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การสงูวยัอยางมศีกัยภาพ : แนวคดิสกูารปฏบิตัิ
Active Ageing : Concept to Practice

บทคดัยอ
ประเทศไทยไดกาวเขาสสูงัคมผสูงูอายแุละจะใชเวลาอกี 20 ปคอืระหวาง พ.ศ. 2548 ถงึ พ.ศ. 2568 ในการ

กาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ จึงจำเปนตองเตรียมวางแผนรองรับสำหรับประชากรผูสูงอายุ องคการ

อนามยัโลกไดเสนอแนวคดิการสงูวยัอยางมศีกัยภาพเปนกระบวนการสรางการมสีขุภาพด ีการมสีวนรวม และการ

มหีลกัประกนัทีม่ัน่คง นำไปสคูณุภาพชวีติทีด่ขีองผสูงูอาย ุบทความนีไ้ดนำเสนอรายละเอยีดเกีย่วกบัแนวคดิการดแูล

ผสูงูอายใุนสงัคมผสูงูอาย ุการดำเนนิการเกีย่วกบัผสูงูอายใุนประเทศไทยและการนำแนวคดิการสงูวยัอยางมศีกัยภาพ

สกูารปฏบิตั ิ เพือ่สรางความเขาใจ สรางทศันคตเิชงิบวกในการนำแนวคดิการสงูวยัอยางมศีกัยภาพสกูารปฏบิตัใิห

ผสูงูอายดุำรงชวีติอยางมคีณุคา มคีวามหมายตอสงัคม และรวมเปนพลงัในการขบัเคลือ่นสงัคมและเศรษฐกจิของ

ประเทศตอไป

คำสำคญั: การสงูวยัอยางมศีกัยภาพ ผสูงูอาย ุ สขุภาพด ี มสีวนรวม  หลกัประกนัทีม่ัน่คง
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Abstract
Thailand has become an ageing society and will become an absolute aged society in 20 years

from B.E. 2548 to B.E. 2568. Therefore, the responding to an aging population is essential. World Health

Organization suggests the concept of active ageing as the process of optimizing that enhance healthy,

participation, and security in order to improve quality of life among aged people. This article was to describe

the concept of active ageing, implementation of the plan and project in relation to elderly in Thailand,

and translation of active ageing into practice. The contribution will be build up the knowledge and positive

attitude to translate active aging to practice, assure for the elderly worthwhile living and benefits to society,

and empower them to impel economic and social contribution to society.
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บทนำ
ปจจุบันนโยบายของแตละประเทศมุงเนนการ

จดับรกิารแกผสูงูอายทุัง้ระบบบรกิารสาธารณะ การให

ผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคม ครอบครัว และชุมชน

การตระหนักถึงคุณคา ความรูความสามารถของ

ผสูงูอายทุีม่ศีกัยภาพ  เปนประโยชนตอสงัคมและชมุชน

การพัฒนาผูสูงอายุใหเปนผูสูงวัยอยางมีศักยภาพ

เพือ่ใหสามารถชวยเหลอืตนเองได  มคีณุภาพชวีติ และ

การดำเนนิชวีติทีเ่หมาะสม ทัง้นีค้วามหมายของผสูงูอายุ

(elderly) ใชระดบัอายเุปนเกณฑ (chronological age)

โดยใหคำจำกดัความทีแ่ตกตางกนั องคการสหประชาชาติ

ที่กำหนดใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลกคือผูที่มี

อาย ุ 60 ปขึน้ไป1 สวนองคการอนามยัโลก หมายถงึ

ผทูีม่อีาย ุ 60 ป หรอืมากกวา เมือ่นบัตามวยัหรอืผทูี่

สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกำหนดของสังคมหรือ

ผทูีเ่กษยีณอายจุากการทำงานเมือ่นบัตามสภาพเศรษฐกจิ

ในประเทศพฒันาแลวสวนใหญใชเกณฑทีอ่าย ุ 65 ป2

สวนประเทศไทยพระราชบญัญตัผิสูงูอาย ุพ.ศ. 2546

กำหนดใหบุคคลที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป และ

มสีญัชาตไิทยเปนผสูงูอายุ3 ซึง่บทความนีใ้ชนยิามของ

ผูสูงอายุตามความหมายของประเทศไทยคือผูที่มี

อายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป แตหากอางถึงผูสูงอายุใน

ตางประเทศใหความหมายตามประเทศนัน้ๆ คอืผทูีม่ี

อาย ุ65 ปขึน้ไป

สวนสถานการณผูสูงอายุคำนวณจากจำนวน

ประชากรอาย ุ60 ป หากมสีดัสวนมากกวารอยละ 10

ของประชากรทั้งหมด ถือวาเขาสูสังคมผูสูงอายุ4

องคการสหประชาชาติ แบงระดับของการกาวเขาสู

สงัคมผสูงูอายเุปน 3 ระดบั คอื 1) ระดบัการกาวเขาสู

สงัคมผสูงูอาย ุ(ageing society) หมายถงึ สงัคม หรอื

ประเทศทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปขึน้ไป มากกวารอยละ

10 ของประชากรทัง้ประเทศหรอืมปีระชากรอายตุัง้แต

65 ปมากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ

2) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (aged society)

หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ป

ขึน้ไป มากกวารอยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ หรอื

มีประชากรอายุตั้งแต 65 ปมากกวารอยละ 14 ของ

ประชากรทั้งประเทศ และ 3) ระดับสังคมผูสูงอายุ

อยางเตม็ที ่(super-aged society) หมายถงึ สงัคมหรอื

ประเทศทีม่ปีระชากรอาย ุ65 ปขึน้ไป มากกวารอยละ

20 ของประชากรทัง้ประเทศ4

จากความหมายและการแบงระดบัของสงัคมผสูงูอายุ

พบการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรในชวงกลาง

ของศตวรรษที่ 20 โดยอัตราการเกิดลดลงและอายุ

คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดยืนยาวขึ้น สงผลใหประชากร

ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปมีจำนวนเพิ่มขึ้นระหวาง ป ค.ศ.

2010-20305 สำหรบัประเทศไทย สำนกังานสถติแิหงชาติ

สรปุวาประเทศไทยกำลงักาวเขาสสูงัคมผสูงูอายตุัง้แต

ป พ.ศ. 2548 ซึง่มปีระชากรผสูงูอายรุอยละ 10.4 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ และเพิม่ขึน้เปนรอยละ 14.2 ในป

พ.ศ. 2558 โดยคาดวาจะเขาสสูงัคมผสูงูอายโุดยสมบรูณ

ในชวงป พ.ศ. 2567-25686 จากขอมลูขางตนเหน็ไดวา

ประเทศไทยจะใชเวลา 20 ป คอืตัง้แต พ.ศ. 2548 ถงึ
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พ.ศ. 2568 ในการกาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ นั่นคือประเทศไทยมีระยะเวลาเตรียมตัว

