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Abstract 
This research aims to examine the socio-economic environment, the pension system for the 

elderly, and the financial and social preparedness for aging in Thailand. The study employs qualitative 
research methods, including document analysis and in-depth interviews, with a total of 20 participants: 
five representatives from government agencies, five from private sector organizations, five elderly 
individuals aged 60 and above, and 5 politicians, academics, and financial planners. 

The research findings are as follows: 1) According to Government Readiness and Policy 
Effectiveness in Managing an Aging Society, the government and relevant agencies are focusing on 
strategies to address the challenges and opportunities presented by the growing elderly population. 
However, there is still a lack of readiness to support the aging society in terms of budget and housing. 
2) According to Business Preparedness in Elderly Service Centers, the business sector has adapted 
well, with a significant increase in services and products designed to meet the needs of the elderly. 
Despite this growth, the availability of elderly care services still does not meet the rising demand. 3) In 
terms of personal financial preparedness for the elderly: Only 32.6% of the elderly population is 
financially prepared to take care of themselves, with minimum savings of at least 4-million-baht post-
retirement. The remaining 68.4% are unable to support themselves and must rely on family and 
government assistance. This highlights the critical need for the government to reform the pension 
system to ensure future sustainability. 

 (Total 174 pages) 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 

 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 

การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุถือเป็นวาระส าคัญและเป็นความทา้ทายของโลก  เพราะปัจจุบัน
ประชากรโลกมีอายุยืนยาวมากขึ้น  โดยในปี 2593 ประชากร 1 ใน 5 ของโลก หรือประมาณ 2.1 
พนัลา้นคน จะมีอายุมากกว่า 60 ปี  จึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดอย่างหน่ึงของ
ศตวรรษท่ี 21 เพราะมีความเช่ือมโยงกับทั้งภาคเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ตลาดแรงงาน ความ
ตอ้งการสินคา้ การบริการสาธารณะต่าง ๆ โครงสร้างครอบครัว ท่ีอยู่อาศยั ดา้นสาธารณสุข  ฯลฯ                  
ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของทุกคน โดยเฉพาะรัฐบาลท่ีจะต้องเตรียมพร้อมเพื่อให้เศรษฐกิจและสังคมของ
เดินหน้าได้อย่างมัน่คงและยัง่ยืนท่ีสุด (United Nations Department of Economic and Social Affairs 
Population Division, 2022) 

 
สถานการณ์จ านวนผูสู้งอายุของไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากขอ้มูลคาดประมาณประชากร 

ของไทย พ.ศ.2553 - พ.ศ. 2583 จะเห็นไดว้า่ สัดส่วนของประชากรท่ีอาย ุ60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ือง จากปี พ.ศ.2553 มีเพียงร้อยละ 13.8 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าเป็นร้อยละ 31.37 
เม่ือส้ินปี พ.ศ.2583 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า ประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มขึ้นของผูสู้งอายุในอัตราท่ี
รวดเร็วเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศอ่ืนในภูมิภาคเดียวกนั ดงันั้นภาครัฐควรเร่งสร้างสภาพแวดลอ้ม
ทางเศรษฐกิจสังคม และระบบบ านาญของประเทศให้เอ้ือต่อกลุ่มคนดงักล่าวให้สามารถพึ่งพาตนเอง
ไดท้ั้งดา้นการเงินและสุขภาพ ดงัตารางท่ี 1.1 
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ตารางท่ี 1.1 คาดประมาณประชากรของไทย พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2583 
ช่วงอาย/ุปี 2553 2558 2563 2568 2573 2578 2583 

0-14 12.64 11.94 11.22 10.64 9.92 9.15 8.36 
ร้อยละ 19.49 18.52 16.87 14.77 14.77 13.74 12.79 
15-59 42.74 43.62 43.27 41.92 40.11 38.33 36.50 
ร้อยละ 67.00 66.75 65.03 62.48 59.73 57.57 55.83 

60-มากกว่า 8.41 9.98 12.04 14.53 17.12 19.10 20.51 
ร้อยละ 13.81 14.73 18.10 21.66 25.5 28.69 31.37 

รวมทั้งหมด 63.79 65.60 66.53 67.09 67.14 66.59 65.37 

ท่ีมา : ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562 
 
ประเด็นส าคญัท่ีเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ คือ การเตรียมความพร้อม

ทางการเงินและการจดัการระบบเศรษฐกิจของภาครัฐ เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีเขา้สู่วยัเกษียณอายุ
จากการท างาน การเตรียมความพร้อมทางดา้นรายได ้และการใชจ่้ายท่ีจะมาถึง จึงจ าเป็นอย่างมากเม่ือ
ไม่มีรายได้เท่าเดิม หากเขา้สู่วยัสูงอายุแล้ว จะสามารถบริหารการใช้จ่ายเงินท่ีน้อยลงได้หรือไม่            
จึงตอ้งมีการวางแผน เตรียมความพร้อมในเร่ืองการออมเงินและทรัพยสิ์นอ่ืน เพื่อให้ฐานะมัน่คง
ก่อนท่ีเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ เม่ือฐานะมัน่คง ก็จะเป็นหลกัประกนัในการใช้ชีวิต ในการใช้เงินท่ีเพียงพอ     
มีความสมดุลทั้งรายรับและรายจ่าย ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และความจ าเป็นต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน  

 
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุเป็น ภยัเงียบคุกคามความมัน่คงทางการเงินของประเทศไทยในหลาย

มิติ ประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มจ านวนขึ้น ส่งผลต่อ เศรษฐกิจ เกิดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสวสัดิการและการ
ดูแลสุขภาพ ขาดแคลนแรงงาน ส่งผลต่อ ความมัน่คงทางสังคม เกิดปัญหาความเหล่ือมล ้า ทอดทิ้ง
ผูสู้งอายุ ความรุนแรงในครอบครัว ด้านการเมือง โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลง เส่ียงต่อ
เสถียรภาพทางการเมือง ทา้ทายระบบประชาธิปไตย ดา้นความมัน่คง ขาดแคลนก าลงัพล ส่งผลต่อ
กลไกป้องกนัประเทศ ดงันั้น การศึกษาเตรียมความพร้อมดา้นการเงินของผูสู้งอายุ จึงเป็นการศึกษา
แบบองค์รวม เพื่อหาค าตอบส าคญัในประเด็นท่ีว่า รัฐจะสร้างสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ (Eco-
system) ให้เอ้ือต่อสังคมผูสู้งอายุอย่างไร และจะท าอย่างไรให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งพาตนเองทาง
การเงินได ้รวมทั้งผลกระทบต่อความมัน่คงของประเทศอนัเน่ืองมาจากภยัสังคมผูสู้งอาย ุ
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1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
1.2.1 เพื่อศึกษาสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ และระบบบ านาญของประเทศท่ีเอ้ือต่อบริบท

สังคมผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
1.2.2 เพื่อประมาณระดบัความพร้อมทางการเงินของผูสู้งอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองไดใ้น

ประเทศไทย 

 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

 
รัฐจะสร้างสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจให้เอ้ือต่อสังคมผูสู้งอายุอย่างไร และผลกระทบต่อ

ความมัน่คงทางการเงินอนัเน่ืองมาจากสังคมผูสู้งอายุ และความพร้อมทางการเงินของผูสู้งอายุท่ี
สามารถพึ่งพาตนเองได ้

 

1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 
 
การเตรียมพร้อมดา้นการเงินของสังคมผูสู้งอายใุนประเทศไทยน้ี เป็นการวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) จากเอกสารและขอ้มูลจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายและมาตรการของ
ภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสังคมผูสู้งอายุในแง่มุมต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
รวมทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกับนโยบายและมาตรการของภาครัฐและ
ภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ตวัแทนจากหน่วยงานภาครัฐ ตวัแทนจากภาคเอกชน ตวัแทน
ผูสู้งอายุอายุมากกว่า 60 ปี ตวัแทนจากฝ่ายการเมือง นกัวางแผนทางการเงินและการลงทุน เพื่อตอบ
ค าถามการวิจยั รวมทั้งขอ้เสนอแนะต่อภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ก าหนดขอบเขตการศึกษา 2 
มิติ ดงัน้ี 

 
1.4.1 ด้ำนสังคมและพฤติกรรม เป็นมุมมองทางด้านสังคมและพฤติกรรม ประกอบด้วย 

แนวคิดเก่ียวกับผูสู้งอายุและกฎหมาย ทฤษฎีกิจกรรมของผูสู้งอายุ  และทฤษฎีล าดับขั้นความ
ตอ้งการของมาสโลว ์ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีดงักล่าว พฤติกรรมและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุในบริบท
เชิงโครงสร้างทางสังคม และกฎเกณฑร์ะเบียบต่างๆ ท่ีรัฐออกมาบริหารจดัการ  
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ในการศึกษาน้ีผูวิ้จยัจะใชท้ฤษฎีกิจกรรมของผูสู้งอายุ  ตามแนวคิดของ Havighurst (1968) 
ช้ีว่า ผูสู้งอายุท่ียงัมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้นในสังคมมกัจะเป็นคนท่ีแต่งงานและมีลูก ซ่ึงกลุ่มคนกลุ่ม
น้ีจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงกว่ากลุ่มคนท่ีไม่ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดังนั้นผูสู้งอายุจึงมีความพึงพอใจท่ี
รักษาการกระท าหรือกิจกรรมให้ด ารงอยู่อยา่งต่อเน่ือง ทฤษฎีน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายปุฏิบติังาน
ต่อหลงัเกษียณ เป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีจะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกรู้สึกมีคุณค่า มีความสุข เกิดความพึงพอใจ 
เป็นผูสู้งอายุท่ีประสบความส าเร็จ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kim (2002) ช้ีว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการท า
กิจกรรมมาก ก็จะยิ่งมีความสุข และมีอายุยืน รวมทั้งการศึกษาของ Williams, Tibbitts and Donohue 
(2008) พบว่า ผู ้สูงอายุจะรักษากิจกรรมและทัศนคติท่ีดี เ ก่ียวกับการท ากิจกรรมด้วยความ
กระตือรือร้น ตั้ งแต่วยักลางคนให้อยู่นานเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และจะหากิจกรรมมาทดแทนหาก
กิจกรรมเดิมตอ้งหยดุลงหรือถึงเวลาตอ้งเกษียณจากงาน 

 
1.4.2 ด้ำนเศรษฐกิจและกำรเตรียมพร้อมด้ำนกำรเงิน เป็นแนวคิดท่ีอธิบายมิติทางเศรษฐกิจ

และการเงินส าหรับเตรียมพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 1) แนวคิดเศรษฐกิจผูสู้งอายุ 2) 
แนวคิดเก่ียวกับระบบบ านาญของธนาคารโลก และ 3) แนวคิดเก่ียวกับการจดัการทรัพยสิ์นของ
ผูสู้งอาย ุ 

 
แนวคิดเศรษฐกิจผู ้สู งอายุ  ใช้แนวคิดของ The European Commission The European 

Commission (2018)  เศรษฐกิจผูสู้งวยั (Silver Economy) หมายถึง ระบบเศรษฐกิจส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กับกิจกรรมท่ีตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นส าหรับผูสู้งวยั ทั้งผลิตภณัฑ์บริการและ
กิจกรรมทางเศรษฐกิจอ่ืนๆ โดยผูสู้งวยัในท่ีน้ีมกันบัรวมผูท่ี้มีอายุ 50 ปีขึ้นไป นอกจากค าว่า Silver 
Economy แล้ว ยงัมีอีกหลายค าท่ีใช้ในความหมายเดียวกัน เช่น Greying Economy และ Ageing 
Economy ซ่ึงแนวทางในการพฒันาเศรษฐกิจผูสู้งอายุเพื่อ 1) เพิ่มการเติบโตของตลาดสินคา้และ
บริการส าหรับผูสู้งอาย ุ2) อตัราการจา้งงานผูสู้งอายคุงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 3) พฒันาสภาพแวดลอ้มและ
การคมนาคมท่ีผูสู้งอายุเข้าถึงได้ 4) ผูสู้งอายุมีชีวิตท่ีสุขภาพดียาวนานขึ้น และ 5) การเฝ้าระวงั
สุขภาพผูสู้งอายทุางไกล นอกจากนั้นยงัมีแนวคิดของ Deloitte (2023) จากแนวโนม้ท่ีมีประชากรสูง
วยัมากขึ้น ทั้งฝ่ังผูสู้งอายเุอง และธุรกิจต่าง ๆ เร่ิมพิจารณาใหม่ถึงลกัษณะการท างาน เช่น การยดือายุ
การเกษียณออกไป แนวโนม้ของผูเ้กษียณอายุท่ียงัท างานในพื้นท่ีต่างๆ ยงัเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จาก 3 
ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) การขยายเวลาการท างานเน่ืองจากค่าครองชีพสูง เช่น 1 ใน 3 ของผูท่ี้มีอาย ุ50 ปี
ขึ้นไปท่ีเกษียณแลว้ให้กลบัมาท างานเพื่อวตัถุประสงค์ทางการเงิน 2) การขาดแรงงานของบริษทั
ต่างๆ เช่น ประชากรแรงงานท่ีลดลงในเอเชีย ไดจู้งใจใหอ้งคก์รต่างๆ จา้งพนกังานท่ีเกษียณอายุแลว้ 
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และ 3) รัฐบาลปรับเพิ่มเกณฑ์เกษียณอายุ เช่น จีน ญ่ีปุ่ น และเกาหลีใต ้ก าลงัวางแผนท่ีจะเพิ่มอายุ
เกษียณอย่างค่อยเป็นค่อยไป และการจดัการเพื่อรับมือกบัประชากรสูงอายอุย่างรวดเร็วของประเทศ 
ส าหรับประเทศไทยมีจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี 2565 จ านวน 12.7 ลา้นคน หรือ 19% 
ซ่ึงประกอบไปดว้ยช่วงอายุ 60-69 กว่า 7 ลา้นคน เม่ือพิจารณาถึงรายไดจ้ากแหล่งท่ีมาของผูสู้งวยั
ทั้งหมด พบวา่ 1 ใน 3 จะมาจากการท างาน และอีก 1 ใน 3 มีรายไดม้าจากบุตร และประมาณ 1 ใน 4 
ของผูสู้งวยัท่ีได้รับเงินสนับสนุนจากบุตรในครัวเรือนนั้น ได้รับเพียง 1,000 ถึง 4,999 บาทต่อปี
เท่านั้น ซ่ึงต ่ากวา่ Poverty Line ของธนาคารโลกท่ีระบุไวป้ระมาณ 27,000 บาทต่อปี (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, น.7, 2565) 

 
แนวคิดเก่ียวกับระบบบ านาญของธนาคารโลก ใช้แนวคิดของ The World Bank Pension 

Conceptual Framework (2005) กล่าวว่า หากผูสู้งอายุสามารถเก็บออมอย่างเพียงพอหลงัเกษียณ จะ
ช่วยให้รัฐสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสวสัดิการในการดูแลผูสู้งอายุได้อย่างย ัง่ยืน โดยไม่
ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อปัญหาหน้ีสาธารณะการเตรียมเงินเพื่อการเกษียณจึงมีความส าคญัเป็นอย่าง
มากส าหรับทุก ๆ คนไม่ว่าจะอยู่ส่วนใดในโลก ธนาคารโลกไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของปัญหา
ดงักล่าวและตั้งกรอบแนวคิดเพื่อจดัการกบัปัญหาน้ี โดยก าหนดรูปแบบการออมทั้งภาคบงัคบัและ
ภาคสมคัรใจเพิ่มเติม รวมทั้งการจดัใหมี้ระบบสวสัดิการต่าง ๆ เพื่อรองรับการใชชี้วิตหลงัเกษียณ  

 
แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอายุ ใช้แนวคิด Lusardi, Annamaria, Olivia, 

Mitchell and Oggero (2020) และ Koh, Mitchell, and Fong (2021) ช้ีวา่ การวางแผนทางการเงินจึงมี
ความส าคญัและจ าเป็นส าหรับทุกคน เน่ืองจากช่วงระยะเวลาท างานและสร้างรายได้นั้นมีจ ากัด 
ในขณะท่ีรายจ่ายนั้นยงัคงมีอยู่ตลอดชีวิต บวกกบัปัจจยัความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ มูลค่าของเงิน
ท่ีลดลง และการเปล่ียนแปลงทางสังคม  ท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถพึ่ งพาบุตรไดเ้หมือนในอดีต ท า
ให้มีความเส่ียงท่ีเงินออมจะไม่เพียงพอส าหรับเกษียณ ดงันั้น การวางแผนทางการเงินเพื่อให้มีการ
ออมท่ีเพียงพอเพื่อให้สามารถบริโภคไดอ้ย่างสม ่าเสมอในช่วงวยัเกษียณเป็นเร่ืองท่ีส าคญั ซ่ึงขอ้มูล
เชิงประจกัษ์พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุท่ีผ่านมา คือ การตดัสินใจในการ
วางแผนเพื่อการเกษียณอายุขึ้นอยู่กบัความรู้ ทกัษะทางดา้นการเงินของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีเป็น
เพศหญิงและผูท่ี้มีการศึกษาต ่า มกัมีความรู้ทกัษะทางดา้นการเงินท่ีต ่ากว่า จึงควรเร่ิมวางแผนเพื่อ
เกษียณตั้งแต่อายยุงันอ้ยและเลือกรูปแบบการลงทุนท่ีเหมาะสม เพื่อท่ีจะไดมี้ช่วงเวลาสะสมความมัง่
คัง่ และสร้างความมัน่คงในชีวิตในวยัเกษียณได้ นอกจากน้ียงัช้ีว่า ความเช่ือถือ (Trust) ต่อผูใ้ห้
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ค าแนะน าปรึกษาหรือผูท่ี้ขายผลิตภณัฑท์างการเงิน และความรู้ทกัษะทางการเงินเป็นปัจจยัส าคญัใน
การลงทุนเพื่อเตรียมความพร้อมในการเกษียณอายุ 

 
ดงันั้น ผูว้ิจยัจะใช้มิติดา้นสังคมและพฤติกรรม เป็นมุมมองทางดา้นสังคมและพฤติกรรม

ตามตามแนวคิดของ Havighurst (1968) และมิติด้านเศรษฐกิจและการเตรียมพร้อมด้านการเงิน 
ประกอบดว้ย 1) แนวคิดเศรษฐกิจผูสู้งอาย ุ2) แนวคิดเก่ียวกบัระบบบ านาญของธนาคารโลก และ 3) 
แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอาย ุดงัอธิบายขา้งตน้และรายละเอียดในบทท่ี 2 เพื่อหา
ค าตอบส าคญัในประเด็นท่ีวา่ รัฐจะสร้างสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ (Eco-system) ใหเ้อ้ือต่อสังคม
ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งไร และจะท าอยา่งไรใหผู้สู้งอายสุามารถพึ่งพาตนเองทางการเงินได้ 

 

1.5 นิยำมศัพท์ 
 

ผูสู้งอาย ุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 53 ระบุใหบุ้คคลซ่ึงมีอายุ
เกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพมีสิทธิได้รับสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความ
สะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรีและความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

 
พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546  หมายถึง พระราชบญัญติัคุม้ครอง ส่งเสริม สนบัสนุน

ต่อสิทธิและประโยชน์ของผูสู้งอายุโดยสอดคลอ้งกบับทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย 

ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผูสู้งอายุท่ี 60 ปีขึ้นไป ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และการเงินหรือเศรษฐกิจ 

 
ผู้สูงอำยุช่วงประมำณ 60-69 ปี หมายถึง ผูสู้งอายุไม่ค่อยแก่เป็นช่วงท่ีผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบั

ภาวะเกษียณอาย ุสูญเสียต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน รายไดล้ดลง สูญเสีย คนรอบขา้ง เป็นช่วงท่ีผูสู้งอายุ
ควรเขา้กลุ่ม หรือเขา้สังคมเพื่อท ากิจกรรมใหม้าก เพื่อชดเชยกิจกรรมท่ีเคยท า  

 
 ผู้สูงอำยุช่วงประมำณ 70-79 ปี หมายถึง ผูสู้งอายชุ่วงแก่ปานกลางเป็นช่วงท่ีคนเร่ิมเจ็บป่วย 

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีอายใุกลเ้คียงกนัเร่ิมตายจากไปมากขึ้น ผูสู้งอายใุนช่วงน้ีจะเขา้กลุ่มสังคมกบั
คนอ่ืนนอ้ยลง ไม่ค่อยยุง่ เก่ียวกบักิจกรรมในครอบครัวและสังคม ตอ้งการความสงบ  
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ผู้สูงอำยุช่วงประมำณ 80-90 ปี หมายถึง ผูสู้งอายุช่วงแก่จริงเป็นช่วงวยัท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือจากคนรอบขา้งมากกว่าวยัอ่ืน เร่ิมนึกถึงอดีตมากขึ้น ตอ้งการความเป็นส่วนตวั แต่ยงั
ตอ้งการสภาพแวดลอ้มท่ีกระตุน้สมรรถภาพดา้นต่าง ๆ  

 
ผู้สูงอำยุช่วงประมำณ 90-99 ปี หมายถึง ผูสู้งอายชุ่วงวงแก่มาก ๆ  
 
ผู้สูงอำยุท่ีมีศักยภำพ หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองได้ พึ่งพาตนเองได้ เป็นผูสู้งอายุท่ี

ประสบความส าเร็จ และท าประโยชน์ต่อสังคม โดยการสามารถดึงศกัยภาพของตนเองออกมาใชใ้น
การด าเนินชีวิต 

 
กำรเตรียมควำมพร้อมของบุคลำกร หมายถึง การเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุด้าน

ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นการเงินหรือเศรษฐกิจ 
 
ด้ำนร่ำงกำย หมายถึง การรับต่อสภาพร่างกายท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง โดยการดูแลสุขภาพท่ี

เพิ่มขึ้น การตรวจสุขภาพ การออก าลงักาย รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และหลีกเล่ียงพฤติกรรม
เส่ียง 

ด้ำนจิตใจ หมายถึง การท าความเขา้ใจและยอมรับสภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัการเขา้สู่วยั
ผูสู้งอาย ุโดยการฝึกตนเอง ฝึกจิตใจ ท าสมาธิ ท าตนใหเ้ป็นท่ีรักต่อบุคคลอ่ืน 

 
ด้ำนสังคม หมายถึง การปรับตวัการเปล่ียนแปลงทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น การมีส่วนร่วมและท า

กิจกรรมทางสังคม การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว สภาพแวดลอ้มและท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสม 
 
ด้ำนกำรเงินหรือเศรษฐกิจ หมายถึง การวางแผนรายได้ การใช้จ่ายเงินให้สมดุลระหว่าง

รายรับและรายจ่าย การเตรียมสะสมเงินออม และทรัพย์สิน เพื่อให้ฐานะมั่นคงก่อนท่ีเข้าสู่วยั
ผูสู้งอาย ุ

 
เศรษฐกิจผู้สูงวัย (Silver Economy or Greying Economy  or Ageing Economy) หมายถึง 

ระบบเศรษฐกิจส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมท่ีตอบสนองความตอ้งการและความจ าเป็นส าหรับผูสู้ง
วยั ทั้งผลิตภณัฑบ์ริการและกิจกรรมทางเศรษฐกิจอ่ืนๆ โดยผูสู้งวยัในท่ีน้ีมกันบัรวมผูท่ี้มีอายุ 50 ปี
ขึ้นไป (The European Commission The European Commission, 2018) 
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1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
1.6.1 องค์ความรู้และเขา้ใจสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ และระบบบ านาญของประเทศท่ี

เอ้ือต่อบริบทสังคมผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
1.6.2 ระดบัความพร้อมทางการเงินของผูสู้งอายท่ีุสามารถพึ่งพาตนเองไดใ้นประเทศไทย 
1.6.3 แนวทางเสนอท่ีเหมาะสมต่อหน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชา

สังคม-ชุมชน ในการบูรณาการท างานร่วมกนัได ้
 

1.7 โครงสร้ำงรำยงำนวิจัย   
  

งานวิจยัน้ีมี 6 บท ประกอบดว้ย 
บทท่ี 1 บทน า 
บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
บทท่ี 3 ระเบียบวิธีการวิจยั 
บทท่ี 4 สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและระบบสวสัดิการผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
บทท่ี 5 กรณีศึกษากิจการดูแลผูสู้งอายุ 
บทท่ี 6 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
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บทที่ 2 
 

กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

ในการศึกษา การเตรียมพร้อมด้านการเงินของสังคมผูสู้งอายุในประเทศไทย  ผูว้ิจัยได้
ด าเนินการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา โดยน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

2.1 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มแนวคิด ดงัน้ี 
2.1.1 ดา้นสังคมและพฤติกรรม ประกอบดว้ย 

2.1.1.1 แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายแุละกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.1.1.2 ทฤษฎีกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ 
2.1.1.3 ทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ 

2.1.2 ดา้นเศรษฐกิจและการเตรียมพร้อมดา้นการเงิน ประกอบดว้ย 
2.1.2.1 แนวคิดเศรษฐกิจผูสู้งอาย ุ
2.1.2.2 แนวคิดเก่ียวกบัระบบบ านาญของธนาคารโลก 
แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอาย ุ

2.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.3 กรอบแนวคิดการวิจยั 
โดยมีรายละเอียดเน้ือหา ต่อไปน้ี 

 
2.1 แนวคดิทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 

 
2.1.1  ด้ำนสังคมและพฤติกรรม  
 
เป็นมุมมองทางด้านสังคมและพฤติกรรม ประกอบด้วย แนวคิดเก่ียวกับผูสู้งอายุและ

กฎหมาย ทฤษฎีกิจกรรมของผูสู้งอายุ  และทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ซ่ึงแนวคิด
ทฤษฎีดงักล่าว พฤติกรรมและความตอ้งการของผูสู้งอายุ ในบริบทเชิงโครงสร้างทางสังคม และ
กฎเกณฑร์ะเบียบต่างๆ ท่ีรัฐออกมาบริหารจดัการ ดงัน้ี 
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  2.1.1.1 แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายแุละกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
  ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง แบ่งผูสู้งอายเุป็น 

2 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุตอนต้น และผูสู้งอายุตอนปลาย โดยท่ีผูสู้งอายุตอนต้นมีอายุ 60-69 ปี และ
ผูสู้งอายุตอนปลาย หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 70 ปี ขึ้นไป (ธมนวรรณ สุวรรณโฮม, 2555, น.4) ขณะท่ี 
ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุ(2553, น.1) ใหค้วามหมายของผูสู้งอายวุ่า บุคคลท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป เช่นเดียวกบั วิไลวรรณ ทองเจริญ (2554, น.2) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า ความสูงอายุ
เป็นกระบวนการสากลท่ีเร่ิมตน้ ตั้งแต่เกิด ความสูงอายุท่ีก าหนดโดยจ านวนปี (Chronological Age) 
นิยมใชใ้นการก าหนดการเกษียณอายุหรือหยดุจากงาน โดยประเทศไทยใชอ้าย ุ60 ปีส าหรับประเทศ
พฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผูสู้งอายุ” (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2559) กล่าวโดย
สรุปวา่ ผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

 
  ส าหรับช่วงวยัของผูสู้งอายุสามารถแบ่งได ้4 ช่วง ไดแ้ก่ 1) ช่วงไม่ค่อยแก่ คืออายุ

ประมาณ 60-69 ปี เป็นช่วงท่ีผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบัภาวะเกษียณอายุ สูญเสียต าแหน่งหน้าท่ีการงาน 
รายไดล้ดลง สูญเสีย คนรอบขา้ง เป็นช่วงท่ีผูสู้งอายุควรเขา้กลุ่ม หรือเขา้สังคมเพื่อท ากิจกรรมให้
มาก เพื่อชดเชยกิจกรรมท่ีเคยท า 2) ช่วงแก่ปานกลาง อายปุระมาณ 70-79 ปี เป็นช่วงท่ีคนเร่ิมเจ็บป่วย 
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีอายใุกลเ้คียงกนัเร่ิมตายจากไปมากขึ้น ผูสู้งอายใุนช่วงน้ีจะเขา้กลุ่มสังคมกบั
คนอ่ืนนอ้ยลง ไม่ค่อยยุ่ง เก่ียวกบักิจกรรมในครอบครัวและสังคม ตอ้งการความสงบ 3) ช่วงแก่จริง 
อายุประมาณ 80-90 ปี เป็นช่วงวยัท่ีตอ้งการความช่วยเหลือจากคนรอบขา้งมากกว่าวยัอ่ืน เร่ิมนึกถึง
อดีตมากขึ้น ตอ้งการความเป็นส่วนตวั แต่ยงัตอ้งการสภาพแวดลอ้มท่ีกระตุน้สมรรถภาพดา้นต่าง ๆ 
4) ช่วงแก่มาก ๆ อายุ ประมาณ 90-99 ปี ผูสู้งอายุมีจ านวนน้อยท่ีจะอายุถึง 90 ปี เป็นช่วงท่ีมีปัญหา
สุขภาพมาก ตอ้งท ากิจกรรมท่ีตนเองพอใจและอยากท า  ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีผ่านทั้งเร่ืองดีและไม่ดีมา
มากมาย เป็นช่วงท่ีตอ้งการความสุขสงบพอใจในตนเอง (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549) 

 
   การปรับตวัของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งมีการปรับตวั 3 ดา้น ประกอบดว้ย การ
ปรับตวั ดา้นร่างกาย เน่ืองจากอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมเส่ือมสภาพ ผูสู้งอายุตอ้งยอมรับต่อสภาพเหล่าน้ี 
ท างานท่ี เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เป็นงานท่ีเพลิดเพลินและสร้างความภาคภูมิใจ เม่ือมีอาการ
เจ็บป่วยต้อง รีบปรึกษาแพทย ์หลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าให้ไม่มีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ เลือก
รับประทานอาหารท่ี เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย ขบัถ่ายสม ่าเสมอ ไม่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระ อยูใ่นท่ี
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อากาศดี ถ่ายเท สะดวก ออกก าลงักายสม ่าเสมอโดยเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกบัอายแุละสภาพร่างกาย 
เช่น การเดิน ว่ิงเหยาะ ๆ นอนหลบัให้เพียงพอ ท างานอดิเรกเพื่อป้องกนัอาการเหงา วา้เหว่ หรือเบ่ือ
หน่าย ซ่ึงจะท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า 2) การปรับตวัทางดา้นจิตใจ โดยผูสู้งอายุมีอาการน้อยใจได้
ง่ายกว่าช่วงวยัอ่ืน การเส่ือมของร่างกาย บทบาทในชีวิตลดลง รายไดล้ดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิด
ความกงัวล ไม่มัน่ใจ ในการอยู่รอด กลวัถูกทอดทิ้ง รู้สึกนอ้ยใจไดง้่ายเพราะคิดว่าตนเองไร้ค่า ใคร
ท าอะไรก็ไม่ถูกใจ กลายเป็นคนขี้บ่น จุกจิก ท าให้ไม่มีใครตอ้งการอยู่ใกลผู้สู้งอายุจึงควรยอมรับ
ความเปล่ียนแปลงต่าง และความไม่แน่นอนต่าง ๆ ท่ีสามารถเกิดขึ้นได้ ฝึกจิตใจตนเองให้อยู่ใน
หลกัธรรม มีความเมตตากับ คนรอบขา้ง เคารพความคิดเห็นของผูอ่ื้น ท าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ครอบครัวและสังคม ท าให้ตนเอง รู้สึกมีคุณค่า นอกจากน้ี ควรหาทางเดินทางท่องเท่ียวไปสถานท่ี
ต่าง ๆ ท าให้พบส่ิงใหม่ ๆ เพื่อให้ชีวิตมีความสุข 3) การปรับตวัทางดา้นสังคม โดยผูสู้งอายุตอ้งอยู่
บา้นมากขึ้น เน่ืองจากสภาพร่างกาย และ ปัจจยัด้านเงิน ท าให้ไม่สามารถท่องเท่ียวหรือเดินทาง
พบปะเพื่อนหรือญาติไดเ้หมือนอดีต นอกจากน้ี คนท่ีรู้จกัทยอยเสียชีวิตไป เพื่อนท่ีเหลืออยูมี่น้อยลง 
ประกอบกับบุตรหลานท่ีอยู่ในบ้านต้องไปท างานภายนอก ยิ่งท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกเหงา 
ดงันั้น ผูสู้งอายุตอ้งเขา้ใจผูอ่ื้นและมองโลกในแง่ดี ปรับตวัเองให้เขา้กบัสังคมในยุคปัจจุบนั ไม่ยึด
ติดกบัความคิดเดิม ๆ เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เสมอ ควร ออกไปท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น การปฏิบติั
ธรรม การไปทศันศึกษา การเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม ต่าง ๆ ตามท่ีสนใจ เช่น ชมรมไทเก็ก และใน
ดา้นกฎหมาย ผูสู้งอายุควรเตรียมความพร้อมดา้น พินยักรรมรวมถึงจดัการทรัพยสิ์นและมรดก การ
ปฏิบติัต่อศพเม่ือเสียชีวิต เพื่อป้องกนัปัญหาและ  เพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีตนเองตอ้งการ 
การปรับตวัของ ผูสู้งอายุจะง่ายหรือยากขึ้นอยู่กบัประสบการณ์ในอดีต และสมรรถภาพทางร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ การปรับตวัไม่ยากนักส าหรับบุคคลท่ีเตรียมตวัเป็นผูสู้งอายุและผูท่ี้เขา้ใจธรรมชาติ
พฒันาการในยามสูงอาย ุ(จุฬา โสตะ, 2549, น. 8-10) 
 

  ส่วนกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.
2550 มาตรา 53 ระบุให้บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพมี
สิทธิไดรั้บสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรีและความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสมจากรัฐและในพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 11 ใหผู้สู้งอายไุดรั้บการคุม้ครอง 
ส่งเสริม และสนับสนุนในด้านบริการทางการแพทย์ สาธารณสุข การศึกษา ท่ีอยู่อาศัย อาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่ม การศาสนา ขอ้มูลข่าวสาร การประกอบอาชีพ การพฒันาตวัเอง การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม การเดินทางอย่างปลอดภยั การช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร การยกเวน้ค่าเข้าชม
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สถานท่ีของรัฐ การช่วยเหลือจากการการถูกทารุณกรรม การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ และการสังเคราะห์
จดัการศพตามประเพณี   

 
  ในแง่กฎหมายนั้น รัฐได้มีนโยบายเก่ียวกับผูสู้งอายุมาอย่างต่อเน่ือง โดยตรา

กฎหมายไวห้ลายฉบบั ดงัน้ี  
  ใน ปี พ.ศ. 2499 ประมวลกฎหมายอาญาไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัผูสู้งอายุหรือคนชราไว้

ในหมวด 4 ว่าดว้ยความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก คนป่วยเจ็บ หรือคนชรา ซ่ึงในส่วนของผูสู้งอายุหรือ
คนชรานั้น มาตรา 307 ภายใตห้มวด 4 บญัญติัไว ้ดงัน้ี  

  “มาตรา 307 ผูใ้ดมีหนา้ท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญาตอ้งดูแลผูซ่ึ้งพึ่งตนเองมิได้
เพราะอายุ ความป่วยเจ็บ กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซ่ึ้ง พึ่งตนเองมิไดน้ั้นเสียโดยประการท่ี
น่าจะเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาท 
หรือทั้งจ าทั้งปรับ” และตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2534 ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัผูสู้งอายุในมาตรา 81 ซ่ึงเป็น
บทบญัญติัภายใตห้มวด 5 วา่ดว้ยแนวนโยบายแห่งรัฐดงัน้ี “มาตรา 81 รัฐพึงช่วยเหลือและสงเคราะห์
ผูสู้งอายุและผูพ้ิการให้มี สุขภาพ ก าลงัใจ และความหวงัในชีวิต เพื่อสามารถด ารงตนอยู่ได้ตาม
สมควร” ซ่ึงรัฐธรรมนูญปี 2534 ยงัจดัผูสู้งอายุอยู่ในกลุ่มเดียวกนักับผูพ้ิการทางกายภาพโดยมอง
ผูสู้งอายแุละผูพ้ิการเป็นภาระของสังคม  

 
  นอกจากน้ี รัฐธรรมนูญ 2540 บทบัญญัติเก่ียวกับผูสู้งอายุไวใ้นมาตรา 54 และ

มาตรา 80 ดงัน้ี  
  “มาตรา 54 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงั

ชีพ มีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั” และ“มาตรา 80 รัฐตอ้งคุม้ครอง
และพฒันาเด็กและเยาวชน ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็น
ปึกแผ่นของครอบครัว และความเขม้แข็งของชุมชนรัฐตอ้งสงเคราะห์คนชรา ผูย้ากไร้ ผูพ้ิการหรือ
ทุพพลภาพและผูด้อ้ยโอกาส ใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่งตนเองได”้ 

 
  ทั้งสองมาตรา ของรัฐธรรมนูญ 2540 น้ีเป็นสนบัสนุนหลกัการท่ีมาจากผลสรุปของ

การประชุมสมชัชาสหประชาชาติ เม่ือวนัท่ี 16 ธันวาคม 1991 (พ.ศ. 2534) ท่ีให้รัฐภาคีก า หนด
เป้าหมายแห่งชาติเก่ียวกบัผูสู้งอายุและน าเอาหลกัการของสหประชาชาติว่าดว้ยผูสู้งอายุไปก าหนด
เป็นแผนแห่งชาติดว้ย ซ่ึงหลกัการนั้น คือ ผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บโอกาสในการท างานหรือการมีรายได ้
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และต้องได้รับการพัฒนาเพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในสังคมได้ หลักการน้ี รวมอยู่ในหลายๆ 
หลกัการท่ีไดจ้ากผลการประชุมสมชัชาสหประชาชาติดงักล่าวดว้ย  

 
  ทั้งน้ี ตามมาตรา 54 ได้ระบุให้ผูสู้งอายุเป็นการเฉพาะต่างหากจากผูพ้ิการ โดย

กล่าวถึงผูซ่ึ้งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ ให้มีสิทธิไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากรัฐ บทบญัญติัดงักล่าวบ่งวา่ผูท่ี้มีอายเุกินหกสิบปีเป็นผูท่ี้พน้จากวยัท างานแลว้ เม่ือผูซ่ึ้ง
มีอายเุกินหกสิบปี หากไม่มีรายไดจ้าการท างานอาจประสบความยากล าบากในการยงัชีพได ้ 

 
  ส าหรับความช่วยเหลือท่ีรัฐจะให้แก่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพจะ

อยู่ในรูปแบบใดนั้น มาตรา 80 วรรคสองท่ีกล่าวถึงการให้การสงเคราะห์คนชรา ผูย้ากไร้ ผูพ้ิการ
หรือทุพพลภาพและผูด้อ้ยโอกาส ใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่งตนเอง หมายความวา่ ความช่วยเหลือท่ี
รัฐอาจให้แก่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพนั้น อาจเป็นไดท้ั้งการให้เป็นเงินช่วยเหลือ 
การจดัหางานท่ีเหมาะสมกบัก าลงัของผูสู้งอาย ุโดยมีรายไดต้อบแทนการท างาน หรือการช่วยเหลือ
ในรูปแบบอ่ืนใดก็ไดท่ี้ท าให้ผูสู้งอายมีุรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายพุึ่งพาตนเอง
ไดแ้ละไม่เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน  

  
  ประเด็นส าคญัตาม รัฐธรรมนูญปี 2540 มีบทบญัญติัในเชิงบงัคบัรัฐบาลให้ตอ้ง

ช้ีแจงต่อรัฐสภาถึงแนวทางการด าเนินการเพื่อให้บรรลุตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐดว้ย ซ่ึงระบุ
ในมาตรา 88 ของรัฐธรรมนูญปี 2540 ดงัน้ี  

   “มาตรา 88 บทบญัญติัในหมวดน้ีมีไวเ้พื่อเป็นแนวทางส าหรับการตรากฎหมาย
และการก าหนดนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดินแนวนโยบายแห่งรัฐเก่ียวกบัการสงเคราะห์
คนชราให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่งตนเองไดต้่อมารัฐก็ไดต้อบสนองโดยการตราพระราชบัญญติั
ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ขึ้นในเวลาต่อมา  

 
  ทั้งน้ี พระราชบญัญติัผูสู้งอายุแห่งชาติ 2546 ไดเ้ร่ิมใช้เม่ือวนัท่ี 1 มกราคม 2547 

ประกอบดว้ย 24 มาตรา มีสาระส าคญั คือ มีคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธาน มีการระบุสิทธิผูสู้งอายุ เช่น การไดรั้บส่วนลดในการใชบ้ริการสาธารณะต่างๆ มีเร่ืองการ
ลดหย่อนภาษีเงินได้ มีกองทุนผูสู้งอายุ  ทั้ งน้ีตามพระราชบัญญัติผูสู้งอายุแห่งชาติ 2546 เป็น
กฎหมายส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอาย ุจึงท าใหรั้ฐมีแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 1 และ 2 
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(ระหว่างปี พ.ศ.2545 -2564) ในแผนท่ี 2 น้ี มีแนวทางรับผิดชอบดูแลดูแลผูสู้งอายุกวา้งขวาง
เก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานหลายกระทรวง ดว้ยกนั  

 
  ต่อมารัฐธรรมนูญแห่ง 2550 ไดมี้บทบญัญติัสองมาตราท่ีบรรจุหลกัการให้ความ

ช่วยเหลือผูสู้งอายเุช่นเดียวกบัท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญฉบบัปี 2540 ซ่ึงไดแ้ก่ มาตรา 53 (บุคคลท่ีมี
อายเุกินหกสิบปีและไม่มีรายได ้มีสิทธิไดรั้บการช่วยเหลือจากรัฐอยูใ่นมาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญปี 
2540) และมาตรา 80 (1) รัฐตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุให้พึ่งพาตนเองได้ใน
มาตรา 80 วรรคสองของรัฐธรรมนูญปี 2550 ดงัน้ี  

  “มาตรา 53 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงั
ชีพ มีสิทธิได้รับสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักด์ิศรี และความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ” และ“มาตรา 80 รัฐตอ้งด าเนินการตามแนวนโยบายดา้นสังคม การ
สาธารณสุข การศึกษา และวฒันธรรม ดงัต่อไปน้ี  

   (1) คุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเล้ียงดูและให้
การศึกษาปฐมวยัส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผ่น
ของสถาบนัครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุ ผูย้ากไร้ ผู ้
พิการหรือทุพพลภาพและผูอ้ยูใ่นสภาวะยากล าบาก ใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได”้  

 
  นอกจากมาตรา 53 และมาตรา 80 (1) ดังกล่าวข้างต้นแล้ว รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดเ้พิ่มเติมหลกัการใหม่ๆ เก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิและการให้
ความช่วยเหลือผูสู้งอายุไวใ้นมาตรา 40 ว่าดว้ยสิทธิในกระบวนการยุติธรรม และมาตรา 84  (4) ว่า
ดว้ยการออมเพื่อการด ารงชีพในยามชรา  

 
  จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2554 รัฐบาลไดต้รากฎหมายกองทุนเงินออมแห่งชาติขึ้น เพื่อเป็น

กลไกด าเนินการเตรียมความพร้อม นอกจากน้ี  รัฐบาลไดด้ าเนินการส่งเสริมให้คนซ่ึงไม่มีนายจา้ง
สามารถ เขา้ไปอยู่ในระบบประกนัสังคมได ้โดยสนบัสนุนการท าระบบสวสัดิการชุมชน ประเภท
ออมวนัละ 1 บาท  ซ่ึงภาครัฐกบัทอ้งถ่ินจะร่วมสมทบเงินทุนดว้ย นโยบายของรัฐท่ีกล่าวน้ี จึงเป็น
กลไกเตรียมความพร้อมของประเทศในการกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยั  

 
  ในแง่การส่งเสริมและกลไกการขบัเคล่ือน ภาครัฐไดส่้งเสริมสนับสนุนการดูแล

ผูสู้งอายุเด่ียวหลายรูปแบบ เช่น กรณีนโยบายเก่ียวกบัภาษี เพื่อให้การช่วยเร่ืองการลดหย่อนภาษีถา้
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เกิดลูกหลานดูแลแต่นโยบายดงักล่าวค่อนขา้งจะจ ากดัเฉพาะคนท่ีเสียภาษีเงินไดท่ี้จะไดป้ระโยชน์
จากตรงน้ีซ่ึงมีจ านวนไม่มากนัก นอกจากนั้นรัฐบาลยงัได้เสนอให้กระทรวงศึกษาธิการเสริม
หลกัสูตรสร้างความเขา้ใจระหว่างวยั คือ ให้นักเรียนนักศึกษาได้ไปพบปะกบัผูสู้งอายุเพื่อศึกษา
เรียนรู้และความเขา้ใจของคนในสังคม เพื่อลดช่องวา่งระหวา่งวยั หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง คือ ใหเ้รียนรู้
จากกนัและกนั จากบุคคล 2 วยันั้นดว้ย  

 
  ส่วนกลไกการขบัเคล่ือนจากแผนพฒันาผูสู้งอายฉุบบัท่ี 1-2 โดยฉบบัท่ี 1 เร่ิมตั้งแต่

ปี พ.ศ.2519 -2544 และฉบบัท่ี 2 เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 -2564 ประกอบดว้ย 5 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่  
   ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส าหรับคนทุกวยั คือ เตรียมให้คนเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ

จึงควรจะตอ้งเตรียมความพร้อมก่อนจึงท าใหพ้ระราชบญัญติักองทุนการออมแห่งชาติขึ้น  
ยทุธศาสตร์ท่ี 2 คุม้ครองผูสู้งอาย ุ 

   ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การสร้างระบบการดูแล  
   ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การบริหารจัดการ จากยุทธศาสตร์น้ีท าให้เกิดมูลนิธิ

สถาบนัวิจยัพฒันาผูสู้งอายไุทยขึ้นซ่ึงเป็นองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีดา้นผูสู้งอาย ุและคน้ควา้ทางวิชาการเพื่อ
การขบัเคล่ือนนโยบายโดยตรง  

   ยทุธศาสตร์ท่ี 5 การพฒันาแรงงานหรือบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ  
 
  จากยุทธศาสตร์ดงักล่าว รัฐบาลพยายามส่งเสริมระบบบ านาญหรือสวสัดิการ และ

กระตุ้นให้ทุกคนเข้าสู่ระบบประกันสังคม และจัดสวสัดิการได้ครอบคลุมทั้งระบบได้แก่ กลุ่ม
ขา้ราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน ส่วนประชาชนทัว่ไปซ่ึงมีอาชีพอิสระ เช่น กลุ่ม
เกษตรกร รัฐจะตอ้งพยายามส่งเสริมการออมในภาคประชาชน ให้รู้จกัเก็บออมในช่วงท่ี เขา้ท างาน
ได ้ 

  สรุปไดว้่า ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น โดยท่ีผูสู้งอายุตอนตน้มี
อายุ 60-69 ปี และผูสู้งอายุตอนปลายมีอายุ 70 ปี ขึ้นไป ตามกฎหมายนั้นผูสู้งอายุไดรั้บการคุม้ครอง 
ส่งเสริม และสนบัสนุนในดา้นต่างๆ โดยรัฐไดจ้ดัท านโยบายโดยมองภาพรวมของผูสู้งอายทุัว่ไปใน
การมีหลกัประกนัดา้นรายไดเ้ม่ือสูงอาย ุโดยจ าแนกตามกลุ่ม ดงัน้ี  

   1) ข้าราชการ คือ กลุ่มคนท่ีอยู่ท าอยู่ในระบบราชการ เป็นกลุ่มท่ีรัฐมี
หลกัประกนัดา้นรายไดเ้ม่ือเขา้สู่สูงอายุ ระบบสวสัดิการรองรับไดบ้างส่วนแลว้ ไดแ้ก่ เงินบ าเหน็จ
บ านาญ หรือกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ (กบข.) เป็นกลไกท าใหเ้กิดการออมของขา้ราชการ  
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    2) ภาคเอกชน คือ กลุ่มคนท างานอยูใ่นธุรกิจเอกชน ซ่ึงบริษทัต่างๆ ไดจ้ดั
สวสัดิการเพื่อส่งเสริมการออมอยา่งอตัโนมติั ไดแ้ก่ กองทุนส ารองเล้ียงชีพ และการประกนัสังคม  

   3) ประชาชนทัว่ไป คือ กลุ่มคนท่ีไม่ไดอ้ยู่ในสองระบบแรก จะเขา้ระบบ
ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (30 บาทรักษาทุกโรค)  

 
  นอกจากน้ี ภาครัฐยงัไดส่้งเสริมให้มีการจดัตั้งกองทุนชราภาพให้ครอบคลุมทัว่ถึง

คนทุกกลุ่ม แม้ว่าการด าเนินการกองทุนในระยะแรกจะยงัคงมีปัญหา  เน่ืองจากกองทุนไม่ได้
ครอบคลุมคนทุกๆ กลุ่มดงัท่ีกล่าวแลว้ ดงันั้น รัฐควรเร่งด าเนินการกระตุน้ใหค้นทุกๆ กลุ่มมีโอกาส
ออมเงินเพื่อเตรียมเขา้สู่วยัชรา เช่น กองทุนออมแห่งชาติ (กอช.) ท่ีมีสมาชิก 2.4 ลา้นคนในปัจจุบนั 
และตอ้งการขยายกลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีมีมากกว่า 20 ลา้นคน เพื่อเขา้สู่ระบบการออมภาคสมคัร
ใจตามมาตรา 40  แห่ง พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม เพื่อใหส้ามารถ
เป็นกลไกการออม ส าหรับแรงงานนอกระบบในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กอช.รายงาน
ประจ าปี 2565)  

 
2.1.1.2 ทฤษฎีกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ(Active Ageing)  

 
  ถูกพัฒนาโดย  Havighurst (1968) ซ่ึงเป็นแนวคิดทางด้านจิตวิทยาและความ

ตอ้งการทางสังคมของผูสู้งอายุ โดยกลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงมีกิจกรรมต่าง ๆ ท าตลอดเวลาจะมีความสุข
มากกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ท ากิจกรรมใด ๆ โดย พบว่า ผูสู้งอายุท่ียงัมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้นในสังคม
มกัจะเป็นคนท่ีแต่งงานและมีลูก ซ่ึงกลุ่มคนกลุ่มน้ีจะมีสุขภาพท่ีแขง็แรงกวา่กลุ่มคนท่ีไม่ปฏิสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้น ดงันั้น ผูสู้งอายุจึงมีความพึงพอใจท่ีรักษาการกระท าหรือกิจกรรมให้ด ารงอยู่อย่างต่อเน่ือง 
ทฤษฎีน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าผูสู้งอายุปฏิบติังานต่อหลงัเกษียณ เป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุ
รู้สึกมีคุณค่า มีความสุข เกิดความพึงพอใจ เป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จ ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ความสุข
ของผูสู้งอายุคือการท่ีผูสู้งอายุท าส่ิงต่าง ๆ ให้กบัสังคม หากตอ้งหยุดงานหน่ึงก็จะตอ้งท างานอ่ืน
ขึ้นมาทดแทน ดงันั้นผูสู้งอายจุะท างานต่อไปเร่ือย ๆ ผูสู้งอายตุอ้งการมีความสัมพนัธ์ใหม่ เพื่อนใหม่ 
เพื่อชดเชยบทบาทหนา้ท่ีท่ีสูญเสียไปเพราะเกษียณ บางคร้ังผูสู้งอายุมีปัญหาเร่ืองรายไดแ้ละสุขภาพ 
ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากภาครัฐผูสู้งอายุจึงท ากิจกรรมต่อไปได้  
ทฤษฎีน้ียงัเช่ืออีกว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการท ากิจกรรมมาก ก็จะยิ่งมีความสุข และมีอายุยืน (Kim, 2002) 
ขณะท่ี Williams, Tibbitts and Donohue (2008) กล่าววา่ ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีท่ีนกัวิชาการนิยม
น ามาใชอ้ธิบายงานวิจยัเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุโดยเช่ือวา่ผูสู้งอายจุะรักษากิจกรรมและทศันคติท่ีดีเก่ียวกบั
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การท ากิจกรรมด้วยความกระตือรือร้น ตั้งแต่วยักลางคนให้อยู่นานเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และจะหา
กิจกรรมมาทดแทนหากกิจกรรมเดิมต้องหยุดลงหรือถึงเวลาต้องเกษียณจากงาน สอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ Miller, Kim, and Schofield-Tomschins (1998) พบว่า ระดับการท ากิจกรรมส่งผลต่อ
การมีส่วนร่วมในชุมชนของกลุ่มวยักลางคนและกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงกลุ่มดงักล่าวจะรักษาระดบัการท า
กิจกรรมและทศันคติในการท ากิจกรรมไปเร่ือย ๆ และหากิจกรรมอ่ืนมาทดแทนหากถูกบงัคบัให้
เลิกท ากิจกรรมเดิม  

 
  ทั้งน้ี  ผูสู้งอายุจะมีสถานภาพและบทบาททางสังคมท่ีลดลง แต่ก็ยงัมีทศันะต่อตน

ในเชิงบวก จึงมีความกระตือรือร้น ในความตอ้งการท่ีจะเขา้สังคมเหมือนบุคคลวยักลางคน จึงมี
ความตอ้งการท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม และหาบทบาทใหม่ ๆ ท่ีตนเองสนใจและเขา้ร่วม เพื่อหาความสุข
และการมีชีวิตท่ีดีเช่นเดียวกบัวยักลางคน โดยการท ากิจกรรมจะมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ทั้งเพื่อน
ฝงูสังคม หรือชุมชน ท าใหรู้้สึกมีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อสังคม นอกจากน้ี กิจกรรมจะยงัช่วยพฒันา
ดา้นต่าง ๆ ใหผู้สู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม (ภาณุ อดกลั้น, 2551, น.10) 

 
  เม่ือเขา้วยัสูงอายุ จึงมีเวลาว่างมาก สามารถหากิจกรรมต่าง ๆ และเรียนรู้ส่ิงใหม่ 

สร้างความมีชีวิตชีวา และมีความหมาย ความเป็นจริงนั้น กายและจิตใจเจริญงอกงามขึ้นอยู่กบัแรง
กระตุน้ของกิจกรรมต่าง ๆ จึงควรท่ีจะน ากิจกรรมมากระตุน้ชีวิตของเราให้เจริญงอกงามโดยการ
ค านึงถึงกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัยผู ้สูงอายุควรมีปัจจัย ทั้ งสภาพสังคมปัจจุบัน และความ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงวา่ดว้ยบทบาทของสังคมท่ีเปล่ียนแปลง การเช่ือมโยงบุคคลในแต่ละวยัจึงน ามาเป็น
ปัจจยัในการจดักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายุ 

 
  กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั (2560) อธิบายถึงการท ากิจกรรมในยามว่าง 

ออกเป็น 3 ประการ คือ นนัทนาการ การเรียนรู้ และการบริการผูอ่ื้น  
    1) กิจกรรมนนัทนาการ โดยผูสู้งอายุทุกช่วงวยัสามารถท าได ้อีกทั้งท าให้

ร่างกายสดช่ืน ทา้ทายและกระตุน้แนวคิด เกิดการปรับเปล่ียน และไดมี้สัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน โดยท า
ให้มีการต่ืนตัวอยู่เสมอผูสู้งอายุควรท าในส่ิงท่ีตนเองชอบ และมีทักษะ หรือความถนัด อาจจะ
น ามาใช้กบักิจกรรมนันทนาการได ้เช่น งานอดิเรก เกม กีฬา ดนตรี การเขา้ชมรมต่าง ๆ หรือการ
ท่องเท่ียว 

    2) กิจกรรมการเรียนรู้ ผู ้สูงอายุควรมีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง เพื่อ
สนองตอบความอยากรู้ อยากเห็น เพื่อท่ีจะด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้ไดรั้บความส าเร็จ การเรียนรู้จะ
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เป็นการกระตุน้จิตใจ และแลกเปล่ียนความสนใจกับผูอ่ื้น การเรียนรู้ ก็เช่น การศึกษานอกระบบ  
การเรียนในมหาวิทยาลยัเปิด หรือการอบรมระยะสั้น 

    3) กิจกรรมบริการผูอ่ื้น การเสียสละและการสร้างประโยชน์ต่อสังคมท่ี
นอกเหนือจากตนเองและครอบครัว ผา่นการท างานเป็นอาสาสมคัร โดยพิจารณาตนเองว่าเหมาะกบั
อาสาสมคัรในรูปแบบใด เช่น บริการทางสุขภาพอนามยั องค์กรการกุศล สมาคมหรือองค์กรท่ี
ท างานเก่ียวกบัเด็กและวยัรุ่น กลุ่มการเมือง หรือบทบาทตามวิชาชีพ โดยประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการ
จดักิจกรรมบริการผูอ่ื้น ไดท้ั้งความเสียสละ การท าประโยชน์แก่ผูอ่ื้น เป็นการแสดงให้เห็นถึงความ
ตอ้งการในตวัผูสู้งอายุนั้น ๆ การช่วยเหลือผูอ่ื้นให้สามารถแกปั้ญหาไดก้็เท่ากบัตวัผูสู้งอายุก็จะมี
ปัญหาลดลงไดโ้ดยอตัโนมติั การท่ีติดต่อกบับุคคลท่ีมีสภาพอนัเลวร้ายกว่า ย่อมท าให้เกิดความรู้สึก
ท่ีพอใจในตนเองมากขึ้นวา่ยงัมีคนท่ีแยก่วา่ตนเอง เพื่อลดความทอ้แทใ้นชีวิตลงได ้และการเสียสละ
ทั้งส่วนตวัและ สังคม ท าใหมี้สุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 

 
  ดงันั้น การน าทฤษฎีกิจกรรมของ Havighurst (1968) มาเป็นพื้นฐานในการอธิบาย

ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความพร้อมของการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีคุณภาพของผูสู้งอาย ุ 

 
2.1.1.3 ทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ 
 

  Maslow (1943) ได้เสนอทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการ ซ่ึงประกอบด้วย ความ
ตอ้งการทางกายภาพ (Physiological Needs) ความตอ้งการความมัน่คงและปลอดภยั (Safety Needs) 
ความตอ้งการทางสังคม (Social Needs) ความตอ้งการดา้นการเห็นคุณค่าแห่งตน (Esteem Needs) 
และความตอ้งการดา้นการเขา้ใจและการรู้จกัตนเอง (Self-Actualization Needs) และ ดงัตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 ทฤษฎีล าดบัความตอ้งการ 5 ขั้นของ Maslow 
ระดบั ความตอ้งการ 

ความตอ้งการทางกายภาพ (Physiological 
Needs) 

อากาศ อาหาร น ้า ความตอ้งการทางเพศ นอน
หลบั การขบัถ่าย ท่ีอยูอ่าศยั 

ความตอ้งการความมัน่คงและปลอดภยั  
(Safety Needs) 

ความมัน่คง การจา้งงาน ทรัพยากร คุณธรรม 
สุขภาพ ทรัพยสิ์น 

ความตอ้งการทางสังคม (Social Needs)  ความเป็นเพื่อน ครอบครัว ความรัก 
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ตารางท่ี 2.1 ทฤษฎีล าดบัความตอ้งการ 5 ขั้นของ Maslow (ต่อ) 
ระดบั ความตอ้งการ 

ความตอ้งการดา้นการเห็นคุณค่าแห่งตน  
(Esteem Needs) 

การเห็นคุณค่าแห่งตน ความมัน่ใจ การส าเร็จ 
การไดรั้บการเคารพจากผูอ่ื้น 

ความตอ้งการดา้นการเขา้ใจและการรู้จกัตนเอง  
(Self-Actualization Needs) 

ความคิดสร้างสรรค ์ความคล่องตวั การ
แกปั้ญหา การไม่มีอคติการยอมรับความจริง 

ท่ีมา : Maslow, 1943  
 

  Maslow (1943) กล่าวว่า บุคคลตอ้งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในขั้นแรก
ก่อน จึงจะมีความตอ้งการในขั้นถดัไป ความตอ้งการของบุคคลมีการเปล่ียนแปลงเม่ือเวลาผ่านไป
ขึ้นอยู่กบัสภาพแวดลอ้ม ความตอ้งการท่ีอยูใ่นขั้นแรก ๆ จะเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการภายใน และมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมมากกว่างความตอ้งการท่ีอยู่ในขั้นท่ีสูงขึ้นไป เช่น บุคคลจะมีความตอ้การ
แสวงหาอาหารและท่ีอยู่อาศยัมากกว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัความตอ้งการในดา้นความคิดสร้างสรรค ์
ซ่ึงการใชม้าตรการกระตุน้ความตอ้งการท่ีอยู่ในขั้นแรก ๆ จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
มากกวา่ (Maslow, Frager, & Fadiman, 1970) โดยความตอ้งการของผูสู้งอายนุั้นจะเป็นไปตามสภาพ
ปัญหาของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย  

   1) ความตอ้งการทางดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นความตอ้งการปัจจยั 4 ท่ี
เป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต เช่น บ้าน อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค รวมถึงความต้องการ
ทางดา้นจิตใจ เช่น ตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั การไดรั้บการยอมรับนับถือจากคนรอบขา้ง และ
ยอมรับนบัถือในตนเอง ตอ้งการส่ิงยดึเหน่ียวในจิตใจ  

   2) ความตอ้งการทางสังคม เป็นความตอ้งการการยอมรับจากบุคคลรอบ
ขา้งตั้งแต่ระดับครอบครัว ญาติ เพื่อนร่วมงาน ตลอดจนสังคม ตอ้งการการมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ  

   3) ความตอ้งการทางเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุไม่ตอ้งการเป็นภาระหรือตอ้งรับ
ความช่วยเหลือจากคนรอบขา้ง แต่ตอ้งการมีรายได้เพียงพอในการดูแลรับผิดชอบตนเอง ลดการ
พึ่งพิงจากบุคคลรอบขา้ง (เฟ่ืองฟ้า บุญยง, 2548, น.17-18) ดงันั้นการท่ีผูสู้งอายุตอ้งการท างานหลงั
เกษียณ เป็นบุคคลท่ีเห็นคุณค่าและเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง มีการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดี
การสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ ก าลังใจจากครอบครัวและได้รับโอกาสในท างานจากสถาน
ประกอบการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Acton and Malathum (2000,  pp. 7 9 6 – 8 1 1) ใ ช้
ทฤษฎีล าดับความต้องการ 5 ขั้นของ Maslow อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างความต้องการของ
ผูสู้งอายกุบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีความตอ้งการทางกายภาพ ความตอ้งการ
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ดา้นสังคม และความตอ้งการดา้นการเขา้ใจและการรู้จกัตนเองส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เช่นเดียวกนักบั Thielke et al. (2012, pp. 470-488) ใชท้ฤษฎีล าดบัความตอ้งการ 5 ขั้นของ Maslow 
อธิบายล าดบัความตอ้งการของผูสู้งอายุกับการใช้เทคโนโลยี กล่าวคือ ขั้นท่ี 1 ความตอ้งการทาง
กายภาพ ผูสู้งอายุประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพราะต้องการได้รับน ้ า และอาหารท่ีมีความปลอดภัย
เทคโนโลยีช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองความตอ้งการทางกายภาพเก่ียวกบัการหายใจ การกิน
และการด่ืม การนอนหลับและการท างานของร่างกาย ขั้นท่ี 2 ความต้องการความมั่นคงและ
ปลอดภยัผูสู้งอายุตั้งใจใช้เทคโนโลยีเพื่อปรับปรุงความปลอดภยัและความมั่นคง ขั้นท่ี 3 ความ
ตอ้งการดา้นสังคม ผูสู้งอายุใชเ้ทคโนโลยีดา้นการส่ือสาร เช่น การใชโ้ทรศพัท ์อีเมล ์เครือข่ายทาง
สังคม เพื่อติดต่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกับผูอ่ื้น เพื่อให้รู้สึกว่าเป็นท่ีรักและได้รับการยอมรับจาก
ผู ้อ่ืน โดยเฉพาะกับครอบครัว ขั้นท่ี 4 ความต้องการด้านการเห็นคุณค่าแห่งตน ผู ้สูงอายุใช้
เทคโนโลยเีพื่อใหส้ามารถดูแลตนเองได ้และสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้น ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีคุณค่า และ
ขั้นท่ี 5 ความตอ้งการดา้นการเขา้ใจและการรู้จกัตนเอง ผูสู้งอายุสามารถใชก้ารปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
คอมพิวเตอร์กบัมนุษย ์ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุสามารถแสดงศกัยภาพของตนเองได ้ขณะท่ีการศึกษา
ของ Zacher & Frese (2011) พบว่า การไดรั้บความช่วยเหลือและสนับสนุนจากนายจา้งและเพื่อน
ร่วมงานเป็นเหตุผลหน่ึงในการจูงใจให้ผูสู้งอายุท างานต่อในท่ีท างานเดิม ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าเป็นท่ีตอ้งการและยอมรับจากคนรอบขา้ง นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุท่ีตอ้งการท างานหลงั
เกษียณ มกัจะเห็นโอกาสในอนาคต มีความเช่ือวา่ชีวิตการท างานจะดีขึ้น  

 
   ดังนั้น การน าทฤษฎีล าดับขั้นความตอ้งการของมาสโลว์มาเป็นพื้นฐานในการ

อธิบายความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคม การยอมรับนบัถือตนเอง และความพร้อมในการ
ท างานของผูสู้งอายุ รวมทั้งยงัมีนัยยะถึงความต้องการความมั่นคงและปลอดภยั (Safety Needs)              
อีกดว้ย 

 
  ส าหรับแนวคิดทฤษฎีกลุ่มแรก ผูว้ิจยัจะใชท้ฤษฎีกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ ตามแนวคิด

ของ Havighurst (1968) ช้ีว่า ผูสู้งอายุท่ียงัมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้นในสังคมมกัจะเป็นคนท่ีแต่งงาน
และมีลูก ซ่ึงกลุ่มคนกลุ่มน้ีจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงกว่ากลุ่มคนท่ีไม่ปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น ทฤษฎีน้ี
สะทอ้นให้เห็นว่าผูสู้งอายุปฏิบติังานต่อหลงัเกษียณ เป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีจะท าให้ผูสู้งอายรูุ้สึกรู้สึก
มีคุณค่า มีความสุข เกิดความพึงพอใจ เป็นผูสู้งอายุท่ีประสบความส าเร็จ ดังท่ี Kim (2002) ช้ีว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีการท ากิจกรรมมาก ก็จะยิ่งมีความสุข และมีอายุยืน รวมทั้งการศึกษาของ Williams, 
Tibbitts and Donohue (2008) พบว่า ผู ้สูงอายุจะรักษากิจกรรมและทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการท า
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กิจกรรมดว้ยความกระตือรือร้น ตั้งแต่วยักลางคนให้อยู่นานเท่าท่ีจะเป็นไปได ้และจะหากิจกรรมมา
ทดแทนหากกิจกรรมเดิมตอ้งหยดุลงหรือถึงเวลาตอ้งเกษียณจากงาน 

 
2.1.2 ด้ำนเศรษฐกจิและกำรเตรียมพร้อมด้ำนกำรเงิน 
 

เป็นแนวคิดท่ีอธิบายมิติทางเศรษฐกิจและการเงินส าหรับเตรียมพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย 1) แนวคิดเศรษฐกิจผูสู้งอาย ุ2) แนวคิดเก่ียวกบัระบบบ านาญของธนาคารโลก และ 3) 
แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอาย ุ ดงัน้ี 

