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บทที่ 2

                                            การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

          การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแนวโนมยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทศวรรษ
หนา พ.ศ.2555  โดยใชเทคนิคเดลฟาย  ผูวิจัยไดทํ าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพอสรุป
ไดดังนี้

1.  แนวคิดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
     1.1.  แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
     1.2.  ความสํ าคัญของยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต
     1.3.  แนวโนมในอนาคตของตัวกํ าหนดสุขภาพผูสูงอายุ
2.  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทยและตางประเทศ

                    2.1.  ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทย
   2.2.  ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุตางประเทศ

3.  ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในแผนผูสูงอายุระยะยาว
4.  การวิจัยอนาคตดวยเทคนิคเดลฟาย

1.  แนวคิดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เปนทิศทางหลักในระบบใหญทั้งหมดที่กลุม

บคุคลจัดทํ าขึ้นเพื่อเปนทิศทางของแผนในระดับใหญ ๆ (โกวนิ  วิวัฒนพงศพันธ, 2542 ; สุภาพร  
พศิาลบตุร, 2543)  ซ่ึงมีความสํ าคัญอยางยิ่งยวดและสํ าคัญอยางตอเนื่อง  โดยกํ าหนดเปนจุดหมาย
ปลายทาง (พกัตรผอง  วฒันสนิธุ, 2542) และสิง่ทีต่องการจะท ําใหเกดิผลส ําเรจ็ในอนาคตไวลวงหนา  
โดยผูบริหารหรือผูเชี่ยวชาญในระดับสูง (ทะนง  ทองเต็ม, 2543) ซ่ึงเปนเรื่องที่ตองใชผูที่มีความ
รอบรู  รับรูขอมูลเกี่ยวกับปญหาและความตองการในการพัฒนาตลอดจนมีประสบการณใน       
การบริหารและมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน และเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งตาง ๆ      
ในอนาคต (เสนาะ  ติเยาว, 2544)
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    1.1  แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของผูสูงอายุในการ   

ควบคมุ  ดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้นเพื่อบรรลุสุขภาวะทั้งรางกาย  สังคม  จิตใจ และ     
จติวิญญาณ  การสรางเสริมสุขภาพเปนการสื่อความหมายของคํ าวาสรางกับเสริม  “การสราง” คือ
การท ําขึน้มาใหม  และ “การเสริม” คือ การทํ าเพิ่มขึ้น  ที่ทุกฝายทํ าไดและชวยกันทํ าได ในขณะที่
บางสวนบางเรื่องตองรอการ “สงเสริม” จากคนอื่น (อํ าพล  จินดาวัฒนะ, 2546)  การสรางเสริม   
สุขภาพจึงเปนการสรางเสริมปจจัยทั้งปวงที่ทํ าใหมีสุขภาพดี ทั้งทางปจเจกบุคคล ทางสังคม  
เศรษฐกจิ  ทางสิ่งแวดลอมและทางนโยบาย  ซ่ึงเปนวิถีทางที่ยั่งยืนในการลงทุนดานสุขภาพและมี
ความคุมทุนสูง (ประเวศ  วะสี, 2540)  ในอดีตการมองเรื่องสุขภาพเปนเรื่องของโรคภัยไขเจ็บ  จึงมี
ความพยายามมุงแกไขเมื่อเกิดโรคภัยไขเจ็บเพื่อใหกลับมาสูสภาพเดิม  ซ่ึงเปนกระบวนทัศนที่
เหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้นเพราะประเทศไทยกํ าลังอยูในชวงของการพัฒนาทํ าใหอัตรา
ปวย  อัตราตายจากโรคตดิเชือ้ลดลงอยางมากแตโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรม  สังคม  อุบตัเิหต ุ ส่ิงแวดลอม  
สุขภาพจติ  การใชยาเสพติดและความรุนแรงมีเพิ่มมากขึ้น  จากสถานการณเหลานี้ทํ าใหการใช  
แนวคิดแบบเดิมมาปรับใชในการดํ าเนินงานจะไมสามารถทํ าใหประสบผลสํ าเร็จอีกตอไป จํ าเปน
ตองมีการปรับกระบวนทัศนใหม

ในชวงการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  มีการสรางจินตนาการดาน    
สุขภาพดแีทนสุขภาพเสีย  เปน “การสรางนํ าซอม”  มีการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูปปรับเปลี่ยน 
แนวคิดเรื่องสุขภาพมาเนนที่การรวมกันสรางเสริมสุขภาพควบคูกับการพัฒนาระบบซอมสุขภาพ
ใหดียิ่งขึ้นกวาเดิม  ถึงวันนี้กระบวนทัศนของการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนมรรคาไปสูการพัฒนา 
ทัง้หมดเปนเรื่องของทุกคน  โดยทุกคนและเพื่อทุกคน (ประเวศ วะสี, 2546 ; อํ าพล  จินดาวัฒนะ, 
2546) สํ าหรับการสรางเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติที่สํ าคัญและมีสวนในการปรับกระบวนทัศน
ที่สํ าคัญ คือ Ottawa Charter (WHO, 1986) หากน ํามากํ าหนดเปนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตามการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม  มีหลักการดังนี้

 1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อผูสูงอายุ (built healthy public policy) โดยเนนให     
ทกุคนในชมุชน  หรือสังคมมีขอตกลงทางสังคมรวมกัน  รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพื่อ
ใหทุกคนในชุมชนหรือสังคมมีสุขภาพดี เชน การกํ าหนดนโยบายไมใหมีการทอดทิ้งผูสูงอายุใน       
ชุมชน  นโยบายหมูบานปลอดอุบัติเหตุ  นโยบายครอบครัวอบอุน  เปนตน

2.  สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพผูสูงอายุ (create supportive environment for  
health)  ส่ิงแวดลอมในที่นี้อาจจะเปนสิ่งแวดลอมที่เปนรูปธรรม หรือนามธรรม  ส่ิงแวดลอมที่เปน
รูปธรรมทีใ่กลตัวผูสูงอายุไดแก  ครอบครัว ซ่ึงจะตองใหความรักความเอาใจใส มีการเกื้อหนุนดูแล
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ผูสูงอายุ  ขณะเดียวกันตองมปีฏิสัมพันธในเชิงรุก  มีความเขาใจกัน  ชุมชนก็เปนสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบ ๆ ตัวผูสูงอายุซ่ึงจะตองมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในทุก ๆ ดาน  การดูแลความเปน
ระเบยีบเรยีบรอยของบานและทีอ่ยูอาศยัรอบ ๆ บานจะท ําใหผูอยูอาศยัรวมถึงผูสูงอายมุคีวามสขุ  มี
สุขภาพดีและปลอดจากอุบัติเหตุตาง ๆ สวนสิ่งแวดลอมที่เปนนามธรรม  เชน   ขนบธรรมเนียม
ประเพณีวฒันธรรมในสังคม  ซ่ึงสังคมไทยมีขอดีมากกวาประเทศอื่น ๆ ในหลาย ๆ ดาน เชน     
การใหความเคารพกตัญูกตเวทีตอผูสูงอายุ  มีประเพณีรดนํ้ าดํ าหัว  รดนํ้ าสงกรานต  เปนตน

3. การมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (strengthen community 
action) ชุมชนจะตองสงเสริมการรวมตัวกันหรือรวมกลุมกันเพื่อที่จะดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยการรวบรวมปญหาตาง ๆ นํ ามาวิเคราะหวางแผน  ดํ าเนินการเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุให
เปนผูสูงอายุที่สามารถแสดงศักยภาพไดตามความถนัด  เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  เชน  
การจัดใหมีการรวมกลุมเพื่อใหมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมทางดานประเพณี
วฒันธรรมตาง ๆ เชน  การฟงเทศนฟงธรรม  เปนตน

4.  พฒันาทักษะผูสูงอายุ ในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ (develop personal skills)  โดยการ
ใหความรู  ความเขาใจแกผูสูงอายุ  บุคคลในครอบครัวและชุมชน  ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระตาง ๆ   การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  อารมณ และสังคมของผูสูงอายุ  ตลอดจนแนวทาง
การดูแลสงเสริมสุขภาพโดยผานสื่อตาง ๆ

5.  ปรับเปลี่ยนบริการดานสาธารณสุข (reorient health services)  โดยเนนทางดานสุขภาพ
ในเชงิรุกมากขึ้น  เชน  มีการคัดกรองสุขภาพ  ใหมีการดูแลใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพ  โดยให
บริการในลักษณะองครวม  ใหครอบคลุมทุก ๆ  ดาน

สรุป  การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนการเพิ่มความสามารถของผูสูงอายุในการควบคุม
และพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงผูสูงอายุมีลักษณะเฉพาะของประชากรที่ตองใหการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อนํ าไปสูการพัฒนา การคงไวและปองกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพโดยอาศัย
การด ําเนนิงานจากทกุภาคสวน  เพือ่ใหผูสูงอายมุสุีขภาพดแีละดแูลตนเองไดอยางเหมาะสมยาวนาน  
ที่สุด ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในแนวใหมเปนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อ  
สุขภาพ  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  การมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ  
การพฒันาทักษะในการสรางเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนนโยบายดานสาธารณสุข
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    1.2  ความสํ าคัญของยุทธศาสตรตอการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทศวรรษหนา
การปรบัแนวคิดใหการสรางเสริมสุขภาพมีความหมายกวางขึ้น ทํ าใหเร่ืองของยุทธศาสตร

ในการทํ าใหเกิดสุขภาพดีมีความหมายกวางขึ้น ในอนาคตสถานการณดานสุขภาพจะมีความ      
สลับซบัซอนและยุงยากมากขึ้น  จะมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆ อยางเกิดขึ้น เชน  การเปลี่ยนแปลง
ดานประชากร  ดานเศรษฐกจิ  สังคม  การเมอืง  วทิยาการเทคโนโลย ี  การสือ่สารและขอมลูขาวสาร   
นอกจากนี้ความเกี่ยวของกับหนวยงานสากลที่มีผลตอระบบสุขภาพ เชน WTO ท ําใหความตองการ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้น รูปแบบบริการเปลี่ยนไป ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ   
ผูปวยและญาติเปลี่ยนไป มีปญหาสาธารณสุขใหมและทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นปญหาเหลานี้จะมี
ผลกระทบตอกันมีความเชื่อมโยงเกี่ยวของกัน (จรัส สุวรรณเวลา, 2543) เกิดสถานการณปญหาที่
เรียกวา ทวิภาระของโรค (double burden of disease) คอืเปนทั้งโรคติดเชื้อและโรคไมติดเชื้อ      
(วนัด ี โภคกุล, 2546) ซ่ึงสงผลใหการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคตมีความยุงยากมากยิ่งขึ้น

นอกจากนี้สภาพปญหาสาธารณสุขและสภาพแวดลอมสาธารณสุขไดมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ภายในองคกรและภายนอกองคกร  มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  เศรษฐกิจ  สังคมและ
เทคโนโลยทีี่กาวหนาอยางรวดเร็วทํ าใหรูปแบบหรือยุทธศาสตรที่เคยนํ ามาใชนั้น  จํ าเปนตองปรับ
ใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มิฉะนั้นแลวการดํ าเนินงานก็จะไมสามารถบรรลุ       
วตัถุประสงคหรือเปาหมายที่กํ าหนดไวอยางมีประสิทธิภาพได (โกวนิ  วิวัฒนพงศพันธ, 2542)

จากปรากฏการณดังกลาว  ไดสะทอนถึงสถานการณและความผันแปรของสิ่งแวดลอมที่ 
ทาทายความรูความสามารถของผูเชี่ยวชาญ ในการวางแผนและคาดการณยุทธศาสตรในการ    
สรางเสริมสุขภาพ     เพื่อพัฒนาระบบงานสาธารณสุขใหสามารถเปลี่ยนไปสูระดับที่มีสมรรถนะ
สูงขึ้น  พรอมทีจ่ะตอบสนองความตองการและบรกิารตามความจ ําเปนเพือ่แกไขปญหาตาง ๆ ของ
ประชาชนใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น  ดวยเหตุนี้จึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองดํ าเนินการ
วิเคราะหและปรับเปลี่ยนจุดออนของการสรางเสริมสุขภาพอยางเรงดวนเพราะเชื่อมโยงเกี่ยวของ
และกระทบกับงานสาธารณสุขทั้งระบบในอนาคต  การกํ าหนดยุทธศาสตรจะผานกระบวนการใน
ระดบักวางและเจาะลึกบางประเด็นที่สํ าคัญของสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร เปนการ
พิจารณาทางเลือกและคาดการณในระยะยาวที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเปนไปไดของทรัพยากร 
งบประมาณ  กํ าลังคน  โครงสรางและระบบงานขององคกร  การผลิตและเทคโนโลยีในอนาคต  
วฒันธรรมของโลกและองคกร   แลวกํ าหนดเปนยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพในอนาคตที่ดีที่
สุด (the best, the most and the greatest) ซ่ึงมคีวามถูกตองเหมาะสม  รวดเร็วและยืดหยุนในการ   
แกไขปญหา  สามารถใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัดในการดํ าเนินงานใหบรรลุ      
เปาหมายที่ไดกํ าหนดไวอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด
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การเตรียมยุทธศาสตรในการดํ าเนินงานเพื่อใหเห็นแนวโนมในอนาคตเพื่อตอบสนอง
สถานการณที่คาดไมถึง  สถานการณที่ไมคิดวาจะเปนไปไดหรือสถานการณที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว
ตัง้ตวัไมทนัไดเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนไปอยางรุนแรง  รวดเร็วและกวางขวางในทุก ๆ 
ดานในระบบสุขภาพ  ดังนั้นการมองแนวโนมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอีก 10 ปขางหนา
โดยการกํ าหนดเปนยุทธศาสตรเพื่อสรางทิศทางและผลลัพธที่พึงประสงคใหเกิดในทศวรรษหนา
นบัวาเปนสิ่งจํ าเปนอยางยิ่ง  สงผลใหการจัดการกับสิ่งตาง ๆ ที่มองอนาคตและความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับ ตอบสนองและผจญกับการเปลี่ยนแปลงที่เปนปจจัยสํ าคัญในการกํ าหนด
อนาคต  ภายใตการเปลี่ยนแปลงรอบดานทั้งที่เกิดภายในและภายนอกระบบสุขภาพ  ทั้งที่เกิดแลว
และมแีนวโนมที่จะสรางผลกระทบมากขึ้นในอนาคต  ทํ าใหตองมีการปรับแนวคิด  นโยบายและ
ยทุธศาสตรของระบบสุขภาพขนานใหญ

    1.3  แนวโนมในอนาคตของตัวกํ าหนดสุขภาพผูสูงอายุ
การสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหเปนผูสูงอายุที่เขมแข็ง (active aging)  เปนเปาหมายตองการที่

สํ าคัญที่ตองไปใหถึงในศตวรรษที่ 21 (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 254; WHO,  2002) ซ่ึงตัวกํ าหนด   
สุขภาพผูสูงอายุที่เขมแข็ง คือ

  1.  วัฒนธรรม  วฒันธรรมไทยมีแบบแผนประเพณีที่บุตรหลานเลี้ยงดูบิดามารดาเมื่อสูงวัย 
เพื่อทดแทนบุญคุณผูใหกํ าเนิดมาตามวัฒนธรรมอันดีงามของคนไทยและเปนตัวอยางแกบุตรหลาน
ซึมซบัเรยีนรูในการปรนนิบัติดูแลบิดามารดา  เปนแนวทางที่ประเสริฐ สมควรอนุรักษไวใหยืนยาว
และหาทางสนับสนุนอยางเต็มที่   รัฐควรมีมาตรการสนับสนุนใหผูสูงอายุคงอยูในครอบครัว  เชน  
ใหเงินสนับสนุนครอบครัวที่เล้ียงดูผูสูงอายุหรือมีมาตรการลดหยอนภาษีแกผูเล้ียงดูบิดามารดา 
(นภาพร  ชโยวรรณ, 2542 ; บรรลุ  ศิริพานิช,  2542) ผูสูงอายุไทยรอยละ 94.8 นับถือศาสนาพุทธ  
นบัถือศาสนาอิสลามรอยละ  4.7  นับถือคริสตรอยละ  0.4  (บรรลุ  ศิริพานิช,  2542)  คนในภาคพื้น
เอเชียใหความสํ าคัญกับครอบครัวคอนขางสูง  พยายามสรางครอบครัวใหเปนปกแผนอยูรวมกัน
เปนครอบครัวใหญ ใหความสํ าคัญกับญาติพี่นอง และเคารพญาติผูใหญหรือผูสูงอายุเปนพิเศษ   
โดยก ําหนดใหวันที่  13  เมษายนของทุกปเปนวันสงกรานตและวันผูสูงอายุ วันที่ 14  เมษายนเปน
วนัครอบครัว  เพื่อใหคนในครอบครัวไดมีโอกาสกลับไปทํ าบุญรวมกันที่บานเกิด

ในปจจบุันครอบครัวไทยเริ่มเปลี่ยนแปลงไปทั้งเศรษฐกิจและสังคม  บางคนถึงกับกลาววา
ครอบครัวในชนบทกํ าลังลมสลาย  อาชีพเกษตรกรรมซึ่งเปนรายไดหลักในชนบทใหผลผลิต       
ไมคุมทนุชาวไรชาวนาตองละทิ้งไรนามุงหนาไปขายแรงงานในเมืองและตางประเทศ  เทากับละทิ้ง
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ครอบครวัไป คงเหลือแตผูสูงอายุกับเด็ก ๆ เทานั้นที่อยูเฝาบาน ในสภาพเชนนี้ความผูกพัน  และเอื้อ
อาทรตอกันยังคงมีอยูแตความอบอุนรมเย็นของสมาชิกในครอบครัวลดนอยลงไป

แนวโนมของครอบครัวในอนาคต มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะครอบครัวจากครอบครัว
ขยายเปนครอบครัวเดี่ยวเพิ่มขึ้น  เด็กสมัยใหมมีความเปนอิสระทั้งดานความคิดและพฤติกรรมจาก
การควบคมุของญาติพี่นอง  มีการตอตานประเพณีและความเชื่อดั้งเดิม  มีความเปนตัวของตัวเอง
และมคีวามมั่นใจตัวเองสูงและสรางวัฒนธรรมในกลุมของตนเอง  สํ าหรับครอบครัวในเขตเมืองจะ
มกีารตอสูดิ้นรนเพื่อการอยูรอดสมาชิกตองออกไปทํ างานนอกบานรวมทั้งผูหญิงดวย  ทํ าใหหนาที่
ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรเปนหนาที่ของโรงเรียน  สงผลใหความผูกพันระหวางพอแมลูกลดนอยลง
เกดิความขดัแยงระหวางบิดา  มารดา  สามี  ภรรยาและลูกเพิ่มมากขึ้น  ทํ าใหมีการแยกกันอยูมาก
ขึน้ ทอดทิ้งกันมากขึ้น หยารางมากขึ้น ผูสูงอายุไมมีความสํ าคัญไมมีโอกาสทางสังคมและเศรษฐกิจ  
ความผูกพันนอยลงลูกหลานไมเอาใจใสดูแลและใหความเคารพนับถือนอย  ทํ าใหผูสูงอายุถูก   
ทอดทิ้งมากขึ้น (จํ านงค  อดิวฒันสิทธิ์ และคณะ, 2543)

2.  ตัวกํ าหนดเกี่ยวกับระบบบริการทางสุขภาพและสังคม (health and social service  
system) ซ่ึงประกอบดวยระบบบริการทางสุขภาพ  เทคโนโลยีทางสุขภาพ  การแพทยทางเลือก และ
สถาบนัรับรองมาตรฐาน  บทบาทขององคกรในระบบสุขภาพในอนาคต  องคกรพัฒนาเอกชนดาน
สุขภาพ องคกรวิชาชีพในการกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการและองคกรตรวจสอบคุณภาพสถาน
พยาบาล

  แนวโนมระบบบริการทางสุขภาพที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จะมีระบบ
ประกันสุขภาพตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาระบบประกันสุขภาพแหงชาติจะทํ าใหสัดสวนของคา      
ใชจายเพื่อสุขภาพที่จายตรงจากครัวเรือนลดลง  มีระบบคูสัญญาจัดซื้อบริการ (purchaser)  เพื่อให
การใชจายเงินเพื่อสุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถควบคุมคาใชจายไดทํ าใหคาใชจายดาน 
สุขภาพในป  พ.ศ.2553  นาจะนอยกวารอยละ   8 ของ GDP (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)

แนวโนมเทคโนโลยีทางสุขภาพ (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)  1) เทคโนโลยีในการ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (risk assessment technology)  และการประเมินสภาวะสุขภาพดวย
ตนเองจะไดรับการพัฒนาขึ้น  สงผลใหผูสูงอายุสามารถใชเปนเครื่องมือในการดูแลสุขภาพตนเอง
และตดิตามประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองได  2) เทคโนโลยีในการตรวจและวินิจฉัยโรคจะมี
การพฒันาไปในทิศทางที่มีการตรวจวินิจฉัยงายขึ้น  มีความไว  ความจํ าเพาะและความแมนยํ าใน
การตรวจวินิจฉัยและมีการผลิตภายในประเทศไดมากขึ้น  สงผลใหเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยโรค
ผูสูงอายุในอนาคตสามารถทํ าไดอยางถูกตอง  รวดเร็วดวยตนทุนที่ตํ่ าลงและครอบคลุมโรคตาง ๆ 
ที่ก ําลังเปนปญหาอยูในปจจบุนัมากขึน้สามารถกระจายเทคโนโลยไีปยงัสถานพยาบาลตาง ๆ  ไดอยาง
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ทัว่ถึงโดยประชาชนสามารถใชเทคโนโลยีดังกลาวเพื่อการวินิจฉัยตนเองไดมากขึ้น  3) เทคโนโลยี
ในการสงเสริมสุขภาพและความตื่นตัวของประชาชนในการสงเสริมสุขภาพทํ าใหมีการพัฒนา
อุปกรณเพื่อสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  เชน  อุปกรณการออกกํ าลังกาย  มีสถานที่หรือศูนยสํ าหรับการ
ออกก ําลังกายตาง ๆ ทํ าใหการออกกํ าลังกายทํ าไดงายและสะดวก นอกจากนี้อาหารเสริมสุขภาพ  
จะไดรับความสนใจและมีการพัฒนามากขึ้นพรอม ๆ กับอาหารหรืออุปกรณสํ าหรับเสริมความงาม              
4) เทคโนโลยีในการรักษาโรค  ในอนาคตการรักษาดวยระบบแพทยทางเลือกจะไดรับการพัฒนา  
และมกีารยอมรับเพิ่มมากขึ้นสามารถเปนทางเลือกสํ าหรับประชาชนไดอยางจริงจังในอนาคต

ในอนาคตสถาบันการแพทยทางเลือก และสถาบันรับรองมาตรฐานการแพทยทางเลือก 
ตาง ๆ จะมีการกํ าหนดมาตรฐานบริการของการแพทยทางเลือกสาขาตาง ๆ  การควบคุมกํ ากับใหมี
การปฏิบัติตามมาตรฐานบริการ  พัฒนาองคความรูการแพทยทางเลือกตาง ๆ ใหสอดคลองกับ
สภาพปญหาปจจุบัน สงเสริมการรวมกลุมของผูสนใจการแพทยทางเลือกและสงเสริมใหประชาชน
สนใจและใชการแพทยทางเลือกมากขึ้น

การปรับบทบาทขององคกรในระบบสุขภาพในอนาคต  จะมีการปรับบทบาทโดยมีการ
บริหารงานที่เปนอิสระมากขึ้น  เนนประสิทธิภาพในการบริหารงาน  เนนการใชเทคโนโลยี  และ
ปรับการใหบริการแบบผูปวยในมาเปนการใหบริการแบบผูปวยนอกมากขึ้น  มีการพัฒนาการดูแล
สุขภาพแบบองครวมและการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพที่เปน
evidence based medicine และระบบการสงผูปวยกลับที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น (อารีย  วัลยะเสวี 
และคณะ, 2544) สถานพยาบาลระดบัตนจะใหบริการแบบผสมผสานและเปนองครวมแกประชาชน 
กลุมเปาหมายที่แนนอนจํ านวนหนึ่งและมีการกระจายอยางครอบคลุมทุกพื้นที่ ทํ าหนาที่เปน        
จุดเชื่อม (interface) และ gate  keeper ระหวางประชาชนกับระบบบริการสาธารณสุข  การให
บริการคดักรองผูปวยในระยะเริ่มตน  การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือ 
ตนเองไดทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน  มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
เนนใหเอกชนมสีวนรวมในการจดับรกิารมากขึน้  มรีะบบสงตอผูปวยทีม่ปีระสิทธภิาพ  มกีารท ํางาน
ประสานในลกัษณะเครอืขาย (network) กบัสถานพยาบาลระดบัอืน่ ๆ  (ทศันา  บญุทอง, 2543)

บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนดานสุขภาพในอนาคต  องคกรพัฒนาเอกชนจะมีบทบาท
มากขึ้นในสังคมไทยและสามารถระดมทรัพยากรจากชุมชนเพื่อใชในงานสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น  
มกีารจดัตั้งกองทุนสรางเสริมสุขภาพขึ้น จะทํ าใหมีทรัพยากรและกํ าลังคนมาสนับสนุนงานสงเสริม
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น (อารีย  วลัยะเสว ี และคณะ, 2544)  ครอบครัวและชุมชนจะมีสวนรวมในการ 
จัดบริการสาธารณสุขมากขึ้น  มีเสรีภาพในการเลือกสถานพยาบาลระดับตนเพื่อใหบริการแก 
ครอบครัว  รับรูและปกปองสิทธิในฐานะผูปวย (patients’ right)  มกีารพัฒนาศักยภาพในการดูแล
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สุขภาพตนเองใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  กลุมประชาคม (civil society) จะมีการคุมครอง
สิทธิผูบริโภคทางดานสุขภาพมากขึ้น มีการรณรงคและสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ 
ในชุมชนและสถานที่ทํ างาน

