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...มีคนบอกอยากจะใหอายุ 120... 120 
ก็ยอม เอาแค 120... ถาทำใหรางกายดี 
อาจจะได ระมัดระวังใหดี...

พระราชดำรัสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว พระราชทานแกคณะ

บุคคลตางๆ ท่ีเขาเฝาฯ ถวายพระพรชัยมงคลในโอกาสวันเฉลิม

พระชนมพรรษา 4 ธันวาคม 2547
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โลกกำลังแกลง หลายประเทศ รวมท้ังไทย กำลังเผชิญส่ิงทาทาย
อยางใหม ตัวบงช้ีของส่ิงทาทายน้ีคือ การเปล่ียนแปลงประชากรท่ี
ทำใหจำนวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว สำหรับ
ประเทศไทย ขอน้ีหมายถึงการท่ีโครงสรางสังคมและเศรษฐกิจ จะตอง
รีบปรับตัว ต้ังรับใหทัน พรอมกันน้ันก็มีความจำเปนท่ีจะพัฒนา
ระบบท่ีมีอยูและสรางกลไกใหม เพ่ือพรอมท่ีจะรับมือกับปญหาทาทาย
ท่ีจะตามมา

สูสังคมผูสูงอายุ

◌ การเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว

สังคมไทยกำลังเปล่ียนไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนภายในชวงเวลาอันส้ัน 

เม่ือเกือบ 20 ปท่ีแลว (พ.ศ. 2533) ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุอยูประมาณ 4 ลานคน 

หรือราวรอยละ 7 ของพลเมืองท้ังประเทศ หลังจากน้ันอีก 10 ป ใน พ.ศ. 2543 จำนวนผูสูงอายุเพ่ิม

เปนเกือบ 6 ลาน ปจจุบัน (พ.ศ. 2550) มีผูสูงอายุเกือบ 7 ลานคน คาดวาอีก 13 ปขางหนา คือในป 

พ.ศ. 2563 ผูสูงอายุจะเพ่ิมจำนวนเปน 11 ลานคน หรือเทากับรอยละ 17 ของคนไทยท้ังประเทศ 

ซ่ึงในตอนน้ันจะมีประมาณ 65 ลานคน ประมาณวา 1 ใน 6 ของประชาชนไทยในตอนน้ันจะ 

เปนผูสูงอายุ

จำนวนประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2503-2583

ที่มา :  ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

จำนวน (ลานคน)

พ.ศ.
2503 2513 2523 2533 2543 2553 2563 2573 2583
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ใครคอืผูสูงอายุ

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กำหนดวา บุคคลที่มีอายุ 60 ป 

บริบูรณ เปนผูสูงอายุ เกณฑนี้ตางจากในประเทศที่พัฒนาแลว ซึ่งกำหนดเอาผูมี  

อายุ 65 ปขึ้นไป เราอาจแบงผูสูงอายุไทยออกเปน 3 กลุม คือ ผูสูงอายุวัยตน    

(อายุ 60-69 ป) มีประมาณรอยละ 59.1 ของผูสูงอายุทั้งหมด ผูสูงอายุวัยกลาง 

(อายุ 70-79 ป) มีประมาณรอยละ 31.1 และ ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 

ปขึ้นไป) มีประมาณ รอยละ 9.8 

 นักวิชาการบางทานเสนอวา ประเทศไทยควรจะเปลี่ยนไปใชอายุ 65 ป

เปนเกณฑกำหนด เพ่ือใหสอดคลองกับเกณฑสากลท่ีใชกันในประเทศท่ีพัฒนาแลว 

เพราะปจจุบันนี้คนไทยอายุยืนมากขึ้นกวาแตกอน โดยมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 

72  ป และอีกประการหน่ึง คนไทยท่ีอายุอยูในชวง 60-64  ป น้ัน สวนใหญยังมี

สุขภาพดี และอยางนอย 2 ใน 3 ของคนในกลุมอายุน้ียังเปนแรงงานท่ีทำการผลิตอยู

 
ท่ีมา: วรชัย ทองไทย, 2549.  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ประชากรสูงอายุของไทยเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีเร็วกวา 

คนในกลุมอายุอ่ืนมาเปนเวลาไมต่ำกวา 10 ป 

กอนหนาน้ีแลว อัตราการเพ่ิมท่ีรวดเร็วเชนน้ีจะ

ย่ิงเร็วข้ึนไปอีกในเวลาประมาณ 20 ปขางหนา 

หลังจากน้ันจึงจะคอยๆ ชาลง แตจำนวนผูสูงอายุ 

ก็จะยังเพ่ิมตอไปจนกระท่ังหลัง พ.ศ. 2590 

การเปล่ียนแปลงน้ี เปนผลโดยตรงของปจจัยทาง

ประชากรท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก 

คนไทยนิยมมีลูกนอยลง ซ่ึงเปนผลของการวาง 

แผนครอบครัวท่ีไดผลดี ทำใหเด็กท่ีเกิดมาในแต

ละปมจีำนวนลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่งถึงทุกวันนี้  

ประการที่สอง การพัฒนาดานการแพทยและ

สาธารณสุขในชวงเวลาหลายสิบปท่ีผานมาทำให

คนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน ดังจะเห็นวา คนไทย

ทุกวันน้ีมีอายุคาดเฉล่ีย 72 ปแลว (68 ป สำหรับ

เพศชาย และ 75 ป สำหรับเพศหญิง) ปจจัย

สองประการน้ี เกิดข้ึนพรอมกับความเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ในชวงเวลาหลายทศวรรษ

ท่ีผานมา 

เม่ือเด็กท่ีเกิดในระยะหลังๆ มีจำนวนลดลง และ

ผูใหญที่เกิดมากอนหนานั้นก็มีอายุยืนยาวขึ้น 

ผูสูงอายุจึงมีจำนวนสะสมมากข้ึนๆ ในการเปล่ียน 

แปลงเชนน้ี ย่ิงจำนวนประชากรวัยเด็กลดต่ำลง

เทาไร สัดสวนประชากรสูงอายุก็ย่ิงเพ่ิมสูงข้ึนแบบ

สวนทางกัน ปรากฏการณเชนน้ี เปรียบเหมือนกับ

น้ำเกาท่ีมีอยูในเข่ือนยังไมทันจะระบายอออกไป 

ก็มีน้ำใหมไหลเขามาเพ่ิมมากข้ึน สถานการณ

ผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน นับวันจำนวนสะสมจะเพ่ิม

สูงข้ึนๆ 

วันนีป้ระเทศไทยไดเดินทางมาถึงจดุเปลีย่น

ทางประชากรท่ีสำคัญอีกจุดหน่ึงแลว จุดเปล่ียน

น้ีคือการเคล่ือนเขาสูสังคมผูสูงอายุ เราอาจ

จะเรียกจุดเปล่ียนน้ีวาเปน “การปฏิวัติโครง

สรางประชากร” หลังจากท่ีไดมี “การปฏิวัติ

ภาวะเจริญพันธุ” ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือกวา 20 ป

มาแลว การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนในเวลา

อันส้ัน ทำใหสังคมไทยมีเวลานอยท่ีจะเตรียม

พรอมสำหรับส่ิงทาทายท่ีจะตามมา  ดังน้ันถาไม

รีบดำเนินการเชิงรุก และถาไมมีการต้ังรับท่ีดีพอ

ส่ิงทาทายหลายอยางอาจกลายเปนวิกฤตได 

ศตวรรษกิชน – คนรอยป

 ตามหลักฐานทะเบียนราษฎร ในป พ.ศ.2548 มีคนไทยอายุ 100 ป

ขึ้นไป 28,236 คน เปนชาย 11,751 คน หญิง 16,485 คน นอกจากนี้ ยังมีคน

อีกจำนวนหนึ่งที่ลงวันเดือนปเกิดตามปฏิทินจันทรคติ ไมไดแปลงใหเปนไปตาม

ปฏิทินสากล คนกลุมนี้มีมากกวา 2 แสน 5 หมื่นราย  ในจำนวนนี้ อาจมีผูมีอายุ 

100 ปขึ้นไป อีกจำนวนหนึ่งปนอยู ก็เปนได

 แตการวเิคราะหขอมูลทะเบยีนราษฎรอยางละเอยีด พบวาจำนวนคน อายุ

รอยปขึ้นไปที่วามี 28,236 รายนั้น นาจะเกินความจริงไปมากเพราะขอเท็จจริง

ปรากฏวา “คนรอยป” ในทะเบียนราษฎรจำนวนมากไดเสียชีวิตไปแลว แตไมได

จำหนายช่ือออกจากทะเบียน ย่ิงกวาน้ันอาจมีอีกเปนจำนวนไมนอยท่ีเปน “คนรอยป” 

เพราะการบันทึกขอมูลป พ.ศ. เกิดผิดพลาด โดยเฉพาะในระหวางการเปลี่ยนจากป

ไทยใหเปนปสากล

 การคาดประมาณของสำนกังานสถิติแหงชาติ โดยใชขอมูลจากการสำรวจ

การเปลี่ยนแปลงประชากร ป พ.ศ.2548-49 พบวา ในป พ.ศ.2548 มีประชากรอายุ 

100 ปขึ้นไป อยูราว 8,000 คน เทานั้น เปนชาย 2,800 คน หญิง 5,300 คน

 คณะทำงานฉายภาพประชากร ของสถาบันวจิัยประชากรและสังคม  

มหาวทิยาลัยมหดิล ไดประมาณวา เมื่อกลางป พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมี 

“คนรอยป” อยู 5,800 คน เปนชาย 2,200 คน หญงิ 3,600 คน

 ดวยความสนใจเชิงวิชาการเกี่ยวกับ “ศตวรรษิกชน-คนรอยป” ใน

ประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเริ่มโครงการ 

“ศูนยขอมูลศตวรรษิกชน” ขึ้นเพื่อศึกษา “คนรอยป” ในเชิงลึก ทั้งดานประชากร 

ศาสตรและสังคมศาสตร 

 อีกไมนาน นาจะมีคำตอบท่ีชัดเจนเก่ียวกับ “คนรอยป” ในประเทศไทย

 

ท่ีมา: ปราโมทย ประสาทกุล, 2549. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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◌ กอนลำดวนจะบาน 

สังคมไทยเพิ่งจะกาวพนจากการเปนสังคมที่มี

ประชากรเยาววัยมากมาหมาดๆ และกำลังกาว

ขามธรณีประตูเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ แตก็ยัง

ไมถึงจุดน้ันอยางสมบูรณ ประชากรของไทยจึง

อาจเปรียบไดกับลำดวนท่ีกำลังแรกแยม

สังคมไทยวันน้ี ไดเดินทางมาถึงจุดท่ีกำลังจะ

มีการเปล่ียนผานอยางสำคัญ 

แตกอนจะถึงจุดน้ัน มีชวงเวลาส้ันๆ ท่ีการเปล่ียน

แปลงในโครงสรางประชากรไดกอใหเกิดสภาพ

ท่ีเอ้ือตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจ และการยก

ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหสูงข้ึน กลาว

คือ ขณะท่ีจำนวนเด็กลดลงสูระดับท่ีต่ำมาก แต

ประชากรวัยแรงงานยังเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง 

และประชากรวัยสูงอายุก็ยังมีสัดสวนไมสูงมาก

นัก เชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน ทำใหอัตราสวน 

คนที่ไมอยูในวัยแรงงาน (คือเด็กและผูสูงอายุ) 

ตอคนในวัยแรงงาน ต่ำลงมาก หรือจะกลาวอีกนัย 

หน่ึงก็คือ “อัตราสวนการพ่ึงพิง” อยูในระดับต่ำ ใน

สังคมที่เปนเชนนี้จะมีคนในวัยแรงงานจำนวน

หลายคนตอเด็กและผูสูงอายุหน่ึงคน ซ่ึงจะทำใหมี

ผลผลิตสวนเกินเหลือกินเหลือใชมาก และจะเอ้ือ

ตอการพัฒนาเศรษฐกิจอยางย่ิง โดยเฉพาะในแง

การออมและการลงทุน ท้ังในระดับครัวเรือนและ

ในระดับสังคม 

ชวงเวลาเชนน้ีจึงถือวาเปน “ชวงเวลาทอง” สำหรับ

การพัฒนา (นักวิชาการเรียกวา “ชวงเวลาแหง

การปนผลทางประชากร”−population dividend) 

เพราะเปนชวงท่ีการพฒันาจะไดรบัอานสิงสจาก

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรมากที่สุด 

เน่ืองจากมีคนท่ีตองการการเก้ือหนุนจำนวนนอย

มากเม่ือเทียบกับจำนวนคนท่ีสามารถใหการเก้ือ

หนุนได สำหรับประเทศไทย ชวงเวลาทองน้ีถา

กำหนดกวางๆ ก็อยูระหวาง พ.ศ. 2533-2563 

ในคาบเวลา 30 ปน้ี โดยเฉล่ียมีประชากรวัยแรง

งานประมาณ 2 คน ตอประชากรท่ีตองการการ

เก้ือหนุน (คือเด็กและผูสูงอายุ) 1 คน ซ่ึงนับวาอยู

ในเกณฑท่ีดีมาก อัตราสวนพ่ึงพิงท่ีต่ำมากเชนน้ี

ไมเคยเกิดข้ึนมากอนในสังคมไทย

หลังจากชวงเวลาน้ีผานไปแลว “อัตราสวนพ่ึงพิง” 

จะคอยๆ สูงข้ึน การท่ีอัตราสวนพ่ึงพิงสูงข้ึนน้ี

สวนใหญแลวเปนเพราะจำนวนผูสูงอายุเพ่ิม ไมใช

เพราะจำนวนเด็กเพ่ิม เพราะตลอดเวลาดังกลาว

นี้จำนวนเด็กนอกจากไมเพิ่มขึ้นแลวยังจะลดลง 

ดอกลำดวน...ชวนใหนึกถึงผูสูงอายุ

 ลำดวน เปนพรรณไมยืนตนขนาดใหญมีอายุยืนกวารอยป  ใบเขียวสด 

ตลอดทั้งป  ดอกมีสีนวลสวาง สงกลิ่นหอมเย็น  กลีบแข็ง ไมรวงงาย  เปนไม

ประจำบานทีค่นไทยสมยักอนเชือ่วา บานใดปลูกไวจะทำใหเกิดความสดชื่นรมเย็น

ดวยลักษณะนี้เอง คณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหใชดอกลำดวนเปนสัญลักษณแทนผูสูง

อายุ เมื่อวนัที่ 14 ธันวาคม 2525 และกำหนดใหวันที่ 13 เมษายน หรือ

วันสงกรานตของทุกป เปน “วันผูสูงอายุ” ไทย

ที่มา : http://www.maipradabonline.com/maimongkol/lumdoun.htm 

อัตราสวนพึ่งพิงรวมของประชากรไทย พ.ศ. 2503-2583

ที่มา : ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

อัตราสวน

ภาระพึ่งพิงสูง
จากเด็ก
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ตอไปอีกดวย จากการคาดประมาณประชากรใน

ระยะยาวแสดงใหเห็นวา ในป พ.ศ. 2583 จะมี

ผูสูงอายุมากกวาเด็กถึง 2 เทา คือ จะมีผูสูงอายุถึง 

16.6 ลานคน ขณะท่ีเด็ก (อายุต่ำกวา 15 ป)

จะมีเพียง 8.5 ลานคน เทาน้ัน ถึงตอนน้ันก็

คอนขางแนนอนวา ปญหาทาทายอันเน่ืองมาจาก

การมีผูสูงอายุจำนวนมากๆ จะชัดเจนและแหลม

คมย่ิงข้ึน

ผูสูงอายุ:
“พลัง” หรือ “ภาระ” ของสังคม?

วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะตอบคำถามวา ผูสูงอายุเปนพลัง

หรือเปนภาระของสังคม ควรเร่ิมดวยการทำความ

เขาใจความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติในชวง

ชีวิตของผูสูงอายุกอน เพื่อที่จะไดเขาใจชัดถึง

ศักยภาพและความตองการจริงๆ ของผูสูงอายุ 

เพ่ือความเขาใจงาย เราอาจจะแบงชีวิตของผูสูง

อายุออกเปน 3 ชวง โดยใชสถานะทางสุขภาพ

เปนหลัก โดยปกติ ชวงชีวิตท้ังสามน้ีมักจะสอด

คลองกับวัยของผูสูงอายุ แตก็ไมจำเปนจะตอง

เปนเชนน้ันเสมอไป

1. ชวงแหงการเปนผูสูงวัยท่ียังมีพลัง (“พฤฒพลัง” 

active aging)  ในชวงน้ีนอกจากผูสูงอายุจะ

สามารถชวยตัวเองไดอยางดีแลว ยังสามารถ

ชวยเหลือผูอ่ืนไดดวย ในดานการเปนแรงงานและ

ศักยภาพในการผลิต ผูสูงอายุในชวงน้ีแทบไมตาง

จากคนท่ีออนวัยกวา ชวงแหงการเปน “พฤฒพลัง”

มักจะอยูในวัยสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป)

สำหรับหลายคน ชวงน้ีคือจุดสูงสุด ท้ังในดาน

ประสบการณ ภูมิปญญา และการคิดวิเคราะห 

เปนชวงที่พลังทางกายและสติปญญายังกระฉับ

กระเฉงอยู ถาสถานการณดานอ่ืนเอ้ืออำนวย

ผูสูงอายุที่อยูในชวงนี้จะสามารถทำงานสราง

สรรคแกครอบครัว ชุมชน และสังคม ไดมาก 

สำหรับบางคนชวงน้ีอาจจะยาวไปถึงอายุ 70 หรือ 

80 ป แตสำหรับบางคนชวงเวลาน้ีอาจจะเปน

เพียงประสบการณส้ันๆ ข้ึนอยูกับการดูแลสุขภาพ

ของตนมาตลอดต้ังแตอยูในวัยกอนหนาน้ี และ

ขึ้นอยูกับโอกาสที่ไดมีสวนรวมในแรงงานตอไป 

วามีมากนอยเพียงใด

2. ชวงแหงการพักผอน ในชวงน้ีสุขภาพโดย

รวมยังคอนขางดี แมจะเร่ิมออนแอหรือมีความ

เจ็บปวยบางอยางมารบกวนการดำเนินชีวิตบาง

ก็ตาม ผูสูงอายุบางคนอาจจะเร่ิมสูญเสียความ

..................................................................

วันนี้ประเทศไทยไดเดินทางมาถึงจุดเปลี่ยนทาง

ประชากรท่ีสำคัญอีกจุดหน่ึงแลว จุดเปล่ียน น้ีคือการ

เคล่ือนเขาสูสังคมผูสูงอายุ เราอาจจะเรียกจุดเปล่ียน

น้ีวาเปน “การปฏิวัติโครงสรางประชากร” หลังจาก

ท่ีไดมี “การปฏิวัติภาวะเจริญพันธุ” ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือ

กวา 20 ปมาแลว

..................................................................
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ถาพิจารณาความเปลีย่นแปลงตามธรรมชาตใิน

ชวงชีวิตของผูสูงอายุเชนท่ีกลาวมาน้ี เราคงตอง

ยอมรับแบบมองโลกตามความเปนจริงวา ในชีวิต

ของผูสูงอายุน้ันมีท้ังชวงท่ีเปน  “พลังของสังคม” 

และชวงท่ีเปน “ภาระของสังคม” ท้ังสองชวงน้ี 

ชวงไหนจะยาวหรือส้ันเพียงใด ข้ึนอยูกับปจจัย

หลักๆ สองดาน คือ ดานหน่ึงเปนเร่ืองของปจจัย

ภายใน อันไดแก สุขภาพและทักษะดานแรงงาน 

ซ่ึงเปนผลลัพธของประสบการณท่ีสะสมมาตลอด

ชีวิต ต้ังแตกอนท่ีจะเขาสูวัยสูงอายุดวยซ้ำ อีกดาน

หน่ึงเปนปจจัยภายนอก ซ่ึงไดแก โอกาสท่ีมีอยู

ในสังคมวาเอื้ออำนวยที่จะใหผูสูงอายุไดมีสวน

รวมในแรงงาน และไดใชศักยภาพท่ีมีอยูของตน

มากนอยเพียงใด  

ในชวงท่ีเปน “พลังของสังคม” น้ัน ถาปจจัยภาย

นอกคือการมีงานทีเหมาะสมและระบบการจาง

งานในสังคมเอ้ืออำนวย และถาผูสูงอายุยัง “มีไฟ” 

อยูก็จะสามารถสรางสรรคประโยชนใหตนเอง 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมได ไมนอยไปกวาแรง

งานท่ีออนวัยกวา แตใน “ชวงเวลาแหงการพ่ึงพิง” 

น้ัน ผูสูงอายุ “เปนภาระ” มากกวาเปนพลัง 

เพราะชวยตัวเองไดนอย หรือแทบไมไดเลย 

ท่ีวาเปนภาระน้ันหมายความวา สังคม (ซ่ึงรวม

ถึงครอบครัวและชุมชน) มี “หนาท่ี” ท่ีจะตอง

รับผิดชอบ ในอันท่ีจะดูแลและเก้ือหนุนผูสูงอายุ

อยางเหมาะสม ไมวาจะทำหนาท่ีน้ีดวยความรัก

ความผูกพันเพ่ือตอบแทนพระคุณ หรือดวยคำนึง

ถึงศักดิ ์ศรีแหงความเปนมนุษยของผู สูงอายุ 

หรือท้ังสองอยางก็ตาม “ภาระ” ในท่ีน้ีจึงไมได

หมายถึงส่ิงท่ีตองฝนใจทำ และไมไดหมายความ

วาการใหการดูแลผูสูงอายุเปนงานสวนเกิน แต

เปนหนาท่ีโดยธรรมของคนรุนหลังและของสังคม

โดยตรง 

พลังท่ีไมควรมองขาม

ผูสูงอายุคือพลังของสังคม เพราะเปนทรัพยากร

บุคคลท่ีมีคุณคา ซ่ึงสามารถทำประโยชนแกครอบ

ครัว ชุมชน และสังคมได เชนเดียวกับแรงงานท่ัวไป 

ความจริง เพียงผูสูงอายุมีสุขภาพดีและสามารถ

ทำหนาท่ีของตนไดอยางตอเน่ืองเทาน้ัน ก็นับวา

เปนพลังของสังคมไดอยางหน่ึงอยูแลว แตผูสูง

อายุยังมีคุณคาเพ่ิมซ่ึงหาไดยากในคนวัยอ่ืน น่ัน

คือมีความรูท่ีไดส่ังสมผานการทดสอบ มีบทเรียน 

และประสบการณมายาวนาน คุณสมบัติเหลาน้ี 

คือคุณคาเพ่ิมท่ีมีคาย่ิง หากใชประโยชนอยางเต็ม

คลองแคลวทางรางกาย อันเน่ืองจากการเส่ือมสภาพของสังขาร ทำให

ตองระมัดระวังการเคล่ือนไหว สำหรับหลายทานความสามารถในการเหน็

และการไดยินลดลง มีการสูญเสียฟนบดเค้ียว และขอเขาก็อาจมีปญหาบาง 

แตจิตใจ ความจำ ตลอดจนความคิดวิเคราะหยังอยูในสภาพท่ีคอนขางดี 

บางรายอาจเร่ิมมีความเจ็บปวยเร้ือรังหรือมีโรคประจำตัว แตสวนใหญแลว

ยังสามารถชวยตัวเองได โดยเฉพาะในดานการเคลื่อนไหวและการทำ

กิจวัตรสวนตัว บางทานอาจจะทำงานประเภททีไ่มตองออกแรงมากนักหรือ

งานท่ีทำอยูในบานได แตอาจชวยผูอ่ืนไดนอยหรือแทบไมไดเลย ผูสูงอายุท่ี

มีชีวิตอยูจนถึงวัย 70 ปข้ึนไป มักจะประสบกับสภาพเชนน้ี  แตบางทานอาจ

จะประสบกับสภาพเชนน้ีต้ังแตอายุอยูในชวง 60 ป ชวงน้ีเปนชวงเวลาแหง

การพักผอนมากกวาการทำงาน เปนเวลาท่ีผูสูงอายุจะไดปลอยวางมากข้ึน 

และหาความสุขใหชีวิตดวยการหันเขาหาทางสงบ หรือใหรางวัลแกชีวิตของ

ตนในทางท่ีเหมาะสม 

3. ชวงแหงการพ่ึงพิง ในชวงน้ีความเจ็บปวยมักจะมาเยือนบอยข้ึน การ

เส่ือมสภาพของอวัยวะสวนตางๆ ปรากฏชัด ผูสูงอายุบางทานอาจอยูใน

สภาวะทุพพลภาพ ดังน้ันจึงตองการการชวยเหลือและการดูแลจากผูอ่ืนใน

การดำรงชีวิต ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนมาก ผูสูงอายุในวัย 80 ปข้ึนไป มีโอกาส

