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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษานโยบาย 3 ด้าน เพื่อผู้สูงอายุ คือ ด้านสุขภาพ ด้านที่อยู่อาศัย และด้าน

เศรษฐกิจ (2) ศึกษาความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคมในการดำาเนินนโยบายเพื่อเตรียมการรับมือปัญหา 

ผู้สูงอายุ และ (3) ศึกษาปัญหา อุปสรรค ความร่วมมือในการดำาเนินนโยบาย โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ

 ผลการศึกษา พบว่า (1) การดำาเนินนโยบายทั้ง 3 ด้าน ภาครัฐมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลง 

ทีเ่ข้าสู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งสมบรูณ์ โดยดำาเนนินโยบายตา่ง ๆ  ตามบทบาทหนา้ท่ีของรฐั ดงับทบัญญติัในรฐัธรรมนญู ท้ังสอดคลอ้ง

เป็นไปตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ (2) ด้านความร่วมมือ พบว่า ยังม ี

ในระดับน้อย โดยภาคเอกชนเป็นรูปแบบ Jurisdiction-Based Management Model คือ การร่วมมือเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

มุ่งสู่ความสำาเร็จ ส่วนภาคประชาสังคมมีเพียงความร่วมมือแบบ Cooperation เป็นความสมัครใจในการช่วยเหลือ มีลักษณะ 

ไม่ต่อเน่ือง และ (3) ปัญหาอุปสรรค พบว่า รัฐขาดมาตรการจูงใจ ท้ังเป้าหมายการดำาเนินงานของแต่ละภาคส่วนท่ีต่างกัน  

กล่าวคือ ภาคเอกชนมุ่งแสวงหากำาไร เพิ่มช่องทางลงทุน ส่วนภาคประชาสังคมเน้นการช่วยเหลือแบบสาธารณะกุศล 

คำาสำาคัญ: ผู้สูงอายุ; ความร่วมมือ; นโยบายผู้สูงอายุ

Abstract

 The objectives of this study were: (1) to study policies in three areas for the elderly, namely health, 

housing, and economics (2) to study the collaboration of the government, private sector, and civil society 

in implementing policies and (3) to study problems, obstacles, and collaboration policy implementation by 

using qualitative research. 

 The results of the study revealed that (1) the implementation policies in all three areas, the  

government sector has preparedness to cope with A change that has completely entered an aging society 

by implementing various policies according to the roles and duties of the state as the provisions of the 
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constitution (2) in terms of collaboration , it was found that there was still low level of collaboration, and 

has a non-continuous nature; and (3) problems and obstacles are the state’s lack of incentive measures, 

differences in operational goals in which the private sector is profoundly profit-driven and seeking out in-

vestment opportunities, the civil society emphasis on implementing social benefits.

Keywords:  Elderly; Collaboration Policy; Policies for the Elderly

1.  บทนำา

จากประเด็นความสำาคัญของสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย ซ่ึงพบว่า จำานวนผู้สูงอายุมีตัวเลขเทียบเท่ากับประเทศ 

ท่ีพัฒนาแล้วหลายประเทศ โดยมีอัตราการเติบโตเป็นอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองจากประเทศเกาหลีใต้และประเทศญี่ปุ่น 

ข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุมากถึง 12.2 ล้านคน ช้ีให้เห็นว่า 

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และกำาลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบในอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้ โดย สำานักงาน

สถิติแห่งชาติ คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นอยู่ที่ร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ  

(กรมสุขภาพจิต, 2564)

จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าว รัฐบาลได้มีการวางแผนงานและเตรียมการ 

ดำาเนินงานต่าง ๆ เพื่อรองรับสถานการณ์มาเป็นลำาดับ โดยกำาหนดให้มีหน่วยงานภาครัฐเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบ ซ่ึงจะ

เห็นได้จากการให้บริการสถานสงเคราะห์โดยกรมประชาสงเคราะห์ทำาหน้าที่หลัก ดำาเนินการก่อตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา 

บ้านบางแค เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2496 ในสมัยของจอมพล ป. พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี นับเป็นสถานสงเคราะห์

แห่งแรกของประเทศไทย ต่อมาปี พ.ศ. 2558 ได้เปลี่ยนมาอยู่ในความรับผิดชอบภายใต้สังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จากนั้น ได้มีการปรับบทบาทการดูแลผู้สูงอายุมาเป็นงานส่งเสริมสนับสนุน 

การดำาเนินงานด้านจัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ (ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค, 2559) 

การเตรียมแผนงานต่าง ๆ เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคมนี้ รัฐบาลได้ตระหนักถึง 

ความสำาคญัในการเตรยีมการเพือ่รองรับสงัคมสงูวัยในทุกมติ ิโดยไดม้กีารจดัทำาแผนผูส้งูอายแุหง่ชาต ิฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525-2544) 

และฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2565) ซึ่งเป็นแผนแม่บทด้านผู้สูงอายุ ระยะยาว 20 ปี (ไทยแลนด์ พลัส, 2563) โดยขณะท่ี 

ทำาการศึกษานี้ อยู่ในช่วงการขับเคลื่อนแผนฯ ฉบับที่ 2 ในช่วงปีสุดท้าย ก่อนสิ้นสุดแผน และมีการติดตามประเมินผลในปี  

พ.ศ. 2565 สว่นการจดัทำาแผนผูส้งูอายแุหง่ชาตฉิบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) มแีนวคดิบนฐานทีจ่ะใหผู้ส้งูอายไุมเ่ปน็บคุคลดอ้ยโอกาส  

หรือเป็นภาระต่อสังคม ทั้งให้ดำารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และมีภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยกำาหนด    

วิสยัทศัน์วา่ “ผู้สูงวยัเปน็หลกัชยัของสงัคม” ซึง่การสรา้งหลกัประกนันี ้เปน็กระบวนการสรา้งความมัน่คงใหแ้กช่วีติของผูสู้งอายุ 

จำาเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมบูรณาการให้เหมาะสมและต่อเนื่อง โดยมีแนวทาง

การพัฒนาผู้สูงอายุที่สำาคัญ คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกายและจิต ให้ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวอย่างมีความสุข อยู่ใน 

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย มีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี

พึ่งตนเองได้ เป็นท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจและมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม และมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร 

อย่างต่อเน่ือง (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2553)

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังศึกษาการดำาเนินนโยบายสำาหรับผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่นและประเทศสิงคโปร์ ด้วยเป็นประเทศ

ที่มีแผนงานและการบริหารจัดการที่ดีและมีความน่าสนใจอย่างยิ่ง โดยสิงคโปร์เป็นประเทศในกลุ่มอาเซียนร่วมกับประเทศไทย

และมีสัดส่วนผู้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป เกินกว่า 10% และอายุ 65 ปี ข้ึนไปเกินกว่า 7% ของประชากรในประเทศมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 

นับเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในอาเซียน (18.7 %) รองลงมา คือ ประเทศไทย (16.5 %) (วิชนี คุปตะวาทิน,  
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แมน วาสนาพงษ์, พรทิพย์ ขุนดี และรัชตามิตร สมหวัง, 2561) ส่วนประเทศญี่ปุ่นได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 

(ค.ศ. 1970) ท้ังน้ี ท้ัง 2 ประเทศได้นำาความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง ๆ มาพัฒนางานเพ่ือผู้สูงอายุ และใช้รูปแบบ

ความร่วมมือจากภาคสว่นตา่ง ๆ  เพือ่สรา้งนโยบายทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหส้ามารถดแูลและสรา้งคุณภาพชวีติทีด่ใีหก้บัผูส้งูอาย ุ

จากความสำาคัญของปัญหาและการเข้าสู่สังคมสูงอายุเต็มรูปแบบของประเทศไทย จึงเป็นประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจและ 

นำามาสูก่ารศกึษาครัง้นี ้เพือ่วเิคราะหก์ารดำาเนนินโยบายเพือ่ผูส้งูอายทุีภ่าครฐัไดด้ำาเนนิการมาวา่ มกีารเตรยีมการในลกัษณะใด 

และได้ใช้ประโยชน์จากความร่วมมือจากภาคเอกชนและประชาสังคมในนโยบายต่าง ๆ อย่างไร 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย

 2.1 เพื่อศึกษานโยบายด้านสุขภาพ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านเศรษฐกิจเพื่อผู้สูงอายุ

 2.2 เพื่อศึกษาความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคมในการดำาเนินนโยบาย

 2.3 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม

3. ขอบเขตของการวิจัย

 ด้านเนื้อหา เป็นการศึกษานโยบายเพื่อผู้สูงอายุใน 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ  ด้านที่อยู่อาศัย และด้านเศรษฐกิจ 

 ด้านแหล่งข้อมูล ศึกษาประเด็นความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม จากการดำาเนินนโยบายของภาครัฐ

เพื่อผู้สูงอายุในการเตรียมรับมือกับปัญหา 

 ด้านระยะเวลา เป็นการศึกษานโยบายที่ดำาเนินมาจากอดีตจนถึงรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา  

จากปี พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2564

4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

4.1 ทำาให้ได้ข้อมูลว่า ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากนโยบาย และการดำาเนินงานนโยบายของรัฐบาลในด้านการดูแลสุขภาพ 

ด้านที่อยู่อาศัย และด้านเศรษฐกิจที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตหรือไม่

4.2 ได้ทราบถึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความสำาเร็จจากความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคมในการดำาเนิน

นโยบายทั้ง 3 ด้าน เพื่อผู้สูงอายุ

4.3 ได้รับทราบปัญหาที่จะนำาไปสู่ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงพัฒนานโยบายเพื่อผู้สูงอายุ ที่สามารถดูแลสนับสนุน

การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุให้สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ตามสภาพอันควร

5. การทบทวนวรรณกรรม

 การศกึษาเพือ่ใหส้ามารถตอบวัตถปุระสงค ์ผูว้จิยัไดท้ำาการทบทวนวรรณกรรมและแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบ

ไปด้วยแนวคิดทฤษฎี ดังนี้ (1) แนวคิดบทบาทภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุ (2) แนวคิดทฤษฎีนโยบายสาธารณะว่าด้วยผู้สูงอายุ 

(3) แนวคิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และ (4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 5.1 แนวคิดบทบาทภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุ จากความสำาคัญของบทบาทรัฐและการปฏิบัติหน้าที่ของรัฐที่มีผล

ต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน จึงปรากฏเป็นหน้าที่รัฐตามรัฐธรรมนูญ ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2560 เปน็รัฐธรรมนญูฉบบัแรกทีบ่ญัญตัเิรือ่งหนา้ทีข่องรฐัไว ้โดยไดบ้ญัญัตไิวใ้นหมวด 5 ซึง่หลกัการสำาคญัในการบญัญตัหิมวดนี ้

ข้ึนมา ก็เพ่ือกำาหนดให้รัฐมีหน้าท่ีต้องดำาเนินการดูแลและจัดสวัสดิการด้านต่าง ๆ ให้กับประชาชน เน่ืองจากบางเร่ืองเป็นมาตรการ 

พื้นฐานที่รัฐควรจะทำาให้กับประชาชน จึงต้องบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของรัฐโดยตรง ทั้งนี้ หน้าที่ของรัฐตามรัฐธรรมนูญจึงมีสภาพ

บงัคบัทีก่ำาหนดใหร้ฐัตอ้งทำาตามหนา้ทีท่ีบ่ญัญตัไิว ้อนัจะทำาใหส้ทิธขิองประชาชนทีจ่ะไดร้บัประโยชน์จากรฐัเกดิขึน้อยา่งแทจ้รงิ
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ซึ่งบทบาทรัฐนั้น Osborne and Gaebler (อ้างถึงใน Denhardt & Denhardt, 2007, pp. 16-18) ได้ให้หลักการสำาคัญ  

10 ประการทีรั่ฐควรจะดำาเนนิการไว ้สรปุคอื รฐับาลควรทำาหนา้ทีเ่ป็นผูค้วบคมุกำากบัทศิทางมากกวา่ลงมอืปฏบัิตงิานเองท้ังหมด 

ทัง้ตอ้งขบัเคลือ่นดว้ยภารกิจมากกวา่ขับเคล่ือนด้วยกฎระเบียบ ภาครัฐตอ้งมรีะบบเฝา้ระวงั คาดการณ ์และป้องกนัปัญหามากกวา่

ที่จะตามแก้ปัญหา และรัฐบาลต้องปรับเปลี่ยนไปบริบทการเปลี่ยนแปลง  

 5.2 แนวคิดทฤษฎีนโยบายสาธารณะว่าด้วยผู้สูงอาย ุ จากการสรุปนิยามความความของนโยบายสาธารณะ คือ การ

ตัดสินใจของรัฐบาลในการดำาเนินกิจกรรม ซึ่งจะพิจารณาถึงปัญหาต่าง ๆ  เพื่อการแก้ปัญหาให้กับสาธารณะ หรือการคาดการณ์

สิ่งที่จะเป็นปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยรัฐบาลจะต้องเตรียมวางแผนงาน เช่น กรณีการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทำาให้รัฐบาล

จำาเป็นต้องศึกษารายละเอียดที่เกี่ยวข้อง และนำามาสู่การกำาหนดเป็นวาระแห่งชาติ มีการกำาหนดในยุทธศาสตร์ชาติและเตรียม

แผนรองรบั เพ่ือมาสูก่ารออกนโยบายสาธารณะตอ่ไป ทัง้นี ้ศาสตราจารย ์นายแพทยป์ระเวศ วะส ีไดก้ลา่ววา่ นโยบายสาธารณะ

ท่ีดี (healthy public policies) คือ นโยบายสาธารณะท่ีนำาไปสู่ความถูกต้องเป็นธรรม และประโยชน์สุขของมหาชน (ประเวศ วะสี, 

2552, หน้า 4)

 5.3 แนวคิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  ความร่วมมือ คือ การดำาเนินการร่วมกัน 

โดยมีการร่วมกำาหนดกิจกรรม รับรู้ถึงวัตถุประสงค์ มีการมอบหมายงานให้ผู้รับผิดชอบปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลตามวัตถุประสงค์ 

และให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน เป็นการใช้ประโยชน์ท้ังจากทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรอย่างอื่น ๆ เพื่อให้งานสำาเร็จ

ตามผลตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ โดยรูปแบบความร่วมมือท่ีนำามาใช้วิเคราะห์การศึกษานี้  

เป็นตัวแบบของ Agranoff and McGuire (2003, pp. 48-63) ท่ีสรุปรูปแบบการสร้างความร่วมมือไว้ 6 ประเภท คือ  

(1) รปูแบบ Jurisdiction-Based Management Model เป็นรูปแบบท่ีตอ้งมกีารปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งกนั มีการปรบัการดำาเนนิงาน 

ของแต่ละฝ่ายเพื่อให้สามารถตอบสนองเป้าหมายที่กำาหนดร่วมกัน (2) รูปแบบ Abstinence Model เป็นรูปแบบของความ

พยายามปอ้งกนัตนเองไมใ่หถ้กูผนวกเขา้ไปในกระบวนการการสรา้งความรว่มมอืกบัองคก์ารอืน่ ๆ  ไดแ้ก ่กฎ ระเบยีบ และกตกิา

บางอยา่ง หรือตอ้งรบัผดิชอบดูแลการปฏบิติังานอืน่ ๆ  ทัง้ไม่ตอ้งการใหค้วามสมัพันธท์ีจ่ะเกดิขึน้มากระทบตอ่ฐานะทางเศรษฐกจิ

ขององค์กรตน (3)  รูปแบบ Top-Down Model เป็นรูปแบบการสร้างความร่วมมือกับองค์การที่อยู่ในระดับที่ตำ่ากว่า รูปแบบ

นี้เป็นไปในลักษณะของการเสนองบประมาณ หรือการสนับสนุนทางด้านการเงินรวมทั้งทรัพยากรอื่น ๆ ที่จำาเป็นให้แก่องค์การ

ระดับล่าง เพื่อกระตุ้นให้สามารถดำาเนินการปฏิบัติงานตามที่ต้องการได้ (4) รูปแบบ Donor-Recipient Model เป็นการสร้าง

ความร่วมมือระหว่างองค์การที่รับบทบาทเป็นผู้ให้เงินสนับสนุน มีลักษณะแบบถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน และมีการควบคุมกันเอง 

(5) รูปแบบ Reactive Model คือ การสร้างความร่วมมือแบบครั้งคราว มีการพิจารณาว่า กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นจากการสร้าง

ความร่วมมือไม่ได้อยู่ในขอบเขตภารกิจขององค์การ หรือไม่เก่ียวข้องกับภารกิจพื้นฐานท่ีองค์การต้องรับผิดชอบ ดังนั้น การที่

จะเข้าไปดำาเนินการอาจก่อให้เกิดการทำางานที่ซับซ้อนกันได้ และ (6) รูปแบบ Contented Model เป็นการสร้างความร่วม

มือที่พยายามเก็บเกี่ยวโอกาสที่ดีให้แก่องค์การตน โดยจะสร้างความร่วมมือเฉพาะกับองค์การท่ีมีแนวทางการดำาเนินงานที่ดี  

มแีผนงานทีส่ามารถสรา้งผลดีและขยายโอกาสทีดี่ โดยจะพยายามรกัษาทุนท่ีจะต้องลงไปให้อยูใ่นระดบัตำา่ท่ีสดุเท่าท่ีจะเปน็ไปได ้

6.  กรอบแนวคิดการวิจัย

        จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎบีทบาทภาครฐัในการดแูลผูส้งูอาย ุแนวคดิทฤษฎนีโยบายสาธารณะวา่ดว้ยผูส้งูอาย ุและ

แนวคิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม นำามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดดังนี้
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7.  วิธีดำาเนินการวิจัย

 ผู้วิจัยกำาหนดระเบียบวิธีการวิจัยโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ซ่ึงผู้วิจัยได้กำาหนดกรอบ และ

ขอบเขตของระเบียบวิธีการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 7.1 แหล่งข้อมูลของการวิจัย ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำาเนินนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ

ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดยกำาหนดกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสำาคัญ (key informant) ออกเป็น 3 กลุ่ม 

รวมจำานวน 16 คน ดังนี้ 

       1) กลุม่ภาครฐั จำานวน 5 คน เปน็ส่วนของผูก้ำาหนดนโยบาย ผูร้บัผดิชอบนโยบาย โดยเปน็ผูบ้รหิารหนว่ยงานหลกั 

ในการจัดบริการด้านสังคม การจัดการสวัสดิการและการสงเคราะห์ และการบริการด้านสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุ รวมถึง 

ผู้มีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน ได้แก่ (1) นางพัชรี อาระยะกุล ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์

(2) นางสุจิตรา พิทยานรเศรษฐ์ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ (3) นายแพทย์ประจักษวิช เล็บนาค รองเลขาธิการสำานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (4) นางศิริรักษ์ มีมาก ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ สังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุ และ  

(5) นางสาวอาภา รัตนพิทักษ์ ผู้อำานวยการกองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ 

   2) กลุ่มภาคเอกชน จำานวน 3 คน เป็นกลุ่มท่ีเข้ามาร่วมดำาเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนนโยบาย 

ผูส้งูอายภุาครฐั ไดแ้ก่ (1) นายบณุยสทิธิ ์โชควฒันา ตำาแหนง่ประธานบรหิารบริษทัสหพฒันพบิลู จำากดั (มหาชน) (2) นายปริญญา  

พรประภา ตำาแหน่งคณะกรรมการบริษัท สยามกลการ จำากัด และ (3) ดร. รัชฎา ฟองธนกิจ ตำาแหน่ง นายกสมาคมส่งเสริม

ธุรกิจบริการผู้สูงอายุไทย 

      3) กลุ่มภาคประชาสังคม จำานวน 8 คน เป็นกลุ่มที่เข้ามาร่วมการดำาเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน

นโยบายผู้สูงอายุภาครัฐ ได้แก่ (1) นายชวลิต กาญจนชัยภูมิ ตำาแหน่ง ประธานกรรมการ บริษัท มหาจักร กรุ๊ป จำากัด/ประธาน

กรรมการกติตมิศกัดิโ์รงพยาบาลเทยีนฟ้ามลูนธิ ิ(2) นางสาวบำารงุ พว่งทอง หวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลเทยีนฟา้มลูนธิ ิ(3) นาย

สุทัศน์ เตชะวิบูลย์ ตำาแหน่ง ประธานบริษัทปัญจพล ไฟเบอร์ คอนเทนเนอร์ จำากัด/กรรมการเลขาธิการและรองเหรัญญิกมูลนิธ ิ

ป่อเต็กตึ้ง (4) นางสาวศิริพร กระจ่างหล้า รักษาการผู้จัดการฝ่าย แผนกสังคมสงเคราะห์ มูลนิธิป่อเต็กตึ้ง (5) นายสุขสันต์  

เจริญสุวรรณ นักสังคมสงเคราะห์ มูลนิธิป่อเต็กตึ้ง (6) พระราชธรรมนิเทศ (พยอม จั่นเพชร) ตำาแหน่ง ประธานกรรมการ

ภาคประชาสังคม

ปัญหา อุปสรรค

การดำาเนินนโยบายภาครัฐเพื่อผู้สูงอายุ

นโยบายด้านสุขภาพ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านเศรษฐกิจ ที่ดำาเนินการ

เพื่อเตรียมรับมือปัญหาผู้สูงอายุ

ภาคเอกชน
สร้างความร่วมมือภาครัฐ
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มูลนิธิสวนแก้ว องค์กรสาธารณประโยชน์ (7) แพทย์หญิงนาฏ ฟองสมุทร ตำาแหน่ง อนุกรรมการบริหารโครงการที่พักผู้สูงอาย ุ

สวางคนิเวศ สภากาชาดไทย และ (8) คุณจินตนา กรุณานนท์ ผู้จัดการโรงพยาบาลเทียนฟ้ามูลนิธิ 

 7.2 เคร่ืองมือการวิจัย ใช้การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (documentary research) ตั้งแต่บทบัญญัติ 

ในรัฐธรรมนูญ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ยุทธศาสตร์กรมผู้สูงอายุ 20 ปี แผนผู้สูงอาย ุ

แห่งชาติ ตลอดจนนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ แผน โครงสร้าง ภารกิจ และนโยบายสาธารณะเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ศึกษาการ

บริหารจดัการการขบัเคลือ่นนโยบาย และการสมัภาษณเ์จาะลกึ (in-depth interview) ซึง่ผูวิ้จยัสรา้งแบบสมัภาษณ ์โดยกำาหนด

ขอ้คำาถามไวล้ว่งหนา้ใหส้อดคลอ้งกับวตัถปุระสงค ์และกรอบแนวคดิทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม โดยให้ครอบคลมุประเดน็

ที่ต้องการศึกษาทั้งหมด 

 7.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งจากการค้นหาข้อมูลจากเอกสารที่เก่ียวข้อง  

ร่วมกับการสัมภาษณ์ โดยทำาหนังสือขอความอนุเคราะห์เพื่อเข้าสัมภาษณ์เพื่อช้ีแจงให้ทราบว่าการเก็บข้อมูลนี้เป็นส่วนหนึ่ง 

ของการศึกษาในหลักสูตร จากนั้นได้ทำาการนัดหมายผู้ให้สัมภาษณ์ และผู้วิจัยเดินทางไปสัมภาษณ์เก็บข้อมูลด้วยตนเอง  

เมื่อได้ข้อมูลแล้วก็นำามาเรียบเรียงสรุปผลจากการสัมภาษณ์เพื่อนำาไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งหากมีส่วนใดที่ไม่ชัดเจนหรือ 

ขาดตกบกพร่อง ผู้วิจัยจะนัดหมายเพื่อขอข้อมูลเพิ่ม ท้ังนี้ ด้วยขณะทำาการศึกษาเป็นช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ทำาให้ผู้ให้ข้อมูลบางท่านไม่สะดวกให้เข้าพบ จึงต้องใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์เพื่อสัมภาษณ์ขอข้อมูลในบางราย

 7.4 การวเิคราะหข์อ้มลู นำาขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม มาวเิคราะหร่์วมกบัขอ้มูลจากการสมัภาษณเ์จาะลึก 

(in-depth interview) โดยจัดหมวดหมู ่แยกประเด็นตามวตัถุประสงค์การศกึษาท่ีกำาหนดไว ้จากนัน้นำามาเขียนโดยการพรรณนา

ข้อมูลตามผลการศึกษา เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยให้ครบถ้วน ทั้งสามารถนำาไปสู่การจัดทำาข้อเสนอแนะในทางวิชาการ  

ทางนโยบาย และการวิจัยครั้งต่อไป

8. สรุปผลการวิจัย

 8.1 ศึกษานโยบายทั้ง 3 ด้าน พบว่า ภาครัฐมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยดำาเนินนโยบายต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าที่ของรัฐบาล โดยแต่ละด้าน พบว่า 

      นโยบายด้านสุขภาพ ภาครัฐมีนโยบายเพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพผ่านนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ซ่ึงเป็นเร่ืองดีมีประโยชน์อย่างย่ิงแก่กลุ่มผู้สูงอายุ ท้ังมีการเพ่ิมสิทธิประโยชน์และการอำานวยความสะดวกท่ีคำานึงถึงความเหมาะสม 

ในการดำารงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การให้บริการช่องทางพิเศษ การดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ 

การสร้างมาตรฐานเพื่อจัดบริการส่งเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยให้แก่ผู้สูงอายุ

     นโยบายด้านที่อยู่อาศัย ภาครัฐได้จัดทำาระบบเพื่อรองรับผู้สูงอายุทั้งด้านการปรับสภาพแวดล้อม การมีสิ่งอำานวย

