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บทที่ 2

                                            การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

          การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแนวโนมยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทศวรรษ
หนา พ.ศ.2555  โดยใชเทคนิคเดลฟาย  ผูวิจัยไดทํ าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพอสรุป
ไดดังนี้

1.  แนวคิดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
     1.1.  แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
     1.2.  ความสํ าคัญของยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต
     1.3.  แนวโนมในอนาคตของตัวกํ าหนดสุขภาพผูสูงอายุ
2.  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทยและตางประเทศ

                    2.1.  ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทย
   2.2.  ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุตางประเทศ

3.  ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในแผนผูสูงอายุระยะยาว
4.  การวิจัยอนาคตดวยเทคนิคเดลฟาย

1.  แนวคิดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เปนทิศทางหลักในระบบใหญทั้งหมดที่กลุม

บคุคลจัดทํ าขึ้นเพื่อเปนทิศทางของแผนในระดับใหญ ๆ (โกวนิ  วิวัฒนพงศพันธ, 2542 ; สุภาพร  
พศิาลบตุร, 2543)  ซ่ึงมีความสํ าคัญอยางยิ่งยวดและสํ าคัญอยางตอเนื่อง  โดยกํ าหนดเปนจุดหมาย
ปลายทาง (พกัตรผอง  วฒันสนิธุ, 2542) และสิง่ทีต่องการจะท ําใหเกดิผลส ําเรจ็ในอนาคตไวลวงหนา  
โดยผูบริหารหรือผูเชี่ยวชาญในระดับสูง (ทะนง  ทองเต็ม, 2543) ซ่ึงเปนเรื่องที่ตองใชผูที่มีความ
รอบรู  รับรูขอมูลเกี่ยวกับปญหาและความตองการในการพัฒนาตลอดจนมีประสบการณใน       
การบริหารและมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน และเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งตาง ๆ      
ในอนาคต (เสนาะ  ติเยาว, 2544)
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    1.1  แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของผูสูงอายุในการ   

ควบคมุ  ดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้นเพื่อบรรลุสุขภาวะทั้งรางกาย  สังคม  จิตใจ และ     
จติวิญญาณ  การสรางเสริมสุขภาพเปนการสื่อความหมายของคํ าวาสรางกับเสริม  “การสราง” คือ
การท ําขึน้มาใหม  และ “การเสริม” คือ การทํ าเพิ่มขึ้น  ที่ทุกฝายทํ าไดและชวยกันทํ าได ในขณะที่
บางสวนบางเรื่องตองรอการ “สงเสริม” จากคนอื่น (อํ าพล  จินดาวัฒนะ, 2546)  การสรางเสริม   
สุขภาพจึงเปนการสรางเสริมปจจัยทั้งปวงที่ทํ าใหมีสุขภาพดี ทั้งทางปจเจกบุคคล ทางสังคม  
เศรษฐกจิ  ทางสิ่งแวดลอมและทางนโยบาย  ซ่ึงเปนวิถีทางที่ยั่งยืนในการลงทุนดานสุขภาพและมี
ความคุมทุนสูง (ประเวศ  วะสี, 2540)  ในอดีตการมองเรื่องสุขภาพเปนเรื่องของโรคภัยไขเจ็บ  จึงมี
ความพยายามมุงแกไขเมื่อเกิดโรคภัยไขเจ็บเพื่อใหกลับมาสูสภาพเดิม  ซ่ึงเปนกระบวนทัศนที่
เหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้นเพราะประเทศไทยกํ าลังอยูในชวงของการพัฒนาทํ าใหอัตรา
ปวย  อัตราตายจากโรคตดิเชือ้ลดลงอยางมากแตโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรม  สังคม  อุบตัเิหต ุ ส่ิงแวดลอม  
สุขภาพจติ  การใชยาเสพติดและความรุนแรงมีเพิ่มมากขึ้น  จากสถานการณเหลานี้ทํ าใหการใช  
แนวคิดแบบเดิมมาปรับใชในการดํ าเนินงานจะไมสามารถทํ าใหประสบผลสํ าเร็จอีกตอไป จํ าเปน
ตองมีการปรับกระบวนทัศนใหม

ในชวงการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  มีการสรางจินตนาการดาน    
สุขภาพดแีทนสุขภาพเสีย  เปน “การสรางนํ าซอม”  มีการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูปปรับเปลี่ยน 
แนวคิดเรื่องสุขภาพมาเนนที่การรวมกันสรางเสริมสุขภาพควบคูกับการพัฒนาระบบซอมสุขภาพ
ใหดียิ่งขึ้นกวาเดิม  ถึงวันนี้กระบวนทัศนของการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนมรรคาไปสูการพัฒนา 
ทัง้หมดเปนเรื่องของทุกคน  โดยทุกคนและเพื่อทุกคน (ประเวศ วะสี, 2546 ; อํ าพล  จินดาวัฒนะ, 
2546) สํ าหรับการสรางเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติที่สํ าคัญและมีสวนในการปรับกระบวนทัศน
ที่สํ าคัญ คือ Ottawa Charter (WHO, 1986) หากน ํามากํ าหนดเปนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตามการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม  มีหลักการดังนี้

 1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อผูสูงอายุ (built healthy public policy) โดยเนนให     
ทกุคนในชมุชน  หรือสังคมมีขอตกลงทางสังคมรวมกัน  รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพื่อ
ใหทุกคนในชุมชนหรือสังคมมีสุขภาพดี เชน การกํ าหนดนโยบายไมใหมีการทอดทิ้งผูสูงอายุใน       
ชุมชน  นโยบายหมูบานปลอดอุบัติเหตุ  นโยบายครอบครัวอบอุน  เปนตน

2.  สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพผูสูงอายุ (create supportive environment for  
health)  ส่ิงแวดลอมในที่นี้อาจจะเปนสิ่งแวดลอมที่เปนรูปธรรม หรือนามธรรม  ส่ิงแวดลอมที่เปน
รูปธรรมทีใ่กลตัวผูสูงอายุไดแก  ครอบครัว ซ่ึงจะตองใหความรักความเอาใจใส มีการเกื้อหนุนดูแล
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ผูสูงอายุ  ขณะเดียวกันตองมปีฏิสัมพันธในเชิงรุก  มีความเขาใจกัน  ชุมชนก็เปนสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบ ๆ ตัวผูสูงอายุซ่ึงจะตองมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในทุก ๆ ดาน  การดูแลความเปน
ระเบยีบเรยีบรอยของบานและทีอ่ยูอาศยัรอบ ๆ บานจะท ําใหผูอยูอาศยัรวมถึงผูสูงอายมุคีวามสขุ  มี
สุขภาพดีและปลอดจากอุบัติเหตุตาง ๆ สวนสิ่งแวดลอมที่เปนนามธรรม  เชน   ขนบธรรมเนียม
ประเพณีวฒันธรรมในสังคม  ซ่ึงสังคมไทยมีขอดีมากกวาประเทศอื่น ๆ ในหลาย ๆ ดาน เชน     
การใหความเคารพกตัญูกตเวทีตอผูสูงอายุ  มีประเพณีรดนํ้ าดํ าหัว  รดนํ้ าสงกรานต  เปนตน

3. การมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (strengthen community 
action) ชุมชนจะตองสงเสริมการรวมตัวกันหรือรวมกลุมกันเพื่อที่จะดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยการรวบรวมปญหาตาง ๆ นํ ามาวิเคราะหวางแผน  ดํ าเนินการเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุให
เปนผูสูงอายุที่สามารถแสดงศักยภาพไดตามความถนัด  เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  เชน  
การจัดใหมีการรวมกลุมเพื่อใหมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมทางดานประเพณี
วฒันธรรมตาง ๆ เชน  การฟงเทศนฟงธรรม  เปนตน

4.  พฒันาทักษะผูสูงอายุ ในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ (develop personal skills)  โดยการ
ใหความรู  ความเขาใจแกผูสูงอายุ  บุคคลในครอบครัวและชุมชน  ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระตาง ๆ   การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  อารมณ และสังคมของผูสูงอายุ  ตลอดจนแนวทาง
การดูแลสงเสริมสุขภาพโดยผานสื่อตาง ๆ

5.  ปรับเปลี่ยนบริการดานสาธารณสุข (reorient health services)  โดยเนนทางดานสุขภาพ
ในเชงิรุกมากขึ้น  เชน  มีการคัดกรองสุขภาพ  ใหมีการดูแลใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพ  โดยให
บริการในลักษณะองครวม  ใหครอบคลุมทุก ๆ  ดาน

สรุป  การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนการเพิ่มความสามารถของผูสูงอายุในการควบคุม
และพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงผูสูงอายุมีลักษณะเฉพาะของประชากรที่ตองใหการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อนํ าไปสูการพัฒนา การคงไวและปองกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพโดยอาศัย
การด ําเนนิงานจากทกุภาคสวน  เพือ่ใหผูสูงอายมุสุีขภาพดแีละดแูลตนเองไดอยางเหมาะสมยาวนาน  
ที่สุด ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในแนวใหมเปนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อ  
สุขภาพ  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  การมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ  
การพฒันาทักษะในการสรางเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนนโยบายดานสาธารณสุข
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    1.2  ความสํ าคัญของยุทธศาสตรตอการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทศวรรษหนา
การปรบัแนวคิดใหการสรางเสริมสุขภาพมีความหมายกวางขึ้น ทํ าใหเร่ืองของยุทธศาสตร

ในการทํ าใหเกิดสุขภาพดีมีความหมายกวางขึ้น ในอนาคตสถานการณดานสุขภาพจะมีความ      
สลับซบัซอนและยุงยากมากขึ้น  จะมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆ อยางเกิดขึ้น เชน  การเปลี่ยนแปลง
ดานประชากร  ดานเศรษฐกจิ  สังคม  การเมอืง  วทิยาการเทคโนโลย ี  การสือ่สารและขอมลูขาวสาร   
นอกจากนี้ความเกี่ยวของกับหนวยงานสากลที่มีผลตอระบบสุขภาพ เชน WTO ท ําใหความตองการ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้น รูปแบบบริการเปลี่ยนไป ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ   
ผูปวยและญาติเปลี่ยนไป มีปญหาสาธารณสุขใหมและทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นปญหาเหลานี้จะมี
ผลกระทบตอกันมีความเชื่อมโยงเกี่ยวของกัน (จรัส สุวรรณเวลา, 2543) เกิดสถานการณปญหาที่
เรียกวา ทวิภาระของโรค (double burden of disease) คอืเปนทั้งโรคติดเชื้อและโรคไมติดเชื้อ      
(วนัด ี โภคกุล, 2546) ซ่ึงสงผลใหการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคตมีความยุงยากมากยิ่งขึ้น

นอกจากนี้สภาพปญหาสาธารณสุขและสภาพแวดลอมสาธารณสุขไดมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ภายในองคกรและภายนอกองคกร  มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  เศรษฐกิจ  สังคมและ
เทคโนโลยทีี่กาวหนาอยางรวดเร็วทํ าใหรูปแบบหรือยุทธศาสตรที่เคยนํ ามาใชนั้น  จํ าเปนตองปรับ
ใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มิฉะนั้นแลวการดํ าเนินงานก็จะไมสามารถบรรลุ       
วตัถุประสงคหรือเปาหมายที่กํ าหนดไวอยางมีประสิทธิภาพได (โกวนิ  วิวัฒนพงศพันธ, 2542)

จากปรากฏการณดังกลาว  ไดสะทอนถึงสถานการณและความผันแปรของสิ่งแวดลอมที่ 
ทาทายความรูความสามารถของผูเชี่ยวชาญ ในการวางแผนและคาดการณยุทธศาสตรในการ    
สรางเสริมสุขภาพ     เพื่อพัฒนาระบบงานสาธารณสุขใหสามารถเปลี่ยนไปสูระดับที่มีสมรรถนะ
สูงขึ้น  พรอมทีจ่ะตอบสนองความตองการและบรกิารตามความจ ําเปนเพือ่แกไขปญหาตาง ๆ ของ
ประชาชนใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น  ดวยเหตุนี้จึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองดํ าเนินการ
วิเคราะหและปรับเปลี่ยนจุดออนของการสรางเสริมสุขภาพอยางเรงดวนเพราะเชื่อมโยงเกี่ยวของ
และกระทบกับงานสาธารณสุขทั้งระบบในอนาคต  การกํ าหนดยุทธศาสตรจะผานกระบวนการใน
ระดบักวางและเจาะลึกบางประเด็นที่สํ าคัญของสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร เปนการ
พิจารณาทางเลือกและคาดการณในระยะยาวที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเปนไปไดของทรัพยากร 
งบประมาณ  กํ าลังคน  โครงสรางและระบบงานขององคกร  การผลิตและเทคโนโลยีในอนาคต  
วฒันธรรมของโลกและองคกร   แลวกํ าหนดเปนยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพในอนาคตที่ดีที่
สุด (the best, the most and the greatest) ซ่ึงมคีวามถูกตองเหมาะสม  รวดเร็วและยืดหยุนในการ   
แกไขปญหา  สามารถใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัดในการดํ าเนินงานใหบรรลุ      
เปาหมายที่ไดกํ าหนดไวอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด
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การเตรียมยุทธศาสตรในการดํ าเนินงานเพื่อใหเห็นแนวโนมในอนาคตเพื่อตอบสนอง
สถานการณที่คาดไมถึง  สถานการณที่ไมคิดวาจะเปนไปไดหรือสถานการณที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว
ตัง้ตวัไมทนัไดเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนไปอยางรุนแรง  รวดเร็วและกวางขวางในทุก ๆ 
ดานในระบบสุขภาพ  ดังนั้นการมองแนวโนมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอีก 10 ปขางหนา
โดยการกํ าหนดเปนยุทธศาสตรเพื่อสรางทิศทางและผลลัพธที่พึงประสงคใหเกิดในทศวรรษหนา
นบัวาเปนสิ่งจํ าเปนอยางยิ่ง  สงผลใหการจัดการกับสิ่งตาง ๆ ที่มองอนาคตและความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับ ตอบสนองและผจญกับการเปลี่ยนแปลงที่เปนปจจัยสํ าคัญในการกํ าหนด
อนาคต  ภายใตการเปลี่ยนแปลงรอบดานทั้งที่เกิดภายในและภายนอกระบบสุขภาพ  ทั้งที่เกิดแลว
และมแีนวโนมที่จะสรางผลกระทบมากขึ้นในอนาคต  ทํ าใหตองมีการปรับแนวคิด  นโยบายและ
ยทุธศาสตรของระบบสุขภาพขนานใหญ

    1.3  แนวโนมในอนาคตของตัวกํ าหนดสุขภาพผูสูงอายุ
การสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหเปนผูสูงอายุที่เขมแข็ง (active aging)  เปนเปาหมายตองการที่

สํ าคัญที่ตองไปใหถึงในศตวรรษที่ 21 (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 254; WHO,  2002) ซ่ึงตัวกํ าหนด   
สุขภาพผูสูงอายุที่เขมแข็ง คือ

  1.  วัฒนธรรม  วฒันธรรมไทยมีแบบแผนประเพณีที่บุตรหลานเลี้ยงดูบิดามารดาเมื่อสูงวัย 
เพื่อทดแทนบุญคุณผูใหกํ าเนิดมาตามวัฒนธรรมอันดีงามของคนไทยและเปนตัวอยางแกบุตรหลาน
ซึมซบัเรยีนรูในการปรนนิบัติดูแลบิดามารดา  เปนแนวทางที่ประเสริฐ สมควรอนุรักษไวใหยืนยาว
และหาทางสนับสนุนอยางเต็มที่   รัฐควรมีมาตรการสนับสนุนใหผูสูงอายุคงอยูในครอบครัว  เชน  
ใหเงินสนับสนุนครอบครัวที่เล้ียงดูผูสูงอายุหรือมีมาตรการลดหยอนภาษีแกผูเล้ียงดูบิดามารดา 
(นภาพร  ชโยวรรณ, 2542 ; บรรลุ  ศิริพานิช,  2542) ผูสูงอายุไทยรอยละ 94.8 นับถือศาสนาพุทธ  
นบัถือศาสนาอิสลามรอยละ  4.7  นับถือคริสตรอยละ  0.4  (บรรลุ  ศิริพานิช,  2542)  คนในภาคพื้น
เอเชียใหความสํ าคัญกับครอบครัวคอนขางสูง  พยายามสรางครอบครัวใหเปนปกแผนอยูรวมกัน
เปนครอบครัวใหญ ใหความสํ าคัญกับญาติพี่นอง และเคารพญาติผูใหญหรือผูสูงอายุเปนพิเศษ   
โดยก ําหนดใหวันที่  13  เมษายนของทุกปเปนวันสงกรานตและวันผูสูงอายุ วันที่ 14  เมษายนเปน
วนัครอบครัว  เพื่อใหคนในครอบครัวไดมีโอกาสกลับไปทํ าบุญรวมกันที่บานเกิด

ในปจจบุันครอบครัวไทยเริ่มเปลี่ยนแปลงไปทั้งเศรษฐกิจและสังคม  บางคนถึงกับกลาววา
ครอบครัวในชนบทกํ าลังลมสลาย  อาชีพเกษตรกรรมซึ่งเปนรายไดหลักในชนบทใหผลผลิต       
ไมคุมทนุชาวไรชาวนาตองละทิ้งไรนามุงหนาไปขายแรงงานในเมืองและตางประเทศ  เทากับละทิ้ง
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ครอบครวัไป คงเหลือแตผูสูงอายุกับเด็ก ๆ เทานั้นที่อยูเฝาบาน ในสภาพเชนนี้ความผูกพัน  และเอื้อ
อาทรตอกันยังคงมีอยูแตความอบอุนรมเย็นของสมาชิกในครอบครัวลดนอยลงไป

แนวโนมของครอบครัวในอนาคต มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะครอบครัวจากครอบครัว
ขยายเปนครอบครัวเดี่ยวเพิ่มขึ้น  เด็กสมัยใหมมีความเปนอิสระทั้งดานความคิดและพฤติกรรมจาก
การควบคมุของญาติพี่นอง  มีการตอตานประเพณีและความเชื่อดั้งเดิม  มีความเปนตัวของตัวเอง
และมคีวามมั่นใจตัวเองสูงและสรางวัฒนธรรมในกลุมของตนเอง  สํ าหรับครอบครัวในเขตเมืองจะ
มกีารตอสูดิ้นรนเพื่อการอยูรอดสมาชิกตองออกไปทํ างานนอกบานรวมทั้งผูหญิงดวย  ทํ าใหหนาที่
ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรเปนหนาที่ของโรงเรียน  สงผลใหความผูกพันระหวางพอแมลูกลดนอยลง
เกดิความขดัแยงระหวางบิดา  มารดา  สามี  ภรรยาและลูกเพิ่มมากขึ้น  ทํ าใหมีการแยกกันอยูมาก
ขึน้ ทอดทิ้งกันมากขึ้น หยารางมากขึ้น ผูสูงอายุไมมีความสํ าคัญไมมีโอกาสทางสังคมและเศรษฐกิจ  
ความผูกพันนอยลงลูกหลานไมเอาใจใสดูแลและใหความเคารพนับถือนอย  ทํ าใหผูสูงอายุถูก   
ทอดทิ้งมากขึ้น (จํ านงค  อดิวฒันสิทธิ์ และคณะ, 2543)

2.  ตัวกํ าหนดเกี่ยวกับระบบบริการทางสุขภาพและสังคม (health and social service  
system) ซ่ึงประกอบดวยระบบบริการทางสุขภาพ  เทคโนโลยีทางสุขภาพ  การแพทยทางเลือก และ
สถาบนัรับรองมาตรฐาน  บทบาทขององคกรในระบบสุขภาพในอนาคต  องคกรพัฒนาเอกชนดาน
สุขภาพ องคกรวิชาชีพในการกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการและองคกรตรวจสอบคุณภาพสถาน
พยาบาล

  แนวโนมระบบบริการทางสุขภาพที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จะมีระบบ
ประกันสุขภาพตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาระบบประกันสุขภาพแหงชาติจะทํ าใหสัดสวนของคา      
ใชจายเพื่อสุขภาพที่จายตรงจากครัวเรือนลดลง  มีระบบคูสัญญาจัดซื้อบริการ (purchaser)  เพื่อให
การใชจายเงินเพื่อสุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถควบคุมคาใชจายไดทํ าใหคาใชจายดาน 
สุขภาพในป  พ.ศ.2553  นาจะนอยกวารอยละ   8 ของ GDP (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)

แนวโนมเทคโนโลยีทางสุขภาพ (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)  1) เทคโนโลยีในการ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (risk assessment technology)  และการประเมินสภาวะสุขภาพดวย
ตนเองจะไดรับการพัฒนาขึ้น  สงผลใหผูสูงอายุสามารถใชเปนเครื่องมือในการดูแลสุขภาพตนเอง
และตดิตามประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองได  2) เทคโนโลยีในการตรวจและวินิจฉัยโรคจะมี
การพฒันาไปในทิศทางที่มีการตรวจวินิจฉัยงายขึ้น  มีความไว  ความจํ าเพาะและความแมนยํ าใน
การตรวจวินิจฉัยและมีการผลิตภายในประเทศไดมากขึ้น  สงผลใหเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยโรค
ผูสูงอายุในอนาคตสามารถทํ าไดอยางถูกตอง  รวดเร็วดวยตนทุนที่ตํ่ าลงและครอบคลุมโรคตาง ๆ 
ที่ก ําลังเปนปญหาอยูในปจจบุนัมากขึน้สามารถกระจายเทคโนโลยไีปยงัสถานพยาบาลตาง ๆ  ไดอยาง



11

ทัว่ถึงโดยประชาชนสามารถใชเทคโนโลยีดังกลาวเพื่อการวินิจฉัยตนเองไดมากขึ้น  3) เทคโนโลยี
ในการสงเสริมสุขภาพและความตื่นตัวของประชาชนในการสงเสริมสุขภาพทํ าใหมีการพัฒนา
อุปกรณเพื่อสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  เชน  อุปกรณการออกกํ าลังกาย  มีสถานที่หรือศูนยสํ าหรับการ
ออกก ําลังกายตาง ๆ ทํ าใหการออกกํ าลังกายทํ าไดงายและสะดวก นอกจากนี้อาหารเสริมสุขภาพ  
จะไดรับความสนใจและมีการพัฒนามากขึ้นพรอม ๆ กับอาหารหรืออุปกรณสํ าหรับเสริมความงาม              
4) เทคโนโลยีในการรักษาโรค  ในอนาคตการรักษาดวยระบบแพทยทางเลือกจะไดรับการพัฒนา  
และมกีารยอมรับเพิ่มมากขึ้นสามารถเปนทางเลือกสํ าหรับประชาชนไดอยางจริงจังในอนาคต

ในอนาคตสถาบันการแพทยทางเลือก และสถาบันรับรองมาตรฐานการแพทยทางเลือก 
ตาง ๆ จะมีการกํ าหนดมาตรฐานบริการของการแพทยทางเลือกสาขาตาง ๆ  การควบคุมกํ ากับใหมี
การปฏิบัติตามมาตรฐานบริการ  พัฒนาองคความรูการแพทยทางเลือกตาง ๆ ใหสอดคลองกับ
สภาพปญหาปจจุบัน สงเสริมการรวมกลุมของผูสนใจการแพทยทางเลือกและสงเสริมใหประชาชน
สนใจและใชการแพทยทางเลือกมากขึ้น

การปรับบทบาทขององคกรในระบบสุขภาพในอนาคต  จะมีการปรับบทบาทโดยมีการ
บริหารงานที่เปนอิสระมากขึ้น  เนนประสิทธิภาพในการบริหารงาน  เนนการใชเทคโนโลยี  และ
ปรับการใหบริการแบบผูปวยในมาเปนการใหบริการแบบผูปวยนอกมากขึ้น  มีการพัฒนาการดูแล
สุขภาพแบบองครวมและการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพที่เปน
evidence based medicine และระบบการสงผูปวยกลับที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น (อารีย  วัลยะเสวี 
และคณะ, 2544) สถานพยาบาลระดบัตนจะใหบริการแบบผสมผสานและเปนองครวมแกประชาชน 
กลุมเปาหมายที่แนนอนจํ านวนหนึ่งและมีการกระจายอยางครอบคลุมทุกพื้นที่ ทํ าหนาที่เปน        
จุดเชื่อม (interface) และ gate  keeper ระหวางประชาชนกับระบบบริการสาธารณสุข  การให
บริการคดักรองผูปวยในระยะเริ่มตน  การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือ 
ตนเองไดทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน  มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
เนนใหเอกชนมสีวนรวมในการจดับรกิารมากขึน้  มรีะบบสงตอผูปวยทีม่ปีระสิทธภิาพ  มกีารท ํางาน
ประสานในลกัษณะเครอืขาย (network) กบัสถานพยาบาลระดบัอืน่ ๆ  (ทศันา  บญุทอง, 2543)

บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนดานสุขภาพในอนาคต  องคกรพัฒนาเอกชนจะมีบทบาท
มากขึ้นในสังคมไทยและสามารถระดมทรัพยากรจากชุมชนเพื่อใชในงานสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น  
มกีารจดัตั้งกองทุนสรางเสริมสุขภาพขึ้น จะทํ าใหมีทรัพยากรและกํ าลังคนมาสนับสนุนงานสงเสริม
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น (อารีย  วลัยะเสว ี และคณะ, 2544)  ครอบครัวและชุมชนจะมีสวนรวมในการ 
จัดบริการสาธารณสุขมากขึ้น  มีเสรีภาพในการเลือกสถานพยาบาลระดับตนเพื่อใหบริการแก 
ครอบครัว  รับรูและปกปองสิทธิในฐานะผูปวย (patients’ right)  มกีารพัฒนาศักยภาพในการดูแล
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สุขภาพตนเองใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  กลุมประชาคม (civil society) จะมีการคุมครอง
สิทธิผูบริโภคทางดานสุขภาพมากขึ้น มีการรณรงคและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ 
ในชุมชนและสถานที่ทํ างาน