บทบาทขององคกรวิชาชีพในอนาคต จะทํ าหนาที่ในการกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการ
และควบคุมดูแลใหบุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ สวนองคกรตรวจสอบคุณภาพ          
สถานพยาบาลจะมีบทบาทในการกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาลแตละระดับ     
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่ไดมาตรฐาน การสงเสริมใหสถานพยาบาลพัฒนาใหเขาสู   
มาตรฐาน  การใหขอมูลขาวสารแกประชาชนเกี่ยวกับมาตรฐานของสถานพยาบาลตาง ๆ ในอนาคต
จะปรับการใชบริการสุขภาพไปเปนคูสัญญาจัดซื้อบริการสุขภาพ (purchaser) มีการวิเคราะห    
ความจํ าเปนดานสุขภาพ (health needs) ของประชาชนในกลุมเปาหมายที่รับผิดชอบ และดํ าเนินการ
จัดซื้อบริการสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย ควบคุมกํ ากับและดูแลใหประชาชนกลุม       
เปาหมายไดรับบริการที่มีคุณภาพตามความจํ าเปนดานสุขภาพ บริหารงบประมาณเพื่อจัดซื้อบริการ
สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2542)

3.  ตวัก ําหนดเกี่ยวกับพฤติกรรม (behavioural determinants) พฤตกิรรมสุขภาพเปนตัว
ก ําหนดสุขภาพที่สํ าคัญเนื่องจากเปนผลจากการกระทํ าของของบุคคลที่สงผลตอสุขภาพ   แนวโนม
ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในอนาคตจะมีปญหาดานโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง  
อัมพาตจากเสนเลือดไปเลี้ยงสมองผิดปกติ  กลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด โรคติดเชื้อ      
โรคมะเร็ง  โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวานและมีปญหาดาน
จติใจการขาดความอบอุนในครอบครัวจะมากขึ้น (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542 ; อารีย  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2544)  แนวโนมของพฤติกรรมดานสุขภาพในอนาคต (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)   
พบวา 1) ผลจากการพัฒนาประเทศทํ าใหมีแนวโนมที่จะเปนลักษณะวัตถุนิยมมากขึ้นจากการ
กระตุนของสื่อสารมวลชนแขนงตาง ๆ  พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนจะเนนที่รูปแบบมาก
กวาประโยชนหรือคุณคาจากการบริโภค   มีประชาชนจํ านวนมากที่ใหความสนใจเรื่องสุขภาพและ
แสวงหาผลิตภัณฑที่มีประโยชนตอสุขภาพเพื่อบริโภคมากขึ้น  มีการรณรงคเร่ืองการสรางเสริม  
สุขภาพอยางจริงจังโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการออกกํ าลังกาย  2) อัตราการสูบบุหร่ีของคนไทยยัง 
ลดลงซึ่งเปนผลสํ าเร็จของการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีทํ าใหเกิดมาตรการทางสังคมเพื่อลด     
การสบูบหุร่ีมีมากขึ้น ขณะที่การดื่มสุราและเบียรรวมทั้งการใชสารเสพติดประเภทตาง ๆ ยังมีมาก
ขึน้เนือ่งมาจากความกดดนัของสงัคมสมยัใหม  3)  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเมือ่เจบ็ปวยในอนาคต
การซือ้ยากินเองในผูสูงอายุยังคงเปนพฤติกรรมที่พบไดมากเชนเดิม (พีระสิทธ คํ านวณศิลป, 2542 ; 
อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)  สัดสวนของประชาชนที่ไปรับการรักษาพยาบาลในสถานบริการ
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เอกชนจะเพิม่มากขึน้  การใชบริการของการแพทยทางเลอืกจะมผูีสนใจและไปใชมากขึน้  4) พฤติกรรม
ในการทํ างาน และการประกอบอาชีพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพยังคงไมไดรับความสนใจเทาที่ควร  
แรงงานในสถานประกอบการจํ านวนมากไมไดถูกฝกใหระมัดระวังหรือใชเครื่องมือปองกัน
อันตรายอยางมีประสิทธิภาพทํ าใหอุบัติเหตุจากการทํ างานยังสูงขึ้นสงผลตอชีวิตเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
ในสวนแรงงานภาคเกษตรกรรมจะไดรับผลกระทบจากการใชสารเคมีเพื่อการเพิ่มผลผลิตทาง
เกษตรกรรมโดยเฉพาะผูสูงอายุในภาคเกษตรกรรมที่ยังทํ างานเพื่อหารายได

แนวโนมดานการศึกษาและการอานออกเขียนได  ผูสูงอายุจะมีการศึกษาสูงขึ้น กระแสการ
ปฏิรูปการศึกษาจะทํ าใหระบบการศึกษาในอนาคตสามารถสรางคนใหคิด  ตัดสินใจไดดีขึ้นและ
เรียนรูไดดวยตนเองมากขึ้นสงผลใหศักยภาพในการดูแลตนเองมีมากขึ้นและตองการบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพมากขึ้น ตองการตรวจสอบการใหบริการของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมากขึ้น 
(นภาพร  ชโยวรรณ, 2542 ; อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)

4.  ตวัก ําหนดที่เกี่ยวกับปจเจกบุคคล (personal factors)  ประกอบดวยตัวกํ าหนดดาน      
ชีววทิยาและพันธุกรรม (biological and genetics) รวมทั้งปจจัยทางจิตวิทยา (psychological factors) 
โดยตวัก ําหนดดานชีววิทยาและพันธุกรรมจะมีอิทธิพลที่สํ าคัญตอบุคคล  การสูงอายุเปนกระบวน
การทางชวีวทิยาที่เปนตัวกํ าหนดพันธุกรรมกํ าหนดผลจากการดํ าเนินชีวิต  ซ่ึงปกติการเสื่อมหนาที่
ของอวยัวะเปนผลมาจากการปรับตัวตอความเครียดและความเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ที่เพิ่มขึ้นตามอายุ 
(Kirkwood, 1996 อางใน WHO, 2002) นอกจากนีผู้สูงอายุจะมีความเจ็บปวยบอยกวาคนหนุมสาว
เนือ่งจากการมีชีวิตที่ยืนยาว  การสัมผัสกับปจจัยภายนอกตาง ๆ   พฤติกรรมและปจจัยแวดลอมซึ่ง
เปนสาเหตุของการเกิดโรคและเวลาที่เปนโรคยาวนานกวาคนในวัยหนุมสาว (Gray, 1996 อางใน 
WHO, 2002) ขณะทีพ่นัธุกรรมเกี่ยวของกับสาเหตุการเกิดโรค  แตการเกิดโรคจํ านวนมากสาเหตุ 
มาจากสิ่งแวดลอมและปจจัยภายนอก ซ่ึงเกิดไดมากกวาปจจัยดานพันธุกรรมและปจจัยภายใน        
จากหลักฐานการศึกษาของเคิรกวูด (Kirkwood, 1996 อางถึงใน WHO, 2002) พบวาเสนทางสุขภาพ
และการเกดิโรคของแตละคนเปนผลรวมของพนัธกุรรม  วถีิชีวติและอาหาร  นอกจากนีอิ้ทธพิลของ
พนัธุกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปสูภาวะเรื้อรัง  เชน  เบาหวาน  หัวใจ  โรคสมองเสื่อมและมะเร็งซึ่งแตก
ตางกนัในแตคน  มีผูคนจํ านวนมากที่มีพฤติกรรมที่ดีในวิถีชีวิต เชน การไมสูบบุหร่ี  ทักษะการจัด
การและการมเีครอืขายทีเ่กีย่วของกบัญาตแิละเพือ่น  มผีลในการลดความรนุแรงและจดุเริม่ตนของโรค  

ปจจัยทางจิตวิทยาประกอบดวยสติปญญาและความรูความเขาใจ (เชน ความสามารถ      
ในการแกไขปญหา  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสีย) ซ่ึงเปนตัวทํ านายที่สํ าคัญ      
ในการเปนผูสูงอายุที่เขมแข็งและความยืนยาวของอายุ (Smite et al., 1999 อางใน WHO, 2002)    
ในคนปกตคิวามรูความเขาใจตามธรรมชาติ (เชน ความรวดเร็วในการเรียนรูและความจํ า) จะลดลง
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ตามอายุ   ซ่ึงสิง่เหลานี้สามารถชดเชยดวยสติปญญา  ความรูและประสบการณ  บอยครั้งการลดลง
ตามหนาทีข่องความจํ าเกิดจากการไมไดใช (ขาดการปฏิบัติ) การเจ็บปวย (เชน ภาวะซึมเศรา) ปจจัย
เกีย่วกบัพฤตกิรรม (เชน การดื่มสุราและการใชยาเสพติด) ปจจัยทางจิตวิทยา (เชน ขาดการจูงใจ  
ไมมคีวามหวัง และขาดความเชื่อถือ) และปจจัยทางสังคม (เชน การอยูโดดเดี่ยวและการถูกแบง
แยก) ซ่ึงคอนขางจะเกิดกับผูสูงอายุโดยตรง  สวนปจจัยทางจิตวิทยาอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังซึ่งมี
อิทธิพลตอทิศทางของอายุในแตคน ความสามารถแหงตน (เชื่อวาบุคคลมีความสามารถในการ
กระท ําสิง่ตาง ๆ มากกวาที่เปนอยู) ซ่ึงเกี่ยวของกับทางเลือกพฤติกรรมของคนและการเตรียมตัวเมื่อ
ถึงวยัเกษยีณ  การกํ าหนดแบบแผนของบุคคลที่จะปรับตัวตอจุดเปลี่ยนผาน (เชน การเกษียณอายุ) 
และชวงวิกฤติของอายุ (เชน การเริ่มตน หรือการสิ้นสุดการเจ็บปวย)ไดดีอยางไร  ผูสูงอายุทั้งหญิง
และชายที่มีการเตรียมตัวเพื่อวัยสูงอายุและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงจะมีชีวิตความเปนอยูที่ดีกวา  
หลังจาก 60 ปไปแลวคนเกือบทั้งหมดยังคงปรับตัวได  ซ่ึงผูสูงอายุไมไดมีการเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญ
ตางจากคนในวัยหนุมสาว

5.  ตวัก ําหนดที่เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical environment) แนวโนมดาน   
ส่ิงแวดลอมในอนาคต  สภาพแวดลอมทั้งทรัพยากร  ปาไมแหลงนํ้ า  อากาศ และสภาพแวดลอมใน
การทํ างานมีแนวโนมที่เลวลงมากสรางความขัดแยงในเรื่องทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดลอม  
ขณะเดียวกันแนวโนมความตื่นตัวและความเคลื่อนไหวโดยกลุมอนุรักษ และชุมชนเจาของพื้นที่   
ทีจ่ะอนรัุกษสภาพแวดลอมใหดีขึ้นนอกจากนี้กลไกของรัฐ  รวมทั้งกฏหมายตาง ๆ ที่จะดูแลสภาพ
แวดลอมทางกายภาพก็เขมแข็งขึ้น  ดังนั้นในอนาคตจึงนาจะคาดไดวา  สภาพแวดลอมทางกายภาพ
ในประเทศไทยนาจะไปในทศิทางทีด่ขีึน้โดยชมุชนมสีวนรวมในการอนรัุกษ และใชประโยชนมากขึ้น

ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเมืองจะเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ  50 โดยที่โครงสรางตาง ๆ ไม
พรอมทีจ่ะรองรับ  สงผลใหเกิดสภาพความแออัดเกิดปญหาดานสิ่งแวดลอม  และคุณภาพชีวิตของ
ประชากรลดลง (สรรเสริญ  วงศชะอุม, 2544) ในดานการพัฒนาอตุสาหกรรมที่ขาดการวางแผน
และการควบคมุทีด่ ีท ําใหเกดิปญหาดานมลภาวะและการควบคมุทีด่ ีโดยเฉพาะอยางยิง่ปญหามลภาวะ
ดานอากาศในเมืองใหญ  การสูญเสียบรรยากาศชั้นโอโซน (ozone depletion) การเปลี่ยนแปลงของ
ภูมิอากาศ  (climate  change)  และการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ (biodiversity loss)  
ปญหาสารพิษของเสียจากอุตสาหกรรม (hazardous product and waste) (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 
2544)  ปญหาการจัดหานํ้ าสะอาด (safe water)  สํ าหรับบริโภคและอุปโภค  จะกลายเปนปญหา
สํ าคญัในอนาคต  เนื่องจากการขาดแคลนแหลงนํ้ าสะอาดที่พอเพียงและขาดการจัดการที่เหมาะสม  
ทํ าใหประชากรจํ านวนมากตองเจ็บปวยและติดเชื้อจากการขาดนํ้ าสะอาดที่พอเพียงมากขึ้น                 
(อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)



15

6.  ตวัก ําหนดที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมทางสังคม   (social environment) แนวโนมใน
อนาคตพบวา ครอบครัวและขนาดของครอบครัวไทยเฉลี่ย (average family size) จะลดลงจาก  4.2  
คนตอครอบครัวในป  พ.ศ.2538  เปนประมาณ  3.5  คนตอครอบครัวในป พ.ศ.2555 และจะมี
ลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) มากขึ้น (นภาพร  ชโยวรรณ, 2542)  ความสัมพันธใน
ครอบครัวจะเปลี่ยนไป  การดูแลเกื้อกูลกันและกันจะลดลง  แมวาจะมีการพัฒนาเทคโนโลยี      
โทรคมนาคมที่จะทํ าใหเกิดการติดตอส่ือสารระหวางกันและกันดีขึ้น  สภาพสังคมเมืองจะมีสวน 
ท ําใหผูคนตางชวยตนเอง  ความสัมพันธในลักษณะของชุมชนจะเปลี่ยนไป  โดยมีรูปแบบหลาก
หลายมากขึ้นซึ่งสัมพันธกับพัฒนาการของระบบสื่อสารและคมนาคม  ลักษณะสังคมเมืองจะนํ าไป
สูปญหาสุขภาพจิต  ยาเสพติดและความรุนแรง (violence) ในสงัคมจะเพิ่มมากขึ้น  อันเนื่องมาจาก
ความผูกพันในสังคมลดลง  ซ่ึงอาจแสดงออกในรูปปญหาความรุนแรงในครอบครัว (family 
violence) ความรุนแรงและการกระทํ าผิดตอผูสูงอายุ  (violence and abuse) แนวโนมเกี่ยวกับความ
รุนแรงและการกระทํ าผิดตอผูสูงอายุในอนาคตจะมีมากขึ้นเนื่องจากสังคมจะมีปญหาความเครียด
มากขึ้นและปญหาการเสพสารเสพติด (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542 ; วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)   
ความรุนแรงที่ปรากฏในสื่อตาง ๆ   การใชสุราและสิ่งเสพติดจะเปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการ     
ใชความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น (อารีย  วลัยะเสวี และคณะ, 2544)

กระแสการปฏิรูปการเมืองและการบริหารราชการ  ซ่ึงไดรับแรงหนุนมากขึ้นจากภาวะ
วิกฤติเศรษฐกิจ จะมีผลทํ าใหประชาชนมีสวนรวมทางการเมืองมากขึ้น ระบบการเมืองจะถูก   
ตรวจสอบมากขึ้น  ทํ าใหมีธรรมาภิบาลมากขึ้น  มีประสิทธิภาพมากขึ้น (สถาบันพระบรมราชชนก,  
2542)  เชนเดียวกับระบบราชการและระบบบริการสุขภาพ  ความสัมพันธระหวางรัฐและพลเมือง  
และความสัมพันธระหวางประชาชนผูรับบริการกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  จะคอยปรับจาก
ระบบอปุถัมภไปสูระบบพันธะสัญญา  และระบบการมีสวนรวมโดยชุมชนมากขึ้น  ในอนาคตจะมี
การกระจายอํ านาจ (decentralization)  ไปสูสวนภูมิภาคและทองถ่ินมากขึ้น  ระบบราชการจะมีการ
ปรับตวัใหมีประสิทธิภาพและถูกตรวจสอบไดมากขึ้น (more  accountable  public  service  system)  
จะมกีารปรับบทบาทโดยเนนการกํ าหนดนโยบาย  การควบคุมกํ ากับ  การลดขนาดกํ าลังคนของภาค
รัฐ และเพิ่มประสิทธิภาพการทํ างาน  ระบบราชการสวนกลางจะเล็กลง  โรงพยาบาลและสถาบัน
การศกึษาจะเริ่มออกนอกระบบราชการเปนองคการมหาชน ขึ้น (สถาบันพระบรมราชชนก,  2542) 
บางสวนจะไปอยูกับองคกรปกครองทองถ่ินหรืออาจแปรรูปไปสูภาคเอกชน  มีการรวมกลุมของ
ประชาคมตาง ๆ (civil  society)  จะเพิม่มากขึ้นและมีบทบาทมากขึ้น  ทั้งในดานการคุมครองและ
เรียกรองสิทธิตนเอง  รวมทั้งการเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจตาง ๆ มากขึ้น  ทํ าให
สังคมมีความเขมแข็งมากขึ้น



16

นอกจากนี้บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ป 2540  มาตราที่  54  บัญญัติวา บุคคล
ซ่ึงมอีายเุกนิหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ  มีสิทธิ์ไดรับความชวยเหลือจาก
รัฐ  ทัง้นี้ตามที่กฏหมายกํ าหนด  และมาตรา  80 บัญญัติวา รัฐตองคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาว
ชน  สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย  สงเสริมและพัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัว
และความเขมแข็งของชุมชน  รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพิการหรือทุพพลภาพ และผูดอย
โอกาส ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได  และพระราชบัญญัติคุมครองผูสูงอายุ (พ.ศ. 2546) 
เปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหมีการดํ าเนินการตามบทบัญญัติเหลานี้

7.  ตัวกํ าหนดทางเศรษฐกิจ (economic  determinants) ที่สํ าคัญ คือ
     7.1. รายได (income) จากการศกึษาเกีย่วกบัสภาวะทางเศรษฐกจิและรายไดของผูสูงอายุ 

พบวาปญหาสํ าคัญของผูสูงอายุเกี่ยวกับรายได   ผูสูงอายุที่มีรายไดไมแนนอนรอยละ  30.7  (นิศา   
ชูโต, 2525) ผูสูงอายรุอยละ 26  ยงัคงท ํางานอยู  รายไดทีไ่ดรับไมเพยีงพอแกการเลีย้งชพี   แหลงรายได
สํ าคัญที่ชวยใหผูสูงอายุเล้ียงชีพคือรายไดที่มาจากบุตร สวนรายไดจากการสงเคราะหยังนอยมาก
และจ ํานวผูสูงอายุเพียงสวนนอยที่ไดรับเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญรอยละ  50  มีอาชีพเกษตรกร 
อยูในชนบท ดานรายไดและความเพียงพอของรายได  โดยภาพรวมผูสูงอายุมีรายไดเฉลี่ย  31,093 
บาท/ป   รายไดเพียงพอรอยละ 61.8   รายไดไมเพียงพอรอยละ  35.4 (บรรลุ  ศิริพานิช,  2542)        
ผูสูงอายุสวนใหญทํ างานเลี้ยงชีพแบบพึ่งพาตนเองและไมนิยมเก็บออมทรัพยสินทํ าใหมีปญหา 
เกีย่วกบัการเงิน  ซ่ึงมีเพียงรอยละ 11 เทานั้นที่ไมมีปญหา (นภาพร  ชโยวรรณ,  2542)    นอกจากนี้
รายไดของผูสูงอายุจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  สวนใหญผูสูงอายุมีรายไดอยูระหวาง 10,000 – 
19,999 ตอป  สวนกลุมที่ไมมีรายไดมีสัดสวนรอยละ  10.1 (นภาพร  ชโยวรรณ และจอรน  โนเบล, 
2539)

     7.2.  การทํ างาน (Work) ผูสูงอายุประมาณรอยละ 34 อยูในกํ าลังแรงงาน (สํ านักงาน
สถิตแิหงชาติ, 2541) เปนการทํ างานเพื่อหารายไดงานที่ทํ าสวนใหญเปนงานทางดานเกษตรกรรม
หรืองานสวนตัวซ่ึงมีรายไดตํ่ า สวนผูที่ไมไดทํ างานจะอาศัยเงินจากบุตรหลานหรือญาติพี่นอง        
ผูสูงอายุนอกเขตเทศบาลทํ างานมากกวาผูสูงอายุในเขตเทศบาล  ผูสูงอายุชายมีสัดสวนการทํ างาน
มากกวาผูสูงอายุหญิง (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)  ดานสภาพการทํ างาน  เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถ
แขงขันกับแรงงานคนหนุมสาววัยทํ างานไดผูสูงอายุสวนใหญจึงประกอบอาชีพสวนตัวมากที่สุด 
ถึงรอยละ  66  รองลงมาเปนธุรกิจของครัวเรือน รอยละ  18.5  เปนลูกจางเอกชนเพียงรอยละ 10.2 
(บรรลุ  ศริิพานิช, 2542)  ดานชั่วโมงของการทํ างาน พบวาผูสูงอายุทํ างานโดยเฉลี่ย  45  ช่ังโมง/
สัปดาห (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542 ; สํ านกังานสถิติแหงชาติ, 2541)  แนวโนมทางดานเศรษฐกิจตลอด
ชวง  25 ปขางหนา คาดวาการขยายตัวทางเศรษฐกิจประมาณรอยละ 3-5  ตอป (อารีย  วัลยะเสวี 
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และคณะ, 2544) โดยมีรายไดจากภาคอตุสาหกรรมและการบริการเปนหลัก ขณะที่รายไดจากภาค
เกษตรกรรมลดลง  ปญหาชองวางการกระจายรายไดจะเพิ่มมากขึ้นในอีก  10 ปขางหนา แตหลังจาก
นัน้คาดวาจะลดลงอันเนื่องมาจากผลการปฏิรูปการเมืองที่กํ าลังดํ าเนินการอยู (อารีย  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2544)

8. แนวโนมการเคลื่อนไหวขององคกรสากลดานสุขภาพ  เชน  องคการอนามัยโลก (World  
Health Organization)  ยงัคงมบีทบาทสํ าคัญในการเคลื่อนไหวดานแนวคิดและนโยบายเพื่อใหการ
พัฒนาสุขภาพไปสูทิศทางที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  องคกรทางการเงินตาง ๆ เชน  
ธนาคารโลก  (World Bank)  กองทนุการเงินระหวางประเทศ  (International Monetary Fund)  หรือ
ธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank) และองคการการคาโลก (World Trade  
Organization) จะมีสวนในการกํ าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาดานสุขภาพมากขึ้นและ      
ใหความสํ าคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพมากกวาการสรางความเสมอภาค (อารีย  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2544) นอกจากนี้ในอนาคตการนํ าเรื่องสุขภาพเขาไปเกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชนมีมากขึ้น 
(จรัส  สุวรรณเวลา, 2543)

2.  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทยและตางประเทศ
ประเทศไทยไดมีการจัดทํ านโยบาย  ยทุธศาสตร  แผนงานและมาตรการตาง ๆ ในการ 

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุทั้งในดานสุขภาพ  เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงไดจัดทํ าในแผนพัฒนา       
สุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติแตละฉบับจะใหความสํ าคัญแตกตางกันไป       
เป นสิ่งจํ าเปนที่ต องศึกษา นอกจากนี้การศึกษานโยบายและยุทธศาสตรดานผูสูงอายุของ             
ตางประเทศเพื่อนํ ามาศึกษา เปรียบเทียบและเปนบทเรียนทั้งจากประเทศที่พัฒนาซึ่งเขาสูสังคมของ
ผูสูงอายุแลว และการเรียนรูจากประเทศเพื่อนบานของเราซึ่งกํ าลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ เปนวิธีการ
หนึง่ซึง่เปนประโยชนในการจัดทํ ายุทธศาสตรดานผูสูงอายุของประเทศไทย
    2.1  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไทย

ในการพัฒนาสุขภาพไดมีแผนพัฒนาการสาธารณสุขตั้งแต ฉบับที่  1 – 9 ที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยแตละแผนพัฒนาการสาธารณสุขมีรายละเอียด ดังนี้

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 1 – 4 (พ.ศ. 2504 – 2524) (ดํ ารงค  บุญยืน, 2542 ;       
วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)ใหความสํ าคัญกับการผลิตบุคลากรทางการแพทยเพื่อควบคุมและ   
ปองกนัโรคติดตอ  การดํ าเนินงานเนนหนักในเรื่องการควบคุมและปองกันโรคติดตอการสรางเสริม
สุขภาพจะเนนในแมและเด็กเปนสวนใหญเพราะปญหาการเสียชีวิตของแมและเด็กในชวงนั้น      
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สูงมากซึ่งรัฐบาลตองแกปญหาอยางเรงดวน  ทํ าใหความสํ าคัญในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
นอยมาก

แผนพฒันาการสาธารณสขุ ฉบบัที ่5 (พ.ศ. 2525 – 2529) (ด ํารงค  บญุยนื, 2542) ทีเ่กีย่วของ
กบัสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   โดยใหความสํ าคัญกับผูสูงอายุมากขึ้นมีการสงเคราะหผูสูงอายุใน
การรักษาพยาบาลเปนกรณีพิเศษตามเกณฑและวิธีการที่กํ าหนดไว มีการดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ  
เรงรัดการดํ าเนินงานสาธารณสุขแบบผสมผสานใหเขาถึงประชาชนในเขตเมืองและชนบทอยาง   
ทัว่ถึง  โดยมุงขจัดโรคที่สามารถปองกันได  ใหความสํ าคัญกับการสรางเสริมสุขภาพของแมและ
เด็ก แกไขและคุมครองสภาวะอนามัยส่ิงแวดลอม ปรับปรุงงานคุมครองผูบริโภคและพัฒนางาน         
สุขศึกษาประชาสัมพันธเพื่อใหประชาชนไดรับขอมูลสาธารณสุขที่เปนประโยชนตอการดํ าเนิน
ชีวิต