ประสบกับสภาพเชนน้ีมาก แตสำหรับบางคนอาจจะตองพ่ึงพิงคนอ่ืนต้ังแต

อายุยังนอยกวาน้ี ข้ึนอยูกับสภาพสังขารและพฤติกรรมสุขภาพของแตละคน 

ชวงท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนน้ีจะยาวหรือส้ันแคไหน ข้ึนอยูกับลักษณะความเจ็บปวย

หรือภาวะทุพพลภาพของแตละคน แตโดยท่ัวไปแลวย่ิงคนเรามีอายุยืนยาว

ข้ึน โอกาสเส่ียงท่ีจะตองพ่ึงผูอ่ืนในการดำรงชีวิตมักจะมากข้ึนตามไปดวย 

โดยเฉพาะในยุคท่ีเทคโนโลยีทางการแพทยสามารถ “ย้ือ” ลมหายใจของ

มนุษยไวไดนานข้ึนเชนทุกวันน้ี 

การคาดประมาณอายุคาดเฉล่ียของผูสูงอายุ 
จำแนกตามสถานะสุขภาพ พ.ศ. 2545

เพศ/ กลุมอายุ

ชาย      60-64

65-69

70-74

75-79

จำนวนปโดยเฉลี่ย
ที่คาดวาจะมีชีวิต

อยูตอไปอีก

19.80

16.75

14.14

11.73

จำนวนปโดยเฉลี่ย
ที่คาดวาจะยังมี

สุขภาพดี

18.05

14.90

12.15

9.59

จำนวนปโดยเฉลี่ย
ที่คาดวาจะมีความ

เจ็บปวยหรือทุพพลภาพ

1.75

1.85

1.99

2.14

80-84 10.01 7.62 2.38

85 + 9.38 6.54 2.84

หญิง     60-64

65-69

70-74

75-79

22.51

18.90

15.65

12.63

19.90

16.22

12.91

9.78

2.61

2.68

2.77

2.85

80-84 10.21 7.20 3.01

85 + 8.73 5.40 3.33

ที่มา : Rakchanyaban, Uthaithip. 2004. Active Life Expectancy among the Thai Elderly
Population. Ph.D. Thesis, Institute for Population and Social Research, Mahidol University    
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ศักยภาพก็จะกอใหเกิดคุณูปการ ไมเฉพาะแกตัว

ผูสูงอายุเองและครอบครัวเทาน้ัน แตยังจะเปน

ประโยชนแกชุมชนและสังคมไดดวย 

อยางไรก็ตาม ในความเปนจริง ศักยภาพการเปน 

“พฤฒพลัง” ของผูสูงอายุ อาจจะถูกจำกัดโดย

ปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากสุขภาพของผูสูงอายุเอง

ไดเหมือนกัน ขอจำกัดเหลาน้ีรวมถึงการมี (หรือ

ไมมี) งานท่ีเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ และระบบ

การจางงานในตลาดแรงงาน ถาผูสูงอายุยังมี

สุขภาพดี แตไมมีงานท่ีเหมาะสม หรือระบบการ

จางงานไมเอ้ืออำนวย เชน มีการจำกัดอายุในการ

รับสมัครงาน และการใหออกจากงานเม่ือถึงวัยท่ี

กำหนดวาเปนผูสูงอายุ ท้ังท่ีสมรรถภาพในการ

ทำงานยังดีอยู เปนตน ก็คงเปนไปไดยากท่ีผูสูง

อายุในชวงพฤฒพลังน้ี จะมีโอกาสไดใชศักยภาพ

ที่มีอยู สรางสรรคประโยชนไดอยางเต็มเม็ด

เต็มหนวย 

เพ่ือใหเห็นภาพท่ีชัดเจนข้ึน วาผูสูงอายุไทยเปน

พลังของสังคมท่ีสำคัญเพียงใด และสังคมเปด

โอกาสใหผูสูงอายุสามารถทำประโยชนสูงสุด

เพียงใด เราจะสำรวจดูสภาพการมีสวนรวมใน

แรงงาน และบทบาทในการเปนหวงโซเช่ือมโยง

ทางวัฒนธรรมของผูสูงอายุในสังคมไทย บนพ้ืน

ฐานของขอมูลเทาท่ีมีอยู

◌ แรงงานผูสูงอายุ:
    ศักยภาพท่ียังไมไดถูกใชเต็มท่ี

ตัวเลขจากการสำรวจภาวะการทำงานของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2548 ไตรมาสท่ี 2 ระบุ

วา ในป 2548 มีผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 

เทาน้ันท่ียังทำงานอยู (ดูตาราง) งานท่ีผูสูง

อายุทำน้ันเกือบท้ังหมดเปนงานนอกระบบ เชน 

งานที่เปนกิจการของตัวเองหรือของครอบครัว 

งานท่ีไมมีคาจาง หรือมิฉะน้ันก็เปนงานท่ีทำไม

สม่ำเสมอ และไมมีรายไดท่ีแนนอน การสำรวจ

แรงงานนอกระบบในป 2548 พบวามีผูสูงอายุ

ท่ีทำงานนอกระบบจำนวน 2.3 ลานคน หรือเกือบ 

9 ใน 10 ของผูสูงอายุท่ียังทำงานอยูท้ังหมด 

(ซ่ึงมีจำนวน 2.6 ลานคน) ประมาณ 2 ใน 3 ของ

ผูสูงอายุท่ีทำงานนอกระบบน้ีเปนเพศชาย 

ขอนี้สะทอนใหเห็นถึงระบบการจางงานของไทย 

กลาวคือ งานในระบบ เชน งานราชการและรัฐ

วิสาหกิจน้ัน ยากท่ีผูสูงอายุจะเขาไปมีสวนรวม

ได เพราะมีกฎหมายกำหนดการเกษยีณแบบ

สถานภาพการทำงานของผูสูงอายุ พ.ศ. 2548

ขอมูลผูสูงอายุ

ประชากรผูสูงอายุ

1. ผูอยูในกำลังแรงงาน

◌  ผูมีงานทำ

- ภาคเกษตร

ชาย

3,013.2

1,535.5

1,529.2

ไมมีขอมูล

3,706.5

1,068.9

1,062.3

ไมมีขอมูล

6,719.7

2,604.4

2,591.5

1,690.4

- นอกภาคเกษตร 901.0

◌  ผูไมมีงานทำ 3.7 1.8 5.5

◌  ผูรอฤดูกาล

2. ผูไมอยูในกำลังแรงงาน

◌  ทำงานบาน

◌  ไมสามารถทำงานได

2.5

1,477.8

27.7

1,323.7

4.9

2,637.5

575.0

2,027.2

7.4

4,115.3

602.7

3,350.9

◌  อื่น ๆ 126.4 35.3 161.7

ที่มา : สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2548

หญิง รวม

หนวย : 1,000 คน

หมายเหตุ: “ผูอยูในกำลังแรงงาน”  ในตารางนี้ หมายถึง ผูที่ทำงานแบบมีรายไดหรือคาตอบแทนที่
สม่ำเสมอ

ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล

..................................................
เราคงตองยอมรับแบบมองโลกตาม
ความเปนจริงวา ในชีวิตของผูสูงอายุ
น้ันมีท้ังชวงท่ีเปน “พลังของสังคม” และ
ชวงท่ีเปน “ภาระของสังคม”
..................................................
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บังคับไวท่ีอายุ 60 ป เม่ือถึงอายุน้ีแลว แมจะมีพละ

กำลังและความต้ังใจท่ีจะทำงานตอไป ก็ไมมีสิทธ์ิ 

แรงงานท่ีเกษียณเหลาน้ี มีเปนจำนวนมากท่ี

ยังมีพลังและสามารถจะทำงานตอไปได โดยท่ี

สมรรถภาพในการผลิตมิไดลดลง และอีกจำนวน

มากมีความตองการหรือมีความจำเปนที่จะทำ

งานตอไป เพ่ือใหชีวิตยังมีคุณคา มีศักด์ิศรี และ

ท่ีสำคัญ คือ มีรายไดสำหรับการดำเนินชีวิต แต

เม่ือไมสามารถจะหางานทำในระบบได สวนใหญจึง

หันไปทำงานประเภทนอกระบบ ผูสูงอายุท่ีทำงาน

นอกระบบอีกสวนหน่ึง ท่ีเปนสวนใหญจริงๆ  คือ

ผูสูงอายุในชนบท ท่ีทำงานอยูในภาคเกษตรกรรม

รวมถึงผูที่ทำงานรับจางนอกระบบดวยสวนนี้มี

ประมาณ 2 ใน 3 ของแรงงานผูสูงอายุ ท้ัง

หมด ผูสูงอายุเหลาน้ี ไมวาจะมีอายุเทาไร สวนมาก

ก็มักจะทำงานตอไปจนสังขารสูไมไหวจึงเลิกทำ

สำหรับช่ัวโมงการทำงาน ในรายงานการสำรวจ

ดังกลาว ระบุวา ในป 2548 ผูสูงอายุท่ีทำงานมี

ช่ัวโมงการทำงานเฉล่ียสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง 

ซ่ึงก็พอๆ กับท่ีพบในการสำรวจเม่ือ 4 ปกอน

หนาน้ัน (พ.ศ. 2544) ในดานรายได ผูสูงอายุ

ท่ีทำงานมีรายไดเฉล่ีย ประมาณ 4,900 บาท 

ตอเดือน ลดลงจากป 2544 ท่ีผูสูงอายุมีรายได

ประมาณ 5,500 บาท ตอเดือน ผูสูงอายุเพศ

ชายมีรายไดมากกวาเพศหญิง ผูสูงอายุในเมือง

มีรายไดมากกวาผูสูงอายุในชนบท และรายได

เฉลี่ยสูงสุดอยูที ่ผู สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

อยางไรก็ตาม แมรายไดจะไมมาก แตผูสูงอายุ

กลุมท่ีมีรายไดเปนของตัวเองเกือบ 2 ใน 3 ก็

บอกวารายไดของตนเพียงพอสำหรับการดำรง

ชีวิต ท่ีบอกวาไมเพียงพอมีประมาณกวา 1 ใน 3 

เล็กนอย นอกจากน้ียังมีผูสูงอายุอีกรอยละ1 บอก

วารายไดของตนมากเกินความตองการ

แตก็ไมใชวาผูสูงอายุทุกคนจะมีรายได ในราย

งานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

คร้ังลาสุด พ.ศ. 2545 ระบุวา ผูสูงอายุประมาณ 

9 ใน 10 คน มีรายไดจากแหลงใดแหลงหน่ึง 

ท่ีเหลือไมมีรายได หรือไมมีขอมูลในเร่ืองน้ี เฉพาะ

ท่ีบอกวามีรายไดน้ัน รอยละ 40 เปนรายได

จากการทำงาน รอยละ 35 จากสมาชิกอ่ืน

ในครอบครัว และอีกรอยละ 25 มีรายไดจาก

ดอกเบ้ีย เงินออม เงินบำนาญ สวัสดิการ หรือ

เงินชดเชย

รอยละของผูสูงอายุที่มีรายได

ไมทราบ
7%

ไมมีรายได
2%

มีรายได
91%

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

ความเพียงพอของรายได ในกลุมผูสูงอายุทีม่ีรายไดเปนของตนเอง

ไมเพียงพอ
36%

มากเกินความจำเปน
1%

เพียงพอ
63%

หมายเหตุ : รายไดเฉลี่ยตอปตอคนเทากับ 41,179 บาท
ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

ชั่วโมงทำงานและรายไดเฉลี่ยของผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2544 และ 2548

เพศและเขต
การปกครอง

รวม 40.4 39.8 5,534.8 4,918.8

40.1 39.9 6,375.0 5,753.1

41.1 39.8 3,905.8 3,436.2

ชาย

หญิง

เขตการปกครอง

เมือง

ชนบท

ภาค

กรุงเทพมหานคร

กลาง

ใต

ชั่วโมงทำงานเฉลี่ยตอสัปดาห

ที่มา : คำณวนจากขอมูลการสำรวจภาวการณทำงานของประชากร ไตรมาสที่ 2, 2544 และ 2548. 
สำนักงานสถิติแหงชาติ

2544 2548 2544 2548

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)

เหนือ

ตะวันออกเฉียงเหนือ

47.9 46.7 9,153.3 9,863.1

38.1 38.0 3,513.5 3,069.4

54.2 52.1 13,793.6 18,093.1

45.6 44.7 5,322.8 4,878.5

43.1 39.6 2,215.3 2,649.0

34.2 38.4 5,557.7 3,157.5

35.2 33.3 2,814.3 4,378.9
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ท่ีกลาวขางตนน้ันเปนการทำงานท่ีมีรายไดของผูสูงอายุ ไมวาจะเปนเงินหรือ

ส่ิงของก็ตาม งานเหลาน้ีสามารถจะวัดเปนผลผลิตไดคอนขางตรงไปตรงมา 

ยังมีงานอีกประเภทหน่ึงท่ีผูสูงอายุจำนวนไมนอยทำ แตก็มักจะถูกมองขาม 

เน่ืองจากเห็นวาไมใชการผลิตโดยตรง เราอาจจะเรียกงานประเภทน้ีวา 

เปนงานที ่เกื ้อหนุนใหสมาชิกอื ่นในครัวเรือนมีอิสระที ่จะทำงานใน

ระบบเศรษฐกจิไดเต็มท่ี เชน การดูแลภายในบาน เฝาบาน ทำงานบาน 

และเล้ียงหลานท่ียังเล็ก เพ่ือใหพอแมของเด็กๆ เหลาน้ันสามารถเอาเวลาไป

ทำงานการผลิตไดเต็มท่ี ตัวเลขจากการสำรวจประชากรสงูอายุคร้ังลาสุด 

(พ.ศ. 2545) แสดงวา ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีทำงานประเภทใหการเก้ือหนุนแก

สมาชิกอ่ืนในครัวเรือนเชนน้ีมีถึงรอยละ 63 และผูสูงอายุเพศชายทำงานน้ี

ประมาณรอยละ 47  

ถึงแมวางานท่ีไมมีรายไดเหลาน้ีอาจจะเทียบไมไดกับงานในระบบ แตคุณคา

ของมันก็ไมไดดอยแตอยางใด ในครัวเรือนจำนวนมาก ถาปราศจากแรงงาน

ผูสูงอายุท่ีรับผิดชอบในดานน้ี ชีวิตของสมาชิกครัวเรือนทุกคนคงจะยุงยาก

ไมนอย  การมีผูสูงอายุ (ปู ยา ตา ยาย) อยูดูแลบานหรือชวยเล้ียงหลานน้ัน 

ถือวาเปนรูปแบบในอุดมคติของการอยูรวมกันและเก้ือหนุนกันและกัน ของ

สมาชิกตางรุนในครัวเรือนของไทย และท่ีสำคัญคือ เปนคุณูปการอยางย่ิง

แกท้ังผูสูงอายุเองและสมาชิกท่ีเยาววัยกวา เพราะอยางนอยก็ทำใหผูสูงอายุ

รูสึกวาตัวเองมีคุณคา ขณะเดียวกันก็เปนการสรางความผูกพันและความ

ทำงาน
40%

สมาชิกในครอบครัว
35%

เงินออม
พรอมดอกเบี้ย

18%

บำนาญ
4%

สวัสดิการ คาชดเชย
3%

รอยละของผูสูงอายุ ตามแหลงที่มาของรายได

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

อบอุนระหวางคนตางวัยในครัวเรือนดวย น่ีเปน

ส่ิงท่ีหาคามิได 

อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาดูทิศทางของการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน 

และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นตอไป

ในอนาคตแลว มีเหตุผลท่ีจะเช่ือวา ในอนาคต

บทบาทของผูสูงอายุในดานการใหความเกื้อ

หนุนแกสมาชิกอ่ืนในครัวเรือนอาจจะลดลง เน่ือง

จากโอกาสการไดอยูในครวัเรอืนเดยีวกนักบัลกู

หลานจะคอยๆ ลดนอยลง ท่ีจริงการเปล่ียนแปลง

เชนนี้ไดเริ่มขึ้นแลวและกำลังจะชัดเจนมากขึ้น 

สถานการณในปจจ ุบ ันกำลังจะเหมือนใน

ประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุมากอนไทย อยาง

เชน ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา หรือประเทศท่ีพัฒนาแลว

ในยุโรป 

ในเร่ืองการทำงานน้ัน ถาสุขภาพยังไหวอยูผูสูง

อายุสวนใหญก็คงอยากทำตอไป ความจริง น่ี

เปนสิ ่งที ่ผ ู ส ูงอายุในชนบทสวนใหญปฏิบัติ

กันอยูแลว คือทำงานแบบไมมีวันเกษียณ  วันท่ี

จะไดเกษียณจริงๆ ก็คือวันท่ีสังขารไปไมไหวน่ัน

เอง ในการสำรวจประชากรสงูอายุ พ.ศ. 2545  

พบวาผูสูงอายุที่ยังอยากทำงานตอไปมีสัดสวน

แตกตางกันตามกลุมอายุ และตามเพศ โดยผูสูง

อายุในวัยตนอยากทำงานมากกวาในวัยกลาง

และวัยปลาย และผูสูงอายุเพศชายอยากทำงาน

มากกวาเพศหญิง ปจจัยสำคัญในเร่ืองน้ีคงจะอยู

ท่ีเร่ืองสุขภาพ และการมีงานท่ีเหมาะสมเปนหลัก

เชน ในกลุมอายุ 60-64 ป ผูท่ีบอกวายัง

อยากทำงานตอไปมีถึงรอยละ 57 (รอยละ 69 

สำหรับเพศชาย และ 47 สำหรับเพศหญิง) ใน

กลุมอายุท่ีสูงข้ึนไปจำนวนผูท่ีอยากทำงานลดลง

ไปตามลำดับ จนกระท่ังในกลุมอายุต้ังแต 75 ป

ข้ึนไป ผูสูงอายุท่ีบอกวาอยากทำงานมีเพียง 1 

ใน 10 เทาน้ัน (ดูแผนภูมิ) ขอมูลน้ีแสดงวา 

ถามีงานท่ีเหมาะสมรองรับ ผูสูงอายุจำนวนมาก

พรอมท่ีจะทำงานตอไป โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยตน 

(อายุ 60-69 ป) ซ่ึงโดยมากยังมีสุขภาพดีและ 

“ยังมีไฟ” อยู ในอนาคต คนไทยมีแนวโนมท่ีจะมี

สุขภาพดีและอายุยืนมากข้ึน ซ่ึงก็ย่ิงจะทำใหผูสูง

อายุท่ีพรอมจะทำงานตอไปมีจำนวนมากข้ึนตาม

ไปดวย 

ในวัยหลังอายุ 60 ป น้ัน คนจำนวนมากยังมี

สุขภาพแข็งแรง ท้ังรางกายและจิตใจ และจำนวน

ไมนอยอยูในจุดสูงสุดของพลังความคิด ซึ่ง

สามารถจะทำงานตอไปไดอีกหลายป แตถาตอง

หยุดทำงานเน่ืองจากตองเกษียณ ถูกเลิกจาง หรือ

รอยละผูสูงอายุที่อยากทำงาน

ชาย หญิง รวม

รอยละ

อายุ

68.8

10

20

30

40

50

60

70

80

0
60 - 64 65 -69 70 - 74 75 ปขึ้นไป

46.7

57.1
51.1

28.3

38.9

30.5

16.5
22.9

15.2

6.2
10.1

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 
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เน่ืองจากระบบการจางงานท่ีมีอยูในสังคมไมเอ้ืออำนวย ก็นับวาเปนการ

เสียโอกาสสำหรบัทรัพยากรท่ีมีคาสวนน้ี ขอมูลท่ีนำเสนอมาขางตนน้ัน

แสดงใหเห็นวา ในกลุมผูสูงอายุนั้นมีแรงงานที่ควรจะไดนำมาใชอยูเปน

จำนวนมากแตสังคมไมมีระบบท่ีจะนำมาใชไดอยางเต็มศักยภาพ  แรงงาน

เหลาน้ีจึงเปนเสมือนแรงงานแฝง ท่ีควรจะไดนำมาใชใหเกิดประโยชนตอไป

ประโยชนของการไดทำงานตอไปนั้น จะไดทั้งแกตัวผูสูงอายุเองและแก

สังคมดวย อยางไมตองสงสัย เพราะนอกจากจะทำใหผูสูงอายุรูสึกมีพลัง

กระฉับกระเฉงอยูเสมอแลว การทำงานยังจะชวยใหรูสึกมีคุณคา มีศักด์ิศรี 

ไมตองเปนภาระแกผูอ่ืน รวมท้ังภาคภูมิใจท่ีไดทำประโยชนแกสังคม จะ 

วาไปแลว การทำงานท่ีเหมาะสมน้ันในตัวของมันเองสามารถทำใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพดี มากกวาท่ีจะทำใหเสียสุขภาพ จะวาเปนยาอายุวัฒนะขนาน