ทีจ่ะวางแผนรองรบัสงัคมผสูงูอายนุอยมากเมือ่เทยีบกบั

ประเทศทีพ่ฒันาแลว เชน ประเทศญีป่นุ ประเทศสวเีดน

ประเทศฝรัง่เศส ซึง่ใชระยะเวลา 26 ป 85 ป และ 115 ป

ตามลำดับ7 ถือวาเปนประเด็นทาทายทั้งทางสังคม

และเศรษฐกจิทีป่ระเทศจะตองมแีผนรองรบั

    เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุการเปลี่ยนแปลงในระดับ

บคุคลคอืผสูงูอายจุะเปลีย่นแปลงทัง้ดานรางกาย  จติใจ

อารมณ และสงัคม ในระดบัระหวางบคุคลจะพึง่พาผอูืน่

ตามลำดบัของการเสือ่มถอยของรางกาย8  และในระดบั

สงัคม คอื หากเปนสงัคมผสูงูอายยุอมสงผลทำใหปจจยั

การผลิตดานแรงงานลดลง การออมลดลง รัฐบาล

จำเปนตองเพิม่งบประมาณคาใชจายดานสวสัดกิารและ

การรักษาพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุ หากไมเตรียม

ความพรอมในการจดัสรรทรพัยากรแรงงานทีล่ดลงจะมี

ผลกระทบตอความมัน่คงดานเศรษฐกจิและสงัคมทำให

รายไดประชาชาตลิดลงได ดงันัน้การเตรยีมความพรอม

เพือ่การเขาสสูงัคมผสูงูอายจุงึเปนเรือ่งสำคญั ซึง่ควร

จะรวมมือกันทั้งภาครัฐและเอกชนตั้งแตระดับบุคคล

ชมุชน และประเทศ โดยเฉพาะการกระตนุใหตระหนกัถงึ

ความสำคญัของการกาวเขาสสูงัคมผสูงูอาย ุการเตรยีม

วางแผนการออม การรวมมือกันในชุมชน การจัด

กิจกรรมเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยของ

ผสูงูอาย ุการปรบัตวัดานสงัคมและจติใจของผสูงูอายุ

รวมทัง้อบรมใหความรเูกีย่วกบัการลงทนุและการออม

เพื่อเตรียมพรอมเมื่อถึงวัยผูสูงอายุ เชน ประเทศ

สิงคโปร กำหนดวัยผูสูงอายุที่อายุ 65 ปขึ้นไปและ

กำหนดใหประชาชนชาวสิงคโปรทุกคนที่มีรายไดเขา

รวมในกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (Central Provident

Fund: CPF) เพือ่ออมเงนิใชจายในยามเกษยีณ กองทนุ

CPF นีแ้บงบญัชเีงนิออมของทกุคนเปน 3 บญัช ีคอื

1) บญัชแีรก ชือ่ Ordinary Account เปนบญัชทีีด่แูล

เงนิออมสำหรบัการใชจายเพือ่ซือ้ทีอ่ยอูาศยั การลงทนุ

การประกนั และการศกึษา 2) บญัชทีีส่อง ชือ่ Special

Account  เปนบัญชีที่ดูแลเงินออมเพื่อการเกษียณ

และ 3) บญัชทีีส่าม ชือ่ Medisave Account เปนบญัชี

การออมเพือ่สขุภาพ เปนคาใชจายในการรกัษาพยาบาล

รวมถงึการทำประกนัสขุภาพ เงนิทัง้หมดนีจ้ะสามารถ

ถอนออกมาใชเมือ่อาย ุ55 ปขึน้ไป และกำหนดวงเงนิ

ขั้นต่ำในการคงเหลือ ทั้งนี้ CPF จะจายเงินเลี้ยงดู

เปนรายเดอืนจนเสยีชวีติ9

      การกาวเขาสสูงัคมผสูงูอายเุกีย่วของกบัทกุคน

ในสังคม ทั้งในฐานะผูที่ไดรับผลกระทบจากการเปน

ผูดูแลผูสูงอายุและตนเองที่จะตองเตรียมพรอมกาวสู

วยัสงูอาย ุทัง้นี ้องคการอนามยัโลกไดใหความสำคญั

และเสนอแนวคิดการสูงวัยอยางมีศักยภาพ (active

ageing) ประกอบดวยการมสีขุภาพด ี (health) การมี

สวนรวม (participation) และการมหีลกัประกนัทีม่ัน่คง

(security) ในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับมุมมองสุขภาพคือ

การมสีขุภาพดไีมใชเพยีงปราศจากโรค ยงัครอบคลมุ

ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ คือ ความยากจน

ความไมเปนธรรมทางสุขภาพ ความปลอดภัยของ

อาหาร การถกูกดีกนัทางสงัคม ทีอ่ยอูาศยั และเงือ่นไข

จากการทำงาน10 บทความนีไ้ดนำเสนอแนวคดิการดแูล

ผูสูงอายุในสังคมผูสูงอายุ การดำเนินการเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุในประเทศไทย และการนำแนวคิดการสูงวัย

อยางมีศักยภาพสูการปฏิบัติเพื่อใหผูเกี่ยวของเขาใจ

เกีย่วกบัแนวคดิการสงูวยัอยางมศีกัยภาพ อนัจะนำไปสู

การปฏบิตัใินการสรางเสรมิสขุภาพ ความมัน่คงในการ

ดำรงชีวิต และสรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน

สงัคมไทย

แนวคดิการดแูลผสูงูอายใุนสงัคมผสูงูอายุ
แตเดมิเรยีกผสูงูอายวุา “ชรา” ซึง่มคีวามหมาย คอื

แกดวยอายุ ชำรุดทรุดโทรม ทำใหรูสึกทอแทและ

ถดถอย11 สังคมมองวาผูสูงอายุเปนภาระในการดูแล

เปนผรูบัจากลกูหลาน (passive) ทัง้ทีม่ศีกัยภาพในการ

ชวยเหลือตนเองได ตอมาไดปรับใชคำวา “สูงอายุ”

โดยพจิารณาจากเสนแบงชวงวยัและมองคณุคาของการ

สูงอายุวาเปนผูมีประสบการณ มีศักยภาพ มีคุณคา

หากประชากรผูสูงอายุมีความพรอมในดานเศรษฐกิจ

ที่อยูอาศัย สังคม รางกาย และจิตใจจะสงผลดีตอ

สขุภาพ ไมเปนภาระพึง่พงิของครอบครวั นอกจากนี้

การทำประโยชนแกผอูืน่จะสรางคณุคาในการดำรงชวีติ

เมือ่จติใจด ี รางกายด ี และสขุภาพด ียอมสามารถทำงาน

หารายไดใหตนเอง เพื่อสรางความมั่นคง และลด

งบประมาณดานการรักษาพยาบาลจากภาครัฐ

สอดคลองกบัองคการอนามยัโลกทีใ่หความหมายของ
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ตารางที ่1 แนวคดิการสงูวยัอยางมศีกัยภาพ

แนวคดิการสงูวยัอยางมศีกัยภาพ                  แนวคดิทีส่อดคลอง

การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดี การมีวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคจากการเจ็บปวยและบาดเจ็บ รวมทั้ง

ความเจรญิงอกงามทางจติวญิญาณ

การมีสวนรวม  หมายถึง การมีสวนรวมในการ

ทำกิจกรรมที่ชอบ การคงไวซึ่งการมีสวนรวม

ในสงัคม และการทำประโยชนตอสงัคม

การมหีลกัประกนัทีม่ัน่คง หมายถงึ ความปลอดภยั
ในการดำรงชวีติ ความมัน่คงทางการเงนิ ทีอ่ยอูาศยั

ผดูแูล และการมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัครอบครวั

แนวคดิการสงูวยัทีป่ระสบความสำเรจ็ ใหความสำคญัตอการปองกนัโรคและ
ความพิการแนวคิดการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี เนนการสงเสริมสุขภาพดาน
รางกาย  จติใจ สงัคม และอารมณ  เปนกระบวนการปรบัตวัตลอดชวีติ