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 – 2534) (ดํ ารงค  บุญยืน, 2542) ที่      
เกี่ยวของกับสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางจริงจังโดย
มุงแกปญหาตอบสนองความจํ าเปนพื้นฐานของประชาชนจากความสํ าเร็จในการวางแผนครอบครัว
ท ําใหประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น มีการดํ าเนินงานบริการผูสูงอายุ  โดยจัดใหมีบริการ
ในชุมชนและเปดโอกาสใหชุมชนเขารวมดํ าเนินการ มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและจัดทํ าบัตร        
ผูสูงอายุ และกอตั้งสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) (คณะกรรมการวางแผน
พัฒนาการสาธารณสุข, 2535) ที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุซ่ึงอยูบนแนวทางของ
ความครอบคลุมและความเปนธรรมดานสุขภาพ  มีการพัฒนาแบบบูรณาการใหสอดคลองตามพื้นที่
และเนนการพึ่งตนเองของประชาชนและชุมชน สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต การกํ าหนดปญหาความตองการแกไขปญหาโดยเจาหนาที่ภาครัฐใหการสนับสนุน 
การถายทอดความรูและเทคโนโลยีในการดํ าเนินงานสาธารณสุข  และสนับสนุนองคกรพัฒนา   
เอกชนเขามามีสวนรวม เพิ่มประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพการบริการสาธารณสุขทุกระดับ       
เนนการยกระดับความสามารถในการใหบริการของสถานีอนามัยดานการสรางเสริมสุขภาพ        
ใหหลักประกนัแกผูสูงอายใุนการรบับรกิารสาธารณสขุ มกีารปรบัปรงุและพฒันาขบวนการเผยแพร
ขอมลูขาวสารดานสาธารณสุขเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพและมีการพัฒนารูปแบบการเผยแพร
ขอมลูขาวสารโดยการใชส่ือและกรรมวิธีอ่ืน ๆ ซ่ึงมีประสิทธิภาพทัดเทียมกับภาคธุรกิจเอกชน

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) (อภิรัชศักดิ์  รัชนีวงศ, 2542)      
ทีเ่กีย่วของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดยทุธศาสตรหลัก
ในการพัฒนาไว  7  ยทุธศาสตรดังนี้  1) ปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสาธารณสุข  2) พัฒนาการ
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เพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข  3) พัฒนาพฤติกรรม
อนามยัเพือ่การควบคมุปองกนัโรคและสรางเสรมิสขุภาพ  4) พฒันาการคุมครองผูบริโภคดานบรกิาร
และผลติภณัฑสุขภาพ  5) ผลิตและพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพเปนระบบอยางตอเนื่องและทั่วถึง       
6) เสรมิสรางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยใหเหมาะสม  7)  ศึกษาคนควาวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ
สุขภาพและเทคโนโลยีสาธารณสุข

ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีการพฒันาคุณภาพบริการเพื่อสงเสริมเฝาระวัง
ปองกันสุขภาพผูสูงอายุ  เผยแพรความรูใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  พัฒนาบุคลากร
ทกุระดับในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  พัฒนาและสงเสริมการใชเทคโนโลยีการดูแล
ประชากรผูสูงอายุเพื่อสรางเสริมสุขภาพ  สงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการดํ าเนินงาน    
เกี่ยวกับผูสูงอายุ ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนในการดูแลผูสูงอายุ  
สนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ สนับสนุนการรวมกลุมของ         
ผูสูงอายุในชุมชนตาง ๆ ทั่วประเทศ  พัฒนาระบบสารสนเทศและการบริหารจัดการใหเอื้อตองาน
สรางเสริมสุขภาพตามกลุมเปาหมาย

ยทุธศาสตรการดํ าเนินงาน ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  9 (พ.ศ.2545 -2549) 
(คณะกรรมการจัดทํ าแผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข, 2544) กระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนด  
ยทุธศาสตรในการพัฒนาไว 6 ยทุธศาสตร ดังนี้ 1) เรงการสรางสุขภาพเชิงรุกโดยมุงที่ปจจัยพื้นฐาน
ของการมีสุขภาพดี  ควบคูกับมาตรการและกลไกการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ  2) การ
สรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา  มุงพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน ระบบและวิธีการ
บริการจัดการของระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพในการจัดการ 3) ปฏิรูประบบ
โครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ใหมีเอกภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจ
สอบได  และสามารถตอบสนองตอความหลากหลายของพื้นที่  4)  การสรางความเขมแข็งของภาค
ประชาสังคมเพื่อสุขภาพ  ทุกระดับใหมีศักยภาพและมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพของ  
ทองถ่ินมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบาย การจัดสรรและบริหารทรัพยากรและการตรวจสอบการ
ท ํางานภาครัฐ  5)  การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ มุงสรางระบบบริหารจัดการ
ขอมลู องคความรู การวิจัยและภูมิปญญาสุขภาพใหเกิดระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเองและการสราง
เศรษฐกจิชุมชน  6)  การพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและระบบสุขภาพ
ใหม ใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ   พัฒนา
ทกัษะการทํ างานใหมและการสรางเสริมกลไกดานคุณธรรมและจรยิธรรม พัฒนาขีดความสามารถ
และภาวะผูนํ าในผูบริหารทุกระดับ
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    2.2  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุตางประเทศ
การกํ าหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของแตละประเทศจะมีการกํ าหนด

ยทุธศาสตรที่อยูบนพื้นฐานของแนวคิด  ปรัชญาเพื่อการกํ าหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ใหสอดคลองกับสถานการณที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุทั้งดานสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  ส่ิงแวดลอม
และระบบสุขภาพของแตละประเทศ  รวมทั้งแนวโนมการเปลี่ยนแปลงและเงื่อนไขที่เกิดขึ้นซึ่ง   
สงผลกระทบตอผูสูงอายุในอนาคต  ในการศึกษายุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ  
ตางประเทศ  จะศึกษาในประเด็นสัดสวนของประชากรสูงอายุตอประชากรทั้งประเทศ  องคกรหลัก
ในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมทั้งประเด็นอื่น ๆ ที่สํ าคัญซึ่งแตละประเทศมีจุดเดนที่นาสนใจ 
โดยศึกษายุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของประเทศในแถบเอเชียที่พัฒนาแลวและกํ าลังพัฒนา
เปรยีบเทียบกัน เนื่องจากมีประเพณี  วฒันธรรมและบริบทอื่น ๆ ใกลเคียงกับประเทศไทย  นอกจาก
นี้จะศึกษายุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของมลรัฐอัลเบอรตาประเทศแคนาดาซึ่งเปนผูนํ าและ
ประสบความสํ าเร็จในการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งศึกษายุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติ       
ผูสูงอายุขององคการสหประชาชาติในการประชุมสมัชชาผูสูงอายุโลก คร้ังที่ 2  เพื่อใหเห็นภาพของ
ทศิทางหลักในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต
           2.2.1.  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของประเทศในแถบเอเชียท่ีพัฒนาแลว    จากการ
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศแถบเอเชีย
ทีพ่ฒันาแลว  ประกอบดวยประเทศญี่ปุน  สิงคโปร  และฮองกง ซ่ึงสรุปไดดังนี้

ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน  ประเทศญี่ปุนเปนประเทศที่
มสัีดสวนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก ผูชายอายุคาดเฉลี่ย 77.3 ป  ผูหญิงอายุคาดเฉลี่ย 85.2 ป  
ในป ค.ศ.2000  ผูมอีาย ุ65 ปขึน้ไป  22 ลานคน  คดิเปนรอยละ 17.3  ป ค.ศ.2010  ผูมอีาย ุ65 ปขึน้ไป
คดิเปนรอยละ 22.5  เมื่อถึงป ค.ศ.2050 ประชากรญี่ปุนผูมีอายุ 65 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 35.7  
ประมาณ  1 : 2.8 จะเปนผูสูงอายุ (Ohkoshi & Yamada, 2003) การเพิ่มมากขึ้นและรวดเร็วของ
ประชากรในวัยสูงอายุทํ าใหรัฐบาลตองมีนโยบายและแผนการรองรับผูสูงอายุ

 นโยบายดานผูสูงอายุของญี่ปุนจะเนนการใหครอบครัวรับภาระในการดูแลผูสูงอายุโดย
สรางความเขมแข็งใหครอบครัว  สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
สรางความเขมแข็งในการใหบริการโดยรัฐจัดสรรงบประมาณจํ านวนมากเพื่อการรักษาพยาบาล     
ผูสูงอายแุละสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมการจัดบริการเพื่อลดคาใชจาย  จัดใหมีหลักประกันในการ
ดแูลระยะยาว (Okada, 2003)  การคงไวซ่ึงความเขมแข็ง (keeping active) (Yamada, 2003) นอกจาก
นี้ยังมีนโยบายใหบริษัทและภาคธุรกิจเอกชนมีการจางงานผูสูงอายุตลอดชีวิตของเพื่อสรางความ
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มัน่คงในการทํ างานของผูสูงอายุที่มีความชํ านาญและมีทักษะพิเศษ (นพวรรณ  จงวัฒนา, 2542 ; 
Yamada, 2003)

แผนทองหรือแผนหลัก (gold plan) เปนแผนบริการสุขภาพและสวัสดิการผูสูงอายุโดย
เฉพาะ  แผนนี้กํ าหนดยทุธศาสตร 10 ป  เร่ิมจาก ค.ศ. 1989-1999  (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 2545) เพื่อ
สงเสริมการดูแลสุขภาพและสวสัดกิารสํ าหรับผูสูงอายุ  โดยเพิ่มจํ านวนผูดูแลตามบานเนนการให
บริการและพัฒนาระบบบริการในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว  ซ่ึงมีดวยกัน 3 ดานคือ การบริการที่
บาน (in-home service) การบริการในสถาบัน (instutional service) และการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยว
ของ (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)  แผนทองหรือแผนหลักนี้ประกอบดวยยุทธศาสตรสงเสริมการ  
ดูแลสุขภาพและการจัดสวัสดิการสํ าหรับผูสูงอายุ  ยุทธศาสตรเพิ่มจํ านวนผูดูแลผูสูงอายุที่บาน    
ยทุธศาสตรการสรางหลักประกันการดูแลระยะยาว  ยทุธศาสตรการเรียนรูและการมีสวนรวมของ
ชุมชน

แผนทองใหม หรือแผนหลักใหม (new gold plan) เร่ิมในป ค.ศ.1994 (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 
2545) เปนการปรับจากแผนทองหรือแผนหลักเดิมเนื่องจากองคกรบางสวนไมสามารถดํ าเนินการ
ตามแผนได และเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น  จึงนํ าแผนทองหรือแผนหลัก
เดิมมาปรับใหมโดยมีขยายบริการใหมากขึ้น เนนการดูแลระยะยาวใหมากขึ้น มีการเพิ่มจํ านวน      
ผูใหการดูแลใหมากขึ้น   เพิ่มประเภทการดูแล  แหลงการดูแล  ศูนยการดูแลและสถาบันในการดูแล
ผูสูงอายุใหมากขึ้น  จัดใหมีศูนยดูแลผูสูงอายุตามบาน  ศูนยบริการพยาบาลเยี่ยมบาน  และพัฒนา   
ผูดแูลที่บานใหมีความรูความสามารถและมีทักษะในการดูแลผูสูงอายุ (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 2545)  
และแผนผูสูงอายุที่สํ าคัญที่สุดของญี่ปุ นในปจจุบันคือ แผนทองหรือแผนหลักเพื่อผูสูงอายุใน
ศตวรรษที่ 21 (gold plan 21) เปนแผนยุทธศาสตร 10 ป เร่ิมจาก พ.ศ.2543-2553  เพื่อรองรับจํ านวน
ผูสูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นในศตวรรษที่ 21 ซ่ึงการจัดบริการยังคงยึดหลักการเดิมแตเพิ่มในเรื่องของ
ปริมาณและคุณภาพใหเพียงพอ  มีการเพิ่มจํ านวนผูดูแลที่บาน  ใหการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร
ทีเ่กีย่วของ  ที่สํ าคัญคือ มีการเพิ่มการดูแลผูสูงอายุที่สมองเสื่อมซึ่งคาดวาจะเพิ่มมากขึ้นในศตวรรษ
ที่ 21 (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 2545)

หลักประกันของผูสูงอายุประเทศญี่ปุน (วรรรภา  ศรีธัญรัตน, 2545) ที่สํ าคัญคือ 1) หลัก
ประกนัสุขภาพ  เร่ิมใน พ.ศ.2504   เปนหลักประกันเพื่อความมั่นคงทางสังคมของคนญี่ปุนทุกคน  
ม ี 2 ระบบ คือ ระบบประกันสุขภาพผูทํ างานของภาครัฐและเอกชน  และระบบประกันสุขภาพ
สํ าหรับผูที่มีอาชีพอิสระ  2)  การชวยเหลือจากรัฐ (public assistance)  เปนบริการทางสังคมและ  
สงเสริมการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุ  เนนความครอบคลุมและบริการในชุมชน  3)  หลักประกัน
การดแูลระยะยาว เร่ิม พ.ศ.2543 เปนหลักประกนัการดแูลระยะยาวของผูทีจ่ะเขาวยัสูงอาย ุ (40-64 ป) 
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และผูสูงอายุ (65 ปขึ้นไป)    บริการที่จัดใหมีการรวมจาย รอยละ 10 สามารถใชบริการไดทั้งภาครัฐ
และเอกชน  4)  บํ านาญแหงชาติ (public pension เปนระบบบํ านาญที่จัดขึ้นทั้งของรัฐและเอกชน มี 
3 แบบ คือ บํ านาญขั้นตน (first tier) เปนบ ํานาญพื้นฐานที่จายในอัตราคงที่เพื่อกระจายรายไดที่ทุก
คนไดรับผลประโยชนภายใตเงื่อนไขเดียวกันและเทาเทียมกันและเปนภาคบังคับทีป่ระชาชนทุกคน
ตองจาย  บํ านาญขั้นที่สอง (second tier)  เปนระบบบํ านาญของผูทํ างานซึ่งมีการจายตามรายได   
บํ านาญขั้นที่สาม (third tier) เปนการเพิ่มบํ านาญของตนเอง  5)  การจางงานผูสูงอายุ  เปนหลัก
ประกนัในการทํ างานตอของผูสูงอายุโดยขยายการเกษียณอายุเปน 65 ป เพื่อใหผูสูงอายุมีรายไดตอ
เนือ่งและทํ าประโยชนเพื่อสังคม   6)  การจายเงินอุดหนุนครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุเปนบริการเสริม
ทีจ่ดัใหกับครอบครัวที่ตองดูแลผูสูงอายุ

องคกรที่เกี่ยวของดานสุขภาพของผูสูงอายุญ่ีปุน  กระทรวงสุขภาพ  แรงงานและสวัสดิการ 
(Ministry of Health, Labour and Welfare) เปนกระทรวงที่รับผิดชอบบริการสุขภาพและสวัสดิการ  
โดยมีสํ านักสุขภาพและสวัสดิการ (Health and Welfare Bureau for the Elderly) เปนองคกรหลักที่ 
ใหการดูแลดานผูสูงอายุโดยตรง  กองจางงานผูสูงอายุและบํ านาญผูพิการ (Department of Employ 
Measures for the Elderly and Pensions with Disability) เปนหนวยงานที่ดูแลเกี่ยวกับการจางงาน   
ผูสูงอายุ  สํ านักวิจัยและความมั่นคงทางสังคมแหงชาติ (National and Social Security Research)
เปนหนวยงานที่ศึกษาวิจัยเพื่อรวบรวมขอมูลและติดตามการดํ าเนินงานในดานตาง ๆ

การเงนิการคลัง  ประเทศญี่ปุนประสบกับปญหาจากคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นเชนกัน  ทํ าให
คาใชจายที่ตองจัดสรรในการประกันอาจเพิ่มขึ้นอีกประมาณ รอยละ 5 ในชวงป พ.ศ.2528-2538  
ทํ าใหญ่ีปุนตองมีการทบทวนนโยบายการประกันสุขภาพและการรักษาพยาบาล  โดยจัดรูปแบบ
การประกันสุขภาพและสวัสดิการใหม เพื่อควบคุมคาใชจายและลดปญหาดานการเงิน                  
(ภัสสร  ลิมานนท, 2538)

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศสิงคโปร  ประเทศสิงคโปรเปน
ประเทศที่มีความเจริญทางดานเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปนอันดับสองของโลก  เปนประเทศที่
มีความมั่นคงทางดานการเมือง  มีการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระยะยาวอยางตอเนื่อง  
เปนประเทศที่มีการจัดระเบียบสังคมที่ดีและมีความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ  ในอนาคตปญหาผูสูงอายุ
ของประเทศสงิคโปรจะมคีวามส ําคญัดวยเชนกนั  เนือ่งจากมกีารคาดกนัวาในป ค.ศ.2030 ประชากร
สูงอายจุะเพิ่มเปนรอยละ 27  ซ่ึงเปนการเพิ่มที่รวดเร็วมากจาก ป ค.ศ.2001 มีผูสูงอายุอยูที่รอยละ 6  
และอายุคาดเฉลี่ยของผูชายอยูที่  76 ป  ผูหญิง 80 ป (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)
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ประเทศสิงคโปรมีนโยบายและโครงการที่ชัดเจนเกี่ยวกับผูสูงอายุและมุงเนนใหครอบครัว
ดแูลผูสูงอายุ  โครงการระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุเนนมาตรการในการปองกันเพื่อชลอและลดความ
เสีย่งในการเจ็บปวยและพิการ  มีการสนับสนุนและสรางเศรษฐกิจสังคมในขั้นพื้นฐานของประเทศ
ใหเขมแข็ง เพื่อผสมผสานและสอดแทรกใหชุมชนรับภาระดูแลผูสูงอายุได (นพวรรณ  จงวัฒนา, 
2542)   ถึงแมวาชาวสิงคโปรสวนใหญจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีการศึกษา  ความเปนอยู และสภาพ   
ที่อยูอาศัยดี มีบริการสุขภาพที่ดีและมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เขมแข็ง แตจากสถาน
การณทีเ่พิม่ขึ้นอยางรวดเร็วของผูสูงอายุทํ าใหรัฐบาลไดตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  จึงไดตั้ง
คณะกรรมการรวมระหวางกระทรวง (Inter-Ministerial Population Committee) เพือ่ดํ าเนินการราง
นโยบาย  แผนงานและโปรแกรมตาง ๆ สํ าหรับผูสูงอายุ  ไดมีการกํ าหนดมาตรการขยายเวลาการ
เกษยีณอายุจาก 55 ป เปน 60 ป เพื่อคงความมีคุณคา  เกียรติภูมิ และฐานะทางการเงินของผูสูงอายุ  
มีการปรับระบบคาจางผูสูงอายุ รณรงคสรางทัศนคติที่ดีกับผูสูงอายุ  จัดสรรที่ดินและที่พักอาศัย  
ลดภาษีแกครอบครัวที่ดูแลบิดามารดา

ประเทศสิงคโปรเปนประเทศที่มีการจัดระเบียบสังคมที่ดีมาก  มีกฏหมายมากมายที่บังคับ
ใชเพื่อจัดระเบียบสังคมของประเทศ  มีการใชกฏหมายการดูแลบิดามารดา (Maintenance of Parent 
Act 1994) เพือ่ปองกันการทอดทิ้งบิดามารดาของบุตร  มกีารออกกฏหมายใหบิดามารดาฟองรอง
บุตรที่ทํ าทารุณกรรมและไมเล้ียงดูบิดามารดาได  และมีกฏหมายสิ้นสุดการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
(Advanced Medical Direct Act 1996) ทีใ่หสิทธิผูปวยและครอบครัวในการปฏิเสธการรักษาที่ซับ
ซอนในผูสูงอายุ (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)

องคกรที่เกี่ยวของดานสุขภาพมีองคกรมากมายที่ดํ าเนินการดานสุขภาพจากหลายภาคสวน
ทีเ่กีย่วของกับผูสูงอายุ ทั้งภาครัฐ  เอกชน  ชุมชนและอาสาสมัคร  มีองคกรศึกษานโยบายและความ
เปนไปไดของโครงการ  แตละองคกรจะมีการเชื่อมโยงกับคณะกรรมการรวมระหวางกระทรวง   
ท ําใหไดขอมูลที่ดีในการตัดใจทางนโยบายและแผนดํ าเนินการผูสูงอายุ

วสัิยทศันการดํ าเนินการเพื่อผูสูงอายุในป ค.ศ.2001-2005 (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545)    
1)  บคุคลทุกคนตองมีสุขภาพดี  มั่นคงและมีสวนรวมในสังคม  ประชาชนตองเขาสูวัยสูงอายุดวย
ความเคารพตนเอง  มีเกียรติ  พึ่งตนเองและเปนสมาชิกของครอบครัวและชุมชน  2)  สงเสริมให
ครอบครัวเขมแข็งสามารถดูแลผูสูงอายุได   สรางเครือขายที่เขมแข็งในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
และสงเสริมใหครอบครัวเปนดานแรกในการดูแลผูสูงอายุระดับชุมชน  3)  มีการวางแผนระดับชาติ
ในการด ําเนนิการรวมกันของหนวยงานตางๆ โดยคํ านึงถึงสภาวะเศรษฐกิจและพื้นฐานทางสังคม



24

ยุทธศาสตรการดูแลผูสูงอายุของประเทศสิงคโปร
ยทุธศาสตรที ่ 1  การปรบัโครงสรางทางกายภาพใหเหมาะสมและสรางระบบบรกิารสขุภาพ

ผูสูงอายุใหมใหม มีการสรางศูนยบริการเอนกประสงคในชุมชนเพื่อใหบริการที่หลากหลายและ
ครบวงจร  กํ าหนดชุดบริการผูสูงอายุในลักษณะตางๆ สรางเครือขายผูสูงอายุในชุมชน

ยุทธศาสตรที่ 2  การปรับปรุงระบบการเงินของภาครัฐในการดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ   
สนบัสนนุงบประมาณในการดํ าเนินการ  ปรับวิธีการจาย  จัดประมูลโครงการบริการผูสูงอายุ และ
ประเมินผลการดํ าเนินงานตามมาตรฐาน

ยุทธศาสตรที่ 3  จัดใหมีระบบการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวอยางตอเนื่อง  สงเสริม         
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีใหเขารวมกิจกรรมในสังคมเพื่อสรางประโยชนแกสังคม  ใหการดูแลผูสูงอายุ
ทีช่วยเหลือตนเองไมไดโดยจัดบริการกลางวันและจัดระบบ case management  ใหการชวยเหลือ    
ผูดแูลผูสูงอายุในระดับพื้นที่โดยการฝกอบรมและใหขอมูลการดูแลผูสูงอายุ

ยทุธศาสตรที่ 4  สนับสนุนบทบาทของภาคประชาชน  ประชาคมและองคกรเอกชนในการ
ด ําเนินงานผูสูงอายุ

ในสวนของระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการทางสังคมเพื่อผูสูงอายุของประเทศสิงคโปร 
จะเนนการสงเสริมบทบาทของภาคเอกชน  ชุมชนและครอบครัวใหเขมแข็งในการดํ าเนินการดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ  ลดบทบาทของรัฐในการดูแลผูสูงอายุ  บริการที่จัดใหประกอบดวยบริการใน
สถาบนั  บริการนอกสถาบันและการสนับสนุนชุมชน    1) บริการในสถาบัน  เปนบริการดูแลผูปวย
ตอเนือ่งจากโรงพยาบาล  มีการฟนฟูสภาพ  สถานดูแลผูปวยเรื้อรัง  สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
โดยมีเปาหมายเพื่อลดคาใชจายในการรักษา  ใหผูปวยไดอยูใกลชุมชนและครอบครัวของตนเอง 
และใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแล  2) บริการนอกสถาบัน  มีการขยายสถานบริการ
กลางวันใหมากขึ้นเพื่อสนองความตองการของครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุเมื่อออกไปทํ างาน  3) การ
สนบัสนุนชุมชน  เพื่อสงเสริมสุขภาพกาย  จิตและสังคมแกผูสูงอายุ  สงเสริมการรวมกลุม  การทํ า
กจิกรรมเพื่อสังคม  สนับสนุนใหผูสูงอายุไดใชศักยภาพที่มีอยู  จัดบริการอาหารแกผูสูงอายุ (meal 
service) จดัตัง้สโมสรผูสูงอายุซ่ึงมีการจัดกิจกรรมนันทนาการ  การพักผอนหยอนใจ  โปรแกรม
การออกกํ าลังกาย  การตรวจคัดกรองสุขภาพ  การศึกษาตอเนื่องและการบริการชุมชน

การสรางความมั่นคงทางสังคม  เปนการสรางคานิยมทางสังคมตอผูสูงอายุและใหผูสูงอายุ
ตระหนกัในคณุคาและศักยภาพของตนเองใหไดรับผลประโยชนรวมกัน  ใหครอบครัวและชุมชน
ตระหนักในคุณคาของผูสูงอายุ และมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเองได    
การสรางสังคมเพื่อผูสูงอายุและการจางงาน
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การเงินดานสุขภาพของผูสูงอายุสิงคโปร  ผูสูงอายุของสิงคโปรมีความมั่นคงดานการเงิน
สูงเนือ่งจากรัฐบาลตองการใหผูสูงอายุมีความมั่นคงเมื่อถึงวัยเกษียณ โดยระบบการเงินของผูสูงอายุ
มรีะบบเงินออมหรือบํ านาญซึ่งรัฐบาลตองการใหประชาชนมีการออมเงินไวใชเมื่อสูงอายุ มีบานอยู
อาศัยของตนเอง  มีคาใชจายในชีวิตประจํ าวันและมีคาใชจายเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บ
ปวยโดยใหผูสูงอายุมีสวนรับผิดชอบไมเปนการใหเปลา  ระบบเงินออมแหงชาติสิงคโปรมี 3 
ประเภท (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545) คือ

1.  เงินออมปกติ (odinary account) เปนการออมรอยละ 30 ของรายได  เพื่อใชจายสํ าหรับที่
อยูอาศัย  การลงทุน  การศึกษาบุตรเมื่อถึงวัยเกษียณ

2.  เงินออมเพื่อการรักษาในโรงพยาบาล (medisave) เปนการออมรอยละ 6 ของรายได และ
รอยละ 8 ผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป

3.  เงินออมเมื่อถึงวัยสูงอายุ (eldershield) เปนการออมรอยละ 4 ของรายได

ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศฮองกง  ฮองกงมีประชากรสูงอายุ
ในป ค.ศ.2000 รอยละ 12 ของประชากรทั้งหมด  คาดวาในป ค.ศ.2016 ประชากรสูงอายุจะมีรอยละ 
13  อายุขัยเฉลี่ยของชาวฮองกงในป ค.ศ. 2001ผูชาย 76.9 ป ผูหญิง 82.3 ป   ในป ค.ศ. 2016 ผูชาย 
78.1 ป  ผูหญิง 83.4 ป (วาทินี  บุญชะลักษี, 2545)

นโยบายผูสูงอายุของฮองกงฉบับแรกจัดทํ าขึ้นในป ค.ศ.1977 หลังจากนั้นไดมีการทบทวน
นโยบายและแผนการดํ าเนินงานที่จัดทํ าขึ้นและไดมีการพัฒนาปรับปรุงเรื่อยมาเพื่อใหนโยบายมี
ความครอบคลุมตอบสนองความตองการของผูสูงอายุมากที่สุด ในปจจุบันคือแผนปฏิบัติการ         
ผูสูงอายุ ป ค.ศ.2000  ในแผนปฏิบัติการผูสูงอายุ ป ค.ศ.2000  ประกอบดวยนโยบาย 3 ดาน คือ 
นโยบายดานการสรางความปลอดภัย (sense of security) นโยบายดานความผูกพันของครอบครัว 
และชุมชน (sense of  belonging) นโยบายการสรางคุณคาและสุขภาพ (sense of  health and 
worthiness)

นโยบายที่ 1 การสรางความปลอดภัยใหกับผูสูงอายุ  เปนการสรางความปลอดภัยในดาน
ตาง ๆ ใหกับผูสูงอายุ  เชน  การหาที่อยูอาศัยที่ปลอดภัยใหกับผูสูงอายุที่ไมมีรายได

นโยบายที่ 2 การสรางความผูกพันของครอบครัวและชุมชน   การอยูอาศัย  การใหความ
สํ าคญัของครอบครวัทีอ่ยูรวมกบัผูสูงอาย ุ  การจดัทีพ่กัส ําหรับผูสูงอาย ุ  จดัท ําแผนงานเฉพาะในเรื่อง
บานเชาผูสูงอายุ  สนับสนุนเอกชนเขารวมดํ าเนินการสรางและพัฒนาบานพักใหกับผูสูงอายุสถาน
ดแูลผูสูงอายุ  เพิ่มจํ านวนสถานดูแลผูสูงอายุเพื่อรองรับการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุใน ป 2008  เนนการ
ดแูลทีไ่ดมาตรฐาน  มีการจัดบริการเฉพาะผูสูงอายุที่ตองการจริง  ลดระยะเวลาในการใชบริการ
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สถานดแูลจากเดิมที่ใชเวลา 2 ป ใหเหลือ 17 เดือน  การสนับสนุนในชุมชน  จัดใหมีการดูแลตอ
เนือ่งทีบ่าน  การพัฒนาบริการใหมีประสิทธิภาพคุมราคา  จัดใหมีการดูแลแบบตาง ๆ ที่เหมาะสม
กับผูสูงอายุ  จัดมีการดูแลเฉพาะใหกับผูสูงอายุที่มีปญหาสมองเสื่อมและผูสูงอายุที่คิดฆาตัวตาย  
และมีการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ

นโยบายที่ 3 การสรางคุณคาและคงไวของสุขภาพผูสูงอายุ  โดยยึดหลักการรักษาและคงไว
ของสุขภาวะในผูสูงอายุ  มีการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ  สนับสนุนงบประมาณ และจัด    
โครงการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน  มีการจัดตั้งศูนยสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน จัดทีมดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน  และจัดโครงการผูสูงอายุสุขภาพดี (healthy ageing)

องคกรหลักที่ดํ าเนินการเกี่ยวกับผูสูงอายุประกอบดวย  1)  คณะกรรมการผูสูงอายุ (Elderly
Commission) 2) กองสวัสดิการทางสังคม (Social Welfare Department) 3) กองสุขภาพ 
(Department of  Health)  และ  4)  กองโรงพยาบาล (Hospital Department)

ระบบการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ประเทศฮองกงมีระบบการดูแลผูสูงอายุ 2 ระบบ 
คอื  1)  การดูแลผูสูงอายุในสถานบริการ  ซ่ึงสถานบริการที่ดูแลผูสูงอายุมี 5 ประเภท คือ               
1) สถานบริการที่จัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได  2) เปนบริการดานอาหารและกิจ
วตัรประจํ าวันสํ าหรับผูสูงอายุที่ตองการบริการเพียงเล็กนอย  3)  เปนบริการที่ใหกับผูสูงอายุที่ปวย
และพกิาร  4)  เปนบรกิารดานการรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพผูสูงอายทุีป่วยและพกิาร และ 5)  เปน
บริการรกัษาพยาบาลทั้งทางกายและจิตในโรงพยาบาล  ซ่ึงบริการในสวนนี้ทั้ง 5 ประเภทมากกวา
คร่ึงเปนบริการของเอกชน  2)  การดูแลผูสูงอายุที่บานและในชุมชน  บริการสวนนี้จะมีทั้งภาครัฐ 
เอกชนและองคกรเอกชนเขารวมในการดูแลผูสูงอายุ

คาใชจายดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ประเทศฮองกงไดมีการปรับเปลี่ยนการจายจากที่รัฐเคย
เปนผูชวยเหลือคาใชจายในการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุ มาเปนการรวมจายดวยวิธีการสมทบเงิน
เขากองทุนประมาณรอยละ 1-2 ของรายได  เพื่อเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล  และรอยละ 1-2 
ของรายไดเพื่อเปนสวสัดิการเมื่อยามเขาสูวัยสูงอายุ

การจัดบริการทางสังคม  มี 3 รูปแบบ  คือ  1)   ศูนยบริการทางสังคมเพื่อผูสูงอายุ  มีหนาที่
ในการดแูลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได  โดยจัดกิจกรรมทางสังคม  สันทนาการและใหบริการ
เรียนรูตลอดชีวิต  2)  ศูนยบริการแบบบูรณาการเพื่อผูสูงอายุ เปนศูนยรวมบริการที่หลากหลายเพื่อ
ผูสูงอายุ  เชน การใหคํ าปรึกษา  การใหความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  จัดใหมีอาสาสมัครในการ
ดแูลและชวยเหลือผูปวย  การจับคูผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีกับผูสูงอายุที่สุขภาพออนแอ  3)  ศูนยดูแล  
ผูสูงอายุกลางวัน  เปนศูนยบริการที่จัดใหกับผูสูงอายุที่มีสุขภาพออนแอแตสามารถอยูที่บานได
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ตาราง 1 สรุป ยทุธศาสตรการดูแลผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน ประเทศสิงคโปรและประเทศฮองกง

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศญี่ปุน

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศสิงคโปร

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศฮองกง

แผนทองใหมเพื่อผูสูงอายุในศตวรรษที่ 
21  (gold plan 21)  ประกอบดวย
  ยุทธศาสตรที่ 1 ขยายการจัดบริการ
และสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุให
เพิ่มขึ้น
  ยุทธศาสตรที่ 2  การจัดสวัสดิการ
สํ าหรับผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่  3  เพิ่มจํ านวนผูดูแลผูสู
งอ ายุที่บาน
  ยุทธศาสตรที่ 4 การสรางหลักประกัน
การดูแลระยะยาว
  ยุทธศาสตรที่ 5 สรางการเรียนรูและ
การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล  
ผูสูงอายุ

  ยุทธศาสตรที่ 1  การปรับโครง
สรางทางกายภาพใหเหมาะสมและ
สรางระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ
ใหม
  ยุทธศาสตรที่ 2  การปรับปรุง
ระบบการเงินของภาครัฐในการ
ดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่ 3  จัดใหมีระบบการ
ดูแลผูสูงอายุและครอบครัวอยางตอ
เนื่อง
  ยุทธศาสตรที่ 4  สนับสนุนบทบาท
ของภาคประชาชน  ประชาคมและ
องคกรเอกชนในการดํ าเนินงาน   
ผูสูงอายุ

 ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความ
ปลอดภัยใหกับผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความผูก
พันของครอบครัวและชุมชน
  ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางคุณคา
และคงไวของสุขภาพผูสูงอายุ

สรุป หากเปรียบเทียบยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน ประเทศ
สิงคโปรและประเทศฮองกงที่เหมือนกัน  คือ การสรางความผูกพันของครอบครัวและชุมชน   การ
เนนการอยูรวมกันของผูสูงอายุในครอบครัว  ใหครอบครัวรวมดูแลผูสูงอายุซ่ึงยังคงเนนวัฒนธรรม
แบบเอเชีย   รวมทั้งการใหชุมชนรวมดูแล   สนับสนุนบทบาทของภาคประชาชน  ประชาคมและ
องคกรเอกชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดวย ประเทศญี่ปุนกับประเทศสิงคโปร จะมีหลัก
ประกนัการดูแลระยะยาว  จัดใหมีระบบการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวอยางตอเนื่อง  สวนที่แตก
ตางกัน คือประเทศญี่ปุน เนนการเพิ่มจํ านวนผูดูแลผูสูงอายุและการจัดสวัสดิการสํ าหรับผูสูงอายุ  
ประเทศสิงคโปร  จะเนนที่การปรับโครงสรางทางกายภาพใหเหมาะสม
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           2.2.2 ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของประเทศในแถบเอเชียท่ีใกลพัฒนาแลว ในการ
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศแถบเอเชีย
ทีก่ ําลังพัฒนา  ประกอบดวยประเทศเกาหลีใตและมาเลเซีย ซ่ึงสรุปไดดังนี้

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศเกาหลีใต  ประเทศเกาหลีใตมี
ประชากรสูงอายุเมื่อป ค.ศ.2000 รอยละ 7.1ของประชากรทั้งหมด อายุขัยเฉลี่ยผูชาย 71 ป  ผูหญิง 
78.6 ป  คาดวาในป ค.ศ.2010 ประชากรสูงอายุมีรอยละ 9.9  อายุขัยเฉลี่ยผูชาย 73.3 ป ผูหญิง 80.7  
ป ค.ศ.2020 ประชากรสูงอายุรอยละ 13.2  อายุขัยเฉลี่ยผูชาย 74.5 ป  ผูหญิง 81.1 ป  และป 
ค.ศ.2030 จะมีประชากรสูงอายุรอยละ 19.3 (วาทินี  บุญชะลักษี, 2546)

ประเทศเกาหลีใตมีปรัชญาในการกํ าหนดนโยบายและแผนผูสูงอายุ  โดยใหความสํ าคัญกับ
ความมั่นคงทางสังคมของผูสูงอายุและสงเสริมใหครอบครัวเปนผูดูแลผูสูงอายุ แผนผูสูงอายุที่
สํ าคัญมี 3 แผน (วาทินี  บุญชะลักษี, 2546) ดังนี้

  1. แผนระยะกลางและระยะยาวดานสุขภาพและสวัสดิการทางสังคมผูสูงอายุป ค.ศ.1999    
ของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม

  2.  แผนวิสัยทัศนดานสวสัดิการสังคมแหงสหสัวรรษใหม ป ค.ศ.2010 เปนแผนระยะยาว
ของนโยบายดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม

3. แผนผูสูงอายเุกาหลใีต  ค.ศ.1999-2003  เปนแผนพฒันาระยะ 5 ปทีเ่นนการพฒันาผูสูงอายุ
นโยบายในการดํ าเนินงานตามแผนผูสูงอายุของประเทศเกาหลีใต  มีดังนี้
นโยบายที่ 1 นโยบายการจัดสวัสดิการทางสังคมและการดูแลผลประโยชนตอบแทน        

1) โครงการบํ าเหน็จบํ านาญผูสูงอายุ  ประเทศเกาหลีใตมีระบบประกันสังคมที่ใหบํ าเหน็จบํ านาญ
แกประชาชนผูสูงอายุที่เปนขาราชการทั่วไป  ขาราชการทหาร  ครูโรงเรียนเอกชนซึ่งเปนกองทุน
เฉพาะกลุมอาชีพ  สวนผูสูงอายุที่ไมไดอยูในกลุมนี้จะมีกองทุนสํ าหรับคนทํ างานทุกคนรวมถึง
เกษตรกรและประมง   2)  โครงการผลประโยชนเกษียณอายุ  เปนโครงการดูแลรายไดใหกับผูสูง
อาย ุ คนท ํางานทุกคนที่ทํ างานมากกวา 1 ปมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนซึ่งจะจายใหเปนกอนเมื่อ
ครบเกษยีณ  โดยนายจางตองสงเงินคาจางคนทํ างาน 1 เดือนเขากองทุนเกษียณ  3)  โครงการชวย
เหลือแกประชาชนทั่วไป  โครงการนี้กํ าหนดใหจัดประโยชนตอบแทนแกผูสูงอายุ  เชน มีมาตรฐาน
การด ําเนินชีวิตขั้นพื้นฐาน  การรักษาพยาบาล  ที่อยูอาศัย  การพึ่งพาตนเองและการฌาปนกิจศพ    
ผูสูงอายุจะไดรับประโยชนและมีสิทธิ์เขาโครงการนี้จะตองมีฐานะตํ่ ากวาเกณฑยากจนและไมมี     
ผูใดสนับสนุนการเงินตามกฏหมาย  4)  การลดหยอนคาเดินทางและคาบริการตาง ๆ   จัดใหมีการ
ลดราคาตั๋วในการเดินทางของรัฐและคาตั๋วในการเขาชมสวนสาธารณะหรือพิพิธภัณฑ และมี      
เบีย้เล้ียงการเดินทางโดยรัฐบาลทองถ่ินเปนผูจัดสรรให
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นโยบายที ่2  สงเสรมิการท ํางานและการหารายไดของผูสูงอาย ุ ประเทศเกาหลใีตมโีครงการ
สนับสนุนการจางงานผูสูงอายุ  ซ่ึงโครงการนี้มีกฏหมายสนับสนุนการจางงานผูสูงอายุบังคับใช  
โดยรัฐบาลกํ าหนดเปนลักษณะงานที่เหมาะสม  สถานที่จางงานผูสูงอายุและการกํ าหนดขอบังคับ
ใหนายจางมีการปฏิบัติตาม

นโยบายที ่3  การจดัระบบการบรกิารสงัคม   เปนบรกิารดแูลผูสูงอายใุนชมุชน  เชน  โครงการ
ชมรมผูสูงอาย ุ  มกีารรวมกลุมกนัและมกีารบรจิาคเงนิเพือ่ชวยเหลือชมรมผูสูงอายขุองคนในทองถ่ิน  
โครงการโรงเรยีนเพือ่ผูสูงอายจุดัตัง้ขึน้โดยองคกรอาสาสมคัรและศนูยสวสัดกิารสงัคมเพือ่ชุมชนเพือ่
สงเสรมิโครงการดานวฒันธรรม  การศกึษาและสนัทนาการ  โครงการผูน ําอาสาสมคัรชมุชนเปน  
โครงการที่ผูสูงอายุอาสาสมัครมาทํ างานใหชุมชน  โครงการศูนยผูสูงอายุเปนศูนยที่จัดตั้งและ
สนบัสนนุจากรฐับาลทองถ่ินจะมบีริการดานสขุภาพ  การศกึษาผูใหญ  สันทนาการและการใหค ําปรกึษา

นโยบายที ่ 4  สงเสริมบริการสุขภาพผูสูงอายุใหมีคุณภาพและจัดระบบการดูแลระยะยาว  
1)  ดานการรักษาพยาบาล  ประเทศเกาหลีใตมีการกํ าหนดโครงการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ  โครงการ
ดแูลรักษาในสถานบริการ  โรงพยาบาลผูสูงอายุ และโครงการเยี่ยมบาน  มีการเฝาระวังและปองกัน
โรคในผูสูงอายุ  การใหความรูและการสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ  การดูแลผูสูงอายุที่ตองการ   
ดแูลผูสูงอายุที่ออนแอหรือเจ็บปวย  การติดตามและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน  2)  ดานการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน  เปนการจัดบริการที่เนนใหผูสูงอายุอยูในครอบครัวหรือชุมชนของตนเอง 
เชน  โครงการใหความชวยเหลือทีบ่าน  โครงการดแูลและใหทีพ่กัระยะสัน้แกผูสูงอาย ุ 3)  ดานที่พัก
อาศยั  เปนการสรางที่พักใหกับผูสูงอายุที่ยังไมมีที่อาศัยหรือไมสามารถอยูกับลูกหลานได  โดยการ
เพิ่มจํ านวนบานพักสํ าหรับผูสูงอายุและจํ าแนกตามฐานะของผูสูงอายุที่จะเขาอาศัย ซ่ึงจํ าแนกเปน
บานพกัผูสูงอายุที่ไมตองจายเงิน  บานพักที่จายคาบริการนอยและบานพักที่จายคาบริการเต็ม

ยทุธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายขุองประเทศมาเลเซยี ประเทศมาเลเซยีประชากร
อายคุาดเฉลี่ยในผูชาย 68.68 ป  ผูหญิง  73.04 ป การเกษียณอายุที่  56 ป ทั้งชายและหญิง              
ในป ค.ศ.2000 ประเทศมาเลเซียมีประชากรสูงอายุรอยละ 6.1   คาดวาในป 2010  ประชากรสูงอายุ
จะเพิ่มเปนสองเทาอยูที่รอยละ 7.3 และในป ค.ศ.2020 จะเพิ่มเปนสามเทาอยูที่รอยละ 9.5 
(Rahimah, 1999)  มียทุธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุหลาย ๆ อยาง  โดยหนวยงานสาธารณสุขของ
มาเลเซยีจะปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ  องคกรเอกชน 
(NGOs) และหนวยงานภาคเอกชน  ภายใตวิสัยทัศนที่วาผูสูงอายุมาเลเซียจะไดรับการดูแลดาน    
สุขภาพที่ดีที่สุดภายใตทรัพยากรที่มีอยู (Yasue, 1999)
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ในวสัิยทศัน 2020 ซ่ึง ดร.มหาเธร  มฮํู าหมดั (Dr. Mahathir Mohamad) ไดก ําหนดยทุธศาสตร
ทีจ่ะท ําใหมาเลเซียเปนประเทศที่พัฒนาอยางสมบูรณในป ค. ศ. 2020 (Yasue, 1999) ซ่ึงไดใหความ
สํ าคญัและก ําหนดเปนยทุธศาสตรเพือ่ผูสูงอายใุนวสัิยทศันนีเ้ชนกนั แผนปฏบิตักิารผูสูงอายแุหงชาติ
มาเลเซีย ค.ศ.1996 ประกอบดวยยทุธศาสตรดานตาง ๆ (วาทินี  บุญชะลักษี, 2546) ดังนี้

ยทุธศาสตรที่ 1  ยุทธศาสตรดานสังคมและนันทนาการ ประกอบดวย  1) จัดใหมีวัน          
ผูสูงอายุแหงชาติ  เพื่อใหสาธารณชนตระหนักถึงความสํ าคัญและบทบาทของผูสูงอายุในครอบครัว   
ชุมชนและประเทศ 2) กํ าหนดแผนสนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับสิ่งจํ าเปนพื้นฐานในการ
ด ํารงชวีติ  ชวยเหลือผูสูงอายุที่อยูคนเดียวและผูที่ตองการความชวยเหลือ 3) จัดใหมีที่นั่งเฉพาะ
สํ าหรับผูสูงอายุในหนวยงานราชการ  สถานีขนสง  สวนสาธารณะ  ศูนยการคา และลดหยอน      
คาโดยสารในการเดินทาง   4)  จัดใหมีศูนยสงเสริมผูเกษียณจากงาน  ศูนยบริการสังคม  ศูนยดูแล
ช่ัวคราว  ศูนยดูแลกลางวันและศูนยรับเรื่องราวรองทุกขผูสูงอายุ  5)  สรางโอกาสในการทํ างานของ
ผูสูงอายุ จัดหาตํ าแหนงงานที่เหมาะสมและสงเสริมนายจางที่จางงานผูสูงอายุ  6)  รวบรวมผูสูงอายุ
ทีม่ศีกัยภาพสงเสริมกิจกรรมการรวมกลุมและการมีสวนรวมของผูสูงอายุ  เพื่อเปดโอกาสผูสูงอายุ
ใหแสดงความรูความสามารถและความชํ านาญเพื่อใหเกิดประโยชนแกสังคม  7) พัฒนาคุณภาพ
และยกระดับการบริการของสถาบันตางๆ ที่ใหบริการผูสูงอายุ  8)  ลดหยอนภาษีใหแกครอบครัวที่
ดูแลผูสูงอายุ  ซ่ึงรัฐบาลไดใหการชวยเหลือบุตรที่ดูแลผูสูงอายุในรูปของการชวยเหลือเร่ืองภาษี 
(tax relief) โดยใหการชวยเหลือ  1,000 ริงกิต ตอป   9)  สนับสนุนองคกรเอกชนในการดํ าเนินงาน
เพื่อสังคม     10)  สงเสริมระบบความมั่นคงทางสังคม  เพื่อเปนหลักประกันแกผูสูงอายุใหมีรายได
ที่มั่นคงในวัยเกษียณ  โดยมีกองทนุสํ ารองเลี้ยงชีพเพื่อใหความคุมครองผูทํ างานในภาคที่เปนทาง
การ และแผนเงินบํ านาญขาราชการ เปนแผนสรางความมั่นคงใหกับผูสูงอายุที่เปนขาราช ซ่ึงมี
ประมาณรอยละ 1  ของประชากร

ยุทธศาสตรที่ 2  ยุทธศาสตรดานสุขภาพ   ประกอบดวย   1)  สงเสริมครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุ  ขยายบริการที่บานและฝกอบรมครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  โดยเนนครอบครัวเปน
แหลงหรือสถานทีสํ่ าคญัของการดแูลและปกปองผูสูงอายใุนเรือ่งอาหาร ทีอ่ยูอาศยั การเงนิ การดูแล
ดานสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพจิต  ซ่ึงรัฐบาลใหความสํ าคัญในการสนับสนุนครอบครัวใน
การดํ าเนินการรับผิดชอบ หรือการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง  2) จัดบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ  
โดยรัฐเปนผูจัดบริการดานสุขภาพรายใหญของประเทศ  และเปนผูจัดสรรใหประชาชนแตละกลุม
ตามสมควร  ซ่ึงอาศัยความรวมมือจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  โดยมีสถาบันสุขภาพ          
ผูสูงอายุแหงชาติ (National Council on Health of the Elderly) ท ําหนาที่ในการกํ าหนดนโยบายดาน
สุขภาพเพื่อผูสูงอายุ  หนวยงานสุขภาพและการแพทย (Medical and Health) มบีทบาทในการจัด
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บริการดูแลผูสูงอายุที่บานและในสถานพยาบาล (nursing home) มาเลเซียยังไมมีนโยบายดาน
บริการดแูลตอเนื่องระยะยาวที่ชัดเจน  แตรัฐบาลไดดํ าเนินการตาง ๆ มากมายทั้งดานบริการทางการ
แพทยและการเตรียมพรอมรองรับปญหาในอนาคต  ดวยการอบรมเพิม่ศกัยภาพของบคุลากร ใหการ
ศกึษาแกผูสูงอายุปจจุบันและการเตรียมความพรอมสํ าหรับผูสูงอายุในอนาคต   3) บริหารจัดการ
เวชภณัฑผูสูงอายุใหเหมาะสม   โดยจัดหาสิ่งอํ านวยความสะดวกในการรักษาพยาบาลและจัดหา
อุปกรณชวยฟง  แวนตาและฟนปลอมเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ   4) จัดใหมีการประกันคุณภาพการ
บริการ เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย    โดยมีกฏหมายควบคุมสถานพยาบาลเอกชน  
(The Care Center Act Private 1993)  และกฏหมายควบคุมโรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital
Act  1971)ในการควบคุมกํ ากับ  5)  คํ านึงเรื่องจริยธรรมและใหสิทธิแกผูสูงอายุในดานการแสดง
ความคิดเห็นและยินยอมการรักษาที่ปลอดภัย  โดยมีกฏหมายควบคุมสถานดูแลดานสุขภาพและ
บริการเอกชน  (The Private Health Care Facilities and Services Act  1998) ในการควบคุมกํ ากับ 
6)  ลดหยอนคารักษาพยาบาลแกผูสูงอายุและควบคุมคลินิกเอกชนไมใหเก็บคารักษาพยาบาลที่แพง

ยุทธศาสตรที่  3   ยทุธศาสตรดานการศึกษา  ศาสนาและการฝกอบรม  ประกอบดวย        
1)  รณรงคใหการศึกษาแกครอบครัวและชุมชนใหตระหนักถึงความสํ าคัญและปญหาของผูสูงอายุ   
2) ใหภาคการศึกษาจัดระบบการศึกษาในโรงเรียนเพื่อสรางทักษะในการดํ ารงชีวิตแกเยาวชน        
3)   สงเสริมผูสูงอายุที่มีการศึกษาดี   มีความชํ านาญเปนที่ปรึกษาของชุมชน  ใหการศึกษาและฝก
อบรมแกผูอ่ืน  4)  จัดใหมีหลักสูตรกอนเกษียณเพื่อเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต และฝกอบ
รมการประกอบอาชีพแกผูสูงอายุใหมีทักษะในการทํ างาน  5)  สงเสริมผูสูงอายุดานศาสนาใหมีการ
เตรียมพรอมดานจิตใจ