หน่ึงสำหรับผูสูงอายุก็ได นอกจากน้ี การท่ีผูสูงอายุยังทำงานตอไปยังจะชวย

ยืดเวลาท่ีจะไดออมเงินเพ่ือความม่ันคงของชีวิตไดมากข้ึน หรือมีเวลาสะสม

สวัสดิการภายใตระบบการประกนัตนท่ีมีอยูใหนานข้ึน ซ่ึงยอมหมายถึงวา 

เม่ือถึงเวลาท่ีจะรับสวัสดิการจริงๆ ก็จะไดรับการบริการและผลตอบแทน

มากข้ึน ขณะเดียวกัน ก็จะชวยชะลอเวลาท่ีจะเปนภาระทางการเงินแกครอบ

ครัว และแกสังคมในฐานะผู “กินสวัสดิการ” ออกไปดวย สรุปวา 

ถาผูสูงอายุทำงานตอไป เงินก็ได สุขภาพก็ดี สวัสดิการท่ีจะไดรับเม่ือเลิก

ทำงานก็จะสะสมไดมากข้ึน และท่ีสำคัญภาระตอสังคมก็ลดลงดวย

ปจจุบัน ประเทศไทยเพิ่งจะเริ่มพูดถึงการใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในแรง

งานตอเน่ืองไปนานๆ เพราะมองเห็นวา ผูสูงอายุไมนอยกวาคร่ึงหน่ึงยังมี

พลัง และมีศักยภาพท่ีจะทำงานตอไปได อยางไรก็ตาม การดำเนินงานจริงๆ 

เพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสไดทำงานนั้นยังมีขอจำกัดอยูมาก ประกอบกับ

บริบทของตลาดแรงงานในปจจุบันก็ยังไมเอ้ืออำนวยเทาท่ีควร เชน ยังมี

การกำหนดอายุในการรับสมัครงาน มีการใหออกเม่ือแรงงานเขาสูวัยสูง

อายุ แรงงานเองก็ยังขาดโอกาสในการเรยีนรูหรือการฝกทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือ

เตรียมตัวใหพรอมจะทำงานไดเสมอ อีกท้ังการจางงานสวนใหญก็เปนการ

จางแบบเต็มเวลา ไมสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุเทาท่ีควร 

ในอนาคต คนไทยจะมีอายุยืนข้ึนไปอีก  ถายังกำหนดอายุเกษียณไวท่ี 60 ป

ผูสูงอายุที่ทำงานในระบบจะมีชวงเวลาที่ไมไดเปนผูผลิตแตเปนผูรับ

บำนาญอยูยาวนานข้ึน ขอน้ีจะมีผลกระทบตอรายได และตอภาระการเงิน

ของครอบครัว นอกจากน้ีในระยะยาวก็ยังอาจจะมีผลกระทบตอฐานะการ

เงินของโครงการสวัสดิการดวย สถานการณเชนน้ันอาจจะเปนแรงกดดันให

ผูสูงอายุตองการทำงานตอไปมากขึ้น รัฐก็มีความจำเปนที่จะตองสราง

โอกาสใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการทำงานท่ีมีรายไดมากข้ึน อาจจะดวย

การขยายเวลาเกษยีณอายุออกไป หรือดวยการพัฒนาทักษะแรงงานท้ังใน

วัยกอนและในวัยสูงอายุใหพรอมอยูเสมอ เพ่ือใหแรงงานสามารถหางานที่

เหมาะสมทำไดเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ โดยวิธีน้ี ผูสูงอายุก็จะเปนทรัพยากรท่ีได

ใชศักยภาพอยางเต็มท่ี แทนท่ีจะเปนแรงงานแฝงท่ีไมไดนำมาใชเทาท่ีควร

การหามาตรการเพื่อใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในแรงงานใหมากที่สุดนั้น 

ประเทศท่ีเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุมากอนไทย เชน สิงคโปรและญ่ีปุน 

ถือเปนนโยบายสำคัญอยางหน่ึงในการบรรเทาปญหาผูสูงอายุ  สิงคโปรน้ัน

ขยายอายุเกษียณจาก 60 ป เปน 62 ป และจะเปน 67 ป ในอนาคตอันใกล 

นอกจากน้ีก็มีการปรับอัตราคาจางใหเอ้ือตอการจางงานผูสูงอายุ และลด

อุยสอนหลาน

ชมรมผูสูงอายุท่ีอำเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม รวมมือ

กับชุมชน บาน วัด โรงเรียน ริเริ่มโครงการ 

“อุยสอนหลาน”  ขึ้นเมื่อป 2539  โดยมีพออุยใจคำ 

ตาปญโญ และผูอาวุโสกวา 30 คน เปนหัวเรี่ยวหัว

แรงในการจัดกิจกรรมสอน ความรูทางวัฒนธรรมให

กับลูกหลานในทองถิ่น เด็กคนใดใครอยากเรียนรูใน

ดานใด ทางผูใหญใจดีมีทั้งพอเฒาแมเฒา พระ ครู 

จะจัดเครื่องไมเครื่องมือมาสอนให กิจกรรมมีหลาก

หลายทั้งเรียนรูทางดานดนตรีพื้นเมือง สะลอ ซอ ซึง 

เรียนรูการทำ เครื่องจักสาน ทำของเลนจากธรรมชาติ  

ทำรม ทอผา เด็กๆ สามารถไปเรียนรูที่บานพอ

อุย แมอุย ไดตามอัธยาศัย อยากรูจักสมุนไพร  

พืชผักผลไม  เรียนรูจากปาชุมชน ผูรูตัวจริงจะพาขึ้น

ดอยเขาปาสัมผัสธรรมชาติของแท  เด็กๆ ไมเบื่อ 

ผูใหญก็ไมเหงา กิจกรรมสืบสานภูมิปญญาที่เกิดขึ้น

นี้ นอกจากจะไมพรากเด็กออกจากชุมชนแลว ยังได

เห็นภาพความสัมพันธระหวางเด็กกับผูสูงอายุ การ

เคารพผูอาวุโส การใหความเอื้อเฟอ  ดูแลกันและกัน  

และรองรอยความสุขใจ ท่ีพบเห็นไดงายใน ชุมชนแหงน้ี

ที่มา : http://www.salahlanna.com

50-03-003-86-121 new9_V.indd   9650-03-003-86-121 new9_V.indd   96 3/10/07   2:13:39 PM3/10/07   2:13:39 PM



97

อัตราเงินสมทบเขากองทุนสำรองเล้ียงชีพสำหรับนายจางท่ีจางผูสูงอายุเขา

ทำงาน สวนประเทศญ่ีปุนก็ขยายอายุเกษียณจาก 60 เปน 65 ป มีการออก

ระเบียบในการจางงานท่ีมีรูปแบบหลากหลาย สนับสนุนการเปนผูประกอบ

การ และลดระเบียบท่ีกีดกันการจางงานสำหรับผูสูงอายุ ประสบการณของ

ประเทศเหลาน้ีอาจจะเปนบทเรียนท่ีดีสำหรับประเทศไทยได

◌ คลังแหงภูมิปญญาและหวงโซทางวัฒนธรรม

กินเวลาไมนอยกวา 60 ป กวาคนคนหน่ึงจะผานกาลเวลามาถึงจุดท่ี

สังคมจะใหเกียรติเขาวาเปนผูสูงอายุ แตอายุก็ไมใชเพียงส่ิงเดียวท่ีทำให

สังคมกำหนดสถานะอันมีเกียรติน้ีใหแกใครตอใคร ยังมีคุณสมบัติท่ีสำคัญ

อีกอยางหน่ึงซ่ึงมองไมเห็นแตสามารถสัมผัสได น่ันคือ ภูมิปญญาท่ีผูสูง

อายุไดส่ังสมสืบทอดมาจากคนรุนกอน และท่ีแตละทานไดคิดคนสรางสรรค

ข้ึนมาเอง ส่ิงเหลาน้ีพรอมท่ีจะสงผานไปยังอนุชนรุนหลัง ดวยการสอน 

การทำใหเห็นเปนตัวอยาง หรือดวยการใหคำปรึกษาแนะนำ มองในแงน้ี 

ผูสูงอายุก็เหมือนกับ “คลัง” แหงภูมิปญญา ท่ีสังคมสามารถ “เบิก” ออก

มาใชไดในยามท่ีตองการ จะเรียกวาเปน “ทุนทางสังคม” อยางหน่ึงก็ไมผิด  

ภูมิปญญาท่ีสมาชิกรุนอาวุโสไดเรียนรู ผานการทดสอบจากประสบการณ

ในชีวิตจริง และส่ังสมสืบทอดมาจนถึงคนรุนหลังน้ัน มีท้ังสวนท่ีเก่ียวโดย

ตรงกับการดำรงชีวิต และสวนท่ีเปนเร่ืองของกุศลธรรมและสุนทรียะ คือ 

ความดีและความงามของชีวิต

ภูมิปญญาเก่ียวกับการดำรงชีวิตน้ัน รวมเอาบรรดาความรูเก่ียวกับการ

ประดิษฐและการจัดการส่ิงตางๆ ท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือการดำรงชีวิต โดย

เฉพาะอยางย่ิงในเร่ืองการทำมาหากินและการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับส่ิงแวดลอมและสภาพของสังคม เชน ความรูในการสรางและการจัด

การเคร่ืองมือในการทำการเกษตร การประมง การประกอบอาหาร รูป

แบบและวิธีการสรางท่ีอยูอาศัย การกอต้ังครอบครัวและชุมชน ตลอดจน

วิธีการและอุปกรณในการดูแลสุขภาพ (เชน สมุนไพร วิธีการรักษาโรค 

การแพทยแผนไทย)  เปนตน ภูมิปญญาเหลาน้ีสืบทอดจากผูสูงอายุสูคน

รุนหลัง รุนแลวรุนเลา จนกลายเปนวิถีชีวิตท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัวของกลุม

ชนและสังคม การสืบทอดภูมิปญญาอันเปนแบบแผนของการดำรงชวิีตจาก

คนรุนสูงอายุสูอนุชนในลักษณะเชนน้ี เน้ือแทแลวคือการสืบทอดวัฒนธรรม 

เพราะวัฒนธรรมคือแบบแผนการดำเนนิชีวิตของคนในสังคม

อีกสวนหน่ึงของภูมิปญญาผูสูงอายุเปนเร่ืองของคุณธรรมและความรู อันวา

ดวยความดีและความงาม ในฐานะท่ีผานโลกมากอน ผูสูงอายุอยูในฐานะ

อันเหมาะสมท่ีจะเปนผูช้ีแนะแกอนุชนรุนหลังในส่ิงท่ีถูกท่ีควร (หรืออยาง

นอยก็ไดรับการคาดหวังวาจะชวยช้ีแนะได) บนพ้ืนฐานของการเรียนรูและ

การไดผานประสบการณมากอน มีผูสูงอายุจำนวนไมนอยที่มีความ

รูความเช่ียวชาญในสุนทรียศาสตรสาขาตางๆ  อันเปนเอกลักษณของชาติ 

...................................................................................................

“ประเทศเรามีผูเกษียณอายุท่ีมีความรูความสามารถจำนวนมาก บุคคล

เหลาน้ีเปรียบประดุจธนาคารสมอง อยูกระจัดกระจายตามท่ีตางๆ ไมมี

โอกาสเขามาชวยในการพัฒนาอันเปนประโยชนแกประเทศชาติเลย ทำ

อยางไรเราจึงจะสามารถนำบุคคลเหลาน้ี มาชวยงานสวนรวมของประเทศ

ชาติไดบาง” 

(พระราชดำรัสของสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ เม่ือวันท่ี 11 สิงหาคม 2543 ณ ศาลาดุสิตาลัย)

...................................................................................................
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ธนาคารสมอง

 กอตั้งขึ้นโดยมติของคณะรัฐมนตรี ในป 2543 เพื่อสนองพระราชดำริ 

ของสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2543 ที่ทรงมี 

พระราชประสงคจะใหมีการรวมเอาผูที่เกษียณอายุ ซึ่งยังมีความสามารถเปรียบ 

เสมือนธนาคารสมอง มารวมกันทำงานเพื่อสวนรวม ธนาคารสมองทำหนาท่ีเปน

ศูนยรวมผูทรงคุณวุฒิท่ีเกษียณอายุ เพ่ือสงเสริมการถายทอดความรูและประสบการณ

อันดีงามจากผูอาวุโสสูคนรุนใหม ดำเนินการภายใตมูลนิธิพัฒนาไท  โดยมีกลุม 

ประสานงานและอำนวยการธนาคารสมอง สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ 

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ทำหนาที่เปนฝายเลขานุการ

 ธนาคารสมอง จัดทำทำเนียบผูทรงคุณวุฒิ จำแนกเปนรายสาขา 

ตามความรูความสามารถ  มีทั้งหมด 21 สาขา มีสมาชิก 2,629 คน (พ.ศ. 2548) 

จากทุกจังหวัด สมาชิกของธนาคารสมองเรียกวา “วุฒิอาสาธนาคารสมอง” ซึ่งมี 

บทบาทท้ังในเชิงรับและเชิงรุก เชน ในดานการเปนท่ีปรึกษาและเปนวิทยากรบรรยาย

ตามที่ไดรับเชิญ สงเสริมเศรษฐกิจฐานรากในระดับทองถิ่น เสริมสรางทุนทาง

สังคม และการพัฒนาที่ยั่งยืน เปนตน 

ที่มา : ขอมูลจาก: http://brainbank.nesdb.go.th/ และจาก สถานการณผูสูงอายุไทย, 2547

และไดถ ายทอดความร ู  เหล านั ้นใหแก คน

รุนหลัง ทำใหมีการสืบสานศิลปวัฒนธรรมของ

ชนชาติ จนหลายทานไดรับการยอมรับและยกยอง

ใหเปนศิลปนแหงชาติสาขาตางๆ น่ีตองถือวาเปน

บทบาทสำคัญของผูสูงอายุในฐานะเปนหวงโซ

แหงการสืบทอดทางวัฒนธรรม หรือเปน “ทุนทาง

วัฒนธรรม” 

ร ูปธรรมอีกอย างหนึ ่งของการเป นทุนทาง

วัฒนธรรม จะเห็นไดจากผูสูงอายุท่ีเปนปราชญ

ชาวบาน ผูถึงพรอมดวยวัยวุฒิและคุณวุฒิ ดำรง

ชีวิตเปนแบบอยาง เปนเหมือนขุมทรัพยของชุมชน

ทองถ่ิน เปนท่ีเคารพนับถือของคนท่ัวไป ปราชญ

ชาวบานน้ันมีอยูท่ัวไปในทุกทองถ่ิน สวนมาก

มักจะอยูในวัยผูสูงอายุ หลายคนไดเขามามีสวน

รวมในกิจกรรมเครือขายวัฒนธรรม และมีบทบาท

สำคัญในการเปน “ผูให” และมีสวนรวมใน

การจัดตั้งหรือเปนกรรมการในสภาวัฒนธรรม

จังหวัด อำเภอ และตำบล ซ่ึงในปจจุบันมีอยูมาก

กวา 3,000 แหง มีศูนยวัฒนธรรม ประมาณ 250 

แหง รวมถึงศูนยบูรณาการวัฒนธรรมไทยสายใย

ชุมชนอีกกวา 100 แหง กระจายอยูท่ัวประเทศ ผู

สูงอายมุบีทบาทสำคญัอยางยิง่ในองคกรเหลาน้ี 

ในฐานะเปนผูใหความรู ความคิด ใหคำปรึกษา 

และขวนขวายในกิจกรรมขององคกรชุมชน  

มองในแงนี้ผู สูงอายุก็เปนคลังแหงภูมิปญญา 

หรือเปน “ธนาคารสมอง” โดยแท ซ่ึงคนรุนหลัง

สามารถจะขอคำปรึกษาและเรียนรู เพ่ือใชประโยชน 

หรือปรับปรุงตอยอดใหเหมาะสมสอดคลองกับ

ยุคสมัยของตนได

ดังน้ัน จึงเปนการสมควรอยางย่ิงท่ีจะใหผูสูงอายุ

ไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคมใหมาก

ข้ึน เพราะนอกจากสังคมจะไดรับประโยชนแลว ผู

สูงอายุเองก็มีสวนไดดวยท่ีมีโอกาสใชเวลาวางให

เกิดประโยชน ทำใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 

เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู ท้ังในหมูผูสูงอายุดวย

กันเอง และกับคนรุนใหม 

การถายทอดภูมิปญญาและการสืบสานวัฒนธรรม

จากผูสูงอายุสูอนุชนรุนหลังน้ัน ไมมีท่ีไหนจะ

เหมาะสมเทากับในครอบครัวและชุมชน ท้ังน้ี

เพราะผูสูงอายุอยูใกลชิดกับครอบครวัและชุมชน

มากท่ีสุด อีกประการหน่ึง การอบรมบมเพาะ

ในครอบครัวและชุมชนทำไดงายกวาในบริบท

ของสถาบันอ่ืน ในวัฒนธรรมด้ังเดิมของไทยน้ัน 

ความรูและแบบแผนการปฏิบัติที่ถูกตองตาม
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ครรลองวัฒนธรรม ตลอดจนคุณธรรมหลายอยาง 

ไดรับการถายทอดปลูกฝงในครอบครัว หรือไมก็

ในชุมชนเปนหลัก และผูท่ีทำหนาท่ีน้ีไดดีท่ีสุดคือ

ผูสูงอายุรุน ปู ยา ตา ยาย ซ่ึงเปนท่ีเคารพนับถือ

ของคนสวนใหญ   

แตก็นาเปนหวงวา สถาบันครอบครัวและชุมชนจะ

ทำหนาท่ีน้ีตอไปไดอีกนานเทาไร เพราะทุกวันน้ี

ทั้งสองสถาบันนี้ดูเหมือนจะออนแอลงมากแลว 

ครอบครัวและชุมชนออนแอลงเพราะอิทธิพลของ

การศึกษาสมัยใหมที่ไมไดใหความสำคัญแก

การทำหนาที่ของสถาบันหลักทั้งสองน้ีเทาที่ควร 

ประกอบกับมีความคิดและคานิยมแบบใหมที่

ไหลบาเขามาผานทางส่ือตางๆ โดยท่ีครอบครัว

และชุมชนเองก็ต้ังรับไมถูก และท่ีทำใหท้ังสอง

สถาบันน้ีออนแอลงไปอีกคือ การท่ีสมาชิกในวัย

แรงงานทั้งรุ นใหญและรุนเล็กจำนวนมากขึ้น

เร่ือยๆ  ยายออกไปหางานทำหรอืไปอยูท่ีอ่ืน ทำ

ใหเกิดความหางเหินกันของคนสองรุน ท้ังในดาน

การติดตอและในทางความคิด ทำใหโอกาสท่ี

ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงเปนสถาบันหลักในสังคม 

จะเปนพื ้นที ่ในการถายทอดภูมิปญญาและ

คุณธรรม จากผูสูงอายุสูอนุชนรุนตอไปลดนอยลง 

ภายใตสถานการณเชนน้ี ถาจะทำใหผูสูงอายุ

เปนพลังทางสังคมที่ยังประโยชนตอการพัฒนา

ไดอยางแทจริง ก็คงไมมีทางใดที่ดีกวาทำให

ครอบครัวและชุมชนเขมแข็งข้ึน เพ่ือใหผูสูงอายุ

มีโอกาสอยูกับสมาชิกอื ่นของครอบครัวและ

ชุมชน ไดถายทอดภูมิปญญาและเช่ือมโยงหวงโซ

แหงวัฒนธรรมใหสืบทอดตอไป การท่ีจะบรรลุ

จุดมุงหมายน้ีสังคมอาจจะตองสรางกลไกใหมข้ึน

มา พรอมกับปรับปรุงกลไกท่ีมีอยูเดิมหลายอยาง

ใหเขมแข็งข้ึน ต้ังแตในระดับครอบครัว ไปจนถึง

ระดับชุมชนและสังคม 

ปจจุบัน มีความพยายามที่จะใหผูสูงอายุไดมี

สวนรวมในกิจกรรมสำคัญๆ ของชุมชนและสังคม

มากข้ึน ผูสูงอายุเองก็ตระหนักในเร่ืองน้ีมานาน 

ดังจะเห ็นได จากการก อตั ้งเป นชมรมและ

สมาคมผูสูงอายุที่เกษียณอายุจากการทำงาน

แลว ของหนวยงานในระดับกระทรวง ทบวง กรม

ตางๆ เชน กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ ฯลฯ ตลอดจนรัฐวิสาหกิจ

และภาคเอกชนบางสวน นอกจากนี้ยังมีกลุม

หรือชมรมที่ผูสูงอายุในชุมชนที่จัดตั้งกันขึ้นเอง 
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หรือไดรับการกระตุนและสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ เพ่ือสงเสริมการมีสวน

รวมในกิจกรรมทางสังคม สรางเสริมสุขภาพ และความสามัคคีในหมูผูสูง

อายุ กลุมหรือชมรมผูสูงอายุเหลาน้ีมีอยูจำนวนมากท้ังในชุมชนเมืองและชุมชน

ชนบท กิจกรรมท่ีทำก็มีหลากหลาย นับต้ังแตสันทนาการ การออกกำลัง

กาย กิจกรรมทางศาสนา งานสังคม และกิจกรรมเสริมรายไดครอบครัว 

เปนตน

สถานการณและแนวโนมการดูแลผูสูงอายุ

เพราะผูท่ีอยูในปจฉมิวยัมคีวามตองการและความจำเปนแตกตางจากคน

ในวัยหนุมสาว จึงมีความจำเปนท่ีสังคมจะตองใหการดูแลและเก้ือหนุนผูสูง

อายุอยางเหมาะสม ความตองการและความจำเปนเหลาน้ี เปนผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของรางกาย ซึ่งยังผลใหสมรรถภาพของ

อวัยวะตางๆ เส่ือมถอย เจ็บปวยงาย โดยเฉพาะการเจบ็ปวยท่ีเร้ือรังยาวนาน 

หรือในข้ันรุนแรงอาจจะมีภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตัวเองในการดำรงชีวิต

ประจำวันไมได ท้ังหมดน้ีทำใหผูสูงอายุตองการการดูแล หรือตองพ่ึงพิงผู

อ่ืนในหลายดาน ซ่ึงไมไดจำกัดอยูเฉพาะในเร่ืองของสุขภาพทางกายและ

ทางจิตเทาน้ัน หากยังรวมถึงดานเศรษฐกิจและสังคมดวย  

การนำเสนอตอไปน้ีจะกลาวถึงสถานการณและแนวโนมของบริการเก้ือหนุน

สำหรับผูสูงอายุของประเทศไทย โดยจะช้ีใหเห็นถึงสถานการณท่ีเปนอยูของ

ความตองการและบริการเฉพาะในดานท่ีมีความสำคัญมากๆ ไดแกดาน

สุขภาพ การดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมได การเก้ือหนุน

ท้ังในและนอกครอบครัว และการประกันความม่ันคงท้ังทางสุขภาพและ

รายได 

◌ สุขภาพผูสูงอายุ: โรคเปล่ียน ความตองการเปล่ียน  

แมวาการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยและการสาธารณสุขในชวงหลายสิบ

ปท่ีผานมา จะทำใหคนทุกวันน้ีเขาสูวัยสูงอายุในสภาพท่ียังมีสุขภาพดีมาก

กวาคนในสมัยกอน แตถึงกระน้ัน อัตราการเจ็บปวยในผูสูงอายุก็สูงกวาใน

ประชากรวัยอ่ืน นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือโรค

ประจำตัวมากกวาคนในกลุมอายุอ่ืนอีกดวย ความหมายเชิงนโยบายของ

ความจริงขอน้ีก็คือ ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุน้ันอัตราการเจ็บปวย