แนวคดิการสงูวยัอยางมสีขุภาพด ีในสวนของสงัคม

แนวคิดการสูงวัยอยางเปนประโยชน  มีจุดเริ่มจากมุมมองดานเศรษฐกิจ

ซึง่ใหความสำคญัตอคณุคาของผสูงูอายทุีย่งัคงไวซึง่ความสามารถในการมี

สวนรวมในภาคแรงงานได ทำใหมรีายได และเกดิความมัน่คงทางเศรษฐกจิ

การสูงวัยอยางมีศักยภาพวาเปนกระบวนการที่

เหมาะสมทีน่ำไปสกูารมสีขุภาพด ีการมสีวนรวม และการ

มหีลกัประกนัในการเสรมิสรางคณุภาพชวีติเมือ่สงูวยั12

ประเทศไทยนัน้ไดแปลความหมาย Active ageing

หลากหลายแตกตางกนั เชน “พฤฒพลงั”13-14 ผสูงูวยั

ที่ทรงพลัง”15 “การสูงวัยอยางมีศักยภาพ”16 “วุฒิวัย”17

“ความเปนผูสูงอายุที่มีพลังเชิงรุก”18 ในบทความนี้

ใชคำวา “การสูงวัยอยางมีศักยภาพ” เพื่อแสดงถึง

การดำเนินชีวิตในเชิงบวกดวยตนเองอยางมีคุณคา

นอกจากนี้มีแนวคิดที่คลายคลึงกับแนวคิดการสูงวัย

อยางมศีกัยภาพ ไดแก แนวคดิการสงูวยัทีป่ระสบความ
สำเร็จ (successful  ageing) คือผูสูงอายุที่สามารถ

ปรบัเปลีย่นบทบาทหนาทีใ่หเหมาะสมกบัศกัยภาพทีม่ี

เปนแนวคิดที่ใหความสำคัญตอการปองกันโรคและ

ความพิการ การสงเสริมการทำหนาที่ของรางกาย

และจติใจ ใหมากขึน้ รวมทัง้การคงไวซึง่การมสีวนรวม19

แนวคดิการสงูวยัอยางมสีขุภาพดี  (healthy  ageing)

เนนการสงเสรมิสขุภาพดานรางกาย  จติใจ สงัคม และ

อารมณ ซึ่งเปนกระบวนการปรับตัวตลอดชีวิตให

สามารถใชรางกายทัง้ดานสรรีวทิยา จติใจ และสงัคม

ที่เปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการสูงวัยใหทำงาน

ไดอยางเหมาะสม13 แนวคดิการสงูวยัอยางเปนประโยชน
(productive ageing) โดยเริม่จากมมุมองดานเศรษฐกจิ

ซึ่งใหความสำคัญตอคุณคาของผูสูงอายุที่ยังคงไวซึ่ง

ความสามารถในการมสีวนรวมในภาคแรงงาน โดยยงัคง

ทำงานในกจิกรรมเชงิธรุกจิหรอืกจิกรรมบรกิาร ทัง้แบบ

เปนทางการหรอืไมเปนทางการ ไมวาจะไดรบัคาตอบ

แทนหรอืไมไดรบั ซึง่งานนัน้เปนประโยชนทัง้ตอตนเอง

ครอบครัว ชุมชน และสังคม20 เห็นไดวาทุกแนวคิด

ขางตน เปนการสงูวยัดานบวก และสอดคลองกบัการ

สงูวยัอยางมศีกัยภาพ (ตารางที ่1)

องคการอนามัยโลก12  ระบุวาปจจัยกำหนดการ

สูงวัยอยางมีศักยภาพ ประกอบดวย 6 ปจจัย ไดแก

1) ระบบบรกิารทางสขุภาพและระบบบรกิารทางสงัคม

2) ตวักำหนดทางพฤตกิรรม เชน พฤตกิรรมสขุภาพ

ของผูสูงอายุ ประกอบดวย การมีกิจกรรมทางกาย

การมสีวนรวมในกจิกรรมอยางสม่ำเสมอ การกนิอาหาร

ที่ถูกสุขอนามัย สุขภาพชองปาก การไมสูบบุหรี่

การไมดืม่แอลกอฮอล การใชยาอยางถกูตองเหมาะสม

รวมทัง้การปฏบิตัติามและรวมมอืในการรกัษา 3) ปจจยั

สวนบุคคล ไดแก ชีววิทยาและพันธุกรรม ประวัติ

การเจ็บปวย ปจจัยทางจิตวิทยาคือความฉลาดและ

ความสามารถทางความคดิ 4) สิง่แวดลอมทางกายภาพ

ไดแก ทีอ่ยอูาศยัทีป่ลอดภยั การหกลมบาดเจบ็ น้ำสะอาด

อากาศบริสุทธิ์ และอาหารปลอดภัย 5) สิ่งแวดลอม

ทางสงัคม ไดแก การสนบัสนนุทางสงัคม โอกาสทาง

การศกึษาและการเรยีนรตูลอดชวีติ รวมทัง้ความสงบสขุ

และ 6) เศรษฐกจิ ไดแก รายได การทำงาน และการ

ปกปองทางสังคม ทั้งนี้พบวาปจจัยที่สงผลตอระดับ

การสูงวัยอยางมีศักยภาพ ไดแก สถานภาพสมรส

เขตทีอ่ยอูาศยั อาชพี หนีส้นิ การไมมโีรคเรือ้รงั ไมดืม่
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เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล21  อีกทั้งยังพบวาอายุและ