ยทุธศาสตรที่ 4  ยุทธศาสตรดานที่อยูอาศัย  ประกอบดวย  1)  จัดหาสิ่งอํ านวยความสะดวก
ในทีส่าธารณะใหแกผูสูงอายุ  2)  สงเสริมและรวมมือกับภาคเอกชนในการสรางบานหรือจัดหาที่
อยูอาศัยราคาถูกแกผูสูงอายุ  โดยรัฐบาลไดรวมมือกับภาคเอกชนในการจัดโครงการที่พักอาศัยราคา
ถูกสํ าหรับผูสูงอายุ สงเสริมเจาของโครงการเอกชนสรางบานสํ าหรับผูสูงอายุและบุตรหลานใหอยู
บริเวณเดียวกัน การใหสวัสดิการโดยสรางที่อยู อาศัยสํ าหรับผูสูงอายุในชนบทโดยสถาบัน         
สวัสดิการกลาง (The Central  Welfare Council) ขณะนี้มีที่พัก (hut) 69 แหงและกระทอม (pondok)  
63  หลัง และบานพักสํ าหรับผูปวย (malasian hospice) ซ่ึงเปนการใหบริการและดูแลผูปวยระยะสุด
ทาย  3)  กํ าหนดแผนการสรางบานในอนาคต กํ าหนดโครงสรางบานเพื่อผูสูงอายุและจัดทํ าคูมือใน
การซื้อหรือเชาที่อยูอาศัยแกผูสูงอายุ  4) ใชกฏระเบียบ ขอบังคับในการสรางบานเพื่อผูสูงอายุ    
การจัดหาสิ่งอํ านวยความสะดวกแกผูสูงอายุและบังคับใชกฏหมายเกี่ยวกับที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่
ชวยเหลือตนเองไดนอย  5)  จัดใหมีศูนยกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุ
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ยทุธศาสตรที่ 5  ยุทธศาสตรดานการศึกษาวิจัย  ประกอบดวย  1)  จัดใหมีศูนยรวบรวม   
ขอมูลผูสูงอายุ  2) จัดใหมีการนํ าองคความรูจากการศึกษาวิจัยมาใชประโยชนในการทํ างาน           
3)   กํ าหนดลํ าดับความสํ าคัญในการศึกษาวิจัย

ยทุธศาสตรที่ 6  ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและสรางความตระหนักแกสังคม  โดยจัดให
มกีารสงเสริมและสรางความตระหนักดานผูสูงอายุแกสาธารณะชน

ตาราง 2  สรุป  ยทุธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพผูสูงอายขุองประเทศเกาหลใีตและประเทศมาเลเซยี

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศเกาหลีใต

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศมาเลเซีย

  ยุทธศาตรที่ 1 ยุทธศาสตรการจัดสวัสดิการสังคม
และการดูแลผลประโยชนตอบแทน
  ยุทธศาสตรที่ 2 สงเสริมการทํ างานและการหารายได
ของผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่ 3  การจัดระบบการบริการสังคม
  ยุทธศาสตรที่ 4  สงเสริมบริการสุขภาพผูสูงอายุใหมี
คุณภาพและจัดระบบการดูแลระยะยาว

  ยุทธศาสตร ที่  1  ยุทธศาสตร ด  านสั งคมและ
นันทนาการ
  ยุทธศาสตรที่  2  ยุทธศาสตรดานสุขภาพ
  ยุทธศาสตรที่ 3 ยุทธศาสตรดานการศึกษา ศาสนาและ
การฝกอบรม
  ยุทธศาสตรที่  4  ยุทธศาสตรดานที่อยูอาศัย
  ยุทธศาสตรที่  5  ยุทธศาสตรดานการศึกษาวิจัย

    ยุทธศาสตรที่ 6 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและสราง
ความตระหนักแกสังคม

หากเปรียบเทียบยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศเกาหลีใตและ
ประเทศมาเลเซีย  ที่เหมือนกันคือการสงเสริมครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  การสงเสริมและสราง
ความตระหนักแกสังคมเกี่ยวกับผูสูงอายุ สวนที่ตางกัน คือประเทศเกาหลีใตสงเสริมการทํ างานและ
การหารายไดของผูสูงอายุ  การจัดระบบการดูแลระยะยาว โครงการโรงเรียนผูสูงอายุในการจัดระบบ
การบริการสังคมและผูสูงอายุทุกคนมีรายได สวนของประเทศมาเลเซียเนนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ            
ผูสูงอายุ ดานที่อยูอาศัยใหความสํ าคัญกับแผนการสรางบานเพื่อผูสูงอายุในอนาคตโดยกํ าหนดเปน  
กฏระเบียบและบังคับใชกฏหมายเกี่ยวกับการสรางบานและที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ รวมทั้งการ       
ลดหยอนภาษีใหผูดูแลผูสูงอายุ
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           2.2.3  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของประเทศทางตะวันตก ในการศึกษาเอกสารและ
งานวจิยัเกี่ยวกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศที่พัฒนาแลว  ประกอบดวย
ประเทศออสเตรเลีย  มลรัฐอลัเบอรตาประเทศแคนาดาซึ่งสรุปไดดังนี้

ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลีย  ออสเตรเลียประชากร
สูงอายุเมื่อป ค.ศ.2000 รอยละ 12 ของประชากรทั้งหมด  คาดวาในป ค.ศ.2016 ประชากรสูงอายุ    
มรีอยละ 16  ป ค.ศ.2021ประชากรสูงอายุรอยละ 18  ป ค.ศ.2041 ประชากรสูงอายุรอยละ 19 และ  
ป ค.ศ.2050 ประชากรสูงอายุรอยละ 25 อายุคาดเฉลี่ยผูชาย 76.9 ป ผูหญิง 82.7 ป (วรรณภา           
ศรีธัญรัตน, 2545) ท ําใหรัฐบาลออสเตรเลยีใหความสนใจและตืน่ตวัเตรยีมการดานผูสูงอายอุยางเรงดวน

ยทุธศาสตรแหงชาติในการดูแลผูสูงอายุของออสเตรเลีย (National Strategy for Ageing 
Australia : 1999)  เนน 4  ดาน (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2545) ดังนี้

ยทุธศาสตรที ่ 1  สงเสรมิผูสูงอายใุหพึง่พาตนเอง  ยดือายกุารจางงาน  ใหมกีารเรยีนรูตลอด
ชีวติและมกีารเงินที่มั่นคง  เนื่องจากขอจํ ากัดในการทํ ากิจกรรมของผูสูงอายุออสเตรเลียในทุกระดับ
มสูีงถึงรอยละ 45.5 และมกีารคาดการณวาในป ค.ศ.2021 จะมผูีสูงอายทุีม่ขีอจ ํากดัในการท ํากจิกรรม
ในระดบัรุนแรงถึงรอยละ 25 รัฐบาลจึงเนนกลยุทธการสงเสริมใหผูสูงอายุพึ่งพาตนเองเปนหลัก   
การยดือายกุารจางงาน  เปนการทํ าใหผูสูงอายุมีรายไดมีผูสูงอายุจํ านวนมากไดทํ างานตอตามทักษะ
และประสบการณ  ใหมีการเรียนรูตลอดชีวิตและมีการเงินที่มั่นคง โดยมีการประกันรายไดใหกับ  
ผูสูงอายุทุกคน  คือเมื่อผูสูงอายุชายมีอายุ 65 ปและผูสูงอายุหญิงมีอายุ 60 ปจะไดรับเงินชวยเหลือ
แบบใหเปลาจากรัฐซึ่งจายในอัตราพื้นฐาน  นอกจากนี้ยังชวยเหลือคาเชา  การใหบัตรผูสูงอายุซ่ึง
เปนบัตรใชบริการสุขภาพ  บัตรลดหยอนผูรับบํ านาญใชในการขอลดการใชบริการของรัฐ

ยทุธศาสตรที่ 2  จัดบริการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพและสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในระบบบริการ  ประเทศออสเตรเลียมีการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลและสถานดูแลผูสูงอายุ      
รัฐบาลเนนการเพิ่มสถานดูแลผูสูงอายุใหมากขึ้นตามความตองการและมีการขยายบริการไปสู     
ชุมชนใหมากขึ้น ระบบบริการสุขภาพของออสเตรเลียเปนการผสมผสานรวมกันระหวางภาครัฐ  
เอกชนและแพทยเวชปฏิบัติ  เอกชนใหการดูแลระดับปฐมภูมิ  การดูแลเฉพาะทางและการดูแล    
ชุมชนโดยอยูในการควบคุมของรัฐบาลมลรัฐ  รัฐบาลมลรัฐและรัฐบาลทองถ่ินรับผิดชอบการ
บริการสขุภาพในชมุชน  รัฐบาลกลางท ําหนาทีใ่นการพฒันาและก ําหนดนโยบายของชาต ิ การออก  
กฏหมายและมาตรฐานบริการ

  ในสวนของการประเมินและควบคุมคุณภาพสถานบริการผูสูงอายุ จะมีองคกรทํ าหนาที่
ประเมินคือ  1)  ทีมประเมินเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุ (aged care assessment team)  เปนทีมที่
ประกอบดวยแพทยและพยาบาลทํ าหนาที่ในการประเมินความตองการดานการรักษา  ดานรางกาย  
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ดานจติใจและดานสงัคมของผูสูงอาย ุเพือ่พจิารณาเขาสถานดแูลผูสูงอาย ุ  2) หนวยงานรบัรองคณุภาพ 
(accredit agency) เปนการประเมินคุณภาพสถานดูแลผูสูงอายุ  ในอนาคตผูดูแลอยางไมเปนทางการ
จะมบีทบาทมากขึ้น  ทํ าใหรัฐบาลไดปรับการดูแลผูสูงอายุโดยขยายใหครอบครัวและชุมชนมีสวน
รวมในการดูแล  เพราะแหลงในการชวยเหลือผูสูงอายุจะไดจากครอบครัว  เพื่อน และเพื่อนบาน  
ซ่ึงบทบาทของกลุมนี้จะมีอิทธิพลตอระบบการดูแลและเปนแหลงสนับสนุนที่สํ าคัญในอนาคตจึงมี
การใหงบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ใหการชวยเหลือและยกยองผูดูแลในสังคม ใหงบ
ชวยเหลือผูดูแลเมื่อผูสูงอายุอยูโรงพยาบาล ใหความรูผูดูแลและมีการจัดบริการหลากหลายรูปแบบ
ในชุมชนเพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดงาย

ยุทธศาสตรที่ 3  สรางทัศนคติที่ดีของสังคมตอผูสูงอายุ  มีการปรับทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ
และความชรา  ปรับปรงุสิง่ทีเ่กีย่วของกบัชวีติ  เชน  ความปลอดภยัของบคุคล  การมบีาน  การขนสง  
การพกัผอนและใหการสนบัสนนุชมุชน

ยทุธศาสตรที่ 4  สนับสนุนการสูงวัยอยางมีคุณภาพ และการเปนผูสูงอายุที่มีคุณคา  เนื่อง
จากรัฐบาลเห็นความสํ าคัญของการสูงวัยอยางมีคุณภาพและเปนผูสูงอายุที่มีคุณคา จึงเนนให          
ผูสูงอายุมีการพึ่งตนเองไดและมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม  ซ่ึงรัฐบาลมลรัฐรวมกับสถาบัน   
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และองคกรที่เกี่ยวของ  รวมกันรณรงคสงเสริมภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ  
โดยเนนกลยุทธการปองกันโรคและความพิการรวมกับการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  โดยตั้งอยู
บนฐานทางวัฒนธรรม  เชื้อชาติ  ศกัยภาพและความตองการของผูสูงอายุ  ชักจูงใหผูสูงอายุเห็น   
คณุคาของการมีสุขภาพดี  มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและเริ่มตนสรางเสริมสุขภาพตั้งแตอายุนอย ๆ

ยุทธศาสตรและกิจกรรมในอนาคตเพื่อการมีสุขภาพดีและการดูแลท่ีตอเนื่องของผูสูงอายุ
ของมลรัฐ Alberta ประเทศแคนาดา  ค.ศ.1999  (Strategic Directions and Future Actions ; 
Healthy  Aging and Continuing in Alberta)  ประเทศแคนาดาเปนประเทศที่เขาสูภาวะประชากร  
สูงอายเุชนกนั  โดยประชากรสงูอายเุมือ่ ป ค.ศ.2003  อยูทีร่อยละ 17.25  จากการคาดการณประชากร
สูงอายุในป ค.ศ.2006 รอยละ 18.25   ป ค.ศ.2011 รอยละ 20.55  ป ค.ศ.2016 รอยละ 23.11  ป 
ค.ศ.2021 รอยละ 25.97  และป ค.ศ.2026 รอยละ 28.59 (Statistic Canada, 2003)  ซ่ึงประเทศ         
แคนาดาเปนผูนํ าและประสบความสํ าเร็จในการสรางเสริมสุขภาพเปนอยางมาก การดํ าเนินงานดาน
สุขภาพจะกระจายใหรัฐบาลทองถ่ินเปนผูดํ าเนินการ รัฐบาลกลางเปนผูกํ าหนดนโยบายของ
ประเทศ  มลรัฐ Alberta เปนมลรัฐหนึ่งที่ประสบผลสํ าเร็จในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยมี
การก ําหนดวิสัยทัศนในการดํ าเนินงาน (Ministry of Health and Wellness, 2000) คือ ผูสูงอายุของ 
Alberta ในศตวรรษที่ 21  ผูสูงอายุจะไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพและมีเกียรติ  ตอบสนองทาง
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เลือกของผูสูงอายุในการเขาถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับการปองกันสุขภาพและความเปนอยูที่ดี  ประสบ
ความสํ าเร็จในชีวิตความเปนอยูที่มีคุณภาพไดรับการสนับสนุนจากญาติ เพื่อนและเครือขายใน    
ชุมชน โดยการตอบสนองตามการจัดบริการและบริบท

เพื่อใหระบบสุขภาพมีการตอบสนองผูสูงอายุมากที่สุดจึงมีการกํ าหนดทิศทางหลักดังนี้   
1) สรางความเปนอยูที่ดีและการปองกันโรค  (wellnes and prevention)  สนับสนุนผูสูงอายุทุกคน
ใหมสุีขภาพดี  ใหความสํ าคัญกับการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การบาดเจ็บและการ
เปนโรค  2)  ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (client centered)โดยสรางความเขาใจ  การตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุและครอบครัว  การเคารพสิทธิผูปวย  ลดการแบงแยกทางอายุและชองวาง
ระหวางวยั  มีการจัดระบบเพื่อใหเกิดการตอบสนองดานกาย  สังคมและจิตใจ  3) การเขาถึงขอมูล
ขาวสาร (information)โดยจดัใหผูสูงอายุเขาถึงขอมูลขาวสารในการเลือกการตัดสินใจและการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง  มีการปกปดขอมูลผูปวย  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับญาติเพื่อใหบริการเกิด     
คุณภาพและผลลัพธสูงสุด รวมทั้งสรางแนวคิดการพึ่งพาอาศัยและอํ านวยความสะดวกในการ   
ชวยเหลือกันระหวางภาครัฐและชุมชน  4)  สรางประสิทธิภาพและประสิทธิผล (effectiveness and 
efficiency)  สรางการตดัสนิใจบนพืน้ฐานทีเ่ปนไปไดใหมากทีสุ่ดตามคณุคาของผูปวย  ตามหลกัการ
วจิยั  การประเมนิผล  การประเมนิเทคโนโลย ี  และการใชประโยชนจากทรพัยากร  5)  มกีารท ํางาน    
รวมกนัหลายภาคสวน (intersectoral approach) จดัระบบการท ํางานรวมกนัของชาวอลัเบอรตาทั้งรัฐ
บาลกลาง  ขาราชการระดับจังหวัดและองคกรเอกชน อาสาสมัครและภาคเอกชนใหมีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพของชาวอลัเบอรตาใหมากขึ้น

ยุทธศาสตรและกิจกรรมในอนาคตเพื่อการมีสุขภาพดีและการดูแลที่ตอเนื่องของผูสูงอายุ
ใน Alberta (Ministry of Health and Wellness, 2000)  เปนการพัฒนาเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนใหม  
โดยกํ าหนดแนวทางใหหนวยงานดานสุขภาพ และผูเกี่ยวของดานสุขภาพใชเปนแนวทางการ
ด ําเนนิงาน  มีการกํ าหนดพันธะสัญญาและกิจกรรมรวมกันเพื่อวางแผนทางธุรกิจ วางแผนการจัด
บริการและการกํ าหนดนโยบายในอนาคต  โดยมียุทธศาสตร ดังนี้

ยุทธศาสตรที่  1  การสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ (healthy  aging)  โดยสงเสริมการมี       
สุขภาพดขีองผูสูงอายุเปนเปาหมายหลัก  เพื่อเปนหลักประกันวาชาว Alberta จะมีสุขภาพดีและมี
ความสขุสมควรตามอัตภาพ  หนวยงานในระบบสุขภาพจะทํ างานรวมกับหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ  
สมาคมวิชาชีพ  ผูมีหุนสวน  อาสาสมัคร  เอกชน  และหนวยงานสาธารณะตาง ๆ  โดยกํ าหนดเปน
ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และกํ าหนดแนวทางอื่น ๆ เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพดี
ของผูสูงอายุ
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ยุทธศาสตรที่  2  การจัดใหมีการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง (continuing care service) โดยมี
การขยายและเพิม่การจดับรกิารดแูลอยางตอเนือ่งเพือ่ตอบสนองผูสูงอายุ  ตามเปาหมายทีจ่ะใหผูสูงอายุ
อยูกับบานในชุมชน (Lai, 2000)

ยุทธศาสตรที่   3   สรางการเขาถึงบริการในระดับเดียวกันของผูสูงอายุ     (co  -  ordinated
access) พัฒนากระบวนการเขาถึงบริการที่เทาเทียมกันใหเพิ่มขึ้นและเปนหลักประกันวาจะไมมี
อุปสรรคในการรับริการดูแลอยางตอเนื่อง

ยุทธศาสตรที่  4  การสนับสนุนที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ (supportive housing)  ขยายการจัดที่
พกัอาศัยเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุรุนใหม (Ministry of Health and Wellness, 2002)

ยุทธศาสตรที่ 5 การจัดใหมีการดูแลที่บาน และการดูแลโดยชุมชน (home care and  
community care)  ขยายการดูแลที่บานและการดูแลในชุมชน  เพื่อตอบสนองความตองการของ  
การดูแลในชุมชน

ยทุธศาสตรที่ 6  ปรับปรุงศูนยกลางการดูแลระยะยาวใหม (Re-generation  of  long  term 
care  centres) มกีารปรบัปรุงศูนยกลางการดูแลระยะยาวใหม  เพื่อตอบสนองความตองการดาน   
สุขภาพของสถานดูแลผูสูงอายุที่สูงขึ้นและมีความสลับซับซอนมากยิ่งขึ้น

ยุทธศาสตรที่ 7  ตอบสนองความตองการบุคลากรเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม  ภาวะจิตเสื่อม
และความตองการพิเศษอื่น ๆ (needs of  persons with  alzheimer’s disease dementia and other 
special needs)  พฒันาหนวยงานระดับจังหวัดและระดับศูนยในการตอบสนองความตองการเฉพาะ
เกีย่วกับโรคสมองเสื่อมและภาวะจิตเสื่อม

ยทุธศาสตรที่ 8 จัดใหมีระบบการดูแลผูสูงอายุที่ครอบคลุมและเนนการดูแลในระดับปฐม
ภูมิ (comprehensive care for the elderly and primary health care)  พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุให
กวางขวางขึ้นโดยเขาไปสูตามที่อาศัยของผูสูงอายุ  ซ่ึงมีความตองการบริการเฉพาะตามปญหาดาน
สุขภาพที่หลากหลายและสลับซับซอน

ยุทธศาสตรที่ 9  การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานสุขภาพ (human resources) พฒันาทักษะ
และตอบสนองความตองการดานกํ าลังคนดานสุขภาพในระบบบริการสุขภาพที่ดูแลผูสูงอายุ         
ผูท ํางานดานสุขภาพตองมีความรูและทักษะที่เหมาะสม  มีการฝกปฏิบัติขณะประจํ าการและจัดหา
ผูดแูลผูสูงอายุในชุมชนโดยมีการพัฒนาทักษะการดูแลผูสูงอายุ
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ตาราง 3  สรุป ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลีย และยุทธศาสตร
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของมลรัฐอัลเบอรตา ประเทศแคนาดา

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุประเทศออสเตรเลีย

ยุทธศาสตรการดูแลผูสูงอายุของมลรัฐอัลเบอรตา

  ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมผูสูงอายุใหพ่ึงพาตน
เอง  ยืดอายุการจางงาน มีการเรียนรูตลอดชีวิต
และมีการเงินที่มั่นคง
  ยุทธศาสตรที่ 2  จัดใหมีการบริการดูแลผูสูง
อายุที่มีคุณภาพและสรางการมีสวนรวมของผู
สูงอายุในบริการ
  ยุทธศาสตรที่ 3 สรางทัศนคติที่ดีของสังคม
ตอผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่ 4  สนับสนุนการสูงวัยอยางมี
คุณภาพและเปนผูสูงอายุที่ทรงคุณคา

  ยุทธศาสตรที่  1  การสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่  2   การจัดใหมีการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
  ยุทธศาสตรที่  3  สรางการเขาถึงบริการในระดับเดียวกันของ
ผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่  4  การสนับสนุนที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ
  ยุทธศาสตรที่  5  การจัดใหมีดูแลที่บานและการดูแลโดยชุมชน
  ยุทธศาสตรที่  6  ปรับปรุงศูนยกลางการดูแลระยะยาว
  ยุทธศาสตรที่  7  ตอบสนองความตองการบุคลากรเกี่ยวกับ
โรคสมองเสื่อม  ภาวะจิตเสื่อมและความตองการพิเศษอื่น
  ยุทธศาสตรที่ 8 จัดใหมีระบบการดูแลผูสูงอายุที่ครอบคลุมและ
เนนการดูแลในระดับปฐมภูมิ
  ยุทธศาสตรที่  9  การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานสุขภาพ

หากเปรียบเทียบยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลียและมล
รัฐอลัเบอรตาที่เหมือนกัน คือ สนับสนุนการสูงวัยอยางมีคุณภาพและเปนผูสูงอายุที่มีคา  เนนการ
พึง่พาตนเองของผูสูงอายุ  สนับสนุนผูสูงอายุครอบครัวและชุมชนรวมดูแลผูสูงอายุ  การจัดบริการ
ใหมคีณุภาพ  มีการดูแลอยางตอเนื่อง  รวมทั้งจัดใหมีการดูแลที่บานและการดูแลโดยชุมชน  สวนที่
แตกตางกัน คือ ประเทศออสเตรเลียเนนการพึ่งพาตนเอง  การยืดอายุการจางงาน และการเงินที่มั่น
คงของผูสูงอายุเปนหลัก สวนมลรัฐอลัเบอรตาเนนการสนับสนุนที่อยูอาศัย  การดูแลในระดับปฐม
ภมู ิ การพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ  การเขาถึงบริการในระดับเดียวกันของผูสูงอายุ และการทํ างาน
รวมกันจากทุกภาคสวน

ยุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ (International Strategy for Action on  
Ageing) (คณะกรรมการจัดประชุมสมัชชาผูสูงอายุโลก คร้ังที่ 2 องคการสหประชาชาติ, 2002 อาง
ถึงในเมืองทอง  แขมมณี, 2545) ยุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุเพื่อสนองตอบโอกาส
และสิง่ทาทายเกี่ยวกับผูสูงอายุในทศวรรษที่ 21 เพื่อใหการพัฒนาผูสูงอายุเปนอันหนึ่งอันเดียวกับ
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การพัฒนาดานอื่นๆ โดยมีจุดมุงหมายสุดทายเพื่อสงเสริมการพัฒนาสังคมเพื่อคนทุกวัย  การที่
ประชากรโลกมีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึ้นทํ าใหจํ านวนผูสูงอายุเพิ่มจาก 600 ลานคน (รอยละ 10)                  
ในป ค.ศ.2000 เปนเกือบ 2,000 ลานคน (รอยละ 21)ในป ค.ศ.2050  ซ่ึงจํ านวนที่เพิ่มขึ้นจะมีมาก  
ในประเทศกํ าลังพัฒนา และคาดวาจะเพิ่มจากรอยละ 8 เปนรอยละ 19 ในป ค.ศ.2050  โดยเฉพาะ
ทวปีเอเชยีจะมีผูสูงอายุรอยละ 20-25ในป ค.ศ.2050  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะมีผลตอคุณภาพชีวิต
ของบคุคล  ชุมชน  ประเทศชาติ ซ่ึงเกี่ยวของกับสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  วัฒนธรรม จิตวิทยา
และจิตวิญญาณ

ขอเรียกรองของยุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ  เรียกรองใหมีการเปลี่ยน
แปลงดานเจตคติ  ดานนโยบายในระดับชาติ  ชุมชน  บริษัท  องคการตางๆ เพื่อตอบสนองศักยภาพ
ผูสูงอายุโดยมีจุดมุงหมายเพื่อเปนหลักประกันวาทุกคนจะเขาสูวัยสูงอายุดวยความมั่นคงและมี   
ศกัดิศ์รี  มีสวนรวมในสังคมและมีสุขภาพดีสมบูรณงดงาม  เปนเครื่องมือใหผูกํ าหนดนโยบายนํ า
ไปกํ าหนดความสํ าคัญ  การสูงอายุไดรับการยอมรับและนํ าไปปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสภาพ
แวดลอมที่แตกตางกัน  ประเดน็หลักในยุทธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ  เพื่อใหบรรลุ
ถึงการสูงอายุที่มั่นคง  การใหอํ านาจแกผูสูงอายุ  การใหโอกาสการพัฒนาสวนบุคคล  การสราง
ความมัน่คงดานเศรษฐกจิ  สังคมและวฒันธรรมของผูสูงอาย ุ  รวมทัง้การก ําจดัการกดีกนัทกุรูปแบบ
เนือ่งมาจากพื้นฐานดานอายุ  สรางความเทาเทียมกันทางเพศของผูสูงอายุ  สรางความสํ าคัญของการ
พึง่พาอาศยัระหวางวัย  การมีประโยชนรวมกันและการแลกเปลี่ยนผลประโยชนระหวางกันเพื่อการ
พฒันาสังคม  การจัดหาการดูแลและการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สรางพันธมิตรรวมกันของภาค
รัฐ  ประชาคม  เอกชนและผูสูงอายุในการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และนํ าผลการวิจัยและ
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรมาใชใหเกิดประโยชน

ยทุธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ  มี  3  ยุทธศาสตร คือ  1) การพัฒนาเพื่อโลก
ของผูสูงอายุ  2)  การขยายขอบเขตดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชีวิตในวัยสูงอายุ 3) การ
สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อและสนับสนุนผูสูงอายุ

ยทุธศาสตรที่ 1  การพัฒนาเพื่อโลกของผูสูงอายุ  จากหลักการของปฏิญญาสหัสวรรษที่ให
สังคมทุกภาคสวนไดรับการพัฒนา  สังคมผูสูงอายุตองไดรับการพัฒนาและมีสวนไดรับผล
ประโยชนอยางเทาเทียมกัน  การปฏิบัติจะตองมีการกํ าหนดเปนยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดความมั่นใจ
วาไดรับผลจากการพัฒนาในดานเศรษฐกิจ  สังคมและการเมืองในทุกประเทศโดยเฉพาะประเทศ
กํ าลังพัฒนาที่ประชาชนไมไดมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายเมื่ออายุมากขึ้น  ทํ าใหไดรับ        
ผลกระทบจากความเจริญกาวหนา  มีการเคลื่อนยายถ่ิน  การกลายเปนชุมชนเมือง  การเปลี่ยนแปลง
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โครงสรางของครอบครัว  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจทํ าใหผูสูงอายุตกขอบ
จากกระแสการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา

  1. สรางการมสีวนรวมอยางเขมแขง็ในสงัคมและการพฒันาเปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุ
เขามสีวนรวมในการพัฒนาลดการกีดกันจากสังคม  ยอมรับสิ่งที่ผูสูงอายุใหไดทางเศรษฐกิจ  สังคม
และการเมอืง  เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในทุกระดับเนื่องจากสิ่งที่
ผูสูงอายุใหกับสังคมมีมากมาย บทบาทของผูสูงอายุทั้งในระดับครอบครัว ชุมชนและสิ่งที่มีคา
หลายอยางไมสามารถวัดออกมาในเชิงเศรษฐกิจได

  2.  สงเสริมการทํ างานและกํ าลังแรงงานของผูสูงอายุ เปดโอกาสใหผูสูงอายุทุกคนทํ างาน
เพื่อสรางรายไดตอไปตามความตองการ

  3. เพิ่มการพัฒนาชนบท  เนื่องจากการอพยพยายถ่ินฐานและการกลายเปนเขตเมืองใน
ประเทศกํ าลังพัฒนาทํ าใหผูสูงอายุในชนบทจะถูกทอดทิ้งใหอยูอยางโดดเดี่ยว  ไมไดรับการ
สนบัสนนุจากครอบครัว  จากการพัฒนาเปนเขตเมืองทํ าใหการยพยพยายถ่ินฐานจากชนบทสูเมือง
มากขึน้ทัง้ในประเทศและระหวางประเทศ  สงผลใหความเขมแข็งของเครือขายครอบครัวออนแอ  
สูญเสียเครือขายทางสังคมและการขาดโครงสรางพื้นฐานในเมืองที่อพยพเขาไปอยูทํ าใหเกิดชุมชน
แออัด  มีความยากจน  มีความเปนอยูอยางยากลํ าบากโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเจ็บปวยหรือพิการ  
นโยบายในสวนนี้ควรทํ าใหสภาพความเปนอยูและโครงสรางพื้นฐานในชุมชนดีขึ้น สงเสริมการ
เชื่อมโยงระหวางเขตเมืองและเขตชนบท  มีการคํ้ าจุนผูสูงอายุในชนบทที่อยูอยางโดดเดี่ยวและ    
ตกขอบและรวมกลุมผูสูงอายุที่อพยพยายถ่ินฐานเขาในชุมชนใหม

  4.  เพิ่มการเขาถึงความรู  การศึกษาและการฝกอบรม  เนื่องจากการศึกษาเปนพื้นฐาน
สํ าคัญของชีวิต ในประเทศกํ าลังพัฒนาผูสูงอายุที่สามารถอานออกเขียนไดมีนอย  สงผลตอความ
สามารถในการประกอบอาชีพ  การมีสุขภาพดีและความเปนอยูที่ดี  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยที ําใหผูสูงอายุเปนคนตางลักษณะไปได  ดังนั้นควรใหโอกาสและดูแลอยางเทาเทียมกัน
ในเรือ่งการศึกษาตอเนื่อง  การฝกอบรมและการฝกอบรมซํ้ า  รวมทั้งการแนะแนวเกี่ยวกับอาชีพ
และบรกิาร  การจัดหาตํ าแหนงหนาที่ในการทํ างาน  การนํ าเอาศักยภาพและความเชี่ยวชาญของคน
ทกุวยัมาใชใหเต็มที่โดยเห็นคุณคาของประโยชนที่ไดรับจากประสบการณที่เพิ่มขึ้นตามวัย

  5.   สรางความรวมมือเพื่อประโยชนระหวางวัยรวมกัน    การสรางความสัมพันธของคน
ทุกวัยในทุกระดับทั้งในครอบครัว  ชุมชน และระดับชาติเปนสิ่งที่มีคุณคาสํ าหรับทุกคนนํ ามาสู
ความสํ าเร็จของการเปนสังคมของคนทุกวัย  เปนรากฐานของสวสัดิการภาครัฐและระบบการดูแล 
ทีไ่มเปนทางการจึงควรเสริมสรางความรวมกันแหงประโยชนระหวางวัยอยางเสมอภาค  มีการแลก
เปลีย่นประโยชนซ่ึงกันและกัน  มีการกระจายทรพัยากรระหวางวัยอยางเทาเทียมกัน
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  6.   การกํ าจัดความยากจนในผูสูงอายุ    การกํ าจัดความยากจนเปนการปฏิบัติที่จัดการกับ
สาเหตุรากเหงาของความยากจน  โดยจัดหาความจํ าเปนพื้นฐานใหกับทุกคนและจัดลํ าดับความ
สํ าคญักับกลุมผูสูงอายุและผูดอยโอกาส  ปญหาความยากจนเปนปญหาเรื้อรังที่แตละประเทศตอง
ประสบ  ถึงแมในระดับโลกจะมุงเนนและมีนโยบายกํ าจัดความยากจนแตผูสูงอายุมักถูกละเลยจาก
นโยบายเหลานี้  เมื่ออายุมากขึ้นผูสูงอายุจะเผชิญกับความยากจนมากขึ้น

  7.   สรางความมัน่คงดานรายไดและการคุมครองทางสงัคม    การสรางความมัน่คงทางรายได
และการคุมครองทางสังคมเปนมาตรการที่สํ าคัญตามความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม สงเสริม
แผนงานที่ทํ าใหคนทํ างานทุกคนทั้งผูที่ทํ างานในสวนที่เปนทางการและไมเปนทางการไดรับความ
คุมครองพืน้ฐานทางสงัคม  รวมทัง้มบี ําเหนจ็บ ํานาญเมือ่ถึงวยัสูงอายดุวย  สรางรายไดขัน้ตํ ่าทีพ่อเพียง
กบัผูสูงอายุและใหความสนใจกับกลุมผูสูงอายุที่ดอยโอกาส

  8.   ใหความสํ าคัญกับผูสูงอายุเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน   ในสถานการณฉุกเฉิน เชน   
ภยัธรรมชาติ และภาวะความขัดแยงสงคราม  ผูสูงอายุมักถูกแยกจากครอบครัวและเพื่อนทํ าใหไม
สามารถหาอาหารและหาที่พักพิงได  แหลงทํ ามาหากินถูกทํ าลาย  ปญหาสุขภาพจะทวีความรุนแรง
มากยิง่ขึน้ผูสูงอายจุงึอยูในสถานการณทีเ่สีย่งเมือ่อยูในภาวะฉกุเฉนิ  บางครัง้อาจถกูทอดทิง้เนือ่งจาก
เปนผูทีอ่อนแอ  ในการชวยเหลือดานมนุษยธรรมจึงควรเอาใจใสเปนพิเศษโดยสงเสริมใหผูสูงอายุ
ไดเขาถึงอาหาร ทีพ่กัอาศยัและการดแูลทางการแพทยอยางเทาเทยีมกนัในสถานการณฉกุเฉนิเหลานี้ 
เมือ่สถานการณสงบลงควรสงเสริมผูสูงอายุในการจัดตั้งและกอสรางชุมชนสังคมขึ้นมาใหม

ยทุธศาสตรที่ 2   การขยายขอบเขตดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชีวิตในวัยสูงอายุ
  1. การสรางเสรมิสขุภาพและความเปนอยูทีด่ตีลอดชวีติของผูสูงอายุ  การสรางเสรมิสขุภาพ

เปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุควบคุมสุขภาพและทํ าใหสุขภาพของตนเองดีขึ้น  เพิ่มชวงชีวิตที่มี 
สุขภาพด ี  ท ําใหทกุคนมคีณุภาพชวีติทีด่ ี  ลดอตัราการตายและปวยและเพิม่อายคุาดหวงั  จดุมุงหมาย
เหลานี้จะบรรลุไดตองสรางความเทาเทียมกันในการเขาถึงการสรางเสริมสุขภาพรวมถึงการปองกัน
โรค  ใหผูสูงอายุมองเห็นความสํ าคัญของการสรางเสริมสุขภาพ  รวมทั้งทํ าใหคุณภาพชีวิตของ      
ผูสูงอายุที่พิการใหดีขึ้น โดยมีมาตรการสงเสริมและคุมครองสุขภาพความเปนอยูที่ดีตลอดชีวิตและ
ลดผลทีเ่กิดจากปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเมื่อถึงวัยสูงอายุ  มีการพัฒนานโยบายปองกันพฤติกรรม
สุขภาพทีไ่มเหมาะสมของผูสูงอาย ุ จดัใหมกีารเขาถึงอาหารทีเ่พยีงพอและปลอดภยักบัผูสูงอายทุกุคน

  2.  สรางการเขาถึงบริการสุขภาพที่หลากหลายและเทาเทียมกันของผูสูงอายุ โดยการกํ าจัด
ความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการจากอายุเพราะการรักษาผูสูงอายุอาจถูกมองวามีคานอยกวา
การรักษาผูที่อายุนอยกวา  สรางการเปนหุนสวนกันระหวางรัฐ  ประชาคม  บริษัทเอกชน  องคกร
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เอกชนและองคกรชุมชนเพื่อเติมชองวางบริการ  การพัฒนาและสรางความเขมแข็งใหกับบริการ  
สาธารณสุขมูลฐาน และการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ

  3. ผูสูงอายุกับเอชไอวีหรือเอดส (HIV/AIDS)  จากระบบขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย  
เอชไอวหีรือเอดสในผูสูงอายุ  การไมไดรับประโยชนจากการรณรงคและปองกันเพื่อการเปนผูดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อ  การดูแลเด็กที่ปวยดวยเอชไอวีหรือเอดสและบทบาทของผูสูงอายุ   
ในฐานะพอแมทดแทนทํ าใหผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

  4.  ขยายการฝกอบรมผูดแูลรักษาผูสูงอาย ุฝกอบรมผูมอีาชพีดานสขุภาพทีท่ ํางานกบัผูสูงอายุ
ใหตระหนกัและเขาใจสขุภาพและปญหาของผูสูงอาย ุ และขยายโปรแกรมการศกึษาไปสูผูท ํางานดาน
บริการสงัคม  ผูดแูลทีไ่มเปนทางการ

  5.  ขยายความตองการดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  ปญหาสุขภาพจิตเปนสาเหตุของความ
พกิารและคณุภาพชีวิต การเปลี่ยนแปลงในชวงบั้นปลายชีวิตอาจนํ าไปสูภาวะจิตใจหอเหี่ยวเกิดโรค
อัลไซเมอรและโรคอื่น ๆ จัดใหมีมาตรการในการจัดการกับความเจ็บปวยทางจิตในวัยสูงอายุรวม
ทั้งการวินิจฉัยโรค การใหยา  การฝกอบรมดานวิชาชีพและจิตบํ าบัดรวมทั้งการอบรมผูดูแลใน
ครอบครัว พัฒนาโปรแกรมการตรวจทางจิต โปรแกรมการชวยเหลือคนที่เปนโรคอัลไซเมอร  
โปรแกรมรักษาทางจิตสังคม

  6.  มมีาตรการปองกันความพิการในผูสูงอายุ โดยมีมาตรการปองกันการเสื่อมของรางกาย
และความพิการที่เพิ่มขึ้นตามวัย  และใหการสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุที่พิการ

ยุทธศาสตรที่  3   การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อและสนับสนุนผูสูงอายุ  การสรางสิ่งแวดลอม
ใหเอื้อกับการสรางเสริมสุขภาพเปนจุดมุงหมายหนึ่งของการประชุมสุดยอดโลกเรื่องการพัฒนา
สังคม  ซ่ึงเกีย่วของไปถงึสภาพการท ํางานทีจ่ ําเปน  ระบบการเมอืงทีม่สีวนรวม  โปรงใสและมีความ
รับผิดชอบ  สิทธิมนุษยชน  รวมไปถึงนโยบายดานสิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจและสังคม

  1.  บาน  ทีอ่ยูอาศัยและสิ่งแวดลอมที่ดีแกผูสูงอายุ  ใหผูสูงอายุทุกคนเขาถึงการมีบานที่อยู
อาศัยและมีส่ิงแวดลอมที่ดีปลอดภัย  ในประเทศกํ าลังพัฒนาผูสูงอายุที่อยูในเมืองจะขาดบานอยู
อาศยัและบรกิาร สวนในชนบทมีผูสูงอายุจํ านวนมากถูกทอดทิ้งใหอยูอยางโดดเดี่ยวจึงควรสงเสริม
ใหผูสูงอายุอยูกับบานในชุมชนที่เหมาะสมและทางเลือกในการจัดหาบานเพื่อผูสูงอายุ มีการ
กํ าหนดแบบบานและสิ่งแวดลอมที่ดีเพื่อสงเสริมการมีชีวิตอยางอิสระตามความตองการของ           
ผูสูงอายโุดยเฉพาะผูสูงอายทุีพ่กิาร  รวมทัง้จดัใหมรีะบบขนสงทีผู่สูงอายเุขาถึงไดและสามารถจายได

  2.  สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  การดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะเปนการดูแลแบบ
ไมเปนทางการ  โดยเฉพาะการดูแลจากครอบครัวซ่ึงไมมีคาตอบแทนในการดูแล  บางแหงที่มีการ
ระบาดของเอชไอวีหรือเอดส   ท ําใหผูสูงอายุตองรับภาระในการดูแลหลาน  รวมทั้งนโยบายของรัฐ
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ที่ใหชุมชนดูแลผูสูงอายุ  ทํ าใหภาระตองตกอยูกับครอบครัวและชุมชนซึ่งบางครั้งไมมีศักยภาพ
เพียงพอเนื่องจากมีทรัพยากรนอยและการประสานงานไมดี  จึงควรจัดใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง  
และสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในดานตาง ๆ  อยางเหมาะสม

  3.  ปกปองการกระทํ าทารุณและความรุนแรงกับผูสูงอายุ  ความรุนแรงที่มีตอผูสูงอายุ     
มใีนทกุถ่ินของสังคม  ทุกสภาพเศรษฐกิจ  ทุกเผาพันธและทุกภูมิศาสตร  โดยเฉพาะผูสูงอายุหญิง 
มโีอกาสถูกกระทํ าทารุณมากกวาผูชาย  ความรุนแรงมีหลายรูปแบบตั้งแตทางรางกาย  ทางอารมณ  
ทางการเงินและทางวัตถุ ผูสูงอายุที่ตกเปนเหยื่อของความรุนแรงบางครั้งอายและกลัวไมกลา       
ขอความชวยเหลือ จึงควรจัดใหมีมาตรการกํ าจัดการกระทํ าทารุณผูสูงอายุทุกรูปแบบและ          
สรางระบบการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกกระทํ าทารุณ

  4.  สรางทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับผูสูงอายุ  โดยรณรงคการมีทัศนคติเชิงบวกตอผูสูงอายุ การให
อํ านาจ  ยอมรับความฉลาดและประโยชนของผูสูงอายุ

สรุป ยทุธศาสตรนานาชาติเพื่อการปฏิบัติผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 ยุทธศาสตรหลัก 18 
ยุทธศาสตรรอง ดังนี้

  ยทุธศาสตรที่  1  การพัฒนาเพื่อโลกของผูสูงอายุ  1)  สรางการมีสวนรวมอยางเขมแข็งใน
สังคมและการพัฒนา  2)  สงเสริมการทํ างานและกํ าลังแรงงานของผูสูงอาย  3)  เพิ่มการพัฒนาใน
ชนบท  4)  เพิ่มการเขาถึงความรู  การศึกษาและการฝกอบรม  5)  สรางความรวมมือระหวางวัยเพื่อ
ประโยชนรวมกัน  6)  กํ าจัดความยากจนในผูสูงอายุ  7)  การสรางความมั่นคงดานรายไดและการ
คุมครองทางสังคมแกผูสูงอายุ  8)  ใหความสํ าคัญกับผูสูงอายุเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน

  ยุทธศาสตรที่ 2 การขยายขอบเขตดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชีวิตในวัยสูงอายุ  
1)  การสรางเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดีตลอดชีวิตของผูสูงอายุ  2)  สรางการเขาถึงบริการสุข
ภาพทีห่ลากหลายและเทาเทียมกันของผูสูงอายุ  3)  ผูสูงอายุกบัเอชไอวีหรือเอดส  4)  ฝกอบรมผูดู
แลผูสูงอายุ  5)  ขยายความตองการดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  6)  มีมาตรการปองกันความพิการ
ในผูสูงอายุ

  ยุทธศาสตรที่  3   การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อและสนับสนุนผูสูงอายุ  1)  จัดใหมีบานที่อยู
อาศยัและสิ่งแวดลอมเปนอยูที่ดีกับผูสูงอายุ  2)  สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  3)  ปกปอง
การกระทํ าทารุณและความรุนแรงกับผูสูงอายุ  4) สรางทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับผูสูงอายุ
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3.  ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในแผนผูสูงอายุระยะยาว
ในการด ําเนินงานเพื่อสรางเสริมสุขภาพในแผนผูสูงอายุระยะยาวของไทย มแีผน  นโยบาย

และแนวทางที่ใชเปนกรอบในการดํ าเนินงานซึ่งเปนแผนเฉพาะเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยแตละแผนมี
การก ําหนดทิศทางหลักในการดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ  มีดังนี้

  3.1.  แผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับที่ 1  (พ.ศ. 2525 – 2544)
  3.2.  นโยบายและมาตรการสํ าหรับผูสูงอายุระยะยาว  (พ.ศ. 2535 – 2554)
  3.3.  แผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับที่ 2  (พ.ศ. 2545 – 2564)

     3.1  แผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับท่ี 1  (พ.ศ. 2525 – 2544)  คณะอนุกรรมการ
การศกึษาวจิยัและวางแผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุ  จํ านวนทั้งหมด 7 คณะ  ไดจัดทํ าแผนระยะยาว
สํ าหรับผู สูงอายุแหงชาติขึ้นเพื่อใหสังคมตระหนักถึงความรับผิดชอบที่พึงมีต อผู สูงอายุ           
ตระหนกัถึงสภาพและแนวโนมของปญหาเกี่ยวกับผูสูงอายุ   เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความเคารพสิทธิ  
หนาทีแ่ละบทบาทอยางเหมาะสมไดรับความคุมครองทั้งกาย  จิตใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
เพือ่เปนหลักประกันในการจัดสรรทรัพยากรดานสวัสดิการสังคม และเพื่อใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม
ในสงัคม โดยมีประเด็นสํ าคัญเกี่ยวกับผูสูงอายุดานมนุษยธรรม  ดานการพัฒนาและดานการศึกษา
เปนหลัก  แผนนี้ประกอบดวยนโยบาย 5 ดาน (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)  คือ

นโยบายที่  1  ดานสุขภาพอนามัย  ซ่ึงกรมการแพทยรับผิดชอบดํ าเนินการ มี 3 นโยบาย  
ดงันี ้1) สนับสนุนและสงเสริมใหมีบริการสุขภาพทั้งทางกายและจิตสํ าหรับผูสูงอายุ  ทั้งในดานการ
ปองกนั  การสรางเสริมสุขภาพ  การวินิจฉัยโรคในระยะแรก  รวมทั้งการรักษาและฟนฟูสมรรถ
ภาพ  2)  ใหความส ําคญักบับรกิารสขุภาพผูสูงอายโุดยถือเปนสวนหนึง่ของงานประจ ําในระบบบริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสาน  3)  เนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งกายและจิต  โดยเรง
เผยแพรความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานทั้งในเมืองและชนบท

นโยบายที ่  2   ดานการศกึษา  กรมการศกึษานอกโรงเรยีนรับผิดชอบด ําเนนิการม ี 3  นโยบาย 
ดงันี ้1)  เรงรัดจดัการศกึษาตอเนือ่งตลอดชวีติโดยเฉพาะการศกึษานอกระบบ  ใหมรูีปแบบและเนื้อหา
สาระทีผู่สูงอายุเขารวมไดรับประโยชนอยางแทจริง  2)  เนนความสํ าคัญดานการศึกษาเพื่อชีวิตใน
ครอบครวั  ทั้งการศึกษาในระบบและนอกระบบเพื่อเตรียมตัวรับการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงชีวิต  
ดวยการระดมความรวมมือจากภาคเอกชนโดยเฉพาะจากสื่อมวลชนทุกรูปแบบ พรอมทั้งสราง 
ความเขาใจใหแกประชาชนในการเตรยีมตวัตัง้แตเยาววยั  3)  สนบัสนนุใหมรีะบบและวธีิการถายทอด
ความรูและประสบการณจากผูสูงอายุ โดยเฉพาะจากกลุมผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาตาง ๆ เพื่อสงเสริม
บทบาทของผูสูงอายุใหเปนที่ยอมรับของสังคมมากขึ้น
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นโยบายที่  3  ดานความมั่นคงของรายไดและการทํ างาน  กรมประชาสงเคราะหรับผิดชอบ
ด ําเนนิการ มี 6  นโยบาย ดังนี้  1)  เรงรัดใหมีพระราชบัญญัติประกันสังคมที่ใหความคุมครองแก   
ผูสูงอายุในดานรายไดเพื่อการยังชีพในกรณีของผู สูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมไดและไมมีที่พึ่ง               
2) สงเสริมและสนับสนุนระบบและวิธีการที่จะทํ าใหผูสูงอายุยังคงมีบทบาทในการทํ างานตาม
ความถนัดและความสามารถของแตละบุคคล 3) สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีรายไดจากการ
ท ํางานในระดับที่เปนธรรมและเพียงพอแกการยังชีพ  4)  สงเสริมใหผูสูงอายุใชความสามารถและ
ศกัยภาพทีม่อียูใหเปนประโยชนตอตนเอง  ครอบครวัและสงัคมได  5)  สงเสรมิใหสถาบนัครอบครัว
ลดการพึ่งพาหรือผอนภาระผูสูงอายุในเรื่องรายไดที่ตองมาจุนเจือครอบครัว 6) สงเสริมให           
น ําเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชเพื่อทุนแรงในการทํ างานของผูสูงอายุ  โดยเฉพาะภาคเกษตรกรรม

นโยบายที ่ 4  ดานสงัคมและวฒันธรรม  กรมการศกึษานอกโรงเรยีนรับผิดชอบด ําเนนิการ     
ม ี  4  นโยบาย ดงันี ้  1)  สงเสรมิโครงสรางครอบครวัแบบขยาย  เพือ่ใหเอือ้ตอการด ํารงชวีติอยางเปน
สุขของผูสูงอาย ุ  มลูีกหลานคอยดแูลและคอยดแูลลูกหลาน   2)  มคีวามเคารพและกตญักูตเวทตีอ     
ผูสูงอายทุีป่ระกอบคณุงามความดตีอครอบครวัและสงัคม  3)  สงเสรมิและสนบัสนนุใหผูสูงอายคุง 
บทบาทการมสีวนรวมในครอบครวัและสงัคม  ตามความถนดัและความสามารถ  4)  สนบัสนนุให
สถาบนัศาสนามบีทบาทในการเผยแพรหลักธรรมโดยเนนการปฏบิตัมิากกวา รูปแบบพธีิกรรม

นโยบายที่  5  ดานสวสัดิการสังคม   กรมประชาสงเคราะหรับผิดชอบดํ าเนินการ   มี   2
นโยบาย ดังนี้  1) เรงรัดใหมีพระราชบัญญัติประกันสังคมที่ใหความคุมครองแกผูสุงอายุดาน    
สวสัดกิารตาง ๆ  2) ขยายบริการในรูปศูนยบริการและหนวยสงเคราะหผูสูงอายุเคลื่อนที่ใหมากขึ้น  
จํ ากัดการสงเคราะหในรูปแบบสถานสงเคราะหใหนอยที่สุด ระดมความรวมมือจากเอกชนใหชวย        
จัดบริการสวสัดกิารสังคมแกผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ อยางเพียงพอและทั่วถึง

สรุป  ทิศทางหลักของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1  โดยใชการกํ าหนดเปน  5  ดาน   ซ่ึง
เปนทิศทางหลักในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดการดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ คือ นโยบายดานสุขภาพ
อนามยั  นโยบายดานการศึกษา  นโยบายดานความมั่นคงของรายไดและการทํ างาน  นโยบายดาน
สังคมและวฒันธรรมและนโยบายดานสวัสดิการสังคม

