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	 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์ 3 ขอ้ 1.เพ่ือศึกษายทุธศาสตร์และแนวทางการส่ือสาร

สุขภาพผูสู้งอายจุากหน่วยงานภาครัฐผา่นส่ือสงัคมเครือขา่ย 2.เพ่ือศึกษาการก�ำหนดประเดน็

การส่ือสารสุขภาพผูสู้งอายจุากส่ือมวลชนสงัคมเครือข่าย 3.เพื่อศึกษาการเปิดรับข่าวสาร

สุขภาพผา่นส่ือสงัคมเครือข่ายของผูสู้งอายุ

	 ผลการศึกษาภาครัฐ พบวา่ รัฐก�ำหนดยทุธศาสตร์แผนพฒันาผูสู้งอายแุห่งชาติโดย

บูรณาการหน่วยงานสู่แนวทางหลกั 4 ดา้น คือ 1.ดา้นการฟ้ืนฟแูละพฒันาระบบสุขภาพ 

ผูสู้งอาย ุ2.ดา้นการออมและส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุโอกาสท�ำงาน 3.ดา้นบริการขนส่งสาธารณะ

และจดัสภาพแวดลอ้มสะดวกและปลอดภยัใหผู้สู้งอาย ุ 4.ดา้นการใหค้วามรู้ส่งเสริมให ้

ผูสู้งอายรูุ้เท่าทนัส่ือและเทคโนโลยสีมยัใหม่ โดยไม่ตกเป็นเหยือ่มิจฉาชีพได้

	 ผลการศึกษาจากส่ือ พบวา่ การท�ำหนา้ท่ีของส่ือมวลชนเพ่ือใหผู้สู้งอายสุามารถ 

รู้เท่าทนัส่ือควรเร่ิมจากภาครัฐเป็นผูก้ �ำหนดวาระข่าวสารหลกัตามยุทธศาสตร์ชาติ  

โดยส่ือมวลชนจะน�ำขอ้มูลส�ำคญัท่ีภาครัฐตอ้งการส่ือสารถึงผูสู้งอายเุผยแพร่ผ่านส่ือ 

สงัคมเครือข่ายมุ่งเพิม่จ�ำนวนเน้ือหาข่าวท่ีเป็นขอ้เทจ็จริง ลดข่าวลวง ข่าวเทจ็ (Fake News)  
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	 ผลการศึกษาจากผูสู้งอาย ุ พบว่าผูสู้งอายนิุยมเปิดรับข่าวสารจากไลน์เป็นหลกั  

รองลงมาคือ เฟสบุก้ โดยตอ้งการใหภ้าครัฐมีแพลทฟอร์มหลกัท่ีสามารถรวมศนูยใ์นการ

ส่ือสารกบัผูสู้งอายอุยูใ่นแห่งเดียวกนัท่ีครอบคลุมทุกเร่ือง ทั้งดา้นสุขภาพ สภาพแวดลอ้ม 

รายไดแ้ละเทคโนโลยใีหม่ๆ และอยากใหภ้าครัฐหรือส่ือมวลชนมีรายการส�ำหรับผูสู้งอายุ

โดยเฉพาะ

ค�ำส�ำคญั :	การส่ือสารสุขภาพ  ผูสู้งอาย ุ สงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์  ส่ือสงัคมเครือข่าย

Abstract

	 The objectives of this qualitative study were threefold: to examine public sectors’ 

policies and concepts of health communication with older persons via social media,  

determine issues of health communication with older personal via social media, and  

to explore the older persons’ media exposure to health news via social media.

	 According to the examination of public sectors’ policies, the government  

was found to support and develop its older persons through the integration of 4 related 

principles: 1. prevention, restoration, and development of older persons’ health system, 

2. a retirement saving campaign launchedto encourage healthy older personsto be employed 

and work freelance, 3. provision of public transport and settings for convenient and safe 

access by older persons, and 4. provision of education to help older persons develop new 

media and technology literacy so that they can be exposed to social media news coverage 

with awareness and without being vulnerable to digital crimes. 

