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมระบบการขับถ่ายเป็นอีกปัญหาหนึ่งของผู้สูงอายุ ปัญหาการ 

กลั้นอุจจาระไม่ได้ เป็นปัญหาที่เพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มประชากรสูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุวัยปลาย ผู้สูงอายุเพศหญิง และผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบท (ตารางที่ 1.2)



19

ตารางที่ 1.2 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพในด้านต่างๆ 
  จ�าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ.2554 

 การหกล้ม

 2550   10.3   9.2   11.7   12.7   7.4   12.6   9.3   10.7

 2554   8.6   7.4   9.7   11.8   7.0   9.8   8.2   8.7

 การกลั้นอุจจาระ

 2550   17.0   12.3   21.2   32.3   13.6   19.8   14.6   18.0

 2554   24.3   18.9   28.4   42.3   21.5   26.5   22.4   25.3

 การมองเห็น

 2550   46.3   39.3   53.2   66.4   43.9   48.3   53.2   43.6  

 2554   47.4   41.0   53.6   64.1   46.1   49.2   52.2   45.0

 การได้ยิน

 2550   15.6   8.3   20.9   42.9   14.4   16.6   13.2   16.6

 2554   14.6   7.4   19.2   41.5   13.6   15.4   13.6   15.2

ปัญหาสุขภาพ   รวม กลุ่มอายุ เพศ   เขตทีอ่ยูอ่าศยั

60 - 69  70 – 79 80+   ชาย   หญิง   เขตเมือง   เขตชนบท

ที่มำ: Knodel, J., Chayovan, N. and Prachuabmoh, V. 2013. The Changing Well-being of Thai Elderly: 

 An update from the 2011 Survey of Older Persons in Thailand. HelpAge International.
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 1.2.4 สุขภาพจิตของประชากรสูงอายุ
 ในการวัดภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น นอกจากสุขภาพทางกายแล้ว สุขภาพทางใจ/ 

สุขภาพจิตก็เป็นมิติที่ควรให้ความส�าคัญเช่นกัน จากการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ.2554 ได้มีการวัดสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจากข้อค�าถาม 15 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-3 คะแนน พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีคะแนนสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 32.0 คะแนน ซึ่ง 

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานส�าหรับสุขภาพจิตของคนไทยทั่วๆไป (ค่ามาตรฐาน คือ 27.0-34.0 คะแนน) 

โดยผู้สูงอายุชายมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง (คะแนน 32.5 และ 31.6 ตามล�าดับ) 

เมื่อพิจารณาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นมีคะแนนสุขภาพจิต 

สูงกว่าผู้สูงอายุวัยปลายและผู้สูงอายุวัยกลาง (คะแนน 32.2 31.7 และ 31.7 ตามล�าดับ (แผนภูมิ

ที่ 1.5)

แผนภูมิที่ 1.5 สุขภาพจิตของประชากรสูงอายุจ�าแนกตามกลุ่มอายุ และเพศ พ.ศ.2554

ที่มำ: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

32.0 32.2

คะแนน

32.5 31.731.6 31.7
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 1.2.5 ดัชนีความสุข 
 เมื่อวัดความสุขของผู้สูงอายุจากการให้ประเมินว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความ

สุขมากน้อยเพียงใด โดยประเมินจากคะแนน 0-10 คะแนน พบว่า ในปีพ.ศ.2554 ผู้สูงอายุไทยมี

ความสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน (แผนภูมิที่ 1.6) โดยความสุขมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยตามอายทุี่

เพิ่มขึ้น และที่เห็นได้ค่อนข้างชัด คือ ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ที่อยู่ในชนบทมีแนวโน้ม 

ที่จะมีความสุขน้อยกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอื่นๆ

แผนภูมิที่ 1.6 ดัชนีวัดความสุขของประชากรสูงอายุจ�าแนกตามกลุ่มอายุ
         และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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1.3 สถานการณ์ด้านสังคมและเศรษฐกิจ
 1.3.1 สถานภาพสมรส 
 เป็นที่ทราบกันดีว่า สถานภาพสมรสนั้นเป็นลักษณะที่มีความส�าคัญต่อความอยู่ดีมีสุข

ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรส มีแนวโน้มที่จะมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานภาพสมรสอื่นๆ (ได้แก่ โสด หม้าย หย่าหรือ 

แยกกันอยู่) ตารางที่ 1.3 แสดงว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีผู้สูงอายุประมาณ 2 ใน 3 ที่มีคู่สมรส 

และประมาณร้อยละ 29 เป็นหม้ายเนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิต สัดส่วนผู้สูงอายุที่ไม่เคยสมรสและ

หย่าหรือแยกกันอยู่นั้นมีน้อย มีเพียงประมาณร้อยละ 4 และร้อยละ 1.7 เท่านั้น ที่เห็นได้ชัดคือ

สดัส่วนของผูส้งูอายทุีเ่ป็นหม้ายเพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ และผูส้งูอายหุญงิจะมสีดัส่วนผูท้ีเ่ป็นหม้าย 

โสด หย่าหรือแยก สูงกว่าผู้สูงอายุชายอย่างชัดเจน ในขณะที่ผู้สูงอายุชายกว่าร้อยละ 80 ยังเป็น 

ผู้ท่ีมีคู่สมรส เมื่อพิจารณาความแตกต่างด้านสถานภาพสมรสระหว่างผู้สูงอายุในเมืองและชนบท 

พบว่าผู้สูงอายุในเมืองมีสัดส่วนผู้เป็นโสด หย่าแยก สูงกว่าผู้สูงอายุในชนบทเล็กน้อย 

รวมผู้สูงอายุทั้งหมด   3.9   64.6   28.8   1.7   100.0

อายุ 

60-69   4.5   72.4   19.6   3.4   100.0

70-79   3.2   59.2   35.8   1.8   100.0

80+   2.4   37.8  58.8   1.0   100.0

เพศ

ชาย   2.1   82.7   13.1   2.1   100.0

หญิง   5.3   50.4   41.2   3.0   100.0

เขตที่อยู่อาศัย

เขตเมือง   6.4   60.7   29.1   3.8   100.0

เขตชนบท  2.6   66.7   28.6  2.0   100.0

ตารางที่ 1.3  การกระจายร้อยละของประชากรสูงอายุตามสถานภาพสมรส 
  จ�าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

 โสด   มีคู่สมรส   หม้าย    หย่า/แยก   รวม
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 เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสในปีพ.ศ.2550 พบว่าร้อยละของ 

ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสในปี พ.ศ.2554 สูงกว่าปี พ.ศ.2550 ในทุกกลุ่มอายุและทั้งเพศชายและหญิง 

ยกเว้นผู้สูงอายุชายอายุระหว่าง 60-69 ปี และเมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศ พบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบปีพ.ศ.2554 กับพ.ศ.2550 ผู้สูงอายุหญิงยังคงมีสัดส่วนผู้ที่มีคู่สมรสน้อยกว่า 

ผู้สูงอายุชายอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีความแตกต่างระหว่าง 

เพศมากที่สุด (แผนภูมิที่ 1.7) ความแตกต่างในภาวะการสมรสนี้ น่าจะเนื่องมาจากค่านิยม 

ที่ชายไทยมักแต่งงานกับผู้หญิงที่มีอายุน้อยกว่าและนิยมสมรสใหม่หากคู่สมรสเสียชีวิต 

แผนภูมิที่ 1.7 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีคู่สมรส จ�าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
   พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และพ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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 จากข้อมูลการส�ารวจประชากรสูงอายุในปีพ.ศ.2550 และพ.ศ.2554 แสดงให้เห็นว่า 

สัดส่วนของผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่เป็นโสดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) และที่เห็นได้ชัดคือผู้สูงอายุหญิงมีแนวโน้มที่จะเป็น 

โสดมากว่าเพศชาย (แผนภูมิที่ 1.8) การเป็นโสดเพิ่มขึ้นน้ี ย่อมหมายความว่าประชากรกลุ่มนี้ 

จะไม่มีโอกาสได้รับการเกื้อหนุนจากคู่สมรสหรือบุตรในยามบั้นปลายของชีวิต 

แผนภูมิที่ 1.8  ร้อยละของประชากรสูงอายุที่เป็นโสด จ�าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
   พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และพ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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 1.3.2 จ�านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่
 ผู ้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มีแนวโน้มที่จะมีบุตรที่ยังมีชีวิตจ�านวนน้อยกว่า 

ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) สะท้อนถึงการลดลงของ

ระดับการเจริญพันธุ์ที่ผ่านมา และผู้สูงอายุในเขตเมืองในทุกกลุ่มอายุมีบุตรน้อยกว่าผู้สูงอาย ุ

ในเขตชนบท (แผนภูมิที่ 1.9) ด้วยเหตุที่ผู้สูงอายุมีบุตรน้อยลงเป็นล�าดับ ตามแนวโน้มการลด

ลงของภาวะเจริญพันธุ์น่าจะส่งผลให้จ�านวนบุตรที่จะให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุในอนาคตยิ่งลดลง 

การหวังพึ่งบุตรเป็นหลักในยามสูงอายุในอนาคตน่าจะเป็นไปได้ยากขึ้น 

แผนภูมิที่ 1.9  จ�านวนบุตรโดยเฉลี่ยที่มีชีวิตอยู่ จ�าแนกตามกลุ่มอายุ
   และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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 1.3.3 ทุนมนุษย์: การศึกษา
 การศึกษาเป็นปัจจัยส�าคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สามารถ 

เข้าถึงบริการต่างๆ ทั้งทางสุขภาพและสังคม ตลอดจนเพิ่มโอกาสในการท�างานหารายได้ในช่วง

สูงอายุ จากข้อมูลการส�ารวจประชากรสูงอายุ โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติและวิทยาลัยประชากร 

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า มีเพียงประมาณ 1 ใน 10 ของผู้สูงอายุ ที่ได้รับการศึกษา

ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป และแนวโน้มในปีพ.ศ. 2550 และปีพ.ศ. 2554 เพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางประชากรในทั้งสองการส�ารวจ พบว่าระดับการศึกษาแปรผกผันกับ

อายุ ผู้สูงอายุชายมีแนวโน้มที่จะได้รับการศึกษาต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปมากกว่าผู้สูงอายุ

หญงิ และผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นเขตเมอืงมสีดัส่วนผูท้ีไ่ด้รบัการศกึษาตัง้แต่ระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไปสงูกว่า 

ผู้สูงอายุในเขตชนบทอย่างชัดเจน (แผนภูมิที่ 1.10) 

 เมื่อพิจารณาแยกตามรายจังหวัด ในปีพ.ศ. 2554 พบว่ากรุงเทพมหานครและนนทบุร ี

มีสัดส่วนผู้ที่ได้รับการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 30 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

ของประเทศเกือบ 3 เท่า (แผนภาพที่ 1.2) การที่ผู้สูงอายุไทยมีทุนมนุษย์ในด้านการศึกษา 

ค่อนข้างน้อย น่าจะเป็นปัจจัยที่จ�ากัดโอกาสในการท�างานเชิงเศรษฐกิจ และการเข้าถึงบริการและ

สวัสดิการต่างๆ

แผนภูมิที่ 1.10 สัดส่วนผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 
 จ�าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย
 พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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แผนภาพที่ 1.2 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ได้รับการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 
  จ�าแนกตามจังหวัด พ.ศ.2554
 

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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 1.3.4 การอยู่อาศัยของประชากรสูงอายุ
 ลักษณะการอยู่อาศัยส่งผลต่อการเกื้อหนุนผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัวทั้งทางตรง

และทางอ้อม โดยเฉพาะการเกื้อหนุนจากบุตร จากการส�ารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ.2550 และ 

พ.ศ.2554 สะท้อนให้เห็นว่า ขนาดครัวเรือนของผู้สูงอายุโดยเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย จาก 3.75 คน

เหลือ 3.63 คน และการลดลงของขนาดครัวเรือนปรากฏทั้งในเขตเมืองและชนบท (ตารางที่ 1.4)

 เมือ่จ�าแนกตามการอยูอ่าศยัว่าผูส้งูอายอุยูก่บัใคร จะพบแนวโน้มทีช่ดัเจนคอื การอยูอ่าศยั

กับบุตรลดลง และการอยู่ตามล�าพังกับคู่สมรสเพิ่มขึ้น ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวปรากฏทั้งในเมืองและ

ชนบท อย่างไรก็ตามความแตกต่างระหว่างเมืองกับชนบทยังคงอยู่ คือผู้สูงอายุในชนบทมีสัดส่วน

ของผู้ที่อาศัยกับบุตรน้อยกว่าในเมือง ในขณะที่มีสัดส่วนผู้ที่อยู่คนเดียว อยู่ตามล�าพังกับคู่สมรส 

สูงกว่า สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลงเป็นล�าดับ รวมทั้งการย้ายถิ่นของ 

บุตรในวัยแรงงานโดยเฉพาะในเขตชนบท 

รวมผู้สูงอายุทั้งหมด

พ.ศ. 2550   3.75   59.4   7.6   16.3   23.9

พ.ศ. 2554   3.63   56.5   8.6   17.1   25.7

ผู้สูงอายุเขตเมือง

พ.ศ. 2550   3.81   64.6   7.4   12.9   20.3

พ.ศ. 2554   3.66   59.2   8.5   15.4   23.9

ผู้สูงอายุเขตชนบท

พ.ศ. 2550   3.72   57.3   7.7   17.7   25.4

พ.ศ. 2554   3.62   55.2   8.6   18.0   26.6

ตารางที่ 1.4  การอยู่อาศัยของประชากรสูงอายุ จ�าแนกตามที่อยู่อาศัย พ.ศ.2550 
  และ พ.ศ.2554

 ขนาดครัวเรือน อยู่กับบุตร อยู่คนเดียว อยู่ล�าพัง อยู่คนเดียวหรือ 
 เฉลี่ย   กับคู่สมรส อยู่ล�าพัง
     กับคู่สมรส

ร้อยละ

ที่มำ: Knodel, J., Chayovan, N. and Prachuabmoh, V. 2013. The Changing Well-being of Thai Elderly: 

 An update from the 2011 Survey of Older Persons in Thailand. HelpAge International.
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 1.3.5 การท�างานในเชิงเศรษฐกิจ 
 แม้ว่าจะมีการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพและความแข็งแรงของร่างกาย และประชากรไทย 

ส่วนใหญ่จะออกจากงานหรือหยุดท�ากิจกรรมทางเศรษฐกิจเมื่อมีอายุราว 60 ปี ผลจากการส�ารวจ 

ผู้สูงอายุไทยในปีพ.ศ.2550 และพ.ศ.2554 พบว่า การท�างานเชิงเศรษฐกิจซึ่งวัดจากการท�างาน 

ในช่วง 1 สปัดาห์ก่อนการส�ารวจ ผู้สูงอายไุทยประมาณ 1 ใน 3 ของทัง้หมดยงัคงท�างานเชงิเศรษฐกิจ 

โดยในปี พ.ศ.2554 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ท�างานเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ.2550 

จากแผนภูมิที่ 1.11 พบว่าร้อยละของผู้สูงอายุที่ท�างานลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น เพศชายมีแนวโน้ม 

จะท�างานมากกว่าเพศหญิง และผู้สูงอายุในเขตชนบทมีแนวโน้มจะท�างานมากกว่าผู ้สูงอาย ุ

ในเขตเมือง แผนภาพที่ 1.3 แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุที่ท�างานในปีพ.ศ.2554 จ�าแนก 

ตามจังหวัด พบว่าจังหวัดศรีสะเกษ ล�าพูน นครพนม ยโสธร และนครศรีธรรมราช มีผู้สูงอายุ 

ที่ท�างานมากกว่าร้อยละ 50 โดยเฉพาะจังหวัด ศรีสะเกษ มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 60

แผนภูมิที่ 1.11 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่ท�างานในสัปดาห์ที่แล้ว จ�าแนกตามกลุ่มอายุ  
     ในปี พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2583

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และพ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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แผนภาพที่ 1.3 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ยังคงท�างาน จ�าแนกตามจังหวัด พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และพ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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 1.3.6 แหล่งหลักของรายได้
 แม้ว่าผู้สูงอายุบางส่วนจะยังคงท�างาน แต่การท�างานเป็นเพียงแค่ส่วนหนึ่งของแหล่ง 

รายได้ทั้งหมด จากการส�ารวจผู้สูงอายุไทยในปีพ.ศ.2554 พบว่าแหล่งหลักของรายได้ของ 

ผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก คือบุตร (ร้อยละ 40.1) การท�างาน (ร้อยละ 35.1) และเบี้ยยังชีพ

จากทางราชการ (ร้อยละ 11.4) (ตารางที่ 1.5) เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลจากการส�ารวจ 

ผู้สูงอายุไทยในปีพ.ศ. 2550 พบว่าแม้แหล่งหลักของรายได้ของผู้สูงอายุ 2 อันดับแรกยังคงเป็น 

บุตร (ร้อยละ 52.3) และการท�างาน (ร้อยละ 28.9) แต่สัดส่วนก็แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด 

นอกจากนี้ อันดับที่ 3 เป็นรายได้จากคู่สมรส (ร้อยละ 6.1) ในขณะที่เบี้ยยังชีพเป็นรายได้หลัก

เพียงร้อยละ 2.8 เท่านั้น ความแตกต่างในสัดส่วนของผู้สูงอายุรายงานว่า รายได้หลักของตนเอง 

คือ เบี้ยยังชีพจากทางราชการระหว่าง 2 ช่วงเวลา น่าจะมาจากการปรับเปลี่ยนระบบการจ่าย 

เบี้ยยังชีพที่ท�าให้ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพเพิ่มจากร้อยละ 3 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 

ร้อยละ 81.4 จากประชากรสูงอายุทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2554 (รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ 

ปี พ.ศ. 2554: 19)

การท�างาน   28.9   35.1

เงินบ�าเหน็จ/บ�านาญ   4.4   6.0

เบี้ยยังชีพจากทางราชการ   2.8   11.4

ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/ทรัพย์สิน   2.9   2.6

คู่สมรส   6.1   3.1

บุตร (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม)   52.3   40.1

พ่อ/แม่/พี่/น้อง/ญาติ   2.3   1.5

อื่นๆ   0.5   0.2

รวม   100   100

ที่มำ: Knodel, J., Chayovan, N. and Prachuabmoh, V. 2013. The Changing Well-being of Thai Elderly: 

 An update from the 2011 Survey of Older Persons in Thailand. HelpAge International.

ตารางที่ 1.5  แหล่งหลักของรายได้ของประชากรสูงอายุ พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554

แหล่งหลักของรายได้   พ.ศ. 2550   พ.ศ. 2554
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 ร้อยละของผู้สูงอายุที่รายงานแหล่งหลักของรายได้แปรผันตามอายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย 

ข้อมูลจากตารางที่ 1.6 แสดงว่าในปีพ.ศ.2554 ร้อยละของผู้สูงอายุที่รายงานว่าการท�างานและ 

คู่สมรส เป็นแหล่งหลักของรายได้ลดลงตามอายุ ในขณะที่ร้อยละของผู้สูงอายุที่รายงานว่าบุตร 

และเบี้ยยังชีพจากทางราชการเป็นแหล่งหลักของรายได้เพิ่มขึ้นตามอายุ เช่นเดียวกันกับเพศ 

มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก ผู้สูงอายุชายประมาณร้อยละ 47 รายงานว่ารายได้จากการ 

ท�างานเป็นแหล่งหลักของรายได้ในขณะที่มีผู้สูงอายุหญิงเพียงร้อยละ 26 เท่านั้นที่รายงานว่า 

แหล่งหลักของรายได้นั้นคือ การท�างาน ส�าหรับเขตที่อยู่อาศัยพบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุในเขตเมือง 

ท่ีรายงานว่าเงินบ�าเหน็จบ�านาญ และดอกเบี้ยเป็นแหล่งหลักของรายได้สูงกว่าผู้สูงอายุในเขต 

ชนบท ในขณะที่สัดส่วนผู ้สูงอายุในเขตชนบทที่รายงานว่าการท�างานเป็นแหล่งหลักของ 

รายได้นั้นสูงกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง

การท�างาน   35.1   49.6   18.6   4.2   46.5   26.0   28.9   38.2

เงินบ�าเหน็จ/   6.0   6.2   5.9   5.3   8.1   4.4   12.1   2.9

บ�านาญ

เบี้ยยังชีพ   11.4   6.8   16.0   23.0   8.8   13.4   6.7   13.8

จากทางราชการ

ดอกเบี้ยเงินออม/  2.6   2.2   3.3   2.4   2.4   2.8   4.7   1.5

เงินออม/ทรัพย์สิน

คู่สมรส   3.1   3.9   2.3   0.9   1.8   4.1   4.3   2.5

บุตร (รวมบุตรเลี้ยง   40.1   29.6   52.2   61.9   31.4   47.0   40.4   40.0

บุตรบุญธรรม)

พ่อ/แม่/พี่/น้อง  1.5   1.5   1.5   2.1   0.8   2.1   2.6   1.0

/ญาติ 

อื่นๆ   0.2   0.1   0.2   0.2   0.2   0.2   0.3   0.1

รวม   100.0   100.0   100.0   100.0   100.0   100.0   100.0   100.0

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

ตารางที่ 1.6  แหล่งหลกัของรายได้ของประชากรสูงอาย ุพ.ศ.2554

     อายุ     เพศ     เขตที่อยู่อาศัย

  60-69 70-79 80+   ชาย    หญิง   เขตเมือง    เขตชนบท

      

รวมแหล่งของ
รายได้หลัก
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 1.3.7 การได้รับเบี้ยยังชีพ
 ผลจากการเปลี่ยนรูปแบบการให้เบ้ียยังชีพจากการให้แต่เฉพาะผู้สูงอายุที่ยากไร้ ขาดผู้

ดูแล เป็นระบบหลักประกันรายได้ขั้นพื้นฐานให้แก่ผู้สูงอายุที่ยังมิได้รับสวัสดิการอื่นใดจากรัฐ และ 

มาขึ้นทะเบียนใช้สิทธ์ิ ส่งผลให้สัดส่วนของผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพเพิ่มสูงขึ้นเกือบ 4 เท่าจากร้อยละ 

24.4 ในปีพ.ศ.2550 เป็นร้อยละ 81.4 ในปีพ.ศ.2554 (แผนภูมิที่ 1.12)

 เมื่อพิจารณาตามลักษณะประชากรสูงอายุ จะพบว่า การได้รับเบ้ียยังชีพเพิ่มขึ้นตามวัย 

ที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนที่ได้รับเบี้ยยังชีพสูงกว่าเพศชาย และผู้สูงอายุในเขตชนบท 

มีสัดส่วนผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพสูงกว่าเขตเมือง นอกจากนี้เมื่อพิจารณาแนวโน้มตามเวลา จะพบว่า 

ในปีพ.ศ.2554 ผู้สูงอายุในทุกกลุ่มอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทั้งเขตเมืองและเขตชนบท มีแนว

โน้มทีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพีในสดัส่วนทีส่งูขึน้กว่าในปีพ.ศ.2550 และทีเ่หน็ได้ชดั คอื ผูส้งูอายใุนเขตเมือง 

ในปีพ.ศ.2554 ได้รับเบี้ยยังชีพในสัดส่วนที่มากขึ้นกว่าปีพ.ศ.2550 ถึงกว่า 5 เท่า

 หากพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพตั้งแต่ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

มี 15 จังหวัด โดย 3 จังหวัดแรกที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพสูงสุด ได้แก่ จังหวัดยโสธร 

ชัยภูมิ และอุทัยธานี ตามล�าดับ (แผนภาพที่ 1.4)

แผนภูมิที่ 1.12 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ จ�าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ 
     และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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แผนภาพที่ 1.4 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ จ�าแนกตามจังหวัด พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ
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 1.3.8 การมีส่วนร่วมท�าประโยชน์ของประชากรสูงอายุ
 บทบาทในครอบครัว
 แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีบทบาทในเชิงเศรษฐกิจไม่มากนัก แต่ผู้สูงอายุยังมีบทบาทอย่างส�าคัญ 

ในครอบครัว โดยการช่วยแบ่งเบาภาระและท�าให้ประชากรในวัยแรงงานสามารถท�างานเชิง 

เศรษฐกิจได้อย่างเต็มที่ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงมีบทบาทในการช่วยครอบครัวไม่ว่าจะเป็นการ 

ช่วยเฝ้าบ้าน ท�าความสะอาดบ้าน ซื้ออาหารหรือท�าอาหาร โดยส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 

ต�่ากว่า 80 ปี ยังคงมีบทบาทส�าคัญในการท�างานบ้าน และเป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 

80 ปีขึ้นไปแม้จะท�างานบ้านลดลงมากแต่กว่าร้อยละ 70 ยังคงช่วยเฝ้าบ้านได้ 

 เมื่อพิจารณาแยกตามเพศพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีบทบาทในงานบ้านมากกว่าเพศ

ชาย ทั้งนี้น่าจะเนื่องจากค่านิยมในสังคม รวมทั้งผู้สูงอายุเพศชายมีแนวโน้มที่จะยังคงท�างานเชิง 

เศรษฐกิจมากกว่าเพศหญิง อย่างไรก็ตามพบว่า บทบาทของผู้สูงอายุในการท�างานบ้านแทบจะ 

ไม่มีความแตกต่างตามเขตที่อยู่อาศัย กล่าวคือไม่ว่าจะอยู่ในเมืองหรือชนบท ผู้สูงอายุมีสัดส่วน 

ในการท�างานบ้านประเภทต่างๆ ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 1.7)

ซื้ออาหาร/   35.0   41.9   29.9   11.7   21.3   45.7   36.6   34.2

กับข้าว

ท�าอาหาร   35.9   42.3   31.3   14.1   18.5   49.7   36.3   35.7

ซักรีดเสื้อผ้า   31.8   37.0   28.1   13.8   16.5   43.8   37.5   36.8

ปัดกวาด   37.0   42.5   34.0   15.7   20.2   50.3   37.5   36.8

/เช็ดถูบ้าน

เฝ้าร้าน/   58.9   56.7   63.5   56.9   49.0   66.7   59.0   58.8

เฝ้าบ้าน

ตารางที่ 1.7  การกระจายร้อยละของประชากรสูงอายุที่รายงานว่าท�ากิจกรรมเป็นประจ�า 
  ตามกิจกรรมที่ช่วยครอบครัว จ�าแนกตาม อายุ เพศ 
  และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ.2554

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

 กิจกรรม   รวม    อายุ     เพศ     เขตที่อยู่อาศัย

   60-69   70-79   80+   ชาย    หญิง   เขตเมือง   เขตชนบท
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 การมีส่วนร่วมในชุมชน
 การมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เป็นการสะท้อนถึงศักยภาพและพลัง 

ของผู้สูงอายุ จากข้อมูลพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ว่าจะเป็นชายหรือหญิงยังคงเข้าร่วมกิจกรรม 

ชุมชนในรอบปีที่ผ่านมา ส่วนกิจกรรมอื่นๆนั้น มีผู้สูงอายุเข้าร่วมในสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อย โดย

กิจกรรมที่มีการเข้าร่วมมากที่สุดคือกลุ่ม ฌาปนกิจสงเคราะห์ (ร้อยละ 32.4) ตามด้วยกลุ่ม/

ชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 26.1)และกลุ่มอาชีพและกลุ่มสหกรณ์/กลุ่มออมทรัพย์ ซึ่งมีสัดส่วน 

ที่เท่ากัน (ร้อยละ 11.2)

 เมื่อพิจารณากลุ่มอายุ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) จะเป็นกลุ่มที่มี 

ส่วนร่วมท�ากิจกรรมในชุมชนมากที่สุด แต่เมื่อพิจารณาระหว่างเพศกลับเห็นว่า ไม่มีความ 

แตกต่างทางด้านเพศอย่างชัดเจน 

 ในขณะที่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้ีมีความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างผู้สูงอายุ 

ที่อาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท ซึ่งจะพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทจะมีสัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆสูงกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเน่ืองมา

จากลักษณะทางพื้นที่วิถีชีวิต และความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ที่อาศัยในเขตชนบทน้ันเอื้อต่อ 

การรวมกลุ่มและจัดกิจกรรมได้มากกว่าเขตเมือง (ตารางที่ 1.8)

แหล่งข้อมูล: โครงกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ.2554 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

ตารางที่ 1.8 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีส่วนร่วมท�ากิจกรรมในชุมชน 
  จ�าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2554

กลุ่ม/ชมรม  26.1   25.6   28.8   20.4   26.1   26.1   19.7   29.3

ผู้สูงอายุ 

กลุ่มฌาปนกิจ  32.4   33.9   32.6   23.4   34.5   30.8   20.1   38.6

สงเคราะห์ 

กลุ่มอาชีพ   11.2   12.8   10.1   5.3   12.9   9.8   7.3   13.1

กลุ่มแม่บ้าน   3.0   3.1   2.8   2.5   3.0   2.9   1.7   3.6

กลุ่มสหกรณ์/ 11.2   12.8   10.1   5.3   12.9   9.8   7.3   13.1

กลุ่มออมทรัพย์

กลุ่มลูกเสือชาวบ้าน   3.1   3.1   3.3   2.0   3.5   2.7   2.6   3.3

กิจกรรมของหมู่บ้าน/ 68.9   71.9   69.6   49.8   69.4   68.6   51.8   77.6

ชุมชนในรอบปี  

การมีส่วนร่วม   รวม    อายุ     เพศ     เขตที่อยู่อาศัย

  60-69 70-79 80+   ชาย    หญิง   เขตเมือง    เขตชนบท
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1.4 ข้อมูลที่น่าสนใจ
 1.4.1 สูงวัยในอาเซียน 
 อีกประมาณ 2-3 ปี ประเทศไทยก็จะก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ซึ่งแต่ละประเทศ 

ในอาเซียนมีโครงสร้างทางประชากรที่แตกต่างกัน ย่อมมีผลถึงนโยบายประชากรที่แตกต่างกัน 

ด้วย ในปี พ.ศ.2558 มีเพียง 3 ประเทศ ที่จะมีโครงสร้างประชากรเป็นประชากรสูงวัย ได้แก่ 

ประเทศสิงคโปร์ ประเทศไทย และประเทศเวียดนาม แต่ในอีก 25 ปี คือ พ.ศ.2583 จะเห็นได้ว่า

ทุกประเทศในอาเซียนจะเป็นสังคมสูงวัยทั้งหมด (แผนภูมิที่ 1.13)

แผนภูมิที่ 1.13 สัดส่วนประชากรสูงอายุของประเทศต่างๆ
     ในอาเซียน พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2583

แหล่งข้อมูล: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations 

Secretariat, World Population Prospects: The 2012 Revision (http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm)
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 1.4.2 อัตราส่วนการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 
 การที่ประเทศต่างๆ ในอาเซียนทุกประเทศจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยในอนาคตอันใกล้น้ี 

ผลที่ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ วัยแรงงานอาจต้องรับภาระเพิ่มมากขึ้นในการดูแลประชากร 

สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งเราสามารถพิจารณาการดูแลหรือการให้การเกื้อหนุนของ 

วัยแรงงานได้จากอัตราส่วนการเก้ือหนุนผู้สูงอายุ (Potential Support Ratio) คือ จ�านวน 

ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15 – 64 ปี) เมื่อเทียบกับจ�านวนประชากรสูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้น

ไป) หรืออาจกล่าวง่ายๆ ว่า ประชากรสูงอายุ 1 คนจะมีประชากรวัยแรงงานดูแลกี่คน จากแผนภูมิ

ท่ี 1.14 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปีพ.ศ.2558 และปีพ.ศ.2583 อัตราส่วนการ 

เกื้อหนุนผู้สูงอายุลดลงในทุกประเทศ หมายความว่า ประชากรวัยแรงงานที่จะมาเกื้อหนุน 

ประชากรสูงอายุนั้นมีจ�านวนลดลงอย่างมาก โดยเฉพาะในประเทศไทยและสิงคโปร์ จะมี 

ประชากรวัยแรงงานเพียงประมาณ 2 คน ให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 1 คน

แผนภูมิที่ 1.14  อัตราส่วนการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ (Potential Support Ratio)
     ของประเทศต่างๆ ในอาเซียน พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2583 

แหล่งข้อมูล: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations 

Secretariat, World Population Prospects: The 2012 Revision (http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm)
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 1.4.3 อัตราความเร็วของการเพิ่มประชากรสูงอายุ
 ไม่เพยีงแต่ประเทศไทยจะเป็นประเทศในกลุม่แรกของอาเซยีนทีเ่ข้าสงูสงัคมสงูวยัแล้ว แต่ยงั 

มีอัตราการเพ่ิมของประชากรสูงวัยอย่างรวดเร็วมากด้วยเช่นกัน กล่าวคือ ประเทศไทยจะใช้เวลา 

เพียง 14 ปี ที่สัดส่วนของประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 

ส่วนประเทศอื่นๆนอกเหนือจากไทยและสิงคโปร์ ก�าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยภายในประมาณ 

10 – 20 ปีข้างหน้า และ อัตราความเร็วของการเพิ่มประชากรสูงอายุของอาเซียนจะค่อนข้าง 

รวดเร็วมากเช่นกัน เร็วกว่าที่เคยเกิดขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยใช้เวลาไม่ถึง 30 ป ี

ที่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มเป็นเท่าตัว นอกจากน้ีเป็นที่น่าสังเกตว่า บรูไนเมื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย 

ในปี พ.ศ.2560 จะใช้เวลาใกล้เคียงกับประทศไทย คือ 13 ปีที่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มจากร้อย

ละ 10 เป็นร้อยละ 20 ในขณะที่ฟิลิปปินส์จะมีอัตราความเร็วของการเพิ่มประชากรสูงอายุช้าที่สุด 

ในภูมิภาค คือ ใช้เวลาประมาณ 40 ปี (ตารางที่ 1.9)

แหล่งข้อมูล: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations  

Secretariat, World Population Prospects: The 2012 Revision (http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm)

กัมพูชา  (พ.ศ.2565-2590)   25

บรูไน  (พ.ศ.2560-2573)   13

ลาว  (พ.ศ.2579-2600)   21

อินโดนีเซีย  (พ.ศ.2562-2588)   26

เมียนมาร์  (พ.ศ.2561-2587)   26

มาเลเซีย  (พ.ศ.2561-2587)   26

ฟิลิปปินส์  (พ.ศ.2576-2616)   40

สิงคโปร์  (พ.ศ.2540-2562)   22

ไทย  (พ.ศ.2550-2564)  14

เวียดนาม  (พ.ศ.2556-2576)   20

ตารางที่ 1.9 จ�านวนปีที่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 
  ของประเทศต่างๆ ในอาเซียน

จ�านวนปีที่ประชากรสูงอายุ
เพิ่มจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20

ประเทศ





ความส�าเร็จและความท้าทายในการด�าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุ

บทที่ 2
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2.1 การติดตามและประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2
 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550-2554)1 
 การเปล่ียนผ่านทางประชากรจากการมีภาวะเจริญพันธุ ์ระดับสูงมาสู่ระดับต�่าภายใน 

ช่วงเวลา 50 ปีที่ผ่านมา ส่งผลให้สังคมไทยก้าวสู่สังคมสูงวัย นโยบายและแผนที่จะรับมือกับ 

ประเด็นท้าทายของการก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยจึงต้องเป็นการมองภาพในระยะยาว ด้วยเหตุดัง

กล่าวประเทศไทยจึงมีการก�าหนดกรอบแนวทางในการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศ โดย 

จัดท�าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับแรกขึ้นตั้งแต่ปีพ.ศ.2525 ให้เป็นแผนระยะยาว 20 ปี และ 

ต่อมาได้มีการจัดท�าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ปีพ.ศ.2545–2564 และมีการปรับแผนฯ 