      3.2  นโยบายและมาตรการสํ าหรับผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535 – 2554)  คณะกรรมการผูสูง
อายแุหงชาตไิดกํ าหนดนโยบาย  แผนงาน และกิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุในนโยบายและมาตรการ
สํ าหรับผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535 – 2554) ขึ้น  ในแผนนี้ไดกลาวถึงปญหาของผูสูงอายุ  กํ าหนด
นโยบายมาตรการทางดานสุขภาพ  การสนับสนุนสงเสริมใหมีการศึกษาเรื่องความมั่นคงของรายได  
สังคม  วัฒนธรรม และสวัสดิการสังคมอยางกวาง ๆ เพื่อแกไขปญหาและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
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ผูสูงอาย ุ โดยมีนโยบายและหลักการดังนี้ (คณะทํ างานพิจารณานโยบายและมาตรการหลักเพื่อชวย
เหลือผูสูงอายุ, 2535)

นโยบายประกอบดวย   1)  สงเสริมและใหบริการการเรียนรูตาง ๆ ที่จะใหผูสูงอายุรูจักการ
ปรับตวั  การดูแลรักษาสุขภาพอนามัย  การปองกันโรคและการออกกํ าลังกายที่ถูกตอง  รวมทั้งใหมี
ความสามารถที่จะดํ ารงชีวิตในบั้นปลายอยางมีคุณคาและมีความสุข   2)  ใหมีบริการพื้นฐานและ 
สวสัดกิารทางสังคม  ตลอดจนการสงเคราะหดานตาง ๆ ตามความตองการและจํ าเปนอยางเพียงพอ
แกผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ าและไมมีผูอุปการะ  3)  สนับสนุนใหผูสูงอายุได
ท ํางานตามกํ าลัง  ความถนัด  ความสามารถและประสบการณ  ไดถายทอดประสบการณและความ
ชํ านาญใหแกชนรุนหลัง  รวมทั้งไดทํ าประโยชนอ่ืน ๆ แกสังคม  4)  สงเสริมความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวแบบสังคมไทยดั้งเดิม  รวมทั้งเสริมสรางคานิยมในการใหความเคารพและ
กตญักูตเวทีแกผูสูงอายุ  5)  สนับสนุนใหสถาบันศาสนา  มีบทบาทสํ าคัญในการเผยแพรคุณธรรม
และคานยิมทีพ่งึประสงค  ตลอดจนเปนทีพ่ึง่ทางใจโดยเฉพาะผูสูงอายไุด  6)  สงเสรมิและสนบัสนนุ
ใหชุมชนและภาคเอกชน มบีทบาทส ําคญัในการจดัสวสัดกิารและบรกิารผูสูงอายแุละใหโอกาสผูสูงอายุ
ไดเขารวมกิจกรรมตาง ๆ อยางเหมาะสมและเกิดประโยชนแกผูสูงอายุและสังคม   7)  สนับสนุนให
มกีารผลิตและพัฒนาบุคลากรสํ าหรับการดูแล รักษา และการใหบริการผูสูงอายุ  8)  ใหมีการจัดเก็บ
ขอมลูพืน้ฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  รวมทั้งสงเสริม  สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัย  ติดตามและประเมิน
ผลเกี่ยวกับผูสูงอายุ

มาตรการหลัก  มีดังนี้   1)  เผยแพรความรูเพื่อการปรับตัว  การดูแลสุขภาพ  การออกกํ าลัง
กาย  ฯลฯ  รวมทั้งใหมีบริเวณและอุปกรณสํ าหรับการพักผอน   การออกกํ าลังกาย  2)  ขยายบริการ
และสวสัดิการดานสุขภาพอนามัย และอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งสํ าหรับผูสูงอายุที่ไมมีรายได หรือ
ไมมผูีอุปการะ   3)  ใหการศึกษาฝกอบรม  หรือแนะแนวอาชีพแกผูสูงอายุที่ยังทํ างานได  และขอให
หนวยงานทัง้ภาครฐั เอกชน รัฐวสิาหกจิเปดโอกาสใหผูสูงอายไุดท ํางานตามความถนดัและศกัยภาพ  
4)  จดักจิกรรมใหผูสูงอายุมีสวนรวม  ทั้งเพื่อการพักผอนหยอนใจ  การถายทอดความรูและประสบ
การณแกชนรุนหลัง หรือการพฒันาชมุชน  5)  สรางคานยิมในการเคารพกตญักูตเวทตีอบพุการ ีและ
ผูสูงอาย ุ 6)  ขอความรวมมอืสถาบนัศาสนาเผยแพรค ําสอนเพือ่เปนทีพ่ึง่ทางจติใจ  7) ใหชุมชน เอกชน  
ด ําเนนิการจดัสวสัดกิารและบรกิารตาง ๆ แกผูสูงอาย ุ  โดยรัฐใหการสนบัสนนุการด ําเนนิงานดวย  
มาตรการตาง ๆ  8)  ใหมกีารประสานด ําเนนิงานของหนวยงานตาง ๆ ทัง้รัฐและเอกชนอยางใกลชิด 
และตดิตามประเมินผลงาน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการและสวัสดิการ  9)  ใหความรูและ
จดัฝกอบรมแกเจาหนาที่ทางการแพทย และสาธารณสุข  ผูดูแลผูสูงอายุ และใหมีการผลิตบุคลากร
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ทางการแพทย และสาธารณสุขสํ าหรับผูสูงอายุเพิ่มขึ้น  10) ใหมีศูนยขอมูลกลาง และใหมีการศึกษา
วจิยัเกีย่วกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุ

สรุป  ทิศทางหลักของนโยบายและมาตรการสํ าหรับผูสูงอายุระยะยาว  โดยการสงเสริม
และเรียนรูเพื่อการปรับตัว  การดูแลรักษาสุขภาพ  การปองกันโรค  การออกกํ าลังกาย  จัดบริการ
พืน้ฐาน  สวัสดิการทางสังคมและการสงเคราะหอยางเพียงพอ  สนับสนุนใหผูสูงอายุทํ างานและ
ถายทอดประสบการณใหแกชนรุนหลัง  สงเสริมความสัมพันธในครอบครัวแบบสังคมไทยดั้งเดิม  
สนับสนุนใหชุมชนและภาคเอกชนจัดสวัสดิการและบริการและใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม  
สนบัสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรสํ าหรับผูสูงอายุ  มีระบบขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ และสงเสริม
การศึกษาวิจัยและประเมินผล

     3.3  แผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) (คณะทํ างานรางแผน       
ผูสูงอายุผูสูงอายุระยะยาว ฉบับที่ 2,  คณะอนกุรรมการจัดทํ าแผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุ ฉบับที่ 
2  และคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2543)  เปนการกํ าหนดกรอบ  
แนวทางการด ําเนินงานเพื่อใหประชาชน  ชุมชน  องคกรภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมในภาระกิจ
ดานผูสูงอายุ  เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี  พึ่งตนเองไดยืนยาว  มีคุณภาพชีวิตและ        
มหีลักประกัน  โดยกํ าหนดยทุธศาสตรออกเปน  5  หมวด ดังนี้

หมวดที ่ 1  ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ซ่ึงม ี 3  มาตรการ ดังนี้  1)  มาตรการหลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ  2)  มาตรการการใหการ
ศกึษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 3) มาตรการการปลุกจิตสํ านึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและ
ศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ

หมวดที ่ 2  ยทุธศาสตรดานการสงเสรมิผูสูงอายุ  ม ี 6  มาตรการ ดังนี้ 1)  มาตรการสงเสรมิ
ความรูดานการสงเสรมิสขุภาพ  ปองกนั  ดแูลตนเองเบือ้งตน  2)  มาตรการสงเสรมิการอยูรวมกนัและ
สรางความเขมแขง็ขององคกรผูสูงอาย ุ 3)  มาตรการสงเสรมิดานการท ํางานและการหารายไดของผูสูง
อาย ุ 4)  มาตรการสนบัสนนุผูสูงอายทุีม่คีณุภาพ  5)  มาตรการสงเสรมิสนบัสนนุสือ่  ทกุประเภทใหมี
รายการเพือ่ผูสูงอายแุละสนบัสนนุใหผูสูงอายไุดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสือ่  6) มาตรการ
สงเสรมิและสนบัสนนุใหผูสูงอายมุทีีอ่ยูอาศยั และสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสมและปลอดภัย

หมวดที่  3  ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสํ าหรับผูสูงอายุ  มี  4  มาตรการ ดังนี้
1)  มาตรการคุมครองดานรายได  2)  มาตรการหลักประกันดานสุขภาพ  3)  มาตรการดานครอบ
ครัว  ผูดูแล และการคุมครอง   4)  มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน
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หมวดที ่ 4  ยทุธศาสตรการบรหิารจดัการเพือ่การพฒันางานดานผูสูงอายรุะดบัชาต ิและการ
พฒันาบคุลากรดานผูสูงอายุ  ม ี 2  มาตรการ ดงันี้  1)  มาตรการบรหิารจดัการเพือ่การพฒันางานดาน  
ผูสูงอายรุะดบัชาต ิ 2)  มาตรการสงเสรมิและสนบัสนนุการพฒันาบคุลากรดานผูสูงอายุ

หมวดที่  5  ยุทธศาสตรการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ   และการติดตาม
ประเมินผลการดํ าเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ  ม ี 3  มาตรการ ดังนี้  1)  มาตรการสนับสนุน
และสงเสริมใหหนวยงานวิจัย  ดํ าเนินการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุที่จํ าเปน
สํ าหรับการกํ าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดํ าเนินการที่เปนประโยชนแก         
ผูสูงอายุ  2) มาตรการสนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุโดยเฉพาะที่เปนประโยชน
ตอการกํ าหนดนโยบาย  การพัฒนาบริการ และการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดํ ารงชีวิตอยูใน
สังคมอยางเหมาะสม  3) มาตรการดํ าเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดํ าเนินการตามแผน    
ผูสูงอายุแหงชาติที่มีมาตรฐานอยางตอเนื่อง

สรุป  ทศิทางหลักในการดํ าเนินงานผูสูงอายุตามแผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ
ฉบบัที ่  2 (พ.ศ.2545-2554) โดยใช  5  ยทุธศาสตรเปนทศิทางหลกัในการขบัเคลือ่น คอื ยทุธศาสตร
ดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  ยุทธศาสตรดานการสงเสริม            
ผูสูงอาย ุ  ยทุธศาสตรระบบการคุมครองทางสงัคมส ําหรับผูสูงอาย ุ  ยทุธศาสตรการบรหิารจดัการเพือ่
การพฒันางานดานผูสูงอายรุะดบัชาต ิ และการพฒันาบคุลากรดานผูสูงอาย ุ  ยทุธศาสตรการประมวล
และพฒันาองคความรูดานผูสูงอาย ุและการตดิตามประเมนิผลการด ําเนนิการตามแผนผูสูงอายแุหงชาติ

ตาราง 4  สรุปประเด็นที่สํ าคัญตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2525-2544) แผนผูสูงอายุ
แหงชาต ิฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2554) และนโยบายและมาตรการผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ.2535-2554)

ประเด็น
แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่

1
(พ.ศ.2525-2544)

แผนผูสูงอายุแหงชาติ
 ฉบับที่ 2

(พ.ศ.2545-2564)

นโยบายและมาตรการ
ผูสูงอายุระยะยาว
(พ.ศ.2535-2554)

ระยะเวลา 20 ป 20 ป 20 ป
สวนประกอบของ
แผน

นโยบาย มาตรการ และ
เปาหมายหลักแตละดาน

มีปรัชญา  วิสัยทัศน วัตถุประสงค
ยุทธศาสตร  มาตรการและเปาหมาย

นโยบาย  มาตรการ
กิจกรรม  และหนวยงาน
รับผิดชอบ

การใชขอมูลทาง
วิชาการประกอบ
การจัดทํ าแผน

มีขอมูลทางวิชาการดาน
ผูสูงอายุประกอบการจัดทํ า
แผนไมมากเทาที่ควร

ใชขอมูลทางวิชาการประกอบอยางกวาง
ขวาง

จัดทํ าตามแถลงนโยบาย
ของคณะรัฐมนตรีและใช
ขอมูลประกอบแผนนอย
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ตาราง 4 (ตอ)

ประเด็น
แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่

1
(พ.ศ.2525-2544)

แผนผูสูงอายุแหงชาติ
 ฉบับที่ 2

(พ.ศ.2545-2564)

นโยบายและมาตรการ
ผูสูงอายุระยะยาว
(พ.ศ.2535-2554)

จุดเนนในการจัด
ทํ าแผน

เนนการจัดบริการ  และ
การจัดสวัสดิการ

เนนความสํ าคัญของวงจรชีวิตของผูสูง
อายุและการเกี่ยวของของทุกคนใน
สังคมกับผูสูงอายุ

เนนการจัดบริการ และ
การจัดสวัสดิการ

วิสัยทัศน ผูสูงอายุเปนบุคคลที่ทํ า
ประโยชนตอสังคม ควรไดรับ
การตอบแทน

ผูสูงอายุที่ทํ าประโยชนตอสังคม
ควรสงเสริมใหคงคุณคานานที่สุด                      -

ยุทธศาสตรและ
นโยบายที่สํ าคัญ

จัดทํ าแบบแยกสวน  ประกอบ
ดวยนโยบาย  5  ดาน
  1  ดานสุขภาพอนามัย
  2  ดานการศึกษา
  3  ดานความมั่นคงของราย
ไดและการทํ างาน
  4  ดานสังคมและ    วัฒน
ธรรม
  5  ดานสวัสดิการสังคม

จัดทํ าแบบบูรณาการ    และแบงตาม
เปาหมาย มี   5  ยุทธศาสตร
  1  การเตรียมความพรอมเพื่อวัยสูงอายุ
  2  การสงเสริมผูสูงอายุ
  3  สรางระบบคุมครองทางสังคม
  4  การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน
และพัฒนาบุคลากร
  5  การประมวลและพัฒนาองคความรู
ดานและการติดตามประเมินผลงาน

แบงนโยบายเปน 5 ดาน
  1  ดานสุขภาพอนามัย
และโภชนาการ
  2  ดานสวัสดิการสังคม
  3  ดานการงานและราย
ได
  4  ดานสังคม การศึกษา
วัฒนธรรมและจิตใจ
  5  ดานวิจัยและพัฒนา

การกํ าหนด
ผูรับผิดชอบ  และ
ติดตามประเมินผล

กํ าหนดหนวยงานรับผิดชอบ
ชัดเจน  แตไมไดมีการกํ าหนด
การติดตามประเมินผล

กํ าหนดหนวยงานรับผิดชอบชัดเจน
มีการติดตามประเมินผลทุก 5 ป

มีการกํ าหนดหนวยงาน
รับผิดชอบชัดเจนแตไมมี
การกํ าหนดการติดตาม
ประเมินผลที่ชัดเจน



49

4.  การวิจัยอนาคตโดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi  Technique)
เดลฟายเปนชื่อของวิหารที่เดลฟายของประเทศกรีก  เปนสถานที่สํ าคัญซึ่งคนกรีกโบราณ

ไปขอคํ าทํ านายเหตุการณในอนาคต (William  P.L. & Webb  C., 1994)  เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้น    
ในชวงประมาณ พ.ศ.2503 โดยโอลาฟ  เฮลเมอร และ นอรแมน  ดัลกีย (Olaf  Helmer  และ 
Norman  Dalkey) จากบริษัทแรนด (Rand  Corporation) ของสหรัฐอเมริกา ตอนเริ่มแรกใชเทคนิค
นี้โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเปนการแสวงหาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญอยางมีระบบ  การศึกษาวิจัย
โดยใชเทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคที่ซ่ึงกองทัพอากาศอเมริกันใชในการศึกษาและวิจัยส่ิงตาง ๆ ซ่ึง
ถูกปกปดเปนความลับมาตลอดเพิ่งมาเปดเผยเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1952  หลังจากกองทัพอากาศ
อเมริกันใชมาแลวถึง  10 ป  หลังจากนั้นไดมีการน ํามาใชศึกษากันอยางแพรหลายในเวลาตอมา  
เนื่องจากไมสามารถหาขอมูลจากการทดลองตามสภาพที่เปนจริงหรือวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
วิธีอ่ืนได  เมื่อตองการที่จะทํ านายสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตในลักษณะของการประเมินผลจากสิ่ง     
ที่เกิดขึ้น  เดลฟายจะเนนระเบียบวิธีการที่สํ าคัญ  เมื่อสาระที่ถูกตองแนนอนนั้นไมมีหรือไมอาจหา
มาไดหรือแพงเกินไปที่จะไดมาและตองการไดรับความคิดเห็นจากบุคคลที่เชี่ยวชาญ

     4.1  ความสํ าคัญของการวิจัยแบบเดลฟาย
วิธีการวิจัยแบบเดลฟายเปนการศึกษาอยางมีระบบเพื่อใหไดขอมูลจากความเห็นของผูเชี่ยว

ชาญในสาขาที่ตองการวิจัย  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญ (experts) หรือผูมีประสบการณสูง หมายถึงผูมีทักษะ
หรือผูที่เคยลงมือปฏิบัติงานใด ๆ จนไดผลดีเปนที่ประจักษชัดหรือผูที่มีทัศนะเชิงวิทยาศาสตรใน
วิชาชีพที่มีพยานประจักษชัดวาไดปฏิบัติการในวิชาชีพจนไดรับผลสํ าเร็จดี หรือเปนผูไดรับการ   
ฝกฝนจนมีความรูความชํ านาญเปนเลิศในสาขาวิชานั้น ๆ หรือเปนผูที่มีความรูเปนพิเศษในสาขาที่
เขาสนใจ  ความส ําคัญของเทคนิคนี้อยูที่การเลือกผูเชี่ยวชาญที่เชื่อถือได  การใชผูเชี่ยวชาญหรือผูมี
ประสบการณสูง  เปนผูแสดงความคิดเห็นและมีจํ านวนผูเชี่ยวชาญที่เพียงพอที่จะใหความมั่นใจได  
การกํ าหนดใหผูเชี่ยวชาญตัดสินใจและใหคานํ้ าหนักนั้นถือเปนการหาคาความตรงตามเนื้อเร่ือง  
หรือเปนความตรงตามโครงสรางจากการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดความเห็นที่แนนอนยิ่ง
ขึน้  จงึตองมีการนํ าเครื่องมือที่ใชนั้นสงไปใหผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ ตอบซํ้ าหลาย ๆ คร้ัง เปน
การยํ ้าถามหลาย ๆ คร้ังใหเกิดความมั่นใจ (สมพร  ใหมแกว, 2537) วิธีนี้ผูเชี่ยวชาญแตละคนไมมี
โอกาสเผชญิหนากนั   ซ่ึงผูเชีย่วชาญจะทราบจากผูวจิยัเทานัน้วาความเหน็ของตนเปนอยางไรตางจากผู
เชีย่วชาญคนอืน่ ๆ หรือไมโดยพจิารณาจากคามธัยฐานและต ําแหนงทีผู่เชีย่วชาญใหคานํ ้าหนกั

วิธีการของเดลฟายเปนวิธีที่ใชทํ างานในชวงเวลายาวโดยอาศัยการตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญ  
ขอความที่ใหตอบอาจจะเปนความคิดเห็น  การประมาณการหรือการทํ านายเหตุการณในอนาคต
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ตามหวัขอเร่ืองที่กํ าหนดขึ้น   การสงใหผูเชี่ยวชาญตอบถึง 3 รอบนั้นเพื่อใหไดขอมูลที่เปนเอกฉันท
มีความสอดคลองกันหรือเปนอยางเดียวกันทั้งในดานความคิดเห็น การทํ านายและความเชื่อของ     
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด

     4.2  ปจจัยท่ีทํ าใหเทคนิคเดลฟายไดผลสมบูรณ
การวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายมีปจจัยที่สํ าคัญที่ทํ าใหเทคนิคนี้ใชไดผลดีและประสบผลสํ าเร็จ

ขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญที่เขารวมวิจัยการเพื่อตอบแบบสอบถาม  ความชัดเจนของแบบสอบถามและ   
ผูออกแบบสอบถามเปนประการสํ าคัญ (ประยูร  ศรีประสาธน, 2523)

ในดานผูเชี่ยวชาญที่เขารวมวิจัย  เนื่องจากเทคนิคเดลฟายอาศัยความคิดเห็นจากการตอบ
แบบสอบถามความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดรับจะตองขึ้นอยูกับความนาเชื่อถือของผูตอบวามีความ
รอบรูในเรื่องนั้นอยางแทจริงหรือไม และมีจํ านวนมากพอที่จะใชเปนผูแทนของผูรอบรูในเรื่องนั้น  
ดังนั้นการคัดเลือกตัวผูรวมโครงการจะตองพิจารณาอยางละเอียดรอบคอบเพื่อใหไดผูที่เหมาะสม
จริง ๆ จ ํานวนผูเขารวมโครงการจะไมมีการกํ าหนดตายตัวลงไปวาควรจะใชจํ านวนเทาใด  แตจะ
เกีย่วของกับจุดเนนของปญหาและความสะดวก (Hanson, Keeny & McKenna, 2000)  ซ่ึงจะตอง
สะดวกทั้งดานงบประมาณและเวลา (Powell, 2003)  รวมทั้งลักษณะของกลุมตัวอยางและประเด็น
ปญหาที่ศึกษาซึ่งโทมัส  ที  แมคมิลแลน (1971  อางถึงใน  เกษม  บุญออน,  2522) ไดเสนอผลวิจัย
เกี่ยวกับจํ านวนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายวาควรมีจํ านวนเทาใดจึงเหมาะในการ
ประชุมประจํ าปของ  Californian  Junior  Colleges  Association  เมือ่ป พ.ศ. 2514  ผลการวจิยัพบวา
หากมผูีเชีย่วชาญ   ตัง้แต  17  คนขึน้ไป  อัตราการลดลงของความคลาดเคลือ่นจะมนีอยมาก  (ดงัแสดง
ในตารางที ่1 )      ดงันัน้จ ํานวนผูเขารวมวจิยัจงึควรมไีมนอยกวา 17  คน นอกจากนีก้ารอทุศิเวลาของ  
ผูตอบแบบสอบถามมีสวนสํ าคัญ  ซ่ึงการอุทิศตัวในการตอบขอมูลที่ไดรับจะสรางความนาเชื่อถือ
และตรงกบัความเปนจริงมากยิ่งขึ้น  ในทางตรงกันขามหากผูตอบไมเห็นความสํ าคัญและใหคํ าตอบ
เพยีงเพือ่ใหเสร็จไปเทานั้นโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดก็จะมีมากขึ้น
  ในสวนของแบบสอบถาม  ขอความในแบบสอบถามจะตองชัดเจน  ผูตอบแตละคนจะตอง
เขาใจตรงกนัในคํ าถามหรือขอความเดียวกัน  เนื่องจากการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายตองสงแบบสอบ
ถามใหผูเขารวมโครงการตอบหลายรอบ  โดยทั่วไปจะใหผูเชี่ยวชาญตอบใน 2 สัปดาห (ประเทือง  
เพชรรตัน, 2530) ดังนั้นการเวนระยะเวลาตอบในแตละรอบก็มีความสํ าคัญมาก เพราะการเวนระยะ
แตละรอบนานเกินไปจะทํ าใหผูตอบลืมหรือยากที่นึกเหตุผลในการเลือกตอบแบบสอบถามในครั้ง
กอน  สงผลใหเกิดความไมแนนอนในคํ าตอบแตละครั้ง
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ตาราง  5   แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํ านวนผูเชี่ยวชาญ

จ ํานวนผูเขารวมโครงการ
(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 อางถึงใน เกษม   บุญออน, 2522)

ในดานตวัผูวิจัยหรือผูออกแบบสอบถาม   ผูวิจัยจะตองออกแบบสอบถามที่ชัดเจนใหความ
สํ าคญัในคํ าตอบที่ไดรับอยางเสมอกันทุกขอ  ไมวาผูตอบแตละคนจะตอบครบทุกขอหรือไมก็ตาม  
ทัง้นีเ้พื่อมิใหพลาดขอความหรือคํ าตอบหรือเหตุผลที่แทจริงไป

     4.3  ความหมายของความสอดคลอง
เนือ่งจากในการศึกษาหลาย ๆ งานวิจัยที่ใชเทคนิคเดลฟาย  ความสอดคลองมาจากระดับ

ความเหน็ของผูเชีย่วชาญซึง่จะตองใชดวยความระมดัระวงัเปนอยางยิง่ (William  P.L. & Webb  C. 
1994)   การสรปุรวมของคะแนนจะตองบอกใหชัดเจน  ความลมเหลวในการอภปิรายความสอดคลอง
ซ่ึงมคีวามส ําคญัเปนอยางยิง่ในการศกึษาหลาย ๆ งานวจิยัไดหลงลืมไปท ําใหไมมคีวามหนกัแนนพอ 
(Powell, 2003)   นอกจากนี ้ Murphy (1998) ไดแนะน ําเพิม่เตมิวาถึงแมการศกึษาดวยเทคนิคนี้จะใช
ความคดิเหน็สวนใหญของผูเชี่ยวชาญแตควรใหความสนใจเหตุผลและขอคัดคานนั้นดวย (Powell, 
2003, quoting Murphy, 1998)  ในการศกึษางานวิจัยหลาย ๆ ช้ิน  ความสอดคลองไดใหความหมาย
หลายแนว เชน  กํ าหนดเปนรอยละของขอความที่สอดคลองทั้งหมด ซ่ึงของวิลเล่ียม และ เว็บ 
(Williams & Webb, 1994) ก ําหนดความเห็นที่รอยละ 100 ของขอความที่ผูเชี่ยวชาญเห็นดวย สวน
การศึกษาของ Beech (1997) ก ําหนดที่ระดับความเห็นนอยที่สุดอยูที่รอยละ 55  นอกเหนือจากนี้ใน
งานวิจัยของ ดฟัฟล(Duffield, 1993)  กบิสนั (Gibson, 1998)  ฮารทล่ี (Hartley, 1995) และ พาวเวลล 
(Powell, 2003)  ก ําหนดดวยความคงเสนคงวาของจ ํานวนผูเชีย่วชาญทีต่อบแบบสอบถาม
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     4.4  จุดแข็งและขอควรระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย
การวิจัยแบบเดลฟายกเ็ชนเดยีวกับการวิจัยแบบอื่น ๆ  ซ่ึงยอมมีลักษณะเดนและขอพึงระวัง