รายไดสงผลตอระดับการสูงวัยอยางมีศักยภาพ22

สอดคลองกบัการศกึษาของสภุจกัษ  แสงประจกัษสกลุ17

พบวาปจจัยกำหนดระดับการสูงวัยอยางมีศักยภาพ

ไดแก อาย ุเขตทีอ่ยอูาศยั ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส รายไดตอป การทำงาน การตรวจสุขภาพ

การดแูลปรนนบิตั ิและการออกกำลงักาย ทัง้นีก้ารศกึษา

ปจจยัเหลานีเ้ปนประโยชนตอการออกแบบกจิกรรมเพือ่

การสงูวยัอยางมศีกัยภาพใหเหมาะสมสำหรบัแตละกลมุ

จากผลงานวิจัยที่ยังไมไดตีพิมพเผยแพรของ

คณะครศุาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ปการศกึษา

2553 พบการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาภาวะพฤฒพลัง

ของขาราชการกองทพัไทย ตามแนวคดิวทิยาการผสูงูอายุ

ดานการศึกษาและการเรียนรูจากประสบการณ

นอกจากนัน้ยงัพบการพฒันารปูแบบกจิกรรมเพือ่สงเสรมิ

สุขภาวะของผูสูงอายุในประเทศไทยและญี่ปุน23 และ

พบการศึกษาจัดการความรูเพื่อพัฒนาพฤฒพลัง:

กรณศีกึษา เทศบาลตำบลปากแพรก จงัหวดักาญจนบรุี

ซึ่งพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาดานสุขภาพกาย

ไดแก ความดนัโลหติสงู ปวดตามขอ เบาหวาน แตไมมี

ปญหาดานอารมณและจิตใจรวมทั้งอารมณที่รายแรง

ผสูงูอายตุองการการเอาใจใสจากผเูกีย่วของ  โดยเฉพาะ

เจาหนาทีท่องถิน่ และตองการมสีวนรวมในกจิกรรมของ

ชุมชน ตองการความมั่นคงดานการเงิน โดยเฉพาะ

การไดรบัเบีย้ยงัชพีเพิม่ขึน้24 อยางไรกต็ามพบวายงัมี

ขอจำกดัในการนำแนวคดิสงูวยัอยางมศีกัยภาพสกูาร

ปฏิบัติและการประเมินผลลัพธ

การดำเนนิการเกีย่วกบัผสูงูอายใุนประเทศไทย
รัฐบาลใหความสำคัญตอการดูแลผูสูงอายุตั้งแต

ปพ.ศ. 2523 โดยเริ่มแถลงนโยบายที่เกี่ยวของกับ

ผสูงูอายตุอรฐัสภาในป พ.ศ. 252325 กลาวคอื รฐัจะเรง

รดัการดำเนนิงานโครงการสาธารณสขุมลูฐานดวยการ

จดับรกิารดานการรกัษาพยาบาลเปนพเิศษใหแกผสูงูอายุ

โดยจะประสานงานและรวมมือกับภาคเอกชนดวย

ในขณะทีน่โยบายไดรเิริม่ดานการสงเสรมิการมสีวนรวม

และการสรางความมัน่คงในแผนระยะยาวผสูงูอายแุหงชาติ

ฉบบัที ่1 (พ.ศ.2525-2544) โดยใหความสำคญัเกีย่วกบั

ดานการศึกษา ดานสุขภาพอนามัย ดานความมั่นคง

ของรายไดและการทำงาน ดานสวสัดกิารสงัคม  และ

ดานสงัคม วฒันธรรม ตอมาในป พ.ศ. 2545 ไดประกาศ

ใชแผนระยะยาวสำหรับผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2

(พ.ศ. 2545-2564) โดยกำหนดยทุธศาสตร 5 หมวด

ไดแก 1) ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของ

ประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตร

ดานการสงเสริมผูสูงอายุ 3) ยุทธศาสตรดานระบบ

คุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ 4) ยุทธศาสตร

ดานการบรหิารจดัการเพือ่การพฒันางานดานผสูงูอายุ

ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ และ

5) ยทุธศาสตรการประมวลและพฒันาองคความรดูาน

ผูสูงอายุและการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ26 ผลการประเมินแผน

ระยะยาวสำหรบัผสูงูอายแุหงชาตฉิบบัที ่ 2 เมือ่ พ.ศ.

2552 พบวายุทธศาสตรที่มีคะแนนประเมินไมถึง

รอยละ 50 ไดแก ยทุธศาสตรที ่1 การเตรยีมความพรอม

ของประชากรเพือ่วยัสงูอายทุีม่คีณุภาพ (7 ดชัน)ี และ

ยทุธศาสตรที ่3 ระบบคมุครองทางสงัคมสำหรบัผสูงูอายุ

(22 ดชัน)ี (รอยละ 28.6 และ 33.3 ตามลำดบั) และพบวา

ผสูงูอายมุอีายยุนืยาวขึน้ สงผลใหมโีอกาสเจบ็ปวยและ

ทุพพลภาพมากขึ้น ขาดหลักประกันดานเศรษฐกิจที่

มัน่คง และระบบการดแูลระยะยาวยงัรองรบัไมทัว่ถงึ27

นอกจากนีไ้ดออกพระราชบญัญตัผิสูงูอายฉุบบัที ่1

ในป พ.ศ. 2546 และฉบบัที ่ 2 ในป พ.ศ. 2553 โดย

ในฉบบัที ่2 ไดแกไขเกีย่วกบัสทิธเิบีย้ยงัชพีของผสูงูอายุ

เพื่อใหผูสูงอายุมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพเปนรายเดือน

อยางทัว่ถงึและเปนธรรมจากรฐั ตอมาในป พ.ศ. 2554

ไดออกพระราชบญัญตักิองทนุการออมแหงชาต ิพ.ศ.

2554 เพือ่สงเสรมิการออมทรพัยและเปนหลกัประกนั

การจายบำนาญและใหผลประโยชนตอบแทนแกสมาชกิ

เมือ่อายคุรบ 60 ป ทัง้นีใ้นป พ.ศ. 2558  กรมกจิการ

ผูสูงอายุซึ่งเปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบภารกิจ

เกี่ยวกับผูสูงอายุโดยตรงไดจัดทำแผนกลยุทธกิจการ

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2560–2564 เพื่อใหสอดคลองกับ

สภาพแวดลอม สถานการณ และบริบททางสังคมที่

เปลี่ยนแปลง3,8,25 และในป พ.ศ. 2559 รัฐบาลโดย

นายกรัฐมนตรีผลักดันใหประเทศสมาชิกอาเซียน 10

ประเทศรวมกบัประเทศจนี ญีป่นุ และสาธารณรฐัเกาหลี

(อาเซียนบวกสาม) รับรองแถลงการณเรื่องการสูงวัย

อยางมศีกัยภาพเพือ่เปนแนวทางความรวมมอืระหวางกนั

นอกจากนี้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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ไดพฒันาคมูอืระบบการดแูลระยะยาวดานสาธารณสขุ

สำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ที ่(long term care)

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตปิงบประมาณ 2559

และจัดอบรมผูดูแลโดยการสนับสนุนจากสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ28 นั่นคือผูสูงอายุไดรับ

การดแูลจากภาครฐัในเรือ่งเบีย้ยงัชพีผสูงูอาย ุการสนบัสนนุ

การออมในกองทนุการออมแหงชาต ิ การจดัระบบการดแูล

ระยะยาว เปนตน อยางไรกต็ามการเตรยีมใหผสูงูอายุ

สงูวยัอยางมศีกัยภาพ จะตองดำเนนิการในทกุภาคสวน

และครบทกุองคประกอบทีเ่สนอโดยองคการอนามยัโลก

การนำแนวคิดการสูงวัยอยางมีศักยภาพสูการ
ปฏบิตัิ

ถึงแมประเทศไทยจะมีนโยบายสำหรับผูสูงอายุ

หลายรปูแบบในขณะเดยีวกนัแตยงัพบขอจำกดั ปญหา

และอุปสรรคในการสงเสริมการสูงวัยอยางมีศักยภาพ

สำหรบัผสูงูอายไุทย โดยประเดน็สำคญั คอื บตุรหลาน

หรอืคนในครอบครวัขาดความตระหนกัถงึความสำคญั

ของผสูงูอาย ุ เพราะคดิวาผสูงูอายเุปนภาระของครอบครวั

หรือสังคมจึงสนใจและเขาใจผูสูงอายุนอย สงผลให

ผสูงูอายตุองการสวสัดกิารสงัคมจากภาครฐั ภาคเอกชน

หรือภาคประชาชน เพื่อเติมเต็มความตองการของ

ผูสูงอายุเองมากขึ้น26 ขอมูลจากการประเมินแผน

ระยะยาวสำหรบัผสูงูอายแุหงชาตฉิบบัที ่ 2 เมือ่ พ.ศ.

2552 พบวา ผสูงูอายมุอีายยุนืยาวขึน้ ทำใหมโีอกาส

เจ็บปวยและทุพพลภาพมากขึ้น ขาดหลักประกัน

ดานเศรษฐกิจที่มั่นคง และระบบการดูแลระยะยาว

ยงัรองรบัไมทัว่ถงึ27  ซึง่เมือ่วเิคราะหประเดน็การพฒันา

กับแนวคิดการสูงวัยอยางมีศักยภาพขององคการ

อนามัยโลกพบวาประเด็นที่ตองพัฒนาตอไป คือ

การสรางการมสีวนรวมของผสูงูอายุ

จากการศึกษาของ Heque29 พบวาระดับคะแนน

ของการสงูวยัอยางมศีกัยภาพ (active ageing index)

ของผสูงูอายไุทยอยใูนระดบัไมสงู โดยผสูงูอายใุนภาค

กลางมคีาเฉลีย่ต่ำกวาภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนอื และภาคใต นอกจากนีม้ขีอเสนอวาควรมนีโยบาย

พฒันาสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงเสรมิการมสีวนรวมใน

กลมุผสูงูอาย ุเพือ่ใหผสูงูอายเุรยีนรตูลอดชวีติ เพือ่เพิม่

ระดับการสูงวัยอยางมีศักยภาพ โดยจัดทำชุดการให

บริการเพื่อการสูงวัยอยางมีศักยภาพแบบบูรณาการ

(integrated active ageing package; IAAP) ควบคู

ไปกับการใหบำเหน็จบำนาญจากทางราชการและ

การไดรับเงินจากกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ กรณีลูกจาง

บริษัท ทั้งนี้ตองมีบริการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย

การดแูลทัง้ดานรางกายและจติใจ ความสามารถเขาถงึ

บริการและอุปกรณชวยเหลือ เชน แวนตา ไมเทา

ประคองเดนิ รวมทัง้บรกิารสงเสรมิสขุภาพและปองกนั

โรค เชน การออกกำลงักายสำหรบัผสูงูอาย ุการตรวจ

รางกายประจำป ชมรมผสูงูอาย ุการใหคำปรกึษาในการ

เลิกสูบบุหรี่ การใหคำปรึกษาในการดำรงชีวิตอยางมี

คณุภาพชวีติทีด่ ี(ตารางที ่2)
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ตารางที ่2  การนำแนวคดิการสงูวยัอยางมศีกัยภาพสกูารปฏบิตัิ

แนวคดิการสงูวยัอยางมศีกัยภาพ            การนำแนวคดิสกูารปฏบิตัิ

การมสีขุภาพดี หมายถงึ การมสีขุภาพกาย
สขุภาพจติด ีการมวีถิชีวีติทีส่งเสรมิสขุภาพ

และปองกนัโรคจากการเจบ็ปวยและบาดเจบ็

รวมทั้งการมีความเจริญงอกงามทาง

จติวญิญาณ

การมสีวนรวม  หมายถงึ การมสีวนรวมใน

การทำกิจกรรมที่ชอบ  การคงไวซึ่งการ

มีสวนรวมในสังคม และการทำประโยชน

ตอสงัคม

การมหีลกัประกนัทีม่ัน่คง หมายถงึ ความ
ปลอดภยัในการดำรงชวีติ ความมัน่คงทาง

การเงิน ที่อยูอาศัย ผูดูแล และการมี

สมัพนัธภาพทีด่กีบัครอบครวั

การจดัใหมรีะบบการดแูลระยะยาวในพืน้ที่

การอบรมผดูแูลใหมคีวามรแูละทกัษะในการดแูลผสูงูอายุ

การจัดบริการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย และจิตใจ

ความสามารถเขาถงึบรกิารและอปุกรณ ชวยเหลอื เชน แวนตา ไมเทาประคองเดนิ

การจดับรกิารสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค เชน การ    ออกกำลงักายสำหรบั

ผูสูงอายุ การตรวจรางกายประจำป ชมรมผูสูงอายุ การใหคำปรึกษาในการ

เลกิสบูบหุรี ่การใหคำปรกึษาในการดำรงชวีติอยางมคีณุภาพชวีติทีด่ี

การจดัตัง้ชมรมผสูงูอายแุละออกแบบกจิกรรมทีส่งเสรมิ  สขุภาพกายและสขุภาพ

จิต การนำความรูและทักษะของผูสูงอายุมาใชประโยชน เชน ความรูแพทย

พื้นบาน การทำลูกประคบ มาใชดูแลผูปวยในพื้นที่รวมกับภาคสาธารณสุข

การสงเสริมงานจักสานเพื่อสรางรายไดและถายทอดภูมิปญญาแกรุนตอไป

การจัดกิจกรรมทำประโยชนตอสังคม เชน การจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อนใน

ผสูงูอายทุีป่วยดวยโรคเรือ้รงั การเยีย่มบานรวมกบัทมีสขุภาพ

การจดักจิกรรมเพือ่การมสีวนรวมใหผสูงูอายใุนโรงเรยีนผสูงูอายขุองพืน้ที่

กองทุนเงินออมของรัฐบาลและพื้นที่ บำเหน็จบำนาญจากทางราชการ

(กรณีผูสูงอายุเปนขาราชการ)