 
2.1.2.1 แนวคิดเศรษฐกจิผู้สูงอำยุ 
 

  เศรษฐกิจผูสู้งวยั (Silver Economy) เป็นแนวคิดของ The European Commission 
The European Commission (2018) ท่ีกล่าวถึง ระบบเศรษฐกิจส่วนท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมท่ี
ตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นส าหรับผูสู้งวยั ทั้ งผลิตภัณฑ์บริการและกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจอ่ืนๆ โดยผูสู้งวยัในท่ีน้ีมกันับรวมผูท่ี้มีอายุ 50 ปีขึ้นไป นอกจากค าว่า Silver Economy 
แล้ว ยงัมีอีกหลายค าท่ีใช้ในความหมายเดียวกัน เช่น Greying Economy และ Ageing Economy        
ซ่ึงแนวทางในการพฒันาเศรษฐกิจผูสู้งอายุเพื่อ 1) เพิ่มการเติบโตของตลาดสินคา้และบริการส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ2) อตัราการจา้งงานผูสู้งอายคุงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 3) พฒันาสภาพแวดลอ้มและการคมนาคมท่ี
ผูสู้งอายุเขา้ถึงได้ 4) ผูสู้งอายุมีชีวิตท่ีสุขภาพดียาวนานขึ้น และ 5) การเฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอายุ
ทางไกล  

 

  นอกจากนั้นแนวคิดของ Deloitte (2023)  เสนอวา่ จากแนวโนม้ท่ีมีประชากรสูงวยั
มากขึ้น ทั้งฝ่ังผูสู้งอายุเอง และธุรกิจต่าง ๆ เร่ิมพิจารณาใหม่ถึงลกัษณะการท างาน เช่น การยืดอายุ
การเกษียณออกไป แนวโนม้ของผูเ้กษียณอายุท่ียงัท างานในพื้นท่ีต่างๆ ยงัเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จาก 3 
ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) การขยายเวลาการท างานเน่ืองจากค่าครองชีพสูง เช่น 1 ใน 3 ของผูท่ี้มีอาย ุ50 ปี
ขึ้นไปท่ีเกษียณแลว้ให้กลบัมาท างานเพื่อวตัถุประสงค์ทางการเงิน 2) การขาดแรงงานของบริษทั
ต่างๆ เช่น ประชากรแรงงานท่ีลดลงในเอเชีย ไดจู้งใจใหอ้งคก์รต่างๆ จา้งพนกังานท่ีเกษียณอายุแลว้ 
และ 3) รัฐบาลปรับเพิ่มเกณฑ์เกษียณอายุ เช่น จีน ญ่ีปุ่ น และเกาหลีใต ้ก าลงัวางแผนท่ีจะเพิ่มอายุ
เกษียณอยา่งค่อยเป็นค่อยไป และการจดัการเพื่อรับมือกบัประชากรสูงอายอุยา่งรวดเร็วของประเทศ  
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  ส าหรับการเตรียมความพร้อมสู่เศรษฐกิจผูสู้งอายุในต่างประเทศ จากผลการศึกษา
ของ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย  TDRI (2558) สราวุธ ไพฑูรย์พงษ์ (2559) และ 
Yoshihara (2016) สรุป ดงัน้ี 

 
  1) กลุ่มประชาคมอาเซียน ประเทศท่ีเขา้สู่สังคมสูงวยัแลว้คือ สิงคโปร์ และไทย 

ส่วนประเทศอ่ืน ๆ มีแนวโนม้ เขา้สู่สังคมสูงวยัเช่นกนั จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น มีชีวิตอยู่
นานขึ้น ท าให้ตอ้งมีค่าใช้จ่าย บริโภคนานขึ้น แต่รายไดไ้ม่มีหรือลดลง โดยในปี 2557 มีผูสู้งอายุ
เพียงร้อยละ 5 มีรายไดจ้ากบ าเหน็จ บ านาญ และร้อยละ 15 จากเบ้ียยงัชีพทางราชการ ประกอบกบั
ผูสู้งอายุมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น จากผลการศึกษาของ สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย TDRI  
(2558) พบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 17 ตอ้งการใชเ้วลาว่างให้เกิดประโยชน์ ร้อยละ 17 ตอ้งการท างานต่อ
เพราะสุขภาพยงัแข็งแรง ต้องการช่วยเหลือสังคม และร้อยละ 15 ต้องการ พึ่ งตนเอง (สราวุธ                
ไพฑูรยพ์งษ์, 2559) ส าหรับประเทศสิงคโ์ปร์นั้น มีการบญัญติักฎหมาย พระราชบญัญติัเกษียณอายุ
และการจ้างงานใหม่ หรือ Retirement and Re-Employment Act โดยเป็นคุม้ครองการท างานของ
ผูสู้งอายุให้ถึง 65 ปี โดยห้ามนายจา้งท ายกเลิกลูกจา้งโดยไม่บอกกล่าวหรือให้ลาออก เน่ืองจากอายุ
มาก 

 
  2) สหรัฐอเมริกา ระบบบ านาญเม่ือผูสู้งอายุ มีอายุ 66 ปี และจะขยายออกทีละขั้น  

ปีละ 2 เดือน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2021 จนถึงอาย ุ67 ปี ในปี ค.ศ. 2027 มาตรการกระตุน้การจา้งงานผูสู้งอายุ 
ดว้ยการห้ามเลือกปฏิบติัทางอายุในการจา้งงาน เช่น ห้ามมิให้ นายจา้งท่ีมีพนกังานมากกว่า 20 คน
ขึ้นไป ท าการเลือกปฏิบติัลูกจา้งท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปดว้ย เหตุผลเร่ืองอายุ และห้ามใช้ระบบ
เกษียณอายุ ยกเวน้การปฏิบติังานในบางอาชีพ เช่น นกับิน  ห้ามไม่ให้มีการจดัตั้งระบบเกษียณอายุ 
โดยจ านวนปีท่ีท างานต่อหลงัเกษียณเฉล่ียชายหญิง 4.6 ปี โดยเป็นเพศชาย 4.7 ปีและเป็นเพศหญิง 
4.5 ปี (Yoshihara, 2016) นอกจากนั้นสหรัฐอเมริกายงัมีนโยบายการจา้งงานผูสู้งอายุ ไดมี้ออกการ
บญัญติัพระราชบญัญติัการเลือกปฏิบติัตามอายใุนการจา้งงาน 2510 หรือ The Age Discrimination in 
Employment Act of 1967 เป็นการออกกฎหมายเพื่อคุม้ครองผูสู้งอายุให้สามารถปฏิบติังานไดโ้ดย
ไม่ตอ้งมีขอ้จ ากดัดา้นอาย ุทั้งน้ีให ้ค านึงถึงศกัยภาพของผูสู้งอายเุป็นหลกัในการปฏิบติังาน  

 
  3) องักฤษ ระบบบ านาญ โดยเพศชาย อาย ุ65 ปี เพศหญิง อาย ุ62 ปี 5 เดือน ส าหรับ

ผูห้ญิงจะขายออก ทีละขั้นตั้งแต่ปีค.ศ. 2010-2018 จนถึง อาย ุ65 ปี และทั้งเพศชาย และหญิง จะขยาย
ออกเป็น 66 ปี ภายในปี ค.ศ. 2020 และเป็น 67 ปี ภายในปี ค.ศ. 2028 จนกระทัง่เป็น 68 ปี ภายในปี 



23 

ค.ศ. 2046 มาตรการกระตุน้การจา้งงานผูสู้งอายุ โดยห้ามเลือกปฏิบติัทางอายุในการจา้งงาน และ
ฝึกอบรม (กฎหมายความเท่าเทียม) และโดยหลกัการห้ามใชร้ะบบเกษียณอายุ แต่จะอนุโลมให้ใช้
ระบบเกษียณอายุไดห้ากมีเหตุอนัควร โดยยกเลิกกฎหมายก าหนดอายุเกษียณในปี ค.ศ. 2011 อนั 
เน่ืองมาจากการกา้วสู่ความเป็นสังคมสูงอายุ จ านวนปีท่ีท างานต่อหลงัเกษียณเฉล่ียชายหญิง 9 ปี โดย
เป็นเพศชาย 9.2 ปี และเป็นเพศ หญิง 8.7 ปี (Yoshihara, 2016) 

 
  4) เยอรมนั ระบบบ านาญ ก าหนดอายุ 65 ปี 4 เดือน และขยายออกทีละขั้นตั้งแต่ ปี 

ค.ศ. 2012-2019 จนถึง อายุ 67 ปี มาตรการกระตุน้การจา้งงานผูสู้งอายุโดยห้ามเลือกปฏิบติัทางอายุ
ในการจา้งงาน และฝึกอบรม (กฎหมายความเท่าเทียม) สามารถใหเ้กษียณไดใ้นกรณีอายุตั้งแต่ 65 ปี
ขึ้นไป อยา่งไรก็ตามสามารถ เกษียณอาย ุไดก่้อนอาย ุ65 ปีบริบูรณ์ ก็สามารถท าไดภ้ายใตเ้ง่ือนไขคือ
ตอ้งไดรั้บความยินยอม เห็นชอบจากพนกังาน (กฎหมายว่าดว้ยความเท่าเทียมทางโอกาสในการจา้ง
งานทัว่ไป ค.ศ. 2006)  ส่วนการก าหนดระเบียบการเกษียณอายุท่ีเก่ียวเน่ืองกบัอายุท่ีจะเร่ิมรับเงิน
บ านาญ จ านวนปีท่ีท างานต่อหลงัเกษียณ: เฉล่ียชายหญิง 11.4 ปี โดยเป็นเพศชาย 11.9 ปี และเป็น
เพศหญิง 10.8 ปี (Yoshihara, 2016) 

 
  5) ฝร่ังเศส ระบบบ านาญ อายุ 61 ปี 7 เดือน และขยายออกทีละขั้นจนถึง อายุ 62 ปี 

ภายในปี ค.ศ. 2017 (แต่ในกรณีของผูท่ี้ยงัจ่ายเงินสมทบเต็มจ านวนไม่ครบระยะและเร่ิมรับเงิน
บ านาญก่อนอายุ 65 ปี จะถูกลดจ านวนเงินลง) มาตรการกระตุน้การจา้งงานผูสู้งอายุนั้น ห้ามเลือก
ปฏิบติัทางอายุในการจา้งงานและการ ฝึกอบรม (กฎหมายห้ามเลือกปฏิบติัและประมวลกฎหมาย
แรงงาน) ห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบัติในการ  จ้างงานโดยอ้างเหตุผลเร่ืองอายุ นอกจากน้ีระบบ
เกษียณอายสุามารถท าไดใ้นกรณีท่ีพนกังานมีอายุ ครบท่ีจะไดรั้บเงินบ านาญเต็มจ านวน คือ อาย ุ65-
67 ปี โดยหลกัการแลว้จะตอ้งอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้น ไป (ประมวลกฎหมายแรงงาน มาตราท่ี L1132-1 
ฉบบัแกไ้ข มกราคม 2010) ส่วนการเกษียณอายุนั้น มีการก าหนดระเบียบการเกษียณอายุท่ีเก่ียวเน่ือง
กบัอายุท่ีจะเร่ิมรับเงินบ านาญ จ านวนปีท่ีท างานต่อหลงัเกษียณเฉล่ียชายหญิง 12.2 ปี โดยเป็นเพศ
ชาย 12.3 ปีและเป็น เพศหญิง 12.2 ปี (Yoshihara, 2016) 

 
  6) ญ่ีปุ่ น ระบบบ านาญอายุ 65 ปี (National Pension System) โดยระบบ บ านาญ

ส าหรับลูกจา้ง (Employee Pension System) จะขยายจนถึงอายุ 65 ปี ภายในค.ศ. 2025 ส าหรับผูช้าย 
และภายในปีค.ศ. 2030 ส าหรับผูห้ญิง มาตรการกระตุน้การจา้งงานผูสู้งอายนุั้น หา้มก าหนดขอ้จ ากดั
ทางอายุในการรับสมัครงานและจ้างงาน (กฎหมายว่าด้วยมาตรการกระตุ้นการจ้างงาน) ระบบ
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เกษียณอายุสามารถท าไดใ้นกรณีท่ีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (กฎหมายว่าดว้ยความมัน่คงทางการจา้ง
งานผูสู้งอายุ) มีการก าหนดหน้าท่ีในการปฏิบติัตามมาตรการส่งเสริมความมัน่คงในการจ้างงาน
ผูสู้งอายุ ขยายอายุเกษียณไปจนถึง 65 ปี น าเอาระบบการจ้างงานต่อเน่ืองหลงัเกษียณมาใช้ หรือ
ยกเลิกระบบเกษียณอายุอย่างใดอย่างหน่ึง  (กฎหมายความมัน่คงด้านการจ้างงานผูสู้งอายุ) ส่วน
แนวคิดเร่ืองการเกษียณอายุนั้น มีการออกกฎหมายก าหนดอายุเกษียณ และจดัเตรียมระบบ  การจา้ง
งานใหม่หลงัเกษียณอายุ จ านวนปีท่ีท างานต่อหลงัเกษียณนั้นเฉล่ียชายหญิง 11.9 ปี โดยเป็นเพศชาย 
13.3 ปีและเป็น เพศหญิง 9.1 ปี และรัฐบาลยงัมีนโยบายการจา้งงาน ผูสู้งอายุ มุ่งเนน้การมีส่วนร่วม
ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนในการจดัตั้งศูนยจ์ดัหางานและส่งเสริมอาชีพให้กับ
ผูสู้งอายใุนประเทศญ่ีปุ่ นท่ีมีทุกจงัหวดั (Yoshihara, 2016) 

 
  7) ออสเตรเลีย การเตรียมความพร้อมการให้บริการผูสู้งอายุส่วนใหญ่ภาครัฐเป็นผู ้

ผลกัดนั ซ่ึงกระจายอ า นาจการจดัการไปยงัมลรัฐและในเมืองต่าง ๆ พร้อมกนัน้ียงัมีโครงการและ
การสนับสนุนผูสู้งอายุท่ีไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน อาสาสมคัร ภาคเอกชนท่ีแสวงหาผลก าไร 
และไม่แสวงหาผลก าไรโดยบทบาทรัฐบาลในการให้บริการสูงอายุ ไดแ้ก่ ให้เงินบ านาญ บา้นพกั
ผูสู้งอายุ ให้บริการยารักษาโรค การช่วยเหลือฉุกเฉิน การให้บริการผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
ส่งเสริมให้สถานพยาบาล บา้น และชุมชนจดัโครงการดูแลผูสู้งอายุ บทบาทรัฐและเมืองต่าง ๆ 
ให้บริการค าปรึกษาดา้นสุขภาพทางโทรศพัท ์บา้นพกัคนชรา ให้บริการผูสู้งอายุ ช่วยเหลือผูสู้งอายุ
ท่ีวิกลจริต ช่วยเหลือในการเดินทาง และให้บตัรผูสู้งอายุท่ีใช้เป็นส่วนลดเม่ือซ้ือสินคา้ และบริการ 
และบทบาทของภาคประชาสังคมและเอกชน ให้บริการบา้นพกัคนชราและองคก์รเพื่อดูแลผูสู้งอายุ
หลายแห่งด าเนินการโดยชุมชนผูท่ี้ใจกุศล ซ่ึงใชท้รัพยากรและงบประมาณของตนเอง หากคิดเป็น
สัดส่วนภาคประชาสังคมใหบ้ริการสวสัดิการผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 20 ส่วน ภาคเอกชนใหบ้ริการ
บา้นพกัและบริการดา้นสุขภาพ (Yoshihara, 2016) 

 
  8)  ฮ่องกง โดยกระทรวงสวัสดิการสังคม ( Social Welfare Department ) ได้

สนบัสนุนใหมี้บริการผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ค.ศ 2000 ซ่ึงการบริการครอบคลุม
เร่ือง บา้นพกัเพื่อผูสู้งอายุ การดูแลพยาบาล ศูนยดู์แลผูสู้งอายุรายวนั มีศูนยดู์แลผูสู้งอายุประ จ า
ชุมชน รวมถึงการเขา้ไปดูแลผูสู้งอายุถึงท่ีบา้นซ่ึงการให้บริการจะมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญในการดูแล
ผูสู้งอายุหลายสาขา ท่ีได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดี เช่น  นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบดั เม่ือเดือนมกราคม ค.ศ. 2007 บุคลากรเหล่าน้ีมีจ านวนทั้งส้ิน 1,903 คน (Yoshihara, 
2016) 



25 

  รูปแบบการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุในฮ่องกงมี ดงัน้ี  
    1) ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุละแวกบ้าน (Neighborhood Elderly Centre : NEC) 

เป็นรูปแบบการให้บริการในระดับชุมชน ให้บริการหลายด้าน อาทิ ให้ค  าปรึกษาและตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นสุขภาพ มีกิจกรรมฝึกอบรม บริการจดัหาคนดูแลผูสู้งอายุ รวมถึงการให้ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ 

    2) ศูนยดู์แลผูสู้งอายรุายวนั ( Day Care Centre for The Elderly) เป็นศูนยท่ี์
ใหบ้ริการในระหวา่งวนัส าหรับผูสู้งอายท่ีุร่างกายอ่อนแอและช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เนน้ท่ีใหบ้ริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายมีพยาบาลและบุคลากรท่ีเช่ียวชาญให้ความช่วยเหลือ นอกจากน้ียงั
ให้บริการฝึกอบรม ให้ค  าปรึกษาดา้นอาหารและบริการรถรับส่งบา้นพกัคนชรา (Home for Aged) 
ใหบ้ริการท่ีพกั อาหาร เส้ือผา้ ส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถอาศยัอยูใ่นชุมชนได ้ 

    3)  Nursing Home ให้บ ริการ ท่ีพักและดูแล เป็นรายบุคคลเพื่ อการ
รักษาพยาบาลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยและไม่สามารถใหก้ารดูแลท่ีบา้นได ้ 

    4) Resident Respite Service ให้บริการท่ีพกัเพื่อดูแลผูสู้งอายุชัว่คราว เพื่อ
ลดภาระสมาชิกในครอบครัวท่ีท า หนา้ท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ 

 
  จะเห็นไดว้า่ในหลายประเทศทั้งกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ และก าลงัพฒันาปรับตวั

เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงของสังคมผูสู้งอายุ มีการก าหนดนโยบายและมาตรการต่าง ๆ ซ่ึงเป็น
แนวคิดเศรษฐกิจส าหรับผูสู้งอายุ (Silver Economy) ขณะเดียวกนัการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีงานท า
เป็นการพฒันาศกัยภาพในการท างานของผูสู้งอายุให้เพิ่มขึ้น ท าให้ผูสู้งอายุมีรายไดส้ามารถเล้ียงดู
ตนเอง โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ไม่เป็นภาระให้กบัสังคมและรัฐบาลในการดูแลจดัสวสัดิการต่าง ๆ 
นอกจากน้ีใน อนาคตผูสู้งอายุจะเป็นกลุ่มขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศให้เติบโต  (Economic 
Growth) ในอนาคต 

 
1) ผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจจากสังคมผูสู้งอาย ุ 

 
  การศึกษาของ Deloitte (2023)  และ KKR (2023) สรุปไดด้งัน้ี  
    1.1) ก าลงัซ้ือจะเขา้สู่ภาวะอ่ิมตวั ผลจากการเขา้สู่สังคมสูงอายุท่ีชดัท่ีสุด คือ 

การบริโภคท่ีค่อยๆ ลดลงและไม่สามารถเป็นแรงขบัเคล่ือนหลกัให้กบัเศรษฐกิจไทยไดอี้กต่อไป จาก
การท่ีประชากรในกลุ่มท่ีมกัจะมีการใชจ่้ายมากกว่ารายได ้(กลุ่มอายุนอ้ยกว่า 34 ปี) จะมีจ านวนน้อยลง 
ขณะท่ีกลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนเพิ่มขึ้นคือ กลุ่มคนท่ีเตรียมตวัเกษียณอายุ (51 – 65 ปี) และกลุ่มหลงั



26 

เกษียณ (มากกวา่ 65 ปี) ซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ีบริโภคนอ้ยลงและมีการออมเพื่อเตรียมตวัเกษียณในสัดส่วนท่ี
สูง โดยช้ีว่า การชะลอตวัลงของการบริโภคภาคเอกชนมากขึ้นเร่ือย ๆ ซ่ึงเป็นแรงส่งส าคญัตวัหน่ึง
ของเศรษฐกิจไทยโดยคิดเป็นสัดส่วนโดยเฉล่ียถึง 50% ของ GDP ในช่วงท่ีผ่านมาเม่ือเปรียบเทียบ
การใช้จ่ายของคนในแต่ละช่วงอายุ พบว่า ประชากรในกลุ่มวยัก่อนเกษียณและหลงัเกษียณมีการ
บริโภคเฉล่ียต่อเดือนลดลงมากถึง  3,000 บาท (12%) และ 6,000 บาท (25%) ตามล าดับ  เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มคนท างานอายุ 35-50 ปี ตามขอ้มูลการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socio-
Economic Survey) ซ่ึงส่วนใหญ่จะสะทอ้นกลุ่มประชากรรายได้ปานกลางและรายได้ต ่า ซ่ึงเป็น
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ 

   นอกจากน้ียงัพบว่า การบริโภคท่ีลดลง ไม่ได้เกิดจากรายได้ของกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีหายไปจากการออกจากตลาดแรงงานเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่อาจเป็นผลจากพฤติกรรม
การใชชี้วิตและการใชจ่้ายท่ีเปล่ียนไปดว้ย  เช่น จากการเก็บออมท่ีเพิ่มขึ้น และพฤติกรรมการบริโภค
สินคา้ฟุ่ มเฟือยท่ีลดลง เป็นตน้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของการบริโภคตามช่วงอายุในลกัษณะน้ี เรา
คาดการณ์ไดว้่าโครงสร้างประชากรไทยในระยะขา้งหน้า จะสร้างจุดเปล่ียนส าคญัต่อโครงสร้าง
เศรษฐกิจไทย จากเดิมท่ีการบริโภคเคยเป็นแรงขบัเคล่ือนส าคญัให้กบัเศรษฐกิจ อาจกลบักลายเป็น
ไม่ขยายตวัเลยในช่วงปี 2020–2030 และท าให้ศกัยภาพการเติบโตของเศรษฐกิจไทยตกต ่าลงไปยิ่ง
กวา่เดิม 

   1.2) ธุรกิจรูปแบบเก่าจะเติบโตไดย้ากขึ้น อุตสาหกรรมยา การดูแลสุขภาพ
จะเติบโตไดดี้ ทั้งน้ีรูปแบบการใชจ่้ายของประชากรสูงวยัมกัแตกต่างจากกลุ่มผูบ้ริโภควยัอ่ืน ๆ ตาม
ความตอ้งการสินคา้และบริการท่ีเปล่ียนแปลงไปตามช่วงอายุของคน ภาวะสังคมสูงวยัจะส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างการผลิตของประเทศ รวมถึงโอกาสในการเติบโตและความอยู่รอด
ของธุรกิจในแต่ละกลุ่มอุตสาหกรรมแตกต่างกนัไป กล่าวคือ (1) กลุ่มธุรกิจท่ีจะยงัสามารถขยายตวัได้
ดี ได้แก่ อุตสาหกรรมยา การดูแลสุขภาพ ธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ืองกับท่ีอยู่อาศัย และบริการอ่ืนๆ   (2) 
อุตสาหกรรมท่ีหดตัวลง ได้แก่ เช่น รถยนต์ การเดินทาง เส้ือผา้ อาหารและเคร่ืองด่ืม  แต่เน่ืองจาก
อุตสาหกรรมกลุ่มน้ีมีขนาดใหญ่ถึงประมาณ 62% ของการบริโภคในประเทศในปัจจุบนั หรือคิดเป็น
กวา่ 31% ของ ผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (GDP)  ผลจากการหดตวัของการบริโภคในส่วนน้ี
เพียงอย่างเดียว ส่งผลต่ออตัราการขยายตวัทางเศรษฐกิจของไทยต ่าลดลงไปประมาณ 0.4% จาก
ระดับเฉล่ียท่ีเติบโตเพียง 3% ต่อปีเท่านั้นในปัจจุบัน จึงเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเติบโตของ
เศรษฐกิจไทยในระยะยาว 

   1.3) ธุรกิจขาดอ านาจในการก าหนดราคา (Pricing Power) การลงทุนชะลอตวั
ทั้งจากในและต่างประเทศ นบัตั้งแต่อตัราเงินเฟ้อในช่วงหลงัปี 1970 เป็นตน้มามีทิศทางท่ีต ่าลงต่อเน่ือง
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ทัว่โลก สาเหตุส าคญัมาจากปัจจยัดา้นอุปทาน ทั้งจากราคาน ้ ามนัท่ีลดลงจากในอดีต  การแข่งขนัท่ีสูงขึ้น
และตน้ทุนท่ีถูกลงจากการเปิดเสรีทางการคา้ การกา้วเขา้สู่ยุคโลกาภิวตัน์ เทคโนโลยีการผลิตท่ีทนัสมยั 
รวมถึงรูปแบบสินคา้ใหม่ ๆ  จึงส่งผลต่ออตัราเงินเฟ้อ คือ อตัราเงินเฟ้อพื้นฐานท่ีไม่รวมราคาอาหารสด
และพลงังาน (Core inflation) ซ่ึงสะทอ้นแรงกดดนัจากเงินเฟ้อท่ีมาจากดา้นก าลงัซ้ือไดดี้กวา่อตัราเงินเฟ้อ
ทัว่ไป มีแนวโนม้ลดลงต่อเน่ืองโดยเฉพาะในช่วงหลงัวิกฤตเศรษฐกิจปี 1997 และ 2008 เป็นตน้มา รวมถึง
เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงของอตัราเงินเฟ้อเป็นรายอุตสาหกรรมของไทยในช่วงกว่า 25 ปีท่ีผ่านมา  
พบว่า  ราคาสินคา้ลดลงในแทบทุกหมวดสินคา้ในตะกร้าเงินเฟ้อ ในกลุ่มน้ีสินคา้ท่ีราคาชะลอตวัลงมาก
ท่ีสุด คือ อาหาร เส้ือผา้ และนันทนาการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทั้งพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
บริโภคสินคา้ในกลุ่มน้ีลดลง และอตัราก าไรของบริษทัในธุรกิจ (Return on Equity : RoE) กลุ่มน้ีลดลง 
ส่วนหน่ึงสะทอ้นถึงความสามารถในการต่อรองราคาท่ียากขึ้นในภาวะท่ีก าลงัซ้ือหดหายไป 

   1.4)  เศรษฐกิจขาดแคลนทั้งจ านวนและศกัยภาพของแรงงาน ดว้ยโครงสร้าง
ประชากรของไทยท่ีเปล่ียนไปเป็นสังคมสูงอายุ จะท าให้ภาคการผลิตของไทยถูกแรงกดดนัจาก 2 
ปัจจยัดา้นแรงงาน คือ หน่ึง การขาดแคลนแรงงานจากจ านวนคนในวยัท างานท่ีลดลง ซ่ึงส่งผลให้
ตน้ทุนแรงงานของไทยอยู่ในระดับสูงเม่ือเทียบกบัประเทศก าลงัพฒันาอ่ืนๆ  และสอง ผลิตภาพ
แรงงานท่ีลดลงเม่ือแรงงานส่วนใหญ่เร่ิมเข้าสู่ภาวะสูงวยั หรือเพิ่มขึ้ นได้ไม่มากเม่ือเทียบกับ
คนท างานวยัหนุ่มสาว จากทั้งขอ้จ ากดัทางกายภาพและศกัยภาพในการเรียนรู้และทกัษะการปรับตวั
ต่อการเปล่ียนแปลงใหม่ๆ  ซ่ึงทั้งตน้ทุนแรงงานท่ีสูงขึ้นและผลิตภาพแรงงานท่ีลดลงน้ี จะเป็น
อุปสรรคส าคญัต่อภาคการผลิต การดึงดูดการลงทุน และการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยรวมของไทย
ในทศวรรษต่อไป โดยกองทุนการเงินระหว่างประเทศ (IMF) ประเมินไวว้่าเฉพาะปัจจยัดา้นการ
ลดลงของก าลงัแรงงาน จะท าให้เศรษฐกิจไทยมีอตัราการเติบโตโดยเฉล่ียลดลงไปอีก 0.7% ใน
ระหวา่งปี 2020-2050 

 
  ดงันั้นอาจจะสรุปไดว้่า ดว้ยโครงสร้างประชากรท่ีกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยั จะส่งผลต่อ

ความสามารถในการท าก าไรของผูป้ระกอบการทั้งในเชิงปริมาณและเชิงราคาโดยเฉพาะในอุตสาหกรรม
ท่ีความตอ้งการซ้ือลดลง อตัราผลตอบแทนจากการลงทุนในประเทศท่ีลดต ่าลงท าให้นักลงทุนทั้งไทย
และต่างชาติ หันไปลงทุนหรือหาตลาดในประเทศอ่ืน ๆ ท่ีก าลงัเติบโตและมีแนวโน้มผลตอบแทนสูง
มากกวา่ไทย 
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2) แนวคิดเก่ียวกบัระบบบ านาญของธนาคารโลก 
 

    ธนาคารโลกไดเ้สนอกรอบแนวคิดในการปฏิรูประบบบ านาญแก่ประเทศต่าง 
ๆ เพื่อลดปัญหาของการท่ีประชากรมีเงินไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพหลงัเกษียณ (World Bank Pension 
Reform Primer : The World Bank Pension Conceptual Framework, 2005; ส านกังานคณะกรรมการก ากบั
หลกัทรัพย ์และตลาดหลกัทรัพย,์ 2557)  ซ่ึงหากประชากรสามารถมีเงินออมพอใช้หลงัเกษียณ จะเป็น
การช่วยประเทศชาติลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสวสัดิการในการดูแลผูสู้งอายุในอนาคตได้ และท าให้ภาครัฐ
สามารถน าเงินไปใชใ้นการพฒันาประเทศโดยไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อปัญหาหน้ีสาธารณะ 

 
   กรอบแนวคิดดงักล่าวเร่ิมตน้จากการจดัให้มีความคุม้ครองทางสังคมในการ

รองรับผูสู้งอายุส าหรับการด ารงชีพพื้นฐานขั้นต ่า ตามด้วยการออมในจ านวนขั้นต ่าสุดท่ีจะเพียงพอ
ส าหรับการใช้ชีวิตหลงัเกษียณแบบ ไม่ตกอยู่ใตเ้ส้นความยากจน หมายถึง เกณฑ์ช้ีวดัความต้องการ
พื้นฐานขั้นต ่าของบุคคล หรือภาวะขดัสนอนัไม่อาจยอมรับได ้โดยการออมดว้ยจ านวนขั้นต ่าสุดดงักล่าว 
ไม่สามารถท าให้ประชากรด ารงชีวิตไดใ้กลเ้คียงกบัความเป็นอยู่ในช่วงก่อนเกษียณ   การเตรียมเงินเพื่อ
การเกษียณจึงมีความส าคญัเป็นอย่างมากส าหรับทุกๆ คนไม่ว่าจะอยู่ส่วนใดในโลก ธนาคารโลกได้
ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและตั้ งกรอบแนวคิดเพื่อจัดการกับปัญหาน้ี โดยทาง
ธนาคารโลกจึงได ้ก าหนดรูปแบบการออมทั้งภาคบงัคบัและภาคสมคัรใจเพิ่มเติม และการจดัใหมี้ระบบ
สวสัดิการต่าง ๆ เพื่อรองรับการใชชี้วิตหลงัเกษียณ ภายใตท้ฤษฎีเสาหลกั 5 ตน้ ดงัตารางท่ี 2.2 ต่อไปน้ี 

 
   Pillar 0 : A non-contributory “Zero Pillar” เป็นระบบหลักประกันทางสังคม

แบบท่ี ไม่ตอ้งจ่ายเงินสะสมเขา้กองทุน ซ่ึงเป็นการให้เงินช่วยเหลือแบบให้เปล่าแก่ผูสู้งอายุส าหรับการ
ด ารงชีพพื้นฐานขั้นต ่า โดยอาจให้ครอบคลุมผูสู้งอายทุุกราย (Universal) หรือใหเ้ฉพาะผูย้ากไร้ไม่มีท่ีพึ่ง 
(Means -tested) กรณีของไทย ได้แก่ เบ้ียย ังชีพผู ้สูงอายุจัดอยู่ใน Pillar 0: A Non-contributory “Zero 
Pillar” เป็นเงินช่วยเหลือแบบให้เปล่าส าหรับผูสู้งอาย ุโดยไม่ตอ้งมีการจ่ายเงินสะสมเขา้กองทุน ผูไ้ดรั้บ
ประโยชน์ คือ ผูสู้งอายคุนไทยทุกราย 

 
   Pillar 1 : A mandatory “First Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคบังคับท่ีก าหนด

ผลประโยชน์ท่ีจะได้รับหลงัเกษียณ โดยมีการจ่ายเงินเขา้กองทุน ซ่ึงอาจมาจากนายจ้าง ลูกจ้าง หรือ
ภาครัฐโดยมีภาครัฐเป็น ผูบ้ริหารเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองจนเกษียณ โดยผูส่้งเงินสมทบจะได้รับ
ผลประโยชน์ตามท่ีก าหนดไวล้่วงหน้า เม่ือเกษียณ (Defined Benefit System) ส าหรับตัวอย่างระบบ
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บ านาญภาคบงัคบัในรูปแบบเช่นน้ีในประเทศ ไทย ไดแ้ก่  กองทุนประกนัสังคมส าหรับผลประโยชน์
กรณีชราภาพ รวมถึงระบบบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ ซ่ึงจดัอยูใ่น Pillar 1: A mandatory “first pillar” เป็น
ระบบบ านาญภาคบงัคบั โดยมีการจ่ายเงินเขา้กองทุน ท่ีอาจมาจากฝ่ายลูกจา้ง นายจา้ง หรือภาครัฐ โดย
เงินจะถูกบริหารจดัการโดยภาครัฐ และมีการก าหนดผลประโยชน์ท่ีผูส่้งเงินจะไดรั้บเม่ือเกษียณแลว้ 

 
   Pillar 2 : A mandatory “Second Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคบงัคบัท่ีก าหนด

จ านวน เงินสะสมเขา้กองทุนเพื่อรองรับการเกษียณ (Defined Contribution System) โดยมีการจ่ายเงินเขา้
กองทุน ซ่ึงเงินอาจมาจากนายจ้าง ลูกจา้ง หรือภาครัฐ ท่ีมีการบริหารจดัการโดยองค์กรท่ีจดัตั้งขึ้นมา
เฉพาะ หรือว่าจา้ง มืออาชีพเขา้มาบริหาร โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้มีการออมเพิ่มเติมจากการออมใน 
Pillar 1 โดยผูอ้อมจะไดรั้บเงินสะสมพร้อมผลตอบแทนจากกองทุนเม่ือเกษียณ ซ่ึงการออมในระบบน้ี
สามารถก าหนดรูปแบบใหผู้ ้ออมเลือกนโยบายการลงทุนเองได ้และสามารถเลือกรูปแบบการรับเงินเม่ือ
เกษียณไดว้่าเป็นแบบเงินกอ้น เงินงวดรายเดือน หรือให้ซ้ือประกนับ านาญดว้ยก็ได ้ส าหรับตวัอย่างใน
ประเทศไทย ได้แก่ เช่น กองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ (กบข.) ใน Pillar 2: A mandatory “Second 
Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคบังคับท่ีก าหนดจ านวนเงินสะสมเขา้กองทุน โดยเงินนั้นอาจจะมาจาก
นายจ้าง ลูกจ้าง หรือภาครัฐ และบริหารจัดการโดยหน่วยงานท่ีตั้งขึ้นเฉพาะหรือว่าจ้างมืออาชีพมา
บริหาร มุ่งเน้นเพื่อให้มีการออมเพิ่มเติมจาก Pillar 1 ซ่ึงผูอ้อมสามารถเลือกนโยบายการลงทุน และ
รูปแบบการรับเงินเม่ือเกษียณได ้คือ ระหวา่ง เงินกอ้น หรือ เงินงวดรายเดือน 

 
   Pillar 3 : A voluntary “Third Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคสมคัรใจท่ีก าหนด

จ านวนเงินสะสมเพื่อรองรับการเกษียณ (Defined Contribution System) โดยผูอ้อมจะได้รับเงินสะสม
พร้อม ผลตอบแทนเม่ือเกษียณ โดย Pillar 3 เป็นการออมส่วนบุคคลท่ีอาจมีได้หลายรูปแบบ โดย
ภาคเอกชนเป็นผูจ้ดัตั้ง และบริหารจดัการเงินออมเอง ตวัอย่างของการออมในรูปแบบน้ีในประเทศไทย 
ไดแ้ก่ กองทุนส ารองเล้ียงชีพ กองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ (RMF) และประกนัชีวิตแบบบ านาญ กลุ่มน้ีก็
จดัอยู่ใน Pillar 3: A voluntary “Third Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคสมคัรใจท่ีมีการก าหนดจ านวนเงิน
สะสมโดยผูอ้อมเงิน มีการออมไดห้ลายรูปแบบ ซ่ึงก าหนดและบริหารโดยภาคเอกชน 

 
   Pillar 4 : A non-financial “Fourth Pillar” เป็นระบบท่ีใชท้รัพยสิ์นอ่ืน และการ

เขา้ถึง สวสัดิการต่าง ๆ เพื่อรองรับการใชชี้วิตหลงัเกษียณ ซ่ึงรวมถึงการเขา้ถึงการสนบัสนุนอยา่งไม่เป็น
ทางการ เช่น การสนบัสนุนจากครอบครัว โครงการทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น การดูแลสุขภาพ ท่ีอยูอ่าศยั และ
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ทรัพยสิ์นส่วน บุคคลอ่ืน ๆ เช่น บา้น ซ่ึงอาจน ามาใชข้อสินเช่ือส าหรับผูสู้งอายุ หรือท่ีเรียกว่า Reverse 
Mortgage ได ้
 
ตารางท่ี 2.2 ทฤษฎีเสาหลกั 5 ของธนาคารโลก 

เสำหลกั ตัวแบบ กลไก 
เสาท่ี 0 A non-contributory “Zero Pillar” เป็นระบบหลกัประกนัทางสังคมแบบท่ีไม่

ตอ้งจ่ายเงินสะสมเขา้กองทุน  
เสาท่ี 1 A mandatory “First Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคบงัคบัผูท้  าจะไดรั้บ

ผลประโยชน์หลงัเกษียณ   
เสาท่ี 2  A mandatory “Second Pillar เป็นระบบบ านาญภาคบงัคบัมีการก าหนด

จ านวนเงินสะสมเข้ากองทุน (Defined 
Contribution System)  

เสาท่ี 3 A voluntary “Third Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคสมคัรใจท่ีผูอ้อมจะ
ได้รับเงินสะสมพร้อมผลตอบแทนเม่ือ
เกษียณ (Defined Contribution System)  

เสาท่ี 4 A non-financial “Fourth Pillar” เป็นระบบท่ีใช้ทรัพย์สินอ่ืน และการ
เขา้ถึง สวสัดิการต่าง ๆ เพื่อรองรับการใช้
ชีวิตหลงัเกษียณ 

ท่ีมา :World Bank Group, 2008 
 
  กล่าวไดว้่า ธนาคารโลกได้วางกรอบระบบบ านาญไวเ้พื่อสนับสนุนความแข็งแกร่ง

ของระบบการออมเพื่อเกษียณ เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับประเทศต่าง ๆ ในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
ในสร้างความมัน่คง ทางการเงินให้กบัประชาชนโดยรวม โดยแต่ละประเทศสามารถน ากรอบแนวคิดน้ี
ไปประยุกตใ์ชไ้ดต้ามความเหมาะสมของแต่ละประเทศ การวางแผนทางการเงินจึงมีความส าคญัและ
จ าเป็นส าหรับทุกคน เน่ืองจากช่วงระยะเวลาท างานและสร้างรายไดน้ั้นมีจ ากดั ในขณะท่ีรายจ่ายนั้น
ยงัคงมีอยูต่ลอดชีวิต บวกกบัปัจจยัความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ มูลค่าของเงินท่ีลดลงตามกาลเวลา 
และการเปล่ียนแปลงทางสังคม  ท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถพึ่งพาบุตรไดเ้หมือนในอดีต ท าใหมี้ความ
เส่ียงท่ีเงินออมจะไม่เพียงพอส าหรับเกษียณ ดงันั้น จึงควรเร่ิมวางแผนเพื่อเกษียณตั้งแต่อายุยงัน้อย
และเลือกรูปแบบการลงทุนท่ีเหมาะสม เพื่อท่ีจะได้มีช่วงเวลาสะสมความมัง่คัง่ และสร้างความ
มัน่คงในชีวิตในวยัเกษียณได ้
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  ส าหรับประเทศไทย มีการจดัตั้งกองทุนบ านาญขึ้นมานานหลายสิบปีแลว้ โดยในช่วง
แรกท่ีมีการจัดตั้ ง  เพื่อเป็นการเร่งระดมเงินออมไปใช้ในการพัฒนาประเทศเป็นส าคัญ เร่ิมเห็น
ความส าคญัของการจดัตั้งกองทุน การออมเพื่อเกษียณอายุ ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา จากการให้มีการจดัตั้ง
กองทุนบ านาญภาคบงัคบัส าหรับแรงงานในระบบ ไดแ้ก่ กองทุนประกันสังคม และกองทุนบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ และมีการไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติกองทุนส ารองเล้ียงชีพท่ีเป็นภาคสมัครใจ
ส าหรับแรงงานเอกชนในระบบ แต่ก็ยงัไม่สามารถ สร้างระบบการออมเพื่อเกษียณอายุท่ีมีความยัง่ยืน 
ความเพียงพอ และความครอบคลุมแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศได ้ในขณะท่ีประเทศไทยก าลงักา้วเขา้
สู่สังคมผูสู้งอายใุนอตัราท่ีรวดเร็ว การปฏิรูประบบบ านาญจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งมีการผลกัดนัใหมี้อย่าง
เป็นระบบและต่อเน่ือง เพื่อสร้างความมัน่คงทางการเงินหลงัเกษียณให้ประชาชนไทยโดยรวม 

 

   3) แนวคิดการจดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอาย ุ
 
  การบริหารจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในบริบทปัจจุบนั จาก

แนวคิดของ Tilse, Setterlund, Wilson, and Rosenman (2005) ช้ีว่า ผูสู้งอายุในออสเตรเลีย ได้รับ
ความช่วยเหลือในการจดัการทรัพยสิ์นจากคนในครอบครัวและเพื่อนค่อนขา้งมาก ส าหรับสาเหตุท่ี
ผูสู้งอายุตอ้งการความช่วยเหลือในการจดัการทรัพยสิ์นนั้นมีหลากหลาย เช่น การขาดความมัน่ใจ
ตนเองในการจดัการด้วยตนเอง ทุพพลภาพและปัญหาทางด้านสุขภาพ ความชราภาพและความ
อ่อนแอ การเส่ือมถอยทางสมอง/หลงลืม ตลอดจนปัญหาในการอ่านเขียน ซ่ึงความตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการจดัการทรัพยสิ์นไม่ไดมี้สาเหตุหลกัจากความเส่ือมถอยทางกระบวนการคิดเพียง
อย่างเดียวตามท่ีเข้าใจกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูสู้งอายุท่ีอยู่ในช่วงอายุน้อย ความต้องการความ
ช่วยเหลือในการจดัการทรัพยสิ์น ความไม่มัน่ใจในการจดัการดว้ยตนเองเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุด 
ส าหรับกระบวนการในการจดัการทรัพยสิ์นส่วนใหญ่เป็นการจดัการท่ีไม่เป็นทางการ รองลงมาเป็น
กระบวนการจดัการทรัพยสิ์นแบบก่ึงทางการ ส่วนการจดัการแบบทางการ เช่น ท าหนังสือมอบ
อ านาจ (Power of Attorney) หรือการให้เป็นผูจ้ดัการโดยค าสั่งของทางการ (Guardianship) มีการใช้
กนัค่อนขา้งน้อยและมกัเป็นกระบวนการของผูสู้งอายุท่ีมีช่วงอายุมาก การศึกษาแสดงว่า นอกจาก
ปัญหาทางดา้นสุขภาพและความเส่ือมถอยทางกระบวนความคิดแลว้ ประเด็นท่ีส าคญัในเร่ืองการ
จดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอายุอาจตอ้งพิจารณาการสร้างทกัษะทางดา้นการเงิน และการให้ผู ้สูงอายุ
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีจ าเป็น เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการทรัพยสิ์นได ้
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  Tilse et al. (2005)  ช้ี อีกว่าการให้การจัดการทรัพย์สินแก่ผู ้สูงอายุโดยผู ้ดูแล 
(Caregiver) ซ่ึงมกัถือว่าเป็นหน้าท่ีอนัหน่ึงของการดูแลผูสู้งอายุในออสเตรเลีย ผูสู้งอายุให้ผูดู้แล
ช่วยงานธุรการ (เช่น การกรอกขอ้มูลในการเรียกสินไหมชดเชยหรือการเคลมประกนัสุขภาพ) เป็น
ส่วนใหญ่ รองลงมา คือ การจ่ายเงินท่ีเรียกเก็บการท าธุรกรรมธนาคาร การรับเงินบ านาญหรือค่าเล้ียง
ดู การจดัการท่ีเก่ียวกบัท่ีอยู่อาศยั การหาค าปรึกษาทางการเงิน และทางดา้นการลงทุน ตามล าดบั 
และโดยปกติผูสู้งอายุมกัให้ผูดู้แลช่วยงานต่าง ๆ มากกว่าหน่ึงงานขึ้นไป การศึกษาได้ระบุการ
จดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอายุเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อน การช่วยจดัการทรัพยสิ์นแก่ผูสู้งอายุตอ้งอยู่ภายใต้
กฎระเบียบของภาครัฐ ค านึงถึงระเบียบเง่ือนไขของผูท่ี้ให้บริการ ตลอดจนอิทธิพลของครอบครัว
ของผูสู้งอายุ ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีสามารถน ามาสู่ความขดัแยง้ในการตดัสินใจเก่ียวกับการจัดการ
ทรัพยสิ์นของผูสู้งอายไุด ้นอกจากนั้น Tilse et al. (2007b) สัมภาษณ์ประสบการณ์ของผูสู้งอาย ุจาก
การจดัการทรัพย์สินโดยสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด และช้ีว่าการจดัการทรัพยสิ์นควร
ค านึงถึงการคุม้ครองผูสู้งอายแุละความเป็นอิสระในการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายใุนการตดัสินใจ การ
ท่ีผูสู้งอายมีุส่วนในการตดัสินใจอาจช่วยท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ต่อสังคม และมี
ความรู้สึกเป็นตวัของตวัเอง 

 
  ส าหรับการศึกษาการจดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอายุของเขตปกครองพิเศษฮ่องกง 

Wilson (2013) ได้ส ารวจผูท่ี้ให้ความช่วยเหลือในการจัดการทรัพย์สินของผูสู้งอายุ โดยท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีรายไดแ้ละการศึกษาท่ีไม่สูง ผูสู้งอายเุหล่าน้ีไดรั้บการช่วยเหลือจากรัฐบาลท่ี
ค่อนขา้งจ ากดั ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีพึ่งพาความช่วยเหลือในการจดัการทรัพยสิ์นจากผูจ้ดัการทรัพยสิ์นท่ี
ไม่เป็นทางการ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัวโดยรวมสาเหตุส าคัญท่ีผูสู้งอายุต้องการความ
ช่วยเหลือทางการเงิน คือ ปัญหาทางดา้นสุขภาพ และการขาดความมัน่ใจในการจดัการทรัพยสิ์นดว้ย
ตนเอง มีผูสู้งอายุไม่มากท่ีตอ้งการความช่วยเหลือทางการเงินเพราะความเส่ือมถอยทางกระบวน
ความคิด และเป็นไปตามท่ีคาดไว้ปัญหาทางด้านสุขภาพเป็นสาเหตุท่ีส าคัญท่ีสุดส าหรับกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 76 ปีขึ้นไป นอกจากความช่วยเหลือทางดา้นการเงินแลว้ ผูสู้งอายุในเขตปกครอง
พิเศษฮ่องกงพึ่งพาความช่วยเหลือทางดา้นความเป็นอยู่รายวนั เช่น การจดัเตรียมอาหาร การซ้ือของ
การเดินทาง และงานบา้นต่าง ๆ อีกดว้ย ซ่ึงมีความแตกต่างจากผูสู้งอายุในออสเตรเลีย อาจสะทอ้น
จากการท่ีผูท่ี้ใหค้วามช่วยเหลือในการจดัการทรัพยสิ์นมกัอาศยัอยูใ่นท่ีเดียวกนักบัผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก
เขตปกครองพิเศษฮ่องกงมีพื้นท่ีการอยู่อาศยัค่อนขา้งจ ากดัจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ความช่วยเหลือแก่
ผูสู้งอายุ พบว่า คนเหล่าน้ีคิดว่าการช่วยเหลือผูสู้งอายุในด้านต่าง ๆ เป็นส่วนหน่ึงของการเป็น
ครอบครัว สะทอ้นถึงวฒันธรรมและทศันคติของคนเอเชีย 
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  การจดัการทรัพยสิ์นส่วนใหญ่เป็นกระบวนการท่ีไม่เป็นทางการ สอดคลอ้งกบัผูสู้งอายุ
ในออสเตรเลียโดยส่วนใหญ่เป็นการเปิดบญัชีร่วม กระบวนการท่ีเป็นทางการ เช่น หนงัสือมอบอ านาจ 
(Enduring Power of Attorneys มีการใชท่ี้นอ้ยมาก การศึกษา  พบว่า ในการจดัการทรัพยสิ์นไม่ค่อย
มีการจดบนัทึกรายการทางการเงิน  ซ่ึงอาจเป็นขอ้กงัวลในเร่ืองการคุม้ครองผูสู้งอายุไดแ้นวปฏิบติั
เช่นน้ีสะทอ้นถึงความเช่ือใจระหวา่งผูสู้งอายุและผูท่ี้ให้ความช่วยเหลือ หรืออาจเป็นเพราะว่าการใช้
จ่ายมีจ านวนท่ีเลก็นอ้ย และสามารถตรวจสอบไดห้ากจ าเป็นจากสมุดบญัชี นอกจากนั้น ผูสู้งอายเุอง
บางส่วนอาจไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัการจดบนัทึก  เน่ืองจากความล าบากในการอ่านเขียน ส าหรับ
ระดบัการควบคุมหรือการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายใุนเร่ืองเก่ียวกบัการตดัสินใจทางการเงิน   ผูสู้งอายุ
ในเขตปกครองพิเศษฮ่องกงมกัพอใจท่ีจะรักษาอ านาจการตดัสินใจไวก้บัตนเอง มีผูสู้งอายุถึงหน่ึง
ในสามของกลุ่มตวัอย่างรักษาอ านาจในการตดัสินใจไวก้บัตวัเองเกือบทั้งหมด สะทอ้นทศันคติใน
เร่ืองความตอ้งการไดรั้บความนบัถือและศกัด์ิศรีของผูสู้งอายุ 

 
  ดังนั้น ผูว้ิจัยจะใช้มิติด้านสังคมและพฤติกรรม เป็นมุมมองทางด้านสังคมและ

พฤติกรรมตามตามแนวคิดของ Havighurst (1968) เป็นหลัก และมิติด้านเศรษฐกิจและการ
เตรียมพร้อมดา้นการเงิน ประกอบดว้ย 1) แนวคิดเศรษฐกิจผูสู้งอาย ุ2) แนวคิดเก่ียวกบัระบบบ านาญ
ของธนาคารโลก และ 3) แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอาย ุดงัอธิบายขา้งตน้ 

 

2.2 งำนวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
2.2.1 ผู้สูงอำยุมองในมุมพฤติกรรมและกจิกรรม  
 
Solove, Fisher, & Kraiger (2015) ไดศึ้กษาการรับมือการสูญเสียงานและการไดท้ างานต่อ

หลงัเกษียณ โดยศึกษาจากแรงงานท่ีว่างงานหลงัจากเกษียณ 3 เดือน กับกลยุทธ์การจ้างงานหลงั
เกษียณ ผลวิจยัพบว่า 1) การเห็นคุณค่าแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และฐานะทางการเงินของ
ผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมุ่งเนน้ท่ีปัญหาเม่ือตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียงาน 2) การเห็น
คุณค่าแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และฐานะทางการเงินของผูสู้งอายุ มี  ความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัการมุ่งเนน้อารมณ์เม่ือตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียงาน 3) การมุ่งเนน้ท่ีปัญหาเม่ือ ตอ้งเผชิญกบัการ
สูญเสียงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจา้งงานหลงัเกษียณ 4) การมุ่งเนน้ท่ีปัญหาเม่ือตอ้งเผชิญ
กบัการสูญเสียงานมีความสัมพนัธ์ต่อการท างานหลงัเกษียณ มากว่าการมุ่งเนน้อารมณ์เม่ือตอ้งเผชิญ
กบัการสูญเสียงาน 5) กลยุทธ์การรับมือการสูญเสียงานเป็นตวัแปรกลางความสัมพนัธ์ระหว่างการ
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เห็นคุณค่าแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม ฐานะทางการเงินของผูสู้งอายุกบัการได้ท างานหลงั
เกษียณ สรุปไดว้่า การเห็นคุณค่าแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม ฐานะทางการเงินของผูสู้งอายุ มี
อิทธิพลทางตรงต่อกลยุทธ์การรับมือการสูญเสียงาน และมีอิทธิพลทางตรงกบั  การมุ่งเนน้ท่ีปัญหา
เม่ือตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียงานและการจา้งงานหลงัเกษียณภายใน 3 เดือน โดยท่ี การเห็นคุณค่า
แห่งตน การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มสถานการณ์จา้งงานท่ีตามมา โดย  มีตวัแปรกลาง
คือการมุ่งเนน้ท่ีปัญหาเม่ือเผชิญกบัภาวการณ์สูญเสียงาน 

 
 Isabel (2015) ศึกษาเก่ียวกบัขอ้จ ากดัทางดา้นการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ ช้ีว่า แรงงานผูสู้งอายุ

อาจมีขอ้จ ากดัทางดา้นการเรียนรู้ส่ิงใหม่ แต่อย่างไรก็ตาม แรงงานท่ีมีอายุมากกว่าเหล่าน้ีสามารถ
พฒันากลยทุธ์เพื่อชดเชยขอ้เสีย เหล่านั้น ไดเ้ป็นอยา่งดี ถา้องคก์รมีการจดัการท่ีดี เช่น การฝึกสอนท่ี
ให้พนักงานสูงอายุเป็นผูฝึ้กสอน พนักงานท่ีอายุน้อยกว่า เพื่อสนับสนุนให้พนักงานอายุน้อยกว่า
ท างาน และแบ่งปันความเช่ียวชาญกบัพนกังานท่ีมี อายุมากกว่าองคก์รต่าง ๆ ก็จะไดป้ระโยชน์จาก
ศกัยภาพเหล่าน้ี  

 
Torka, Goedegebure, Van , & Looise (2012) ศึกษาเก่ียวกนัแรงผลกัดนัและความตอ้งการ

ในการท างานหลงัอาย ุ65 ปี โดยเปรียบเทียบระหวา่งพนกังานอาสาสมคัรกบัพนกังานของหน่วยงาน 
ผลการศึกษาพบว่า แรงผลกัดนัทางสังคมไม่ไดเ้ป็นสาเหตุท่ีคนทั้ง 2 กลุ่มให้ความส าคญั โดยกลุ่มท่ี
เป็นอาสาสมคัรจะให้ความส าคญักบัการดูแลใส่ใจสุขภาพตนเอง  และการตดัสินใจท างานของทั้ง 2 
กลุ่ม ไม่ได้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์จ้างงาน พวกเขาจะให้ความส าคัญกับการยอมรับนับถือตนเอง
มากกวา่ ดงันั้น เหตุผลท่ีคนตอ้งการท างานหลงัเกษียณเกิดจากความปรารถนาส่วนตวัมากกวา่ปัจจยั
ทางดา้นสังคม 

 
Mykletun, Furunes, & Solem (2012) ไดศึ้กษาความเช่ือมัน่ของผูบ้ริหารเก่ียวกบัมาตรการ

ในการรักษาบุคลากรระดบัอาวุโส โดยเก็บขอ้มูลจากผูจ้ดัการฝ่ายผลิตและฝ่ายด าเนินการจ านวน 
672 คน ท่ีท างานในอุตสาหกรรมสุขภาพ ผลวิจยัพบว่า มาตรการในการรักษาบุคลากรระดบัอาวุโส
ไวค้ือ 1) ลดชัว่โมงการท างาน เพิ่มจ านวนวนัหยดุ 2) ลดภาระงาน 3) เพิ่มค่าจา้งสวสัดิการและโบนสั 
4) เพิ่มการยอมรับนับถือ การเรียนรู้ และความทา้ทายในงานให้กับผูอ้าวุโส และ 5) การเปล่ียน
ต าแหน่ง จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ  ผูจ้ดัการ เช่น
อายุ เพศ แผนการเกษียณของแต่ละคน ความเช่ือ และทศันคติ มีอิทธิพลต่อมาตรการใน  การรักษา
บุคลากรระดบัอาวุโส ขณะท่ีนโยบายและโครงสร้างองคก์ารมีอิทธิพลในระดบัต ่า 
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Higo (2010) ไดศึ้กษาโครงสร้างทางสังคมของแรงงานสูงอายุจากประสบการณ์ท างานใน
สถานประกอบการของประเทศญ่ีปุ่ น เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เร่ืองราวชีวิตจากกลุ่มตวัอยา่ง เพศ
ชาย จ านวน 52 คนในเขตโตเกียว (เกิดระหวา่งปี 2483 และ พ.ศ. 2496) โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีเกษียณอายุก่อนก าหนดจ านวน 29 คน อายุ 55-59 ปีและกลุ่มท่ีท างานต่อหลงัเกษียณ จ านวน 23 
คน อาย ุ60-68 ปี ผลวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเกษียณก่อนก าหนดสามารถอธิบาย กระบวนการทางสังคม
ของแรงงานสูงอายุ ท่ีท างานอยู่ในสถานประกอบการท่ีมีนโยบายจา้งงานตลอด  ชีวิต และ2) กลุ่ม
ผู ้สูงอายุท่ีท างานต่อหลังเกษียณ ไม่ยอมรับว่าตนเองเป็นแรงงานสูงอายุ และเช่ือว่าสถาน
ประกอบการควรมีการจา้งงานตลอดชีวิตของพนกังาน โดยแนวทางการจา้งงานตลอดชีวิตมีขึ้น เพื่อ
รองรับสถานการณ์ขาดแคลนแรงงานในประเทศญ่ีปุ่ น รัฐบาลญ่ีปุ่ นควรหาวิธีการลดการกีดกนั  ทาง
สังคม ความเหล่ือมล ้าทางสังคม และใหคุ้ณค่ากบัการท างานหลงัเกษียณของแรงงาน 

 
Hershey and Mowen (2000) ศึกษาความมุ่งมั่นทางจิตวิทยาในการเตรียมความ พร้อม

ทางการเงินเพื่อการเกษียณอายุ มีจุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียม  ความ
พร้อมดา้นการเงินส าหรับการเกษียณอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างมีทั้งส้ิน 230 คน พบว่า โครงสร้างทาง
บุคลิกภาพและความรู้ดา้นการเงินสามารถท า นายการวางแผนก่อนเกษียณอายขุองบุคคลได ้ 

 
Chatterjee and Velma (2009) ศึกษาเร่ืองการวางแผนเกษียณอายุของผูช้าย โดยสัมภาษณ์  

เชิงลึกกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 73 คน มีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบการวางแผนก่อนเกษียณอายุและ การ
วางแผนดา้นการเงินของผูช้าย ผลการศึกษาพบวา่ ผูช้ายท่ีอายนุอ้ยกวา่จะมีความ กระตือรือร้นในการ
วางแผนเกษียณอายนุอ้ยกวา่ผูช้ายท่ีอายมุาก 

 
2.2.2 ผู้สูงอำยุมองในมุมเศรษฐกจิ กำรเงิน และควำมมั่นคง 
 

1) ดา้นโครงสร้างประชากร  
 

  ประเทศไทยมีจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี 2565 จ านวน 12.7 ลา้นคน 
หรือ 19% ซ่ึงประกอบไปดว้ยช่วงอาย ุ60-69 กวา่ 7 ลา้นคน เม่ือพิจารณาถึงรายไดจ้ากแหล่งท่ีมาของ
ผูสู้งวยัทั้งหมด พบวา่ 1 ใน 3 จะมาจากการท างาน และอีก 1 ใน 3 มีรายไดม้าจากบุตร และประมาณ 
1 ใน 4 ของผูสู้งวยัท่ีไดรั้บเงินสนบัสนุนจากบุตรในครัวเรือนนั้น ไดรั้บเพียง 1,000 ถึง 4,999 บาท
ต่อปีเท่านั้น ซ่ึงต ่ากวา่ Poverty Line ของธนาคารโลกท่ีระบุไวป้ระมาณ 27,000 บาทต่อปี (ส านกังาน
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สถิติแห่งชาติ, 2565, น.7) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมสูงวยั ซ่ึงมีปัจจยัหลกัมา
จากอตัราการเกิดลดลง และความมีอายยุืนยาวขึ้นของประชากร เป็นประเด็นท่ีหลายประเทศทัว่โลก
ก าลงัเผชิญและเป็นความทา้ทายของผูก้  าหนดนโยบายท่ีตอ้งพิจารณาออกแบบนโยบายท่ีเหมาะสม
และครอบคลุมทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นมิติทั้งดา้นเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และสุขภาพจ าเป็นจะตอ้ง
ปรับเปล่ียนเพื่อสร้างความมัน่คงและการพฒันาประเทศใหเ้กิดความยัง่ยนื นบัตั้งแต่เร่ืองสุขภาพและ
สุขภาวะ การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุระบบบ าเหน็จบ านาญท่ีตอ้งใชเ้งินงบประมาณจ านวน
มากขึ้นส าหรับดูแลหรือการให้บริการดา้นสาธารณสุขผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วน้ี ดงัรายงาน
ของ Department of Economic and Social Affairs, The United Nations พบวา่ ใน พ.ศ. 2593 ประเทศ
ไทยจะมีสัดส่วนของผูสู้งอายสูุงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศสมาชิกอ่ืนโดยสัดส่วนของผูสู้งอายุ
ประเทศไทย มีสัดส่วนสูง ถึงร้อยละ 37.5 ขณะท่ีประเทศสิงคโปร์ และประเทศเวียดนามเป็น
ประเทศท่ีมีสัดส่วนของ ผูสู้งอายุในล าดบัรองลงมา คือ ร้อยละ 35.5 และ 30.6 ตามล าดบั (รัชพล อ ่า
สุข และปัทพร สุคนธมาน, 2559) ซ่ึงลว้นแต่จ าเป็นตอ้งมีนโยบาย มาตรการในการเตรียมความ
พร้อมเพื่อรับมือกบัการเปลี่ยนแปลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
2) ดา้นศกัยภาพของแรงงานผูสู้งอาย ุ 

 
  ตลาดแรงงานก าลงัจะเปล่ียนแปลงรูปแบบขนานใหญ่ ทั้งตลาดแรงงานส าหรับคน

รุ่นใหม่ ไปจนถึงตลาดแรงงาน ส าหรับรองรับผูสู้งอายุ และสภาวะการปฏิวติัทางอาชีพ (Career 
Disruption) ท่ีจะท าให้เกิดการปรับตวัอย่างมหาศาล ในดา้นของผูสู้งอายุเองซ่ึงมีทกัษะการท างานท่ี
น่าจบัตา ซ่ึงองค์กรตลอดจนฝ่ายทรัพยากรบุคคลมองหาศกัยภาพใน  ตลาดแรงงานผูสู้งอายุเหล่าน้ี 
ซ่ึงมีผูก้ล่าวถึง ศกัยภาพของแรงงานผูสู้งอายไุว ้ดงัน้ี  

 
  ส านกังานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (2561) กล่าวว่า แมด้ว้ยวยัท่ี

สูงขึ้นอาจท าให้ขีดความสามารถ ในการท างานบางอยา่งลดลง แต่ยงัมีอีกหลาย ๆ คุณสมบติัท่ีท าให้
ผูสู้งอายยุงัคงเป็นแรงงานท่ีมีศกัยภาพ ดงัน้ี 1) มี ทกัษะการเป็นผูน้ าท่ีดี ซ่ึงภาวะผูน้ าเป็นปัจจยัส าคญั
ในการปฏิบติังานดา้นต่าง ๆ 2) ไม่เปล่ียนงานบ่อย จากการส ารวจ ของ Pew Research Center พบวา่ 
ร้อยละ 54 ของแรงงานท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี ท่ียงัท างานอยู่นั้น ไม่ไดท้ าเพื่อเงิน แต่เป็นเพราะความ
ปรารถนาและความชอบ 3) มีจรรยาบรรณท่ีดีในการท างาน จากการส ารวจของ Pew Research 
Center ช้ีให้เห็นว่า 6 ใน 10 คนท่ีท าการส ารวจ บอกว่า จรรยาบรรณในการท างานเป็นหน่ึงในความ
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แตกต่างท่ีส าคญั ระหวา่งเด็กและผูใ้หญ่ และ 4) มีเครือข่ายท่ีแขง็แรง พนกังานสูงวยัท่ีท างานมานาน 
ยอ่มมีโอกาสท่ีจะไดพ้บปะผูค้นและ สร้างเครือข่ายความสัมพนัธ์ต่าง ๆ มากกวา่คนอายนุอ้ย  

 
 ธาดา ราชกิจ (2562) กล่าวถึง ศักยภาพของแรงงานผูสู้งอายุไว้ ดังน้ี 1) ศักยภาพด้าน

เทคโนโลยีโลกทุกวันน้ีก าลัง  เข้า สู่ยุค  Internet of Things ท่ี เทคโนโลยี เข้ามามีบทบาทใน
ชีวิตประจ าวนั รวมถึงการท างานในทุกอุตสาหกรรม ในอนาคตงานท่ีเก่ียวเน่ืองกบัเทคโนโลยีนั้นจะ
เพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ และหลายองคก์รก็เร่ิมเตรียมตวัรับมือกบัการจา้งงานผูสู้งอายุไวแ้ลว้ แน่นอนว่า
การจา้งงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยขีองผูสู้งอายุนั้นย่อมแตกต่างจากวยัท างาน งานเทคโนโลยีท่ีจะ
จ้างผูสู้งอายุน้ีมักจะเก่ียวเน่ืองกับการคอยดูแลระบบมากกว่าท่ีจะคิดค้นประดิษฐ์ อีกอย่างงาน
ลกัษณะน้ีสามารถจา้งผูสู้งอายุไดใ้นอตัราท่ีถูกกว่าวยัแรงงานอีกดว้ย แต่ก็ถือว่าเป็นงานและเงินท่ี
คุม้ค่าส าหรับผูสู้งอายทีุเดียว ซ่ึงองคก์รต่างชาติบางแห่งเร่ิมวางแผนในเร่ืองน้ีไวแ้ลว้ 2) ศกัยภาพดา้น
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและงานฝีมือ หน่ึงใน เทรนด์ ผลิตภณัฑข์องโลกยุคใหม่  คือ การหันมาสนใจใน
งานฝีมือ และภูมิปัญญายุคเก่านัน่เอง งานอย่างเยบ็ปักถกัร้อย งานแฮดเมดด์ ไปจนถึงงานภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินก าลงัไดรั้บความนิยมเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ ทั้งในระดบัผลิตเองชายเอง ไปจนถึงระดบั แบรนด์ 
ใหญ่ ๆ ของโลกลงมาให้ความส าคญั ผูสู้งอายุท่ีมีองค์ความรู้ในเร่ืองภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ตลอดจนมี
ทักษะในด้านงานฝีมือ มีโอกาสจะได้งานและได้แสดงศักยภาพสูงทีเดียว 3) ศักยภาพการเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญหรือผูถ้่ายทอดองคค์วามรู้ ประสบการณ์ถือเป็นส่ิงล ้าค่าท่ีหาซ้ือไม่ไดแ้ต่มนัจะเพิ่มพูนขึ้น
ตามวยัของคน อีกทกัษะท่ีก าลงัไดรั้บความสนใจส าหรับผูสู้งอายุ คือ องค์ความรู้ท่ีมีอยู่ในตวั เป็น
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะอย่าง และถ่ายทอดองคค์วามรู้ให้กบัผูอ่ื้น บางองคก์รอาจจา้งไปเป็นวิทยากร หรือ
บางทีผูสู้งอายุอาจจะสร้างคอร์สถ่ายทอดความรู้ได้ด้วยตนเอง ตลอดจนสร้างรายได้จากการเปิด  
คลาสออนไลน์ไดอี้กดว้ย 4) ศกัยภาพดา้นงานขาย งานขายนั้นไม่เก่ียงเร่ืองอายุ นัน่จึงท าให้องค์กร
หลายหน่วยงาน เปิดรับผูสู้งอายเุพื่อมาท างานดา้นน้ี ทั้งพนกังานขายตามเคาน์เตอร์ พนกังานขายใน
ห้างสรรพสินคา้ รวมไปถึงพนกังาน ขายอิสระ ในอีกดา้นธุรกิจท่ีก าลงัเติบโตขึ้นเร่ือย ๆ ก็คือสินคา้
ส าหรับผูสู้งอายุต่าง ๆ ซ่ึงพนกังานขายผูสู้งอายุย่อมเขา้ใจ  และส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมายเดียวกนัได้
ดีกว่า และเป็นแนวทางอาชีพท่ีก าลงัไดรั้บความนิยมมากท่ีสุดอย่างหน่ึงส าหรับ ผูสู้งอายุเลยทีเดียว 
5) ศักยภาพด้านงานบริการลูกค้า การบริการลูกค้าก าลังเป็นเทรนด์ท่ีมาแรงในการจ้างแรงงาน 
ผูสู้งอายุ เพราะน่ีคือส่ิงท่ีท าไดง้่ายในทุกองคก์ร เพราะผูสู้งอายุมีความใจเยน็ มีประสบการณ์หลาย
ดา้น มีทกัษะในการส่ือสารท่ีดี ตลอดจนมีจิตใจเอ้ือเฟ้ืออยากช่วยผูอ่ื้นดว้ย 6) ศกัยภาพดา้นงานการ
บญัชีและการเงิน บ่อยคร้ังท่ีเราจะเห็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นบญัชีและการเงินท่ียิ่งมีอายสูุงขึ้นยิง่มีศกัยภาพ
และความสามารถเพิ่มมากขึ้น ประสบการณ์จะสั่งสมให้ท างานอย่างละเอียด รอบคอบ รอบด้าน 
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และชดัเจน 7) ศกัยภาพดา้นการลงทุน การลงทุนไม่ว่าจะอะไรก็ตามขอ้มูลและ  การวิเคราะห์ลว้น
เป็นส่ิงส าคญั ประสบการณ์หลากหลายดา้นของผูสู้งอายุจะเป็นประโยชน์ไดดี้ส าหรับการวิเคราะห์ 
ตลอดจนเสาะหาขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ได ้และ 8) ศกัยภาพดา้นการเป็นแหล่งขอ้มูลวิจยั ทุกวนัน้ีมีการ
วิจยัท่ีเก่ียวกบั ผูสู้งอายุจ านวนมาก เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุท่ีก าลงัขยายตวัอย่างรวดเร็ว หน่ึงใน
ขั้นตอนวิจยัท่ีส าคญัก็คือ กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ท าการวิจยันัน่เอง และเม่ือท าการวิจยัเก่ียวกบัผูสู้งอายุ
แน่นอนว่าน่ีคือ กลุ่มตวัอย่างส าคญัในการท าการวิจยั ซ่ึงมีตั้งแต่การวิจยัทางการตลาด การวิจยัทาง
สังคม ไปจนถึงการวิจยัทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

 
นฐัพงษ ์สุขประเสริฐ และ ปรีชา ค ามาดี (2564) ผูสู้งอายท่ีุยงัคงมีศกัยภาพการท างาน ไดแ้ก่ 

การเป็นผูน้ าท่ีดี ไม่เปลี่ยนงานบ่อยมี จรรยาบรรณ ท่ีดีในการท างาน มีเครือข่ายท่ีแขง็แรง นอกจากน้ี
ยงัมีศักยภาพด้านเทคโนโลยี ศักยภาพด้านภูมิปัญญา  ท้องถ่ินและงานฝีมือ ศักยภาพการเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญหรือผูถ้่ายทอดองคค์วามรู้ ศกัยภาพดา้นงานขาย ศกัยภาพดา้นงาน บริการลูกคา้ ศกัยภาพ
ดา้นงานการบญัชีและการเงิน ศกัยภาพดา้นการลงทุน และศกัยภาพดา้นการเป็นแหล่งขอ้มูลวิจยั ซ่ึง
แบรนด์ยกัษ์ใหญ่ระดบัโลกหลายราย เร่ิมหันมาเพิ่มการจา้งงานแรงงานผูสู้งอายุ เพื่อทดแทนการ
ขาดแคลนพนกังาน และใชป้ระสบการณ์ของพวกเขาเหล่านั้นมาเติมเตม็ใหก้บัการท าธุรกิจ  

 
สุเนตร สุวรรณละออง (2561) ได้ศึกษา ความต้องการพัฒนาศักยภาพการท างานของ 

ผูสู้งอายุในจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์การท างานของผูสู้งอายุส่วนใหญ่
โดยเฉพาะ ผูสู้งอายุวยักลางไม่ได้ท างานผูสู้งอายุท่ีท างานเป็นผูสู้งอายุวยัต้น สาเหตุท่ีท างาน
เน่ืองจากตอ้งการ รายได้โดยผูสู้งอายุวยักลางจะท างานอ่ืน ๆ (ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัภาคเกษตรกรรม 
ประมง รับจา้ง คา้ขาย การศึกษา การเมือง) เม่ือเปรียบเทียบความตอ้งการพฒันาศกัยภาพการท างาน
ภาพรวม พบว่า ผูสู้งอายุวยัตน้และผูสู้งอายุวยักลางมีความตอ้งการแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัท่ี
ระดบั .05 ใน ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และความรู้และผูสู้งอายุวยัตน้ตอ้งการพฒันาศกัยภาพการ
ท างานมากกว่าผูสู้งอายุวยักลาง เม่ือเรียงล าดับความต้องการพัฒนาศักยภาพการท างานพบว่า 
ผูสู้งอายุวยัตน้ตอ้งการพฒันาศกัยภาพ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคม 4) ด้านความรู้
ทกัษะในการท างาน ขณะท่ีผูสู้งอายุวยักลางตอ้งการพฒันาศกัยภาพในการท างานเรียงล าดบัดงัน้ี 1)
ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ 2) ดา้นสังคม3) ดา้นความรู้ทกัษะในการท างาน 
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อรรถพล ดีพินิจ (2556) ไดศึ้กษาความตอ้งการการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพก่อนการ
เกษียณอายุราชการของข้าราชการพลเรือน โดยศึกษาจากข้าราชการพลเรือนสามัญจ านวน 10 
กระทรวง ผลการวิจยั พบว่าความตอ้งการการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพก่อนการเกษียณอายุ
ราชการของขา้ราชการพลเรือน ทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก ความตอ้งการการเตรียมความพร้อมด้าน  
สุขภาพก่อนการเกษียณอายุราชการของขา้ราชการพลเรือน จ าแนกตาม เพศ ระดบัการศึกษา พบว่า 
ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้เม่ือจ าแนกตามรายได ้พบวา่ ดา้นร่างกายแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ท่ีระดบั .05 ดงันั้น ขา้ราชการพลเรือน ควรใหค้วามส าคญัและเตรียมความพร้อมในดา้นสุขภาพเพิ่ม 
มากขึ้น 

 
ทิพรัตน์ มาระเนตร์ (2555) ได้ศึกษาเร่ืองการตดัสินใจท างานของขา้ราชการสูงอายุหลัง  

เกษียณ โดยสัมภาษณ์ขา้ราชการสูงอายุท่ีมีอายุ 50 ปีขึ้นไป ผลการศึกษา พบว่า ขา้ราชการกลุ่มท่ี
ตอ้งการท างานหลงัเกษียณเป็นผูท่ี้มีรายไดน้้อย คือมีรายไดเ้ฉล่ีย 7,843 บาทต่อเดือน ค่าใชจ่้ายรวม 
เฉล่ีย 22,341 บาทต่อเดือน สาเหตุของการท างานคือตอ้งการใชค้วามรู้ความสามารถของตนให้เป็น
ประโยชน์ ตอ้งการรายไดเ้สริม เง่ือนไขการท างานคือ ตอ้งการค่าจา้งแบบรายชัว่โมงมากท่ีสุด วนั
และ เวลาท างานขึ้นอยู่กบันายจ้าง และสวสัดิการจากนายจา้งในดา้นการประกันสุขภาพและการ 
รักษาพยาบาล ส่วนกลุ่มท่ีไม่ตอ้งการท างานหลงัเกษียณ พบว่า มีรายไดม้ากกว่ารายจ่าย คือรายได้  
เฉล่ีย 33,023 บาทต่อเดือน ค่าใช้จ่ายรวมเฉล่ีย 19,374 บาทต่อเดือน สาเหตุท่ีไม่ต้องการท างาน
เน่ืองจากมีรายไดเ้พียงพอในการเล้ียงชีพ มีบุคคลท่ีสามารถพึ่งพิงทางการเงินไดห้ลงัเกษียณ และ 
ตอ้งการพกัผ่อน ดงันั้นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจท างานหลงัเกษียณ คือ ปัจจยัดา้นรายจ่าย 
ภาระท่ีตอ้งรับผิดชอบ และดา้นเงินออม 

 
3) ดา้นความมัน่คง (Security Approach)  

 
  ศูนยศึ์กษายทุธศาสตร์ สถาบนัวิชาการป้องกนัประเทศ (นิรุจ ดวงปัญญา และคณะ, 

2561) ไดช้ี้ว่า ประเทศไทยสังคมผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีมีอตัราการเกิดต ่านั้น ส่งให้ประเทศขาด
แคลนแรงงาน โดยเฉพาะผูป้ระกอบการในภาคการผลิตต่าง ๆ ท่ีมีความตอ้งการแรงงานขา้มชาติจาก
ประเทศเพื่อนบา้น ไดแ้ก่ เมียนมา ลาว กมัพูชา และเวียดนาม โดยแรงงานขา้มชำติเหล่าน้ีมีจ านวน
ไม่มากนกัท่ีเขา้มาท างานอยา่งถูกกฎหมาย แต่ส่วนใหญ่จะลกัลอบเขา้มาท างานอยา่งผิดกฎหมายใน
เขตเมืองชั้นใน โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งกระจายไปยงัจงัหวดัท่ีเป็น
เขตเศรษฐกิจพิเศษต่าง ๆ ด้วย ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีเกิดขึ้นน้ีเป็นภยัต่อความสงบเรียบร้อยของ
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ประชาชนได ้รวมทั้งยงัเป็นช่องทางใหเ้กิดการแพร่กระจายเศรษฐกิจผิดกฎหมาย (Illegal Economy) 
ในประเทศไทย ซ่ึงมีขนาดใหญ่มากเ ม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนในภู มิภาคเดียวกัน 
(Sonsuphap,2022b) จากกิจกรรมทางเศรษฐกิจเหล่าน้ี เช่น การคา้ยาเสพติด การพนนัชายแดน การคา้
มนุษย ์สินคา้หนีภาษี และการฟอกเงินซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่และส าคญัในเวลาน้ี (Sonsuphap, 2022a) 

 
  4) ดา้นความมัน่คงทางการเงิน (Financial Approach)  
 
  การ ศึกษาของ  Lusardi, Annamaria, Mitchell, and Oggero (2020) และ  Koh, 

Mitchell, and Fong (2021) ช้ีว่า การวางแผนทางการเงินจึงมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับทุกคน 
เน่ืองจากช่วงระยะเวลาท างานและสร้างรายไดน้ั้นมีจ ากดั ในขณะท่ีรายจ่ายนั้นยงัคงมีอยู่ตลอดชีวิต 
บวกกบัปัจจยัความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ มูลค่าของเงินท่ีลดลง และการเปล่ียนแปลงทางสังคม  
ท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถพึ่ งพาบุตรได้เหมือนในอดีต ท าให้มีความเส่ียงท่ีเงินออมจะไม่เพียงพอ
ส าหรับเกษียณ ดงันั้น การวางแผนทางการเงินเพื่อให้มีการออมท่ีเพียงพอเพื่อให้สามารถบริโภคได้
อย่างสม ่าเสมอในช่วงวยัเกษียณเป็นเร่ืองท่ีส าคญั ซ่ึงขอ้มูลเชิงประจกัษ์พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
จดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุท่ีผ่านมา คือ การตดัสินใจในการวางแผนเพื่อการเกษียณอายุขึ้นอยู่กับ
ความรู้ ทกัษะทางดา้นการเงินของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีเป็นเพศหญิงและผูท่ี้มีการศึกษาต ่า มกัมี
ความรู้ทกัษะทางด้านการเงินท่ีต ่ากว่า จึงควรเร่ิมวางแผนเพื่อเกษียณตั้งแต่อายุยงัน้อยและเลือก
รูปแบบการลงทุนท่ีเหมาะสม เพื่อท่ีจะไดมี้ช่วงเวลาสะสมความมัง่คัง่ และสร้างความมัน่คงในชีวิต
ในวยัเกษียณได้ นอกจากน้ียงัช้ีว่า ความเช่ือถือ (Trust) ต่อผูใ้ห้ค  าแนะน าปรึกษาหรือผู ้ท่ีขาย
ผลิตภณัฑ์ทางการเงิน และความรู้ทกัษะทางการเงินเป็นปัจจยัส าคญัในการลงทุนเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการเกษียณอาย ุ

 
  จากทบทวนกรอบแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้่า หลายประเทศ

ได้ก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้ ประเทศพฒันาส่วนใหญ่ได้มีนโยบาย กฎหมาย และงบประมาณ 
รวมทั้งการบงัคบัใช้กฎหมายและนโยบายน าไปสู่ภาคปฏิบติัในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุ เพื่อให้เศรษฐกิจภายในประเทศยงัคงรักษาอตัราการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างต่อเน่ือง มุ่ง
เป้าสู่เศรษฐกิจผูสู้งอาย ุ(Silver Economy) ส่วนประเทศไทยยงัขาดการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมผูสู้งอายุทั้งมิติดา้นนโยบายและกฎหมาย มิติสังคม-เศรษฐกิจ และมิติความมัน่คงของประเทศ 
โดยเฉพาะความสามารถในการแข่งขนัและอตัราการเติบโตทางเศรษฐกิจในระยะยาว 
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2.3 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

การเตรียมความพร้อมทางด้านเศรษฐกิจและการเงินของผูสู้งอายุมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
สถานะทางเศรษฐกิจท่ีมั่นคงจึงเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีความสุขมากขึ้น ดังนั้นบทบาทของ
ภาครัฐ ภาคธุกิจเอกชน ภาคประชาสังคม และชุมชน จึงจ าเป็นจะตอ้งร่วมกนัสร้างส่ิงแวดลอ้มใหม่
ทางสังคม-เศรษฐกิจ (Eco-System)  เพื่อให้การเตรียมพร้อมด้านการเงินของสังคมผูสู้งอายุใน
ประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย ซ่ึงการศึกษาน้ีจึงใช้กรอบแนวคิดด้านสังคม ดา้นเศรษฐกิจ และดา้น
ระบบบ านาญ ดงัน้ี 

  1) ด้านสังคม (Social Approach) โดยใช้แนวคิดของ Havighurst (1968) พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ียงัมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้นในสังคมมกัจะเป็นคนท่ีแต่งงานและมีลูก ซ่ึงกลุ่มคนกลุ่มน้ีจะ
มีสุขภาพท่ีแข็งแรงกว่ากลุ่มคนท่ีไม่ปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน ดังนั้ นผูสู้งอายุจึงมีความพึงพอใจท่ี
รักษาการกระท าหรือกิจกรรมให้ด ารงอยู่อยา่งต่อเน่ือง ทฤษฎีน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายปุฏิบติังาน
ต่อหลงัเกษียณ เป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีจะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกรู้สึกมีคุณค่า มีความสุข เกิดความพึงพอใจ 
เป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kim (2002) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการท า
กิจกรรมมาก ก็จะยิ่งมีความสุข และมีอายุยืน รวมทั้งการศึกษาของ Williams, Tibbitts and Donohue 
(2008) พบว่า ผู ้สูงอายุจะรักษากิจกรรมและทัศนคติท่ีดีเ ก่ียวกับการท ากิจกรรมด้วยความ
กระตือรือร้น ตั้ งแต่วยักลางคนให้อยู่นานเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และจะหากิจกรรมมาทดแทนหาก
กิจกรรมเดิมตอ้งหยดุลงหรือถึงเวลาตอ้งเกษียณจากงาน 

  2)  ด้าน เศรษฐกิจ  (Economic Approach) โดยใช้แนวคิดของ  The European 
Commission The European Commission (2018) เศรษฐกิจผูสู้งวยั (Silver Economy) หมายถึง ระบบ
เศรษฐกิจส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมท่ีตอบสนองความตอ้งการและความจ าเป็นส าหรับผูสู้งวยั ทั้ง
ผลิตภณัฑบ์ริการและกิจกรรมทางเศรษฐกิจอ่ืนๆ โดยผูสู้งวยัในท่ีน้ีมกันบัรวมผูท่ี้มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
นอกจากค าว่า Silver Economy แล้ว ยงัมีอีกหลายค าท่ีใช้ในความหมายเดียวกัน เช่น Greying 
Economy และ Ageing Economy ซ่ึงแนวทางในการพฒันาเศรษฐกิจผูสู้งอายุเพื่อ 1) เพิ่มการเติบโต
ของตลาดสินค้าและบริการส าหรับผูสู้งอายุ 2) อตัราการจ้างงานผูสู้งอายุคงอยู่อย่างต่อเน่ือง 3) 
พฒันาสภาพแวดลอ้มและการคมนาคมท่ีผูสู้งอายุเขา้ถึงได้ 4) ผูสู้งอายุมีชีวิตท่ีสุขภาพดียาวนานขึ้น 
และ 5) การเฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอายุทางไกล นอกจากนั้นยงัมีแนวคิดของ Deloitte (2023)  จาก
แนวโนม้ท่ีมีประชากรสูงวยัมากขึ้น ทั้งฝ่ังผูสู้งอายุเอง และธุรกิจต่าง ๆ เร่ิมพิจารณาใหม่ถึงลกัษณะ
การท างาน เช่น การยดือายกุารเกษียณออกไป แนวโนม้ของผูเ้กษียณอายท่ีุยงัท างานในพื้นท่ีต่างๆ ยงั
เพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จาก 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) การขยายเวลาการท างานเน่ืองจากค่าครองชีพสูง เช่น 
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1 ใน 3 ของผูท่ี้มีอาย ุ50 ปีข้ึนไปท่ีเกษียณแลว้ใหก้ลบัมาทาํงานเพื่อวตัถุประสงคท์างการเงิน 2) การ
ขาดแรงงานของบริษทัต่างๆ เช่น ประชากรแรงงานท่ีลดลงในเอเชีย ไดจู้งใจให้องคก์รต่างๆ จา้ง
พนักงานท่ีเกษียณอายุแลว้ และ 3) รัฐบาลปรับเพิ่มเกณฑเ์กษียณอายุ เช่น จีน ญ่ีปุ่น และเกาหลีใต ้
กาํลงัวางแผนท่ีจะเพิ่มอายเุกษียณอยา่งค่อยเป็นค่อยไป และการจดัการเพ่ือรับมือกบัประชากรสูงอายุ
อยา่งรวดเร็วของประเทศ สาํหรับประเทศไทยมีจาํนวนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปในปี 2565 จาํนวน 
12.7 ลา้นคน หรือ 19% ซ่ึงประกอบไปดว้ยช่วงอาย ุ60-69 กว่า 7 ลา้นคน เม่ือพิจารณาถึงรายไดจ้าก
แหล่งท่ีมาของผูสู้งวยัทั้งหมด พบวา่ 1 ใน 3 จะมาจากการทาํงาน และอีก 1 ใน 3 มีรายไดม้าจากบุตร 
และประมาณ 1 ใน 4 ของผูสู้งวยัท่ีไดรั้บเงินสนบัสนุนจากบุตรในครัวเรือนนั้น ไดรั้บเพียง 1,000 ถึง 
4,999 บาทต่อปีเท่านั้น ซ่ึงตํ่ากว่า Poverty Line ของธนาคารโลกท่ีระบุไวป้ระมาณ 27,000 บาทต่อปี 
(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2565, น.7) 

  3) ด้านระบบบาํนาญ (Pension Approach) โดยใช้แนวคิดของ  The World Bank 
Pension Conceptual Framework (2005) กล่าวว่า หากผูสู้งอายุสามารถเก็บออมอย่างเพียงพอหลงั
เกษียณ จะช่วยใหรั้ฐสามารถลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสวสัดิการในการดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งย ัง่ยนื โดย
ไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อปัญหาหน้ีสาธารณะการเตรียมเงินเพื่อการเกษียณจึงมีความสําคญัเป็น
อย่างมากสําหรับทุก ๆ คนไม่ว่าจะอยู่ส่วนใดในโลก ธนาคารโลกไดต้ระหนกัถึงความสําคญัของ
ปัญหาดังกล่าวและตั้งกรอบแนวคิดเพ่ือจดัการกับปัญหาน้ี โดยกาํหนดรูปแบบการออมทั้งภาค
บงัคบัและภาคสมคัรใจเพิ่มเติม รวมทั้งการจดัใหมี้ระบบสวสัดิการต่าง ๆ เพื่อรองรับการใชชี้วิตหลงั
เกษียณ ภายใตท้ฤษฎีเสาหลกั 5 ตน้ ดงัอธิบายไวใ้นขอ้ 2.1.2 (3)  

 
ดงันั้น กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะใชมิ้ติดา้นเศรษฐกิจ (Economic Approach) ดา้น

สังคม (Social Approach) ระบบบาํนาญ (Pension Approach) เพื่อหาคาํตอบสําคญัในประเด็นท่ีว่า 
ภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชนจะสร้างสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและรายไดใ้ห้เอ้ือต่อการออมก่อน
เกษียณก่อนเขา้สงัคมผูสู้งอายไุดอ้ยา่งไร และระดบัการออมท่ีเหมาะสมทาํใหผู้สู้งอายสุามารถพึ่งพา
ตนเองทางการเงินไดป้ระมาณเท่าใด ดงัภาพท่ี 2.1 
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รูปท่ี 2.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สังคมผู้สูงอายุ 

ด้านเศรษฐกิจและการเตรียมพร้อมด้านการเงิน 

 แนวคิดเศรษฐกิจผูสู้งอาย ุ

 แนวคิดเก่ียวกบัระบบบาํนาญของ

ธนาคารโลก 

 แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการทรัพยสิ์นของ

ผูสู้งอาย ุ

ด้านสังคมและพฤติกรรม 

 แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายแุละกฎหมาย 

 ทฤษฎีกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ

 ทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการของมาส

โลว ์
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บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 

การศึกษาการเตรียมพร้อมด้านการเงินของสังคมผูสู้งอายุในประเทศไทย ผูว้ิจัยได้
ดาํเนินการวิจยัเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้นสมบูรณ์ ประกอบดว้ยวิธีการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

3.1 วิธีการวิจยั 
3.2 การคดัเลือกกรณีศึกษาและการกาํหนดผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.4 วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3.5 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

3.1 วธีิการวจิยั 
 
การศึกษา การเตรียมพร้อมดา้นการเงินของสังคมผูสู้งอายุในประเทศไทย น้ี ผูว้ิจยัไดแ้บ่ง

การศึกษา ดงัน้ี  
 
3.1.1 การวจัิยเชิงคุณภาพ 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้
เคร่ืองมือในการจดัเกบ็ขอ้มูล ประกอบดว้ย  

1) การวิจยัเอกสาร (Documentary Research) ศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลจากเอกสาร
ส่ิงพิมพ์ งานวิจัย และบทความต่าง ๆ ท่ีเ ก่ียวข้องกับนโยบายและมาตรการของภาครัฐและ
ภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสงัคมผูสู้งอายใุนแง่มุมต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

2) การสัมภาษณ์เจาะลึก  (In-depth Interview) ในประเด็นท่ีเ ก่ียวข้องกับ
นโยบายและมาตรการของภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสังคมผูสู้งอายุ รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคในการดาํเนินกบันโยบาย และมาตรการของภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ
ในประเทศไทย  
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3) กาํหนดประเดน็การสมัภาษณ์ท่ีครองคลุมถึงความทา้ทายของสงัคมผูสู้งอายุ
ต่อความมัน่คงทางการเงินของประเทศไทย แนวทางการเตรียมความพร้อมรับมือกบัสังคมผูสู้งอาย ุ
รวมทั้งบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ในการรับมือกบัสงัคมผูสู้งอาย ุและขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม  

4) ขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์จะถูกถอดความและวิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เพ่ือสรุปแนวโนม้ ปัญหา และอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบาย
และมาตรการเก่ียวกบัสังคมผูสู้งอาย ุขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกจดักลุ่มตามประเด็นท่ีกาํหนดไวล่้วงหนา้เพื่อ
ความสะดวกในการวิเคราะห์ ทั้งน้ีทาํการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) เพื่อความ
เช่ือถือไดข้องขอ้มูล โดยเปรียบเทียบขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ นอกจากน้ี มีการตรวจสอบขอ้มูลกบั
ผูใ้หข้อ้มูลเพื่อยนืยนัความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บ 

 
3.1.2 ผู้ให้ข้อมูลสําคญั 
 
การวิจยัคร้ังน้ี มีเป้าหมายหาคาํตอบสําคญัในประเด็นท่ีว่า รัฐจะสร้างสภาพแวดลอ้มทาง

เศรษฐกิจ (Eco-system) ให้เอ้ือต่อสังคมผูสู้งอายุไดอ้ย่างไร และจะทาํอย่างไรให้ผูสู้งอายุสามารถ
พึ่งพาตนเองทางการเงินได ้ดงันั้นจึงมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม เพื่อให้ได้
ภาพสะทอ้นขอ้แทจ้ริง จึงไดก้าํหนดกลุ่มบุคคลผูใ้หข้อ้มูลหลกัจาํนวน 20 คน ดงัน้ี 

1) ตวัแทนจากหน่วยงานภาครัฐ   จาํนวน 5 คน  
2) ตวัแทนจากภาคเอกชน    จาํนวน 5 คน 
3) ตวัแทนผูสู้งอายอุายมุากกวา่ 60 ปี  จาํนวน 5 คน 
4) ตวัแทนจากฝ่ายการเมือง   จาํนวน 2 คน 
5) นกัวางแผนทางการเงินและการลงทุน  จาํนวน 3 คน 

 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์  ดงัต่อไปน้ี 
 
 3.2.1 แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) 
 
การสัมภาษณ์ในงานวิจยัน้ีใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ผูว้ิจยั

ไดก้าํหนดแนวคาํถามจากกรอบแนวคิดการวิจยั ซ่ึงเป็นคาํถามปลายเปิด โดยผูว้ิจยัจะใช้ในการ
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บนัทึกขณะทาํการสมัภาษณ์เชิงลึก และการจดัทาํกลุ่มสนทนา ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้าํเนินการสร้างตามลาํดบั
ขั้นตอน ดงัน้ี 

1) ศึกษาตวัอยา่งแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
แลว้กาํหนดประเดน็ท่ีจะบนัทึก  

2) สร้างแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างตามประเด็นท่ีกาํหนดตามกรอบแนวคิดการ
วิจยั 

3) เสนอแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท่ีสร้างข้ึนต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์
ตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความถูกตอ้งและใหค้าํแนะนาํ 

4) นาํแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างไปปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํให้เหมาะสม 
และเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง ก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 
3.2.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
 
เป็นการรวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิ โดยมีผูเ้ขา้ร่วมในวงสนทนาเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเป็น

ตวัแทนชุมชนตามท่ีไดก้าํหนดไว ้เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นต่อประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจงตามท่ีได้
กาํหนดไว ้ซ่ึงจะทาํใหไ้ดข้อ้มูลท่ีดีท่ีสุด โดยผา่นการปฏิสมัพนัธ์ของสมาชิกในวงสนทนา 

 

3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง

และครบถว้นสมบูรณ์ จึงมีวิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีหลากหลาย ดงัต่อไปน้ี 
 
3.3.1 การศึกษาเอกสาร (Documentary Study)  
 
เป็นการศึกษาจากขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) กบันโยบายและมาตรการของภาครัฐ

และภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสงัคมผูสู้งอายใุนแง่มุมต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เป็นตน้ 
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 3.3.2 การเกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลกึและสนทนากลุ่ม  
 
ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายและมาตรการของภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สังคมผูสู้งอาย ุรวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินกบันโยบาย และมาตรการของภาครัฐและ
ภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายใุนประเทศไทย  

  ผูว้ิจยัจะดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1) ขั้นการแนะนําตัว  ผูว้ิจัยได้เข้าไปในพื้นท่ี โดยได้ขอความช่วยเหลือจาก

นักวิชาการท่ีคุน้เคยกับพื้นท่ี จากนั้นจึงได้ทาํความรู้จักและแนะนําตวัต่อตวัแทนผูบ้ริหารจาก
หน่วยงานภาครัฐ ตวัแทนจากภาคเอกชน ตวัแทนผูสู้งอายอุายมุากกวา่ 60 ปี ตวัแทนจากฝ่ายการเมือง  
และนกัวางแผนทางการเงินและการลงทุน  

  2) ขั้นการสร้างความสัมพนัธ์ ผูว้ิจยัตอ้งประสานความร่วมมือกบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล
สําคญัตามขอ้ 1)  เพื่อนาํไปสู่การนัดหมายในการขอพูดคุย สอบถาม กบับุคคลท่ีมีประสบการณ์
โดยตรงกบัเร่ืองท่ีผูว้ิจยัมีความสนใจ จากนั้นกจ็ะนดัหมายกนัเพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงลึก 

  3) ขั้นการทาํงาน ผูว้ิจัยจะทาํการสัมภาษณ์เชิงลึก จัดทาํกลุ่มสนทนาตัวแทน
ผูสู้งอาย ุ และศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุจาํนวน 2 คร้ัง  

 
 3.3.3 การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 
 
เป็นการรวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิ โดยท่ีผูว้ิจยัไดส้ัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั ไดแ้ก่ 

ผูบ้ริหารจากหน่วยงานภาครัฐ  ตวัแทนจากภาคเอกชน ตวัแทนผูสู้งอายุอายุมากกว่า 60 ปี ตวัแทน
จากฝ่ายการเมือง  และนกัวางแผนทางการเงินและการลงทุน ซ่ึงช่วยให้ผูว้ิจยัสามารถสืบคน้ขอ้มูล
ระดบัลึกในเร่ืองท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งลึกซ้ึง 

 
 3.3.4 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
 
เป็นการรวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิ โดยมีผูเ้ขา้ร่วมในวงสนทนาเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเป็น

ตวัแทนจดัทาํกลุ่มสนทนาตวัแทนผูสู้งอายุ  และศูนยดู์แลผูสู้งอายุ จาํนวน 2 คร้ัง เพื่อแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นต่อประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจงตามท่ีไดก้าํหนดไว ้ซ่ึงจะทาํให้ไดข้อ้มูลท่ีดีท่ีสุด โดยผ่าน
การปฏิสมัพนัธ์ของสมาชิกในวงสนทนา 
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3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
1) ขอ้มูลท่ีได้จากเอกสาร ทั้ งจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ เม่ือจัดระเบียบขอ้มูล และ

ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
2) ขอ้มูลท่ีได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจัยใช้เทคนิควิเคราะห์แบบอุปนัย (Inductive 

Analysis) ควบคู่กบัศาสตร์แห่งการตีความ (Hermeneutics) ในการวิเคราะห์ตวับทคู่กบับริบท 
3) ขอ้มูลท่ีไดม้าจากการสนทนากลุ่ม โดยการจดบนัทึกขอ้มูลระหว่างการสนทนา และหลงั

การสนทนาผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์แบบพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 
4) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อรวบรวมขอ้มูลแบบปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ภาษา

กาย และภาษาสัญลกัษณ์ ท่ีกลุ่มเป้าหมายใชใ้นการส่ือสารทาํให้ทราบถึงขอ้มูลเชิงลึกของบุคคลและ
กลุ่มคนในชุมชนท่ีเขา้มามีบทบาทในการดาํเนินงาน โดยหลงัการสังเกตผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์
แบบพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 

5) การนาํเสนอขอ้มูลในแต่ละบท ผูว้ิจยัจาํแนกประเภทขอ้มูลในเหตุการณ์ ซ่ึงผูว้ิจยัจะใช้
ประสบการณ์และความรู้ จาํแนกขอ้มูลเป็นประเภท หลงัจากนั้นจะทาํการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ
ขอ้มูลแต่ละประเภทท่ีมีต่อกนั เพื่อใชใ้นการอธิบายสาเหตุของปรากฏการณ์ต่าง ๆ ตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยั และนาํเสนอออกมาโดยใชก้ารพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 
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บทที ่4 
 

สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกจิและระบบสวสัดกิารผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 

ผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพสามารถดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างเหมาะสม การเป็นผูสู้งอายุท่ีมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี เสามารถเตรียมพร้อมล่วงหน้าได ้การเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจเป็นปัจจยั
สาํคญัประการหน่ึง หากสามารถส่งเสริมใหค้นก่อนวยัเกษียณมีความสามารถเตรียมความพร้อมทาง
การเงินสาํหรับบั้นปลายชีวิตจะทาํใหเ้ม่ือเขาสู่วยัผูสู้งอายมีุความมัน่คง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดาํรงชีวิต
ในวยัผูสู้งอายุอย่างมีความสุขได ้การศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการศึกษา
เอกสารและการสมัภาษณ์กลุ่ม จากผูใ้หข้อ้มูลหลกั จึงนาํเสนอผลการวิจยั ตามลาํดบั ดงัน้ี 
 

4.1 สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกจิ 
  

ประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ตั้งแต่ปี 2566 จากจาํนวนผูมี้อายุ 
60 ปีข้ึนไป หรือคิดเป็น 1 ใน 5 ของคนทั้งประเทศ ทาํให้ไทยก้าวเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society)  ตามเกณฑข์ององคก์ารสหประชาชาติ   คาดว่า สัดส่วนดงักล่าวจะเพิ่มข้ึนจน
มากกว่า 20% อนัจะส่งผลให้ไทยกา้วเขา้สู่สังคมสูงอายุระดบัสุดยอด (Super-aged Society) ในปี 2572                              
ซ่ึงเป็นระดบัสูงสุดของสังคมสูงวยั เช่นเดียวกบัญ่ีปุ่น เยอรมนี อิตาลี ฝร่ังเศส เป็นตน้ ทั้งน้ี จะเห็นว่า
ประเทศเหล่าน้ีลว้นเป็นประเทศพฒันาแลว้ท่ีมีรายไดสู้ง หรือเป็นประเทศท่ี “แก่แต่รวย” ซ่ึงตรงขา้มกบั
ไทยท่ีมีแนวโนม้อยูใ่นสถานการณ์ท่ีเรียกวา่ “แก่ก่อนรวย”  

 
ปัจจุบนัผูสู้งอายุไทยตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายหลายประการ โดยเฉพาะ 1) การไม่มีรายไดท่ี้

มัน่คงและเพียงพอยามเกษียณ เน่ืองจากไม่ไดท้าํงาน หรือทาํงานแต่ไดรั้บค่าตอบแทนตํ่า รวมถึงไม่มีเงิน
บาํนาญหรือเงินออมท่ีเพียงพอ และ 2) การมีรายจ่ายท่ีสูงข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัชรา ทั้งค่ารักษาพยาบาล และ
ค่าท่ีพกัอาศยัสาํหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแล ซ่ึงความทา้ทายเหล่าน้ี เกิดข้ึนทั้งในระดบับุคคล ระดบั
ครัวเรือน และระดบัประเทศ 
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ดงันั้น ในบทน้ีจะเป็นการฉายภาพถึงความทา้ทายท่ีผูสู้งอายไุทยตอ้งเผชิญในดา้นต่างๆ โดยมี
ประเด็นหลกัสําคญัประกอบไปดว้ย การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานรัฐและนโยบายของรัฐท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายมีุลกัษณะการเตรียมการความพร้อมในดา้นใดบา้ง  การเตรียมความ
พร้อมของผูป้ระกอบการในการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายมีุรูปแบบลกัษณะอยา่งไร  และการเตรียมความ
พร้อมทางการเงินระดบัปัจเจกในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ตอ้งเตรียมและวางแผน
ทางการเงินอยา่งไร   

 
4.1.1 โครงสร้างรายได้และการจ้างงาน 
 
โครงสร้างรายไดแ้ละการจา้งงาน หากประเมินจากรายไดเ้ฉล่ียลูกจา้งในภาคบริการในแต่ละ

ประเภทเฉล่ียมีรายไดเ้พียง 16,520 บาทต่อเดือนหรือ 198,240 บาทต่อปี เป็นแรงงานเพศหญิงรวม
ทั้งส้ินจาํนวน 17.63 ลา้นคน โดยกระจายในภาคเกษตรกรรม 5.2 ลา้นคน  ภาคบริการ และอ่ืน 9.5 ลา้น
คน และภาคการผลิต  2.9 ล้านคน  จากการสํารวจของ ยงยุทธ แฉล้มวงษ์ และโชคชัยชาญ                             
วิโรจน์สัตตบุษย  ์(2563) พบว่า แรงงานเพศหญิงไม่น้อยกว่า 8 ลา้นคนท่ีทาํงานระดับไร้ฝีมือใน
ภาคอุตสาหกรรมและบริการ ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะถูกเลิกจา้งจากสถานประกอบการได้ตลอดเวลา                    
เม่ือเกิดวิกฤตต่างๆ ข้ึน อาทิ การแพร่ระบาดโควิด 19 หรือความขดัแยง้ระหว่างประเทศ เป็นตน้  และ
จากการศึกษาของ Liao and Paweenawat (2019) ช้ีว่า ค่าจา้งเฉล่ียท่ีตํ่าลงของผูห้ญิงภายหลงัจากการมี
ลูก มาจากพฤติกรรมการทาํงานของแรงงานหญิง ท่ีภายหลงัจากมีลูก ผูห้ญิงมีแนวโนม้ท่ีจะลดชัว่โมง
การทาํงานลง เน่ืองจากตอ้งแบ่งสรรเวลาไปเล้ียงดูลูก และจากปัจจยัทางสถาบนัท่ีขาดการสนบัสนุน
สิทธิท่ีพึงมีของผู ้หญิงท่ีมีลูก ทั้ งในเร่ืองของการลาคลอดบุตร ความช่วยเหลือจากภาครัฐ                             
ในการเล้ียงดูลูก การกีดกนัการจา้งงานของแรงงานหญิงท่ีมีลูกในตลาดแรงงานอีกดว้ย (ดงัรูปท่ี 4.1)   
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รูปท่ี 4.1 โครงสร้างดา้นรายไดเ้ฉล่ียจากภาคอุตสาหกรรม 

ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564 
 

หากน าขอ้มูลของส านักงานสถิติแห่งชาติท่ีระบุว่า ผูห้ญิงเป็นหัวหน้าครัวเรือนร้อยละ 38.9 
จากแรงงานเพศหญิงทั้งหมด 17.63 ลา้นคนในปี 2564 เป็นจ านวน 6.85 ลา้นคน มีนัยยะถึงความเป็น
มารดาหรือความเป็นแม่มีความเส่ียงสองอยา่ง คือ 1) ผูห้ญิงท่ีมีลูกมกัมีรายไดน้อ้ยลงราว 20% เม่ือเทียบ
กบัผูห้ญิงวยัเดียวกนัและวุฒิการศึกษาใกลเ้คียงกนั นัน่หมายถึง รายไดอ้าจจะลดลงเหลือเพียง 13,216 
บาทต่อเดือนจากเกณฑเ์ฉล่ียขา้งตน้ ท าตน้ทุนค่าเสียโอกาสสูญเสียไปมูลค่าโดยประมาณ 2.7 แสนลา้น
บาท และ 2) มีความเส่ียงท่ีจะถูกเลิกจา้งจากสถานประกอบการไดต้ลอดเวลา เม่ือเกิดวิกฤตต่างๆ ขึ้น 
อาทิ การแพร่ระบาดโควิด 19 หรือความขดัแยง้ระหวา่งประเทศ เป็นตน้  

 
แมว้่าปัจจุบันรัฐบาลให้ความส าคัญกับการพฒันาเพื่อให้ประเทศไทย หลุดพน้จากกับดัก

รายไดป้านกลางไปสู่ประเทศท่ีมีรายไดสู้งภายในปี พ.ศ. 2579 ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 - 2579) โดยแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ไดถู้ก
จดัท าขึ้นโดยค านึงถึงขอ้จ ากัดของประเทศไทยท่ีผ่านมาท่ีท าให้ไม่สามารถหลุดพน้กับดักประเทศ
รายไดป้านกลาง (ซ่ึงจะไดก้ล่าวถึงสาเหตุต่อไป) นอกจากนั้นโครงสร้างประชากรของประเทศไทยท่ีมี
เพศหญิงเป็นเสาหลกัทั้งในฐานะแม่ในมิติสังคมและในฐานะแรงงานรับจา้งหาเงินเพื่อครอบครัวในมิติ
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ทางเศรษฐกิจนั้น ท าใหเ้พศหญิงมีความส าคญัและบทบาทหลกัในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ 
เพื่อใหป้ระเทศกา้วขา้มกบัดกัรายไดป้านกลาง ซ่ึงเป็นความทา้ทายของประเทศก าลงัพฒันาทุกประเทศ 
รวมทั้งประเทศไทยด้วยท่ีจะต้องก าหนดยุทธศาสตร์ทางเศรษฐกิจระยะยาวท่ีเหมาะสมและทันต่อ
กระแสการเปล่ียนแปลงของโลก เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัของประเทศให้สามารถท่ีจะ
ขจดั “กบัดกัรายไดป้านกลาง” เพื่อให้ประเทศไทยสามารถกา้วเขา้สู่การเป็นประเทศพฒันาแลว้ไดใ้น
เร็ววนั 

 
ธนาคารโลก (World Bank) ได้ก าหนดหลกัเกณฑ์ชั้นรายได้และสถานะทางเศรษฐกิจของ

ประเทศต่าง ๆ ดงัน้ี (ดูรูปท่ี 4.1 ประกอบ) 
   1) ประเทศท่ีมีรายไดต้ ่า (Low Income) จะมีรายไดต้่อหวัต ่ากวา่ 1,035 ดอลลาร์สหรัฐ 
   2) ประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางในระดบัต ่า (Lower Middle-Income) จะมีรายไดต้่อหัว
ระหวา่ง 1,036 – 4,045 ดอลลาร์สหรัฐ 
   3) ประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางในระดบัสูง (Upper Middle-Income) จะมีรายไดต้่อหัว
ระหวา่ง 4,046 – 12,535 ดอลลาร์สหรัฐ 
   4) ประเทศท่ีมีรายไดสู้ง (High-Income) จะมีรายได้ต่อหัวมากกว่า 12,536 ดอลลาร์
สหรัฐ   

 

 
รูปท่ี 4.2 กบัดกัรายไดป้านกลางของประเทศต่างๆ 

ท่ีมา: World Bank, 2012 
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จากเกณฑด์งักล่าว พบว่า ไทยเล่ือนฐานะเป็นประเทศรายไดป้านกลางมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2519 
โดยรายไดต้่อหัวของไทยในปี พ.ศ. 2559 อยูท่ี่ 5,640 ดอลลาร์สหรัฐ และในปี พ.ศ. 2564 มีรายไดต้่อหัว
เพิ่มขึ้น เป็น 7,255 ดอลลาร์สหรัฐ นั่นแสดงว่า ไทยยงัติดอยู่ในฐานะประเทศรายได้ปานกลางใน
ระดบัสูงมาแลว้มากกว่า 40 ปี ทั้งน้ีการประเมินของธนาคารแห่งประเทศไทย โดยใช้เกณฑ์แบ่งกลุ่ม
รายไดข้องธนาคารโลกดว้ยอตัราการขยายตวัต่อปีท่ี 1% (ค่าเฉล่ีย 10 ปียอ้นหลงั) และอตัราการเติบโต
ทาง เศรษฐกิจของไทยท่ี 3.5% (ค่าเฉล่ียปี พ.ศ. 2555 – 2559) พบว่าไทยจะตอ้งอยู่ในฐานะประเทศ
รายไดป้านกลางไปอีกไม่นอ้ยกวา่ 20 ปี (แพรวไพลิน วงษสิ์นธุวิเศษ และณชัพล จรูญพิพฒัน์, 2560) 

 
จากสถานการณ์ดงักล่าวน้ี พบว่า รายไดต่้อหัว (GDP per Capita) เท่ากบั 7,293.83 ดอลลาร์ 

สหรัฐในปี พ.ศ. 2561 โดยอตัราการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีแทจ้ริง (Real GDP Growth Rate) มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีค่าระหว่างร้อยละ 7 – 9 ในช่วงก่อนปี พ.ศ.2540 ร้อยละ 4 – 7 ในช่วงปี พ.ศ. 
2546 – 2550 และไม่เกินร้อยละ 4 โดยประมาณในช่วงปี พ.ศ. 2558 – 2561 ดงันั้น จึงพิจารณาได้ว่า 
ศกัยภาพการขยายตวัทางเศรษฐกิจของประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง และรายไดต้่อหัวของ
ประเทศไทยเม่ือค านึงถึงศกัยภาพการขยายตวัทางเศรษฐกิจในปัจจุบนั อาจตอ้งใช้ระยะเวลาประมาณ 
20 ปี จึงจะเขา้สู่การเป็นประเทศท่ีมีรายไดสู้งท่ีประชากรมีรายไดไ้ม่ต ่ากว่า 12,536 ดอลลาร์สหรัฐต่อ
หัวต่อปี ทั้งน้ี สาเหตุส าคญัท่ีท าให้อตัราการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีแทจ้ริงของไทยมีแนวโนม้ลดลง มา
จากผลิตภาพการผลิตและความสามารถในการแข่งขันท่ี ลดลงซ่ึงสะท้อนได้จาก (บุญชัย                                    
จรัสแสงสมบูรณ์, 2562, น.9-10) 

1) การขาดการลงทุนท่ีจ าเป็นและเพียงพอต่อการยกระดับศักยภาพการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจของประเทศให้สูงกว่าปัจจุบนัภายหลงัจากการลงทุนของรัฐบาลชะลอตวัลงอย่างมีนยัส าคญั
และเขา้สู่ภาวะหดตวั ในช่วงแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 10 (บุญชยั จรัสแสงสมบูรณ์, 2562, น.9) 

2) ผลิตภาพการผลิตของปัจจัยการผลิต (Total Factor Productivity: TFP) ท่ีย ังไม่สูง
พอท่ีจะท าให้เศรษฐกิจของประเทศขยายตวัในอตัราท่ีสูงเพื่อหลุดพน้จากกบัดกัรายไดป้านกลาง ดว้ย
เหตุน้ี รัฐบาลจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อก้าวข้ามข้อจ ากัดของการขยายตัวทางเศรษฐกิจในช่วง
ระยะเวลา 5 ปีแรกไวใ้นแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 12 โดยตั้งเป้าขบัเคล่ือนเพื่อให้เศรษฐกิจไทยขยายตวั 
(GDP Growth) ไดไ้ม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อปี และเพิ่มผลิตภาพการผลิตรวม (TFP) ให้ไดไ้ม่น้อยกว่า
ร้อยละ 3 ต่อปี รวมถึงตั้งเป้าเพิ่มอนัดบัความสามารถในการแข่งขนัของประเทศไทยให้เขา้ไปอยู่ใน 20 
อนัดบัแรก ทั้งน้ี ไดบ้รรจุประเด็นการส่งเสริมการใชน้วตักรรมในการผลิตเพื่อเร่งสร้างมูลค่าเพิ่มและ
ประสิทธิภาพการผลิตของสินคา้และบริการ และสร้างความเขม้แข็งให้กบัเศรษฐกิจรายสาขา ดว้ยการ
ยกระดบัขีดความสามารถ ในการแข่งขนัของภาคเกษตร อุตสาหกรรม บริการ การคา้ และการลงทุน 
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ตามนโยบาย Thailand 4.0 ของรัฐบาล ท่ีตอ้งการสร้างเศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนดว้ยนวตักรรมและเน้นการ
สร้างมูลค่าเพิ่ม โดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูง และความคิดสร้างสรรค์ในกระบวนการผลิตใน 10 
อุตสาหกรรมเป้าหมายทั้งอุตสาหกรรมเดิมท่ีมีศกัยภาพ และอุตสาหกรรมท่ีเป็นอนาคต รวมถึงการ
ปรับปรุงคุณภาพแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานผูห้ญิง กฎระเบียบต่าง ๆ และปฏิรูประบบราชการ เพื่อให้
สนองตอบต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและสังคมในอนาคตไดดี้ขึ้น ซ่ึงจะ
สะทอ้น จากอนัดบัขีดความสามารถในการแข่งขนัทางเศรษฐกิจในอนาคต (บุญชยั จรัสแสงสมบูรณ์, 
เพิ่งอา้ง) 

 

นโยบายของรัฐบาลปัจจุบนั ตอ้งการน าพาประเทศพน้กบัดกัรายได้ปานกลาง โดยการ
สร้างขีดความสามารถในการแข่งขนัเพื่อเพิ่มระดบัรายไดต่้อหัวคนไทยแลว้ ยงัตอ้งสร้างความเท่าเทียม
ทางเศรษฐกิจ ของคนในสังคมควบคู่กันไปด้วย เพื่อให้การพฒันาประเทศในระยะยาวไปสู่การเป็น
ประเทศ “พฒันาแลว้” (Developed Country) และสอดรับกบัหลกัการตามเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
ค.ศ. 2030 (Sustainable Development Goals 2030: SDGs) ของสหประชาชาติ คือ การพฒันาด้วยการ 
“ไม่ทอดทิ้งใคร ไวข้า้งหลงั”(Leaving No One Behind) ท่ีผ่านมารัฐบาลจะให้ความส าคญักับการลด
ความเหล่ือมล ้า (Inequality) ซ่ึงเป็นปัญหาพื้นฐานท่ีประเทศไทยยงัตอ้งเผชิญอยู่ และเป็นอุปสรรคต่อ
การพฒันาไปสู่การเป็นประเทศท่ีเศรษฐกิจเติบโตแบบมีส่วนร่วม (Inclusive Growth) ซ่ึงปัญหาความ
เหล่ือมล ้ าท่ีเกิดขึ้ นอาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น การจัดสรรทรัพยากรในสังคมท่ียงัไม่เป็นธรรม 
ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีท่ีท าให้ตอ้งปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการท ามาหาเล้ียงชีพ หรือการไม่สามารถ
ปรับตัวได้ทันต่อกระแสโลกาภิวตัน์ เป็นต้นโดยมาตรการเพื่อบรรเทาปัญหาความเหล่ือมล ้ าทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีรัฐบาลพยายามด าเนินการเพื่อให้การให้ความช่วยเหลือประชาชนเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง รายได้ต่อหัวของประชากรไทยให้เพิ่มขึ้ นในระยะยาว  (บุญชัย                                    
จรัสแสงสมบูรณ์, 2562, น.10) 

 
ดงันั้น จากเกณฑด์งักล่าว พบว่าไทยเล่ือนฐานะเป็นประเทศรายไดป้านกลางมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2519 โดยรายไดต้่อหัวของไทยในปี พ.ศ. 2559 อยูท่ี่ 5,640 ดอลลาร์สหรัฐ และในปี พ.ศ. 2564 มีรายได้
ต่อหวัเพิ่มขึ้น เป็น 7,255 ดอลลาร์สหรัฐ นัน่แสดงวา่ ไทยยงัติดอยู่ในฐานะประเทศรายไดป้านกลางใน
ระดบัสูงมาแลว้มากกว่า 40 ปี กา้วขา้มไปสู่ประเทศรายไดสู้ง ประเทศควรการก าหนดยุทธศาสตร์ทาง
เศรษฐกิจระยะยาวท่ีเหมาะสมและทนัต่อกระแสการเปล่ียนแปลงของโลก เพื่อเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข่งขนัของประเทศ เพิ่มบทบาทผูห้ญิงในระบบเศรษฐกิจใหม้ากขึ้น รวมทั้งการพฒันาเด็กเล็กแบบ
ถว้นหนา้จึงมีความจ าเป็นเพื่อยกระดบัรายไดต่้อหัวของประชากรไทยให้เพิ่มขึ้นในระยะยาวต่อไป 
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4.1.2 อตัรำกำรเกดิต ่ำแนวโน้มขำดแคลนแรงงำน 
 
ประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงวยัโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หรือสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ภายในปี พ.ศ. 2574 นั้น ประเทศไทยในอนาคตจะประสบ
ปัญหาขาดแคลนแรงงาน เพราะจ านวนและสัดส่วนของผูสู้งวยัเพิ่มสูงขึ้น แต่จ านวนและสัดส่วนของ
คนวยัท างานและเด็กเกิดใหม่กลบัลดต ่าลง การศึกษาน้ีเห็นว่าทางออกไม่ไดอ้ยู่ท่ีนโยบายส่งเสริมการ
สร้างชีวิตท่ีสมดุลให้แก่คน Gen Y ให้ตดัสินใจมีลูกเร็วและมากขึ้น และไม่ได้อยู่ท่ีการมุ่งผลักดัน
นโยบายเพื่อเพิ่มการเกิดเป็นหลกั (Pro-natalist Policy) เพราะมกัไม่ได้ผลและใช้งบประมาณมาก แต่
ควรมุ่งเนน้นโยบายท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการท างานและการสร้างครอบครัว โดยใหก้ารมีลูกเพิ่มเป็นผล
พลอยได ้โดยรัฐบาลควรส่งเสริมให้กลุ่มท่ีพร้อมจะมีลูก โดยรัฐจะตอ้งสร้างสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อ
การสร้างครอบครัวได้เร็วขึ้น สนับสนุนสิทธิประโยชน์ของมารดาทุกกลุ่มทุกอาชีพ รวมทั้งแม่เล้ียง
เด่ียวหรือพ่อเล้ียงเด่ียวและแม่วยัรุ่นรวมกนัมากถึง 1.3 ลา้นครอบครัว ท่ีตอ้งการไดเ้วลาหยุดงานเพื่อ
คลอดบุตร และเล้ียงดูแลบุตร ภาระความรับผิดชอบทางการเงิน หรือตน้ทุนในการเล้ียงดูบุตรตั้งแต่ 0- 
10 ขวบอย่างมีคุณภาพมีค่าใชจ่ายประมาณ 1.2 ลา้นบาทต่อคน  ในขณะท่ีเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน
ดา้นการศึกษา (SDG4) ก าหนดเป้าหมายเร่ืองความเสมอภาคทางการศึกษาและการลงทุนในทุนมนุษย์
ตั้งแต่ปฐมวยัถึงระดบัอุดมศึกษาอย่างเสมอภาคก าหนดใหทุ้กระบบการศึกษาทัว่โลกมุ่งบรรลุเป้าหมาย
ดงักล่าวให้ส าเร็จภายในปี 2573 โดยสร้างหลกัประกนัว่า เด็กชายและเด็กหญิงทุกคนส าเร็จการศึกษา
ระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาท่ีมีคุณภาพเท่าเทียมและไม่มีค่าใชจ่้าย น าไปสู่ผลลพัธ์ทางการเรียน
ท่ีมีประสิทธิผลภายในปี 2573 และยงัสร้างหลักประกันว่าเด็กชายและเด็กหญิงทุกคนเข้าถึงการ
พฒันาการดูแล และการจดัการศึกษาก่อนประถมศึกษาส าหรับเด็กปฐมวยัท่ีมีคุณภาพภายในปี 2573 
เพื่อใหเ้ด็กเหล่านั้นมีความพร้อมส าหรับ การศึกษาระดบัประถมศึกษา   

 
จากการประเมินขององค์การ UNESCO พบว่า หากประเทศไทยสามารถยุติปัญหาความ

เหล่ือมล ้ าทางการศึกษาจนจ านวนเด็กเยาวชนนอกระบบการศึกษาเป็นศูนยไ์ด้ (ZERO Dropout) จะ
ส่งผลให้เศรษฐกิจไทยเติบโตเพิ่มขึ้นเกือบ 3% ในระยะยาว อนัเน่ืองมาจากรายไดต้ลอดช่วงชีวิตท่ีเพิ่ม
สูงขึ้นของเด็กเยาวชนท่ีมีการศึกษาสูงขึ้นจ านวนหลายแสนคนดังนั้นการลงทุนในทุนมนุษยเ์พื่อลด
ความเหล่ือมล ้าทางการศึกษา คือ กุญแจส าคญัสู่การบรรลุเป้าหมายการกา้วสู่ประเทศรายไดสู้งของไทย
ตามยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
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หากมองในส่วนของรายไดเ้ฉล่ียของครัวเรือนมีรายไดเ้พียง 5,344 บาทต่อเดือนหรือ 64,128 
บาทต่อปี ครอบคลุมกลุ่มคนจน เกือบจน แรงงานทกัษะต ่าและผูป้ระกอบอาชีพอิสระซ่ึงมีสัดส่วนมาก
ถึงร้อยละ 63.0 หรือประมาณ 40.8 ลา้นคนในปี 2558  หากใช้เกณฑ์การเล้ียงดูบุตรตั้งแต่ 0- 10 ขวบ
อย่างมีคุณภาพดงักล่าวแลว้ จึงมีโอกาสเป็นไปไดน้้อยเพราะทั้งครอบครัวมีรายไดเ้พียง 641,280 บาท
ต่อ 10 ปีเท่านั้น ซ่ึงเป็นจ านวนเงินเพียงคร่ึงเดียวในการเล้ียงดูบุตรอย่างมีคุณภาพ (รัตพงษ ์สอนสุภาพ
และคณะ, 2566) 

 
จากสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎรปี พ.ศ. 2565 ระบุว่า เด็กปฐมวยั 0-6 ปีทัว่ประเทศ 

มีประมาณ 4.3 ลา้นคน ส่ิงท่ีน่าสนใจคือการเคล่ือนไหวเพื่อผลกัดนันโยบายสวสัดิการการเงินอุดหนุน
เด็กเล็กถว้นหนา้ไดด้ าเนินมาอย่างเป็นรูปธรรมมีความกา้วหน้าตามล าดบั แต่ยงัไม่บรรลุเป้าหมายขั้น
พื้นฐาน คือ เงินอุดหนุนเด็กเล็กถว้นหนา้ส าหรับเด็กเล็ก 0-6 ปี ในปี พ.ศ. 2565 มีเด็กประมาณ 2 ลา้น
คนเท่านั้นท่ีไดรั้บเงินอุดหนุนเดือนละ 600 บาท ส่วนอีก 2.3 ลา้นคนยงัไม่ไดรั้บเงินอุดหนุนจากภาครัฐ  

 
จากขอ้มูลระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยเม่ือส้ินเดือน

ธนัวาคม พ.ศ.2562-2564 พบวา่จ านวนเด็กปฐมวยัช่วง 0-6 ปีมีแนวโนม้ลดลงอตัราการเกิดท่ีลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ.2564 มีจ านวน 4.2 ลา้นคน ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 และ 2563 เฉล่ียร้อยละ 2.7                 
ต่อปี อยา่งไรก็ตาม ในปีพ.ศ. 2565 อตัราการเกิดของเด็กปฐมวยัในช่วงดงักล่าวเพิ่มขึ้นเลก็นอ้ย คือ ร้อย
ละ 0.7 เท่านั้น โดยเฉพาะช่วงอาย ุ4-6 ปี เพิ่มขึ้นอนัเป็นผลจากการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศ
ท าใหอ้ตัราการการตายของเด็กลดลง ดงัตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนเด็กปฐมวยัช่วง 0-6 ปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2562-2565 

ช่วงอาย ุ 2562 (ธ.ค.) 2563 (ธ.ค.) 2564 (ธ.ค.) 2565 (ธ.ค.) 

อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี 561,446 541,023 501,003 495,147 

อาย ุ1 619,328 588,021 560,019 544,463 

อาย ุ2 654,155 622,518 590,339 583,374 

อาย ุ3 662,239 656,347 624,005 614,741 

อาย ุ4 688,571 663,560 657,265 662,835 

อาย ุ5 728,978 689,223 664,047 703,473 

อาย ุ6 745,013 729,386 689,540 710,627 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนเด็กปฐมวยัช่วง 0-6 ปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2562-2565 (ต่อ) 

ช่วงอาย ุ 2562 (ธ.ค.) 2563 (ธ.ค.) 2564 (ธ.ค.) 2565 (ธ.ค.) 

รวมทั้งส้ิน 4,659,730 4,490,078 4,286,218 4,314,660 

ท่ีมา: กระทรวงมหาดไทย ส านกับริหารทะเบียน กรมการปกครอง,  2565 
 
จากการรวบรวมฐานขอ้มูลสารสนเทศการพฒันาเด็กปฐมวยัตามมาตรฐานชาติ กรมกิจการ

เด็กและเยาวชน กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ณ วนัท่ี 3 พฤษภาคม 2566 พบวา่ 
ในปี 2565 มีสถานพฒันาเด็กปฐมวยั  ทุกสังกดัทัว่ประเทศ 52,392 แห่ง จ านวนเด็ก 1,659,439 คน และ
จ านวนครู/พี่เล้ียง 131,357 คน ส าหรับการเขา้สู่ระบบสถานพฒันาเด็กปฐมวยัในช่วงอาย ุ0-6 ปี จ านวน
ทั้งส้ิน 4,314,660 คน (ดงัตารางท่ี 4.1) โดยมีเพียง 1,659,439 คนเท่านั้นท่ีเขา้สู่ระบบของสถานพฒันา
เด็กปฐมวยัตามสังกดัของหน่วยงานต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 38.5 ของเด็กปฐมวยัทั้งหมด ส่วนอีกร้อยละ 
61.5 ไม่ไดเ้ขา้สู่ระบบสถานพฒันาเด็กปฐมวยัใดท่ีถูกบนัทึกอย่างเป็นทางการ (ดงัตารางท่ี 3.2) จาก
การศึกษาของสถาบนั องค์กร และหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งการระดมความคิดเห็นของผูมี้ส่วนไดเ้สีย 
ไดช้ี้ว่า เด็กปฐมวยัท่ีไม่ไดข้ึ้นทะเบียนกับหน่วยงานใดน้ี นั่นหมายความว่าเด็กปฐมวยัเหล่านั้นก็จะ
ไม่ไดเ้งินอุดหนุนจากรัฐดว้ย ซ่ึงมีลกัษณะเป็นองคก์รทางสังคมตั้งอยูบ่นพื้นฐานจากความไวเ้น้ือเช่ือใจ
และมีความยืดหยุ่นดา้นราคาและเวลาในการให้บริการอีกดว้ย เช่น สถานพฒันาเด็กปฐมวยัในชุมชน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวยัของมูลนิธิว ัด และองค์กรพัฒนาเอกชน รวมทั้ งการดูแลเองของพ่อแม่ 
ผูป้กครอง หรือญาติพี่นอ้ง และเด็กพิการ เป็นตน้ 

 
การศึกษาของ Heckman (2013, 2016) สามารถน ามาอ้างเป็นพื้นฐานในการวิเคราะห์

ความสามารถและประสิทธิภาพของภาครัฐไดเ้ป็นอย่างดี ส าหรับความมุ่งมัน่ของภาครัฐในการลงทุน
พฒันาเด็กปฐมวยั ทั้งน้ีในการจดัสรรงบประมาณของประเทศไทย พบวา่รัฐมีการลงทุนค่อนขา้งต ่าและ
ไม่ทัว่ถึง ถา้จะใหเ้ด็กไดรั้บเงินอุดหนุนถว้นหนา้ในปี 2565 รัฐจะใชเ้งินงบประมาณทั้งส้ิน 29,000 ลา้น
บาท หรือร้อยละ 0.13 ของ GDP เท่านั้น ซ่ึงการลงทุนดังกล่าวเป็นส่ิงส าคัญขั้นพื้นฐานท่ีรัฐควร
ด าเนินการควบคู่ไปกบัความรับผิดชอบในการดูแลของแต่ละครอบครัว ในการพฒันาศกัยภาพของเด็ก
ปฐมวยั เพื่อเตรียมความพร้อมสู่ช่วงวยัท่ีเติบโตขึ้นต่อไป 

 
การศึกษาของรัตพงษ์ สอนสุภาพ และคณะ (2566) ไดป้ระมาณการงบอุดหนุนเด็กเล็กถ้วน

หน้าตามนโยบายของรัฐบาล ขอ้มูลจากส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ณ ส้ินธันวาคม พ.ศ.2565 
พบวา่ เด็กเลก็ช่วงอาย ุ0-6 ปี มีจ านวน 4,314,660 คน เพิ่มขึ้นเลก็นอ้ยจากระยะเวลาเดียวกนัของปี 2564 
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ร้อยละ 0.65 หากพิจารณาตั้งแต่ปี 2562-2565 พบว่า อตัราการเกิดเฉล่ียลดลงร้อยละ 1.85 ต่อปี โดยมี
เด็กเล็ก 1,659,439 คน หรือ ร้อยละ 38.5 ท่ีสามารถเขา้สู่ระบบสถานพฒันาเด็กปฐมวยัตามสังกดัของ
หน่วยงานต่าง ๆ ส่วนอีกจ านวน 2,655,221 คน หรือร้อยละ 61.5 ไม่ไดเ้ขา้สู่ระบบสถานพฒันาเด็ก
ปฐมวยัใดท่ีถูกบนัทึกอย่างเป็นทางการ และยงัคงไม่ไดรั้บเงินอุดหนุนจากรัฐ จากขอ้มูลดงักล่าวเม่ือ
น ามาวิเคราะห์ภายใตก้รอบนโยบายดา้นงบประมาณท่ีคาดว่ารัฐบาลใหม่จะจดัสรรเงินสวสัดิการในรูป
เด็กเลก็ถว้นหนา้ ซ่ึงใชเ้กณฑก์ารพิจารณาตามสมมติฐาน ดงัน้ี 

   1) สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) โดย ดร.สมชัย จิตสุชน 
ผูอ้  านวยการวิจยัด้านการพฒันาอย่างทัว่ถึง วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายเล้ียงดูเด็กเล็กตามแนวทาง Minimum 
Income Standard (MIS) รายจ่ายท่ีจ าเป็นตอ้งเล้ียงดูเด็กในครัวเรือน ค่าใชจ่้ายเฉล่ียเด็ก 1 คนอยู่ท่ี 3,373 
บาทต่อคนต่อเดือน  

  2) อาจารยสุ์นี ไชยรส ประธานคณะท างานขบัเคล่ือนนโยบายสวสัดิการเด็กเล็กถว้น
หน้า เห็นว่าเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีเด็กเล็ก 0-6 ปี ตอ้งมีสวสัดิการถว้นหน้า โดยให้รัฐภาคีต้อง
ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กไม่เลือกปฏิบติั โดยมีขอ้เสนอใหม่หลงัเดินสายพบพรรคการเมือง และ
คณะท างานปรับเงินอุดหนุนเด็กเล็กถว้นหนา้ใหม่ในปี พ.ศ.2565 คือ การให้สวสัดิการแบบถว้นหน้า 
โดยเด็กทุกคนบนแผ่นดินไทยตอ้งไดรั้บการดูแล ขยายการดูแลตั้งแต่เร่ิมฝากครรภ ์และเปล่ียนตวัเงิน
จาก 600 บาท เป็น 3,000 บาทต่อคนต่อเดือน 

  3) จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้ิจยัประเมินประเมินงบประมาณตามนโนยายสวสัดิการเด็ก
เล็กถว้นหน้าโดยก าหนดเงินอุดหนุนต่อเดือนให้แก่เด็กเล็กช่วงอายุ 0-6 ปี จ านวน 4,314,660 คน ใน
วงเงินจาก 600 บาทต่อเดือน แลว้ปรับเพิ่มเป็น 1,200 บาทต่อเดือน และ 3,000 บาทต่อเดือนโดยเทียบ
กบังบประมาณแผ่นดินปี 2567 วงเงิน 3.35 ลา้นลา้นบาท และผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (GDP) 
ในปี 2566 ประมาณ 18.444 ลา้นลา้นบาท ตามล าดบัไดด้งัน้ี 

   3.1) ถ้ารัฐยงัจ่ายเงินอุดหนุนแบบถ้วนหน้า 600 บาทต่อคน เป็นเงินรวม
ทั้ งส้ิน 31,066 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.93 ของงบประมาณแผ่นดิน และเป็นร้อยละ 0.17 ของ
ผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (GDP)  

   3.2) ถา้รัฐยงัจ่ายเงินอุดหนุนแบบถว้นหนา้ตามนโยบายพรรคกา้วไกลพรรค
เพื่อไทยท่ี 1,200 บาทต่อคน เป็นเงินรวมทั้งส้ิน 62,131 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 1.85 ของงบประมาณ
แผน่ดิน และเป็นร้อยละ 0.34 ของ GDP 

   3.3) ถ้ารัฐยังจ่ายเงินอุดหนุนแบบถ้วนหน้าตามข้อเสนอคณะท างาน
ขบัเคล่ือนนโยบายสวสัดิการเด็กเล็กถว้นหนา้ท่ี 3,000 บาทต่อคน เป็นเงินรวมทั้งส้ิน 155,328 ลา้นบาท 
คิดเป็นร้อยละ 4.64 ของงบประมาณแผ่นดิน และเป็นร้อยละ 0.84 ของ GDP 
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จึงสรุปได้ว่า หากรัฐด าเนินนโนยายสวสัดิการเด็กเล็กถว้นหน้า โดยให้เงินอุดหนุน 600-
3,000 บาทต่อคนต่อเดือน รัฐจะใช้เงินงบประมาณระหว่าง 31,066 - 155,328 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 
0.93 -4.64 ของงบประมาณแผน่ดินประจ าปี 2567 และเป็นร้อยละ 0.17-0.84 ของ GDP ดงัตารางท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2 ประเมินงบประมาณตามนโนยายสวสัดิการเด็กเลก็ถว้นหนา้ 

รายการ 

 

600 บาท 

 

 

1,200 บาท 

(นโยบายของรัฐบาล
ใหม่พรรคกา้วไกล-เพื่อ

ไทย) 

3,000 บาท 

(ขอ้เสนอของ
คณะท างานขบัเคล่ือน
นโยบายสวสัดิการเด็ก

เลก็ถว้นหนา้) 

1.จ านวนเด็กเลก็ระหวา่ง 
0-6 ปี จ านวน 4,314,660 
คน (ณ ธนัวาคม 2565) 

 

31,066 ลา้นบาท 

 

62,131 ลา้นบาท 

 

155,328 ลา้นบาท 

2.ร้อยละของงบประมาณ
ประจ าปี 2567  

0.93 1.85 4.64 

3.ร้อยละของผลิตภณัฑ์
มวลรวมภายในประเทศ 
(GDP) ปี 2566  

 

0.17 

 

0.34 

 

0.84 

หมายเหตุ : 1) งบประมาณประจ าปี 2567 วงเงิน 3,350,000 ลา้นบาท  
    โปรดดู https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/66133 

                    2) ผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศมูลค่าประมาณ 18.444 ลา้นลา้นบาท  
     (ณ ราคาประจ าปี) โปรดดู https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=13581 

ท่ีมา : รัตพงษ ์สอนสุภาพ และคณะ, 2565, น.26-34 
 
ถึงแมว้่า แนวโนม้เด็กเล็กช่วงอายุ 0-6 ปี จะถูกดึงเขา้สู่ระบบเพิ่มขึ้นหากรัฐด าเนินนโยบาย

การคลงัท่ีเหมาะสมและควบคู่ไปกบัการสร้างกลไกในการพฒันาสถานพฒันาเด็กเลก็ท่ีอยูใ่นระบบแลว้
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน และผ่อนคลายระเบียบกฎเกณฑท่ี์เป็นอุปสรรคขดัขวางให้สถานพฒันาเด็กเล็ก
ท่ีอยู่นอกระบบให้เขา้สู่ระบบมากขึ้น โดยภาครัฐควรสร้างแรงจูงใจดว้ยมาตรดา้นการเงินและการคลงั
ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมให้แก่ผูป้ระกอบการสถานรับเล้ียงเด็กเหล่านั้น ผูวิ้จยัเช่ือว่า หากรัฐด าเนินการ

https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/66133
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มาตรการต่างๆ อย่างต่อเน่ืองจริงจงัภายในระยะ 5 ปี ช่วงว่างระหว่างเด็กท่ีไดรั้บเงินอุดหนุนและไม่ได้
รับเงินอุดหนุนจะลดลงเป็นรูปธรรม ดงันั้นเม่ือภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถดึงเด็กเล็ก
เกือบสองลา้นคนเขา้สู่ระบบสวสัดิการถว้นหน้าเด็กเหล่านั้นจะเติบโตอย่างมีคุณภาพและเป็นก าลงั
หลกัในการพฒันาประเทศใหม้ัน่คงยัง่ยนืต่อไป 

 
ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา ไม่มีนโยบายควบคุมเพิ่ม/ลดประชากรเพราะมองว่าจ านวน

ประชากรตอ้งถูกก าหนดดว้ยความตอ้งการของคู่ชีวิต รัฐบาลมีหน้าท่ีสนับสนุนสุขภาพอนามยัเจริญ
พันธุ์ให้ประชาชนเท่านั้ น แม้ไม่ได้มีนโยบายกระตุ้นให้ประชาชนมีบุตร แต่สหรัฐฯ มีนโยบาย
สนับสนุนเด็กและครอบครัว เช่น เงินช่วยเหลือครอบครัวยากจน ลดหย่อนภาษีส าหรับผูมี้บุตร 
กฎหมายลาคลอด ขั้นต ่า 12 สัปดาห์ สวสัดิการดา้นประกนัสุขภาพของเด็ก 

 
ประเทศจีน นบัแต่ช่วงทศวรรษท่ี 60 จีนเร่ิมมีนโยบายลูกคนเดียว เพื่อใหส้วสัดิการรัฐแก่ลูก

เพียงคนเดียวของครอบครัว หากใครมีลูกมากกว่า 1 คนจะโดนปรับเงิน ผลจากนโยบายน้ีท าให้อตัรา
การเกิดลดลงเร่ือย ๆ ในปี 2015 รัฐบาลจีนเปล่ียนเป็นนโยบายลูกสองคน แต่ตวัเลขการเกิดยงัคงอยู่ใน
อตัราต ่า ในปี 2021 ไดมี้การเปล่ียนนโยบายเพิ่มเป็นลูกสามคน งานวิจยัหลายช้ินพบว่า ตวัเลขการเกิดท่ี
ต ่าในปัจจุบนัของจีนไม่ไดเ้ป็นเพราะนโยบายลูกคนเดียวท่ีด าเนินมากวา่ 50 ปีเพียงอยา่งเดียว แต่มาจาก
สภาพสังคมเศรษฐกิจในปัจจุบนั ท่ีท าให้คนไม่อยากมีลูก รัฐบาลจึงเพิ่มมาตรการต่าง ๆ เช่น อุดหนุน
สถานรับเล้ียงเด็ก ลดหยอ่นภาษี เน่ืองจากกลวัวา่อนาคตจะเกิดสถานการณ์ขาดแคลนแรงงานอยา่งหนกั 
ปัจจุบนัจีนเผชิญเหตุการณ์ 4-2-1 คือ คนวยัแรงงาน 1 คนตอ้งแบกรับภาระดูแลพ่อแม่ 2 คน และปู่ ยา่ตา
ยายรวมเป็น 4 คน ในขณะท่ีโรงเรียนกวดวิชาเอกชนหลายแห่งถูกแบนเพราะเช่ือว่าเป็นค่าใช้จ่ายท่ีมี
มูลค่าสูงในครัวเรือน และท าให้คู่แต่งงานไม่อยากมีลูกเพราะการแข่งขนัเร่ืองเรียนในจีนถือเป็นเร่ือง
จ าเป็น เคร่งเครียด หลายครอบครัวจึงมกัส่งลูกเรียนกวดวิชา และโรงเรียนกวดวิชาเอกชนมีค่าใชจ่้ายสูง 
แต่ส่ิงท่ีตามมาคือการเกิดขึ้นอยา่งแพร่หลายของโรงเรียนกวดวิชาใตดิ้นท่ีมีราคาแพงและบางแห่งไม่ได้
มาตรฐาน 

 
ประเทศญ่ีปุ่ น อตัราการเกิดของญ่ีปุ่ น ลดลงและกลายเป็นสังคมสูงวยัเร็วกว่าอย่างรวดเร็ว

กว่าประเทศอ่ืนในเอเชีย และมีผูอ้พยพน้อย ขาดแคลนประชากรวยัแรงงาน รัฐบาลริเร่ิมโครงการ
กระตุน้ให้คนมีลูกมากขึ้นตั้งแต่ยุค 1990 เช่น การสนับสนุนสถานรับเล้ียงเด็ก รวมถึงการอนุญาตให้
พนกังานลางานเล้ียงลูกได ้แต่ในสังคมญ่ีปุ่ น พนกังานออฟฟิศท่ีแต่งงานและยงัท างานอยู่มกัเป็นฝ่าย
ชาย ซ่ึงจะไม่ใชสิ้ทธ์ิในการลาไปเล้ียงลูกเน่ืองจากกลวัเป็นเหตุผลในการไม่ต่อสัญญาการท างาน แมจ้ะ
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ใช้ความพยายามในการแก้ไขปัญหามากว่า 30 ปี แต่ตวัเลขอตัราการเจริญพนัธุ์ของญ่ีปุ่ นก็ยงัไม่เพิ่ม
เท่าท่ีรัฐบาลพอใจ ทั้งน้ีเพราะรัฐบาลไม่ไดม้องถึงวฒันธรรมและค่านิยมท่ีไม่เอ้ือต่อการมีลูก เช่น การ
แบ่งแยกบทบาทหน้าท่ีชายหญิงชัดเจนในญ่ีปุ่ น ผูห้ญิงเม่ือแต่งงานแลว้ต้องลาออกจากงานมาเป็น
แม่บา้น รวมถึงค่านิยมการท างานหนกั ชัว่โมงท างานยาวนาน การท างานล่วงเวลา หรือการแข่งขนัใน
เร่ืองการศึกษา 

 
ประเทศเกาหลีใต ้ ขอ้มูลปี 2022 เกาหลีใตเ้ป็นประเทศท่ีอตัราเจริญพนัธุ์ ต ่าท่ีสุดในโลก 

หญิงวยัเจริญพนัธุ์ 1 คน มีลูกเพียง 0.78 คน รัฐบาลมีนโยบายกระตุน้ให้ประชาชนมีลูกตั้งแต่ปี 2006 
เช่น นโยบายสนบัสนุนเงินอุดหนุนพ่อแม่ สนบัสนุนสถานรับเล้ียงเด็ก และการลาคลอดเล้ียงลูก แต่ไม่
ประสบผลส าเร็จแต่อย่างใด ซ่ึงนักวิชาการเช่ือว่าท่ีนโยบายไม่ได้ผล คนเกาหลียงัคงไม่อยากมีลูก 
เน่ืองมาจากราคาอสังหาริมทรัพยท่ี์พุ่งสูงเร่ือยมา ค่านิยมการแข่งขนัท่ีเคร่งเครียดและค่าใชจ่้ายทางการ
ศึกษาท่ีสูง ความเครียดจากสภาวะเศรษฐกิจ ชัว่โมงท างานท่ียาวนาน รวมถึงความเหล่ือมล ้าทางเพศ ท่ี
เพศชายค่อนขา้งเป็นใหญ่ ผูห้ญิงตอ้งลาออกจากงานเม่ือแต่งงานมีลูก ท าใหอ้ตัราการเกิดของประชากร
ลดลงเป็นอยา่งมาก 

 
ประเทศออสเตรเลีย มีอตัราการเกิดต ่ามาตั้งแต่ยุค 70 หากแต่รัฐบาลไม่ไดม้องว่าเป็นปัญหา 

จึงไม่ได้มีนโยบายชัดเจนจนกระทัง่ ช่วงปี 2000 มีตวัเลขการเกิดต ่าสุดในรอบ 50 ปี รัฐบาลจึงออก
นโยบาย เช่น เพิ่มเงินอุดหนุนคนมีลูก ลดหย่อนภาษี สนับสนุนสถานประกอบการท่ีเป็นมิตรกับ
ครอบครัวแต่ตวัเลขอตัราเจริญพนัธุ์ก็ยงัคงท่ีเท่าเดิมต่อเน่ืองอีกนับ 10 ปี ออสเตรเลียมีอตัราผูอ้พยพ
ค่อนขา้งสูง จึงท าใหก้ารขาดแคลนแรงงานยงัไม่เป็นปัญหามากนกัในปัจจุบนั 

 
ประเทศฮงัการี ประเทศน้ีมีประชากรเกิดน้อยตั้งแต่ยุค 60 ในยุคเบบ้ีบูมเมอร์ผูห้ญิง 1 คนมี

ลูกเฉล่ีย 2.6 คน และลดต ่าลงเร่ือยๆ ทุกปี ในช่วงแรกรัฐบาลไดอ้อกกฎหมายจ ากดัการคุมก าเนิดและ
การท าแทง้ท่ีปลอดภยัแต่ไม่ได้ผล ตวัเลขการท าแทง้เถ่ือนเยอะมากขึ้น จึงยกเลิกนโยบายไป ในยุค
ต่อมามีการออกนโยบายเงินอุดหนุน และเพิ่มสวสัดิการลาคลอด ล่าสุดมีการเพิ่มเงินอุดหนุนครอบครัว
ท่ีมีลูก 3 คนขึ้นไป ลดหย่อนภาษีพ่อแม่ สนบัสนุนค่ารักษาคู่สมรสท่ีมีลูกยาก ผลการด าเนินงานพบว่า 
ในรอบ 10 ปี ท่ีผ่านมา สถิติเด็กเกิดใหม่อยู่ ท่ีปีละราว 90,000 คน ใกล้เคียงสถิติเดิม แต่ใช้เงิน
งบประมาณไปถึง 9,000 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ หรือคิดเป็น 5% ของ GDP เพื่อการน้ี 
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ประเทศนอร์เวย ์ ตวัเลขอตัราเจริญพนัธุ์ของนอร์เวย ์เร่ิมลดลงนับแต่ยุค 70 รัฐบาลจึงเร่ิม
นโยบายสถานรับเล้ียงเด็กจากนั้นพบว่า สามารถช่วยครอบครัวลดภาระในการดูแลลูกและกระตุน้ให้
ประชาชนมีลูกเพิ่มขึ้ นได้จริง จึงด าเนินนโยบายน้ีต่อมาเร่ือยๆ โดยกระจายสถานรับเล้ียงเด็กให้
ครอบคลุมทัว่ประเทศ และเพิ่มคุณภาพให้ดีขึ้น หากแต่ในระยะถดัมาผลท่ีตามมาคือ รัฐตอ้งแบกรับ
ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มสูงขึ้นมาก และไม่ไดเ้พิ่มอตัราการเกิดเท่าใดนกั เม่ือเทียบค่าใชจ่้ายกบัตวัเลขการเกิดท่ี
ควรจะเป็น 

 
ประเทศสวีเดน และเอสโตเนีย  สองประเทศน้ี มีนโยบายกระตุน้ให้คนมีลูกคลา้ยๆ กนั คือ 

สามารถลาคลอดและลาดูแลลูกเป็นเวลายาว และไดรั้บสิทธ์ิเพิ่มเติม คือ ลาเพิ่มไดอี้กหากมีลูกคนท่ี 2 
ในระยะเวลาใกล ้ๆ กนั (ประมาณ 24 เดือน) ผลปรากฎว่า ช่วยกระตุน้การมีลูกไดเ้พียงชัว่คราวเท่านั้น 
เม่ือเวลาผา่นไปประชาชนก็มีลูกนอ้ยลง เน่ืองจากปัญหาสภาพเศรษฐกิจ 

 

4.2 ระดับกำรออมของภำคครัวเรือนและแหล่งรำยได้ของผู้สูงอำยุ 
 

4.2.1 ระดับกำรออมของภำคครัวเรือน 
 
ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ในปี 2565 เน่ืองมาจากอตัราการเกิดลดลง

อย่างต่อเน่ือง ขณะท่ีอัตราการเสียชีวิตลดต ่าลงเน่ืองจากพฒันาการทางด้านสาธารณสุข และ
แนวโน้มท่ีประชากรมีอายุเฉล่ียท่ียืนยาวขึ้นจะส่งผลให้ในอีก 20 ปีข้างหน้าประชากรรวมของ
ประเทศไทยจะเพิ่มช้าลง อตัราเพิ่มประชากรจะลดต ่าลงจนถึงขั้นติดลบ แต่ประชากรสูงอายุจะ
เพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็วและกลุ่มคนวยัแรงงานลดลงอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ี ในอนาคตกลุ่มคนวยัแรงงานจะ
มีภาระในการดูแลผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น ปัจจุบนัประเทศไทยมีสัดส่วนของก าลงัแรงงาน : ผูสู้งอายุ : เด็ก 
อยู่ท่ี 4 : 1 : 1 คาดว่าในปี 2579 จะปรับลงไปอยู่ท่ี  2 : 1 : 1 โดยภาวะการขาดแคลนแรงงานจะท าให้
ค่าแรงมีแนวโน้มปรับตวัสูงขึ้นและก่อให้เกิดแรงกดดนัทางดา้นเงินเฟ้อ ในระยะยาวประเทศท่ีมี
ภาวะสังคมสูงวยัมีความเส่ียงท่ีจะประสบกับภาวะการออมท่ีลดต ่าลง และมีผลกระทบในเร่ือง
ผูสู้งอายุท่ีมีสภาวะขาดเงินออม ซ่ึงเป็นขอ้จ ากัดของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงันั้นการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างประชากรไทยจึงส่งผลกระทบในภาพรวมของเศรษฐกิจและสังคมในหลายมิติ  (กองทุน
การออมแห่งชาติ [กอช], 2565)  
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การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรไทยไปสู่การเป็นสังคมสูงอายุส่งผลกระทบใน
ภาพรวมของเศรษฐกิจและสังคม ดงันั้น การเพิ่มทกัษะและส่งเสริมวินยัทางการเงินจึงเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีจะท าให้เกิดการตัดสินใจทางการเงินท่ีเหมาะสมพร้อมรับมือกับทุกสถานการณ์  (Financial 
Resilience) และความไม่แน่นอนในอนาคต  

 
ส าหรับผลกระทบในมิติความมัน่คงของชีวิตท่ีประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองได ้คือ การ

ออมเพื่อการเกษียณ ในปัจจุบนัประชากรส่วนใหญ่ของประเทศยงัมีระดบัรายไดค้่อนขา้งต ่า  มีเงิน
ออมนอ้ย โดยจากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติในปี 2564 พบว่า แหล่งรายไดห้ลกัในการ
ด ารงชีวิตของผูสู้งอายุมาจาก 2 แหล่งใหญ่ คือ รายไดจ้ากการท างาน (ร้อยละ 32.4) และจากบุตร
(ร้อยละ 32.2) นอกจากน้ียงัมีรายได้จากเบ้ียยงัชีพจากทางราชการ (ร้อยละ 19.2) จากบ าเหน็จ / 
บ านาญ (ร้อยละ 7.5) และจากคู่สมรส (ร้อยละ 4.5) ส่วนผูสู้งอายุชายมีแหล่งรายไดห้ลกัจากการ
ท างานมากท่ีสุด (ร้อยละ 43.0) ซ่ึงแตกต่างกบัผูสู้งอายุหญิงท่ีมีแหล่งรายไดห้ลกัจากบุตรมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 38.1) 

 
การก าหนดให้การออมเป็นวาระแห่งชาติ  เป็นการส่งเสริมการวินัยการออมในหมู่

ประชาชนโดยเฉพาะการออมระยะยาวตั้งแต่เร่ิมเขา้สู่วยัท างาน เพื่อเป็นการสร้างหลกัประกันใน
ระดับพื้นฐานของประชาชนในการด ารงชีพหลังเกษียณ และลดความเหล่ือมล ้ าในสังคมในหมู่
ประชากรสูงวยั สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ชาติ20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ภายใตย้ทุธศาสตร์ท่ี 4 วา่ดว้ย
การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ท่ีเนน้มาตรการเพื่อรองรับสังคมสูงวยัอยา่งมีคุณภาพ 

 
ทั้งน้ีจากแหล่งท่ีมาของรายได้ของผูสู้งอายุแสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ขาดการ

วางแผนทางการเงินไวใ้ช้ในยามเกษียณให้กบัตนเองจึงส่งผลกระทบต่อความมัน่คงทางเศรษฐกิจ
และสังคมในระดับครัวเรือน โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเปราะบางภายใต้สถานการณ์ความไม่
แน่นอนทางดา้นเศรษฐกิจทั้งในปัจจุบนัและอนาคต เน่ืองจากรูปแบบของครัวเรือนไทยเปล่ียนแปลง
ไปอยา่งมากจากอดีตท่ีเป็นครอบครัวขนาดใหญ่มีลูกหลานดูแลในยามชรา แต่ปัจจุบนัครัวเรือนไทย
มีขนาดเลก็ลงหรือเป็นครอบครัวเด่ียวจากโครงสร้างเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนไปเกือบจะส้ินเชิงจากในอดีต  
 

“…เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเขา้ใจในการบริหารจดัการด้าน
การเงินเพื่อวยัเกษียณ และการสร้างหลกัประกนัรายไดท่ี้มัน่คงให้กบัตนเองหลงั
เกษียณ ดงันั้นการสร้างบ าเหน็จบ านาญใหก้บัตนเองในยามเกษียณ และการเร่ิมตน้
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สร้างการออมแบบผูกพนัระยะยาวให้กบัตนเองหรือลูกหลานจึงเป็นเร่ืองจ าเป็น
และเป็นเร่ืองใกลต้วัท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัเพื่อใหมี้เงินใชเ้พียงพอกบัวยัหลงัเกษียณ” 
(ผูบ้ริหารระดบัสูงหน่วยงงานภาครัฐ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 กรกฎาคม 2566) 

 
การเพิ่มทกัษะและส่งเสริมวินยัทางการเงินจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้เกิดการตดัสินใจทาง

การเงินท่ีเหมาะสมพร้อมรับมือกบัทุกสถานการณ์ (Financial Resilience) และความไม่แน่นอนใน
อนาคต อาทิ ผลกระทบทางเศรษฐกิจหลงัวิกฤติการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภาวะเงินเฟ้อ 
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการด าเนินงานการบูรณาการของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนให้ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่ม โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมในดา้นต่างๆ เช่น การบริหารจดัการเงิน การ
ไตร่ตรองก่อนใช ้การช าระค่าใชจ่้ายตรงเวลา การออมเงินเผื่อกรณีฉุกเฉิน การออมเงินในรูปแบบท่ี
เหมาะสมต่างๆ ตลอดจนการตรวจสอบและติดตามสถานะทางการเงินของตนเองอย่างสม ่าเสมอ 
นอกจากน้ี ภยัอาชญากรรมแก๊งคอลเซ็นเตอร์ท่ีส่งผลกระทบกบัประชาชนในวงกวา้ง  

 
“ภาครัฐควรเร่งรัดส่งเสริมทักษะความเข้าใจการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 
Literacy) เพื่อให้ประชาชนมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีทาง
การเงินและการรู้เท่าทนัภยัทางการเงินในรูปแบบใหม่ๆ จึงจะเป็นการช่วยเสริม
เกราะป้องกนัทางการเงินให้กบัประชาชน เพิ่มพูนความมัน่คงในชีวิต น าไปสู่การ
พฒันาเศรษฐกิจท่ีอย่างย ัง่ยืน และต่อยอดเป็นการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่าง
เป็นรูปธรรม…” (นักวางแผนทางการเงิน, การส่ือสารส่วนบุคคล, 17 สิงหาคม 
2566) 

 
4.2.2 แหล่งรำยได้ของผู้สูงอำยุ 
 
ผูสู้งอายุในประเทศไทยมีแหล่งรายได้อีกหลายช่องทาง โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

ไดแ้ก่ แหล่งรายไดท่ี้เป็นเงินกอ้นใหญ่ แหล่งรายไดป้ระจ า และแหล่งรายไดท่ี้สามารถเลือกรับเป็น
กอ้นหรือรับเป็นเงินประจ า ดงัน้ี 

 
  1) เงินกอ้นใหญ่ จากเงินกองทุนต่างๆ  ดงัน้ี  
 

1.1) กองทุนส ารองเล้ียงชีพ (PVD) 
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      เป็นเงินท่ีคนท างานจะได้รับเม่ือเกษียณ ซ่ึงแต่ละคนจะได้รับไม่เท่ากัน 
ขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั ไม่ว่าจะเป็นฐานเงินเดือน อตัราเงินสะสมของเรา อตัราเงินสมทบของนายจา้ง 
ระยะเวลาการเป็นสมาชิกกองทุน นโยบายการลงทุน และผลตอบแทนท่ีไดรั้บ รวมถึงหลกัเกณฑ์
การจ่ายเงินเม่ือส้ินสมาชิกภาพ เป็นตน้ หากลาออกจากกองทุน เม่ืออายุไม่ต ่ากว่า 55 ปีบริบูรณ์ 
(เฉพาะกรณีเกษียณอายุ) และเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงชีพมาแลว้ไม่น้อยกว่า 5 ปีต่อเน่ืองกนั 
ในส่วนของเงินสะสม เงินสมทบ และผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจะได้รับการยกเวน้ภาษีเงินได้ทั้ ง
จ านวน  

 
“….หากยังไม่ รู้จะบริหารจัดการเงินก้อนน้ีอย่างไร สามารถเลือกท่ีจะ  “คง
เงิน” เอาไวใ้นกองทุนก่อนได้ โดยเงินท่ีคงไวจ้ะยงัสามารถเติบโตต่อไปได้ตาม
นโยบายการลงทุนท่ีเลือกไว ้หรือจะเลือกขอรับเงินเป็น  “เงินงวด” โดยให้กองทุน
ทยอยจ่ายแบบเดียวกบัเงินบ านาญก็ได ้หรือจะเลือกโอนเงินกอ้นน้ีไปลงทุนต่อใน
กองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ (RMF) เพื่อต่อยอดเงินออมให้งอกเงยต่อเน่ืองก็ได้
เช่นกนั……” (นกัวางแผนทางการเงิน, การส่ือสารส่วนบุคคล, 17 สิงหาคม 2566) 

 
1.2) กองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ (RMF)  
 

   กองทุนน้ีออกแบบมาเพื่อเป็นเงินไว้ใช้ในวัยเกษียณ และให้สิทธิ
ประโยชน์ทางภาษีเป็นแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการออม โดยสามารถน าเงินไปลงทุนไดไ้ม่เกิน 30% ของ
เงินไดพ้ึงประเมินท่ีตอ้งเสียภาษี แต่ไม่เกิน 500,000 บาท และพอเกษียณก็ยงัไดรั้บสิทธิประโยชน์
ทางภาษีและไดรั้บการยกเวน้ภาษีก าไรจากการขายคืนหน่วยลงทุน โดยตอ้งลงทุนไปจนอายคุรบ 55 
ปีบริบูรณ์ และลงทุนมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี นบัตั้งแต่วนัท่ีลงทุนคร้ัง 
 

1.3) ประกนัชีวิตแบบสะสมทรัพย ์ 
 

   การท าประกนัชีวิต นอกจากจะไดเ้งินกอ้นใหญ่แลว้ ผลประโยชน์ท่ีได ้ทั้ง
เงินคืนระหว่างสัญญา และเงินคืนเม่ือครบก าหนดสัญญา ไม่ตอ้งน าไปเสียภาษี นอกจากน้ี หากเป็น
ประกนัชีวิตท่ีมีระยะเวลาคุม้ครองตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป สามารถน าค่าเบ้ียประกนัท่ีช าระในแต่ละปีไป
ลดหยอ่นภาษีไดไ้ม่เกิน 100,000 บาทไดอี้กดว้ย  
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1.4) บ าเหน็จด ารงชีพ  
 

   ส าห รับข้า ร าชก ารบ านาญ  จะ มี สิท ธิ ได้ รับ เ งิน อีกก้อนห น่ึ ง ท่ี
เรียกว่า “บ าเหน็จด ารงชีพ” อีก 15 เท่าของบ านาญรายเดือน แต่รวมแลว้ไม่เกิน 400,000 บาท โดยท่ี
เงินกอ้นน้ีจะไดรั้บยกเวน้ภาษีเงินได ้ทั้งน้ี หากคูณออกมาแลว้ไดเ้กิน 200,000 บาท กรมบญัชีกลาง
จะแบ่งจ่าย 2 คร้ัง โดย 200,000 บาทแรก จะจ่ายในปีท่ีเกษียณ และส่วนท่ีเกิน 200,000 บาท แต่รวม
แลว้ไม่เกิน 400,000 บาท จะจ่ายอีกคร้ังหน่ึงเม่ืออายคุรบ 65 ปีบริบูรณ์  

 
   ตัวอย่างเช่น  หากได้รับบ านาญเดือนละ 20,000 บาท จะมีสิทธิได้รับ

บ าเหน็จด ารงชีพเท่ากบั 300,000 บาท ดงันั้น ในปีท่ีเกษียณจะไดรั้บเงิน 200,000 บาท และปีท่ีอายุ
ครบ 65 ปี จึงจะไดรั้บอีก 100,000 บาท เป็นตน้  

 
1.5) เงินชดเชยตามกฎหมาย  
 

   ในมาตรา 118 ของ พ.ร.บ.คุม้ครองแรงงาน ก าหนดให้นายจ้างตอ้งจ่ายเงิน
ชดเชยให้กบัลูกจา้งในกรณีท่ีเลิกจา้ง ซ่ึงรวมถึงกรณีเกษียณอายุด้วย โดยก าหนดอตัราเงินชดเชยตาม                
อายงุาน ดงัรูปท่ี 4.2 

รูปท่ี 4.3 เงินชดเชยตามกฎหมาย 
ท่ีมา : SET’investnow, 2020 

 
  2) รายได้ประจ า  แมว้่าจะเกษียณอายุแลว้ ยงัสามารถมีรายได้ประจ าได้เหมือนเดิม 

เพียงแต่รูปแบบอาจจะเปล่ียนไป  เพราะส่วนใหญ่จะเป็นรายไดท่ี้ไม่ตอ้งออกแรงท างาน ทั้งในรูปแบบ
ของสวสัดิการ และผลตอบแทนจากการออมและการลงทุน ดงัน้ี 
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    2.1) เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 
 
    เม่ืออายุครบ 60 ปี คนไทยทุกคน (สัญชาติไทย) จะมีสิทธิได้รับเบ้ียยงัชีพ

สูงอายุ เหมือนกันหมด ยกเวน้คนท่ีได้รับสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์ใดๆ จากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแลว้ โดยเบ้ียยงัชีพน้ีจะจ่ายเป็นรายเดือน โดยเขา้บญัชีเงิน
ฝากภายในวนัท่ี 10 ของทุกเดือน ตามอตัราท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละช่วงอายดุงัน้ี รูปท่ี 4.3 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
 

รูปท่ี 4.4 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 
ท่ีมา : SET’investnow, 2020 

 
     โดยผู ้ท่ีมีสิทธิจะต้องยื่นค าขอหรือลงทะเบียนรับเบ้ียย ังชีพผู ้สูงอายุท่ี

ส านกังานเขตในกรุงเทพมหานคร หรือท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้น โดยจะ
เปิดให้ลงทะเบียนระหว่างวนัท่ี 1-30 พฤศจิกายนของทุกปี และเร่ิมจ่ายเบ้ียยงัชีพให้ตั้งแต่เดือนตุลาคมปี
ถดัไป ดงันั้น ควรลงทะเบียนล่วงหนา้ 1 ปี ก่อนอายุครบ 60 ปี เพื่อให้ไดรั้บเบ้ียยงัชีพทนัทีเม่ืออายุครบ 
60 ปี  

 
2.2) กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.)  

 
    ส าหรับคนท่ีไม่มีระบบบ าเหน็จบ านาญ เช่น พ่อคา้ แม่คา้ เกษตรกร ผูท่ี้ท า

ธุรกิจส่วนตวั หรือผูท่ี้ประกอบอาชีพอิสระ ก็สามารถมีเงินบ านาญไวใ้ช้ในวยัเกษียณได ้โดยการเป็น
สมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ซ่ึงสามารถส่งเงินสะสมคร้ังละไม่ต ่ากว่า 50 บาท และรวมกัน
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แลว้ไม่เกิน 13,200 บาทต่อปี โดยไม่จ าเป็นตอ้งส่งเงินสะสมทุกเดือน และจ านวนเงินไม่ตอ้งเท่ากันทุก
คร้ังก็ได ้จากนั้น รัฐบาลจะใหเ้งินสมทบตามสัดส่วนเงินสะสมและช่วงอาย ุดงัรูปท่ี 4.4 

 

รูปท่ี 4.5 อตัราเงินสมทบจากรัฐบาล 
ท่ีมา : SET’investnow, 2020 

 
     โดย กอช. จะเร่ิมจ่ายเงินบ านาญให้เราเม่ืออายุครบ 60 ปี โดยจ านวนเงิน

บ านาญในแต่ละเดือนจะมากหรือนอ้ย ขึ้นอยูก่บั “เงินในบญัชีรายบุคคล” ท่ีสะสมมาจนถึงอาย ุ60 ปี และ
ผลตอบแทนท่ีกองทุนท าได ้นอกจากน้ี ไม่ว่าจะไดบ้ านาญเดือนละก่ีบาท หรือจะไดเ้ป็นเงินด ารงชีพ ก็
ยงัมีสิทธิไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุอีกดว้ย  

 
2.3) ดอกเบ้ียเงินฝากและตราสารหน้ี  

 
     รายไดจ้ากดอกเบ้ียจะเล็กน้อย  เน่ืองจากอยู่ในภาวะดอกเบ้ียต ่า แต่ก็ถือเป็น

ช่องทางสร้างรายไดป้ระจ าท่ีวยัเกษียณจะชอบมากเป็นพิเศษ เพราะพนัธบตัรออมทรัพย ์จะไดด้อกเบ้ีย
ดีกวา่พนัธบตัรปกติและไม่มีภาษี ขณะท่ีรายไดจ้ากเงินฝากประจ าและตราสารหน้ีอ่ืนจะถูกหักภาษี ณ ท่ี
จ่าย 15% และถา้ไดด้อกเบ้ียเงินฝากออมทรัพยข์องธนาคารพาณิชยปี์ละ 20,000 บาทขึ้นไป จะตอ้งเสีย
ภาษีในอตัรา 15%  แต่หากเป็นเงินฝากประจ าส าหรับผูสู้งอาย ุจะไดรั้บการยกเวน้ภาษีส าหรับผูฝ้ากเงินท่ี
มีอายุ 55 ปีขึ้นไป ท่ีมีดอกเบ้ียเงินฝากประจ าทุกประเภทรวมกันแลว้ไม่เกิน 30,000 บาทต่อปี รวมทั้ง
ดอกเบ้ียเงินฝากประจ าแบบผกูพนั 2 ปี 

 
   2.4) ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย ์ 
 
    หลงัเกษียณ ไม่มีรายได้ประจ าจากการท างานแล้วก็จริง แต่ใช่ว่าเราจะไม่

สามารถสร้างรายไดใ้ห้ตวัเอง  เพราะถา้เรามีการน าเงินไปลงทุนในสินทรัพยท่ี์สามารถสร้างรายได้ออก
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ดอกออกผล  ก็ช่วยให้เรามีเงินมาใชจ่้ายหลงัเกษียณไดเ้หมือนท่ียงัท างานประจ าอยู่   อาทิ  สร้างรายได้
จากบา้น/คอนโดปล่อยเช่า  ถา้มีบา้นหรือคอนโดอยู่ ก็สามารถปล่อยเช่า เพื่อรับรายได้ในรูปของ “ค่า
เช่า” เหมือนเป็นเสือนอนกินมีเงินให้ใช้จ่ายได้ทุกเดือน (ถา้มีผูเ้ช่าต่อเน่ืองทุกเดือน) แต่การลงทุน
รูปแบบน้ีตอ้งใชเ้งินลงทุนไม่นอ้ย และมีนอ้ยคนท่ีจะมีเงินกอ้นใหญ่มาซ้ือบา้นหรือคอนโดฯ ดงันั้น ถา้
อยากเกษียณแบบมีบา้นหรือคอนโดฯ ใหเ้ช่า ก็ตอ้งเตรียมพร้อมแต่เน่ินๆ  โดยเร่ิมผ่อนบา้น ผอ่นคอนโด
ฯ เก็บไวต้ั้งแต่ตอนยงัท างานมีรายได ้และท่ีส าคญั ตอ้งเลือกท าเลใหดี้ เพราะการปล่อยเช่าไดใ้หไ้ดง้่ายๆ 
หรือการคิดค่าเช่าไดป้ระมาณไหน ขึ้นอยูก่บัท าเล ยิง่เดินทางสะดวก ใกลร้ถไฟฟ้า หา้งร้านต่างๆ ก็ยิง่หา
ผูเ้ช่าไดง้่ายขึ้น  

 
  2.5) เงินปันผลจากหุ้นและกองทุนรวม  
 

    ตามกฎการลงทุน ยิ่งอายมุากขึ้น ยิ่งไม่ควรลงทุนในหุ้นหรือสินทรัพยท่ี์เส่ียง
สูงนัก แต่ถา้ศึกษาและเลือกหุ้นดี บริษทัมัน่คง ก็มีโอกาสผลตอบแทนในรูปของ “เงินปันผล” อย่าง
สม ่าเสมอ หรือไม่แน่ใจว่าจะเลือกหุ้นเองถูกไหม ก็ให้มืออาชีพเลือกให้ก็ได ้โดยลงทุนในกองทุนรวม
หุ้นท่ีมีนโยบายจ่ายเงินปันผล แต่ไม่ว่าจะลงทุนในหุ้นเอง หรือกองทุนรวมหุ้น ตอ้งมัน่ใจว่า รับความ
เส่ียงไดสู้ง ยอมรับราคาหุ้นท่ีขึ้นๆ ลงๆ ได ้และไม่ใช่น าเงินออมท่ีมีทั้งหมดไปใส่ไวใ้นหุ้น เพราะถา้
ตลาดหุน้เกิดวิกฤต ราคาร่วงรุนแรง หรือลงทุนผิดพลาด จะไดย้งัมีเงินท่ีเก็บสะสมไวม้าใชจ่้ายต่อไป 

 
    การลงทุนในหุ้นปันผลดีๆ ก็เหมือนการเล้ียง “ห่านทองค า” ตอ้งเลือกลงทุน

ในบริษทัท่ีมีฐานะการเงินแข็งแกร่ง รวมทั้งมีการจ่ายเงินปันผลดีและสม ่าเสมอ จะไดอ้อกไข่ทองค ามา
ให้เก็บอย่างต่อเน่ือง   โดยเงินปันผลจะตอ้งถูกหักภาษี ณ ท่ีจ่าย 10% แต่สามารถขอ “เครดิตภาษีเงินปัน
ผล” คืนได ้เม่ือน าเงินปันผลไปรวมกบัรายไดอ่ื้นๆ แลว้ ไม่ถึงเกณฑท่ี์ตอ้งเสียภาษี หรือ ฐานภาษีต ่า  แต่
ถา้ไม่รู้จะเลือกลงทุนหุ้นตวัไหน บริษทัอะไร สามารถลงทุนผ่านกองทุนรวม โดยเลือกกองทุนท่ีเน้น
ลงทุนในหุ้นท่ีจ่ายเงินปันผลดีสม ่าเสมอ และมีนโยบายจ่ายเงินปันผลให้ผูถื้อหน่วยลงทุนเป็นประจ า
เช่นกนั  

 
    นอกจากน้ี ยงัมีกองทุนอีกหลายประเภทท่ีเหมาะส าหรับวยัเกษียณ ท่ีตอ้งการ

รายได้ประจ าเพื่อด ารงชีพ เช่น กองทุนรวมอสังหาริมทรัพย์ หรือ ทรัสต์เพื่อการลงทุนใน
อสังหาริมทรัพย ์(REIT) ท่ีลงทุนในอสังหาริมทรัพยป์ระเภทต่างๆ และกองทุนรวมโครงสร้างพื้นฐาน ท่ี
ลงทุนในโครงสร้างพื้นฐาน และน ารายไดท่ี้ไดจ้ากการลงทุนมาจ่ายเป็นเงินปันผล  ซ่ึงเงินปันผลท่ีไดรั้บ

http://www.ddproperty.com/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A2/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%B2/%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3-rental-yield-%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89
http://www.ddproperty.com/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A2/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%B2/%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3-rental-yield-%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89
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จากกองทุนรวมก็ตอ้งถูกหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย 10% เหมือนกบัเงินปันผลท่ีไดจ้ากหุ้น แต่หลายกองทุนหาทาง
ออกให้ผูล้งทุน โดยใชว้ิธีการขายหน่วยลงทุนอตัโนมติั (Auto Redemption) แทนการจ่ายเงินปันผล ท า
ใหไ้ม่เสียภาษีเงินปันผล 
 

  2.6) ประกนัชีวิตแบบบ านาญ  
 

    การท าประกนัชีวิตแบบบ านาญจึงเป็นการรับประกนัว่า เราจะมีรายไดป้ระจ า
สม ่าเสมอ และต่อเน่ืองหลงัจากท่ีเกษียณอายุแลว้ เพราะบริษทัประกนัจะจ่ายผลประโยชน์ให้หลงัจากเรา
อาย ุ55 ปี หรือ 60 ปี (แลว้แต่แบบของกรมธรรม)์ เร่ือยไปจนถึงอาย ุ85 ปี เป็นอยา่งนอ้ย ซ่ึงเรียกวา่ “ช่วงรับ
เงินบ านาญ”   

 
     นอกจากน้ี ยงัสามารถน าเงินท่ีจ่ายเป็นเบ้ียประกนัแบบบ านาญไปลดหย่อน

ภาษีได ้โดยจะตอ้งซ้ือกรมธรรม์ท่ีมีความคุม้ครองตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป และระบุชดัเจนว่า เป็น “ประกัน
ชีวิตแบบบ านาญท่ีใชสิ้ทธิหักลดหย่อนภาษีได”้  

 
2.7) รายไดจ้ากอาชีพหลงัเกษียณ  

 
    แมว้่าจะเกษียณแลว้ หลายคนยงัมีความพร้อมในการท างาน โดยเฉพาะ

ในช่วงตน้ของวยัเกษียณ ท่ียงัเร่ียวแรงดี พร้อมแบ่งปันประสบการณ์ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผลิตภาพ
ขององค์กรท่ีท าอยู่ก่อนเกษียณและยงัเป็นแหล่งรายไดป้ระจ าหลงัเกษียณอีกทางดว้ย และไม่ว่าจะ
อายุเท่าไร ถา้ยงัมีรายไดก้็มีหนา้ท่ีตอ้งยื่นแบบแสดงรายได ้แต่ส าหรับผูท่ี้มีเงินไดท่ี้อายุไม่ต ่ากว่า 65 
ปีบริบูรณ์ในปีภาษีนั้น จะไดรั้บยกเวน้ภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดาเฉพาะส่วนท่ีไม่เกิน 190,000 บาท  
 

4.3 รูปแบบกำรจัดให้บริกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
 
รูปแบบการจัดให้บริการดูแลผูสู้งอายุ แบ่งได้ 2 ลกัษณะ คือ การดูแลระยะสั้ น (Short - 

Term Care) และการดูแลระยะยาว (Long - Term Care) แต่ดว้ยโครงสร้างของประชากรของโลกมี
แนวโนม้เป็นสังคมผูสู้งอายุ  ท าให้รัฐบาลประเทศจึงหันมาเนน้ให้ความส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว  
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รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization) 
สามารถสรุปได ้3 รูปแบบ ดงัน้ี  

  1) รูปแบบการให้บริการในรูปสถาบัน (Institutions Care Model) การให้บริการ
ประเภทจะเป็นทางเลือกสุดทา้ยส าหรับผูสู้งอายุท่ีตอ้งการดูแล การบ าบดั ฟ้ืนฟู และการพกัฟ้ืน
ภายหลงัเจ็บปวด หรือช่วยเหลือตนเอง หรือพึ่งพาตนเองไดน้อ้ย จึงใชเ้วลาระยะยาวในการรักษาใน
โรงพยาบาล ท าให้ขอบข่ายการให้บริการจึงกวา้งขวางครบวงจร เช่น บริการห้องพกัและการท า
ความสะอาด การให้การพยาบาล การดูแลดา้นการแพทย ์นันทนาการ การให้ค  าปรึกษา การท าจิต
บ าบดั อาชีวบ าบดั ศาสนบ าบดั และบริการสังคมอ่ืนๆ การบริการในรูปสถาบนัน้ีจ าตอ้งอาศยัการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐจ านวนมาก เช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลกท่ีมองว่า การ
ให้บริการประเภทน้ีจ าตอ้งมีการเตรียมการ การดูแลรักษาตั้งแต่ 3 คน หรือมากกว่านั้นขึ้นไป ใน
สถานท่ีเดียวกนั จึงจดัใหเ้ป็นการดูแลท่ีเป็นทางการ (Formal Care) ซ่ึงเป็นการจดับริการโดยองคก์าร
ของภาครัฐ องคก์ารเอกชน ภาคเอกชน นกัวิชาชีพและผูช่้วย ตลอดจนผูรั้กษาตามประเพณีดว้ย  

  2) รูปแบบการให้บริการดูแลท่ีบ้านและชุมชน (Home and Community Care 
Model) เป็นให้บริการเบ้ืองตน้ส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ท่ีบา้น เพื่อสนองตอบความตอ้งการของ
ครอบครัวและผูสู้งอาย ุและเป็นการหลีกเล่ียงการน าผูสู้งอายไุปอยูส่ถาบนั เช่น บริการทางโทรศพัท ์
แม่บา้น อาหาร บริการดูแลสุขภาพกลางวนั การดูแลอนามยัท่ีบา้น เพื่อนเยี่ยมบา้น บริการแม่บา้น 
บริการรถรับส่งเพื่อไปรักษาพยาบาล ฯลฯ เช่นเดียวกนักบัองคก์ารอนามยัโลกมองวา่  การให้บริการ
ประเภทน้ีเป็นการเตรียมการดูแลในบา้นหรือการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลท่ีครอบครัว
ออกไปท างานท่ีอ่ืน หรือเป็นชุมชนแออดั ซ่ึงวิธีการดูแลประเภทน้ีเป็นการดูแลท่ีไม่เป็นทางการ 
(Informal Care) เป็นการดูแลโดยครอบครัว เพื่อนบา้น เพื่อน และอาสาสมคัร  

  3) รูปแบบการให้บริการแบบผสมผสาน (Integrated Institutions - Home Service 
Model) เป็นความร่วมมือกนัระหว่างสถาบนักบัชุมชน โดยเร่ิมตั้งแต่การสร้างรากฐานการบริการ
พื้นฐานในบา้นหลายๆ บริการเขา้มาไวใ้นสถาบนั เช่น ครอบครัวอุปถมัภ ์บา้นพกัคนชรา ฯลฯ เพื่อ
สนองความตอ้งการของผูสู้งอายุ เช่น มีอาหาร นนัทนาการ การให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ การ
ท างานอดิเรก บริการแม่บา้น บริการดูแลสุขภาพกลางวนั การดูแลสุขภาพอนามยัท่ีบา้น บริการ
แม่บา้น และบริการรับส่ง เป็นตน้ รวมถึงการตั้งศูนยบ์ริการต่างๆ เพื่อเสริมสร้างสุขภาพกายสุขภาพ
ใจให้ผูสู้งอายุ เช่น ศูนยบ์ริการสุขภาพ ศูนยน์นัทนาการ ท่ีให้บริการพื้นฐานดา้นสุขภาพและบริการ
สังคมท่ีใหก้ารสนบัสนุนผูสู้งอายุ 
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นอกเหนือจากครอบครัวได้ตามความสะดวก ความพร้อมและค่าใช้จ่ายต่า เช่น การดูแล
สุขภาพ การให้ค  าปรึกษา หาจดัรถรับส่ง การจ้างงาน การจดัอาหาร การออกก าลงักาย การดูแล
สุขภาพท่ีบา้น การดูแลสุขภาพกลางวนั บริการดา้นกฎหมาย และบริการทางโทรศพัท ์ฯลฯ  

 
ประเทศต่างๆ จดัให้มีการดูแลรักษาผูสู้งอายุระยะยาวเป็นหลกัและไดใ้ช้ทั้งสามรูปแบบ

ผสมผสานกนั ดงัน้ี  
  1) ประเทศญ่ีปุ่ น มีการใหบ้ริการ 2 ประเภท คือ บริการในบา้น (In - home Services) 

ไดแ้ก่ บริการดูแลบา้น (Home - care Services) บริการดูแลแบบไปกลบั (Commuting Care Services) 
บริการฝากดูแลระยะสั้น (Short - term Stay Services) บริการใหเ้ช่าและใหเ้งินช่วยเหลืออุปกรณ์ดูแล
สุขภาพ (Rental/Allowance for health care equipments) บริการให้ช่วยเหลือการปรับปรุงซ่อมแซม
บา้น (Allowance for home remodeling) และบริการอ่ืนๆ บริการอีกประเภทหน่ึงเป็นการบริการใน
สถาบัน (Institution Services) ซ่ึงได้แก่ บ้านพกัดูแลผูสู้งอายุพิเศษ (Special nursing home for the 
elderly) ศูนยดู์แลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ (Health care facilities for the elderly) และสถานพยาบาล
ทางการแพทย ์(Medical nursing care facilities) 

  2) ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจัดการดูแลระยะยาว (Long -term Care) อย่าง
ต่อเน่ือง มีบริการทั้งในสถานบริการ ศูนยดู์แลในชุมชน และท่ีบา้นสถานบริการท่ีส าคญั คือ Nursing 
home (Nursing Sacility, Nursing Center หรือเรียกช่ืออ่ืนๆ รวมถึงสถานบ าบดัพิเศษต่างๆ เช่น Assist 
Living Program และ Hospice Care เป็นตน้ จนถึงระยะสุดทา้ยของชีวิต การดูแลระยะยาวน้ีตอ้งการ
พยาบาลท่ีมีทกัษะเฉพาะการดูแล ผูสู้งอายุอาจจะพกัอาศยัท่ีบา้นตนเอง หรือบา้นชัว่คราว หรือศูนย์
ดูแลในชุมชนซ่ึงจะมีบริการสุขภาพและสังคมควบคู่กนั  

  3) ประเทศองักฤษ มีการดูแลระยะยาวท่ีมุ่งเนน้การจดัระบบบริการสุขภาพและการ
ประกนัสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีหน่วยงาน 
National Health Service (NHS) เป็นผูด้  าเนินงาน การบริการสุขภาพ มีทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน และ
ระหว่างโรงพยาบาลกบัชุมชน หรือการบริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลท่ีเตรียมความพร้อมก่อนท่ีจะ
กลบัเขา้ไปในชุมชน มีการท างานร่วมกันของหลายองค์กร แต่ส่วนใหญ่เป็นบริการท่ีจัดให้โดย
พยาบาลชุมชน ทั้ งน้ี ย ังรวมถึงการดูแลผู ้ให้การดูแลผู ้สูงอายุด้วย ส่วนบริการด้านสังคมจะ
ผสมผสานอยูใ่นบริการสุขภาพ  

  4) ประเทศออสเตรเลีย มีการด าเนินการการดูแลผูสู้งอายทุั้งภาครัฐ เอกชนและการ
กุศลอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การดูแลอย่างเป็นทางการ เนน้การดูแลในสถาบนั ไดแ้ก่ 
บริการรักษาพยาบาล จดับริการสนับสนุนการดูแลในชุมชนในลกัษณะของชุดบริการผูสู้งอายุใน
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ชุมชนเป็นบริการท่ีจัดให้ผูสู้งอายุในศูนย์ของชุมชนและผูใ้ห้การดูแลชุดบริการ ท่ีสนับสนุน
ครอบครัว ให้บริการถึงในครอบครัว แหล่งบริการท่ีไม่เป็นทางการได้รับความสนใจจากรัฐบาล
ค่อนขา้งมาก รัฐบาลจึงให้การสนับสนุนทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจ่ายเงินให้กับผูดู้แลท่ี
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดดว้ย เช่น มีการจดัตั้งศูนยเ์ครือข่ายผูดู้แลเครือข่าย การบริการชัว่คราว  

  5) ประเทศอิตาลี มีการด าเนินการดูแลผูสู้งอายุหลายรูปแบบ ได้แก่ บ้านพัก
ผูสู้งอายุ โรงแรมส าหรับผูสู้งอายุ ศูนยท์างสังคมส าหรับผูสู้งอายุ ท่ีใช้เป็นพื้นท่ีส าหรับการพบปะ
สังสรรคก์นัของผูสู้งอายุ การให้บริการดา้นขนส่งมวลชนแบบไม่เสียค่าบริการ ธนาคารเวลา (Time 
Banks) เป็นสถาบนัออมเวลาการท างานเพื่อสังคมแทนการออมทรัพย ์โดยการใหผู้สู้งอายท่ีุมีความรู้
ความสามารถฝากเวลาท่ีไดท้ างานเพื่อสังคม และใชเ้วลาท่ีสะสมไดน้ั้นมาแลกกบับริการดา้นอ่ืนๆ ท่ี
เขาตอ้งการ  

  6)  ประเทศสิงคโปร์ มีระบบการให้บริการดูแลผู ้สูงอายุ ทั้ งในรูปสถาบัน 
(Residential Care) การและการบริการนอกสถาบัน (Non - residential Care) และการบริการ
สนบัสนุนในชุมชน (Community - based Support Services) ส าหรับการบริการในและนอกสถาบนั
ก็จะมีการด าเนินการท่ีคลา้ยๆ กบัในประเทศอ่ืนๆ คือ เนน้คุณภาพของบริการ การเขา้ถึงและความ
ต่อเน่ืองของบริการต่างๆ แต่ในส่วนของการบริการสนบัสนุนในชุมชน มีหลายโครงการท่ีน่าสนใจ 
เช่น Befriend Service เป็นโครงการท่ีให้อาสาสมคัรไปพบปะพูดคุยกบัผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูสู้งอายุ
ท่ีตอ้งอยูบ่า้นตามล าพงั เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น ไม่โดดเด่ียว โครงการ Meal Service เป็นบริการ
อาหารและส่งอาหารกล่องฟรี หรือขายในราคาทุนให้แก่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ย ซ่ึงเป็นบริการท่ีคาด
ว่าจะเป็นท่ีต้องการมากขึ้นเม่ือจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้น แต่ขาดผูดู้แล หรือเป็นผูสู้งอายุโสด
โครงการ Senior Citizen’s Club เป็นหน่วยงานท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในเร่ืองนันทนาการและ
การพกัผอ่นหยอ่นใจส าหรับผูสู้งอาย ุ 

 
 บริบทส าหรับประเทศไทย พบว่า ภาครัฐมีการจดัให้บริการผูสู้งอายุทั้งอยู่ในรูปสถาบนั 

(Institutions Care Model) และไม่ไดอ้ยูใ่นรูปสถาบนั (Non - Institutions Care Model) การใหบ้ริการ
ดูแลโดยภาครัฐบาลนั้น ส่วนใหญ่เป็นการจดับริการท่ีค่อนขา้งเขา้ถึงคนมีฐานะต ่าถึงปานกลางเพื่อ
การดูแลระยะยาว สามารถแบ่งรูปแบบการใหบ้ริการได ้ดงัน้ี  

  1) ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน (Multi - Purpose Senior Citizen 
Center) เป็นสถานท่ีหรือศูนยก์ลางส าหรับจดักิจกรรมต่างๆ อย่างหลากหลายส าหรับผูสู้งอายุกบั
บุคคลทุกวยัภายในชุมชน โดยมีกระบวนการสร้างความรู้ความเขา้ใจเร่ืองศูนยอ์เนกประสงค์ให้แก่
คนในชุมชนรวมทั้งผูสู้งอาย ุ 
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  2) ศูนย์พัฒนาการจัดสวสัดิการผูสู้งอายุ เป็นศูนย์แห่งการเรียนรู้และเผยแพร่
ข่าวสารดา้นการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ส่งเสริมสนับสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นสวสัดิการ
ผูสู้งอายุทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นศูนยป์ระสานเครือข่ายในการให้บริการสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
และเป็นศูนยต์น้แบบการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุท่ีมีมาตรฐานภายใตค้วามรับผิดชอบของกระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 

  3) สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Hospice Care) เป็นสถานท่ีส าหรับผูท่ี้อยูใ่นระยะ
เกือบวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อช่วยในการดูแลเพื่อลดอาการเจ็บปวด หรืออาการอ่ืนๆ เปิดโอกาสให้
มีเวลาอยูก่บัครอบครัว และเพื่อนๆ  

  4) โรงพยาบาลรัฐ เป็นสถานท่ีให้บริการรักษาทางการแพทย์ ท่ีอาจมีทั้งคลินิก
ผูสู้งอายหุอป่วยผูสู้งอาย ุซ่ึงมีอยูทุ่กจงัหวดัทัว่ประเทศไทย ทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป 
และโรงพยาบาลศูนย ์ 

  5) สถานสงเคราะห์คนชรา เป็นสถานท่ีท่ีให้การอุปการะผูสู้งอายุชาย - หญิง อายุ 
60 ปีขึ้นไป ท่ีประสบปัญหาความเดือดร้อนไม่มีท่ีพกัอาศัยภายใต้ความรับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีทั้งส้ิน 13 แห่ง ไดแ้ก่ สถานสงเคราะห์คนชราบา้นบางแค 2 ส าหรับพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร  

  6) อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน (Home Care for the Elderly) อาสาสมัครดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างระบบการดูแล และการคุม้ครองสิทธิผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีเป็น
ความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานภาครัฐ ภาคทอ้งถ่ิน รวมถึงภาคประชาชนให้เขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายใุนชุมชนของตนเอง  

  7) สภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชนด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ศาสนา 
วฒันธรรม และเพื่อสนบัสนุนงานดา้นผูสู้งอาย ุซ่ึงมีอยูท่ ัว่ประเทศ  

  8) การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบ้าน (Home Health Care) กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดท าโครงการน าร่องพฒันาระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบา้น (Home Health 
Care) เพื่อบูรณาการการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุท่ีบ้าน โดยความร่วมมือของโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน  

  9) วัด ส่ ง เส ริมสุขภาพ (Health Promotion Temple) กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุขมีเป้าหมายเพื่อจดัให้วดัท าหน้าท่ีเป็นสถานท่ีส าหรับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่
ประชาชนควบคู่ไปกบัการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มกบัศิลปวฒันธรรมใน
ความเป็นวดั  
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  10) ชมรมผูสู้งอายุ (The Elderly Club) ชมรมผูสู้งอายุก่อตั้ งขึ้ นเพื่อส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุมีสถานท่ีในการพบปะสังสรรค์ และเป็นสถานท่ีท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั อาทิ กิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ การแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์
ระหวา่งผูสู้งอายดุว้ยกนั  

 
ส่วนภาคเอกชน การให้บริการการดูแลระยะยาวโดยเอกชน มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้ายในอตัราท่ีค่อนขา้งสูงเม่ือเขา้รับบริการ ซ่ึงสามารถจ าแนกรูปแบบการใหบ้ริการไดด้งัน้ี  
  1) โรงพยาบาลผูสู้งอายุใช้บริการแบบไปเช้า - เย็นกลับ (Day Care) หรือไปอยู่

ประจ าท่ีโรงพยาบาล (Long Stay) หรือมีการจดัส่งผูดู้แลไปยงับา้นของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ
จะตอ้งเคยเป็นคนไขท่ี้รับบริการของโรงพยาบาลนั้นๆ มาก่อน มีลกัษณะเป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ี
ด าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่ไดด้ าเนินการเชิงธุรกิจ
โดยตรง (Non - Profit Enterprise)  

  2) สถานสงเคราะห์ผูสู้งอายุ/มูลนิธิ ให้การสงเคราะห์ฟรีในดา้นท่ีพกัอาศยั อาหาร
แก่ผูสู้งอายุท่ียากจนไม่มีญาติดูแล รับเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ียงัสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้ 

  3) ศูนย/์สถานบริบาลสุขภาพ เป็นศูนยใ์หค้  าปรึกษาเร่ืองสุขภาพ การรักษา พยาบาล
ในเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย ความรู้ต่างๆ ในการดูแลสุขภาพ  

  4) ท่ีอยูอ่าศยัเฉพาะผูสู้งอาย ุ(Housing) เป็นรูปแบบบา้นพกัอาศยัท่ีจดัเป็นชุมชนให้
ผูสู้งอาย ุอายตุั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป เช่าซ้ือสิทธ์ิในการพกัอาศยั ระยะเวลา 30 ปี  

  5) สถานบริบาลผูสู้งอายุ (Nursing Home) เป็นสถานท่ีรับดูแลเฉพาะผูสู้งอายุ มีทั้ง
แบบไปเชา้ - เยน็กลบั (Day Care) และอยูไ่ปจนกวา่เสียชีวิต (Long Stay)  

  6) ศูนยบ์ริการจดัส่งผูดู้แลผูสู้งอายุ บริการจดัส่งผูดู้แลไปยงับา้นของผูสู้งอายุหรือ
สถานท่ีท่ีผูว้่าจา้งก าหนดเพื่อท าหน้าท่ีในการดูแลมีการให้บริการ 2 แบบ คือ ผูดู้แลให้บริการแบบ
ไปเชา้ - เยน็กลบั (Day Care) และผูดู้แลอยูป่ระจ าท่ีบา้นของผูสู้งอายเุป็นรายเดือน  

  7) โรงเรียนสอนผูดู้แลผูสู้งอาย ุโรงเรียนสอนผูดู้แลผูสู้งอาย ุใหด้ าเนินการเปิดสอน
หรือฝึกอบรมวิชาการดูแลผูสู้งอายุตามหลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษาธิการก าหนด ผูบ้ริหารของ
โรงเรียนส่วนใหญ่จะเป็นบุคลากรท่ีอยูใ่นแวดวงแพทยแ์ละพยาบาล  

  8) บา้นพกั/สถานสงเคราะห์คนชรา (Residential Home/Home for the Aged) เป็น
สถานท่ีใหบ้ริการหอ้งพกัและรับผูท่ี้ยงัช่วยเหลือตวัเองไดห้รืออาจตอ้งการการช่วยเหลือบา้ง  
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  9) สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (Assisted Living Setting) เป็นสถานท่ี
ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิตจะเป็นรูปแบบการดูแลระยะยาวในผูสู้งอายุ โดยเนน้การดูแลเพื่อ
อ านวยความสะดวกในการท ากิจวตัรประจ าวนัเพื่อการด ารงชีวิตในสังคม  

  10) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long - term Care Hospital) เป็นสถานดูแล
ระยะยาวในโรงพยาบาล หมายถึง สถานท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการดูแลระยะยาวทางด้าน
การรักษาพยาบาลทัว่ไป รวมถึงการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพในผูท่ี้มีอาการซับซ้อนทั้งท่ีมีอาการ
เฉียบพลนัและเร้ือรัง  

  11) สถานบริบาล (Nursing Home) เป็นสถานท่ีให้บริการผูสู้งอายุในเร่ืองของ
ห้องพกั อาหาร การท ากิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหว การบริการทางพยาบาล การดูแลทางด้าน 
จิตสังคมและการดูแลส่วนบุคคล ตลอดจนการสนับสนุนทางการแพทย ์เช่น กายภาพบาบดัและ
กิจกรรมบ าบดั ซ่ึงการบริการต่างๆ จะใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง  

 
กล่าวโดยสรุป รูปแบบการจดัใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายสูุงยงัเป็นลกัษณะโดยรวมของผูสู้งอายุ 

ยงัไม่มีรัฐบาลใดท่ีมีรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจงในการจดับริการดูแลผูสู้งอายเุด่ียว  
 
สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยทัว่ไปในต่างประเทศเน้นเร่ืองการดูแลระยะยาว 

โดยมีองคก์รในรูปสถาบนั ชุมชนและครอบครัวเป็นกลไกท างานร่วมกนัแบบแนวนอน (Horizontal 
Line) เป็นเครือข่ายเช่ือมโยง (Network) กนั ท าให้การดูแลผูสู้งอายุทัว่ไปและผูสู้งอายุเด่ียวจึงมีการ
ดูแลอยา่งทัว่ถึง เช่น ในประเทศญ่ีปุ่ น สหรัฐอเมริกา องักฤษ ออสเตรเลีย และสิงคโปร์ซ่ึงสอดคลอ้ง
ตามรูปแบบขององค์การอนามัยโลก (WHO) และคอฟฟ์ (Theodore Koff) ส่วนประเทศไทยนั้น
รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุทัว่ไปและผูสู้งอายเุด่ียวทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมี 4 รูปแบบ คือ 1) ในรูป
ของสถาบนัส าหรับการดูแลในระยะยาว (Institute Long Term Care) 2) ไม่ไดอ้ยู่ในรูปของสถาบนั 
(Non - Institution Care) 3) การดูแลท่ีเป็นทางการ (Formal Care) 4) การดูแลแบบไม่เป็นทางการ 
(Informal Care) ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายุในรูปของสถาบนัในประเทศไทยจะมีรูปแบบท่ีชัดเจนทั้งวิธี
ปฏิบติัและมีองคค์วามรู้ในระดบัท่ีดีแต่ขาดเครือข่ายเช่ือมโยงกบัชุมชนและภาคประชาสังคมอย่าง
ทัว่ถึง แมว้า่รัฐบาลไดก้ระจายอ านาจให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแลว้ไป แต่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินยงัขาดองคค์วามรู้ในการดูแลรักษาผูสู้งอายุ ส่วนผูป้ระกอบการภาคเอกชน มีทั้งด าเนินการ
เพื่อสังคมและแสวงหาก าไร ซ่ึงในของรูปแบบการดูแลทั้งผูสู้งอายุทัว่ไปและเด่ียว  ดงันั้น  ภาครัฐ
ควรจะตอ้งมีมาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนแก่ผูป้ระกอบการท่ีเนน้ด าเนินการเพื่อสังคมเป็นหลกั 
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4.4 แนวโน้มเศรษฐกจิผู้สูงอำยุในประเทศไทย  
 

จากการศึกษาของ Deloitte (2023)  และ KKR (2023) พบวา่ สาขาธุรกิจผูสู้งอายท่ีุมีแนวโนม้
เติบโตจากสังคมผูสู้งอายใุนประเทศไทย มีดงัน้ี 

  1) ธุรกิจท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เป็นธุรกิจการท่องเท่ียวส าหรับกลุ่มผูสู้งอาย ุเพราะได้
ทั้ง การพกัผ่อนหย่อนใจและสุขภาพดี เน่ืองจาก  ผูสู้งอายุจะได้เดินทางไปเยี่ยมชมสถานท่ีต่าง ๆ 
พร้อมกบั จดัสรรเวลาส่วนหน่ึงเพื่อมาท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งถูกวิธีตามหลกัทางการแพทย ์
เช่น การนวดแผนไทย  การอบการประคบสมุนไพร การท าโยคะ เป็นต้น ดังนั้ น ภาครัฐและ
ผูป้ระกอบการจ าเป็นตอ้งพฒันา ปรับปรุง แกไ้ข โครงสร้าง พื้นฐานหรือส่ิงอ านวยความสะดวก 
รวมถึงบริการต่าง ๆ ให้ มีความพร้อมท่ีจะรองรับนักท่องเท่ียวกลุ่มสูงอายุน้ี เพื่อสร้างหลกัประกนั
ดา้นความปลอดภยั เพิ่มความเช่ือมัน่และสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูสู้งอาย ุ

  2) ธุรกิจอาหารเพื่อสุขภาพการดูแลสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีร่างกายเร่ิมมีการเส่ือมถอย
ไม่ได้แข็งแรงเหมือนแต่ก่อนการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการดูแล
สุขภาพ อาหารเพื่อสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ในรูปแบบของอาหาร เคร่ืองด่ืม และอาหารเสริม โดยมี
คุณสมบติัเด่นดา้นคุณค่าทางโภชนาการท่ีครบถว้น มีส่วนช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกายสามารถ
ย่อยไดง้่าย ดูดซึมไดดี้ ไขมนัต ่าไม่มีคอเลสเตอรอล น ้ าตาลนอ้ยหรือไม่มีเลยและมีส่วนประกอบท่ี
ป้องกนัและลดความเส่ียงโรคยอดนิยมท่ีเกิดกบัผูสู้งอาย ุเช่น โรคหวัใจ มะเร็งและเบาหวาน เป็นตน้ 

  3) ธุรกิจความงามเพื่อการชะลอวยั ผูสู้งอายุแมจ้ะมีอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น แต่ทุกคน
ตอ้งการให้ตนเองดูดีไม่แก่ จึงเป็นโอกาสของธุรกิจเสริมความงามเพื่อผูสู้งอายุซ่ึงเป็นท่ีนิยมใน
ปัจจุบนั ผูป้ระกอบการจึงมุ่งเจาะตลาดผูสู้งอายุโดยเฉพาะ  เคร่ืองส าอางประเภทออร์แกนิกท่ีผลิต
จากธรรมชาติ หรือสมุนไพร และการน าสมุนไพรทอ้งถ่ินมาผสานกบัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละ
สุขภาพ ท าให้เกิดสินคา้ หรือนวตักรรมเพื่อสุขภาพใหม่ ๆ เช่น เคร่ืองส าอาง สมุนไพรท่ีมีสรรพคุณ
ต่อตา้น ชะลอร้ิวรอย ลดรอยกระ จุดด่างด า เพิ่มมากขึ้น  

  4) ธุรกิจสัตวเ์ล้ียงดูแลผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุจะมีความรู้สึกเหงาจากการใช้ ชีวิตเพียง
ล าพงั เน่ืองจากสังคมไทยในปัจจุบนัอยู่แบบครอบครัวเด่ียวมากขึ้น หลายคนเลือกท่ีจะไม่มีลูก อีก
ทั้ง ลูกหลานมีภาระหน้าท่ีการงานท่ีจะตอ้งท า การเล้ียงสัตว์จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วยให้ 
ผูสู้งอายุไดผ้่อนคลายและคลายเหงาไดอ้ย่างดี ท าให้เกิดธุรกิจสัตวเ์ล้ียงขึ้นมามากมาย โดยเฉพาะ
หากเป็นสัตวเ์ล้ียงท่ีไดรั้บการฝึกมาโดยเฉพาะเพื่อดูแลผูสู้งอาย ุแลว้นบัเป็นอีกหน่ึงธุรกิจท่ีเติบโตใน
ปัจจุบนั  
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  5) ธุรกิจด้านนวตักรรมเพื่อส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายุ จากสังคม
ผูสู้งอายุปัจจุบนั ท าให้ผูป้ระกอบการให้ความสนใจเก่ียวกับการสร้างนวตักรรมเพื่อส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอาย ุทั้งท่ีเป็นนวตักรรมท่ีใชค้วามรู้ทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยท่ีีผลิตเป็น
อุตสาหกรรมและนวตักรรมท่ีเป็นภูมิปัญญาชาวบา้นท่ีผลิตขึ้นใช้เองในชุมชน เพื่ออ านวยความ
สะดวกในการใชชี้วิตของผูสู้งอายุและนวตักรรมเพื่อส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีสภาพ
ร่างกายเร่ิมถดถอย ซ่ึงเป็นการช่วยให้การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุมีความสะดวกสบาย
ยิง่ขึ้น เช่น กะลากดจุด กะลา ยางยดื บาร์คู่กลมกลึงนวดฝ่าเทา้ สะพานโคง้บริหารหวัไหล่ ไมเ้ทา้ช่วย
พยุง เกา้อ้ีส าหรับผูสู้งอายุ เฟอร์นิเจอร์ตูว้างรองเทา้อเนกประสงค์ส าหรับผูสู้งอายุ ส้วมสไลเดอร์ 
โซฟาท่ีสามารถปรับเป็นเตียงนอนได ้เตียงนอนท่ีสามารถ ปรับระดบัความสูงต ่าได ้หมอนหรือเกา้อ้ี
ส าหรับผูสู้งอาย ุนาฬิกาอจัฉริยะส าหรับผูสู้งอายเุป็นตน้  

  6) ธุรกิจดา้นประกนัสุขภาพ ประกนัชีวิต ปัจจุบนัคนไทยเห็นความส าคญัของการท า
ประกันมากขึ้นเพราะสามารถคุม้ครองความเส่ียงต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะความเส่ียงเร่ืองสุขภาพ แมแ้ต่
บริษทัประกนัเองก็ไดมี้การพฒันาความคุม้ครองเฉพาะดา้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองความตอ้งการส าหรับ
การด าเนินชีวิตของคนไทยมากขึ้น การประกันสุขภาพและประกันชีวิตจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ี
สามารถคุม้ครองความเส่ียงเร่ืองสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุได ้เม่ือผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนเพิ่มขึ้นส่งผลให้
ธุรกิจประกนัสุขภาพและประกนัชีวิตมีโอกาสเติบโตไดอี้ก หากพิจารณาอตัราการครอบครองกรมธรรม์
ประกนัชีวิตของคนไทย ยงัคงมีระดบัค่อนขา้งต ่าเม่ือเทียบกบัจ านวนประชากรท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั  

  7) ธุรกิจให้บริการเดลิเวอรี เดลิเวอรีเป็นธุรกิจสมัยใหม่ท่ีให้บริการ เพื่อเพิ่มความ
สะดวกสบายของการสั่งซ้ือสินคา้ผ่านบริการดังกล่าว โดยเฉพาะสามารถอ านวยความสะดวก ให้กับ
ผูสู้งอายุเป็นอย่างมาก เพราะการท่ีผูสู้งอายุจะออกไปเดินเลือกซ้ือของนอกบา้นเป็นเร่ืองท่ีไม่สะดวกนัก 
ดงันั้น หากผูใ้ห้บริการต่าง ๆ ให้ความส าคญัและออกแบบเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุให้มากขึ้น โอกาสเติบโต
ของธุรกิจน้ียงัมีโอกาสท่ีจะเติบโตไดอี้กมาก  

  8) ธุรกิจการดูแลผูสู้งอายุ สุขภาพของผูสู้งอายุ คือ ส่ิงจ าเป็นสูงสุดในการมีชีวิตท่ี
ยืนยาวและห่างไกลจากโรคร้าย ธุรกิจการดูแลผูสู้งอายุ หรือสถานท่ีดูแลผูสู้งอายุท่ีมีบุคลากรทาง
การแพทยค์อยดูแลให้ความสะดวกแก่ผูป่้วยหรือ ผูสู้งอายุในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดิน 
กายภาพบ าบดั อาบน ้ า การกิน การขบัถ่าย การแต่งตวั และมีการเตรียมอุปกรณ์ท่ีเก่ียวกบัการรักษา 
การให้พยาบาล การโภชนาการบ าบดั เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะการให้บริการจะมีหลายรูปแบบ เช่น การ
ส่งบุคลากรไปดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น การเปิดเป็นศูนยดู์แลเฉพาะหรือการให้บริการผูสู้งอายุเขา้มาพกั
อาศยัในบา้น ซ่ึงจะมีส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ มีการติดตั้งอุปกรณ์เฉพาะ เช่น ราวจบั ทางลาด 
เป็นตน้ ซ่ึงจะเหมาะกบัผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัหรือมีอาการเจ็บป่วยเฉพาะท่ีตอ้งพบแพทยบ์่อย ๆ 
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ธุรกิจประเภทน้ีจะให้ความรู้สึกไม่ต่างจากอยู่ท่ีบา้นมากนัก เพราะไม่ตอ้งปรับตวัมากเม่ือเทียบกบั
โรงพยาบาล ปัจจุบนัมีใหบ้ริการทั้งระยะสั้น และระยะยาว  

  9) ธุรกิจฟิตเนสเทรนเนอร์เฉพาะทางส าหรับผูสู้งอายุ การออกก าลงักายนับเป็น
ส่วนหน่ึงของการด าเนินชีวิตประจ าวนัในปัจจุบนั จึงท าให้มีฟิตเนสเทรนเนอร์เกิดขึ้นมากมาย แต่
ฟิตเนสท่ีเนน้การออกก าลงักายส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุโดยเฉพาะยงัมีจ ากดัเม่ือเทียบกบัจ านวนผูสู้งอายุ
ท่ีมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น โดยกลุ่มผูสู้งอายุตอ้งการสถานท่ี อุปกรณ์ รวมทั้งคอร์สเทรนน่ิงต่าง ๆ ท่ี
เหมาะสมกบัตนเองเพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ดงันั้น ธุรกิจน้ีเป็นอีกหน่ึงธุรกิจท่ีน่าสนใจ
ท่ีจะเจาะตลาดผูสู้งอายไุด ้ 

  10) ธุรกิจท่ีปรึกษาวางแผนทางการเงินหลงัเกษียณ กลุ่มผูสู้งอายุจะให้ความส าคญั
กบัฐานะทางการเงินหลงัเกษียณว่าจะมีเงินเพียงพอในการใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัหรือไม่ ท่ีผ่านมา
ในช่วงหนุ่มสาววยัท างานอาจยงัไม่ค่อยเห็นความส าคญัมากนกั จึงไม่ไดมี้การวางแผนทางการเงินท่ี
ดี ท าใหมี้ความเส่ียงทางการเงินค่อนขา้งมาก ผูสู้งอายหุลายคนจึงเลือกใชน้กัการเงินมืออาชีพมาช่วย
ลดความเส่ียง จึงเป็นการสร้างโอกาสให้กบัธุรกิจท่ีปรึกษาวางแผนทางการเงินท่ีจะมีโอกาสเติบโต
ไดอี้กมาก  ซ่ึงสถาบนัการเงินธนาคารและประกันชีวิตไดมี้การออกแบบผลิตภณัฑ์ทางการเงินท่ี
หลากหลายมากขึ้นเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายท่ีุเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว  
 

4.5 ภำระกำรคลงัของภำครัฐกรณีกำรปรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุแบบถ้วนหน้ำ 

 
การปรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุแบบถว้นหนา้ ซ่ึงมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั เดือนละ 3,000 

บาท และออกแบบระบบบ านาญแห่งชาติ สามารถพฒันาไปไดถึ้งระดบัมธัยฐานของการครองชีพ
ส าหรับครัวเรือนไทยท่ี 6,000 บาท/เดือน โดยให้ผูท้  างานอยู่นอกระบบสามารถท าการออมและให้
รัฐบาลร่วมสมทบการออมในสัดส่วนเดียวกนั ซ่ึงจะใชง้บประมาณทั้งหมดไม่สูงกว่าระบบบ านาญ
ภาครัฐ และควรขยายเวลาในการ “เกษียณอาย”ุจากการท างานทั้งภาครัฐและเอกชน 

 
พิจารณาจากนโยบายสวสัดิการของรัฐบาลใหม่ดา้นสวสัดิการกรณี 1) ผูสู้งอายุไดรั้บ 3,000 

บาทต่อเดือน 2) คนพิการต่อเดือน 3,000 บาทต่อเดือน 3) ประกนัสังคมถว้นหนา้ นั้น รัฐจะตอ้งปรับ
การจดัสรรงบประมาณใหม่และจะตอ้งหาวิธีการหารายไดเ้ขา้รัฐผ่านช่องทางต่างๆ อาทิ รายไดจ้าก
การท่องเท่ียว การจดัเก็บภาษีให้มีประสิทธิภาพ และปรับลดงบประมาณดา้นความมัน่คงลง เพื่อ
น ามาใชจ่้ายนโยบายดงักล่าวนั้น โดยคาดวา่จะใชง้บประมาณ 527,600 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 2.86 
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ของของผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (GDP) และ คิดเป็นร้อยละ 16.55 งบประมาณประจ าปี 
ดงัตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3 ประมาณงบประมาณนโยบายสวสัดิการของรัฐ  

นโยบายสวสัดิการ 

ประมาณการใชง้บ 

(ลา้นบาท) 

 

ร้อยละของ
งบประมาณ
ประจ าปี 2566 

ร้อยละของ
ผลิตภณัฑม์วล

รวม
ภายในประเทศ 
(GDP) ปี 2566 

1.ผูสู้งอาย ุ3,000 บาทต่อเดือน 420,000 ลา้นบาท 13.19 2.28 

2.คนพิการต่อเดือน 3,000 
บาทต่อเดือน 

72,000 ลา้นบาท 2.26 0.39 

3.ประกนัสังคมถว้นหนา้ 35,000 ลา้นบาท 1.10 0.19 

ท่ีมา : ผูว้ิจยั, 2567 

 

4.6 แผนปฏิบัติกำรด้ำนผู้สูงอำยุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) 
 

ประเทศไทยไดเ้ร่ิมจดัท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 เป็นแผนระยะยาว 20 ปี 
ครอบคลุมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 - 2544 ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 ได้มีการจดัท าและประกาศใช้แผน
ผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)  ซ่ึงแผนดังกล่าวได้มีการปรับปรุงและติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานเป็นระยะ โดยปัจจุบนัไดใ้ชแ้ผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 
2545 - 2565) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2563 เป็นกรอบและแนวทางปฏิบติังานดา้นผูสู้งอายุของ
ประเทศ และจะส้ินสุดภายในปี พ.ศ. 2565 ดงันั้น เพื่อให้ประเทศไทยมีกรอบทิศทางการด าเนินงาน
ดา้นผูสู้งอายุท่ีมีความต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบับริบทของสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 
แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุแห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) จึงถูกจดัท าขึ้นเพื่อใชเ้ป็นกรอบ
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ในการบูรณาการและการท างานเชิงรุกเพื่อรองรับสังคมสูงวยัของประเทศไทยและน าไปสู่สัมฤทธ์ิ
ผลในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายอุยา่งเป็นรูปธรรม  

 
กรอบแนวคิดในการจดัท าแผนปฏิบติัการน้ี เนน้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง

ในทุกระดับและได้น าขอ้มูลจากการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการด้านผูสู้งอายุ
แห่งชาติ ระยะท่ี 2 มาประกอบกบัการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มท่ีจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน
ดา้นผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ สถานการณ์ดา้นเศรษฐกิจ สังคม นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งในปัจจุบนั แนวโน้มทาง
ประชากร และทิศทางการพัฒนาประเทศในอนาคต และมีการก าหนดยุทธศาสตร์ มาตรการ 
เป้าหมาย และดชันีช้ีวดัไวอ้ยา่งชดัเจน รวมทั้งก าหนดใหมี้การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ในทุก ๆ ระยะ 5 ปีของแผน เพื่อทราบความกา้วหน้า ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน และ
เพื่ อให้สอดคล้องกับสถานการณ์และปัญหาท่ี เ กิดขึ้ น  (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ                                
ความมัน่คงของมนุษย,์ 2566) 

 
แผนปฏิบัติการด้านผูสู้งอายุแห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) เป็นแผนระดับ 3                      

ท่ีมีความสอดคลอ้งกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสังคม และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 
มาตรการขบัเคล่ือนระเบียบวาระแห่งชาติ เร่ือง สังคมสูงอายุ รวมทั้งเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ท่ีให้ความส าคญักับประเด็นการเปล่ียนเป็นสังคมสูงวยั 
ซ่ึงคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ ในการประชุมคร้ังท่ี 2/2564 เม่ือวนัท่ี 30 กรกฎาคม 2564                         
มีมติเห็นชอบแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุแห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) และให้กระทรวง
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยโ์ดยกรมกิจการผูสู้งอายุน าเสนอแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุ
แห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) ต่อคณะรัฐมนตรี และสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ในการประชุมคร้ังท่ี 11/2564 เม่ือวนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2564 ไดมี้มติเห็นชอบในหลกัการต่อ
แผนปฏิบติัการดงักล่าว โดยให้ กระทรวงพฒันาสังคมฯ เน้นการเตรียมความพร้อมก่อนวยัสูงอายุ
ควรเน้นเร่ืองการพฒันาระบบการออมภาคบงัคบัและการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การพฒันา
โครงการควรมีความเช่ือมโยงกบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนและแผนงานในระดบัสากลท่ีประเทศ
ไทยเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ ดงัตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) 
 สาระส าคญั 
1. วิสัยทศัน์ ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตดี มีหลกัประกนัมัน่คง เป็นพลงัพฒันาสังคม 
2. วตัถุประสงค ์ 2.1 เพื่อให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติงานด้านผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง 

รวมทั้งสอดรับกับยุทธศาสตร์และแผนแม่บท ก่อให้เกิดการบูรณาการ
แผนในทุกระดับ และน าไปสู่การขับเคล่ือนงานด้านผูสู้งอายุและการ
รองรับสังคมสูงวยัของหน่วยงานต่าง ๆ อยา่งมีบูรณาการ 
2.2 เพื่อเพิ่มคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอายดุว้ยการส่งเสริมและสนบัสนุน
ใหผู้สู้งอายไุดเ้พิ่มพูนศกัยภาพของตนเองอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถ 
2.3 เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นดา้นเศรษฐกิจ 
สังคม สุขภาพ สภาพแวดลอ้ม การเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยี
และนวตักรรมอย่างทัว่ถึง เท่าเทียมและเป็นธรรม อนัจะท าให้ด ารงชีวิต
อย่างมีคุณค่า พึ่งพาตนเองได้ มีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์สั งคมและมี
หลกัประกนัท่ีมัน่คงไปจนบั้นปลายของชีวิต 
2.4 เพื่อรองรับสังคมสูงวยัเชิงรุก ดว้ยการส่งเสริมให้ประชากรท่ีจะเป็น
ผูสู้งอายใุนอนาคต โดยเฉพาะกลุ่มผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 25 - 59 ปีในปัจจุบนั ซ่ึง
จะเป็นผูสู้งอายุในอีก 1 - 35 ปีขา้งหนา้ ตระหนกัและเตรียมการให้พร้อม
เพื่อให้มีชีวิตท่ีดีในยามสูงอายุ พร้อมท่ีจะยอมรับและร่วมมือกบัผูสู้งอายุ
ในการเป็นพลงัขบัเคล่ือนสังคม หรือให้การเก้ือหนุนผูสู้งอายุในยามท่ี
จ าเป็น 

3. แผนปฏิบติัการ
ยอ่ย 

แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอาย ุระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดงัน้ี   
1) แผนปฏิบติัการระยะเร่งด่วนใน 5 ปีแรก (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมี
มาตรการและแนวปฏิบัติส าหรับน าไปใช้ในการพัฒนาโครงการหรือ
กิจกรรม ตัวช้ีว ัดความส าเ ร็จของมาตรการในรูปของผลลัพธ์หรือ
ผลกระทบโดยมีการก าหนดเป้าหมายในช่วง 5 ปีแรก ตลอดก าหนด
หน่วยงานรับผิดชอบในการขบัเคล่ือนมาตรการตามแผนฯ เพื่อให้งาน
บรรลุผลตามเป้าหมายท่ีก าหนด และ  
2) แผนปฏิบติัการระยะ 15 ปี (พ.ศ. 2566 - 2580) เพื่อให้เห็นภาพและ
ทิศทางในระยะยาวของการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายแุละรองรับสังคมสูงวยั 
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) (ต่อ) 
 สาระส าคญั 

 ของประเทศใหเ้กิดความต่อเน่ืองกบัแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอาย ุระยะท่ี 2 
(พ.ศ. 2545 - 2565) ซ่ึงประกอบดว้ยแผนปฏิบติัการยอ่ย 4 แผน ดงัน้ี 

แผนปฏิบติัการย่อยและมาตรการท่ี
ส าคญั 

ตวัชีวดัท่ีส าคญัและค่า
เป้าหมาย5 ปีแรก พ.ศ. 2566 - 
2570 เช่น 

แผนปฏิบติัการย่อยท่ี 1 เตรียมความพร้อมของประชากรก่อนวยัสูงอายุ                 
(5 มาตรการ) 
(1) ส่งเสริมให้ประชากรอายุ 25 - 59 
ปี เร่งเตรียมการก่อนยามสูงอายุในมิติ
ทางเศรษฐกิจ เช่น ส่งเสริมการออม
เงินเพื่อยามชราภาพ เร่งพฒันาระบบ
บ านาญแห่งชา ติ 1 แบบหลายชั้ น                
เป็นตน้ 

- สัดส่วนของประชากรอายุ 25 
- 59 ปี ท่ีมีการเตรียมการก่อน
ยามสูงอายุด้านเศรษฐกิจ ร้อย
ละ 65 
- อัตราความครอบคลุมของ
หลักประกันยามชราภาพใน
ประชากรอายุ 25 - 59 ปี ร้อย
ละ 60  
- อัตราเงินออมภาคครัวเรือน
เพิ่มสูงขึ้น 
-  มี ระบบบ านาญแห่ งชา ติ
เกิดขึ้นภายในปี พ.ศ. 2570 

(2) สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจถึง
กระบวนการชราภาพ ตระหนักถึง
คุณค่า ศกัด์ิศรี และมีความรับผิดชอบ
ต่อผู ้สู งอายุ  เ ช่น ส่ง เสริมการให้
ความรู้เ ร่ืองกระบวนการชราภาพ 
รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงคุณค่า
และศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

- สัดส่วนประชากรอาย ุ25 - 59 
ปี ท่ีมีการเตรียมการก่อนยาม
สูงอายดุา้นสังคม ร้อยละ 65 
- สัดส่วนของประชากรอายุ 25 
- 59 ปี ท่ีมีความรู้ความเข้าใจ
ถึงกระบวนการชราภาพ ร้อย
ละ 50  
- สัดส่วนของประชากรอาย ุ25 
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) (ต่อ) 
 สาระส าคญั 

 
 

 - 59 ปี ท่ีมีทศันคติเชิงบวกต่อ
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 50 

(3) ส่งเสริมการพัฒนาความรู้และ
ศกัยภาพตนเองอยา่งต่อเน่ือง รู้เท่าทนั
และสามารถเลือกใช้ประโยชน์จาก
ส่ือสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทลั 
เช่น ส่งเสริมประชากรวยัท างานให้มี
โอกาสเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ต่อเน่ือง
ตลอดชีวิตท่ีสอดคลอ้งกบัความสนใจ
และวิถีชีวิตของตนเอง ส่งเสริมการ
ให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการ
รู้เท่าทนัส่ือและใชส่ื้อสารสนเทศและ
เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างสร้างสรรค์ 
เป็นตน้ 

- สัดส่วนของประชากรอายุ 25 
-  59  ปี  ท่ี เข้า ร่วม กิจกรรม
การศึกษานอกโรงเรียนหรือใช้
บ ริ ก า ร แหล่ ง เ รี ย น รู้  เ ช่ น 
ห้องสมุด ศูนย์การเรียนรู้ใน
ชุมชน รวมถึงแหล่งเรียนรู้ท่ี
เป็นส่ือสารสนเทศ เพื่อการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างน้อย 4 
คร้ังต่อปี ร้อยละ 50  
- สัดส่วนของประชากรอายุ 25 
-  59 ปี  ท่ี รู้ เท่ าทันส่ือและมี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ ส่ื อ
สารสนเทศและเทคโนโลยี
ดิจิทัลเชิงสร้างสรรค์ ร้อยละ 
50 

(4) เร่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เช่น สร้างความตระหนักถึง
ความส าคัญของการมีสุขภาพดีและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึ งประสงค์  
ส่งเสริมการสร้างความรู้ดา้นสุขภาพ 
เป็นตน้ 

- สัดส่วนของประชากรอายุ 25 
- 59 ปี ท่ีมีการเตรียมการก่อน
ยามสูงอายุดา้นสุขภาพร้อยละ 
65  
- สัดส่วนของประชากรอายุ 25 
-  59 ปี  ท่ี มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ร้อยละ 50 

(5) ส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัท่ีอยู่อาศยั
และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัวยั
สูงอายุและเพิ่มโอกาสในการปรับ
สภาพท่ีอยูอ่าศยั เช่น ส่งเสริมการ 

- สัดส่วนของประชากรอายุ 25 
-  59  ปี  ท่ี มีความ รู้หรือการ
เตรียมการก่อนยามสูงอายดุา้น 
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) (ต่อ) 
 สาระส าคญั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป รับป รุ ง ท่ี อ ยู่ อ า ศัย โดย เฉพ า ะ
ครัวเรือนท่ีมีบิดามารดาสูงอายุอาศยั
อยูด่ว้ย ส่งเสริมการขยายตวัของธุรกิจ
และ อุตสาหกรรมการผ ลิตวัส ดุ
อุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวก
ส าหรับผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

ท่ีอยูอ่าศยัและส่ิงแวดลอ้ม ร้อย
ละ 65 
- สัดส่วนของประชากรอายุ 55 
- 59 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านท่ีมี
ความปลอดภัยทางกายภาพ 
เช่น บ้านท่ีมีการจัดแสงสว่าง
เพียงพอ บริเวณบนัได ห้องน ้ า 
หรือทางเขา้ มีราวจบัในหอ้งน ้ า 
ประตูห้องน ้ า เป็นแบบเปิดให้
คนอ่ืนสามารถเข้าไปได้เ ม่ือ
เกิดอุบติัเหตุ พื้นห้องน ้ าไม่ล่ืน 
และมีทางลาดส าหรับรถเข็น 
เป็นตน้ ร้อยละ 65 

หน่วยงานรับผิดชอบหลกั เช่น กระทรวงการคลงั (กค.) กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (อว.) พม. กระทรวงดิจิทลั
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม (ดศ.) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ) กระทรวง
แรงงาน (รง.) กระทรวงวฒันธรรม (วธ.) กระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ส านกังาน ก.พ.ร. กรุงเทพมหานคร (กทม.) 
กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) 
เมืองพทัยา เป็นตน้ 
หน่วยงานรับผิดชอบร่วม เช่น กระทรวงอุตสาหกรรม (อก.) ส านกังาน
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 
สถาบนัพฒันาองค์กรชุมชน (พอช.) ส านักงานประกนัสังคม กองทุน
บ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ (กบข.) เป็นตน้ 
แผนปฏิบติัการย่อยท่ี 2 ยกระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุทุกมิติอย่างทัว่ถึง
และเป็นธรรม (4 มาตรการ) 
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) (ต่อ) 
 สาระส าคญั 
  (1) ยกระดับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ

ด้านเศรษฐกิจ เ ช่น ปฏิ รูประบบ
หลักประกันยามชราภาพให้เป็นไป
อย่างบูรณาการและยัง่ยืน สามารถ
ครอบคลุมผู ้สูงอายุอย่างพอเพียง 
ทั่วถึง และเป็นธรรม ส่งเสริมการ
ท างานของผูสู้งอายุทั้งภาคในระบบ
และนอกระบบ เป็นตน้ 

-  สั ด ส่ ว น ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี
ประสบปัญหาความยากจน
หลายมิติลดลง ร้อยละ 10 จาก
ปีฐาน (พ.ศ. 2565) 

(2) ยกระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดา้น
สุขภาพ  เช่น เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พัฒนาระบบสุขภาพ
รองรับสังคมสูงวยัเชิงรุกท่ีสอดคลอ้ง
กับความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละ
กลุ่มและเหมาะกับบริบทของพื้นท่ี 
เป็นตน้ 

- อายุคาดเฉล่ีย (จ านวนปีท่ี
คาดหวงั) ของการมีสุขภาพดี
ของผู ้สู งอายุ  (Healthy Life 
Expectancy) ไม่นอ้ยกวา่ 70 ปี 
-  สั ด ส่ วนของผู ้สู งอายุ ท่ี มี
ปัญหาภาวะสมองเส่ือมไม่เกิน
ร้อยละ 10  
- สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ
การประเมินคัดกรองสุขภาพ 
ร้อยละ 70 

(3) ยกระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดา้น
สังคม เช่น ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผู ้สู งอายุในการเป็นพลังทาง
สังคม ส่งเสริมการจัดการส่ือสาร
สนเทศเพื่อผูสู้งอาย ุเป็นตน้  

- สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ
เชิญเป็นวิทยากร/ท่ีปรึกษา/
อาสาสมคัรร่วมในการท างาน
ดา้นผูสู้งอายุในรอบปีท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 20 
-  สั ด ส่ ว น ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี
ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง แ ล ะ ใ ช้
ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร
เพื่อผูสู้งอาย ุร้อยละ 60  
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) (ต่อ) 
 สาระส าคญั 
 (4) ยกระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดา้น

สภาพแวดลอ้ม เช่น ส่งเสริมการปรับ
สภาพท่ีอยู่อาศัยของผู ้สู งอายุทั้ ง
ภายในบา้นและนอกบา้น สร้างความ
เป็นธรรมในการเขา้ถึงท่ีอยูอ่าศยั วสัดุ
อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวก
ใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

- สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ
หรือมีการปรับปรุงบ้านให้
เหมาะสมและปลอดภยั ร้อยละ 
30  
-  สั ด ส่ ว น ข อ ง ส ถ า น ท่ี
สาธารณะท่ีมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกท่ีใช้ได้จริง ไม่ต ่ากว่า
ร้อยละ 60 

หน่วยงานรับผิดชอบหลกั เช่น กค. อว. พม. กระทรวงคมนาคม (คค.) 
รง. วธ. ศธ. สธ. ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทศัน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ กองทุนพฒันาส่ือปลอดภยั
และสร้างสรรค ์เป็นตน้ 
หน่วยงานรับผิดชอบร่วม เช่น ดศ. มท. ส านักงบประมาณ (สงป.) 
ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) กรม
ประชาสัมพันธ์ กทม. กบข. กบช. กอช. คปภ. อปท. เมืองพัทยา 
ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นตน้ 
แผนปฏิบติัการย่อยท่ี 3 ปฏิรูปและบูรณาการระบบบริหารเพื่อรองรับ
สังคมสูงวยัอยา่งมีคุณภาพ (8 มาตรการ) 
(1)  แปลงแผนปฏิบัติการด้าน
ผูสู้งอายุสู่การปฏิบติัและผลกัดนั
ให้ทุกภาคส่วนขับเคล่ือนแผน
อยา่งมีบูรณาการตั้งแต่ระดบัชาติสู่
ระดบัทอ้งถ่ิน 

-  สั ด ส่ ว น ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ท่ี
สอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการดา้น
ผูสู้งอายุ ระยะท่ี 3 และสัมฤทธ์ิผล
ตามเป้าหมายของโครงการ ร้อย
ละ 60 

( 2 )  ติ ดต ามและประ เ มิ นผล
นโยบายและแผนปฏิบติัการด้าน
ผูสู้งอายใุนแต่ละระดบั 
 

- มีการประเมินผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการด้านผูสู้งอายุ 
ระยะท่ี 3/ปรับปรุงแผนปฏิบติัการ 
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 สาระส าคญั 
  ดา้นผูสู้งอายุ ระยะท่ี 3 ภายใน

ปี พ.ศ. 2570 
(3) ปฏิรูประบบกฎหมายเพื่อรองรับ
การด าเนินงานของทุกภาคส่วนใน
การรองรับสังคมสูงวยัเชิงรุก 

- สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีอยู่กับ
ครอบครัว ร้อยละ 90  
- สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีอาศัย
อยู่ในบา้นท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ี
เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ป ล อ ด ภั ย 
ส าหรับผูสู้งอาย ุร้อยละ 10 
-  สัดส่วนของผู ้สู งอายุ ท่ีพึง
พอใจกบัระบบทางสัญจรและ
การคมนาคมทางบก ร้อยละ 60 

(4) วางระบบก าลงัคนดา้นผูสู้งอายุทั้ง
ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใน
ระดบัชาติและระดบัพื้นท่ี 

- มีการก าหนดแผนก าลังคน
ดา้นผูสู้งอายุอย่างเป็นรูปธรรม 
ภายในปี พ.ศ. 2570  
- มีหลักสูตรอบรมหรือผลิต
บัณฑิตในสาขาวิชาต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้องกับงานด้านผูสู้งอายุ
เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 

(5 )  เพิ่มขีดความสามารถในการ
พัฒนาและการจัดก ารง านด้ าน
ผูสู้งอายุขององค์กรชุมชน/ท้องถ่ิน 
และผูน้ าชุมชน 

-  มีฐานข้อมูลของท้องถ่ินท่ี
เ ป็นต้นแบบในการบริหาร
จดัการงานดา้นผูสู้งอายุ 

(6 )  พัฒนาระบบการพิทักษ์และ
คุ ้มครองสิทธิผู ้สูงอายุ โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง กลุ่มเปราะบาง 
และกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะพึ่ งพิงทั้ งใน
ฐานะผูรั้บบริการ ผูรั้บสวสัดิการ หรือ
ผูบ้ริโภค 

-  สัดส่วนของผู ้สูงอายุ ท่ีถูก
ละเมิดสิทธิ หรือทารุณกรรม
หรือการใช้ความรุนแรงต่าง ๆ 
ไม่เกินร้อยละ 30 
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) (ต่อ) 
 สาระส าคญั 
 (7) พัฒนาระบบปกป้องและฟ้ืนฟู

ผูสู้งอายุและครอบครัวในยามท่ีเกิด
นานาวิกฤติ 

-  มีแผนปฏิบัติการย่อย เพื่ อ
พฒันาระบบปกป้องและฟ้ืนฟู
ผูสู้งอายแุละครอบครัวหากเกิด
นานาวิกฤติภายในปี พ.ศ. 2566 
- สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีตกอยู่
ในภาวะยากล าบากจากภาวะ
วิกฤติ ไม่เกินร้อยละ 30 

(8 )  ส่ ง เส ริมการมี ส่วนร่วมของ
ภาคเอกชนในการด าเนินงานด้าน
ผูสู้งอาย ุ

- สัดส่วนของโครงการภายใต้
แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุใน
ทุกระดับท่ีมีความร่วมมือกับ
ภาคเอกชนและสัมฤทธ์ิผลตาม
เป้าหมายของโครงการ ร้อยละ 
10 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก เช่น กค. อว. พม. ดศ. กระทรวงพาณิชย ์
(พณ.) มท. กระทรวงยุติธรรม (ยธ.) รง. วธ. ศธ. สธ. ส านักงาน ก.พ. 
ส านกังาน ก.พ.ร. สศช. กทม. เมืองพทัยา อปท. คณะกรรมการผูสู้งอายุ
แห่งชาติ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
หน่วยงานรับผิดชอบร่วม เช่น สคบ. พอช. สสส. ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
แผนปฏิบติัการยอ่ยท่ี 4 เพิ่มศกัยภาพการวิจยั การพฒันาเทคโนโลยีและ
นวตักรรมรองรับสังคมสูงวยั (2 มาตรการ) 
(1) ส่งเสริมการผลิตงานวิจยัและ
นวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุ
เพื่ อก า รพัฒนาศัก ยภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  เ ช่น 
ส่ ง เส ริมก ารพัฒนาง านวิ จัย /
ผ ลิ ตภัณฑ์ด้ า นผู ้ สู ง อ า ยุ ห รื อ
บริการ/ระบบหรือกระบวนการ 

- สัดส่วนของงานวิจยั/นวตักรรม
ท่ีเ ก่ียวข้องกับผู ้สูงอายุ ท่ีได้รับ
ง บ ป ร ะ ม าณสนั บ ส นุ น จ า ก
หน่วยงานให้ทุนหลัก และถูก
น าไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน
มิติต่าง ๆ ร้อยละ 20   
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) (ต่อ) 
 สาระส าคญั 
 ใหม่เพื่อเพิ่มศักยภาพและคุณภาพ

ชีวิตของผู ้สูงอายุและส่งเสริมให้มี
การน าผลงานวิ จัย /ข้อ เสนอ เ ชิ ง
นโยบาย/นวตักรรมด้านผูสู้งอายุไป
ใช้ประโยชน์ในการพฒันาศักยภาพ
และคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

-  สั ด ส่ ว น ข อ ง ง า น วิ จั ย /
โ ค ร ง ก า ร ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ
ผู ้สูงอายุท่ีได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากหน่วยงานให้
ทุนหลักและภาคเอกชน และ
ถู กน า ไปใช้ ในก ารพัฒนา
ศกัยภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุหรือน าไปใช้ก าหนด
นโยบาย (ในช่วง 5 ปี ท่ีผ่าน
มา) ร้อยละ 20 

(2) ส่งเสริมการพัฒนาระบบข้อมูล 
งานวิจยัและนวตักรรมดา้นผูสู้งอายท่ีุ
ส าม า รถ เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ ง่ า ย แล ะ เ ป็ น
ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ ภ า ค รั ฐ ใ น ก า ร
ด าเนินงานด้านผูสู้งอายุ เช่น สร้าง
ระบบขอ้มูลงานวิจยั และนวตักรรม
ดา้นผูสู้งอายุของประเทศ สร้างกลไก
เช่ือมโยงฐานขอ้มูลดา้นผูสู้งอายุจาก
หน่วยงานภาค รัฐ ท่ี เ ก่ี ยวข้อ งใน
ระดับประเทศ จังหวดั และท้องถ่ิน 
เป็นตน้ 

-  ร้ อ ย ล ะ ท่ี เ พิ่ ม ขึ้ น ข อ ง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ี
น าขอ้มูลหรือผลงานวิจัยด้าน
ผูสู้งอายไุปใชป้ระโยชน์ 
- มีระบบข้อมูลด้านผูสู้งอายุ 
แ ล ะ ข้ อ มู ล ง า น วิ จั ย แ ล ะ
นวตักรรม 

หน่วยงานรับผิดชอบหลกั เช่น อว. ดศ. มท. พอช. กทม. เมืองพทัยา 
อปท. 
หน่วยงานรับผิดชอบร่วม เช่น กค. พม. พณ. สธ. สสส. ส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม  

4. กลไกการบริหาร
จดัการแผนเพื่อให้
บรรลุตาม 

4.1 คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติท าหนา้ท่ีสร้างความรู้ความเขา้ใจให้
ทุกภาคส่วนตระหนกัถึงความส าคญัและร่วมผลกัดนัแผนปฏิบติัการดา้น
ผูสู้งอาย ุระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) ไปสู่การปฏิบติั สร้างความเขา้ใจกบั 
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) (ต่อ) 
 สาระส าคญั 

วตัถุประสงคห์รือ
เป้าหมาย 

ภาคีทุกภาคส่วนทั้ งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน โดย
ก าหนดกิจกรรมในการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์แผนฯ ให้เหมาะกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
4.2 ส่งเสริมให้มีการสร้างความเช่ือมโยงระหว่างแผนปฏิบัติการด้าน
ผูสู้งอาย ุระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) กบัแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุของ
กระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุในระดบัจงัหวดั
และในระดบัทอ้งถ่ิน เพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนแผนไปสู่การปฏิบติัอย่างมี
บูรณาการในทุกระดบั 
4.3 ก าหนดให้กรมกิจการผู ้สูงอายุเป็นหน่วยงานกลางในการจัดท า
ยุทธศาสตร์การจดัสรรงบประมาณแบบบูรณาการระหว่างกระทรวงและ
ผลักดันให้จังหวัดและท้องถ่ินมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อรองรับ
แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายใุนพื้นท่ีท่ีตนรับผิดชอบ 
4.4 ส่งเสริมให้ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ขบัเคล่ือนแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) ไปสู่
การปฏิบติั ทั้งในรูปของความรับผิดชอบต่อสังคมและการจดัตั้งวิสาหกิจ
เพื่อสังคม 

5 .  แ น ว ท า ง แ ล ะ
กลไกในการติดตาม
และประเมินผล 

5.1 ติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีกรมกิจการผูสู้งอายุเป็นศูนยร์วมขอ้มูลผลการด าเนินงาน
รายปีในภาพรวมทั้งในส่วนของผลผลิตและผลลพัธ์ 
5.2 น าเสนอผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุ ระยะท่ี 3 
(พ.ศ. 2566 - 2580) ต่อคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติเป็นประจ าทุกปี 
5.3 จดัท าการประเมินผลการด าเนินงานทุก 5 ปี โดยหน่วยงานกลางหรือ
หน่วยงานภายนอกด้วยเช่นกัน เพื่อวดัสัมฤทธ์ิผลของแผน ทั้งผลผลิต 
ผลลพัธ์ และผลกระทบตามมาตรการของแผน หลงัจากนั้นจึงน าเสนอผล
ต่อคณะกรรมการผูสู้งอาย ุ
5.4 มีการปรับแผนเป็นระยะอย่างนอ้ย 5 ปี ให้สอดรับกบัยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนแม่บท แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการเปล่ียนแปลงทาง 
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ตารางท่ี 4.4 แผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายแุห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) (ต่อ) 
 สาระส าคญั 

 เศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดลอ้ม เทคโนโลยแีละนวตักรรม และผลจากการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุ 

ท่ีมา : ส านกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2565 
 

4.7 กำรจัดกำรทรัพย์สินและระดับควำมพร้อมทำงกำรเงินของผู้สูงอำยุ 
 

4.7.1 ควำมจ ำเป็นในกำรจัดกำรทรัพย์สินผู้สูงอำยุในประเทศไทย 

 
การจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุในปัจจุบนั ไม่ไดอ้ยู่บนพื้นฐานของเคร่ืองมือหรือกลไกท่ีมีอยู่

แลว้ สามารถน าไปปรับและปฏิบติัไดท้นัที เน่ืองจากอตัราการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของไทยมีความ
รวดเร็วมาก รูปแบบท่ีเหมาะสม ควรเน้นการใช้เคร่ืองมือหรือกลไกทางตลาดการเงิน ท่ีค  านึงถึง
บริบทของครอบครัว และให้ความส าคัญกับการให้ค  าปรึกษาทางการเงิน (Financial Advice) 
ตลอดจนเนน้การให้ความรู้ทางดา้นการจดัการหน้ีสิน (Debt Literacy) แก่ผูสู้งอายุ ส าหรับขอ้เสนอ
เชิงนโยบายท่ีส าคญั ได้แก่ การส่งเสริมสินเช่ือ Reverse Mortgage ให้เป็นทางเลือกในการจดัการ
ทรัพยสิ์น แต่ตอ้งมีการปรับรูปแบบของสินเช่ือ มีการพิจารณาการค ้าประกันสินเช่ือ (Mortgage 
Insurance) รวมทั้ งการสร้างการรับรู้และความเข้าใจของสินเช่ือประเภทน้ีให้กับผู ้สูงอายุ   
นอกจากนั้น ยงัควรมีการพฒันาผลิตภัณฑ์การเงินท่ีส่งเสริมการออมให้หลากหลายมากขึ้นเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั และให้ความส าคญักบัความเปราะบางและความยดืหยุ่นทาง
การเงิน (Financial Fragility and Resilience) ของผูสู้งอาย ุสุดทา้ย ควรมีการพฒันาฐานขอ้มูลเก่ียวกบั
การด ารงชีพของผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมและต่อเน่ือง เพื่อให้มีความเขา้ใจความตอ้งการและชีวิตความ
เป็นอยูข่องผูสู้งอายท่ีุจะน ามาสู่นโยบาย ผูสู้งอายท่ีุมีประสิทธิภาพ (สันติ ถิรพฒัน์, 2565) 

 
ทั้งน้ี ผูสู้งอายุร้อยละ 34.7 ยงัคงท างานอยู่ (โดยผูสู้งอายุชายท่ีท างาน  มีสัดส่วนสูงกว่า

ผูสู้งอายหุญิงค่อนขา้งมาก ร้อยละ 44.4 เทียบกบั 26.7 ตามล าดบั) และมีถึงร้อยละ 44.6 ของผูสู้งอายุ
ท่ียงัคงท างานอยูน่ั้น มาจากความจ าเป็นตอ้งหารายไดเ้ล้ียงครอบครัวหรือตนเอง ผูสู้งอายกุวา่ร้อยละ 
64 มีการพึ่งพารายไดจ้ากการท างานของตนเองหรือจากลูกหลาน โดยร้อยละ 32.4 จากการท างาน 
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และร้อยละ 32.2 จากลูกหลาน มีผูสู้งอายถึุง ร้อยละ 19.2 ท่ีรายไดห้ลกัมาจากการพึ่งพาเบ้ียยงัชีพของ
ทางราชการ แต่มีเพียงร้อยละ 7.5 ท่ีมีรายไดห้ลกัจากบ าเหน็จ/บ านาญ 

 
ลกัษณะการด ารงชีพของผูสู้งอายดุงักล่าวสะทอ้นวา่ หากประเทศไทยมีการเจริญโตทางดา้น

เศรษฐกิจ ท่ีชะลอตัวอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว จะมีผลต่อภาวะการจ้างงานของผูสู้งอายุซ่ึงยงั
จ าเป็นต้องหารายได้ และลูกหลานท่ีผูสู้งอายุหวงัพึ่งพารายได้ อันจะส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อ
ผูสู้งอายุท่ีมีเงินออมไม่เพียงพอ ในการด ารงชีพหลงัวยัเกษียณได ้ประกอบกบัการท่ีเบ้ียยงัชีพและ
เงินช่วยเหลือผูสู้งอายุของทางการยงัค่อนขา้งต ่า  หากประเทศไทยไม่สามารถควบคุมปัญหาเงินเฟ้อ
ได ้จะซ ้ าเติมผลกระทบต่อปัญหาการด ารงชีพของผูสู้งอายุเหล่าน้ี โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอยู่ในเขต
เมืองท่ีมีค่าครองชีพท่ีสูง ทางดา้นลกัษณะการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายุ  

 
รายงานความเส่ียงทางการคลงัประจ าปีงบประมาณ 2564 ของส านกังานเศรษฐกิจการคลงั 

ท่ีรายงานให้คณะรัฐมนตรี รับทราบเม่ือวนัท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2565 พบว่า สัดส่วนรายได้รัฐบาล
สุทธิต่อ GDP มีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเน่ือง มีสัดส่วนการจดัเก็บภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดาต่อ GDP 
ของประเทศไทยอยู่ในระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัต่างประเทศ   มีรายจ่ายท่ียากต่อการลดทอน และภาระ
ผูกพนัทางท่ีรัฐบาลตอ้งจดัสรรงบประมาณให้ตามนโยบายของรัฐบาล และรายจ่ายสวสัดิการท่ี
เก่ียวขอ้งกบับุคลากรภาครัฐ รายจ่ายสวสัดิการท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากรภาครัฐ (ประกอบดว้ยค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลเงินและเงินช่วยเหลือข้าราชการ ลูกจ้าง และพนักงานของรัฐ  เงินเบ้ียหวดั 
บ าเหน็จบ านาญ และเงินส ารองเขา้ กบข.) มีแนวโนม้ขยายตวัในระดบัสูงอยา่งต่อเน่ือง โดยสัดส่วน
สวสัดิการบุคลากรภาครัฐต่องบประมาณรายจ่ายประจ าปีมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นต่อเน่ืองอยา่งมีนยัส าคญั 
เป็นร้อยละ 13.68 ในปีงบประมาณ 2564 ขยายตวัในช่วงปีงบประมาณ 2558 - 2564 เฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 
9.56  
 

สอดคลอ้งกบัความเห็นของ ชยัวฒัน์ วิบูลยส์วสัด์ิ อดีตผูว้่าการธนาคารแห่งประเทศไทย
กล่าวว่า ฐานะการคลงัของภาครัฐอยู่ในสถานการณ์ท่ีน่าเป็นห่วง  เน่ืองจากมีการขาดดุลการคลงัท่ี
ติดต่อกันมานาน และภาระหน้ีก็สูงขึ้นต่อเน่ือง ท่ีส าคญัส่ิงท่ีรัฐบาลได้ท ามานั้น ท าให้คนเช่ือว่า
ประชานิยมเป็นเร่ืองธรรมดา จากเหลียวหลงัแลหนา้กบัผูว้า่การ ธปท.เน่ืองในโอกาสครบรอบ 80 ปี 
ธปท. เม่ือวนัท่ี 4 เมษายน 2565 
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นอกจากนั้น หากพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการจดัการของภาครัฐ จากการจดัล าดบัของ 
IMD World Competitiveness Center ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ในปีล่าสุด พบว่า ประสิทธิภาพของ
ภาครัฐ (Government Efficiency) ลดลงถึง 11 ล าดับ สาเหตุหลกัจากการขาดดุลงบประมาณของ
ภาครัฐ และหน้ีสาธารณะของไทยท่ีเพิ่มสูงขึ้น ไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขนัลดลงในทุก
ดา้น ทั้งทางดา้นสมรรถนะทางเศรษฐกิจ (Economic Performance) ดา้นประสิทธิภาพของภาคธุรกิจ 
(Business Efficiency) และดา้นโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมรรถนะทาง
เศรษฐกิจท่ีมีล าดบัลดลงมากท่ีสุดถึง 13 ล าดบั ซ่ึงจะมีผลต่อการท างานของผูสู้งอายุและลูกหลานใน
อนาคต เน่ืองจากผูสู้งอายุไทยกว่าหน่ึงในสามยงัท างาน  และในจ านวนน้ีเกือบคร่ึงหน่ึงเพราะความ
จ าเป็นตอ้งหารายไดเ้ล้ียงครอบครัวหรือตนเอง อีกทั้ง ผูสู้งอายุไทยยงัคงหวงัพึ่งรายไดใ้นการด ารง
ชีพจากลูกหลาน (สันติ ถิรพฒัน์, 2565) 

 
เม่ือพิจารณาถึงอตัราการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของไทยท่ีรวดเร็ว ลกัษณะการด ารงชีพของ

ผูสู้งอายุไทย การเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงขอ้จ ากดัทางด้านการคลงั การ
จดัการของภาครัฐในการรับมือกบัการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ  การบริหารจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุจึง
นับว่าเป็นกลไกหน่ึงท่ีสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุด ารงชีพได้ตามอัตภาพในช่วงวยัเกษียณ   แต่การ
บริหารจดัการทรัพยสิ์นไม่ใช่กลไกเพียงกลไกเดียว ท่ีควรใชใ้นการรับมือกบัการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
เน่ืองจากการบริหารจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุไม่สามารถท าให้เกิดขึ้นไดใ้นเวลาอนัสั้น การสร้าง
กลไกน้ีเป็นกระบวนการท่ีใชเ้วลาและจ าเป็นตอ้งมีความต่อเน่ือง  ซ่ึงควรเร่ิมพฒันาและไดรั้บการ
ส่งเสริมอยา่งจริงจงัเพื่อช่วยใหส้ามารถรับมือกบัการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนอนาคตต่อไป 

 
ส าหรับทรัพย์สินท่ีผูสู้งอายุสะสมไวแ้ละให้ความส าคัญล าดับแรก คือ บ้านท่ีอยู่อาศัย 

รองลงมา คือ สินทรัพย ์สภาพคล่อง เช่น เงินสด ทองค า พระเคร่ือง และเคร่ืองประดบั ผูสู้งอายมีุการ
ลงทุนในหลกัทรัพยท์างการเงิน เช่น หุน้สามญั หรือกองทุน ค่อนขา้งนอ้ย ในการจดัการทรัพยสิ์นท่ี
มีอยู ่ผูสู้งอายสุ่วนมากจดัการดว้ยตนเอง หากมีปัญหาจะปรึกษาคู่สมรสเป็นล าดบัแรก รองลงมา คือ 
ลูกหลาน จึงเห็นไดว้่าการจดัการทรัพยสินของผูสู้งอายุเป็นเร่ืองภายในครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่เคย
ประสบปัญหาหรือมีความกงัวลใจในการดูแลและใชสิ้นทรัพย ์ แต่ในบรรดาทรัพยสิ์นประเภทต่าง 
ๆ พบวา่ สินทรัพยท์างการเงินมีสัดส่วนของผูท่ี้เคยประสบปัญหามากท่ีสุด (สันติ ถิรพฒัน์, 2565) 

 
การศึกษาปัจจัยท่ีก าหนดความต้องการความช่วยเหลือในการจัดการทรัพย์สิน พบว่า 

ลกัษณะการประกอบอาชีพ เป็นปัจจยัท่ีก าหนดความตอ้งการในการจดัการทรัพยสิ์น ผูสู้งอายุท่ีเคย
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หรือเป็นพนักงานเอกชน และผูสู้งอายุท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความตอ้งการในการจดัการ
ทรัพยสิ์นมากกว่าผูท่ี้เคยหรือประกอบอาชีพอิสระอ่ืน นอกจากนั้น ความตอ้งการความช่วยเหลือยงั
ขึ้นกบัระดบัการมีทรัพยสิ์นและภาระหน้ีสิน โดยหากผูสู้งอายุมีภาระหน้ีสินจะมีความตอ้งการใน
การจัดการทรัพย์สินท่ีเพิ่มขึ้ น ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีความพึงพอใจในความสุขอยู่แล้วจะมีความ
ตอ้งการดา้นการจดัการต ่ากว่า ผูสู้งอายุท่ีไม่คาดว่าจะไดรั้บการช่วยเหลือเลยจากเครือข่ายทางสังคม
จะมีความตอ้งการดา้นการจดัการท่ีลดลง 

 
 แตกต่างกบัการศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาน้ีไม่พบว่า ทกัษะความรู้ทางดา้นการเงิน 

ความสามารถของกระบวนการคิด รายได้ค่าใช้จ่าย ระดับการศึกษา และสุขภาพ มีผลต่อความ
ตอ้งการในการจดัการทรัพยสิ์น แต่หากพิจารณาปัจจยัร่วม (Interaction Term) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี
สุขภาพไม่ดีและมีการศึกษาปานกลางมีความตอ้งการทางดา้นการจดัการทรัพยสิ์นท่ีสูงขึ้น แต่ทกัษะ
ความรู้ทางดา้นการเงินมีความสัมพนัธ์ร่วมกบัอายุของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่าค่าเฉล่ียและ
มีทักษะความรู้ทางด้านการเงินดี จะมีความต้องการในการจัดการทรัพย์สินท่ีลดลง สะท้อนว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีทกัษะทางการเงินดีไดมี้การเตรียมการและจดัการทรัพยสิ์นไวค้่อนขา้งพร้อม และมีความ
มัน่ใจว่าการเตรียมการนั้นเพียงพอเม่ือมีอายุมากขึ้น จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งจดัการทรัพยสิ์น ความ
เช่ือมโยงของปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี สะทอ้นวา่นโยบายการส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความเป็นอยูท่ี่ดี (Well-
being) ควรจะค านึงถึงมิติของการจดัการด้านการเงินควบคู่ไปกับนโยบายอ่ืน เช่น เร่ืองการดูแล
ผูสู้งอายโุดยเฉพาะส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้ ่าและการศึกษาไม่สูงนกั เป็นตน้ 

 
4.7.2 รูปแบบและนวัตกรรมกำรจัดกำรทรัพย์สินผู้สูงอำยุในประเทศไทย 
 
รูปแบบการจดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอาย ุณ ปัจจุบนั สามารถแบ่งเป็น 4 รูปแบบหลกั ๆ คือ

1) ผูสู้งอายจุดัการเอง มี 2 รูปแบบยอ่ย คือ (1) แบ่งใหบุ้ตรหลานเป็นส่วน ๆ โดยกนัส่วนท่ีตนเองใช้
ยงัชีพออกมาอยา่งชดัเจน และ (2) จดัการเองทั้งหมด โดยท่ียงัไม่มีแผนจะแบ่งใหลู้กหลาน 2) จดัการ
ร่วมกบับุตรหลานหรือบริหารแบบกงสี 3) บริหารในรูปกิจการธุรกิจ โดยก าหนดขอ้ตกลงในการคืน
ผลประโยชน์ให้แก่ตวัผูสู้งอายุและครอบครัวท่ีชดัเจน และ 4) ยกให้บุตรหลานจดัการทั้งหมด ส่วน
ใหญ่ คือ ในกรณีท่ีผูสู้งอายุยกทรัพยสิ์นให้และยงัอาศยัอยู่กับบุตรหลาน บุตรหลานคนนั้นเป็น
ผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุซ่ึงรูปแบบสุดทา้ยน้ีพบปัญหามาก เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุจะตกอยู่ในสถานะพึ่งพาสูง หากบุตรหลานไม่ดูแล หรือไม่มีความสามารถในการบริหาร
จดัการทรัพยสิ์นของผูสู้งอายไุด ้ก็จะส่งผลกลบัมาสู่คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ(สันติ ถิรพฒัน์, 2565) 
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นอกจากน้ี นวตักรรมทางการเงินส าหรับผูสู้งอายุในสินเช่ือท่ีอยู่อาศัยส าหรับผูสู้งอายุ  
(Reverse Mortgage)  เน่ืองจากปัจจุบนัประเทศไทยอยู่ในยุคเปล่ียนผ่านจากสังคมสูงวยัสู่สังคมสูง
ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ รัฐบาลจึงเร่ิมออกนโยบายใหม่เพื่อสนับสนุนผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ Reverse Mortgage  
ผลิตภณัฑท์างการเงินทางเลือกใหม่ส าหรับผูสู้งอาย ุเป็นสินเช่ือแบบยอ้นกลบั คือ แทนท่ีผูกู้จ้ะตอ้ง
จ่ายเงินทุกเดือนแก่ผูใ้หกู้เ้พื่ออยู่อาศยัในบา้น แต่สินเช่ือน้ี ผูกู้ท่ี้อยูอ่าศยัในบา้นจะไดรั้บเงินทุกเดือน
แทนซ่ึงสินเช่ือน้ีถูกออกแบบมา เพื่อช่วยเหลือผูท่ี้เกษียณ และมีสินทรัพยท่ี์เก็บออมมาทั้งชีวิตอย่าง 
"บา้น" สามารถน ามาเปล่ียนเป็นเงินสดเพื่อใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัได ้คลา้ยๆ กบัการไดรั้บบ านาญ
จากมูลค่าของบา้น ซ่ึงจะไดรั้บเงินจากธนาคารเป็นรายเดือนจนกว่าผูซ้ื้อ (เจา้ของบา้น) ถึงแก่กรรม 
จากนั้นธนาคารจะกลายเป็นเจ้าของบ้านเพื่อขายต่อให้กับผูสื้บทอดบางรายหรือขายทอดตลาด 
ดังนั้นเจ้าของบ้านจึงมีสิทธิอยู่อาศยัในบา้นเสมือนเป็นเจ้าของจริงได้จนถึงวนัสุดท้ายของชีวิต               
(นิภาพนัธ์ พูนเสถียรทรัพย,์ 2564) 

 
Reverse Mortgage ถูกใชค้ร้ังแรกในสหรัฐอเมริกาในช่วงปี 1988 โดยรัฐมองว่าเน่ืองจากมี

เจา้ของเก่าจ านวนมาก ส่ิงน้ีจึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยให้ผูเ้กษียณอายุสามารถใชเ้งินของตนเองได้
จนถึงวนัสุดทา้ย จากนั้นผูสื้บสันดานท่ีมีสิทธ์ิจะไดรั้บอนุญาตให้ไถ่ถอนสินทรัพยก่์อนการประมูล 
โดยส่วนต่างราคาจะไดรั้บมรดกโดยทายาทท่ีระบุ ในกรณีท่ีราคาขายลดลง สถาบนัการเงินจะไม่
เป็นภาระมากเกินไป เน่ืองจากมีกรมธรรมป์ระกนัภยัเพื่อดูแลส่วนต่างท่ีเป็นไปไดร้ะหว่างหน้ีและ
มูลค่าท่ีอยูอ่าศยั  

 
ทั้งน้ี นโยบาย Reverse Mortgage เหมาะส าหรับครอบครัวขนาดเล็กขึ้ นอยู่กับการเล้ียง

ตนเองซ่ึงไม่จ าเป็นตอ้งมอบทรัพยสิ์นใหก้บับุตรท่ีรับมรดก โดย Reverse Mortgage มีเง่ือนไข ดงัน้ี 
  1) อายุผูกู้จ้ะก าหนดไวใ้นปีเร่ิมตน้ ปกติคือ 60 ปี เพื่อเล้ียงคนชรา ตวัอย่างเช่น มี

อายุ 62 ปีสหรัฐอเมริกา 60 ปีในเกาหลีใต ้และ 55 ปีในแคนาดา คู่สมรส (ถา้มี) จะตอ้งมีอายุเท่ากนั
ดว้ย 

  2) ทรัพยสิ์นค ้าประกนัตอ้งเป็นของผูกู้ห้รือผูกู้ย้มืร่วมโดยไม่มีการจ านองใด ๆ โดย
ท่ีผูกู้จ้ะตอ้งอาศยัอยู่ท่ีนั่นอย่างน้อยกว่าระยะเวลาท่ีก าหนด กล่าวคือ ในประเทศเกาหลีใตเ้ป็นเวลา
อยา่งนอ้ยหกเดือนในหน่ึงปี เวน้แต่บุคคลนั้นจะตอ้ง อยูใ่นศูนยดู์แลท่ีบา้นเป็นเวลานาน 

  3) ผูกู้ย้ืมจะตอ้งสามารถครอบคลุมค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็นทั้งหมดส าหรับสินทรัพยค์  ้า
ประกนัเช่น ค่าประกนัภยัและค่าสาธารณูปโภคอ่ืน ๆ มิฉะนั้นผูกู้อ้าจไดรั้บการช าระเงินน้อยลงใน
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แต่ละคร้ังเน่ืองจากสถาบันการเงินท่ีเก่ียวข้องจ าเป็นต้องเก็บส่วนหน่ึงไวเ้พื่อรองรับค่าใช้จ่าย
ดงักล่าว 

  4) ภายใต้ระยะเวลาจ านองผูกู้ ้จะต้องเป็นเจ้าของและอาศยัอยู่ในบ้านต่อไปจน
วินาทีสุดทา้ยท่ีมีชีวิตอยู ่ธนาคารจะน าบา้นนั้นไปขายทอดตลาด ถา้มีเงินเหลือหลงัจากหกัรายจ่ายทั้ง
หมดแลว้ ทายาทผูมี้สิทธิจะไดรั้บเงินนั้น ในกรณีท่ีอยู่นานกว่าท่ีคาด ธนาคารจะเป็นเจา้ของเงินท่ี
เหลือทั้งหมดโดยใหท้ายาทไถ่ถอนได ้

 
จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุเกือบทั้งหมดมีความเห็นว่า ควรมีทางเลือกแบบวงเงิน (Line of 

Credit) เพราะจุดประสงค์ในการกูข้องแต่ละบุคคลแตกต่างกนัไป การเปิดวงเงินไวก่้อนโดยยงัไม่
ตอ้งจ่ายดอกเบ้ียหากยงัไม่ไดใ้ช้เงินมีความยืดหยุ่นกว่ารูปแบบท่ีมีในปัจจุบนั ส าหรับรูปแบบของ
สินเช่ือ Reverse Mortgage ท่ีต้องการใช้ค่อนข้างแตกต่างกันระหว่างสินเช่ือแบบตลอดชีพหรือ
ก าหนดระยะเวลา ผูสู้งอายุท่ีคิดว่าไม่มีเงินออมเพียงพอ เห็นว่า  การกูเ้งินในรูปแบบท่ีไดรั้บเป็นราย
เดือนเป็นประโยชน์ในการด ารงชีพ แต่ผูสู้งอายุท่ีมีการวางแผนการเงินและคิดว่า มีเงินออมเพียงพอ 
เห็นว่าการกูแ้บบเบิกเป็นกอ้นไดมี้ประโยชน์มากกว่า เพราะไม่ตอ้งเสียดอกเบ้ียหากไม่มีการใช้เงิน 
ถ้าในอนาคตอาจมีความจ าเป็น เช่น เจ็บป่วย ซ่อมแซมบ้าน หรือต้องการช่วยเหลือบุตรหลาน
สามารถเบิกเงินมาใช้ไดท้นัที ส่วนความตอ้งการระยะเวลาของสินเช่ือ ระหว่างถึงอายุ 85 ปีหรือ
ตลอดชีวิตนั้นผูท่ี้มัน่ใจว่าตนเองมีสุขภาพอายุยืนยาวจะเลือกแบบตลอดชีพ แต่หากไม่มัน่ใจก็จะ
เลือกกูเ้งินแบบถึงอาย ุ85 ปี เน่ืองจากเม่ือระยะเวลากูย้าวขึ้นเงินงวดท่ีไดรั้บจะนอ้ยลงไปดว้ย 

 
ดงันั้น รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมควรมีระยะสั้น โดยเนน้ไปท่ี

การใช้เคร่ืองมือกลไกตลาดการเงินท่ีมีอยู่ และปรับให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของ
ผูสู้งอายุมากขึ้นรูปแบบการบริหารจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุท่ีตอ้งอาศยัการมีกฎหมายเฉพาะนั้น 
นอกจากเป็นกระบวนการท่ีใช้เวลา และถึงแม้กฎหมายจะมีเจตนาท่ีดีแต่อาจไม่บรรลุผลตามท่ี
คาดหวงัไวไ้ด ้เพราะขาดความเขา้ใจบริบทของผูใ้ชท่ี้เพียงพอ เช่น พ.ร.บ. สถาบนัการเงินประชาชน 
ซ่ึงออกมาใชต้ั้งแต่ปี 2562 แต่ในขณะน้ีมีการเปิดท าการเพียง 6 แห่งเท่านั้น เน่ืองจากชุมชนตอ้งการ
มีอิสระและความคล่องตวัในการท างาน และประเด็นท่ีส าคญัของการใช้กลไกทางกฎหมายท่ีเป็น
ทางการ คือ เร่ืองการบงัคบัใช้กฎหมายและกระบวนการในการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ การ
ละเมิดทางการเงินไม่ได้มีความชัดเจนเหมือนกับการละเมิดทางด้านร่างกาย หากไม่ระมดัระวงั
รอบคอบ การมีกฎหมายอาจท าให้เกิดผลกระทบท่ีไม่ไดค้าดคิดไว ้ซ่ึงอาจส่งผลเสียแก่ผูสู้งอายุได ้
อีกทั้ง กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไดใ้ช้ประโยชน์จากกฎหมายเฉพาะ ยงัอาจจ ากดัอยู่เฉพาะกลุ่มท่ีมีทรัพยสิ์น
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มาก ซ่ึงโดยปกติมกัเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาและมีทกัษะทางการเงินค่อนขา้งดี มีทางเลือกใน
การจดัการทรัพยสิ์นท่ีค่อนขา้งมากอยูแ่ลว้จึงไม่ควรเป็นเร่ืองท่ีมีความจ าเป็นเร่งด่วน แต่ควรไดมี้การ
วิเคราะห์ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบด้านตามท่ีทางคณะอนุกรรมาธิการ ฯ มี
ความเห็น ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายท่ีุยากจนนั้น จากการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีการ
ใช้การบริหารจัดการทรัพย์สินท่ีเป็นทางการค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่พึ่งพาคนในครอบครัวซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของไทย การช่วยเหลือผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอาจไม่ใช่เร่ืองการบริหารจัดการ
ทรัพยสิ์น แต่เป็นเร่ืองสวสัดิการทางสังคม การช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุเหล่าน้ีสามารถมีงานท าเพื่อให้
สามารถด ารงชีพไดต้ามอตัภาพ และมีความภูมิใจในตนเอง ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระของลูกหลานหรือ
สังคม 

 
 4.7.3 ระดับควำมพร้อมทำงกำรเงินของผู้สูงอำยุ 
 

การเตรียมความพร้อมทางการเงินระดบับุคคลของผูสู้งอายุ ดว้ยประเทศไทยผูสู้งอายจุ านวน
มากยงัขาดความมัน่คงทางการเงินสูงถึงร้อยละ 67.4 หรือประมาณ 7.7 ลา้นคน ขณะท่ีมีความพร้อม
ทางการเงินมีเพียง ร้อยละ 32.6 หรือประมาณ 3.7 ลา้นคนเท่านั้น จากปัญหาดงักล่าวคือ ส่ิงท่ีภาครัฐ
จะตอ้งเตรียมความในเชิงโครงสร้างทั้งด้านนโยบายเศรษฐกิจ  นโยบายด้านสังคม นโยบายด้าน
ความมัน่คง และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประเทศ ดงัตารางท่ี 4.6 
 

ตารางท่ี 4.5 ตวัช้ีวดัความพร้อมทางการเงินของผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
ตวัช้ีวดั กลุ่มผูสู้งอาย ุ จ านวน

(ลา้นคน) 
ร้อยละ 

1.ไม่มีความมัน่คง
ทางการเงิน 

1.มีลูกและไม่มีเงินออมเพียงพอส าหรับใชจ่้ายมี
เพียง 25 % 

2.ไม่มีลูกและไม่มีเงินออมเพียงพอส าหรับใชจ่้าย  

5.7 50.1 

2.มีความเส่ียงทาง
การเงิน 

1.มีลูกและไม่มีเงินออมเพียงพอส าหรับใชจ่้าย 

2.ไม่มีลูกแต่มีเงินออมเพียงพอส าหรับใชจ่้ายมี
เพียง 25 % 

2.0 17.3 

 



99 

ตารางท่ี 4.5 ตวัช้ีวดัความพร้อมทางการเงินของผูสู้งอายใุนประเทศไทย (ต่อ) 
ตวัช้ีวดั กลุ่มผูสู้งอาย ุ จ านวน

(ลา้นคน) 
ร้อยละ 

3.ความมัง่คงทาง
การเงิน 

1.มีลูกและมีเงินออมเพียงพอส าหรับใชจ่้าย 

2.ไม่มีลูกแต่มีเงินออมเพียงพอส าหรับใชจ่้าย 25 
% 

3.7 32.6 

 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมกลุ่มย่อยพบว่า  ตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการด าเนินชีวิตของ

ผูสู้งอายแุบ่งเป็นสองส่วนมีดงัน้ี 
 
ส่วนแรก รายจ่ายประจ าวนั ประกอบดว้ย ค่าอาหาร ค่าเส้ือผา้ ค่าอุปโภคในครัวเรือน ค่าน ้า 

ค่าโทรศพัทมื์อถือ และรายใชอ่ื้น ๆ เป็นตน้ หากปัจจุบนัอายุ 40 ปี ตอ้งการเตรียมเงินเป็นเวลา 20 ปี
เพื่อใชจ่้ายในช่วงเกษียณหลงัอายุ 60 ปี บนฐานสมมติท่ีอตัราผลตอบแทนราวร้อยละ 4 มีอตัราเงิน
เฟ้อร้อยละ 3 โดยมีระดบัการออมท่ี 15,000 บาทต่อเดือน รวมเป็นเงินทั้งหมดขั้นตน้ท่ี 4 ลา้นบาท 

 
ส่วนท่ีสอง กรณีเจ็บป่วยไม่สบายส่งผลใหเ้กิดค่ารักษาพยาบาลต่อเน่ือง ประกอบดว้ย  

   1) ค่าแพทยพ์ยาบาลและค่ายารายเดือน ประมาณ 2,000 – 10,000 บาทโดยขึ้นอยูก่บั
อาการเจ็บป่วย 

  2) ค่ารักษาดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ค่าจ้างพยาบาล ผา้อ้อม อาหารเสริม รวม
ประมาณ 20,000 – 30,000 บาทต่อเดือน 

  3) ค่าประกันและบ ารุงรักษาทรัพย์สิน เช่น ประกันรถ ประอัคคีภัยท่ีอยู่อาศัย 
ประกนัชีวิตสุขภาพและอุบติัเหตุ รวมประมาณ 10,000 – 20,000 บาทต่อปี 

  4) ค่าปรับปรุงห้องน ้ าและห้องนอนให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ประมาณค่าใช้จ่าย
ตั้งแต่ 10,000 – 200,000 บาท 

  5) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางท าบุญ เพื่อกิจกรรมทางสังคมและท ากิจกรรมต่าง 
ประมาณ 3,000 – 15,000 บาท   

    
ส่วนท่ีสาม ท่ีพกัอาศยัผูสู้งอาย ุด าเนินโดยภาครัฐและภาคเอกชนประมาณค่าใชจ่้าย ดงัน้ี 
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  1) โครงการสว่างคนิเวศ โดยสภากาชาดไทย ราคาแรกเข้าระหว่าง 650,000 – 
2,000,000 บาท และค่าส่วนกลาง 2,500 บาทต่อเดือน 
   2) โครงการของภาคเอกชนระดบัพรีเม่ียม ราคาเร่ิมตน้ตั้งแต่ 1,000,000 – 3,000,000 
บาทขึ้นไป  

  3) สถานบริบาล แบบ Nursing home ค่าใช้จ่ายระหว่าง 15,000 – 80,000 บาทต่อ
เดือน  

  4) สถานบริบาลผูสู้งอาย ุแบบ Day care ค่าใชจ่้ายประมาณ 700 – 3,600 บาทต่อวนั  
  5) โรงพยาบาลเอกชน ค่าใชจ่้ายตั้งแต่ 30,000 – 140,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป 
  6) บา้นพกัคนชรา โดยภาครัฐและภาคประชาสังคม ค่าใชจ่้ายระหวา่ง 1,500 - 2,000 

บาทต่อเดือน  
 
ดงันั้นผูวิ้จยัจึงประมาณการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ กรณีท่ีสามารถเก็บ

เงินออมได ้15,000-40,000 บาทต่อเดือน จะมีเงินออมท่ีแทจ้ริง (Real Saving) เป็นเงิน 3,600,000 -
12,000,000 บาท หากผลตอบแทนเงินออมได้ร้อยละ 4 ต่อปีและอตัราเงินเฟ้อร้อยละ 3 ต่อปีจะมี
รายไดส่้วนเพิ่มเฉล่ีย 23,035 บาทต่อปี หรือมีรายไดส่้วนเพิ่มเม่ือครบ 20 ปี เป็นเงิน 460,702 บาท 
ดงันั้นจึงมีเงินออมท่ีมีศกัยภาพ (Potential Saving) รวมทั้งส้ิน 4,060,702-13,535,671 บาท ส าหรับ
กรณีท่ีมีอาย ุ40+20 ปี ดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 ประมาณการระดบัการออมของผูสู้งอายหุลงัเกษียณ 
ระดับกำรออมต่อเดือน Real Saving 

ต่อปี / บำท 

Real Saving 

20 ปี / บำท 

Potential Saving* 

20 ปี/ บำท 

15,000 180,000 3,600,000 4,060,702 

30,000 360,000 7,200,000 8,121,403 

40,000 480,000 9,600,000 10,828,537 

50,000 600,000 12,000,000 13,535,671 

หมายเหตุ : *ประมาณการจากโดยมีสมมติฐานท่ีผลตอบแทนเงินออม 4% ต่อปีและอตัราเงินเฟ้อ 3% 
ต่อปี 
ท่ีมา : ผูว้ิจยั, 2567 ; KKP Research, 2022 
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ทั้งน้ีขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบวา่ ผูสู้งอายขุองไทยร้อยละ 53 ของผูมี้เงินออม มีเงิน
ไวใ้ชห้ลงัเกษียณไม่ถึง 200,000 บาท และอีกร้อยละ 31 ไม่มีเงินออมไวใ้ชห้ลงัเกษียณผูสู้งอาย ุ 
 

4.8 โครงกำรหวยเกษียณ 
 

การประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติเห็นชอบในหลกัการตามท่ีกระทรวงการคลงัเสนอ 
โครงการสลากสะสมทรัพยเ์พื่อออมยามเกษียณ หรือเรียกว่า หวยเกษียณ เป็นสลากดิจิทัลผ่าน
ช่องทางออนไลน์ โดยจ ากดัสลากการซ้ือต่อคนสูงสุดไม่เกิน 3,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงจะไดรั้บเงิน
ทั้งหมดในรูปแบบบ าเหน็จ จากจ านวนเงินท่ีซ้ือสลากจะเก็บถูกเป็นเงินสะสมเฉพาะบุคคล โดยจะ
ไดรั้บเงินคืนทั้งหมดเม่ืออายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ซ่ึงเป็นโครงการท่ีตอ้งการให้คนไทยมีเงินเก็บออม
ไวใ้ช้ตอนอายุ 60 ปี ผ่านการซ้ือหวยเกษียณ โดยมีเงินรางวลัออกทุกสัปดาห์สูงสุด 1 ล้านบาท 
คณะรัฐมนตรีเห็นชอบหลักการของ กระทรวงการคลัง ให้ กองทุนการออมแห่งชาติ แก้ไข 
พระราชบญัญติักองทุนการออมแห่งชาติ เพื่อให้สามารถด าเนินโครงการฯได้ เร่ิมโครงการในปี 
2568 

 
เน่ืองจากสังคมไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั รัฐบาลตอ้งใชเ้งินดูแลผูสู้งอายุเป็นจ านวนมาก และ

โครงการน้ีจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการออมให้ประชาชน รัฐบาลตอ้งการสร้างแรงจูงใจใน
รูปแบบเงินรางวลัท าใหรั้ฐสามารถลดงบประมาณในการดูแลกลุ่มเปราะบาง 

 
โครงการหวยเกษียณ จะด าเนินการไดก้็ต่อเม่ือมีการแกไ้ข พระราชบญัญติั (พ.ร.บ.) กองทุน

การออมแห่งชาติ พ.ศ.2554  เพื่อขยายใหค้รอบคลุมผูป้ระกนัตนมาตรา 40 แห่ง พ.ร.บ. ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม เพื่อใหส้ามารถเป็นกลไกการออมส าหรับแรงงานนอกระบบในระยะ
ยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จากนั้น กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) จึงจะมีอ านาจไปด าเนิน
โครงการต่อได ้
 

4.8.1 รูปแบบโครงกำร  
 
  1) ออกสลากเร่ิมตน้ประมาณ 5 ลา้นใบต่องวด (ต่อสัปดาห์) หรือ 260 ลา้นใบต่อปี 

โดยก าหนดออกรางวลัทุกวนัศุกร์ (รวม 52 งวดต่อปี) ในราคาขายใบละ 50 บาท คิดเป็นเงิน 250 ลา้น
บาทต่องวด หรือ 13,000 ลา้นบาทต่อปี 
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  2) ก าหนดรูปแบบสลากเป็นสลากดิจิทลั (สลากขดูดิจิทลั) โดยผูซ้ื้อลงทะเบียนการ
ซ้ือและซ้ือผ่านช่องทางออนไลน์ในลกัษณะแอปพลิเคชนัท่ีผูกกบับญัชีธนาคาร ทั้งน้ี จ ากดัการซ้ือ
สลากต่อคนไดสู้งสุดไม่เกิน 3,000 บาทต่อเดือน หรือคนละไม่เกิน 60 ใบต่องวด 

  3) จ านวนเงินท่ีซ้ือสลากจะถูกเก็บเป็นเงินสะสมเฉพาะบุคคล โดยจะไดรั้บเงินท่ีซ้ือ
สลากคืนทั้งหมดในรูปแบบเงินบ าเหน็จเม่ืออายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ทั้งน้ี รัฐบาลจะไม่สมทบเงิน
ใหก้บัผูซ้ื้อสลาก และไม่รับประกนัผลตอบแทนจากการซ้ือสลาก 

  4) เม่ือสมาชิกประเภท ข. (ใน กอช.) อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ กอช. จะจ่ายเงิน
บ าเหน็จผ่านพร้อมเพยเ์ลขบตัรประจ าตวัประชาชน หรือจ่ายเงินบ าเหน็จให้กบัผูรั้บผลประโยชน์
ผา่นพร้อมเพยเ์ลขบตัรประจ าตวัประชาชน (กรณีสมาชิกประเภท ข. เสียชีวิต) 

 
4.8.2 งบประมำณท่ีใช้ในโครงกำร 

  

  1) โครงการสลากสะสมทรัพย์ฯ ในปีแรกใช้งบประมาณ 830 ล้านบาท 
ประกอบดว้ย  

    1.1) เงินรางวลัจ านวน 780 ลา้นบาทต่อปี 
   1.2) การพัฒนาระบบเทคโนโลยี แอปพลิเคชัน ระบบ Clearing และ

ระบบงานท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 20 ลา้นบาท  
    1.3) โครงสร้างพื้นฐาน จ านวน 30 ลา้นบาท 
 

   2) ขอรับการสนับสนุนเงินรางวลัจากรัฐบาล งวดละ 15 ลา้นบาท รวม 780 ลา้น
บาทต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 6 ของเงินซ้ือสลากท่ีสะสมเขา้กองทุนประมาณปีละ 13,000 ลา้นบาท) 
หรือในจ านวนท่ีมีความเหมาะสมกบัปริมาณการออกสลาก และความตอ้งการของสมาชิกเป้าหมาย 

4.8.3 กลุ่มเป้ำหมำย 
 
  1) ขยายโอกาสใหผู้ป้ระกนัตนตามพระราชบญัญติประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 

40 และกลุ่มแรงงานนอกระบบมีทางเลือกในการออมแบบสมคัรใจเพิ่มมากขึ้น 
  2) กระตุน้และเพิ่มแรงจูงใจให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบการออม

เพื่อใหเ้กิดความมัน่คงทงการเงินในวยัเกษียณ 
  3) ลดภาวะพึ่งพิงของผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางท่ีอาจจะกลายเป็นคนยากจนในวยั

เกษียณอาย ุ
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  4) ลดภาระทางการคลงัในระยะยาวส าหรับการดูแลผูสู้งอาย ุรวมทั้งสามารถลดการ
จดัสรรงบประมาณเพื่อเป็นเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ

  5) มีจ านวนสมาชิกประเภท ช. ไม่นอ้ยกวา่ 5 ลา้นคน ภายในระยะเวลา 3 ปี (คาดว่า
จะมีสมาชิกท่ีเขา้ร่วมโครงการ 0.36 – 21 ลา้นคนต่อปี) 

 
4.8.4 ควำมส ำคัญของโครงกำรนี ้
 
สัดส่วนประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วท าให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์1 (Completely Aged Society) และในปี 2576 คาดว่าประเทศไทยจะก้าวเขา้สู่
สังคมสูงอายุระดับสุดยอด2 (Super – Aged Society) ซ่ึงแนวโน้มของผูสู้งอายุท่ีเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองนั้นมีผลกระทบต่อตลาดแรงงานอย่างมีนยัส าคญัและเป็นการเพิ่มภาระงบประมาณในการ
ดูแลดา้นหลกัประกนัรายไดข้องผูสู้งอายดุว้ย 

 
แม้ว่าปัจจุบันระบบบ านาญและระบบสนับสนุนการออมเพื่อสร้างหลักประกันรายได้

ส าหรับผูสู้งอายุจะครอบคลุมประชากรวยัท างานทุกกลุ่มทั้งแรงงานในระบบและนอกระบบ แต่
ความทา้ทายหลกัยงัเป็นเร่ืองของความไม่ย ัง่ยืนทางการเงินจากแนวโนม้ภาวะเงินเฟ้อท่ีจะเพิ่มสูงขึ้น
ในอนาคต และความไม่เพียงพอของรายไดท่ี้จะไดรั้บจากระบบการออมต่าง ๆ ในวยัสูงอายุ 

 
ดงันั้น เพื่อรองรับการเขา้สู่สังคมสูงอายุระดบัสุดยอด โดยเฉพาะการดูแลประชาชนกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ4 ไม่ให้อยู่ในภาวะยากจนในวยัชรา ลดภาวะพึ่งพิงของประชาชน และลดภาระ
งบประมาณของรัฐในการดูแลผูสู้งอายุ รัฐบาลจึงจ าเป็นตอ้งเร่งพฒันากลไกการออมเพื่อรองรับการ
เกษียณส าหรับแรงงานนอกระบบและสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มแรงงานนอกระบบมีการสะสมเงินออม
ไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเน่ืองในระยะยาวเพื่อใชจ่้ายในวยัสูงอายุ 

 
ปัจจุบนัสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ประเทศไทยเขา้สู่การเป็น

สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ 
หรือ สศช. คาดการณ์ ประเทศไทยไดก้ลายเป็นสังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ในปี 2566 และเขา้สู่สังคม
สูงวยั ระดบัสุดยอด (Super-Aged Society) ในอีก 10 ปีขา้งหนา้ หรือ ปี 2576 โดยประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป จะมีสัดส่วนอยูท่ี่ร้อยละ 28 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด 
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แนวโน้มของผูสู้งอายุท่ีเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองนั้นมีผลกระทบต่อตลาดแรงงานอย่างมี
นัยส าคญั และเป็นการเพิ่มภาระงบประมาณในการดูแลด้านหลกัประกันรายไดข้องผูสู้งอายุด้วย 
แม้ว่าปัจจุบันระบบบ านาญและระบบสนับสนุนการออมเพื่อสร้างหลักประกันรายได้ส าหรับ
ผูสู้งอายุจะครอบคลุมประชากรวยัท างานทุกกลุ่มทั้งแรงงานในระบบและนอกระบบ แต่ความทา้
ทายหลกัยงัเป็นเร่ืองของความไม่ย ัง่ยืนทางการเงินจากแนวโน้มภาวะเงินเฟ้อท่ีจะเพิ่มสูงขึ้ นใน
อนาคต และความไม่เพียงพอของรายไดท่ี้จะไดรั้บจากระบบการออมต่างๆ ในวยัสูงอายุ 

 
ดงันั้น เพื่อรองรับการเขา้สู่สังคมสูงอายุระดบัสุดยอด โดยเฉพาะการดูแลประชาชนกลุ่ม

แรงงานนอกระบบไม่ให้อยู่ในภาวะยากจนในวยัชรา ลดภาวะพึ่งพิงของประชาชน และลดภาระ
งบประมาณของรัฐมรการดูแลผุสู้งอาย ุรัฐบาลจึงจ าเป็นตอ้งเร่งพฒันากลไกการออมเพื่อรองรับการ
เกษียณส าหรับแรงงานนอกระบบ และสร้างแรงจูงใจใหก้ลุ่มแรงงานนอกระบบมีการสะสมเงินออม
ไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเน่ืองในระยะยาวเพื่อใชจ่้ายในวยัสูงอายุ 
 

4.9 สรุป 
 

4.9.1 กำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรเพ่ือเป็นผู้สูงอำยุท่ีมีคุณภำพในอนำคต ตำมควำม
เหมำะสม ดงัน้ี 

 
  1) การลงทุนและการออม เม่ือวยัสูงอายุหรือวยัเกษียณขาดรายได้หรือมีรายได้

น้อยลงท าให้มีการออมลดลง ในขณะท่ีวยัท างานตอ้งรับภาระมากขึ้นท าให้มีการใชจ่้ายเพิ่มขึ้นจึง

ส่งผลให้มีเงินออมนอ้ยลงและ เงินลงทุนลดลง ส าหรับภาครัฐบาลจ าเป็นตอ้งเพิ่มค่าใชจ่้ายทางดา้น

สวสัดิการมากขึ้นเพื่อบริการสังคม ทางดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ ท าให้การลงทุนและการออมของ

ประเทศลดลงดว้ย 

  2) ส่งเสริมการออมท่ีเหมาะสมกบัช่วงวยัต่าง ๆ  เพื่อเป็นการสร้างหลกัประกนัทาง

รายไดท่ี้มัน่คงเม่ือยามสูงวยั รวมถึงส่งเสริมการสร้างหลกัประกนัทางรายไดท่ี้มิใช่เงินออม เช่น การ

ปลูกตน้ไมไ้วเ้ป็นบ านาญยามเกษียณ เป็นตน้  

   3) ส่งเสริมการเรียนรู้ของผูสู้งอาย ุและประชาชนทุกช่วงวยัให้มีความรู้ใน

การเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพในอนาคต และมีทศันคติท่ีเหมาะสมต่อผูสู้งอายุท่ี

ยงัคงเป็นพลงัและหลกัชยัของสังคม 
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   4) ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะท่ีดีส าหรับผูสู้งอาย ุโดยเร่ิม

ตั้ งแต่ช่วงวยัเด็ก เยาวชน และวยัท างาน ตลอดจนส่งเสริมการวางแผนชีวิตของผูสู้งอายุและ

ครอบครัวอยา่งเหมาะสม  เพื่อรองรับสังคมสูงวยั 

  5) จากผลกระทบจากการเขา้สู่สังคมสูงอายุ การเขา้สู่สังคมสูงอายุกระทบต่อการ

พัฒนาประเทศและการเจริญเติบโต ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว ทั้ งประเด็น

งบประมาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม ดา้นงบประมาณของภาครัฐ ปัจจุบนั

ภาครัฐใช้งบประมาณดูแลผูสู้งอายุเป็นจ านวนมาก ทั้งงบประมาณส าหรับ เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ และ

งบประมาณดา้นสุขภาพ โดยมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มมากขึ้นทุกปี ตามสัดส่วนของผูสู้งอาย ุ

 

4.9.2 กำรพฒันำระบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยให้มีประสิทธิภำพ ดงัน้ี 

 

  1) จดัให้มีระบบและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ บริการสาธารณะ และสวสัดิการ

สังคมเพื่อรองรับผูสู้งอายุตามมาตรฐาน และสร้างการมีส่วนร่วมการพฒันาระบบดูแลผูสู้งอายุใน

ระดบัชุมชน 

  2) ส่งเสริมสนบัสนุนระบบการออมเพื่อยามเกษียณทั้งภาคสมคัรใจ และภาคบงัคบั 

รวมถึงการ  บูรณาการระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออมและการสร้างหลกัประกนัทางรายไดเ้ม่ือยามสูง

วยัอยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทสังคมสูงวยั  

  3) ส่งเสริมสนับสนุนระบบการเรียนรู้ตลอดช่วงอายุและรู้เท่าทันสถานการณ์ 

ตลอดจนมีการศึกษาวิจัยการจัดการความรู้ และส่ือสารสาธารณะเพื่อรองรับสังคมสูงวยัอย่าง

เหมาะสม   

  4) ส่งเสริมสนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกภาคส่วน และนวตักรรมเพื่อ

รองรับการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ และสามารถเขา้ถึงไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ผูสู้งอาย ุ

  5) สนบัสนุนใหเ้กิดกลไกการอภิบาลระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวยัท่ีมีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งการจดัท าฐานขอ้มูลผูสู้งอายใุหส้ามารถเช่ือมต่อกนัไดร้ะหวา่งหน่วยงาน 
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4.9.3 กำรสร้ำงระบบบ ำนำญและลดควำมเส่ียงยำกจนยำมชรำของทุกคนอย่ำงย่ังยืน ดงัน้ี 
 

   1) ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ในทวีปยุโรป อาทิ สวิตเซอร์แลนด์ ทวีปออสเตรเลีย และ
ทวีปเอเชีย พบว่า การจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุจะครอบคลุมในเร่ืองการมีกฎหมาย นโยบาย 
และมีคณะกรรมการคุม้ครองผูสู้งอายุ การมีระบบหลกัประกนัรายได/้บ านาญ รวมทั้งสวสัดิการ 
อาทิ ท่ีอยู่อาศยั บริการดา้นสุขภาพ การดูแลในชีวิตประจ าวนั การส่งเสริมการศึกษา การเรียนรู้ 
นนัทนาการ การมีส่วนร่วม การจดัให้มีส่ิงอ านวยความสะดวก รวมทั้งสิทธิประโยชน์ ต่าง ๆ เม่ือ
ถึงวยัสูงอาย ุ
   2) ภายใตส้ถานการณ์ท่ีประชากรอายุยืนขึ้น ในขณะท่ีคนวยัท างานยงัต้องแบก
ความรับผิดชอบดูแลคนวยัเกษียณเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ดงันั้น การเพิ่มอายุเกษียณก็ตอ้งค านึงถึง
สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนในการมีความเป็นอยู่และสุขภาพท่ีดี พร้อมทั้งออกแบบและด าเนิน
มาตรการคู่ขนาน มิใหน้โยบายน้ีซ ้าเติมปัญหาความเหล่ือมล ้าและความยากจนขา้มรุ่น  
   3) การเตรียมความพร้อมเพื่อความมัน่คงในวยัสูงอายุ ดว้ยการส่งเสริมระบบการ
ออมแห่งชาติใหค้รอบคลุม กลุ่มเป้าหมายท่ีอยูใ่นวยัท างานและยงัไม่มีหลกัประกนัดา้นรายไดใ้ด ๆ 
จากรัฐใหมี้บ านาญเพื่อการใชจ่้ายในวยัสูงอายุ  
   4) ขอ้จ ากดัของอุตสาหกรรมบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุในปัจจุบนั ส าหรับกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ียงั active คือ จ านวนผูใ้ห้บริการและความหลากหลายของสินคา้และบริการท่ียงัอยู่ใน
ระดับต ่า (ยกเวน้ในกลุ่มผูสู้งอายุรายได้สูง) ขณะท่ีข้อจ ากัดด้านทักษะความเข้าใจและการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั (Digital Literacy) เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการของภาครัฐและเอกชนท่ี
ให้บริการผ่านแพลทฟอร์มออนไลน์ ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงต้องเผชิญปัญหา
ค่าใชจ่้ายท่ีสูง บุคลากรผูใ้หบ้ริการท่ีเช่ียวชาญโดยเฉพาะ Care Giver มีไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ 
รวมถึงสวสัดิการของผูสู้งอายท่ีุไม่ครอบคลุมต่อการดูแลในระยะยาว  
   5) ความทา้ทายในระยะต่อไปส าหรับธุรกิจบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ีส าคญั 
โดยเฉพาะธุรกิจ Nursing Home และ Home Care ไดแ้ก่  การออกแบบบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความ
ต้องการและความสามารถในการใช้จ่ายของกลุ่มผูสู้งอายุหลากหลายระดับ เน่ืองจากอนาคต
ผูสู้งอายุจะมีจ านวนมากขึ้น และมีความมัน่คงทางการเงินท่ีแตกต่างกนั  รวมถึงกฎหมายใหม่เพื่อ
ควบคุมธุรกิจให้มีมาตรฐานมากขึ้น ซ่ึงธุรกิจจ าเป็นต้องปรับตัวให้สอดคล้องและยกระดับ
มาตรฐานการใหบ้ริการ 
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  4.9.4 แนวทำงกำรวำงแผนสู่กำรเกษียณอย่ำงมีควำมสุข เร่ิมต้นจำกประเมินสถำนกำรณ์
หลงัเกษียณของตนเอง ดงัน้ี 

 
  1) รู้รายรับต่อเดือน แหล่งท่ีมา และความมัน่คงของรายรับ เช่น  ขา้ราชการ จะ

ไดรั้บบ าเหน็จหรือบ านาญ และเงินจากกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ (กบข.)    ส่วนพนักงาน
บริษทัเอกชนจะไดรั้บเงินจากกองทุนส ารองเล้ียงชีพ และกองทุนประกนัสังคม  เงินออมท่ีไดเ้ก็บ
หอมรอมริบมาตลอดชีวิตการท างาน บวกกบัผลประโยชน์จากการน าเงินไปลงทุน  

  2) รู้รายจ่ายต่อเดือน เทียบกับรายรับท่ีคาดว่าจะได้รับ  ส่วนใหญ่แลว้ ค่าใช้จ่าย
ประจ าหลงัเกษียณมกัจะลดลง ซ่ึงประเมินกนัว่า ค่าใช้จ่ายต่อเดือนหลงัเกษียณจะประมาณ 70% - 
80% ของค่าใช้จ่ายต่อเดือนก่อนเกษียณ เช่น หากก่อนเกษียณมีค่าใช้จ่ายต่อเดือน 30,000 บาท 
ค่าใชจ่้ายหลงัเกษียณจะประมาณ 21,000 – 24,000 บาท ทั้งน้ี ยงัไม่รวมเงินเฟ้อ และค่ารักษาพยาบาล
ท่ีอาจเพิ่มขึ้นตามวยั ดงันั้น การเร่ิมตน้บนัทึกรายรับ-รายจ่ายเสียตั้งแต่วนัน้ี จะช่วยให้คุณสามารถ
วิเคราะห์ไดว้่า ในปัจจุบนั มีค่าใชจ่้ายต่อเดือนเท่าไหร่ และค่าใชจ่้ายรายการใดจะลดลงหรือหมดไป 
เม่ือเกษียณแลว้ 

    3) รู้หลักประกันความมั่นคงทางการเงิน  เช่น สวสัดิการท่ีเบิกได้ และความ
คุม้ครองของประกนัสุขภาพ เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่หากเกิดเหตุท่ีไม่คาดฝันจะไม่กระทบกบัจ านวน
เงินท่ีจ าเป็นส าหรับใชจ่้ายประจ า หากตรวจสอบแลว้พบว่าไม่ครอบคลุมเพียงพอ ควรพิจารณาออม
หรือซ้ือประกนัเพิ่มเติม 

  4) รู้ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อรายรับ-รายจ่าย อาทิ อตัราเงินเฟ้อ ปัจจยัทางเศรษฐกิจท่ีอาจกระทบ
ต่ออตัราดอกเบ้ีย จ านวนปีท่ีคาดว่าจะมีชีวิตอยู่หลงัเกษียณ ลูกหลานท่ีอาจน าพาความเดือดเน้ือร้อน
ใจมาให ้ 
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บทที่ 5 
 

กรณีศึกษำกจิกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
 
ปัจจุบันสังคมไทยต้องเผชิญกับความท้าทายไม่แตกต่างไปจากสังคมโลกในประเด็น

เก่ียวกบัการเตรียมการรองรับสังคมสูงวยั ในการจดัให้มีเคร่ืองมือและกลไกเพื่อการคุม้ครองสิทธิ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงไม่เพียงตอ้งค านึงถึงกติกาสากลว่าดว้ยสิทธิผูสู้งอายุ แต่ยงัตอ้งตระหนักถึงบริบทของ
สังคมไทยโดยเฉพาะ ทั้งน้ีภายใตก้ติกาสูงสุด คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 
2560 มาตรา 71 วรรคสาม ซ่ึงก าหนดให้รัฐพึงให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุ ให้สามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพและคุม้ครองป้องกนัมิให้ผูสู้งอายุ ถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบติัอย่างไม่เป็นธรรม 
รวมไปถึงการบ าบดั ฟ้ืนฟูและเยยีวยาผูถู้กกระท าการดงักล่าว 

จากสถานการณ์สังคมสูงวยัดงักล่าวน้ีอีกประมาณ 10 ปี ประเทศไทยจะเขา้สู่การเป็นสังคม
สูงวยัระดบัสุดยอด (Super Aged Society) โดยมีสัดส่วนประชากรวยั 60 ปีขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 28 
ของประชากรทั้งหมดจดัว่าเป็นประเทศท่ีมีอตัราการเพิ่มของผูสู้งอายท่ีุรวดเร็วท่ีสุดในกลุ่มประเทศ 
ASEAN รองจากประเทศสิงค์โปร์ (Glinskaya & Wanniarachchi, 2021) และมีอัตราใกล้เคียงกับ
ประเทศเกาหลีใต้ (World Bank, 2021) แต่รายได้ประชากรของไทยยังต ่ากว่าประเทศเหล่าน้ี
ค่อนข้างมาก  เน่ืองจากไทยยงัไม่สามารถก้าวพ้นกับดักประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางได้และมี
แนวโน้มท่ีแย่ลง  จากอัตราการเติบโตทางด้านเศรษฐกิจของประเทศท่ีชะลอตัวและปัญหาหน้ี
ครัวเรือน ประกอบกบัไทยยงัมีระบบบ านาญท่ีไม่มีประสิทธิภาพและอาจขาดความยัง่ยืน (Global 
Pension Index, 2021) นอกจากนั้น ความเก่ียวเน่ืองซ่ึงกันและกันทางด้านสุขภาพ (Health) ความ
พร้อมดา้นเศรษฐกิจ (Economic) และสวสัดิการทางสังคม (Social Welfare) ท าให้การเตรียมรับมือ
กบัการกา้วสู่สังคมสูงวยั  เป็นเร่ืองท่ีส าคญัและทา้ทายอย่างยิ่งต่อรัฐบาลและการก าหนดนโยบาย
ของรัฐ  

ดังนั้นในบทน้ีผูวิ้จยัจะน าเสนอ 3 กรณีศึกษา ประกอบด้วย โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุน
เทียน บริษทั เค.พี.เอน็.ซีเนียร์ ฮอสปิตลั และบา้นลุงสนิทท่ีพึ่งผูป่้วยยากไร้ รายละเอียดดงัน้ี 
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5.1 กรณีศึกษำ โรงพยำบำลผู้สูงอำยุบำงขุนเทียน 

 
5.1.1 ประวัติควำมเป็นมำ 
 
ความเป็นมาเร่ิมจากแผนพฒันากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี ตามยุทธศาสตร์ “มหานคร

ปลอดภัย” ก าหนดให้สร้างโรงพยาบาลเพื่อรองรับความเจ็บป่วยของประชาชนทั่วไป รวมทั้ง
ตอบสนองความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากความเส่ือมหรือโรคผูสู้งอายุ จึงไดห้าท่ีในการสร้างโรงพยาบาล  
โดยได้รับการบริจาคพื้นท่ีจากคุณอุไรศรี คะนึงสุขเกษม และ คุณพรทิพย ์วงศ์ศิริเดช เป็นผูมี้จิต
ศรัทธามอบท่ีดิน 34 ไร่ 1งาน 80 ตารางวา ให้แก่กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ.2552 จึงไดก่้อก าเนิด
โรงพยาบาลท่ีอยู่บนพื้นท่ีน ้ าในพื้นท่ีเขตบางขุนเทียน โดยมีเขตติดต่อกบัพื้นท่ีใกลเ้คียง คือ พื้นท่ี 
บางบอน ทุ่งครุ จอมทอง ราษฎร์บูรณะ และจงัหวดัใกลเ้คียงไดแ้ก่ อ าเภอพระสมุทรเจดีย ์จังหวดั
สมุทรปราการ และ อ าเภอเมือง จังหวดัสมุทรสาคร มีจ านวนประชาชนท่ีคาดว่าจะเข้ามารับ
ประโยชน์จากการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน ได้ประมาณ 
900,000 คน ดงัรูปท่ี 5.1 
 

 
รูปท่ี 5.1 แผนท่ีแสดงท่ีโรงพยาบาลบางขนุเทียน 
ท่ีมา : โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน, 2566 
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โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน เป็นโรงพยาบาลให้การดูแลปัญหาด้าน สุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุสามารถเขา้ถึงการบริการทางการแพทยต์่างๆไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่ตอ้งเสียเวลาในการเดินทาง 
ผูสู้งอายสุามารถไดรั้บการใหบ้ริการแบบรวดเร็ว ไม่ตอ้งเสียเวลาในการเขา้มารับบริการในเขตเมือง 

 
การสร้างโรงพยาบาลนอกจากจะตอ้งมีท่ีดินแลว้ จ าเป็นตอ้งมีเงินในการสร้างตึก อาคาร

ผูป่้วย และเคร่ืองมือแพทย์ ซ่ึงต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก การหาเงินจึงมีการระดมเงินจาก
ประชาชนท่ีมีจิตศรัทธา ท าให้เกิดการเดินเทิดพระเกียรติ 84 พรรษา 84 กิโลเมตร เพื่อสร้าง
โรงพยาบาลเพื่อก่อสร้างเป็นโรงพยาบาล ขนาด 300 เตียง ให้บริการทางการแพทยท์ัว่ไป และเวช
ศาสตร์ผูสู้งอายุแบบครบวงจรโดยท่านผูว้่าราชการกรุงเทพมหานคร ม.ร.ว. สุขุมพันธุ์ บริพตัร ใน
สมัยนั้น มีการเดินและให้ประชาชนร่วมบริจาคในจุดต่างๆ ท าให้ได้เงินมาในการสร้างอาคาร
โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนในเวลาต่อมา 

 
อย่างไรก็ตามมีปัญหาในการสร้างตึกท่ีอยูบนน ้ า เน่ืองจากพื้นท่ีในเขตบางขุนเทียนเป็น

พื้นท่ีน ้ า พื้นท่ีดินจ านวนน้อย การท่ีจะสร้างอาคารจะต้องมีการถมท่ี ซ่ึง ใช้งบประมาณสูง 
จ าเป็นตอ้งมีการออกแบบอาคารท่ีอยู่กบัน ้ า และจะตอ้งไม่มีผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม พร้อมทั้งตอ้ง
สามารถท าให้เป็นศูนยใ์นการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยได้ในอนาคต  งานออกแบบสถาปัตยกรรม
ออกแบบอาคาร วางแผน ตอ้งมีความเช่ียวชาญ โชคดีท่ีได้ท่าน ดร.สุเมธ ชุมสาย ณ อยุธยา ศิลปิน
แห่งชาติ สาขาศิลปะสถาปัตยกรรม ท่านได้ร่างเเบบเอาไว ้และได้คุณเหว่ิน – ปฤษฐ ชุมสาย ณ 
อยุธยา ผูบ้ริหารบริษทั Dymaxion Studio Co., Ltd. รับหน้าท่ีดูแลเเละรับช่วงต่อจากงานออกแบบ
ของท่าน ดร.สุเมธ ชุมสาย ณ อยุธยา โดยมี Architects 110 เป็นทีมออกแบบภายในผูเ้ช่ียวชาญงาน
ออกแบบโรงพยาบาล โดยออกแบบเป็นอาคารท่ีตั้งอยู่พื้นท่ีดินส่วนหน่ึง พื้นท่ีน ้ าส่วนใหญ่ และมี
อาคารพกัฟ้ืนผูสู้งอายุอยู่บนน ้ า ท าให้บรรรยากาศโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลท่ีเหมาะในการดูแล
รักษา ผูป่้วยทัว่ไป รวมทั้งผูสู้งอายุ และมีสถานท่ีในการพกัฟ้ืนร่างกายเพื่อกลบัไปชีวิตท่ีบา้นได้
อยา่งรวดเร็ว (ผูบ้ริหารโรงพยาบาล, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 มกราคม 2567) 
 

5.1.2 โครงสร้ำงกำรบริหำรโรงพยำบำล 
 
 โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน  ประกอบด้วย กลุ่มภารกิจดา้น

อ านวยการกลุ่มภารกิจดา้นสนบัสนุนบริการและระบบคุณภาพ กลุ่มภารกิจดา้นการบริการปฐมภูมิ 
กลุ่มภารกิจดา้นทุติยภูมิระดบัสูง กลุ่มภารกิจดา้นพยาบาล และศูนยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอาย ุดงัภาพท่ี 5.2 
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รูปท่ี 5.2 การบริหารโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 

ท่ีมา : โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน, 2566 
 
การบริหารดงักล่าว แมจ้ะออกแบบเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ ก็ยงัพบปัญหาและอุปสรรค

ในการบริหารจดัการท าให้ไม่สามารถรองรับจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองใน
ปัจจุบนัไดเ้พียงพอไม่วา่จะเป็นดา้นโครงสร้างพื้นฐาน บุคลากร ผูเ้ช่ียวชาญ และงบประมาณ เป็นตน้ 

  
5.1.3 กำรด ำเนินกำร 
 
โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ให้บริการทาง

การแพทยเ์พื่อรองรับผูป่้วยในพื้นท่ีกรุงเทพตอนใต ้มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบเก่ียวกบัการให้บริการ
ดูแลรักษาผูป่้วยทัว่ไป และงานเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค รวมถึงการ
บ าบัดรักษา ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้า และวิจัยทางการแพทย์ 
(ผูบ้ริหารโรงพยาบาล, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 มกราคม 2567) 

 
กรุงเทพมหานครไดก้ าหนดให้โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียนเป็นโรงพยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผูสู้งอาย ุโดยเนน้เร่ืองการเตรียมความพร้อมสู่การ
เป็นผูสู้งอายุ การฟ้ืนฟูและส่งเสริมสมรรถภาพในผูสู้งอายุ มีศูนยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอายุให้บริการ
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ผูสู้งอายุไดแ้บบครบวงจร โดยใช้หลกัการเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพร่างกายท่ีดี มีความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิ์น และมี
ความสุขกบัครอบครัว ชุมชน และสังคม และเป็นสถาบนัฝึกอบรมทางดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ  และ
การพฒันาผูดู้แลผูสู้งอายุให้สามารถดูแล และให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(ผูบ้ริหารโรงพยาบาล, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 มกราคม 2567) 

 
ด้านการให้บริการ โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน เปิดให้บริการ เม่ือวนัท่ี 3 ธันวาคม 

พ.ศ. 2555 ให้บริการตรวจผูป่้วยนอก (OPD) และอุบติัเหตุฉุกเฉิน ระหว่างปี พ.ศ. 2556 – ปี พ.ศ. 
2563 ไดมี้การสร้างอาคารโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน ประกอบดว้ยอาคารผูป่้วยนอก อาคาร
ผูป่้วยใน อาคารศูนย์เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ หอผูป่้วยระยะกลางท่ีอยู่เรือนกลางน ้ า ส่วนต่างๆท่ี
ให้บริการผูป่้วย การก่อสร้างอาคารแลว้เสร็จในปี พ.ศ.2563 โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียนเร่ิม
เปิดให้บริการอาคารใหม่โดยเปิดให้บริการห้องตรวจผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน วนัท่ี 20 กรกฎาคม 
พ.ศ.2563 และใหบ้ริการหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง  

 
อย่างไรก็ตามในช่วง สถานการณ์ระบาดจากเช้ือโควิด 19 ท าให้โรงพยาบาลตอ้งปิดการ

ให้บริการในส่วนต่างๆ เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด ท าให้ตอ้งมีการเปิดบริการห้อง
ตรวจผูป่้วยนอกอีกคร้ังในวนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2565 และเปิดศูนย์เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ห้อง
อุบติัเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน ห้องผ่าตดัในวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2565 ต่อมาตามล าดบั ทั้งน้ีในช่วง
การระบาดของเช้ือโควิดเขา้มาในประเทศไทย ท าให้รัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา ได้หา
สถานท่ีในการรับผูป่้วยโควิด เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดขนาดหนกั และประชาชนมีการติดเช้ือเป็น
จ านวนมากในเวลานั้น ต่อมาวนัท่ี 16 มีนาคม พ.ศ.2566 จึงประกาศให้โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุน
เทียนเป็นโรงพยาบาลสนาม และมีการจดัเตรียมสถานท่ีในการพร้อมรับผูป่้วยจ านวน 1 ,000 เตียง 
ดว้ยความรุนแรงการแพร่ระบาด ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานครจึงปรับเพิ่มอตัราจ านวนบุคลากร
ของโรงพยาบาลเดิมมีเพียง 26 อตัรา จึงปรับเพิ่มเป็น 155 อตัรา และรับยา้ยบุคลากรมาเพิ่มเพื่อรับมือ
กับปัญหาการแพร่ระบาดของไวรัสจากโรงพยาบาลส านักการแพทย์ (ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ,                
การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 มกราคม 2567) 

 
ส าหรับผูสู้งอายุนั้น โรงพยาบาลไดเ้ปิดให้บริการผูป่้วยนอก ผูป่้วยในจ านวน 31 เตียง เปิด

ให้บริการห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน 24 ชัว่โมง เปิดให้บริการห้องผ่าตดั ผ่าตดัโรคทางศลัยกรรมและโรค
ทางศัลยกรรมกระดูก ให้บริการส่องกล้องเพื่อตรวจคัดกรองโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร 
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โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียนขอรับการประเมินการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั ได้รับการตรวจ
ประเมินและผ่านการประเมินโดยคณะกรรมการจากกรมการแพทย ์ในวนัท่ี 14 กนัยายน พ.ศ.2565 
และเปิดคลินิกเฉพาะทางต่าง ๆ ไดแ้ก่ คลินิกผูสู้งอายคุุณภาพ คลินิกแพทยท์างเลือก คลินิกจกัษุ และ
คลินิกทนัตกรรม เพื่อรักษาโรคเฉพาะทางโดยทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญมีเครือข่ายระบบส่งต่อภายใน
ระหว่างโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทยร์องรับ โดยโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนสามารถส่ง
ต่อผูป่้วยในไปยงัโรงพยาบาลซ่ึงมีศกัยภาพสูงกว่าไดแ้ก่ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์และโรงพยาบาลกลาง ตามล าดบั 

 
ต่อมาในปี พ.ศ.2566 ไดเ้ปิดหอผูป่้วยในจ านวน 3 หอผูป่้วย คือ หอผูป่้วยชายจ านวน 34 

เตียง หอผูป่้วยหญิงจ านวน 34 เตียง หอผูป่้วย Intermediate Care จ านวน 32 เตียง รวมเป็นจ านวน 
100 เตียง มีการขอรับการประเมินการรับรองคุณภาพขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ไดป้ระกาศให้โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียนผ่านการประเมิน
ในวนัท่ี 25 กนัยายน พ.ศ.2566 และมีการประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพไดรั้บการประเมินคลินิก
ผูสู้งอายคุุณภาพระดบัทอง ดงัรูปท่ี 5.3 

รูปท่ี 5.3 คลินิกผูสู้งอายคุุณภาพ 
ท่ีมา : โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน, 2566 
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ปัจจุบนัโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนไดเ้ปิดใหบ้ริการ ดงัน้ี 
  1) คลินิกตรวจโรคทัว่ไป ให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป เพื่อคดักรองโรคท่ีตอ้ง

พบแพทยเ์ฉพาะทาง เปิดใหบ้ริการ จนัทร์- ศุกร์ เวลา 8.00- 15.00 น. 
  2) คลินิกอายรุกรรม ใหบ้ริการตรวจรักษาโรคอายุรกรรม เบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง โรคท่ีตอ้งใหก้ารรักษาดว้ยยา ตรวจบริการโดยอายุรแพทย ์โดยเปิดบริการทุกวนัราชการ จนัทร์–
ศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น.         

  3) คลินิกศลัยกรรม ใหบ้ริการตรวจรักษาโรคศลัยกรรม โรคท่ีจ าเป็นตอ้งผา่ตดั และ
การให้บริการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัในโรคไส้เล่ือน ตรวจคดักรองมะเร็งระบบทางเดินทางอาหาร 
โดยเปิดบริการทุกวนัราชการ จนัทร์ – ศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น.         

  4) คลินิกศลัยกรรมกระดูก ให้บริการตรวจรักษาโรคศลัยกรรมกระดูก โดยเปิด
บริการทุกวนัราชการ จนัทร์ – ศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น.         

  5) คลินิกสูตินรีเวชกรรม ให้บริการตรวจรักษาโรคทางนรีเวช เปิดให้บริการในวนั
องัคาร พุธ เวลา 8.00- 16.00 น. ปัจจุบนัก าลงัขยายการใหบ้ริการรับฝากครรภ์         

  6) คลินิกผูสู้งอายคุุณภาพ (ศูนยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอาย)ุ ใหบ้ริการคดักรองโรคผูสู้งอายุ 
การป้องกนั การรักษา การฟ้ืนฟู ให้การรักษาโรคผูสู้งอายุแบบจุดเดียว คือ ผูสู้งอายุสามารถไดรั้บ
บริการ ตรวจพบแพทย ์ท ากายภาพบ าบดั แพทยท์างเลือก รับยาในจุดเดียว เพื่อความสะดวกรวดเร็ว
ในการเขา้รับบริการ เปิดใหบ้ริการทุกวนัราชการ จนัทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00- 12.00 น. 

  7) คลินิกทนัตกรรม ให้บริการตรวจรักษาโรคฟัน การถอน การขูดหินปูน การ
รักษาโรคเหงือกอกัเสบ การท าฟันปลอมในผูสู้งอาย ุมีหอ้งท าฟันท่ีไดม้าตรฐานป้องกนัการแพร่เช้ือ 
เน่ืองจากมีระบบดูดอากาศเพื่อป้องกนับุคลากรและผูป่้วยอ่ืนไม่ให้ติดเช้ือจากละอองฝอยทีเกิดขึ้น
ในขณะท าฟัน เปิดใหบ้ริการทุกวนัราชการ จนัทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00- 12.00 น. 

  8) คลินิกกายภาพบ าบดั ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยเพื่อสามารถกลบัไปใชชี้วิตได้
ตามปกติ ให้บริการรักษาอาการเจ็บปวดจากการบาดเจ็บกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ แนะน าการออกก าลงักาย
เพื่อยืดเหยียดกลา้มเน้ือลดความเจ็บปวด การรักษาภาวะเส่ือมเช่นกระดูกคอเส่ือม กระดูกสันหลงั
เส่ือม โดยการยดืขอ้ เปิดใหบ้ริการทุกวนัราชการ จนัทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00-15.00 น. 

  9) คลินิกแพทยท์างเลือก ให้บริการแพทยแ์พทยไ์ทย และแพทยแ์ผนจีน ผูป่้วยท่ีมี
ความเจ็บป่วยจากโรคแผนปัจจุบนัและตอ้งใชก้ารรักษาแพทยท์างเลือกร่วมดว้ย เปิดใหบ้ริการทุกวนั
ราชการ เวลา 08.00-16.00 น. 

  10) ห้องตรวจปฏิบติัการ ให้บริการเจาะเลือด รับส่ิงส่งตรวจ เพื่อตรวจเลือด ตรวจ
เสมหะ ตรวจปัสสาวะ เพื่อหาเช้ือโรค หาโรค เปิดใหบ้ริการทุกวนั 24 ชัว่โมง 
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  11) ห้องตรวจรังสี   ให้บริการตรวจเอกซเรย ์ตรวจอลัตราซาวน์ ตรวจวดัความ
หนาแน่นมวลกระดูก ใหบ้ริการทุกวนั 24 ชัว่โมง 

  12) หอผูป่้วยชาย 2-2 รับผูป่้วยชาย เพื่อใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 34 เตียง 
  13) หอผูป่้วยหญิง 3-2 รับผูป่้วยหญิง เพื่อให้การรักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 34 

เตียง 
 
ส าหรับคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ (ศูนยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอายุ) โรงพยาบาลยงัไดด้ าเนินการเพื่อ

รองรับสังคมผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
  1) หอผูป่้วยพกัฟ้ืนระยะกลาง (Intermediate Care Ward for Elderly) รับผูป่้วยท่ีพน้

ระยะวิกฤต ตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพ ผูป่้วยจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบดว้ย 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัดแพทย์ทางเลือก เ ร่ิมเปิดให้บริการ 1 
พฤศจิการยน 2566 โดยมีเกณฑใ์นการรับผูป่้วยเขา้พกัฟ้ืนฟูสมรรถภาพดงัน้ี 

        1.1) ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง (Stroke) ท่ีมีอาการและสัญญาณชีพคงท่ี ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

         1.2) ผูป่้วยท่ีไดบ้าดเจ็บท่ีมีศีรษะและสมอง (Traumatic Brain Injury) 
          1.3) ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั (Spinal Cord Injury) 
         1.4) ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั (Fracture Hip) 
        1.5) ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ภายหลงัการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลนัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะตอ้งมีญาติหรือผูดู้แล ช่วยในการ
ฟ้ืนฟู เพื่อสามารถใหก้ารฟ้ืนฟูต่อเน่ืองหลงักลบัไปท่ีบา้นได ้

  2)UMSC (Urban Medicine Service Center) เพื่ อ เ ป็นหน่วย เพื่ อให้ประชาชน
สามารถติดต่อสอบถามภาวะเจ็บป่วย การใหบ้ริการต่างๆ ไดผ้า่นระบบไลน์ ในกรณีภาวะเจ็บป่วยท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินในเบ้ืองตน้ สามารถประเมินโดยการสอบถามอาการผ่านระบบไลน์ 
กรณีฉุกเฉินตอ้งการความช่วยเหลือ หน่วย UMSC จะประสานกบัห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินในการส่งรถ
มอเตอร์ไซด์ Motorlance หรือ รถกู้ชีพ Ambulance ในการให้ความช่วยเหลือประชาชนได้อย่าง
รวดเร็ว และให้บริการโทรเวชกรรมผ่านระบบเทคโนโลยีแอฟหมอ กทม. ในการท่ีแพทย ์พยาบาล
สามารถสอบถาม ติดตามอาการ สั่งจ่ายยาเพื่อน ายาไปใหผู้ป่้วยท่ีบา้น 
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5.1.4 มุมมองของผู้บริหำร 
 
  1) แนวทางการสร้างโรงพยาบาลผูสู้งอาย ุ
 
  โรงพยาบาลผู ้สูงอายุบางขุนเทียน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็น

โรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นภารกิจเพื่อผูสู้งอายุและให้บริการแก่ผูสู้งอายุอย่างครบวงจร ปัจจุบนัไดข้ยาย
ศกัยภาพการให้บริการ มุ่งเน้นให้เป็นศูนยบ์ริการครบวงจรในกลุ่มผูสู้งอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีเป้าหมายในการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีภาวะทางผูสู้งอาย ุเช่น สมองเส่ือม ซึมเศร้า 
หกลม้บ่อย ฯลฯ เพื่อตอบสนองประชาชนอย่างต่อเน่ือง โดยมีการเปิดให้บริการผูป่้วยใน สามารถ
รองรับการให้บริการรองรับผูป่้วยแบบพกัคา้ง เปิดบริการอุบติัเหตุ -ฉุกเฉิน 24 ชัว่โมง เปิดบริการ
ศูนยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอายุแห่งแรกในกรุงเทพมหานครและยงัคงปรับปรุงพฒันาต่อไปอยา่งไม่หยดุย ั้ง 
ตามวิสัยทศัน์ของโรงพยาบาลว่า “เป็นเลิศดา้นผูสู้งวยั เทคโนโลยีล ้าสมยั สร้างสรรค์ส่ิงใหม่ด้วย
หวัใจบริการ” 

 
“นอกจากน้ี ในอนาคตคนท่ีไม่แต่งงาน หรือผูสู้งอายุจะตอ้งมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น
จากความกา้วหน้าทางการแพทย ์ส่ิงท่ีจะเขา้มารองรับ คือ Health Center ซ่ึงจะมี
มากขึ้น ประจวบกบัการท่ีวิถีชีวิตของผูค้นเร่ิมเปล่ียนไป ค่านิยมท่ีลูกหลานจะตอ้ง
คอยดูแลพ่อแม่เร่ิมลดลง ปัจจุบนัการจดัสรรบริการส าหรับช่วยดูแลพ่อแม่นบัเป็น
บริการท่ีได้รับการยอมรับมากขึ้ น เช่น บริการพยาบาลดูแล หรือการพาไป
สถานพยาบาลจ าพวก Old People House ก็ไม่ใช่เร่ืองท่ีดูแย่ หากคิดถึงลูกก็วิดีโอ
คอลคุยกนัได ้แต่ถา้มาใช้บริการท่ีแบบน้ี กิจวตัรของพวกเขาก็จะไดเ้จอผูค้นท่ีอยู่
ในวยัเดียวกัน และมีกิจกรรมร่วมกันก็อาจจะมีความสุขกว่าในอีกรูปแบบหน่ึง” 
( ผู ้บ ริ ห า ร โ ร งพ ย าบ า ล , ก า ร ส่ื อส า ร ส่ วนบุ ค ค ล , 27 มก ร า คม  2567) 
 

โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียนอยู่ระหว่างพฒันาคุณภาพดา้นต่างๆ เพื่อให้เป็นศูนยก์าร
รักษาเฉพาะโรค ซ่ึงตอ้งใชท้รัพยากรสูง เช่น ศูนยโ์รคหวัใจ เนน้แพทยส์าขาศลัยศาสตร์โรคทรวงอก 
อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์
โรคหัวใจ และศูนยม์ะเร็ง เนน้แพทยส์าขารังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์ นิวเคลียร์ สาขาพยาธิ
วิทยา กายวิภาค อายรุศาสตร์โรคเลือด รวมถึง ศูนยอุ์บติัเหตุ เนน้แพทยใ์นสาขาศลัยศาสตร์ออร์โธปิ
ดิกส์ นิติเวช กุมารศลัยศาสตร์ และ ศูนยป์ลูกถ่าย อวยัวะ เป็นตน้ ทั้งน้ี คาดวา่ตอ้งใชเ้วลาอีก 1 ปี เพื่อ
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พฒันาใหเ้ป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สามารถรับผูป่้วยท่ีถือสิทธิบตัรทอง 30 บาท ตามเกณฑข์อง 
สปสช.ได ้จนสามารถยกระดบัการเป็นสถาบนัท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย จากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ดงัรูปท่ี 5.4 
 

 
รูปท่ี 5.4 ใบรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 

ท่ีมา : โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน, 2566 
  

“การบริการผูสู้งอาย ุเรียกวา่ศูนยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอาย ุซ่ึงตั้งอยูท่ี่ชั้น 1 และ 2 เท่านั้น 
เพื่อให้เขา้ถึงไดส้ะดวกท่ีสุด ศูนยแ์ห่งน้ีไม่ไดเ้ป็นแค่ท่ีเยียวยาอาการป่วยไขข้อง
ผูสู้งอาย ุแต่ครอบคลุมไปจนถึงการสร้างเสริมสุขภาพกายใจ โดยมีพื้นท่ีส าหรับท า
กิจกรรมและท ากายภาพบ าบัด ทั้ งการฝึกเดิน การฝึกขึ้นบันได การฝึกอาบน ้ า               
ท่ีออกแบบมาเพื่อผูสู้งอายุโดยเฉพาะ การท ากายภาพบ าบดัให้ผูสู้งอายุ” (ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาล, ส่ือสารส่วนบุคคล, 27 มกราคม 2567) 
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  2) ภาครัฐมีความพร้อมกนัหรือยงักบัการดูแลผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพและครอบคลุม 
 
  ตามยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูป ประเทศท่ีให้ความส าคัญกับการเข้าสู่

สังคมผูสู้งอายุ เรามีระเบียบวาระแห่งชาติ เร่ือง สังคมผูสู้งอายุ ท่ีบูรณาการ แนวคิด แนวทาง 
นโยบายและเคร่ืองมือต่างๆ เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุในภาพรวมของประเทศ ส่วนในภาครัฐเรามี
แผนพฒันาศกัยภาพก าลงัคนภาครัฐเขา้สู่สังคม ผูสู้งอาย ุและมาตรการพฒันาระบบบริหารทรัพยากร 
บุคคลรองรับสังคมสูงอาย ุหากส่ิงต่าง ๆ ท่ีเรามี หรือส่ิงท่ีเราก าลงัเตรียม ถูกน าไปปฏิบติัอยา่งจริงจงั 
เช่ือว่าเราจะสามารถพลิกวิกฤติของการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุให้เป็นโอกาส ในการขบัเคล่ือนการ
พฒันาประเทศ โดยมีประชากรสูงวยัท่ีมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีมีส่วนร่วมในกิจกรรม ทาง
สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม จิตวิญญาณ และการท าหน้าท่ีของพลเมืองท่ีดีมีคุณค่าและช่วยพฒันา
ประเทศไทย ใหมี้ความมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยนื ยิง่ๆ ขึ้นไป  

 
  ดงันั้นโรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียนจึงเตรียมพร้อมทั้งโครงสร้างการบริหาร 

การให้บริการ ตลอดจนโครงสร้างพื้นฐานจนท าให้โรงพยาบาลน้ีได้ผ่านเกณฑ์การประเมินการ
ตรวจประเมินคลินิกผูสู้งอายคุุณภาพระดบัทอง ดงัรูปท่ี 5.5 

 

 
รูปท่ี 5.5 ใบรับรองการประเมินการตรวจประเมินคลินิกผูสู้งอายคุุณภาพระดบัทอง 

ท่ีมา : โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน, 2566 
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“ภาครัฐเองก็ไม่ไดน่ิ้งนอนใจต่อสภาพการณ์ และแนวโนม้ของการท่ีประเทศไทย
จะเขา้สู่สังคมสูงอายุ   รัฐบาลออกนโยบายทางสังคมหลายอย่างท่ีมี เป้าหมายเพื่อ
รองรับสังคมสูงอาย ุหลายองคก์รทั้งภาครัฐ และบริษทัธุรกิจเอกชนต่างประกาศกล
ยุทธ์เพื่อปรับตวัรองรับการท่ีประชากรในสังคมท่ีมีคนสูงวยัเพิ่มขึ้น เม่ือทุกวงการ
ต่ืนตัวอย่างกวา้งขวางแบบน้ี ก็ควรท่ีจะมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ 
“สังคมสูงอายุ” และ “สถานการณ์ผู ้สูงอายุ” เพื่อจะได้มองสภาพการณ์และ
ผลกระทบได้ตรงกัน อนัจะน าไปสู่การก าหนดกลยุทธ์เพื่อให้ องค์กร “อยู่รอด 
เติบโต เป็นเลิศ และยัง่ยืน” ท่ามกลาง โครงสร้างประชากร ท่ีเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็ว” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาล, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 มกราคม 2567) 

 
3) การปรับตวัเน่ืองจากโครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงไป 
 

  “สังคมสูงวยั” เป็นค าท่ีพูดถึงอย่างมากในสังคมไทยในช่วงท่ีผา่นมา หลายท่านอาจ
ทราบว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ซ่ึงไม่เพียงหมายถึงสัดส่วน
ประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้นเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปดว้ย 
โดยแรงงานหลกัอย่างหนุ่มสาววยัแรงงานก าลงัมีสัดส่วนท่ีลดลง ยิ่งท าให้เกิดขอ้กงัวลในประเด็น
ต่าง ๆ โดยเฉพาะเร่ืองแหล่งรายได้ การมีเงินออม การประกันรายได้ท่ีจ าเป็นในยามชรา รวมถึง
สวสัดิการต่าง ๆ ท่ีรัฐควรเขา้มาช่วยเหลือ เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีภาวะพึ่งพิงทางเศรษฐกิจ 
ดงันั้น จะยิง่เป็นภาระใหก้บัก าลงัวยัแรงงานมากขึ้น 

 
  ภายใตส้ถานการณ์ประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น หากประชากรสูงวยัมีคุณภาพ

หรือทุนมนุษยท่ี์ดีขึ้น แมแ้นวโนม้ประชากรจะมีสถานะโสดมากขึ้นและมีบุตรลดลง แต่ผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจก็อาจไม่รุนแรงเท่าการคาดการณ์เฉพาะดา้นโครงสร้างอายเุพียงดา้นเดียว  

 

“ดงันั้นการให้ความส าคญักบัการพฒันาทุนมนุษยแ์ละคุณภาพของประชากรน่าจะ
เป็นปัจจยัท่ีควรให้ความส าคญั มากกว่าการมุ่งเนน้ท่ีจะเพิ่มจ านวนประชากรท่ีเกิด
ใหม่เพียงอย่างเดียวและมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีภาครัฐ เอกชน และประชาชน
จะตอ้งตระหนักถึงผลกระทบและให้ความร่วมมือในการเตรียมความพร้อมท่ีจะ
รับมือกบัสังคมผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการด ารงชีวิต หลงัการเกษียณเพื่อให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ทั้งในด้านการท างาน ความมั่นคงด้านรายได้และ
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คุณภาพชีวิตถือเป็นส่ิงส าคัญท่ีมีเป้าหมายร่วมกันของทุกภาคส่วน” (ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาล, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 มกราคม 2567) 

 
4) การส่งเสริมการออมเตรียมพร้อมสู่สังคมผูสู้งอายุ 
 

  สถานการณ์สังคมผูสู้งอายุดงักล่าว ถือเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งตระหนักถึง
ผลกระทบและการเตรียมความพร้อมท่ีจะ รับมือกบัสังคมผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะการเตรียมความพร้อม
ก่อนจะถึงวยัสูงอายุเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตหลงัเกษียณอายุได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงจะตอ้งมีการ
วางแผนใหมี้รายได ้ณ วนัเกษียณอายุอย่างเพียงพอต่อการใชจ่้ายตลอดช่วงชีวิตหลงัเกษียณ โดยท่ียงั
สามารถ รักษาระดบัคุณภาพชีวิตท่ีตอ้งการไวไ้ด ้

 
“ผูสู้งอายุไม่มีการวางแผนหรือเร่ิมตน้การออมเพื่อวยัเกษียณยงัมีเป็นจ านวนมาก  
แถมยงัมีหน้ีจนถึงอายุ 60 ปี นอกจากน้ี ผูสู้งอายุยงัมีปัญหาสุขภาพและตอ้งการ
บริการทางการแพทย ์อาศยัอยูต่ามชนบทและอยู่ตามล าพงั และท่ีส าคญัผูสู้งอายุใน
ไทยพึ่งพิงรายไดจ้ากสมาชิกในครอบครัวและรัฐบาลเป็นอย่างมาก ทั้งน้ีการไม่มี
ระบบการวางแผนการออมท่ีดีเม่ือผูสู้งอายุไม่มีระบบการวางแผนออม จะท าให้
สัดส่วนหน้ีครัวเรือนสูงขึ้นด้วย  ผลกระทบต่อเน่ืองจากการไม่มีการวางแผนท่ีดี
ของประชากรสูงวยั จะท าให้ภาครัฐตอ้งใช้งบประมาณเพื่อดูแลสิทธิ  สวสัดิการ 
การดูแลรักษาพยาบาลและบริการในยามเกษียณผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นและกระทบต่อ
งบประมาณพฒันาประเทศด้านอ่ืนๆ” ( ผูบ้ริหารโรงพยาบาล, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 27 มกราคม 2567) 

 
5.1.5 มุมมองของผู้สูงอำยุผู้ใช้บริกำร 
 

1) การเตรียมพร้อมก่อนเกษียณ 
 

  การออม การลงทุน เพื่อการเกษียณสุข- ควรออม ก่อนใชจ่้ายอย่างสม ่าเสมอตั้งแต่
เร่ิมตน้ท างาน โดยออมเงินส าหรับการเกษียณให้ไดอ้ย่างนอ้ย 10% ของรายได ้หากรายไดเ้พิ่มขึ้นก็
ควรออมเพิ่มขึ้น และไม่ควรน าออกมาใชจ้นกวา่จะเกษียณ - ควรแบ่งเงินออมเพื่อเกษียณบางส่วนไป
ลงทุน เพื่อให้ไดรั้บผลตอบแทนท่ีมากขึ้น ภายใตค้วามเส่ียงท่ียอมรับได ้และการใชชี้วิตหลงัเกษียณ
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อย่างมีความสุข จ าเป็นตอ้งมีเงินเพียงพอส าหรับค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็นและสร้างความสุขเล็ก ๆ นอ้ย ๆ 
โดยไม่เป็นภาระของลูกหลาน 

  
“แต่น่าเสียดายท่ีหลายคนยงัเขา้ใจผิดว่าการเตรียมความพร้อมส าหรับการเกษียณ
เป็นเร่ืองของคนอายุมาก ใกลเ้กษียณ  ทั้งท่ีจริงแลว้ การเกษียณสุขตอ้งอาศยัการ
วางแผนล่วงหน้าในระยะยาวตั้งแต่เร่ิมตน้ท างานเลยทีเดียว  การวางแผนเม่ือใกล้
เกษียณ นอกจากจะล าบากและตอ้งกดดนัตวัเองมากกว่าการเตรียมความพร้อมไว้
ตั้งแต่เน่ิน ๆ แลว้ ยงัอาจไม่ทนัการณ์อีกด้วย” (ผูสู้งอายุท่ีใช้บริการโรงพยาบาล, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 มกราคม 2567) 

 
2) ระบบสวสัดิการของรัฐกบัผูสู้งอายุ 
 

  ปัจจุบนัประเทศไทยมีระบบรายไดผู้สู้งอายท่ีุจดัการโดยภาครัฐอยูห่ลายระบบ ทั้งท่ี
เป็นระบบประกนัสังคม ระบบบญัชีเงินออมเพื่อเกษียณอายุ และระบบเงินช่วยเหลือ แต่ก็พอเป็นท่ี
ทราบว่า ส าหรับผูสู้งอายุหลายกลุ่ม ถึงน้ีแมว้่าบุคคลสัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทุกคน 
ยกเว้นเพียงกลุ่มข้าราชการซ่ึงมีระบบของตนเองแยกออกมาและได้รับเงินบ านาญในระดับท่ี
ค่อนขา้งสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ประกนัสังคม หรือท่ีเรียกกนัว่ามาตรา 33 ส าหรับลูกจา้งเอกชนในระบบ 
ส่วนภาคสมคัรใจแบ่งเป็นมาตรา 39 ส าหรับลูกจา้งท่ีเคยอยู่ในระบบและมาตรา 40 ส าหรับลูกจ้าง
นอกระบบ นอกจากน้ี ลูกจา้งนอกระบบท่ีไม่เป็นผูป้ระกนัตนมาตรา 40 

  
“รายไดจ้ากระบบเหล่าน้ีเพียงแหล่งเดียวไม่เพียงพอต่อการยงัชีพและยงัตอ้งพึ่งพา
เงินช่วยเหลือจากลูกหลาน แต่การท่ีคนไทยอายุยืนขึ้น มีลูกนอ้ยลง และอยู่กนัเป็น
ครอบครัวเด่ียวมากขึ้น ท าให้การพึ่งพาลูกหลานน่าจะเป็นไปไดย้ากขึ้นในอนาคต 
ดงันั้น ระบบรายไดย้ามชราภาพท่ีจดัการโดยภาครัฐ จึงจ าเป็นตอ้งเขา้มามีบทบาท
มากยิ่งขึ้น” (ผูสู้งอายุท่ีใชบ้ริการโรงพยาบาล, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 มกราคม 
2567) 

 
3) การแกปั้ญหาสังคมผูสู้งอายใุหอ้ยูไ่ดอ้ยา่งมีคุณภาพและยัง่ยนื   
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  เน่ืองจากระบบการออมของคนไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า จึงส่งผลต่อคนวยั
เกษียณจนถึงยามชราท่ีมีเงินไม่เพียงพอ และดว้ยปัจจุบนัคนมีอายุยืนขึ้นท าให้เงินท่ีเก็บออมจึงไม่
พอใช้ เป็นปัญหาใหญ่ของระบบสวสัดิการของประเทศโดยเฉพาะคนวยัเกษียณ สะทอ้นจากผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั ดงัน้ี 

    1) ระบบการออมของประเทศไม่ไดเ้อ้ือให้คนวยัท างานสามารถเก็บออม
ไดม้ากพอ พอเขา้สู่วยัเกษียณระดบัการออมท่ีสามารถพึ่งพาตวัเองมีจ านวนไม่เพียงพอ ในขณะท่ีค่า
ของเงินก็ลดลง เน่ืองจากภาวะเงินเฟ้อและค่าครองชีพสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ดังนั้น ระบบบ าเหน็จ
บ านาญของรัฐในปัจจุบนัมีประสิทธิภาพและเอ้ือใหเ้หมาะแก่การด ารงชีพของคนกลุ่มผูสู้งอาย ุ 

    2) ดว้ยมาตรา 33 ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม ไดก้ าหนดเพดานเงิน
สมทบของไม่ไดป้รับขึ้นจากเงินเดือนเฉล่ีย 15,000 บาทต่อเดือน มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 นั้น ส่งผลท า
ให้ผูป้ระกนัตนท่ีมีเงินเดือนสูงกว่า 15,000 บาท ไดรั้บบ านาญไม่มากนกั จึงหาทางเลือกอ่ืนในการ
ออม ซ่ึงอาจหมายถึงระบบดงักล่าวของรัฐไม่สามารถท าหน้าท่ีในการเป็นหลกัประกนัรายไดย้าม
ชราได ้จึงมีผลต่อความมัน่คงในการด าเนินชีวิตหลงัเกษียณตามมา 

   3) การออกแบบระบบรายไดย้ามชราภาพจ าเป็นตอ้งเขา้ใจตลาดแรงงาน
ของประเทศ แรงงานไทยมีรูปแบบการท างานท่ีค่อนขา้งหลากหลาย แรงงานจ านวนไม่น้อยมีการ
โยกยา้ยระหว่างการเป็นลูกจา้งในระบบและนอกระบบ หรือยา้ยระหว่างราชการและเอกชน โดย
ส าหรับกลุ่มท่ีมีการยา้ยขา้มระบบ หากระยะเวลาส่งสมทบของแต่ละระบบไม่ยาวนกั ก็มีแนวโนม้ท่ี
จะไดเ้พียงเงินบ าเหน็จเท่านั้น ซ่ึงเงินน้ีไม่น่าจะเพียงพอต่อการด ารงชีพในช่วงชีวิตท่ีเหลือประเทศ
ไทย 

 
“การค านวณฐานรายได้เพื่อน ามาคิดเงินบ านาญ ควรใช้รายได้เฉล่ียทั้งชีวิตการ
ท างานแทนการใช้รายได้เฉล่ียจาก 60 เดือนสุดทา้ย การคิดดังกล่าวนั้น ไม่เป็น
ธรรมส าหรับลูกจา้ง ซ่ึงจะมีรายไดล้ดลงในช่วงทา้ย ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะเจ็บป่วยจึง
ต้องลดชั่วโมงท างานหรือเป็นช่วงวิกฤตเศรษฐกิจพอดี” (ผูสู้งอายุท่ีใช้บริการ
โรงพยาบาล, การส่ือสารส่วนบุคคล,27 มกราคม 2567) 

 
ดังนั้น รัฐควรออกแบบระบบให้เอ้ือต่อแรงงานไทยท่ีมีรูปแบบการท างานท่ีหลากหลาย 

รวมถึงมีการสร้างแรงจูงใจท่ีสูงขึ้น ส าหรับระบบท่ีเป็นการออมภาคสมคัรใจ  และ ควรมีการปรับ
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุึ้น เพื่อช่วยครัวเรือนสูงวยัท่ียากจนในรุ่นปัจจุบนัดว้ย 
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5.2 กรณีศึกษำบริษัท เค.พ.ีเอน็.ซีเนียร์ ฮอสปิตัล 
 
ดว้ยประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2578 จะมีประชากรอาย ุ60 ปีขึ้น

ไป มากกว่า 30% นับเป็นทั้งปัญหา ความทา้ทาย และโอกาสของไทยในการสร้างระบบบริการ
รองรับผูสู้งอาย ุไม่วา่จะเป็นการแพทย ์การดูแลท่ีบา้น เนอร์สซิงโฮม โรงพยาบาลผูสู้งอาย ุบุคลากร
ท่ีช านาญการในการดูแลคนไขท่ี้มีความซับซ้อน รวมถึงรองรับผูสู้งอายุต่างชาติท่ีมีเป้าหมายในการ
มาอยูอ่าศยัท่ีไทยระยะยาวซ่ึงจะส่งผลต่อการปรับตวัขององคป์ระกอบดว้ยกล่าว จากสภาพแวดลอ้ม 
(Ecosystem) ใหม่ท่ีเปล่ียนแปลงไปน้ี 

 
ในต่างประเทศท่ีเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุมานานอย่างเช่น สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุ่ น และฟินแลนด์ 

ปัจจุบนัพบว่า เร่ิมประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ จากตวัเลขผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ในขณะท่ีอตัรา
เด็กเกิดใหม่นอ้ยลง ท าใหว้ยัแรงงานโดยรวมทั้งประเทศลดลงดว้ย  

 
นพ.เก่งพงศ์ ตั้ งอรุณสันติ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลผูสู้งอายุและศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

Chersery Home International และประธานเจา้หนา้ท่ีบริหารบริษทั เค.พี.เอน็.ซีเนียร์ ฮอสปิตลั จ ากดั 
ในฐานะ CEO & Founder Chersery Home International โรงพยาบาลผูสู้งอายุและศูนยเ์วชศาสตร์
ฟ้ืนฟู และนายกสมาคมการคา้และการบริการสุขภาพผูสู้งอายไุทยช้ีวา่  

 
“ประเทศไทยมีความทา้ทายหลายอยา่ง ไม่วา่จะเป็นปัญหาตวัเลขผูสู้งอายท่ีุเยอะขึ้น
ในอตัราเร่งท่ีแซงประเทศสิงคโปร์ และในปี 2578 ท่ีไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายมุาก
ขึ้น หากไม่เตรียมพร้อมตั้งแต่วนัน้ีจะมีปัญหาเร่ืองการดูแลทั้งระบบสาธารณสุข 
เศรษฐกิจ และการเมือง” (นพ.เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันติ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 
มีนาคม 2567) 

 
นอกจากน้ี  
 

“ประเทศไทยมีขอ้ดีในแง่ระบบสาธารณสุข การรองรับ ผูสู้งอายุ อย่างสิทธิบตัร
ทองท่ีสามารถเขา้ถึงการรักษาได ้ยกตวัอย่าง ช่วงโควิด-19 ถือว่าดูแลผูสู้งอายุไดดี้ 
และไทยมีบทเรียนจากต่างประเทศไม่ว่าการดูแลสูงอายุท่ีบา้น ระบบอาสาสมคัร



124 

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงตอ้งชูจุดแข็งตรงน้ีมาเป็นจุดเด่นของไทยใน
อนาคตได”้ (นพ.เก่งพงศ ์ตั้งอรุณสันติ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 มีนาคม 2567) 
 

5.2.1 ควำมพร้อมในกำรบริกำรสุขภำพผู้สูงอำยุของประเทศไทย 
 
กิจการดูแลผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับสังคมผูสู้งวยั ดงันั้นรัฐบาลจึงมีการเร่ิม

ประกาศใชก้ฎหมายควบคุมกิจการเพื่อให้ไดม้าตรฐานความปลอดภยั โดยผูป้ระกอบกิจการตอ้งขอ
อนุญาต ขณะท่ีพนกังานทุกรายตอ้งผ่านการอบรม ผ่านการสอบ และมีใบอนุญาต (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2565) 

 
ดงัท่ีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ท่านดร.สาธิต ปิตุเตชะ พร้อมดว้ยนายแพทย์

ธงชยั กีรติหัตถยากร รองปลดักระทรวงสาธารณสุข และนายแพทยธ์เรศ กรัษนยัรวิวงค์  อธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ไดร่้วมประกาศมาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพและการส่งเสริม
กิจการดูแลผูสู้งอายหุรือผูมี้ภาวะพึ่งพิงไวด้งัน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 

 
ประเทศไทยก าลงัจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2564 ท าให้กิจการดูแลผูสู้งอายุ

หรือผูมี้ภาวะพึ่ งพิง เช่น เนอร์สซ่ิงโฮม ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ หรือโรงพยาบาลผูสู้งอายุ เป็นต้น                 
ท่ีปัจจุบนัมีประมาณ 3,000 แห่ง ซ่ึงทุกแห่งตอ้งไดม้าตรฐาน ทั้งดา้นสถานท่ี การบริการ และความ
ปลอดภยั กระทรวงสาธารณสุขจึงไดอ้อกกฎกระทรวงกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผูมี้ภาวะพึ่งพิง ท่ี
ออกตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 มาตรา 3(3) ผูป้ระกอบกิจการราย
ใหม่ทุกราย ตอ้งขออนุญาตก่อนเปิดกิจการ 

 
 การก าหนดให้กิจการดูแลผูสู้งอายุหรือผูมี้ภาวะพึ่งพิง เป็นกิจการท่ีต้องได้รับการดูแล

มาตรฐานภายใต ้พ.ร.บ.สถานประกอบการเพื่อสุขภาพฯ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีกฎหมายน้ีเพราะจะ
ส่งเสริมให้สถานประกอบการมีคุณภาพมาตรฐาน และสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุใช้ชีวิตไดอ้ย่างมัน่คง
และมีศกัด์ิศรี เป็นการขบัเคล่ือนระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคของไทยใหเ้ป็นท่ียอมรับ และมีศกัยภาพ 
สามารถแข่งขนัในระดบัอาเซียนและระดบัโลกได ้

 
“ส่วนผูด้  าเนินการต้องผ่านการอบรม ผ่านการสอบ และมีใบอนุญาตจากกรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ผูใ้ห้บริการหรือพนกังานทุกรายท่ีท าหนา้ท่ีดูแล
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ผูสู้งอายุตอ้งผ่านการอบรม จบจากหลกัสูตรท่ีกรม สบส. รับรองและขึ้นทะเบียน
เป็นผูใ้ห้บริการก่อนท่ีจะปฏิบติังาน ทั้งน้ีการยื่นขอใบอนุญาตประกอบกิจการ ขอ
ใบอนุญาตเป็นผูด้  าเนินการ และขอขึ้นทะเบียนเป็นผูใ้ห้บริการสามารถยึดได้ท่ี
ศูนยบ์ริการแบบเบ็ดเสร็จของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงจะมีผลบงัคบัใชใ้น
วนัท่ี 27 มกราคม 2564 ท่ีผ่านมา” (ผูบ้ริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 11 มีนาคม 2567)    

 
ส าหรับการสนบัสนุนส่งเสริมจากรัฐนั้น ไดร้ะบุก าหนดวา่ ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผูท่ี้

มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมีสาระส าคญัในหมวดท่ี 2 ไวด้งัน้ี 
 ขอ้ 73 ค่าใชจ่้ายส าหรับบริการสาธารณสุขส าหรับผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เป็นค่าใชจ่้าย

ในการดูแลสุขภาพในชุมชนส าหรับผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงท่ีเป็นประชากรไทยทุกคน ให้สามารถเขา้ถึง
บริการดา้นสาธารณสุขท่ีเช่ือมโยงบริการทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

ขอ้ 74 การจ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ให้ สปสช. สนับสนุนค่าใชจ่้าย
ให้กบัหน่วยบริการหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินซ่ึงเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการระบบ
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีตามเป้าหมายจ านวนผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงในทอ้งถ่ินท่ี
ได้รับการอนุมติั แผนการดูแลรายบุคคลแบบเหมาจ่ายจ านวน 10 ,442 บาท ต่อคนต่อปี ทั้งน้ี ให้
เป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ี สปสช. ก าหนด (ผูบ้ริหารกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ
, การส่ือสารส่วนบุคคล , 11 มีนาคม 2567)    

 
ส่วนภาคเอกชนนั้น นพ.เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันติ นายกสมาคมการคา้และการบริการสุขภาพ

ผูสู้งอายุไทย มองว่า ปัจจุบนัประเทศไทยมีเนอร์สซิงโฮมกว่า 450 แห่งทัว่ประเทศ แต่ยงัไม่เพียงพอ
ส าหรับความตอ้งการของผูสู้งอายุในปัจจุบนั แมว้่าท่ีผ่านมาไดมี้การท างานร่วมกบัภาครัฐเช่น กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care : LTC) ซ่ึงในปี พ.ศ.2564 กรม สบส. ไดก้ าหนดมาตรฐาน 3 ดา้น 
ส าหรับสถานดูแลผุสู้งอาย ุไดแ้ก่ ใบอนุญาตประกอบกิจการ ขอใบอนุญาตเป็นผูด้  าเนินการ และขอ
ขึ้นทะเบียนเป็นผูใ้หบ้ริการ เพื่อความปลอดภยั อาคารสถานท่ี และการใหบ้ริการ และผูป้ระกอบการ
ยกระดบัมาตรฐาน รองรับผูสู้งอายุราว 20% ท่ีตอ้งการการดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ ไม่ว่าจะเป็น
ศูนยธ์รรมดา ศูนยท่ี์มีกายภาพบ าบดั หรือโรงพยาบาลผูสู้งอายุ  รวมทั้งการไดรั้บการส่งเสริมการ
ลงทุนจาก BOI เพื่อเสริมความเขม็แขง็ภาคเอกชน 
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“ส าหรับทางสมาคมฯ ได้พยายามส่งเสริมผูป้ระกอบการให้สามารถพฒันางาน
บริการได้ โดยใช้เทคโนโลยีเขา้มาช่วยบริหารจดัการด้านการแพทย ์ด้านขอ้มูล 
และการหาวสัดุการแพทยท่ี์ราคาเหมาะสม เช่น ผา้ออ้ม เคร่ืองใชท่ี้เป็นประโยชน์
ต่อผูป้ระกอบการ สุดท้ายจะเป็นประโยชน์ต่อผู ้มารับบ ริการ” (นพ.เก่งพงศ์                 
ตั้งอรุณสันติ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 มีนาคม 2567) 

 
5.2.2 ควำมพร้อมในกำรพฒันำระบบ Homecare 
 
ประเทศไทยซ่ึงมี ผูสู้งอายุ ราว 14 ลา้นคน ตอ้งการดูแลซับซ้อนราว 10% หรือราว 1 ลา้น

กวา่คน อยูใ่นเมืองใหญ่กวา่คร่ึง และเฉล่ียราว 5 แสนคน ตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด ความตอ้งการส่วน
ใหญ ่คือ Homecare จะตอ้งหาผูดู้แลมาอยูท่ี่บา้น  

 
อย่างไรก็ตามปัญหาในเวลาน้ีคือ ขาดผูดู้แลท่ีไม่ไดจ้บหลกัสูตร ขณะท่ีการแพทยปั์จจุบนัมี

ความซับซอ้น หากไม่ไดรั้บการดูแลจากผูท่ี้มีความช านาญการเฉพาะทาง จะเป็นปัญหาเชิงระบบใน
อนาคต โดยกลุ่มท่ีตอ้งการการดูแลซบัซอ้น มีทั้งหมด 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มหลงัผา่ตดั 2) สมองเส่ือม 
อัลไซเมอร์ 3) สโตรก เส้นเลือดในสมองตีบ แตก กล้ามเน้ืออ่อนแรง และ 4) กลุ่มระยะ
ประคบัประคอง เช่น ผูป่้วยระยะทา้ย ตอ้งการกลบัไปอยู่ท่ีบา้น ดงันั้น ผูดู้แลท่ีไดรั้บการอบรมท่ีมี
คุณภาพจะเป็นบุคคลส าคญัท่ีสามารถดูแลกลุ่มท่ีมีความซบัซอ้นได ้

 
“นอกจากการยกระดับศูนยดู์แลผูสู้งอายุแลว้ การพฒันา Caregiver จึงเป็นส่วน
ส าคัญ ท่ีผ่านมา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ท าหน้าท่ีดูแลกฎเกณฑ์ 
หลกัการ การคดัเลือก การตรวจสอบประวติัอาชญากรรม ประวติัการท างานให้
ถูกต้องตามหลักวิชาชีพ เพื่อให้ผูรั้บบริการได้รับประโยชน์สูงสุด ขณะท่ีทาง
สมาคมฯ พยายามผลักดันกรอบการท างานโดยเทียบเคียงจากมาตรฐานใน
ต่างประเทศ และปรับให้เขา้กบับริบทสังคมไทย เช่ือมโยงระบบบตัรทอง 30 บาท 
และระบบ อสม. โดยท่ีคนไข้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายท่ีแพงเกินไป” (นพ.เก่งพงศ์         
ตั้งอรุณสันติ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 มีนาคม 2567) 
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ทั้งน้ี หลงัจากประเทศไทยผ่านพน้วิกฤติโควิด-19 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2566 เป็นตน้มา มีการเปิด
ประเทศผ่อนคลายมาตรการต่างๆ ท าให้เร่ิมเห็นโอกาส ทั้งดา้นการท่องเท่ียว การพ านักระยะยาว 
รวมถึง Wellness ซ่ึงไทยถูกจดัอนัดบั 10 ของโลก 

 
นพ.เก่งพงศ ์มองว่า หากมีการยกระดบัการดูแลผูสู้งอายุให้ไดม้าตรฐาน เสริมทกัษะผูดู้แล

คนไทย จะช่วยเติมเต็มการท่องเท่ียว ดึงกลุ่มนกัท่องเท่ียวก าลงัซ้ือสูงท่ีพ  านกัระยะยาว 3-6 เดือน ให้
เขา้มาในไทยเพิ่มมากขึ้น และสร้างมูลค่าให้ธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็นอาหาร การท่องเท่ียว 
Wellness Healthcare สร้างงานสร้างอาชีพให้กับผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง (Caregiver)  ส่วน
กลุ่มคนไขท่ี้ตอ้งการการพกัฟ้ืนหลงัออกจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยคนไขจ้ะไดอ้ยู่ในพื้นท่ีสี
เขียว บรรยากาศเหมาะสม การติดเช้ือน้อยลง ญาติเยี่ยมไดม้ากขึ้น มีการกายภาพ มีประกนัดูแล มี
ความปลอดภยัไดม้าตรฐาน สามารถตอบสนองความตอ้งการ สังคมผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี 

 
ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายุแบบครบวงจร ซ่ึงกลุ่ม Chersery Home มีเป้าหมาย 100-Year happy 

living solution for senior ด้วย Motto ท่ีว่า บอก "รัก" ผูสู้งวยั…เช่ือใจให้เราดูแล ท าให้ Chersery 
Home เติบโตอยา่งต่อเน่ืองจากปีแรกท่ีมีเพียง 10 เตียง จนปัจจุบนัหรือกวา่ 10 ปี Chersery Home ได้
ขยายตวัเพิ่มขึ้นเป็น 200 เตียง โดยดูแลผูสู้งอายุ 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มหลงัผ่าตดั 2) สมองเส่ือม อลัไซ
เมอร์ 3) สโตรก และ 4) กลุ่มระยะประคบัประคอง  

 
“หลงัจากน้ีจะมีการขยายไปถึงการดูแลกลุ่มประคบัประคองระยะทา้ยมากขึ้น ดว้ย
เทคโนโลยีการรักษาท าให้ผูป่้วยอายุยืนยาว ส่ิงท่ีตามมาคือ ทกัษะการดูแลท่ีตอ้ง
สูงขึ้นดว้ย เช่น ยาเคมีบางตวักระทบเร่ืองภูมิคุม้กนั ดงันั้น อาหาร ออกก าลงักาย จะ
เป็นอย่างไร เร่ิมมีความซับซ้อนในการดูแล ผูดู้แลตอ้งเขา้ใจตวัโรค เขา้ใจแผนการ
รักษาของแพทย ์ปัจจยัอะไรท่ีท าให้คนไขแ้ข็งแรง และไม่สบาย คนไขก้็มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ทั้งน้ีโรงพยาบาลผูสู้งอาย ุChersery Home สาขาจรัญฯ 13 และ โรงพยาบาล 
The Senizens สาขาราชพฤกษ ์บางแวก และสาขาบางบอน มีอตัราเขา้พกั 80% โดย
เป็นชาวต่างชาติ 15% จะดูแลรักษาครบวงจรนับตั้งแต่ Nursing home, Homecare, 
Service, Food innovation และ  Healthcare data management platform เ ป็นต้น ” 
(นพ.เก่งพงศ ์ตั้งอรุณสันติ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 มีนาคม 2567) 
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5.2.3 Business Model ส ำหรับกจิกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
 
ในช่วง ปี พ.ศ. 2566 - 2568  Chersery Home มีเป้าขยายสาขาเพื่อรองรับโอกาสสังคม 100 

ปีของไทย 10 สาขาพร้อมทั้งพฒันา Franchise Model "บา้นธรรมชาติ" ในกรุงเทพและต่างจงัหวดัใน
ราคาท่ีเหมาะสม ทั้งน้ี Chersery Home นอกจากจะเป็น Operator ท่ีช านาญงานโรงพยาบาลผูสู้งอายุ
แลว้ ยงัขยายไปยงัโรงพยาบาลประเภทอ่ืนๆ และธุรกิจอ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง เช่น โรงพยาบาล
กายภาพบ าบดั โรงพยาบาลดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง และระยะสุดทา้ย ศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านสมองเส่ือม Stroke Rehabiliation Center  รวมถึง Daycare Center ท่ีจะกระจายครอบคลุม
ทุกมุมเมือง โดยทุกศูนยฯ์ สามารถรับผูสู้งวยัและคนไขไ้ดท้ั้ง 4 กลุ่ม  

 
นอกจากน้ี Chersery Home ยงัได้เปิดบริการใหม่ คือ การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน 

“Harmoni Homecare” ประกอบดว้ย พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล และนกักายภาพ ไปท ากายภาพท่ีบา้น 
ประเมินประวติัการรักษา ยาประจ าตวั โดยท่ีญาติไม่ตอ้งพาคนไขม้าท่ีโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแล
ผา่นระบบ Telemedicine โดยแพทยใ์หค้  าปรึกษาระยะไกล กิจกรรมสันทนาการโดยสหวิชาชีพ และ
เครือข่ายฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงมีตั้ งเป้า 1,000 ครอบครัวในระยะเวลา 3 ปีข้างหน้า (นพ.เก่งพงศ์                            
ตั้งอรุณสันติ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 มีนาคม 2567)  ดงัรูปท่ี 5.6  

รูปท่ี 5.6 Business Model ส าหรับกิจการดูแลผูสู้งอายุ 
ท่ีมา : บริษทั เค.พี.เอน็.ซีเนียร์ ฮอสปิตลั 
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นพ.เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันติ มองว่า จากสถานการณ์เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุทัว่โลก เพื่อรองรับ
สถานการณ์ซีเนียร์ เดสติเนชนั (Senior Destination) จึงมีความส าคญั ท าให้กิจการดูแลผูสู้งอายุของ
กลุ่ม ตอ้งปรับองคก์รพร้อมใหบ้ริการมี 3 ส่วน ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 กลุ่มบริการเดิม ประกอบด้วย โรงพยาบาลผูสู้งอายุและศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
Chersery Home ท่ีเป็นจุดแข็งเร่ืองของการดูแลผูป่้วยติดเตียงให้ฟ้ืนฟูไดเ้ร็ว รวมถึงผูมี้ปัญหาหลงั
ผ่าตัดซับซ้อน เช่น สมอง หัวใจ และแผลกดทับซับซ้อน เป็นต้น โดยมีแผนขยายเพิ่มเติมใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล 6 พื้นท่ี อาทิ บางนา มีนบุรี เกษตรนวมินทร์ แจ้งวฒันะ นนทบุรี และ
สมุทรปราการใหค้รอบคลุมทุกทิศ 

นอกจากนั้นยงัมีศูนยส่์งเสริมและฟ้ืนฟูผูสู้งอายุ เดอะซีนิเซ่นส์ ท่ีมีขนาดใหญ่ แต่ละอาคาร
จะมีความเฉพาะทาง โดยตึก 1 ดูแลสมองเส่ือม อลัไซเมอร์ ปัญหาเร่ืองความจ า ไดรั้บการรับรอง
ระดบันานาชาติเป็นการรับประกันกระบวนการให้บริการ ตึก 2 ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูหลอดเลือด
สมอง (Stroke Rehab Center) อมัพฤกษ ์อมัพาต มีคลินิกขนาดใหญ่ ธาราบ าบดั และมีแนวคิดจะเปิด
ศูนย์เฉพาะทางพิเศษมาตรฐานสากลเพิ่มเติม เช่น กลุ่มผูป่้วยดูแลประคับประคองระยะท้าย 
(Palliative Care) เป็นการรองรับผูป่้วยจากการรักษาในโรงพยาบาลใหญ่มาพกัฟ้ืนดูแลต่อเน่ือง 
รวมถึงการขยบัไปดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีมีปัญหาติดยาเสพติด/ปัญหาดา้นจิตอารมณ์ครบวงจร (Mood & 
Mind Rehabilitation) 

ส่วนท่ี 2 แฟรนไชส์ Baan Thamachart เป็น Nursing Home คุณภาพมาตรฐานสากล มี 2 
สาขาในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑล ตั้งเป้าไวท่ี้ 30 สาขาใน 3-5 ปี อนาคตจะเปิดในต่างจงัหวดัท่ี
พทัยา จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัเชียงใหม่ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา และจงัหวดัภูเก็ต เป้าหมายใน 
3 ปีเป็น 600 เตียงทัว่ประเทศ บริษทัฯ ไดมี้ความร่วมมือกบัเมืองไทยประกนัชีวิตและเจนเนอราล่ี 
เพื่อเบิกจ่ายจากประกนั 

ส่วนท่ี 3 Home Care เป็น “การส่งผูดู้แลไปดูแลท่ีบา้น” เพราะรู้ว่าการดูแลท่ีบา้นถูกและดี
ท่ีสุด โดยปี 2565 เร่ิมบุกตลาดดว้ยการเปิด “Harmoni Homecare” เป็นการจดัหาผูดู้แล 4 แบบ ไดแ้ก่ 
1) ส่ง Care Giver ในการดูแล ซ่ึงบริษทัฯ มีความร่วมมือกบัโรงเรียนบริบาลท าให้เกิดความมัน่ใจ 2) 
ส่งผูช่้วยพยาบาลดูแลในกรณีท่ีซับซ้อนขึ้น กรณีผูป่้วยติดเตียง ผูท่ี้ตอ้งไดรั้บอาหารทางสายยาง 3) 
ส่งพยาบาล ในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยท่ีดูแลไดย้าก และ 4) นกักายภาพบ าบดัโดยตั้งเป้า 1,000 ครอบครัว
ในระยะเวลา 3 ปี 

ดว้ยปัจจุบนัธุรกิจน้ีไม่มีใครเป็นผูน้ าตลาด การดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเป็นความตอ้งการมาก
ท่ีสุดของมีสัดส่วนถึง 90% เน่ืองจากวฒันธรรมไทยไม่อยากส่งผูสู้งอายไุปอยูเ่นอร์สซ่ิงโฮม สามารถ
ลดค่าใชจ่้าย ไดม้ากกวา่วิธีการดูแลอ่ืน นอกจากน้ีจะเปิดบริการ "Harmoni Mobility" โดยร่วมมือกบั 
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บริษทั โตโยตา้ มอเตอร์ ประเทศไทย จ ากดั ผลิตรถท่ีออกแบบพิเศษเป็นวีลแชร์ไดเ้ม่ือคนไขต้อ้งการ
เดินทางออกไปขา้งนอก ซ่ึงมีฐานลูกคา้ในกรุงเทพฯ ไม่ต ่ากว่า 50,000 ครอบครัว ท่ีมีความตอ้งการ
ในส่วนของ Homecare Service ท่ีมีความเป็นมืออาชีพ ครบวงจรอีกดว้ย  

นอกจากน้ี อนาคตทางกลุ่มจะมีธุรกิจ Market Place ไปท่ีบา้น บริการสินคา้ท่ีตอ้งการ เช่น 
ผา้ออ้มผูสู้งอาย ุนมทางการแพทย ์เวชภณัฑส่์งมอบของท่ีดีในราคาประหยดั คาดวา่จะเกิดในอีก 2 ปี 
อีกทั้งยงัมีธุรกิจการเช่าเคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพราคาประหยดั เพื่อเป็นทางเลือก Solution ครบวงจร
ให้คนไทย และมีแผนลงทุนเก่ียวกบัดิจิทลั แพลตฟอร์ม ซ่ึงจะใชเ้ป็นส่วนติดตามสุขภาพ เช่น การ
นอน ความเครียด หรือปัญหาสุขภาพแฝงเพื่อดูแลลูกคา้อยา่งครบถว้น เสมือนทีมเลขาฯ ดูแลสุขภาพ
ท่ีรู้ใจและไวใ้จ  

 
5.2.4 มุมมองของผู้บริหำร 
 

1) ประเด็นแรก การเปล่ียนแปลงสังคมอายยุนื (Silver Age) 
 

  ปัจจุบนั ค าว่า “สังคมผูสู้งอายุ” มุมมองของพวกเราในฐานะผูป้ระกอบกิจการดูแล
ผูสู้งอายุถือเป็นโอกาสเร่ิมเปล่ียนแนวคิดเป็น “สังคมอายุยืน” ซ่ึงจะอายุยืนไดน้ั้นจะตอ้งมีสุขภาพดี 
นบัเป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย และการเตรียมพร้อมดา้นสังคมจากอายุท่ียืนขึ้นจะตอ้งวางแผนอาชีพ การเงิน 
และการปรับแนวคิดว่าท าอย่างไรในสถานการณ์เช่นน้ี โดยครอบครัวและลูกหลาน จะตอ้งเข้า
ใจความเปล่ียนแปลง 5 ดา้นท่ีส าคญัของกลุ่มสังคมอายยุนื คือ 

   1) ดา้นร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ระบบประสาทสัมผสัทั้ง 5 เส่ือม 
2) การดูแลท่ีซบัซอ้นจากการท่ีโรคเยอะขึ้น 

   3) อาการอาจจะไม่ตรงไปตรงมา เช่น หากไม่สบายเป็นไข้หวดัใหญ่ 
อาการแรก คือ ซึม ไม่ค่อยพูด ทานอาหารนอ้ย ญาติผูดู้แลตอ้งเขา้ใจ 

   4) ตอ้งเขา้ใจวา่การทานยาเยอะ น ามาซ่ึงผลขา้งเคียงท่ีมีปฏิกิริยาซ่ึงกนัและ
กนั ลืมกินยาก็มีปัญหา กินยามากเกินไปก็มีปัญหา 

   5) การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม เหงา ซึมเศร้า วิตกกงัวล ย  ้าคิดย  ้าท า 
 
  รวมถึงการฆ่าตวัตายก็มีตวัเลขสูงขึ้นทั้งในต่างประเทศและไทย มีการพูดคุยกนั

บ่อยมากขึ้นวา่ผูสู้งวยัไม่อยากอยูแ่ลว้ เพราะมีความเครียดเร้ือรัง และภาวะซึมเศร้าเร้ือรัง 
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2) ประเด็นท่ีสอง โอกาสทางธุรกิจ  
 

  ปัจจุบนัความตอ้งการเนอร์สซิงโฮมสูงขึ้นเร่ือยๆ ประมาณ 8-10% ต่อปี จากการขึ้น
ทะเบียนสถานดูแลผูสู้งอายุ เม่ือ 2 ปีท่ีผ่านมา มีอยู่ราว 250 แห่ง ปัจจุบนัมีทั้งหมด 450 แห่ง ซ่ึง
ประเทศไทยมีความเหมาะสมท่ีจะเป็นจุดหมายปลายทางของผูสู้งอายุทัว่โลกท่ีจะมาใช้ชีวิตวยั
เกษียณ ไม่วา่จะเป็นดา้นการแพทย ์การรักษา ฟ้ืนฟู การบริการ ความหลากลายทางอาหาร วฒันธรรม 
และสภาพภูมิอากาศท่ีถูกใจชาวต่างชาติ  

  
  ในขณะท่ีราคาค่าบริการของศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ แบ่งออกไปตามมาตรฐานการ

ให้บริการ แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบั เนิร์สซ่ิงโฮมเปิดรับผูสู้งอายุทัว่ไป ไม่ไดดู้แลอะไรมาก ราคา
เร่ิมตน้ท่ี 15,000 บาท ไปจนถึง 18,000 บาทต่อเดือน และถา้ไดม้าตรฐานสามารถปรับไดถู้กตอ้งตาม
กฎกระทรวง ราคาขยบัขึ้นมาเดือนละ 25,000 - 35,000 บาท แต่ถา้ลูกหลานพอจะมีรายไดม้ากหน่อย
จะใหผู้สู้งอายไุปอยูใ่นเนิร์สซ่ิงโฮมเตม็รูปแบบ หรือ สเปเชียลเนิร์สซ่ิงโฮม อยา่งท่ีหมอท า ราคาอยูท่ี่
เดือนละ 50,000 บาท ขึ้นไป  

  
  การดูแลผูสู้งอายุจะตอ้ง ดูแลครอบคลุมไปถึงผูสู้งอายท่ีุมีความซบัซ้อน โดยเฉพาะ

ช่วงเปล่ียนผา่นท่ีส าคญั เช่น ออกจากโรงพยาบาลก่อนกลบับา้น ฟ้ืนฟูใหถู้กหลกั ครบวงจรทั้ง 4 มิติ 
ไม่ว่าจะเป็นดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และความสัมพนัธ์ เตรียมความพร้อมให้ผูสู้งวยัแข็งแรงขึ้น 
ครอบครัวมีความพร้อม และเตรียมผูดู้แลต่อท่ีบา้นให้มีทกัษะท่ีเพียงพอ เพื่อให้ผูสู้งวยักลบัมามี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้

 
“นพ.เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันติ มองว่า การเตรียมพร้อมให้มีการรับรองมาตรฐานใน
ระดบันานาชาติ เพื่อให้ไดรั้บความไวว้างใจในระดบัสากล ไม่ว่าจะเป็นผูท่ี้มาจาก
ต่างประเทศ แถวสหรัฐอเมริกา ยุโรป หรือฝังเอเชีย ก็สามารถมัน่ใจไดว้่าจะไดรั้บ
การดูแลมาตรฐานระดบันานาชาติ” (นพ.เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันติ, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 10 มีนาคม 2567) 

 
3) ประเด็นท่ีสาม การสร้างมาตรฐาน 
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  การกา้วเขา้สู่สังคมสูงอาย ุท าใหต้ลาดสินคา้และบริการส าหรับผูสู้งวยัเติบโตมูลค่า
กว่า 1.07 แสนลา้นบาท ขณะท่ีธุรกิจดูแลผูสู้งอายุ หรือ ผูมี้ภาวะพึ่งพิงมีความตอ้งการสูงขึ้น และ
มูลค่ากวา่ 20,000 ลา้นบาทต่อปี และมีการคาดการณ์ว่ารุ่นลูกรุ่นหลานในอนาคตจะมีอายุยนืยาวกว่า 
100 ปี ส่งผลให้ไทยจะมีธุรกิจดูแลผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามพบว่า มีธุรกิจขึ้นทะเบียนกบักรม
พฒันาธุรกิจการคา้ และสมาคมการคา้และการบริการสุขภาพผูสู้งอายไุทยไม่ถึง 500 แห่งเท่านั้นท่ีได้
คุณภาพและมาตรฐาน ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้งสร้างคุณภาพและมาตรฐานโดยการท างานร่วมกนั
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม-ชุมชน สร้างสภาพแวดลอ้มใหม่ให้เอ้ือต่อการ
สร้างระบบคุณภาพและมาตรฐานครอบคลุมทัว่ประเทศมากขึ้นมาแลว้ขา้งตน้  

 
  ดงันั้นกิจการดูแลผูสู้งอาย ุจะตอ้งถูกก ากบัดูแลคุณภาพมาตรฐานจากหน่วยภาครัฐ

หลายหน่วยงาน เช่น กรมพฒันาธุรกิจการคา้ กระทรวงพาณิชย ์ในการจดทะเบียนประกอบการคา้ 
ส่วนกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ได้ท าหน้าท่ีดูแลกฎเกณฑ์ หลักการ การคัดเลือก การ
ตรวจสอบประวติัอาชญากรรม ประวติัการท างานให้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาชีพ เพื่อให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บประโยชน์สูงสุด ตามกฎกระทรวงฯ ผูใ้ห้บริการดูแลผูสู้งอายุนั้น จะตอ้งผ่านการฝึกอบรมใน
หลกัสูตรบริบาล จากสถาบนับริบาลท่ีเปิดอย่างถูกตอ้งไม่น้อยกว่า 420 ชัว่โมง รวมทั้งยงัมีสมาคม
การคา้และการบริการสุขภาพผูสู้งอายไุทยเป็นกลไกภาคจเอกชนท างานร่วมกบัภาครัฐ โดยสมาคมฯ 
พยายามผลักดันกรอบการท างานโดยเทียบเคียงตามระบบการจัดการมาตรฐานสากล (AACI 
Standard for Homecare) และปรับให้เขา้กบับริบทสังคมไทย เช่ือมโยงระบบบตัรทอง 30 บาท และ
ระบบ อสม. โดยท่ีคนไขไ้ม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายท่ีแพงเกินไป  

 

5.3 กรณีศึกษำ บ้ำนลุงสนิทที่พึง่ผู้ป่วยยำกไร้ 
 
5.3.1 จุดเร่ิมต้น 
 

“จุดเร่ิมของการจดัตั้งศูนยดู์แลผูป่้วยและผูสู้งอายุ “สนิท อาสนะ หรือลุงสนิท” 
กล่าวว่า “เคยเป็นเด็กก าพร้ามาก่อน และไดมี้โอกาสเรียนการจบั นวด พอเห็นคน
แก่ทุกคนเป็นเหมือนญาติ ตอ้งการดูแลรักษา ทุกคน จึงเปิดบา้นของตวัเองเป็น
สถานท่ีนวด ธรรมดาๆ เป็นเพิงเล็กๆ รับนวดทัว่ไป ก็มีคนน าคนป่วยมานวด บาง
คนบา้นอยู่ไกล ยากจนไม่มีเงินเลยฝากไว ้พอรับไวญ้าติก็ไม่มารับอีกเลย เร่ิมจากมี
คนหลกัสิบจนกลายร้อยท่ีตอ้งดูแลเป็นท่ีพึ่งสุดทา้ยของเขา จากวนันั้นถึงปัจจุบนั
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เปิดศูนยดู์แลผูป่้วยและผูสู้งอายมุากวา่ 40 ปีแลว้” (ลุงสนิท, การส่ือสารส่วนบุคคล,  
22 มกราคม 2567) 

 
สถานท่ีตั้งอยู่บา้นเลขท่ี 137 หมู่ท่ี 5 ต าบลคุง้กระถิน อ าเภอเมืองราชบุรี จงัหวดัราชบุรี ลุง

สนิท กล่าววา่ ท่ีผา่นมาตนไดน้ าบา้นท่ีตนเองอาศยัอยู่เลขท่ี 117 หมู่ท่ี 5 ต าบลคุง้กระถิน อ าเภอเมือง
ราชบุรี เปิดเป็นศูนยช่์วยเหลือผูป่้วยไร้ท่ีพึ่งไร้ท่ีพกัพิง ใหเ้ขา้มาอยูอ่ยา่งไม่มีเง่ือนไข  

 
5.3.2 กำรบริหำรมูลนิธิ    
 
 ในปี พ.ศ. 2561 ประธานกรรมการมูลนิธิผูสู้งอาย ุ(บา้นลุงสนิท) ไดม้าชกัชวนให้ตนไปจด

ทะเบียนเป็นมูลนิธิ เพื่อประโยชน์ของผูป่้วยไร้ท่ีพึ่ง แต่กลายเป็นปัญหา ความวา่ 
  

“ตนเห็นว่าเป็นหนทางท่ีอาจช่วยเหลือผูป่้วยไดม้ากขึ้น จึงไม่ไดค้ิดอะไร เลยเซ็น
เอกสารร่วมการจดัตั้งเป็นมูลนิธิผูสู้งอายุ (บา้นลุงสนิท) เม่ือวนัท่ี 16 มีนาคม พ.ศ.
2561 ทั้งน้ีลุงสนิทขอให้จดทะเบียนจดัตั้งท่ีบา้นของตน คือ บา้นเลขท่ี 117 หมู่ท่ี 5 
ต าบลคุง้กระถิน อ าเภอเมืองราชบุรี…. แต่ประธานกรรมการมูลนิธิฯ กลบัไปจด
เป็นเลขท่ี 137 หมู่ท่ี 5 แทนโดยท่ีตนไม่รู้ และแต่งตั้งตวัเองเป็นประธานมูลนิธิฯ ซ่ึง
แทนท่ีจะเป็นตัวลุงสนิท เป็นประธานมูลนิธิฯ แต่ตนก็ไม่คิดอะไร คิดถึงแต่
ประโยชน์กบัผูป่้วยไร้ท่ีพึ่ง” (ลุงสนิท, การส่ือสารส่วนบุคคล, 22 มกราคม 2567) 
 

จนถึงเดือน สิงหาคม 2561 ตนไดรั้บหมอและผูดู้แลเพิ่มเขา้มาเพราะเห็นว่ามีผูป่้วยมากขึ้น 
จึงท าให้ประธานกรรมการมูลนิธิฯ คนดังกล่าวไม่พอใจ และพยายามให้ตนไล่หมอกับคนดูแล
ออกไป เพราะเกรงว่าจะไปรู้อะไร แต่ตนไม่ยอมท าตาม เพราะเห็นว่าผูป่้วยส าคญักว่า ตอ้งมีหมอ
รักษาและตอ้งมีคนดูแล จึงท าให้ประธานกรรมการมูลนิธิฯ ไม่พอใจตนมากขึ้น จนเม่ือวนัท่ี 17 
ตุลาคม 2561 ประธานกรรมการมูลนิธิฯ ไดน้ าป้ายมาติดเพื่อขบัไล่ตนและผูป่้วยทั้งหมดให้ออกไป
จากมูลนิธิฯ โดยอา้งว่ามูลนิธิฯ น้ีเป็นของเขา เพราะจดจดัตั้งมูลนิธิฯ เลขท่ีบา้น 137 หมู่ท่ี 5 ซ่ึงเป็น
เลขท่ีบา้นของเขา ตนก็สอบถามไปว่าตนไดใ้ห้ไปจดจดัตั้งมูลนิธิเป็นเลขท่ี 117 หมู่ท่ี 5 ไม่ใช่หรือ 
แต่กลบัไม่ไดรั้บค าตอบ ท าใหห้น่วยงานราชการเขา้มาเจรจาเร่ืองให้จึงจบไปดว้ยดี 

ลุงสนิท บอกว่า หลงัเหตุการณ์คร้ังนั้น มีผูป่้วยไร้ท่ีพึ่งจากหลายจงัหวดัมาพกัเพิ่มมากขึ้น 
ท าให้ตนคิดว่าควรจะขยายอาคารพกัพิง และมีผูใ้จบุญติดต่อเขา้มาสร้างอาคารพกัพิงผูป่้วยให้ 2 
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อาคาร และโรงครัวอีก 1 อาคาร รวมเป็นเงิน 3,100,000 บาท เงินทั้งหมดผูใ้จบุญเป็นคนจ่ายเอง
ทั้งหมด แต่ตนกลบัพบพิรุธในการเบิกจ่ายเงินในมูลนิธิฯ เป็นเงินค่าก่อสร้างอาคารทั้ง 3 หลงัดว้ยเงิน
มูลนิธิฯ ตนจึงน าเร่ืองไปปรึกษา นายอาณาจกัร วรรณปักษ ์ท่ีปรึกษากฎหมายมูลนิธิผูสู้งอายุ (บา้น
ลุงสนิท) และขอดูบญัชีและการเบิกจ่ายของมูลนิธิฯ จากประธานกรรมการมูลนิธิฯ ท าให้ตนรู้ว่ามี
การท ารายงานการประชุมเป็นเทจ็ถึง 16 คร้ัง 

 
อยา่งไรต่อมา ลุงสนิท ไดร้้องขอความเป็นธรรมและขอผูใ้จบุญช่วยเหลือความวา่  
 

“ตอนน้ีในมูลนิธิรับดูแลคนชราอยู่ประมาณ 93 คน แต่ทั้งหมดก าลงัจะไม่มีท่ีอยู่
และรักษา เน่ืองจากเจา้ของท่ีดินตอ้งการเวนคืนท่ีดว้ยเหตุผลส่วนตวั ลุงสนิท จึง
อยากวอนขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานเขา้มาช่วยเหลือ ให้คนชราท่ีทางมูลนิธิ
ดูแลไดมี้ท่ีอยูต่่อไป” (ลุงสนิท, การส่ือสารส่วนบุคคล, 22 มกราคม 2567) ดงัภาพท่ี 
5.7 
 

 

 
รูปท่ี 5.7 การดูแลผูสู้งอายบุา้นลุงสนิท 
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5.3.3 รำงวัลเชิดชูจำกวุฒิสภำ 
 
กรรมาธิการพฒันาสังคมฯ วุฒิสภา ไดเ้ห็นคุณค่า และคุณงามความดีท าเพื่อสังคมมากว่า 40 

ปีของลุงสนิท จึงมีมติมอบรางวลัเชิดชู “วุฒิสภา ศรัทธาความดี แก่นายสนิท อาสนะ “หมอนวดจิต
อาสา” จงัหวดัราชบุรี เม่ือวนัท่ี 5 พฤษภาคม 2565 ณ ท่ีพกัฟ้ืนผูสู้งอายบุา้นลุงสนิท อาสนะ ต าบลคุง้
กระถิน อ าเภอเมืองราชบุรี จงัหวดัราชบุรี คณะกรรมาธิการการพฒันาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน 
สตรี ผู ้สูงอายุ คนพิการ และผู ้ด้อยโอกาส วุฒิสภา โดย นายวัลลภ  ตังคณานุรักษ์ ประธาน
คณะกรรมาธิการ ลงพื้นท่ีติดตามการส่งเสริมพลงัทางสังคมเพื่อช่วยเหลือดูแลประชาชนในพื้นท่ี
และท าคุณประโยชน์ต่อส่วนรวม กล่าววา่   

 
“นายสนิท อาสนะ” ท่ีพึ่งของผูป่้วยยากไร้ โดยเสียสละเปล่ียนบา้นเป็นศูนยช่์วยเหลือผูป่้วย

ไร้ญาติ โดยเร่ิมตน้จากการเป็น “หมอนวดจิตอาสา” จนวนัหน่ึงพบวา่ มีผูย้ากไร้จ านวนมากท่ีป่วยใน
ลกัษณะ “ผูป่้วยติดเตียง” และขาดคนดูแลเป็นจ านวนมาก จึงเปิดบา้นเป็นแหล่งพกัพิงแก่ผูป่้วย
ยากไร้เหล่าน้ี และเพิ่มการอุปการะมากขึ้นเร่ือยๆ จนปัจจุบนัมีผูป่้วยติดเตียงท่ีอยู่ในความดูแลของ
ศูนยฯ์ จ านวน 74 ราย และแมทุ้กวนัน้ีนายสนิทจะตอ้งแบกรับภาระดูแลและค่าใชจ่้ายถึงเดือนละกว่า 
200,000 บาท แต่ก็ไม่ไดท้ าให้นายสนิททอ้ถอยแต่อย่างใด แต่กลบัมุ่งมัน่ท าความดีต่อไป โอกาสน้ี 
คณะกรรมาธิการได้มอบโล่ “วุฒิสภา ศรัทธาความดี” เพื่อเชิดชู สร้างขวญัและก าลงัใจให้แก่ลุง
สนิท” ดงัรูปท่ี 5.8 

รูปท่ี 5.8 รางวลัเชิดชู “วุฒิสภา ศรัทธาความดี แก่นายสนิท อาสนะ” 
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5.3.4 มุมมองของผู้บริจำค 
 
  1) กลุ่มบริษทัในเครือ บริษทั จสัมิน เทคโนโลย ีโซลูชัน่ จ ากดั (มหาชน)  
 
  บริษทัได้สร้าง Solar Roof ให้กับศูนย์พกัพิงผูสู้งอายุบ้านลุงสนิท ดูแลผูป่้วย ผู ้

พิการ และผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ เกือบทั้งหมดไร้ญาติและถูกทอดทิ้ง โดยในส่วนของค่า
ไฟฟ้า มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียกว่าสามหม่ืนบาทต่อเดือน ผูบ้ริหารของ JasTel  ไดเ้ห็นความส าคญัในการ
ช่วยเหลือผูสู้งอายใุนระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง จึงไดจ้ดัสร้างระบบพลงังานแสงอาทิตยห์รือ Solar Roof 
ให้กบับา้นลุงสนิทฯ โดยเฟสแรก มูลค่า 276,190 บาท ไดด้ าเนินการติดตั้งแลว้เสร็จ และส่งมอบให้
บา้นลุงสนิทไปเม่ือ 8 สิงหาคม 2566 ท่ีผา่นมาพร้อมส่งมอบส่ิงของท่ีไดรั้บบริจาค 

 
ผูบ้ริหาร พนกังานของจสัเทลฯ และกลุ่มบริษทัในเครือ JTS เพื่อเติมเต็มความสุข และขวญั

ก าลงัใจ ใหก้บัผูป่้วย และผูสู้งอาย ุใหมี้ชีวิตความเป็นอยูท่ี่ดีขึ้น และไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง ใหโ้ดดเด่ียว 
 

2) บริษทั เอเอเอฟ อินเตอร์เนชัน่แนล (ประเทศไทย) จ ากดั  
 
  บริษทัไดร้วบรวมเงินบริจาคเป็นเงินรวม 139,438 บาท โดยไดน้ าไปซ้ือของจ าเป็น

เช่น แพมเพิส ถุงมือแพทย ์ขา้วสาร เคร่ืองปรุงท าอาหารต่างๆ ฯลฯ พร้อมมอบเช็คเงินสดมูลค่า 
50,000 บาท และเงินสดอีกจ านวนหน่ึง นอกจากนั้นเรายงัไดน้ าอาหารกลางวนัมาเล้ียงคุณตาคุณยาย
และช่วยป้อนขา้วใหก้บัผูท่ี้ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ 

 

  คุณตาคุณยายรับขา้วดว้ยรอยยิม้ให้พรทุกคนให้มีสุขภาพแข็งแรง เดินทางปลอดภยั 
และขอบคุณท่ีเยีย่มกนั  

 
พวกเราไดรั้บพลงัดีๆจากผูสู้งอายุทุกท่านให้ช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ียงัขาดแคลนต่อไป

ทุกๆปี 
 

3) ผูบ้ริจาครายบุคคล นาย ก.และครอบครัว  
 

ครอบครัวไดเ้ดินทางไปมอบเงินและของบริจาคท่ีบา้นลุงสนิท  
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คุณลุงสนิท ไดก้ล่าวตอ้นรับกบัพวกเราพร้อมน ้าตาท่ีปล้ืมปร่ิมยนิดีท่ีไดเ้จอ  
 
   ความล าบากของคนไร้บา้นและถูกญาติทอดทิ้ง ลุงสนิทจึงตดัสินใจสร้างท่ีพกัพิง

เป็นศูนยพ์กัพิงผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยติดเตียงช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง มีค่าใชจ่้ายต่อ
เดือนค่อนขา้งสูง มีทั้งเร่ืองผูท่ี้เสียชีวิตตอ้งท าพิธีสวดอภิธรรมศพกนัเอง เพราะค่าใช้จ่ายต่อคืนไม่
พอท่ีจะจ่ายให้กบัทางวดัท่ีอยู่ใกล้ๆ  และเม่ือสวดเสร็จจึงน าไปเผาวดัท่ีอยู่ห่างไกล ทุกคนตอ้งดูแล
เหมือนครอบครัวเรา 
 

5.3.5 ควำมเห็นของผู้สูงอำยุท่ีอำศัยบ้ำนลุงสนิท 
 
จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผูสู้งอายุ (ลุงสนิท , การส่ือสารส่วนบุคคล, 22 มกราคม 

2567) สรุปไดด้งัน้ี 
   1) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นคนยากไร้ ไม่สามารถเก็บออมไดใ้นวยัท างาน เม่ือเกษียณ
จากการท างานมีปัญหาสุขภาพ ไร้ท่ีพึ่งและพกัพิง จึงมารักษาตวัท่ีบา้นลุงสนิท มีเพื่อนพูดคุย มีความ
อบอุ่น และท ากิจกรรมร่วมกนั 
    2) อยากให้ภาครัฐช่วยดูแลและจดัสรรงบประมาณเพื่อให้บา้นหลงัน้ีเป็นท่ีพกัพิง
แก่ผูสู้งอายแุละคนยากไร้ตลอดไป 
    3) ผูป่้วยทางสมองรายหน่ึงเขา้พกัพิงในบา้นลุงสนิทมาเกือบ 8 ปี ตั้งแต่ป่วยติดเตียง 
จนกลบัมาพูดไดช่้วยเหลือตวัเองและผูอ่ื้นไดบ้า้ง แมจ้ะถูกปฏิเสธจากครอบครัวและโลกภายนอก 
แต่ก็ยงัมีบา้นหลงัน้ีท่ียอมรับและเขา้ใจ 
    4) เน่ืองจากบา้นลุงสนิท มีค่าใชจ่้ายต่อเดือนสูง ขอความอนุเคราะห์จากผูใ้จบุญมา
ช่วยบริจาคทั้งเป็นเงินหรือส่ิงของก้ได้ เพื่อให้บา้นหลงัน้ีเป็นท่ีพกัพิงแก่ผูสู้งอายุและคนยากไร้
ตลอดไป 
 

5.4 ผลกำรสัมภำษณ์เชิงลกึจำกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
 
การวิจยัคร้ังน้ี มีเป้าหมายหาค าตอบส าคญัในประเด็นท่ีว่า รัฐจะสร้างสภาพแวดลอ้มทาง

เศรษฐกิจ (Eco-system) ให้เอ้ือต่อสังคมผูสู้งอายุไดอ้ย่างไร และจะท าอย่างไรให้ผูสู้งอายุสามารถ
พึ่งพาตนเองทางการเงินได ้ดงันั้นจึงมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม เพื่อให้ได้
ภาพสะทอ้นขอ้แทจ้ริง จึงไดก้ าหนดกลุ่มบุคคลผูใ้หข้อ้มูลหลกัจ านวน 20 คน ดงัน้ี 
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1) ตวัแทนจากหน่วยงานภาครัฐ   จ านวน 5 คน  
2) ตวัแทนจากภาคเอกชน    จ านวน 5 คน 
3) ตวัแทนผูสู้งอายอุายมุากกวา่ 60 ปี  จ านวน 5 คน 
4) ตวัแทนจากฝ่ายการเมือง   จ านวน 2 คน 
5) นกัวางแผนทางการเงินและการลงทุน  จ านวน 3 คน 

 
5.4.1 กำรเตรียมควำมพร้อมของหน่วยงำนรัฐและนโยบำยของรัฐท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเข้ำสู่

สังคมผู้สูงอำยุ 
 
 รายละเอียดความเห็นสรุปได ้ดงัน้ี 

    1) สภาพแวดล้อมเก่าในสังคมสูงอายุ (Ageing Society) : ในประเทศไทยกับ
สถานการณ์ปัจจุบนัตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรท่ีมีอายุเกินกว่า 
60 ปีขึ้นไป ปัจจุบนัมีผูสู้งอายุประมาณ 10.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16 และคาดว่าประเทศไทยจะ
เป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ.2564 โดยมีผูสู้งอายุถึงร้อยละ 
20 จึงมีความจ าเป็นตอ้งเตรียมความพร้อมการเขา้สู่สังคมสูงวยั ซ่ึงไม่ไดห้มายถึงสังคมของคนสูงวยั
เท่านั้น แต่หมายถึงสังคมท่ีมีผูสู้งวยัเพิ่มขึ้น และวยัแรงงานขาดแคลน 
   2) ต่อสถานการณ์ข้างต้น 16 องค์กรท่ีจัดตั้ งขึ้ นตามพระราชบัญญัติเฉพาะได้
ร่วมกันจัดท าข้อเสนอ เพื่อเตรียมความพร้อมสังคมสูงวัยของประเทศไทยใน 2 เ ร่ืองหลัก 
ประกอบดว้ย 1.เตรียมความพร้อมของบุคคล และ 2.การเตรียมระบบรองรับ โดยในส่วนการเตรียม
ความพร้อมของบุคคล ประกอบดว้ย การเตรียมดา้นความรู้ และความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เน่ืองจากพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 95 มีโรคประจ าตัว รวมถึงให้เรียนรู้เร่ืองการ
ด ารงชีวิต และค านึงถึงค่าใชจ่้ายในอนาคต โดยจะกระตุน้ให้เกิดการออมให้มากขึ้น  โดยมีแนวคิด
ส าคญั คือ ใหเ้ร่ิมออมเงินตั้งแต่ในวยัท างาน และจดัสรรเงินออมก่อนเป็นล าดบัแรกท่ีเหลือจึงจดัสรร
เป็นค่าใชจ่้าย  
   3) ส าหรับระบบท่ีจะรองรับนั้นเป็นภารกิจหลกัของรัฐ ซ่ึงท่ีผ่านมารัฐได้จัดตั้ ง
กองทุนการออมแห่งชาติมาแลว้ แต่ตอ้งท าใหมี้สมาชิกเพิ่มขึ้น เพื่อกระตุน้แรงงานนอกระบบท่ีไม่มี
สวสัดิการรองรับในช่วงสูงอายใุห้เขา้มาออมมากขึ้น เน่ืองจากพบวา่ผูสู้งอายถึุงร้อยละ 34.3 มีรายได้
ต ่ากว่าเส้นความยากจน โดยมีคนไทยเพียง 15 ลา้นคนท่ีอยู่ในระบบการออม เม่ือเทียบกบัประชากร
วยัท างานกวา่ 40 ลา้นคน 
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   4) รัฐตอ้งวางระบบการรักษาพยาบาลให้ผูสุ้งอายุเขา้ถึงมากขึ้น รวมถึงการปรับวิธี
คิดใหม่เพื่อรองรับการเขา้สูงสังคมสูงวยัอยา่งมีคุณภาพ เช่น สถานศึกษาต่างๆ ท่ีมีจ านวนเด็กเยาวชน
เขา้เรียนน้อยลง เน่ืองจากการเกิดของเด็กรุ่นใหม่ลดลง ตอ้งปรับโครงสร้างท่ีมีอยู่มารองรับการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตของผูสู้งวยัแทน 
   5) สภาพแวดลอ้มใหม่ (Ecosystem) : มาตรการขบัเคล่ือนสังคมสูงวยัคนไทยอายุ
ยืน 4 มิติ (เศรษฐกิจ สภาพแวดลอ้ม สุขภาพ และสังคม) (มาตรการฯ) ตามท่ีกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พม.) เสนอ โดยให ้พม. เป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการและ
ติดตาม และให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าไปสู่การปฏิบติัโดยน าเทคโนโลยีและนวตักรรมมาช่วยใน
การขบัเคล่ือน การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในทุกมิติ ไดแ้ก่ ดา้นเศรษฐกิจ การบูรณาการระบบ
บ านาญ และระบบการออมเพื่อยามสูงอายุ และการปฏิรูประบบการเงินการคลงัท่ีเหมาะสมเพื่อ
รองรับสังคมสูงวยั รวมทั้งการส่งเสริมสินเช่ือ Reverse Mortgage และประกนัภยัส าหรับผูสู้งอายุ 
ดา้นสภาพแวดลอ้ม การออกระเบียบให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ด าเนินภารกิจ ดา้นเทคโนโลยี
และนวตักรรมเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ดา้นสุขภาพ การส่งเสริมให้มีระบบเทคโนโลยีและ
นวตักรรมท่ีช่วยดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ และดา้นสังคม การสร้างนวตักรรมการเรียนรู้เพิ่มพูนทกัษะ
การท างานและทกัษะชีวิต 
   6) ด้านกฎหมายและโครงสร้างพื้นฐาน :โดยรัฐได้ปรับปรุงกฎหมายให้มีผลใช้
บงัคบัให้สอดคลอ้งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยให้ด าเนินการแลว้เสร็จภายในห้าปีนบัตั้งแต่
พระราชบญัญติัน้ีใช้บงัคบั (กฎกระทรวง ก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผูพ้ิการ
หรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2564/กฎกระทรวงก าหนดลกัษณะหรือการจดัให้มีอุปกรณ์ส่ิง
อ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานท่ี หรือ บริการสาธารณะอ่ืน เพื่อให้คนพิการ
สามารถเข้าถึง และใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. 2555/กฎกระทรวง ก าหนดลักษณะ หรือการจัดให้มี
อุปกรณ์ ส่ิงอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ และบริการขนส่ง เพื่อให้
คนพิการสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้พ.ศ. 2556)  
 
   7) เพิ่มงบประมาณในการสร้างอาคาร โครงสร้างพื้นฐาน (เช่น ถนน ระบบขนส่ง
มวลชน เป็นตน้) ตอ้งสอดคลอ้งกบักฎกระทรวงท่ีแกไ้ขแลว้ 

   8) ติดตามระบบโครงสร้างพื้นฐานเพื่อติดตามอาคารส่วนราชการทั้งหมดว่าได้
ด าเนินการแกไ้ขอยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
ร่วมกบัองคก์รผูสู้งอาย ุและคนพิการในพื้นท่ีตรวจติดตาม) 
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   9) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) มีภารกิจในการปรับ สภาพแวดลอ้มบา้น
ผูสู้งอาย ุในชุมชนได ้
   10) มิติสุขภาพ : บูรณาการศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล เพื่อท าหน้าท่ีเป็น
หน่วยปฏิบติัการ (Operation Unit) ในการบูรณการกิจกรรมและทรัพยากร การยกระดับผูบ้ริบาล
อาชีพ Formal (Paid) Care Giver และการจดัให้มีศูนยฟ้ื์นฟูสุขภาพทุกอ าเภอควบคู่กบับริการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยผ์ูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care)  
   11) มิติดา้นเศรษฐกิจ : การบูรณาการระบบบ านาญ และการส่งเสริมและสนบัสนุน
ประชากรวยัท างานทั้งกลุ่มท่ีเป็นลูกจา้งและไม่ใช่ลูกจา้งในการเตรียมความพร้อมเพื่อการเขา้สู่การ
ใชชี้วิตยามสูงอายุการขยายอายุการท างาน การสนบัสนุนและสร้างระบบการออม ทั้งแบบถว้นหนา้
และสมคัรใจผ่านกลไกต่าง ๆ เพื่อรองรับความตอ้งการในวยัชรา  การสนับสนุนการเพิ่มพูนทกัษะ
และอาชีพทางเลือกในวยัท างานเพื่อใชป้ระโยชน์ในยาม สูงอายุการกระจายแหล่งการจา้งงานใหอ้ยู่
ใกลชุ้มชนชนบท และการจูงใจให้คนต่างชาติท่ีมีคุณภาพและตอ้งการท างานในประเทศไทยอย่าง
ถาวรไดมี้โอกาสท างาน และพ านกัในประเทศไทย 
   12) มิติสังคม :เพิ่มบทบาทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัใน
การบูรณาการและขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนในทุกมิติและพฒันาระบบรองรับ
สังคมสูงวยั คนไทยอายุยืนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละทอ้งถ่ิน การ
สร้าง การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ “บวร วชร” (บา้น วดั โรงเรียน วิสาหกิจ ชมรม โรงพยาบาล) 
ในการรองรับสังคมสูงวยัในชุมชน การก าหนดให้มี “ผูพ้ิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอายุ” และการส่งเสริมผูท่ี้มี
ความพร้อมใหมี้บุตรและชะลอการตั้งครรภข์องผูท่ี้ไม่พร้อม 
   13) การปรับตวัของหน่วยงานภาครัฐ : กรมกิจการผูสู้งอายุ เป็นองค์กรหลกัของ
ภาครัฐในการก าหนดนโยบาย และขบัเคล่ือนภารกิจดา้นผูสู้งอายุของประเทศ มีนโยบายท่ีเนน้การ
ส่งเสริม พฒันา คุม้ครองผูสู้งอายไุทย การจดับริการสวสัดิการสังคม ส าหรับผูสู้งอายท่ีุประสบความ
ยากล าบาก รวมถึงบูรณาการการขบัเคล่ือนภารกิจดา้นผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพ  เพื่อสนบัสนุนให้
ผูสู้งอายใุนสังคมไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
   14) กรมกิจการผูสู้งอายุ มีศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 12 แห่ง เป็น
ศูนยแ์ห่งการเรียนรู้และการพฒันาฝึกอบรมดา้นผูสู้งอายุครบวงจร (ศูนยต์น้แบบ) โดยทุกภาคส่วน
ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ระดบัพื้นท่ี บูรณาการความร่วมมือในรูปแบบ “หุ้นส่วนในงานพฒันา
ด้านผูสู้งอายุ” เร่ิมตั้งแต่การเสนอแนะนโยบาย การพฒันางานวิชาการด้านมาตรการ กลไก องค์
ความรู้และนวตักรรมการปฏิบติังาน การส่งเสริมพฒันาศกัยภาพการ คุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอายุ
และสนบัสนุนเชิงวิชาการ เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับการเป็นสังคมผูสู้งอาย ุท่ีมีคุณภาพและสร้าง
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หลกัประกนัการด าเนินชีวิตแก่ผูสู้งอาย ุครอบคลุมทุกมิติใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี มีหลกัประกนั 
เป็นพลงัของสังคม 
   15) โรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นภารกิจเพื่อผูสู้งอายุยงัไม่เพียงพอในรูปการให้บริการแก่
ผูสู้งอายุอย่างครบวงจรในกลุ่มผูสู้งอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะทางผูสู้งอายุ เช่น 
สมองเส่ือม ซึมเศร้า หกลม้บ่อย ฯลฯ   ซ่ึงการให้บริการจากศูนยบ์ริการผูสู้งอายุจากภาครัฐ กิจการ
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมหรือชุมชนจึงมีความจ าเป็นทั้งในรูป Health Center หรือ Old 
People House 
   16) การเปิดรับสิทธิบตัรทองของ สปสช. ก าหนดใหโ้รงพยาบาลตอ้งมีความพร้อม
ในการรับผูป่้วยจ านวนมาก หากมีไม่ครบทุกแผนกอาจรับผูป่้วยท่ีจะเขา้มาไม่ไหว ในการท าหนา้ท่ี
เป็นโรงพยาบาลดูแลผูสู้งอายุซ่ึงมีจ านวนมากทุกปี ความพร้อมทั้งด้านเคร่ืองมือและเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั และความรู้ทางวิชาการในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงโรงพยาบาลต่างๆ ควร
ท างานร่วมกนัเป็นเครือข่ายเพื่อสร้างความพร้อมในการรองรับสังคมผูสู้งอายุ 
   17) แม้ว่าประเทศไทยมีนโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ แผนระดับชาติและ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งดา้นผูสู้งอายมุาตั้งแต่ท่ีประเทศไทยยงัไม่ไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั เพื่อมุ่งหวงั
ให้ประเทศไทยมีการเตรียมการท่ีเพียงพอต่อการรองรับการเป็นสังคมสูงวยัท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
แต่จนถึงปัจจุบนัประเด็นดงักล่าวยงัไม่มีความกา้วหนา้ในทางปฏิบติัมากนกั 
   18) ขอ้จ ากดัของการปฏิบติังานดา้นผูสู้งอายุในฐานะตวัแทนภาครัฐ ว่า จากความ
เหล่ือมล ้าท่ีมีอยูใ่นสังคมไทยท าให้เป็นความยากในการแกไ้ขปัญหาเพื่อจะน าไปสู่การพฒันา ดงันั้น 
การจดัท ามาตรการขบัเคล่ือนสังคมสูงวยัคนไทยอายุยืน 4 มิติฯ จึงเป็นมาตรการเพื่อมุ่งเน้นแก้ไข
ปัญหาสังคมสูงวยัคนไทยอายุยืนของประเทศไทยทั้งในปัจจุบันและอนาคต อย่างเป็นระบบท่ี
สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ดงันั้น ประเด็นการพฒันาในมิติต่าง ๆ ตาม
มาตรการจึงมีความยากและซับซ้อนในการด าเนินการ และเก่ียวขอ้งกบัยุทธศาสตร์ แผนพฒันาทุก
ระดบั และกฎหมายต่าง ๆ ซ่ึงตอ้งท าความเขา้ใจกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและผูมี้ส่วนได ้ส่วนเสียทุก
ระดบัให้มีความเขา้ใจไปในทิศทางเดียว โดยการเห็นพอ้ง ยอมรับว่ามีความส าคญั และ ผนึกก าลงั
ความร่วมมือก่อนการขบัเคล่ือนงานเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายปลายทางท่ีก าหนดให้เกิดสัมฤทธิผล ซ่ึง
อาจจะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการท่ียาวนานกวา่จะเห็นผลส าเร็จท่ีชดัเจน และเป็นรูปธรรม 
   19) ประเทศไทยตอ้งมีการทบทวน และปรับปรุงกฎหมายหลกัด้านผูสู้งอายุให้
สามารถรองรับสังคมสูงวยัคนไทยอายุยืนทั้งในปัจจุบนัและอนาคต เพื่อคุม้ครอง ส่งเสริม และ
สนับสนุนผูสู้งอายุ ในเร่ืองต่าง ๆ รวมทั้งปรับปรุงวิธีการ เก่ียวกับการส่งเสริม สนับสนุน และ
คุม้ครองสิทธิประโยชน์ของผูสู้งอายุให้มีความเหมาะสมและทนัสมยัมากยิ่งขึ้น อาทิ การก าหนด
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สิทธิประโยชน์ของผูสู้งอายุ ทั้งทางดา้นการเสริมทกัษะอาชีพใหม่ อาชีพทางเลือกเพื่อใชป้ระโยชน์
ในยามสูงวยั การมีงานท า การมีรายไดก้ารขยายอายุการท างานให้ยาวนานขึ้น   ตามศกัยภาพของ
บุคคล การเขา้ถึงส่ิงอ านวย ความสะดวก การมีผูคุ้ม้ครองสิทธิผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การมีผูช่้วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุ สิทธิเก่ียวกบั ท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมและปลอดภยั การมีระบบการออมเงินของ
บุคคลเพื่อรับบ านาญในวยัสูงอาย ุเพื่อรองรับการเป็นสังคมสูงวยัคนไทยอายุยนืของประเทศไทยได้
อยา่งมีคุณภาพ 
   20) ดังนั้ น การบูรณาการและการมีส่วนร่วมทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนในการสร้างระบบรองรับสังคมสูงวยัคนไทยอายุยืนของประเทศไทย โดยร่วมในการ
ออกแบบ ร่วมเป็นเจา้ของร่วมใช้ประโยชน์ร่วมติดตามประเมินผลเพื่อการปรับปรุงและพฒันาให้
ระบบรองรับสังคมสูงวยัคนไทยอายุยืนสามารถตอบโจทยค์วามตอ้งการของประชาชนได้อย่าง
แทจ้ริง ซ่ึงจะน าไปสู่การขบัเคล่ือนในทางปฏิบติัใหเ้กิดผลเป็นรูปธรรมไดร้วดเร็วมากยิง่ขึ้น 
 

5.4.2 กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ประกอบกำรในกำรให้บริกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
 
รายละเอียดความเห็นสรุปได ้ดงัน้ี 

   1) การบริการดา้น Wellness แบบไทย ส่งใหผ้ลดีต่อสุขภาพความเป็นอยูท่ี่ดีมากไป
กวา่เพียงแค่ทางกาย ทางความคิด หรือทางจิตวิญญาณ ส่ิงน้ีคือ Wellness แบบไทย อนัเป็นอตัลกัษณ์
ท่ีแตกต่างไม่เหมือนกบัสถานท่ีใดในโลก ท าให้การเป็น Wellness Destination นั้นสามารถบ่งบอก
ออกมาเป็นรูปธรรมท่ีอธิบายได้ในตัวเอง จึงกล่าวได้ว่า “Wellness คือ Thailand DNA” ด้วย
บุคลิกลกัษณะ อธัยาศยัและจิตวิญญาณ ของความเป็นไทย จึงเป็นปัจจยัส าคญัในการสร้าง Brand 
“Thailand Unique Wellness” ใหค้นทัว่โลกไดม้าสัมผสั โดยมีการมองถึงการน าเทคโนโลยีมาบูรณา
การใน Ecosystem ซ่ึงน าไปสู่การเตรียมโครงสร้าง Digital พื้นฐานเพื่อสร้างความสะดวกสบาย รู้สึก
ปลอดภัยแก่ผูรั้บบริการ นอกจากน้ี หากมีการจัดท านโยบายรองรับการก้าวสู่สังคมสูงวยัแบบ
คุณภาพ  
   2) ปัจจุบนัประเทศไทยมีเนอร์สซิงโฮมกว่า 450 แห่งทัว่ประเทศ ยงัไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของผูสู้งอายใุนปัจจุบนั 
   3) สถานดูแลผุ ้สูงอายุ ได้แก่ ใบอนุญาตประกอบกิจการ ขอใบอนุญาตเป็น
ผูด้  าเนินการ และขอขึ้นทะเบียนเป็นผูใ้ห้บริการ เพื่อความปลอดภัย อาคารสถานท่ี และการ
ใหบ้ริการ และผูป้ระกอบการยกระดบัมาตรฐาน รองรับผูสู้งอายรุาว 20%เท่านั้น 
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   4) การดูแลผุสู้งอายอุนาคต มีความซบัซอ้นครอบคลุมทั้ง 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มหลงั
ผ่าตดั 2) สมองเส่ือม อลัไซเมอร์ 3) สโตรก เส้นเลือดในสมองตีบ แตก กลา้มเน้ืออ่อนแรง และ 4) 
กลุ่มระยะประคบัประคอง 

  5) การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านในรูป “Harmoni Homecare” ประกอบด้วย 
พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล และนกักายภาพ ไปท ากายภาพท่ีบา้น ประเมินประวติัการรักษา ยาประจ าตวั 
โดยท่ีญาติไม่ตอ้งพาคนไขม้าท่ีโรงพยาบาล และการดูแลผ่านระบบ Telemedicine โดยแพทยใ์ห้
ค  าปรึกษาระยะไกล กิจกรรมสันทนาการโดยสหวิชาชีพ และเครือข่ายฟ้ืนฟูสุขภาพ 
   6) บา้นผูสู้งอายุจะเป็น Market Place ท่ีมีแนวโนม้เติบโตในอนาคต เพื่อให้บริการ
สินคา้ท่ีตอ้งการ เช่น ผา้ออ้มผูสู้งอายุ นมทางการแพทย ์เวชภณัฑ์ส่งมอบของท่ีดีในราคาประหยดั 
คาดว่าจะเกิดในอีก 2 ปี อีกทั้งยงัมีธุรกิจการเช่าเคร่ืองมือแพทย์คุณภาพราคาประหยดั เพื่อเป็น
ทางเลือก Solution ครบวงจรให้คนไทย และมีแผนลงทุนเก่ียวกบัดิจิทลั แพลตฟอร์ม ซ่ึงจะใช้เป็น
ส่วนติดตามสุขภาพ เช่น การนอน ความเครียด หรือปัญหาสุขภาพ 
    7) การท่องเท่ียว Wellness Healthcare สร้างงานสร้างอาชีพใหก้บัผูดู้แลผูสู้งอายุติด
บา้นติดเตียง (Caregiver)  ส่วนกลุ่มคนไขท่ี้ตอ้งการการพกัฟ้ืนหลงัออกจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
โดยคนไขจ้ะไดอ้ยูใ่นพื้นท่ีสีเขียว บรรยากาศเหมาะสม การติดเช้ือนอ้ยลง ญาติเยีย่มไดม้ากขึ้น มีการ
กายภาพ มีประกันดูแล มีความปลอดภัยได้มาตรฐาน สามารถตอบสนองความต้องการ สังคม
ผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี 

 
5.4.3 กำรเตรียมควำมพร้อมทำงกำรเงินระดับบุคคลในกำรเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่สังคม

ผู้สูงอำยุ  
 
รายละเอียดความเห็นสรุปได ้ดงัน้ี  

   1) สังคมสูงผูสู้งอายุไม่เพียงเพิ่มขึ้นทุกปีเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงคุณภาพชีวิตของคน
เหล่านั้น โดยเฉพาะแหล่งรายได ้ เงินออม และสวสัดิการต่าง ๆ ท่ีรัฐจดัให้ ทั้งน้ีระดบัการบริโภค
ของบุคคลเทียบกบัระดบัรายไดจ้ากการท างานในแต่ละช่วงอายุแตกต่างกนั  
   2) ช่วงวยัเด็ก (0-24 ปี) มีระดบัรายไดต้ ่ากว่าระดบัการบริโภค เป็นช่วงท่ีประชากร
ยงัคงพึ่งพิงพ่อแม่และครอบครัว ยงัไม่สามารถท างานหารายไดด้ว้ยตวัเอง   
   3) ช่วงวยัท างาน (25-57 ปี)  เป็นช่วงท่ีระดบัรายไดเ้พิ่มสูงขึ้นและมีระดบัสูงกว่า
ระดบัการบริโภค และเป็นช่วงท่ีประชากรเขา้สู่วยัแรงงานสามารถท างานไดเ้ตม็ท่ี  
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   4) ช่วงวยัสูงอายุ (58 ปีขึ้นไป) มีระดบัรายไดล้ดลงและกลบัมาอยู่ต ่ากว่าระดบัการ
บริโภคอีกคร้ัง เป็นช่วงท่ีประชากรสูงวยัท างานหารายไดไ้ดน้อ้ยลงหรือหยุดท างาน โดยจะเห็นได้
ว่าวยัท างาน เป็นช่วงเดียวท่ีระดบัรายได้นั้นมากกว่าระดบัการบริโภค ซ่ึงในวยัเด็กและวยัสูงอายุ 
เป็นช่วงชีวิตท่ีเกิดการขาดดุลทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากมีความสามารถในการหารายไดจ้ากการท างาน
ไดน้้อยกว่าระดบัการบริโภคท่ีตอ้งการ ท าให้วยัท่ีอยู่ตรงกลางตอ้งเป็นวยัหลกัท่ีจะช่วยโอนปัจจยั
และทรัพยากรทางเศรษฐกิจมาช่วยเหลือ  
   5) ดังนั้นการให้ความส าคัญกับการพฒันาทุนมนุษยแ์ละคุณภาพของประชากร
น่าจะเป็นปัจจยัท่ีควรให้ความส าคญั มากกว่าการมุ่งเน้นท่ีจะเพิ่มจ านวนประชากรท่ีเกิดใหม่เพียง
อย่างเดียว และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีภาครัฐ เอกชน และประชาชนจะตอ้งตระหนกัถึงผลกระทบ
และให้ความร่วมมือในการเตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือกบัสังคมผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการด ารงชีวิต  
หลงัการเกษียณเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพ ทั้งในดา้นการท างาน ความมัน่คงดา้น
รายไดแ้ละคุณภาพชีวิตถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีเป้าหมายร่วมกนัของทุกภาคส่วน 
   6) สวสัดิการผูสู้งอายุของภาครัฐต้องตระหนักและเร่งแก้ปัญหาเชิงระบบจัด
สวสัดิการรัฐให้เหมาะสม  เพราะท่ีผ่านมาระบบสวสัดิการของผูสู้งอายุยงัไม่ตอบโจทยห์รือรองรับ
กบัผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ย เช่น สถานท่ีพกัพิงผูสู้งอาย ุเบ้ียยงัชีพ  
   7) ปัจจุบนัการจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุเป็นแบบขั้นไดตามช่วงอาย ุคือ อาย ุ60 - 69 ปี 
ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุเดือนละ 600 บาท  อาย ุ70 - 79 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุเดือนละ 700 บาท  
อายุ 80 - 89 ปี ได้รับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ เดือนละ 800 บาทและ อายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายุ เดือนละ 1,000 บาท และจากระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ีย
ยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2566  โดยมีผลบงัคบัใชแ้ลว้ตั้งแต่ 12 สิงหาคม 
2566 หลกัเกณฑจ่์ายเงินเบ้ียยงัชีพ ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2566  ก าหนดตอ้งเป็นผูไ้ม่มีรายไดห้รือมีรายไดไ้ม่
เพียงพอแก่การยงัชีพตามท่ีคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติตามกฎหมายวา่ดว้ยผูสู้งอายกุ  าหนด จาก
เดิมเป็นจ่ายแบบถว้นหนา้ 
 
   8) สถานรับดูแลผูสู้งอายุ  ค่าใชจ่้ายโดยประมาณเฉล่ียเดือนละ 20 ,000 บาท ดงันั้น 
ผูสู้งอายท่ีุดูแลตวัเองได ้ตอ้งมีเงินเดือนเกษียณไม่ต ่ากว่า 20,000 บาท ขณะท่ีเรายงัไดเ้บ้ียยงัชีพเดือน
ละ 600 บาท ดงันั้น การเตรียมความพร้อมตอ้งเร่ิมจากจดัสวสัดิการของผูสู้งอายท่ีุตอบโจทย ์
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5.4.4 กำรส่งเสริมกำรออม 
 

    การออมเพื่อการเกษียณจึงเป็นวาระแห่งชาติท่ีรัฐบาลให้ความส าคญั โดยไดบ้รรจุ
ไวใ้นแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และแผนระดับรองต่าง ๆ ได้แก่ แผนแม่บท 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) และแผนพฒันาตลาดทุนไทย 
ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564) อีกทั้ ง ได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ                      
เพื่อกระตุน้ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคญัของการเก็บออมระยะยาวผ่านกลไกการออมการ
ลงทุนในช่องทางต่าง ๆ  
   กองทุนการออมระยะยาวของไทยในปัจจุบนัมีหลายประเภท โดยกลุ่มขา้ราชการมี
กองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ (กบข.) ผูป้ระกอบอาชีพอิสระมีกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) 
ขณะท่ีมนุษยเ์งินเดือนมีกองทุนประกนัสังคม และกองทุนส ารองเล้ียงชีพ ท่ีนับเป็นสวสัดิการเพื่อ
การเกษียณอายโุดยกองทุนเหล่าน้ีมีรูปแบบท่ีทั้งเหมือนและแตกต่างกนัออกไป 
 
   มนุษยเ์งินเดือนภาคเอกชน กองทุนประกนัสังคมเป็นสวสัดิการพื้นฐานท่ีรัฐมีให้แก่
ลูกจ้างผูป้ระกันตน (ตามมาตรา 33) เพื่อเป็นหลกัประกันและความมั่นคงในการด ารงชีวิต โดย
ผูป้ระกนัตนจะไดรั้บเงินทดแทนเป็นค่ารักษาพยาบาล คลอดบุตร เล้ียงดูบุตร ทุพพลภาพ ไม่สามารถ
ท างานได ้หรือวา่งงาน ไปจนถึงเม่ือเกษียณอายแุลว้ โดยเงินท่ีกองทุนประกนัสังคมน ามาจ่าย คือ เงิน
จากการน าส่งของ 3 ฝ่าย ได้แก่ ลูกจ้าง นายจ้าง และรัฐบาล ซ่ึงกฎหมายก าหนดให้ลูกจ้างและ
นายจา้งจ่ายเท่ากนัในอตัราฝ่ังละ 5% ของค่าจา้งท่ีลูกจา้งไดรั้บ แต่ไม่เกิน 750 บาท  ส่วนรัฐจ่ายให้ 
2.75% โดยเงินทั้งหมดจะถูกแบ่งเป็น 3 กอง ตามวตัถุประสงคข์องสวสัดิการ คือ 1) กรณีว่างงาน 2) 
กรณีเล้ียงดูบุตรและชราภาพ และ 3) กรณีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ เสียชีวิต หรือคลอดบุตร เรียกไดว้่า
กองทุนประกนัสังคมไม่ได้เป็นการออมเพื่อรองรับการเกษียณเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่เป็นการ
ออมเพื่อการด าเนินชีวิตอีกดว้ย และเม่ือค านวณเงินท่ีจะไดจ้ากกองทุนประกนัสังคมในกรณีชราภาพ
ไม่ว่าจะเป็นเงินบ านาญหรือบ าเหน็จ อาจไม่เพียงพอส าหรับใช้จ่ายในช่วงไม่มีรายไดป้ระจ าในวยั
เกษียณไดเ้หมือนช่วงก่อนเกษียณ 
 
   การไม่มีระบบการวางแผนการออมท่ีดีเม่ือผูสู้งอายุไม่มีระบบการวางแผนออม จะ
ท าให้สัดส่วนหน้ีครัวเรือนสูงขึ้นดว้ย ผลกระทบต่อเน่ืองจากการไม่มีการวางแผนท่ีดีของประชากร
สูงวยั จะท าใหภ้าครัฐตอ้งใชง้บประมาณเพื่อดูแลสิทธิ สวสัดิการ การดูแลรักษาพยาบาลและบริการ
ในยามเกษียณผูสู้งอายเุพิ่มขึ้นและกระทบต่องบประมาณพฒันาประเทศดา้นอ่ืนๆ  
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   ผูสู้งอายุไม่มีการวางแผนหรือเร่ิมตน้การออมเพื่อวยัเกษียณยงัมีเป็นจ านวนมาก  
แถมยงัมีหน้ีจนถึงอาย ุ60 ปี นอกจากน้ี ผูสู้งอายยุงัมีปัญหาสุขภาพและตอ้งการบริการทางการแพทย ์
อาศัยอยู่ตามชนบทและอยู่ตามล าพัง  และท่ีส าคัญผูสู้งอายุในไทยพึ่งพิงรายได้จากสมาชิกใน
ครอบครัวและรัฐบาลเป็นอยา่งมาก   
 
   จากสถานการณ์สังคมผูสู้งอายุดงักล่าว ถือเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งตระหนัก
ถึงผลกระทบและการเตรียมความพร้อมท่ีจะ รับมือกบัสังคมผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการเตรียมความ
พร้อมก่อนจะถึงวยัสูงอายเุพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตหลงัเกษียณอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงจะตอ้งมีการ
วางแผนใหมี้รายได ้ณ วนัเกษียณอายุอย่างเพียงพอต่อการใชจ่้ายตลอดช่วงชีวิตหลงัเกษียณ โดยท่ียงั
สามารถ รักษาระดบัคุณภาพชีวิตท่ีตอ้งการไวไ้ด ้
 
   ขาดการส่งเสริมการออมเชิงระบบโครงสร้าง ทั้งภาครัฐและผูป้ระกอบภาคเอกชน
จะตอ้งท างานร่วมกนัเพื่อสร้างระบบการออมท่ีมีประสิทธิภาพและไดค้ืนเม่ือวยัเกษียณ หรือสร้าง
ระบบการออมทางเลือกใหส้ าหรับแรงงานนอกระบบอ่ืนๆ เช่น สลากเกษียณ เป็นตน้ 
 
ตารางท่ี 5.1 สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจ าแนกตามกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ค ำถำม ค ำตอบ 
ตวัแทนจาก
หน่วยงานภาครัฐ 

การเตรียมความพร้อมของ
หน่วยงานรัฐบาลในนโยบาย
เก่ียวกบัสังคมผูสู้งอาย?ุ 

มีกฎหมายและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
แต่ขาดผลลพัธ์ในทางปฏิบติัและ
งบประมาณท่ีชดัเจน 

ตวัแทนจาก
ภาคเอกชน/
ผูป้ระกอบการ 

การเตรียมความพร้อมในการ
ใหบ้ริการดูแลผูสู้งอาย?ุ 

ถา้กลุ่มเป้าคือธุรกิจ มีความรู้เชิงชาต
เฉพาะทาง และขาดการสนบัสนุนจาก
ภาครัฐ 

ตวัแทนภาคฝ่าย
การเมือง 

การส่งเสริมการท างานร่วมกนั
ระหวา่งภาครัฐ เอกชน และ
ประชาสังคม? 

ควรส่งเสริมชุมชนและท างานร่วมกนั
ในรูปประชาสังคม หรือออกนโยบาย
ใหส้อดคลอ้ง 

นกัวางแผนทาง
การเงินและการ
ลงทุน 

การเตรียมความพร้อมทาง
การเงินของแต่ละฝ่ายต่อ
ผูสู้งอายใุนอนาคต? 

ส่งเสริมการออม ขยายกองทุน
สวสัดิการ และส่งเสริมสินเช่ือส าหรับ
ผูสู้งอาย ุเช่น Reverse Mortgage 
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ตารางท่ี 5.1 สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจ าแนกตามกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (ต่อ) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ค ำถำม ค ำตอบ 
ตวัแทนผูสู้งอาย ุ ความพึงพอใจต่อการ

สนบัสนุนจากรัฐและสังคม? 
ยงัมีช่องวา่ง ไม่เพียงพอ ไม่

สอดคลอ้งกบัค่าครองชีพ และการ
สนบัสนุนไม่ทัว่ถึง 

นกัวิเคราะห์นโยบาย แนวทางในการพฒันา
นโยบายเพื่อสังคมผูสู้งอาย?ุ 

ควรปรับปรุงใหช้ดัเจนและ
สอดคลอ้งกบับริบทปัจจุบนั รวมถึง
มีระบบติดตามประเมินผลอย่าง

ต่อเน่ือง 
นกัวิชาการดา้นสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

การดูแลสุขภาพของคนมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปอยา่งไร? 

ควรใหค้วามส าคญักบัการสร้างเสริม
สุขภาพ การดูแลเชิงรุก และการ
ส่งเสริมกิจกรรมท่ีสร้างสรรค ์

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
 

5.5 สรุป 
 

ประเด็นแรก การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานรัฐและนโยบายของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างไรพบว่า ประเทศไทยมีกฎหมายและระเบียบกฎเกณฑ์ มีหน่วยงานและ
องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งอยู่แลว้ แต่ขาดผลลพัธ์ท่ีดีเม่ือน าไปปฏิบติั รวมทั้งขาดความไม่ทัว่ถึงในการจ่าย
เบ้ียผูสู้งอายุซ่ึงมีขั้นตอนเพื่อแสดงตน ตลอดจนมองว่าอตัราเบ้ียยงัชีพต ่าเกินไปไม่สอดคลอ้งกบัค่า
ครองชีพ 

ประเด็นท่ีสอง มุมมองผูป้ระกอบการนั้น มีองค์ความรู้แต่ขาดแคลนแรงงาน ขาดการ
สนบัสนุนจากภาครัฐ และเป็นธุรกิจท่ีมีอนาคต รวมทั้งทัว่โลกแนวโนม้เป็น Silver Economy ขณะท่ี
ภาครัฐมองว่า  การก ากับดูแลหน่วยธุรกิจให้ได้คุณภาพมาตรฐาน และไม่ควรแสวงหาก าไรจาก
ธุรกิจน้ี ส่วนผูสู้งอายมุองวา่ รัฐควรส่งเสริมระดบัชุมชน ทอ้งถ่ินท างานร่วมกนัในรูปประชาสังคม มี
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม     

ประเด็นท่ีสาม รัฐควรมีแนวทางการจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุ  เร่งรัดส่งเสริมระบบพฒันา
ฝีมือแรงงานให้มีทกัษะเพิ่มขึ้น ขยายอายุเกษียณ ตลอดจนการส่งเสริมวินัยการออมนอกเหนือจาก
ระบบเดิมท่ีมี อาทิ สลากผูสู้งอายุเพื่อส่งเสริมการออม ตั้งแต่อายุ 15-65 ปี และ การส่งเสริมสินเช่ือ 
Reverse Mortgage และประกนัภยัส าหรับผูสู้งอายุ 
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บทที่ 6 
 

สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 

การศึกษาเร่ือง การเตรียมพร้อมดา้นการเงินของสังคมผูสู้งอายใุนประเทศไทย เป็นการวิจยั
เชิงคุณภาพ ขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบไปดว้ยขอ้มูลทุติยภูมิและขอ้มูลปฐมภูมิ โดยมีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) การสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผูบ้ริหารและ
เจา้หน้าท่ี รวมถึงผูสู้งอายุบางท่านท่ียินดีให้สัมภาษณ์ รวมถึงการสนทนากลุ่ม (Focus Group กลุ่ม
และชมรมผูสู้งอาย ุมีขอ้สรุปผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะงานวิจยั ดงัน้ี 

 

6.1 สรุปผลกำรวิจัย 
 

6.1.1 สภำพแวดล้อมทำงเศรษฐกจิท่ีเปลีย่นไปอนัเป็นผลมำจำกสังคมผู้สูงอำยุ 
 
สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนไปอันเป็นผลมาจากสังคมผูสู้งอายุหรือเศรษฐกิจ

ผูสู้งอาย ุ(Silver Economy) ท าใหน้โยบายการจา้งงานผูสู้งอายุของประเทศต่างๆ เปล่ียนไป ส าหรับ 
ประเทศไทย มีนโยบายการจา้งงานผูสู้งอายุ พ.ศ. 2560 ก าหนดให้บริษทัหรือนิติบุคคลสามารถจา้ง
งานผูสู้งอายุโดยสามารถน าเงินค่าจ้าง มายกเวน้ภาษีเงินได้โดยสามารถหักรายจ่ายได้ 2 เท่าของ
เงินเดือนค่าจา้ง ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกา มีนโยบายในการจา้งงานผูสู้งอายหุลงัจากอายพุร้อมทั้งมี
การส่งเสริมใหผู้สู้งอายกุลบัเขา้มาสู่ตลาดแรงาน ขณะท่ีประเทศญ่ีปุ่ นนั้นมีนโยบายท่ีมากขึ้นกว่าการ
จา้งงานผูสู้งอายุก ล่าวคือไดมี้การส่งเสริมให้ ท ากิจกรรมหรือส่งเสริมอาชีพท่ีผูสู้งอายุมีความถนัด
และสนใจ รวมทั้งประเทศเกาหลีใต ้ไดก้ าหนดนโยบายดา้นแรงงาน โดยเพิ่มแรงจูงใจในการท างาน
ดว้ยระบบเงินบ านาญและปรับปรุงสภาพการ ท างานให้เหมาะสมเพื่อรักษาแรงงานให้อยู่ในระบบ 
เช่น เนน้ความส าคญัของมาตรฐานดา้นอาชีวอนามยัและ ความปลอดภยั เพื่อลดความเส่ียงของการ
เกิดอุบติัเหตุในการท างาน นอกจากนั้น ในส่วนของการขยายอาย ุการท างาน พบวา่ แรงงานบางส่วน
ในเกาหลีใตส้ามารถท างานให้กบับริษทัไดจ้นถึงอาย ุ68 ปี ซ่ึงถือว่าสูงมาก เม่ือเทียบกบัประเทศใน
กลุ่ม OECD อ่ืนๆ ดว้ยเหตุในเชิงโครงสร้างประชากร และนโยบายดงักล่าว จึงส่งผลต่อทิศทางการ
ก าหนดนโยบายเศรษฐกิจของรัฐ ไดแ้ก่ 
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  1) นโยบายการคา้ และการลงทุนของโลกลดลงจากการท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายุมากขึ้น 
ประกอบกบัอตัราการเกิดท่ีลดลงจะส่งผลให้จ านวนประชากรวยัแรงงานมีแนวโน้มลดลง  ขณะท่ี
อตัราการพึ่งพิงของวยัแรงงานต่อผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น 

  2) ทิศทางการบริโภคมีแนวโน้มลดลง เน่ืองจากรายได้และความจ าเป็นของ
ผูสู้งอายุลดลงท าให้ความตอ้งการสินคา้และบริการลดลง ภาคการผลิตก็จะลดลงดว้ย ส่งผลต่อเน่ือง
สู่ภาคการลงทุน เน่ืองจากไม่มีแรงจูงใจในการผลิต เพราะผลตอบแทนจากการลงทุนอยูใ่นระดบัต ่า 

  3) นโยบายการออมของรัฐและการวางแผนการออมส่วนบุคคล เม่ือผูสู้งอายุไม่มี
ระบบการวางแผนออม จะท าให้สัดส่วนหน้ีครัวเรือนสูงขึ้ นด้วย จะส่งผลให้ภาครัฐต้องใช้
งบประมาณเพื่อดูแลสิทธิสวสัดิการ การดูแลรักษาพยาบาลและบริการในยามเกษียณผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น
และกระทบต่องบประมาณพฒันาประเทศดา้นอ่ืนๆ 

 
จากสถานการณ์สังคมผูสู้งอายุดังกล่าว  ถือเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะต้องตระหนักถึง

ผลกระทบและการเตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือกบัสังคมผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อม
ก่อนจะถึงวยัสูงอายุเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตหลงัเกษียณอายุได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงจะตอ้งมีการ
วางแผนใหมี้รายได ้ณ วนัเกษียณอายุอย่างเพียงพอต่อการใชจ่้ายตลอดช่วงชีวิตหลงัเกษียณ โดยท่ียงั
สามารถรักษาระดบัคุณภาพชีวิตท่ีตอ้งการไวไ้ด้ ทั้งน้ี จากการท่ีผูสู้งอายเุพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผล
ให้ตลาดในส่วนของผูสู้งอายุขยายตวัเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ซ่ึงประชากรมี
อ านาจซ้ือสูงและให้ความส าคญัต่อการดูแลสุขภาพและการท่องเท่ียวเชิงวฒันธรรมเพิ่มมากขึ้น 
ดงันั้น ผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีมีนวตักรรมท่ีสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีใช้งานไดส้ะดวก ปลอดภยั 
ง่ายต่อการใชป้ระโยชน์ จะเป็นโอกาสทางธุรกิจท่ีมาพร้อมกบัสังคมผูสู้งอายุ 

 
6.1.2 กำรเตรียมควำมพร้อมทำงกำรเงินระดับบุคคลในสังคมผู้สูงอำยุ 

 
การเตรียมความพร้อมทางการเงินระดับบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ประเทศไทยผูสู้งอายุ

จ านวนมากยงัขาดความมัน่คงทางการเงินสูงถึงร้อยละ 67.4 หรือประมาณ 7.7 ลา้นคน ขณะท่ีมีความ
พร้อมทางการเงินมีเพียง ร้อยละ 32.6 หรือประมาณ 3.7 ลา้นคนเท่านั้น จากปัญหาดงักล่าวคือ ส่ิงท่ี
ภาครัฐจะตอ้งเตรียมความในเชิงโครงสร้างทั้งดา้นนโยบายเศรษฐกิจ  นโยบายดา้นสังคม นโยบาย
ดา้นความมัน่คง และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประเทศ  
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นอจากน้ีหากประมาณการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุกรณีท่ีสามารถเก็บเงิน
ออมได้ 15,000-40,000 บาทต่อเดือน จะมีเงินออมท่ีแท้จริง (Real Saving) เป็นเงิน 3,600,000 -
12,000,000 บาท หากผลตอบแทนเงินออมได้ร้อยละ 4 ต่อปีและอตัราเงินเฟ้อร้อยละ 3 ต่อปีจะมี
รายไดส่้วนเพิ่มเฉล่ีย 23,035 บาทต่อปี หรือมีรายไดส่้วนเพิ่มเม่ือครบ 20 ปี เป็นเงิน 460,702 บาท 
ดงันั้นจึงมีเงินออมท่ีมีศกัยภาพ (Potential Saving) รวมทั้งส้ิน 4,060,702-13,535,671 บาท ส าหรับ
กรณีท่ีมีอายุ 40+20 ปี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทั้งน้ีขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผูสู้งอายุของไทย
ร้อยละ 53 ของผูมี้เงินออม มีเงินไวใ้ช้หลงัเกษียณไม่ถึง 200,000 บาท และอีกร้อยละ 31 ไม่มีเงิน
ออมไวใ้ชห้ลงัเกษียณผูสู้งอาย ุ 

 
6.1.3 กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ประกอบกำรในกำรให้บริกำรดูแลผู้สูงอำยุ และผลต่อ

ควำมมั่นคงของประเทศ 
 
ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ เพราะมีประชากรร้อยละ 18 เป็นผูมี้

อายเุกิน 60 ปีขึ้นไป และคาดวา่ภายในปี 2573 จะมีผูสู้งวยัจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 40 หรือประมาณ 30 
ลา้นคนของประชากรทั้งหมด ซ่ึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดงักล่าวนั้นไดส่้งผลกระทบ
ในวงกวา้ง ทั้งการจดังบประมาณของรัฐบาล โครงสร้างทางเศรษฐกิจ นโนบายการเงินการคลงั 
ลกัษณะการจ้างงานของภาคเอกชน การผลิตสินคา้และบริการต่าง ๆ เป็นตน้ ทั้งน้ีเม่ือผูสู้งอายุมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ เช่นน้ี ย่อมส่งผลกระทบต่อสังคม ระบบเศรษฐกิจ และการจัดสรร
ทรัพยากรของประเทศ ดงันั้น ภาครัฐและเอกชนควรก าหนดนโยบาย แผนงานและมาตรการต่าง ๆ 
ร่วมกนัเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผูสู้งอายทุั้งในระยะสั้น ระยะปานกลาง และระยะยาว ให้
สังคมเกิดความมัง่คงและยัง่ยนืต่อไป 

 
ธุรกิจเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุปัจจุบนัธุรกิจเก่ียวกบัผูสู้งอายมีุแนวโนม้เติบโตสูงขึ้นตามโครงสร้าง

ของประชากรท่ีมีผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  เช่น ธุรกิจดูแลผูสู้งอาย ุสถานบริบาลผูสู้งอาย ุโรงพยาบาล
ผูสู้งอายุเอกชน ผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพ เวชภณัฑ ์และธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ือง ทั้งในเชิงกายภาพ และการ
ออกแบบอาคารสถานท่ีอย่างเหมาะสม โครงการของภาคเอกชนระดบัพรีเม่ียมส าหรับผูสู้งอาย ุเป็น
ต้น จากการศึกษาพบว่า ปัจจุบันธุรกิจดูแลผูสู้งอายุมีจ านวนมีไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผูสู้งอายทุ าใหผู้สู้งอายจุ านวนมากเขา้ไม่ถึง ดว้ยขอ้จ ากดัทั้งดา้นการเงินระดบับุคคลจ านวนไม่ต ่ากว่า 
7-8  ลา้นคน 
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ธุรกิจท่ีปรึกษาวางแผนทางการเงินหลงัเกษียณ คนไทยส่วนใหญ่ช่วงวยัท างานมกัจะไม่ให้
ความส าคัญในการวางแผนทางการเงิน โดยเฉพาะการออมและการลงทุน จากการศึกษาพบว่า 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประมาณ 7-8 ลา้นคนไม่ไดว้างแผนทางการเงิน เพราะมีขอ้จ ากดัทางรายไดแ้ละมี
ภาระค่าครองชีพมากเกินไป อยา่งไรก็ตามยงัมีผูสู้งอายปุระมาณ 3-4 ลา้นคน ไดศึ้กษาเรียนรู้ในเร่ือง
การออมและการลงทุน ผ่านท่ีปรึกษาวางแผนทางการเงิน จากตวัแทนสถาบนัการเงิน ธนาคาร และ
ธุรกิจประกนัชีวิตเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ดงันั้นภาครัฐจะตอ้งการปฏิรูป
ระบบบ านาญท่ีใช้ได้ผลจริงในการออกแบบเชิงนโยบายให้ครอบคลุมทั้งภาครัฐและภาคธุรกิจ
เอกชน 
 

6.1.4 กำรเตรียมควำมพร้อมของหน่วยงำนรัฐท่ีเกีย่วข้องกบักำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ 
 
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมสูงวยั มีปัจจยัหลกัมาจากอตัราการเกิด

ลดลง และความมีอายุยืนยาวขึ้นของประชากร เป็นประเด็นท่ีหลายประเทศทัว่โลกให้ความส าคญั
และเป็นความทา้ทายของผูก้  าหนดนโยบายท่ีตอ้งออกแบบนโยบายอยา่งเหมาะสมและครอบคลุมทุก
มิติ ไม่ว่าจะเป็นมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ การเงินการคลัง และความมั่นคง ซ่ึงล้วนแต่
จ าเป็นตอ้งมีนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวา่ แมว้า่รัฐบาลและหน่วยงานรัฐท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้งในระดบัชาติ ระดบัภูมิภาค และระดบัทอ้งถ่ิน จะไดมี้การด าเนินงานเพื่อผูสู้งอายุในหลากหลาย
มิติก็ตาม แต่ภาพโดยรวมของผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพในการด าเนินการเม่ือเทียบกับการ
เปล่ียนแปลงดา้นประชากรของประเทศไทยท่ีกา้วสู่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว ถึงแมว้่าในแง่ของ
กฎหมายจะได้ออกประกาศกฎกระทรวงมหาดไทย ลงวันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ.2548 ก าหนด
รายละเอียดการออกแบบทางกายภาพและส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผูพ้ิการ ทุพพล
ภาพและผูสู้งอายุ โดยใช้บงัคบักับอาคาร 2 ประเภท ประเภทแรก ได้แก่ อาคารท่ีท าการราชการ 
รัฐวิสาหกิจ สถานท่ีศึกษา สถานีขนส่งมวลชน สถานพยาบาลทุกรูปแบบ ประเภทท่ีสอง ได้แก่ 
อาคารส านกังาน โรงมหรสพ โรงแรม หอประชุม สนามกีฬา ศูนยก์ารคา้ หา้งสรรพสินคา้ ดงันั้นการ
พฒันา หรือ ปรับปรุง ส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอาย ุรวมทั้งการ
ปรับปรุง อาคารสถานท่ีทั้งภายนอกและภายในให้มีส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอายุ เช่น ห้องน ้ า ทางเดินเทา้สาธารณะ เป็นตน้ จะไม่มีผลต่อการบงัคบัใชก้ฎหมายน้ีกบัอาคาร 
สถานท่ีท่ีสร้างก่อนหนา้ท่ีจะออกกฎกระทรวงฉบบัน้ี แมว้่าจะมีการแกไ้ขประกาศกระทรวงฯ ฉบบั
ดังกล่าว (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2564 เพื่อแก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวงก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกใน
อาคารส าหรับผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 แลว้ก็ตาม ผลลพัธ์ในเชิงระบบยงัคงไม่
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เอ้ือต่อผูสู้งอายุมากนัก โดยรัฐสามารถเขา้ไปพฒันาส่งเสริมอุตสาหกรรมการดูแลผูสู้งอายุภาวะ
พึ่งพิง ท่ีมีความเป็นแบบอารยสถาปัตย ์(Universal Design) ซ่ึงลว้นเป็นอุตสาหกรรมท่ีมีศกัยภาพสูง 
มีความตอ้งการท่ีเห็นไดช้ดัในอนาคต และสร้างขีดความสามารถในการส่งออก ไม่ว่าจะเป็นราวจบั
กันลม้ กระเบ้ืองกันล่ืน เตียงอจัฉริยะ เซนเซอร์ตรวจจบัความเคล่ือนไหว สุขภณัฑ์รางระบายน ้ า 
รถเข็น แผ่นรองกนัเป้ือน ผา้ออ้มผูใ้หญ่ ชุดอุปกรณ์วดัความดนัและเบาหวาน อุปกรณ์ตรวจวดัชีพ 
รองเทา้เพื่อสุขภาพ หุ่นยนตดู์แลผูสู้งอายุ เทคโนโลยีสมาร์ทโฮมสั่งการเคร่ืองใชใ้นบา้น ตลอดจน
อาหารท่ีรับประทานง่ายและให้พลังงานแบบท่ีเหมาะสมกับผู ้สูงอายุ นอกจากการพัฒนา
อุตสาหกรรมดงักล่าวจะสร้างกลุ่มแรงงานทกัษะแบบใหม่แลว้ ยงัสามารถต่อยอดให้กบัธุรกิจการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) ได้
ดว้ย  

 
การเตรียมความพร้อมของภาครัฐยงัมีข้อจ ากัดอย่างมากทุกมิติ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ 

นโยบาย ความมัน่คงโดยการสร้างระบบสวสัดิการเพื่อดูแลคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ การเตรียม
ความพร้อมดา้นสาธารณสุขท่ีสามารถเขา้ถึงไดอ้ย่างเท่าเทียม รวมทั้งภาระทางการคลงัท่ีจะเพิ่มขึ้น
ตามมาจากการท่ีการใช้จ่ายดา้นรัฐสวสัดิการท่ีจะสูงขึ้น จึงจ าเป็นจะตอ้งปฏิรูประบบบ านาญของ
ประเทศ  

 
6.1.5 กำรจัดกำรทรัพย์สินและระดับควำมพร้อมทำงกำรเงินของผู้สูงอำยุ  
 
รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุจึงควรเน้นไปยงักลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงมีทรัพยสิ์น

ปานกลางท่ีคาดวา่จะพอใชจ้นถึงเสียชีวิต เป็นกลุ่มท่ีไดมี้การออมรายไดใ้นช่วงท่ีท างานส่วนใหญ่ไว้
เป็นบา้นท่ีอยูอ่าศยั และปัจจุบนัไทยยงัประสบกบัภาวะเงินเฟ้อท่ีเกิดจากทางดา้นอุปทานยิง่ซ ้าเติมให้
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีประสบกับปัญหาในการด ารงชีพได้ ท าให้การจัดการทรัพย์สินท่ีช่วยให้เปล่ียน
ทรัพยสิ์นท่ีออมซ่ึงอยู่ในรูปของบา้นท่ีอยู่อาศยั ให้เป็นรายไดใ้นการด ารงชีพ โดยการใช้เคร่ืองมือ
ทางการเงินท่ีมีอยู่แลว้เช่น สินเช่ือ Reverse Mortgage จึงเป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสม แต่อาจตอ้ง
มีการปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งขึ้น เน่ืองจากผูสู้งอายุในไทย ร้อยละ 53 มีเงินออมหลงัเกษียณไม่ถึง 
200,000 บาท และอีกร้อยละ 31 ไม่มีเงินออมไวใ้ชห้ลงัเกษียณผูสู้งอายุเลย นัน่หมายความว่า มีเพียง
ร้อยละ 16 เท่านั้นท่ีผูสู้งอายสุามารถดูแลและพึ่งตนเองได ้
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 6.1.6 ผลกำรสัมภำษณ์เชิงลกึจำกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
 

  1) การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานรัฐและนโยบายของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างไร พบว่า ประเทศไทยมีกฎหมายและระเบียบกฎเกณฑ์ มีหน่วยงานและ
องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งอยู่แลว้ แต่ขาดผลลพัธ์ท่ีดีเม่ือน าไปปฏิบติั รวมทั้งขาดความไม่ทัว่ถึงในการจ่าย
เบ้ียผูสู้งอายุซ่ึงมีขั้นตอนเพื่อแสดงตน ตลอดจนมองว่าอตัราเบ้ียยงัชีพต ่าเกินไปไม่สอดคลอ้งกบัค่า
ครองชีพ 

  2) การเตรียมความพร้อมของผูป้ระกอบการในการให้บริการดูแลผูสู้งอายุอย่างไร  
พบว่า มุมมองผูป้ระกอบการนั้น มีองค์ความรู้แต่ขาดแคลนแรงงาน ขาดการสนับสนุนจากภาครัฐ 
และเป็นธุรกิจท่ีมีอนาคต รวมทั้งทัว่โลกแนวโน้มเป็น Silver Economy ขณะท่ีภาครัฐมองว่า  การ
ก ากบัดูแลหน่วยธุรกิจให้ไดคุ้ณภาพมาตรฐาน และไม่ควรแสวงหาก าไรจากธุรกิจน้ี ส่วนผูสู้งอายุ
มองว่า รัฐควรส่งเสริมระดบัชุมชน ทอ้งถ่ินท างานร่วมกนัในรูปประชาสังคม มีภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม 

  3) การเตรียมความพร้อมทางการเงินระดับบุคคลในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่
สังคมผูสู้งอาย ุพบวา่ รัฐควรมีแนวทางการจดัการทรัพยสิ์นผูสู้งอายุ  เร่งรัดส่งเสริมระบบพฒันาฝีมือ
แรงงานให้มีทกัษะเพิ่มขึ้น ขยายอายุเกษียณ ตลอดจนการส่งเสริมวินยัการออมนอกเหนือจากระบบ
เดิมท่ีมี อาทิ สลากผูสู้งอายเุพื่อส่งเสริมการออม ตั้งแต่อาย ุ15-65 ปี และ การส่งเสริมสินเช่ือ Reverse 
Mortgage และประกนัภยัส าหรับผูสู้งอาย ุ  

 

6.2 สรุปและอภิปรำยผล 
 

 ผลจากการเปล่ียนแปลง โครงสร้างประชากรของประเทศไทยอาจน ามาซ่ึงปัญหา และ
ความทา้ทายทั้งในดา้นเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต ซ่ึงภาครัฐและเอกชนตอ้งมีการเตรียมพร้อม
เพื่อรับมือ ปัญหาแนวโนม้การลดลงของก าลงัแรงงานในประเทศ ภาครัฐควรมีมาตรการเพื่อส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในก าลงัแรงงานของประชากรในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ ภาครัฐและภาคเอกชนควร
ออกแบบระบบการจา้งงานใหมี้ความยดืหยุน่มากขึ้น เพื่อแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนแรงงานและการ
สร้างโอกาสให้กับผูสู้งอายุกลุ่มท่ีต้องการมีงานท าเพื่อเป็นรายได้ในการเล้ียงชีพได้ตามความ
เหมาะสม ทั้งน้ีส าหรับการจ้างงานของภาคราชการควรมีการขยายเพดานการเกษียณอายุให้มี
ขอบเขตท่ีครอบคลุมกับกลุ่มลูกจ้างหลายกลุ่มขึ้น ส าหรับกลุ่มก่อนวยัสูงอายุ รัฐบาลควรมีแผน
ส่งเสริมเน้นเร่ืองการออม การไม่มองผู ้สูงอายุเป็นภาระ วิธีการดูแลผู ้สูงอายุ และการปรับ
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ส่ิงแวดลอ้มให้สอดคลอ้งกบัสภาพผูสู้งอายุ ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุควรจดัท าแผนการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวท่ีครอบคลุมจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากขึ้น เนน้การเสริมทกัษะใหม่แก่แรงงานผูสู้งอายุ 
การออกแบบการท างานให้ยืดหยุ่นและสร้างแรงจูงใจให้นายจ้างท่ีจ้างผูสู้งอายุ  ส่งเสริมองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ ภาคประชาชนในการสร้างงานผูสู้งอายุท่ีเป็น
แรงงานนอกระบบ พร้อมทั้งจดัท าแผนบูรณาการดา้นสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้ผูสู้งอายุไดรั้บการ
ตรวจ ป้องกัน และดูแลสุขภาพระยะยาวท่ีบ้านและในชุมชนตามระดับความจ าเป็น สาม ารถ
ด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรี มีระบบการเงินการคลงัท่ีย ัง่ยืนในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผล
การศึกษาน้ี สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Havighurst (1968) ท่ีช้ีว่าผูสู้งอายุยงัคงต่อการมี
กิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเน่ืองทั้งกิจกรรมสังคมเชิงฉันทนาการ (Social Action)  หรือกิจกรรมท่ี
สร้างรายได้ให้แก่ตนเองเพิ่ม (Working Action) ในมิติเศรษฐกิจ (Economic Approach) แล้วา 
แรงงานผูสู้งอายุอาจมีขอ้จ ากัดทางด้านการเรียนรู้ส่ิงใหม่ก็จริง แต่แรงงานผูสู้งอายุเหล่าน้ีเป็นผู ้
ประสบการณ์สามารถแบ่งปันและถ่ายทอดความรู้ความเช่ียวชาญสู่คนรุ่นใหม่ได้องค์กรได้เพื่อ
พฒันาต่อยอดขององคก์ร ซ่ึงองคก์ร หน่วยงานเหล่านั้นก็จะไดป้ระโยชน์จากศกัยภาพดงักล่าวเป็น
อยา่งดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Tatiana, Huneeus, Larrain, and Schmukler (2020) 

 
ด้านความมัน่คงด้านเศรษฐกิจนั้นสังคมผูสู้งอายุนั้น จะท าให้ประเทศขาดแคลนแรงงาน 

และการใช้เค ร่ืองมือนโยบายเชิงเศรษฐกิจของภาครัฐยังท าได้อย่างจ ากัดอีกด้วย ดังนั้ น
ผูป้ระกอบการจึงตอ้งการแรงงานขา้มชาติจากประเทศเพื่อนบา้นท างานในภาคอุตสาหกรรมจึงส่งผล
กระทบต่อสังคม วฒันธรรม และความมัน่คงในประเด็นการพนนัชายแดน การคา้ยาเสพติด และการ
ฟอกเงิน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sonsuphap (2022a) และยงัท าให้ประเทศไทยจึงมีขนาด
เศรษฐกิจผิดกฎหมาย (Illegal Economy) มีขนาดใหญ่มากเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศอ่ืนในภูมิภาค
เดียวกัน (Sonsuphap, 2022b) นอกจากน้ีผลกระทบท่ีเกิดขึ้นยงัเป็นภยัต่อความสงบเรียบร้อยของ
ประชาชนได ้จากการเกิดเหตุการณ์การฆ่า ข่มขืน ลกัทรัพย ์ท าร้ายร่างกาย และการลกัขโมย เป็นตน้ 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของนิรุจ ดวงปัญญา และคณะ (2561)  

 
ดา้นความมัน่คงดา้นการคลงั สังคมผูสู้งอายุนั้น จะท าให้ภาระทางการคลงัของประเทศเพิ่ม

สูงขึ้นจากค่าใชจ่้ายดา้นรัฐสวสัดิการ เม่ือประเทศมีสัดส่วนผูสู้งอายุมากขึ้น อตัราการเป็นภาระของ
ผูสู้งอายุ (Old-age Dependency Ratio) หรืออตัราส่วนเปรียบเทียบระหว่างประชากรหลงัเกษียณ 
(อายุมากกว่า 65 ปี) เทียบกบัคนวยัท างาน จะเพิ่มขึ้นจาก 18% ในปี 2020 เป็นถึง 30% ในปี 2030 
หมายความว่า คนท างานตอ้งรับภาระจากผูสู้งอายุมากขึ้นเกือบ 2 เท่า ภาระของภาครัฐเก่ียวกับ
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สวสัดิการผูสู้งอายุทั้งดา้นการครองชีพและดา้นสาธารณสุขก็จะเพิ่มขึ้นตามอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 
ในขณะท่ีรายไดภ้าครัฐมีแนวโน้มลดลงจากฐานภาษีของคนในวยัท างานท่ีเล็กลง จะยิ่งท าให้พื้นท่ี
ในการด าเนินนโยบายการคลงั (Fiscal Space) ลดลงไป ดังนั้นการปฏิรูประบบบ านาญ (Pension 
Reform) ของประเทศไทยจึงจ าเป็นและส าคญัภายใตบ้ริบทสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์  

 
ทั้งน้ีดว้ย ระบบบ านาญของประเทศไทย พบว่า ยงัมีความทา้ทายอยู่หลายรูปแบบ ทั้งความ

ทา้ทาย ดา้นระบบและโครงสร้างระบบบ าเหน็จบ านาญไทย (Pension System) เน่ืองจากแต่ละระบบ
มีผูรั้บผิดชอบ ท่ีแตกต่างกนั การบริหารจึงค่อนขา้งกระจดักระจายและแยกกนัท า ส่งผลให้เกิดการ
ขาดการประสานงานและผลกัดนัเชิงนโยบายได ้นอกจากน้ี ยงัพบความทา้ทายดา้นประสิทธิภาพ
จากอตัราการสมทบท่ีค่อนขา้งต ่า ท าให้ระบบบ าเหน็จบ านาญยงัไม่สามารถท าหน้าท่ี เสริมสร้าง
ความมัน่คงทางการเงินไดอ้ยา่งเต็มท่ี ส าหรับการออมแบบบงัคบัครอบคลุมเพียงผูท่ี้ท างานในระบบ
เท่านั้น อาทิ ขา้ราชการและลูกจ้างเอกชน แต่ไม่สามารถบงัคบัใช้ได้กบัผูท้  างานนอกระบบ เช่น        
ผูจ้า้งงานตนเองและเกษตรกร ขณะท่ีกองทุนบ านาญมีจ านวนมากแต่บงัคบัแยกการออมตามสาขา
อาชีพ เช่น ขา้ราชการ ครู และลูกจา้งเอกชน สมาชิกจึงจ าเป็นตอ้งเปล่ียนกองทุนทุกคร้ังหากมีการ
เปล่ียนงานขา้มอาชีพ ท าใหข้าดความต่อเน่ืองในการออมเงินเพื่อการเกษียณ 

 
ตลอดจนนโยบายดา้นระบบบ าเหน็จบ านาญควรเน้นให้การเป็นสมาชิกกองทุนต่าง ๆ อยู่

บนพื้นฐานของการออมแบบบงัคบัหรือแบบสมคัรใจ แทนการเขา้เป็นสมาชิกโดยเกณฑอ์าชีพ เช่น 
การขยายสมาชิกของ กองทุนการออมแห่งชาติใหก้บัลูกจา้งในระบบดว้ย เป็นการออมแบบสมคัรใจ
ท่ีเพิ่มเติมจากการออมในกองทุน แบบบงัคบัท่ีลูกจา้งในระบบเป็นสมาชิกอยู่แลว้ นอกจากน้ี การ
ขยายขอบเขตของสมาชิกท าให้กองทุนมีขนาดใหญ่ขึ้น ซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
สินทรัพยข์ึ้นด้วย รัฐบาลควรพิจารณาบูรณาการระบบบ าเหน็จบ านาญของประเทศ โดยอาจใช้
คณะกรรมการบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติเป็นผูอ้อกแบบและด าเนินนโยบายอย่างเป็นระบบ ทั้งน้ี 
รัฐบาลสามารถเพิ่มเงินสนบัสนุนในกองทุนการออมแห่งชาติส าหรับผูล้งทะเบียนคนจนไดด้ว้ย ซ่ึง
จะช่วยรวมศูนยก์ารช่วยเหลือผูมี้รายไดน้อ้ยและการออมเพื่อการเกษียณดว้ย รวมทั้งการน าสินเช่ือ ท่ี
อยูอ่าศยัผูสู้งอาย ุ(Reverse Mortgage) มาใชเ้ป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสม 

 
นอกจากนั้น หากน ากรอบทฤษฎีเสาหลกั 5 ตน้ของธนาคารโลก (The World Bank Pension 

Conceptual Framework, 2005) มาประยกุตใ์ชใ้นประเทศไทยสรุป ดงัน้ี 
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  เสาท่ี 0 : A non-contributory “Zero Pillar” เป็นระบบหลกัประกนัทางสังคมแบบท่ี
ไม่ตอ้งจ่ายเงินสะสมเขา้กองทุน โดยครอบคลุมผูสู้งอายทุุกราย (Universal) กรณีประเทศไทย ไดแ้ก่ 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุเป็นเงินช่วยเหลือแบบให้เปล่าส าหรับผูสู้งอาย ุโดยไม่ตอ้งมีการจ่ายเงินสะสมเขา้
กองทุน ผูสู้งอายคุนไทยทุกรายจะไดรั้บหมด 

  เสาท่ี 1 : A mandatory “First Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคบงัคบั โดยมีการจ่ายเงิน
เขา้กองทุนต่อเน่ืองจนเกษียณ จากฝ่ายนายจา้ง ลูกจา้ง และภาครัฐ ไดแ้ก่ กองทุนประกนัสังคม และ 
ระบบบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ ส าหรับกรณีประเทศไทย 

  เสาท่ี 2 : A mandatory “Second Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคบงัคบั ก าหนดจ านวน
เงินสะสมเขา้กองทุน ซ่ึงเงินมาจากนายจา้ง ลูกจา้ง หรือภาครัฐ ดงัเช่น เสาท่ี 1 โดยผูอ้อมจะ ไดรั้บ
เงินสะสมพร้อมผลตอบแทนจากกองทุนเม่ือเกษียณ ในรูปเงินก้อน หรือเงินงวดรายเดือน กรณี
ประเทศไทย ไดแ้ก่ เช่น กองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ (กบข.) ซ่ึงผูอ้อมสามารถเลือกนโยบาย
การลงทุน และรูปแบบการรับเงินเม่ือเกษียณได ้ในรูปเงินกอ้น หรือ เป็นเงินงวดรายเดือน 

  เสาท่ี 3 : A voluntary “Third Pillar” เป็นระบบบ านาญภาคสมคัรใจ โดยเสาท่ี 3 นั้น 
จะเป็นการออมส่วนบุคคลมีหลายรูปแบบ โดยภาคเอกชนเป็นผูจ้ดัตั้ง และบริหารจดัการเงินออมเอง 
กรณีประเทศไทย ไดแ้ก่ กองทุนส ารองเล้ียงชีพ กองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ (RMF) และประกัน
ชีวิตแบบบ านาญ  

  เสาท่ี 4 : A non-financial “Fourth Pillar” เป็นระบบท่ีใช้ทรัพย์สินอ่ืน และการ
เขา้ถึงสวสัดิการต่าง ๆ เพื่อรองรับการใชชี้วิตหลงัเกษียณผา่นโครงการทางสังคมต่าง ๆ เช่น การดูแล
สุขภาพ บา้นและท่ีอยูอ่าศยัส าหรับผูสู้งอาย ุไดก้รณีประเทศไทยยงัไม่มี 

 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมี

ผูสู้งอายุ 20% การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว รัฐสามารถออกแบบนโยบายและ
ด าเนินนโยบายได้ ทั้ งการส่งเสริมระบบชุมชน การด าเนินการเอง การส่งเสริมภาคเอกชนผ่าน
มาตรการด้านภาษี การให้สินเช่ือดอกเบ้ียต ่าเพื่อให้ภาคธุรกิจเอกชนสามารถด าเนินธุรกิจบริการ
ส าหรับสังคมผูสู้งอายุให้ไดคุ้ณภาพและราคาท่ีผูสู้งอายุทุกคนสามารถเขา้ถึงการให้บริการได ้โดย
ปัจจุบนัตน้ทุนในการให้การดูแลผูสู้งอายุสูงถึงประมาณ 5,000-9,000 บาทต่อคนต่อเดือน ทั้งน้ีหาก
รัฐยงัคงด าเนินนโยบายแบบแยกส่วนดงัเช่นปัจจุบนั สังคมผูสู้งอายุจะส่งผลกระทบอย่างกวา้งขวาง 
และดว้ยความเปราะบางในการบริหารจดัการของภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคดงักล่าว
นั้น สะทอ้นให้เห็นว่า ประเทศไทยก าลงักา้วสู่ความเส่ียงต่อความมัน่คงของประเทศจากภยัเงียบอนั
เน่ืองมาจากสังคมผูสู้งอาย ุ
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6.3 ข้อเสนอแนะ 
 

ผูวิ้จยัเสนอ รัฐจึงควรบูรณาการท างานร่วมกนัทั้ง 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน 
และภาคประชาสังคม-ชุมชน โดย 

  1) การสร้างนิสัยและวินัยในการออมให้กบัเด็กเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของ
ครอบครัว โรงเรียน และรัฐ โดยการท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ จะช่วยให้เด็กเติบโตขึ้นเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีมีความรู้ความเขา้ใจดา้นการเงิน มีวินัยในการออม และสามารถวางแผนการเงินไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่ความมัน่คงทางการเงินและคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต 

  2) การเพิ่มอายุเกษียณอายุทั้งภาคราชการและภาคธุรกิจเอกชน เพื่อให้มีแรงงาน
พอเพียงในการพฒันาประเทศ โดยอาศยัมาตรการภาษีเป็นแนวทางสนบัสนุน แต่ตอ้งมีการพิจารณา
อย่างรอบคอบถึงขอ้ดีและขอ้เสีย รวมถึงการก าหนดนโยบายและมาตรการท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทย เช่น กองทุนส ารองเล้ียงชีพส าหรับภาค
ธุรกิจเอกชน 

  3) การเพิ่มอตัราการน าส่งเงินสมทบเขา้กองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ (กบข.) 
และ พฒันากองทุนการออมแห่งชาติให้เป็นการออมภาคสมคัรใจเพื่อการเกษียณส าหรับทุกคน 
เพิ่มเติมจากกองทุนภาคบงัคบัต่างๆ อาทิ กองทุนประกนัสังคม  รวมทั้งควรปรับปรุงเกณฑก์ารเป็น
สมาชิกของกองทุน อาทิ จากอาชีพ (ในระบบ/นอกระบบ) เป็นการออมแบบบงัคบัหรือแบบสมคัร
ใจ เน้นการให้ความช่วยเหลือเฉพาะกลุ่มส าหรับผูมี้รายไดน้้อย เช่น เบ้ียยงัชีพวยัชรา เพิ่มเติมเงิน
ใหก้บัผูล้งทะเบียนคนจนในบญัชีกองทุนการออมแห่งชาติ  

  4) การออกหวยเกษียณ กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) เพื่อสร้างระบบการออม
ของประเทศคลา้ยกับสลากออมสิน โดยเน้นกลุ่มแรงงานนอกระบบ ผูป้ระกันตนมาตรา 40 ตาม
พระราชบญัญติัประกนัสังคม และผูท่ี้ไม่อยู่ระบบสวสัดิการของรัฐต่างๆ  ซ่ึงมีจ านวนกว่า 20 ลา้น
คนในปี 2566 ทั้งน้ีหวยเกษียณควรก าหนดเพดานจ านวนเงินท่ีซ้ือ และความถ่ีการออกสลากให้
สอดคลอ้งกบัสลากประเภทอ่ืนท่ีมีวนัออกรางวลัเอนละ 2 คร้ัง เพื่อป้องกนัและสุ่มเส่ียงการเขา้สู่
วงจรการพนนั โดยผูเ้ล่นจะไดท้ั้งเงินตน้ เงินรางวลั และเงินปันผลจากการบริหารกองทุนของ กอช. 
ตอนส้ินปี เป็นตน้  

  5) การขยายฐานผูมี้สิทธิไดรั้บบ านาญแห่งชาติ โดยรัฐควรปฏิรูประบบการออม
หรือระบบบ านาญแบบ เสาท่ี 2: A Mandatory ผสมผสานกับแบบ เสาท่ี 4 : A Non-financial ทั้ง
ภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน  
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  6) รัฐควรเพิ่มบทบาทใหเ้ครือข่ายชุมชน รวมถึงเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
และเก้ือหนุนผูสู้งอายุ การเพิ่มบทบาทของเครือข่ายชุมชนและภาคเอกชนในการดูแลและเก้ือหนุน
ผูสู้งอายุ เป็นแนวทางท่ีส าคญัในการสร้างสังคมท่ีผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลอย่างทัว่ถึงและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี นอกจากน้ียงัช่วยลดภาระของรัฐในการดูแลผูสู้งอายุ และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
ระหวา่งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการแกไ้ขปัญหาสังคมผูสู้งอายุ 

  7) ความมัน่คงของประเทศจากการน าแรงงานต่างชาติเป็นส่วนส าคญัของเศรษฐกิจ
ไทย แต่ก็ตอ้งมีการบริหารจดัการอย่างรอบคอบ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศ และลด
ผลกระทบเชิงลบต่อความมัน่คงของประเทศให้นอ้ยท่ีสุด การสร้างสมดุลระหว่างการใชป้ระโยชน์
จากแรงงานต่างชาติและการรักษาความมั่นคงของประเทศเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย แต่ก็เป็นส่ิงท่ีจ าเป็น
ส าหรับการพฒันาอยา่งย ัง่ยนืของประเทศไทย 
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ดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง กำรเตรียมพร้อมด้ำนกำรเงินของสังคมผู้สูงอำยุในประเทศไทย 
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แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิตสาขาวิชาผูน้ าทาง

สังคม ธุรกิจและการเมือง วิทยาลยัผูน้ าและนวตักรรมสังคม มหาวิทยาลบัรังสิต โดยมีวตัถุประสงค์
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•          นวตักรรมทางการเงินกูส้ าหรับผูสู้งอายุ 
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