ดังกล่าวในปีพ.ศ.2552 

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 เป็นแผนที่พัฒนาขึ้นโดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ 

เกีย่วกบัแนวโน้มการเปลีย่นแปลงทางประชากรของประเทศ รวมทัง้ปัญหาและประเดน็ท้าทายต่างๆ 

ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมทั้งเป็นการระดมความคิดจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุ มาร่วมกันก�าหนดแผนโดยมีวัตถุประสงค์หลัก 5 ประการ

ด้วยกัน คือ

 1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการด�ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี 

พึ่งตนเองได้และมีหลักประกันที่มั่นคง

 2. เพ่ือสร้างจิตส�านึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอยุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน ์

ต่อส่วนรวม และส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด

 3. เพื่อให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส�าคัญของการเตรียมการ และมีการเตรียม

ความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

 4. เพื่อให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชน ตระหนัก 

และมีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ

 5. เพื่อให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู ้สูงอายุส�าหรับทุกภาคส่วนที่ 

เกี่ยวข้อง อันจะน�าไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 2552, 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ.2552, หน้า 30)

โดยแผนฉบับนี้มีการก�าหนดเป้าหมายของดัชนีภายไต้มาตรการและยุทธศาสตร์ไว้อย่างชัดเจน 

รวมท้ังก�าหนดให้มีการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานตามแผน ผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งเป็น

บทที่ 2
ความส�าเร็จและความท้าทายในการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุ

 

1 รองศาสตราจารย์ ดร.วิพรรณ ประจวบเหมาะ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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กลไกที่ส�าคัญในการผลักดันให้มีการด�าเนินงานตามที่แผนก�าหนด ทั้งนี้เมื่อมีการติดตาม

ประเมินผลหรือมีการวัดผล ก็จะน�าไปสู่การปฏิบัตินอกจากนี้ กระบวนการติดตามประเมินผล 

ยังเป็นกลไกส�าคัญในการวัดความก้าวหน้า ความส�าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคของการด�าเนินงาน

ด้านผู้สูงอายุของประเทศ และผลจาการประเมินจะเป็นข้อมูลสะท้อนกลับที่ส�าคัญส�าหรับการปรับ

นโยบาย แผน และการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศให้สอดคล้องและทันกับสภาวการณ์ที่

มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

 การติดตามประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ได้ด�าเนินการ 

มาแล้วถึง 2 ครั้งด้วยกัน ครั้งแรกเป็นการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานในช่วง 5 ปีแรก 

ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (ปีพ.ศ.2545-2549) ในปีพ.ศ.2550-2551 ผลการ 

ประเมินครั้งนั้นน�าไปสู ่การปรับแผนครั้งที่ 1 ในปีพ.ศ.2552 ต่อมาในปีพ.ศ.2554-2555 

ได้มีการติดตามประเมินผลการด�าเนินในระยะที่ 2 (พ.ศ.2550-2554) วัตถุประสงค์ของ 

การติดตามประเมินผลในครั้งน้ี คือ เพื่อติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

ตามดัชนีที่ก�าหนดไว้ในมาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ฉบับ

ปรับปรุงครั้งที่ 1 และแสดงแนวโน้มของดัชนีต่างๆ ที่ปรากฏในแผนฯฉบับเดิม และเพื่อ 

ประเมินกระบวนการท�างานด้านผู้สูงอายุโดยเน้นด้านการส่งเสริมและคุ้มครองผู้สูงอายุตาม

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ และยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคม

ส�าหรับผู้สูงอายุ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ 2556)

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ยังคงไว้ซึ่งวิสัยทัศน์ของแผนฉบับ

เดิม คือ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” หรือ กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ แผนฉบับนี้คาดหวังให้ “ผู้สูง

อายุเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ สามารถมีส่วนร่วมอย่างส�าคัญในการพัฒนาสังคม ผู้สูงอายุจึงมิใช่ 

ผู้ด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริม พัฒนา และเกื้อกูลจากครอบครัว 

ชุมชน รัฐและทุกภาคส่วน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการด�ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีพึ่ง

ตนเองได้ และมีหลักประกันที่มั่นคงจนบ้ันปลายของชีวิต” (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

2552, หน้า 29) แผนผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุงประกอบไปด้วย 5 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ 

1) การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) การส่งเสริมและการพัฒนา 

ผู้สูงอายุ 3) ระบบคุ้มครองทางสังคมส�าหรับผู้สูงอายุ 4) การบริหารจัดการเพื่อการเพ่ิมการ 

พัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 5) การ

ประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลฯ เป็นที ่

น่าสังเกตว่าแผนผู ้สูงอายุไม่ได้เน้นแต่การส่งเสริม คุ ้มครองหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุเท่านั้น แต่เน้นถึงการเตรียมการส�าหรับผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคต ทั้งนี้เพราะกลุ่ม

ประชากรนี้เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่ก�าลังเคลื่อนเข้ามาเป็นผู้สูงอายุภายในช่วง 10-20 ปีข้างหน้า 

ดงัปรากฏในยทุธศาสตร์ที ่1 ส่วนยทุธศาสตร์ที ่2 และที ่3 นัน้เน้นการส่งเสรมิ พฒันาและคุม้ครอง

ผูท้ีเ่ป็นผูส้งูอายแุล้ว และยทุธศาสตร์ที ่4 และที ่5 เป็นการเน้นเกีย่วกบักระบวนการก�าหนดนโยบาย 

และการบริหารจัดการงานด้านผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้และข้อมูลด้วย
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 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในรายยุทธศาสตร์จะเห็นทั้งด้านที่มีพัฒนาการดีขึ้น และด้าน 

ท่ียังต้องเร่งด�าเนินการ ยุทธศาสตร์ที่มีพัฒนาการดีขึ้น คือ ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวลผล 

พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผล (ผ่านร้อยละ 100) และ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาต ิ

 ในภาพรวมจากการติดตามผลการด�าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ฉบับ

ปรับปรุงครั้งที่ 1 ในช่วงปีพ.ศ.2550-2554 พบว่า จากดัชนีตามมาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ 

ท้ัง 5 ซึ่งมีด้วยกันทั้งหมด 56 ดัชนี และเป็นดัชนีที่สามารถประเมินได้ 51 ดัชนี มิเพียง 

26 ดัชนีที่ผ ่านตามเป้าหมายหรือตามเกณฑ์ที่ก�าหนด หรือคิดเป็นร้อยละ 51 ที่บรรล ุ

ตามเป้าหมาย สะท้อนว่าผลการด�าเนินงานในภาพรวมของประเทศยังผ่านในระดับที่ค่อนข้างต�่า 

ล�ำดับที่ยุทธศำสตร์
จ�ำนวน

ดัชนี 

จ�ำนวนดัชนี

% ผ่ำน

% ผ่ำน

(ไม่นับที่ประเมิน

ไม่ได้)
ผ่ำน ไม่ผำ่น

ไม่สำมำรถ

ประเมินได้

/ไม่ประเมิน

1. การเตรียมความพร้อมของ
ประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

(ดัชนีที่ 1 – 7)
7 2 5 0 28.6% 28.6%

2. การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
(ดัชนีที่ 8 – 22)

15 8 7 0 53.3% 53.3%

3. ระบบคุ้มครองทางสังคม
ส�าหรับผู้สูงอายุ(ดัชนีที่ 23 – 44)

22 6 12 4 27.3% 33.3%

4. การบริหารจัดการเพื่อการ
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่าง
บูรณาการระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ

(ดัชนีที่ 45 - 52)

8 6 1 1 75.0% 85.7%

5. การประมวลพัฒนา และ
เผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ
และการติดตาม ประเมินผลการ
ด�าเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ (ดัชนีที่ 53 - 56)

4 4 0 0 100% 100%

รวม 56 26 25 5 46.4% 51.0%

ตารางที่ 2.1  สรุปผลการประเมินดัชนีตาม 5 ยุทธศาสตร์ของแผน
  ผู้สูงอายุฯ ฉบับปรับปรุง

ที่มา: วิพรรณ ประจวบเหมำะและคณะ. 2556. รายงานการศึกษาโครงการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550-2554). หน้า 171.
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(ผ่านร้อยละ 85.7) การด�าเนินงานที่สัมฤทธิผลตามดัชนีที่ก�าหนด สะท้อนให้เห็นว่าหน่วยงาน 

ภาครัฐให้ความสนใจประเด็นด้านผู้สูงอายุมากขึ้น ฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุมีเพิ่มขึ้น รวมทั้งหน่วย

งานต่างๆ พยายามปรับข้อมูลให้ทันสมัยเป็นระยะๆ ในด้านการบริหารจัดการมีความพยายามใน

การพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ โดยส�านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุพยายามผลักดันให้

หน่วยงานต่างๆ มีการปรับแผนและแปลงแผนผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติ มีความพยายามเชื่อมงาน

ด้านผูส้งูอายไุปสูส่่วนภมูภิาคและส่วนท้องถิน่ ดชันทีีย่งัไม่บรรลเุป้าหมายคอื ยงัขาดการด�าเนนิงาน

ทีเ่ป็นรปูธรรมของคณะกรรมการผู้สูงอายแุห่งชาติในเรือ่งการผลติบุคลากรด้านผู้สูงอายใุห้เหมาะสม 

และเพียงพอต่อความต้องการของประเทศ

 ส�าหรับยุทธศาสตร์ที่ดัชนียังไม่บรรลุตามเป้าหมายเท่าที่ควรและต้องเร่งปรับปรุงการ 

ด�าเนินงานอย่างเร่งด่วน ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส�าหรับผู้สูงอายุ และ ยุทธศาสตร์ที่ 2 

การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

เป็นยุทธศาสตร์ที่มีความส�าคัญเป็นล�าดับต้น เนื่องจากประเด็นด้านผู้สูงอายุเป็นประเด็นท้าทายใน

ระยะยาว ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบันส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการขาดการเตรียมความ

พร้อมในช่วงชวีติทีผ่่านมา เพือ่ป้องกนัหรอืบรรเทาปัญหาในอนาคต ประชากรทีย่งัอยูใ่นวัยหนุม่สาว

หรือวัยแรงงานในปัจจุบันจ�าเป็นที่จะต้องเตรียมการให้พร้อม ทั้งนี้เพราะกลุ่มประชากรดังกล่าวจะ

เป็นเสมือนคลื่นลูกใหญ่ที่จะเคลื่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในอนาคตอันใกล้ อย่างไรก็ตามจากการติดตาม

และประเมินผล พบว่ายุทธศาสตร์น้ีผ่านการประเมินน้อยที่สุดคือเพียงร้อยละ 28.6 ข้อมูลจาก

การวิจัยเชิงปริมาณที่ปรากฏตามรายดัชนีต่างๆ และข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อประเมินกระบวนการ

ท�างานให้ภาพท่ีสอดคล้องกันอย่างชดัเจนว่า ประชากรรุน่หนุม่สาวและวยักลางคนยงัขาดการเตรยีม 

ความพร้อมในมิติต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพด้วย ยังไม่ตระหนักหรือมอง

ว่าการสงูอายยุงัเป็นเรือ่งไกลตวั หรอืยงัมข้ีอจ�ากดัต่างๆท�าให้ไม่สามารถเตรียมตวัได้ ดงัค�ากล่าวท่ีว่า 

“ไม่เห็นโลงศพ ไม่หลั่งน�้าตา”  
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 ส่วนหนึ่งที่ส�าคัญที่ท�าให้ประชากรขาดความตระหนักหรือขาดการเตรียมการ คือระบบ 

การศึกษา โดยเฉพาะภาคในระบบ ไม่ว่าจะเป็นระดับประถมหรือ มัธยมศึกษายังไม่เอื้อต่อ 

การสร้างให้คนรุน่ใหม่เข้าใจกระบวนการเปลีย่นแปลงในผู้สูงอายหุรอืเตรยีมความพร้อมเพือ่ให้เป็น

ผูส้งูอายทุีม่คุีณภาพ ยิง่ไปกว่านัน้ผลจากการประเมนิยงัแสดงให้เหน็ว่าคนหนุ่มสาวมทีศันคติในทาง

ลบต่อผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น อันอาจน�าไปสู่ความล�าเอียงหรืออคติต่อผู้สูงอายุ รวมทั้งอาจก่อให้เกิด

ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างวัย 

เรื่องที่เคยคิดและ/หรือเตรียมกำร/เตรียมตัว

เคยคิด

ไม่เคยคิด

ได้เตรียม ไม่เตรียม

1.  การจะอยู่อย่างไรหรืออยู่กับใครเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 36.2 42.1 21.7

2.  การจะให้ใครเป็นผู้ดูแลในช่วงวัยสูงอายุ 36.3 40.5 23.2

3.  การท�าตัวเองให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรงก่อน/และเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ         47.2 35.7 17.2

4.  การท�าตนเองให้มีสภาพทางจิตใจที่ดีหรือปล่อยวางทั้งก่อน
    และเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ

41.2 34.7 24.1

5.  การศึกษาธรรมะหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาบ่อยขึ้น
    เมื่อมีอายุมากขึ้น

37.9 35.5 26.8

6. การออมหรือสะสมเงินทองทรัพย์สินให้เพียงพอใช้ในวัยสูงอายุ 57.3 33.4 9.2

7.  การใช้ชีวิตเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 38.6 40.2 21.2

8.  การท�างานให้ชุมชนหรือเป็นอาสาสมัคร เมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 27.8 34.2 38.0

9.  การศึกษาเกี่ยวกับสิทธิที่ผู้สูงอายุพึงได้รับตามกฎหมาย 20.5 29.9 49.7

10. การเตรียมเรื่องการท�าศพ (เช่น การอุทิศร่างกาย
    การเป็นสมาชิกฌาปนกิจ ฯลฯ) ส�าหรับตนเอง 

26.9 27.5 45.6

ตารางที่ 2.2  สัดส่วนประชากรอายุ 30 – 59 ปีที่ได้ปฏิบัติในการเตรียมตัวด้านต่างๆ  
  (เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 50 ในแต่ละด้าน)

ที่มา: วิพรรณ ประจวบเหมำะและคณะ. 2556. รำยงำนกำรศึกษำโครงกำรติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำนตำมแผน

ผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550-2554). หน้ำ 48-49.
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 นอกจากการขาดการเตรียมความพร้อมของบุคคลแล้ว การเตรียมความพร้อมของสังคม 

ซึ่งพิจารณาได้จากระบบหลักประกันด้านรายได้ก็พบว่ายังไม่พร้อมเช่นกัน ในปี พ.ศ.2554 

อัตราการครอบคลุมของประกันยามชราภาพของประชากรอายุ 30–59 ปี มีเพียงร้อยละ 26.3 

(เป้าของแผนฯ คือ ร้อยละ 50) และแทบจะไม่เปลีย่นแปลงจากผลการด�าเนนิงานในระยะ 5 ปีก่อน 

ช่วงปี พ.ศ.2550–2554 มีเพียงระบบเบี้ยยังชีพที่มีการด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมมากที่สุด 

แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะเป็นการสร้างหลักประกันรายได้อย่างมั่นคงและพอเพียงในยาม 

สงูอาย ุยงัคงต้องมกีารพฒันาระบบหลกัประกนัทางเศรษฐกจิให้ครอบคลมุทัว่ถงึในทกุกลุม่ประชากร 

รวมทั้งต้องมีระบบหลักประกันเพื่อรองรับในหลากหลายรูปแบบ รวมถึงระบบการออมทั้งสมัครใจ 

และระบบบังคับ

ภาค

2550 2554

รวม
อายุ

รวม
อายุ

30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี

กทม. 45.6 58.1 41.4 32.4 50.5 61.4 41.5  43.3

กลาง 30.1 47.6 24.1 16.3 28.6 44.4 25.4 16.7

เหนือ 20.3 22.3 21.8 16.8 21.8 31.1 20.5 14.5

ตอ./น. 19.0 24.5 18.8 14.3 15.6 22.6 14.9 10.2

ใต้ 21.6 29.2 18.8 11.6 27.3 36.7 24.8 18.7

รวม 27.8 38.6 24.9 18.7 26.3 37.3 23.7 18.2

ภำค ร้อยละ

กรุงเทพมหานคร 59.6

ภาคกลาง 59.0

ภาคเหนือ 53.1

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 57.3

ภาคใต้ 53.9

รวม 57.2

(เป้าหมาย: ร้อยละ 70)

ตารางที่ 2.3  ร้อยละของประชากรอายุ 18-59 ปีที่มีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุ
  จ�าแนกตามภาค

ตารางที่ 2.4 อัตราความครอบคลุมการประกันยามชราภาพของประชากร
  อายุ 30–59 ปี  จ�าแนกตามภาค  

ที่มา: วิพรรณ ประจวบเหมำะและคณะ. 2556. รำยงำนกำรศึกษำโครงกำรติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำน

ตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550-2554). หนำ้ 35.

ที่มา: วิพรรณ ประจวบเหมำะและคณะ. 2556. รำยงำนกำรศึกษำโครงกำรติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำนตำมแผน

ผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550-2554). หน้ำ 53.
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 ยทุธศาสตร์ที ่3 ระบบคุม้ครองทางสังคมส�าหรบัผู้สูงอาย ุเป็นอกียทุธศาสตร์หน่ึงทีย่งัต้อง

เร่งปรับปรุงการด�าเนินงาน (ผ่านการประเมินเพียง ร้อยละ 33.3) ยุทธศาสตร์นี้มีเป้าประสงค์ให้

ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุนที่มีคุณภาพจากครอบครัว ชุมชน โดยรัฐและภาคส่วนต่างๆต้องเข้ามา

ช่วยเสรมิในด้านสวสัดกิารต่างๆ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน อย่างไรกต็ามผลจากการประเมนิพบว่า 

การคุ้มครองด้านรายได้ หลักประกันสุขภาพ ครอบครัวผู้ดูแลและการคุ้มครอง รวมทั้งระบบเครือ

บริการและเครือข่ายเก้ือหนุนยังไม่พร้อมที่จะตอบสนองต่อความต้องการของประชากรสูงอายุ ดัง

จะเห็นได้เช่น สัดส่วนผู้สูงอายุที่ได้รับรายได้จากรัฐจัดให้เป็นรายเดือน แม้จะเพิ่มขึ้นเนื่องจากการ

เปลีย่นระบบเบีย้ยงัชพีเป็นสวสัดกิารขัน้พืน้ฐานแต่กย็งัไม่ถึงเป้าทีก่�าหนดไว้ในแผน อีกประเดน็หนึง่

ที่เห็นได้ชัดคือ แนวโน้มที่ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ตามล�าพังกับคู่สมรสเพิ่มขึ้น เนื่องจากภาวะ

เจริญพันธุ์ลดต�่าลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุรุ่นหลังมีบุตรที่จะมาให้การดูแลเกื้อหนุนน้อยลงกว่าในอดีต 

รวมทั้งคนหนุ่มสาวที่เป็นบุตรของผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีการย้ายถิ่นไปท�างานในต่างพื้นที่มากขึ้น การ

หวังพึ่งแต่ระบบครอบครัวหรือบุตรส�าหรับผู้สูงอายุในรุ่นต่อๆไปอาจเป็นไปได้มากยิ่งขึ้นในอนาคต

 ระบบสุขภาพแม้จะได้รับการกล่าวว่า มีการด�าเนินงานก้าวหน้าไปมากกว่าด้านอื่นๆ แต่ดู

เหมอืนว่าจะยงัไม่ทนักับอัตราการเปลีย่นแปลงเป็นสังคมสูงวยั ผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นสภาพทีต้่องพึง่พายงั

ขาดระบบการเยีย่มเยยีนอย่างทัว่ถงึโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูส้งูอายใุนเขตเมอืงและกรงุเทพมหานครยงั

ขาดระบบการเกื้อหนุนจากชุมชน 

ภำค
ร้อยละของผู้สูงอำยุ

ที่ทุพพลภำพ

ร้อยละของผู้สูงอำยุที่ทุพพลภำพ

และได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนอยำ่งน้อย

เดือนละครั้ง

กรุงเทพมหานคร 5.9 14.2

ภาคกลาง (ไม่รวม กทม.) 4.7 40.0

ภาคเหนือ 3.3 43.7

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.3  46.9

ภาคใต้ 3.8 42.6

รวม 3.7 38.7

ตารางที่ 2.5  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ (ท�ากิจวัตรประจ�าวัน
  ด้วยตนเองไม่ได้ อย่างน้อย 1 ใน 5 อย่าง) และร้อยละของผูส้งูอายทุีท่พุพลภาพ 
  และได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง จ�าแนกตามภาค

ที่มา: วิพรรณ ประจวบเหมำะและคณะ. 2556. รำยงำนกำรศึกษำโครงกำรติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำน

ตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550-2554). หน้ำ 92.
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 ระบบการดูแลระยะยาวก็ยังอยู่ในขั้นทดลองพัฒนาหารูปแบบที่เหมาะสมและรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นเน้นรองรับชุมชนในชนบท มากกว่าในเขตเมือง นอกจากนี้สภาพแวดล้อมหรือสิ่งอ�านวย

ความสะดวกในสถานที่สาธารณะก็ยังไม่เอื้ออ�านวยต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุอย่าง

สะดวกและปลอดภัย 

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ เป็นอีกยุทธศาสตร์หนึ่งที่ยังต้อง

มีการปรับปรุงผลการด�าเนินงาน แม้ว่าผลการด�าเนินงานตามดัชนีภายใต้ยุทธศาสตร์นี้จะดีกว่า

ยุทธศาสตร์ที่ 1 และยุทธศาสตร์ที่ 3 มาก (ผ่านร้อยละ 53.3) ยุทธศาสตร์นี้มีเป้าประสงค์เพื่อให้

ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่ด�ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้นานที่สุด โดยเน้นทั้งด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ การส่งเสริมการท�างานและการหาราย

ได้ของผู้สงูอาย ุสนบัสนนุผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพ ส่งเสรมิส่ือทกุประเภทให้มรีายการเพือ่ผูส้งูอายแุละ

สนบัสนนุให้ผูส้งูอายไุด้รบัความรูแ้ละสามารถเข้าถงึข่าวสารและส่ือ และการส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

 จากการประเมนิผลพบว่า การส่งเสรมิและพฒันาผู้สูงอายสุ่วนทีย่งัไม่ประสบผลส�าเรจ็ คอื 

องค์กรผูส้งูอายโุดยเฉพาะชมรมผูส้งูอาย ุยงัขาดความเข้มแขง็ ยงัไม่มกีารจดักจิกรรมอย่างสม�า่เสมอ 

รวมทั้งตัวผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรม ก็ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมอย่างสม�่าเสมอเช่นกัน 

ระบบสื่อสารมวลชนหรือการประชาสัมพันธ์ยังไม่ให้ความส�าคัญกับเรื่องผู้สูงอายุ รายการเพื่อผู้สูง

อายุมีอยู่อย่างจ�ากัด รวมทั้งสื่อยังไม่ได้สร้างความตระหนักในเรื่องสังคมสูงวัยมากเท่าที่ควร  

 ระบบการส่งเสริมการท�างานและการสร้างหลักประกันรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุยังไม่เป็น 

รปูธรรมชดัเจน ผูป้ระกอบการส่วนหนึง่เหน็ว่าการจ้างผูส้งูอายไุม่คุม้ทนุ หรอืมผีลติภาพต�า่ เม่ือเทยีบ 

กับการจ้างคนในวัยแรงงาน ทั้งคนส่วนใหญ่ยังมองว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่ควรจะหยุดการท�างาน

เชิงเศรษฐกิจและเป็นช่วงเวลาที่ควรพักผ่อนท�ากิจกรรมอื่นๆที่ปรารถนา รวมทั้งยังมีการมองว่า 

ประชากรวัยท�างานยังคงมีจ�านวนมากอยู่ ยังไม่จ�าเป็นที่จะต้องดึงผู้สูงอายุไว้ในตลาดแรงงาน ส่วน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการท�างานก็พบกับอุปสรรคด้านงบประมาณ เนื่องจากการส่ง

เสริมการท�างานให้แก่ผู้สูงอายุ ไม่ได้เป็นพันธกิจตรงของหน่วยงานจึงท�าให้ถูกตัดทอนงบประมาณ

ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งควรจะมีบทบาทในการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 

เนื่องจากอยู่ใกล้ชิด สามารถเข้าถึงและเข้าใจผู้สูงอายุในท้องถิ่นของตนได้ง่ายกว่าหน่วยงานอื่น 

ก็ยังมีบทบาทไม่มากนัก มีการจัดสรรงบประมาณให้งานด้านผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย และกิจกรรม

ที่จัดให้เป็นกิจกรรมตามประเพณี ไม่ได้ส่งเสริมคุณภาพชีวิตหรือพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ซี่งส่วน

หนึ่งเกิดจากการขาดความรู้ด้านผู้สูงอายุ และระเบียบข้อบังคับของท้องถ่ินที่ไม่เอื้อต่อการใช้งบ

ประมาณเพื่องานด้านผู้สูงอายุ 

 นอกจากการประเมินตามยุทธศาสตร์ต่างๆแล้ว ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ฉบับ

ปรับปรุงยังมีการก�าหนดให้วัดผลกระทบจากการด�าเนินงานตามแผนต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุซึ่ง
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รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

ประกอบไปด้วย 4 ดัชนี ซึ่งในภาพรวมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุยังไม่ดีขึ้น เช่น ในด้านสุขภาพจากผล

การประเมนิ สะท้อนให้เหน็ว่า การทีม่อีายยุนืยาวขึน้ กลบัยดืระยะเวลาทีต้่องเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

หรืออยู่ในภาวะทุพพลภาพหรือต้องพึ่งพาผู้อื่นยาวนานขึ้นด้วย หรือดัชนีรวมเพื่อวัดคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุในทุกมิติต�า่กว่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้มากและดูเหมือนจะมีแนวโน้มที่ด้อยกว่าการติดตาม

ประเมินผลในรอบแรก

อายุ
2550 2554

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง

60-64 1.4 1.6 1.2 1.4 1.2 1.6

65-69 2.4 2.5 2.2 2.0 2.2 1.8

70-74 3.7 3.5 3.8 2.6 2.7 2.6

75-79 4.6 3.7 5.3 4.8 5.0 4.7

80 ปีขึ้นไป 14.9 10.8 17.5 15.4 11.1 17.9

รวม 3.8 3.2 4.2 3.7 3.0 4.1

ดัชนี เนื้อหา /ขอบเขต
ร้อยละที่ประเมินได้

2550 2554

1 อัตราครอบคลุมการประกันยามชราภาพอย่างเป็นทางการในประชากร

อายุ 30 – 59 ปี (ดัชนีที่ 1) 

27.8 26.3

2 สดัส่วนประชากรอาย ุ30-59 ปี ทีไ่ด้ปฏบิตัใินการเตรยีมตวัด้านต่างๆ

(รายได้ สขุภาพ ทีอ่ยูอ่าศยั)(ดชันทีี ่6)

29-60 20.5-57.3

3 สัดส่วนทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุในประชากรอายุ 18 – 59 ปี (ดัชนีที่ 7) 62.4 57.2

4 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ดัชนีที่ 8) 19.3 18.7

5 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และร่วมกิจกรรม

ในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา (ดัชนีที่ 11)

20.3 23.7

6 สัดส่วนประชากรสูงอายุพี่พึงพอใจสถานะการเงินของตนเอง (ดัชนีที่ 14) 71.1 75.5

7 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม (ดัชนีที่ 22)* 0.9 2.0

8 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ใช้ระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย (ดัชนีที่ 25)  86.6 81.4

9 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่อยู่กับครอบครัว (ดัชนีที่ 30) 92.2 90.9

10
สัดส่วนขององค์การบริหารส่วนต�าบลที่มีการจัดงบประมาณและหรือกิจกรรม

เพื่อผู้สูงอายุ (ดัชนีที่ 38)

92.0 99.4

97.0 99.6

ตารางที่ 2.6  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ท�ากิจวัตรประจ�าวันไม่ได้
  จ�าแนกตามอายุ และเพศ พ.ศ. 2550 และพ.ศ. 2554 

ตารางที่ 2.7  ผลการประเมินตาม 10 ดัชนีที่ใช้ประกอบการพิจารณาภาวะประชากรสูงอายุ

ที่มา: วิพรรณ ประจวบเหมำะและคณะ. 2556. รำยงำนกำรศึกษำโครงกำรติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำนตำมแผนผู้สูง

อำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2550-2554). หนำ้ 165.

หมายเหตุ : * กำรประเมินสัดส่วนของผู้สูงอำยุที่อำศัยในบ้ำนที่มีสภำพสภำพแวดล้อมที่เหมำะสม (ดัชนีในปี พ.ศ. 2554)

และผู้สูงอำยุที่อำศัยในบำ้นที่มีสภำพได้มำตรฐำน (ดัชนีในปี พ.ศ. 2550) ใช้นิยำมและวิธีกำร

ประเมินเดียวกัน จึงสำมำรถน�ำมำเปรียบเทียบกันได้ 
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 การติดตามประเมินผลครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยยังต้องเร่งด�าเนินงานตามแผน 

ผู้สูงอายุต่อไปเพื่อให้สามารถรองรับอัตราการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมสูงวัย โดยผลจากการวิจัย 

เชงิคณุภาพชีใ้ห้เห็นว่าปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการด�าเนนิงาน คอื การขาดความต่อเนือ่งของนโยบาย

และการท�างานด้านผู้สูงอายุขึ้นกับผู้น�าประเทศเป็นส�าคัญ การขาดการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรมและขาดงบประมาณสนับสนุน ชมรมผู้สูงอายุยังขาดความเข้มแข็ง และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินยังมีข้อจ�ากัดด้านก�าลังคน ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และระเบียบข้อบังคับในการ

ใช้จ่ายงบประมาณเพ่ืองานด้านผู้สูงอายุเพื่อให้งานด้านผู้สูงอายุก้าวหน้าต่อไป ควรเร่งด�าเนินการ

ดังนี้ คือ 1) ควรมีการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 2) ควรส่งเสริมให้ประชากร

วัยเด็กและวัยแรงงานเข้าใจและตระหนักเกี่ยวกับกระบวนการสูงวัย และเรียนรู้ที่จะอยู่ในสังคมที่

ประกอบไปด้วยคนหลายวัย โดยเน้นให้มีความรู้และประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุผ่านระบบการ

ศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ รวมถึงผ่านระบบสื่อสารมวลชน 3) เร่งพัฒนาระบบหลักประกัน

รายได้ในสงัคมไทยให้มคีวามหลากหลายอย่างเป็นรปูธรรม 4) เร่งพฒันาระบบการดแูลระยะยาวที่

บูรณาการทั้งมิติสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่กับครอบครัวและชุมชนให้

ได้นานที่สุด เน้นการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพขั้นกลางในช่วงที่เปลี่ยนผ่านระหว่างสถานพยาบาล

กับบ้าน 5) เพ่ิมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในชุมชนของตนให้มากยิ่งขึ้น 6) เพิ่มความเข้มแข็งและขีดความสามารถของชมรมผู้สูงอายุ และ

กระบวนการสมัชชาผู้สูงอายุ

 

2.2 แผนเพื่อการพัฒนาผู้สูงอายุ2 

 2.2.1 ความเป็นมาของแผนเพื่อการพัฒนาผู้สูงอายุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
  และสังคมแห่งชาติ
 จากแนวโน้มการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรต้ังแต่อดตีจนถงึปัจจบุนั ประกอบกบันยัของ

การเปลีย่นแปลงในมติทิีส่�าคญั อาท ิโครงสร้างอายขุองประชากรทีส่งูวยัขึน้ อตัราการเจรญิพนัธุร์วม

ของประเทศที่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง อายุคาดเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวส่งผล

ให้ภาคส่วนต่างๆ ตระหนักและให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับกับผลกระทบที่

จะเกิดขึน้จากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายทุัง้ในเชิงปรมิาณและคณุภาพ 

โดยเริ่มมีการก�าหนดแนวทาง  การพัฒนาไว้อย่างเป็นรูปธรรมในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 8 เป็นต้นมา โดยในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ให้ความส�าคัญกับการพัฒนากลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่ยากจน ไม่มีญาติหรือผู้เลี้ยงดู มุ่งเน้นในเรื่องการจัดสวัสดิการสงเคราะห์ในรูปของ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลและการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 

นอกจากนี้ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 ก�าหนดแนวทางในการส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ การ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสังคมต่างๆ อย่างทั่วถึง ทั้งการพัฒนาศักยภาพในการ 

 

2  นางสาวกุลธิดา เลิศพงษ์วัฒนา ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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ประกอบอาชีพ การเสริมสร้างสุขภาพ และการเรียนรู้ตลอดชีวิตได้หลากหลายวิธีอย่างเท่าเทียม 

รวมทั้งการส่งเสริมการออมเพ่ือสร้างหลักประกันที่มั่นคงในการด�ารงชีวิตยามชราภาพ ด้วยการ

พัฒนาระบบการออมในรูปแบบต่างๆ เป็นต้น 

 ส�าหรบัในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบบัที ่11 มุง่เน้นและให้ความส�าคญักบัการพฒันาผูสู้งอายใุห้มี

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม มีคุณภาพและคุณค่า สามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลง

และเป็นพลงัในการพฒันาสงัคม โดยก�าหนดแนวทางทีส่�าคัญในการส่งเสรมิการสร้างรายได้ และการ

มีงานท�าในผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้มีการน�าความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์

ในการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่นและประเทศ ตลอดจนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบที่

หลากหลายทั้งในเรื่องการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน

 2.2.2 แนวคิดในการจัดท�าแผนประชากรภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
  และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11
 ประเทศไทยเริ่มมีการก�าหนดนโยบายประชากรอย่างเป็นทางการในปีพ.ศ.2513 และเพื่อ

ให้นโยบายประชากรสอดประสานกบัทศิทางการพฒันาเศรษฐกจิและสังคม จึงได้มกีารก�าหนดแผน

ประชากรไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยเริ่มจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.

2515-2519) เป็นต้นมา โดยมเีป้าหมายส�าคญัในการลดอตัราการเพิม่ประชากร จากน้ันเป็นต้นมา

แผนประชากรถูกผนวกไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติจนถึงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 

 ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 – ฉบับที่ 10 เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่ส�าคัญในด้านประชากร 

ผลจากการด�าเนินนโยบายด้านประชากรส่งผลให้ภาวะเจริญพันธุ์และอัตราการตายลดต�่าลงมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเจริญพันธุ์ลดลงอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลา 4 ทศวรรษ เป็นแรงผลัก

ดันส�าคัญที่ท�าให้ประเทศก้าวสู่สังคมสูงวัย แต่ในช่วงเวลาดังกล่าว ไม่ได้ก�าหนดทิศทาง และแผน

ด้านประชากรไว้อย่างชัดเจน

 ประเด็นท้าทายในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 ทวีความซับซ้อน

ยิ่งขึ้น ทั้งจากปัจจัยภายนอก เช่น กระแสโลกาภิวัตน์ การรวมเป็นประชาคมอาเซียน และปัจจัย

ภายใน ได้แก่ ปัจจยัทางการเมอืง ทางเศรษฐกจิ สงัคม รวมถงึปัจจยัทางประชากร ได้แก่ การลดลง 

ของสัดส่วนและจ�านวนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน

 การก้าวเข้าสูสั่งคมสงูวยัอย่างรวดเรว็ และปัญหาด้านคณุภาพของประชากรทีจ่ะรองรบัการ

รวมเป็นประชาคมอาเซยีน ด้วยเหตสุองประการน้ีท�าให้ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทกุภาคส่วนในการก�าหนด

ทิศทางการพัฒนาประเทศ เห็นควรให้รื้อฟื้นการจัดท�าแผนประชากรให้เป็นรูปธรรมอีกวาระหนึ่ง 

เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนงานด้านประชากรในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 11 ตามยุทธศาสตร์ “การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้”
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 2.2.3 ทิศทางนโยบายประชากรในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
  ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555 - 2559)
 ในแผนประชากรในช่วงแผนพฒันาฯ ฉบบัที ่11 มกีารก�าหนดวสัิยทศัน์ พนัธกจิ วตัถปุระสงค์ 

เป้าหมายการพฒันา และยทุธศาสตร์การพฒันาประชากร ซึง่เป็นการพฒันาคณุภาพประชากรอย่าง

ต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1. วิสัยทัศน์

 “ประชากรไทยทุกคนเกิดมามีคุณภาพ ได้รับการพัฒนาทุกช่วงวัยให้

สามารถเป็นพลังในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตของประเทศ มีหลักประกัน

ที่มั่นคงพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุ ที่มีการจัดสวัสดิการอย่างยั่งยืนโดยครอบครัว 

และชุมชนมีส่วนร่วม”

2. พันธกิจ

 2.1 ส่งเสริมอนามยัการเจรญิพนัธุท์ีด่ใีนทกุช่วงวยัของประชากร ให้เอือ้ต่อ

การมีบุตรที่มีคุณภาพและส่งเสริมให้คู่สมรสที่มีความพร้อมมีบุตรเพิ่มขึ้น

 2.2 พัฒนาศกัยภาพประชากรทกุช่วงวยัอย่างเหมาะสม ให้มคีวามพร้อมทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และอยู่ในกรอบของศลีธรรมและจริยธรรม สามารถ

แข่งขนัได้ในภมูภิาคอาเซยีนและตลาดโลก รวมทัง้มกีารใช้ประโยชน์จากการเคลือ่น

ย้ายประชากรวยัแรงงานอย่างเสรใีนภูมภิาคอาเซยีนในปี 2558 เป็นพลงัขบัเคลือ่น

ทางเศรษฐกิจของประเทศให้มีความเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

 2.3 ส่งเสรมิให้ประชากรไทยทกุคนสามารถพึง่ตนเองได้หลงัวยัท�างาน รวม

ทั้งครอบครัวและชุมชน   มีส่วนร่วมในการจัดบริการทางสังคมได้อย่างทั่วถึงและ

มีคุณภาพมากขึ้น

3. วัตถุประสงค์

 3.1 เพื่อให้ประชากรมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมทุกช่วงวัย เพื่อให้

ประชากรไทยทุกคนที่จะเกิดมามีคุณภาพพร้อมที่จะพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพ

เมื่อเติบโตขึ้น

 3.2 เพื่อพัฒนาคุณภาพประชากรไทยทุกช่วงวัยให้มีคุณภาพ สามารถ

แข่งขนัได้ในภมูภิาคอาเซยีนและตลาดโลก รวมทัง้มกีารใช้ประโยชน์จากการเคลือ่น

ย้ายประชากรวยัแรงงานอย่างเสรใีนภูมภิาคอาเซยีนในปี 2558 เป็นพลงัขบัเคลือ่น

ทางเศรษฐกิจของประเทศให้มีความเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

 3.3 เพ่ือให้ประชากรไทยมกีารเตรยีมความพร้อมเป็นผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพ 

และมีหลักประกันทางสังคมที่มั่นคง สามารถพึ่งพาตนเองได้ในยามสูงวัย
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4. เป้าหมายการพัฒนา

 4.1 ประชากรไทยทกุช่วงวยัมอีนามยัการเจรญิพนัธุท์ีเ่หมาะสมและมศีกัยภาพ 

เพิม่ขึน้ สามารถแข่งขนัได้ในภมูภิาคอาเซยีนและตลาดโลก รวมทัง้มกีารใช้ประโยชน์

จากการเคลื่อนย้ายประชากรวัยแรงงานอย่างเสรีในภูมิภาคอาเซียนในปี 2558 เป็น

พลังขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจให้มีความเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

 4.2 ประชากรไทยทุกคนสามารถพึ่งตนเองได้หลังวัยท�างาน และสังคมไทย

มีการจัดสวัสดิการทางสังคมอย่างทั่วถึงและยั่งยืนมากขึ้น

5. ยุทธศาสตร์การพัฒนาประชากร

 5.1 ยุทธศาสตร์การส่งเสริมให้ประชากรไทยทุกคนเกิดมามีคุณภาพ พร้อม

ที่จะพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพเมื่อเติบโตขึ้น โดย มุ่งส่งเสริมอนามัยเจริญพันธุ์ 

ที่ดีในกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย และส่งเสริมให้ประชากรไทยที่มีความพร้อมให้ 

มีบุตรเพิ่มขึ้น

 5.2 ยทุธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพประชากรไทยทกุช่วงวัย เพือ่เป็นพลงัต่อ

การเจริญเติบโตของประเทศ มุ่งพัฒนาการด้านการเรียนรู้และพัฒนาการด้านต่างๆ 

คุณธรรม จริยธรรม ตลอดจนศลีธรรมจรรยา อย่างต่อเน่ือง ต่อยอด เชือ่มโยง ต้ังแต่

ในช่วงวยัแรกเกิดและวยัทารก ประชากรวยัเรยีน วยัท�างาน และประชากรวยัสงูอายุ

ได้รับการพัฒนาอย่างเตม็ศกัยภาพของตน สามารถบรหิารจดัการชวีติของตนเองเพือ่

ให้มีชีวิตยืนยาวด้วยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถพึ่งพาตนเองได้ สร้างความมั่นคง

ในชีวิตให้แก่ตนเองได้ สามารถปรับตัวเพื่อรับโอกาสและพัฒนาภูมิคุ้มกันตนเองต่อ 

ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิและสังคมทัง้ภายในและภายนอกประเทศได้ 

สามารถแข่งขนัได้ในภมูภิาคอาเซยีนและตลาดโลก รวมทัง้มกีารใช้ประโยชน์จากการ

เคลื่อนย้ายประชากรวัยแรงงานอย่างเสรีในภูมิภาคอาเซียนในปี 2558

 5.3 ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุที่มี

สวัสดิการทางสังคมอย่างยั่งยืน โดยมุ่งเตรียมความพร้อมให้กับประชากรไทยเข้าสู่

สงัคมผูส้งูอายทุัง้ในด้านปัจเจกให้สามารถพึง่ตนเองได้หลงัวยัท�างานและเตรยีมความ

พร้อมด้านระบบการออมและระบบสวสัดกิารสงัคม เพือ่สร้างหลกัประกนัความมัน่คง

ในชีวิตให้กับประชากรไทย

ที่มา: แผนประชำกร ในช่วงแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ
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 2.2.4 แนวโน้มทางประชากรของประเทศในอนาคตต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
  สังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 และผลกระทบ
 แนวโน้มการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศในอนาคต จากการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2558 โดยใช้ข้อมูลจากส�ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.

2553 เป็นฐานในการคาดประมาณประชากรไป 30 ปี ข้างหน้า และใช้สมมติฐานว่า ภาวะเจรญิพนัธุ ์

จะลดลงตลอดช่วง 30 ปี พบว่า ในปี 2553 ประเทศไทยมีประชากร 63.8 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้น 

สูงสุดเป็น 66.4 ล้านคนในปี 2569 จากนั้นจะค่อยๆ ลดลงเหลือ 63.9 ล้านคน ในปี 2583 

โดยมีโครงสร้างประชากรตามกลุ่มอายุ ดังนี้ 

 1) ประชากรวัยเด็ก (0-14 ปี) มีจ�านวนและสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง จาก 15.5 ล้านคน 

หรือร้อยละ 45.1 ในปี 2513 เป็น 12.6 ล้านคนหรือร้อยละ 19.8 ในปี 2553 และคาดว่าประชากร

วัยเด็กจะลดลง เหลือเพียง 9.8 ล้านคน หรือร้อยละ 14.8 ในปี 2573 และ 8.2 ล้านคน หรือ

ร้อยละ 12.8 ในปี 2583 ซึ่งจะเป็นข้อจ�ากัดต่อการขยายตัวของสัดส่วนก�าลังแรงงานในอนาคต 

10-20 ปีข้างหน้า

 2) จ�านวนและสัดส่วนประชากรวยัแรงงาน (15-59 ปี) เริม่ลดลงตัง้แต่ปี 2554 จะกระทบ

ศกัยภาพการผลติของประเทศและในขณะเดยีวกนักท็�าให้ภาระในการดแูลผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ ประชากร

วัยแรงงานมีจ�านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้นจาก 17.2 ล้านคน หรือร้อยละ 50.0 ในปี 2513 เป็น 42.7 

ล้านคน หรือร้อยละ 67.0 ในปี 2553 และเพิ่มขึ้นสูงสุดเป็น 42.9 ล้านคน หรือร้อยละ 66.9 ใน

ปี 2554 จากนั้นจะเริ่มลดลงเหลือ 38.8 ล้านคน หรือร้อยละ 58.6 ในปี 2573 และ 35.2 ล้าน

คน หรือร้อยละ 55.1 ในปี 2583 

 3) จ�านวนและสัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประชากร

สูงอายุวัย 60 ปีขึ้นไป มีจ�านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 1.7 ล้านคน หรือร้อยละ 4.9 

ของจ�านวนประชากรรวมในปี 2513 เป็น 8.4 ล้านคนหรือร้อยละ 13.2 ในปี 2553 17.6 ล้านคน

หรือร้อยละ 26.6 ในปี 2573 และ 20.5 ล้านคนหรือร้อยละ 32.1 ในปี 2583

 การลดลงของจ�านวนและสัดส่วนของประชากรวัยเด็กและประชากรวัยแรงงาน ในขณะที่

จ�านวนและสดัส่วนของประชากรสูงอายยุงัคงเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเน่ืองในช่วง 30 ปีข้างหน้า 

ยิ่งท�าให้โครงสร้างทางอายุของประชากรไทยเป็นประชากรสูงวัยอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น

 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ หรือคุณภาพของคนจึงเป็นประเด็นที่ส�าคัญยิ่งต่อการพัฒนา

ประเทศอย่างมัน่คงและยัง่ยนื การทดแทนปรมิาณของประชากรทีล่ดลง ด้วยประชากรทีม่คีณุภาพ

สงูขึน้ จงึต้องอาศยัการวางแผนการระดมทรพัยากรและการจดัสรรทรพัยากรให้เหมาะสมสอดคล้อง

กับประชากรในแต่ละกลุ่มอายุ
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รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวข้างต้น คาดว่าจะส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ดังนี้

 1) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 

 จากโครงสร้างประชากรไทยทีเ่ปลีย่นแปลงไปในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต จะส่งผลต่อ

การรกัษาระดบัการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศให้ต่อเนือ่ง โครงสร้างประชากรในประเทศ

ที่มีสัดส่วนแรงงานลดลงและเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ มีการแย่งชิงแรงงานอันเป็นทรัพยากรที่

ส�าคัญและจ�าเป็นต้องพ่ึงพาแรงงานจากต่างประเทศ ซึ่งจะสอดคล้องกับโครงสร้างประชากรไทยที่

มีประชากรวัยเด็กที่จะเข้าสู่วัยแรงงานในอนาคตมีแนวโน้มลดลง ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ขณะที่ประชากรวัยแรงงานที่มีอยู่อย่างจ�ากัดจะต้องรับภาระพึ่งพิงทางเศรษฐกิจที่สูงขึ้น

ในอนาคต ประชากรวัยแรงงานจะต้องมีผลิตภาพแรงงานที่สูงขึ้น เพื่อแบกรับภาระดังกล่าว ดังนั้น 

จึงจ�าเป็นต้องเพิ่มประสิทธิภาพของประชากรวัยแรงงานให้สามารถขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจ 

ให้เจริญเติบโตได้อย่างต่อเนื่องและรองรับผลกระทบดังกล่าวได้ในอนาคต โดยผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรต่อการพัฒนาประเทศที่ส�าคัญในอนาคต 3 ประเด็น ได้แก่

  (1.1) ผลกระทบต่อขนาดของตลาด ขนาดของตลาดในกรณีนี้ ได้แก่ จ�านวน

ประชากรหรือจ�านวนผู้บริโภค โดยที่ประเทศไทยก�าลังเข้าสู่ระยะที่จ�านวนประชากรหรือจ�านวนผู้

บรโิภคจะไม่เพิม่ขึน้ ดงันัน้ ตลาดภายในประเทศจะมข้ีอจ�ากดั ซึง่ในช่วงทีป่ระเทศไทยมเีดก็เกดิมาก

และมีจ�านวนผู้บริโภคเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ท�าให้มีตลาดใหญ่ขึ้นโดยอัตโนมัติ แต่ในอนาคต ประเทศไทย

ก�าลังจะก้าวเข้าสู่จุดที่ขนาดตลาดจะไม่เปลี่ยนแปลง เมื่อพิจารณาจากจ�านวนผู้บริโภค ที่จะอยู่ใน

ระดับคงที่ 66 ล้านคน จึงส่งผลต่อข้อจ�ากัดในการขยายตัวของตลาดภายในประเทศ

ปี

ประชำกร (พันคน) สัดส่วน (%)

รวม 0-14 ปี 15-59 ปี 60+ รวม 0-14 ปี 15-59 ปี 60+

2513 34,384 15,515 17,188 1,681 100.0 45.1 50.0 4.9

2533 54,549 15,947 34,585 4,017 100.0 29.2 63.4 7.4

2543 62,212 15,344 41,030 5,838 100.0 24.7 66.0 9.4

2553  63,789 12,641 42,740 8,408 100.0 19.8 67.0 13.2

2556  64,623 12,123 42,983 9,517 100.0 18.8 66.5 14.7

2563 65,996 11,081 42,293 12,622 100.0 16.8 64.1 19.1

2573 66,174 9,800 38,795 17579 100.0 14.8 58.6 26.6

2583 63,864 8,169 35,175 20,519 100.0 12.8 55.1 32.1

ตารางที่ 2.8  โครงสร้างประชากร จ�าแนกตามกลุ่มอายุ

ที่มา: 1. พ.ศ. 2513-พ.ศ.2553 จำกส�ำมะโนประชำกรและเคหะ พ.ศ. 2513, 2533, 2543 และ 2553 

      ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

      2. พ.ศ. 2556-พ.ศ.2583 จำกกำรคำดประมำณประชำกรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 ส�ำนักงำน

      คณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ.
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  (1.2) ผลกระทบต่อขนาดของแรงงาน จากการคาดประมาณประชากร พบว่าใน

อนาคตประเทศไทยจะมปีระชากรวยัแรงงานทีล่ดลงเรือ่ยๆ ขณะทีค่นกลุม่นีเ้ป็นแกนหลกัส�าคญัต่อ

การพัฒนาที่จะช่วยเพิ่มผลผลิตของประเทศ จ�านวนแรงงานที่ลดลงจะส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มวลรวม

ของประเทศ (GDP) ลดลงและส่งผลกระทบต่อการลงทุนของประเทศและมาตรฐานการด�ารงชีวิต

ของประชากรจะเป็นข้อจ�ากัดต่อการพฒันาประเทศ ทีอ่าจต้องมนีโยบายการน�าเข้าแรงงานต่างด้าว

ท่ีมคีวามรู้และทกัษะ รวมทัง้การใช้เทคโนโลยทีีท่นัสมยัเพิม่มากขึน้ ดงัน้ัน ขนาดของแรงงานจะเป็น

ประเดน็ทีเ่ป็นข้อจ�ากัดในการขยายตวัทางเศรษฐกจิของประเทศ ซึง่ไทยจะต้องเน้นการเพิม่ผลติภาพ

แรงงานให้สูงขึ้นอย่างเร่งด่วนเพื่อทดแทนขนาดของแรงงานที่ลดลงในอนาคต

  (1.3) ผลกระทบต่อการออม จากอตัราส่วนการเป็นภาระทีเ่พิม่ขึน้ การมอีายยุนืยาว

ขึน้มคีวามจ�าเป็นจะต้องมกีารออมทรพัย์เพือ่เลีย้งดตูนเองหลงัวยัท�างาน ซึง่ควรจะต้องมกีารเตรียม

เงนิออมให้เพยีงพอกบัจ�านวนปีทีค่นเราคาดว่าจะมชีีวิตอยูห่ลงัเกษียณ ดงัน้ัน จึงต้องเร่งส่งเสรมิการ

ออมทรพัย์ให้สามารถดแูลตนเองได้ในยามชรา นอกจากนัน้ การทีอ่ตัราส่วนการเป็นภาระของผูส้งูอาย ุ

ต่อประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มสูงขึ้น รัฐควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในตลาดแรงงาน 

เพิ่มขึ้น ซึ่งจะท�าให้ผู้สูงอายุบางส่วนสามารถพึ่งพิงตนเองและลดภาระการพึ่งพิงแรงงานได้

 2) ผลกระทบทางด้านสังคม

  (2.1) ด้านสาธารณสุข จากผลของการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย

แสดงให้เห็นว่า การทีม่เีดก็เกิดน้อยลง จะท�าให้โครงสร้างอายทุางประชากรเปลีย่นแปลงไป จ�านวน

และสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะลดลง นโยบายของรัฐบาลตั้งแต่นี้ต่อไป จะต้องเน้นที่คุณภาพ

ของการเกดิ ต่างจากในอดตีทีน่โยบายประชากรของประเทศไทยเคยเน้นทีก่ารลดอตัราเกิดให้ต�า่ลง 

คุณภาพของการเกิดต้องเริ่มจากตั้งแต่ก่อนการปฏิสนธิและทารกยังอยู่ในครรภ์ของมารดา รัฐต้อง

มีนโยบายลดอัตราการตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจ และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพต่างๆ ของทั้งแม่และลูก

  ผลของการคาดประมาณประชากรที่แสดงให้เห็นว่าประชากรไทยจะสูงวัยยิ่งข้ึน

เร่ือยๆ การสงูวัยของประชากรจะท�าให้รปูแบบของการเจบ็ป่วยของประชากรเปลีย่นไป ความชกุของ

โรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพิ่มขึ้น โรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่

ต้องการการดแูลระยะยาว ในอนาคตการให้บรกิารดแูลรกัษาสขุภาพอนามยัในสงัคมสงูวยัจะเปลีย่น

รูปแบบไปอย่างมาก นอกจากนั้นค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลสุขภาพ จะต้องเพิ่มสูงขึ้นตามการสูง

วัยของประชากรด้วย

  การเคล่ือนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ เมื่อเปิดประชาคมอาเซียนในปี 2558 

น่าจะมีผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพอนามัยของประชากรด้วย แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาใน

ประเทศไทย แม้จะมีผลกระทบด้านบวกต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ แต่ก็สร้างภาระ

ในการจัดบริการด้านสุขภาพ รัฐจึงต้องวางนโยบายและก�าหนดยุทธศาสตร์ที่จะรองรับผลกระทบ

ด้านสุขภาพอนามัยซึ่งเกิดจากการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศให้สอดคล้องกับสถานการณ์
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  (2.2) ด้านการศึกษา จากการคาดประมาณประชากรแสดงให้เห็นว่า ประชากร

วัยเรยีนมแีนวโน้มลดลงทัง้สดัส่วนและจ�านวน ซึง่การลดลงของประชากรวยัเรยีนเช่นนี ้ควรถอืเป็น

โอกาสในการพัฒนาคุณภาพของคน รัฐบาลต้องมีนโยบายปฏิรูปการศึกษาอย่างจริงจัง เพื่อพัฒนา

ประชากรทีม่คุีณภาพ คือมคีวามพร้อมทีจ่ะยนืหยดัอยูไ่ด้ในกระแสโลกาภวิตัน์และพร้อมทีจ่ะแข่งขนั

กับแรงงานจากประเทศอื่นได้เมื่อเปิดประชาคมอาเซียนในปี 2558

  การศึกษาไทยจะต้องเป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพประชากรให้ได้ผลตามแผน

ประชากรในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ที่มุ่งส่งเสริมคุณภาพประชากร

ทุกวัย ส�าหรับประชากรในวัยเด็ก นอกจากความรู้แล้ว การศึกษาจะต้องมุ่งพัฒนาระดับสติปัญญา 

และอารมณ์ของเดก็ด้วย ทัง้นีจ้ะต้องปรบัปรงุเปลีย่นแปลงขนาดของสถานศกึษาเพือ่รองรบัคณุภาพ 

ปรบัเปลีย่นสดัส่วนการจดัสรรงบประมาณเพือ่การศึกษาทีมุ่ง่เน้นคณุภาพน�าไปสูก่ารพฒันาผู้เรยีน 

รวมทั้งให้ความส�าคัญกับการพัฒนาครูให้มากขึ้น 

  (2.3) ด้านแรงงาน ในอนาคตจ�านวนแรงงานไทยจะลดลง จึงจ�าเป็นที่จะต้องหา

นโยบายเพื่อรับมือกับสถานการณ์ โดยประเทศไทยจะเน้นอุตสาหกรรมและกิจกรรมทางเศรษฐกิจ

ที่อาศัย “ปริมาณ” ของแรงงานไม่ได้อีกต่อไป หากแต่ต้องใช้นโยบายที่จะเพิ่มผลิตภาพของแรงงาน 

เน้นการพัฒนาทักษะแรงงาน ทั้งแรงงานใหม่และแรงงานที่อยู่ในตลาดแรงงานอยู่แล้ว

  ประเทศไทยอาจต้องพิจารณาเร่ืองนโยบายการเพิ่มจ�านวนแรงงานโดยการน�าเข้า

แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงานระดับล่าง อย่างไรก็ตาม การ

เปิดประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ.2558 จะท�าให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศสมาชิก

อาเซียนที่คล่องตัวยิ่งขึ้น ประเทศไทยจึงจ�าเป็นที่จะต้องหามาตรการและแนวทางในการบริหาร

แรงงานต่างด้าวที่ดีและมีประสิทธิภาพให้ได้

  นอกจากนี้ประชากรของประเทศไทยจะสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต และจะมี

ผู้สูงอายุเป็นสัดส่วนที่สูงมาก การมีนโยบายที่จะส่งเสริมการท�างานของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องจ�าเป็น 

อาทิ การเพิ่มอายุเกษียณ การสร้างช่องทางให้ผู้สูงอายุ เข้ามามีส่วนร่วมในตลาดแรงงาน การปรับ

เปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับการจ้างงานผู้สูงอายุ การเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้แรงงานสูงอายุ การ

ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบต่างๆ ให้เอื้อต่อการท�างานของผู้สูงอายุ 

  (2.4) ด้านสวสัดกิารผูสู้งอาย ุผลของการคาดประมาณประชากรได้แสดงให้เหน็ว่า 

ในเวลาตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป ประชากรของประเทศจะสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว ประชากรสูงอายุ 60 

ปีขึ้นไป จะเพิ่มจาก 8.4 ล้านคนในปี 2553 เป็น 20.5 ล้านคนในปี 2583 ในช่วงเวลาเดียวกัน

นั้น ประชากรสูงอายุวัยปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นจาก 1 ล้านคน เป็น 4 ล้านคน ในอีก 

30 ปีข้างหน้า การเพิ่มจ�านวนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วเช่นน้ีเป็นประเด็นท้าทายอย่างยิ่งต่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ และการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประเทศ
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  ส�าหรับการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย รัฐจะต้องมีนโยบายรณรงค์ให้สังคม

ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ขจัดอคติต่อผู้สูงอายุของคนในสังคม รวมทั้งการมี

มาตรการการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ ป้องกันการเอารัดเอาเปรียบ หลอกลวงฉ้อฉล

ต่อผูส้งูอาย ุนอกจากนีร้ฐัจะต้องมนีโยบายส่งเสรมิให้ชมุชนและท้องถิน่เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล

ผูส้งูอาย ุส่งเสรมิบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชากรสงู

อายุ เป็นต้น 

 2.2.5 ยุทธศาสตร์นโยบายประชากรในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11
 แผนประชากรฯ มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาประชากรทุกช่วงวัยให้มีคุณภาพ สามารถพึ่ง

ตนเองได้หลังวัยท�างาน เพื่อน�าไปสู่วิสัยทัศน์ “การส่งเสริมให้ประชากรไทยทุกคนเกิดมามีคุณภาพ 

ได้รับการพัฒนาทุกช่วงวัยให้สามารถเป็นพลังในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตของประเทศ มีหลัก

ประกันที่มั่นคงพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุที่มีการจัดสวัสดิการอย่างยั่งยืนโดยครอบครัวและชุมชนมี

ส่วนรว่ม” โดยก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานที่ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาประชากรในทุกช่วงวัย

ตั้งแต่เกิดจนชราภาพ ดังนี้

 1) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมให้ประชากรไทยทุกคนเกิดมามีคุณภาพ พร้อมที่จะพัฒนาได้

อย่างเต็มศักยภาพเมื่อเติบโตขึ้น โดย มุ่งส่งเสริมอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดีในกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย 

และส่งเสริมให้ประชากรไทยที่มีความพร้อมให้มีบุตรเพิ่มขึ้น 

 2) ยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพประชากรไทยทกุช่วงวัย เพือ่เป็นพลงัต่อการเจรญิเตบิโต

ของประเทศ มุ่งพัฒนาการด้านการเรียนรู้และพัฒนาการด้านต่างๆ คุณธรรม จริยธรรม ตลอดจน

ศีลธรรมจรรยา อย่างต่อเนื่อง ต่อยอด เชื่อมโยง ตั้งแต่ในช่วงวัยแรกเกิดและวัยทารก ประชากรวัย

เรยีน วยัท�างาน และประชากรวยัสงูอายไุด้รบัการพฒันาอย่างเตม็ศกัยภาพของตน สามารถบริหาร

จัดการชีวิตของตนเพื่อให้มีชีวิตยืนยาวด้วยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถพึ่งพาตนเองได้ สร้างความ

มัน่คงในชวีติให้แก่ตนเองได้ สามารถปรบัตัวเพือ่รบัโอกาสและพฒันาภูมคุ้ิมกนัตนเองต่อผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมภายในและภายนอกประเทศได้ สามารถแข่งขันได้ใน

ภูมิภาคอาเซียนและตลาดโลก รวมทั้งมีการใช้ประโยชน์จากการเคลื่อนย้ายประชากรวัยแรงงาน

อย่างเสรีในภูมิภาคอาเซียนในปี 2558 

 3) ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุที่มีสวัสดิการทาง

สงัคมอย่างยัง่ยนื โดยมุง่เตรยีมความพร้อมให้กบัประชากรไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายทุัง้ในระดบัปัจเจก

ตัง้แต่วยัก่อนสงูอาย ุด้วยการเตรยีมความพร้อมด้านระบบการออมและระบบสวสัดกิารสงัคมทีย่ัง่ยนื 

เพื่อสร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิตให้กับประชากรไทยให้สามารถพึ่งตนเองได้หลังวัยท�างาน 

โดยมีแนวทางที่ส�าคัญ ดังนี้
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 3.1 การเตรียมความพร้อมและศักยภาพในระดับปัจเจกตั้งแต่ก่อนวัยสูงอายุ โดย

  (1) ส่งเสริมสนับสนุนตั้งแต่วัยเยาว์อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเตรียม

การด้านสุขภาพและการออมเงิน โดยผ่านการให้การศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ

  (2) สนับสนุนการพึ่งพาตนเองและให้ความช่วยเหลือเพื่อให้ประชากรวัยท�างาน

ช่วยตนเองได้ในระยะยาว และพัฒนาระบบประกันสังคมให้มีความเข้มแข็ง เพื่อเป็นหลักประกัน

ทางสังคมที่มั่นคง และเร่งรัดประชาสัมพันธ์ให้แรงงานนอกระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมมากขึ้น 

  (3) เร่งรัดการจัดท�าแนวทางปฏิบัติ ภายใต้กองทุนการออมแห่งชาติ เพื่อให้เป็น

ระบบการออมเพ่ือการชราภาพที่เข้มแข็ง สามารถรองรับสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วได้เพียงพอและทันการณ์ รวมทั้งส่งเสริมการออมแบบสมัครใจในรูปแบบกองทุนรวมเพื่อ

การเลี้ยงชีพ (RMF) กองทุนรวมหุ้นระยะยาว (LTF) และการประกันชีวิต โดยเพิ่มมาตรการจูงใจ

ทางด้านภาษี 

 3.2 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการทางสังคมอย่างยั่งยืน

  (1) พัฒนาและส่งเสริมความเข้มแข็งและความสามารถของครอบครัว ชุมชนและ

ระบบดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้ตอบสนองต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

สอดคล้องกับการปรับลดบทบาทของระบบสถาบันทางการ

  (2) พฒันาระบบสวัสดกิารผู้สูงอาย ุโดยส่งเสรมิสนับสนุนการเกือ้หนุนทางการเงนิ

รายเดอืนทีม่เีงือ่นไขก�าหนดให้ผูส้งูอายใุช้เงนิทีไ่ด้รบัจ�านวนหน่ึงไปลงทนุซือ้ประกนัชวีติเพือ่คุม้ครอง

ตนเองในอนาคตเมื่อไม่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐ รวมทั้งจัดสวัสดิการการให้ความช่วยเหลือแก่ 

ผูส้งูอายแุละครอบครัวของผูส้งูอายทุีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้จรงิ เช่น ผูสู้งอายทุีย่ากไร้ ขาดคน 

ดูแล หรือทุพพลภาพ ไม่สามารถดูแลตนเองได้ แทนการให้สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุเท่ากันทุกคน

  (3) ส่งเสริมและพัฒนาระบบการออมเพือ่สร้างหลกัประกนัความมัน่คงในชวีติหลงั

เกษียณ โดยมีการปฏิรูปแนวทางการจัดระบบหลักประกันด้านรายได้ส�าหรับประชากร โดยเฉพาะ

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ด้วยการการพัฒนาระบบหลักประกันด้านรายได้ให้กับผู้สูงอายุ และการส่ง

เสริมความรู้และสร้างวินัยการออมของประชากรทุกช่วงวัย 

  (4) จัดสวัสดิการทางสังคมให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอาชีพเพื่อรองรับการเป็นสังคม

ผู้สูงอายุ เช่น จัดระบบความสัมพันธ์ของสวัสดิการทางสังคมทั้งด้านการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ให้มี

ความเชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับชาติ ท้องถิ่น และชุมชนโดยมุ่งเน้นการจัดสวัสดิการที่มีคุณภาพและ

ยัง่ยนื ด้วยบทบาทและการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน และการพฒันาระบบการช่วยเหลอืสาธารณะ 

(Public Assistance) ที่มุ่งให้การสงเคราะห์กลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจน ด้อยโอกาส ขาดที่พึ่งอย่างเป็น

ธรรม และสร้างความรูค้วามเข้าใจให้ผูส้งูอายไุด้รบัรูส้ทิธแิละใช้สทิธทิีพ่งึได้รบัตามกฎหมาย พร้อม

กับเสริมสร้างทุนทางสังคมในชุมชนให้เข้มแข็ง ทั้งที่เป็นทุนมนุษย์ ทุนสถาบัน และทุนวัฒนธรรม

ท้องถิ่น ซึ่งจะเป็นระบบช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชนท้องถิ่นหนุนเสริมระบบสวัสดิการของรัฐ เพื่อ

ให้กลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวสามารถเข้าถึงได้อย่างเพียงพอต่อความจ�าเป็นขั้นพื้นฐาน 
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  (5) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้ โดยการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและ

ความจ�าเป็นทางกายภาพให้เหมาะสมกบัวยั และการพฒันาระบบการดแูลผู้สูงอายใุนรปูแบบทีห่ลาก

หลายทัง้ในด้านการจดับรกิารสขุภาพและสวัสดกิารสังคมอย่างบูรณาการ โดยการมส่ีวนร่วมของทกุ

ภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง

 

 2.2.6 การขับเคลื่อนแผนประชากรฯ สู่การปฏิบัติ
 เพื่อให้การน�าแผนประชากรในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ.2555-2559) ไปสู่การปฏิบัติ จึงได้มีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน โดยการประสาน

งานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มีการจัดท�าแผนปฏิบัติการรองรับและน�าแผนไปด�าเนินงาน การ

ก�าหนดกลไกการบริหารจัดการ การส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณ การติดตามประเมินผล การ

จัดท�านโยบายและแผนประชากรในระยะยาว 20 ปี การสร้างความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึง

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร การพัฒนาระบบข้อมูลและการศึกษาวิจัยด้าน

ประชากร เพือ่พฒันาระบบข้อมลูด้านประชากร รวมทัง้การส�ารวจและการศึกษาวจิยัด้านประชากร

ที่จ�าเป็นอย่างต่อเนื่อง ให้สามารถน�ามาใช้ประกอบการก�าหนดนโยบายประชากรและการวางแผน

พฒันาได้อย่างถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ และความร่วมมอืกบัต่างประเทศ เพือ่ให้มกีารแลกเปลีย่น

ความรูแ้ละประสบการณ์เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรและผลกระทบทีจ่ะเกิดข้ึนใน

อนาคตกับต่างประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ



สถานการณ์เด่นในรอบปี



สถานการณ์เด่นในรอบปี

บทที่ 3



64

รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

 3.1 ผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจ�าปี พ.ศ.2555 1 
 แผนผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัที ่2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่1 พ.ศ.2552 ภายใต้ 

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ก�าหนดให้มีมาตรการส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

โดยก�าหนดให้องค์กรต่างๆ มกีารประกาศเกยีรติคณุผูสู้งอาย ุเพือ่ด�าเนินการตามมาตรการดงักล่าว 

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้ก�าหนดให้มีคณะอนุกรรมการสรรหาและคัดเลือกผู้สูงอายุแห่ง

ชาตปิระจ�าปี เริม่ตัง้แต่ ปีพ.ศ.2550 เป็นต้นมาเป็นประจ�าทกุปี โดยเน้นยกย่องเชดิชผููส้งูอายทุีเ่ป็น

แบบอย่างที่ดี ท�าประโยชน์ให้แก่สังคมโดยรวมอย่างต่อเนื่องแม้ในวัยสูงอายุ และเพียบพร้อมด้วย

คุณธรรม จริยธรรมอันดีงาม กระบวนการสรรหาและคัดเลือกนั้น ก�าหนดให้มีการด�าเนินงานใน

รูปคณะอนุกรรมการและมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน เพื่อให้เกิดความโปร่งใส ปราศจากอิทธิพลใดๆ ซึ่ง

การคัดเลือกและประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุแห่งชาติของแต่ละปีนั้น ผู้สูงอายุที่ได้รับการประกาศ

เกียรติคุณนั้น จะต้องผ่านการคัดเลือกตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้โดย

 หลักเกณฑ์การสรรหาผู้สูงอายุที่เป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม ประจ�าปีพุทธศักราช 2555 

ของคณะอนกุรรมการสรรหาผูส้งูอายทุีเ่ป็นแบบอย่างทีด่ใีนสังคม ในคณะกรรมการผู้สูงอายแุห่งชาติ 

(กผส.) มีรายละเอียดดังนี้

 1) คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่เป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม ที่อยู่ในกระบวนการสรรหา

 1.1) คุณสมบัติทั่วไป

  (1) มีสัญชาติไทย อายุไม่ควรต�า่กว่า 75 ปี 

  (2) เป็นผู้มีความประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม ยึดมั่นและเทิดทูนในสถาบัน

ชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์

  (3) เป็นผู้มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง สามารถประกอบกิจวัตรประจ�าวันได้ปกติ

 1.2) คุณสมบัติเฉพาะตัว

  (1) มีการด�าเนินชีวิตในวัยสูงอายุที่เป็นแบบอย่างที่ดีในเรื่องการดูแลสุขภาพ

ร่างกายของตนเอง เป็นผู้สนใจใฝ่เรียนรู้อยู่เป็นนิจ

  (2) เป็นผู้วางตัวอยู่ในครอบครัวและในสังคม โดยธรรม

  (3) เป็นผูป้ฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นประโยชน์ให้แก่สงัคมโดยรวมอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

ในช่วงวัยสูงอายุเป็นที่ประจักษ์แก่สังคม และเป็นตัวอย่างแก่สาธารณชนได้ 

บทที่ 3
สถานการณ์เด่นในรอบปี

 

1 นางสาวศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ ส�านักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ
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 2) วิธีการสรรหาและคัดเลือก

 2.1) อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการสรรหาผู้สูงอายุที่เป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม มีสิทธิ

เสนอช่ือผู้สูงอายุที่เป็นแบบอย่างที่ดี สมควรได้รับการยกย่องเป็นผู้สูงอายุแห่งชาติ พุทธศักราช 

2555 ได้มากกว่า 1 ชื่อ

 2.2) การลงมติเลือกผู้สูงอายุแห่งชาติ พุทธศักราช 2555 ต้องเป็นมติเอกฉันท์ของคณะ

อนุกรรมการที่มาประชุม

 2.3) การลงมติ ใช้วิธีลับ

 2.4) คณะอนุกรรมการน�าเสนอชื่อผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือกเป็นผู้สูงอายุแห่งชาติ 

พุทธศักราช 2555 ให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ พิจารณาให้ความเห็นชอบในการประกาศ

สดุดีเกียรติคุณยกย่องเป็นผู้สูงอายุแห่งชาติ พุทธศักราช 2555

 2.5) มติของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ถือเป็นสิ้นสุด

 3) การมอบรางวัลแก่ผู้สูงอายุแห่งชาติ พุทธศักราช 2555

 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือก เป็นผู้สูงอายุแห่งชาติ พุทธศักราช 2555 จะได้รับรางวัล

เงินสด จ�านวน 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) พร้อมเข็มกลัดทองค�าที่ระลึกและเกียรติบัตร 

ในงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติ ปี 2555

 ผลการคัดเลือก ผู้สูงอายุแห่งชาติในปีพ.ศ.2555 ได้แก่ นางสายสุรี จุติกุล  

ประวัตินางสายสุรี จุติกุล ผู้สูงอายุแห่งชาติ
ประจ�าปี พ.ศ.2555
 วัน เดือน ปีเกิด เกิดเมื่อวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ.2477 

ปัจจุบันอายุ 78 ปี

ประวัติส่วนตัว
 สมรสกับ ดร.กวี จุติกุล มีบุตร ธิดา จ�านวน 2 คน คือ 

นายกานต์ จุติกุล และนางสิรี จุติกุล

ประวัติการศึกษา
 จบการศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนสาขาดนตร ี(เกยีรตนิยิม)

และสาขาการศึกษาจาก Whitworth College, Washington, USA และได้ศึกษาในระดับปริญญาโท 

สาขาการบริหารการศึกษา จาก Indiana University, USA จากนั้นได้ศึกษาต่อในระดับปริญญา

เอก สาขาจิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว Indiana University, USA ด้วยเช่นกัน ต่อมาในปี 

2526 ได้รับการอบรมจากวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
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รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

เกียรติประวัติผลงานที่ส�าคัญและเป็นประโยชน์แก่สังคมโดยรวม
 นางสายสุรี จุติกุล เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านเด็กและสตรี ได้สร้างผลงาน

และท�าประโยชน์แก่สังคมให้เป็นที่ประจักษ์หลายด้าน

 ด้านสตรีและเดก็มผีลงานทีส่�าคญั อาท ิรเิริม่และผลกัดนัให้มกีลไกในการปรบัปรงุกฎหมาย 

กฎ และระเบยีบ เพือ่เดก็ให้สอดคล้องกบัรฐัธรรมนญูและอนสุญัญาด้านสทิธเิดก็ และสทิธสิตรขีอง

สหประชาชาติ พร้อมด�าเนินการปรับปรุงกฎหมาย เช่น ที่เกี่ยวกับวิธีพิจารณาความอาญา ธุรกิจ

บริการทางเพศ การค้ามนุษย์ ความปลอดภัยของเด็กในการกีฬาและนันทนาการ ความผิดทางเพศ 

ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ฯลฯ 

 ด้านการศึกษา อาทิ ได้ร่วมเป็นคณะก่อตั้งคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

เป็นผู้ก่อตั้งโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น และริเริ่มใช้นวัตกรรมการเรียนการสอน “ระบบ

ศาลาวัด” ริเริ่มและร่วมผลักดันให้มีกลไกการพัฒนาเด็กปฐมวัยในระดับชาติ เป็นต้น

 ด้านดนตรีและวัฒนธรรม อาทิ เป็นผู้ร่วมก่อตั้งวงดุริยางค์ซิมโฟนี กรุงเทพ (Bangkok 

Symphony Orchestra) เป็นผูก่้อตัง้วงดรุยิางค์เยาวชนไทย (Thai Youth Orchestra) และถวายวงฯ 

สมเด็จพระพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนากรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ทรงพระเมตตารับไว้ใน

พระอุปถัมภ์ รวมทั้งแต่งท�านองเพลง “สายทิพย์” เพลงร้องต่างๆ อาทิ พ้อรัก อยากจะบอกว่ารัก 

ไก่แก้ว ดวงดาว แมงมุม จบชีวิตเด็กก็มีหัวใจ วปอ.(26) เป็นต้น

 ปัจจุบันถึงแม้ว่าท่านจะอยู่ในวัยที่เกษียณอายุแล้วก็ตาม แต่นางสายสุรี จุติกุลยังคงท�างาน 

อย่างต่อเนือ่ง โดยได้ด�ารงต�าแหน่งทีส่�าคญัระดบัประเทศในภาครฐั ได้แก่ ประธานคณะอนุกรรมการ

ปรบัปรงุกฎหมาย กฎ ระเบยีบ ด้านเดก็ เพือ่ให้สอดคล้องกบัรฐัธรรมนญูและอนสัุญญาสหประชาชาติ

ว่าด้วยสิทธิเด็ก ประธานคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย ส�านักงาน

เลขาธกิารสภาการศกึษาแห่งชาต ิเป็นต้น และภาคเอกชน ได้แก่ ประธานกรรมการอ�านวยการมลูนิธิ

ศุภนิมิต แห่งประเทศไทย ประธานคณะกรรมการมูลนิธิส่งเสริมดนตรีสากล เยาวชน เป็นต้น รวม

ทั้งงานระดับต่างประเทศท่านได้รับการแต่งตั้งให้ เป็น Board of Trustee ส�าหรับ UN Voluntary 

Trust Fund for the Victims of Trafficking (UNODC), Vienna รวมทั้งได้รับการแต่งตั้งจาก

ประเทศไทยให้เป็น Representative of Thailand on the ASEAN Commission on the Promo-

tion and Protection of the Rights of Women and Children 

 ด้วยเกียรติประวัติกอปรด้วยคุณธรรม ความสามารถ และผลงานดีเด่นที่กระท�าต่อเนื่อง 

จวบจนปัจจบุนั เป็นทีป่ระจกัษ์ได้ว่ามคีณุปูการต่อสงัคมไทยอย่างยิง่ คณะอนกุรรมการสรรหาผูส้งูอาย ุ

ท่ีเป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม มีมติเป็นเอกฉันท์ให้น�าเสนอต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

พิจารณาเห็นชอบให้ นางสายสุรี จุติกุล เป็นผู้สูงอายุแห่งชาติ พุทธศักราช 2555 เพื่อเป็นเกียรติ

และแบบอย่างให้ผู้อื่นเจริญรอยตามสืบไป
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3.2 ผลของการประกาศใช้และการปฏิบัติตามพรบ.กองทุนการออมแห่งชาติ 2 
 การมีหลักประกันทางเศรษฐกิจเพื่อยามสูงวัยในหลากหลายรูปแบบ เป็นเรื่องที่ส�าคัญยิ่ง

ต่อความมั่นคงทางด้านการเงินและรายได้ในบั้นปลายของชีวิต การที่ประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงวัย

อย่างรวดเรว็ ในขณะทีป่ระเทศอยูใ่นระดบัก�าลงัพฒันา การจัดระบบหลกัประกนัทางเศรษฐกิจโดย

รฐัเป็นผูใ้ห้แต่ฝ่ายเดยีวนัน้ ยากทีจ่ะมัน่คง ทัว่ถงึและเป็นธรรม ด้วยเหตนุีก้ารออมจงึเป็นมาตรการ

อีกทางหนึ่งที่ส�าคัญ พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ.2554 เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่

พยายามจะตอบโจทย์ดังกล่าว

สถานะการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติและความพยายามแก้ไขพระราชบัญญัติ
 การด�าเนินงานของกองทุนการออมแห่งชาติเริ่มในปี 2555 ตามพระราชบัญญัติกองทุน

การออมแห่งชาติ พ.ศ.2554 ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เริ่มมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 12 

พฤษภาคม 2554 ในด้านการด�าเนนิงานกองทนุการออมแห่งชาติ (กอช.) ได้มกีารจัดต้ังส�านกังาน

กองทุน โดยมีผู้อ�านวยการส�านักงานเศรษฐกิจการคลังท�าหน้าที่เลขาธิการคณะกรรมการกองทุน

การออมแห่งชาติ มีพนักงานของกองทุน 9 คน และได้รับการจัดสรรเงินงบประมาณรายจ่าย 

ประจ�าปี พ.ศ.2555 และพ.ศ.2556 รวม 750 ล้านบาท เพือ่ให้ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงาน อย่างไร

ก็ดแีม้ว่ากฎหมายจะมบีทบญัญตัใิห้กองทนุเปิดรบัสมคัรสมาชกิเมือ่พ้นระยะเวลา 360 วนั นบัตัง้แต่

วันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ในปี 2555 ก็ยังไม่ได้มีการเปิดรับสมาชิก 

จวบจนประมาณเดอืนตลุาคม 2555 เหตุผลของการยงัไม่ด�าเนินการเปิดรบัสมาชิกกองทนุการออม

แห่งชาตจิงึเริม่มคีวามชดัเจนสูส่าธารณะ สาเหตดุงักล่าวกเ็นือ่งมาจากกระทรวงการคลงัมีแนวคิดที่

จะปรับปรุงรายละเอียดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานของ กอช. และสิทธิประโยชน์ต่างๆ ของสมาชิก

ให้เหมาะสมยิ่งขึ้นโดยการแก้ไขพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ.2555 ได้แก่ 

 1) มอบหมายให้ผู้อ�านวยการส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง เป็นเลขาธิการคณะกรรมการ 

กอช.แทนการสรรหา

 2) ให้ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี มีสิทธิเป็นสมาชิก และส�าหรับผู้สมัครที่มีอายุเกิน 55 ปีขึ้นไป

จะต้องเป็นสมาชิกอย่างน้อย 5 ปี จึงจะมีสิทธิรับบ�าเหน็จหรือบ�านาญได้

 3) ให้สมาชิกมีสิทธิเลือกรับบ�าเหน็จแทนบ�านาญได้ โดยหากค�านวณบ�านาญได้น้อยกว่า

บ�านาญขั้นต�่าจะให้รับเป็นบ�าเหน็จ

 4) ไม่ก�าหนดเพดานเงินสะสม โดยสมาชิกสามารถส่งเงินสะสมได้ตั้งแต่ 50 บาทขึ้นไป

 5) รัฐบาลสมทบเงินให้สมาชิกทุกคนในอัตราร้อยละ 100 ของเงินสะสม แต่ไม่เกินปีละ 

1,200 บาท

 6) ไม่มีนโยบายน�าเงินกองทุนไปลงทุนในสินทรัพย์เส่ียง โดยให้น�าเงินของกองทุนฝากที่

ธนาคารของรัฐ และลงทุนในพันธบัตร
 

2 ส�านักนโยบายการออมและการลงทุน ส่วนนโยบายระบบการออม ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง
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รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

 7) ไม่ค�้าประกันผลตอบแทนให้แก่สมาชิก

 8) ให้สมาชกิทีเ่กดิเหตทุพุพลภาพมสิีทธริบัเงินทัง้หมดในบัญชเีงินรายบุคคล ซึง่ประกอบ

ด้วยเงินสะสม เงินสมทบ และดอกผลของเงินดังกล่าว

กระแสคดัค้านต่อการไม่ด�าเนนิการตามพระราชบญัญัตกิองทนุการออมแห่งชาต ิพ.ศ.2554
 ประเดน็ทีก่ระทรวงการคลงัเสนอน้ันเป็นทีว่พิากษ์วจิารณ์กนัอย่างกว้างขวางในการประชมุ

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติเมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2555 ซึ่งมีมติที่ประชุมชัดเจนให้เร่งรัด

กระทรวงการคลังให้ด�าเนินการตามกฎหมาย และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มัน่คงของมนษุย์ในฐานะประธานทีป่ระชมุแทนนายกรฐัมนตร ีซึง่ติดภารกจิอืน่ในการประชมุครัง้นัน้ 

ก็รับที่จะไปเร่งรัดด้วยตนเอง ประเด็นที่ก่อให้เกิดข้อกังวลน้ันมีหลากหลาย เช่น เลขาธิการ 

ของกองทุนฯ ควรมาจากการสรรหาและต้องปฏิบัติงานเต็มเวลา ไม่ควรให้ข้าราชการประจ�าของ

กระทรวงการคลังมาควบต�าแหน่ง การแก้ไขปรบัปรงุกฎหมายโดยเฉพาะอย่างยิง่ประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง

กับสิทธิประโยชน์ที่เพิ่มขึ้นก็สามารถด�าเนินการได้หลังจากปฏิบัติตามกฎหมายไปก่อน อีกทั้ง

ก็ยังมีประเด็นที่ยังคงสร้างข้อกังขาในทางวิชาการดังจะเห็นได้จากบทวิเคราะห์ โดยนักวิชาการ

ที่มีความเห็นสอดคล้องไปในทางเดียวกันกับความคิดเห็นของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาต ิ

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

 1. การเพิ่มอายุของสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติจาก 15-60 ปีเป็น 15-70 ปี 
 จากเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ที่จะสร้างหลัก

ประกันที่มั่นคงในยามชราภาพให้แก่ประชากรวัยท�างาน (15-60 ปี)ที่ไม่มีช่องทางหรือโอกาสเข้า

ถึงระบบการออมเงินในขณะที่อยู่ในวัยท�างาน เพื่อสร้างความมั่นคงในบั้นปลายของชีวิตตลอดจน

เพื่อเป็นการสร้างวินัยในการออมของประชาชนคนไทยในวัยท�างาน ยิ่งมีโอกาสเริ่มออมเร็วก็จะมี

หลักประกันที่มั่นคงยิ่งขึ้น เงินบ�านาญที่จะได้รับจากกองทุนการออมแห่งชาติเป็นสิ่งที่เพิ่มเติมจาก

เบี้ยยังชีพที่รัฐบาลให้กับคนกลุ่มเดียวกันนี้ไว้เป็นพื้นฐานอยู่แล้วเมื่ออายุถึง 60 ปี ที่ผ่านมารัฐบาล

ของนายกรัฐมนตรี นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตรได้เพิ่มเงินเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุตามล�าดับชั้นของ

อายุไปแล้ว การชะลอเวลารับสมัครด้วยเหตุผลน้ีเป็นการให้โอกาสกับผู้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพ 

(ที่จ�านวนเงินเพิ่มมากขึ้น) ให้มีโอกาสออมได้อีก (ซึ่งที่จริงเป็นเรื่องที่ดี) แต่อยู่บนต้นทุนของการ

เสียโอกาสของประชากรวัยท�างานที่เสียโอกาสในการออมเร็วขึ้น

 2. เงนิสะสมเข้ากองทนุก�าหนดขัน้ต�า่ไม่น้อยกว่า 50 บาท แต่จะไม่จ�ากัดเพดานเงนิสะสม  
 การไม่จ�ากัดเพดานสะสมเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มนี้ได้ออมเงินมากขึ้นผ่านระบบ

กองทุนการออมแห่งชาติเป็นเรื่องที่ดีเพราะเป็นการเพิ่มความมั่นคงในบ้ันปลายของชีวิตตลอดจน

เพื่อเป็นการสร้างวินัยในการออมของประชาชนคนไทยในวัยท�างานตามเจตนารมณ์ของพระราช

บญัญตั ิแต่การแก้พระราชบญัญัตใินประเดน็น้ีเป็นการเอือ้ให้ผูม้คีวามสามารถในการออมสูง (ผูท้ีม่ี 

รายได้สูงและ/หรือผู้มีความมั่งคั่งสูง) มากกว่ากลุ่มที่มีความสามารถในการออมต�า่กว่า ดังนั้นการ
 

3 รองศาสตราจารย์ ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา  คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณบดีวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 17 มกราคม 2556 เวทีขับเคลื่อนกอช.ของเครือข่ายแรงงาน



69

ชะลอด้วยเหตผุลนีจ้งึอยูบ่นต้นทนุของการเสียโอกาสของประชากรวยัท�างานทีฐ่านะไม่ดทีีเ่สยีโอกาส

ในการออมไประหว่างการแก้ไขพระราชบัญญัติ (หมายเหตุ ที่จริงทุกคนเสียโอกาส แต่โอกาสที ่

เสียไปนั้นมีผลกระทบต่อกลุ่มที่มีความสามารถในการออมต�่ากว่ามากกว่ากลุ่มอื่น คนที่มีหลัก

ประกันยามชราภาพที่ไม่ค่อยมั่นคงอยู่แล้ว ก็จะมีความไม่มั่นคงเพิ่มขึ้นไปอีก)

 เหตุผลอีกข้อหนึ่งที่การไม่จ�ากัดเพดานเงินสะสมนี้ไม่ใช่สาระส�าคัญของการชะลอเร่ืองคือ 

เงินสะสมของสมาชิกส่วนที่เกินเดือนละ 100 บาทเป็นไปโดยสมัครใจและไม่ได้รับเงินสมทบร่วม

จากรฐับาลอยูแ่ล้ว นอกจากนัน้เมือ่พจิารณาถึงนโยบายการลงทนุของกองทนุทีจ่ะน�าไปฝากธนาคาร

หรือซื้อพันธบัตร ความแตกต่างระหว่างเงินสะสมในส่วนน้ีในกองทุนการออมแห่งชาติกับเงินฝาก

ธนาคารจะมีความแตกต่างกันน้อยมาก 

 3. การรับเงินสะสมคืนโดยเปิดทางเลือกบ�านาญหรือบ�าเหน็จ
 ค�าถามเชิงปรัชญาที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดของการจัดตั้งกองทุนการออมแห่งชาติ และเชื่อม

โยงกับความคาดหวังต่อหน้าที่กองทุนนี้ก็คือ โดยหลักการแล้ว สังคมไทยก�าลังจะต้องพึ่งพาระบบ

บ�านาญในฐานะลกูหลานทีด่ทีีจ่ะช่วยประกนัความมัน่คงด้านรายได้ยามชราภาพต่อไปเรือ่ยๆจนวนั

สดุท้ายของอายขุยั การอนญุาตให้ผูส้งูอายสุามารถรบัเงนิบ�าเหนจ็ได้เป็นความปรารถนาดขีองรัฐบาล

ที่อยากให้ผู้สูงอายุมีเงินก้อนไปใช้จ่ายได้ แต่ความปรารถนาดีนี้ขัดต่อหลักการของการประกันราย

ได้ยามชราภาพจนวันสุดท้ายของชีวิตโดยสิ้นเชิง เงินก้อนนั้นอาจจะไม่สามารถท�าหน้าที่ “ลูกที่ดี” 

ไปจนวันสุดท้ายของชีวิตของท่าน การให้เป็นเงินก้อนอาจจะกลับกลายเป็นผลเสียต่อผู้สูงอายุเอง 

ผลสุดท้ายมีความเป็นไปได้ท่ีรัฐบาลเองก็อาจต้องเสียงบประมาณแผ่นดินเข้าไปเกื้อหนุนผู้สูงอายุ

เหล่านั้นในรูปแบบอื่นๆ อีก

 นอกจากนีย้งัม ีประเดน็การบรหิารจดัการกองทนุ (นโยบายการลงทนุ การประกนัผลตอบแทน 

และผู้บริหารกองทุน) ซึ่งประเด็นทั้งสามมีความเกี่ยวเนื่องกัน จุดเริ่มต้นของกองทุนการออมแห่ง

ชาติอยู่ที่ประชากรวัยท�างานกลุ่มใหญ่ที่เป็นแรงงานนอกระบบซึ่งมีความหลากหลายของรายได ้

ดงันัน้เงนิสะสมจงึได้ก�าหนดไว้ไม่สูงเกนิไปจนกดีกนัผูท้ีม่คีวามสามารถในการออมต�า่ให้ไม่สามารถ

เข้าถึงได้เงินสะสมรายเดือนจึงก�าหนดไว้เพียงเดือนละ 50 บาทหรือ 100 บาท หากขาดการส่งเงิน

สะสมบางเดือนก็จะไม่ถูกตัดสิทธิ์ออกจากสมาชิกภาพของกองทุน การบริหารมีเป้าให้ลงทุนเพื่อ

ท�าเงินก้อนเล็กๆนี้ให้เกิดดอกออกผลขึ้นมา บนพื้นฐานของการบริหารจัดการที่ดี โปร่งใส และม ี

ธรรมาภิบาล มีการประกันผลตอบแทนขั้นต�า่เอาไว้ (หมายเหตุ หากไม่มีการประกันผลตอบแทบ

ขั้นต�่าไว้ ปล่อยให้เป็นไปตามกลไกราคา อาจส่งผลต่อความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ จนรัฐบาลก็

ต้องใช้งบประมาณแผ่นดนิเข้าไปเกือ้หนนุในลกัษณะอืน่อกีอยูด่)ี ดงันัน้ในพระราชบญัญตัจิงึอนญุาต

ให้สามารถลงทุนในหลักทรัพย์หลากหลายประเภทแต่มีเงื่อนไขว่าต้องลงทุนในหลักทรัพย์ที่มีความ

มั่นคงสูงไม่ต�่ากว่าร้อยละ 60  มีความน่าเป็นห่วงที่ การแก้ไขให้นโยบายการลงทุนไปเน้นการฝาก

เงินกับสถาบันการเงิน ที่ส�าคัญคือก�าหนดให้ลงทุนในพันธบัตรรัฐบาล อีกทั้งยังให้ผู้อ�านวยการ 

ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง (ข้าราชการ) เป็นผู้บริหารกองทุน น่าจะไม่เป็นผลดีต่อการตัดสินใจ

ที่จะได้ใช้หลักการบริหารโดยยึดเป้าหมายทางสังคมของกองทุน 
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 อีกทั้ง ยังมีการตั้งค�าถามโดยสังคมต่อการไม่ด�าเนินการตามพระราชบัญญัติกองทุนการ

ออมแห่งชาตเิช่นนีว่้าท�าได้หรอืไม่ ทัง้ทีก่ารออกพระราชบัญญติัฉบับน้ีผ่านการเห็นชอบทัง้จากสภา

ผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา จนถึงขั้นน�าขึ้นทูลเกล้าฯ และประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษาแล้ว การ

ไม่ด�าเนินการบังคับใช้กฎหมาย (โดยเหตุผลว่าจะขอแก้กฎหมายก่อน) จะเข้าข่าย “การละเว้น

การปฏิบตัิหน้าที่” ตามกฎหมายอาญามาตรา 157 หรือเป็นการสมควรหรอืไมใ่นการเว้นไมป่ฏบิัติ

ตามประมวล “จรยิธรรมของผูด้�ารงต�าแหน่งทางการเมอืง” นอกจากความเห็นของนักวิชาการแล้ว 

นบัตัง้แต่ต้นปี 2556 เป็นต้นมา มคีวามพยายามผลกัดนัให้มกีารด�าเนนิการตามพระราชบญัญตัแิละ

มกีระแสคดัค้านจากภาคส่วนต่างๆ ทัง้การทีก่ระทรวงการคลงัยงัไม่ด�าเนินการตามพระราชบัญญัติ 

กองทุนการออมแห่งชาต ิพ.ศ. 2554 ในขณะเดยีวกนัภาคประชาสังคมมคีวามพยายามทีจ่ะปรบัปรงุ

รายละเอียดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานรวมไปถึงเพิ่มสิทธิประโยชน์ต่างๆ ในรูปแบบของการจัดเวที

สาธารณะ ยกตัวอย่างเช่น 

 18 มกราคม พ.ศ. 2556 ส�านักงานปฏิรูป (สปร.) ร่วมกับศูนย์ประสานงานแรงงานนอก

ระบบแห่งชาติ จัดเวทีเสวนาเรื่อง “สิ้นสุด...การรอคอย เดินหน้า...บ�านาญเพื่อประชาชน” เพื่อ

เรียกร้องให้รัฐบาลต้องเปิดรับสมัครสมาชิกกองทุนตามพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ 

พ.ศ.2554 โดยทนัท ีเพือ่สร้างหลกัประกนัให้กบัประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศทีย่งัไม่มหีลกัประกัน

รายได้ใดๆ และส่งเสรมิการออมของประชาชนในวยัท�างาน จากความคดิเห็นของผู้เข้าร่วมอภิปราย

ในเวทีสาธารณะดังกล่าวไม่ว่าจะเป็นตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนจากภาคประชาชนที่ด�าเนินการด้าน

กองทุนสวสัดกิารชมุชน ตวัแทนเครอืข่ายแรงงานนอกระบบ ตัวแทนเยาวชน และนักวชิาการ รวมถงึ

ตวัแทนประชาชนจากภาคส่วนต่างๆทีเ่ข้ามาฟังและแสดงความคิดเห็น มคีวามเห็นพ้องกนัว่าควรเร่ง

ด�าเนนิการให้ด�าเนนิการตามพระราชบญัญตันิีใ้ห้เรว็ทีส่ดุ เพราะกระบวนการในการจดัท�ากฎหมาย

ฉบบันีเ้กดิขึน้จากการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน ทีส่�าคญัคอื ภาคประชาชนมส่ีวนร่วมในการผลกัดนั 

และร่วมคิดมาโดยตลอด กฎหมายฉบับนี้เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ประชาชนมีความมั่นคงมากข้ึน 

มีชีวิตบั้นปลายที่ดีขึ้น การแก้ไขกฎกติกาที่เป็นคุณต่อประชาชนสามารถด�าเนินการได้ภายหลัง 

การเพิกเฉยต่อการปฏิบัติหน้าที่อาจจะน�าไปสู่การฟ้องร้อง นอกจากนั้นยังมีการตั้งข้อสังเกตจาก

ผู้เข้าร่วมในเวทีสาธารณะที่แสดงความกังวลอย่างมากต่อปัญหาที่เกิดขึ้นน้ีว่าเป็นประเด็นทาง 

การเมือง เนื่องจากการออกกฎหมายฉบับนี้กระท�าในสมัยรัฐบาลก่อนหน้า พอมีการเปลี่ยนรัฐบาล

จึงเพิกเฉยไม่บังคับใช้

 นอกจากนั้น ยังมีคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายพยายามผลักดันให้ผู้มีอ�านาจที่เกี่ยวข้อง

ตระหนักในประเด็นนี้ โดยได้ด�าเนินการส�ารวจ ศึกษา วิเคราะห์ และรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การบังคับใช้พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ.2554 จากหน่วยงานภาครัฐและภาค

ประชาชนทีเ่ก่ียวข้อง และได้สรุปความคดิเหน็ไปยงันายกรฐัมนตร ีประธานวฒุสิภา และผูน้�าฝ่ายค้าน 

ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2556 เพื่อชี้ให้เห็นความส�าคัญของการด�าเนินการตามพระราชบัญญัติ 

โดยมีใจความสรุปว่า พระราชบัญญัตินี้ได้ให้สิทธิแก่ประชาชนในการที่จะสร้างหลักประกันการ

ด�ารงชีวิตในวัยสูงอายุ โดยรัฐบาลร่วมสนับสนุน จึงมีความส�าคัญต่อการจัดสวัสดิการสังคมและ
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เป็นตาข่ายนิรภัยทางสังคมส�าหรับผู้สูงอายุ เนื่องด้วยหลักการของกองทุนการออมแห่งชาติอยู่บน 

พ้ืนฐานของการออมและการสมทบร่วมของรัฐบาล การได้รับบ�านาญในอนาคตขึ้นกับระยะเวลา

ของการออม ดังนั้นการไม่ด�าเนินการตามพระราชบัญญัติจะท�าให้ประชาชนเสียสิทธิ มีผลเสียต่อ

ประชาชนโดยตรง

 17 เมษายน 2556 คณะกรรมาธิการการเงิน การคลัง การธนาคารและสถาบันการเงิน 

สภาผู้แทนราษฎร ร่วมกับเครือข่ายการออมแห่งชาติภาคประชาชน ศูนย์ประสานงานเครือข่าย

แรงงานนอกระบบแห่งชาต ิสภาผูสู้งอายแุห่งชาติ สภาเดก็เยาวชนกรงุเทพมหานคร มลูนิธเิพือ่นหญงิ 

มลูนธิอิารมณ์ พงศ์พงนั และแผนงานพฒันาคณุภาพชวีติแรงงาน (สสส.) ได้จดัสมัมนาทางวชิาการเรือ่ง 

“กองทนุการออมแห่งชาต ิถ้าไม่บังคบัใช้ ใครเสียประโยชน์” ทัง้น้ีความเห็นของผู้เข้าร่วมอภปิราย 

จากภาคส่วนต่างๆก็มีความเห็นไปในทางเดียวกันกับความเห็นในเวทีสาธารณะที่ผ่านมา

 นอกจากนัน้แล้วในช่วงเวลาเดยีวกนัน้ี ภาคประชาชนกม็กีารเคลือ่นไหวคดัค้านการไม่ด�าเนนิ

การตามพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ

คลงั เช่นเดยีวกัน ยกตวัอย่างเช่น มีการส่งหนงัสือเรียกร้องถึงนายกรฐัมนตรีโดยศูนย์ประสานงาน 

แรงงานนอกระบบแห่งชาติ การยื่นหนังสือต่อรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ

คลังจากเครือข่ายบ�านาญภาคประชาชน เป็นต้น

สู่การบูรณาการเข้ากับกองทุนประกันสังคม
 สบืเนือ่งมาถงึกลางปี 2556 จากการทีก่ระทรวงการคลงัพจิารณาเห็นว่า การด�าเนนิงานของ 

กอช.ตามพรบ.กองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ.2554 และกองทุนประกันสังคม ตามพรบ.ประกัน

สังคม พ.ศ. 2533 มาตารา 40 มีการจัดสวัสดิการด้านการชราภาพให้แก่แรงงานนอกระบบ 

ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน และได้รับเงินอุดหนุนหรือเงินสมทบจากรัฐเช่นกัน นอกจากนี้ การ

จัดตั้งหน่วยงานเพื่อท�าหน้าที่ในลักษณะใกล้เคียงกันจะท�าให้ต้องมีค่าใช้จ่ายในการจัดต้ังส�านักงาน

รวมถึงการตดิตัง้และบ�ารุงรักษาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศซึง่มค่ีาใช้จ่ายสงู กระทรวงการคลงัจงึได้

หารอืร่วมกับกระทรวงแรงงาน เพือ่หาแนวทางในการหลกีเลีย่งไม่ให้เกดิความซ�า้ซ้อนในการด�าเนนิ

งานดังกล่าว โดยมุ่งเน้นให้มีการใช้ทรัพยากรที่ส�านักงานประกันสังคมมีอยู่แล้ว ทั้งในด้านบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานช่องทางการติดต่อสมาชิกรวมถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และค�านึงถึงประโยชน์ที่

ประชาชนจะได้รับจากการออมเพื่อการชราภาพเป็นส�าคัญ

 กระทรวงการคลังจึงได้พิจารณาร่วมกับกระทรวงแรงงานเพื่อหาแนวทางในการหลีกเลี่ยง

ไม่ให้เกิดความซ�้าซ้อนในการด�าเนินงาน และได้เสนอให้มีการบูรณาการระหว่างกอช.และกองทุน

ประกันสังคม โดยจัดให้มีกลไกการออมในรูปแบบของ กอช. มาอยู่ภายใต้การด�าเนินงานของ

ส�านกังานประกนัสงัคมตามมาตรา 40 แห่งพรบ.ประกนัสงัคม พ.ศ.2533 ซึง่มคีวามพร้อมในทกุด้าน 

ท�าให้รัฐบาลสามารถประหยัดงบประมาณในการจัดต้ังส�านักงานใหม่และไม่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการ

ด�าเนนิงานของ กอช.ในระยะยาว ทัง้นี ้ผูป้ระกนัตนทีป่ระสงค์จะมุง่เน้นการออมเพือ่การเกษยีณอาย ุ

โดยไม่ประสงค์จะรับประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และเสียชีวิต สามารถเลือกสมัคร
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เป็นผู้ประกันตนมาตรา 40 แผน 3 จากปัจจุบันที่มีทางเลือกเพียง 2 แผน 

 จนในวันที่ 25 มิถุนายน 2556 ได้มีมติคณะรัฐมนตรีออกมาให้อนุมัติตามที่กระทรวง

แรงงานเสนอดังรายละเอียดต่อไปนี้

 • อนุมัติหลักการร่างพระราชกฤษฎีกาก�าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ 

ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขแห่งสิทธใินการรบัประโยชน์ทดแทน

ของบุคคลซึ่งสมัครเป็นผู้ประกันตน (ฉบับที่...) พ.ศ....

 • ให้กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สนับสนุนการด�าเนินงานตามข้อเสนอของกระทรวง

แรงงาน

 • ให้กระทรวงแรงงาน โดยส�านักงานประกนัสังคม (สปส.) ตกลงกบัธนาคารในก�ากบัของ

กระทรวงการคลังในการจ่ายค่าธรรมเนียมอัตราพิเศษ ส�าหรับการรับเงินสมทบ และการโอนเงิน 

สิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตน

 • อนุมัติหลักการให้กระทรวงแรงงาน โดยส�านักงานประกันสังคมใช้เกณฑ์เงินสดในการ

จ่ายเงินสิทธิประโยชน์กรณีบ�านาญชราภาพให้แก่ผู้ประกันตน

 • อนมุตัหิลกัการให้เพิม่กรอบอัตราก�าลงัจ�านวน 293 อัตรา ให้แก่ส�านกังานประกนัสังคม 

กระทรวงแรงงาน เพื่อการปฏิบัติงานตามนโยบายของรัฐบาล และอนุมัติหลักการก�าหนดต�าแหน่ง

หวัหน้าส่วนราชการประจ�าจงัหวดั (ต�าแหน่งประกนัสงัคมจงัหวดั) เป็นต�าแหน่งประเภทอ�านวยการ

ระดับสูง

 • อนุมัติหลักการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี เพื่อช่วยเหลือบรรเทาค่าใช้จ่าย

ของประชาชนผู้ประกันตนมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ทางเลือกที่ 1 

ทางเลือกที่ 2 และทางเลือกที่ 3 ต่อไปจนกว่าร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่...) พ.ศ.... 