บทบาทขององคกรวิชาชีพในอนาคต จะทํ าหนาที่ในการกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการ
และควบคุมดูแลใหบุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ สวนองคกรตรวจสอบคุณภาพ          
สถานพยาบาลจะมีบทบาทในการกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาลแตละระดับ     
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่ไดมาตรฐาน การสงเสริมใหสถานพยาบาลพัฒนาใหเขาสู   
มาตรฐาน  การใหขอมูลขาวสารแกประชาชนเกี่ยวกับมาตรฐานของสถานพยาบาลตาง ๆ ในอนาคต
จะปรับการใชบริการสุขภาพไปเปนคูสัญญาจัดซื้อบริการสุขภาพ (purchaser) มีการวิเคราะห    
ความจํ าเปนดานสุขภาพ (health needs) ของประชาชนในกลุมเปาหมายที่รับผิดชอบ และดํ าเนินการ
จัดซื้อบริการสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย ควบคุมกํ ากับและดูแลใหประชาชนกลุม       
เปาหมายไดรับบริการที่มีคุณภาพตามความจํ าเปนดานสุขภาพ บริหารงบประมาณเพื่อจัดซื้อบริการ
สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2542)

3.  ตวัก ําหนดเกี่ยวกับพฤติกรรม (behavioural determinants) พฤตกิรรมสุขภาพเปนตัว
ก ําหนดสุขภาพที่สํ าคัญเนื่องจากเปนผลจากการกระทํ าของของบุคคลที่สงผลตอสุขภาพ   แนวโนม
ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในอนาคตจะมีปญหาดานโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง  
อัมพาตจากเสนเลือดไปเลี้ยงสมองผิดปกติ  กลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด โรคติดเชื้อ      
โรคมะเร็ง  โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวานและมีปญหาดาน
จติใจการขาดความอบอุนในครอบครัวจะมากขึ้น (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542 ; อารีย  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2544)  แนวโนมของพฤติกรรมดานสุขภาพในอนาคต (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)   
พบวา 1) ผลจากการพัฒนาประเทศทํ าใหมีแนวโนมที่จะเปนลักษณะวัตถุนิยมมากขึ้นจากการ
กระตุนของสื่อสารมวลชนแขนงตาง ๆ  พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนจะเนนที่รูปแบบมาก
กวาประโยชนหรือคุณคาจากการบริโภค   มีประชาชนจํ านวนมากที่ใหความสนใจเรื่องสุขภาพและ
แสวงหาผลิตภัณฑที่มีประโยชนตอสุขภาพเพื่อบริโภคมากขึ้น  มีการรณรงคเร่ืองการสรางเสริม  
สุขภาพอยางจริงจังโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการออกกํ าลังกาย  2) อัตราการสูบบุหร่ีของคนไทยยัง 
ลดลงซึ่งเปนผลสํ าเร็จของการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีทํ าใหเกิดมาตรการทางสังคมเพื่อลด     
การสบูบหุร่ีมีมากขึ้น ขณะที่การดื่มสุราและเบียรรวมทั้งการใชสารเสพติดประเภทตาง ๆ ยังมีมาก
ขึน้เนือ่งมาจากความกดดนัของสงัคมสมยัใหม  3)  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเมือ่เจบ็ปวยในอนาคต
การซือ้ยากินเองในผูสูงอายุยังคงเปนพฤติกรรมที่พบไดมากเชนเดิม (พีระสิทธ คํ านวณศิลป, 2542 ; 
อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)  สัดสวนของประชาชนที่ไปรับการรักษาพยาบาลในสถานบริการ
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เอกชนจะเพิม่มากขึน้  การใชบริการของการแพทยทางเลอืกจะมผูีสนใจและไปใชมากขึน้  4) พฤติกรรม
ในการทํ างาน และการประกอบอาชีพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพยังคงไมไดรับความสนใจเทาที่ควร  
แรงงานในสถานประกอบการจํ านวนมากไมไดถูกฝกใหระมัดระวังหรือใชเครื่องมือปองกัน
อันตรายอยางมีประสิทธิภาพทํ าใหอุบัติเหตุจากการทํ างานยังสูงขึ้นสงผลตอชีวิตเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
ในสวนแรงงานภาคเกษตรกรรมจะไดรับผลกระทบจากการใชสารเคมีเพื่อการเพิ่มผลผลิตทาง
เกษตรกรรมโดยเฉพาะผูสูงอายุในภาคเกษตรกรรมที่ยังทํ างานเพื่อหารายได

แนวโนมดานการศึกษาและการอานออกเขียนได  ผูสูงอายุจะมีการศึกษาสูงขึ้น กระแสการ
ปฏิรูปการศึกษาจะทํ าใหระบบการศึกษาในอนาคตสามารถสรางคนใหคิด  ตัดสินใจไดดีขึ้นและ
เรียนรูไดดวยตนเองมากขึ้นสงผลใหศักยภาพในการดูแลตนเองมีมากขึ้นและตองการบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพมากขึ้น ตองการตรวจสอบการใหบริการของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมากขึ้น 
(นภาพร  ชโยวรรณ, 2542 ; อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)

4.  ตวัก ําหนดที่เกี่ยวกับปจเจกบุคคล (personal factors)  ประกอบดวยตัวกํ าหนดดาน      
ชีววทิยาและพันธุกรรม (biological and genetics) รวมทั้งปจจัยทางจิตวิทยา (psychological factors) 
โดยตวัก ําหนดดานชีววิทยาและพันธุกรรมจะมีอิทธิพลที่สํ าคัญตอบุคคล  การสูงอายุเปนกระบวน
การทางชวีวทิยาที่เปนตัวกํ าหนดพันธุกรรมกํ าหนดผลจากการดํ าเนินชีวิต  ซ่ึงปกติการเสื่อมหนาที่
ของอวยัวะเปนผลมาจากการปรับตัวตอความเครียดและความเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ที่เพิ่มขึ้นตามอายุ 
(Kirkwood, 1996 อางใน WHO, 2002) นอกจากนีผู้สูงอายุจะมีความเจ็บปวยบอยกวาคนหนุมสาว
เนือ่งจากการมีชีวิตที่ยืนยาว  การสัมผัสกับปจจัยภายนอกตาง ๆ   พฤติกรรมและปจจัยแวดลอมซึ่ง
เปนสาเหตุของการเกิดโรคและเวลาที่เปนโรคยาวนานกวาคนในวัยหนุมสาว (Gray, 1996 อางใน 
WHO, 2002) ขณะทีพ่นัธุกรรมเกี่ยวของกับสาเหตุการเกิดโรค  แตการเกิดโรคจํ านวนมากสาเหตุ 
มาจากสิ่งแวดลอมและปจจัยภายนอก ซ่ึงเกิดไดมากกวาปจจัยดานพันธุกรรมและปจจัยภายใน        
จากหลักฐานการศึกษาของเคิรกวูด (Kirkwood, 1996 อางถึงใน WHO, 2002) พบวาเสนทางสุขภาพ
และการเกดิโรคของแตละคนเปนผลรวมของพนัธกุรรม  วถีิชีวติและอาหาร  นอกจากนีอิ้ทธพิลของ
พนัธุกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปสูภาวะเรื้อรัง  เชน  เบาหวาน  หัวใจ  โรคสมองเสื่อมและมะเร็งซึ่งแตก
ตางกนัในแตคน  มีผูคนจํ านวนมากที่มีพฤติกรรมที่ดีในวิถีชีวิต เชน การไมสูบบุหร่ี  ทักษะการจัด
การและการมเีครอืขายทีเ่กีย่วของกบัญาตแิละเพือ่น  มผีลในการลดความรนุแรงและจดุเริม่ตนของโรค  

ปจจัยทางจิตวิทยาประกอบดวยสติปญญาและความรูความเขาใจ (เชน ความสามารถ      
ในการแกไขปญหา  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสีย) ซ่ึงเปนตัวทํ านายที่สํ าคัญ      
ในการเปนผูสูงอายุที่เขมแข็งและความยืนยาวของอายุ (Smite et al., 1999 อางใน WHO, 2002)    
ในคนปกตคิวามรูความเขาใจตามธรรมชาติ (เชน ความรวดเร็วในการเรียนรูและความจํ า) จะลดลง
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ตามอายุ   ซ่ึงสิง่เหลานี้สามารถชดเชยดวยสติปญญา  ความรูและประสบการณ  บอยครั้งการลดลง
ตามหนาทีข่องความจํ าเกิดจากการไมไดใช (ขาดการปฏิบัติ) การเจ็บปวย (เชน ภาวะซึมเศรา) ปจจัย
เกีย่วกบัพฤตกิรรม (เชน การดื่มสุราและการใชยาเสพติด) ปจจัยทางจิตวิทยา (เชน ขาดการจูงใจ  
ไมมคีวามหวัง และขาดความเชื่อถือ) และปจจัยทางสังคม (เชน การอยูโดดเดี่ยวและการถูกแบง
แยก) ซ่ึงคอนขางจะเกิดกับผูสูงอายุโดยตรง  สวนปจจัยทางจิตวิทยาอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังซึ่งมี
อิทธิพลตอทิศทางของอายุในแตคน ความสามารถแหงตน (เชื่อวาบุคคลมีความสามารถในการ
กระท ําสิง่ตาง ๆ มากกวาที่เปนอยู) ซ่ึงเกี่ยวของกับทางเลือกพฤติกรรมของคนและการเตรียมตัวเมื่อ
ถึงวยัเกษยีณ  การกํ าหนดแบบแผนของบุคคลที่จะปรับตัวตอจุดเปลี่ยนผาน (เชน การเกษียณอายุ) 
และชวงวิกฤติของอายุ (เชน การเริ่มตน หรือการสิ้นสุดการเจ็บปวย)ไดดีอยางไร  ผูสูงอายุทั้งหญิง
และชายที่มีการเตรียมตัวเพื่อวัยสูงอายุและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงจะมีชีวิตความเปนอยูที่ดีกวา  
หลังจาก 60 ปไปแลวคนเกือบทั้งหมดยังคงปรับตัวได  ซ่ึงผูสูงอายุไมไดมีการเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญ
ตางจากคนในวัยหนุมสาว

5.  ตวัก ําหนดที่เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical environment) แนวโนมดาน   
ส่ิงแวดลอมในอนาคต  สภาพแวดลอมทั้งทรัพยากร  ปาไมแหลงนํ้ า  อากาศ และสภาพแวดลอมใน
การทํ างานมีแนวโนมที่เลวลงมากสรางความขัดแยงในเรื่องทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดลอม  
ขณะเดียวกันแนวโนมความตื่นตัวและความเคลื่อนไหวโดยกลุมอนุรักษ และชุมชนเจาของพื้นที่   
ทีจ่ะอนรัุกษสภาพแวดลอมใหดีขึ้นนอกจากนี้กลไกของรัฐ  รวมทั้งกฏหมายตาง ๆ ที่จะดูแลสภาพ
แวดลอมทางกายภาพก็เขมแข็งขึ้น  ดังนั้นในอนาคตจึงนาจะคาดไดวา  สภาพแวดลอมทางกายภาพ
ในประเทศไทยนาจะไปในทศิทางทีด่ขีึน้โดยชมุชนมสีวนรวมในการอนรัุกษ และใชประโยชนมากขึ้น

ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเมืองจะเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ  50 โดยที่โครงสรางตาง ๆ ไม
พรอมทีจ่ะรองรับ  สงผลใหเกิดสภาพความแออัดเกิดปญหาดานสิ่งแวดลอม  และคุณภาพชีวิตของ
ประชากรลดลง (สรรเสริญ  วงศชะอุม, 2544) ในดานการพัฒนาอตุสาหกรรมที่ขาดการวางแผน
และการควบคมุทีด่ ีท ําใหเกดิปญหาดานมลภาวะและการควบคมุทีด่ ีโดยเฉพาะอยางยิง่ปญหามลภาวะ
ดานอากาศในเมืองใหญ  การสูญเสียบรรยากาศชั้นโอโซน (ozone depletion) การเปลี่ยนแปลงของ
ภูมิอากาศ  (climate  change)  และการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ (biodiversity loss)  
ปญหาสารพิษของเสียจากอุตสาหกรรม (hazardous product and waste) (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 
2544)  ปญหาการจัดหานํ้ าสะอาด (safe water)  สํ าหรับบริโภคและอุปโภค  จะกลายเปนปญหา
สํ าคญัในอนาคต  เนื่องจากการขาดแคลนแหลงนํ้ าสะอาดที่พอเพียงและขาดการจัดการที่เหมาะสม  
ทํ าใหประชากรจํ านวนมากตองเจ็บปวยและติดเชื้อจากการขาดนํ้ าสะอาดที่พอเพียงมากขึ้น                 
(อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)
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6.  ตวัก ําหนดที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมทางสังคม   (social environment) แนวโนมใน
อนาคตพบวา ครอบครัวและขนาดของครอบครัวไทยเฉลี่ย (average family size) จะลดลงจาก  4.2  
คนตอครอบครัวในป  พ.ศ.2538  เปนประมาณ  3.5  คนตอครอบครัวในป พ.ศ.2555 และจะมี
ลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) มากขึ้น (นภาพร  ชโยวรรณ, 2542)  ความสัมพันธใน
ครอบครัวจะเปลี่ยนไป  การดูแลเกื้อกูลกันและกันจะลดลง  แมวาจะมีการพัฒนาเทคโนโลยี      
โทรคมนาคมที่จะทํ าใหเกิดการติดตอส่ือสารระหวางกันและกันดีขึ้น  สภาพสังคมเมืองจะมีสวน 
ท ําใหผูคนตางชวยตนเอง  ความสัมพันธในลักษณะของชุมชนจะเปลี่ยนไป  โดยมีรูปแบบหลาก
หลายมากขึ้นซึ่งสัมพันธกับพัฒนาการของระบบสื่อสารและคมนาคม  ลักษณะสังคมเมืองจะนํ าไป
สูปญหาสุขภาพจิต  ยาเสพติดและความรุนแรง (violence) ในสงัคมจะเพิ่มมากขึ้น  อันเนื่องมาจาก
ความผูกพันในสังคมลดลง  ซ่ึงอาจแสดงออกในรูปปญหาความรุนแรงในครอบครัว (family 
violence) ความรุนแรงและการกระทํ าผิดตอผูสูงอายุ  (violence and abuse) แนวโนมเกี่ยวกับความ
รุนแรงและการกระทํ าผิดตอผูสูงอายุในอนาคตจะมีมากขึ้นเนื่องจากสังคมจะมีปญหาความเครียด
มากขึ้นและปญหาการเสพสารเสพติด (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542 ; วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)   
ความรุนแรงที่ปรากฏในสื่อตาง ๆ   การใชสุราและสิ่งเสพติดจะเปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการ     
ใชความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)

กระแสการปฏิรูปการเมืองและการบริหารราชการ  ซ่ึงไดรับแรงหนุนมากขึ้นจากภาวะ
วิกฤติเศรษฐกิจ จะมีผลทํ าใหประชาชนมีสวนรวมทางการเมืองมากขึ้น ระบบการเมืองจะถูก   
ตรวจสอบมากขึ้น  ทํ าใหมีธรรมาภิบาลมากขึ้น  มีประสิทธิภาพมากขึ้น (สถาบันพระบรมราชชนก,  
2542)  เชนเดียวกับระบบราชการและระบบบริการสุขภาพ  ความสัมพันธระหวางรัฐและพลเมือง  
และความสัมพันธระหวางประชาชนผูรับบริการกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  จะคอยปรับจาก
ระบบอปุถัมภไปสูระบบพันธะสัญญา  และระบบการมีสวนรวมโดยชุมชนมากขึ้น  ในอนาคตจะมี
การกระจายอํ านาจ (decentralization)  ไปสูสวนภูมิภาคและทองถ่ินมากขึ้น  ระบบราชการจะมีการ
ปรับตวัใหมีประสิทธิภาพและถูกตรวจสอบไดมากขึ้น (more  accountable  public  service  system)  
จะมกีารปรับบทบาทโดยเนนการกํ าหนดนโยบาย  การควบคุมกํ ากับ  การลดขนาดกํ าลังคนของภาค
รัฐ และเพิ่มประสิทธิภาพการทํ างาน  ระบบราชการสวนกลางจะเล็กลง  โรงพยาบาลและสถาบัน
การศกึษาจะเริ่มออกนอกระบบราชการเปนองคการมหาชน ขึ้น (สถาบันพระบรมราชชนก,  2542) 
บางสวนจะไปอยูกับองคกรปกครองทองถ่ินหรืออาจแปรรูปไปสูภาคเอกชน  มีการรวมกลุมของ
ประชาคมตาง ๆ (civil  society)  จะเพิม่มากขึ้นและมีบทบาทมากขึ้น  ทั้งในดานการคุมครองและ
เรียกรองสิทธิตนเอง  รวมทั้งการเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจตาง ๆ มากขึ้น  ทํ าให
สังคมมีความเขมแข็งมากขึ้น
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นอกจากนี้บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ป 2540  มาตราที่  54  บัญญัติวา บุคคล
ซ่ึงมอีายเุกนิหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ  มีสิทธิ์ไดรับความชวยเหลือจาก
รัฐ  ทัง้นี้ตามที่กฏหมายกํ าหนด  และมาตรา  80 บัญญัติวา รัฐตองคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาว
ชน  สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย  สงเสริมและพัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัว
และความเขมแข็งของชุมชน  รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพิการหรือทุพพลภาพ และผูดอย
โอกาส ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได  และพระราชบัญญัติคุมครองผูสูงอายุ (พ.ศ. 2546) 
เปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหมีการดํ าเนินการตามบทบัญญัติเหลานี้

7.  ตัวกํ าหนดทางเศรษฐกิจ (economic  determinants) ที่สํ าคัญ คือ
     7.1. รายได (income) จากการศกึษาเกีย่วกบัสภาวะทางเศรษฐกจิและรายไดของผูสูงอายุ 

พบวาปญหาสํ าคัญของผูสูงอายุเกี่ยวกับรายได   ผูสูงอายุที่มีรายไดไมแนนอนรอยละ  30.7  (นิศา   
ชูโต, 2525) ผูสูงอายรุอยละ 26  ยงัคงท ํางานอยู  รายไดทีไ่ดรับไมเพยีงพอแกการเลีย้งชพี   แหลงรายได
สํ าคัญที่ชวยใหผูสูงอายุเล้ียงชีพคือรายไดที่มาจากบุตร สวนรายไดจากการสงเคราะหยังนอยมาก
และจ ํานวผูสูงอายุเพียงสวนนอยที่ไดรับเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญรอยละ  50  มีอาชีพเกษตรกร 
อยูในชนบท ดานรายไดและความเพียงพอของรายได  โดยภาพรวมผูสูงอายุมีรายไดเฉลี่ย  31,093 
บาท/ป   รายไดเพียงพอรอยละ 61.8   รายไดไมเพียงพอรอยละ  35.4 (บรรลุ  ศิริพานิช,  2542)        
ผูสูงอายุสวนใหญทํ างานเลี้ยงชีพแบบพึ่งพาตนเองและไมนิยมเก็บออมทรัพยสินทํ าใหมีปญหา 
เกีย่วกบัการเงิน  ซ่ึงมีเพียงรอยละ 11 เทานั้นที่ไมมีปญหา (นภาพร  ชโยวรรณ,  2542)    นอกจากนี้
รายไดของผูสูงอายุจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  สวนใหญผูสูงอายุมีรายไดอยูระหวาง 10,000 – 
19,999 ตอป  สวนกลุมที่ไมมีรายไดมีสัดสวนรอยละ  10.1 (นภาพร  ชโยวรรณ และจอรน  โนเบล, 
2539)

     7.2.  การทํ างาน (Work) ผูสูงอายุประมาณรอยละ 34 อยูในกํ าลังแรงงาน (สํ านักงาน
สถิตแิหงชาติ, 2541) เปนการทํ างานเพื่อหารายไดงานที่ทํ าสวนใหญเปนงานทางดานเกษตรกรรม
หรืองานสวนตัวซ่ึงมีรายไดตํ่ า สวนผูที่ไมไดทํ างานจะอาศัยเงินจากบุตรหลานหรือญาติพี่นอง        
ผูสูงอายุนอกเขตเทศบาลทํ างานมากกวาผูสูงอายุในเขตเทศบาล  ผูสูงอายุชายมีสัดสวนการทํ างาน
มากกวาผูสูงอายุหญิง (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)  ดานสภาพการทํ างาน  เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถ
แขงขันกับแรงงานคนหนุมสาววัยทํ างานไดผูสูงอายุสวนใหญจึงประกอบอาชีพสวนตัวมากที่สุด 
ถึงรอยละ  66  รองลงมาเปนธุรกิจของครัวเรือน รอยละ  18.5  เปนลูกจางเอกชนเพียงรอยละ 10.2 
(บรรลุ  ศริิพานิช, 2542)  ดานชั่วโมงของการทํ างาน พบวาผูสูงอายุทํ างานโดยเฉลี่ย  45  ช่ังโมง/
สัปดาห (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542 ; สํ านกังานสถิติแหงชาติ, 2541)  แนวโนมทางดานเศรษฐกิจตลอด
ชวง  25 ปขางหนา คาดวาการขยายตัวทางเศรษฐกิจประมาณรอยละ 3-5  ตอป (อารีย  วัลยะเสวี 
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และคณะ, 2544) โดยมีรายไดจากภาคอตุสาหกรรมและการบริการเปนหลัก ขณะที่รายไดจากภาค
เกษตรกรรมลดลง  ปญหาชองวางการกระจายรายไดจะเพิ่มมากขึ้นในอีก  10 ปขางหนา แตหลังจาก
นัน้คาดวาจะลดลงอันเนื่องมาจากผลการปฏิรูปการเมืองที่กํ าลังดํ าเนินการอยู (อารีย  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2544)

8. แนวโนมการเคลื่อนไหวขององคกรสากลดานสุขภาพ  เชน  องคการอนามัยโลก (World  
Health Organization)  ยงัคงมบีทบาทสํ าคัญในการเคลื่อนไหวดานแนวคิดและนโยบายเพื่อใหการ
พัฒนาสุขภาพไปสูทิศทางที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  องคกรทางการเงินตาง ๆ เชน  
ธนาคารโลก  (World Bank)  กองทนุการเงินระหวางประเทศ  (International Monetary Fund)  หรือ
ธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank) และองคการการคาโลก (World Trade  
Organization) จะมีสวนในการกํ าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาดานสุขภาพมากขึ้นและ      
ใหความสํ าคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพมากกวาการสรางความเสมอภาค (อารีย  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2544) นอกจากนี้ในอนาคตการนํ าเรื่องสุขภาพเขาไปเกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชนมีมากขึ้น 
(จรัส  สุวรรณเวลา, 2543)

2.  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทยและตางประเทศ
ประเทศไทยไดมีการจัดทํ านโยบาย  ยทุธศาสตร  แผนงานและมาตรการตาง ๆ ในการ 

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุทั้งในดานสุขภาพ  เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงไดจัดทํ าในแผนพัฒนา       
สุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติแตละฉบับจะใหความสํ าคัญแตกตางกันไป       
เป นสิ่งจํ าเปนที่ต องศึกษา นอกจากนี้การศึกษานโยบายและยุทธศาสตรดานผูสูงอายุของ             
ตางประเทศเพื่อนํ ามาศึกษา เปรียบเทียบและเปนบทเรียนทั้งจากประเทศที่พัฒนาซึ่งเขาสูสังคมของ
ผูสูงอายุแลว และการเรียนรูจากประเทศเพื่อนบานของเราซึ่งกํ าลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ เปนวิธีการ
หนึง่ซึง่เปนประโยชนในการจัดทํ ายุทธศาสตรดานผูสูงอายุของประเทศไทย
    2.1  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทย

ในการพัฒนาสุขภาพไดมีแผนพัฒนาการสาธารณสุขตั้งแต ฉบับที่  1 – 9 ที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยแตละแผนพัฒนาการสาธารณสุขมีรายละเอียด ดังนี้

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 1 – 4 (พ.ศ. 2504 – 2524) (ดํ ารงค  บุญยืน, 2542 ;       
วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)ใหความสํ าคัญกับการผลิตบุคลากรทางการแพทยเพื่อควบคุมและ   
ปองกนัโรคติดตอ  การดํ าเนินงานเนนหนักในเรื่องการควบคุมและปองกันโรคติดตอการสรางเสริม
สุขภาพจะเนนในแมและเด็กเปนสวนใหญเพราะปญหาการเสียชีวิตของแมและเด็กในชวงนั้น      
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สูงมากซึ่งรัฐบาลตองแกปญหาอยางเรงดวน  ทํ าใหความสํ าคัญในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
นอยมาก

แผนพฒันาการสาธารณสขุ ฉบบัที ่5 (พ.ศ. 2525 – 2529) (ด ํารงค  บญุยนื, 2542) ทีเ่กีย่วของ
กบัสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   โดยใหความสํ าคัญกับผูสูงอายุมากขึ้นมีการสงเคราะหผูสูงอายุใน
การรักษาพยาบาลเปนกรณีพิเศษตามเกณฑและวิธีการที่กํ าหนดไว มีการดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ  
เรงรัดการดํ าเนินงานสาธารณสุขแบบผสมผสานใหเขาถึงประชาชนในเขตเมืองและชนบทอยาง   
ทัว่ถึง  โดยมุงขจัดโรคที่สามารถปองกันได  ใหความสํ าคัญกับการสรางเสริมสุขภาพของแมและ
เด็ก แกไขและคุมครองสภาวะอนามัยส่ิงแวดลอม ปรับปรุงงานคุมครองผูบริโภคและพัฒนางาน         
สุขศึกษาประชาสัมพันธเพื่อใหประชาชนไดรับขอมูลสาธารณสุขที่เปนประโยชนตอการดํ าเนิน
ชีวิต

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 – 2534) (ดํ ารงค  บุญยืน, 2542) ที่      
เกี่ยวของกับสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางจริงจังโดย
มุงแกปญหาตอบสนองความจํ าเปนพื้นฐานของประชาชนจากความสํ าเร็จในการวางแผนครอบครัว
ท ําใหประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น มีการดํ าเนินงานบริการผูสูงอายุ  โดยจัดใหมีบริการ
ในชุมชนและเปดโอกาสใหชุมชนเขารวมดํ าเนินการ มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและจัดทํ าบัตร        
ผูสูงอายุ และกอตั้งสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) (คณะกรรมการวางแผน
พัฒนาการสาธารณสุข, 2535) ที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุซ่ึงอยูบนแนวทางของ
ความครอบคลุมและความเปนธรรมดานสุขภาพ  มีการพัฒนาแบบบูรณาการใหสอดคลองตามพื้นที่
และเนนการพึ่งตนเองของประชาชนและชุมชน สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต การกํ าหนดปญหาความตองการแกไขปญหาโดยเจาหนาที่ภาครัฐใหการสนับสนุน 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีในการดํ าเนินงานสาธารณสุข  และสนับสนุนองคกรพัฒนา   
เอกชนเขามามีสวนรวม เพิ่มประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพการบริการสาธารณสุขทุกระดับ       
เนนการยกระดับความสามารถในการใหบริการของสถานีอนามัยดานการสรางเสริมสุขภาพ        
ใหหลักประกนัแกผูสูงอายใุนการรบับรกิารสาธารณสขุ มกีารปรบัปรงุและพฒันาขบวนการเผยแพร
ขอมลูขาวสารดานสาธารณสุขเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพและมีการพัฒนารูปแบบการเผยแพร
ขอมลูขาวสารโดยการใชส่ือและกรรมวิธีอ่ืน ๆ ซ่ึงมีประสิทธิภาพทัดเทียมกับภาคธุรกิจเอกชน

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) (อภิรัชศักดิ์  รัชนีวงศ, 2542)      
ทีเ่กีย่วของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดยทุธศาสตรหลัก
ในการพัฒนาไว  7  ยทุธศาสตรดังนี้  1) ปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสาธารณสุข  2) พัฒนาการ
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เพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข  3) พัฒนาพฤติกรรม
อนามยัเพือ่การควบคมุปองกนัโรคและสรางเสรมิสขุภาพ  4) พฒันาการคุมครองผูบริโภคดานบรกิาร
และผลติภณัฑสุขภาพ  5) ผลิตและพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพเปนระบบอยางตอเนื่องและทั่วถึง       
6) เสรมิสรางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยใหเหมาะสม  7)  ศึกษาคนควาวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ
สุขภาพและเทคโนโลยีสาธารณสุข

ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีการพฒันาคุณภาพบริการเพื่อสงเสริมเฝาระวัง
ปองกันสุขภาพผูสูงอายุ  เผยแพรความรูใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  พัฒนาบุคลากร
ทกุระดับในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  พัฒนาและสงเสริมการใชเทคโนโลยีการดูแล
ประชากรผูสูงอายุเพื่อสรางเสริมสุขภาพ  สงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการดํ าเนินงาน    
เกี่ยวกับผูสูงอายุ ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนในการดูแลผูสูงอายุ  
สนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ สนับสนุนการรวมกลุมของ         
ผูสูงอายุในชุมชนตาง ๆ ทั่วประเทศ  พัฒนาระบบสารสนเทศและการบริหารจัดการใหเอื้อตองาน
สรางเสริมสุขภาพตามกลุมเปาหมาย

ยทุธศาสตรการดํ าเนินงาน ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  9 (พ.ศ.2545 -2549) 
(คณะกรรมการจัดทํ าแผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข, 2544) กระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนด  
ยทุธศาสตรในการพัฒนาไว 6 ยทุธศาสตร ดังนี้ 1) เรงการสรางสุขภาพเชิงรุกโดยมุงที่ปจจัยพื้นฐาน
ของการมีสุขภาพดี  ควบคูกับมาตรการและกลไกการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ  2) การ
สรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา  มุงพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน ระบบและวิธีการ
บริการจัดการของระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพในการจัดการ 3) ปฏิรูประบบ
โครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ใหมีเอกภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจ
สอบได  และสามารถตอบสนองตอความหลากหลายของพื้นที่  4)  การสรางความเขมแข็งของภาค
ประชาสังคมเพื่อสุขภาพ  ทุกระดับใหมีศักยภาพและมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพของ  
ทองถ่ินมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบาย การจัดสรรและบริหารทรัพยากรและการตรวจสอบการ
ท ํางานภาครัฐ  5)  การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ มุงสรางระบบบริหารจัดการ
ขอมลู องคความรู การวิจัยและภูมิปญญาสุขภาพใหเกิดระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเองและการสราง
เศรษฐกจิชุมชน  6)  การพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและระบบสุขภาพ
ใหม ใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ   พัฒนา
ทกัษะการทํ างานใหมและการสรางเสริมกลไกดานคุณธรรมและจรยิธรรม พัฒนาขีดความสามารถ
และภาวะผูนํ าในผูบริหารทุกระดับ
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    2.2  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุตางประเทศ
การกํ าหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของแตละประเทศจะมีการกํ าหนด

ยทุธศาสตรที่อยูบนพื้นฐานของแนวคิด  ปรัชญาเพื่อการกํ าหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ใหสอดคลองกับสถานการณที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุทั้งดานสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  ส่ิงแวดลอม
และระบบสุขภาพของแตละประเทศ  รวมทั้งแนวโนมการเปลี่ยนแปลงและเงื่อนไขที่เกิดขึ้นซึ่ง   
สงผลกระทบตอผูสูงอายุในอนาคต  ในการศึกษายุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ  
ตางประเทศ  จะศึกษาในประเด็นสัดสวนของประชากรสูงอายุตอประชากรทั้งประเทศ  องคกรหลัก
ในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมทั้งประเด็นอื่น ๆ ที่สํ าคัญซึ่งแตละประเทศมีจุดเดนที่นาสนใจ 
โดยศึกษายุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของประเทศในแถบเอเชียที่พัฒนาแลวและกํ าลังพัฒนา
เปรยีบเทียบกัน เนื่องจากมีประเพณี  วฒันธรรมและบริบทอื่น ๆ ใกลเคียงกับประเทศไทย  นอกจาก
นี้จะศึกษายุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของมลรัฐอัลเบอรตาประเทศแคนาดาซึ่งเปนผูนํ าและ
ประสบความสํ าเร็จในการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งศึกษายุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติ       
ผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติในการประชุมสมัชชาผูสูงอายุโลก คร้ังที่ 2  เพื่อใหเห็นภาพของ
ทศิทางหลักในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต
           2.2.1.  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของประเทศในแถบเอเชียท่ีพัฒนาแลว    จากการ
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศแถบเอเชีย
ทีพ่ฒันาแลว  ประกอบดวยประเทศญี่ปุน  สิงคโปร  และฮองกง ซ่ึงสรุปไดดังนี้

ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน  ประเทศญี่ปุนเปนประเทศที่
มสัีดสวนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก ผูชายอายุคาดเฉลี่ย 77.3 ป  ผูหญิงอายุคาดเฉลี่ย 85.2 ป  
ในป ค.ศ.2000  ผูมอีาย ุ65 ปขึน้ไป  22 ลานคน  คดิเปนรอยละ 17.3  ป ค.ศ.2010  ผูมอีาย ุ65 ปขึน้ไป
คดิเปนรอยละ 22.5  เมื่อถึงป ค.ศ.2050 ประชากรญี่ปุนผูมีอายุ 65 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 35.7  
ประมาณ  1 : 2.8 จะเปนผูสูงอายุ (Ohkoshi & Yamada, 2003) การเพิ่มมากขึ้นและรวดเร็วของ
ประชากรในวัยสูงอายุทํ าใหรัฐบาลตองมีนโยบายและแผนการรองรับผูสูงอายุ

 นโยบายดานผูสูงอายุของญี่ปุนจะเนนการใหครอบครัวรับภาระในการดูแลผูสูงอายุโดย
สรางความเขมแข็งใหครอบครัว  สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
สรางความเขมแข็งในการใหบริการโดยรัฐจัดสรรงบประมาณจํ านวนมากเพื่อการรักษาพยาบาล     
ผูสูงอายแุละสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมการจัดบริการเพื่อลดคาใชจาย  จัดใหมีหลักประกันในการ
ดแูลระยะยาว (Okada, 2003)  การคงไวซ่ึงความเขมแข็ง (keeping active) (Yamada, 2003) นอกจาก
นี้ยังมีนโยบายใหบริษัทและภาคธุรกิจเอกชนมีการจางงานผูสูงอายุตลอดชีวิตของเพื่อสรางความ
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มัน่คงในการทํ างานของผูสูงอายุที่มีความชํ านาญและมีทักษะพิเศษ (นพวรรณ  จงวัฒนา, 2542 ; 
Yamada, 2003)

แผนทองหรือแผนหลัก (gold plan) เปนแผนบริการสุขภาพและสวัสดิการผูสูงอายุโดย
เฉพาะ  แผนนี้กํ าหนดยทุธศาสตร 10 ป  เร่ิมจาก ค.ศ. 1989-1999  (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 2545) เพื่อ
สงเสริมการดูแลสุขภาพและสวสัดกิารสํ าหรับผูสูงอายุ  โดยเพิ่มจํ านวนผูดูแลตามบานเนนการให
บริการและพัฒนาระบบบริการในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว  ซ่ึงมีดวยกัน 3 ดานคือ การบริการที่
บาน (in-home service) การบริการในสถาบัน (instutional service) และการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยว
ของ (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)  แผนทองหรือแผนหลักนี้ประกอบดวยยุทธศาสตรสงเสริมการ  
ดูแลสุขภาพและการจัดสวัสดิการสํ าหรับผูสูงอายุ  ยุทธศาสตรเพิ่มจํ านวนผูดูแลผูสูงอายุที่บาน    
ยทุธศาสตรการสรางหลักประกันการดูแลระยะยาว  ยทุธศาสตรการเรียนรูและการมีสวนรวมของ
ชุมชน

แผนทองใหม หรือแผนหลักใหม (new gold plan) เร่ิมในป ค.ศ.1994 (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 
2545) เปนการปรับจากแผนทองหรือแผนหลักเดิมเนื่องจากองคกรบางสวนไมสามารถดํ าเนินการ
ตามแผนได และเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น  จึงนํ าแผนทองหรือแผนหลัก
เดิมมาปรับใหมโดยมีขยายบริการใหมากขึ้น เนนการดูแลระยะยาวใหมากขึ้น มีการเพิ่มจํ านวน      
ผูใหการดูแลใหมากขึ้น   เพิ่มประเภทการดูแล  แหลงการดูแล  ศูนยการดูแลและสถาบันในการดูแล
ผูสูงอายุใหมากขึ้น  จัดใหมีศูนยดูแลผูสูงอายุตามบาน  ศูนยบริการพยาบาลเยี่ยมบาน  และพัฒนา   
ผูดแูลที่บานใหมีความรูความสามารถและมีทักษะในการดูแลผูสูงอายุ (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 2545)  
และแผนผูสูงอายุที่สํ าคัญที่สุดของญี่ปุ นในปจจุบันคือ แผนทองหรือแผนหลักเพื่อผูสูงอายุใน
ศตวรรษที่ 21 (gold plan 21) เปนแผนยุทธศาสตร 10 ป เร่ิมจาก พ.ศ.2543-2553  เพื่อรองรับจํ านวน
ผูสูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นในศตวรรษที่ 21 ซ่ึงการจัดบริการยังคงยึดหลักการเดิมแตเพิ่มในเรื่องของ
ปริมาณและคุณภาพใหเพียงพอ  มีการเพิ่มจํ านวนผูดูแลที่บาน  ใหการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร
ทีเ่กีย่วของ  ที่สํ าคัญคือ มีการเพิ่มการดูแลผูสูงอายุที่สมองเสื่อมซึ่งคาดวาจะเพิ่มมากขึ้นในศตวรรษ
ที่ 21 (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 2545)

หลักประกันของผูสูงอายุประเทศญี่ปุน (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 2545) ที่สํ าคัญคือ 1) หลัก
ประกนัสุขภาพ  เร่ิมใน พ.ศ.2504   เปนหลักประกันเพื่อความมั่นคงทางสังคมของคนญี่ปุนทุกคน  
ม ี 2 ระบบ คือ ระบบประกันสุขภาพผูทํ างานของภาครัฐและเอกชน  และระบบประกันสุขภาพ
สํ าหรับผูที่มีอาชีพอิสระ  2)  การชวยเหลือจากรัฐ (public assistance)  เปนบริการทางสังคมและ  
สงเสริมการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุ  เนนความครอบคลุมและบริการในชุมชน  3)  หลักประกัน
การดแูลระยะยาว เร่ิม พ.ศ.2543 เปนหลักประกนัการดแูลระยะยาวของผูทีจ่ะเขาวยัสูงอาย ุ (40-64 ป) 
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และผูสูงอายุ (65 ปขึ้นไป)    บริการที่จัดใหมีการรวมจาย รอยละ 10 สามารถใชบริการไดทั้งภาครัฐ
และเอกชน  4)  บํ านาญแหงชาติ (public pension เปนระบบบํ านาญที่จัดขึ้นทั้งของรัฐและเอกชน มี 
3 แบบ คือ บํ านาญขั้นตน (first tier) เปนบ ํานาญพื้นฐานที่จายในอัตราคงที่เพื่อกระจายรายไดที่ทุก
คนไดรับผลประโยชนภายใตเงื่อนไขเดียวกันและเทาเทียมกันและเปนภาคบังคับทีป่ระชาชนทุกคน
ตองจาย  บํ านาญขั้นที่สอง (second tier)  เปนระบบบํ านาญของผูทํ างานซึ่งมีการจายตามรายได   
บํ านาญขั้นที่สาม (third tier) เปนการเพิ่มบํ านาญของตนเอง  5)  การจางงานผูสูงอายุ  เปนหลัก
ประกนัในการทํ างานตอของผูสูงอายุโดยขยายการเกษียณอายุเปน 65 ป เพื่อใหผูสูงอายุมีรายไดตอ
เนือ่งและทํ าประโยชนเพื่อสังคม   6)  การจายเงินอุดหนุนครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุเปนบริการเสริม
ทีจ่ดัใหกับครอบครัวที่ตองดูแลผูสูงอายุ

องคกรที่เกี่ยวของดานสุขภาพของผูสูงอายุญ่ีปุน  กระทรวงสุขภาพ  แรงงานและสวัสดิการ 
(Ministry of Health, Labour and Welfare) เปนกระทรวงที่รับผิดชอบบริการสุขภาพและสวัสดิการ  
โดยมีสํ านักสุขภาพและสวัสดิการ (Health and Welfare Bureau for the Elderly) เปนองคกรหลักที่ 
ใหการดูแลดานผูสูงอายุโดยตรง  กองจางงานผูสูงอายุและบํ านาญผูพิการ (Department of Employ 
Measures for the Elderly and Pensions with Disability) เปนหนวยงานที่ดูแลเกี่ยวกับการจางงาน   
ผูสูงอายุ  สํ านักวิจัยและความมั่นคงทางสังคมแหงชาติ (National and Social Security Research)
เปนหนวยงานที่ศึกษาวิจัยเพื่อรวบรวมขอมูลและติดตามการดํ าเนินงานในดานตาง ๆ

การเงนิการคลัง  ประเทศญี่ปุนประสบกับปญหาจากคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นเชนกัน  ทํ าให
คาใชจายที่ตองจัดสรรในการประกันอาจเพิ่มขึ้นอีกประมาณ รอยละ 5 ในชวงป พ.ศ.2528-2538  
ทํ าใหญ่ีปุนตองมีการทบทวนนโยบายการประกันสุขภาพและการรักษาพยาบาล  โดยจัดรูปแบบ
การประกันสุขภาพและสวัสดิการใหม เพื่อควบคุมคาใชจายและลดปญหาดานการเงิน                  
(ภัสสร  ลิมานนท, 2538)

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศสิงคโปร  ประเทศสิงคโปรเปน
ประเทศที่มีความเจริญทางดานเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปนอันดับสองของโลก  เปนประเทศที่
มีความมั่นคงทางดานการเมือง  มีการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระยะยาวอยางตอเนื่อง  
เปนประเทศที่มีการจัดระเบียบสังคมที่ดีและมีความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ  ในอนาคตปญหาผูสูงอายุ
ของประเทศสงิคโปรจะมคีวามส ําคญัดวยเชนกนั  เนือ่งจากมกีารคาดกนัวาในป ค.ศ.2030 ประชากร
สูงอายจุะเพิ่มเปนรอยละ 27  ซ่ึงเปนการเพิ่มที่รวดเร็วมากจาก ป ค.ศ.2001 มีผูสูงอายุอยูที่รอยละ 6  
และอายุคาดเฉลี่ยของผูชายอยูที่  76 ป  ผูหญิง 80 ป (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)
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ประเทศสิงคโปรมีนโยบายและโครงการที่ชัดเจนเกี่ยวกับผูสูงอายุและมุงเนนใหครอบครัว
ดแูลผูสูงอายุ  โครงการระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุเนนมาตรการในการปองกันเพื่อชลอและลดความ
เสีย่งในการเจ็บปวยและพิการ  มีการสนับสนุนและสรางเศรษฐกิจสังคมในขั้นพื้นฐานของประเทศ
ใหเขมแข็ง เพื่อผสมผสานและสอดแทรกใหชุมชนรับภาระดูแลผูสูงอายุได (นพวรรณ  จงวัฒนา, 
2542)   ถึงแมวาชาวสิงคโปรสวนใหญจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีการศึกษา  ความเปนอยู และสภาพ   
ที่อยูอาศัยดี มีบริการสุขภาพที่ดีและมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เขมแข็ง แตจากสถาน
การณทีเ่พิม่ขึ้นอยางรวดเร็วของผูสูงอายุทํ าใหรัฐบาลไดตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  จึงไดตั้ง
คณะกรรมการรวมระหวางกระทรวง (Inter-Ministerial Population Committee) เพือ่ดํ าเนินการราง
นโยบาย  แผนงานและโปรแกรมตาง ๆ สํ าหรับผูสูงอายุ  ไดมีการกํ าหนดมาตรการขยายเวลาการ
เกษยีณอายุจาก 55 ป เปน 60 ป เพื่อคงความมีคุณคา  เกียรติภูมิ และฐานะทางการเงินของผูสูงอายุ  
มีการปรับระบบคาจางผูสูงอายุ รณรงคสรางทัศนคติที่ดีกับผูสูงอายุ  จัดสรรที่ดินและที่พักอาศัย  
ลดภาษีแกครอบครัวที่ดูแลบิดามารดา

ประเทศสิงคโปรเปนประเทศที่มีการจัดระเบียบสังคมที่ดีมาก  มีกฏหมายมากมายที่บังคับ
ใชเพื่อจัดระเบียบสังคมของประเทศ  มีการใชกฏหมายการดูแลบิดามารดา (Maintenance of Parent 
Act 1994) เพือ่ปองกันการทอดทิ้งบิดามารดาของบุตร  มกีารออกกฏหมายใหบิดามารดาฟองรอง
บุตรที่ทํ าทารุณกรรมและไมเล้ียงดูบิดามารดาได  และมีกฏหมายสิ้นสุดการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
(Advanced Medical Direct Act 1996) ทีใ่หสิทธิผูปวยและครอบครัวในการปฏิเสธการรักษาที่ซับ
ซอนในผูสูงอายุ (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)

องคกรที่เกี่ยวของดานสุขภาพมีองคกรมากมายที่ดํ าเนินการดานสุขภาพจากหลายภาคสวน
ทีเ่กีย่วของกับผูสูงอายุ ทั้งภาครัฐ  เอกชน  ชุมชนและอาสาสมัคร  มีองคกรศึกษานโยบายและความ
เปนไปไดของโครงการ  แตละองคกรจะมีการเชื่อมโยงกับคณะกรรมการรวมระหวางกระทรวง   
ท ําใหไดขอมูลที่ดีในการตัดใจทางนโยบายและแผนดํ าเนินการผูสูงอายุ

วสัิยทศันการดํ าเนินการเพื่อผูสูงอายุในป ค.ศ.2001-2005 (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)    
1)  บคุคลทุกคนตองมีสุขภาพดี  มั่นคงและมีสวนรวมในสังคม  ประชาชนตองเขาสูวัยสูงอายุดวย
ความเคารพตนเอง  มีเกียรติ  พึ่งตนเองและเปนสมาชิกของครอบครัวและชุมชน  2)  สงเสริมให
ครอบครัวเขมแข็งสามารถดูแลผูสูงอายุได   สรางเครือขายที่เขมแข็งในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
และสงเสริมใหครอบครัวเปนดานแรกในการดูแลผูสูงอายุระดับชุมชน  3)  มีการวางแผนระดับชาติ
ในการด ําเนนิการรวมกันของหนวยงานตางๆ โดยคํ านึงถึงสภาวะเศรษฐกิจและพื้นฐานทางสังคม



24

ยุทธศาสตรการดูแลผูสูงอายุของประเทศสิงคโปร
ยทุธศาสตรที ่ 1  การปรบัโครงสรางทางกายภาพใหเหมาะสมและสรางระบบบรกิารสขุภาพ

ผูสูงอายุใหมใหม มีการสรางศูนยบริการเอนกประสงคในชุมชนเพื่อใหบริการที่หลากหลายและ
ครบวงจร  กํ าหนดชุดบริการผูสูงอายุในลักษณะตางๆ สรางเครือขายผูสูงอายุในชุมชน

ยุทธศาสตรที่ 2  การปรับปรุงระบบการเงินของภาครัฐในการดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ   
สนบัสนนุงบประมาณในการดํ าเนินการ  ปรับวิธีการจาย  จัดประมูลโครงการบริการผูสูงอายุ และ
ประเมินผลการดํ าเนินงานตามมาตรฐาน

ยุทธศาสตรที่ 3  จัดใหมีระบบการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวอยางตอเนื่อง  สงเสริม         
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีใหเขารวมกิจกรรมในสังคมเพื่อสรางประโยชนแกสังคม  ใหการดูแลผูสูงอายุ
ทีช่วยเหลือตนเองไมไดโดยจัดบริการกลางวันและจัดระบบ case management  ใหการชวยเหลือ    
ผูดแูลผูสูงอายุในระดับพื้นที่โดยการฝกอบรมและใหขอมูลการดูแลผูสูงอายุ

ยทุธศาสตรที่ 4  สนับสนุนบทบาทของภาคประชาชน  ประชาคมและองคกรเอกชนในการ
ด ําเนินงานผูสูงอายุ

ในสวนของระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการทางสังคมเพื่อผูสูงอายุของประเทศสิงคโปร 
จะเนนการสงเสริมบทบาทของภาคเอกชน  ชุมชนและครอบครัวใหเขมแข็งในการดํ าเนินการดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ  ลดบทบาทของรัฐในการดูแลผูสูงอายุ  บริการที่จัดใหประกอบดวยบริการใน
สถาบนั  บริการนอกสถาบันและการสนับสนุนชุมชน    1) บริการในสถาบัน  เปนบริการดูแลผูปวย
ตอเนือ่งจากโรงพยาบาล  มีการฟนฟูสภาพ  สถานดูแลผูปวยเรื้อรัง  สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
โดยมีเปาหมายเพื่อลดคาใชจายในการรักษา  ใหผูปวยไดอยูใกลชุมชนและครอบครัวของตนเอง 
และใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแล  2) บริการนอกสถาบัน  มีการขยายสถานบริการ
กลางวันใหมากขึ้นเพื่อสนองความตองการของครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุเมื่อออกไปทํ างาน  3) การ
สนบัสนุนชุมชน  เพื่อสงเสริมสุขภาพกาย  จิตและสังคมแกผูสูงอายุ  สงเสริมการรวมกลุม  การทํ า
กจิกรรมเพื่อสังคม  สนับสนุนใหผูสูงอายุไดใชศักยภาพที่มีอยู  จัดบริการอาหารแกผูสูงอายุ (meal 
service) จดัตัง้สโมสรผูสูงอายุซ่ึงมีการจัดกิจกรรมนันทนาการ  การพักผอนหยอนใจ  โปรแกรม
การออกกํ าลังกาย  การตรวจคัดกรองสุขภาพ  การศึกษาตอเนื่องและการบริการชุมชน

การสรางความมั่นคงทางสังคม  เปนการสรางคานิยมทางสังคมตอผูสูงอายุและใหผูสูงอายุ
ตระหนกัในคณุคาและศักยภาพของตนเองใหไดรับผลประโยชนรวมกัน  ใหครอบครัวและชุมชน
ตระหนักในคุณคาของผูสูงอายุ และมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเองได    
การสรางสังคมเพื่อผูสูงอายุและการจางงาน
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การเงินดานสุขภาพของผูสูงอายุสิงคโปร  ผูสูงอายุของสิงคโปรมีความมั่นคงดานการเงิน
สูงเนือ่งจากรัฐบาลตองการใหผูสูงอายุมีความมั่นคงเมื่อถึงวัยเกษียณ โดยระบบการเงินของผูสูงอายุ
มรีะบบเงินออมหรือบํ านาญซึ่งรัฐบาลตองการใหประชาชนมีการออมเงินไวใชเมื่อสูงอายุ มีบานอยู
อาศัยของตนเอง  มีคาใชจายในชีวิตประจํ าวันและมีคาใชจายเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บ
ปวยโดยใหผูสูงอายุมีสวนรับผิดชอบไมเปนการใหเปลา  ระบบเงินออมแหงชาติสิงคโปรมี 3 
ประเภท (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545) คือ

1.  เงินออมปกติ (odinary account) เปนการออมรอยละ 30 ของรายได  เพื่อใชจายสํ าหรับที่
อยูอาศัย  การลงทุน  การศึกษาบุตรเมื่อถึงวัยเกษียณ

2.  เงินออมเพื่อการรักษาในโรงพยาบาล (medisave) เปนการออมรอยละ 6 ของรายได และ
รอยละ 8 ผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป

3.  เงินออมเมื่อถึงวัยสูงอายุ (eldershield) เปนการออมรอยละ 4 ของรายได

ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศฮองกง  ฮองกงมีประชากรสูงอายุ
ในป ค.ศ.2000 รอยละ 12 ของประชากรทั้งหมด  คาดวาในป ค.ศ.2016 ประชากรสูงอายุจะมีรอยละ 
13  อายุขัยเฉลี่ยของชาวฮองกงในป ค.ศ. 2001ผูชาย 76.9 ป ผูหญิง 82.3 ป   ในป ค.ศ. 2016 ผูชาย 
78.1 ป  ผูหญิง 83.4 ป (วาทินี  บุญชะลักษี, 2545)

นโยบายผูสูงอายุของฮองกงฉบับแรกจัดทํ าขึ้นในป ค.ศ.1977 หลังจากนั้นไดมีการทบทวน
นโยบายและแผนการดํ าเนินงานที่จัดทํ าขึ้นและไดมีการพัฒนาปรับปรุงเรื่อยมาเพื่อใหนโยบายมี
ความครอบคลุมตอบสนองความตองการของผูสูงอายุมากที่สุด ในปจจุบันคือแผนปฏิบัติการ         
ผูสูงอายุ ป ค.ศ.2000  ในแผนปฏิบัติการผูสูงอายุ ป ค.ศ.2000  ประกอบดวยนโยบาย 3 ดาน คือ 
นโยบายดานการสรางความปลอดภัย (sense of security) นโยบายดานความผูกพันของครอบครัว 
และชุมชน (sense of  belonging) นโยบายการสรางคุณคาและสุขภาพ (sense of  health and 
worthiness)

นโยบายที่ 1 การสรางความปลอดภัยใหกับผูสูงอายุ  เปนการสรางความปลอดภัยในดาน
ตาง ๆ ใหกับผูสูงอายุ  เชน  การหาที่อยูอาศัยที่ปลอดภัยใหกับผูสูงอายุที่ไมมีรายได

นโยบายที่ 2 การสรางความผูกพันของครอบครัวและชุมชน   การอยูอาศัย  การใหความ
สํ าคญัของครอบครวัทีอ่ยูรวมกบัผูสูงอาย ุ  การจดัทีพ่กัส ําหรับผูสูงอาย ุ  จดัท ําแผนงานเฉพาะในเรื่อง
บานเชาผูสูงอายุ  สนับสนุนเอกชนเขารวมดํ าเนินการสรางและพัฒนาบานพักใหกับผูสูงอายุสถาน
ดแูลผูสูงอายุ  เพิ่มจํ านวนสถานดูแลผูสูงอายุเพื่อรองรับการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุใน ป 2008  เนนการ
ดแูลทีไ่ดมาตรฐาน  มีการจัดบริการเฉพาะผูสูงอายุที่ตองการจริง  ลดระยะเวลาในการใชบริการ
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สถานดแูลจากเดิมที่ใชเวลา 2 ป ใหเหลือ 17 เดือน  การสนับสนุนในชุมชน  จัดใหมีการดูแลตอ
เนือ่งทีบ่าน  การพัฒนาบริการใหมีประสิทธิภาพคุมราคา  จัดใหมีการดูแลแบบตาง ๆ ที่เหมาะสม
กับผูสูงอายุ  จัดมีการดูแลเฉพาะใหกับผูสูงอายุที่มีปญหาสมองเสื่อมและผูสูงอายุที่คิดฆาตัวตาย  
และมีการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ

นโยบายที่ 3 การสรางคุณคาและคงไวของสุขภาพผูสูงอายุ  โดยยึดหลักการรักษาและคงไว
ของสุขภาวะในผูสูงอายุ  มีการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ  สนับสนุนงบประมาณ และจัด    
โครงการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน  มีการจัดตั้งศูนยสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน จัดทีมดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน  และจัดโครงการผูสูงอายุสุขภาพดี (healthy ageing)

องคกรหลักที่ดํ าเนินการเกี่ยวกับผูสูงอายุประกอบดวย  1)  คณะกรรมการผูสูงอายุ (Elderly
Commission) 2) กองสวัสดิการทางสังคม (Social Welfare Department) 3) กองสุขภาพ 
(Department of  Health)  และ  4)  กองโรงพยาบาล (Hospital Department)

ระบบการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ประเทศฮองกงมีระบบการดูแลผูสูงอายุ 2 ระบบ 
คอื  1)  การดูแลผูสูงอายุในสถานบริการ  ซ่ึงสถานบริการที่ดูแลผูสูงอายุมี 5 ประเภท คือ               
1) สถานบริการที่จัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได  2) เปนบริการดานอาหารและกิจ
วตัรประจํ าวันสํ าหรับผูสูงอายุที่ตองการบริการเพียงเล็กนอย  3)  เปนบริการที่ใหกับผูสูงอายุที่ปวย
และพกิาร  4)  เปนบรกิารดานการรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพผูสูงอายทุีป่วยและพกิาร และ 5)  เปน
บริการรกัษาพยาบาลทั้งทางกายและจิตในโรงพยาบาล  ซ่ึงบริการในสวนนี้ทั้ง 5 ประเภทมากกวา
คร่ึงเปนบริการของเอกชน  2)  การดูแลผูสูงอายุที่บานและในชุมชน  บริการสวนนี้จะมีทั้งภาครัฐ 
เอกชนและองคกรเอกชนเขารวมในการดูแลผูสูงอายุ

คาใชจายดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ประเทศฮองกงไดมีการปรับเปลี่ยนการจายจากที่รัฐเคย
เปนผูชวยเหลือคาใชจายในการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุ มาเปนการรวมจายดวยวิธีการสมทบเงิน
เขากองทุนประมาณรอยละ 1-2 ของรายได  เพื่อเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล  และรอยละ 1-2 
ของรายไดเพื่อเปนสวสัดิการเมื่อยามเขาสูวัยสูงอายุ

การจัดบริการทางสังคม  มี 3 รูปแบบ  คือ  1)   ศูนยบริการทางสังคมเพื่อผูสูงอายุ  มีหนาที่
ในการดแูลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได  โดยจัดกิจกรรมทางสังคม  สันทนาการและใหบริการ
เรียนรูตลอดชีวิต  2)  ศูนยบริการแบบบูรณาการเพื่อผูสูงอายุ เปนศูนยรวมบริการที่หลากหลายเพื่อ
ผูสูงอายุ  เชน การใหคํ าปรึกษา  การใหความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  จัดใหมีอาสาสมัครในการ
ดแูลและชวยเหลือผูปวย  การจับคูผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีกับผูสูงอายุที่สุขภาพออนแอ  3)  ศูนยดูแล  
ผูสูงอายุกลางวัน  เปนศูนยบริการที่จัดใหกับผูสูงอายุที่มีสุขภาพออนแอแตสามารถอยูที่บานได
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ตาราง 1 สรุป ยทุธศาสตรการดูแลผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน ประเทศสิงคโปรและประเทศฮองกง

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศญี่ปุน

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศสิงคโปร

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศฮองกง

แผนทองใหมเพื่อผูสูงอายุในศตวรรษที่ 
21  (gold plan 21)  ประกอบดวย
  ยุทธศาสตรที่ 1 ขยายการจัดบริการ
และสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุให
เพิ่มขึ้น
  ยุทธศาสตรที่ 2  การจัดสวัสดิการ
สํ าหรับผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่  3  เพิ่มจํ านวนผูดูแลผูสู
งอ ายุที่บาน
  ยุทธศาสตรที่ 4 การสรางหลักประกัน
การดูแลระยะยาว
  ยุทธศาสตรที่ 5 สรางการเรียนรูและ
การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล  
ผูสูงอายุ

  ยุทธศาสตรที่ 1  การปรับโครง
สรางทางกายภาพใหเหมาะสมและ
สรางระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ
ใหม
  ยุทธศาสตรที่ 2  การปรับปรุง
ระบบการเงินของภาครัฐในการ
ดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่ 3  จัดใหมีระบบการ
ดูแลผูสูงอายุและครอบครัวอยางตอ
เนื่อง
  ยุทธศาสตรที่ 4  สนับสนุนบทบาท
ของภาคประชาชน  ประชาคมและ
องคกรเอกชนในการดํ าเนินงาน   
ผูสูงอายุ

 ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความ
ปลอดภัยใหกับผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความผูก
พันของครอบครัวและชุมชน
  ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางคุณคา
และคงไวของสุขภาพผูสูงอายุ

สรุป หากเปรียบเทียบยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน ประเทศ
สิงคโปรและประเทศฮองกงที่เหมือนกัน  คือ การสรางความผูกพันของครอบครัวและชุมชน   การ
เนนการอยูรวมกันของผูสูงอายุในครอบครัว  ใหครอบครัวรวมดูแลผูสูงอายุซ่ึงยังคงเนนวัฒนธรรม
แบบเอเชีย   รวมทั้งการใหชุมชนรวมดูแล   สนับสนุนบทบาทของภาคประชาชน  ประชาคมและ
องคกรเอกชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดวย ประเทศญี่ปุนกับประเทศสิงคโปร จะมีหลัก
ประกนัการดูแลระยะยาว  จัดใหมีระบบการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวอยางตอเนื่อง  สวนที่แตก
ตางกัน คือประเทศญี่ปุน เนนการเพิ่มจํ านวนผูดูแลผูสูงอายุและการจัดสวัสดิการสํ าหรับผูสูงอายุ  
ประเทศสิงคโปร  จะเนนที่การปรับโครงสรางทางกายภาพใหเหมาะสม
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           2.2.2 ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของประเทศในแถบเอเชียท่ีใกลพัฒนาแลว ในการ
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศแถบเอเชีย
ทีก่ ําลังพัฒนา  ประกอบดวยประเทศเกาหลีใตและมาเลเซีย ซ่ึงสรุปไดดังนี้

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศเกาหลีใต  ประเทศเกาหลีใตมี
ประชากรสูงอายุเมื่อป ค.ศ.2000 รอยละ 7.1ของประชากรทั้งหมด อายุขัยเฉลี่ยผูชาย 71 ป  ผูหญิง 
78.6 ป  คาดวาในป ค.ศ.2010 ประชากรสูงอายุมีรอยละ 9.9  อายุขัยเฉลี่ยผูชาย 73.3 ป ผูหญิง 80.7  
ป ค.ศ.2020 ประชากรสูงอายุรอยละ 13.2  อายุขัยเฉลี่ยผูชาย 74.5 ป  ผูหญิง 81.1 ป  และป 
ค.ศ.2030 จะมีประชากรสูงอายุรอยละ 19.3 (วาทินี  บุญชะลักษี, 2546)

ประเทศเกาหลีใตมีปรัชญาในการกํ าหนดนโยบายและแผนผูสูงอายุ  โดยใหความสํ าคัญกับ
ความมั่นคงทางสังคมของผูสูงอายุและสงเสริมใหครอบครัวเปนผูดูแลผูสูงอายุ แผนผูสูงอายุที่
สํ าคัญมี 3 แผน (วาทินี  บุญชะลักษี, 2546) ดังนี้

  1. แผนระยะกลางและระยะยาวดานสุขภาพและสวัสดิการทางสังคมผูสูงอายุป ค.ศ.1999    
ของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม

  2.  แผนวิสัยทัศนดานสวสัดิการสังคมแหงสหสัวรรษใหม ป ค.ศ.2010 เปนแผนระยะยาว
ของนโยบายดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม

3. แผนผูสูงอายเุกาหลใีต  ค.ศ.1999-2003  เปนแผนพฒันาระยะ 5 ปทีเ่นนการพฒันาผูสูงอายุ
นโยบายในการดํ าเนินงานตามแผนผูสูงอายุของประเทศเกาหลีใต  มีดังนี้
นโยบายที่ 1 นโยบายการจัดสวัสดิการทางสังคมและการดูแลผลประโยชนตอบแทน        

1) โครงการบํ าเหน็จบํ านาญผูสูงอายุ  ประเทศเกาหลีใตมีระบบประกันสังคมที่ใหบํ าเหน็จบํ านาญ
แกประชาชนผูสูงอายุที่เปนขาราชการทั่วไป  ขาราชการทหาร  ครูโรงเรียนเอกชนซึ่งเปนกองทุน
เฉพาะกลุมอาชีพ  สวนผูสูงอายุที่ไมไดอยูในกลุมนี้จะมีกองทุนสํ าหรับคนทํ างานทุกคนรวมถึง
เกษตรกรและประมง   2)  โครงการผลประโยชนเกษียณอายุ  เปนโครงการดูแลรายไดใหกับผูสูง
อาย ุ คนท ํางานทุกคนที่ทํ างานมากกวา 1 ปมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนซึ่งจะจายใหเปนกอนเมื่อ
ครบเกษยีณ  โดยนายจางตองสงเงินคาจางคนทํ างาน 1 เดือนเขากองทุนเกษียณ  3)  โครงการชวย
เหลือแกประชาชนทั่วไป  โครงการนี้กํ าหนดใหจัดประโยชนตอบแทนแกผูสูงอายุ  เชน มีมาตรฐาน
การด ําเนินชีวิตขั้นพื้นฐาน  การรักษาพยาบาล  ที่อยูอาศัย  การพึ่งพาตนเองและการฌาปนกิจศพ    
ผูสูงอายุจะไดรับประโยชนและมีสิทธิ์เขาโครงการนี้จะตองมีฐานะตํ่ ากวาเกณฑยากจนและไมมี     
ผูใดสนับสนุนการเงินตามกฏหมาย  4)  การลดหยอนคาเดินทางและคาบริการตาง ๆ   จัดใหมีการ
ลดราคาตั๋วในการเดินทางของรัฐและคาตั๋วในการเขาชมสวนสาธารณะหรือพิพิธภัณฑ และมี      
เบีย้เล้ียงการเดินทางโดยรัฐบาลทองถ่ินเปนผูจัดสรรให
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นโยบายที ่2  สงเสรมิการท ํางานและการหารายไดของผูสูงอาย ุ ประเทศเกาหลใีตมโีครงการ
สนับสนุนการจางงานผูสูงอายุ  ซ่ึงโครงการนี้มีกฏหมายสนับสนุนการจางงานผูสูงอายุบังคับใช  
โดยรัฐบาลกํ าหนดเปนลักษณะงานที่เหมาะสม  สถานที่จางงานผูสูงอายุและการกํ าหนดขอบังคับ
ใหนายจางมีการปฏิบัติตาม

นโยบายที ่3  การจดัระบบการบรกิารสงัคม   เปนบรกิารดแูลผูสูงอายใุนชมุชน  เชน  โครงการ
ชมรมผูสูงอาย ุ  มกีารรวมกลุมกนัและมกีารบรจิาคเงนิเพือ่ชวยเหลือชมรมผูสูงอายขุองคนในทองถ่ิน  
โครงการโรงเรยีนเพือ่ผูสูงอายจุดัตัง้ขึน้โดยองคกรอาสาสมคัรและศนูยสวสัดกิารสงัคมเพือ่ชุมชนเพือ่
สงเสรมิโครงการดานวฒันธรรม  การศกึษาและสนัทนาการ  โครงการผูน ําอาสาสมคัรชมุชนเปน  
โครงการที่ผูสูงอายุอาสาสมัครมาทํ างานใหชุมชน  โครงการศูนยผูสูงอายุเปนศูนยที่จัดตั้งและ
สนบัสนนุจากรฐับาลทองถ่ินจะมบีริการดานสขุภาพ  การศกึษาผูใหญ  สันทนาการและการใหค ําปรกึษา

นโยบายที ่ 4  สงเสริมบริการสุขภาพผูสูงอายุใหมีคุณภาพและจัดระบบการดูแลระยะยาว  
1)  ดานการรักษาพยาบาล  ประเทศเกาหลีใตมีการกํ าหนดโครงการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ  โครงการ
ดแูลรักษาในสถานบริการ  โรงพยาบาลผูสูงอายุ และโครงการเยี่ยมบาน  มีการเฝาระวังและปองกัน
โรคในผูสูงอายุ  การใหความรูและการสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ  การดูแลผูสูงอายุที่ตองการ   
ดแูลผูสูงอายุที่ออนแอหรือเจ็บปวย  การติดตามและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน  2)  ดานการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  เปนการจัดบริการที่เนนใหผูสูงอายุอยูในครอบครัวหรือชุมชนของตนเอง 
เชน  โครงการใหความชวยเหลือทีบ่าน  โครงการดแูลและใหทีพ่กัระยะสัน้แกผูสูงอาย ุ 3)  ดานที่พัก
อาศยั  เปนการสรางที่พักใหกับผูสูงอายุที่ยังไมมีที่อาศัยหรือไมสามารถอยูกับลูกหลานได  โดยการ
เพิ่มจํ านวนบานพักสํ าหรับผูสูงอายุและจํ าแนกตามฐานะของผูสูงอายุที่จะเขาอาศัย ซ่ึงจํ าแนกเปน
บานพกัผูสูงอายุที่ไมตองจายเงิน  บานพักที่จายคาบริการนอยและบานพักที่จายคาบริการเต็ม

ยทุธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายขุองประเทศมาเลเซยี ประเทศมาเลเซยีประชากร
อายคุาดเฉลี่ยในผูชาย 68.68 ป  ผูหญิง  73.04 ป การเกษียณอายุที่  56 ป ทั้งชายและหญิง              
ในป ค.ศ.2000 ประเทศมาเลเซียมีประชากรสูงอายุรอยละ 6.1   คาดวาในป 2010  ประชากรสูงอายุ
จะเพิ่มเปนสองเทาอยูที่รอยละ 7.3 และในป ค.ศ.2020 จะเพิ่มเปนสามเทาอยูที่รอยละ 9.5 
(Rahimah, 1999)  มียทุธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุหลาย ๆ อยาง  โดยหนวยงานสาธารณสุขของ
มาเลเซยีจะปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ  องคกรเอกชน 
(NGOs) และหนวยงานภาคเอกชน  ภายใตวิสัยทัศนที่วาผูสูงอายุมาเลเซียจะไดรับการดูแลดาน    
สุขภาพที่ดีที่สุดภายใตทรัพยากรที่มีอยู (Yasue, 1999)
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ในวสัิยทศัน 2020 ซ่ึง ดร.มหาเธร  มฮํู าหมดั (Dr. Mahathir Mohamad) ไดก ําหนดยทุธศาสตร
ทีจ่ะท ําใหมาเลเซียเปนประเทศที่พัฒนาอยางสมบูรณในป ค. ศ. 2020 (Yasue, 1999) ซ่ึงไดใหความ
สํ าคญัและก ําหนดเปนยทุธศาสตรเพือ่ผูสูงอายใุนวสัิยทศันนีเ้ชนกนั แผนปฏบิตักิารผูสูงอายแุหงชาติ
มาเลเซีย ค.ศ.1996 ประกอบดวยยทุธศาสตรดานตาง ๆ (วาทินี  บุญชะลักษี, 2546) ดังนี้

ยทุธศาสตรที่ 1  ยุทธศาสตรดานสังคมและนันทนาการ ประกอบดวย  1) จัดใหมีวัน          
ผูสูงอายุแหงชาติ  เพื่อใหสาธารณชนตระหนักถึงความสํ าคัญและบทบาทของผูสูงอายุในครอบครัว   
ชุมชนและประเทศ 2) กํ าหนดแผนสนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับสิ่งจํ าเปนพื้นฐานในการ
ด ํารงชวีติ  ชวยเหลือผูสูงอายุที่อยูคนเดียวและผูที่ตองการความชวยเหลือ 3) จัดใหมีที่นั่งเฉพาะ
สํ าหรับผูสูงอายุในหนวยงานราชการ  สถานีขนสง  สวนสาธารณะ  ศูนยการคา และลดหยอน      
คาโดยสารในการเดินทาง   4)  จัดใหมีศูนยสงเสริมผูเกษียณจากงาน  ศูนยบริการสังคม  ศูนยดูแล
ช่ัวคราว  ศูนยดูแลกลางวันและศูนยรับเรื่องราวรองทุกขผูสูงอายุ  5)  สรางโอกาสในการทํ างานของ
ผูสูงอายุ จัดหาตํ าแหนงงานที่เหมาะสมและสงเสริมนายจางที่จางงานผูสูงอายุ  6)  รวบรวมผูสูงอายุ
ทีม่ศีกัยภาพสงเสริมกิจกรรมการรวมกลุมและการมีสวนรวมของผูสูงอายุ  เพื่อเปดโอกาสผูสูงอายุ
ใหแสดงความรูความสามารถและความชํ านาญเพื่อใหเกิดประโยชนแกสังคม  7) พัฒนาคุณภาพ
และยกระดับการบริการของสถาบันตางๆ ที่ใหบริการผูสูงอายุ  8)  ลดหยอนภาษีใหแกครอบครัวที่
ดูแลผูสูงอายุ  ซ่ึงรัฐบาลไดใหการชวยเหลือบุตรที่ดูแลผูสูงอายุในรูปของการชวยเหลือเร่ืองภาษี 
(tax relief) โดยใหการชวยเหลือ  1,000 ริงกิต ตอป   9)  สนับสนุนองคกรเอกชนในการดํ าเนินงาน
เพื่อสังคม     10)  สงเสริมระบบความมั่นคงทางสังคม  เพื่อเปนหลักประกันแกผูสูงอายุใหมีรายได
ที่มั่นคงในวัยเกษียณ  โดยมีกองทนุสํ ารองเลี้ยงชีพเพื่อใหความคุมครองผูทํ างานในภาคที่เปนทาง
การ และแผนเงินบํ านาญขาราชการ เปนแผนสรางความมั่นคงใหกับผูสูงอายุที่เปนขาราช ซ่ึงมี
ประมาณรอยละ 1  ของประชากร

ยุทธศาสตรที่ 2  ยุทธศาสตรดานสุขภาพ   ประกอบดวย   1)  สงเสริมครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุ  ขยายบริการที่บานและฝกอบรมครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  โดยเนนครอบครัวเปน
แหลงหรือสถานทีสํ่ าคญัของการดแูลและปกปองผูสูงอายใุนเรือ่งอาหาร ทีอ่ยูอาศยั การเงนิ การดูแล
ดานสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพจิต  ซ่ึงรัฐบาลใหความสํ าคัญในการสนับสนุนครอบครัวใน
การดํ าเนินการรับผิดชอบ หรือการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง  2) จัดบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ  
โดยรัฐเปนผูจัดบริการดานสุขภาพรายใหญของประเทศ  และเปนผูจัดสรรใหประชาชนแตละกลุม
ตามสมควร  ซ่ึงอาศัยความรวมมือจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  โดยมีสถาบันสุขภาพ          
ผูสูงอายุแหงชาติ (National Council on Health of the Elderly) ท ําหนาที่ในการกํ าหนดนโยบายดาน
สุขภาพเพื่อผูสูงอายุ  หนวยงานสุขภาพและการแพทย (Medical and Health) มบีทบาทในการจัด
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บริการดูแลผูสูงอายุที่บานและในสถานพยาบาล (nursing home) มาเลเซียยังไมมีนโยบายดาน
บริการดแูลตอเนื่องระยะยาวที่ชัดเจน  แตรัฐบาลไดดํ าเนินการตาง ๆ มากมายทั้งดานบริการทางการ
แพทยและการเตรียมพรอมรองรับปญหาในอนาคต  ดวยการอบรมเพิม่ศกัยภาพของบคุลากร ใหการ
ศกึษาแกผูสูงอายุปจจุบันและการเตรียมความพรอมสํ าหรับผูสูงอายุในอนาคต   3) บริหารจัดการ
เวชภณัฑผูสูงอายุใหเหมาะสม   โดยจัดหาสิ่งอํ านวยความสะดวกในการรักษาพยาบาลและจัดหา
อุปกรณชวยฟง  แวนตาและฟนปลอมเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ   4) จัดใหมีการประกันคุณภาพการ
บริการ เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย    โดยมีกฏหมายควบคุมสถานพยาบาลเอกชน  
(The Care Center Act Private 1993)  และกฏหมายควบคุมโรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital
Act  1971)ในการควบคุมกํ ากับ  5)  คํ านึงเรื่องจริยธรรมและใหสิทธิแกผูสูงอายุในดานการแสดง
ความคิดเห็นและยินยอมการรักษาที่ปลอดภัย  โดยมีกฏหมายควบคุมสถานดูแลดานสุขภาพและ
บริการเอกชน  (The Private Health Care Facilities and Services Act  1998) ในการควบคุมกํ ากับ 
6)  ลดหยอนคารักษาพยาบาลแกผูสูงอายุและควบคุมคลินิกเอกชนไมใหเก็บคารักษาพยาบาลที่แพง

ยุทธศาสตรที่  3   ยทุธศาสตรดานการศึกษา  ศาสนาและการฝกอบรม  ประกอบดวย        
1)  รณรงคใหการศึกษาแกครอบครัวและชุมชนใหตระหนักถึงความสํ าคัญและปญหาของผูสูงอายุ   
2) ใหภาคการศึกษาจัดระบบการศึกษาในโรงเรียนเพื่อสรางทักษะในการดํ ารงชีวิตแกเยาวชน        
3)   สงเสริมผูสูงอายุที่มีการศึกษาดี   มีความชํ านาญเปนที่ปรึกษาของชุมชน  ใหการศึกษาและฝก
อบรมแกผูอ่ืน  4)  จัดใหมีหลักสูตรกอนเกษียณเพื่อเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต และฝกอบ
รมการประกอบอาชีพแกผูสูงอายุใหมีทักษะในการทํ างาน  5)  สงเสริมผูสูงอายุดานศาสนาใหมีการ
เตรียมพรอมดานจิตใจ

ยทุธศาสตรที่ 4  ยุทธศาสตรดานที่อยูอาศัย  ประกอบดวย  1)  จัดหาสิ่งอํ านวยความสะดวก
ในทีส่าธารณะใหแกผูสูงอายุ  2)  สงเสริมและรวมมือกับภาคเอกชนในการสรางบานหรือจัดหาที่
อยูอาศัยราคาถูกแกผูสูงอายุ  โดยรัฐบาลไดรวมมือกับภาคเอกชนในการจัดโครงการที่พักอาศัยราคา
ถูกสํ าหรับผูสูงอายุ สงเสริมเจาของโครงการเอกชนสรางบานสํ าหรับผูสูงอายุและบุตรหลานใหอยู
บริเวณเดียวกัน การใหสวัสดิการโดยสรางที่อยู อาศัยสํ าหรับผูสูงอายุในชนบทโดยสถาบัน         
สวัสดิการกลาง (The Central  Welfare Council) ขณะนี้มีที่พัก (hut) 69 แหงและกระทอม (pondok)  
63  หลัง และบานพักสํ าหรับผูปวย (malasian hospice) ซ่ึงเปนการใหบริการและดูแลผูปวยระยะสุด
ทาย  3)  กํ าหนดแผนการสรางบานในอนาคต กํ าหนดโครงสรางบานเพื่อผูสูงอายุและจัดทํ าคูมือใน
การซื้อหรือเชาที่อยูอาศัยแกผูสูงอายุ  4) ใชกฏระเบียบ ขอบังคับในการสรางบานเพื่อผูสูงอายุ    
การจัดหาสิ่งอํ านวยความสะดวกแกผูสูงอายุและบังคับใชกฏหมายเกี่ยวกับที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่
ชวยเหลือตนเองไดนอย  5)  จัดใหมีศูนยกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุ
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ยทุธศาสตรที่ 5  ยุทธศาสตรดานการศึกษาวิจัย  ประกอบดวย  1)  จัดใหมีศูนยรวบรวม   
ขอมูลผูสูงอายุ  2) จัดใหมีการนํ าองคความรูจากการศึกษาวิจัยมาใชประโยชนในการทํ างาน           
3)   กํ าหนดลํ าดับความสํ าคัญในการศึกษาวิจัย

ยทุธศาสตรที่ 6  ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและสรางความตระหนักแกสังคม  โดยจัดให
มกีารสงเสริมและสรางความตระหนักดานผูสูงอายุแกสาธารณะชน

ตาราง 2  สรุป  ยทุธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพผูสูงอายขุองประเทศเกาหลใีตและประเทศมาเลเซยี

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศเกาหลีใต

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศมาเลเซีย

  ยุทธศาตรที่ 1 ยุทธศาสตรการจัดสวัสดิการสังคม
และการดูแลผลประโยชนตอบแทน
  ยุทธศาสตรที่ 2 สงเสริมการทํ างานและการหารายได
ของผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่ 3  การจัดระบบการบริการสังคม
  ยุทธศาสตรที่ 4  สงเสริมบริการสุขภาพผูสูงอายุใหมี
คุณภาพและจัดระบบการดูแลระยะยาว

  ยุทธศาสตร ที่  1  ยุทธศาสตร ด  านสั งคมและ
นันทนาการ
  ยุทธศาสตรที่  2  ยุทธศาสตรดานสุขภาพ
  ยุทธศาสตรที่ 3 ยุทธศาสตรดานการศึกษา ศาสนาและ
การฝกอบรม
  ยุทธศาสตรที่  4  ยุทธศาสตรดานที่อยูอาศัย
  ยุทธศาสตรที่  5  ยุทธศาสตรดานการศึกษาวิจัย

    ยุทธศาสตรที่ 6 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและสราง
ความตระหนักแกสังคม

หากเปรียบเทียบยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศเกาหลีใตและ
ประเทศมาเลเซีย  ที่เหมือนกันคือการสงเสริมครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  การสงเสริมและสราง
ความตระหนักแกสังคมเกี่ยวกับผูสูงอายุ สวนที่ตางกัน คือประเทศเกาหลีใตสงเสริมการทํ างานและ
การหารายไดของผูสูงอายุ  การจัดระบบการดูแลระยะยาว โครงการโรงเรียนผูสูงอายุในการจัดระบบ
การบริการสังคมและผูสูงอายุทุกคนมีรายได สวนของประเทศมาเลเซียเนนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ            
ผูสูงอายุ ดานที่อยูอาศัยใหความสํ าคัญกับแผนการสรางบานเพื่อผูสูงอายุในอนาคตโดยกํ าหนดเปน  
กฏระเบียบและบังคับใชกฏหมายเกี่ยวกับการสรางบานและที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ รวมทั้งการ       
ลดหยอนภาษีใหผูดูแลผูสูงอายุ
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           2.2.3  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของประเทศทางตะวันตก ในการศึกษาเอกสารและ
งานวจิยัเกี่ยวกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศที่พัฒนาแลว  ประกอบดวย
ประเทศออสเตรเลีย  มลรัฐอลัเบอรตาประเทศแคนาดาซึ่งสรุปไดดังนี้

ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลีย  ออสเตรเลียประชากร
สูงอายุเมื่อป ค.ศ.2000 รอยละ 12 ของประชากรทั้งหมด  คาดวาในป ค.ศ.2016 ประชากรสูงอายุ    
มรีอยละ 16  ป ค.ศ.2021ประชากรสูงอายุรอยละ 18  ป ค.ศ.2041 ประชากรสูงอายุรอยละ 19 และ  
ป ค.ศ.2050 ประชากรสูงอายุรอยละ 25 อายุคาดเฉลี่ยผูชาย 76.9 ป ผูหญิง 82.7 ป (วรรณภา           
ศรีธัญรัตน, 2545) ท ําใหรัฐบาลออสเตรเลยีใหความสนใจและตืน่ตวัเตรยีมการดานผูสูงอายอุยางเรงดวน

ยทุธศาสตรแหงชาติในการดูแลผูสูงอายุของออสเตรเลีย (National Strategy for Ageing 
Australia : 1999)  เนน 4  ดาน (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545) ดังนี้

ยทุธศาสตรที ่ 1  สงเสรมิผูสูงอายใุหพึง่พาตนเอง  ยดือายกุารจางงาน  ใหมกีารเรยีนรูตลอด
ชีวติและมกีารเงินที่มั่นคง  เนื่องจากขอจํ ากัดในการทํ ากิจกรรมของผูสูงอายุออสเตรเลียในทุกระดับ
มสูีงถึงรอยละ 45.5 และมกีารคาดการณวาในป ค.ศ.2021 จะมผูีสูงอายทุีม่ขีอจ ํากดัในการท ํากจิกรรม
ในระดบัรุนแรงถึงรอยละ 25 รัฐบาลจึงเนนกลยุทธการสงเสริมใหผูสูงอายุพึ่งพาตนเองเปนหลัก   
การยดือายกุารจางงาน  เปนการทํ าใหผูสูงอายุมีรายไดมีผูสูงอายุจํ านวนมากไดทํ างานตอตามทักษะ
และประสบการณ  ใหมีการเรียนรูตลอดชีวิตและมีการเงินที่มั่นคง โดยมีการประกันรายไดใหกับ  
ผูสูงอายุทุกคน  คือเมื่อผูสูงอายุชายมีอายุ 65 ปและผูสูงอายุหญิงมีอายุ 60 ปจะไดรับเงินชวยเหลือ
แบบใหเปลาจากรัฐซึ่งจายในอัตราพื้นฐาน  นอกจากนี้ยังชวยเหลือคาเชา  การใหบัตรผูสูงอายุซ่ึง
เปนบัตรใชบริการสุขภาพ  บัตรลดหยอนผูรับบํ านาญใชในการขอลดการใชบริการของรัฐ

ยทุธศาสตรที่ 2  จัดบริการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพและสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในระบบบริการ  ประเทศออสเตรเลียมีการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลและสถานดูแลผูสูงอายุ      
รัฐบาลเนนการเพิ่มสถานดูแลผูสูงอายุใหมากขึ้นตามความตองการและมีการขยายบริการไปสู     
ชุมชนใหมากขึ้น ระบบบริการสุขภาพของออสเตรเลียเปนการผสมผสานรวมกันระหวางภาครัฐ  
เอกชนและแพทยเวชปฏิบัติ  เอกชนใหการดูแลระดับปฐมภูมิ  การดูแลเฉพาะทางและการดูแล    
ชุมชนโดยอยูในการควบคุมของรัฐบาลมลรัฐ  รัฐบาลมลรัฐและรัฐบาลทองถ่ินรับผิดชอบการ
บริการสขุภาพในชมุชน  รัฐบาลกลางท ําหนาทีใ่นการพฒันาและก ําหนดนโยบายของชาต ิ การออก  
กฏหมายและมาตรฐานบริการ

  ในสวนของการประเมินและควบคุมคุณภาพสถานบริการผูสูงอายุ จะมีองคกรทํ าหนาที่
ประเมินคือ  1)  ทีมประเมินเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุ (aged care assessment team)  เปนทีมที่
ประกอบดวยแพทยและพยาบาลทํ าหนาที่ในการประเมินความตองการดานการรักษา  ดานรางกาย  
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ดานจติใจและดานสงัคมของผูสูงอาย ุเพือ่พจิารณาเขาสถานดแูลผูสูงอาย ุ  2) หนวยงานรบัรองคณุภาพ 
(accredit agency) เปนการประเมินคุณภาพสถานดูแลผูสูงอายุ  ในอนาคตผูดูแลอยางไมเปนทางการ
จะมบีทบาทมากขึ้น  ทํ าใหรัฐบาลไดปรับการดูแลผูสูงอายุโดยขยายใหครอบครัวและชุมชนมีสวน
รวมในการดูแล  เพราะแหลงในการชวยเหลือผูสูงอายุจะไดจากครอบครัว  เพื่อน และเพื่อนบาน  
ซ่ึงบทบาทของกลุมนี้จะมีอิทธิพลตอระบบการดูแลและเปนแหลงสนับสนุนที่สํ าคัญในอนาคตจึงมี
การใหงบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ใหการชวยเหลือและยกยองผูดูแลในสังคม ใหงบ
ชวยเหลือผูดูแลเมื่อผูสูงอายุอยูโรงพยาบาล ใหความรูผูดูแลและมีการจัดบริการหลากหลายรูปแบบ
ในชุมชนเพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดงาย

ยุทธศาสตรที่ 3  สรางทัศนคติที่ดีของสังคมตอผูสูงอายุ  มีการปรับทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ
และความชรา  ปรับปรงุสิง่ทีเ่กีย่วของกบัชวีติ  เชน  ความปลอดภยัของบคุคล  การมบีาน  การขนสง  
การพกัผอนและใหการสนบัสนนุชมุชน

ยทุธศาสตรที่ 4  สนับสนุนการสูงวัยอยางมีคุณภาพ และการเปนผูสูงอายุที่มีคุณคา  เนื่อง
จากรัฐบาลเห็นความสํ าคัญของการสูงวัยอยางมีคุณภาพและเปนผูสูงอายุที่มีคุณคา จึงเนนให          
ผูสูงอายุมีการพึ่งตนเองไดและมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม  ซ่ึงรัฐบาลมลรัฐรวมกับสถาบัน   
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และองคกรที่เกี่ยวของ  รวมกันรณรงคสงเสริมภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ  
โดยเนนกลยุทธการปองกันโรคและความพิการรวมกับการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  โดยตั้งอยู
บนฐานทางวัฒนธรรม  เชื้อชาติ  ศกัยภาพและความตองการของผูสูงอายุ  ชักจูงใหผูสูงอายุเห็น   
คณุคาของการมีสุขภาพดี  มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและเริ่มตนสรางเสริมสุขภาพตั้งแตอายุนอย ๆ

ยุทธศาสตรและกิจกรรมในอนาคตเพื่อการมีสุขภาพดีและการดูแลท่ีตอเนื่องของผูสูงอายุ
ของมลรัฐ Alberta ประเทศแคนาดา  ค.ศ.1999  (Strategic Directions and Future Actions ; 
Healthy  Aging and Continuing in Alberta)  ประเทศแคนาดาเปนประเทศที่เขาสูภาวะประชากร  
สูงอายเุชนกนั  โดยประชากรสงูอายเุมือ่ ป ค.ศ.2003  อยูทีร่อยละ 17.25  จากการคาดการณประชากร
สูงอายุในป ค.ศ.2006 รอยละ 18.25   ป ค.ศ.2011 รอยละ 20.55  ป ค.ศ.2016 รอยละ 23.11  ป 
ค.ศ.2021 รอยละ 25.97  และป ค.ศ.2026 รอยละ 28.59 (Statistic Canada, 2003)  ซ่ึงประเทศ         
แคนาดาเปนผูนํ าและประสบความสํ าเร็จในการสรางเสริมสุขภาพเปนอยางมาก การดํ าเนินงานดาน
สุขภาพจะกระจายใหรัฐบาลทองถ่ินเปนผูดํ าเนินการ รัฐบาลกลางเปนผูกํ าหนดนโยบายของ
ประเทศ  มลรัฐ Alberta เปนมลรัฐหนึ่งที่ประสบผลสํ าเร็จในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยมี
การก ําหนดวิสัยทัศนในการดํ าเนินงาน (Ministry of Health and Wellness, 2000) คือ ผูสูงอายุของ 
Alberta ในศตวรรษที่ 21  ผูสูงอายุจะไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพและมีเกียรติ  ตอบสนองทาง
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เลือกของผูสูงอายุในการเขาถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับการปองกันสุขภาพและความเปนอยูที่ดี  ประสบ
ความสํ าเร็จในชีวิตความเปนอยูที่มีคุณภาพไดรับการสนับสนุนจากญาติ เพื่อนและเครือขายใน    
ชุมชน โดยการตอบสนองตามการจัดบริการและบริบท

เพื่อใหระบบสุขภาพมีการตอบสนองผูสูงอายุมากที่สุดจึงมีการกํ าหนดทิศทางหลักดังนี้   
1) สรางความเปนอยูที่ดีและการปองกันโรค  (wellnes and prevention)  สนับสนุนผูสูงอายุทุกคน
ใหมสุีขภาพดี  ใหความสํ าคัญกับการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การบาดเจ็บและการ
เปนโรค  2)  ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (client centered)โดยสรางความเขาใจ  การตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุและครอบครัว  การเคารพสิทธิผูปวย  ลดการแบงแยกทางอายุและชองวาง
ระหวางวยั  มีการจัดระบบเพื่อใหเกิดการตอบสนองดานกาย  สังคมและจิตใจ  3) การเขาถึงขอมูล
ขาวสาร (information)โดยจดัใหผูสูงอายุเขาถึงขอมูลขาวสารในการเลือกการตัดสินใจและการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง  มีการปกปดขอมูลผูปวย  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับญาติเพื่อใหบริการเกิด     
คุณภาพและผลลัพธสูงสุด รวมทั้งสรางแนวคิดการพึ่งพาอาศัยและอํ านวยความสะดวกในการ   
ชวยเหลือกันระหวางภาครัฐและชุมชน  4)  สรางประสิทธิภาพและประสิทธิผล (effectiveness and 
efficiency)  สรางการตดัสนิใจบนพืน้ฐานทีเ่ปนไปไดใหมากทีสุ่ดตามคณุคาของผูปวย  ตามหลกัการ
วจิยั  การประเมนิผล  การประเมนิเทคโนโลย ี  และการใชประโยชนจากทรพัยากร  5)  มกีารท ํางาน    
รวมกนัหลายภาคสวน (intersectoral approach) จดัระบบการท ํางานรวมกนัของชาวอลัเบอรตาทั้งรัฐ
บาลกลาง  ขาราชการระดับจังหวัดและองคกรเอกชน อาสาสมัครและภาคเอกชนใหมีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพของชาวอลัเบอรตาใหมากขึ้น

ยุทธศาสตรและกิจกรรมในอนาคตเพื่อการมีสุขภาพดีและการดูแลที่ตอเนื่องของผูสูงอายุ
ใน Alberta (Ministry of Health and Wellness, 2000)  เปนการพัฒนาเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนใหม  
โดยกํ าหนดแนวทางใหหนวยงานดานสุขภาพ และผูเกี่ยวของดานสุขภาพใชเปนแนวทางการ
ด ําเนนิงาน  มีการกํ าหนดพันธะสัญญาและกิจกรรมรวมกันเพื่อวางแผนทางธุรกิจ วางแผนการจัด
บริการและการกํ าหนดนโยบายในอนาคต  โดยมียุทธศาสตร ดังนี้

ยุทธศาสตรที่  1  การสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ (healthy  aging)  โดยสงเสริมการมี       
สุขภาพดขีองผูสูงอายุเปนเปาหมายหลัก  เพื่อเปนหลักประกันวาชาว Alberta จะมีสุขภาพดีและมี
ความสขุสมควรตามอัตภาพ  หนวยงานในระบบสุขภาพจะทํ างานรวมกับหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ  
สมาคมวิชาชีพ  ผูมีหุนสวน  อาสาสมัคร  เอกชน  และหนวยงานสาธารณะตาง ๆ  โดยกํ าหนดเปน
ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และกํ าหนดแนวทางอื่น ๆ เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพดี
ของผูสูงอายุ



36

ยุทธศาสตรที่  2  การจัดใหมีการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง (continuing care service) โดยมี
การขยายและเพิม่การจดับรกิารดแูลอยางตอเนือ่งเพือ่ตอบสนองผูสูงอายุ  ตามเปาหมายทีจ่ะใหผูสูงอายุ
อยูกับบานในชุมชน (Lai, 2000)

ยุทธศาสตรที่   3   สรางการเขาถึงบริการในระดับเดียวกันของผูสูงอายุ     (co  -  ordinated
access) พัฒนากระบวนการเขาถึงบริการที่เทาเทียมกันใหเพิ่มขึ้นและเปนหลักประกันวาจะไมมี
อุปสรรคในการรับริการดูแลอยางตอเนื่อง

ยุทธศาสตรที่  4  การสนับสนุนที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ (supportive housing)  ขยายการจัดที่
พกัอาศัยเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุรุนใหม (Ministry of Health and Wellness, 2002)

ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดใหมีการดูแลที่บาน และการดูแลโดยชุมชน (home care and  
community care)  ขยายการดูแลที่บานและการดูแลในชุมชน  เพื่อตอบสนองความตองการของ  
การดูแลในชุมชน

ยทุธศาสตรที่ 6  ปรับปรุงศูนยกลางการดูแลระยะยาวใหม (Re-generation  of  long  term 
care  centres) มกีารปรบัปรุงศูนยกลางการดูแลระยะยาวใหม  เพื่อตอบสนองความตองการดาน   
สุขภาพของสถานดูแลผูสูงอายุที่สูงขึ้นและมีความสลับซับซอนมากยิ่งขึ้น

ยุทธศาสตรที่ 7  ตอบสนองความตองการบุคลากรเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม  ภาวะจิตเสื่อม
และความตองการพิเศษอื่น ๆ (needs of  persons with  alzheimer’s disease dementia and other 
special needs)  พฒันาหนวยงานระดับจังหวัดและระดับศูนยในการตอบสนองความตองการเฉพาะ
เกีย่วกับโรคสมองเสื่อมและภาวะจิตเสื่อม

ยทุธศาสตรที่ 8 จัดใหมีระบบการดูแลผูสูงอายุที่ครอบคลุมและเนนการดูแลในระดับปฐม
ภูมิ (comprehensive care for the elderly and primary health care)  พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุให
กวางขวางขึ้นโดยเขาไปสูตามที่อาศัยของผูสูงอายุ  ซ่ึงมีความตองการบริการเฉพาะตามปญหาดาน
สุขภาพที่หลากหลายและสลับซับซอน

ยุทธศาสตรที่ 9  การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานสุขภาพ (human resources) พฒันาทักษะ
และตอบสนองความตองการดานกํ าลังคนดานสุขภาพในระบบบริการสุขภาพที่ดูแลผูสูงอายุ         
ผูท ํางานดานสุขภาพตองมีความรูและทักษะที่เหมาะสม  มีการฝกปฏิบัติขณะประจํ าการและจัดหา
ผูดแูลผูสูงอายุในชุมชนโดยมีการพัฒนาทักษะการดูแลผูสูงอายุ
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ตาราง 3  สรุป ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลีย และยุทธศาสตร
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของมลรัฐอัลเบอรตา ประเทศแคนาดา

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศออสเตรเลีย

ยุทธศาสตรการดูแลผูสูงอายุของมลรัฐอัลเบอรตา

  ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมผูสูงอายุใหพ่ึงพาตน
เอง  ยืดอายุการจางงาน มีการเรียนรูตลอดชีวิต
และมีการเงินที่มั่นคง
  ยุทธศาสตรที่ 2  จัดใหมีการบริการดูแลผูสูง
อายุที่มีคุณภาพและสรางการมีสวนรวมของผู
สูงอายุในบริการ
  ยุทธศาสตรที่ 3 สรางทัศนคติที่ดีของสังคม
ตอผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่ 4  สนับสนุนการสูงวัยอยางมี
คุณภาพและเปนผูสูงอายุที่ทรงคุณคา

  ยุทธศาสตรที่  1  การสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่  2   การจัดใหมีการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
  ยุทธศาสตรที่  3  สรางการเขาถึงบริการในระดับเดียวกันของ
ผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่  4  การสนับสนุนที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่  5  การจัดใหมีดูแลที่บานและการดูแลโดยชุมชน
  ยุทธศาสตรที่  6  ปรับปรุงศูนยกลางการดูแลระยะยาว
  ยุทธศาสตรที่  7  ตอบสนองความตองการบุคลากรเกี่ยวกับ
โรคสมองเสื่อม  ภาวะจิตเสื่อมและความตองการพิเศษอื่น
  ยุทธศาสตรที่ 8 จัดใหมีระบบการดูแลผูสูงอายุที่ครอบคลุมและ
เนนการดูแลในระดับปฐมภูมิ
  ยุทธศาสตรที่  9  การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานสุขภาพ

หากเปรียบเทียบยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลียและมล
รัฐอลัเบอรตาที่เหมือนกัน คือ สนับสนุนการสูงวัยอยางมีคุณภาพและเปนผูสูงอายุที่มีคา  เนนการ
พึง่พาตนเองของผูสูงอายุ  สนับสนุนผูสูงอายุครอบครัวและชุมชนรวมดูแลผูสูงอายุ  การจัดบริการ
ใหมคีณุภาพ  มีการดูแลอยางตอเนื่อง  รวมทั้งจัดใหมีการดูแลที่บานและการดูแลโดยชุมชน  สวนที่
แตกตางกัน คือ ประเทศออสเตรเลียเนนการพึ่งพาตนเอง  การยืดอายุการจางงาน และการเงินที่มั่น
คงของผูสูงอายุเปนหลัก สวนมลรัฐอลัเบอรตาเนนการสนับสนุนที่อยูอาศัย  การดูแลในระดับปฐม
ภมู ิ การพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ  การเขาถึงบริการในระดับเดียวกันของผูสูงอายุ และการทํ างาน
รวมกันจากทุกภาคสวน

ยุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ (International Strategy for Action on  
Ageing) (คณะกรรมการจัดประชุมสมัชชาผูสูงอายุโลก คร้ังที่ 2 องคการสหประชาชาติ, 2002 อาง
ถึงในเมืองทอง  แขมมณี, 2545) ยุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุเพื่อสนองตอบโอกาส
และสิง่ทาทายเกี่ยวกับผูสูงอายุในทศวรรษที่ 21 เพื่อใหการพัฒนาผูสูงอายุเปนอันหนึ่งอันเดียวกับ
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การพัฒนาดานอื่นๆ โดยมีจุดมุงหมายสุดทายเพื่อสงเสริมการพัฒนาสังคมเพื่อคนทุกวัย  การที่
ประชากรโลกมีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึ้นทํ าใหจํ านวนผูสูงอายุเพิ่มจาก 600 ลานคน (รอยละ 10)                  
ในป ค.ศ.2000 เปนเกือบ 2,000 ลานคน (รอยละ 21)ในป ค.ศ.2050  ซ่ึงจํ านวนที่เพิ่มขึ้นจะมีมาก  
ในประเทศกํ าลังพัฒนา และคาดวาจะเพิ่มจากรอยละ 8 เปนรอยละ 19 ในป ค.ศ.2050  โดยเฉพาะ
ทวปีเอเชยีจะมีผูสูงอายุรอยละ 20-25ในป ค.ศ.2050  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะมีผลตอคุณภาพชีวิต
ของบคุคล  ชุมชน  ประเทศชาติ ซ่ึงเกี่ยวของกับสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  วัฒนธรรม จิตวิทยา
และจิตวิญญาณ

ขอเรียกรองของยุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ  เรียกรองใหมีการเปลี่ยน
แปลงดานเจตคติ  ดานนโยบายในระดับชาติ  ชุมชน  บริษัท  องคการตางๆ เพื่อตอบสนองศักยภาพ
ผูสูงอายุโดยมีจุดมุงหมายเพื่อเปนหลักประกันวาทุกคนจะเขาสูวัยสูงอายุดวยความมั่นคงและมี   
ศกัดิศ์รี  มีสวนรวมในสังคมและมีสุขภาพดีสมบูรณงดงาม  เปนเครื่องมือใหผูกํ าหนดนโยบายนํ า
ไปกํ าหนดความสํ าคัญ  การสูงอายุไดรับการยอมรับและนํ าไปปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสภาพ
แวดลอมที่แตกตางกัน  ประเดน็หลักในยุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ  เพื่อใหบรรลุ
ถึงการสูงอายุที่มั่นคง  การใหอํ านาจแกผูสูงอายุ  การใหโอกาสการพัฒนาสวนบุคคล  การสราง
ความมัน่คงดานเศรษฐกจิ  สังคมและวฒันธรรมของผูสูงอาย ุ  รวมทัง้การก ําจดัการกดีกนัทกุรูปแบบ
เนือ่งมาจากพื้นฐานดานอายุ  สรางความเทาเทียมกันทางเพศของผูสูงอายุ  สรางความสํ าคัญของการ
พึง่พาอาศยัระหวางวัย  การมีประโยชนรวมกันและการแลกเปลี่ยนผลประโยชนระหวางกันเพื่อการ
พฒันาสังคม  การจัดหาการดูแลและการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สรางพันธมิตรรวมกันของภาค
รัฐ  ประชาคม  เอกชนและผูสูงอายุในการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และนํ าผลการวิจัยและ
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรมาใชใหเกิดประโยชน

ยทุธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ  มี  3  ยุทธศาสตร คือ  1) การพัฒนาเพื่อโลก
ของผูสูงอายุ  2)  การขยายขอบเขตดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชีวิตในวัยสูงอายุ 3) การ
สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อและสนับสนุนผูสูงอายุ

ยทุธศาสตรที่ 1  การพัฒนาเพื่อโลกของผูสูงอายุ  จากหลักการของปฏิญญาสหัสวรรษที่ให
สังคมทุกภาคสวนไดรับการพัฒนา  สังคมผูสูงอายุตองไดรับการพัฒนาและมีสวนไดรับผล
ประโยชนอยางเทาเทียมกัน  การปฏิบัติจะตองมีการกํ าหนดเปนยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความมั่นใจ
วาไดรับผลจากการพัฒนาในดานเศรษฐกิจ  สังคมและการเมืองในทุกประเทศโดยเฉพาะประเทศ
กํ าลังพัฒนาที่ประชาชนไมไดมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายเมื่ออายุมากขึ้น  ทํ าใหไดรับ        
ผลกระทบจากความเจริญกาวหนา  มีการเคลื่อนยายถ่ิน  การกลายเปนชุมชนเมือง  การเปลี่ยนแปลง
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โครงสรางของครอบครัว  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจทํ าใหผูสูงอายุตกขอบ
จากกระแสการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา

  1. สรางการมสีวนรวมอยางเขมแขง็ในสงัคมและการพฒันาเปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุ
เขามสีวนรวมในการพัฒนาลดการกีดกันจากสังคม  ยอมรับสิ่งที่ผูสูงอายุใหไดทางเศรษฐกิจ  สังคม
และการเมอืง  เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในทุกระดับเนื่องจากสิ่งที่
ผูสูงอายุใหกับสังคมมีมากมาย บทบาทของผูสูงอายุทั้งในระดับครอบครัว ชุมชนและสิ่งที่มีคา
หลายอยางไมสามารถวัดออกมาในเชิงเศรษฐกิจได

  2.  สงเสริมการทํ างานและกํ าลังแรงงานของผูสูงอายุ เปดโอกาสใหผูสูงอายุทุกคนทํ างาน
เพื่อสรางรายไดตอไปตามความตองการ

  3. เพิ่มการพัฒนาชนบท  เนื่องจากการอพยพยายถ่ินฐานและการกลายเปนเขตเมืองใน
ประเทศกํ าลังพัฒนาทํ าใหผูสูงอายุในชนบทจะถูกทอดทิ้งใหอยูอยางโดดเดี่ยว  ไมไดรับการ
สนบัสนนุจากครอบครัว  จากการพัฒนาเปนเขตเมืองทํ าใหการยพยพยายถ่ินฐานจากชนบทสูเมือง
มากขึน้ทัง้ในประเทศและระหวางประเทศ  สงผลใหความเขมแข็งของเครือขายครอบครัวออนแอ  
สูญเสียเครือขายทางสังคมและการขาดโครงสรางพื้นฐานในเมืองที่อพยพเขาไปอยูทํ าใหเกิดชุมชน
แออัด  มีความยากจน  มีความเปนอยูอยางยากลํ าบากโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเจ็บปวยหรือพิการ  
นโยบายในสวนนี้ควรทํ าใหสภาพความเปนอยูและโครงสรางพื้นฐานในชุมชนดีขึ้น สงเสริมการ
เชื่อมโยงระหวางเขตเมืองและเขตชนบท  มีการคํ้ าจุนผูสูงอายุในชนบทที่อยูอยางโดดเดี่ยวและ    
ตกขอบและรวมกลุมผูสูงอายุที่อพยพยายถ่ินฐานเขาในชุมชนใหม

  4.  เพิ่มการเขาถึงความรู  การศึกษาและการฝกอบรม  เนื่องจากการศึกษาเปนพื้นฐาน
สํ าคัญของชีวิต ในประเทศกํ าลังพัฒนาผูสูงอายุที่สามารถอานออกเขียนไดมีนอย  สงผลตอความ
สามารถในการประกอบอาชีพ  การมีสุขภาพดีและความเปนอยูที่ดี  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยที ําใหผูสูงอายุเปนคนตางลักษณะไปได  ดังนั้นควรใหโอกาสและดูแลอยางเทาเทียมกัน
ในเรือ่งการศึกษาตอเนื่อง  การฝกอบรมและการฝกอบรมซํ้ า  รวมทั้งการแนะแนวเกี่ยวกับอาชีพ
และบรกิาร  การจัดหาตํ าแหนงหนาที่ในการทํ างาน  การนํ าเอาศักยภาพและความเชี่ยวชาญของคน
ทกุวยัมาใชใหเต็มที่โดยเห็นคุณคาของประโยชนที่ไดรับจากประสบการณที่เพิ่มขึ้นตามวัย

  5.   สรางความรวมมือเพื่อประโยชนระหวางวัยรวมกัน    การสรางความสัมพันธของคน
ทุกวัยในทุกระดับทั้งในครอบครัว  ชุมชน และระดับชาติเปนสิ่งที่มีคุณคาสํ าหรับทุกคนนํ ามาสู
ความสํ าเร็จของการเปนสังคมของคนทุกวัย  เปนรากฐานของสวสัดิการภาครัฐและระบบการดูแล 
ทีไ่มเปนทางการจึงควรเสริมสรางความรวมกันแหงประโยชนระหวางวัยอยางเสมอภาค  มีการแลก
เปลีย่นประโยชนซ่ึงกันและกัน  มีการกระจายทรพัยากรระหวางวัยอยางเทาเทียมกัน
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  6.   การกํ าจัดความยากจนในผูสูงอายุ    การกํ าจัดความยากจนเปนการปฏิบัติที่จัดการกับ
สาเหตุรากเหงาของความยากจน  โดยจัดหาความจํ าเปนพื้นฐานใหกับทุกคนและจัดลํ าดับความ
สํ าคญักับกลุมผูสูงอายุและผูดอยโอกาส  ปญหาความยากจนเปนปญหาเรื้อรังที่แตละประเทศตอง
ประสบ  ถึงแมในระดับโลกจะมุงเนนและมีนโยบายกํ าจัดความยากจนแตผูสูงอายุมักถูกละเลยจาก
นโยบายเหลานี้  เมื่ออายุมากขึ้นผูสูงอายุจะเผชิญกับความยากจนมากขึ้น

  7.   สรางความมัน่คงดานรายไดและการคุมครองทางสงัคม    การสรางความมัน่คงทางรายได
และการคุมครองทางสังคมเปนมาตรการที่สํ าคัญตามความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม สงเสริม
แผนงานที่ทํ าใหคนทํ างานทุกคนทั้งผูที่ทํ างานในสวนที่เปนทางการและไมเปนทางการไดรับความ
คุมครองพืน้ฐานทางสงัคม  รวมทัง้มบี ําเหนจ็บ ํานาญเมือ่ถึงวยัสูงอายดุวย  สรางรายไดขัน้ตํ ่าทีพ่อเพียง
กบัผูสูงอายุและใหความสนใจกับกลุมผูสูงอายุที่ดอยโอกาส

  8.   ใหความสํ าคัญกับผูสูงอายุเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน   ในสถานการณฉุกเฉิน เชน   
ภยัธรรมชาติ และภาวะความขัดแยงสงคราม  ผูสูงอายุมักถูกแยกจากครอบครัวและเพื่อนทํ าใหไม
สามารถหาอาหารและหาที่พักพิงได  แหลงทํ ามาหากินถูกทํ าลาย  ปญหาสุขภาพจะทวีความรุนแรง
มากยิง่ขึน้ผูสูงอายจุงึอยูในสถานการณทีเ่สีย่งเมือ่อยูในภาวะฉกุเฉนิ  บางครัง้อาจถกูทอดทิง้เนือ่งจาก
เปนผูทีอ่อนแอ  ในการชวยเหลือดานมนุษยธรรมจึงควรเอาใจใสเปนพิเศษโดยสงเสริมใหผูสูงอายุ
ไดเขาถึงอาหาร ทีพ่กัอาศยัและการดแูลทางการแพทยอยางเทาเทยีมกนัในสถานการณฉกุเฉนิเหลานี้ 
เมือ่สถานการณสงบลงควรสงเสริมผูสูงอายุในการจัดตั้งและกอสรางชุมชนสังคมขึ้นมาใหม

ยทุธศาสตรที่ 2   การขยายขอบเขตดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชีวิตในวัยสูงอายุ
  1. การสรางเสรมิสขุภาพและความเปนอยูทีด่ตีลอดชวีติของผูสูงอายุ  การสรางเสรมิสขุภาพ

เปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุควบคุมสุขภาพและทํ าใหสุขภาพของตนเองดีขึ้น  เพิ่มชวงชีวิตที่มี 
สุขภาพด ี  ท ําใหทกุคนมคีณุภาพชวีติทีด่ ี  ลดอตัราการตายและปวยและเพิม่อายคุาดหวงั  จดุมุงหมาย
เหลานี้จะบรรลุไดตองสรางความเทาเทียมกันในการเขาถึงการสรางเสริมสุขภาพรวมถึงการปองกัน
โรค  ใหผูสูงอายุมองเห็นความสํ าคัญของการสรางเสริมสุขภาพ  รวมทั้งทํ าใหคุณภาพชีวิตของ      
ผูสูงอายุที่พิการใหดีขึ้น โดยมีมาตรการสงเสริมและคุมครองสุขภาพความเปนอยูที่ดีตลอดชีวิตและ
ลดผลทีเ่กิดจากปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเมื่อถึงวัยสูงอายุ  มีการพัฒนานโยบายปองกันพฤติกรรม
สุขภาพทีไ่มเหมาะสมของผูสูงอาย ุ จดัใหมกีารเขาถึงอาหารทีเ่พยีงพอและปลอดภยักบัผูสูงอายทุกุคน

  2.  สรางการเขาถึงบริการสุขภาพที่หลากหลายและเทาเทียมกันของผูสูงอายุ โดยการกํ าจัด
ความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการจากอายุเพราะการรักษาผูสูงอายุอาจถูกมองวามีคานอยกวา
การรักษาผูที่อายุนอยกวา  สรางการเปนหุนสวนกันระหวางรัฐ  ประชาคม  บริษัทเอกชน  องคกร
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เอกชนและองคกรชุมชนเพื่อเติมชองวางบริการ  การพัฒนาและสรางความเขมแข็งใหกับบริการ  
สาธารณสุขมูลฐาน และการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ

  3. ผูสูงอายุกับเอชไอวีหรือเอดส (HIV/AIDS)  จากระบบขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย  
เอชไอวหีรือเอดสในผูสูงอายุ  การไมไดรับประโยชนจากการรณรงคและปองกันเพื่อการเปนผูดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อ  การดูแลเด็กที่ปวยดวยเอชไอวีหรือเอดสและบทบาทของผูสูงอายุ   
ในฐานะพอแมทดแทนทํ าใหผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

  4.  ขยายการฝกอบรมผูดแูลรักษาผูสูงอาย ุฝกอบรมผูมอีาชพีดานสขุภาพทีท่ ํางานกบัผูสูงอายุ
ใหตระหนกัและเขาใจสขุภาพและปญหาของผูสูงอาย ุ และขยายโปรแกรมการศกึษาไปสูผูท ํางานดาน
บริการสงัคม  ผูดแูลทีไ่มเปนทางการ

  5.  ขยายความตองการดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  ปญหาสุขภาพจิตเปนสาเหตุของความ
พกิารและคณุภาพชีวิต การเปลี่ยนแปลงในชวงบั้นปลายชีวิตอาจนํ าไปสูภาวะจิตใจหอเหี่ยวเกิดโรค
อัลไซเมอรและโรคอื่น ๆ จัดใหมีมาตรการในการจัดการกับความเจ็บปวยทางจิตในวัยสูงอายุรวม
ทั้งการวินิจฉัยโรค การใหยา  การฝกอบรมดานวิชาชีพและจิตบํ าบัดรวมทั้งการอบรมผูดูแลใน
ครอบครัว พัฒนาโปรแกรมการตรวจทางจิต โปรแกรมการชวยเหลือคนที่เปนโรคอัลไซเมอร  
โปรแกรมรักษาทางจิตสังคม

  6.  มมีาตรการปองกันความพิการในผูสูงอายุ โดยมีมาตรการปองกันการเสื่อมของรางกาย
และความพิการที่เพิ่มขึ้นตามวัย  และใหการสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุที่พิการ

ยุทธศาสตรที่  3   การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อและสนับสนุนผูสูงอายุ  การสรางสิ่งแวดลอม
ใหเอื้อกับการสรางเสริมสุขภาพเปนจุดมุงหมายหนึ่งของการประชุมสุดยอดโลกเรื่องการพัฒนา
สังคม  ซ่ึงเกีย่วของไปถงึสภาพการท ํางานทีจ่ ําเปน  ระบบการเมอืงทีม่สีวนรวม  โปรงใสและมีความ
รับผิดชอบ  สิทธิมนุษยชน  รวมไปถึงนโยบายดานสิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจและสังคม

  1.  บาน  ทีอ่ยูอาศัยและสิ่งแวดลอมที่ดีแกผูสูงอายุ  ใหผูสูงอายุทุกคนเขาถึงการมีบานที่อยู
อาศัยและมีส่ิงแวดลอมที่ดีปลอดภัย  ในประเทศกํ าลังพัฒนาผูสูงอายุที่อยูในเมืองจะขาดบานอยู
อาศยัและบรกิาร สวนในชนบทมีผูสูงอายุจํ านวนมากถูกทอดทิ้งใหอยูอยางโดดเดี่ยวจึงควรสงเสริม
ใหผูสูงอายุอยูกับบานในชุมชนที่เหมาะสมและทางเลือกในการจัดหาบานเพื่อผูสูงอายุ มีการ
กํ าหนดแบบบานและสิ่งแวดลอมที่ดีเพื่อสงเสริมการมีชีวิตอยางอิสระตามความตองการของ           
ผูสูงอายโุดยเฉพาะผูสูงอายทุีพ่กิาร  รวมทัง้จดัใหมรีะบบขนสงทีผู่สูงอายเุขาถึงไดและสามารถจายได

  2.  สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  การดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะเปนการดูแลแบบ
ไมเปนทางการ  โดยเฉพาะการดูแลจากครอบครัวซ่ึงไมมีคาตอบแทนในการดูแล  บางแหงที่มีการ
ระบาดของเอชไอวีหรือเอดส   ท ําใหผูสูงอายุตองรับภาระในการดูแลหลาน  รวมทั้งนโยบายของรัฐ
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ที่ใหชุมชนดูแลผูสูงอายุ  ทํ าใหภาระตองตกอยูกับครอบครัวและชุมชนซึ่งบางครั้งไมมีศักยภาพ
เพียงพอเนื่องจากมีทรัพยากรนอยและการประสานงานไมดี  จึงควรจัดใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง  
และสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในดานตาง ๆ  อยางเหมาะสม

  3.  ปกปองการกระทํ าทารุณและความรุนแรงกับผูสูงอายุ  ความรุนแรงที่มีตอผูสูงอายุ     
มใีนทกุถ่ินของสังคม  ทุกสภาพเศรษฐกิจ  ทุกเผาพันธและทุกภูมิศาสตร  โดยเฉพาะผูสูงอายุหญิง 
มโีอกาสถูกกระทํ าทารุณมากกวาผูชาย  ความรุนแรงมีหลายรูปแบบตั้งแตทางรางกาย  ทางอารมณ  
ทางการเงินและทางวัตถุ ผูสูงอายุที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงบางครั้งอายและกลัวไมกลา       
ขอความชวยเหลือ จึงควรจัดใหมีมาตรการกํ าจัดการกระทํ าทารุณผูสูงอายุทุกรูปแบบและ          
สรางระบบการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกกระทํ าทารุณ

  4.  สรางทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับผูสูงอายุ  โดยรณรงคการมีทัศนคติเชิงบวกตอผูสูงอายุ การให
อํ านาจ  ยอมรับความฉลาดและประโยชนของผูสูงอายุ

สรุป ยทุธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 ยุทธศาสตรหลัก 18 
ยุทธศาสตรรอง ดังนี้

  ยทุธศาสตรที่  1  การพัฒนาเพื่อโลกของผูสูงอายุ  1)  สรางการมีสวนรวมอยางเขมแข็งใน
สังคมและการพัฒนา  2)  สงเสริมการทํ างานและกํ าลังแรงงานของผูสูงอาย  3)  เพิ่มการพัฒนาใน
ชนบท  4)  เพิ่มการเขาถึงความรู  การศึกษาและการฝกอบรม  5)  สรางความรวมมือระหวางวัยเพื่อ
ประโยชนรวมกัน  6)  กํ าจัดความยากจนในผูสูงอายุ  7)  การสรางความมั่นคงดานรายไดและการ
คุมครองทางสังคมแกผูสูงอายุ  8)  ใหความสํ าคัญกับผูสูงอายุเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน

  ยุทธศาสตรที่ 2 การขยายขอบเขตดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชีวิตในวัยสูงอายุ  
1)  การสรางเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดีตลอดชีวิตของผูสูงอายุ  2)  สรางการเขาถึงบริการสุข
ภาพทีห่ลากหลายและเทาเทียมกันของผูสูงอายุ  3)  ผูสูงอายุกบัเอชไอวีหรือเอดส  4)  ฝกอบรมผูดู
แลผูสูงอายุ  5)  ขยายความตองการดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  6)  มีมาตรการปองกันความพิการ
ในผูสูงอายุ

  ยุทธศาสตรที่  3   การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อและสนับสนุนผูสูงอายุ  1)  จัดใหมีบานที่อยู
อาศยัและสิ่งแวดลอมเปนอยูที่ดีกับผูสูงอายุ  2)  สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  3)  ปกปอง
การกระทํ าทารุณและความรุนแรงกับผูสูงอายุ  4) สรางทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับผูสูงอายุ
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3.  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในแผนผูสูงอายุระยะยาว
ในการด ําเนินงานเพื่อสรางเสริมสุขภาพในแผนผูสูงอายุระยะยาวของไทย มแีผน  นโยบาย

และแนวทางที่ใชเปนกรอบในการดํ าเนินงานซึ่งเปนแผนเฉพาะเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยแตละแผนมี
การก ําหนดทิศทางหลักในการดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ  มีดังนี้

  3.1.  แผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับที่ 1  (พ.ศ. 2525 – 2544)
  3.2.  นโยบายและมาตรการสํ าหรับผูสูงอายุระยะยาว  (พ.ศ. 2535 – 2554)
  3.3.  แผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับที่ 2  (พ.ศ. 2545 – 2564)

     3.1  แผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับท่ี 1  (พ.ศ. 2525 – 2544)  คณะอนุกรรมการ
การศกึษาวจิยัและวางแผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุ  จํ านวนทั้งหมด 7 คณะ  ไดจัดทํ าแผนระยะยาว
สํ าหรับผู สูงอายุแหงชาติขึ้นเพื่อใหสังคมตระหนักถึงความรับผิดชอบที่พึงมีต อผู สูงอายุ           
ตระหนกัถึงสภาพและแนวโนมของปญหาเกี่ยวกับผูสูงอายุ   เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความเคารพสิทธิ  
หนาทีแ่ละบทบาทอยางเหมาะสมไดรับความคุมครองทั้งกาย  จิตใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
เพือ่เปนหลักประกันในการจัดสรรทรัพยากรดานสวัสดิการสังคม และเพื่อใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม
ในสงัคม โดยมีประเด็นสํ าคัญเกี่ยวกับผูสูงอายุดานมนุษยธรรม  ดานการพัฒนาและดานการศึกษา
เปนหลัก  แผนนี้ประกอบดวยนโยบาย 5 ดาน (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)  คือ

นโยบายที่  1  ดานสุขภาพอนามัย  ซ่ึงกรมการแพทยรับผิดชอบดํ าเนินการ มี 3 นโยบาย  
ดงันี ้1) สนับสนุนและสงเสริมใหมีบริการสุขภาพทั้งทางกายและจิตสํ าหรับผูสูงอายุ  ทั้งในดานการ
ปองกนั  การสรางเสริมสุขภาพ  การวินิจฉัยโรคในระยะแรก  รวมทั้งการรักษาและฟนฟูสมรรถ
ภาพ  2)  ใหความส ําคญักบับรกิารสขุภาพผูสูงอายโุดยถือเปนสวนหนึง่ของงานประจ ําในระบบบริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสาน  3)  เนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งกายและจิต  โดยเรง
เผยแพรความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานทั้งในเมืองและชนบท

นโยบายที ่  2   ดานการศกึษา  กรมการศกึษานอกโรงเรยีนรับผิดชอบด ําเนนิการม ี 3  นโยบาย 
ดงันี ้1)  เรงรัดจดัการศกึษาตอเนือ่งตลอดชวีติโดยเฉพาะการศกึษานอกระบบ  ใหมรูีปแบบและเนื้อหา
สาระทีผู่สูงอายุเขารวมไดรับประโยชนอยางแทจริง  2)  เนนความสํ าคัญดานการศึกษาเพื่อชีวิตใน
ครอบครวั  ทั้งการศึกษาในระบบและนอกระบบเพื่อเตรียมตัวรับการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงชีวิต  
ดวยการระดมความรวมมือจากภาคเอกชนโดยเฉพาะจากสื่อมวลชนทุกรูปแบบ พรอมทั้งสราง 
ความเขาใจใหแกประชาชนในการเตรยีมตวัตัง้แตเยาววยั  3)  สนบัสนนุใหมรีะบบและวธีิการถายทอด
ความรูและประสบการณจากผูสูงอายุ โดยเฉพาะจากกลุมผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาตาง ๆ เพื่อสงเสริม
บทบาทของผูสูงอายุใหเปนที่ยอมรับของสังคมมากขึ้น
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นโยบายที่  3  ดานความมั่นคงของรายไดและการทํ างาน  กรมประชาสงเคราะหรับผิดชอบ
ด ําเนนิการ มี 6  นโยบาย ดังนี้  1)  เรงรัดใหมีพระราชบัญญัติประกันสังคมที่ใหความคุมครองแก   
ผูสูงอายุในดานรายไดเพื่อการยังชีพในกรณีของผู สูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมไดและไมมีที่พึ่ง               
2) สงเสริมและสนับสนุนระบบและวิธีการที่จะทํ าใหผูสูงอายุยังคงมีบทบาทในการทํ างานตาม
ความถนัดและความสามารถของแตละบุคคล 3) สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีรายไดจากการ
ท ํางานในระดับที่เปนธรรมและเพียงพอแกการยังชีพ  4)  สงเสริมใหผูสูงอายุใชความสามารถและ
ศกัยภาพทีม่อียูใหเปนประโยชนตอตนเอง  ครอบครวัและสงัคมได  5)  สงเสรมิใหสถาบนัครอบครัว
ลดการพึ่งพาหรือผอนภาระผูสูงอายุในเรื่องรายไดที่ตองมาจุนเจือครอบครัว 6) สงเสริมให           
น ําเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชเพื่อทุนแรงในการทํ างานของผูสูงอายุ  โดยเฉพาะภาคเกษตรกรรม

นโยบายที ่ 4  ดานสงัคมและวฒันธรรม  กรมการศกึษานอกโรงเรยีนรับผิดชอบด ําเนนิการ     
ม ี  4  นโยบาย ดงันี ้  1)  สงเสรมิโครงสรางครอบครวัแบบขยาย  เพือ่ใหเอือ้ตอการด ํารงชวีติอยางเปน
สุขของผูสูงอาย ุ  มลูีกหลานคอยดแูลและคอยดแูลลูกหลาน   2)  มคีวามเคารพและกตญักูตเวทตีอ     
ผูสูงอายทุีป่ระกอบคณุงามความดตีอครอบครวัและสงัคม  3)  สงเสรมิและสนบัสนนุใหผูสูงอายคุง 
บทบาทการมสีวนรวมในครอบครวัและสงัคม  ตามความถนดัและความสามารถ  4)  สนบัสนนุให
สถาบนัศาสนามบีทบาทในการเผยแพรหลักธรรมโดยเนนการปฏบิตัมิากกวา รูปแบบพธีิกรรม

นโยบายที่  5  ดานสวสัดิการสังคม   กรมประชาสงเคราะหรับผิดชอบดํ าเนินการ   มี   2
นโยบาย ดังนี้  1) เรงรัดใหมีพระราชบัญญัติประกันสังคมที่ใหความคุมครองแกผูสุงอายุดาน    
สวสัดกิารตาง ๆ  2) ขยายบริการในรูปศูนยบริการและหนวยสงเคราะหผูสูงอายุเคลื่อนที่ใหมากขึ้น  
จํ ากัดการสงเคราะหในรูปแบบสถานสงเคราะหใหนอยที่สุด ระดมความรวมมือจากเอกชนใหชวย        
จัดบริการสวสัดกิารสังคมแกผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ อยางเพียงพอและทั่วถึง

สรุป  ทิศทางหลักของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1  โดยใชการกํ าหนดเปน  5  ดาน   ซ่ึง
เปนทิศทางหลักในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดการดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ คือ นโยบายดานสุขภาพ
อนามยั  นโยบายดานการศึกษา  นโยบายดานความมั่นคงของรายไดและการทํ างาน  นโยบายดาน
สังคมและวฒันธรรมและนโยบายดานสวัสดิการสังคม

      3.2  นโยบายและมาตรการสํ าหรับผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535 – 2554)  คณะกรรมการผูสูง
อายแุหงชาตไิดกํ าหนดนโยบาย  แผนงาน และกิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุในนโยบายและมาตรการ
สํ าหรับผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535 – 2554) ขึ้น  ในแผนนี้ไดกลาวถึงปญหาของผูสูงอายุ  กํ าหนด
นโยบายมาตรการทางดานสุขภาพ  การสนับสนุนสงเสริมใหมีการศึกษาเรื่องความมั่นคงของรายได  
สังคม  วัฒนธรรม และสวัสดิการสังคมอยางกวาง ๆ เพื่อแกไขปญหาและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
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ผูสูงอาย ุ โดยมีนโยบายและหลักการดังนี้ (คณะทํ างานพิจารณานโยบายและมาตรการหลักเพื่อชวย
เหลือผูสูงอายุ, 2535)

นโยบายประกอบดวย   1)  สงเสริมและใหบริการการเรียนรูตาง ๆ ที่จะใหผูสูงอายุรูจักการ
ปรับตวั  การดูแลรักษาสุขภาพอนามัย  การปองกันโรคและการออกกํ าลังกายที่ถูกตอง  รวมทั้งใหมี
ความสามารถที่จะดํ ารงชีวิตในบั้นปลายอยางมีคุณคาและมีความสุข   2)  ใหมีบริการพื้นฐานและ 
สวสัดกิารทางสังคม  ตลอดจนการสงเคราะหดานตาง ๆ ตามความตองการและจํ าเปนอยางเพียงพอ
แกผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ าและไมมีผูอุปการะ  3)  สนับสนุนใหผูสูงอายุได
ท ํางานตามกํ าลัง  ความถนัด  ความสามารถและประสบการณ  ไดถายทอดประสบการณและความ
ชํ านาญใหแกชนรุนหลัง  รวมทั้งไดทํ าประโยชนอ่ืน ๆ แกสังคม  4)  สงเสริมความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวแบบสังคมไทยดั้งเดิม  รวมทั้งเสริมสรางคานิยมในการใหความเคารพและ
กตญักูตเวทีแกผูสูงอายุ  5)  สนับสนุนใหสถาบันศาสนา  มีบทบาทสํ าคัญในการเผยแพรคุณธรรม
และคานยิมทีพ่งึประสงค  ตลอดจนเปนทีพ่ึง่ทางใจโดยเฉพาะผูสูงอายไุด  6)  สงเสรมิและสนบัสนนุ
ใหชุมชนและภาคเอกชน มบีทบาทส ําคญัในการจดัสวสัดกิารและบรกิารผูสูงอายแุละใหโอกาสผูสูงอายุ
ไดเขารวมกิจกรรมตาง ๆ อยางเหมาะสมและเกิดประโยชนแกผูสูงอายุและสังคม   7)  สนับสนุนให
มกีารผลิตและพัฒนาบุคลากรสํ าหรับการดูแล รักษา และการใหบริการผูสูงอายุ  8)  ใหมีการจัดเก็บ
ขอมลูพืน้ฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  รวมทั้งสงเสริม  สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัย  ติดตามและประเมิน
ผลเกี่ยวกับผูสูงอายุ

มาตรการหลัก  มีดังนี้   1)  เผยแพรความรูเพื่อการปรับตัว  การดูแลสุขภาพ  การออกกํ าลัง
กาย  ฯลฯ  รวมทั้งใหมีบริเวณและอุปกรณสํ าหรับการพักผอน   การออกกํ าลังกาย  2)  ขยายบริการ
และสวสัดิการดานสุขภาพอนามัย และอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งสํ าหรับผูสูงอายุที่ไมมีรายได หรือ
ไมมผูีอุปการะ   3)  ใหการศึกษาฝกอบรม  หรือแนะแนวอาชีพแกผูสูงอายุที่ยังทํ างานได  และขอให
หนวยงานทัง้ภาครฐั เอกชน รัฐวสิาหกจิเปดโอกาสใหผูสูงอายไุดท ํางานตามความถนดัและศกัยภาพ  
4)  จดักจิกรรมใหผูสูงอายุมีสวนรวม  ทั้งเพื่อการพักผอนหยอนใจ  การถายทอดความรูและประสบ
การณแกชนรุนหลัง หรือการพฒันาชมุชน  5)  สรางคานยิมในการเคารพกตญักูตเวทตีอบพุการ ีและ
ผูสูงอาย ุ 6)  ขอความรวมมอืสถาบนัศาสนาเผยแพรค ําสอนเพือ่เปนทีพ่ึง่ทางจติใจ  7) ใหชุมชน เอกชน  
ด ําเนนิการจดัสวสัดกิารและบรกิารตาง ๆ แกผูสูงอาย ุ  โดยรัฐใหการสนบัสนนุการด ําเนนิงานดวย  
มาตรการตาง ๆ  8)  ใหมกีารประสานด ําเนนิงานของหนวยงานตาง ๆ ทัง้รัฐและเอกชนอยางใกลชิด 
และตดิตามประเมินผลงาน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการและสวัสดิการ  9)  ใหความรูและ
จดัฝกอบรมแกเจาหนาที่ทางการแพทย และสาธารณสุข  ผูดูแลผูสูงอายุ และใหมีการผลิตบุคลากร
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ทางการแพทย และสาธารณสุขสํ าหรับผูสูงอายุเพิ่มขึ้น  10) ใหมีศูนยขอมูลกลาง และใหมีการศึกษา
วจิยัเกีย่วกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุ

สรุป  ทิศทางหลักของนโยบายและมาตรการสํ าหรับผูสูงอายุระยะยาว  โดยการสงเสริม
และเรียนรูเพื่อการปรับตัว  การดูแลรักษาสุขภาพ  การปองกันโรค  การออกกํ าลังกาย  จัดบริการ
พืน้ฐาน  สวัสดิการทางสังคมและการสงเคราะหอยางเพียงพอ  สนับสนุนใหผูสูงอายุทํ างานและ
ถายทอดประสบการณใหแกชนรุนหลัง  สงเสริมความสัมพันธในครอบครัวแบบสังคมไทยดั้งเดิม  
สนับสนุนใหชุมชนและภาคเอกชนจัดสวัสดิการและบริการและใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม  
สนบัสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรสํ าหรับผูสูงอายุ  มีระบบขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ และสงเสริม
การศึกษาวิจัยและประเมินผล

     3.3  แผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) (คณะทํ างานรางแผน       
ผูสูงอายุผูสูงอายุระยะยาว ฉบับที่ 2,  คณะอนกุรรมการจัดทํ าแผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุ ฉบับที่ 
2  และคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2543)  เปนการกํ าหนดกรอบ  
แนวทางการด ําเนินงานเพื่อใหประชาชน  ชุมชน  องคกรภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมในภาระกิจ
ดานผูสูงอายุ  เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี  พึ่งตนเองไดยืนยาว  มีคุณภาพชีวิตและ        
มหีลักประกัน  โดยกํ าหนดยทุธศาสตรออกเปน  5  หมวด ดังนี้

หมวดที ่ 1  ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ซ่ึงม ี 3  มาตรการ ดังนี้  1)  มาตรการหลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ  2)  มาตรการการใหการ
ศกึษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 3) มาตรการการปลุกจิตสํ านึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและ
ศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ

หมวดที ่ 2  ยทุธศาสตรดานการสงเสรมิผูสูงอายุ  ม ี 6  มาตรการ ดังนี้ 1)  มาตรการสงเสรมิ
ความรูดานการสงเสรมิสขุภาพ  ปองกนั  ดแูลตนเองเบือ้งตน  2)  มาตรการสงเสรมิการอยูรวมกนัและ
สรางความเขมแขง็ขององคกรผูสูงอาย ุ 3)  มาตรการสงเสรมิดานการท ํางานและการหารายไดของผูสูง
อาย ุ 4)  มาตรการสนบัสนนุผูสูงอายทุีม่คีณุภาพ  5)  มาตรการสงเสรมิสนบัสนนุสือ่  ทกุประเภทใหมี
รายการเพือ่ผูสูงอายแุละสนบัสนนุใหผูสูงอายไุดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสือ่  6) มาตรการ
สงเสรมิและสนบัสนนุใหผูสูงอายมุทีีอ่ยูอาศยั และสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสมและปลอดภัย

หมวดที่  3  ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสํ าหรับผูสูงอายุ  มี  4  มาตรการ ดังนี้
1)  มาตรการคุมครองดานรายได  2)  มาตรการหลักประกันดานสุขภาพ  3)  มาตรการดานครอบ
ครัว  ผูดูแล และการคุมครอง   4)  มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน
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หมวดที ่ 4  ยทุธศาสตรการบรหิารจดัการเพือ่การพฒันางานดานผูสูงอายรุะดบัชาต ิและการ
พฒันาบคุลากรดานผูสูงอายุ  ม ี 2  มาตรการ ดงันี้  1)  มาตรการบรหิารจดัการเพือ่การพฒันางานดาน  
ผูสูงอายรุะดบัชาต ิ 2)  มาตรการสงเสรมิและสนบัสนนุการพฒันาบคุลากรดานผูสูงอายุ

หมวดที่  5  ยุทธศาสตรการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ   และการติดตาม
ประเมินผลการดํ าเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ  ม ี 3  มาตรการ ดังนี้  1)  มาตรการสนับสนุน
และสงเสริมใหหนวยงานวิจัย  ดํ าเนินการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุที่จํ าเปน
สํ าหรับการกํ าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดํ าเนินการที่เปนประโยชนแก         
ผูสูงอายุ  2) มาตรการสนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุโดยเฉพาะที่เปนประโยชน
ตอการกํ าหนดนโยบาย  การพัฒนาบริการ และการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดํ ารงชีวิตอยูใน
สังคมอยางเหมาะสม  3) มาตรการดํ าเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดํ าเนินการตามแผน    
ผูสูงอายุแหงชาติที่มีมาตรฐานอยางตอเนื่อง

สรุป  ทศิทางหลักในการดํ าเนินงานผูสูงอายุตามแผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ
ฉบบัที ่  2 (พ.ศ.2545-2554) โดยใช  5  ยทุธศาสตรเปนทศิทางหลกัในการขบัเคลือ่น คอื ยทุธศาสตร
ดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  ยุทธศาสตรดานการสงเสริม            
ผูสูงอาย ุ  ยทุธศาสตรระบบการคุมครองทางสงัคมส ําหรับผูสูงอาย ุ  ยทุธศาสตรการบรหิารจดัการเพือ่
การพฒันางานดานผูสูงอายรุะดบัชาต ิ และการพฒันาบคุลากรดานผูสูงอาย ุ  ยทุธศาสตรการประมวล
และพฒันาองคความรูดานผูสูงอาย ุและการตดิตามประเมนิผลการด ําเนนิการตามแผนผูสูงอายแุหงชาติ

ตาราง 4  สรุปประเด็นที่สํ าคัญตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2525-2544) แผนผูสูงอายุ
แหงชาต ิฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2554) และนโยบายและมาตรการผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ.2535-2554)

ประเด็น
แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่

1
(พ.ศ.2525-2544)

แผนผูสูงอายุแหงชาติ
 ฉบับที่ 2

(พ.ศ.2545-2564)

นโยบายและมาตรการ
ผูสูงอายุระยะยาว
(พ.ศ.2535-2554)

ระยะเวลา 20 ป 20 ป 20 ป
สวนประกอบของ
แผน

นโยบาย มาตรการ และ
เปาหมายหลักแตละดาน

มีปรัชญา  วิสัยทัศน วัตถุประสงค
ยุทธศาสตร  มาตรการและเปาหมาย

นโยบาย  มาตรการ
กิจกรรม  และหนวยงาน
รับผิดชอบ

การใชขอมูลทาง
วิชาการประกอบ
การจัดทํ าแผน

มีขอมูลทางวิชาการดาน
ผูสูงอายุประกอบการจัดทํ า
แผนไมมากเทาที่ควร

ใชขอมูลทางวิชาการประกอบอยางกวาง
ขวาง

จัดทํ าตามแถลงนโยบาย
ของคณะรัฐมนตรีและใช
ขอมูลประกอบแผนนอย
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ตาราง 4 (ตอ)

ประเด็น
แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่

1
(พ.ศ.2525-2544)

แผนผูสูงอายุแหงชาติ
 ฉบับที่ 2

(พ.ศ.2545-2564)

นโยบายและมาตรการ
ผูสูงอายุระยะยาว
(พ.ศ.2535-2554)

จุดเนนในการจัด
ทํ าแผน

เนนการจัดบริการ  และ
การจัดสวัสดิการ

เนนความสํ าคัญของวงจรชีวิตของผูสูง
อายุและการเกี่ยวของของทุกคนใน
สังคมกับผูสูงอายุ

เนนการจัดบริการ และ
การจัดสวัสดิการ

วิสัยทัศน ผูสูงอายุเปนบุคคลที่ทํ า
ประโยชนตอสังคม ควรไดรับ
การตอบแทน

ผูสูงอายุที่ทํ าประโยชนตอสังคม
ควรสงเสริมใหคงคุณคานานที่สุด                      -

ยุทธศาสตรและ
นโยบายที่สํ าคัญ

จัดทํ าแบบแยกสวน  ประกอบ
ดวยนโยบาย  5  ดาน
  1  ดานสุขภาพอนามัย
  2  ดานการศึกษา
  3  ดานความมั่นคงของราย
ไดและการทํ างาน
  4  ดานสังคมและ    วัฒน
ธรรม
  5  ดานสวัสดิการสังคม

จัดทํ าแบบบูรณาการ    และแบงตาม
เปาหมาย มี   5  ยุทธศาสตร
  1  การเตรียมความพรอมเพื่อวัยสูงอายุ
  2  การสงเสริมผูสูงอายุ
  3  สรางระบบคุมครองทางสังคม
  4  การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน
และพัฒนาบุคลากร
  5  การประมวลและพัฒนาองคความรู
ดานและการติดตามประเมินผลงาน

แบงนโยบายเปน 5 ดาน
  1  ดานสุขภาพอนามัย
และโภชนาการ
  2  ดานสวัสดิการสังคม
  3  ดานการงานและราย
ได
  4  ดานสังคม การศึกษา
วัฒนธรรมและจิตใจ
  5  ดานวิจัยและพัฒนา

การกํ าหนด
ผูรับผิดชอบ  และ
ติดตามประเมินผล

กํ าหนดหนวยงานรับผิดชอบ
ชัดเจน  แตไมไดมีการกํ าหนด
การติดตามประเมินผล

กํ าหนดหนวยงานรับผิดชอบชัดเจน
มีการติดตามประเมินผลทุก 5 ป

มีการกํ าหนดหนวยงาน
รับผิดชอบชัดเจนแตไมมี
การกํ าหนดการติดตาม
ประเมินผลที่ชัดเจน
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4.  การวิจัยอนาคตโดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi  Technique)
เดลฟายเปนชื่อของวิหารที่เดลฟายของประเทศกรีก  เปนสถานที่สํ าคัญซึ่งคนกรีกโบราณ

ไปขอคํ าทํ านายเหตุการณในอนาคต (William  P.L. & Webb  C., 1994)  เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้น    
ในชวงประมาณ พ.ศ.2503 โดยโอลาฟ  เฮลเมอร และ นอรแมน  ดัลกีย (Olaf  Helmer  และ 
Norman  Dalkey) จากบริษัทแรนด (Rand  Corporation) ของสหรัฐอเมริกา ตอนเริ่มแรกใชเทคนิค
นี้โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเปนการแสวงหาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญอยางมีระบบ  การศึกษาวิจัย
โดยใชเทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคที่ซ่ึงกองทัพอากาศอเมริกันใชในการศึกษาและวิจัยส่ิงตาง ๆ ซ่ึง
ถูกปกปดเปนความลับมาตลอดเพิ่งมาเปดเผยเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1952  หลังจากกองทัพอากาศ
อเมริกันใชมาแลวถึง  10 ป  หลังจากนั้นไดมีการน ํามาใชศึกษากันอยางแพรหลายในเวลาตอมา  
เนื่องจากไมสามารถหาขอมูลจากการทดลองตามสภาพที่เปนจริงหรือวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
วิธีอ่ืนได  เมื่อตองการที่จะทํ านายสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตในลักษณะของการประเมินผลจากสิ่ง     
ที่เกิดขึ้น  เดลฟายจะเนนระเบียบวิธีการที่สํ าคัญ  เมื่อสาระที่ถูกตองแนนอนนั้นไมมีหรือไมอาจหา
มาไดหรือแพงเกินไปที่จะไดมาและตองการไดรับความคิดเห็นจากบุคคลที่เชี่ยวชาญ

     4.1  ความสํ าคัญของการวิจัยแบบเดลฟาย
วิธีการวิจัยแบบเดลฟายเปนการศึกษาอยางมีระบบเพื่อใหไดขอมูลจากความเห็นของผูเชี่ยว

ชาญในสาขาที่ตองการวิจัย  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญ (experts) หรือผูมีประสบการณสูง หมายถึงผูมีทักษะ
หรือผูที่เคยลงมือปฏิบัติงานใด ๆ จนไดผลดีเปนที่ประจักษชัดหรือผูที่มีทัศนะเชิงวิทยาศาสตรใน
วิชาชีพที่มีพยานประจักษชัดวาไดปฏิบัติการในวิชาชีพจนไดรับผลสํ าเร็จดี หรือเปนผูไดรับการ   
ฝกฝนจนมีความรูความชํ านาญเปนเลิศในสาขาวิชานั้น ๆ หรือเปนผูที่มีความรูเปนพิเศษในสาขาที่
เขาสนใจ  ความส ําคัญของเทคนิคนี้อยูที่การเลือกผูเชี่ยวชาญที่เชื่อถือได  การใชผูเชี่ยวชาญหรือผูมี
ประสบการณสูง  เปนผูแสดงความคิดเห็นและมีจํ านวนผูเชี่ยวชาญที่เพียงพอที่จะใหความมั่นใจได  
การกํ าหนดใหผูเชี่ยวชาญตัดสินใจและใหคานํ้ าหนักนั้นถือเปนการหาคาความตรงตามเนื้อเร่ือง  
หรือเปนความตรงตามโครงสรางจากการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดความเห็นที่แนนอนยิ่ง
ขึน้  จงึตองมีการนํ าเครื่องมือที่ใชนั้นสงไปใหผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ ตอบซํ้ าหลาย ๆ คร้ัง เปน
การยํ ้าถามหลาย ๆ คร้ังใหเกิดความมั่นใจ (สมพร  ใหมแกว, 2537) วิธีนี้ผูเชี่ยวชาญแตละคนไมมี
โอกาสเผชญิหนากนั   ซ่ึงผูเชีย่วชาญจะทราบจากผูวจิยัเทานัน้วาความเหน็ของตนเปนอยางไรตางจากผู
เชีย่วชาญคนอืน่ ๆ หรือไมโดยพจิารณาจากคามธัยฐานและต ําแหนงทีผู่เชีย่วชาญใหคานํ ้าหนกั

วิธีการของเดลฟายเปนวิธีที่ใชทํ างานในชวงเวลายาวโดยอาศัยการตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญ  
ขอความที่ใหตอบอาจจะเปนความคิดเห็น  การประมาณการหรือการทํ านายเหตุการณในอนาคต



50

ตามหวัขอเร่ืองที่กํ าหนดขึ้น   การสงใหผูเชี่ยวชาญตอบถึง 3 รอบนั้นเพื่อใหไดขอมูลที่เปนเอกฉันท
มีความสอดคลองกันหรือเปนอยางเดียวกันทั้งในดานความคิดเห็น การทํ านายและความเชื่อของ     
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด

     4.2  ปจจัยท่ีทํ าใหเทคนิคเดลฟายไดผลสมบูรณ
การวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายมีปจจัยที่สํ าคัญที่ทํ าใหเทคนิคนี้ใชไดผลดีและประสบผลสํ าเร็จ

ขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญที่เขารวมวิจัยการเพื่อตอบแบบสอบถาม  ความชัดเจนของแบบสอบถามและ   
ผูออกแบบสอบถามเปนประการสํ าคัญ (ประยูร  ศรีประสาธน, 2523)

ในดานผูเชี่ยวชาญที่เขารวมวิจัย  เนื่องจากเทคนิคเดลฟายอาศัยความคิดเห็นจากการตอบ
แบบสอบถามความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดรับจะตองขึ้นอยูกับความนาเชื่อถือของผูตอบวามีความ
รอบรูในเรื่องนั้นอยางแทจริงหรือไม และมีจํ านวนมากพอที่จะใชเปนผูแทนของผูรอบรูในเรื่องนั้น  
ดังนั้นการคัดเลือกตัวผูรวมโครงการจะตองพิจารณาอยางละเอียดรอบคอบเพื่อใหไดผูที่เหมาะสม
จริง ๆ จ ํานวนผูเขารวมโครงการจะไมมีการกํ าหนดตายตัวลงไปวาควรจะใชจํ านวนเทาใด  แตจะ
เกีย่วของกับจุดเนนของปญหาและความสะดวก (Hanson, Keeny & McKenna, 2000)  ซ่ึงจะตอง
สะดวกทั้งดานงบประมาณและเวลา (Powell, 2003)  รวมทั้งลักษณะของกลุมตัวอยางและประเด็น
ปญหาที่ศึกษาซึ่งโทมัส  ที  แมคมิลแลน (1971  อางถึงใน  เกษม  บุญออน,  2522) ไดเสนอผลวิจัย
เกี่ยวกับจํ านวนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายวาควรมีจํ านวนเทาใดจึงเหมาะในการ
ประชุมประจํ าปของ  Californian  Junior  Colleges  Association  เมือ่ป พ.ศ. 2514  ผลการวจิยัพบวา
หากมผูีเชีย่วชาญ   ตัง้แต  17  คนขึน้ไป  อัตราการลดลงของความคลาดเคลือ่นจะมนีอยมาก  (ดงัแสดง
ในตารางที ่1 )      ดงันัน้จ ํานวนผูเขารวมวจิยัจงึควรมไีมนอยกวา 17  คน นอกจากนีก้ารอทุศิเวลาของ  
ผูตอบแบบสอบถามมีสวนสํ าคัญ  ซ่ึงการอุทิศตัวในการตอบขอมูลที่ไดรับจะสรางความนาเชื่อถือ
และตรงกบัความเปนจริงมากยิ่งขึ้น  ในทางตรงกันขามหากผูตอบไมเห็นความสํ าคัญและใหคํ าตอบ
เพยีงเพือ่ใหเสร็จไปเทานั้นโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดก็จะมีมากขึ้น
  ในสวนของแบบสอบถาม  ขอความในแบบสอบถามจะตองชัดเจน  ผูตอบแตละคนจะตอง
เขาใจตรงกนัในคํ าถามหรือขอความเดียวกัน  เนื่องจากการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายตองสงแบบสอบ
ถามใหผูเขารวมโครงการตอบหลายรอบ  โดยทั่วไปจะใหผูเชี่ยวชาญตอบใน 2 สัปดาห (ประเทือง  
เพชรรตัน, 2530) ดังนั้นการเวนระยะเวลาตอบในแตละรอบก็มีความสํ าคัญมาก เพราะการเวนระยะ
แตละรอบนานเกินไปจะทํ าใหผูตอบลืมหรือยากที่นึกเหตุผลในการเลือกตอบแบบสอบถามในครั้ง
กอน  สงผลใหเกิดความไมแนนอนในคํ าตอบแตละครั้ง
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ตาราง  5   แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํ านวนผูเชี่ยวชาญ

จ ํานวนผูเขารวมโครงการ
(panel  size)

การลดลงของความคลาดเคลื่อน
(error   reduction)

ความคลาดเคลื่อนลดลง
(net   change)

1 –5
5 – 9
9 – 13
13 – 17
17 – 21
21 – 25
25 - 29

1.20 – 0.70
0.70 – 0.58
0.58 – 0.54
0.54 – 0.50
0.50 – 0.48
0.48 – 0.46
0.46 – 0.44

0.50
0.12
0.04
0.04
0.02
0.02
0.02

        ที่มา : Macmillan (1971 อางถึงใน เกษม   บุญออน, 2522)

ในดานตวัผูวิจัยหรือผูออกแบบสอบถาม   ผูวิจัยจะตองออกแบบสอบถามที่ชัดเจนใหความ
สํ าคญัในคํ าตอบที่ไดรับอยางเสมอกันทุกขอ  ไมวาผูตอบแตละคนจะตอบครบทุกขอหรือไมก็ตาม  
ทัง้นีเ้พื่อมิใหพลาดขอความหรือคํ าตอบหรือเหตุผลที่แทจริงไป

     4.3  ความหมายของความสอดคลอง
เนือ่งจากในการศึกษาหลาย ๆ งานวิจัยที่ใชเทคนิคเดลฟาย  ความสอดคลองมาจากระดับ

ความเหน็ของผูเชีย่วชาญซึง่จะตองใชดวยความระมดัระวงัเปนอยางยิง่ (William  P.L. & Webb  C. 
1994)   การสรปุรวมของคะแนนจะตองบอกใหชัดเจน  ความลมเหลวในการอภปิรายความสอดคลอง
ซ่ึงมคีวามส ําคญัเปนอยางยิง่ในการศกึษาหลาย ๆ งานวจิยัไดหลงลืมไปท ําใหไมมคีวามหนกัแนนพอ 
(Powell, 2003)   นอกจากนี ้ Murphy (1998) ไดแนะน ําเพิม่เตมิวาถึงแมการศกึษาดวยเทคนิคนี้จะใช
ความคดิเหน็สวนใหญของผูเชี่ยวชาญแตควรใหความสนใจเหตุผลและขอคัดคานนั้นดวย (Powell, 
2003, quoting Murphy, 1998)  ในการศกึษางานวิจัยหลาย ๆ ช้ิน  ความสอดคลองไดใหความหมาย
หลายแนว เชน  กํ าหนดเปนรอยละของขอความที่สอดคลองทั้งหมด ซ่ึงของวิลเล่ียม และ เว็บ 
(Williams & Webb, 1994) ก ําหนดความเห็นที่รอยละ 100 ของขอความที่ผูเชี่ยวชาญเห็นดวย สวน
การศึกษาของ Beech (1997) ก ําหนดที่ระดับความเห็นนอยที่สุดอยูที่รอยละ 55  นอกเหนือจากนี้ใน
งานวิจัยของ ดฟัฟล(Duffield, 1993)  กบิสนั (Gibson, 1998)  ฮารทล่ี (Hartley, 1995) และ พาวเวลล 
(Powell, 2003)  ก ําหนดดวยความคงเสนคงวาของจ ํานวนผูเชีย่วชาญทีต่อบแบบสอบถาม
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     4.4  จุดแข็งและขอควรระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย
การวิจัยแบบเดลฟายกเ็ชนเดยีวกับการวิจัยแบบอื่น ๆ  ซ่ึงยอมมีลักษณะเดนและขอพึงระวัง

ของเทคนคินีด้วย  หากผูวิจัยทราบจะไดนํ าไปปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึ้น  ประเด็นสํ าคัญเกี่ยวกับ
จุดแข็งและขอพึงระวังสํ าหรับการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายในเชิงกระบวนการ (process) และ       
ผลผลิต (product) ของการวิจัย  จดุแขง็ของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายที่สํ าคัญมี  4  ประการคือ

1. การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย     เปนกระบวนการที่ทํ าใหผูวิจัยสามารถรวบรวมขอมูล
ความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํ านวนมากไดโดยไมตองเสียเวลาจัดประชุม ไมมีขอจํ ากัดเรื่อง
สภาพภูมิศาสตรในดานการเดินทาง และกลไกในการใชเทคนิคเนื่องจากเปนเทคนิคที่งายแกการ
ด ําเนนิงาน  ผูวิจัยจึงสามารถรวบรวมหาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว

  2.  ลักษณะของเทคนคิเดลฟายเปดโอกาสใหผูเชีย่วชาญใหค ําตอบไดอยางอสิระ ไมถูกครอบ
ง ําความคดิ  นอกจากนีย้งัเปนเทคนคิทีป่องกนัมใิหเกดิความขดัแยงหากเผชญิหนากนั  เนือ่งจาก ผูเชีย่ว
ชาญไมทราบวาใครเขารวมในการวจิยับาง  และผูใดใหค ําตอบอยางไร  ผูตอบจะทราบแตเพยีงค ําตอบ
ของผูเชีย่วชาญทัง้หมดจากการแสดงคาสถติติาง ๆ

  3. ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน ทั้งนี้
เพราะทกุคนจะตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญทุกคนมีโอกาสได
รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเทา ๆ กัน  ทํ าใหมีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดเห็นของตนจน
เกดิความมัน่ใจ  และชวยใหมีการพิจารณาประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น

  4. ผลทีไ่ดจากการวจิยัแบบเทคนคิเดลฟายผานการพจิารณาใครครวญหลายขัน้ตอน ผูเชีย่ว
ชาญจะตองตอบประเดน็ปญหาซํ ้าหลายรอบ  ความสอดคลองกนัของความคดิเหน็จงึไดมาจากการ
พจิารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบ  ชวยใหความเชื่อมั่นของคํ าตอบที่ไดรับนั้นสูงยิ่งขึ้น

ขอพึงระวังสํ าหรับการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายมี  7  ประการคือ
  1.  การคดัเลอืกผูเชีย่วชาญ  และเกณฑการพจิารณาเลอืกผูเชีย่วชาญเพือ่ใหไดมาซึง่ผูทีม่คีวาม

รอบรู  ความเตม็ใจและเหน็ความส ําคญัของการวจิยั  เปนสวนส ําคญัมากในดานความนาเชือ่ถือของการ
วจิยั  เพราะหากแมเปนผูรอบรูในปญหาทีศ่กึษา  แตอาจไมมเีวลาตอบแบบสอบถามทัง้สามรอบ  หรือ
ไมเหน็ความส ําคญัของการวจิยั  ซ่ึงอาจท ําใหผลการวจิยัขาดความนาเชือ่ถือไปได  นอกจากนีห้ากเปน
การวจิยัเพือ่วางแผนหรือกํ าหนดนโยบาย  ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูมีอํ านาจหนาที่โดยตรง     
เขารวมในการวจิยัดวย

  2.  ลักษณะของเทคนิคเดลฟายซึ่งกํ าหนดใหตอบแบบถามซํ้ าหลายรอบ   เพื่อความเชื่อมั่น
ของคํ าตอบแมจะเปนสิ่งดี แตอาจทํ าใหผูเชี่ยวชาญเกิดความเบื่อหนายหรือเกิดความรูสึกวาถูก     
รบกวนมากเกินไป  อาจจะไมรวมมือตอบแบบถามรอบตอไป
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  3.  การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  อาศัยขอมูลจากการรวบรวมความสอดคลองของความ  
คดิเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดยเชื่อวาผูเชี่ยวชาญแตละคนจะใหความคิดเห็นอยางวัตถุวิสัย  ไมมี
อคต ิ และจะตองเขาใจประเด็นปญหาโดยสวนรวมและขอความในแบบถามแตละขอตรงกัน  ผูวิจัย      
จะตองแสวงหากลยุทธเพื่อสรางความเขาใจตรงกันในเรื่องดังกลาวกอน  มิฉะนั้นผลของการวิจัย
อาจไมนาเชื่อถือ  เนื่องจากเปนการแสดงความคิดอยางจิตวิสัย  ไมมีเหตุผล  เปนการเดามากกวาการ
พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ  นอกจากนี้หากลักษณะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายนั้นมุง
ท ํานายเหตกุารณอนาคต  ผูวิจัยจะตองพึงระวังมิใหคํ าตอบของผูเชี่ยวชาญเปนการแสดงความหวัง
หรืออุดมคตขิองผูตอบเกี่ยวกับประเด็นนั้น ๆ มากกวาเปนการทํ านายความเปนไปไดของเหตุการณ
ในอนาคต

  4. การกํ าหนดระยะเวลาของการทํ านายเหตุการณในอนาคตเปนสิ่งที่พึงระวัง              
หากกํ าหนดใหผูเชี่ยวชาญทํ านายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกลเกินไปอาจทํ าใหผูเชี่ยวชาญ
ท ํานายไดดวยความลํ าบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได

  5.   ตองใชคาใชจายสูงในการวิจัย      เนื่องจากตองใชการติดตอและใชการตอบแบบสอบ
ถามหลายรอบ

  6. ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลนานซึ่งขึ้นอยูกับความรวดเร็วในการตอบแบบถามของ   
ผูเชี่ยวชาญ

7. ขอมลูเกดิการสญูหาย เนือ่งจากมกีารสงแบบถามหลายรอบอาจมชีองทางในการสญูหาย
หรือไมไดรับค ําตอบกลบัมาไดงาย

สรุป    การวิจัยแบบเดลฟายมีทั้งจุดแข็งและขอพึงระมัดระวังในการใชเทคนิคนี้วิจัยโดยมี
จดุแขง็คอื  ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํ านวนมากไดโดยไมตอง
เสยีเวลาจดัประชุม  ไมมีขอจํ ากัดเรื่องการเดินทาง  ผูเขารวมวิจัยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยาง
เทาเทยีมกัน  เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญใหคํ าตอบไดอยางอิสระ  ไมถูกครอบงํ าความคิด และคํ าตอบ
ที่ไดรับมีความเชื่อมั่นสูง  สวนขอพึงระวังคือการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือก   
ผูเชีย่วชาญเพื่อใหไดมาซึ่งผูที่มีความรอบรู   ผูเชี่ยวชาญอาจเกิดความเบื่อหนาย  ระยะเวลาในการ
ท ํานายเหตกุารณในอนาคตไมไกลเกินไป  มีคาใชจายสูงในการวิจัย  ใชเวลาในการวิจัยนานและ  
ขอมูลอาจเกิดการสูญหาย
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     4.5  กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย   ซ่ึงมีกระบวนการที่สํ าคัญ ดังนี้
 1.  การกํ าหนดปญหาที่จะศึกษา โรเบอรต  ซี. จัดด (1971  อางถึงใน ประยูร  ศรีประสาธน,

2523)  ไดกลาวถึงการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายวา  เมื่อใดก็ตามที่ตองการคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้น 
ในอนาคต หรือเมื่อใดก็ตามที่เห็นวาความสอดคลองตอเนื่องกันระหวางเปาหมาย (goals)  และวัตถุ
ประสงค (bjectives)  เปนสิง่ที่มีความสํ าคัญแลวเมื่อนั้นควรใชการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย

เทอรอฟฟ (Turoff, 1970 อางถึงใน Hasson, Keeney & McKenna, 2000) ไดกลาวถึง
ประเภทของงานวิจัยที่ตองใชเทคนิคเดลฟาย 4 อยาง คือ  1)  เมื่อตองการสํ ารวจหรือแสวงหาสาระ
ทีสํ่ าคญัซึ่งตองใชขอตกลงรวมกัน  2)  ขอมูลนั้นไมมีหรือไมอาจหาได หรือแพงเกินไปที่จะไดมา   
3) รูปแบบจํ าลองของการประเมินผลตองการไดรับความคิดเห็นจากบุคคลหลายๆ กลุมจํ านวนมาก  
4)  เพือ่ศกึษาการตอบของคนกลุมใหญซ่ึงอยูในพื้นที่ตางกันแตมีลักษณะเกี่ยวพันกัน  นอกจากนั้น
ในการพิจารณาเลือกเทคนิคเดลฟายในการวิจัยนั้น  ลินสโตน และเทอรอฟฟ (Linstone  and  Turoff 
, 1975 อางถึงในกรรณิกา   เจิมเทียนชัย, 2529)  ไดเสนอหลัก  6  ประการ โดยพิจารณาจากขอใด 
ขอหนึง่หรือหลายขอตอไปนี้เปนเครื่องตัดสินใจเลือกใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย  คือ 1) ปญหาที่
ไมเอือ้ตอการใชเทคนิคการวิเคราะหตาง ๆ แกไข  แตเอื้อตอการแกไขโดยการพิจารณาเฉพาะบุคคล 
(subjective judgement) 2) ผูเกี่ยวของในการแกปญหาที่กวางและซับซอนนั้นไมมีระบบสื่อสาร
ระหวางกันที่ดีพอและแตละทานมีความชํ านาญแตกตางกัน 3) มีจํ านวนผูเกี่ยวของตอการเขาใจ
ปญหามากเกินกวาที่จะใชวิธีการประชุมไดอยางมีประสิทธิภาพ  4) การจัดประชุมไมสามารถจัดได
บอยเพราะเสยีเวลาและคาใชจายมาก  5) การแกปญหาที่คาดวาจะประสบกับความขัดแยงในกลุม   
ผูเชี่ยวชาญอยางรุนแรงจนตองหลีกเลี่ยงไปใชการสื่อสารดวยวิธีอ่ืน และใชวิธีการปกปดชื่อซ่ึงกัน
และกัน 6) เมื่อตองการความสมบูรณและความเที่ยงตรงของคํ าตอบจากผูเชี่ยวชาญโดยหลีกเลี่ยง
การครอบงํ าทางความคิดจากผูเชี่ยวชาญที่มีบุคลิกและการแสดงออกที่เหนือกวา

ริชารด  วีเทอรแมน และกาเร็น  สเว็นสัน (Richard  Weatheman  and  Karen  Swenson)  
(1974 อางถึงใน ประยูร  ศรีประสาธน, 2523)  ไดสรุปประเภทของการวิจัยที่อาจใชเทคนิคเดลฟาย
ไว  4  ประการ คือ  1) การวิจัยเพื่อคาดการสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  2) การตรวจสอบกลวิธีในการ
ปฏิบตั ิ ในการวิจัยที่มุงหวังผลเชนนี้แบบสอบถามจะตองเปนแบบที่มีขอเสนอใหเลือกหลาย ๆ ทาง  
ตลอดจนแนวทางที่จะทํ าใหโครงการนั้นประสบผลสํ าเร็จได  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพของ
โครงการ  คาใชจาย และความเปนไปได แบบสอบถามประเภทนี้จะตองเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงเหตุผลในการตอบ 3) การตรวจสอบความนิยม (prefernce  probe) ซ่ึงกรณีนี้ผูวิจัยจะตอง
พยายามตั้งคํ าถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญตอบในสิ่งที่เห็นวาควรจะเปนมากกวาสิ่งที่จะเปนจริง ๆ           
4) การยอมรับสภาพที่เปนอยู  (perception  of  a  current  situation)
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นาตยา   ปลันธนานันท (2526) ไดกลาวถึงเทคนิคเดลฟายวามีประโยชนสํ าหรับการ
ประมาณและวเิคราะหในเรื่องเกี่ยวกับการประมาณการหยั่งรู  การตัดสินทางเลือกแหงอนาคต  การ
ประมาณสัดสวนของเวลาที่คาดหวังไวสํ าหรับเหตุการณในอนาคต  ประดิษฐกรรมทางสังคมและ
เทคโนโลยีที่คาดหวังไว  ปญหา  ความจํ าเปน  ความตองการและการปฏิบัติในอนาคต  ซ่ึงขอมูลที่
เปนประโยชนเหลานี้ไมอาจหาขอมูลหรือแนวโนมในประวัติศาสตรมาใชใหเปนประโยชนได

ดังนั้นจะเห็นไดวาปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรจะเปนประเด็นปญหาอันจะนํ า
ไปสูการวางนโยบายหรือคาดการณอนาคตรวมทั้งการกํ าหนดทางเลือกตาง ๆ หรือเปนประเด็น
ปญหาที่มุ งหาความเห็นสอดคลองกันเพื่อแกปญหาที่สลับซับซอนทั้งในเชิงโครงสรางและการ
ปฏิบตังิาน  หรือเพื่อสรุปเปนหลักการและแนวคิดรวมกัน  ปญหาที่ศึกษาในการวิจัยแบบเดลฟาย  
จงึเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะซึ่งไมอาจไดคํ าตอบโดยอาศัยดวยวิธีการเชิงสถิติ

  2.  การเลือกจํ านวนผูเชี่ยวชาญและคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ      หลังจากกํ าหนดประเด็น
ปญหาที่จะศึกษาไดแลวขั้นตอไป คือ การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นตอนนี้มีความสํ าคัญมาก     
เนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย คือ การอาศัยขอคิดเห็นจากการตอบ
ของผูเชี่ยวชาญ  ดังนั้นผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไมจึงขึ้นอยูกับกลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้น
สามารถใหขอมูลที่นาเชื่อถือไดมากเพียงใด  ผูเชี่ยวชาญจึงควรเปนผูรอบรูและรูสึกในประเด็นที่
ศกึษาอยางจริงจัง  เปนผูรู (expert) ในเรือ่งนั้น ๆ จริงซึ่งอาจเปนผูที่ศึกษาเรื่องดังกลาวมาเปนเวลา
นาน  หรือเปนผูมีตํ าแหนงรับผิดชอบ  หรือมีประสบการณโดยตรงกับประเด็นที่ศึกษานั้น

ดังนั้นผูวิจัยควรกํ าหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุมคนที่จะเขารวมในการ
วจิยั  หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้น ๆ  ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับ
การเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ  การคัดเลือกนี้จํ าเปนตองพิจารณากันอยางละเอียดรอบคอบ  
เพือ่ใหไดมาซึ่งผูที่เหมาะสมจริง ๆ  และเมื่อคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญไดแลว  ผูวิจัยควรติดตอขอ
ความรวมมอืในการวิจัย  การที่ผูเชี่ยวชาญใหคํ าตอบอยางเต็มใจ  และใหความสํ าคัญตอการวิจัยโดย
การอทุิศตัวตอการตอบอยางแทจริง  จะทํ าใหขอมูลที่ไดรับมีความนาเชื่อถือเปนอยางยิ่ง

  3.  ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัยแบบเดลฟาย  หัวใจสํ าคัญของการวิจัยแบบเทคนิค
เดลฟายอกีประการหนึ่ง คือ  แบบสอบถามซึ่งจํ าเปนตองมีหลายชุดเนื่องจากตองใชความคิดเห็นที่
มัน่ใจแนนอนของผูเชี่ยวชาญ  จึงตองมีการสอบถามซํ้ าหลายครั้ง  คือ

แบบสอบถามรอบที่  1  ผูวิจัยจะตองกํ าหนดกรอบ (frame) ของการวิจัย  เนื่องจากประเด็น
ปญหาที่ศึกษาเปนเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง  การกํ าหนดกรอบของการวิจัยจะทํ าให
เหน็ภาพของการวจิยัไดชัดเจนขึน้  กรอบของการวจิยัอาจไดมาจากการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วของ  หรือ
จากการสมัภาษณผูเชีย่วชาญบางทาน  เมือ่ไดกรอบของการวจิยัแลวจงึน ํามาสรางแบบสอบถามรอบ
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แรก  ซ่ึงจะเปนค ําถามกวาง ๆ  เกีย่วกบัประเดน็ปญหาของการวจิยั  ค ําถามในรอบแรกนี้มกัจะเปน    
คํ าถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายใน
กรอบทีก่ ําหนด  แบบสอบถามรอบแรกจะเลอืกใชวธีิการตอบโตโดยลักษณะสมัภาษณหรือสงทาง
ไปรษณยีกไ็ด  การตอบของผูเชีย่วชาญอาจจะประกอบดวยความคดิเหน็ขอวจิารณขอโตแยง เปนตน  
ซ่ึงขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถามในรอบแรกผูวจิยัจะรวบรวมเปนขอความในแบบสอบถามรอบที ่ 2

แบบสอบถามรอบที่  2  เปนขั้นตอนที่สํ าคัญและยากที่สุดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย    
ผูวิจัยจะตองนํ าขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดในรอบแรกเขาดวย
กนั  ตดัทอนความซํ้ าซอนหรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กํ าหนดไวออกไป  ในการ
รวบรวมขอความเขาดวยกันนี้ผูวิจัยอาจหาถอยคํ าที่ครอบคลุมขอความทั้งหมดได  แตทั้งนี้จะตอง
คงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไว ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํ ามาใหคาในลักษณะมาตรา
ประมาณคาซึ่งอาจเปนสเกลตั้งแต  1 – 5  หรือ 1 – 6  หรือ 1 – 7  แลวแตความเหมาะสม   การ
ประเมินคาในแบบสอบถามรอบนี้จะเนนการจัดลํ าดับความสํ าคัญหรือความเปนไปไดของ          
เหตกุารณ  นอกจากนี้ขอความที่กํ าหนดขึ้นในบางครั้งอาจใหกํ าหนดเวลาที่เหตุการณนั้น ๆ  จะเกิด
ขึน้ในอนาคตดวย  ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจนซึ่งจะทํ าใหผูตอบแตละทานเขาใจ
ตรงกันในคํ าถามหรือขอความเดียวกัน

แบบสอบถามรอบที่  3  ประกอบดวยประโยคหรือขอความเหมือนกับแบบสอบถามรอบที่  
2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดทราบความคิดเห็นของกลุมโดย
แสดงตํ าแหนงของฐานนิยม (mode) หรือมัธยฐาน (median) และคาพิสัยระหวางควอไทล  
(interquartile  range) ของแตละขอความ   รวมทั้งตํ าแหนงที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ  ตอบในแบบ
สอบถามรอบที่  2  ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นวาเหมือนหรือแตกตาง
ไปจากคํ าตอบของตนเมื่อเทียบกับคํ าตอบของกลุม  เพื่อจะไดทบทวนคํ าตอบของตนในรอบที่ 3  
ซ่ึงอาจเปลี่ยนแปลงคํ าตอบของตนเพื่อใหเขามาอยูในชวงพิสัยระหวางควอไทลหรืออาจยืนยันคํ า
ตอบเดมิของตน  หากคํ าตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญที่ใหคํ า
ตอบนั้นตองแสดงเหตุผลประกอบดวย

แบบสอบถามรอบที่  4  มีลักษณะเชนเดียวกับแบบสอบถามรอบที่  3  จํ านวนรอบของ
แบบสอบถามตามเทคนิคเดลฟายพบวา  การสงแบบสอบถามตั้งแต  2 – 4 รอบก็เพียงพอที่จะหา
ความเหน็ทีส่อดคลองกันที่จะนํ ามาพยากรณได โดยทั่วไปนิยมใชแบบสอบถามเพียง  2 – 3 รอบ  
และในบางกรณีผูวิจัยอาจไมเร่ิมทํ าการวิจัยจากแบบสอบถามปลายเปด  แตจะเริมดวยการใหกลุม   
ผูเชีย่วชาญใหคากับความสํ าคัญของขอความในลักษณะการประเมินคาก็ได  สํ าหรับการกํ าหนดวา
ควรมีแบบสอบถามรอบที่  3  หรือ  4  หรือไมนั้น  ควรพิจารณาคาพิสัยระหวางควอไทลเปนตัว
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ประกอบดวย หากพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก คือ คาพิสัยระหวาง 
ควอไทลแคบมากอาจยุติกระบวนการวิจัยลงได  อยางไรก็ตามเทาที่ผานมาพบวาจะมีความแตกตาง
กนันอยมากในความคิดเห็นที่ไดรับจากรอบที่ 3 และรอบที่ 4  นอกจากนี้ขอมูลที่ไดเพิ่มเติมก็ไม   
คุมคากับความพยายามในการดํ าเนินการ  

 4.  การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล  การรวบรวมขอมูลเร่ิมตั้งแตการติดตอขอความ
รวมมอืจากผูเชีย่วชาญใหเขารวมการวจิยัโดยขอความรวมมอืใหตอบแบบสอบถามทกุรอบ  เนือ่งจาก
การวจิยัแบบเดลฟายตองอาศยัการตอบแบบสอบถามซํ ้าหลายรอบ  จงึมกัเกดิปญหาในการรวบรวม  
ขอมูลในแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบตอไป  ในบางครั้งจํ านวนผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม
ในแตละรอบมีจํ านวนลดลงตามลํ าดับ  นอกจากนี้ยังมีขอพึงระวังอีกประการหนึ่งสํ าหรับการเก็บ
รวบรวมขอมูลคือ การเวนชวงระยะเวลาการตอบแบบสอบถามแตละรอบ  ซ่ึงการเวนระยะเวลาแต
ละรอบนานเกินไปก็มีความสํ าคัญมากเพราะอาจทํ าใหขาดความตอเนื่องในความคิด  ผูตอบอาจลืม
เหตผุลในการตอบแบบสอบถามรอบกอนหนานั้น หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางที่ทํ าใหเกิดความ
ไมแนใจในคํ าตอบ หรืออาจทํ าใหขาดความสนใจในการตอบแบบสอบถาม  ดังนั้นผูวิจัยจะตอง
พยายามหาวิธีการที่จะไดรับความรวมมือและความสนใจที่จะตอบแบบสอบถามใหครบทุกรอบ  
การทีก่ลุมผูเชี่ยวชาญมีจํ านวนลดลงในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ  และการเวนระยะเวลาใน
การตอบนานเกินไปจนเกิดความไมแนนอนในคํ าตอบแตละครั้ง  อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะห
ขอมูลได  ทั้งนี้เนื่องจากสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลจากคํ าตอบรอบที่ 2 และรอบที่ 3  คือสถิติ
เกีย่วกบัการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (central  tendeney) ไดแก มธัยฐาน หรือฐานนิยมเพื่อแสดง
ต ําแหนงของความคิดเห็น (เกษม  บุญออน  2522 : 27) หากจํ านวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปน
จ ํานวนมาก  อาจทํ าใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคลื่อนไปได

ขอสังเกตสํ าหรับการกํ าหนดสถิติสํ าหรับการวิเคราะหขอมูล คือ ผูวิจัยจะตองเลือกให
เหมาะสม  หากเปนกรณีที่เปนการแสดงความคิดเห็นในเรื่องเวลาหรือปริมาณควรใชคามัธยฐาน  
สํ าหรับกรณีที่ทํ านายเวลา  ปริมาณ หรือสถานการณในอนาคตมักใชฐานนิยม (สมพร  ใหมแกว,  
2537)  นอกจากสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางดังกลาวแลวการวิเคราะหขอมูลในการ
วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายยังใชคาพิสัยระหวางควอไทล  เพื่อพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น  
หากขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก     
ขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลแคบแสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซ่ึงอาจ
น ําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได  อยางไรก็ตามผูวิจัยควรพิจารณาและใหความสํ าคัญ
แกขอความที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลกวาง บางกรณีอาจเปนขอความที่เปนประโยชนหรือเปน
การเตือนลวงหนาถึงประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน  ซ่ึงการวิเคราะหจะตองพิจารณาถึง
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เหตุผลของคํ าตอบที่ผูเชี่ยวชาญไดใหเหตุผลประกอบกันดวย  การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการ
วเิคราะหขอมูลที่เปนความเห็นที่สอดคลองและไมสอดคลองกัน

กลาวโดยสรุปสิ่งที่ผูวิจัยจะตองพิจารณาในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายมี  6  ประการ  คือ  
1)  เร่ืองจ ําเปนที่จะตองศึกษาคืออะไร  ระยะเวลาที่จะใชทํ านายนานกี่ป  2)  ความคิดเห็นที่ตองการ
จะไดรับนั้นตองการจะไดจากผูใดบาง  จํ านวนผูเขารวมวิจัยเทาไหร  3)  คํ าถามอะไรบางที่จะนํ ามา
ใชเพือ่ใหไดคํ าตอบที่กวาง ๆ  จํ านวนคํ าถาม และจํ านวนรอบที่จะใชในการวิจัย   4)  คํ าตอบที่ได
จากแบบถามรอบแรก  จะนํ ามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่  2  ไดอยางไร  5)  สถิติที่จะนํ ามาใช
เปนเครื่องแสดงความคิดเห็นสวนรวมของคํ าตอบที่ไดรับ 6) ขอมูลที่ไดรับมีลํ าดับความสํ าคัญ       
มคีวามสอดคลองกันอยางไร และสามารถนํ ามาใชเปนขอมูลในการพิจารณาตัดสินใจไดอยางไร
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