ความสะดวกและบริการสาธารณะที่เอื้อต่อการใช้ชีวิต โดยมีนโยบายการสร้างท่ีอยู่อาศัยเพื่อให้ความช่วยเหลือ “กลุ่มผู้ยากไร้ 

และอนาถา” ในรูปแบบสวัสดิการของรัฐ ภายใต้การควบคุมของกรมประชาสงเคราะห์ ซึ่งดำาเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2484 และ 

ได้ยตุบิทบาทลงในป ีพ.ศ. 2503 และ “โครงการเพือ่นชว่ยเพือ่น” ทีเ่ริม่ในป ีพ.ศ. 2546 ตอ่มาพฒันาเปน็ “โครงการอาสาสมคัร 

ดูแลผูส้งูอายท่ีุบา้น” (อผส.) ซึง่โครงการน้ีต่อมาได้มอบให้องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่เปน็ผูร้บัผดิชอบดำาเนนิการต่อ และโครงการ

การสร้างที่อยู่อาศัยเพื่อผู้สูงอายุโดยการเคหะแห่งชาติ (กคช.) เพ่ือพัฒนาท่ีอยู่อาศัยสำาหรับผู้ท่ีมีรายได้น้อย ซ่ึงมีเป้าหมาย 

การพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) เพื่อให้ประชากรทุกคนได้มีที่อยู่อาศัยครบถ้วน

   นโยบายด้านเศรษฐกิจ ภาครัฐมีระบบการส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ ท้ังการขยายอายุการทำางานของผู้สูงอายุ 

และกำาหนดมาตรการต่าง ๆ เช่น ด้านการจ้างงานเพ่ือเปิดพ้ืนท่ีการทำางานให้แก่ผู้สูงอายุมากข้ึน นอกจากน้ี ยังมีการให้สิทธิเบ้ีย

ยงัชพีทีเ่ปน็สวัสดกิารขัน้พืน้ฐานทีม่สีว่นช่วยเสรมิสรา้งความมัน่คงทางรายไดใ้หแ้กผู่ส้งูอาย ุการสนบัสนนุใหบ้ตุรดแูลบดิามารดา

ด้วยมาตรการลดหย่อนภาษี เป็นต้น
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 8.2 ศึกษาความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคมในการดำาเนินนโยบาย ผลการวิจัย พบว่า นโยบาย 
ทั้ง 3 ด้านที่ยังมีความร่วมมือน้อยมาก โดยลักษณะความร่วมมือมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ ภาคเอกชน พบรูปแบบ 
ความร่วมมือเป็นแบบ Jurisdiction-Based Management Model ที่มีลักษณะเปิดโอกาสให้องค์การต่าง ๆ ร่วมมือเพื่อให้ 
บรรลุเป้าหมาย โดยมุ่งสู่ความสำาเร็จที่เป็นรูปธรรม เช่น ในนโยบายด้านท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น ส่วนภาคประชาสังคม 
จะมีความร่วมมือแบบ Cooperation ซึ่งเป็นความสมัครใจในการช่วยเหลือ มีลักษณะไม่ต่อเนื่อง ดังการดำาเนินงานของ 
มูลนิธิวัดสวนแก้วและมูลนิธิต่าง ๆ ที่ศึกษา
 8.3 ปัญหาอุปสรรคการสร้างความร่วมมือ พบว่า รัฐขาดมาตรการจูงใจที่จะให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วม  
เพราะภาคเอกชนเป็นองค์การท่ีมุ่งแสวงหากำาไร หาโอกาสการขยายธุรกิจและเพิ่มช่องทางลงทุน การช่วยงานด้านผู้สูงอายุ  
เช่น ด้านที่อยู่อาศัย สถานดูแลผู้สูงอายุ ก็เป็นรูปแบบธุรกิจ หรือบางโครงงานก็เป็นการประชาสัมพันธ์โฆษณาธุรกิจ  
ส่วนภาคประชาสังคมก็เน้นที่การช่วยเหลือแบบสาธารณะกุศล มีเงินกองทุนจากผู้มีจิตศรัทธา ซึ่งภาครัฐไม่ได้สนับสนุน 
ด้านทรัพยากร แม้ทั้ง 2 ภาคส่วนจะดำาเนินโครงการต่าง ๆ เพื่อผู้สูงอายุก็เป็นไปตามลักษณะเป้าหมายองค์การเป็นส่วนใหญ่