จะมีผลบังคับใช้

 • อนมุตัหิลกัการเงนิงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 งบกลาง รายการ

เงินส�ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็น ในวงเงิน 165,000,000 บาทเพื่อเตรียมการรองรับการ

ด�าเนินงาน

 โดยสรุปก็คือ กระทรวงแรงงานโดยส�านักงานกองทุนประกันสังคมจะเข้ามาเป็นผู้ดูแล

บ�านาญยามชราภาพของประชาชนกลุม่ทีไ่ม่ใช่ลกูจ้างภายใต้พระราชบัญญติัและโครงสร้างของกอง

ทุนประกันสังคม แทนกองทุนการออมแห่งชาติ โดยแนวคิดที่จะน�ามาใช้ในการด�าเนินการในส่วน

นี้มีความคล้ายคลึงกับเนื้อหาสาระของพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ ผู้ประกันตนออม 

100 บาทและรัฐบาลสมทบให้ 100 บาท โดยผูป้ระกนัตนจะได้รบับ�าเหนจ็หรอืบ�านาญตามเง่ือนไขการ

เกดิสทิธ ิ(รบับ�านาญกรณอีอมไม่น้อยกว่า 420 เดอืนและรบับ�าเหนจ็กรณอีอมน้อยกว่า 420 เดอืน) 

เมื่ออายุครบ 60 ปีบริบูรณ์และแจ้งการเกิดสิทธิ
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 แม้ว่าส�านกังานกองทนุประกนัสงัคมจะสามารถด�าเนินการแทนได้ในเชงิเทคนคิ แต่ยงัคงมี

เครื่องหมายค�าถามอันโตในประเด็นด้านความเหมาะสมและธรรมาภิบาล กล่าวคือ คณะกรรมการ

ประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคมมาตรา 8 จะประกอบด้วย ปลัดกระทรวงแรงงาน

เป็นประธานกรรมการ ผู้แทนกระทรวงการคลัง ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนส�านักงบ

ประมาณเป็นกรรมการ กบัผูแ้ทนฝ่ายนายจ้างและผู้แทนฝ่ายลกูจ้างฝ่ายละห้าคนซึง่รฐัมนตรแีต่งตัง้ 

เป็นกรรมการ และเลขาธกิารเป็นกรรมการและเลขานุการ จะเห็นได้ชัดว่า ในองค์ประกอบของคณะ

กรรมการประกันสังคมนี้ไม่มีตัวแทนของภาคประชาชนซึ่งเป็นเจ้าของเงินออมนั่งอยู่เลย

 ต่อประเด็นนี้ หากเราย้อนกลับไปดูพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ.2554 

จะพบว่า ได้มีการออกแบบให้ประชาชนเจ้าของเงินมีส่วนร่วมในการบก�ากับดูแล ดังจะเห็นจาก

องค์ประกอบของคณะกรรมการกองทุนการออมแห่งชาติซึ่งประกอบด้วย ปลัดกระทรวงการคลัง 

(เป็นประธานกรรมการ) ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลดักระทรวงพฒันาสังคมฯ ปลดักระทรวงเกษตร

และสหกรณ์ ปลัดกระทรวงแรงงาน เลขาธกิารส�านักงานประกนัสังคม ผูอ้�านวยการส�านกังานเศรษฐกจิ

การคลัง ผู้ว่าการธนาคารแห่งประเทศไทย เลขาธิการส�านักงานคณะกรรมการก�ากับหลักทรัพย์ 

และตลาดหลกัทรพัย์ เลขาธกิารกองทนุการออมแห่งชาติ (กรรมการและเลขานุการ) และกรรมการ

ซึง่ได้รบัเลอืกจากสมาชกิกองทนุอกี 6 คน นอกจากน้ันแล้วยงัมกีารแยกคณะอนุกรรมการการลงทนุ

แยกออกมาต่างหาก ซึ่งมีผู้ทรงคุณวุฒิด้านเศรษฐศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ระบบไร้ดอกเบี้ย ด้านการ

เงนิและการลงทนุ หรอืด้านกฎหมาย ทีค่ณะกรรมการกองทนุการออมแห่งชาตเิป็นผูแ้ต่งตัง้อกี 4 คน  

โครงสร้างลักษณะนี้จะเน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน มีโครงสร้างการก�ากับดูแลที่ชัดเจน

โปร่งใส และใช้มืออาชีพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการบริหารจัดการกับเงินกองทุน 

 แม้ว่าส�านกังานกองทุนประกนัสังคมจะสามารถสานต่อแนวคดิของพระราชบัญญตักิองทนุ

การออมแห่งชาตใินเชงิเทคนคิได้ โครงสร้างของสถาบนัทีม่ารองรบันัน้มคีวามแตกต่างกนัโดยสิน้เชงิ 

รัฐบาลควรจะต้องพิจารณาประเด็นนี้โดยการแก้ไขพระราชบัญญัติประกันสังคมขนานใหญ่

จากไม่บังคับใช้…สู่การยุบเลิกพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ
 เนื่องจากคณะรัฐมนตรีได้มีมติในการประชุมคราววันที่ 25 มิถุนายน 2556 จึงท�าให้

ส�านกังานประกนัสงัคมสามารถด�าเนินการสร้างหลกัประกนัทางการเงนิยามชราภาพให้กบัประชาชน

กลุ่มเป้าหมายของกองทุนการออมแห่งชาติได้ จึงเป็นที่มาของการที่กระทรวงการคลังได้เสนอ 

ร่างพระราชบัญญัติยุบเลิกกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ….. โดยเหตุผลส�าคัญคือ เพื่อไม่ให้เกิด

ความซ�้าซ้อนในการปฏิบัติงานและเป็นการลดภาระงบประมาณที่ใช้ในการด�าเนินการของกองทุน 

ขณะนี้กระทรวงการคลังโดยส�านักงานเศรษฐกิจการคลังก�าลังอยู่ในขั้นตอนรวบรวมความคิดเห็น

ที่ได้จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคประชาชน
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รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

3.3 การพัฒนาและปรับระบบบริการสาธารณสุขในการดูแลระยะยาว
 ส�าหรับผู้สูงอายุ   ปี พ.ศ.2555 4 

 3.3.1 แนวคดิระบบสนบัสนนุการดแูลระยะยาวและกลยทุธ์ในระยะสัน้ส�าหรบัประเทศไทย
 กลุ่มประชากรที่ต้องการการดูแลระยะยาวมากที่สุด คือ กลุ่มประชากรสูงอายุ และเมื่อ

กล่าวถึงการดูแลระยะยาว คนจ�านวนไม่น้อยจะนึกถึงการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นทางการในสถาน 

บริการต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลในสถานบริบาลหรือ Nursing home แต่ในความเป็นจริง

ระบบการดแูลระยะยาวส่วนใหญ่จะเป็นระบบการดแูลทีไ่ม่เป็นทางการ (informal long term care) 

โดยเครือญาติและชุมชน

 หากพิจารณาพัฒนาการระบบการดูแลระยาวของประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งมีการวางระบบ

มากว่าครึ่งศตวรรษ จะพบว่า เริ่มจากระบบการดูแลระยะยาวในสถานบริการ เนื่องจากสามารถ

ขับเคลื่อนให้ด�าเนินการตามนโยบายได้ง่าย และสามารถตอบสนองความต้องการประชาชนได้

รวดเร็ว ประเทศพัฒนาแล้วเป็นประเทศที่มีระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่ดีก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัย 

หรือมีทรัพยากรที่กล่าวกันว่า “รวยก่อนสูงวัย” ท�าให้ประเทศพัฒนาแล้วพร้อมที่จะรองรับสังคมสูง

วยั สามารถน�าทรัพยากรในการพฒันาระบบการดแูลระยะยาวมาลงทนุและประสบผลส�าเรจ็ในระยะ 

20-30 ปีแรก อย่างไรก็ตาม ในระยะหลัง เกือบทุกประเทศประสบภาระการเงินการคลังอย่างมาก 

จึงเกิดความพยายามที่จะลดภาระดังกล่าวโดยมุ่งไปที่การสนับสนุนส่งเสริมระบบการดูแลในครัว

เรือนและชุมชน แต่ด้วยข้อจ�ากัดในด้านโครงสร้างประชากร ทัศนคติและวัฒนธรรม ท�าให้จ�าเป็น

ต้องอาศัยระบบอาสาสมัครเข้ามาทดแทน ซึ่งพบว่า ได้ผลดีพอสมควรในหลายประเทศ 

 ส�าหรับประเทศไทย ซ่ึงดูเหมือนว่าจะเป็นประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงวัยก่อนที่จะมีฐานะทาง

เศรษฐกจิทีม่ัน่คง หรอื “สงูวยัก่อนรวย” น�าไปสูก่ารเพิม่ความต้องการระบบการดแูลระยะยาว ด้วย

ระดบัการพฒันาเศรษฐกิจทีด้่อยกว่าประเทศทีพ่ฒันาแล้วมาก รฐัจงึไม่สามารถรองรบัความต้องการ

ดงักล่าวได้เพยีงล�าพัง และในระยะยาว หากปล่อยให้ภาครฐัขยายจ�านวนสถานบรกิารการดแูลระยะ

ยาวไปเรื่อยๆ น่าจะน�าไปสู่ปัญหาเสถียรภาพด้านการเงินการคลังของประเทศ ด้วยเหตุนี้จึงจ�าเป็น

ต้องมีการพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลระยะยาวในหลากหลายรูปแบบ โดยหลากหลายภาคส่วน

ส�าหรบัประเทศไทยในปัจจบุนั รูปแบบระบบสนับสนุนการดแูลระยะยาวจ�าแนกเป็น ระบบการดแูลใน

สถานบรกิาร (Institutional long term care) กบัระบบการดแูลนอกสถานบรกิาร (Non institutional 

long term care) ซึ่งอยู่ในครัวเรือน ชุมชน และอาจจ�าแนกโดยใช้ทักษะหรือความเป็นวิชาชีพที่

สะท้อนถึงระดับการดูแลหรือความต้องบุคลากรวิชาชีพได้เป็น 3 ระดับ คือ การดูแลทางสังคม 

(Social care) การดูแลทางการพยาบาล (Nursing care) และการดูแลที่ซับซ้อน (Complex care) 

ซึ่งต้องใช้วิชาชีพหลายสาขา (แผนภาพที่ 3.1)

 

4 แพทย์หญิงลัดดา  ด�าริการเลิศ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)
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 ส่วนที่เป็นช่องว่างระหว่างนอกและในสถานบริการน้ัน เป็นส่วนส�าคัญของระบบบริการ

สนบัสนนุทีต้่องเร่งพฒันา เป็นบรกิารเสรมิการดแูลระยะยาว โดยเป็นการดแูลระยะสัน้ ช่วยรองรับ 

ผลดัเปลีย่น แบ่งเบาภาระ หรอืเสรมิศกัยภาพการดแูลระยะยาวแบบไม่เป็นทางการนอกสถานบริการ 

หรือในครัวเรือน อันจะเป็นผลดีต่อทั้งคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และสัมพันธภาพในครอบครัว 

นอกจากนี้บริการส่วนที่เป็นช่องว่าง ยังช่วยผ่อนถ่ายภาระของบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ

ด้วย บริการดูแลเหล่านี้ ได้แก่ บริการดูแลกลางวัน (Day Care) บริการดูแลชั่วคราว (Respite 

Care) บริการโรงพยาบาลกลางวัน (Day Hospital) และบริการขั้นกลาง (Intermediate Care) 

โดยบริการเหล่านี้สามารถด�าเนินการได้โดยภาครัฐหรือท้องถิ่น (แผนภาพที่ 3.2)

ที่มา: ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล ใน ๑๐๐ ปีปรีดิ์เปรม

ที่มา: ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล ใน ๑๐๐ ปีปรีดิ์เปรม

แผนภาพที่ 3.1  รูปแบบระบบสนับสนุนการดูและระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุ

แผนภาพที่ 3.2  รูปแบบระบบสนับสนุนการดูและระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่ครบถ้วน
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 นอกจากระบบสนบัสนนุดงักล่าว ยงัมมีาตรการทีส่ามารถด�าเนนิการให้เป็นรปูธรรมในระยะ

สัน้ และเป็นประโยชน์ในการส่งเสรมิสนบัสนนุให้ระบบการดแูลระยะยาวของประเทศไทยพฒันาไป

ด้วยดี คือ

 1. การจดัสวสัดกิารสนบัสนนุผูด้แูล อาท ิการลดภาษีเงนิได้ และการให้สวสัดกิารช่วยเหลอื

โดยตรงเช่นเดยีวกับเบีย้ยงัชพี ซึง่จะเป็นประโยชน์มากในกรณทีีผู่ด้แูลต้องออกจากงานเพือ่มาดแูล

ผู้สูงอายุ (กรณีการดูแลระยะยาว)

 2. การสนับสนุนเงินหรือผลประโยชน์ทางอ้อม เช่น การให้เงินสนับสนุน หรือการลดภาษี

รายได้ให้แก่ภาคเอกชนทีจ่ดับรกิารดแูลระยะยาว เนือ่งจากเป็นการช่วยเหลอืผูท้ีพ่อจะมกี�าลงัซือ้ให้

สามารถเข้าใช้บรกิารได้ง่ายขึน้ ลดความจ�าเป็นของการสร้างสถานบริการดแูลระยะยาวของภาครฐั 

และเกิดการใช้ทรัพยากรของประเทศในภาพรวมอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 3. การจัดท�ามาตรฐานสถานบริการเพื่อการดูแลระยะยาว ตลอดจนมาตรฐานการบริการ

ต่างๆ จะเป็นประโยชน์ในการประกันคณุภาพของการให้บรกิาร และคุม้ครองผูใ้ช้บรกิาร แต่ควรจดั

ท�าข้ึนเมือ่มมีาตรการที ่2 แล้ว เพราะการบงัคบัใช้มาตรฐานจะเป็นการเพิม่ต้นทนุในการด�าเนินการ 

ท�าให้กลุ่มคนที่จะเข้าใช้บริการต้องแบกภาระมากขึ้น และลดโอกาสการเข้าถึงบริการในประชากร

กลุ่มที่มีรายได้ไม่มากพอ

 4. การส่งเสริมบรกิารทีส่นบัสนุนการดแูลระยะยาวต่างๆ ซึง่จัดโดยองค์กรทีไ่ม่แสวงหาผล

ก�าไร ไม่ว่าจะเป็นระบบอาสาสมัคร การดูแลที่บ้านหรือชุมชน หรือการดูแลในสถานบริการ ทั้งนี้

องค์กรที่ไม่แสวงหาผลก�าไรที่มีศักยภาพและเป็นก�าลังส�าคัญ คือ องค์กรทางศาสนา

 5. การสร้างเสริมความเข้มแข็งของการดูแลระยะยาวโดยครอบครัว เฉพาะอย่างยิ่งการส่ง

เสริมคุณค่าของผู้ดูแลที่อุทิศตนในการดูแลระยะยาวให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นการช่วยสนับสนุนให้

ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวด�ารงอยู่ได้

 3.3.2 การผลักดันและขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยคณะอนุกรรมการฯ 
   ภายใต้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 5 
 จากแนวคิดข้างต้น คณะอนุกรรมการเพื่อผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว จึงได้จัดท�าแผนปฏิบัติการเพื่อผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระยะสั้น 3 ปี (พ.ศ. 2554–2556) ประกอบด้วย

 1 ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับท้องถิ่น

  1.1 สนับสนุนกระบวนการประเมิน “ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว” ให้แก่ท้องถิ่น

  1.2 สนับสนุนการดูแลระยะยาวให้ครอบครัว

   - ให้ค�าปรึกษาและการสนับสนุนด้านจิตใจ 

   - บริการดูแลชั่วคราวที่บ้าน (Home respite care)

   - บริการดูแลกลางวัน (Day care)

   - ศูนย์รวมอุปกรณ์การดูแลระดับชุมชน

 

5 สนับสนุนข้อมูลโดย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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  1.3 สนบัสนนุศกัยภาพโดยการฝึกอบรมการดแูลระยะยาวให้แก่ผู้ดแูลทัง้ทีเ่ป็นสมาชกิ

ครอบครัวและผู้ดูแลที่เป็นบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือที่เป็นอาสาสมัคร

  1.4 สนบัสนนุศกัยภาพโดยการฝึกอบรมการดแูลระยะยาวให้แก่ผู้ดแูลทัง้ทีเ่ป็นสมาชกิ

ครอบครัวและผู้ดูแลที่เป็นบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือที่เป็นอาสาสมัคร

 2 การดูแลระยะยาวที่ด�าเนินการโดยหน่วยงานรัฐส่วนกลาง

  2.1 จัดท�านิยาม เกณฑ์ และแบบประเมิน “ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว”

  2.2 จัดท�ามาตรฐานสถานบริการด้านการด�าเนินงานและบุคลากร

   - บ้านพักผู้สูงอายุ (Residential home)

   - สถานบริบาล (Nursing home)

  2.3 จดัตัง้บรกิารดแูลกลางวันและการดแูลช่ัวคราวในสถานบรกิารภาครฐั (Institutional 

respite care / day care)

  2.4 ศูนย์ข้อมูลผู้ที่ได้รับการประเมินว่าต้องได้รับการสนับสนุนด้านการดูแลระยะยาว

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

  2.5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา และ/หรือพัฒนานโยบาย

   - บริการการพยาบาลที่บ้าน

   - บริการสุขภาพที่บ้านและชุมชนอย่างบูรณาการ

   - บริการโรงพยาบาลกลางวันและบริการดูแลขั้นกลาง

   - ระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

  2.6 ส่งเสริมและพัฒนาการพยาบาลที่บ้าน

  2.7 พัฒนาก�าลังคนด้านการดูแลระยะยาว

 3   การด�าเนินการเพื่อสนับสนุนทางการเงิน/การคลัง

  3.1 สนบัสนุนทางการเงนิให้แก่ผูด้แูลในครอบครวัทีด่แูล “ผูต้้องได้รบัการดแูลระยะยาว”

  3.2 สนบัสนนุทางการเงนิ/ภาษใีห้แก่ภาคเอกชน/กลุม่ไม่หวงัผลก�าไรทีใ่ห้บรกิาร “สถาน

บริบาล” (Nursing home)

 หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักซึ่งได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงการคลัง ได้แต่งตั้งคณะท�างานเพื่อด�าเนินการตามแผนปฏิบัติ

การและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดังกล่าว โดยได้รายงานผลการด�าเนินงานต่อ

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติไปแล้ว 2 ครั้ง (ปี พ.ศ.2554 และ ปี พ.ศ.2555) ซึ่งการรายงาน

ผลในวันที่ 17 มกราคม พ.ศ.2556 มีรายละเอียดดังนี้

 1. สนับสนุนกระบวนการประเมิน “ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว”

  1.1 สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกั

ในการพัฒนาแบบประเมินความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน (ปี 2554-2555) และน�าไป

อบรมให้แก่บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวน 389 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5 ของ อปท. 

ทั้งประเทศ  
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  1.2 สนบัสนนุการดแูลระยะยาวให้ครอบครวั ได้แก่ การให้ค�าปรกึษาและการสนับสนนุ

ด้านจิตใจ บริการดูแลชั่วคราวที่บ้าน บริการดูแลกลางวัน จัดต้ังศูนย์รวมอุปกรณ์การดูแลระดับ

ชุมชน เป็นต้น ในปี 2555 มีรายงานว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ให้การสนับสนุนการดูแล

ระยะยาวแก่ครอบครัวในพื้นที่ต�าบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (ปี 2554-2555) 

ที่กระทรวงสาธารณสุขให้ การสนับสนุนการขยายผล ซึ่งเป็นนโยบายส�าคัญของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข และเป็นตัวชี้วัด ของส�านักตรวจราชการ ทั้ง 18 เขต กรมอนามัยได้ด�าเนิน

งานเป็นการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายและภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นภายใต้องค์ประกอบของการด�าเนินงานได้แก่ 1) มีข้อมูลผู้สูงอายุ 2) มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

3) มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 4) มีบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Health Care) 5) 

มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต�าบล และ 6) มีระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

ติดเตียง ผลการด�าเนินงานพบว่า ทุกเขตตรวจราชการก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 12.15 เมื่อจ�าแนกผู้สูงอายุตามความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (ช่วยเหลือตนเองได้เป็นปกติ) คิดเป็น

ร้อยละ 86.0 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (มีภาวะพึ่งพิงเล็กน้อยช่วยเหลือตนเองได้บ้าง) ร้อยละ 12.1 

และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (มีภาวะพึ่งพิงสูงช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย) ร้อยละ 1.9 ผลการด�าเนิน

งานประจ�าปี พ.ศ.2555 มีต�าบลเข้าร่วมกระบวนการ 861 ต�าบล ผ่านเกณฑ์การด�าเนินงาน 

701 ต�าบล (กรมอนามัย, 2555)  

  1.3 ระบบสนับสนุนผู้ดูแล ทั้งพัฒนาศักยภาพโดยการฝึกอบรมการดูแลและส่งเสริม

คุณค่าของผู้ดูแลที่อุทิศตนในการดูแลระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าหลักสูตรผู้ดูแล 420 

ชัว่โมงและ 70 ช่ัวโมง และกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ด�าเนนิการฝึกอบรม

ผู้ดูแลทั้งจากครอบครัว และอาสาสมัครในเขต อปท. 1,518 อปท./ 7,590 คน (ปี 2554) และจัด

อบรมอาสาสมคัรดแูลผูสู้งอาย ุ300 คน โดยศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุ(ปี2555)  

กระทรวงสาธารณสขุสนบัสนนุหนงัสอื คูม่อืการอบรม จ�านวน 2,408 คน อย่างไรกต็าม ผลของการ

อบรมและการน�าไปปฏบิตัจินเหน็ผลลพัธ์การเปลีย่นแปลงทีผู้่สูงอายยุงัไม่ได้มกีารติดตามผล  การ

ประกาศเกียรตคุิณแก่ผูม้จีติอาสาดแูลผูส้งูอายรุะดบัดเีด่นจงัหวดัละ 1 คน ระดบัดมีากจงัหวดัละ 2 คน 

ใน 76 จังหวัด รวม 228 คน (ปี 2555) อย่างไรก็ตาม การประกาศเกียรติคุณ เพื่อให้เกิดการ 

ขยายตัวของจิตอาสาอย่างกว้างขวางนั้น ยังขาดการสื่อสารต่อสังคมโดยรวมไม่มากพอ

 2.  การดูแลระยะยาวที่ด�าเนินการโดยหน่วยงานรัฐส่วนกลาง 

  2.1 จัดท�านิยาม เกณฑ์และแบบประเมิน “ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว” กระทรวง

สาธารณสขุร่วมกบัภาคเีครอืข่ายได้พฒันานิยาม เกณฑ์และแบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�าวนั โดยดัดแปลงจากดัชนบีาร์เทลและเพิม่เตมิส่วนของการประเมนิสขุภาพจติและสมอง 

เพือ่น�าไปอบรมให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ดงักล่าวข้างต้น แบบประเมนินีแ้ล้วเสรจ็ในปี 2555
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  2.2 จัดท�ามาตรฐานสถานบริการด้านการด�าเนินงานและบุคลากรในบ้านพักผู้สูงอายุ 

(Residential home) สถานบริบาล (Nursing home) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ได้จัดท�ามาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ (ในขอบเขตผู้สูงอายุทั่วไปที่ไม่พึ่งพิง) แล้วเสร็จในปี 

2555  แม้มาตรฐานสถานบรบิาลยงัไม่ปรากฏ แต่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 6) “การประกอบกิจการให้บริการดูแล

ผู้สูงอายุที่บ้าน” มาตั้งแต่ปีก่อนหน้าน้ี แต่ยังไม่พบการน�าไปประกาศใช้ภายใต้ข้อบัญญัติท้องถิ่น

แม้แต่แห่งเดียว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการดูแลระยะยาวในประเทศไทยโดยเฉพาะในชนบทส่วนใหญ่

ยงัดแูลหลกัโดยคนในครอบครวั และสนับสนุนแบ่งเบาภาระโดยอาสาสมคัร ไม่ใช่ผู้ดแูลทีร่บัค่าจ้าง 

ความจ�าเป็นของประกาศจึงยังไม่ได้รับความสนใจ  

  2.3 จัดต้ังบริการดูแลกลางวันและการดูแลชั่วคราวในสถานบริการภาครัฐ มีการจัด

บริการนี้ชัดเจนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 4ภาค 4แห่ง คือ รพ.สต.บ้านโคน 

จ.อุตรดิตถ์, รพ.สต.ทะเลทรัพย์ จ.ชุมพร, รพ.สต.บุกระสัง จ.บุรีรัมย์ และรพ.สต.แหลมบัว  

จ.นครปฐม (ปี พ.ศ.2555) นอกเหนอืจากนีเ้ป็นการผนวกไปกบักจิกรรมทีช่มุชนและท้องถิน่จดัและ

ทีจ่ดัในโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล และวดัส่งเสรมิสุขภาพ ส่วนกระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จัดบริการดูแลกลางวันและการดูแลชั่วคราวในศูนย์

บรกิารผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุ12 แห่งทีส่งักดักรมพฒันาสังคม

และสวัสดิการ 

  2.4 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา และ/หรือพัฒนานโยบาย ในด้านบริการการพยาบาล 

ทีบ้่าน, บริการสขุภาพทีบ้่านและชมุชนอย่างบรูณาการ, บรกิารโรงพยาบาลกลางวนัและบรกิารดแูล

ขั้นกลาง, ระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2555 ได้มีผลงานวิจัยของกระทรวง

สาธารณสขุทีแ่ล้วเสรจ็ เรือ่งการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยสงูอายรุะยะยาวในสถานบรกิารสู่ชมุชน 

เพื่อค้นหารูปแบบการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนสู่ชุมชน มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูง

อายไุทย (มส.ผส.) มผีลงานวจิยัเรือ่ง การศึกษาความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย์ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ: การ

ส�ารวจแบบวันเดียว และน�าเสนอต่อผู้ก�าหนดนโยบายทั้งกระทรวงสาธารณสุขและส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือค้นหาความต้องการการบริการเพื่อรองรับการกลับสู่บ้านของผู้ป่วยที่

ได้รับการจ�าหน่ายและรอกลบับ้านในโรงพยาบาลของรฐัและปัญหาอปุสรรคทีก่ลบัไม่ได้ อนัจะน�าไป 

สูก่ารปรบัปรงุระบบบรกิาร  อย่างไรกต็าม การวจิยัและพฒันาเพือ่ให้ได้ชดุบรกิารการพยาบาลทีบ้่าน

ทัง้ด้านสขุภาพและสงัคม (service packages & guideline) ทีจ่ะน�าไปสูก่ารก�าหนดชดุสทิธปิระโยชน์ 

(Benefit packages) ของผูส้งูอายทุัง้บรกิารทีบ้่านและในสถานบรบิาล, รปูแบบบรกิารโรงพยาบาลกลางวนั 

(Day hospital) รวมถึงระบบการจัดการและต้นทุนค่าใช้จ่ายนั้น ยังไม่พบว่ามีหน่วยงานใด/นักวิจัย 

ที่สนใจพัฒนาโจทย์วิจัยเหล่านี้ซึ่งมีความส�าคัญในการจัดระบบการดูแลระยะยาว
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รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

 3. การด�าเนินการเพื่อสนับสนุนทางการเงิน/การคลัง 

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ด�าเนินการสนับสนุนทางการเงิน

ซ่อมแซม ปรับปรุงที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 2,000 หลัง (ปี 2555) ส่วนกระทรวงมหาดไทย 

สนับสนุน ในโครงการบ้านท้องถิ่นไทยเทอดไท้องค์ราชันย์ (ปี 2554) เพื่อปรับปรุงที่พักอาศัยของ 

“ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว” ให้มีความสะดวก ปลอดภัยต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันในบ้าน

 ส�าหรับมาตรการทางการเงิน/ภาษีในการสนับสนุนภาคเอกชน/กลุ่มไม่หวังผลก�าไรที่ให้

บริการ “สถานบริบาล” (Nursing home) และสนับสนุนทางการเงินให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวที่

ดูแล “ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว” ยังอยู่ระหว่างการหารือ

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 6 

 สปสช.ได้ร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (องค์การบรหิารส่วนต�าบล/เทศบาล) ร่วม

สนบัสนนุงบประมาณในการจดัตัง้กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่เพือ่สนบัสนุน

การด�าเนนิงานด้านส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค ทีเ่สนอโครงการเพือ่ของบประมาณโดยหน่วยงานต่างๆ 

รวมทั้งภาคประชาชน มีกองทุนที่กระจายทั่วประเทศจ�านวน 7,700 กองทุน ในปี 2555 กองทุนฯ

ดงักล่าวให้การสนบัสนนุโครงการทีเ่ข้าข่ายการดแูลระยะยาวรวม 462 โครงการ กจิกรรมส่วนใหญ่  

ได้แก่ การสร้างและพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.), การอบรมเพิ่มศักยภาพ 

อผส./อสม., การขยายผล อผส.ในชมุชน เป็นโครงการทีพ่บมากทีสุ่ดในการจดับรกิารดแูลระยะยาว 

ในชุมชน รองลงมาได้แก่ การเยีย่มบ้านโดย อผส./อสม. โดยแยกเป็นภาคเหนอื จ�านวน 93 โครงการ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 178 โครงการ ภาคใต้ 90 โครงการ ภาคกลาง 81 โครงการ และ 

ภาคตะวันออก 20 โครงการ

 สรุป

 การบริการสาธารณสุขในการดูแลระยะยาวยังต้องปรับระบบให้เกิดการบูรณาการระหว่าง

หน่วยงานส่วนกลางหลัก 3 หน่วย คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ในการร่วมกัน

สนบัสนุนส่งเสริมในเชิงนโยบาย กฎกตกิาและกลไกทางการเงนิ ทรพัยากร ความรู ้และเครือ่งมอืใน

การท�างาน ให้แก่หน่วยงานและผูป้ฏบิติังานหลกัในพืน้ที ่ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้น�าท้อง

ที ่ชมรมผูส้งูอาย ุอาสาสมคัร สถาบนัทางศาสนา หน่วยบรกิารสุขภาพ และประชาชนในพืน้ที ่แม้ว่า

มีการพยายามขับเคลื่อนมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 แต่การด�าเนินการยังอยู่เพียงแค่ระยะแรก คือ การ

ส�ารวจและประเมนิผูส้งูอายทุีต้่องได้รบัการดแูลระยะยาว และการอบรมความรูแ้ก่ อปท.และผูด้แูล 

(ครอบครัวและอาสาสมัคร) กระบวนการปฏิบัติยังขาดแนวทางการปฏิบัติที่ดี ว่าจะดูแลอะไร 

อย่างไร เป้าหมายการดแูลคอือะไร ซ่ึงต้องมกีารฝึกฝนทกัษะควบคู่กบัการอบรมในรปูของการนิเทศ

จากพี่เลี้ยง อย่างน้อยที่สุดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับโรงพยาบาลชุมชน (ที่ประกอบด้วยทีม

สหวิชาชีพ) และนักสังคมสงเคราะห์ของอปท. จึงจะท�าให้การดูแลระยะยาวนั้นบรรลุเป้าหมายได้ 
 

6 สนับสนุนข้อมูลโดย ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
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กล่าวคอื สามารถฟ้ืนฟสูภาพทัง้ร่างกายและจติใจของผูอ้ยูใ่นภาวะพึง่พงิขึน้มาได้อย่างเด่นชดั ท�าให้

ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน นอกจากนี้ ปัจจัยอื่นๆ ที่

จะช่วยเสริมความมั่นคงของระบบการดูแลระยะยาว เช่น มีกลไกกติกาการใช้จ่ายงบประมาณขอ

งอปท. ทีเ่อือ้ต่อการสนบัสนนุการปฏบิตังิานของเครอืข่ายการดแูลในชมุชน มาตรการทางกฎหมาย

ในเรือ่งการสนบัสนนุทางการเงิน/การลดหย่อนภาษีทีเ่ป็นการส่งเสรมิการดแูลโดยครอบครวั ก็ต้อง

เร่งด�าเนินการเช่นกัน

3.4 การขยายสิทธิผู้สูงอายุตาม พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 7 
 พระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 ได้มผีลบังคับใช้ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 2547 เป็นต้นมา 

โดยมีเจตนารมณ์เพื่อให้ความคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุในเรื่องสิทธิและประโยชน์

ต่างๆ ซึ่งได้ก�าหนดให้หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องร่วมด�าเนินการจัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุตามสิทธิ

ที่ได้ก�าหนดไว้ตามพระราชบัญญัตินี้

 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการติดตามสิทธิของผู้

สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการฯ ด�าเนิน

การติดตามผลการด�าเนินงานของหน่วยงานที่ร่วมรับผิดชอบการด�าเนินการคุ้มครอง ส่งเสริมการ

ให้สิทธิประโยชน์ด้านต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ โดยเมื่อปี พ.ศ. 2550 ได้ด�าเนินการส�ารวจข้อมูลการเข้า

ถงึสทิธิต่างๆ ของผูส้งูอายจุากกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นผูสู้งอายจุากสาขาสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ 

ทุกจังหวัดทั่วประเทศรวมทั้งส�ารวจข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติ 

ผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 ผลการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ คอืร้อยละ 70.9 รบัรูส้ทิธขิองตนในเรือ่ง

สทิธกิารสงเคราะห์เบีย้ยงัชพี รองลงมาร้อยละ 53.8 รบัรูสิ้ทธด้ิานการศึกษาและข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็น

ประโยชน์ต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ในเรื่องการใช้สิทธิและบริการมีเพียงร้อยละ 19.1 ที่ได้ใช้

บรกิารตามสทิธ ิในด้านความพงึพอใจพบว่าผูส้งูอายทุีไ่ด้ใช้บรกิารตามสทิธมิคีวามพงึพอใจในระดบั

มากร้อยละ 34.1 ส�าหรับข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการด�าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่  

ควรมีการปรับปรุงสิทธิให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพความการเปลี่ยนแปลงของสังคมให้ 

มากขึ้น ควรมีการเพิ่มช่องทางการรับรู้สิทธิของผู้สูงอายุให้กว้างขวางในสื่อทุกประเภท นอกจากนี้

หน่วยงานรบัผดิชอบควรมกีารจัดอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัสิทธแิก่บุคลากร ผู้ให้บรกิารและเจ้าหน้าที่

ทุกระดับ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง

 ผลการศึกษาดังกล่าวได้น�าเสนอต่อคณะอนุกรรมการติดตามสิทธิผู้สูงอายุและคณะ

กรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามล�าดับแล้ว โดยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้เห็นชอบให้มีการ

เร่งรัดประชาสัมพันธ์สิทธิของผู้สูงอายุให้กว้างขวางผ่านสื่อต่างๆ รวมทั้งการประสานขอความร่วม

มือทุกจังหวัด ทั่วประเทศรวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ ให้ช่วย 

ประชาสมัพนัธ์เพือ่ให้ผูส้งูอายเุข้าใจรบัรูแ้ละสามารถเข้าถงึสทิธไิด้อย่างทัว่ถงึมากยิง่ขึน้ ขณะเดยีวกัน 

 

7 นางสาวศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ ส�านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ
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ได้มีข้อเสนอจากเครือข่ายชมรมผู ้สูงอายุในเรื่องของการเพิ่มสิทธิประโยชน์บางประการให้ 

มากขึน้ อาท ิให้ยกเว้นค่าเข้าชมสถานทีท่่องเทีย่วทีอ่ยูใ่นความดแูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ให้ลดหย่อนค่าโดยสารรถไฟตลอดทั้งปี เป็นต้น ดังนั้น คณะอนุกรรมการติดตามสิทธิผู้สูงอายุ

จึงเห็นชอบให้มีการพิจารณาเรื่องการปรับปรุงขยายสิทธิของผู้สูงอายุ โดยได้มีการจัดประชุมเชิง

ปฏบิตักิารร่วมกบัหน่วยงานทีร่บัผดิชอบด�าเนินการให้สทิธปิระโยชน์แก่ผูส้งูอายตุามพระราชบญัญตั ิ

ผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 รวมทั้งผู้แทนองค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุเพื่อรับฟังความคิดเห็นเกี่ยว

กับการเพิ่มสิทธิที่ผู้สูงอายุต้องการและการเพิ่มจ�านวนหน่วยงานท่ีจะท�าหน้าที่ให้บริการตามสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ

 ในการประชุม กผส.คร้ังที ่6/2552 และครัง้ที ่4/2553 กผส.ได้มมีตเิหน็ชอบให้มกีารขยาย

สทิธผิูสู้งอายตุาม พรบ.ผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 โดยให้เพิม่หน่วยงานรบัผดิชอบด�าเนนิการรองรบัสทิธิ

ท่ีเพ่ิมขึน้ของผูส้งูอายโุดยมหีน่วยงานรบัผดิชอบด�าเนินการจากภาครฐั องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และรัฐวิสาหกิจจ�านวน 32 หน่วยงาน (จากเดิมจ�านวน 10 หน่วยงาน) และได้ออกประกาศส�านัก

นายกรัฐมนตรี เรื่อง ก�าหนดหน่วยงานผู้มีอ�านาจหน้าที่รับผิดชอบด�าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง 

การส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ

ให้หน่วยงานรับผิดชอบออกประกาศก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการคุ้มครอง ส่งเสริมสนับสนุน 

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสิทธิได้มากขึ้น
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ประกำศส�ำนักนำยกรัฐมนตรี

เรื่อง ก�ำหนดหน่วยงำนรับผิดชอบ

ในกำรด�ำเนินกำรตำมพระรำชบัญญัติ

ผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546

ประกำศส�ำนักนำยกรัฐมนตรี

เรื่อง กำรก�ำหนดหน่วยงำนผู้มีอ�ำนำจหนำ้ที่

รับผิดชอบด�ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรคุ้มครอง

กำรส่งเสริม และกำรสนับสนุนผู้สูงอำยุในด้ำนต่ำงๆ

ตำมพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ 

พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2553

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
1. กระทรวงสาธารณสุข  
2. กระทรวงศึกษาธิการ
3. กระทรวงวัฒนธรรม  
4. กระทรวงแรงงาน  
5. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
 ความมั่นคงของมนุษย์  
6. กระทรวงคมนาคม
7. กระทรวงมหาดไทย
8. กระทรวงยุติธรรม
9. กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
10. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ง

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ภาครัฐ
1. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
 ความมั่นคงของมนุษย์
2. ส�านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
 พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส
 และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
 และความมั่นคงของมนุษย์
3. กระทรวงกลาโหม
4. กระทรวงศึกษาธิการ
5. กระทรวงมหาดไทย
6. กรมโยธาธิการและผังเมือง
 กระทรวงมหาดไทย
7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
8. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีสถาน  
 สงเคราะห์คนชราอยู่ในความรับผิดชอบ
9. กระทรวงสาธารณสุข
10. กระทรวงวัฒนธรรม
11. กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม
12. ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
13. กระทรวงยุติธรรม
14. ส�านักงานอัยการสูงสุด
15. ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ
16. กรุงเทพมหานคร
17. เมืองพัทยา
18. กระทรวงแรงงาน
19. กระทรวงคมนาคม
20. กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ)

ประกำศส�ำนักนำยกรัฐมนตรี

เรื่อง ก�ำหนดหน่วยงำนรับผิดชอบ

ในกำรด�ำเนินกำรตำมพระรำชบัญญัติ

ผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546

ประกำศส�ำนักนำยกรัฐมนตรี

เรื่อง กำรก�ำหนดหน่วยงำนผู้มีอ�ำนำจหนำ้ที่

รับผิดชอบด�ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรคุ้มครอง

กำรส่งเสริม และกำรสนับสนุนผู้สูงอำยุในด้ำนต่ำงๆ

ตำมพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ 

พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2553

รัฐวิสาหกิจ
1. โรงพยาบาลยาสูบ กระทรวงการคลัง
2. โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง
 กระทรวง มหาดไทย
3. โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากร
 กระทรวงคมนาคม
4. การรถไฟแห่งประเทศไทย
5. การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน
 แห่งประเทศไทย
6. องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.)
7. บริษัทขนส่ง จ�ากัด (บขส.)
8. บริษัทการบินไทย จ�ากัด (มหาชน)
9. ส�านักงานการกีฬาแห่งประเทศไทย
 ส่วนภูมิภาค กระทรวงการท่องเที่ยว
 และกีฬา
10. องค์การสวนพฤกษศาสตร์
    กระทรวง ทรัพยากรธรรมชาติ
    และสิ่งแวดล้อม
11. องค์การสวนสัตว์ กระทรวง
   ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
12. องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้
 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
 และสิ่งแวดล้อม
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บทที่ 4
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 4.1 บทเรียนและแนวทางในอนาคต เพื่อสร้างศักยภาพองค์กรปกครอง
  ส่วนท้องถิ่นในงานผู้สูงอายุ1 
 การเปลีย่นโครงสร้างทางอายปุระชากรไทยเป็นประชากรสงูวยั เป็นภาวการณ์ทีเ่กดิขึน้อย่างไม่

อาจหลีกเลี่ยงได้ ประเด็นท้าทายที่ตามมา คือ จะท�าอย่างไรที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควบคู่

ไปกับการพัฒนาประเทศให้ก้าวหน้าต่อไปอย่างยั่งยืน 

 แนวคิดพืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุจงึไม่ใช่เพยีงแค่การจดัให้มกีารสงเคราะห์ 

หรือให้บริการต่างๆ ที่จ�าเป็นแก่ผู้สูงอายุเท่าน้ัน เพราะจะท�าให้ผู้สูงอายุถูกประเมินค่าว่าเป็น 

ภาระของสังคม เป็นผู้ถ่วงรั้งกระบวนการพัฒนาของประเทศ แต่ต้องส่งเสริม และสนับสนุน 

ให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ สามารถพ่ึงตนเองได้นานที่สุด และสามารถร่วมเป็นพลังในการพัฒนา

ครอบครัว ชุมชน และประเทศได้

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นองค์กรของชุมชนที่ถูกก�าหนดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมตาม

หลักการกระจายอ�านาจ ทั้งยังเป็นองค์กรที่แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 

ก�าหนดให้เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการส่งเสริมและพัฒนา

ศกัยภาพผูส้งูอาย ุการคุ้มครองผูส้งูอาย ุตลอดจนรวบรวมข้อมลูด้านผูส้งูอายใุนพืน้ทีอ่ย่างเป็นระบบ 

เพื่อใช้เป็นฐานในการก�าหนดแผน โครงการ และกิจกรรมด้านผู ้สูงอายุ ให้สอดคล้องกับ 

สภาพปัญหา ความต้องการในพื้นที่ รวมทั้งสามารถใช้เป็นข้อมูลในการประเมินผลการด�าเนินงาน

ของตน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรที่มีบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายที่จะรับผิดชอบใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มด้อยโอกาส รวมถึงประชากรสูงอายุ 

นอกจากนีย้งัเป็นองค์กรทีม่คีวามใกล้ชดิผูสู้งอายมุากทีสุ่ดถดัจากครอบครวั น่าจะเข้าใจ เข้าถงึ และ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างดี

 ด้วยเหตุนี้ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) จึงริเริ่มโครงการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบเพื่อพัฒนาและถอดบทเรียนจากพื้นที่

ต้นแบบทีท่�างานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ในการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุโดย

มสีมมตฐิานว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มศีกัยภาพ ทัง้ในด้านการเงนิ บทบาทหน้าทีต่ามกฎหมาย 

น่าจะสามารถดึงพลังสมาชิกในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มาร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุได้ อันจะช่วยให้การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงวัยของชุมชนและของประเทศเป็นไปอย่าง 

ราบรื่น และส่งผลให้ชุมชนและประเทศมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน ภายใต้บริบทของสังคมสูงวัย

บทที่ 4
งานวิจัยและการพัฒนาที่น่าสนใจในรอบปี

 

1 เรียบเรียงโดย แพทยหญิงลัดดา  ด�าริการเลิศ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)
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 “แผนงานพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย:ุ พฒันาพืน้ทีต้่นแบบและปัจจยัส�าคญั” มรีะยะเวลา

ด�าเนนิงานโครงการรวม 3 ปี (ระหว่างวันที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที ่1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2556 ) 

และก�าหนดพื้นที่ต้นแบบไว้ 3 จังหวัดคือ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัดปทุมธานี 

แผนงานนี ้มเีป้าหมายทีจ่ะให้สมาชกิชมรมผูส้งูอายแุละองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ทีต้่นแบบ 

เข้าใจ เข้าร่วม มีศักยภาพเพิ่มขึ้นในการด�าเนินงานพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชน โดยการส่งเสริมผู้สูง

อายใุห้มศีกัยภาพ พร้อมทัง้จดัระบบบรกิารดแูลผูส้งูอายใุห้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีเพือ่ให้การด�าเนนิงาน

ตามแผนงานพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายบุรรลเุป้าหมายทีก่�าหนดไว้ แผนงานฯ ได้ก�าหนดผูรั้บ

ผิดชอบงานเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้จัดการแผนงาน 2) ผู้จัดการพื้นที่ 3) ผู้ช่วยผู้จัดการแผนงาน  

4) ผูป้ระสานงานวชิาการ และ 5) ผูป้ระเมนิพืน้ที ่(ทมี M&E พืน้ที)่ เน่ืองจากระยะเวลาการด�าเนนิ

งานแผนงานฯใช้เวลานานถึง 3 ปี เป้าหมายท้ายสุดของแผนงานฯ คือ การพัฒนาและทดสอบพื้นที่

ต้นแบบการปฏบิตักิาร และการจดัระบบการจดัการเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายสุ�าหรบัการขยาย

ผล   ส่งผลลพัธ์ทีต่วัผูส้งูอายท่ีุมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดยสามารถชะลอหรอืลดภาวะพึง่พงิ ผูส้งูอายุ

สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวอย่างเป็นสุข บทเรียนส�าคัญที่ได้จากแผนงานฯ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

 1. ปัจจัยน�าเข้า

 เป็นจดุเริม่ต้นทีส่�าคญัส�าหรบัการด�าเนนิงานทีม่คีวามชดัเจน โดยเฉพาะอย่างยิง่ความชดัเจน

ในบทบาทและหน้าที่ของปัจจัยน�าเข้าเหล่านั้น ได้แก่

  1.1 มีคน ซึ่งประกอบไปด้วย ก�าลังคน ซึ่งจัดเป็น 2 ฝ่ายหลัก คือ 

   - ฝ่ายปฏิบัติการ มีกลุ่มแกนน�าหลักในพื้นที่ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.), แกนน�าผู้สูงอายุ , รพ.สต. และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง เช่น ท้องที่ (ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) 

ครู พระ การด�าเนินงานอยู่ในรูปของ “สามประสาน” คือ “ผู้สูงอายุ อปท. และ รพ.สต.”เพื่อการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง (Direct stakeholders) และกลุ่มอื่นๆ ไม่ว่าจะ

เป็นบุคลากรของภาครัฐ ภาคเอกชน หรือองค์กรอิสระที่เข้ามาเป็นภาคีความร่วมมือ

   - ฝ่ายติดตาม ก�ากับ ประเมินเพื่อการเสริมพลังอ�านาจ (empowerment) ได้แก ่

1) ทีมติดตามประเมินแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่อย่างเคียงบ่าเคียงไหล่และคอยชวนคิดชวนคุยกับ

แกนน�าหลักในพื้นที่ 2) ทีมผู้จัดการพื้นที่ ท�าหน้าที่ประสาน เชื่อมโยง รับช่วง ส่งต่อและส่งกลับ

ระหว่างแต่ละทีม และ 3) ทีมแผนงานฯส่วนกลางคอยหนุน ท�าหน้าที่เสริม ให้ความกระจ่างและ

เพิ่มเติมคุณค่าของกิจกรรม ท�าให้เกิดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของและร่วมรับผิดชอบงานในพ้ืนที่ 

น�าไปสู่การพัฒนาระบบข้อมูลให้มีความแม่นตรง และน�าไปสู่การตรวจสอบผลลัพธ์ของกิจกรรม

อย่างจริงจัง และจริงใจ

 แนวทางเพื่อสร้างศักยภาพอปท.ในงานผู้สูงอายุในอนาคต อปท.ควรให้การสนับสนุนแกนน�า

ดังกล่าวข้างต้นที่ได้ก่อตัวขึ้นแล้ว ให้มีกิจกรรมการพบปะ พูดคุยในวงเดือนล�าดวนอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อร่วมกันประเมินสถานการณ์จากข้อมูล ค้นหาปัญหาและกลุ่มเป้าหมาย น�าไปประกอบการ

วางแผนปฏิบัติการเป็นแผนประจ�าต�าบลทุกปี สิ่งที่แผนงานฯพยายามท�า หรือพยายามส่งเสริมให้
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รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

เกิดขึ้นในพื้นที่จะไม่เกิดประโยชน์เลย หากไม่มีตัวรับ (Receptor) ในพื้นที่ ซึ่งหมายถึงแกนของ

พื้นที่ 3 หรือ 4 คน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานของ อปท. (นายก อปท. นักพัฒนาชุมชน) ประชาชนใน

พื้นที่ (ชมรมผู้สูงอายุ อสม. อผส.) ข้าราชการในระบบ (เจ้าหน้าที่ รพ.สต./รพช.) ซึ่งจากการ

ติดตามประเมินผลของทีมติดตามประเมินพื้นที่ที่ผ่านมา ยืนยันว่า “สามประสาน” คือความส�าเร็จ

ของโครงการอย่างเป็นรูปธรรม

  1.2 มีองค์ความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาประเด็นงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

   นอกเหนอืจากการมี “คน” แล้ว การม ี“องค์ความรู”้ กเ็ป็นปัจจัยน�าเข้าทีส่�าคัญอกี

ประการหนึ่ง ซึ่งความรู้นี้มีด้วยกัน 2 ลักษณะ ลักษณะแรก ความรู้ที่เป็นความรู้ชัดแจ้ง (Explicit 

knowledge) ที่ผ่านการศึกษาวิเคราะห์/วิจัย รวมทั้งความรู้หรือเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานสากล

ท่ีจะช่วยยกระดับคุณภาพของการปฏิบัติการ ซึ่งความรู้มีทั้งในรูปของเครื่องมือที่ใช้ในการท�างาน 

เช่น แบบคัดกรองผู้สูงอายุ ระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือในรูปของเครื่องมือเชิง

กระบวนการ เช่น กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการติดตามประเมินแบบเสริมพลังอ�านาจ 

ลักษณะที่สอง เป็นความรู้ที่ฝังลึก (Tacit knowledge) ที่สั่งสมจากประสบการณ์ตรงที่ได้รับจาก

การศึกษาดูงานตัวอย่างที่มีการปฏิบัติที่ดี (good practice)

   แนวทาง เพือ่สร้างศกัยภาพอปท.ในงานผู้สูงอายใุนอนาคต อปท.และหน่วยงานทีร่่วม

เป็นเจ้าภาพควรแสวงหาภาคีด้านวิชาการทั้งในพื้นที่ เช่น กลุ่มภูมิปัญญาท้องถิ่น รพ.ชุมชน กศน. 

ศูนย์อนามัยในพื้นที่ หรือสถาบันการศึกษาในพื้นที่/จังหวัด มาช่วยหนุนเสริมด้านองค์ความรู้ 

กระบวนการเรียนรู้และการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกันของพื้นที่ต่างๆ รวมทั้งควรจัดกิจกรรม

ศึกษาดูงานพื้นที่ที่มีแนวปฏิบัติที่ดีโดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาเนื้องาน 

ประเด็นงาน หรือมิติงานของโครงการควรยึดหลัก “ใช้ข้อมูลเป็นฐาน และขับเคลื่อนงานโดย

กลไกวงเดือนล�าดวน” ทั้งควรยึดการพัฒนาแบบ “องค์รวม” (Holistic Approach) ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทั้ง 4 มิติ คือ สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมไปพร้อมกัน

  1.3 มีการบริหารจัดการ

   การบรหิารจดัการ เป็นปัจจัยน�าเข้าทีส่�าคญัอกีประการหน่ึง โดยการบรหิารจัดการทีด่ี

ต้อง มกีารจดัท�าแผนปฏบิตักิารระดบัพืน้ทีอ่ย่างเป็นรปูธรรม ร่วมกนัก�าหนดแผนฯ โดยทกุภาคส่วน 

เพื่อสร้างความรู้สึกของการเป็นเจ้าของ ที่จะน�าไปสู่ความร่วมมืออย่างเต็มที่ การจัดท�าแผนปฏิบัติ

การน้ันจัดท�าบนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ในรูปแบบของฐานข้อมูลกลางของต�าบลที่ครอบคลุม

ทุกครัวเรือนและครอบคลุมมิติงานทั้งสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม และใช้เวทีวงเดือน

ล�าดวน หรือการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มาเป็นกลไลในการหมุนเกลียวการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

วางแผน ปฏิบัติตามแผน ติดตามประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข (Plan Do Check Act) ซึ่งเวทีการ

ประชุมนี้จะช่วยในการพัฒนาศักยภาพ (capacity building) ของทรัพยากรบุคคลในท้องถิ่นด้วย 

โดยเฉพาะกลุ่มที่มีบทบาทในเรื่อง “สามประสาน” อันได้แก่ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ บุคลากรของ 

อปท. หรือบุคลากรของ รพ.สต. รวมทั้ง อสม. และ อผส. 
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  นอกจากจะมีแผนปฏิบัติการแผนงานฯ แล้วยังต้องจัดท�าแผนสนับสนุนวิชาการเข้าไป

หนนุเสริมเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของแผนปฏบิติัการและแกนน�าบนฐานของความรู ้ทัง้รูว่้าความรูใ้หม่คอื

อะไร วธิกีารท�าอย่างไรโดยผ่านกระบวนการศกึษาดงูานข้ามพืน้ทีใ่นจงัหวดัเดยีวกนัและข้ามจังหวดั 

ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรมและการใช้เครื่องมือต่างๆ

 แนวทางในการสร้างศักยภาพอปท.ในงานผู้สูงอายุในอนาคต อปท.ต้องเป็นแกนหลักใน

การจัดท�าแผนปฏิบัติการประจ�าปี โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลกลางของต�าบลมาสนับสนุนการ 

จดัท�าแผน พร้อมทัง้ให้การสนบัสนนุงบประมาณทัง้ของอปท. เองและแสวงหาจากแหล่งงบประมาณอืน่ 

เน้นความร่วมมือกับภาคี “สามประสาน” ในการร่วมกันเป็นเจ้าของแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง และใช้แผนปฏิบัติการนี้เป็นเข็มทิศของการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ

  1.4 งบประมาณ

   งบประมาณจดัเป็นปัจจยัน�าเข้าทีม่ผีลต่อกระบวนการด�าเนนิงาน โดยแผนปฏบิตังิานฯ 

มเีป้าหมายชัดเจนทีจ่ะสร้างความเป็นเจ้าของ (ownership) ด้วยเหตนุีใ้นการด�าเนนิงาน สดัส่วนของ

งบประมาณที่ใช้จึงเป็นงบประมาณจากท้องถ่ินมากกว่าจากแผนงานฯ โดยเฉพาะเป็นงบประมาณ

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งการสนับสนุนงบประมาณจากท้องถ่ินสะท้อนถึงความส�าเร็จ

อย่างชดัเจนของแผนงานฯ ในการสร้างความเป็นเจ้าของและวางรากฐานให้ท้องถิน่สามารถสานต่อ

งานได้อย่างยั่งยืน บทเรียนส�าคัญที่ได้ คือ แผนงานฯหรือหน่วยงานภายนอกพื้นที่ ควรให้น�้าหนัก

การสนับสนนุไปในการสนบัสนนุทางวชิาการหรอืส่งเสรมิการเรยีนรูเ้พือ่เสรมิสร้างศกัยภาพให้พืน้ที่

มากกว่าการจัดกิจกรรมในชุมชน

 2. การสร้างกลไกการพัฒนาขับเคลื่อน

  2.1 วงเดือนล�าดวน 

   ความส�าเรจ็ของการท�างานต้องต้ังอยูบ่นรากฐานของการน�าความรูม้าใช้ประโยชน์ ดงั

นั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นจึงจะต้องมีการใช้ข้อมูล วิชาการ ความรู้ 

ตลอดจนการจัดกระบวนการเรียนรู้เป็นเครื่องมือส�าคัญในการท�างานร่วมกันของคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุซึง่มกีารประชมุร่วมกนัเป็นประจ�าทุกเดอืนทีเ่รยีกว่า “วงเดอืนล�าดวน” 

โดยวงเดอืน หมายถงึการตัง้วงประชุม แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ดอืนละ 1 ครัง้ ส่วน ล�าดวน ในทีน่ี ้หมายถงึ 

ดอกล�าดวนซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของผู้สูงอายุ

 คณะกรรมการฯและผู้เกี่ยวข้องได้น�าข้อมูลผู้สูงอายุที่มีอยู่มาวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา 

ความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนน้ันๆ ร่วมกัน รวมไปถึงการระดมความคิด ช่วยกันออกแบบ

ปรับปรุง พัฒนาฐานข้อมูลเพื่อใช้ในงานผู้สูงอายุต่อไป นอกจากนั้น ยังเป็นเวทีการประชุมติดตาม

ความคบืหน้าการท�างานตามแผนงานพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้ มีการ 

ถ่ายทอด เล่าสูก่นัฟัง ทัง้ความส�าเรจ็ ความล้มเหลว ปัญหาอปุสรรค เหมาะแก่การเป็นบทเรยีนจากการ 

ท�างานร่วมกัน ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปรับปรุงพัฒนางานให้สัมฤทธิผลต่อไป
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วิธีปฏิบัติกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิบัติการพื้นที่ต้นแบบ มีระดับต่างๆ ดังนี้

 1. ระดับพื้นที่มีวงเดือนล�าดวน เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพประสิทธิผล ค่าใช้จ่ายต�่าและทันต่อสถานการณ์

 2. ระดับส่วนกลาง การประชุมร่วมทุกเดือนระหว่างทีมแผนงานฯ ทีมผู้จัดการพื้นที่ ทีม

ประเมนิภายใน เพือ่การตดิตามก�ากบังาน และการเสรมิพลงัความเข้มแขง็แก่ทมีผู้จัดการพืน้ทีแ่ละ

ทีมติดตามประเมินอย่างมีส่วนร่วมในพื้นที่ ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีท�างานกันระหว่าง

พื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน

 3. ระดบัการก�ากับทศิ  คณะกรรมการก�ากบัทศิแผนงานฯจึงเป็นเสมอืน “กลุม่พีเ่ลีย้ง” (mentors) 

เพ่ือเสริมพลังและเพิ่มคุณค่าของทีมงาน โดยการปฏิบัติอยู่ในรูปแบบของ 1M2E (Monitoring, 

Evaluation and Empowerment) หรือ ก�ากับติดตาม ประเมินผล และเสริมศักยภาพ

 บทเรียนที่ได้รับคือ “ความราบรื่นและความก้าวหน้าในการด�าเนินงาน อาจพลิกผันได้เสมอ 

หากมกีารเปล่ียนแปลงโครงสร้างของทมีวงเดอืนล�าดวนโดยเฉพาะผูน้�า” ตวัแปรทีส่�าคญัของวงเดอืน

ล�าดวน คือ หน่วยงาน คน ความร่วมมอื รวมทัง้คณุภาพของข้อมลู และกระบวนการสือ่สารถ่ายทอด

แลกเปลี่ยนข้อมูล พื้นที่ใดที่ภาคีเครือข่ายให้ความไว้วางใจกัน สามารถเชื่อมประสานระหว่างภาคี

เครอืข่ายได้ด ีและมทีกัษะในการจดัการความรูใ้นวงเดอืนล�าดวนได้ดี จะเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามก้าวหน้า

ของงานด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านอย่างเห็นได้ชัด

 การวิเคราะห์ศักยภาพภาวะการน�าของแต่ละภาคีในวงเดือนล�าดวนรายต�าบลที่มีผลความ

ก้าวหน้าของงานด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านอย่างเห็นได้ชัด ได้แบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่ม

แผนภาพที่ 4.1 พื้นที่ใช้วงเดือนล�าดวนเป็นกลไกการขับเคลื่อนงาน 

ที่มา: มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย. 2556. แผนงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้สูงอำยุ: พัฒนำพื้นที่ต้นแบบและ

ปัจจัยส�ำคัญ (มีนำคม 2553 - เมษำยน 2556).
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การน�าโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(นายกอปท., นักพัฒนาชุมชน, เจ้าหน้าที่ส่วนสวัสดิการ

และสาธารณสุข) พบว่าเป็นกลุ่มที่มีภาวะการน�าใน 10 ต�าบล จาก จังหวัดสิงห์บุรี 6 ต�าบล จาก

นครราชสมีา 2 ต�าบล จากจงัหวดัปทมุธานี 2 ต�าบล กลุม่การน�าโดยชมรมผู้สูงอาย ุพบว่าเป็นกลุม่

ที่มีภาวะการน�าใน 7 ต�าบล จาก จังหวัดสิงห์บุรี 2 ต�าบล จากนครราชสีมา 4 ต�าบล จากปทุมธานี 

1 ต�าบล กลุม่การน�าโดยรพ.สต. พบว่าเป็นกลุม่ทีม่ภีาวะการน�าใน 2 ต�าบล จากนครราชสมีาทัง้หมด 

นอกจากนั้นภาวะการน�ายังมาจากภาคีอื่นๆ ได้แก่ ศูนย์แพทย์ชุมชน 1 ต�าบล โรงพยาบาลชุมชน 

1 ต�าบล และก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 1 ต�าบล ทั้งนี้บางต�าบลมีการน�าโดยภาคีอปท.และชมรมผู้สูงอายุที่

เคียงบ่าเคียงไหล่กันอยู่ 3 ต�าบล 

 แนวทางส�าหรับอปท.ในการพัฒนาวงเดือนล�าดวนนั้น อปท.ควรสนับสนุน “วงเดือนล�าดวน” 

ให้เป็นกลไกที่เป็นพลังส�าคัญขับเคลื่อนงานต่อไป อปท.ควรเข้ามามีส่วนร่วมและแสดงความเป็น

เจ้าภาพของการประชุม และเข้าร่วมพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องไม่ใช่เพียงแค่สนับสนุน

งบประมาณ เพื่อให้วงเดือนล�าดวนเป็นเวทีกลาง (public sphere) ที่ทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การพัฒนางานผู้สูงอายุได้มาร่วมแบ่งปันข้อมูล ประสบการณ์ท�างาน ค้นหาปัญหาและประเด็น

การพัฒนา สร้างสรรค์นวัตกรรมและแบ่งบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนงานตลอดจนการติดตาม

ประเมิน ผลลัพธ์การด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุทั้งของต�าบล  

  2.2 ฐานข้อมูล...ฐานแห่งความส�าเร็จ

   การด�าเนนิงานของแผนงานฯ ตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของ “การใช้ความรูแ้ละข้อมลูเป็นฐาน 

และขับเคลื่อนงานโดยวงเดือนล�าดวนของชุมชน” ดังนั้นแผนงานฯจึงได้พัฒนาองค์ความรู้และ

เครื่องมือทางวิชาการเพื่อใช้สนับสนุนการด�าเนินงานของพื้นที่ อาทิเช่น การพัฒนาเครื่องมือวัด

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ (Activities of Daily Livings: ADL) 

ที่สามารถวัดได้ง่ายให้ผลที่แน่นอน เพื่อจ�าแนกผู้สูงอายุตามภาวะพึ่งพิง ที่มีความต้องการการดูแล

ที่แตกต่างกัน เพื่อให้พื้นที่สามารถใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบกิจกรรมด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม 

จากการประมวลผลการด�าเนินงานของแผน พบว่า ถึงแม้หลายพื้นที่จะเคยมีการส�ารวจข้อมูลเพื่อ 

ใช้ประกอบการรายงานตามภารกจิ หรอืตัวชีว้ดัของหน่วยงาน แต่ยงัไม่พบว่ามกีารส�ารวจข้อมลูเชงิลกึ 

เสียงสะท้อนจากพื้นที่

“...ทุกกิจกรรมจะแลกเปลี่ยนในเวทีวงเดือนล�ำดวนทุกเดือน...

เล่ำควำมภำคภูมิใจและปัญหำอุปสรรค...ช่วยกันหำแนวทำง

แก้ไข... พัฒนำสิ่งที่ภำคภูมิใจ เติมเต็มก�ำลังใจกันและกัน 

เพิ่มควำมมั่นใจให้กันและกันเสมอ...”

ที่มา: มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย. 2556. 

แผนงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้สูงอำยุ: พัฒนำ พื้นที่ต้นแบบและปัจจัยส�ำคัญ (มีนำคม 2553 - เมษำยน 2556).
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เฉพาะด้านที่เกี่ยวกับมิติงานของโครงการ ซึ่งท�าให้การออกแบบกิจกรรม รวมถึงรูปแบบของการ

จัดบริการยังไม่มีลักษณะเฉพาะที่สอดคล้องกับปัญหาที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุทั้งในเชิงพื้นที่และ

ในเชิงกลุ่มบุคคล  ที่ส�าคัญไปกว่านั้นก็คือยังไม่มีการแบ่งปันข้อมูลเพื่อใช้ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม

ระหว่างหน่วยงานหรือองค์กรในท้องถิ่นที่ท�างานด้านผู้สูงอายุ การเก็บข้อมูลจึงเป็นเพียงการจัดท�า

ข้อมูลตามภาระงานประจ�า เพียงแค่ส�ารวจ เก็บ และส่งข้อมูลให้ส่วนกลางเท่านั้น ยังไม่มีการน�าไป

ปรับใช้กับแผนงานขององค์กรท้องถ่ิน รปูแบบการเกบ็ข้อมลูจงึเป็นเพยีง “การเกบ็ตามสัง่ แล้วส่งต่อ 

ไปยังผู้สั่ง” หรือ “ต่างคนต่างเก็บ ต่างคนต่างท�า” เท่านั้น

 แนวทางสร้างศกัยภาพอปท.ในงานผูส้งูอาย ุทมีประเมนิภายในมข้ีอคดิเหน็สรปุบทเรยีนเกีย่ว

กับการจัดการฐานข้อมูลโดยน�าเสนอประเด็นไว้ 6 ประเด็น ด้วยกัน หรือ ใช้ตัวย่อ “6As” ส�าหรับ

ใช้เป็นหลักในการพัฒนาฐานข้อมูล   

 3. ข้อเสนอแนะต่ออปท.และภาคีในชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ2 

  1. คุณค่าใหม่ของผู้สูงอายุ (Revalue) การที่ท้องถิ่นจะก�าหนดประเด็นปัญหาหรือ

 “1. Authority ให้ควำมส�ำคัญในเรื่องของ “เจ้ำภำพ” เพรำะเมื่อสิ้นสุดโครงกำร กำรจัดกำร

ฐำนข้อมลูต้องมผีูร้บัผดิชอบต่อเนือ่ง ถงึแม้พืน้ท่ีจะสำมำรถหำ “เจ้ำภำพ” ในกำรจดักำรฐำนข้อมลู

ได้แล้ว โดยเจำ้ภำพของนครรำชสีมำคือ สำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ และเจำ้ภำพของจังหวัด

สงิห์บรุ ีและจงัหวดัปทมุธำนคีอื อปท. แต่ต้องให้เกิดควำมเข้ำใจร่วมกนัว่ำ “เจ้าภาพ” คอื ผู้ท่ีให้กำร

สนับสนุนด้ำนกำรเงิน เทคนิค ทรัพยำกรบุคคล (Technician) วัสดุอุปกรณ์ แต่ไม่ใช่ “เจ้าของ” 

ฐำนข้อมูล 

 2. Availability ต้องค�ำนึงถึงประเด็นเรื่องควำมเพียงพอของข้อมูลว่ำข้อมูลต้องมีอยู่อย่ำง

เพยีงพอส�ำหรบักลุม่แกนน�ำโครงกำร (ชมรมผูส้งูอำย ุอปท. รพ.สต.) ครอบคลมุทกุมติ ิฐำนข้อมลู

ไม่ใช่ข้อมูลเฉพำะด้ำนสุขภำพ ดำ้นเบี้ยยังชีพ ด้ำนสงเครำะห์ สวัสดิกำร หรือ ด้ำนใดด้ำนหนึ่ง แต่

ต้องครอบคลุม (coverage) ทุกดำ้นที่จ�ำเป็นส�ำหรับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุแบบองค์รวม 

(Holistic approach)  

  3. Accessibility กลุม่แกนน�ำโครงกำร สำมำรถเข้ำถงึข้อมลูได้โดยปรำศจำกกำรกดีกัน แต่

ต้องมีกำรจัดกำรในประเด็นที่เกี่ยวกับ

  1) กำรเปิดสิทธิว่ำใครจะเขำ้ถึงข้อมูลได้บ้ำง

  2) กำรจดัชัน้สทิธใินกำรเข้ำถงึข้อมลู กำรรกัษำ “ควำมลบั” ของข้อมลู ต้องมกีำรตกลง

ร่วมกนัว่ำ ใครสำมำรถเข้ำถงึระดับชัน้ของข้อมลูได้ลงลึกเพยีงใด จะเป็นระดบัต�ำบล หมูบ้่ำน ระดบั

ครัวเรือน หรือระดับบุคคล
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  3) ระบบกำรเข้ำถึงข้อมูลควรจะเป็นแบบใด stand alone หรือ ผ่ำน Internet แบบ 

ROI (Real time, On line, Integrated) ซึ่งต้องพิจำรณำประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ ระบบ

กำรเชือ่มโยง ควำมเรว็ของ internet กำรบ�ำรงุรกัษำ ประสทิธภิำพของเครือ่งมอื และทีส่�ำคญัยิง่คอื  

ทรัพยำกรบุคคลที่มีศักยภำพ มีควำมรู้ ควำมช�ำนำญ และมีจิตใจที่พร้อมที่จะดูแลระบบงำน

  4) กำรใช้คอมพิวเตอร์เพื่อกำรจัดกำรฐำนข้อมูลต้องใช้ software ที่เป็นระบบที่เป็น

มิตรส�ำหรับผู้ใช้ ต้องมีคู่มือเพื่อตอบโจทย์หรือค�ำถำมเมื่อมีปัญหำในกำรใช้งำน และบุคลำกรของ

บริษัทต้องให้เวลำแก่พื้นที่ในกำรติดต่อหรือขอค�ำปรึกษำ   

 4. Affordability ต้องมกีำรวำงแผนกำรจดัสรรงบประมำณในอนำคต ทัง้ในส่วนของ Hardware, 

 Software และ Peopleware 

 5. Adjustment ต้องค�ำนึงถึงกำรปรับปรุงข้อมูลอย่ำงต่อเนื่องเป็นข้อมูลอนุกรมเวลำ (Time 

Series Data) และกำรเพิ่มประเด็น หรือตัวแปรที่ใช้ในกำรท�ำงำน เพรำะเปำ้หมำยของโครงกำร

คือ Output based ไม่มี “พิมพ์เขียว” ตำยตัว แต่ละกลุ่ม แต่ละพื้นที่สำมำรถปรับหรือออกแบบ

ข้อมลูเพือ่กำรใช้งำนได้ด้วยตนเอง (self design) และต้องท�ำควำมตกลงร่วมกนัว่ำ เมือ่แต่ละพืน้ที่

มีกำรปรับเปลี่ยน จะ merge เขำ้สู่ระบบฐำนข้อมูลกลำงได้อย่ำงไร 

 6. Analysis ต้องเพิม่ศกัยภำพของพืน้ทีใ่นกำรใช้งำนฐำนข้อมลูเพือ่กำรวเิครำะห์ ไม่ใช่เพยีง

กำรท�ำควำมเขำ้ใจสถำนกำรณด์้วยกำรตอบค�ำถำม What ทีศ่ึกษำเฉพำะตัวแปรเดียว (Univariate 

Analysis) เพรำะฐำนข้อมลูมข้ีอมลูหลำยมติทิีเ่ชือ่มโยง เกีย่วเนือ่งและสมัพนัธ์กนั บคุลำกรในพืน้ที่

ควรได้รับควำมรู้ให้สำมำรถศึกษำวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ปัจจัย หรือ มิติต่ำงๆ ที่

เกีย่วข้องเพือ่ศกึษำควำมสมัพนัธ์ และควำมเป็นเหตเุป็นผล (causality) เพือ่จะได้เพิม่ศกัยภำพและ

ขดีควำมสำมำรถในกำรจดัล�ำดบัควำมส�ำคญัของกำรปฏบิตังิำน และสำมำรถวเิครำะห์ข้อมลูได้เอง  

(self service) ตำมประเดน็ปัญหำทีเ่กิดข้ึนในพืน้ท่ี และใช้ประโยชน์จำกข้อมลูได้สงูสดุ เพรำะปรัชญำ 

สูงสุดของโครงกำรคือ “เก็บข้อมูลเพื่อใช้ เพื่อ share ไม่ใช่เพื่อ show”

ที่มา: มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย. 2556. 

      แผนงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้สูงอำยุ: พัฒนำพื้นที่ต้นแบบและปัจจัยส�ำคัญ (มีนำคม 2553 - เมษำยน 2556).

 

2 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 2556. แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ: พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ

และปัจจัยส�าคัญ (มีนาคม  2553 - เมษายน 2556).
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สาระเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและน�าไปสู่ผลที่ยั่งยืนได้นั้น ต้องทบทวนในเรื่องของ 

“คณุค่า” โดยเฉพาะส�านกึในคุณค่าของผูสู้งอาย ุผูเ้กีย่วข้องทกุภาคส่วนรวมทัง้ตัวผูสู้งอายเุอง ต้อง

มองเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีค่า (asset) ผู้สูงอายุไม่ใช่ “ภาระ” แต่เป็น 

“พันธะ” ทางสังคม การให้คุณค่าของการด�าเนินกิจกรรมต้องมีการปรับเปลี่ยน การจัดกิจกรรม

ไม่ใช่เพียงให้แล้วเสร็จเป็นคราวๆ ไปต้องมีการติดตาม ประเมิน และปรับเปลี่ยนให้กิจกรรมที่จัด

สอดคล้องกับความต้องการและสามารถแก้ปัญหาของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง

  2. การสร้างเงื่อนไขใหม่ (Recondition) การก�าหนดแผนงานและวิธีแก้ไขปัญหาต้อง

มีการทบทวนและท�าความเข้าใจว่า เงื่อนไขของการจัดการทุกระดับคือ การไม่มีแบบแผนใดดีที่สุด

ส�าหรับทุกพื้นที่ (no specific model) การจัดการต้องไม่มี “พิมพ์เขียว” (blue print) แต่ต้องค�านึง

ถึงเงื่อนไขของ “ทุนทางสังคม” และบริบทของพื้นที่แต่ละแห่งเป็นส�าคัญ การด�าเนินงานต้องตั้งอยู่

บนเงือ่นไขของการเรยีนรู ้และ “แลกเปล่ียน” เพือ่เรยีนรู ้ไม่ใช่ “ลอกเลียน” การท�างานต้องมุง่เน้น 

ที่ผลลัพธ์เป็นตัวตั้ง (Output-based)

  3. ยุทธศาสตร์ใหม่ (Restrategy) การด�าเนินงาน หรือการปฏิบัติงานนั้นต้องเปลี่ยน

ยทุธศาสตร์จากการ “สัง่การ” หรอืการท�างานตามแนวดิง่ (Top-down Management) มาเป็นการ

บริหารจัดการตามแนวราบ หรือจากฐานรากเป็นส�าคัญ (Bottom-up Management) เพราะการสั่ง

การจะไม่ท�าให้เกิดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพราะจะมีแต่เพียง “ผู้สั่ง” และ 

“ผู้รับค�าสั่ง” วิธีด�าเนินงานต้องปรับเปลี่ยนให้อยู่ในรูปแบบของการสื่อสารสองทาง (Two-ways 

communication) การท�างานต้องพิจารณาองค์ประกอบต่างๆ ในรปูของการบูรณาการแบบองค์รวม 

(Holistic approach) ไม่มองแบบแยกส่วน

  4. กระบวนการท�างานแบบใหม่ (Reprocess) การปฏิบัติงานที่จะน�าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่

ยัง่ยนืมาจากกระบวนการของการท�างาน การปฏบิตังิานไม่ใช่เพยีงสือ่สารให้ผูเ้กีย่วข้องทราบเพยีงว่า

จะท�าอะไร (Know what) แต่จะต้องกระตุ้นและสร้างเสริมให้ผู้มีส่วนร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ว่า ท�า

อย่างไร (Know how) และสามารถท�าเป็น ท�าได้ด้วยตนเอง (How to) กระบวนการในการปฏิบัติ

งานไม่ใช่เพียงให้ผู้มีส่วนร่วมได้รับรู้ หรือ “ตระหนัก” ว่าต้องท�าอะไร หรือท�าอย่างไร เท่านั้น จะ

ต้องมีกระบวนการที่ท�าให้ “ประจักษ์” ด้วยการลงมือปฏิบัติได้ด้วย

  5. โครงสร้างการจดัการใหม่ (Restructure) การทบทวนโครงสร้างของการจัดการ โดย

เฉพาะในส่วนทีเ่ก่ียวข้องกับการตดิตามก�ากบัการด�าเนินงานเป็นประเดน็ทีผู่ท้ีเ่กีย่วข้องควรให้ความ

สนใจ แกนหลักของการด�าเนินงานต้องเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง (Direct stakeholders) โดย

เฉพาะ อปท. รพ.สต. และ ชมรมผูส้งูอายทุีค่วรด�าเนนิงานในรปูของ “สามประสาน” ถงึแม้ผูน้�าใน

ภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น หรือ องค์กรอิสระร่วมอยู่ในคณะท�างาน แต่บทบาทหน้าที่ส�าคัญ

คือการท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา (Supervisors) หรือ “กุนซือ” (Mentors) หรือผู้ให้การสนับสนุน 

(Facilitators) ไม่ใช่ผู้ปฏิบัติ (Executors) ทั้งนี้โดยบุคคลเหล่านั้นควรมีบทบาทส�าคัญในเรื่องการ

สร้างเสริมพลัง (empowerment) ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้หลัก 3 ช. คือ 1) ชี้ (หาจุดเด่น) 

2) ชม (เมื่อท�าได้ดี) และ 3) ช่วย (หาภาคี/เครือข่ายในการท�างาน)
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  6. ค้นหาทบทวนอย่างต่อเนื่อง (Research) การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด�าเนินงาน

ต้องท�าอย่างเป็นระบบ มีกระบวนการในการประเมินผลอย่างโปร่งใส รวมทั้งได้ผลการประเมินที่

เที่ยงตรง หมายถึงการเสนอแนะให้ชุมชนหรือท้องถิ่นค้นหา หรือทบทวนประเด็นปัญหาและความ

ต้องการ รวมทั้งปัจจัยส�าคัญต่างๆ ที่ยังประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่องนั่นเอง 

 

 4.2 มโนทัศน์ใหม่นิยามผู้สูงอายุไทยและการขยายอายุเกษียณ3 
  4.2.1 การสูงอายุทางประชากร: ความท้าทายใหม่ในอนาคต

    การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 3-4 

ทศวรรษที่ผ่านมาท�าให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ประมาณปี 2543-2544 คือมี

ประชากรอายุ 60 ปีคิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และได้จัดอยู่ในภาวะ

สูงอายุทางประชากรอย่างเต็มที่ในกลุ่มประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ 

(แผนภาพที่ 1) อันน�าไปสู่การสูงอายุทางประชากรซึ่งเป็นความท้าทายใหม่ของสังคมไทยในเรื่องที่

ส�าคัญ 3 ประการคือ 

    (1) ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครัวเรือน ทั้งในทางเศรษฐกิจ 

เช่น หลักประกันทางรายได้ยามชราภาพ โดยเฉพาะเมื่อหยุดท�างานหรือหลังเกษียณอายุ 

และในทางสงัคม เช่น ความมัน่คงทางสงัคมของผูส้งูอายทุีจ่ะมคีนวยัหนุม่สาวทีจ่ะให้ความเก้ือหนุน

โดยเฉลี่ยลดลง

   (2) ผลกระทบต่อภาคการจ้างงานของประเทศและผลิตภาพของแรงงาน จากการที่

สัดส่วนของประชากรวัยก�าลังแรงงานลดลงในขณะที่ภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอายุต่อประชากร

วัยแรงงานกลับเพ่ิมสูงขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ย่อมกระทบต่อขีดความสามารถในการผลิต 

ระดับการออม การลงทุนและการพัฒนาประเทศในภาพรวม

   (3) ผลกระทบต่อภาระทางการคลังของภาครัฐ ในการดูแลด้านสิทธิ สวัสดิการและ 

บริการสาธารณะต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในบริการด้านสุขภาพ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

รวมถึงบ�าเหน็จบ�านาญข้าราชการเกษียณอายุที่เพิ่มขึ้นทุกปีเนื่องจากประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น 

 ภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรและการเคลื่อนเข้าสู่การเป็น “สังคม 

ผู้สูงอายุ” ที่มากขึ้นเรื่อยๆ ของประเทศไทย การปรับตัวและการวางแผนล่วงหน้าเพื่อรองรับ 

ผลกระทบดังกล่าวนับว่ามีความส�าคัญอย่างยิ่ง และหนึ่งในมาตรการที่ส�าคัญที่ในหลายๆ ประเทศ

ได้มีการด�าเนินการก็คือ การปรับเปลี่ยน “มุมมอง” หรือ “มโนทัศน์ใหม่” ของ “นิยามผู้สูงอายุ” 

และ “อายุเกษียณ”

 

3 รองศาสตราจารย์ เภสัชกร สถิตพงศ์ ธนวิริยะกุล คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



96

รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

  4.2.2 อย่างไรเรียกว่าแก่ : มุมมองที่แตกต่าง

    1) นิยามความเป็นผู้สูงอายุ

    ปัจจบุนัประเทศไทยก�าหนดนยิาม ผูส้งูอายไุว้อย่างเป็นทางการ คอืผูท้ีม่อีาย ุ60 ปี 

บริบูรณ์ขึ้นไปตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับปัจจุบัน พ.ศ.2546 และนิยามนี้ได้ใช้เป็นอายุที่เริ่ม

ได้รบัสิทธิต่างๆ จากทางราชการด้วย เช่น อายเุกษียณของข้าราชการ หรอือายทุีเ่ริม่ได้รบัเบีย้ยงัชพี 

อย่างไรก็ตาม การก�าหนดอายทุี ่60 ปีนีไ้ม่ได้เป็นเกณฑ์หรอืข้อตกลงทีเ่ป็นสากลมคีวามแตกต่างกนั

ไปในแต่ละประเทศ ประเทศทีพ่ฒันาแล้วส่วนใหญ่ก�าหนดนิยามผู้สูงอาย ุคอื ผู้ทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไป

 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาในอดีตที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้เรื่องความสูงอายุ หรือ

การเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้จ�าแนกนิยามความเป็นผู้สูงอายุได้เป็น 5 ลักษณะใหญ่ๆ ได้แก่ อายุตามปี 

ปฏิทินหรือ อายุตามวัย

 อายุตามปีปฏิทิน หรือ อายุตามวัย เป็นตัวชี้วัดอายุของบุคคลซึ่งแสดงระยะเวลาจ�านวนปีที่

บคุคลนัน้มชีีวิตมานบัตัง้แต่เกิด เนือ่งจากอายตุามปีปฏทินิแสดงเป็นตวัเลขทีเ่ฉพาะเจาะจง สามารถ

น�ามาแสดงเปรียบเทียบระหว่างบุคคลได้ชัดเจน ท�าให้ถูกใช้เป็นเกณฑ์บ่งชี้อายุและการสูงอายุของ

บุคคล ที่แพร่หลายและเป็นที่ยอมรับมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์อายุอื่นๆ

ที่มำ: มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย และวิทยำลัยประชำกรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 2555. 

รำยงำนสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ.2554. สนับสนุนโดยกองทุนผู้สูงอำยุ คณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำติ. 

กรุงเทพฯ: บริษัท พงษ์พำณิชย์เจริญผล จ�ำกัด.

แผนภูมิที่ 4.1  ร้อยละของประชากรตามกลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ่ๆ ของประเทศต่างๆ 
   ในอาเซียน พ.ศ. 2553
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 อายุทางชีววิทยา

 บางครัง้ เรยีกว่า อายเุชงิฟังก์ชัน่ (functional age) หมายถงึอายทุีอ่ธบิายด้วยการเปล่ียนแปลง

ของสภาพร่างกาย(physical aging) และการเปลีย่นแปลงของสภาพจิตใจของบุคคล (psychological 

aging) ซึง่สะท้อนผ่านการเปลีย่นแปลงของลกัษณะทางกายภาพเมือ่พจิารณาจากภายนอก (physi-

cal appearance) สถานะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ (health status) หรือ ความสามารถใน

การท�าบทบาทหน้าที่ของบุคคล (functioning)

 อายุทางสังคม

 หมายถึงอายุของบุคคลที่อธิบายด้วยการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพและบทบาททางสังคม 

(social status and social role) ของบุคคลนั้น ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามล�าดับขั้นของช่วงชีวิต

คนในแต่ละช่วงวัย เป็นกระบวนการจัดการทางสังคมที่บ่งบอกถึงจุดเปลี่ยนของการด�ารงชีวิตว่า

เป็นการก้าวเข้าสู่วัยสุดท้ายของชีวิตที่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�าเนินชีวิตปกติ มีนัยความ

หมายแห่งการพักผ่อนหรือการเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ชอบ เช่น การเปลี่ยนแปลงสถานะความสัมพันธ์

ในครอบครัวจากความเป็นพ่อเป็นแม่ ก้าวเข้าสู่สถานะใหม่เป็น ปู่ ย่า ตา ยาย

 อายุทางอัตวิสัย 

 ในที่นี้อาจเป็นได้ทั้งอัตวิสัยในระดับบุคคล ซึ่งหมายถึง อายุที่วัดประเมินหรือบ่งชี้จาก

ประสบการณ์ส่วนบุคคลของบุคคลนั้นๆ หรือ อัตวิสัยในระดับชุมชน ซึ่งหมายถึง การสูงอายุของ

บุคคลซึ่งตัดสินโดยการรับรู้ ค่านิยม และบรรทัดฐานของชุมชนหรือสังคมนั้นๆ ที่บุคคลอาศัยอยู่

 ภาวะการสูงอายุในมิติอื่นๆ

 เป็นการพิจารณาจากมุมมองอื่นๆ ที่แต่ละคน แต่ละสังคม ให้ความสนใจ เช่น การเสนอให้

ใช้เกณฑ์จ�านวนปีที่คาดว่าบุคคลนั้นจะมีชีวิตอยู่ต่อไปข้างหน้า (remaining life expectancy) เป็น

เกณฑ์ก�าหนดอายุเริ่มต้นของความสูงอายุ แทนที่การใช้จ�านวนปีปฏิทินที่บุคคลมีอยู่มาแล้วซึ่งเป็น

เกณฑ์ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน การใช้มุมมองเชิงนโยบายด้านสิทธิและสวัสดิการ อาจพิจารณาจากระดับ

ของความเปราะบาง (vulnerability) ระดับความยากล�าบาก (hardship) และความต้องการความ

ช่วยเหลอืหรอืความคุม้ครองทางสังคมของบุคคลน้ันๆ ร่วมกบัการพจิารณาการสูงอายตุามปีปฏทินิ 

หรือ ตามสภาพร่างกายหรือ ลักษณะภายนอก 

  2) นิยามอายุเกษียณ

   ในทางปฏิบัติความหมายของผู้สูงอายุมักจะผูกติดอยู่กับอายุที่ต้องหยุดหรือออก 

จากการท�างานปกติหรือที่เรียกว่าอายุเกษียณ ที่อาจมีการก�าหนดไว้อย่างเป็นทางการหรือไม่เป็น

ทางการก็ได้ 

 อายุเกษียณที่เป็นทางการ (official retirement age) หมายถึง เกณฑ์อายุที่ก�าหนดอย่าง

เป็นทางการหรอืมผีลบงัคบัใช้ตามกฎหมายทีก่ารจ้างงานจะส้ินสุดลง มกัมผีลบังคับใช้เฉพาะในภาค
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การจ้างงานทีเ่ป็นทางการหรอืทีม่สีญัญาการจ้างงานตามกฎหมายเท่านัน้ เช่น การทีข้่าราชการต้อง

พ้นจากราชการเมื่อสิ้นปีงบประมาณที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ยกเว้นข้าราชการบางประเภทเช่น 

ข้าราชการตุลาการและอัยการ

 การจ้างงานในภาคเอกชนของไทย ไม่ได้มกีารก�าหนดเกีย่วกบั “อายเุกษยีณทีเ่ป็นทางการ” ไว้

โดยกฎหมายมเีพียงการก�าหนดเกณฑ์อายุทีเ่กดิสิทธขิองสิทธปิระโยชน์ประกนัสังคมกรณชีราภาพ

ไว้ที่อายุ 55 ปีบริบูรณ์ จึงมักใช้อ้างอิงเป็นอายุเกษียณส�าหรับแรงงานในระบบ ส่วนแรงงานนอก

ระบบหรืออาชีพอิสระหรือเกษตรกรนั้น ไม่มีการก�าหนดอายุเกษียณ ผู้สูงอายุสามารถท�างานไปได้

เรื่อยๆ จนกว่าจะท�าไม่ไหว  

 “อายุเกษียณที่เป็นประสิทธิผล” (effective retirement age) หมายถึง อายุโดยเฉลี่ยใน

ทางปฏบิตัทิีก่�าลงัแรงงานหยดุท�างานหรอืออกจากก�าลงัแรงงาน มกัจะขึน้อยูก่บัความสมคัรใจ หรือ

เงื่อนไขทางสุขภาพและสภาพร่างกายของตัวแรงงานเป็นหลัก

 “อายุท่ีเร่ิมรับสิทธิสวัสดิการ” (pensionable age) หรือ เกณฑ์อายุที่เกิดสิทธิประโยชน์ 

(กรณีชราภาพ) หมายถึงอายุที่เกี่ยวข้องกับการรับสิทธิสวัสดิการต่างๆ เช่น บ�านาญ เบี้ยยังชีพ 

ซึ่งมีการก�าหนดอายุไว้ชัดเจน ไม่จ�าเป็นต้องเป็นเกณฑ์อายุเดียวกับ “อายุเกษียณที่เป็นทางการ” 

หรอื “อายุเกษียณท่ีเป็นประสทิธิผล” มกัเป็นไปตามกฎหมายหรอืระเบยีบทีก่�าหนด เช่น ข้าราชการ 

สามารถรับบ�าเหน็จบ�านาญด้วยเหตุสูงอายุได้ตั้งแต่อายุ 50 ปีเป็นต้นไป 

ตารางที่ 4.1 อายุเกษียณตามกฎหมายและอายุเกษียณที่แท้จริงของประเทศในกลุ่ม
  OECD ประเทศ ชาย หญิง

ประเทศ
ชำย หญิง

Effective Official Effective Official 

Australia 64.8 65 62.9 64

Austria 58.9 65 57.5 60

Belgium 59.1 65 59.1 65

Canada 63.4 65 62.2 65

Chile 66.9 65 66.3 60

Czech Republic 62.0 62 59.0 59

Denmark 64.4 65 61.9 65

Estonia 66.2 63 63.4 61

Finland 61.8 65 61.4 65
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ตารางที่ 4.1 อายุเกษียณตามกฎหมายและอายุเกษียณที่แท้จริงของประเทศในกลุ่ม
  OECD ประเทศ ชาย หญิง

4ประเทศ
ชำย หญิง

Effective Official Effective Official 

France 59.1 60 59.7 60

Germany 61.8 65 60.5 65

Greece 61.9 65 59.6 60

Hungary 60.0 62 58.9 62

Iceland 69.7 67 65.4 67

*Ireland 63.3 66 63.7 66

Israel 67.4 67 63.7 62

Italy 61.1 65 58.7 60

Japan 69.7 64 67.3 62

Korea 70.3 60 69.8 60

Luxembourg 57.3 65 58.0 65

Mexico 72.2 65 69.5 65

Netherlands 62.1 65 62.6 65

New Zealand 67.1 65 65.0 65

Norway 64.7 67 64.5 67

Poland 61.7 65 58.5 60

Portugal 67.0 65 63.6 65

Slovak Republic 59.9 62 56.2 62

Slovenia 62.0 63 59.2 61

Spain 61.8 65 63.4 65

Sweden 66.0 65 63.6 65

Switzerland 65.7 65 63.5 64

Turkey 62.8 60 68.3 58

United Kingdom 64.3 65 62.1 60

United States 65.5 65.8 64.8 65.8

OECD-34 average 63.9 64.4 62.5 63.0

แหล่งข้อมูล: เก็บข้อมูลจำก homepage ของ องค์กำรเพื่อควำมร่วมมือทำงเศรษฐกิจและกำรพัฒนำ (Organisation         

 for Economic Co-operation and Development – OECD)
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  3) มโนทัศน์ใหม่นิยามผู้สูงอายุ: อนาคตที่ท้าทาย

   จากที่กล่าวมาแล้วจะเห็นได้ว่า การก�าหนดนิยามผู้สูงอายุ เป็นนิยามทั้งในเชิงสังคม 

เศรษฐกิจ และสุขภาพ โดยในเชิงเศรษฐกิจและสุขภาพ มักนิยมใช้อายุเป็นตัวก�าหนด และจะมี

ความหมายในเชิงลบ คือ ความเสื่อมทางร่างกาย ความมีสุขภาพที่ไม่ดี ไม่สามารถท�างานได้ตาม

ปกติหรือท�างานได้น้อยลง ต้องพึ่งพาผู้อื่น หรือที่เรียกว่า “อคติแห่งวัย” แต่ในเชิงสังคม มักจะมี

ความหมายในอีกแง่มุมหนึ่งที่เป็นนิยามในเชิงบวก คือ ความแก่กล้า แก่วิชา ความเป็นราษฎรหรือ

พลเมืองอาวุโสที่สังคมให้การยอมรับนับถือ และไม่จ�าเป็นต้องมีอายุเป็นตัวก�าหนด

 การก�าหนดนยิามใหม่ของผูส้งูอายจึุงควรทีจ่ะต้องจ�าแนกนยิามความหมายของผู้สูงอายใุนเชงิ

เศรษฐกิจ (อายุเกษียณหรืออายุที่ได้รับสวัสดิการ) และเชิงสังคม ออกจากกัน เพราะอายุเกษียณ

จากการท�างานนั้นควรมีความยืดหยุ่นในแต่ละลักษณะงานและสัญญาการจ้างงานซึ่งยึดโยงกับ

สวัสดิการที่ได้รับ มีความหมายเชิงเศรษฐกิจมากกว่า ส่วนการนิยามผู้สูงอายุที่มีความหมายในเชิง

สังคมนั้นก็ควรมีความชัดเจนว่าเมื่อก�าหนดนิยามแล้ว ผู้ที่เข้าตามนิยามผู้สูงอายุจะได้รับประโยชน์

อย่างไร และไม่ควรยึดโยงกับอายุ ควรพิจารณาความหมายในเชิงบวก เช่น ความเป็น “ผู้อาวุโส” 

หรือ “พลเมืองอาวุโส” เพื่อสร้างคุณค่าเชิงสังคมในการให้ความเคารพนับถือ

 ควรปรับเปล่ียนนยิามความหมายของผูส้งูอายใุน พรบ.ผูส้งูอาย ุให้มรีายละเอยีดทีช่ดัเจนมาก

ขึ้นไม่ใช่ก�าหนดเพียงแค่อายุ 60 ปีขึ้นไป การเปลี่ยนแปลงค�านิยามใหม่ของผู้สูงอายุ จะส่งผลทาง

บวกคือ เศรษฐกิจ การเงิน การคลัง มั่นคงขึ้น เช่น เรื่องการจ่ายบ�าเหน็จ บ�านาญ ประกันสังคม 

และเบี้ยยังชีพรายได้ของผู้สูงอายุยังคงหมุนเวียนในระบบเศรษฐกิจ มีการเสียภาษีต่อเนื่อง รวมไป

ถงึอัตราการออมสงูขึน้ มค่ีาใช้จ่ายสขุภาพน้อยลง และในระดบัปัจเจก คอื มศีกัดิศ์ร ีมงีาน มรีายได้ 

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

 นอกจากนี ้การเลือ่นผูส้งูอายใุห้มอีายมุากขึน้ จะท�าให้คนในสงัคมรูส้กึว่าอาย ุ60-64 ปียงัไม่

แก่ ยงัไม่เป็นผูส้งูอาย ุยงัมสีขุภาพด ีท�างานได้ ยงัมคีณุค่า อนัส่งผลดต่ีอสขุภาพจติและสขุภาพกาย

ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุพลภาพ และโรคเรือ้งรงัต่างๆ น�าไปสูค่วามสามารถในการท�างาน

ท่ียาวนานขึ้น จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การท�างานหลังอายุเกษียณ หรือการท�างานที่

ยาวนานขึ้นไม่ว่าจะเป็นงานที่ก่อให้เกิดรายได้ หรืองานอาสาสมัคร มีผลดีต่อสุขภาพจิต เนื่องจาก

การคงอยู่ของบทบาททางสังคม การมีรายได้ที่ต่อเนื่อง และการสนับสนุนจากสังคม การท�างานที่

ยาวนานขึ้นมีผลต่อการพึ่งพาตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีคุณค่าต่อครอบครัว และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น 

  4) การขยายอายุเกษียณ : ความส�าคัญทางนโยบาย

   การขยายอายเุกษยีณ หรอื การขยายระยะเวลาในการท�างานของแรงงานให้ยาวนาน

ขึ้น เป็นทางเลือกหนึ่งที่หลายประเทศเลือกพิจารณา เนื่องจากเป็นมาตรการที่คาดว่าไม่ส่งผลกระ

ทบรนุแรงมากนกั หากใช้ลกัษณะการด�าเนนิการอย่างค่อยเป็นค่อยไป และเป็นมาตรการทีส่ามารถ

ช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงานจากจ�านวนและสัดส่วนประชากรวัยแรงงานที่ลดลง เพิ่มหลัก
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ประกันทางรายได้ให้แก่แรงงานสูงอายุ รวมถึงลดภาระทางการคลังและค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการ

ดแูลด้านสวสัดกิารและบรกิารสาธารณะต่างๆ แก่ประชากรสงูอาย ุในหลายๆ ประเทศจงึได้ก�าหนด

อายเุกษยีณให้ยนืยาวขึน้ ดงัจะเหน็ได้จากข้อมลูการก�าหนดอายเุกษียณในระบบบ�านาญโดยภาครฐั

ของประเทศในกลุ่ม OECD  ส่วนใหญ่ได้ก�าหนดอายุเกษียณไว้อยู่ในช่วงอายุ 65 ปี

 ไทยอยูใ่นกลุ่มประเทศทีม่รีายได้ระดบักลางมคีวามก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละทางสาธารณสุข

ท�าให้ประชากรไทยมอีายคุาดหมายเฉลีย่สงูขึน้ ผูส้งูอายมุสีขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรงและยงัคงสามารถ

ท�างานได้นานขึ้น การขยายอายุเกษียณจึงเป็นการใช้ศักยภาพของผู้สูงอายุให้เป็นประโยชน์ อีกทั้ง

การทีผู่ส้งูอายยุงัคงท�างานให้กบัสังคมได้ยงัช่วยเพิม่สุขภาวะทางจติใจท�าให้มอีายยุนืยาวขึน้เป็นการ

เสริมความมั่นคงทางรายได้ให้กับผู้สูงอายุอีกทางหนึ่งด้วย

 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากร สิ่งหนึ่งที่สังคมไทยก�าลังเผชิญอยู่คือเรื่องของ

การลดจ�านวนประชากรวัยท�างานในช่วงท่ีผ่านมาท�าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนแรงงานอย่างมาก 

มกีารน�าเข้าแรงงานต่างด้าวทัง้ถกูกฎหมายหรอืไม่ถกูกฎหมายเป็นจ�านวนมาก แต่ไม่ใช่วธิแีก้ปัญหา

อย่างยั่งยืน ทางหนึ่งที่จะต้องคิดในอนาคตก็คือการให้ประชากรวัยท�างานของเราที่มีอายุมากขึ้นได้

ท�างานอย่างต่อเนื่องหรือการขยายอายุการท�างานภาคเอกชน ซึ่งนอกจากจะส่งผลต่อการพัฒนา

ภาคเศรษฐกิจอตุสาหกรรมอย่างต่อเนือ่งแล้ว ยงัส่งผลต่อการสร้างหลกัประกนัด้านรายได้และสงัคม

ต่อผู้สูงอายุอีกด้วย ส่วนการขยายอายุเกษียณภาคราชการก็เป็นเรื่องของแรงผลักดันจากภายนอก

ประเทศที่แนวโน้มของโลกมีการขยายอายุเกษียณที่มากกว่าอายุ 60 ปี และแรงผลักดันภายใน

ประเทศที่ประชากรมีสุขภาพดีมากขึ้น อายุยืนยาวมากขึ้น ประชากรสูงวัยยังสามารถท�างานได้ ไม่

เป็นภาระทางด้านการเงินการคลังของประเทศ 

4.3 ข้อเสนอการปฏิรูปกองทุนผู้สูงอายุ 4 
 สถานการณ์และปัญหาของกองทุนผู้สูงอายุ 

 กองทุนผู้สูงอายุได้รับการจัดต้ังขึ้นในส�านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.) ส�านักงาน

ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 13 เพื่อ

เป็นทุนใช้จ่ายเก่ียวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ ความ

มั่นคง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมขององค์กรที่ด�าเนินงานเกี่ยวข้องกับการส่ง

เสริมสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง

 

4 อาจารย์ ดร.รักชนก คชานุบาล วิทยาลัยประขากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

 การบรหิารจดัการ การบรหิารจดัการกองทนุผูส้งูอายดุ�าเนนิงานโดยคณะกรรมการบรหิาร

กองทุนผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการทั้งสิ้น 11 คน มีรายละเอียดดังนี้

 1. ผู้แทนภาครัฐ จ�านวน 5 คน 

  ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์  ประธาน

  ผู้อ�านวยการส�านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน   

  ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ รองประธาน 

  ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ

  ผู้แทนส�านักงบประมาณ กรรมการ

  ผู้แทนกรมบัญชีกลาง กรรมการ

 2. ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 คน

  ผู้แทนองค์กรผู้สูงอายุ กรรมการ

  ผู้แทนองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องกับงานในด้านการ

  คุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพ

  บทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอาย ุ กรรมการ 

  ผู้แทนผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการระดมทุน กรรมการ

  ผู้แทนผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านกฎหมาย กรรมการ

  ผู้แทนผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านสังคมศาสตร์ 

  ศาสนาและวัฒนธรรม กรรมการ

 3. ผู้อ�านวยการส�านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กรรมการและเลขานุการ 

 คณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ มีหน้าที่ในการบริหารกองทุน ด�าเนินการเกี่ยวกับการ

จัดหาผลประโยชน์และการจัดการกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

ก�าหนดนอกจากนี้คณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุมีหน้าที่ในการพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงิน

เพื่อสนับสนุนกิจกรรมผู้สูงอายุในลักษณะโครงการ ทุนประกอบอาชีพ และการให้ความช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุที่เดือดร้อนด้วย

 จากการศกึษาวจิยัโดยการทบทวนเอกสาร การสนทนากลุม่และสมัภาษณ์เชงิลกึผูท้ีเ่กีย่วข้อง

กับกองทุนผู้สูงอายุใน 4 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ขอนแก่น และพัทลุง (รักชนก 

คชานุบาล และปัทพร สุคนธมาน, 2555) พบปัญหาด้านการบริหารจัดการที่ส�าคัญดังต่อไปนี้

 1) กองทนุผูส้งูอายมุกีารบรหิารจดัการแบบส่วนราชการ เพราะปัจจบุนักองทนุผูส้งูอายเุป็นก

ลุ่มงานภายใต้ส�านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ท�าให้การท�างานขาดความคล่องตัวในการบริหารจัดการ อีกทั้งกองทุนผู้สูงอายุมีเจ้าหน้าที่ที่เป็น

ข้าราชการหรือพนักงานประจ�าน้อย ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชั่วคราว ส่งผลให้มีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ที่

รับผิดชอบงานใน  แต่ละด้านบ่อยครั้งจนงานไม่ต่อเนื่องและล่าช้า
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 2) การบรหิารจดัการเป็นแบบรวมศูนย์ เพราะทกุกจิกรรมต้องผ่านการพจิารณาจากเจ้าหน้าที่ 

และคณะกรรมการในส่วนกลางการตัดสินใจอนุมัติเงินทุนท�าโดยคณะกรรมการบริหารกองทุน 

ผู้สูงอายุเท่านั้น ส่งผลให้การตัดสินใจอนุมัติเงินทุนเกิดความล่าช้าการพิจารณาตัดงบประมาณ 

ไม่เหมาะสมและไม่สอดคล้องกบัการท�างานเพราะผูพ้จิารณาอนุมติัไม่เข้าใจพืน้ที ่นอกจากนีก้ารแก้ไข 

รายละเอียดของโครงการมีค่อนข้างมากเพราะขาดการกลั่นกรองในระดับจังหวัดมาก่อน

 3) การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกระบวนการพิจารณาหรือตัดสินใจอนุมัติทุนมีน้อย โดย

ปัจจบุนัสดัส่วนของผูแ้ทนผูส้งูอายหุรอืผูแ้ทนองค์กรผูส้งูอายใุนคณะกรรมการบรหิารกองทนุผูสู้งอายุ 

มเีพยีง 2 คน จากจ�านวนคณะกรรมการทัง้ส้ิน 11 คน (ส�าหรบักองทนุคนพกิาร สัดส่วนน้ีเท่ากับ 7:17) 

และส่วนใหญ่ผู้แทนผู้สูงอายุเป็นข้าราชการบ�านาญ

 4) การประเมนิตดิตามผลยงัไม่มกีารด�าเนินการทีช่ดัเจน ส่วนหนึง่เป็นผลมาจากการทีก่องทนุ

ผู้สูงอายุมีเจ้าหน้าที่และเงินทุนจ�ากัด ท�าให้การประเมินผลล่าช้า อีกทั้งพบว่าเกณฑ์ในการติดตาม

ประเมินผลยังไม่ชัดเจน

 แหล่งเงินทุน แหล่งเงินทุนของกองทุนผู้สูงอายุตามมาตรา 14 แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 ประกอบไปด้วย:

 - เงินทุนประเดิมที่รัฐบาลจัดสรรให้

 - เงินที่ได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี

 - เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้

 - เงินอุดหนุนจากต่างประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศ

 - เงนิหรือทรัพย์สนิทีต่กเป็นของกองทนุหรอืทีก่องทนุได้รบัตามกฎหมายหรอืโดยนิตกิรรมอืน่

 - ดอกผลที่เกิดจากเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน

 โดยในปัจจุบันแหล่งเงินทุนหลักของกองทุนมาจากเงินงบประมาณแผ่นดิน ซึ่งมีความ 

แตกต่างกันในแต่ละปี โดยในบางปีกองทุนไม่ได้รับการจัดสรรเงินงบประมาณเลย ดังแสดงใน 

แผนภมูทิี ่4.2 ทัง้นี ้นอกจากเงนิงบประมาณแผ่นดนิแล้วกจ็ะมเีงินจากการรบับรจิาคแต่เป็นจ�านวนเงิน 

ไม่มากนัก ในส่วนของรายได้จากการรับบริจาคนั้นในปัจจุบันกองทุนผู้สูงอายุมีการรับบริจาคทาง

เว็บไซต์ของกองทุนในส่วน “ติดต่อเรา” อย่างไรก็ตาม กองทุนผู้สูงอายุยังไม่เป็นที่รู้จักมากนัก 

และรายได้จากเงินบริจาคในปัจจุบันมีสัดส่วนน้อยมาก ส่งผลให้จ�านวนเงินทุนมีความไม่แน่นอนสูง 

อีกทั้งเงินทุนที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ขอสนับสนุนทุน
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 กิจกรรมที่กองทุนผู้สูงอายุสนับสนุน ในปัจจุบัน กองทุนผู้สูงอายุให้การสนับสนุนเงินทุน

แก่ผู้สูงอายุในกิจกรรม 3 ประเภท คือ 

 1. การสนบัสนนุโครงการเพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมผู้สูงอายใุนลกัษณะกลุม่ หรอืชมรม ซึง่จ�าแนก

เป็น 3 กลุ่ม คือ  

  1.1 โครงการขนาดเล็ก ในวงเงินไม่เกิน 50,000 บาท

  1.2 โครงการขนาดกลาง ในวงเงินระหว่าง 50,000 ถึง 300,000 บาท

  1.3 โครงการขนาดใหญ่ วงเงินตั้งแต่ 300,000 บาทขึ้นไป

 2. การกู้ยมืเงนิทนุประกอบอาชพี เป็นการให้กูร้ายบคุคล วงเงนิไม่เกนิ 30,000 บาท และการ

ให้กู้รายกลุ่ม กลุ่มละไม่น้อยกว่า 5 คน วงเงินไม่เกินกลุ่มละ 100,000 บาท การให้การสนับสนุน

เงินทุนประกอบอาชีพทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลจะต้องช�าระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลาไม่

เกิน 3 ปี โดยไม่คิดดอกเบี้ย

 3. การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา ได้แก่ การสร้างหรือปรับปรุงที่อยู่อาศัย

ส�าหรับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาเดือดร้อน รายละไม่เกิน 10,000 บาท ด้านอาหารหรือเครื่องนุ่งห่ม 

รายละไม่เกิน 2,000 บาท

แผนภูมิที่ 4.2 เงินงบประมาณแผ่นดินที่กองทุนผู้สูงอายุได้รับจัดสรรในแต่ละปี

ที่มา: รักชนก คชำนุบำล และปัทพร สุคนธมำน. 2555. 

โครงกำรศึกษำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรและแนวทำงกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกองทุนผู้สูงอำยุ.

 

5  http://www.olderfund.opp.go.th/index.php?option=com_contact&view=contact&id=1&Itemid=55
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 ส�าหรับคุณสมบัติของผู้ขอรับการสนับสนุนจากกองทุน สามารถจ�าแนกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) ผู้สูงอายุ ซึ่งต้องเป็นผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทยและ (2) องค์กรผู้สูง

อายุหรือองค์กรที่ท�างานด้านผู้สูงอายุ

 ผลการด�าเนินงานของกองทุนผู้สูงอายุ ในมิติของจ�านวนโครงการที่ได้รับอนุมัติ และจ�านวน

เงินที่ได้รับอนุมัติ แสดงไว้ในตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า กิจกรรมหลักของกองทุนผู้สูงอายุได้แก่ การ

สนับสนุนการกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคล ซึ่งมีจ�านวนโครงการมากถึง 9,522 โครงการ

ในปีพ.ศ. 2554และมีจ�านวนเงินสูงถึงกว่า 253 ล้านบาท ในทางกลับกัน การสนับสนุนการกู้ยืม

ทุนประกอบอาชีพรายกลุ่มนั้น แทบไม่มีการอนุมัติโครงการในปีพ.ศ. 2554 อันเนื่องมาจากการที่

แทบจะไม่มโีครงการทีข่อรบัการสนับสนุน เน่ืองจากผู้สูงอายเุลอืกทีจ่ะขอรบัการสนับสนุนการกู้ยมื

ทุนประกอบอาชีพในลักษณะรายบุคคล ซึ่งสามารถขอกู้ยืมต่อคนได้ในจ�านวนที่สูงกว่า

 การเข้าถึงของผู้สูงอายุ

 การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกองทุนผู้สูงอายุในฐานะของผู้ขอรับการสนับสนุนทุนยังมีค่อน

ข้างน้อยและเฉพาะกลุ่ม โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ห่างไกลซึ่งการประชาสัมพันธ์ของกองทุนผู้สูงอายุยัง

เข้าไม่ถงึ โดยการประชาสมัพนัธ์ส่วนใหญ่ใช้การแจกแผ่นพบั การเล่าสูก่นัฟังในการประชมุและการ

ส่งผ่านหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ข้อเสนอการปฏิรูปกองทุนผู้สูงอายุ 

 ข้อเสนอแนวทางบริหารจัดการ

 คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอรูปแบบทางเลือกการบริหารจัดการดังต่อไปนี้

 1. กองทนุผูส้งูอายคุวรมกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบองค์กรให้มคีวามคล่องตัวในการบรหิารจดัการ

มากขึ้น เพราะภาระงานที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่มีบุคลากรจ�ากัดทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค ท�าให้

การท�างานเป็นไปอย่างจ�ากัด ดังนั้นแนวทางในการปรับเปลี่ยนรูปแบบองค์กรอาจแบ่งเป็น 2 ระยะ 

ตารางที่ 4.2  ผลการด�าเนินงานของกองทุนผู้สูงอายุ: จ�านวนโครงการที่ได้รับอนุมัติ 
  และจ�านวนเงิน ที่ได้รับอนุมัติ ระหว่างปีงบประมาณ 2550-2554

ปีงบประมำณ

โครงกำรส่งเสริมกิจกรรม กู้ยืมประกอบอำชีพรำยบุคคล กู้ยืมประกอบอำชีพรำยกลุ่ม

จ�ำนวน (โครงกำร) จ�ำนวนเงิน (บำท) จ�ำนวน (โครงกำร) จ�ำนวนเงิน (บำท) จ�ำนวน (โครงกำร) จ�ำวนเงิน

2550 43 12,565,115 717 9,500,900 - -

2551 69 5,504,803 1,560 23,210,209 10 942,560

2552 200 29,001,294 3,138 51,082,208 22 2,071,000

2553 208 11,143,522 4,072 106,554,727 30 2,754,800

2554 117 4,504,905 9,522 253,206,395 15 1,480,000

รวม 637 62,719,639 19,009 443,554,439 77 7,248,360

รวม 637 62,719,639 19,009 443,554,439 77 7,248,360
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คือในระยะแรกอาจมีการผลักดันให้กองทุนผู้สูงอายุได้ปรับเปลี่ยนจากกลุ่มงานเป็นกองเพื่อ 

เพิ่มอัตราก�าลังของบุคลากร ในขณะที่ระยะยาว หากมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นก็อาจมีการผลักดันให้

กองทุนผู้สูงอายุมีการบริหารจัดการในรูปองค์กรอิสระ อย่างไรก็ตาม แนวทางการปรับเปลี่ยนการ

บริหารจัดการของกองทุนผู้สูงอายุต้องมีการด�าเนินการแก้ไขพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 

ในมาตราที่เกี่ยวข้องกับการจัดตั้งกองทุนด้วย

 2. ปรบัโครงสร้างของคณะกรรมการบริหารกองทนุให้มสัีดส่วนของผู้แทนผู้สูงอายหุรอืผู้แทน

องค์กรผู้สูงอายุให้มากขึ้น การเพิ่มสัดส่วนของตัวแทนผู้สูงอายุหรือองค์กรที่ท�างานด้านผู้สูงอายุให้

สูงข้ึนจะท�าให้การบริหารจัดการกองทุนสามารถขับเคลื่อนไปในทิศทางที่ตอบสนองกลุ่มเป้าหมาย

ของกองทุนได้ตรงตามความต้องการมากขึ้น และตัวแทนเหล่านี้ถือว่าเป็นผู้มีส่วนได้เสียในกองทุน

ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนกองทุนต่อไป

 3. กระจายอ�านาจการตัดสินใจของกองทุนไปยังส่วนภูมิภาคให้มากขึ้น เพราะปัจจุบันการ

พจิารณากล่ันกรองและการตดัสนิใจอยูท่ีส่่วนกลางทัง้หมด จงึควรจดัต้ังคณะกรรมการกลัน่กรองใน

ระดบัจงัหวดั โดยการตัง้กรอบวงเงนิทนุทีส่นบัสนนุให้แต่ละจงัหวดัไว้โดยอาจใช้เกณฑ์จากจ�านวนผู้

สงูอายใุนแต่ละจงัหวดั เพือ่ให้การพจิารณารวดเรว็และมปีระสทิธภิาพมากขึน้และการอนมุตัเิงนิทนุ

สอดคล้องกับความเป็นไปได้ของการด�าเนินกิจกรรม เช่น จัดตั้งคณะกรรมการประจ�าจังหวัดเป็นผู้

อนุมัติการกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพหรือโครงการที่มีวงเงินไม่มากนัก เป็นต้น

 4. ก�าหนดแผนงานและประเดน็ของโครงการทีจ่ะสนบัสนนุให้ชดัเจน เพือ่เป็นกรอบให้ผูเ้สนอ

โครงการได้พัฒนาโครงการให้ตรงตามเป้าหมายของกองทุน

 ข้อเสนอทางเลือกแหล่งเงินงบประมาณ 

 คณะผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะว่า ควรมกีารหาแหล่งทนุอืน่ทีน่อกเหนือไปจากเงินงบประมาณแผ่นดนิ 

ซึ่งมีความไม่แน่นอนท�าให้การท�างานไม่สามารถก�าหนดแผนงานที่ชัดเจนได้ การหาแหล่งทุนอื่นๆ 

จะท�าให้กองทุนมีความมั่นคงและท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาแหล่งทุน

ของกองทุนอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศพบว่าแหล่งทุนที่มีความเป็นไปได้คือ

 1. รายได้จากสลากกินแบ่งรัฐบาล

 จากการศึกษาพบว่า ในประเทศอังกฤษ มีการจัดสรรเงินรายได้จากสลากกินแบ่งรัฐบาล 

ร้อยละ 28 ให้กับ Big Lottery Fund ซึ่งเป็นกองทุนสนับสนุนกิจกรรมทางด้านสุขภาพ การศึกษา 

สิง่แวดล้อม และกจิกรรมเพือ่การกศุล ทัง้นีใ้นประเทศไทยในปัจจบุนัส�านกังานสลากกนิแบ่งรฐับาล

น�าเงินรายได้ส่งคลังร้อยละ 28 ซ่ึงเงินส่วนนี้มีความเป็นไปได้ที่จะน�ามาจัดสรรให้กองทุนเพื่อการ

พัฒนาสังคมโดยเฉพาะกองทุนผู้สูงอายุ 

 ทัง้นีก้ลไกการน�าเงนิรายได้จากกองสลากมาจัดสรรให้กองทนุเพือ่การพฒันาสังคมน้ัน ควรมี

การจัดตั้งหน่วยงาน 2 หน่วยงาน ดังนี้
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 (1) หน่วยงานจดัสรรเงนิรายได้จากสลากกนิแบ่งรฐับาลเข้าสูก่องทนุเพือ่การพฒันาสังคมต่างๆ 

(เช่น กองทุนผู้สูงอายุ กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นต้น) โดยมีกฎหมาย

รองรับ และมีหน้าที่จัดสรรเงินจากกองสลากให้แต่ละกองทุนในสัดส่วนที่แน่นอน และให้เบิกจ่าย

เมื่อจะใช้เท่านั้นในการจัดตั้งหน่วยงานจัดสรรนี้ จ�าเป็นต้องมีการปรับแก้พระราชบัญญัติส�านักงาน

สลากกินแบ่งรัฐบาล ให้รองรับการจัดสรรเงินรายได้จากสลากกินแบ่งรัฐบาลเข้าสู่กองทุนเพื่อการ

พัฒนาสังคม

 (2) หน่วยงานเพือ่การลงทนุซึง่มหีน้าทีน่�าเงนิรายได้จากสลากกนิแบ่งรฐับาลในส่วนทีย่งัไม่ได้

ส่งมอบให้กองทนุไปลงทนุให้เกดิดอกผล เช่น การทีส่�านกังานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) ได้ว่าจ้างบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน เข้ามาบริหารจัดการเงินทุน แต่ในกรณีนี้ หน่วย

งานเพือ่การลงทนุจะมหีน้าทีด่แูลบรหิารจัดการเงินทนุของกองทนุเพือ่การพฒันาสังคมทัง้หมดทีไ่ด้

รับการจัดสรรเงินจากสลากกินแบ่งรัฐบาล โดยมีบัญชีแยกส�าหรับกองทุนต่างๆแต่ละกองทุน และ

สามารถว่าจ้างบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน (บลจ.) มากกว่า 1 แห่งมาบริหารจัดการเงินทุนได้ 

ดังแผนภาพที่ 4.2 

แผนภาพที่ 4.2 การท�างานของหน่วยงานจัดสรร และหน่วยงานเพื่อการลงทุน

ที่มา: รักชนก คชำนุบำล และปัทพร สุคนธมำน. 2555. 

โครงกำรศึกษำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรและแนวทำงกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกองทุนผู้สูงอำยุ.

รำยได้จำกสลำกกินแบ่ง

รัฐบำลที่จัดสรรไว้ส�ำหรับ

กำรพัฒนำสังคม

หน่วยงำนจัดสรร

กองทุนอื่นๆ หน่วยงำนเพื่อ

กำรลงทุน

กองทุน

ผู้สูงอำยุ
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 ความเป็นไปได้อกีกรณ ีได้แก่ กรณทีีม่กีารจัดสรรรายได้จากสลากกนิแบ่งรฐับาลให้กบักองทุน

ผูส้งูอายโุดยตรง โดยในกรณนีีก้องทนุผูส้งูอายไุด้รบัการจดัสรรเงนิจากสลากกนิแบ่งโดยตรง จงึไม่มี

ความจ�าเป็นที่จะต้องมีหน่วยงานจัดสรรและหน่วยงานเพื่อการลงทุน อย่างไรก็ดี ในกรณีนี้กองทุน

ผูส้งูอายคุวรมหีน่วยงานภายในกองทุน ทีม่หีน้าทีด่แูลบรหิารจัดการเงินทนุทีย่งัไม่ได้ให้กูย้มืหรอืให้

สนับสนุนโครงการ เพื่อบริหารจัดการเงินส่วนนี้ให้เกิดดอกออกผลมากที่สุด โดยอาจมีการบริหาร

จัดการที่คล้ายคลึงกับ สสส.ในปัจจุบัน คือการจ้างบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน (บลจ.) เข้ามาบ

ริหารจัดการเงินทุนมากกว่าหนึ่งแห่ง 

 นอกจากนี้หากกองทุนผู้สูงอายุมีเป้าหมายในการที่จะได้รับเงินจากสลากกินแบ่งรัฐบาล 

กองทุนผู้สูงอายุก็ควรจะได้มีการให้ความส�าคัญกับกิจกรรมของกองทุนผู้สูงอายุ เพราะหากเปรียบ

เทียบกับการที่กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ น�าเงินจากภาษีเหล้าและบุหรี่มาใช้ในการ

ท�ากิจกรรมของกองทุน จะพบว่ากิจกรรมเน้นการป้องกันปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริม

สนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและลด ละ เลิกพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ

ท�าลายสขุภาพ ดงันัน้กองทนุผูส้งูอายคุวรเน้นการส่งเสรมิกจิกรรมทีน่�าไปสู่การพฒันาสงัคมผูส้งูอายุ 

การสนบัสนนุโครงการอบรมสร้างอาชีพทีเ่หมาะกบัวัยสูงอายเุพือ่ลดความยากจนและการพึง่พงิของ

ผู้สูงอายุ และการสร้างความเข้มแข็งขององค์กรด้านผู้สูงอายุ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ หรือองค์กรทั้ง

ภาครัฐและเอกชนที่ท�างานด้านผู้สูงอายุ 

 2. การหาเงินทุนจากการบริจาค

 จากการศึกษาพบว่า กองทุนพัฒนาสังคมและมูลนิธิบางแห่ง เช่น มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง มีรายได้

จ�านวนมากจากการรับบริจาค ซึ่งเกิดจากการที่สังคมเห็นความส�าคัญและมีความเชื่อมั่นในองค์กร 

ดังนั้น จึงควรเร่งการประชาสัมพันธ์ให้สังคมรับรู้ถึงความส�าคัญ ประโยชน์และกิจกรรมต่างๆ 

ของกองทุนผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังควรผลักดันนโยบายในรูปแบบร่วมกันจ่าย (Matching grant) 

เช่น รัฐบาลจ่ายสมทบ 1 หรือ 2 บาททุกการบริจาคเข้ากองทุน 1 บาทเป็นต้น เพื่อเป็นการเพิ่ม

แรงจูงใจในการบริจาค

 ข้อเสนอด้านกิจกรรมและการเข้าถึงของผู้สูงอายุ

 คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอด้านกิจกรรมและการเข้าถึงของผู้สูงอายุดังต่อไปนี้

 1. ควรเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกองทุนผู ้สูงอายุให้มากขึ้นและควรปรับปรุง

กระบวนการในการขอรับการสนับสนุนทุนให้ง่ายและสะดวกมากขึ้น เช่น การลดรายละเอียดของ

ข้อมูลที่ต้องใช้ในการเขียนโครงการ การลดระยะเวลาในการพิจารณาโครงการ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้

รับประโยชน์จากกองทุนตามวัตถุประสงค์ของการก่อตั้งกองทุนผู้สูงอายุ

 2. ควรขยายสทิธ์ิในการขอกูย้มืเงินทนุประกอบอาชพีไปยงัผู้ดแูลผู้สูงอาย ุเพราะผู้สูงอายสุ่วน

หนึ่งไม่สามารถท�างานได้ ท�าให้ผู้ดูแลเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ ดังนั้นการเพิ่มโอกาส

ในการท�างานให้แก่ผู้ดูแลจึงเป็นการสร้างรายได้และความมั่นคงแก่ผู้สูงอายุในทางอ้อม
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 3. ควรขยายกิจกรรมของกองทุนไปยังโครงการที่ส่งเสริมบทบาทของชุมชนในการดูแลผู้สูง

อาย ุทัง้นี ้กจิกรรมทีก่องทนุผูส้งูอายใุห้การสนบัสนนุอยูใ่นปัจจบุนัเป็นกจิกรรมทีผู่ส้งูอายเุป็นผูร่้วม

กจิกรรม ซึง่ในกรณนีีผู้ส้งูอายทุีเ่ข้าถงึกองทนุได้จึงเป็นผู้สูงอายทุีม่สุีขภาพแขง็แรง สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ได้ อย่างไรก็ตาม ในสังคมไทยยังมีผู้สูงอายุอีกจ�านวนมากที่เป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 

หรือติดเตียง ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้มีการสนับสนุนโครงการที่ผู้อื่นในชุมชน (เช่น 

เยาวชน กลุ่มแม่บ้าน) เป็นผู้ท�ากิจกรรม แต่กิจกรรมนั้นเกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุ และเป็นการ

เชื่อมโยงผู้สูงอายุเข้ากับชุมชน 
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ภาคผนวก : ข้อมูลอื่นๆ ที่น่าสนใจ

การส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุด้านการศึกษาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์
ต่อการด�าเนินชีวิต*

ประเด็นด้านผู้สูงอายุ

 ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ได้ด�าเนินการส่งเสริม

สนบัสนนุผูส้งูอายดุ้านการศกึษา และข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการด�าเนนิชีวิต ตามพระราช 

บัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546, พ.ศ. 2553 มาตรา 11(2) และประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง 

การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ ในด้านการบริการทางการแพทย์ และการ

สาธารณสขุ ด้านการศกึษา และข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการด�าเนนิชวีติ ด้านการประกอบ

อาชพีหรือฝึกอาชีพทีเ่หมาะสม ลงวันที ่๔ ตลุาคม ๒๕๕๔ ภายใต้พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิการศกึษา

นอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศยั พ.ศ.2551 แผนการบรหิารราชการแผ่นดนิ พ.ศ. 2555- 2558 

และแผนยทุธศาสตร์ส่งเสรมิการศกึษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย โดยความเห็นชอบของ

คณะกรรมการส่งเสริมสนับสนุนและประสานความร่วมมือการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อัธยาศัย มีนโยบายและจุดเน้นการด�าเนินงาน นโยบายด้านการสนับสนุนโครงการพิเศษ ส่งเสริม  

สนับสนุน การจัดการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยให้แก่กลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

ได้แก่ ผูส้งูอาย ุโดยส่งเสรมิให้หน่วยงานในสงักดั ด�าเนนิการจดัการศกึษานอกระบบและการศกึษา

ตามอัธยาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถด�าเนินการดังนี้ 

ตารางสรุปงบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น*

ปี จ�ำนวนผู้สูงอำยุ อัตรำต่อเดือน จ�ำนวนเงิน หมำยเหตุ

2550 1,755,266 คน 500 บาท 10,531,596,000 บาท เงินอุดหนุนทั่วไป

2551 1,755,266 คน 500 บาท 10,531,596,000 บาท เงินอุดหนุนทั่วไป

2552
1,828,456 คน 500 บาท 10,970,736,000 บาท เงินอุดหนุนทั่วไป

3,142,168 คน 500 บาท 9,426,504,000 บาท เงินอุดหนุนเฉพาะกิจตามนโยบายรัฐบาล(6 เดือน)

2553
1,828,456 คน 500 บาท 10,970,736,000 บาท เงินอุดหนุนทั่วไป

3,345,554 คน 500 บาท 20,073,324,000 บาท เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ

2554
5,178,052 คน 500 บาท 31,068,312,000 บาท เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ

823,335 คน 500 บาท 4,940,010,000 บาท เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ(ของบเพิ่มเติม)

2555 6,304,191 คน แบบขั้นบันได 50,449,081,200 บาท เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ

2556 6,776,562 คน แบบขั้นบันได 54,214,288,800 บาท เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ

 

* ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการ

ที่มา: กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหำดไทย
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 1. การส่งเสริมการเรียนรู้ โดยใช้วิธีการเผยแพร่ และประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็น

ผู้สูงอายุและผู้เก่ียวข้อง ตลอดจนเครือข่ายในพื้นที่ได้รับรู้ถึงช่องทางในการรับบริการการศึกษา 

และข่าวสารข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยศูนย์เทคโนโลยีทางการศึกษา 

ได้จัดรายการวิทยุส�าหรับผู้สูงอายุทางสถานี FM 92 MHz และ AM 1161 KHz ออกรายการ 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 15.30 น.-24.00 น. และวันเสาร์-อาทิตย์ เวลา 12.00 น.-15.00 น. 

และรายการโทรทัศน์ทางสถานี ETV  ออกอากาศทุกวันเวลา 06.00-24.00 น. และสามารถเข้าดู

ได้ทางเว็บไซต์ www.etv.thai.tv โดยเลือกตารางออกอากาศ

 2. การจดัการศกึษาในหลกัสตูรการศกึษานอกระบบระดบัการศกึษาขัน้พืน้ฐานเพือ่เป็นการ

ยกระดับการศึกษาให้กับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุ มีผู้ใช้บริการปี 2555  จ�านวน 27,512 คน 

แบ่งเป็น

 - ผู้ไม่รู้หนังสือ 10,096 คน  - ระดับประถมศึกษา  8,704 คน

 - ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 3,823 คน - ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 3,889 คน

 3. การจัดการศึกษาต่อเนื่อง หลักสูตรระยะสั้นเพื่อการพัฒนาอาชีพ การพัฒนาทักษะชีวิต 

การพัฒนาสงัคมและชมุชน และการพฒันาคณุภาพชวีติ ทัง้ในด้านการประกอบอาชพีและการด�าเนนิ

ชีวิตมีผู้ใช้บริการจ�านวน 259,181 คน แบ่งเป็น 

 - การศึกษาเพื่อพัฒนาอาชีพ 28,617 คน  

 - การศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต 71,929 คน

 - การศึกษาเพื่อพัฒนาสังคมชุมชน 160,079 คน

 โดยจดักจิกรรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการเรยีนรูด้แูลสขุภาพ สทิธแิละประโยชน์ กฎหมายเก่ียวกับ

ผู้สูงอายุ การออกก�าลังกาย ถ่ายทอดองค์ความรู้/ภูมิปัญญาท้องถิ่น กิจกรรมวันผู้สูงอายุ กิจกรรม

สบืสานวฒันธรรม ประเพณต่ีางๆ ภาษาองักฤษส�าหรบัใช้ในชวีติประจ�าวนั กจิกรรมวนัแม่ วนัปีใหม่ 

วันสงกรานต์ วันส�าคัญทางศาสนา กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ทัศนศึกษาไหว้พระ ส่งเสริมอาชีพ

การประดิษฐ์ของช�าร่วย การท�าสบู่หอม การท�าตุ๊กตาการบูร เลี้ยงไก่ ท�าไม้กวาดจากทางมะพร้าว 

ท�าปุ๋ยชีวภาพ จักสานตะกร้า การท�าขนมไทย การแปรรูปอาหาร ฯลฯ

 4. การส่งเสริมการอ่าน ให้แก่ผู้สูงอายุที่ไม่รู้หนังสือ ในลักษณะการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

การอ่าน เป็นการฝึกทักษะการอ่าน เพื่อให้สามารถใช้การอ่านเป็นเครื่องมือในการแสวงหาความรู้

 5. การจัดการศึกษาตามอัธยาศัย ผู้ใช้บริการจ�านวน 61,071 คน ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น 

การจัดนิทรรศการ การจัดท�าแผ่นพับ ใบปลิว การเผยแพร่ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชน 

การจัดรายการวิทยุ การจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน การจัดเผยแพร่ความรู้ผ่านเว็บไซต์ 

ซึ่งจัดบริการส�าหรับให้ผู้สูงอายุและผู้สนใจทั่วไป ได้แก่ กศน.อ�าเภอ กศน.ต�าบล ห้องสมุดประจ�า

อ�าเภอ ห้องสมุดประชาชนจังหวัด ห้องสมุดประชาชนเฉลิมราชกุมารี หอสมุดรัชมังคลาภิเษก 
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เรือห้องสมุดเคล่ือนที่ ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ศูนย์ฝึก

พัฒนาอาชีพราษฎรไทยบริเวณชายแดน ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนกาญจนาภิเษก และศูนย์การ

เรียนรู้ชุมชนต่างๆ เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ตลอดชีวิต

 6. แหล่งเรียนรู้ออนไลน์ ส�านักงาน กศน. ได้พัฒนาเว็บไซต์ ชื่อ “การจัดการศึกษาส�าหรับ

ผู้สูงอายุ” http://ageingnfe.go.th และ www.dci.ac.th เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ศึกษาหาความรู้ได้ตาม

ศกัยภาพและตามความสนใจ สถานศึกษาในสังกดั 77 จังหวัด 928 แห่ง สามารถน�าความรูเ้ผยแพร่ 

ในเว็บไซต์ และผู้สูงอายุ หรือบุคคลทั่วไปสามารถเข้าศึกษาหาความรู้ได้ เป้าหมายผู้สูงอายุของ

ส�านักงานกศน.คือ ผู้สูงอายุที่สามารถเดินเข้ามารับบริการและร่วมกิจกรรมได้ ส�าหรับหน่วยงาน

ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมา

 1) ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา

 2) ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

 3) ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

 4) ส�านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา

 5) ส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

 5.1 ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสรมิสวสัดกิารและสวสัดภิาพครแูละบคุลากรทางการศกึษา

 5.2 ส�านักงานบริหารงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน

 5.3 ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

 5.4 ส�านักกิจการพิเศษ

 5.5 ส�านักการลูกเสือ ยุวกาชาด และกิจการนักเรียน   

การด�าเนนิการตามพระราชบญัญตัผู้ิสงูอาย ุพ.ศ.2546 ของกรมคุม้ครองสทิธแิละเสรภีาพ*

 กรมคุม้ครองสทิธแิละเสรภีาพมกีารด�าเนนิการทีเ่กีย่วข้องกบัสทิธผิูส้งูอายตุามพระราชบญัญัติ 

ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ซึ่งนายกรัฐมนตรีได้อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา 11 วรรคสองแห่ง 

พระราชบญัญัตผิูส้งูอาย ุพ.ศ.2546 ออกประกาศส�านกันายกรฐัมนตร ีเรือ่ง การก�าหนดหน่วยงาน 

ผูม้อี�านาจหน้าทีรั่บผดิชอบด�าเนนิการเกีย่วกบัการคุม้ครอง การส่งเสรมิ และการสนับสนุนผูสู้งอาย ุ

ในด้านต่างๆ ตามพระราชบญัญตัผิูส้งูอายพุ.ศ.2546 พ.ศ.2553 โดยตารางแนบท้ายประกาศ ก�าหนด

ให้กระทรวงยุติธรรมโดยกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ รับผิดชอบในการช่วยเหลือผู้สูงอายุตาม 

พระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ.2546 มาตรา 11(8) การช่วยเหลอืผู้สูงอายซุึง่ได้รบัอนัตรายจากการ 

ถกูทารณุกรรมหรอืถกูแสวงหาประโยชน์โดยมชิอบด้วยกฎหมายหรอืถกูทอดทิง้ และมาตรา 11(9) 

การให้ค�าแนะน�า ปรึกษา ด�าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี โดยมีผลการด�าเนินงานดังนี้

 

* กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม
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 1) การช่วยเหลือผูส้งูอายซุึง่ได้รบัอนัตรายการการทารณุกรรมหรอืถกูแสวงหาประโยชน์โดย

มิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 

 

* กองทุนยุติธรรม :
กองทุนที่มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนเงินหรือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือประชาชนในด้านกฎหมาย
การฟ้องร้อง การด�าเนินคดี หรือการบังคับคดี
การคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนหรือไม่ได้รับความเป็นธรรม
หรือการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ รวมถึงผู้ที่กระท�าการใดๆ เพื่อปกป้อง
คุ้มครอง หรือรักษาทรัพยากรธรรมชาติ หรือสิ่งแวดล้อม

ปีงบประมำณ จ�ำนวนผู้สูงอำยุผู้ยื่นค�ำขอ (รำย) หมำยเหตุ

พ.ศ. 2552 322 ยื่นค�าขอตามพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่า
ใช้จ่ายแก่จ�าเลยในคดีอาญา พ.ศ.2544 (ความผิดเกี่ยวกับชีวิต
และร่างกาย หมวด 4 ความผิดฐานทอดทิ้งคนชรา)

พ.ศ. 2553 866

พ.ศ. 2554 551

พ.ศ. 2555 564

 2) การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ให้ค�าปรึกษาทางกฎหมายและการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์

 3) การสนับสนุนเงินกองทุนยุติธรรม*

ปีงบประมำณ ให้ค�ำปรึกษำ จัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์

ผลกำรด�ำเนินงำน

รวมจ�ำนวนผู้สูงอำยุทั้งสิ้น (รำย)

ระหว่ำงด�ำเนินกำร ยุติ

พ.ศ. 2550 1638 61 - 1699 1699

พ.ศ. 2551 1051 117 1 1167 1168

พ.ศ. 2552 1283 129 2 1410 1412

พ.ศ. 2553 2066 443 26 2483 2509

พ.ศ. 2554 1718 64 38 1744 1782

พ.ศ. 2555 1659 42 29 1672 1701

ปีงบประมำณ

ผลกำรด�ำเนินงำน

รวมจ�ำนวนผู้สูงอำยุทั้งสิ้น (รำย)

ระหวำ่งด�ำเนินกำร อนุมัติ ไม่อนุมัติ ยุติ

พ.ศ. 2550 - 10 12 - 22

พ.ศ. 2551 - 20 38 14 72

พ.ศ. 2552 - 24 18 34 76

พ.ศ. 2553 - 197 20 37 254

พ.ศ. 2554 5 53 49 28 135

พ.ศ. 2555 6 77 9 5 97



116

รายงานประจ�าปี  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

1. นายแพทย์บรรลุ  ศิริพานิช มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ประธาน

2. นางธิดา  ศรีไพพรรณ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการผู้สูงอายุ

  แห่งชาติ กรรมการ

3. รศ.ดร.มัทนา  พนานิรามัย กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการผู้สูงอายุ

  แห่งชาติ กรรมการ

4. นางอุบล  หลิมสกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการผู้สูงอายุ

  แห่งชาติ กรรมการ

5. ศ.ศศิพัฒน์ ยอดเพชร กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการผู้สูงอายุ

  แห่งชาติ กรรมการ

6. ศ.นพ.วิชัย  เอกพลากร คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี กรรมการ

7. นายแพทย์สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ ์ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) เลขานุการ

8. แพทย์หญิงลัดดา  ด�าริการเลิศ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย

  (มส.ผส.)  ผู้ช่วยเลขานุการ

9. รศ.ดร.วรเวศม์  สุวรรณระดา วิทยาลัยประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะท�างาน

10. รศ.สถิตพงษ์  ธนวิริยะกุล คณะเภสัชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะท�างาน

11. นพ.สัมฤทธิ์  ศรีธ�ารงสวัสดิ์  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะท�างาน

12. นางสมฤดี  เพียมหอม  สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย คณะท�างาน

13. นายราม  จินตมาศ ส�านักส่งเสริมพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและการมีส่วนร่วม 

  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น คณะท�างาน

14. นางสาวศิริวรรณ  ศิริบุญ วิทยาลัยประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะท�างาน

15. นางอรวี  รมยะสมิต ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย คณะท�างาน

16. นางสาวสมจินต์  โฉมวัฒนะชัย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

  กรมการแพทย์ คณะท�างาน

17. นางสาวสุภาพร  ยั่งยืน ส�านักงานประกันสังคม คณะท�างาน

18. นางบุญภาดา  อรุณเบิกฟ้า กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ คณะท�างาน

19. นางสาววิไลวรรณ  เทียงดาห์ กลุ่มงานเศรษฐกิจแรงงานมหภาค คณะท�างาน

20. นางสาวเกษศิรินทร์  ภมร กลุ่มงานเศรษฐกิจแรงงานมหภาค คณะท�างาน

21. นางสาวเอม  เจริญทองตระกูล ส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง คณะท�างาน

22. นางสาวอัญชนา  พงษ์หิรัญเจริญ ส�านักงานประกันสังคม คณะท�างาน

23. นางอรจิตต์  บ�ารุงสกุลสวัสดิ ์ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะท�างาน

รายชื่อคณะท�างานจัดท�า
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2555
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24. นางสาวภารณี  วัฒนา ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

  และสังคมแห่งชาต ิ คณะท�างาน

25. นางสาวกุลธิดา  เลิศพงษ์วัฒนา ส�านักยุทธศาสตร์และการวางแผนพัฒนาทางสังคม

  ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ

  และสังคมแห่งชาต ิ คณะท�างาน

26. นางสาวปัทมา  อุปพงษ์ ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  คณะท�างาน

27. นายจิรภัทร  กุลบุตร ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  คณะท�างาน

28. นางดรุณี  สมศิลา ส�านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน คณะท�างาน

29. นางอัญชลี  คติอนุรักษ์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  คณะท�างาน

30. นางสาวสมใจ  นิธินันท ์ ส�านักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษา

  ตามอัธยาศัย คณะท�างาน

31. ส�านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม คณะท�างาน

32. กระทรวงวัฒนธรรม  คณะท�างาน

33. นาย กัญญาภัค เงาศรี มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) กองเลขานุการ

34. นางสาวชลลดา  สิทธิฑูรย์  มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) กองเลขานุการ

35. นางสาวขนิษฐา  คะสีทอง มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) กองเลขานุการ
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