ของเทคนคินีด้วย  หากผูวิจัยทราบจะไดนํ าไปปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึ้น  ประเด็นสํ าคัญเกี่ยวกับ
จุดแข็งและขอพึงระวังสํ าหรับการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายในเชิงกระบวนการ (process) และ       
ผลผลิต (product) ของการวิจัย  จดุแขง็ของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายที่สํ าคัญมี  4  ประการคือ

1. การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย     เปนกระบวนการที่ทํ าใหผูวิจัยสามารถรวบรวมขอมูล
ความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํ านวนมากไดโดยไมตองเสียเวลาจัดประชุม ไมมีขอจํ ากัดเรื่อง
สภาพภูมิศาสตรในดานการเดินทาง และกลไกในการใชเทคนิคเนื่องจากเปนเทคนิคที่งายแกการ
ด ําเนนิงาน  ผูวิจัยจึงสามารถรวบรวมหาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว

  2.  ลักษณะของเทคนคิเดลฟายเปดโอกาสใหผูเชีย่วชาญใหค ําตอบไดอยางอสิระ ไมถูกครอบ
ง ําความคดิ  นอกจากนีย้งัเปนเทคนคิทีป่องกนัมใิหเกดิความขดัแยงหากเผชญิหนากนั  เนือ่งจาก ผูเชีย่ว
ชาญไมทราบวาใครเขารวมในการวจิยับาง  และผูใดใหค ําตอบอยางไร  ผูตอบจะทราบแตเพยีงค ําตอบ
ของผูเชีย่วชาญทัง้หมดจากการแสดงคาสถติติาง ๆ

  3. ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน ทั้งนี้
เพราะทกุคนจะตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญทุกคนมีโอกาสได
รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเทา ๆ กัน  ทํ าใหมีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดเห็นของตนจน
เกดิความมัน่ใจ  และชวยใหมีการพิจารณาประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น

  4. ผลทีไ่ดจากการวจิยัแบบเทคนคิเดลฟายผานการพจิารณาใครครวญหลายขัน้ตอน ผูเชีย่ว
ชาญจะตองตอบประเดน็ปญหาซํ ้าหลายรอบ  ความสอดคลองกนัของความคดิเหน็จงึไดมาจากการ
พจิารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบ  ชวยใหความเชื่อมั่นของคํ าตอบที่ไดรับนั้นสูงยิ่งขึ้น

ขอพึงระวังสํ าหรับการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายมี  7  ประการคือ
  1.  การคดัเลอืกผูเชีย่วชาญ  และเกณฑการพจิารณาเลอืกผูเชีย่วชาญเพือ่ใหไดมาซึง่ผูทีม่คีวาม

รอบรู  ความเตม็ใจและเหน็ความส ําคญัของการวจิยั  เปนสวนส ําคญัมากในดานความนาเชือ่ถือของการ
วจิยั  เพราะหากแมเปนผูรอบรูในปญหาทีศ่กึษา  แตอาจไมมเีวลาตอบแบบสอบถามทัง้สามรอบ  หรือ
ไมเหน็ความส ําคญัของการวจิยั  ซ่ึงอาจท ําใหผลการวจิยัขาดความนาเชือ่ถือไปได  นอกจากนีห้ากเปน
การวจิยัเพือ่วางแผนหรือกํ าหนดนโยบาย  ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูมีอํ านาจหนาที่โดยตรง     
เขารวมในการวจิยัดวย

  2.  ลักษณะของเทคนิคเดลฟายซึ่งกํ าหนดใหตอบแบบถามซํ้ าหลายรอบ   เพื่อความเชื่อมั่น
ของคํ าตอบแมจะเปนสิ่งดี แตอาจทํ าใหผูเชี่ยวชาญเกิดความเบื่อหนายหรือเกิดความรูสึกวาถูก     
รบกวนมากเกินไป  อาจจะไมรวมมือตอบแบบถามรอบตอไป
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  3.  การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  อาศัยขอมูลจากการรวบรวมความสอดคลองของความ  
คดิเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดยเชื่อวาผูเชี่ยวชาญแตละคนจะใหความคิดเห็นอยางวัตถุวิสัย  ไมมี
อคต ิ และจะตองเขาใจประเด็นปญหาโดยสวนรวมและขอความในแบบถามแตละขอตรงกัน  ผูวิจัย      
จะตองแสวงหากลยุทธเพื่อสรางความเขาใจตรงกันในเรื่องดังกลาวกอน  มิฉะนั้นผลของการวิจัย
อาจไมนาเชื่อถือ  เนื่องจากเปนการแสดงความคิดอยางจิตวิสัย  ไมมีเหตุผล  เปนการเดามากกวาการ
พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ  นอกจากนี้หากลักษณะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายนั้นมุง
ท ํานายเหตกุารณอนาคต  ผูวิจัยจะตองพึงระวังมิใหคํ าตอบของผูเชี่ยวชาญเปนการแสดงความหวัง
หรืออุดมคตขิองผูตอบเกี่ยวกับประเด็นนั้น ๆ มากกวาเปนการทํ านายความเปนไปไดของเหตุการณ
ในอนาคต

  4. การกํ าหนดระยะเวลาของการทํ านายเหตุการณในอนาคตเปนสิ่งที่พึงระวัง              
หากกํ าหนดใหผูเชี่ยวชาญทํ านายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกลเกินไปอาจทํ าใหผูเชี่ยวชาญ
ท ํานายไดดวยความลํ าบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได

  5.   ตองใชคาใชจายสูงในการวิจัย      เนื่องจากตองใชการติดตอและใชการตอบแบบสอบ
ถามหลายรอบ

  6. ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลนานซึ่งขึ้นอยูกับความรวดเร็วในการตอบแบบถามของ   
ผูเชี่ยวชาญ

7. ขอมลูเกดิการสญูหาย เนือ่งจากมกีารสงแบบถามหลายรอบอาจมชีองทางในการสญูหาย
หรือไมไดรับค ําตอบกลบัมาไดงาย

สรุป    การวิจัยแบบเดลฟายมีทั้งจุดแข็งและขอพึงระมัดระวังในการใชเทคนิคนี้วิจัยโดยมี
จดุแขง็คอื  ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํ านวนมากไดโดยไมตอง
เสยีเวลาจดัประชุม  ไมมีขอจํ ากัดเรื่องการเดินทาง  ผูเขารวมวิจัยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยาง
เทาเทยีมกัน  เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญใหคํ าตอบไดอยางอิสระ  ไมถูกครอบงํ าความคิด และคํ าตอบ
ที่ไดรับมีความเชื่อมั่นสูง  สวนขอพึงระวังคือการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือก   
ผูเชีย่วชาญเพื่อใหไดมาซึ่งผูที่มีความรอบรู   ผูเชี่ยวชาญอาจเกิดความเบื่อหนาย  ระยะเวลาในการ
ท ํานายเหตกุารณในอนาคตไมไกลเกินไป  มีคาใชจายสูงในการวิจัย  ใชเวลาในการวิจัยนานและ  
ขอมูลอาจเกิดการสูญหาย
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     4.5  กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย   ซ่ึงมีกระบวนการที่สํ าคัญ ดังนี้
 1.  การกํ าหนดปญหาที่จะศึกษา โรเบอรต  ซี. จัดด (1971  อางถึงใน ประยูร  ศรีประสาธน,

2523)  ไดกลาวถึงการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายวา  เมื่อใดก็ตามที่ตองการคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้น 
ในอนาคต หรือเมื่อใดก็ตามที่เห็นวาความสอดคลองตอเนื่องกันระหวางเปาหมาย (goals)  และวัตถุ
ประสงค (bjectives)  เปนสิง่ที่มีความสํ าคัญแลวเมื่อนั้นควรใชการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย

เทอรอฟฟ (Turoff, 1970 อางถึงใน Hasson, Keeney & McKenna, 2000) ไดกลาวถึง
ประเภทของงานวิจัยที่ตองใชเทคนิคเดลฟาย 4 อยาง คือ  1)  เมื่อตองการสํ ารวจหรือแสวงหาสาระ
ทีสํ่ าคญัซึ่งตองใชขอตกลงรวมกัน  2)  ขอมูลนั้นไมมีหรือไมอาจหาได หรือแพงเกินไปที่จะไดมา   
3) รูปแบบจํ าลองของการประเมินผลตองการไดรับความคิดเห็นจากบุคคลหลายๆ กลุมจํ านวนมาก  
4)  เพือ่ศกึษาการตอบของคนกลุมใหญซ่ึงอยูในพื้นที่ตางกันแตมีลักษณะเกี่ยวพันกัน  นอกจากนั้น
ในการพิจารณาเลือกเทคนิคเดลฟายในการวิจัยนั้น  ลินสโตน และเทอรอฟฟ (Linstone  and  Turoff 
, 1975 อางถึงในกรรณิกา   เจิมเทียนชัย, 2529)  ไดเสนอหลัก  6  ประการ โดยพิจารณาจากขอใด 
ขอหนึง่หรือหลายขอตอไปนี้เปนเครื่องตัดสินใจเลือกใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย  คือ 1) ปญหาที่
ไมเอือ้ตอการใชเทคนิคการวิเคราะหตาง ๆ แกไข  แตเอื้อตอการแกไขโดยการพิจารณาเฉพาะบุคคล 
(subjective judgement) 2) ผูเกี่ยวของในการแกปญหาที่กวางและซับซอนนั้นไมมีระบบสื่อสาร
ระหวางกันที่ดีพอและแตละทานมีความชํ านาญแตกตางกัน 3) มีจํ านวนผูเกี่ยวของตอการเขาใจ
ปญหามากเกินกวาที่จะใชวิธีการประชุมไดอยางมีประสิทธิภาพ  4) การจัดประชุมไมสามารถจัดได
บอยเพราะเสยีเวลาและคาใชจายมาก  5) การแกปญหาที่คาดวาจะประสบกับความขัดแยงในกลุม   
ผูเชี่ยวชาญอยางรุนแรงจนตองหลีกเลี่ยงไปใชการสื่อสารดวยวิธีอ่ืน และใชวิธีการปกปดชื่อซ่ึงกัน
และกัน 6) เมื่อตองการความสมบูรณและความเที่ยงตรงของคํ าตอบจากผูเชี่ยวชาญโดยหลีกเลี่ยง
การครอบงํ าทางความคิดจากผูเชี่ยวชาญที่มีบุคลิกและการแสดงออกที่เหนือกวา

ริชารด  วีเทอรแมน และกาเร็น  สเว็นสัน (Richard  Weatheman  and  Karen  Swenson)  
(1974 อางถึงใน ประยูร  ศรีประสาธน, 2523)  ไดสรุปประเภทของการวิจัยที่อาจใชเทคนิคเดลฟาย
ไว  4  ประการ คือ  1) การวิจัยเพื่อคาดการสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  2) การตรวจสอบกลวิธีในการ
ปฏิบตั ิ ในการวิจัยที่มุงหวังผลเชนนี้แบบสอบถามจะตองเปนแบบที่มีขอเสนอใหเลือกหลาย ๆ ทาง  
ตลอดจนแนวทางที่จะทํ าใหโครงการนั้นประสบผลสํ าเร็จได  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพของ
โครงการ  คาใชจาย และความเปนไปได แบบสอบถามประเภทนี้จะตองเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงเหตุผลในการตอบ 3) การตรวจสอบความนิยม (prefernce  probe) ซ่ึงกรณีนี้ผูวิจัยจะตอง
พยายามตั้งคํ าถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญตอบในสิ่งที่เห็นวาควรจะเปนมากกวาสิ่งที่จะเปนจริง ๆ           
4) การยอมรับสภาพที่เปนอยู  (perception  of  a  current  situation)



55

นาตยา   ปลันธนานันท (2526) ไดกลาวถึงเทคนิคเดลฟายวามีประโยชนสํ าหรับการ
ประมาณและวเิคราะหในเรื่องเกี่ยวกับการประมาณการหยั่งรู  การตัดสินทางเลือกแหงอนาคต  การ
ประมาณสัดสวนของเวลาที่คาดหวังไวสํ าหรับเหตุการณในอนาคต  ประดิษฐกรรมทางสังคมและ
เทคโนโลยีที่คาดหวังไว  ปญหา  ความจํ าเปน  ความตองการและการปฏิบัติในอนาคต  ซ่ึงขอมูลที่
เปนประโยชนเหลานี้ไมอาจหาขอมูลหรือแนวโนมในประวัติศาสตรมาใชใหเปนประโยชนได

ดังนั้นจะเห็นไดวาปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรจะเปนประเด็นปญหาอันจะนํ า
ไปสูการวางนโยบายหรือคาดการณอนาคตรวมทั้งการกํ าหนดทางเลือกตาง ๆ หรือเปนประเด็น
ปญหาที่มุ งหาความเห็นสอดคลองกันเพื่อแกปญหาที่สลับซับซอนทั้งในเชิงโครงสรางและการ
ปฏิบตังิาน  หรือเพื่อสรุปเปนหลักการและแนวคิดรวมกัน  ปญหาที่ศึกษาในการวิจัยแบบเดลฟาย  
จงึเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะซึ่งไมอาจไดคํ าตอบโดยอาศัยดวยวิธีการเชิงสถิติ

  2.  การเลือกจํ านวนผูเชี่ยวชาญและคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ      หลังจากกํ าหนดประเด็น
ปญหาที่จะศึกษาไดแลวขั้นตอไป คือ การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นตอนนี้มีความสํ าคัญมาก     
เนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย คือ การอาศัยขอคิดเห็นจากการตอบ
ของผูเชี่ยวชาญ  ดังนั้นผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไมจึงขึ้นอยูกับกลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้น
สามารถใหขอมูลที่นาเชื่อถือไดมากเพียงใด  ผูเชี่ยวชาญจึงควรเปนผูรอบรูและรูสึกในประเด็นที่
ศกึษาอยางจริงจัง  เปนผูรู (expert) ในเรือ่งนั้น ๆ จริงซึ่งอาจเปนผูที่ศึกษาเรื่องดังกลาวมาเปนเวลา
นาน  หรือเปนผูมีตํ าแหนงรับผิดชอบ  หรือมีประสบการณโดยตรงกับประเด็นที่ศึกษานั้น

ดังนั้นผูวิจัยควรกํ าหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุมคนที่จะเขารวมในการ
วจิยั  หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้น ๆ  ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับ
การเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ  การคัดเลือกนี้จํ าเปนตองพิจารณากันอยางละเอียดรอบคอบ  
เพือ่ใหไดมาซึ่งผูที่เหมาะสมจริง ๆ  และเมื่อคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญไดแลว  ผูวิจัยควรติดตอขอ
ความรวมมอืในการวิจัย  การที่ผูเชี่ยวชาญใหคํ าตอบอยางเต็มใจ  และใหความสํ าคัญตอการวิจัยโดย
การอทุิศตัวตอการตอบอยางแทจริง  จะทํ าใหขอมูลที่ไดรับมีความนาเชื่อถือเปนอยางยิ่ง

  3.  ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัยแบบเดลฟาย  หัวใจสํ าคัญของการวิจัยแบบเทคนิค
เดลฟายอกีประการหนึ่ง คือ  แบบสอบถามซึ่งจํ าเปนตองมีหลายชุดเนื่องจากตองใชความคิดเห็นที่
มัน่ใจแนนอนของผูเชี่ยวชาญ  จึงตองมีการสอบถามซํ้ าหลายครั้ง  คือ

แบบสอบถามรอบที่  1  ผูวิจัยจะตองกํ าหนดกรอบ (frame) ของการวิจัย  เนื่องจากประเด็น
ปญหาที่ศึกษาเปนเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง  การกํ าหนดกรอบของการวิจัยจะทํ าให
เหน็ภาพของการวจิยัไดชัดเจนขึน้  กรอบของการวจิยัอาจไดมาจากการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วของ  หรือ
จากการสมัภาษณผูเชีย่วชาญบางทาน  เมือ่ไดกรอบของการวจิยัแลวจงึน ํามาสรางแบบสอบถามรอบ



56

แรก  ซ่ึงจะเปนค ําถามกวาง ๆ  เกีย่วกบัประเดน็ปญหาของการวจิยั  ค ําถามในรอบแรกนี้มกัจะเปน    
คํ าถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายใน
กรอบทีก่ ําหนด  แบบสอบถามรอบแรกจะเลอืกใชวธีิการตอบโตโดยลักษณะสมัภาษณหรือสงทาง
ไปรษณยีกไ็ด  การตอบของผูเชีย่วชาญอาจจะประกอบดวยความคดิเหน็ขอวจิารณขอโตแยง เปนตน  
ซ่ึงขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถามในรอบแรกผูวจิยัจะรวบรวมเปนขอความในแบบสอบถามรอบที ่ 2

แบบสอบถามรอบที่  2  เปนขั้นตอนที่สํ าคัญและยากที่สุดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย    
ผูวิจัยจะตองนํ าขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดในรอบแรกเขาดวย
กนั  ตดัทอนความซํ้ าซอนหรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กํ าหนดไวออกไป  ในการ
รวบรวมขอความเขาดวยกันนี้ผูวิจัยอาจหาถอยคํ าที่ครอบคลุมขอความทั้งหมดได  แตทั้งนี้จะตอง
คงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไว ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํ ามาใหคาในลักษณะมาตรา
ประมาณคาซึ่งอาจเปนสเกลตั้งแต  1 – 5  หรือ 1 – 6  หรือ 1 – 7  แลวแตความเหมาะสม   การ
ประเมินคาในแบบสอบถามรอบนี้จะเนนการจัดลํ าดับความสํ าคัญหรือความเปนไปไดของ          
เหตกุารณ  นอกจากนี้ขอความที่กํ าหนดขึ้นในบางครั้งอาจใหกํ าหนดเวลาที่เหตุการณนั้น ๆ  จะเกิด
ขึน้ในอนาคตดวย  ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจนซึ่งจะทํ าใหผูตอบแตละทานเขาใจ
ตรงกันในคํ าถามหรือขอความเดียวกัน

แบบสอบถามรอบที่  3  ประกอบดวยประโยคหรือขอความเหมือนกับแบบสอบถามรอบที่  
2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดทราบความคิดเห็นของกลุมโดย
แสดงตํ าแหนงของฐานนิยม (mode) หรือมัธยฐาน (median) และคาพิสัยระหวางควอไทล  
(interquartile  range) ของแตละขอความ   รวมทั้งตํ าแหนงที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ  ตอบในแบบ
สอบถามรอบที่  2  ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นวาเหมือนหรือแตกตาง
ไปจากคํ าตอบของตนเมื่อเทียบกับคํ าตอบของกลุม  เพื่อจะไดทบทวนคํ าตอบของตนในรอบที่ 3  
ซ่ึงอาจเปลี่ยนแปลงคํ าตอบของตนเพื่อใหเขามาอยูในชวงพิสัยระหวางควอไทลหรืออาจยืนยันคํ า
ตอบเดมิของตน  หากคํ าตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญที่ใหคํ า
ตอบนั้นตองแสดงเหตุผลประกอบดวย

แบบสอบถามรอบที่  4  มีลักษณะเชนเดียวกับแบบสอบถามรอบที่  3  จํ านวนรอบของ
แบบสอบถามตามเทคนิคเดลฟายพบวา  การสงแบบสอบถามตั้งแต  2 – 4 รอบก็เพียงพอที่จะหา
ความเหน็ทีส่อดคลองกันที่จะนํ ามาพยากรณได โดยทั่วไปนิยมใชแบบสอบถามเพียง  2 – 3 รอบ  
และในบางกรณีผูวิจัยอาจไมเร่ิมทํ าการวิจัยจากแบบสอบถามปลายเปด  แตจะเริมดวยการใหกลุม   
ผูเชีย่วชาญใหคากับความสํ าคัญของขอความในลักษณะการประเมินคาก็ได  สํ าหรับการกํ าหนดวา
ควรมีแบบสอบถามรอบที่  3  หรือ  4  หรือไมนั้น  ควรพิจารณาคาพิสัยระหวางควอไทลเปนตัว
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ประกอบดวย หากพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก คือ คาพิสัยระหวาง 
ควอไทลแคบมากอาจยุติกระบวนการวิจัยลงได  อยางไรก็ตามเทาที่ผานมาพบวาจะมีความแตกตาง
กนันอยมากในความคิดเห็นที่ไดรับจากรอบที่ 3 และรอบที่ 4  นอกจากนี้ขอมูลที่ไดเพิ่มเติมก็ไม   
คุมคากับความพยายามในการดํ าเนินการ  

 4.  การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล  การรวบรวมขอมูลเร่ิมตั้งแตการติดตอขอความ
รวมมอืจากผูเชีย่วชาญใหเขารวมการวจิยัโดยขอความรวมมอืใหตอบแบบสอบถามทกุรอบ  เนือ่งจาก
การวจิยัแบบเดลฟายตองอาศยัการตอบแบบสอบถามซํ ้าหลายรอบ  จงึมกัเกดิปญหาในการรวบรวม  
ขอมูลในแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบตอไป  ในบางครั้งจํ านวนผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม
ในแตละรอบมีจํ านวนลดลงตามลํ าดับ  นอกจากนี้ยังมีขอพึงระวังอีกประการหนึ่งสํ าหรับการเก็บ
รวบรวมขอมูลคือ การเวนชวงระยะเวลาการตอบแบบสอบถามแตละรอบ  ซ่ึงการเวนระยะเวลาแต
ละรอบนานเกินไปก็มีความสํ าคัญมากเพราะอาจทํ าใหขาดความตอเนื่องในความคิด  ผูตอบอาจลืม
เหตผุลในการตอบแบบสอบถามรอบกอนหนานั้น หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางที่ทํ าใหเกิดความ
ไมแนใจในคํ าตอบ หรืออาจทํ าใหขาดความสนใจในการตอบแบบสอบถาม  ดังนั้นผูวิจัยจะตอง
พยายามหาวิธีการที่จะไดรับความรวมมือและความสนใจที่จะตอบแบบสอบถามใหครบทุกรอบ  
การทีก่ลุมผูเชี่ยวชาญมีจํ านวนลดลงในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ  และการเวนระยะเวลาใน
การตอบนานเกินไปจนเกิดความไมแนนอนในคํ าตอบแตละครั้ง  อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะห
ขอมูลได  ทั้งนี้เนื่องจากสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลจากคํ าตอบรอบที่ 2 และรอบที่ 3  คือสถิติ
เกีย่วกบัการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (central  tendeney) ไดแก มธัยฐาน หรือฐานนิยมเพื่อแสดง
ต ําแหนงของความคิดเห็น (เกษม  บุญออน  2522 : 27) หากจํ านวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปน
จ ํานวนมาก  อาจทํ าใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคลื่อนไปได

ขอสังเกตสํ าหรับการกํ าหนดสถิติสํ าหรับการวิเคราะหขอมูล คือ ผูวิจัยจะตองเลือกให
เหมาะสม  หากเปนกรณีที่เปนการแสดงความคิดเห็นในเรื่องเวลาหรือปริมาณควรใชคามัธยฐาน  
สํ าหรับกรณีที่ทํ านายเวลา  ปริมาณ หรือสถานการณในอนาคตมักใชฐานนิยม (สมพร  ใหมแกว,  
2537)  นอกจากสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางดังกลาวแลวการวิเคราะหขอมูลในการ
วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายยังใชคาพิสัยระหวางควอไทล  เพื่อพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น  
หากขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก     
ขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลแคบแสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซ่ึงอาจ
น ําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได  อยางไรก็ตามผูวิจัยควรพิจารณาและใหความสํ าคัญ
แกขอความที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลกวาง บางกรณีอาจเปนขอความที่เปนประโยชนหรือเปน
การเตือนลวงหนาถึงประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน  ซ่ึงการวิเคราะหจะตองพิจารณาถึง
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เหตุผลของคํ าตอบที่ผูเชี่ยวชาญไดใหเหตุผลประกอบกันดวย  การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการ
วเิคราะหขอมูลที่เปนความเห็นที่สอดคลองและไมสอดคลองกัน

กลาวโดยสรุปสิ่งที่ผูวิจัยจะตองพิจารณาในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายมี  6  ประการ  คือ  
1)  เร่ืองจ ําเปนที่จะตองศึกษาคืออะไร  ระยะเวลาที่จะใชทํ านายนานกี่ป  2)  ความคิดเห็นที่ตองการ
จะไดรับนั้นตองการจะไดจากผูใดบาง  จํ านวนผูเขารวมวิจัยเทาไหร  3)  คํ าถามอะไรบางที่จะนํ ามา
ใชเพือ่ใหไดคํ าตอบที่กวาง ๆ  จํ านวนคํ าถาม และจํ านวนรอบที่จะใชในการวิจัย   4)  คํ าตอบที่ได
จากแบบถามรอบแรก  จะนํ ามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่  2  ไดอยางไร  5)  สถิติที่จะนํ ามาใช
เปนเครื่องแสดงความคิดเห็นสวนรวมของคํ าตอบที่ไดรับ 6) ขอมูลที่ไดรับมีลํ าดับความสํ าคัญ       
มคีวามสอดคลองกันอยางไร และสามารถนํ ามาใชเปนขอมูลในการพิจารณาตัดสินใจไดอยางไร


	º··Õè 2
	¡ÒÃ·º·Ç¹àÍ¡ÊÒÃáÅÐ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·Õèà¡�
	
	1.2  ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ¢Í§ÂØ·¸ÈÒÊµÃìµèÍ¡Ò�
	8. á¹Çâ¹éÁ¡ÒÃà¤Å×èÍ¹äËÇ¢Í§Í§¤ì¡�



	2.  ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ�
	
	
	3.  ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ�


	»ÃÐà´ç¹
	
	µÒÃÒ§ 4 \(µèÍ\)


	»ÃÐà´ç¹
	
	4.  ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂÍ¹Ò¤µâ´Âãªéà·¤¹Ô¤à´Å�
	
	ÊÃØ»    ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂáººà´Å¿ÒÂÁÕ·Ñé§¨�






