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สังคมผู้สูงอายุกับการเตรียมเผชิญหน้า 

 

ชูเกียรติ  มุทธากาญจน์ 
อดีต รองอธิบดีกรมการปกครอง 

 
 จากสถานการณ์และแนวโน้มโครงสร้างประชากรโลก 
ท่ีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ทําให้สัดส่วนของ
ประชากรโดยรวมจะมีผู้สูงอายุในสัดส่วนสูงกว่าประชากร
ในวัยอ่ืนโดยเป็นผลจากโลกมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้าน
เทคโนโลยี ภาวะความเสี่ยงทางสงครามท่ีน้อยลง สุขอนามัย
ท่ีดีข้ึน ประกอบกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยสมัยใหม่ ทําให้มีผู้เสียชีวิตมีน้อยลง จึงมีแนวโน้มว่า
โครงสร้างประชากรโลกกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย
องค์การสหประชาชาติคาดการณ์จํานวนผู้สูงอายุ ซ่ึงจะมีอายุ 
60 ปีข้ึนไปท่ัวโลกมากกว่า 2,000 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2050 
และจะเพ่ิมข้ึนในอัตราสามเท่าของปี ค.ศ. 1950 โดยคาดว่า
อายุเฉลี่ยของประชากรจะยืนยาวข้ึนท้ังหญิงและชาย สืบเน่ือง 
มาจากการพัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยรวมดีข้ึน 
สวนทางกับอัตราการเกิดของประชากรท้ังโลกมีอัตราลดลง 
 มีการคาดการณ์ในอนาคตว่าเมื่อถึงช่วงระยะปี ค.ศ. 
2045-2050 โครงสร้างประชากรของโลกมีความเช่ือมโยง
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญกับโครงสร้างประชากรของ
ประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก เน่ืองจากจะมีการเคลื่อนย้ายและ
อพยพย้ายถ่ินกันอย่างกว้างขวาง โดยจะส่งผลให้ระบบการ
ผลิตในภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีอาศัยกําลังคนเป็นกลไกสําคัญใน
การขับเคลื่อน จะได้รับผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะ
สังคมส่วนใหญ่จะเต็มไปด้วยผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มหลัก 
ในขณะเดียวกันน้ันกลุ่มวัยทํางานและวัยเด็กซ่ึงยังไม่สามารถ
เข้ามารองรับขับเคลื่อนระบบการผลิตได้ในสัดส่วนและจังหวะ
ท่ีลงตัวกัน ก่อให้เกิดปัญหาด้านผลิตภาพ (Productivity) หรือ
ความสามารถในการผลิตของระบบต่าง ๆ โดยมีแนวโน้มตก
ต่ําลง ปรากฏการณ์เหล่านี้เป็นข้อกังวลห่วงใยของประเทศ
ต่าง ๆ ท่ัวโลก หลายประเทศจึงได้เริ่มวางมาตรฐานรองรับ
แนวโน้มด้านประชากรและกําลังคนดังกล่าว 
 ข้อมูลความเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรโลก ไม่ว่า
จะเป็น การเกิด การตาย และการย้ายถ่ินฐานของประชากร 
รวมถึงปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 
จะเป็นข้อมูลพื้นฐานของโครงสร้างทางประชากรที่ดีใน
อนาคต เพ่ือเป็นทิศทางการพัฒนา รวมถึงแนวทางการรับมือ
กับปัญหาต่าง ๆ ท่ีมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลง 

 จากข้อมูลในปัจจุบันประชากรของโลกมีอายุเฉลี่ย
สูงข้ึน ซ่ึงการสูงวัยของประชากรจะสามารถบอกได้จาก
สัดส่วนของประชากรสูงอายุต่อประชากรท้ังหมดในประเทศ 
ซ่ึงการบ่งบอกว่าประเทศใดเป็น “สังคมสูงอายุ” หรือเข้าสู่ 
“สังคมสูงวัย” ได้น้ัน เป็นท่ียอมรับกันว่าประเทศท่ีมีประชากร
อายุ 65 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 7 ของจํานวนประชากร
ท้ังหมดจะนับว่าเป็นประเทศน้ันได้เข้าสู่ “สังคมสูงวัย” แล้ว 
 ดังน้ันหากประเทศใดมี จํานวนประชากรภายใน 
ประเทศมีอายุ 65 ปีข้ึนไปมากว่าร้อยละ 14 เราถือว่าประเทศ
น้ัน ได้เข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” และหากประเทศใดมี
จํานวนประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 20 แสดงว่า
ประเทศน้ันได้เข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แบบ” ปัจจุบัน
ประชากรของโลกได้เปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัย
แล้วเมื่อปี พ.ศ. 2555 โลกมีประชากรท่ีมีอายุ 65 ปี ข้ึนไป พบ
ประมาณร้อยละ 8 ของประชากรโลกท้ังหมด 7,000 ล้านคน 
สําหรับประเทศพัฒนาแล้วมีสัดส่วนประชากรสูงอายุ ร้อยละ 
16 ซ่ึงมีมากกว่าประเทศกําลังพัฒนาท่ีมีประชากรสูงอายุท่ี
ร้อยละ 6 ดังน้ันข้อมูลเหล่าน้ีแสดงว่ากลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว 
เช่น ประเทศสมาชิกในยุโรป อเมริกาเหนือ ได้เข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์แล้ว ในขณะท่ีบางประเทศในเอเชีย เช่น ญี่ปุ่น 
ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เช่นกัน โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
มากถึงร้อยละ 30.4 หากมองมาในเขตประเทศภูมิภาค
อาเซียน มีข้อมูลพบว่า ประเทศที่มีสัดส่วนของประชากร
อายุ 65 ปีข้ึนไปสูงเกินร้อยละ 7 คือ ประเทศไทย คิดเป็น
ร้อยละ 9.9 และสิงคโปร์คิดเป็นร้อยละ 10.5 
 สิ่งท่ีน่าคิดต่อไปหลังจากน้ีคือ เมื่อพบว่าประชากร
โลกกําลังก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” สัดส่วนของประชากร
สูงอายุมีจํานวนมาก และมีประชากรวัยแรงงานน้อย ทําให้
ภาครัฐต้องพิจารณาหรือทบทวนนโยบาย รวมถึงสวัสดิการ
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ท้ังในด้านคุณค่าจากผู้สูงอายุ
สู่สังคม ระบบการปฏิบัติงานของผู้สูงอายุ การประกันสุขภาพ
ในระยะยาว การจัดเก็บภาษี ระบบบํานาญ เป็นต้น สวัสดิการ
ต่าง ๆ เหล่านี้จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนของ
แต่ละประเทศและเป็นตัวบ่งบอกว่าประเทศน้ัน ๆ ให้ความ 
สําคัญกับสังคมผู้สูงวัยอีกไม่ก่ีปีข้างหน้าในทิศทางใด 
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 สํ า ห รั บปร ะ เทศ ไทย  ค ว ามสํ า คัญ ใน เ รื่ อ ง 
“ผู้สูงอายุ” เป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจ จากสังคมไทยมา
เป็นเวลานาน ท้ังน้ีเพราะ ค่านิยมการให้ความเคารพ และให้
เกียรติผู้มีอาวุโสและกตัญญูรู้คุณ เป็นคุณค่าที่ได้รับการ 
ยกย่องว่าเป็นสิ่งดีงาม และมีการปลูกฝังมาอย่างต่อเน่ืองใน
สังคมไทย อย่างไรก็ตามนอกเหนือจากคุณค่าดังกล่าวแล้ว มี
การตั้งข้อสังเกตว่าในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผ่านมาประเด็นท่ี
เก่ียวข้องกับเรื่อง “ผู้สูงอายุ”ได้รับความสนใจเพ่ิมมากข้ึน 
โดยมีการกําหนดเป็นแผนระดับประเทศเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
ประเด็นท่ีตามมาก็คือ เพราะเหตุใดสังคมไทยจึงต้องจัดลําดับ
ความสําคัญในเรื่องผู้สูงอายุไว้ในลําดับต้น ๆ มีเหตุผลอ่ืนใดท่ี
นอกเหนือจากเรื่องของคุณค่า หรือขนบธรรมเนียมประเพณี 
และวัฒนธรรมอันดีงามหรือไม่ 
 ปัจจุบันพบว่ารัฐบาลได้กําหนดให้การเตรียมความ
พร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และมีการจัดทําแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไว้รองรับ โดย
มี 5 ยุทธศาสตร์หลักเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของการจัดทําแผน 
 1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของ
ประชากร เพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
 2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 
 3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับ
ผู้สูงอายุ 
 4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการ
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร
ด้านผู้สูงอายุ 
 5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์
ความรู้ ด้ านผู้ สู งอายุและการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 การท่ีรัฐต้องกําหนดแผนงานเก่ียวกับผู้สูงอายุไว้
อย่างเป็นทางการน้ัน เป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของประเทศ แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ประเทศไทย
กําลังเผชิญหน้ากับภาวการณ์เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากร
สูงอายุ (อายุ 60 ปี และมากกว่า) ซ่ึงการประมาณการเพ่ิมข้ึน
ของประชากรผู้สูงอายุ โดยองค์การสหประชาชาติระหว่างปี 
พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2593 แสดงว่า เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวน
ประชากรไทยท้ังหมดในปี พ.ศ. 2523 การเพ่ิมข้ึนของประชากร
สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 47 ในปี พ.ศ. 2533 และเพ่ิมข้ึนเป็น
ประมาณร้อยละ 77 ในปี พ.ศ. 2593 
 ผลจากจํานวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุ ท่ี
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว มีผลกระทบต่อประเทศ ในเรื่องระยะเวลา
ในการเตรียมรองรับการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีจะเพ่ิมข้ึน ให้มี

คุณภาพชีวิต ท่ีดี  ท้ังในแง่คุณค่า สวัสดิการสุขอนามัย 
นอกจากน้ี การเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ ยังมีผลกระทบ
ต่อภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และการบริหารประเทศ ท้ังน้ี 
เพราะเมื่อโครงสร้างประชากร เริ่มขยับไปสู่การมีประชากร
สูงอายุมากข้ึนเรื่อย ๆ สัดส่วนของประชากรวัยทํางาน ที่จะ
ทําหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุก็จะลดน้อยลง การศึกษาอัตราการ
เป็นภาระวัยสูงอายุ ซ่ึงคํานวณโดยการหารจํานวนประชากร
ท่ีมีอายุ 60 ปี และมากกว่า ด้วยจํานวนประชากรในวัยแรงงาน 
(อายุ 15-59 ปี) แสดงว่า ในปี พ.ศ. 2533 มีประชากรวัยแรงงาน 
10 คน ทําหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุ1คน (อัตราการเป็นภาระ
วัยสูงอายุ เท่ากับ .1161) และยังการประมาณการว่า ในปี 
พ.ศ. 2563 ภาระของประชากรวัยแรงงาน ในการดูแลผู้สูงอายุ
จะเพ่ิมข้ึน เพราะประชากรวัยแรงงาน ประมาณ 4 คน จะต้อง
รับภาระในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 คน (อัตราการเป็น
ภาระวัยสูงอายุเท่ากับ .2350) (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 ค่าร้อยละของประชากรอายุ 60 ปี และมากกว่า 
และอัตราการเป็นภาระในปี พ.ศ.2533, 2543, 2553 และ 
2563 
         ร้อยละของประชากรอายุ 60 ปี และอัตราการเป็นภาระ 
 2533 2543 2553 2563 
ร้อยละของประชากร
อายุ 60+ 

7.22 9.19 11.36 15.28 

อัตราการเป็นภาระวัย
สูงอายุ 

.1161 .1408 .1710 .2350 

อัตราการเป็นภาระ  .6072 .5328 .5043 .5379 
 

ท่ีมา: สํามะโนประชากร 2553-สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มว่าอายุเฉลี่ยของประชากร
ไทยจะมีอายุเพ่ิมสูงข้ึนหรือมีอายุยืนข้ึน โดยมีแนวโน้มอายุ
เฉลี่ยของประชากรไทยท่ีจะเกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้น
มา จะมีอายุยืนยาวถึง 72.9 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับเมื่อปี 
พ.ศ. 2502 ซ่ึงมีอายุเฉลี่ยเพียง 58.4 ปี (สํานักงาน ก.พ. 2556) 
สําหรับประชากรของไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้คาดประมาณการไว้  
 จํานวนผู้สูงอายุ 3 ช่วงอายุ ได้แก่ ผู ้สูงอายุที ่มี
อายุระหว่าง 60-69 ปี ระหว่าง 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป 
มีอัตราที่สูงขึ้นทุกช่วง 10 ปี โดยสัดส่วนประชากรสูงอายุ 
ต่อประชากรรวมท้ังประเทศสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ กล่าวคือ 
ในปี พ.ศ. 2543 ร้อยละ 9.51 ปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 11.90 
ปี พ.ศ. 2563 ประมาณการร้อยละ 17.51 และปี พ.ศ. 2573 
โดยคาดประมาณการรวมสูงถึงร้อยละ 25.15 ต่อประชากร
รวมของประเทศ 
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 คําถามคือ ประเทศไทยจะมีการเตรียมความพร้อม
อย่างไรในการเริ่มเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” เป็นประเด็นท้าทาย
ท่ีสําคัญในการหาทางออกหรือแนวทางกําหนดประเด็นเชิง
ยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงภาครัฐจะต้องให้
ความสําคัญในการส่งเสริม รวมถึงขับเคลื่อนภารกิจด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ  อาทิ สนับสนุนทรัพยากรทางงบประมาณ 
ทรัพยากรบุคคล การส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าสู่ภาคการผลิต การนํา
ความรู้และพลังของผู้สูงอายุมาจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้เกิดการนําค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคม และก่อเกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
การจัดการบริหารด้านสาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อมให้
สอดคล้องกับความต้องการทางด้านสังคม อารมณ์ สุขอนามัย
และการเงิน นอกจากน้ีการพัฒนาปัจจัย สิ่งท่ีเก่ียวพันกับการ
มีประชากรสูงอายุในสังคมอย่างรอบด้านจะต้องเป็นสิ่งท่ี
รัฐบาลให้ความสําคัญด้วย เพ่ือให้สังคมผู้สูงอายุไทยเป็น
สังคมการผลิตท่ีมากข้ึน เพ่ือคงผลผลิตรวมของประเทศ 
 สิ่งท่ีน่าจับตามองในปัจจุบันคือสัดส่วนของประชากร
สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจะทําให้ประเทศไทย มีระยะเวลา
ค่อนข้างน้อยในการเตรียมตัวเพ่ือรองรับการให้การดูแลประชากร
สูงอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากน้ีการเพ่ิมข้ึน
ของประชากรสูงอายุน่าจะส่งผลกระทบต่อภาวะทางเศรษฐกิจ 
สังคมและการเมืองของประเทศในอนาคต ซ่ึงภาครัฐได้ตระหนัก
ถึงผลกระทบของการก้าวสู่สังคมสูงวัยมากข้ึน เป็นลําดับ ดังจะ
เห็นได้จากการท่ีรัฐได้กําหนดให้ยุทธศาสตร์ “การเตรียมความ
พร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” เป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์หลัก
ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับท่ี 10 
นอกจากน้ียั งได้ จัดทําแผนผู้ สู งอายุแห่ งชาติ  ฉบับท่ี  2  
(พ.ศ. 2545-2564) ข้ึน เพ่ือกําหนดทิศทางของนโยบายและการ
ดําเนินงานด้านผู้สูงอายุในระยะยาว ซ่ึงในแผนดังกล่าวนับเป็น
แผนระดับท่ีมีการกําหนดยุทธศาสตร์และมาตรการไว้อยา่งชัดเจน
ว่า ให้มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ รวมท้ังมีการกําหนดดัชนีและเป้าหมายของมาตรการ
ภายใต้ยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ไว้อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือใช้เป็นดัชนี 
ช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิจากการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 ด้วยเหตุน้ี การศึกษาถึงผลของการดําเนินงานตาม
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) จึงเป็น
เรื่องสําคัญ เพ่ือนําผลการดําเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุใน
ภาพรวมท้ังประเทศ อีกท้ังการเสนอยุทธศาสตร์ทางเลือกท่ี
เป็นประโยชน์สําหรับการปรับปรุงและพัฒนานโยบาย แผน
ยุทธศาสตร์และกระบวนการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ อันจะมี
ผลสําคัญต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดําเนินงาน
ตามนโยบายและแผนผู้สูงอายุแห่งชาติในช่วงต่อ ๆ ไป 

องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม   
 วารสารส่งเสริมสุขภาพของอเมริกา ระบุสุขภาพไว้ 
5 มิติ ได้แก่ 
 1. มิติทางกาย (Physical Dimension) เป็นมิติ
ทางร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคหรือเจ็บป่วย มี
ปัจจัยสําคัญในมิติน้ี คือ อาหารและโภชนาการ สมรรถนะ
ทางกายสิ่งแวดล้อมทางกายภาพต่างๆ ท่ีอยู่อาศัย สภาวะ
ทางเศรษฐกิจท่ีเพียงพอ ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ฯลฯ 
 2. มิติทางใจ (Psychological Dimension) เป็นมิติ
ของสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ (Emotion) เช่น อารมณ์
แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข ปัจจัยสําคัญใน
มิติน้ีคือ การจัดการกับความเครียด การดูแลไม่ให้เกิดภาวะ
วิกฤติทางอารมณ์ 
 3. มิติทางสังคม (Social Dimension) เป็นความ
ผาสุกของครอบครัวสังคมและชุมชน โดยการมีความสัมพันธ์
ท่ีดีต่อกัน สามารถให้การดูแลช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความ
เอ้ืออาทรเสมอภาค มีความยุติธรรม สันติสุข วัฒนธรรม 
ชุมชน และมีระบบบริการท่ีดีและท่ัวถึง 
 4. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Dimension) เป็น
ความผาสุกท่ีเกิดจากการมีความหวังในชีวิต มีความรัก ความ
อบอุ่น ความเช่ือมั่น ศรัทธา มีสิ่งยึดมั่นและเคารพ มีการปฏิบัติ
ในสิ่งท่ีดีงามด้วยความมีเมตตา กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความ
เสียสละ และยินดีในการท่ีได้มองเห็นความสุขหรือช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนให้ประสบความสําเร็จ (Transcendence) มิติน้ีเป็นเรื่อง
เก่ียวกับคุณธรรมจริยธรรมของคน สามารถสร้างได้ในครอบครัว
และชุมชน สร้างด้วยความรัก ความอบอุ่น ความเข้าใจกัน
และกัน เห็นใจกัน ยอมรับกัน เคารพในศักดิ ์ศรีของกัน
และกันในฐานะท่ีเป็นมนุษย์เช่นเดียวกัน ไม่รังเกียจเดียดฉันท์ 
ไม่แบ่งพวกและเข่นฆ่าราวี แต่ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน อยู่ร่วมกัน
อย่างสันติ ครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีมีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณดี ไม่ได้แปลว่าไม่มีปัญหาแต่สามารถจัดการปัญหา
ได้ ถ้าแก้ไขไม่ได้ก็สามารถสร้างความสมดุล จัดการให้คน
อยู่ กับปัญหาท่ีแก้ไขไม่ได้ น้ันโดยไม่ ทุกข์และเดือดร้อน
จนเกินไป 
 5. มิติทางปัญญา (Intellectual Dimension) เป็น
สุขภาพในด้านการเป็นผู้มีการศึกษา มีความรู้ เฉลียวฉลาด 
รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง เป็นภูมิคุ้มกันทางสังคม สามารถ
ประกอบอาชีพ และประสบความสําเร็จในชีวิต 
 นอกจากน้ัน The American University’s Nation 
Center for Health Fitness ยังได้เพ่ิมสุขภาพอีกหน่ึงมิติ คือ 
มิติสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Environmental Dimension) 
เช่น การปราศจากมลภาวะในอากาศ นํ้า ดิน เป็นต้น 
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สุขภาพองค์รวม 3 ระดับ ได้แก่ 
 1. ระดับบุคคล ซ่ึงหมายถึงการทําให้เกิดความ
สมดุลภายในตัวคนแต่ละคน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ (อารมณ์) 
และจิตวิญญาณ โดยท่ีหนทางไปสู่ดุลยภาพ คือ การดําเนิน
ชีวิตท่ีเหมาะสม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การรักษาอารมณ์ ทํา
จิตใจให้ผ่อนคลายและการมีคุณธรรมเป็นพฤติกรรมท่ีมุ่งสู่
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 2. ระดับครอบครัว มีความสมดุลของสุขภาวะใน
ตัวคนเช่ือมโยงกับคนอ่ืน ๆ และสิ่งแวดล้อมในครอบครัว มี
ครอบครัวท่ีอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กันและกัน 
ช่วยกันดูแลให้ทุกคนมีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจ ทุกคนมี
หน้าท่ีรับผิดชอบและบทบาทแตกต่างกันไป 
 3. ในระดับชุมชนและสังคม มีความสมดุลของ
สุขภาวะในตัวคนเช่ือมโยงกับคนอ่ืน ๆ และสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนและสังคมโดยรวม 
 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อคน หมายถึงคน
ในชุมชน สังคมมีความเก้ือกูลเอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน เป็น
ชุมชน สังคมท่ีมีเอกภาพกันถึงแม้ว่าคนในสังคมน้ัน ๆ จะมี
ความแตกต่างและหลากหลายชนชั้นอาชีพ ความคิด ฯลฯ 
แต่คนจํานวนมากมีเจตจํานงอย่างเดียวกัน ท่ีจะสร้างสังคม
ที่ดีงาม สุขภาพและชีวิตของคนในชุมชน สังคมจึงเจริญ
งอกงามอย่างสมดุล 
 3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ มี
ความตระหนักว่ามนุษย์น้ัน เป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ ให้
ความเคารพและเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับธรรมชาติและสรรพ
ชีวิตอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นสัตว์นานาพันธุ์ ต้นไม้ ป่าไม้ ภูเขา 
แม่นํ้า ลําธาร อากาศ ฯลฯ ตระหนักและจริงจังท่ีจะใช้ทรัพยากร 
ธรรมชาติอย่างยั่งยืน สร้างความสัมพันธ์ท่ีกลมกลืนและสมดุล
ระหว่างคนกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 

กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 
 นโยบายสาธารณะด้านผู้สูงอายุในประเทศ
ตะวันตก 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศพัฒนาแล้ว เช่น 
ออสเตรเลีย ฮ่องกง ญี่ปุ่น และสิงคโปร์ มีความแตกต่างไป
จากประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก ผู้สูงอายุใน
ประเทศออสเตรเลียมีความต้องการให้รัฐดําเนินการเฉพาะ
เรื่องการจัดการทรัพยากรซ่ึงมีความมุ่งหมายอยู่ท่ีการจัด
โครงการบํานาญสําหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงการจัดดังกล่าวจะสามารถ
แก้ไขปัญหาความยากจนและตรงตามความต้องการข้ันพ้ืนฐาน
ของผู้สูงอายุ ส่วนการสอดแทรกเรื่องการดูแลผู้สูงอายุใน

โครงการต่าง ๆ ของครอบครัวไม่ได้รับความสนใจในประเทศ
ออสเตรเลีย ฮ่องกง มุ่งให้ความสนใจเรื่องการให้ชุมชน
รับภาระในการดูแลผู้สูงอายุ และมีโครงการต่าง ๆ ในด้าน 
ผลประโยชน์และความมั่นคง 
 ด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ ด้านบริการสนับสนุน
จากชุมชน และด้านศึกษาโดยให้ชุมชนรับภาระในการให้
การศึกษาแก่ผู้สูงอายุ ประเทศญี่ปุ่นซ่ึงเป็นประเทศท่ีพัฒนา
มากท่ีสุดในภูมิภาคได้เน้นการให้ครอบครัวรับภาระในการดูแล
ผู้สูงอายุ รัฐได้อนุมัติงบประมาณจํานวนมากสําหรับการแพทย์ 
และการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้มีการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุภายในบ้าน ซ่ึงเป็นการเตรียมรับภาระเน่ืองจากจํานวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างมาก การดูแลผู้สูงอายุภายในบ้านจะเป็น
หน้าท่ีรับผิดชอบของสตรีเป็นส่วนใหญ่ได้แก่ ภรรยา บุตรสาว 
และบุตรสะใภ้ ชาวญี่ปุ่นมีความเห็นว่ามีความจําเป็นจะต้อง
ให้การดูแลผู้สูงอายุภายในครอบครัวและชุมชน เนื่องจาก
ปัญหาทางเศรษฐกิจ และได้พยายามเผยแพร่ทัศนคตินี้สู่
คนรุ่นหนุ่มสาว นอกจากน้ัน บริษัทและธุรกิจภาคเอกชนยังมี
นโยบายการจ้างงานตลอดชีวิต เพ่ือให้เกิดความมั่นคงในการ
ทํางาน และเกิดความจงรักภักดีในหมู่พนักงาน 
 สิงคโปร์มีนโยบายและโครงการท่ีชัดเจนเก่ียวกับ
ผู้สูงอายุ และมุ่งเน้นให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ โครงการระยะ
ยาวสําหรับผู้สูงอายุเน้นมาตรการในการป้องกันเพ่ือชะลอ
และลดความเสี่ยงในการเจ็บป่วยและพิการ รัฐบาลสิงคโปร์มี
นโยบายท่ีชัดเจนท่ีจะต้องสนับสนุนและทําให้เศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศมีความมั่นคงในข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือผสมผสาน
และสอดแทรกให้ชุมชนรับภาระดูแลผู้สูงอายุได้ โครงการท่ีมี
ชุมชนเป็นพ้ืนฐานในการบริการและดูแลผู้สูงอายุ  ได้แก่ 
โครงการท่ีอยู่อาศัย การฝึกอบรมเพ่ือใช้เครื่องมือและอุปกรณ์
ต่าง ๆ ในชีวิตประจําวัน การอบรมผู้ให้บริการด้านการแพทย์
แก่ผู้สูงอายุท่ีอ่อนแอและไม่สามารถลุกจากเตียงได้รวมท้ัง
ผู้ป่วยเรื้อรัง ส่วนโครงการเพ่ือการป้องกันจะเป็นโครงการ
สําหรับคนหนุ่มสาว ส่วนท่ีเน้นการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีชีวิตท่ีมี
คุณภาพดี โครงการต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านสวัสดิการของทุก
ประเทศได้รวมผู้สูงอายุเข้าไว้ในฐานะเป็นทรัพยากรท่ีสําคัญ
และในขณะเดียวกันก็ได้เสนอแนะให้ภาคเอกชนริเริ่มการให้
ความสนับสนุนและร่วมมือมากข้ึนในการเก้ือหนุนผู้สูงอายุ 
 

นโยบายสาธารณะผู้สูงอายุของประเทศสหรัฐอเมริกา 
 สําหรับนโยบายสาธารณะด้านผู้สูงอายุของประเทศ
สหรัฐอเมริกาน้ัน จะเห็นว่าในภาคธุรกิจและรัฐบาลใน
สหรัฐอเมริกาให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุอย่างเห็นได้ชัด ไม่
ว่าจะเป็นสิทธิประโยชน์ การใช้บริการด้านบริการด้านต่าง ๆ  
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ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก็จะได้รับส่วนลดหย่อน เพียง
ยื่นบัตรผู้สูงอายุ แม้แต่การซ้ือยาท่ีมีใบสั่งแพทย์ก็จะได้รับ
ส่วนลดด้วย หรือถ้าหากต้องการดูภาพยนตร์ซ้ือตั๋วทุกครั้งก็
จะซ้ือตั๋วหนังได้ในราคาท่ีถูกกว่า อย่างน้อยได้รับส่วนลดทันที 
1 เหรียญ นอกจากน้ัน การเดินทางไปไหนมาไหนของผู้สูงอายุก็
จะได้รับสิทธิพิเศษ ผู้สูงอายุสามารถข้ึนรถเมล์ รถไฟได้ฟรี
เช่นกัน สอบถามผู้สูงอายุในอเมริกา ได้รับข้อมูลท่ีน่าสนใจว่า 
การข้ึนรถเมล์ฟรี สามารถน่ังได้ท่ัวเมืองทุกสาย เพียงแต่มีข้อ
แม้ว่าเฉพาะวันจันทร์ถึงวันศุกร์เท่าน้ันท่ีจะได้ข้ึนรถเมล์ฟรี 
เพราะวันเสาร์อาทิตย์ มีข้อแม้ว่า ถ้าผู้สูงอายุต้องการใช้บริการ
ก็ต้องจ่ายค่าโดยสารด้วยอาจจ่ายเพียงครึ่งเดียวของราคาตั๋ว
ด้วยเหตุผลว่ารัฐบาลมีนโยบายให้ผู้สูงอายุได้มีเวลาอยู่ กับ
ลูกหลานอยู่ กับครอบครัวในวันหยุด สิทธิพิเศษท่ีผู้สูงอายุ
อเมริกาได้รับ นับเป็นการสร้างขวัญกําลังใจให้รู้สึกว่าไม่ได้ถูก
ทอดท้ิงแล้ว ยังได้รับการดูแลเป็นพิเศษอีกด้วย 
  

ระบบสวัสดิการสังคมของสหรัฐอเมริกา ครอบคลุมการ
ประกันสุขภาพและการประกันทางสังคม ประกอบด้วย 2 
ระบบ คือ  
 1. ระบบรัฐบาลกลาง ให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้
เกษียณอายุทํางาน 
 2. ระบบสนับสนุนมลรัฐให้เงินช่วยเหลือผู้สูงอายุ  
ผู้ตกงานและขยายไปยังกลุ่มอ่ืน ๆ โดยมีการขยายวงเงิน
ค่าตอบแทนค่าครองชีพท่ีสูงข้ึน ขยายอายุการให้ผลประโยชน์
และเพ่ิมเงินชดเชยด้วยระบบประกันสังคมหลัก ได้แก่ ระบบ 
Medicare กองทุนมาจากภาษีรายได้ของคนวัยทํางาน และระบบ 
Medicaid กองทุนมาจากภาษี ซ่ึงเกิดจากภาวะวิกฤตในการ
จ่ายเงินบํานาญให้กับผู้สูงอายุในยุค Baby Bloom ในอนาคต 
 

ระบบ Medicare ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 Part A (Hospital Insurance) เป็นประกันสุขภาพ
ท่ีจ่ายเมื่อเข้ารับการศึกษาในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ 
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปได้รับประกันส่วนนี้ โดยไม่ต้องจ่าย
ค่าธรรมเนียมรายเดือนใด ๆ และ  
 Part B (Medical Insurance) เป็นโครงการจ่ายค่า
รักษาที่ Part A ไม่จ่าย เช่น กายภาพบําบัด อาชีวบําบัด 
การให้บริการที่บ้าน ผู ้ส ูงอายุจะต้องซื้อประกันส่วนน้ี 
ระบบการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นบริการแบบต่อเน่ือง 
มีระบบการดูแลปฐมภูมิ การป้องกัน การตรวจรักษา การดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่าน การดูแลระยะยาว การดูแลระยะสุดท้าย 
เป็นต้น วิถีชีวิตแบบครอบครัวและค่านิยมชาวอเมริกันท่ี
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยอยู่กับลูกหลาน เป็นปัจจัยให้ต้องการ
ผู้ดูแลแบบทางการเพ่ิมมากข้ึน 

นโยบายสาธารณะผู้สูงอายุของประเทศอังกฤษ 
 แนวคิดแบบระบบสวัสดิการของประเทศอังกฤษ คือ 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถทํางานได้ตามความสามารถ ให้
โอกาสแก่ผู้ทุพพลภาพ และสร้างมาตรการให้ผลประโยชน์
ในการอยู่ ในระบบจ้างงาน เพ่ือจูงใจให้คนทํางาน ระบบ
ประกันสังคมของประเทศอังกฤษ มีวัตถุประสงค์ประการหน่ึง 
คือ ส่งเสริมความมั่นคงหลังเกษียณ ส่งเสริมการจัดการกองทุน
บํานาญ และสนับสนุนในการออมเงินท่ีเหมาะสม รวมท้ังช่วยให้
ผู้ ท่ีเกษียณ มีรายได้หลังเกษียณท่ีเพียงพอ ความมั่นคงด้าน
รายได้ ประกอบด้วยระบบสวัสดิการ 3 แบบ ได้แก่ 
 1. ผลประโยชน์จากเงินเบ้ียประกันท่ีจ่ายเพ่ือเป็น 
Retirement Pension 
 2. ผลประโยชน์ในกรณีท่ีต้องได้รับ เช่น ทุพพลภาพ 
แหล่งเงินมาจากภาษี 
 3. Income Related Support Benefits แหล่งเงิน
มาจากภาษีอากรและจ่ายให้กับผู้มีรายได้น้อย ผู้ท่ีทํางานต้อง
เข้าร่วมระบบบํานาญ โดยระบบบํานาญมี 2 ลักษณะ คือ 
State Pension เป็นการร่วมจ่ายในอัตราคงท่ี (Flat Rate) 
ให้กับผู้สูงอายุ 65 ปี และผู้หญิงอายุ 60 ปี ไม่ว่าจะเกษียณ
หรือไม่ ระบบบํานาญแบบท่ี 2 คือ Second-Tire Pension 
เป็นการออมภาคบังคับ เพ่ือให้มีเงินบํานาญมากข้ึน ดําเนินการ
โดยภาครัฐ ภาคเอกชน ระบบบริการสุขภาพ มีกรอบการ
บริการแห่งชาติเพ่ือผู้สูงอายุ มีเป้าหมายเพ่ือให้บริการด้าน
สุขภาพและสังคม ลดความแตกต่างในการบริการแก่ผู้สูงอายุ 
ขจัดการกีดก้ันในความเป็นผู้สูงอายุ จัดให้มีการดูแลท่ีเน้น
บุคคลเป็นศูนย์กลางเสริมสร้างสุขภาพ ส่งเสริมการพ่ึงพาตนเอง
ของผู้สูงอายุ จัดบริการให้ครอบคลุมความต้องการและเน้นการ
ดูแลเรื่องการหกล้ม และสุขภาพจิต ระบบบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย การบริการในโรงพยาบาล การจัดการบริการด้าน
สังคมเป็นความรับผิดชอบของรัฐบาล ท้องถ่ิน ทําหน้าท่ี
ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ วางแผนดูแล และติดตาม
ประเมินผล เพ่ือประกันว่าได้รับการบริการท่ีเหมาะสม 
 
นโยบายสาธารณะด้านผู้สูงอายุในประเทศเอเชีย 
 นโยบายสาธารณะผู้สูงอายุประเทศญ่ีปุ่น 
 สําหรับนโยบายสาธารณะผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น
น้ัน จะเห็นได้ว่ารัฐบาลของประเทศญี่ปุ่นให้ความสนใจอย่าง
มากกับการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ เพราะ
การเพ่ิมข้ึนของประชากรกลุ่มนี้ ทําให้เกิดปัญหาในการ
ดําเนินนโยบายในอนาคต รายงานของรัฐบาลเรื่อง Japan 
In the Year 2000 ได้ช้ีประเด็นเด่นชัด 3 ประเด็นท่ีท้าทาย
รัฐบาลในศตวรรษท่ี 21 คือ  
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 1. ประชากรผู้สูงอายุ 
 2. การเป็นนานาชาติ 
 3. เศรษฐกิจ 
 รัฐบาลญี่ปุ่นได้ให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุตลอดมา 
และมีความเห็นว่าจะต้องทบทวนนโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
3 เรื่อง คือ 
 1. เรื่องระบบประกันสุขภาพ 
 2. โครงการบํานาญ 
 3. การปรับปรุงสถานพยาบาลและสุขอนามัย 
 รัฐบาลได้ตระหนักถึงภาระท่ีเพ่ิมข้ึนในการดูแล
ผู้สูงอายุ ในรายงานเรื่องสมุดปกขาวว่าด้วยสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต (White Paper on Health and Welfare) ในปี 
พ.ศ. 2530 รัฐบาลได้เน้นความสําคัญของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในฐานะ
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ปัญหาสําคัญคือการเพ่ิมบทบาทของ
ครอบครัว ซ่ึงเป็นการเพ่ิมภาระของสตรีในวัยทํางาน เพราะการ
ท่ีรัฐต้องการให้สตรีรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
ทําให้สตรีที่มีส่วนร่วมในแรงงานของประเทศต้องเลือกที่จะ
ทําหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว หรือเลือกทํางานใน
ภาคเศรษฐกิจ นอกจากการผลักภาระในการดูแลผู้สูงอายุไปให้
ครอบครัวโดยการเพ่ิมภาระให้กับสตรีแล้ว รัฐยังมีความเห็นว่า
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่กับบุตรท่ีโตแล้วยังมีเป็นจํานวนน้อย การท่ี
รัฐเน้นความสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุน้ัน Daisaku Maeda ได้
เคยกล่าวไว้ในท่ีประชุมนานาชาติเรื่องผู้สูงอายุขององค์การ
สหประชาชาติในประเทศญี่ปุ่นในปี พ.ศ. 2531 ว่าการดูแล
ผู้สูงอายุโดยครอบครัวเป็นคํากล่าวท่ีไพเราะ แต่เป็นสิ่งท่ีผู้ให้
การดูแลต้องอุทิศตนและเสียสละอย่างมาก และคุณภาพของ
การดูแลโดยครอบครัวก็มักจะอยู่ในข้ันต่ํา 
 ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  ณ  ป ร ะ เ ท ศ ญี่ ปุ่ น  โ ด ย
คณะกรรมาธิการได้ศึกษา ณ บ้านพักคนชราของเอกชน 
(Shin-aien, Kiyota, Special Elderly Nursing Home, 
Cocail Welfare Juridical Person and Care House 
Shalom) ซ่ึงการก่อตั้งมาเป็นระยะเวลา 42 ปี ในการก่อตั้ง
เริ่มแรกได้รับการอุดหนุนงบประมาณจากรัฐบาลกลางและ
รัฐบาลท้องถ่ินจํานวน 2 ใน 3 ของค่าใช้จ่ายในการก่อสร้าง
ท้ังหมด โดยอีก 1 ส่วน เอกชนท่ีประกอบธุรกิจบ้านพักคนชรา
เป็นผู้รับผิดชอบ และในอดีตท่ีผ่านมาเอกชนท่ีประกอบธุรกิจ
บ้านพักคนชราหรือสถานดูแลผู้สูงอายุ รัฐบาลจะคัดเลือกจาก
องค์กรเอกชนหรือมูลนิธิท่ีทํางานด้านผู้สูงอายุเท่าน้ัน เน่ืองจาก
ธุรกิจน้ีต้องการความต่อเน่ืองและมั่นคง เมื่อทําแล้วไม่สามารถ
เลิกกิจการได้ แต่ปัจจุบันรัฐบาลไม่ได้ให้การอุดหนุนเอกชนใน
การก่อสร้างบ้านพักคนชราหรือสถานท่ีดูแลผู้สูงอายุ และ

เอกชนท่ัวไปสามารถประกอบธุรกิจบ้านพักคนชราหรือสถาน
ดูแลผู้สูงอายุ สําหรับการจัดเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุท่ีใช้
บริการของศูนย์ โดยหลักการแล้วผู้สูงอายุท่ีมีทุนทรัพย์ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายทุกคน แต่หากคนใดไม่มีหรือมีแต่ไม่เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย รัฐบาลท้องถ่ินจะจ่ายเงินสมทบให้ตามจํานวนท่ีขาด 
โดยจะพิจารณาเป็นกรณี เช่น กรณีผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเอง
ได้จะมีค่าใช้จ่าย จํานวน 130,000 เยน/คน/เดือน แต่เฉลี่ยเก็บ
ค่าใช้จ่าย 80,000 เยน/คน/เดือน ซ่ึงค่าใช้จ่ายในการบริหาร
จัดการของศูนย์มีประมาณ 520 ล้านเยน/ปี บ้านพักคนชราแห่งน้ี
ให้การดูแลผู้สูงอายุท้ังชายและหญิง ซ่ึงได้จัดแบ่งพ้ืนท่ีในการ
ให้ความดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม แยกช้ัน แยกตึกอย่างเป็น
สัดส่วน โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแลเป็น 3 กลุ่ม คือ 
 1. ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ มีอายุระหว่าง 60-
97 ปี จํานวน 40 คน ซ่ึงได้จัดให้ผู้สูงอายุพักอาศัย 1 ห้อง/คน 
โดยหากเป็นสามีภรรยาจะจัดให้พักห้องติดกันหรือสามารถ
เปิดประตูห้องผ่านถึงกันได้โดยมีจํานวน 5 ช้ัน แต่ละช้ัน มี
ห้องพักจํานวน 10 ห้อง มีท้ังแบบห้องนํ้าภายในห้องพักและ
ห้องนํ้ารวม พร้อมพ้ืนท่ีซักล้างและเครื่องซักผ้าเพ่ืออํานวย
ความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ และห้องน่ังเล่น พักผ่อนจัดอยู่ใน
บริเวณพ้ืนท่ีส่วนกลางท่ีมีอยู่ทุกช้ัน 
 2. ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และต้องมีคน
ดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ข้ึนไป จํานวน 84 
คน ซ่ึงได้จัดห้องพักให้แก่ผู้สูงอายุท้ังแบบพักเดี่ยว พักคู่ หรือ
พัก 4 คน/ห้อง มีจํานวน 3 ช้ัน และห้องน่ังเล่นพักผ่อนจัดอยู่
ในบริเวณพ้ืนท่ีส่วนกลางท่ีมีอยู่ทุกช้ัน 
 3. ผู้สูงอายุท่ีเป็นคนในชุมชนและมาใช้บริการเป็น
ประจําแบบไปเช้า-เย็นกลับ ซ่ึงผู้ สู งอายุจะมาทํากิจกรรม
นันทนาการ เช่น วาดรูป ประดิษฐ์สิ่งของ อ่านหนังสือพิมพ์ เป็นต้น  
 กฎหมายได้กําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ
กับหน่วยงานของรัฐสามารถมาใช้บริการของบ้านพักคนชรา
ได้ กฎหมายของประเทศญี่ปุ่นได้กําหนดให้เจ้าหน้าท่ี 1 คน 
ต้องดูแลผู้สูงอายุ 3 คน และในการได้สิทธ์ิมาใช้บริการท่ีศูนย์
แห่งน้ีของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม กฎหมายได้กําหนดไว้เบ้ืองต้น 
ดังน้ี 
 1. ผู้สูงอายุท่ีมีสิทธ์ิหรืออยู่ในเกณฑ์ได้รับการดูแล
ให้ความช่วยเหลือจากรัฐต้องมาข้ึนทะเบียนขอใช้สิทธ์ิ 
 2. ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้จะต้องมาขอใช้
สิทธ์ิบริการท่ีน่ีตามลําดับก่อนหลัง แต่หากมีความจําเป็นต้อง
ใช้สิทธ์ิก่อน ศูนย์จะพิจารณาเป็นกรณี ๆ ไป 
 3. ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในข้ันวิกฤตจะได้รับการพิจารณา
ช่วยเหลือเป็นลําดับแรก ศูนย์แห่งน้ีมีพนักงานประจํากว่า 100 
คน อาสาสมัครช่วยดูแลผู้สูงอายุ แพทย์ประจํา จํานวน 2 คน 
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และพยาบาล จํานวน 7 คน ซ่ึงพยาบาลจะให้บริการตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุท้ัง 3 กลุ่ม เป็นประจําทุกเช้า เช่น การตรวจวัด
ความดัน และการวัดอุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น วัสดุอุปกรณ์
ออกกําลังกายให้สําหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุทุกกลุ่มท่ีอาศัยอยู่
ในแต่ละช้ันจะมีเจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครปฏิบัติหน้าท่ีให้การ
ดูแลผู้สูงอายุประจําอยู่ในแต่ละช้ันอย่างใกล้ชิด นอกจากน้ี
ภายในศูนย์ได้ จัดให้มีห้องให้คําปรึกษาเก่ียวกับการดํารง
ชีวิตประจําวัน การให้ความรู้เก่ียวกับสวัสดิการสังคมและการ
สงเคราะห์ให้แก่ผู ้สูงอายุและคนในชุมชนกํากับดูแลให้
ศูนย์ปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด และจัดทําระบบการเก็บ
ข้อมูลประวัติผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแลและมาใช้บริการของ
ศูนย์ (กฎหมายกําหนด) ซ่ึงจะนําไปสู่การวางแผนการดูแล
รักษาสุขภาพและการให้ความช่วยเหลือผู ้ส ูงอายุต่อไป 
ผู้สูงอายุคนใดท่ีป่วยเกิน 3 เดือน ศูนย์จะนําส่งไปรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาล สําหรับการตรวจสอบคุณภาพการดําเนินงานศูนย์ 
จะมีการตรวจสอบทุก 1 ปี เว้น 1 ปี แต่ศูนย์จะต้องจัดส่ง
รายงานให้หน่วยงานของรัฐพิจารณาทุกปี ซ่ึงรัฐบาลท้องถ่ินจะ
เป็นฝ่ายกําหนดแผนดําเนินงานด้านผู้สูงอายุภายใต้กฎหมาย
และนโยบายของรัฐบาลกลาง หากศูนย์มีการก่อสร้างอาคาร
เพ่ิมเติมหรือจัดทําระบบการดูแลผู้สูงอายุต้องเสนอเรื่องให้
รัฐบาลท้องถ่ินพิจารณา 
 นอกจากน้ี ภายในพ้ืนท่ีศูนย์แห่งน้ีได้จัดสิ่งอํานวย
ความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุและคนพิการ รวมท้ังมาตรการ
ป้องกันอุบัติเหตุ เช่น การจัดให้มีทางลาด ลิฟต์ พ้ืนผิวต่าง
สัมผัส อักษรเบรลล์ กับสิ่งอํานวยความสะดวกต่าง ๆ รวม
ราวจับตลอดทางเดินตามผนังอาคาร ห้องนํ้า ท่ีเอ้ือประโยชน์
ต่อการใช้บริการ และการทําแผงเหล็กก้ันบริเวณก่อนถึงทาง
ลงบันไดเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุพลัดตกบันได เป็นต้น 
 กล่าวโดยสรุป เป้าหมายระบบสวัสดิการผู้สูงอายุ
ของประเทศต่าง ๆ ส่วนใหญ่ตรงกัน คือ มุ่งเสริมคุณภาพชีวิต 
(Quality of Life) ความผาสุก (Well-being) และสุขภาวะ 
(Health) แต่เน้นมาตรการแตกต่างกันไป เช่น ประเทศญี่ปุ่น
เน้นดูแลระยะยาวท่ีไม่ใช่เป็นการดูแลในสถานพยาบาลหรือ
สงเคราะห์ หากแต่เป็นการส่งเสริมให้เกิดการดูแลท่ีบ้าน 
รัฐบาลของประเทศสิงคโปร์ก็มีความเด่นชัดในบทบาทการเป็น
ผู้สนับสนุนประสานความร่วมมือจากหลายฝ่ายโดยเฉพาะ
องค์กรเอกชนกับภาคประชาชน ซ่ึงทําให้งานสวัสดิการผู้สูงอายุ
ดําเนินการได้อย่างเข้มแข็งและในระยะหลังน้ีเกือบทุกประเทศ
ส่งเสริมการออมรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับ
วัยสูงอายุ ในขณะท่ีการบริการด้านสุขภาพทุกประเทศก็ยัง
พยายามพัฒนาให้เหมาะสม สะดวก รวดเร็ว และผู้สูงอายุ
เข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว 