การรวมกลมุฌาปนกจิหมบูาน

เบีย้ยงัชพีจากรฐับาล

การใหความรแูกผสูงูอายแุละผเูกีย่วของทัง้เจาหนาทีภ่าคสาธารณสขุ ภาคทองถิน่

ผูนำชุมชน ผูดูแล และประชาชนใหเขาใจแนวคิดการสูงวัยอยางมีศักยภาพ

อยางถกูตอง เชน ผสูงูอายเุปนทรพัยากรสำคญัในการพฒันาประเทศ ไมใชภาระ

ของลูกหลานหรือภาครัฐ

วจิารณ
เนื่องจากโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงจาก

อัตราการเกิดและตายสูงมาเปนอัตราเกิดและตายต่ำ

ประกอบกับความเจริญกาวหนาทางการแพทยทำให

ประชากรมีชีวิตยืนยาวขึ้น ทำใหสังคมไทยไดกาวสู

สงัคมผสูงูอาย ุการเปนสงัคมผสูงูอายขุองประเทศไทย

ไมใชปญหา แตเปนปรากฏการณธรรมชาตขิองสงัคม

ทีต่องเผชญิผลกระทบจากสดัสวนประชากรสงูอายมุาก

และประชากรวยัแรงงานนอยทำใหตองวางแผนรบัมอื

ทัง้ในระดบัมหภาค เชน รฐับาลจดันโยบายสวสัดกิาร

ตางๆ ที่เกี่ยวกับการจัดเก็บภาษี ระบบบำนาญ

การประกันสุขภาพในระยะยาว การดูแลชวยเหลือ

คนยากจนและผูพิการ ตลอดจนระบบประกันสังคม

ในการประกันชราภาพ30 และระดับจุลภาค เชน

การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ

ในพืน้ที่

นอกจากนี้องคการอนามัยโลก12  ไดเผยแพร

แนวคิดการสูงวัยอยางมีศักยภาพประกอบดวยการ

มีสุขภาพดี การมีสวนรวม และการมีหลักประกันที่

มัน่คง เพือ่มงุใหทกุภาคสวน ทัง้ภาครฐับาล ภาคเอกชน

องคกรพัฒนาเอกชนและภาคประชาชนรวมกัน

สรางนโยบายและแผนการจัดบริการใหแกผูสูงอายุ

ตามแนวคดิการสงูวยัอยางมศีกัยภาพทีม่องผสูงูอายคุอื
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ทรัพยากรมนุษย เปนทุนทางสังคม โดยสังคมควร

สงเสริมการทำหนาที่ของผูสูงอายุตามศักยภาพ เชน

การทำงานตอ (ยดืการเกษยีณอาย)ุ หรอืทำกจิกรรม

แบบอาสาสมคัรในขอบเขตทีเ่หมาะสมกบัวยั สขุภาพ

ความร ูทกัษะ และความชำนาญ ซึง่จะเปนประโยชน

ชวยใหคนสงูวยัใชชวีติชวยเหลอืตนเองดขีึน้และชวยให

สงัคมโดยรวมไดรบัประโยชนเพิม่ขึน้ดวย

โดยสรปุแนวคดิการดแูลผสูงูอายใุนสงัคมผสูงูอายุ

เปนแนวคิดเชิงบวกที่มองผูสูงอายุอยางมีศักยภาพ

ในการพัฒนาประเทศ ครอบคลุมการมีสุขภาพดี

การมสีวนรวม และการมหีลกัประกนัทีม่ัน่คง การดำเนนิ

การเกีย่วกบัผสูงูอายใุนประเทศไทยไดพฒันามาอยาง

ตอเนื่อง อยางไรก็ตามเมื่อประเมินแผนระยะยาว

สำหรับผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2552

พบวาผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น มีโอกาสเจ็บปวยและ

ทุพพลภาพมากขึ้น ขาดหลักประกันดานเศรษฐกิจที่

มั่นคง และระบบการดูแลระยะยาวยังรองรับไมทั่วถึง

รวมถงึปญหาและอปุสรรคทีค่นในครอบครวัขาดความ

ตระหนักถึงความสำคัญของผูสูงอายุ28  จึงตองสราง

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุของบุตรหลาน

ในครอบครัว ซึ่งหากนำแนวคิดการสูงวัยอยางมี

ศักยภาพสูการปฏิบัติใหครบ 3 องคประกอบ คือ

การมสีขุภาพด ีการมสีวนรวม และการมหีลกัประกนั

ทีม่ัน่คง โดยจดัทำเปนชดุการใหบรกิารเพือ่การสงูวยั

อยางมีศักยภาพแบบบูรณาการ ควบคูไปกับการจัด

สวัสดิการจากภาครัฐจะทำใหผูสูงอายุมีศักยภาพ

ในการดำรงชวีติ มคีณุภาพชวีติทีด่ ีและเปนกำลงัสำคญั

ในการพฒันาประเทศรวมกนัตอไป
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