และอัตราตายจะสูง น่ันหมายความวาคาใชจายในการรักษาสุขภาพจะสูง

ตามไปดวย

 

ประสบการณของประเทศญี่ปุ นและสิงคโปรเปนตัวอยางที ่ดีสำหรับ

ประเทศไทย ในสิงคโปร ป 2538 มีประชากรสูงอายุ (อายุ 65 ป ข้ึนไป) 

เพียงรอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศเทาน้ัน แตคาใชจายในการรักษา

พยาบาลผูสูงอายุแบบผูปวยในคิดเปนรอยละ 17 ของการรักษาประเภทน้ี

ท้ังหมด และคิดเปนรอยละ 19 ของคาใชจายในการรักษาแบบผูปวยนอก

สวนในญ่ีปุน ป 2545 ชาวญ่ีปุนท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป มีคาใชจายการ

ดูแลสุขภาพตอหัว (per capita health expenditure) มากกวารอยละ 

10 ของมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศตอหัว (per capita 

GDP) ในผูสูงอายุวัย 80 ปข้ึนไป สัดสวนของคาใชจายน้ีย่ิงสูงข้ึนไปอีก 

คือต้ังแตรอยละ 25 ข้ึนไป จนถึงมากกวารอยละ 30 
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ในประเทศไทยขอมูลเรื ่องเดียวกันนี้มีจำกัด 

แตเนื่องจากการเจ็บปวยทั่วไปและอัตราการ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หรือโรคประจำตัว มีอัตรา

สูงท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุ ทำใหพออนุมานไดวา คา

ใชจายในการรักษาสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ เมื่อ

เปรียบเทียบกับในวัยอื ่นนาจะมีสัดสวนอยู 

ในระดับสูง แมวาจะไมเทากับในสิงคโปรและญ่ีปุน

ก็ตาม 

การศึกษาของนักเศรษฐศาสตรภายใตการ

สนับสนุนของสถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ซ่ึงเผยแพรเม่ือป 2542 ใหภาพประมาณ

การกวางๆ ของคาใชจายในการรักษาสุขภาพ

ผูสูงอายุที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดในระดับหนึ่ง 

(แมวาตัวเลขน้ีจะคอนขางเกาแลวก็ตาม) การ

คาดประมาณน้ีครอบคลุมชวงเวลา 15 ป ระหวาง 

พ.ศ. 2540-2554 โดยแบงคาใชจายออกเปน 2 

สวนหลักๆ คือ สวนท่ีหน่ึง เปนคาใชจายของภาค

รัฐผานกระทรวงสาธารณสุข กับคาใชจายจาก

สำนักงบประมาณเปนคารักษาพยาบาลผูสูงอายุ

ท่ีเปนขาราชการบำนาญ สวนท่ีสอง เปนคาใชจาย

ท่ีผูสูงอายุท่ัวไปจายเองจากรายไดของตน ในการ

คาดประมาณผูศึกษาใชอัตราคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลตอปของผูสูงอายุกลุมที่มีรายได

ต่ำสุดเปนเกณฑในการคำนวณ ขอคนพบท่ีนา

สนใจของการศึกษาน้ีไดสรุปไวใน ตารางประมาณ

การคาใชจายในการรักษาสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 

2540-2554

ในภาพรวม ขอมูลในตารางดังกลาว ช้ีใหเห็นวา 

คาใชจายทุกประเภทรวมกันจะเพ่ิมข้ึน 2.5 เทา 

ในชวงเวลา 15 ป จาก 14,340.9 ลานบาท ในป 

2540 เปน 35,549.7 ลานบาท ในป 2554 ท่ี

เพิ่มมากที่สุดคือคารักษาพยาบาลของกลุมผูสูง

อายุท่ีเปนขาราชการบำนาญ ซ่ึงเพ่ิมถึง 7 เทา ขณะ

ที่คาใชจายสำหรับผูสูงอายุทั่วไปที่ไมมีบำเหน็จ

บำนาญ เพ่ิมเพียง 1.5 เทา เทาน้ัน (โปรดสังเกตวา 

ในตอนที่ทำการศึกษาเรื่องนี้ยังไมมีโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือโครงการ 30 

บาท) แนนอนวา เม่ือจำนวนผูสูงอายุมากข้ึน 

และเม่ือระบบสวัสดิการในเร่ืองน้ีเปล่ียนไป คาใช

จายก็จะเปล่ียนไปดวย

ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุน้ัน รูปแบบของ

การเจ็บปวยมักมีลักษณะเฉพาะ ตางไปจากสังคม

ท่ีประชากรมีอายุเยาว (young-population 

society) การเปล่ียนแปลงรูปแบบของการเจ็บ

ปวยเชนน้ี ในทางทฤษฎีเรียกวาเปน “การเปล่ียน

ประมาณการคาใชจายในการรักษาสุขภาพผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2540-2554

แหลงที่มาของรายจาย
พ.ศ.

หมายเหตุ:  ประมาณการนี้ทำเมื่อกอนที่จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) 

ที่มา:  เรียบเรียงใหมจากขอมูลในรายงานของสุกัญญา นิธังกร และ นงนุช สุนทรชวกานต, 2542

สวนที่เพิ่มขึ้น
(เทา)2540 2545 2550 2554

คาใชจายผานกระทรวงสาธารณสุข

คาใชจายเพื่อขาราชการบำนาญ
(ผานทางสำนักงบประมาณ)

ผูสูงอายุ (หรือญาติ)
ที่ไมใชขาราชการบำนาญ

รวมทั้งสิ้น

2,325.2 4,446.0 6,432.4 8,307.7

1,762.1 4,232.0 9,352.2 12,278.9

10,253.6 11,852.4 13,279.6 14,963.1

14,340.9 20,530.4 29,064.2 35,549.7

3.6

7.0

1.5

2.5

รอยละของประชากรที่เจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย 
จำแนกกลุมอายุ

รอยละ

อายุ

25.0

32.4

17.4

10.5

18.1

38.7

10

20

30

40

0

ต่ำกวา 1
 ป

1-4 ป
5-14 ป

25-29 ป

60 ปขึ้นไป
15-24 ป

ที่มา : การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548, สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

รอยละของประชากรที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคประจำตัว
จำแนกตามกลุมอายุ

รอยละ

อายุ

2.6 4.8 4.5 6.1

17.3

50.0

15.5

30

20

10

40

50

60

0

ต่ำกวา 1
 ป

1-4 ป
5-14 ป

25-29 ป

60 ปขึ้นไป
รวมทุกกลุม

อายุ15-24 ป

ที่มา : การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548, สำนักงานสถิติแหงชาติ. 
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ผานทางระบาดวิทยา” (epidemiological transition) กลาวคือ ใน

ประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุน้ัน โรคติดตอและโรคอันเกิดจากโภชนาการ

บกพรองมีสัดสวนท่ีลดลง ขณะท่ีโรคเร้ือรัง และโรคท่ีมีสาเหตุจากการ

เส่ือมสภาพของอวัยวะ รวมท้ังโรคสมองเส่ือม มีสัดสวนสูงข้ึน ตัวอยางของ

โรคและอาการท่ีพบบอยในผูสูงอายุ เชน มะเร็ง โลหิตจาง ปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ไตวาย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ วัณโรค และ

ขอเส่ือม โรคหรืออาการเหลาน้ีรักษาใหหายไดยาก หรือไมหายขาด ทำให

เสียคาใชจายในการรักษาสูง 

ขอมูลจาก “การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547” แสดงวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคหรือมีอา

การขางตน อยางใดอยางหน่ึง หรือหลายอยาง มีอัตราสูงมาก คือประมาณ 

4 ใน 5 ในผูสูงอายุวัยตน และประมาณ 9 ใน 10 ในผูสูงอายุวัยปลาย โดย

ท่ีผูสูงอายเุพศหญงิมอัีตราการเจบ็ปวยหรอืมอีาการโรคเหลานีสู้งกวาเพศ

ชาย นอกจากน้ีแลว ในกรณีท่ีมีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (ผูปวยใน)

ผูสูงอายุก็มีอัตราการครองเตียงโดยเฉลี่ยยาวนานกวาคนที่อายุนอย 

ท้ังหมดนีห้มายถงึคาใชจายในการรกัษาพยาบาลสำหรบัผูสูงอายท่ีุสูงกวา

ในกลุมอายุอ่ืนๆ ดวย

การเจ็บปวยในผูสูงอายุนั้นตองการบริการดานการแพทยและพยาบาล

ท่ีตางจากคนในวัยอ่ืน ดังน้ัน ในสังคมผูสูงอายุจึงมีความจำเปนท่ีจะมี

บริการทางการแพทยและพยาบาลท่ีเหมาะสม หลายประเทศท่ีเปนสังคม

ผูสูงอายุจัดบริการเชนน้ีสำหรับผูสูงอายุเปนพิเศษ ประเทศไทยเรากไ็ด

ตระหนักถึงความตองการน้ีมานานแลว โดยเร่ิมเปดบริการ “คลินิกผูสูงอายุ” 

ต้ังแตป 2506 และกอนหนาน้ันหน่ึงปมีการต้ังโครงการสุขภาพผูสูงอายุและ

ชมรมผูสูงอายุแหงแรกข้ึน แตการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีเปนรูปธรรม

จริงๆ ยังมีไมมากพอ และท่ีมีอยูก็ไมชัดเจนวามีมาตรฐานอยูในระดับใด 

คลินิกเหลาน้ีปจจุบันมีอยูในโรงพยาบาลใหญๆ  เชน โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลท่ัวไป เพ่ิงจะมาเม่ือตนป 2548 น้ีเอง ท่ีรัฐมีนโยบาย “หน่ึง

โรงพยาบาลชุมชน หน่ึงคลินิกผูสูงอายุ”  เพ่ือใหสอดคลองกับบทบัญญัติ

เร่ืองสิทธิท่ีจะไดรับการคุมครองทางการแพทยและสาธารณสุข ในพระราช

บัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 บริการท่ีจัดใหในคลินิกผูสูงอายุ อาจจะแตก

ตางกันไปตามศักยภาพของแตละโรงพยาบาล แตหลักๆ แลวมักจะมีหอง

ตรวจโรคสำหรับผูสูงอายุแยกจากคนไขกลุมอายุอ่ืน ใหสิทธิคนไขสูงอายุไม

ตองคอยนาน และจัดท่ีน่ังรอรับบริการสำหรับผูสูงอายุแยกตางหาก

บริการดานสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐจัดเปนพิเศษสำหรับผูสูงอายุมี

จำกัด ท่ีเห็นชัดเจนก็คือ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลบางแหงอาจมีบริการ

เพ่ือตอบสนองตอความตองการของชุมชนเปนการเฉพาะ ตามความคิด

ริเร่ิมและศักยภาพของตน แตก็ยังคงมีจำนวนจำกัด  สวนหอผูปวยสูงอายุ

ท่ีใหบริการดูแลระยะยาวเปนบริการท่ียังไมแพรหลาย มีเฉพาะในโรงพยาบาล

บางแหงเทาน้ัน ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลสวนใหญเนนการใหบริการ

ท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาส้ันๆ แตการเจ็บปวยของผูสูงอายุ

มักเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ตองการการดูแลระยะยาว บริการดูแลระยะยาว

ดานสุขภาพเทาท่ีมีอยูเปนบริการท่ีจัดโดยภาคเอกชน ในรูปของ “โรงพยาบาล

ผูสูงอายุ” ซ่ึงมีคาบริการสูง และเปนการยากท่ีผูสูงอายุสวนใหญจะเขาถึงได 

การใหบริการทางแพทยแกผูสูงอายุน้ันมีปจจัยท่ีเก่ียวของหลายดาน หน่ึงใน

น้ันคือบุคลากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เฉพาะอยางย่ิงแพทยและพยาบาลท่ี

เช่ียวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ

.................................
ในประเทศที่เปนสังคม
ผู ส ูงอายุนั ้นอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราตาย
จะสูง น่ันหมายความวา
คาใชจ ายในการรักษา
สุขภาพจะสูงตามไปดวย
.................................
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โดยตรง และตอบสนองตอรูปแบบของการเจ็บ

ปวยท่ีเปล่ียนไปดวย ปจจุบันแพทยและพยาบาล

ที่ไดรับการฝกมาทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

ของไทยยังมีนอยมาก สวนพยาบาลท่ีผานการ

ฝกอบรมสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จากสภา

การพยาบาลก็มีจำนวนนอยเชนกัน แตนั่นก็

ไมไดเปนอุปสรรคสำคัญ เพราะอายุรแพทยและ

แพทยผูเช่ียวชาญดานเวชศาสตรครอบครัว หรือ

เวชศาสตรฟนฟู ก็สามารถทำหนาท่ีสนองความ

ตองการของผูสูงอายุสวนใหญไดอยางดีอยูแลว 

พยาบาลก็เชนเดียวกัน แมสวนมากจะไมไดฝก

อบรมมาเปนผูเช่ียวชาญในการดแูลผูสูงอายุโดย

เฉพาะ แตก็สามารถใหบริการตอบสนองความ

ตองการดานน้ีไดโดยไมมีปญหา 

อยางไรก็ตาม เน่ืองจากผูสูงอายุมักมีความเจ็บ

ปวยพรอมกันหลายอยาง เวลาไปพบแพทยถา

เปนโรงพยาบาลใหญๆ  อาจตองพบแพทยทีเดียว

หลายคน ข้ึนอยูกับจำนวนโรคท่ีเปน ในกรณี

เชนน้ัน ผูสูงอายุอาจไดยามากินทีละมากๆ ถามี

แพทยที่ไดรับการฝกอบรมเฉพาะทางดานโรคผู

สูงอายุมาบางจะชวยใหบริการแบบผสมผสาน

มากข้ึนและดีข้ึน ดังน้ัน ในปจจุบันการผลิตแพทย

และพยาบาลเฉพาะทางจริงๆ อาจจะมีความ

จำเปนในระดับหน่ึงเทาน้ัน แตยังไมมากนัก

◌  การดูแลระยะยาว: 
    ยังตองพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม

อีกดานหนึ่งของความตองการดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุคือการดูแลระยะยาว ผูสูงอายุท่ีตอง

การการดูแลระยะยาว คือ ผูท่ีชวยตัวเองไดนอย 

หรือชวยไมไดเลย เชน ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรัง หรือมีภาวะทุพพลภาพ รวมถึงผูสูงอายุท่ี

ขาดคนดูแล เพราะไมมีบุตรหลาน หรือเพราะบุตร

หลานไมไดอยูดวย 

ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุนั้นมีอัตราสูงกวา

ในกลุมอายุอ่ืนอยูแลว ย่ิงอายุมากข้ึน ภาวะ

ทุพพลภาพก็ย่ิงสูงข้ึนตามไปดวย เชน ผูหญิงในวัย

สูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) มีภาวะทุพพล

ภาพประมาณรอยละ 15 แตในวัยสูงอายุตอน

ปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีถึงรอยละ 36 ผูชาย

ในวัยสูงอายุตอนตน ก็มีอัตราไมตางจากผูสูงอายุ

หญิงในวัยเดียวกัน แตในวัยสูงอายุตอนปลาย 

มีประมาณรอยละ 28  

คุณลุงจำรัส สรอยเสริมทรัพย ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชน อำเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา สีไวโอลินเพ่ือสรางความผอนคลายใหกับผูเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลให
กับผูเขารับบริการ (นพ. สุวัฒน วิริยะพงศสุกิจ เอ้ือเฟอภาพ)

รอยละภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุไทย 
จำแนกตามเพศและอายุ พ.ศ. 2542

ชาย หญิง

รอยละ
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ที่มา : ขอมูลปรับจาก UNFPA Country Technical Service Team for East 
and South-East Asia, 2006
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มองไปในอนาคตอีกประมาณ 10 ปขางหนา จำนวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพย่ิงจะสูงข้ึนไปอีก จากการศึกษาเร่ือง “ปญหาสุขภาพของผูสูง

อายุไทย” โดย ศาสตราจารยนายแพทยสุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ 

ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ และเผยแพรเม่ือ พ.ศ. 

2542 พบวา ในป 2558 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรวม 

1,648,685 คน หรือประมาณรอยละ 18 ของประชากรสูงอายุท้ังหมด 9 

ลานเศษ ในปน้ัน ในจำนวนน้ีจะเปนผูท่ีออกจากบานไปไหนมาไหนตาม

ลำพังไมได 412,910 คน  นอนติดเตียงเคล่ือนไหวไมได 78,622 คน และ

ตองพ่ึงคนอ่ืนในการทำกิจวัตรสวนตัว 602,316 คน 

คำถามหลักๆ ในการใหบริการดูแลระยะยาวแกผูสูงอายุก็คือ ใครจะเปนผู

ใหการดูแลผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมไดเหลาน้ี และจะใหการดูแลท่ีไหน? 

ตามธรรมเนียมและบรรทัดฐานท่ีปฏิบัติสืบมาของสังคมไทย การดูแลผูสูง

อายุเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุตรหลาน และทำกันในครอบครัว 

ซ่ึงถือวาเปนท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุด สังคมใหคุณคาการปฏิบัติเชนน้ีวาเปนการ

ตอบแทนพระคุณผูสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับหลักคำสอนทางศาสนา คือเร่ือง

ความกตัญูกตเวที อยางไรก็ตาม แมเร่ืองน้ีจะยังเปนบรรทัดฐานท่ีมีคุณคา

สูงในอุดมคติของสังคมไทยปจจุบัน แตในทางปฏิบัติแลวการใหการดูแล

ผูสูงอายุในครอบครัวกำลังเปนงานท่ีทาทายข้ึนเร่ือยๆ เพราะเหตุผลอยาง

นอยก็ 2 ประการตอไปน้ี คือ 

หน่ึง ครอบครัวจำนวนมากขาดคนท่ีจะใหการดูแลไดตอเน่ือง เพราะคนท่ี

พอจะดูแลไดก็มีความจำเปนตองทำงานนอกบาน เพ่ือหารายไดมาจุนเจือ

ครอบครัว หรือออกจากครอบครัวไปทำมาหากินท่ีอ่ืน ท้ิงใหผูสูงอายุอยูกัน

ตามลำพังสองคน หรืออยูกับหลานวัยเด็ก ซ่ึงนอกจากชวยเหลือผูสูงอายุไม

คอยไดแลวยังเปนภาระแกผูสูงอายุอีกดวย ย่ิงไปกวาน้ัน มีผูสูงอายุอีก

จำนวนหน่ึงท่ีถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดียว ไมมีคนดูแล

นักวิชาการบางทานวิเคราะหวา ตามธรรมเนียมปฏิบัติในสังคมตะวันออก 

รวมท้ังสังคมไทย แตไหนแตไรมา ผูท่ีใหการดูแลผูสูงอายุและเด็กท่ีชวย

ตัวเองไมไดน้ัน สวนใหญแลวคือผูหญิง เพราะในสมัยกอนผูหญิงไมคอยได

ออกไปทำงานนอกบาน หรือมิฉะน้ันก็ถูก “มอบหมาย” ใหทำงานประเภทน้ี 

(แมจะไมคอยเปนธรรมนักก็ตาม)   มาในสมัยปจจุบันท่ีผูหญิงตองออกไป

ทำงานนอกบานมากข้ึน ขณะท่ีผูชายก็ยังไมไดปรับบทบาทของตนมากนัก 

และสังคมก็ยังไมมีกลไกท่ีเขามาทำหนาท่ีน้ีไดอยางเหมาะสมและเพยีงพอ 

ทำใหการดูแลผูสูงอายุและเด็กในครอบครัว จึงเปนปญหาท่ีทาทายมากข้ึน 

และสังคมไทยกำลังประสบกับปญหาน้ีมากข้ึนเร่ือยๆ 

สอง ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงคนอ่ืนน้ัน มักมีปญหาดานสุขภาพท่ีตองไดรับการ

ดูแลโดยผูท่ีมีความรูและผานการฝกฝนมาโดยเฉพาะ เชน การเจ็บปวยเร้ือรัง 

ภาวะทุพพลภาพ ปญหาสุขภาพจิต  และโรคสมองเส่ือม เปนตน การให

การดูแลในครอบครัวแมวาจะมีขอดีมากในดานความอบอุนทางจิต

ใจ ท้ังของผูสูงอายุเองและสมาชิกผูใหการดูแล แตก็มีจุดออนตรงท่ีมัก

ขาดบุคลากรท่ีมีความรู มีประสบการณ และในหลายกรณีขาดอุปกรณ

ท่ีจำเปนสำหรับการดูแลดวย 

.................................
การดูแลผูสูงอายุ ในบริบท
ของครอบครัว กำลังเปน
ปญหาท่ีทาทายมากข้ึน
.................................
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เม่ือเปนเชนน้ี สำหรับผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมไดจำนวนหน่ึง คงจำเปนตอง

ไดรับการดูแลนอกบริบทของครอบครัว อาจจะเปนการดูแลในชุมชนหรือใน

สถาบัน ภายใตการจัดการท่ีเหมาะสม 

น่ีคือประเด็นท่ีทาทายในสังคมไทยปจจุบัน เพราะเปนท่ีแนนอนวา ในอนาคต

อันใกลน้ีความตองการการดูแลระยะยาวจะมากขึน้ เน่ืองจากจำนวนผูสูง

อายุที่ชวยตัวเองไมไดเพราะเจ็บปวยหรือทุพพลภาพจะมีมากขึ้น ภายใต

สถานการณท่ีความกดดันเพ่ิมข้ึนเชนน้ี ประเทศไทยจะสามารถดำเนนิการ

ใหมีสถาบันท่ีใหการดูแลผูสูงอายุไดเพียงพอหรือไม และจะสามารถผลติ

กำลังคนท่ีจะรองรับความตองการการดูแลระยะยาวท่ีเพ่ิมข้ึนไดหรือไม 

คำตอบท่ีชัดเจนยังไมมีในวันน้ี แตเน่ืองจากเร่ิมมีการมองเห็นความตอง

การและปญหาในดานน้ีมาไมนอยกวา 10 ปแลว โดยเฉพาะในสังคมเมือง 

เชน กรุงเทพมหานคร ดังน้ัน จึงเร่ิมมีการใหบริการดูแลผูสูงอายุรูปแบบ

ใหม ซ่ึงแปลกไปจากการดแูลโดยครอบครัวท่ีเคยปฏิบัติมาในอดีต เร่ิมแรก

เปนบริการในรูปของการจัดใหมี ผูชวย ในการดำรงชีวิตประจำวันสำหรับ

ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือชวยตัวเองไมไดเลย และสมาชิกใน

ครอบครัวก็ไมสามารถใหการดูแลได รูปแบบของบริการโดยมากเปนการ

วาจางผูชวยจากศูนยดูแลตางๆ ใหเขามาดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันบริการเชน

น้ีมีหลายรูปแบบ ตามความตองการของสังคม เชน บริการท่ีจัดใหในบาน 

ในโรงพยาบาลผูสูงอายุ หรือในสถานพยาบาลผูสูงอายุ (nursing home) 

เปนตน สถานบริการเหลาน้ีบางแหงรับผูสูงอายุเขามาอยูประจำ ใหการ

ดูแลท้ังในดานการดำรงชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และการดูแลดานสุขภาพ นอกจาก

น้ียังมีการใหบริการในรูปแบบอ่ืนอีก ท่ีดำเนินการโดยภาครัฐและเอกชน 

เชน สถานสงเคราะหผูสูงอายุ ศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน และศูนย

บริการทางสังคม เปนตน

แตบริการเหลาน้ียังจำกัดอยูเฉพาะในเขตเมืองเปนหลัก และสวนมากเปน

บริการท่ีจัดโดยภาคเอกชนท่ีหวังผลกำไร ทำใหการเขาถึงบริการเปนไปได

อยางจำกัด สวนบริการท่ีจัดในชนบทเพ่ือประโยชนของผูสูงอายุสวนใหญน้ัน 

ย่ิงมีจำกัดมาก และโดยมากยังอยูในข้ันทดลองเพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสม 

การฝกบุคลากรสำหรับการดูแลผูสูงอายุระยะยาวก็เร่ิมมีมากวา 10 ป 

แลวเชนกัน แตจำนวนสถานฝกอบรมและจำนวนผูท่ีไดรับการฝกอบรม

ประเภทน้ี ยังหาตัวเลขสมบูรณท่ีเปนปจจุบันไดยาก เพราะเช่ือวาสถานท่ี

ใหการฝกอบรมดานน้ีมีท้ังท่ีจดทะเบียนถูกตอง และท่ีไมไดจดทะเบียน 

ตัวเลขสะสมเม่ือป 2548 จากสำนักงานคณะกรรมการการศกึษาเอกชน 

(สช.) กระทรวงศึกษาธิการ ซ่ึงมีหนาท่ีดูแลสถานฝกอบรมประเภทน้ีโดย

ตรง ระบุวา มีจำนวนโรงเรียนท้ังหมด 98 แหง อยูในกรุงเทพฯ 36 แหง 

และในภูมิภาค 62 แหง มีครูผูสอน 587 คน และนักเรียน 6,552 คน 

โรงเรียนเหลาน้ีหลายแหงฝกท้ังผูใหการดูแลผูสูงอายุและผูใหการดูแลเด็ก

เล็กไปพรอมกัน ในฐานะท่ีเปนสถานศึกษา โรงเรียนเหลาน้ีจะตองจด

ทะเบียนตามพระราชบัญญัติการศึกษาเอกชน แตเช่ือวาคงมีอีกจำนวนหน่ึง

ท่ีไมไดจดทะเบียนใหถูกตอง ดานหลักสูตรน้ันกระทรวงศึกษาธิการ รวมกับ

กระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล เปนผูกำหนด 

จำนวนสถานบริการ
ผูสูงอายุประเภทตางๆ

ที่มา : http://oppo.opp.go.th/    

ประเภทสถานบริการ จำนวน

1. ดำเนินการโดยภาครัฐ

คลินิกเฉพาะผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาลศูนย

ในโรงพยาบาลชุมชน

ในโรงพยาบาลทั่วไป

808

25

716

67

7ศูนยบริการทางสังคมแกผูสูงอายุ

สถานสงเคราะห (บานพักคนชรา)

สถานพยาบาล

สถานดูแลและพักฟนผูสูงอายุ

มูลนิธิ

สมาคม

สถานสงเคราะห (บานพักคนชรา) หรือ
ศูนยพัฒนาการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 20

2. ดำเนินงานโดยภาคเอกชน

18

54

12

598

57

อื่นๆ 28

ศูนยบริการผูสูงอายุในวัดโดยชุมชน 200

3. ดำเนินงานโดยชุมชน
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นักวิชาการของสำนักนโยบายและแผนสาธารณสขุ สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข คาดประมาณความตองการผูดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการฝกอบรม

สำหรับอนาคตในอีก 20 ปขางหนา (นับจากป 2538) พบวา จะมี

ความตองการผูดูแลผูสูงอายุระหวาง 41,275 - 64,798 คน โดยเปน

ผูดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (นอกสถาบัน) ประมาณ 21,303 - 42,607 คน 

และผูดูแลในสถาบันประมาณ 19,972 - 22,191 คน คณะผูศึกษาเสนอวา 

รัฐควรจะหาทางสนับสนุนใหมีการดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดภายใน

ครอบครัว หรือในชุมชนใหมากท่ีสุด 

◌ การเก้ือหนุนในครอบครัว: แนวโนมแผวลง 

ในอุดมคติของครอบครัวไทย การดูแลเก้ือหนุนพอแมท่ีแกชราเปนหนาท่ี

ของบุตรหลาน หนาท่ีอันน้ีถูกทำใหเปน “ภารกิจอันศักด์ิสิทธ์ิ” ดวยคำ

สอนและความเช่ือทางศาสนา เชน เร่ืองความกตัญูกตเวที บาปบุญ 

และเร่ืองนรกสวรรค โดยมีบรรทัดฐานทางสังคมทำหนาท่ีคอยกำกับ ใน

สังคมไทยปจจุบันน้ี ผูสูงอายุสวนใหญ (เกือบ 3 ใน 4) อาศัยอยูในครัวเรือน

ท่ีมีคูสมรส บุตร และญาติใกลชิด คนใดคนหน่ึงอยูดวย ผูสูงอายุท่ีอยู

กันตามลำพังสองคนตายาย อยูคนเดียว หรืออยูในลักษณะอ่ืน เชน อยู

ในสถานสงเคราะหคนชรา และในวัด เปนตน รวมกันแลวมีมากกวา 1 ใน 

4 เล็กนอย เทาน้ัน

ผูสูงอายุกลุมท่ีไมไดอยูกับครอบครัวน้ีนับวาเปนสวนนอย แตก็เปนสวนนอย

ท่ีสำคัญพอท่ีจะแสดงใหเห็นวา ครอบครัวไทยไดเปล่ียนแปลงไปแลวอยางไร 

และอะไรคือปญหาและความตองการของผู สูงอายุที ่รออยู ข างหนา 

ท่ีนาสนใจก็คือ สภาพการอยูอาศัยเชนน้ีคลายกันท้ังในเมืองและในชนบท 

และมีแนวโนมวาลักษณะการอยูอาศัยแบบไมเปนครอบครัวที่สมบูรณ

เชนน้ีจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ แมจะไมเพ่ิมข้ึนรวดเร็ว แตก็คาดวาจะเพ่ิมข้ึนตอไป

นี่เปนผลพวงของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคปจจุบัน 

ซ่ึงทำใหสมาชิกครอบครัวกระจัดกระจายกันไปตามแหลงท่ีมีงานทำ หรือมี

โอกาสท่ีดีข้ึนในชีวิต 

ลักษณะการอยูอาศัยเปนเคร่ืองบงช้ีไดในระดับหน่ึงวา ใครคือผูท่ีใหการดู

แลเก้ือหนุนแกผูสูงอายุ ถาพิจารณาจากคนท่ีผูสูงอายุอยูรวมในครัวเรือน

เดียวกันจะเห็นวา บุตร ท้ังท่ียังโสดและท่ีสมรสแลว มีสัดสวนมากท่ีสุด รอง

ลงไปจากน้ันเปนคูสมรส ญาติ และคนอ่ืนๆ ตามลำดับ บุคคลเหลาน้ีเอง

คือผูใหการเก้ือหนุนหลักแกผูสูงอายุในบริบทของครอบครัว การเก้ือหนุน

ท่ีไดรับน้ัน สวนใหญท่ีสุดเปนเร่ืองการเงิน อาหาร เส้ือผา ของใช และการ

ดูแลในชีวิตประจำวัน รายงานการสำรวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2545 ระบุวาสัดสวนผูท่ีไดรับการเก้ือหนุนในเร่ืองท่ีกลาวมาน้ีมีต้ังแต

รอยละ 56 จนถึงรอยละ 82 ตามความจำเปนของแตละคน 

แตการอยูในครัวเรือนเดียวกันกับสมาชิกอ่ืนๆ น้ัน ใชวาผูสูงอายุจะเปน

ผูรับการเก้ือหนุนแตฝายเดียว ความจริงการเก้ือหนุนน้ัน ในหลายกรณี

เปนการเก้ือหนุนกันท้ังสองฝาย คือ ฝายผูสูงอายุไดรับการเก้ือหนุน และ

ในเวลาเดียวกันก็เปนผูใหการเกื้อหนุนแกสมาชิกอื่นในครัวเรือนดวย 

ถอยทีถอยพ่ึงพาอาศัยกัน ขอน้ีชัดเจน โดยเฉพาะในกรณท่ีีผูสูงอายุยังมี

สุขภาพแข็งแรงพอท่ีจะทำงานอยางใดอยางหน่ึงได ถาไมทำงานท่ีเปนการผลิต

หรือการหารายไดมาจุนเจือครอบครัวอยางเปนล่ำเปนสัน ชนิดท่ีถือไดวา 

ผูสูงอายุอยูกับใคร

อยูคนเดียว
 6.3%

คูสมรส
15.9%

อื่นๆ 
5.2%

คูสมรส บุตร
และญาติ
72.6%

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. 
         สำนักงานสถิติแหงชาติ. 
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เปนหลักสำคัญในดานเศรษฐกิจของครัวเรือน ผูสูงอายุก็ทำงานเล็กๆ นอยๆ 

ในบานได อยางนอยท่ีสุดก็ชวยเฝาบาน ดูแลบาน หรือมิฉะน้ันก็ชวยเล้ียง

หลาน ซ่ึงก็เปนงานท่ีสำคัญมาก เพราะไมเพียงแตเปนการสรางความรัก

ความผูกพันตอกันระหวางสมาชิกตางรุนของครัวเรือนเทาน้ัน แตยังทำให

สมาชิกวัยแรงงานสามารถเอาเวลาของตนไปทำงานอยางอ่ืนไดเต็มท่ี ทุก

วันนี ้ครอบครัวยังเปนแหลงใหความเกื ้อหนุนที ่สำคัญแกผู ส ูงอายุ

สวนใหญ โดยเฉพาะในเร่ืองปจจัยท่ีจำเปนสำหรับการดำรงชีพ เชน อาหาร 

เส้ือผา เงิน ฯลฯ การไดอยูในครัวเรือนเดียวกับสมาชิกอ่ืนเปนปจจัยสำคัญ

ท่ีนำไปสูการไดรับ (และการไดเปนผูให) การเก้ือหนุน แมวาเราจะไม

สามารถวิเคราะหถึงคุณภาพและความพอเพียงของการเก้ือหนุน ท่ีผูสูงอายุ

ไดรับในบริบทของครอบครัว แตก็พอกลาวไดวา การไดอยูรวมและไดแลก

เปล่ียนการเกือ้หนุนกับสมาชิกอ่ืนในครอบครวัน้ัน เปนส่ิงท่ีมีคุณคาทาง

จิตใจอยางย่ิงในปจฉิมวัย 

กระน้ันก็ตาม เน่ืองจากมีแนวโนมท่ีชัดเจนข้ึนเร่ือยๆ วาครอบครัวไทย

กำลังเปล่ียนไปในทิศทางท่ีจะทำใหสถาบันครอบครัวออนแอลง การเปล่ียน

แปลงน้ีจะมีผลทำใหการอยูรวมกัน และการเก้ือหนุนกันของสมาชิกในครอบ

ครัวเปล่ียนไป ดังน้ัน การเก้ือหนุนท่ีผูสูงอายุจะไดรับจากครอบครัวก็จะ

เปล่ียนไปดวย ความจริงการเปล่ียนแปลงในทิศทางดังกลาวน้ีไดปรากฏข้ึน

แลวในสังคมไทย และในอนาคตท่ีไมไกลนักความเปล่ียนแปลงน้ีก็คงจะ

ชัดเจนมากข้ึน การเก้ือหนุนผูสูงอายุในบริบทของครอบครัวจะเปล่ียนไป

มากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมวา

จะแรงและเร็วเพียงใด และข้ึนอยูกับการปรับตัวภายในสังคมไทยวาจะต้ังรับ

กระแสความเปล่ียนแปลงทันหรือไม

บทเรียนจากประเทศญ่ีปุน ซ่ึงเปนสังคมอุตสาหกรรม และประสบกับการมี

ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนรวดเร็วมากอนไทย ช้ีใหเห็นวาในชวงเวลาไมนอย

กวา 20 ปท่ีผานมาน้ี บทบาทของครอบครัวในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุลดลง

ในแทบทุกดาน โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลระยะยาวและการเกือ้หนุนดาน

การดำรงชีวิต การดูแลผูสูงอายุในญ่ีปุนคอยๆ เคล่ือนออกจากครอบครัว ไป

เปนความรับผิดชอบของสถาบันและองคกรนอกครอบครัวมากขึ ้น 

มานานพอสมควรแลว เพราะเหตุน้ัน การออมและการประกนัตนในลักษณะ

ตางๆ ของบุคคลจึงมีบทบาทสำคัญมากข้ึน 

การเปล่ียนแปลงในทิศทางดังกลาวน้ีเห็นไดชัด แมกระท่ังในระดับคานิยม

และทัศนคติของคนญ่ีปุน จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจวา ในสังคมท่ีสถาบันครอบ

ครัวมีความเขมแข็งมากสังคมหน่ึงอยางเชนญ่ีปุนน้ัน บัดน้ีมีขอมูลจากการ

สำรวจตอเน่ืองกันมาหลายรอบ ในชวงเวลากวา 20 ปท่ีผานมา แสดงให

เห็นวามีคนรุนใหมจำนวนมากข้ึนเร่ือยๆ ท่ีเห็นวา การดำรงไวซ่ึงธรรมเนียม

ปฏิบัติอันดีงามในอดีต เชน การดูแลเก้ือหนุนผูสูงอายุในครอบครัว และ

การบูชาวิญญาณบรรพบุรุษ ไมใชส่ิงท่ีมีความสำคัญสำหรับตัวเขามากนัก 

สวนผูท่ีกำลังจะเขาสูวัยสูงอายุท่ีคาดหวังวาจะไดพ่ึงพิงบุตรในยามแกชราก็มี

นอยลง พวกเขาหวังพ่ึงการออมของตัวเองมากกวา แนนอนวา การเปล่ียน

แปลงในทิศทางน้ีคงไดซึมลึกลงไปถึงระดับความคิด อันเปนฐานสำคัญของ

พฤติกรรมเก่ียวกับครอบครัวของคนญ่ีปุนแลว  

การเปล่ียนแปลงในระดับท่ีวาน้ีอาจจะยังไมเห็นชัดในสังคมไทยในวันน้ี แต

อีกไมนานเราอาจจะไดเห็นภาพน้ัน เหมือนท่ีเกิดข้ึนมาแลวในญ่ีปุนก็ได

รอยละของผูสูงอายุ จำแนกตามประเภท
การเก้ือหนุนท่ีใหแกสมาชิกใน

ครัวเรือน พ.ศ. 2545 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

การเกือหนุนสิ่งที่ให รอยละ

เงิน

ดูแลภายในบาน

เลี้ยงหลาน

หาอาหาร, เตรียมอาหาร

อาชีพ

26.9

29.5

26.4

26.2

3.0

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย
พ.ศ. 2545, สำนักงานสถิถแหงชาติ

.....................................
การเก้ือหนุนผูสูงอายุในบริบท
ของครอบครัวจะเปลี่ยนไป
มากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับ
ความเปล ี ่ ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมวาจะ
แรงและเร็วเพียงใด และข้ึน
อยูกับการปรับตัวภายในสังคม
ไทยวาจะตั้งรับกระแสความ
เปล่ียนแปลงทันหรือไม
....................................
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◌  การเก้ือหนุนนอกครอบครัว: ชุมชนคือความหวัง

เพราะบทบาทของครอบครวัในการดูแลผูสูงอายุเร่ิมออนแอลง หรือไมอยูใน

สภาพท่ีจะทำหนาท่ีไดอยางดีเทาท่ีควร จึงทำใหการเก้ือหนุนผูสูงอายุโดย

สถาบันอ่ืนนอกบริบทของครอบครัว กลายเปนรูปแบบท่ีจำเปนข้ึนมา และ

จะจำเปนมากข้ึนตอไปในอนาคต พรอมกับการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ 

ในทศวรรษขางหนาน้ี 

ในอดีต การเก้ือหนุนผูสูงอายุนอกบริบทของครอบครัวในสังคมไทย ไม

คอยมีความจำเปน เพราะคนสวนมากอยูอาศัยรวมกันเปนครอบครัวใหญ 

ทำใหการดูแลผูสูงอายุไมเปนภาระท่ีหนักเกินไป อีกท้ังในสมัยกอนคน

สวนใหญมีอายุไมคอยยืน และรูปแบบของการเจ็บปวยไมไดทำใหมีผูสูง

อายุท่ีอยูในสภาพตองพ่ึงพิงผูอ่ืนมากนัก ผูสูงอายุท่ียากไรไมมีท่ีทำกินหรือ

ไมมีบุตรหลานเล้ียงดู ก็มักไดรับการดูแลจากญาติ หรือจากชุมชน ทำให

พออยูได หรือมิฉะน้ันก็มีสถาบันศาสนา อยางเชนวัด เปนท่ีพ่ึงสุดทาย 

ใหความอนุเคราะห ใหขาวกิน ใหท่ีพัก และใหความสงบท้ังกายและใจใน

บ้ันปลายของชีวิตได ผูสูงอายุท่ียากไรขาดท่ีพ่ึงในสมัยกอนจึงมักจะบวชเปน

พระหรือเปนแมชี   ทำใหปญหาท่ีควรจะมีถูกดูดซับออกไปดวยระบบทุนทาง

สังคมท่ีมีอยู 

การเก้ือหนุนนอกชุมชนสำหรับผูสูงอายุเทาท่ีมีมาต้ังแตอดีต มักจะอยู ใน

รูปของการสงเคราะห ซ่ึงรัฐหรือองคกรเอกชนบางแหงเปนผูดำเนินการ 

แมในปจจุบันการเก้ือหนุนเชนน้ีก็ยังเปนรูปแบบท่ีรูจักกันดีอยู เชน สถาน

สงเคราะหคนชรา เปนตน บริการแบบการสงเคราะหน้ีเร่ิมมีคร้ังแรกต้ังแต 

พ.ศ. 2496 เม่ือมีการจัดต้ังสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค ภายใตการ

ดำเนินงานของกรมประชาสงเคราะห และตอมาก็จัดต้ังสถานสงเคราะหข้ึน

ในทุกภาคของประเทศ รวม 20 แหง ปจจุบันท้ังหมดอยูภายใตการดูแลของ

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย รับผูสูงอายุท่ีทุกขยากขาดผูอุปการะเขาอยูประจำ ซ่ึงแบงเปน 

2 ประเภท คือ ประเภทท่ีไมตองเสียคาใชจายและประเภทท่ีเสียคาใชจาย 

ปจจุบันมีผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐท้ังหมดประมาณ 2,500 คน

 

สถานสงเคราะหคนชรามีขอดี คือ ชวยบรรเทาความเดอืดรอนของผูสูงอายุ

ท่ีอยูในสถานะยากลำบากได แตเน่ืองจากมีขอจำกัดดานงบประมาณและ

บุคลากร ทำใหรับผูสูงอายุไดจำนวนนอยกวาท่ีมีผูแสดงความจำนง จุดออน

สำคัญประการหนึง่ของสถานสงเคราะหคือผูสูงอายุถูกแยกออกจากครอบ

ครัวและชุมชน ทำใหมิติทางดานจิตใจและสังคมท่ีสำคัญขาดหายไป 

มาในระยะหลังน้ี รัฐมีแนวคิดท่ีจะลดการเก้ือหนุนผูสูงอายุแบบใหการสงเคราะห 

และใหการเก้ือหนุนเปนงานท่ีอยูภายใตการจัดการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและชุมชนใหมากท่ีสุด ท้ังน้ีเพราะเช่ือวาทองถ่ินและชุมชนอยูใกล

ชิดผูสูงอายุมากท่ีสุดยอมรูและเขาใจสภาพปญหา ตลอดจนความตองการ

ของผูสูงอายุไดดี ดวยแนวคิดน้ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย จึงถายโอนภารกิจของสถานสงเคราะหคนชราและศูนยบริการ

ทางสังคมผูสูงอายุท่ีไดรับโอนมาจากกรมประชาสงเคราะหกอนหนาน้ี ใหแก

องคการบริหารสวนจังหวัด หรือองคการบริหารสวนตำบล ท่ีมีความพรอม 

ต้ังแตป 2546 ดานกระทรวงมหาดไทยกส็งเสริมใหมีการจัดต้ังศูนยบริการ
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ผูสูงอายุในวัดโดยชุมชนข้ึน ท้ังหมดน้ีเปนเพียงตัวอยางของความพยายามที่

จะใหชุมชนเขามามีบทบาทมากข้ึนในกิจการเก่ียวกับผูสูงอายุ 

แนวคิดที่จะใหชุมชนมีบทบาทในกิจกรรมสำหรับเกื้อหนุนผูสูงอายุนั้น 

มีท้ังขอดีและขอจำกัด  และขณะเดียวกันก็มีส่ิงท่ีทาทายหลายอยางในการ

ขับเคล่ือนแนวคิดน้ีไปสูการปฏิบัติ 

ขอดีน้ันคือ ถาประสบความสำเร็จจะทำใหผูสูงอายุไดอยูกับชุมชนและครอบครัว

ของตน อีกท้ังผูใหการดูแลก็อาจจะเปนคนในชุมชนเปนสวนใหญ ทำให

ปญหาเร่ืองความแปลกหนาและความรูสึกแปลกแยกหมดไป ชุมชนหลาย

แหงอาจจะมีศักยภาพอยูแลวในระดับหน่ึง เชน ในดานทุนทรัพย ดานทุน

ทางสังคม หรืออาจจะท้ังสองอยาง ส่ิงเหลาน้ีจะชวยใหการดำเนินงานเปน

ไปได ถาชุมชนสามารถระดมทนุเพ่ือการดำเนินงานไดเอง หรือไดบางสวน 

ก็จะชวยแบงเบาภาระดานงบประมาณของรัฐไดสวนหน่ึง ถาชุมชนสวนใหญ

จัดบริการของตนได ปญหาในการเขาถึงบริการสำหรับผูสูงอายุก็จะทุเลาลงมาก 

      

แตบริการท่ีผูสูงอายุไดรับจากชุมชนอาจจะมีจำกัด โดยเฉพาะบริการดาน

สุขภาพอาจจะหยอนกวาทางดานสังคม บริการดานสุขภาพท่ีไดรับอาจเปน

บริการเบ้ืองตน หากตองการบริการท่ีซับซอนกวาน้ัน เชน ตองการการบำบัด

หรือการรักษาโดยแพทยหรือพยาบาล ผูสูงอายุอาจจะตองแสวงหาจาก

สถาบันนอกชุมชน เชน จากสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลจังหวัด

สวนส่ิงทาทายน้ัน นอกจากเร่ืองงบประมาณแลว ส่ิงสำคัญและท่ีทาทาย

มากกวาคือการทำใหชุมชนเขมแข็งพอที่จะดำเนินการเรื่องสำคัญเชน

น้ีได น่ันยอมหมายถึงการสรางกลุมผูนำชุมชนท่ีมีวิสัยทัศน การระดมความ

รวมมือและระดมทุนทางสังคม ท้ังภายในและภายนอกชุมชน ตลอดจนการ

บริหารจัดการท่ีเหมาะสม ประเด็นทาทาทายเหลาน้ีไมตางกันเทาใดนัก

ระหวางชุมชนเมืองกับชนบท 

แตไมวาจะทาทายอยางไร แนวคิดน้ีก็ยังเปนส่ิงท่ีพึงหวัง และสังคม

ควรจะเดินหนาตอไปบนเสนทางท่ีจะทำใหความหวังน้ีเปนความสำเร็จ

ใหได

วันนี้อาจจะยังไมมีรูปแบบที่ลงตัวสำหรับการจัดระบบบริการเกื้อหนุนผูสูง

อายุโดยชุมชน แตก็เร่ิมมีนิมิตท่ีดี เพราะเร่ิมมีความพยายามท่ีจะทำกิจกรรม

ในระดับชุมชน โดยมีเปาหมายเพ่ือสนองความตองการของผูสูงอายุ (นอก

เหนือจากเปาหมายเร่ืองอ่ืน) เชน โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุตาม

บาน (อผส.) ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในชุมชนชนบท และโครงการรูปแบบการดูแล

สุขภาพสำหรับผูสูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน แมจะแตกตางกันในโครง

สราง รูปแบบของการดำเนนิงาน และผลท่ีเกิดแกผูสูงอายุ แตท้ังสองอยางน้ี

เหมือนกันตรงท่ีมุงใหบริการภายในชุมชนและโดยคนในชุมชน โดยยึดหลัก

ท่ีวาผูสูงอายุไมควรถูกแยกออกไปจากส่ิงแวดลอมท่ีตัวเองคุนเคย และชุมชน

ตองเปนกำลังสำคัญในการดำเนินการ 

เม่ือปลายป 2549 มีรายงานการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพสำหรับผูสูง

อายุในระยะยาวโดยชุมชนของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนการศึกษากรณีตัวอยางการจัดบริการโดย
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ชุมชน 4 รูปแบบ ใน 4 จังหวัดคือ 1) ชุมชนตำบลบานถ้ำ อำเภอดอกคำใต 

จังหวัดพะเยา 2) ชุมชนตำบลศรีฐาน อำเภอปาต้ิว จังหวัดยโสธร 3) ชุมชน

ตำบลบุงคา อำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี และ 4) ชุมชนตำบล

ปากพูน อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ชุมชนกรณีตัวอยางท้ัง 4 น้ี

แตกตางกันในดานลักษณะท่ัวไป ทุนทางสังคม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และสถานบริการสุขภาพของรัฐท่ีมีอยูภายในชุมชน ลักษณะท่ีแตกตางกัน

เหลาน้ี มีสวนสำคัญท่ีนำไปสูการจัดรูปแบบบริการท่ีแตกตางกัน และผล

สำเร็จก็แตกตางกันดวย

โดยรวมแลวชุมชนท่ีศึกษาท้ัง 4 น้ี ใหท้ังบริการทางสังคมและบริการทาง

สุขภาพแกผูสูงอายุ แตก็เห็นไดชัดวา ในทุกชุมชนบริการดานสังคมคอนขาง

จะเดนกวาดานสุขภาพ เฉพาะชุมชนท่ีนครศรีธรรมราชเทาน้ันท่ีจัดบริการ

สุขภาพไดดีและรูปแบบของการจัดบริการก็คอนขางจะใหม คือ นอกจากจะ

ใหบริการระดับปฐมภูมิ เชน การออกกำลังกาย การคัดกรองโรคผูสูงอายุ

บางชนิด คลินิกเบาหวาน/ความดัน การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการ

เย่ียมบาน เชนเดียวกับในชุมชนอีก 3 แหง ท่ีเหลือแลว ยังมีบริการดูแล

ท่ีบานสำหรับผูปวยเร้ือรัง ระบบการดูแลฉุกเฉินและการสงตอ ใหความรู

และตรวจสุขภาพเดือนละคร้ัง กายภาพฟนฟู การออกกำลังกายเพ่ือคุม

ปจจัยเส่ียง และสายดวนใหคำปรึกษาดานสุขภาพ การท่ีชุมชนจังหวัด

นครศรีธรรมราชสามารถจัดบริการไดดีกวาที่อื ่นเปนเพราะเปนชุมชน

เทศบาลนครขนาดใหญ อยูในเขตเมืองและก่ึงเมือง มีงบประมาณมาก และ

นักการเมืองทองถ่ินมีบทบาทสูง และมีบุคลากรพรอมกวาท่ีอ่ืนๆ    

จากกรณีศึกษาท้ัง 4 มีขอสังเกตเก่ียวกับเง่ือนไข/ปจจัยท่ีนำไปสูความสำเร็จ

ของการดำเนินงาน ดังน้ี

ทุนทางสังคมท่ีเขมแข็ง ท้ังทุนมนุษยและทุนสถาบัน เชน มีผูนำชุมชน 

ผูนำทางศาสนา ผูนำภาครัฐ และผูนำทองถ่ิน ท่ีมีวิสัยทัศน มีองคกร

พัฒนาเอกชน องคกรศาสนา อสม. และองคการบริหารสวนทองถ่ินท่ี

ประชาชนใหความเช่ือถือ

ภูมิปญญาและวัฒนธรรมท่ีเขมแข็ง ชุมชนมีความยึดม่ันในขนบประเพณี

ท่ีเหนียวแนน มีงานประเพณีท่ีชวยตอกย้ำความรวมมือและความสามัคคี

ของคนในชุมชน สืบทอดคุณธรรมดานความกตัญูกตเวทีเขมแข็ง  

ทุนทางเศรษฐกิจ ชุมชนมีงบประมาณ หรือไมก็สามารถเขาถึงแหลง

ทุนท่ีใหการสนับสนุน มีกองทุนในระดับหมูบานหรือระดับทองถ่ิน เชน 

ธนาคารหมูบาน กองทุนสวัสดิการหมูบาน กองทุนสุขภาพตำบล 

สถาบันการเงินชุมชน งบประมาณ อบต. งบประมาณเทศบาล และการ

ระดมทุนตามประเพณีหรือในโอกาสตางๆ เชน การทอดผาปา 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหการสนับสนุนอยางเขมแข็ง 

ปฏิสัมพันธและการส่ือสาร  ชุมชนมีความสัมพันธแบบเครือญาติท่ี

เขมแข็ง มีประชาคมหลายกลุมและมีคณะกรรมการหลายคณะใน

ชุมชน เอ้ืออำนวยตอการส่ือสาร ท้ังจากภายในและภายนอกชมุชน 

แนวนโยบายของรัฐ ท่ีเปนตัวเอ้ืออำนวย เชน พระราชบัญญัติกระจาย

อำนาจ  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา แผนระยะยาวผูสูงอายุ

แหงชาติ และกองทุนสงเสริมสุขภาพตำบล

พิจารณาดูใหดีจะเห็นวา เง่ือนไขหรือปจจัยท่ีนำไปสูความสำเร็จดังกลาวมา

ขางตน (ยกเวนแนวนโยบายของรัฐ) แทจริงแลวคือส่ิงท่ีประกอบกันเขาเปน

คุณสมบัติของชุมชนเขมแข็งน่ันเอง ดังน้ันจึงอาจจะกลาวไดวา ชุมชนเขมแข็ง

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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คอืปจจัยขั้นพื้นฐานที่จะชวยใหกจิกรรมการดูแล

ผูสูงอายุโดยชุมชนเปนส่ิงท่ีเปนไปได ปราศจาก

คุณสมบัติขอน้ี งานท่ีสำคัญเชนน้ีคงเปนไปไดยาก

◌ หลักประกันความม่ันคง:
   ระบบท่ีเปนธรรม คือคำตอบ 

ความมั ่นคงในการดำรงช ีว ิตของผู ส ูงอาย ุ 

เปนส่ิงท่ีไดรับการคุมครองตามพระราชบญัญัติผู

สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซ่ึงใหความคุมครองหลายดาน 

เชน ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

กฎหมาย การศึกษา อาชีพ การพัฒนาตนเอง และ

ความชวยเหลือเมื่ออยูในภาวะทุกขยากลำบาก 

เปนตน

นับแตป พ.ศ. 2536 เปนตนมา ผูสูงอายุ

ท่ีประสบความทุกขยากเดือดรอน ฐานะยากจน 

หรือไมมีผูอุปการะเล้ียงดู ไดรับเบ้ียยังชีพ โดยรัฐ

เปนผูจายให ในตอนแรกใหเดือนละ 200 บาท 

ปจจุบันปรับเปนเดือนละ 500 บาท แตเน่ืองจาก

งบประมาณมีจำกัด ผูสูงอายุท่ีจะไดรับเบ้ียยังชีพ

จะตองถูกคัดเลือกโดยคณะกรรมการในชุมชน 

ทำใหมีผูที ่ไดรับมีจำนวนนอยกวาจำนวนผูที ่

เดือดรอนและควรไดรับความชวยเหลือ สำนัก

งานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติคาดประมาณวา ผูสูงอายุท่ีเดือดรอน ไมมี

รายได ไมมีท่ีพ่ึง มีประมาณรอยละ 10 ของผูสูง

อายุท้ังประเทศ ในป 2549 มีผูสูงอายุประมาณ 

6,617,300 คน ดังน้ันจึงมีผูสูงอายุท่ียากไร ควร

ไดรับเบ้ียยังชีพประมาณ 668,300 คน แตรัฐจาย

เบ้ียยังชีพใหได 400,000 คน เทาน้ัน นอกจากน้ี 

ยังมีการวิจัยพบวาการบรหิารจดัการเบีย้ยังชีพยัง

ไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร เชน การคัดเลือกผูสูง

อายุเพ่ือรับเบ้ียยังชีพยังไมเปนไปตามเจตนารมณ

ของโครงการ ผูสูงอายุท่ีไดรับเบ้ียยังชีพจำนวน

หน่ึงไมใชผูยากไรจริง อีกท้ังการจายเงินใหแกผู

สูงอายุท่ีมีสิทธิก็ลาชา  

ในที่นี้จะกลาวถึงหลักประกันความมั่นคงชรา

ภาพท่ีสำคัญ 2 ดาน คือ หลักประกันดานสุขภาพ 

และหลักประกันดานรายได

◌ หลักประกันสุขภาพ: 
    ท่ีดีท่ีสุดคือตองเตรียมตัวกอนแก

สวัสดิการดานสุขภาพอนามัยที่ผูสูงอายุไดรับ

ทุกวันน้ีรวมอยูในระบบเดียวกันกับของประชาชน

ท่ัวไป บริการดานการรักษาพยาบาลท่ีผูสูงอายุ 

สทิธทิี่จะไดรับการคุมครองตามกฎหมายของผูสูงอายุ

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 บัญญัติวา 

“ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนดานตางๆ ดังนี้

บริการทางการแพทยและการสาธารณสุข ที่จัดไวใหความสะดวกรวดเร็วแก

ผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ  

ใหการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ตอการ

ดำเนินชีวิต 

สงเสริมอาชีพและฝกอาชีพที่เหมาะสม 

สงเสริมการพัฒนาตนเอง สรางเครือขาย และการมีสวนรวมในกิจกรรมทาง

สังคม 

อำนวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูสูงอายุในอาคารสถานที่และ

บริการสาธารณะ      

ชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม

ยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ

ชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกทอดทิ้ง

ใหคำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดี หรือในทางการ

แกไขปญหาครอบครัว

จัดท่ีพักอาศัย อาหาร และเคร่ืองนุงหมใหตามความจำเปนอยางท่ัวถึง

สงเคราะหเบี้ยยังชีพ ตามความจำเปนอยางทั่วถึง และเปนธรรม

สงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี

อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด

ที่มา: พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.
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(ไมใชทุกคน) ไดรับในปจจุบัน มีอยูในระบบประกันท่ีสำคัญ ตอไปน้ี คือ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลสำหรับขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

จำกัดการใชบริการอยูกับสถานบริการทางสุขภาพของรัฐเปนหลัก ใช

บริการของสถานพยาบาลเอกชนไดเฉพาะในกรณีท่ีฉุกเฉิน และแพทย

ลงความเห็นวาจะเปนอันตรายตอชีวิตเทาน้ัน เปนระบบบริการสุขภาพ

ท่ีรัฐอุดหนุนจากงบประมาณแผนดิน และครอบคลุมผูสูงอายุไดไมเกิน

รอยละ 5 เทาน้ัน 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (หรือท่ีแตเดิมเรียกวาโครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค) เปนโครงการท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหสิทธิดานการรักษาพยาบาล

ข้ันพ้ืนฐานแกประชาชนทุกคน รวมท้ังผูสูงอายุ หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนานี้ไมครอบคลุมผูที่มีสิทธิ์ไดรับสวัสดิการในระบบประกัน

สังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสำหรับขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 

เดิมทีเดียวประชาชนท่ีถือบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองเสียคา

บริการ 30 บาทตอคร้ังท่ีไปรับบริการ แตหลังจากมีการปฏิรูปการ

1.

2.

ที่มา:  แผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาวฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 - 2564, http://oppo.opp.go.th

ยุทธศาสตร

1. เตรียมความพรอมของ 
ประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
 

2. การสงเสริมผูสูงอายุ

 

3. ระบบคุมครองทางสังคมสำหรับ 
ผูสูงอายุ

 

4. การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนา 
งานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ 
พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ
 
5. การประมวลและพัฒนาองค 
ความรูดานผูสูงอายุ และการติด 
ตามประเมินผลการดำเนินการ 
ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

มาตรการ

สรางหลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ 
จัดการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 
สรางจิตสำนึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ  

สงเสริมความรู ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเอง  
สงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 
สงเสริมดานการทำงานและการหารายไดของผูสูงอายุ 
สนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 
สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ  
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัย 

คุมครองดานรายได 
คุมครองดานครอบครัว 
จัดระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 
ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบใหสามารถอำนวยความสะดวกใหผูสูงอายุ 
บริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชนที่สามารถเขาถึงผูสูงอายุมากที่สุด 
สงเสริมการมีสวนรวมขององคกรชุมชน ทองถ่ิน องคกรศาสนา องคกรเอกชน 

การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ 
สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ  

สนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดำเนินการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ  
มีการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2
พัฒนาระบบขอมูลดานผูสูงอายุใหเปนระบบและทันสมัย 
 

ยุทธศาสตรและมาตรการสำคัญของแผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาว 
ฉบับที่ 2 (2545-2564)
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ปกครองเม่ือวันท่ี 19 กันยายน 2549 เปนตนมา รัฐบาลไดยกเลิกการ

เก็บเงิน 30 บาท และผูไปขอรับบริการเพียงแตมีบัตรท่ีบอกใหทราบวา

อยูในความดูแลของสถานพยาบาล (ของรัฐ) แหงใดเทาน้ัน ก็สามารถ

ไดรับบริการจากสถานบรกิารน้ันได โดยไมตองเสียคาใชจายอีกตอไป 

การประกันสุขภาพโดยสมัครใจ เปนประกันสุขภาพภาคเอกชน เชน 

บริการของบริษัทประกัน และ ธนาคารพาณิชยตางๆ ระบบน้ีครอบคลุม

ผูสูงอายุจำนวนนอย โดยมากจะเปนผูท่ีมีฐานะดี

แตไมวาจะเปนระบบประกันสุขภาพแบบไหน ก็ไมอาจใหหลักประกัน

ท่ีมีประสิทธิภาพไดเทากับการเตรยีมตัวเพ่ือเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี 

และตองเตรียมมาตลอดชีวิต กลาวอีกนัยหน่ึงก็คือ หลักประกันสุขภาพ

ในวัยสูงอายุนั้นเปนสิ่งที่ตองสรางกันตั้งแตยังไมเขาสูวัยสูงอายุ 

ดวยการดูแลสุขภาพของตนอยางสม่ำเสมอ หลีกเล่ียงการบริโภคและ

การกระทำท่ีจะเปนพิษเปนภัยตอสุขภาพกายและจิต ดังน้ัน ในเชิง

นโยบายแลว การใชจายสาธารณะใดๆ ท่ีจะสงเสริมใหคนมีสุขนิสัยท่ีดี 

ท้ังทางกายและใจ จึงไมใชส่ิงท่ีตองประหยัดเกินไป

◌  หลักประกันรายได: ตองเร่ิมต้ังแตวัยหนุมสาว

การมีหลักประกันรายไดเปนปจจัยสำคัญในการดำรงชีวิตอยางม่ันคง โดย

เฉพาะในปจฉิมวัยท่ีไมไดทำงานหารายไดอีกตอไปแลว เน่ืองจากปจจุบันคน

มีแนวโนมอายุยืนมากข้ึน แตโอกาสการมีงานทำและมีรายไดสำหรับผูสูง

อายุมีจำกัด จึงทำใหผูสูงอายุมีชวงเวลาท่ีมีจะชีวิตอยูโดยปราศจากการ

ทำงานท่ีมีรายได ยาวนานข้ึน ถาไมมีหลักประกันรายไดเลย ชีวิตในวัยน้ีก็

ไมม่ันคง    

สมัยกอน คนไทยมีธรรมเนียมปฏิบัติในการสรางหลักประกันความม่ันคง

ดานรายไดและการดูแลในวัยชรา ธรรมเนียมปฏิบัติน้ีสืบทอดกันมาจนเปน

วัฒนธรรมอยางหน่ึงของครอบครัวไทย ดังจะเห็นไดจากการแบงมรดกใหแก

ลูกท่ีแตงงานแลว ในครอบครัวไทยแตเดิมมา พอแมจะแบงมรดก (เชนท่ีดิน

ทำกิน หรือทรัพยสินอยางอ่ืน) ใหลูกทุกคน คนละเทาๆ กัน พรอมกับกัน

สวนหน่ึงไวสำหรับตัวเองดวย สวนของพอแมน้ี เปนสวนท่ีเก็บเอาไวเพ่ือเปน

หลักประกันวา หากไมมีลูกคนใดเล้ียงดูตัวเองในยามแกเฒาเลย ก็จะไดใช

จายสวนน้ีเพ่ือการดูแลชีวิตในบ้ันปลาย แตถามีลูกคนใดคนหน่ึงดูแล (ซ่ึงก็

มักจะเปนคนท่ีพอแมใหอยูดวยหลังแตงงาน) พอแมก็จะยกมรดกสวนของ

ตนใหแกลูกคนน้ัน น่ีเปนกุศโลบายงายๆ แตไดผล ในการประกันความม่ัน

คงดานรายไดและการดูแลในวัยสูงอายุของคนสมัยกอน

อยางไรก็ตาม วิธีน้ีอาจจะเหมาะสมในสถานการณท่ีครอบครัวมีทรัพยากร 

ซ่ึงจะสามารถใชเปน “เคร่ืองตอรอง” หรือเปนส่ิงจูงใจใหลูกดูแลตนในยาม

แกเฒาได และมักจะไดผลดีภายใตเง่ือนไขท่ีลูกไมมีทางเลือกมากนักใน

ดานอาชีพ หรือในดานการเขาถึงทรัพยากรท่ีจะใชเปนทุนเร่ิมตนชีวิตครอบครัว 

แตในสถานการณท่ีทรัพยากรของครอบครวัมีนอย คนรุนหลังสามารถเขา

ถึงแหลงทรัพยากรอ่ืนได และมีทางเลือกดานอาชีพอยูพอสมควรเชนในปจจุบัน 

ธรรมเนียมปฏิบัติน้ีอาจจะไมใชหลักประกันท่ีมีประสิทธิภาพเสมอไป 

เพราะสังคมและวัฒนธรรมเปล่ียนไป ในทิศทางท่ีทุกคนตองยืนอยูบนขา

ของตัวเองต้ังแตวัยหนุมสาวจนถึงวัยชรา การสรางหลักประกันความม่ันคง

ดานรายไดเฉพาะตัวของแตละคนจึงมีความจำเปนอยางย่ิง การสรางหลัก

ประกันทำนองน้ีย่ิงจะทวีความสำคัญข้ึนไปอีกในอนาคต เพราะผูสูงอายุมี

3.

4.
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จำนวนมากข้ึน อายุยืนยาวข้ึน และความคาดหวังเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในวัย

สูงอายุก็สูงตามไปดวย ท้ังหมดน้ีบอกใหทราบวา ความม่ันคงดานรายไดใน

วัยสงูอายคุือคำตอบสำคญัท่ีจะชี้ใหเหน็สภาพความอยูดมีสุีขของผูสูงอายุ

ในอนาคต คนท่ีเขาสูวัยสูงอายุโดยท่ีไมไดมี(สราง)หลักประกันดานรายได

ของตัวเองไวเลย อาจจะเส่ียงตอการเปนผูสูงอายุท่ีไมม่ันคง

เชนเดียวกับเร่ืองสุขภาพ หลักประกันความม่ันคงดานรายได เปนส่ิงท่ีตอง

สรางต้ังแตคนเรายังไมเขาสูวัยสูงอายุ วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะสรางหลักประกันท่ีวาน้ี

คือ การออม ซ่ึงอาจจะแบงออกได 2 ประเภทใหญๆ   คือ การออมแบบบังคับ 

กับการออมแบบสมัครใจ

ก. การออมแบบบังคับ 

เปนการออมระยะยาวที่แรงงานกลุมที่อยูในขายถูกกำหนดใหออมเพื่อ

ประกันวา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุและเกษียณจากการทำงานแลว จะมีรายไดเพ่ือ

การดำรงชีวิตโดยไมลำบาก แบงเปน 2 ประเภท คือ

1. กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ เปนกองทุนท่ีครอบคลุมเฉพาะ

แรงงานในภาคราชการ มีการกำหนดอัตราการสมทบท่ีแนนอน (defi ned 

contribution) คือ ขาราชการจายเงินเขากองทุนในอัตรารอยละ 3 ของ

เงินเดือน และรัฐบาลสมทบใหอีกรอยละ 3 สถานะของกองทุนในเดือน

ธันวาคม 2549 มีสมาชิกผูประกันตน ประมาณ 1.2 ลานคน 

2. กองทุนประกันสังคม เปนกองทุนสำหรับลูกจางเอกชน และลูกจาง

ช่ัวคราวรัฐบาล มีการกำหนดผลประโยชนทดแทนไวแนนอน (defi ned 

benefi t) บริหารจัดการโดยภาครฐั ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม 

ซ่ึงกำหนดใหแรงงานในสถานประกอบการทีมี่ลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป 

ตองประกันตนในกองทุนน้ี แรงงานและนายจางตองสงเงินเบ้ียประกันเขา

กองทุนในอัตราเทาๆ กัน โดยรัฐสมทบใหอีกสวนหน่ึง ผูประกันตนได

รับประโยชนทดแทน 7 ดาน  คือเจ็บปวย / ประสบอันตราย คลอดบุตร 

ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพ และวางงาน เม่ือแรงงานจายเงิน

เบ้ียประกันติดตอกันไมนอยกวา 15 ป และมีอายุ 55 ปข้ึนไป มีสิทธ์ิได

รับเงินบำนาญในอัตราตามสูตรการคำนวณท่ีกำหนดไว ปจจุบันยังไมมีการ

จายเงินบำนาญชราภาพ เน่ืองจากเร่ิมการประกันกรณีน้ีมายังไมครบ 15 

ป จะครบกำหนด 15 ปใน พ.ศ. 2557 สถิติเม่ือส้ินเดือนธันวาคม 2549 

กองทุนประกันสังคมมีแรงงานท่ีประกันตนท้ังส้ินประมาณ 8.9 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 24 ของแรงงานท่ีมีงานทำท้ังหมด 

ไดมีความเคล่ือนไหวท่ีจะจัดต้ัง “กองทุนบำเหน็จ

บำนาญแหงชาติ” โดยสำนักงานเศรษฐกิจการ

คลัง กระทรวงการคลัง เปนผูขับเคล่ือน ถาจัดต้ัง

ไดสำเร็จกองทุนน้ีจะเอ้ือตอการประกันตนของแรง

งานทุกกลุม คือท้ังแรงงานในระบบ (ลูกจางใน

ภาครัฐและภาคเอกชน) และแรงงานนอกระบบ 

(เกษตรกรและผูประกอบอาชีพอิสระทุกชนิด) 

ปจจุบันโครงการอยูในกระบวนการทางกฎหมาย

ในการจัดต้ังกองทุน 

ข. การออมแบบสมัครใจ 

เปนการออมระยะยาวที่มีจุดมุงหมายคลายกับ

การออมแบบบังคับ แตเอกชนเปนผูบริหารจัดการ 

ภายใตการกำกับดูแลของรัฐ มีกองทุน 2 ประเภท 

คือ 

1. กองทุนสำรองเล้ียงชีพ (PVD-Provident 

Fund)  มุงหมายเพ่ือประโยชนของลูกจางภาค

เอกชนลูกจางรัฐวิสาหกิจ และลูกจางประจำขาราชการ 

ผูประกันตนและนายจางจายเงินสมทบเขากอง

ทุนฝายละ 2-15% ของคาจาง เม่ือส้ินเดือน

ธันวาคม 2549 กองทุนสำรองเล้ียงชีพ มีสมาชิก

ประมาณ 1.8 ลานคน

2. กองทุนรวมเพ่ือการเล้ียงชีพ (RMF - Retire-

ment Mutual Fund) เปนกองทุนเพ่ือการ

ที่มา: สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง    www.fpo.go.th/fseg/Source/Research/R13/Presentation.ppt สืบคนวันที่ 15 ธันวาคม 2549

ระบบการออมเพื่อการชราภาพในปจจุบัน

การออมแบบบังคับ                                                                การออมแบบสมัครใจ

กองทุนประกันสังคม                   กองทุนบำเหน็จบำนาญ                    กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ                              กองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ
(กรณีชราภาพ+สงเคราะหบุตร) ขาราชการ

กำหนดผลประโยชนตอบแทน
สำหรับลูกจางเอกชน และ 
ลูกจางชั่วคราวราชการ
ลูกจาง+นายจาง จายฝายละ 
3% ของคาจาง รายเดือน 
(ฐานคาจางไมเกิน 15,000 บาท)
รัฐบาลจาย 1% ของคาจาง

กำหนดเงินสมทบ
สำหรับขาราชการเทาน้ัน
ขาราชการ+รัฐบาล 
จายฝายละ 3% ของเงินเดือน

กำหนดเงินสมทบ
สำหรับลูกจางเอกชน ลูกจาง      
รัฐวิสาหกิจและลูกจางประจำราชการ
ลูกจาง+นายจาง จาย ฝายละ 2-15% 
ของคาจาง แลวแตกรณี

สำหรับประชาชนทั่วไป
ซื้อหนวยลงทุนไมต่ำกวาปละ  5,000 บาท
ผลประโยชนนำไปหักภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา
ไดไมเกิน 15% หรือไมเกิน 300,000 บาท

50-03-003-86-121 new9_V.indd   11450-03-003-86-121 new9_V.indd   114 3/10/07   2:13:53 PM3/10/07   2:13:53 PM



115

ออมระยะยาวท่ีเปดใหผูสนใจท่ัวไปซ้ือหนวยลงทุน เง่ือนไขของการลงทุนคือ 

ผูลงทุนจะตองซ้ือหนวยลงทุนปละไมต่ำกวา 5,000 บาท และตองลงทุนติด

ตอกันอยางนอย 5 ป จึงจะขอรับเงินตนและประโยชนทดแทนคืนได เงินท่ี

ลงทุนในแตละปสามารถนำไปหักลดหยอนในการเสียภาษีเงินไดบุคคล

ธรรมดาไดไมเกินรอยละ 15 ของรายไดในปท่ีลงทุน หรือสูงสุดไมเกิน 

300,000 บาท ณ ส้ินเดือนธันวาคม 2549 มีกองทุนรวมเล้ียงชีพท้ังส้ิน 70 

กองทุน

ในระยะยาว ระบบกองทุนในปจจุบัน เชน กองทุนประกันสังคมและกองทุน

สำรองเล้ียงชีพ อาจจะประสบปญหา หากไมมีการปรับรูปแบบการออม รัฐบาล

อาจจะตองมีภาระจายมากข้ึนเพราะจำนวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเร็ว ขณะท่ีอัตรา

การเขาสูวัยแรงงานจะชาลง เพราะอัตราเกิดลดลง ผลก็คือกองทุนตางๆ 

จะตองจายเงินจำนวนมากเพื่อการดำรงชีพของสมาชิกผูสูงอายุที่เกษียณ

หรือพนวัยทำงานแลว แตเงินท่ีไหลเขากองทุนจะลดลงเพราะประชากรวยั

แรงงานเพ่ิมไมทัน

แมวาแนวโนมของการออมระยะยาวแบบสมคัรใจในรูปแบบตางๆ จะเพ่ิม

ข้ึนในปจจุบัน แตจำนวนผูท่ีออมก็ยังไมมากพอเม่ือเทียบกับจำนวนคนวัย

แรงงานท้ังประเทศ และผูออมโดยมากก็กระจุกตัวกันอยูในกลุมผูท่ีมีรายได

สม่ำเสมอ ซ่ึงไมใชคนสวนใหญของประเทศ สถิติจำนวนผูออมระยะยาว

จากกองทุนตางๆ ท้ังประเภทบังคับและประเภทสมัครใจ รวมท้ังประเทศ

มีประมาณ 12 ลานรายเศษ คิดเปนประมาณ 1 ใน 3 ของแรงงานท้ังประเทศ 

(ซ่ึงมี 36.68 ลานคน) เทาน้ัน แรงงานอีก 2 ใน 3 ท่ีไมอยูในระบบการ

ประกันเพ่ืออนาคตใดๆ เลยน้ัน เกือบท้ังหมดคือเกษตรกร และแรงงานท่ี

ทำงานอาชีพอิสระ เชน รับทำงานท่ีบาน  รับจางท่ัวไปนอกบาน  รับเหมา รับ

ชวงงาน  รับจางทำงานในครัวเรือน  และขับรถรับจาง พอคาแมคา เปนตน  

แรงงานที่ไมอยูในระบบการออมระยะยาวรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเลยนั้น 

ความจริงอาจจะไมใชเพราะพวกเขาไมตองการ แตอาจจะเปนเพราะไมมี

รายไดท่ีจะออมมากกวา หรืออาจจะเปนเพราะขาดความรูเก่ียวกับระบบการ

ออม หรือท้ังสองอยางก็เปนได  แตไมวาจะดวยเหตุใด แรงงานเหลาน้ีมี

โอกาสท่ีจะประสบความไมม่ันคงดานการเงินภายหลังการเกษียณจากการ

ทำงานแลว

อัตราเงินสมทบกองทุนประกันสังคม

ประเภทประโยชนทดแทน

หมายเหตุ: เงินสมทบ คือเงินที่ลูกจางและนายจางจะตองนำสงเขากองทุนประกันสังคมทุกเดือน โดยคำณวนจากฐานคาจาง
รายเดือนต่ำสุดเดือนละ 1,650 บาท สูงสุดเดือนละ 15,000 บาท
ที่มา:  กองประโยชนทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม

รัฐบาลนายจางลูกจางอัตราสูงสุด
ที่กฎหมายกำหนด

เจ็บปวย คลอดบุตร 
ทุพพลภาพ ตาย

สงเคราะหบุตร ชราภาพ

วางงาน

1.5

3.0

5.0

9.5

1.5

3.0

0.5

5.0

1.5

3.0

0.5

5.0

1.5

1.0

0.25

2.75รวม

.....................................

หลักประกันความม่ันคงดาน
รายได เปนส่ิงท่ีตองสรางต้ังแต
คนเรายังไมเขาสูวัยสูงอายุ
วิธีที ่ดีที ่สุดที ่จะสรางหลัก
ประกันท่ีวาน้ีคือ การออม 
....................................
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นอกจากการออมในระบบสถาบนัตามรูปแบบท่ีกลาวขางตนแลว ยังมีการ

ออมนอกระบบสถาบันซ่ึงเร่ิมมีแพรหลายมากข้ึนในปจจุบัน น่ันคือ การออม

กับองคกรจัดต้ังในชุมชน  ซ่ึงอาจมีช่ือเรียกตางๆ กัน เชน กลุมสัจจะออมทรัพย 

กองทุนชุมชน ธนาคารหมูบาน และกลุมฌาปนกิจ เปนตน เปาหมายหลัก

ขององคกรการเงินในชุมชนโดยมากคือการระดมทุนดวยการออม เพ่ือจัด

สวัสดิการชวยเหลือกันเองภายในชุมชน ใหหลักประกันแกสมาชิกต้ังแตเร่ือง

การประกอบอาชีพ ไปจนถึงเร่ืองการศึกษาของบุตร การรักษาพยาบาล 

และคาใชจายเม่ือเสียชีวิต 

จุดมุงหมายอีกอยางหนึ่งคือการสรางจิตสำนึกในการชวยเหลือเกื้อกูลกัน

และกันในชุมชน เปนการสรางคนใหมีจิตสำนึกและมีศักยภาพในการพ่ึง

ตนเอง บนพ้ืนฐานของคุณธรรมและความพอเพยีง องคกรการเงินในชุมชน

ที่มีความพรอมบางแหงอาจนำดอกผลจากการออมมาใชจายเพื่อการชรา

ภาพของสมาชิกชุมชน ตัวอยางของกลุมออมทรัพยท่ีสำคัญไดแก กลุมสัจจะ

ออมทรัพยบานน้ำขาว จังหวัดสงขลา กลุมสัจจะออมทรัพยตำบลคลอง

เปยะ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  กลุมสัจจะออมทรัพยจังหวัดกระบ่ี ตราด 

และจันทบุรี เปนตน 

มีการต้ังขอสังเกตวา พฤติกรรมการออมของคนไทยยงัไมเอ้ือตอการเขา

สูสังคมผูสูงอายุ ไมวาจะเปนการออมแบบบังคับหรือแบบสมัครใจก็ตาม 

ความหมายของขอน้ีก็คือ คนไทยยังออมเพ่ือประกันความม่ันคงในอนาคต

กันนอยเกินไป และขาดความรูความเขาใจในการบริหารจัดการเงินออม

อยางเหมาะสม ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองมาจากไมมีระบบการออมท่ีจูงใจพอ เพราะ

จะวาไปแลวประเทศไทยเพิง่มีระบบการออมระยะยาวเพือ่การชราภาพเมือ่

ไมนานมาน้ีเอง เทียบกับบางประเทศ เชน เกาหลี และไตหวัน แลวแตก

ตางกันมาก 

การออมระยะยาวเพือ่ความม่ันคงทางการเงินหลังการเกษียณ เปนนโยบาย

สำคัญของทุกประเทศท่ีเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุมากอนไทย เพราะการ

ออมประเภทนี้ไมเพียงแตเปนการประกันความมั่นคงสำหรับบุคคลแต

ละคนเทาน้ัน แตยังเปนคุณูปการตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศดวย 

เน่ืองจากเปนการระดมทุน เพ่ือเพ่ิมเงินทุนในประเทศ ซ่ึงเปนประโยชนโดย

สถานะกองทุนเพื่อการประกันระยะยาวในปจจุบัน 
ณ ธันวาคม 2549

ประเภท

ที่มา:  สำนักนโยบายการออมและการลงทุน สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง

สมาชิก
(ราย)

กองทุนประกันสังคม  
       -  รวมทุกกรณี
       -  กรณีชราภาพ + สงเคราะหบุตร

กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ

กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ

กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ

เงินกองทุน
(ลานบาท)

396,910.37
322,395.78

8,882,922

1,176,514320,762.98

1,801,753386,251.94

70 กองทุน25,475.24

.....................................

พฤติกรรมการออมของคน
ไทยยังไมเอื้อตอการเขาสู
สังคมผูสูงอายุ คนไทยยังออม
เพ ื ่อประก ันความม ั ่นคง
ในอนาคตกันนอยเกินไป
....................................
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ตรงตอการพัฒนาเศรษฐกิจ และชวยลดการขาดดุลบัญชีเดินสะพัดไดทาง

หน่ึงดวย

เตรียมพรอม: รับมือกับส่ิงทาทาย

จากสถานการณทางประชากร และแนวโนมดานการดูแลผูสูงอายุท่ีกลาว

มาขางตน ทำใหมองเห็นวา มีประเด็นทาทายหลายเร่ืองรออยูขางหนาใน

การเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุ ในท่ีน้ีจะกลาวถึงประเด็น

ทาทายท่ีสำคัญบางประเด็น พรอมท้ังส่ิงท่ีสังคมจะตองเตรียมพรอมเพ่ือการ

น้ี โดยจะพิจารณาเปน 2 ระยะเวลา คือในระยะส้ัน และระยะยาว ในตอน

ทายจะกลาวถึงกลไกท่ีจำเปนในการขับเคล่ือนภารกิจเหลาน้ีไปสูความสำเร็จ

◌ การเตรียมพรอมในระยะส้ัน 

ในระยะท่ีกำลังจะเปล่ียนผานเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ จะเกิดชวงเวลา

ส้ันๆ ท่ีถือวาปน “ชวงเวลาทอง” สำหรับการพัฒนา ในชวงเวลาดังกลาวน้ี

อัตราสวนประชากรท่ีอยูในสถานะผูพ่ึงพิง (เด็กและผูสูงอายุ) ตอประชากร

วัยแรงงานต่ำมาก ซ่ึงถือวาเอ้ือตอการออมและการพัฒนาประเทศอยางย่ิง 

ถาประชากรวัยแรงงานมี “คุณภาพ” ท่ีดีพอ ประเทศจะไดรับอานิสงสอยาง

มหาศาล แตเน่ืองจากชวงเวลาแหงการปนผลทางประชากรน้ีเหลืออยูอีกไม

มาก ภายในประมาณ 10 ป ขางหนาน้ี ชวงเวลาท่ีดีท่ีสุดน้ีก็จะผานไป 

ประเด็นทาทายอยูท่ีวา ทำอยางไรจึงจะทำใหชวงเวลาทองน้ีเปนเวลาท่ี

เกิดการพัฒนาสูงสุด และทำอยางไรคนไทยจึงจะไดรับอานิสงสสูงสุด

จากชวงเวลาน้ี 

คำตอบสำคัญคงจะหนีไมพนการทำใหแรงงานท่ีมีอยูท้ังหมดกวา 36.68 ลานคน 

เปนแรงงานท่ีมีคุณภาพ คือมีความสามารถในการผลติสูง ย่ิงแรงงานมี

ความสามารถในการผลติสูงเทาไร ผลผลิตสวนท่ีจะเหลือกินเหลือใชย่ิงจะ

มากเทาน้ัน เน่ืองจากคนท่ีทำการผลิต(แรงงาน)มีมาก แตคนท่ีตองเล้ียงดู 

(เด็กและผูสูงอายุ) ยังมีนอย ดังน้ัน เศรษฐกิจก็จะเขมแข็ง ถาสังคมไทย

สามารถไดรับประโยชนสูงสุดจากชวงเวลาทองน้ี ก็จะเปนการเตรียมพรอม

ทางเศรษฐกิจท่ีดีท่ีสุด กอนท่ีจะกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มข้ัน

ในชวงเวลาตอไป  

งานที่ยากในชวงนี้คือการยกระดับความสามารถในการผลิตของแรงงาน

ไทยใหสูงข้ึน และตองทำใหสูงข้ึนโดยเร็ว กอนท่ีเวลาทองน้ีจะผานพนไป 

จุดออนของประเทศไทยก็คือ แรงงานไทยสวนใหญมีระดับการศึกษาคอน

ขางต่ำ และคุณภาพของการศึกษายังไมดีเทาท่ีควร อีกท้ังการผลิตกำลังคน

ของสถาบันการศึกษาก็ยังไมสอดคลองกับความตองการของตลาดแรงงาน 

โดยเฉพาะแรงงานทีมี่ฝมือระดับกลาง 

ทามกลางส่ิงทาทายเหลาน้ี รัฐและภาคเอกชนควรกำหนดยทุธศาสตรและ

มาตรการท่ีจะยกระดับฝมือแรงงานใหสูงข้ึน รวมท้ังสรางจิตวิญญาณของ

การเปนแรงงานท่ีพึงประสงค ใหเหมาะสมกับยุคสมัยแหงการแขงขัน การ

ยกระดับคุณภาพแรงงานน้ีตองเรงทำใหไดดวยแผนระยะส้ัน ไมใชดวยแผน

ระยะยาว 
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◌ การเตรียมพรอมในระยะยาว

ประเด็นทาทายในระยะยาวอยูที่การเตรียมความพรอมของคนและระบบ 

เพ่ือการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพในทุกดาน มิติสำคัญในการ

เตรียมความพรอมในระยะยาวควรครอบคลมุถึงประเด็นตอไปน้ี

การเตรียมคนในทุกชวงวัย (วัยเด็ก, วัยแรงงาน, วัยสูงอายุ) ใหสามารถ

เขาสูการเปนผูสูงอายุอยางมีคุณภาพและมีความม่ันคง ท้ังในดาน

สุขภาพอนามัยและในการเปนแรงงานท่ีมีความสามารถในการผลิตสูง

การสรางระบบและกลไกของสังคมที่เอื้อตอการเปนสังคมผูสูงอายุ

ท่ีม่ันคง

การสรางความเขมแข็งใหแกครอบครัวและชุมชน เพ่ือใหสามารถจัด

การกับปญหาผูสูงอายุไดดวยตัวเอง

การสรางส่ิงแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม และทางกายภาพ ท่ีเหมาะ

สมกับการเปนสังคมผูสูงอายุ 

การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพ

มีความจำเปนตองเสนอประเด็นเหลาน้ีใหประชาชน หนวยงานรัฐ และภาคี

ท่ีเก่ียวของไดมองเห็นปญหาท่ีทาทายรวมกัน  เพ่ือรวมมือกันขับเคล่ือนการ

ดำเนินงาน ใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางรวดเร็วและจริงจัง

มาตรการสำคัญเพ่ือตอบสนองตอประเด็นทาทาย ในการเตรียมพรอม

เขาสูสังคมผูสูงอายุ ควรครอบคลุมถึงเร่ืองตอไปน้ี

1. การสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง หัวใจสำคัญในเร่ืองน้ีอยูท่ี

ระบบการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีจะทำใหคนมีสุขนิสัยท่ีดี เร่ิมต้ังแตในวัยเด็ก

ไปจนตลอดชีวิต สนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม และสามารถ

จัดการดูแลสุขภาพของสมาชิก โดยเฉพาะสมาชิกวัยสูงอายุ อยางนอย

ในข้ันปฐมภูมิ สรางเสริมระบบรักษาสุขภาพท่ีไมเปนภาระดานงบประมาณ

แกรัฐมากเกินไป และควรมีหลายระบบเพ่ือใหประชาชนสามารถเลือกได  

แตทุกระบบจะตองไดมาตรฐานเปนท่ียอมรับได

2. การเพ่ิมผลิตภาพของแรงงานทุกกลุมทุกวัย เพ่ือใหสอดคลองกับความ

ตองการและทิศทางการขยายตัวของภาคการผลิต ปรับเปาหมายและ

กระบวนการผลิตกำลังคนของสถาบันการศึกษาใหมีประสิทธิภาพ กำหนด

สัดสวนของผูเรียนในดานตางๆ ใหสอดคลองกับความตองการของตลาด

แรงงาน สรางจิตวิญญาณของการเปนแรงงานท่ีพึงประสงค และพรอมกันน้ัน

รัฐตองสงเสริมใหประชาชนมีนิสัยใฝการเรียนรูอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะ

การเรียนรูดวยตัวเองผานศูนยการเรียนรูสาธารณะตางๆ เชน หองสมุด ส่ือ

อิเล็กทรอนิก และเทคโนโลยีสารสนเทศ

3. สรางระบบและกลไกท่ีเอ้ือตอการสรางความม่ันคงระยะยาว หัวใจสำคัญ

ของการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีม่ันคง อยูท่ีเร่ืองสำคัญ 2 เร่ือง คือ (1) ระบบการ

จางงานท่ีเอ้ือตอการทำงานของผูสูงอายุ และ (2) ระบบประกันความม่ันคง

เพ่ือการชราภาพท่ีเหมาะสมและจูงใจ ระบบการจางงานน้ันควรใหเหมาะ

สมกับผูสูงอายุท่ีตองการทำงานตอไป เชน งานท่ีไมตองออกแรงมากเกินไป 

และงานท่ีทำแบบไมเต็มเวลา เปนตน สวนการประกันเพ่ือชราภาพน้ัน มี

ความจำเปนที่จะตองสรางระบบประกันที่ครอบคลุมถึงกลุมแรงงานทั้งใน

•

•

•

•

•

ปญหาทาทายและการเตรียมพรอมสู
สังคมผูสูงอายุ: ทัศนะจากกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

◌ ปญหาผูสูงอายุท่ีเปนอยูในวันน้ีและในอนาคต
    คืออะไร และกระทรวงมนีโยบายหรอืโครงการ
   อะไรบาง 

ปญหาสำคัญคือเรืองการดูแล เน่ืองจากความ
สัมพันธในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป  มีการ
เคลื่อนยายแรงงานเขาสูเมืองทำใหเกิดปญหา
ผูสูงอายุขาดการดูแล และตองพ่ึงพาตนเองมาก
ข้ึน สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีอยูในชนบทและไม
สามารถรับบริการและสวัสดิการทางสังคมได
อยางท่ัวถึง กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ จึงมี
นโยบายท่ีใหความสำคัญกับ “ชุมชน” และ “การ
มีสวนรวมของประชาชนในชุมชน” เปนลำดับ
แรก จึงไดกำหนดยุทธศาสตรทางสังคมเพ่ือรอง
รับสภาพปญหาในปจจุบันและแนวโนมที่จะเกิด
ข้ึนในอนาคต โดยการสงเสริมสนับสนุนใหกลไก
ของชุมชน ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินเครือ
ขายตางๆท้ังภาครัฐ เอกชน และอาสาสมัคร 
จัดทำระบบสวัสดิการสังคม โดยมีผูสูงอายุเปน
กลุมเปาหมายหลักกลุมหน่ึง ตลอดจนสงเสริม
ระบบอาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบานใหเกิดข้ึนในทุก
ชุมชน เพ่ือนำไปสูสังคมท่ีไมทอดท้ิงกัน 