แนวคิดการจัดทํามาตรฐานการจัดบริการสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ 
 แนวทางการ จัดทํามาตรฐานการ จัดบริการ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุ จากการประมวลและสังเคราะห์กรอบ
แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคม และการบริการสาธารณะแก่
ผู้สูงอายุ และข้อกําหนด กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะ
อํานาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สรุปเป็น
พ้ืนฐานแนวทางการจัดทํามาตรฐานการจัดบริการสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ 6 ด้าน ดังน้ี 
 1. มาตรฐานด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล ได้แก่ 
 -  การบริการด้านสาธารณสุขท่ีเข้าถึงผู้สูงอายุ 
 -  บริการให้ความรู้ แนะนํา การดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธี 
 -  บริการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล 
 -  การประกันสุขภาพ 
 -  การบริการด้านกายภาพบําบัด 
 2. มาตรฐานด้านรายได้ ได้แก่ 
 -   การจัดสวัสดิการด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุท่ียากจน
และไม่มีแหล่งพ่ึงพิงท่ีเพียงพอ 
 -   ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ
ในชุมชน 
 -   การช่วยเหลือค่าครองชีพรายวัน 
 -   การจ่ายเบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุ 
 -   การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความ
เหมาะสม 
 -  กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
 -  การให้ทุนประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม 
 3.  มาตรฐานด้านท่ีอยู่อาศัย ได้แก่ 
 -  การบริการสถานสงเคราะห์สําหรับผู้สูงอายุ 
 -  การจัดศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
 -  การจัดท่ีพักอาศัย ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา ทาง
สุขภาพร่างกายหรือท่ีประสบปัญหาทางด้านการเงิน 
 -  บริการครอบครัวอุปการะที่จัดให้ผู ้สูงอายุที่อยู่
คนเดียวหรือไร้ท่ีพ่ึง 
 4. มาตรฐานด้านนันทนาการ 
 -  การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแหล่งพบปะสังสรรค์
ของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ  
 - ศูนย์บริการผู้สูงอายุ ให้การปรึกษา และเป็นสถานท่ี
ออกกําลังกาย พักผ่อนหย่อนใจ ทํางานอดิเรก 
 -  การจัดกิจกรรมนันทนาการร่วมกับเยาวชน คนใน
ชุมชน กลุ่มเครือข่าย 
 -  การทัศนศึกษาแหล่งธรรมชาติ ศาสนสถาน แหล่ง
ท่องเท่ียวนอกสถานท่ี 
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 5. มาตรฐานด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว 
ผู้ดูแลและการคุ้มครอง 
 -  โอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อย่างต่อเน่ือง 
 -  การอํานวยความสะดวก ปลอดภัย แก่ผู้สูงอายุ ใน
อาคารสถานท่ีและยานพาหนะ 
 -  การสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณี 
 6. มาตรฐานด้านการสร้างบริการและเครือข่ายการ
เก้ือหนุน 
 -  ศูนย์เอนกประสงค์สําหรับผู้สูงอายุ 
 -  บริการเยี่ยมบ้าน มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 -  สนับสนุนการสร้างเครือข่ายช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 แม้ว่าประเทศไทยจะมีการกําหนดสิทธิของผู้สูงอายุ
ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 มีแผนระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2525-
2544) ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) มีคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติเพ่ือทําหน้าท่ีกําหนดนโยบาย วางแผนและดําเนินการ
กิจกรรมระดับชาติท่ีเก่ียวกับผู้สูงอายุ รวมท้ังมีประกาศสํานัก
นายกรัฐมนตรีออกตาม พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 กําหนด
หน่วยงานรับผิดชอบในการดําเนินการตาม พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 จํานวน 9 กระทรวง คือ 
 1. กระทรวงสาธารณสุข 
 2. กระทรวงศึกษาธิการ 
 3. กระทรวงวัฒนธรรม 
 4. กระทรวงแรงงาน 
 5. กระทรวงคมนาคม 
 6. กระทรวงยุติธรรม 
 7. กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 
 8. กระทรวงมหาดไทย และ 
 9. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 การขับเคลื่อนของแต่ละกระทรวงทําอย่างไรจะ
หลอมรวมเป็นหน่ึงเดียว มีการบูรณาการระหว่างกระทรวง 
กองทุนต่าง ๆ ทําอย่างไรจะไม่ซ้ําซ้อนกัน เช่น กองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการ โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง กองทุน
ประกันสังคม โดยสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ทําอย่างไรให้มีอัตราจ่ายท่ีเป็นธรรมและ
ไม่ซํ้าซ้อนกัน การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยจ่ายให้ผู้สูงอายุ
ทุกราย ยกเว้นผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินหรือผู้ท่ีได้รับเงินเดือนค่าตอบแทน รายได้
ประจําหรือประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน จัดให้เป็นประจําอยู่แล้ว ผู้สูงอายุท่ี

ได้รับเบี้ยยังชีพจึงมี จํานวนมากและจะเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
ซ่ึงรัฐบาลจําเป็นต้องมีรายได้มาจ่ายให้ผู้สูงอายุดังกล่าว สําหรับ
ในประเทศทางตะวันตกแล้วรัฐบาลจัดเก็บภาษีรายได้สูงมาก
เพ่ือนํามาจ่ายสมทบกับเงินราษฎรหักจากรายได้ฝากไว้ เมื่อ
สมทบแล้วก็มีรายได้เพียงพอท่ีจะเป็นค่าใช้จ่ายในแต่ละวันได้ 
โดยสวัสดิการอ่ืน ๆ เช่น เจ็บป่วยรักษาฟรี การเดินทางฟรี และ
อ่ืน ๆ สําหรับของไทยเพ่ิงเริ่มมี พ.ร.บ. กองทุนการออม
แห่งชาติ พ.ศ. 2554 ประกาศใช้แล้วเมื่อ 11 พ.ค. 2554 
แม้ว่าจะเป็น พ.ร.บ. ที่มีความสําคัญในการเตรียมตัวก่อน
วัยเกษียณ และเป็นกฎหมายท่ีออกมาล่าช้า ไม่ทันเหตุการณ์ 
แต่ก็เป็นกฎหมายท่ีจะต้องทําให้เป็นจริง เพ่ือลดภาระของ
รัฐบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีจะเพ่ิมจํานวนมากข้ึน ๆ ใน
อนาคตได้ 
 อ ีกประการหนึ ่ง  ผู ้ส ูงอาย ุแบ ่ง ได ้คร ่าว  ๆ 3 
ประเภท คือ ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 
และประเภทช่วยตัวเองไม่ได้เลย หรือท่ีเรียกว่า “ติดเตียง” 
รัฐบาลจะต้องกําหนดนโยบาย เป้าหมาย และทิศทางให้
ชัดเจนว่า การดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต ใครดูแล การดูแล
รายได้ต่อเน่ือง ใครดูแล ใครดูแลปัจจัย 4 จะให้ครอบครัว 
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์การภาครัฐ หรือ 
องค์การภาคเอกชน รั ฐบาลจะต้องสนับสนุนคนและ
งบประมาณให้องค์กรต่าง ๆ สามารถขับเคลื่อนต่อไปได้ 
 สํ าหรับผู้ สู งอายุประเภทติดเตียง ควรมอบให้
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหรือไม่ก็ต้องเร่งผลิตผู้ดูแลภาคเอกชนท่ีมี
คุณภาพ มีมาตรฐานเข้ามาเสริมระบบ 
 สําหรับลูกท่ีดูแลบิดามารดาสูงอายุ  มีมาตรการ
ลดหย่อนภาษี ลูกบางคนลาออกจากงานมาเพื่อดูแลบิดา
มารดา นับเป็นผู้เสียสละ เมื่อบิดามารดาเสียชีวิตไปแล้ว 
ลูก ๆ เหล่าน้ีจะมีชีวิตต่อไปอย่างไร ถ้ามีการร้องขอกลับเข้า
ทํางาน รัฐบาลจะมีส่วนช่วยอย่างไร 
 ท่ีกล่าวมาท้ังหมด หนีไม่พ้นเป็นหน้าท่ีของรัฐบาล 
ในการดูแลผู้สูงอายุไม่ว่ารัฐบาลไหนก็ตาม เมื่อมาเป็นรัฐบาล
แล้ว ก็ย่อมต้องมีนโยบายผู้สูงอายุตามกฎหมายท่ีมีอยู่ แต่ก็
ข้ึนอยู่กับความสุขใจของแต่ละรัฐบาลท่ีจะพยายามในการ
ขับเคลื่อนหรือไม่ เพราะการดําเนินการด้านผู้สูงอายุดังกล่าว 
จะต้องดําเนินการอย่างบูรณาการ จึงจะประสบความสําเร็จ   
 จึงเป็นเรื่องท่ีต้องเร่งมือดําเนินการอย่างจริงจัง และ
เป็นรูปธรรม ก่อนท่ีไทยจะเผชิญกับ “สึนามิ” ของผู้สูงอายุใน
อนาคตอันใกล้น้ี 