9. อภิปรายผล
 9.1 การดำาเนินนโยบายเพื่อผู้สูงอายุทั้ง 3 ด้าน รัฐบาลมีการเตรียมรับมือสถานการณ์ผู้สูงอายุ ดังเห็นได้จากประกาศ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับแรก (พ.ศ. 2525-2544) เมื่อปี พ.ศ. 2525 ต่อมาสู่แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
ทั้งได้ตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ขึ้นใช้บังคับเพื่อรับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมทุกด้าน  
มีการกำาหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ทั้งมีกฎหมายต่าง ๆ เป็นกรอบดำาเนินงาน 
โดยมุ่งเน้นให้ทุกนโยบายมีความสอดคล้องและให้ทุกส่วนราชการบูรณาการการทำางาน โดยรัฐบาลเป็นหลักในการผลักดัน  
สง่เสริม สนับสนุนในการกำาหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือการใหบ้รกิารแกผู่ส้งูอายท่ีุเนน้ถึงผลลพัธท์ีจ่ะเกดิข้ึน ซึง่หากเปรยีบเทยีบ
กบัการดำาเนินนโยบายของประเทศญีปุ่น่และสงิคโปรท์ีม่กีารเตรยีมความพรอ้มและมกีารพัฒนานโยบายจนเปน็ประเทศทีไ่ดร้บั
การยอมรับ ผู้วิจัยเห็นว่า ประเทศไทยก็มีการดำาเนินนโยบายเพื่อผู้สูงอายุมาเป็นลำาดับไม่ต่างจากทั้ง 2 ประเทศ แต่การพัฒนา 
รูปแบบและการนำาเทคโนโลยีนวัตกรรมมาใช้ยังมีน้อยกว่า อีกทั้งขาดการบริหารจัดการอย่างทั่วถึง ซึ่งการดำาเนินนโยบาย 
ดังกล่าวเป็นความจำาเป็นจากการท่ีประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดนโยบายสาธารณะที่  
เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ (2550, หน้า 4) นิยามว่า เป็นการจัดสรรสิ่งที่มีคุณค่าตามอำานาจหน้าที่แก่สังคม ซึ่งต้องมีการพิจารณา
ดำาเนินการตามขัน้ตอนในการเลอืกนโยบาย และอาจแยกยอ่ยออกมาเปน็แผนงานและโครงการ เพือ่การแกป้ญัหาสาธารณะหรอื
จัดการกับปัญหาที่ประสบเพื่อให้บรรลุผลประโยชน์สาธารณะ และสอดคล้องกับแนวคิดของ Easton (1965) และ Lineberry 
(1978) ที่นิยามว่า นโยบายสาธารณะ คือ การจัดสรรคุณค่าและผลประโยชน์ต่าง ๆ ผ่านกลไกอำานาจการบริหารของรัฐออกมา
เป็นกิจกรรมที่รัฐบาลดำาเนินการ เพื่อสนองตอบต่อประเด็นทางการเมือง โดยนโยบายแต่ละด้านมีดังนี้
                 นโยบายด้านสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับการดำาเนินนโยบายของประเทศญี่ปุ่นและสิงคโปร์ พบว่า การดำาเนิน
นโยบายด้านสุขภาพของประเทศญี่ปุ่นจะแยกการดูแลระยะยาวออกจากการประกันสุขภาพ โดยให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ประกันตน 
และร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลร้อยละ 10 ของจำานวนเต็ม ระบบน้ีจะอาศัยเงินคร่ึงหน่ึงจากเบ้ียประกันท่ีเรียกเก็บจากผู้ประกันตน 
และอีกครึ่งหนึ่งจากรายได้ภาษี แบ่งผู้ประกันตนออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 อายุ 65 ปีขึ้นไป และกลุ่มที่ 2 อายุระหว่าง  
40-64 ป ีส่วนของสงิคโปรใ์ชป้รชัญา “การชรากับบา้นและชมุชน” (aging-in- place) มุง่ใหม้กีารดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้นและชมุชน
ใหน้านเทา่ทีจ่ะทำาได ้เนน้บทบาทของครอบครวั ซึง่จะชว่ยลดความจำาเปน็ในการใชบ้รกิารโรงพยาบาล คลนิกิหรอืสถานบรบิาล 
ผู้สูงอายุ และมีโครงการ IHDC ดูแลแบบบูรณาการของรัฐเพื่อช่วยพัฒนาการปรับตัวการเข้ารับบริการดูแลระยะยาว โดยมีทีม 
สหวิชาชีพร่วมกันทำางาน ซึ่งการดำาเนินนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทยก็มีแนวทางเช่นเดียวกัน โดยมีกฎหมายเรื่อง 
การประกันสุขภาพ การประกันตนตั้งแต่ก่อนวัยเกษียณ และนโยบายการดูแลก็ให้ความสำาคัญกับครอบครัวและชุมชนในการมี

บทบาทสำาคัญ และมีการเตรียมพร้อมให้ความรู้ทั้งในระบบและนอกระบบเพื่อเตรียมตัวการใช้ชีวิตในช่วงสูงวัย
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  นโยบายด้านท่ีอยู่อาศัย พบว่า ภาครัฐมีการวางแผนและขยายการให้ความช่วยเหลือมาตามลำาดับ โดยมีพระราชบัญญัติ 

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิที่ผู้สูงอายุจะได้รับการคุ้มครอง ทั้งจัดทำาระบบเพื่อรองรับผู้สูงอายุ การปรับ

สภาพแวดล้อม การมีสิ่งอำานวยความสะดวกและบริการสาธารณะที่เอื้อต่อการใช้ชีวิต การปฏิรูปเพื่อสร้างชุมชนน่าอยู่สำาหรับ

สังคมผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการดำาเนินนโยบายของประเทศญี่ปุ่นที่มีกฎหมายขั้นพื้นฐานสำาหรับที่อยู่อาศัย (The Basic Act for 

Housing, 2006) โดยกฎหมายฉบบัน้ี รฐับาลญ่ีปุน่ได้กำาหนดมาตรฐานสำาหรบัทีอ่ยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มเพือ่ยกระดบัคณุภาพ

ชีวิตที่ดีแก่ประชาชน เน้นให้ที่อยู่อาศัยสามารถตอบสนองความต้องการของประชากรทุกวัย ส่วนนโยบายของประเทศสิงคโปร ์

มเีปา้หมายการสร้างบา้นทีเ่ปน็มติรตอ่ผูส้งูอาย ุและการออกแบบเมอืงทีป่ราศจากอปุสรรค เพือ่อำานวยประโยชนแ์กก่ารอยูอ่าศยั

อย่างอิสระ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ทั้งการนำานวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาเพื่อชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งประเด็นนี้ประเทศไทยยังมี

การพัฒนาที่ล่าช้ามากและไม่ทั่วถึง

   นโยบายด้านเศรษฐกิจ กระทรวงแรงงานได้ขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อการสร้างและขยายโอกาสในการทำางาน 

ของผู้สูงอายุ ด้วยการเสนอแผนกลยุทธ์ด้านการทำางานของผู้สูงอายุ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือเสนอให้หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องร่วมกันขับเคลื่อนโอกาสการทำางานของผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม โดยประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับการดำาเนินนโยบายของประเทศญี่ปุ่นและสิงคโปร์ พบว่า ทั้ง 2 ประเทศใช้นโยบายการเพิ่มทักษะและจัดหางาน 

ให้เหมาะสมกับแรงงานเพ่ือช่วยเพ่ิมความสามารถในการหารายได้และยกระดับผลิตภาพของแรงงานในระยะยาว โดยใช้ความร่วมมือ 

จากทัง้ภาครฐัและเอกชน สว่นประเทศไทยขณะน้ีภาครฐัก็มโีครงการฝกึอบรมแรงงานสงูอายเุพือ่เพิม่โอกาสในการประกอบอาชพี

ท่ีหลากหลายมากขึน้ และมกีารคุม้ครองทางสงัคมใหผู้้สงูอายสุามารถพึง่พาตนเองไดเ้ชน่เดยีวกนั (กระทรวงพาณชิย,์ กรมเจรจา

การค้าระหว่างประเทศ, ศูนย์บริการข้อมูลประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC Information Center), 2560)

  อย่างไรก็ดี การดำาเนินนโยบายควรให้ความสำาคัญกับบริบทท่ีเปล่ียนแปลไป ดังท่ี Brinkerhoff and Crosby (2002)  

ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในการกำาหนดนโยบายตลอดจนการนำานโยบายไปปฏิบัติท่ีควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชน 

(citizen participation) ให้ความสำาคัญกับการตัดสินใจของระดับท้องถิ่น โครงสร้างและแนวปฏิบัติของกระบวนการนโยบาย

ต้องยอมให้กลุ่มต่าง ๆ  ในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบาย เพื่อให้เกิดความเสมอภาคและเท่าเทียมในการได้รับ 

บริการจากภาครัฐ 

 9.2 ด้านความร่วมมือ พิจารณาจากความหมายของความร่วมมือที่ O‘Leary, Gerard, and Bingham (2006,  p. 7) 

ให้ความหมายว่า ความร่วมมือ เป็นการร่วมดำาเนินงานและร่วมมือเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน ด้วยการทำางานข้ามขอบเขต 

ในลักษณะของความสัมพันธ์แบบข้ามภาคส่วน ซ่ึงความร่วมมือดังกล่าวต้องอยู่บนฐานของการต่างตอบแทน ส่วนแนวคิดเก่ียวกับ

การทำางานแบบร่วมมือ จากการศึกษานี้ ผู้วิจัยเห็นว่า นโยบายทั้ง 3 ด้าน ที่นำามาศึกษายังมีความร่วมมือน้อยมาก โดยเฉพาะ

ของประชาสังคมนั้น มักจะเป็นการช่วยขับเคลื่อนนโยบายในรูปแบบความร่วมมือแบบ Cooperation ซ่ึงเป็นความสมัครใจ 

ในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ โดยบุคคล กลุ่ม หรือองค์การที่เข้ามาให้ความร่วมมือ ไม่ต้องผูกพัน

อย่างเป็นทางการต่อกัน มีลักษณะไม่ต่อเนื่อง (Agranoff & McGuire, 2003, p. 4) เช่น การดำาเนินงานของมูลนิธิเทียนฟ้า  

มูลนิธิป่อเต็กตึ้ง และมูลนิธิสวนแก้วที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เก็บข้อมูล 

       นโยบายด้านสุขภาพ ภาครัฐกำาหนดให้มีแผนการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกัน โดยกำาหนดเป็นแผนบูรณา

การพัฒนาสุขภาพ สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน และพัฒนาการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน  

โดยการส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่น มีระบบการส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ  

ความร่วมมือน้ีเป็นรูปแบบ Top-Down Model ซ่ึงเป็นการสร้างความร่วมมือกับองค์การท่ีอยู่ในระดับท่ีตำ่ากว่า โดยเป็นไป 

ในลักษณะของการสนับสนุนทรัพยากรที่จำาเป็นให้แก่องค์การระดับล่าง เพื่อกระตุ้นให้สามารถดำาเนินการปฏิบัติงานตามที่

ตอ้งการได ้ทัง้มกีารออกแบบระเบยีบเพือ่ควบคมุการปฏิบตังิานหรอืกระตุน้องคก์ารระดบัลา่งใหต้อบสนองตอ่เจตนารมณท์ีต่ัง้ไว้
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      นโยบายด้านที่อยู่อาศัย ภาคเอกชนให้ความสนใจและดำาเนินธุรกิจด้านที่อยู่อาศัยเพื่อผู้สูงอายุ ซึ่งมีบางโครงการ 

ที่เป็นความร่วมมือ แต่โครงการจำานวนมากที่ดำาเนินงานโดยภาคธุรกิจจะมีเป้าหมายของธุรกิจเป็นสำาคัญ ส่วนท่ีเป็นรูปแบบ

ความร่วมมือ เช่น โครงการก่อสร้างบ้านพักอาศัยสำาหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร หรือซีเนียร์ คอมเพล็กซ์ (senior complex)  

เป็นโครงการความร่วมมือแบบ Jurisdiction-Based Management Model ที่เปิดโอกาสให้องค์การต่าง ๆ ร่วมมือกันเพื่อ

ให้บรรลุเป้าหมาย มีการปรับการดำาเนินงานของแต่ละฝ่ายเพื่อให้สามารถตอบสนองเป้าหมายตามที่กำาหนด

   นโยบายด้านเศรษฐกิจ ภาครัฐสนับสนุนให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมโดยมีพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ที่นำาข้อกำาหนดมาปรับใช้ในการจ้างงานผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้สถานประกอบการนำาการจ้าง 

ผูส้งูอายมุาทดแทนการจ้างงานคนพิการ หรอืรปูแบบของการดำาเนินนโยบายใหล้กูจา้งเอกชนหรอืลกูจ้างรฐับาลเลือ่นอายเุกษยีณ 

จากการทำางาน หรือส่งเสริมให้ลูกจ้างทำางานต่อเน่ือง ทั้งจัดตั้งกองทุนสำารองเลี้ยงชีพ (provident fund) สำาหรับพนักงาน 

เพื่อเป็นการสร้างหลักประกันทางการเงินให้มีรายได้ที่เพียงพอสำาหรับการใช้จ่ายในวัยเกษียณ โดยพนักงานจ่ายเงินสะสม 

และนายจา้งรว่มจา่ยเงนิสมทบในจำานวนทีเ่ทา่กนัหรอืมากกวา่ กองทนุสำารองเลีย้งชพีเปน็สวสัดิการทีน่ายจา้งจดัใหแ้กพ่นกังาน 

หรือลูกจ้างตามพระราชบัญญัติกองทุนสำารองเลี้ยงชีพ พ.ศ. 2530 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซ่ึงเป็นกรอบการพัฒนา

ประเทศระยะยาวที่อาศัยกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เป็นการสร้างความร่วมมือเพื่อสาน 

พลังประชารัฐ เป็นความร่วมมือรูปแบบ Jurisdiction-Based Management Model และรูปแบบ Donor-Recipient Model 

ซึ่งเป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์การที่รับบทบาทเป็นผู้ให้เงินสนับสนุนการดำาเนินงานแบบถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน 

       ทั้งนี้ หากภาครัฐมีการสนับสนุนและสร้างความร่วมมือให้เกิดมากข้ึนก็จะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มผู้สูงอายุ และ 

ภาคเอกชนที่จ้างงาน ดังความเห็นของ ณัฐวุฒิ พงศ์สิริ (2545) และ McQuaid (2000) ที่กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้จาก 

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนว่า จะทำาให้การบริหารค่าใช้จ่ายมีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นการประสานข้อดีจากการที่

ได้รับความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา เพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารโครงการจากการที่ภาครัฐและภาคเอกชนได้ดำาเนินการ

ในส่วนที่มีศักยภาพและความถนัด และทรัพยากรของทั้งสองฝ่ายถูกนำามาใช้อย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ เศรษฐวัฒน ์โชควรกลุ (2555) ท่ีพบวา่ ความรว่มมอืของหนว่ยงานท่ีเกีย่วข้องเป็นสว่นสำาคญัตอ่ความสำาเรจ็ในนโยบาย 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ คัมภิรานนท์ และอัญชนา ณ ระนอง (2563) เรื่อง ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม  

โดยภาพรวมมีความต่างกันในประเด็นประเภทและรูปแบบการบริหารความร่วมมือ โครงสร้างและวิธีการทำางานความร่วมมือ 

ตลอดจนกจิกรรมความรว่มมอื และทกุตัวแปรปัจจัยกอ่ใหเ้กดิความรว่มมอืระหวา่งกัน  โดยปัจจยัท่ีมคีา่มาก คือ ด้านผลประโยชน์

ร่วมกัน รองลงมา คือ การมีข้อตกลงร่วมกัน การมีเป้าหมายร่วมกัน และการใช้ข้อมูลร่วมกันหรือแลกเปลี่ยนกัน ตามลำาดับ 

 9.3 ด้านปัญหา อุปสรรค ความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม พบว่า ยังมีหลายประการที่ภาครัฐ 

ต้องเร่งปรับปรุงพัฒนา ซึ่งการดำาเนินนโยบายทั้ง 3 ด้าน เพื่อผู้สูงอายุนั้น ไม่สามารถจะสำาเร็จได้ด้วยหน่วยงานหรือองค์กร 

ของภาครัฐเท่านั้น แต่ต้องให้ความสำาคัญกับความร่วมมือทั้งจากภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ตลอดจนความร่วมมือในระดับ

พ้ืนท่ี ชุมชน และครอบครัว เพ่ือผลักดันขับเคล่ือนการดำาเนินนโยบายต่าง ๆ ให้เป็นไปตามกระบวนการและสำาเร็จตามเป้าหมาย 

ท่ีได้กำาหนดไว้ ปัญหาท่ีพบน้ันเกิดจากรัฐขาดมาตรการการจูงใจและสร้างความร่วมมือท่ีให้องค์การท่ีให้ความร่วมมือได้รับประโยชน์

อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งขาดการใช้กฎหมายที่เข้มงวดเป็นธรรม เช่น การกำาหนดให้สถานท่ีต่าง ๆ ต้องออกแบบท่ีทำาให้ผู้พิการ  

ผูส้งูอายสุามารถใชชี้วติได้ในสงัคม ประเด็นนีจ้ะเหน็ไดว้า่ ประเทศญีปุ่น่และสงิคโปรมี์มาตรการทีก่อ่ให้เกดินโยบายทีเ่ปน็รปูธรรม 

ที่สามารถตอบสนองการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากน้ี ข้อมูลจากสำานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, สำานักงบประมาณ 

ของรัฐสภา (2562) พบว่า การจัดสถานสงเคราะห์ดังที่เป็นอยู่มีค่าใช้จ่ายที่รัฐบาลให้การอุดหนุนสวัสดิการด้านสถานสงเคราะห์

คนชราที่สูงมากและเพิ่มขึ้นทุกปี รัฐจึงควรใช้แนวทางส่งเสริมให้ชุมชนและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในถิ่นฐาน

ภูมิลำาเนาของผู้สูงอายุเอง โดยให้ความช่วยเหลือในการปรับปรุงบ้านท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแทนการจัดสถานสงเคราะห์ 
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สว่นดา้นการจ้างงาน ปจัจบุนัมเีพยีงสง่เสรมิใหภ้าคเอกชนรบัผูส้งูอายเุขา้ทำางานโดยใชม้าตรการทางภาษเีปน็แรงจงูใจ ในขณะที่

แรงงานผู้สงูอายสุว่นใหญเ่ปน็แรงงานนอกระบบ เชน่ การรบังานมาทำาทีบ่า้นและไมม่สีวสัดกิารรองรบั เนือ่งจากพระราชบญัญตัิ

คุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ไม่มบีทบญัญัติเกีย่วกบัการคุม้ครองแรงงานสงูอาย ุจงึกอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่แรงงานกลุม่นี ้นอกจาก

นี้ ในแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ได้กำาหนดเป้าหมายระยะยาวในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย

สำาหรับผูส้งูอาย ุและปรบัปรงุทีอ่ยูอ่าศยัผูส้งูอายรูุปแบบประชารฐั แตป่ญัหาคอื ขาดความตอ่เนือ่งของนโยบายเพราะเมือ่เปลีย่น

รัฐบาลเปล่ียนผู้รับผดิชอบนโยบายก็ไมไ่ดร้บัการผลกัดนัต่อ ทำาใหเ้ปน็อปุสรรคตอ่การดำาเนนินโยบาย สว่นประเด็นความรว่มมอื

ของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคมที่มีน้อยมาก ผู้วิจัยยังพบข้อมูลสนับสนุนจากการนำาเสนอผลงานวิจัยและเผยแพร่ข้อมูล 

สูส่าธารณะเพือ่เตรยีมรองรบัการเขา้สูส่งัคมสงูอายอุยา่งสมบรูณ ์ภายใตแ้ผนยทุธศาสตรเ์ปา้หมาย ดา้นสงัคม แผนงานศกัยภาพ

และโอกาสของผู้สูงอายุ ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ได้กล่าวถึงปัญหาสำาคัญ คือ “ผู้สูงอายุไทย 

แก่ จน ป่วย ถูกทอดทิ้ง” (กรุงเทพธุรกิจ, 2564)

10. ข้อเสนอแนะ

 จากความสำาคัญของความร่วมมือ หากภาครัฐสามารถดึงภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการดำาเนินนโยบายเพ่ือ 

ผู้สูงอายุก็จะเป็นพลังสำาคัญในการขับเคลื่อนและสร้างความสำาเร็จของนโยบายอันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ และส่งผล 

ต่อสังคมประเทศชาติ นอกจากนี้ แนวทางการรับมือกับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบจากการประชุมสมัชชาเฉพาะประเด็น

ว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2562 ได้กำาหนดว่า ประเทศไทยต้องดำาเนินการทั้งระดับบุคคลและการเตรียม

ความพร้อมเชงิระบบ โดยในระดับบคุคลนัน้ต้องใหค้วามสำาคญักบัการเตรยีมความพรอ้มตัง้แตว่ยัเดก็จนมาถึงวยัทำางาน เพือ่เปน็

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยใช้กลไกของ “บวร” คือ บ้าน วัด โรงเรียน รวมทั้งสนับสนุนการสร้างความตระหนักผ่านสื่อสาธารณะ 

ที่เข้าถึงทุกคน ทั้งการเตรียมความพร้อมด้านมาตรการเชิงระบบ ด้านสุขภาพ ที่อยู่อาศัย และด้านเศรษฐกิจ 
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