◌ รัฐจะจัดการอยางไรกับชองวางดานคุณภาพชีวิต
    ของผูสูงอายุอยูในสังคมท่ีแตกตางกัน
ทางภาครัฐไดปรับเปลี่ยนมุมมองผูสูงอายุจาก
บุคคลท่ีสมควรไดรับการตอบแทน หรือในฐานะ 
“ผูรับ” เปน บุคคลในฐานะ “ผูให” หรือผูสูงอายุ
เปนบุคคลท่ีไดทำประโยชนตอสังคมและสมควร
สงเสริมใหคงคุณคาไวนานท่ีสุด  ดังน้ันผูสูงอายุจึง
ไดรับการคุมครองสิทธิข้ันพ้ืนฐาน ตามพระราช
บัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เพ่ือขยายโอกาสทาง
เศรษฐกิจและสังคมผานการสนับสนุนการประกอบ
อาชีพจากกองทุนผูสูงอายุ ระบบประกันสุขภาพ 
เบ้ียยังชีพ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ฯลฯ 
สำหรับผูสูงอายุที่อยูในสถานภาพที่ดีและยังคง
มีศักยภาพ ไดสงเสริมสนับสนุนผานไปยังชมรม
สมาคมของผูสูงอายุในการทำกิจกรรมเพ่ือกลุมผู
สูงอายุ หรือเพ่ือสังคม และการใชประโยชนจาก
ภูมิปญญาของผูสูงอายุ
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ระบบและนอกระบบ เชน ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม และผูทำงาน

อิสระตางๆ 

4. สรางเสริมความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศจะตองคำนึงถึงผลกระทบที่อาจมีตอครอบครัวและ

ชุมชนทองถ่ิน สงเสริมการพัฒนาทรัพยากรและการสรางงานในทองถ่ิน 

เพ่ือเอ้ือตอการไดอยูรวมกัน หรืออยูใกลชิดกัน ของสมาชิกครอบครัว อันจะ

ทำใหผูสูงอายุมีโอกาสไดรับการดูแลจากบุตรหลานมากท่ีสุด สรางเสริม

ความเขมแข็งของชุมชน โดยการสนับสนุนการรวมกลุมและการสรางองคกร

ทองถ่ิน เพ่ือดำเนินงานท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการดแูล

สุขภาพของประชาชน บนพ้ืนฐานของการชวยเหลือพ่ึงพาอาศัยกัน

5. สรางเสริมความเขมแข็งทางสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม เพ่ือให

เอ้ือตอการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีม่ันคง สงเสริมและฟนฟูสถาบันทางสังคมใน

ระดับชุมชน เชน วัด โรงเรียน และองคกรชุมชน ใหเกิดการรวมมือกันเขม

แข็ง จรรโลงคุณธรรมและหลักปฏิบัติทางวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เชน 

เร่ืองความกตัญูกตเวที การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา และการ

เคารพและใหเกียรติผูสูงอายุ วางกฎเกณฑการจัดบริการสาธารณะและที่

อยูอาศัย ใหผูสูงอายุสามารถใชประโยชนไดโดยไมเส่ียงตอสุขภาพ คุมครอง

สิทธิของผูสูงอายุตามบทบัญญัติแหงกฎหมายอยางเปนรูปธรรม 

6. สงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการพัฒนา ท้ังในระดับชุมชนและ

ในระดับชาติ มีกลไกท่ีจะใหโอกาสผูสูงอายุ ในฐานะคลังแหงภูมิปญญา 

ไดถายทอดประสบการณและภูมิปญญาสูคนรุนหลังอยางจริงจัง สถาบัน

การศึกษาและองคกรจัดตั ้งในระดับชุมชนและทองถิ ่นควรเขามามี

บทบาทสำคัญในเร่ืองน้ี  ควรพิจารณาขยายอายกุารเกษียณใหสอดคลองกับ 

ขอเท็จจริงทางประชากร  ความตองการทำงานของผูสูงอายุ ระบบการจางงาน

ในตลาดแรงงาน และความม่ันคงของบุคคลในปจฉิมวัย

ประเด็นสำคัญท่ีกลาวมาท้ังหมดน้ีสอดคลองกับยุทธศาสตรและมาตรการ 

ท่ีกำหนดไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

◌ กลไกขับเคล่ือนสูความสำเร็จ

การท่ีจะขับเคล่ือนภารกิจสำคัญ ในการเตรียมพรอมสูสังคมผูสูงอายุให

บรรลุถึงความสำเร็จได จะตองอาศัยความเขมแข็งและการรวมมือกันของ

กลไกหลายสวน ท่ีสำคัญและใครจะเนนเปนพิเศษในท่ีน้ีคือ 3 กลไกหลัก 

อันประกอบดวย กลไกวิชาการ กลไกการเมืองและระบบราชการ และ

กลไกสังคม 

กลไกวิชาการเปรียบเสมือนมันสมอง มีบทบาทในการคนควาวิจัยและเสนอ

แนะปญหาเก่ียวกับผูสูงอายุ และแนวทางท่ีเหมาะสมในการแกปญหา

เหลาน้ัน ขณะเดียวกันก็ติดตามและประเมินผลในทุกมิติ ท่ีแลวมาดูเหมือน

วากลไกวิชาการมีจะความไวตอเร่ืองน้ีพอสมควร ดังจะเห็นวามีงานวิจัยเก่ียว

กับผูสูงอายุเปนจำนวนมากในปจจุบัน แมวางานวิจัยสวนใหญจะไมไดตั้ง

โจทยเพ่ือตอบปญหาเชิงนโยบายโดยตรง แตก็มีงานวิจัยจำนวนไมนอยท่ีช้ี

ใหเห็นลักษณะของปญหาและความตองการในเร่ืองน้ี กลาวไดวางานทาง

◌ ทำอยางไร สถาบันทางสังคม เชน ครอบครัว 
    และชุมชนจะคงบทบาทการดูแลผูสูงอายุเหมือน 
   ในอดีตท่ีผานมา

ภาครัฐไดวางแนวทาง คือ การสรางความเขมแข็ง
ใหชุมชน ทองถ่ิน เพ่ือเพ่ิมบทบาทใหชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน โดยการสง
เสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายใน
ทองถิ ่นมีบทบาทในการจัดบริการสวัสดิการ
สังคมภายในชุมชน โดยอาศัยการมีสวนรวมของ
สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุและประชาชน
ในชุมชน ทำใหเกิดความตระหนักในปญหาและ
ผานกระบวนการเรียนรูรวมกัน  จนกระท่ังครอบครัว
และชุมชน สามารถจัดการแกไข และปองกัน
ปญหาในชุมชนเองได และสงผลใหเกิดระบบการ
ดูแลผูสูงอายุอยางตอเน่ือง

◌ ความม่ันคงในวัยสูงอายุสมควรจะไดรับการ
      ขับเคล่ือนอยางเปนรูปธรรมไดอยางไร
ในปจจุบันภาคสวนตางๆ ไดเร่ิมมีการขับเคล่ือน
ในประเด็น “ความม่ันคงในผูสูงอายุ” และมี
แนวโนมท่ีจะเพิม่ความเขมขนในการดำเนนิการ
มากข้ึน หากมองในภาพรวมของประเทศไทย 
ความมั่นคงในผูสูงอายุจะเปนการเตรียมความ
พรอมของสังคมไทย โดยมีการเตรียมการในทุก
กลุม ต้ังแตวัยเด็ก วัยแรงงาน จนถึงวัยสูงอายุ 
และทุกมิติของการพัฒนาจะเปนองครวมการ
พัฒนาศักยภาพของคน หลักประกันทางเศรษฐกิจ 
การมีสวนรวมในสังคม และสวัสดิการสังคม ท้ังน้ี
การดำเนินการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือ
จากภาครัฐ ภาคเอกชน และผูท่ีเก่ียวของ ซ่ึงไดมี
การบรรจุประเด็นตางๆ ในยุทธศาสตร และ
มาตรการภายใตแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2
(พ.ศ.2545-2564) โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
เปาหมาย และระยะเวลาดำเนนิอยางชัดเจน แนว
ทางหลักในการดำเนินงานมี 3 ประการ คือ 
(1) สรางความเขมแข็งใหองคกรผูสูงอายุท้ังระดับ
นโยบายและชุมชน (2) ใหชุมชนและทองถ่ินเขา
มามีบทบาทในการจัดบริการท่ีเหมาะสม ตรงกับ
ความตองการ และ (3) คณะกรรมการผูสูง
อายุแหงชาติ ซ่ึงประกอบดวยภาครัฐและเอกชน
จะตองเปนผูกำหนดทิศทาง นโยบาย   ยุทธศาสตร 
และใหการสนับสนุนการขับเคลื ่อนประเด็น
ดังกลาวในทุกมิติ

ท่ีมา:  นายวัลลภ พลอยทับทิม ปลัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย, พฤศจิกายน 2549
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คุณยายทัศนา จงพีรเพียร: 
แปดสิบยังแจว

ในวัย 83 ปเศษ คุณยายทัศนา จงพีรเพียร ยังดู
กระฉับกระเฉง เคล่ือนไหวคลองแคลว และท่ีสำคัญ
คุณยายดูแจมใส ไรร้ิวรอยของความทุกขความกังวล 
เพียงเห็นก็บอกไดวา เปนผูสูงวัยท่ีสุขภาพดีท้ังกาย 
และใจ

หลายคนท่ีไดพบคุณยายอดไมไดท่ีจะถามวา อะไร 
คือเคล็ดลับของการมีสุขภาพดีในวัยสูงอายุ

“กรรมพันธุก็อาจจะมีสวนม้ัง เพราะคุณแมมีอายุถึง 
102 ป” คุณยายตอบ “แตท่ีสำคัญจริงๆ คือเปนคน
ชอบออกกำลังกายมาต้ังแตเปนเด็ก ทุกวันน้ีก็ยังออก
กำลังกายอยูเสมอ” 

คุณยายเลาวาตอนเรียนอยูชั ้นมัธยมเปนนักกีฬา
ว่ิง 100 เมตร และว่ิงผลัดของโรงเรียน ต่ืนมาซอมว่ิง
ตอนตี 3 ถึงตี 5 ทุกวัน หลังแตงงานก็ยังเลนกีฬา
อยางตอเน่ือง ท่ีเลนเปนประจำก็มีกอลฟ เทนนิส และ
แบดมินตัน พออายุยางเขาวัย 50 ป ก็หันมาออก
กำลังกายเบาๆ เชน แอโรบิค เตนรำ และรองเพลง 

เคล็ดลับอีกขอหนึ่งของคุณยายคือทำจิตใจใหราเริง
อยูเสมอ ไมเครียด และเขาสังคมกับเพ่ือนฝูงท่ีสนิทส
นมกันเปนประจำ แตท่ีสำคัญคือคุณยายมีครอบครัว
ท่ีอบอุน มีลูกหลานท่ีดีมีความกตัญู ส่ิงเหลาน้ีนำ
ความสุขมาให และเปนเสมือนยาอายุวัฒนะขนานหน่ึง  

วิชาการในเวลาน้ี มีมากพอท่ีฝายนโยบายจะสามารถนำมาสงัเคราะห เพ่ือ

ขับเคล่ือนสูภาคปฏิบัติตอไปได

กลไกการเมืองและระบบราชการทีผ่านมาทำงานคอนขางจะชา เห็นไดจาก

กระบวนการผลักดันพระราชบัญญัติผูสูงอายุ ซ่ึงเร่ิมมาต้ังแต  พ.ศ. 2537 กวา

จะเสร็จสมบูรณก็ใชเวลาไปเกือบ 10 ป (สำเร็จ ในป 2546) ในระยะหลังๆ 

อาจจะเคล่ือนไหวเร็วข้ึนบาง แตเร่ืองสำคัญๆ เชน ระบบการประกันความ

ม่ันคงดานรายไดท่ีจะครอบคลุมแรงงานทุกภาคสวนยังไมบรรลุผลสำเร็จ

 

ปญหาอีกประการหน่ึงคือ ภาครัฐยังทำงานแบบแยกสวน ดังจะเห็นวา งาน

ท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุในปจจุบันกระจัดกระจายอยูใน 16 หนวยงานระดับกรม 

ของ 11 กระทรวง และงานเหลาน้ีสวนใหญยังยึดแนวทางการใหการ

สงเคราะหเปนหลัก โครงการท่ีชวยพัฒนาผูสูงอายุใหไมตองพ่ึงพิง และให

ครอบครัวและชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถรับภาระงานดานผูสูงอายุได

เอง ยังมีนอย เทาท่ีมีอยูมักเปนโครงการท่ีเพ่ิงเร่ิมตน และอยูในระหวางหารูป

แบบท่ีเหมาะสม 

สวนการเคล่ือนไหวของกลไกสังคมโดยรวมก็ยังคอนขางเช่ืองชา เพราะขาด

ความตระหนักและขาดทรัพยากร 

ประเด็นสำคัญท่ีจะขับเคล่ือนไปสูความสำเร็จน้ี มิไดอยูท่ีความเขมแข็งของ

แตละกลไกเพียงอยางเดียว แตอยูท่ีความรวมมือกันอยางเปนเอกภาพของ

กลไกเหลาน้ีดวย เร่ืองน้ีก็ดูเหมือนจะยังตองพัฒนาอยูอีกมาก ความสำเร็จ

จะเกิดข้ึนไดงายกวา ถาฝายนโยบายและหนวยงานภาครัฐ (กลไกการเมือง

และระบบราชการ) ทำงานอยางใกลชิดและบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีปอนมา

จากกลไกวิชาการ และกลไกสังคม ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุในระดับ

ตางๆ อาศัยนโยบายจากกลไกการเมอืง และความรูจากกลไกวิชาการเปน

แนวทาง การทำงานสอดประสานกนัอยางเปนเอกภาพเชนน้ี มีโอกาสจะ

ประสบความสำเร็จมากกวา

วันน้ี จึงไดเวลาท่ีประเทศไทยจะเตรียมพรอมอยางจริงจัง
เพ่ือวาสังคมจะไดรับความรมเย็นจากรมเงาของลำดวน
อยางเต็มท่ี และเพ่ือท่ีในวันขางหนาดอกและใบของ
ลำดวนจะไดรวงลงไปเปนปุย เสริมสรางทุนทางสังคม
ของไทยใหเขมแข็งย่ิงข้ึน

......................................................................
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ใหนอย ย่ิงอายุมากข้ึน ย่ิงควรกินพวกเน้ือสัตวและ
ไขมันใหนอยลง รางกายจะแข็งแรงและหางไกลโรค 
คุณหมอเนนวา “เร่ืองการกินอยางเดียวนะ คนชนบท
เขากินดีกวาคนกรุง” 

เร่ืองการออกกำลังกายคุณหมอเนนเปนพิเศษวา ไม
จำเปนตองลงทุนเพ่ือออกกำลัง การทำงานทุกอยาง 
แมแตงานในเรือกสวนไรนา ของชาวชนบท หรือการ
ทำงานบานของแมบาน ก็เปนการออกกำลังท่ีดี ถา
การทำงานแบบกมๆ เงยๆ ทำใหมีปญหาเก่ียวกับหลังหรือ
เขา ก็อาจบรรเทาดวยการออกกำลังแบบ passive 
exercise คือใหผูอ่ืนบีบ นวดให ย่ิงการออกกำลังดวย
การว่ิง วายน้ำ ดัดตัว โยคะ ช่ีกง ไทเกก หรือแอโรบิก 
ก็ย่ิงเหมาะสำหรับผูสูงอายุ แตเคล็ดลับอยูท่ีตองออก
กำลังอยางสม่ำเสมอ 

คุณหมอเฉกไดชื่อวาเปนผูสูงวัยชั้นแนวหนาคนหนึ่ง
ท่ีออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะวายน้ำ ใน
ชวงเวลา 40 ปท่ีผานมา คุณหมอวายน้ำคิดเปนระยะ
ทางสะสมกวา 7,900 กิโลเมตรแลว สถิติน้ีบันทึก
ไวชัดเจนทีส่ระวายน้ำของสปอรตคลับแหงราชกรฑีา
สโมสร  ท้ังน้ี ไมนับรวมถวยรางวัลจำนวนเกือบเต็มตู 
ท่ีไดจากการแขงขันกีฬาผูสูงอายุ 

ความสุขของผูสูงอายุสำหรับคุณหมอเฉก ตองต้ังตน
จากครอบครัวท่ีอบอุน มีกินมีใชพอเพียง ซ่ึงตองเก็บ
หอมรอมริบสะสมมาต้ังแตยังหนุมยังสาว “พระพุทธ
เจาสอนวา สำหรับชาวบาน ความสุขเกิดจากการมี
ทรัพย ใชทรัพยเปน และไมปนหน้ี” คุณหมออางหลัก
ทางพุทธศาสนา

แตความสงบทางใจก็สำคัญไมนอยไปกวากัน ความ
สงบทางใจของผูสูงอายุนั้นไดจากการตั้งมั่นอยูใน
หลักธรรมของศาสนา ถาเปนพุทธก็ตองรักษาศีลหา 
และถาใหดีข้ึนไปอีกก็ตองทำจิตใหมีสมาธิ จะทำ
สมาธิท่ีไหนก็ได ท่ีบาน ท่ีวัด หรือแมแตขณะท่ีทำงาน
หรือออกกำลังกายอยูก็ทำใจใหเปนสมาธิได โดยการ
ทำใจใหแนวแน จดจออยูกับส่ิงท่ีทำเทาน้ัน

“เวลาผมวายน้ำ 30-40 นาที ผมวายน้ำจงกรม...
ซายไป ขวาไป น้ิงไปเลย เกิดพลังมหาศาล”

“ผมต้ังเปาชีวิตของผมไว 120 ป ต้ังแต 15 ปท่ี
แลว ... ต้ังใจจะแกแลวตายเม่ืออายุ 120 ป” คุณหมอ
กลาวดวยน้ำเสียงเรียบๆ แตจริงจัง ท่ีสำคัญคุณหมอ
บอกวาใครๆ ก็ทำอยางทานได 

กินผัก ผลไมและธัญพืชเยอะๆ ลดเน้ือสัตวและไขมัน 
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และทำใจใหสงบ น่ีคือกุญแจ
สำคัญท่ีทำใหแข็งแรงและเปนสุขในวัยสูงอายุ ตาม
แบบของนายแพทยเฉก ธนะสิริ คุณหมอวัยหลัง 80 ท่ี
ยังไมรูจักคำวาแก

เรียบเรียงจากการสัมภาษณนายแพทยเฉก ธนะสิริ 
7 พฤศจิกายน 2549
.............................................................................

การทำงานคืออีกส่ิงหน่ึงท่ีทำใหคุณยายรูสึกมีพลังอยูเสมอ งานท่ีคุณยายทำสวนมาก
มักเปนงานดานสังคมสงเคราะห ทุกวันน้ีคุณยายทำงานเปนอาสาสมัครของ
องคกรตางๆ หลายแหง และทำติดตอกันมากวา 50 ปแลว การทำงานสังคม
สงเคราะห ทำใหไดเพ่ือน ไดประสบการณและไดความรูท่ีเปนประโยชน ท่ีสำคัญ
คือไดความสุขและความภูมิใจ 

ดูเหมือนวาคุณยายจะทำงานสังคมสงเคราะหแทบทุกอยาง ไมวาจะเปนงานอาสา
สมัครคุมประพฤติประจำศาลอาญา (เปนประธานคณะกรรมการ) อาสาสมัคร
สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ และสมาชิกสมทบ
สภาสตรีแหงชาติในพระบรมราชินูปถัมภ รวมถึงงานสังคมสงเคราะหในยามท่ี
เกิดวิบัติภัย เชน น้ำทวม สึนามิ ไฟใต และเย่ียมทหารท่ีชายแดน เปนตน คุณยาย
ทำงานเหลาน้ีดวยใจรักและดวยจิตวิญญาณ  เพราะ “ทำงานเหลาน้ีแลวจิตใจเรา
ก็มีความสุข” 

คุณยายยึดพระดำรัสของสมเด็จยาท่ีวา “อยาใหลมหายใจสูญเปลา” เปนอุดมคติ

ในวัยกวา 83 ป คุณยายทัศนาบอกวายังจะทำงานเหลาน้ีไปเร่ือยๆ ในยามวางนอก
จากจะดูแลบาน อานหนังสือท่ีชอบ และติดตามขาวสารบานเมืองแลว คุณยายยัง
ใชเวลาสวนหน่ึงเขียนบทกวีดวย แตท่ีออกจะพิเศษมากๆ คือตอนน้ีคุณยายกำลัง
เรียนรองเพลงและเตนรำ 

อยางน้ีตองบอกวา “แปดสิบยังแจว” 

สัมภาษณ คุณยายทัศนา จงพีรเพียร 
25 กุมภาพันธ 2550
..........................................................................................................................

นายแพทยเฉก ธนะสิริ: 
ผมต้ังใจจะแกแลวตายเม่ืออายุ 120 

เอยนามนายแพทยเฉก ธนะสิริ คงมีนอยคนท่ีไมรูจัก 
แตในหมูคนท่ีบอกวารูจักน้ัน คงมีไมมากท่ีรูวา อะไร
คอืเคลด็ลบัของการมสุีขภาพทีแ่ขง็แรงแมในวัยหลงั 
80  ของคุณหมอ แข็งแรงและสุขภาพดีจนอยากจะให
ฉายาทานวา “เปนผูสูงวัยท่ียังหนุมท้ังกายและใจ”

ในรอบ 40 ปท่ีผานมา คุณหมอเฉกไมเคยกินยาเลย 
เคยเปนหวัดเพียง 2 คร้ังเทาน้ัน คร้ังสุดทายเม่ือกวา 
10 ปมาแลว แตก็ไมไดกินยา ความเจ็บปวยอยางอ่ืน
ท่ีมากกวาหวัดน้ัน ไมตองพูดถึง ดูเหมือนคุณหมอจะ
ลืมไปหมดแลว

การทำใหมีสุขภาพดีอยูเสมอแมในวัยสูงอายุ สำหรับ
คุณหมอไมใชเคล็ดลับ แตทุกคนทำได ถาใสใจเร่ือง
อาหาร ออกกำลัง และทำจิตใจใหสงบแจมใส

กินอยางไรใหแข็งแรงและอายุยืน? “กินอยางชาง มา 
วัว ควาย แรด ยีราฟซิ” คุณหมอตอบเหมือบกับ
จะพูดเลน แตความหมายท่ีขยายตอคือ กินอาหาร
จำพวกผักสด ผลไมและธัญพืช ซ่ึงเปนอาหารท่ีให
วิตามินเยอะๆ กินอาหารจำพวกเน้ือสัตวและไขมัน
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