	 Theinvestigation of social network indicated that to promote older persons’  

media literacy, mass media should provide reliable news and increase the quantity  

of verified news content as much as possible. This is because the more trusted news,  

the less fake ones. Importantly, public sectors have to determine each news issue  

in compliance. This can help mass media become so interested that the information can 

be disseminated to the public. 

	 Based on the findings obtained from the older persons themselves, it was suggested 

that public sectors should set up a core establishment, so called One Stop Service Oldie, 

which unites care and development for older persons in particular. This can promote 
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extensive operation allowing them to easily access information on health, environment, 

income, and new technology. Moreover, this One Stop Service Oldie expected to look 

after older persons more directly than individual organizations .

Keywords :	Health Communication, Older Persons, Complete Aged Society, Social Media 

บทน�ำ

	 ปัจจุบนั อาเซียนประกอบดว้ยประเทศสมาชิกทั้งหมด 10 ประเทศ โดยมีจ�ำนวน

ประชากรทั้งส้ินในปี พ.ศ. 2562 มากถึง 640 ลา้นคน ซ่ึงสาธารณรัฐอินโดนีเซียมีประชากร

มากสุด 269 ลา้นคนคิดเป็น 40.73% ของประชากรอาเซียนทั้งหมด ตามมาดว้ยฟิลิปปินส์

จ�ำนวน 108 ลา้นคน เวยีดนาม 97 ลา้นคนและไทยจ�ำนวน 69 ลา้นคน (The Standard, 2563) 

โดยประชากรของอาเซียนมีแนวโนม้เปล่ียนผา่นสู่ประชากรสูงวยัเพ่ิมมากข้ึนตามกลุ่ม

ประเทศพฒันาแลว้ เช่น ประเทศแถบยโุรปและอเมริกาเหนือท่ีไดเ้ขา้สู่สังคมสูงอาย ุ

อยา่งสมบูรณ์ (Complete aged society) ในขณะท่ีบางประเทศในเอเชีย เช่น ญ่ีปุ่นไดเ้ขา้สู่

สงัคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์เช่นกนั จะเห็นไดว้า่ทิศทางการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร

ของทุกประเทศเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วง 3- 4 ทศวรรษท่ีผา่นมา ตามตารางท่ี 1

ตารางที ่1	 สดัส่วนร้อยละของประชากรอาย ุ60 ปี ข้ึนไปในกลุ่มประเทศอาเซียนระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2523 –2593

ท่ีมา :	 Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations 

Secretariat, 2015



26 CRRU Journal of Communication Chiangrai Rajabhat University
ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2563)

	 Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations 

Secretariat (2015) ระบุวา่ ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีสดัส่วนผูสู้งอายอุยูท่ี่ร้อยละ10.47 

จากจ�ำนวนประชากร 65.90 ลา้นคน และมีแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนอีกปีละราว 5 แสนคน 

ท�ำใหไ้ทยถกูจดัอยูใ่นกลุ่มสงัคมสูงอาย ุ(Aged society) ของกลุ่มประเทศอาเซียน นบัเป็น

อนัดบัท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ท่ีเขา้สู่สงัคมสูงอาย ุ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2543 - 2544 คือ  

มีประชากรอาย ุ 60 ปี คิดเป็นสัดส่วนมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ทั้งยงั 

คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2573 ทั้งสิงคโปร์และไทยจะมีผูสู้งอายเุพิ่มเป็นร้อยละ 20 ซ่ึงจะ 

ส่งผลใหเ้ป็นประเทศท่ีกา้วเขา้สู่ "สงัคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์" (Complete aged society) 

หมายความวา่ ในอนาคตประชากรไทยทุก ๆ 10 คนจะตอ้งมีผูสู้งอายอุยู ่2 คน

	 ตามนิยามขององคก์ารสหประชาชาติ (United Nations : UN) ท่ีว่า ผูสู้งอาย ุ

หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป โดยแบ่งระดบัการเขา้สู่

สงัคมผูสู้งอายเุป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ (ปราโมทย ์ปราสาทกลุ, 2556)

	 1. ระดบัการกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) หมายถึง สงัคมหรือประเทศ

ท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปี ข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากร

อายตุั้งแต่ 65 ปีมากกวา่ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวา่ประเทศนั้นกาํลงั 

เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ

	 2. ระดบัสงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์(Complete aged society) หมายถึง สงัคมหรือ

ประเทศท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปี ข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือ

มีประชากรอายตุั้งแต่ 65 ปี มากกวา่ร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวา่ประเทศ

นั้นเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์	

	 3.ระดบัสงัคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ท่ี (Super-aged society) หมายถึง สงัคมหรือประเทศ

ท่ีมีประชากรอาย ุ65 ปี ข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวา่ประเทศ

นั้นเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ท่ี

	 จากขอ้มูลของส�ำนกังานสถิติแห่งชาติ (2563) แสดงใหเ้ห็นถึง สถิติผูสู้งอายขุอง

ประเทศไทยใน ปีพ.ศ. 2562 พบวา่ ปัจจุบนัประชากรของไทยทั้งหมดมีผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป

จ�ำนวน 11.13 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.73% ซ่ึงมีอตัราเพิ่มข้ึนปีละ 5 แสนคน และ

คาดวา่ภายในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายถึุง 14.4 ลา้นคน หรือเพิ่มข้ึนเกิน 20% 

ดงันั้นแนวโนม้ท่ีไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society)  

เร็วกวา่ปี พ.ศ. 2573 ตามท่ีมีการคาดการณ์ไว ้ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที ่2	 สดัส่วนร้อยละของประชากรอาย ุ60 ปีของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562

 	

	 จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่สถานการณ์ท่ีผูสู้งอายมีุอายยุนืยาวข้ึนทุกประเทศ 

ในกลุ่มอาเซียน โดยเฉพาะประเทศไทยก�ำลงัเผชิญหนา้กบัสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ 

(Complete Aged Society) อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ ยอ่มสร้างผลกระทบต่อทุกคนในสงัคม 

ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม เช่น การบริโภคการลงทุน การออม ตลาด แรงงาน ระบบ

การจ่ายเบ้ียบาํนาญ การเกบ็ภาษี การบริการสาธารณสุขสถาบนัครอบครัว และการอยูอ่าศยั

เป็นตน้ซ่ึงในสมยัก่อนครอบครัวไทยจะมีลูกเฉล่ีย 5 คนต่อครอบครัว แต่ปัจจุบนั 

แต่ละครอบครัวมีลูกเฉล่ียนอ้ยลงเพียง 1-2 คนต่อครอบครัว หมายความวา่ในอนาคต 

จะมีกลุ่มวยัท�ำงานนอ้ยลงโดยจะเหลือวยัท�ำงาน 2 คนต่อการดูแลผูสู้งอายมุากกวา่ 1 คน 

หากเป็นผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะดูแลตนเองไดก้ดี็ไปแต่ถา้อยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้

ประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผูสู้งอายท่ีุกลายเป็นภาระหรือตอ้งอาศยัพ่ึงพิงครอบครัวและ 

ผูดู้แลจ�ำนวนมหาศาล 

	 สภาวะเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายเุกิดข้ึนทั้งทางร่างกายเช่น ผมหงอก ผวิหนงัเห่ียวยน่ 

ไหล่งุม้งอ สายตายาว ประสาทหูเส่ือม ระบบการรับรสเปล่ียนไปชอบรสจดัมากข้ึน  

กระดูกบางลง ขอ้ต่อหรือเสน้เอน็ยดืหยุน่นอ้ยลง ปัสสาวะบ่อยข้ึน เป็นตน้ และทางจิตใจ

และอารมณ์ เช่น ผูสู้งอายมุกัมองวา่ตนเองไม่มีความส�ำคญั ไร้ความ สามารถไม่แขง็แรง
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เหมือนเม่ือก่อน มีอาการหลงลืม เกิดภาวะซึมเศร้า ทอ้แท ้ หวาดระวงักลวัถูกทอดท้ิง  

มีความสุขลดน้อยลงจากการเส่ือมถอยทางร่างกาย หากผูสู้งอายุมีอาการคิดแง่ลบ 

ต่อตนเองยอ่มส่งผลลบต่อสุขภาพกายไปดว้ย

	 จากเหตุปัจจยัต่าง ๆ ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีเขา้ใจและมีการเตรียมพร้อมล่วงหนา้ทาง 

สภาพร่างกายและจิตใจก็จะพฒันาเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความสุข เป็นไปตามทฤษฎีกิจกรรม 

(Activity Theory) ท่ีวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัอยากจะด�ำเนินชีวิตเหมือนคนวยักลางคน 

มกัจะปฎิเสธการมีชีวิตแบบคนสูงอายุ ซ่ึงถา้สังคมท่ีมีรูปแบบกิจกรรมให้ผูสู้งอาย ุ

มีส่วนร่วมไดม้ากก็ช่วยท�ำให้สามารถด�ำเนินชีวิตตามท่ีตอ้งการไดน้านเท่าท่ีตอ้งการ  

(อา้งถึงในภาณุ อดกลั้น, 2551) เช่น เป็นผูสู้งอายท่ีุไม่รอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากเกินไป 

หากิจกรรมท�ำคลายเหงา ตอ้งคิดบวก ไม่ยดึมัน่หรือกงัวลกบัส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึนมากเกินไป 

ยอมรับความคิดของคนอ่ืน เขา้ใจภาระหนา้ท่ีของลูกหลายท่ีตอ้งมีความรับผิดชอบ 

หลายดา้นและตอ้งเตือนตวัเองอยูเ่สมอวา่ไม่เอาแต่ใจของตนเองและรู้จกัใหอ้ภยัผูอ่ื้น	

	 ในขณะท่ีผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไม่ไดมี้การเตรียมตวัล่วงหนา้กบัการเปล่ียนแปลงทาง

กายภาพ ทั้งยงัเกิดการเปล่ียนแปลงสถานะทางสงัคม เช่น จากหวัหนา้ครอบครัวกลายเป็น

เพียงสมาชิกคนหน่ึงอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจอยา่งกะทนัหนั บางรายอาจรู้สึกวา่ตนเอง 

หมดคุณค่าจนกลายเป็นผูสู้งอายท่ีุทอ้แท ้ ไม่สนใจท่ีจะมีส่วนร่วมกบักิจกรรมทางสงัคม 

ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ท่ีวา่ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีค่อย ๆ

ถดถอยออกจากสังคม เพ่ือเป็นการลดภาวะกดดนับางประการและหนีความตึงเครียด  

โดยใชว้ธีิถอนตวัออกจากครอบครัวและสงัคม เพราะเกิดความวติกกงัวลขาดความเช่ือมัน่ 

นอนไม่หลบั กลวัถกูทอดท้ิงหรือกลวัตาย (อา้งถึงในกนิษฐา เทพสุด, 2561)

	 อยา่งไรก็ตาม การท่ีสภาพสังคมไทยอยูร่ะหว่างการเปล่ียนผ่านทางเศรษฐกิจ  

สงัคม การเมืองและวฒันธรรม ซ่ึงเป็นผลพวงจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร

คร้ังส�ำคญั โดยเฉพาะจ�ำนวนประชากรในวยัท�ำงานและวยัเดก็ท่ีนอ้ยลงจากอตัราเกิดท่ีลดลง 

ขณะท่ีประชากรสูงวยัมีแนวโนม้สูงข้ึนจากความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยี 

ท่ีท�ำใหมี้อายยุนืข้ึน ท�ำใหก้ลายเป็นปัญหาส�ำคญัท่ีก�ำลงัจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อประเทศ

ในอนาคต

	 ทั้งน้ี คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ คาดวา่ในปี พ.ศ. 2579 

ประเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมสูงอายรุะดบัสูงสุด คือ มีจ�ำนวนผูสู้งอายเุกิน 60 ปี มากกวา่ 

ร้อยละ 28 ซ่ึงมีนยัส�ำคญัต่อการพฒันาประเทศในอนาคต (ปรเมธี วิมลศิริ, 2559) จน 

กลายเป็นวาระสาธารณะ (Public Agenda) เร่ืองปัญหาสุขภาพผูสู้งอายเุพราะจ�ำนวน 

ผูสู้งอายท่ีุเพิม่อยา่งทวคูีณยอ่มส่งผลใหส้วสัดิการดา้นโรงพยาบาลไม่เพียงพอ จึงเกิดค�ำถาม
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ต่อภาครัฐจะสามารถสร้างเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้เกิดความมัน่คงดา้นสุขภาพและ 

ความมัน่ใจต่อการด�ำรงชีวติในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งไร (วรเวศม ์สุวรรณระดา, 2559) รวมถึง

ภาครัฐจะสนบัสนุนใหค้รอบครัวและชุมชนน�ำเทคโนโลยส่ืีอสารผา่นระบบสงัคมเครือขา่ย 

(Social media) เขา้มามีบทบาทและสร้างประโยชนใ์นการดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งไร 

	 เน่ืองจากทุกวนัน้ีมีส่ือใหเ้ลือกหลากหลายรูปแบบ อาทิ โทรทศัน ์วทิย ุหนงัสือพิมพ ์

แผน่พบั วารสาร รวมถึงส่ือออนไลน์ อาทิ ไลน์ ยทููบ เฟสบุ๊ก ฯลฯ หากผูสู้งอายเุลือก 

เปิดรับส่ือท่ีใหข้อ้เทจ็จริงถูกตอ้งกจ็ะช่วยบรรเทาปัญหาดา้นสุขภาพและการด�ำรงชีวติได ้

โดยส�ำนกังานสถิติแห่งชาติ (2559) ส�ำรวจว่า ผูสู้งอายใุชเ้วลากบัส่ือทุกประเภทรวม  

4 ชัว่โมงต่อวนั เรียงล�ำดบัการเปิดรับมากท่ีสุดจาก ส่ือโทรทศัน ์ส่ือออนไลน ์ฟังวทิย ุและ

อ่านหนงัสือพิมพ ์ตามล�ำดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั รัตนา จกักะพากและระว ีสจัจโสภณ (2554) 

ศึกษาเร่ืองส่ือเพื่อผูสู้งอายใุนประเทศไทย พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเมืองเปิดรับส่ือโทรทศัน์

มากท่ีสุด ในขณะท่ีผูสู้งอายใุนเขตชนบทเปิดรับส่ือบุคคลมากท่ีสุด โดยพฤติกรรมส่วนใหญ่

ของการเปิดรับส่ือประกอบดว้ย การรับชมรายการโทรทศัน ์การรับฟังวทิย ุและการอ่าน

หนงัสือพิมพ ์ส�ำหรับเน้ือหาสาระท่ีส่ือน�ำเสนอแบ่งไดเ้ป็น 5 ดา้น คือ ดา้นสุขภาพอนามยั

และการนนัทนาการ ดา้นการปรับตวัดา้นสงัคมและการพฒันาจิตใจ ดา้นเศรษฐกิจและการออม 

ดา้นกฎหมายและสวสัดิการสงัคม และดา้นขอ้มลูข่าวสารท่ีเป็นประโยชนส์�ำหรับผูสู้งอาย ุ

ซ่ึงเน้ือหาท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่สนใจจะเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพอนามยัและ 

การนนัทนาการ 

	  ทั้งน้ีศนูยส์�ำรวจความคิดเห็นนิดา้โพลร่วมกบัศนูยว์จิยัสงัคมสูงอาย ุสถาบนับณัฑิต

พฒันบริหารศาสตร์(นิดา้) (2558) เร่ือง “ผูสู้งอายไุทยกบัการใชเ้วลาว่าง” ศึกษาจาก 

ผูสู้งอายไุทยท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทัว่ประเทศดา้นการใชเ้ทคโนโลยใีนการติดต่อกบั

ครอบครัว เพื่อนฝงู ผา่น แอพลิเคชนัต่าง ๆ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 21.29 ระบุวา่ 

ใชแ้อปพลิเคชนั Line ในการติดต่อกบัครอบครัว เพื่อนฝงู รองลงมาร้อยละ 13.56 ระบุวา่ 

ใช ้Facebook ร้อยละ 4.78 ระบุวา่ ใช ้e – mail และ ร้อยละ 2.39 ระบุวา่ ใช ้Twitter ส�ำหรับ

การเขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม/สมาคมต่าง ๆ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 45.85 ระบุวา่  

เขา้ร่วมกลุ่มทางศาสนามากท่ีสุด

	 การท่ีผูสู้งอายสุามารถเลือกเปิดรับส่ือประเภทต่าง ๆ เพื่อประโยชนใ์นการพฒันา

ระบบสุขภาพและความเป็นอยูข่องผูสู้งอายไุดเ้องจึงเกิดความคาดหวงัจากสงัคมท่ีเห็นวา่ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจากภาครัฐและส่ือมวลชนควรมีบทบาทต่อการใหค้วามรู้กบัผูสู้งอายุ

ในการเลือกเปิดรับส่ือ อนัจะเห็นไดจ้ากการสร้างประเดน็และการน�ำเสนอข่าวเก่ียวกบั

ปัญหาดา้นสุขอนามยัของผูสู้งอายอุยูใ่นความสนใจของสาธารณชน สถานการณ์ดงักล่าว 
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อาจช่วยกระตุน้และปลุกเร้าให้ครอบครัวและสังคมหันมาใส่ใจดูแลผูสู้งอายใุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรงแทนการดูแลเม่ือเจบ็ป่วยตามแนวคิด “สร้างน�ำซ่อม”

	 ดงันั้น การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ีถกูตอ้งจากแหล่งท่ีเช่ือถือได ้จึงนบัเป็นเป็น

ปัจจยัส�ำคญัส�ำหรับกระตุน้ใหเ้กิดความต่ืนตวั ความตระหนกัในการสร้างค่านิยมและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ อาจกล่าวไดว้า่ การส่ือสารกลายเป็น “เคร่ืองมือ” 

ส�ำคญัของการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ (พนา ทองมีอาคมและเพญ็พกัตร์ เดียวสมบูรณ์กิจ, 

2551) งานวจิยัน้ีจึงสนใจศึกษา บทบาทส่ือสงัคมเครือข่ายในการส่ือสารสุขภาพต่อผูสู้งอายุ

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษายทุธศาสตร์และแนวทางการส่ือสารสุขภาพผูสู้งอายจุากหน่วยงาน

ภาครัฐผา่นส่ือสงัคมเครือข่าย

	 2.	 เพื่อศึกษาการก�ำหนดประเดน็การส่ือสารสุขภาพผูสู้งอายจุากส่ือมวลชนสงัคม

เครือข่าย

	 3.	 เพื่อศึกษาการเปิดรับข่าวสารสุขภาพผา่นส่ือสงัคมเครือข่ายของผูสู้งอายุ

ทบทวนวรรณกรรม

	 เม่ือบุคคลไดก้า้วเขา้สูงช่วงวยัผูสู้งอายยุอ่มเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งสภาพร่างกาย

และจิตใจมากนอ้ยแตกต่างกนัไป ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อบุคลิกภาพทศันคติ สถานภาพ 

การอยูร่่วมกบัครอบครัวและสงัคมโดยมีแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี

	 1.	 แนวคิดจิตวทิยาพฒันาการล�ำดบัขั้น (Psychosocial Development Stages)

	 Erikson (1964) (อา้งถึงในปิญาภรณ์ พงศศ์าสตร์, 2561) พบวา่ ผูสู้งอายมุกัจะ

ทบทวนประสบการณ์ในอดีต ถา้มีความพอใจกบัส่ิงท่ีผา่นมาเช่ือวา่ไดท้ �ำหนา้ท่ีอยา่งดีแลว้

มกัจะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีจิตใจและอารมณ์มัน่คง (Intergrity) บุคลิกภาพเขม็แขง็ ในทางตรงกนัขา้ม

หากผูสู้งอายเุห็นวา่ ชีวิตท่ีผา่นมาไม่ประสบความส�ำเร็จอาจท�ำใหเ้กิดความรู้สึกส้ินหวงั 

ทอ้แท ้ ไร้ค่า (Despair) ดงันั้นครอบครัวและผูใ้กลชิ้ดควรท�ำความเขา้ใจกบัผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีความแตกต่างเช่นน้ี เพ่ือช่วยส่งเสริมใหก้�ำลงัใจในการปรับปรุงอารมณ์และเป้าหมาย

ในการมีชีวติต่อไปของผูสู้งอายุ

	 2.	 ทฤษฎีการถดถอยจากสงัคม (Disengagement Theory)

	 Elanin Cunning & William Henry. (1961) (อา้งถึงในกนิษฐา เทพสุด, 2561)  

พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีลกัษณะหนีห่างจากสงัคมหรือถดถอยออกจากกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคย

ร่วมทีละนิด ๆ  เร่ิม พอใจกบัการอยูค่นเดียว เพราะเกิดความรู้สึกไม่มัน่คง มีความรู้สึกหดหู่

จากอารมณ์ต่าง ๆ  เช่น การเกษียณอาย ุลกู ๆ  แยกครอบครัว เพื่อน ๆ  ไปมาหาสู่นอ้ยลง แต่
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ถา้ผูสู้งอายไุดก้ลบัมาอยูใ่นสภาพแวดลอ้มแบบเดิม คือไดรั้บความเคารพการยอมรับ  

มีความอบอุ่นจากครอบครัวกอ็าจกลายเป็นเหมือนเดิมส่งผลใหอ้าการถดถอยลดนอ้ยลงได้

	 3.	 ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั (Activity Theory)

	 Robert Havinghurst (1963) (อา้งถึงในภาณุ อดกลั้น, 2551) พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่

มกัอยากจะด�ำเนินชีวติเหมือนคนวยักลางคน โดยปฎิเสธการมีชีวติแบบคนสูงอาย ุ ซ่ึงถา้

สงัคมท่ีมีรูปแบบกิจกรรมใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมไดม้ากกอ็าจท�ำใหใ้ชชี้วติสามารถด�ำเนิน

ชีวติตามท่ีตอ้งการไดน้านเท่าท่ีตอ้งการ แต่โดยปกติผูสู้งอายมุกัไม่มีโอกาสเช่นนั้น ทฤษฎี

จึงเห็นวา่ สังคมควรพฒันาระดบักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ เช่น มีกิจกรรมท่ีใช ้

สติปัญญาแทนการใชก้�ำลงัมากข้ึน มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมใหไ้ดพ้บปะเพ่ือนใหม่ การเตน้แอโรบิค 

ร�ำไทเกก็ ฯลฯ เพื่อคงสภาวะการด�ำเนินชีวติเหมือนท่ีเคยเป็นมาและโอกาสในการกระตุน้

ใหผู้สู้งอายพุฒันาคุณค่าและประโยชนข์องตนเองกบับทบาทใหม่ต่อสงัคมได้

	 กล่าวโดยสรุป ผูสู้งอายจุะมีแนวโนม้เป็นคนประเภทใด ส่วนใหญ่เป็นผลต่อเน่ืองจาก

บุคลิกภาพเดิมท่ีเคยเป็นมา เช่น ผูสู้งอายลุกัษณะตามทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั มกัเป็น

คนท่ีชอบพบปะผูค้น ออกสงัคม จึงมีแนวโนม้เป็นผูสู้งอายท่ีุมีความสุขเม่ือไดร้วมกลุ่ม 

ท�ำกิจกรรมกบัครอบครัวหรือเพ่ือนฝงูในขณะท่ีผูสู้งอายลุกัษณะตามทฤษฎีถดถอยก็มกั 

มีบุคลิกภาพชอบความสนัโดษ กไ็ม่ค่อยอยากมีบทบาทในสงัคมเช่นเดิม

	 4.	 แนวคิดส่ือสงัคมเครือข่าย (Social Network)

	 Nattida Rattanawut (2012). อธิบายวา่ ส่ือสงัคมเครือข่ายเป็นรูปแบบการส่ือสาร

สองทาง (Interactive) ซ่ึงผูใ้ชง้านสามารถเขา้ถึงเน้ือหาประเภทต่าง ๆ  ไดอ้ยา่งสะดวกและ

รวดเร็ว เพ่ือแบ่งปันความรู้ ขอ้มูล ข่าวสารต่าง ๆ ใหค้นอ่ืนไดอ้ยา่งอิสระและสามารถ

โตต้อบแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด โดยมีผูใ้ชเ้ป็นผูส่ื้อสารเขียนเน้ือหาเร่ืองราว 

ประสบการณ์ บทความ รูปภาพ และวดีิโอ ท่ีท�ำข้ึนเองหรือพบเจอจากส่ืออ่ืน ๆ แลว้น�ำมา

แบ่งปันหรือส่ือสารใหก้บัผูท่ี้อยูใ่นเครือข่ายของตนผา่นทางระบบอินเทอร์เน็ตหรือมือถือ

น�้ำทิพย ์วภิาวนิ (2558) กลา่ววา่ เครือข่ายสงัคมออนไลนเ์ป็นแพตฟอร์มท่ีเนน้การแลกเปล่ียน

ขอ้มูลของผูค้นท่ีมีความสนใจร่วมกนัในกิจกรรม ภาพเหตุการณ์ เร่ืองราวต่าง ๆ  เพื่อสร้าง

ความสมัพนัธ์ในสงัคมระหวา่งกลุ่มบุคคล โดยสมาชิกในกลุ่มสร้างชุมชนท่ีเช่ือมโยงแลก

เปล่ียนระหว่างกนั ซ่ึงการเกิดข้ึนของส่ือสังคมออนไลน์น้ีส่งผลท�ำให้พฤติกรรมของ 

ผูบ้ริโภคมีการเปล่ียนแปลงไป กล่าวคือ ท�ำใหรู้ปแบบของการปฏิสมัพนัธ์สามารถแบ่งออก

ไดเ้ป็นหลายระดบัตามความใกลชิ้ดของบุคคลเพราะมีลกัษณะของการเป็นเครือข่าย  

(Network) การเช่ือมโยงบุคคลท่ีมีความสนใจคลา้ยกนัไวด้ว้ยกนัแบบเครือข่ายท่ีเนน้ 

การมีส่วนร่วม (Collaborative)
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	 ดงันั้น ส่ือสังคมเครือข่าย (Social Network) มีรูปแบบการส่ือสารสองทาง  

(Interactive) โดยใชแ้อปพลิเคชัน่บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เพื่อส่ือสาร ส่งขอ้มูล เน้ือหา 

เร่ืองราว ประสบการณ์ ผา่น รูปภาพ ขอ้ความ และวดีิโอท่ีเนน้การมีส่วนร่วม การตอบโต้

ของบุคคลท่ีมีความสนใจคลา้ยกนั เพ่ือน�ำเสนอแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัและเพ่ิมประสิทธิภาพ

การส่ือสาร จนเป็นลกัษณะการส่ือสารในสงัคมบนโลกออนไลน์

	 5. แนวคิดการส่ือสารสุขภาพ (Communication Healthy)

	 การส่ือสารสุขภาพ (Health communication) เป็นศาสตร์ท่ีรวมกนัระหว่าง  

“การส่ือสาร” กบั “สุขภาวะหรือสุขภาพ” มีเป้าหมายใชก้ารส่ือสารเป็นเคร่ืองมือในการ

แกไ้ขปัญหาดา้นการดูแลสุขภาพ (กาญจนา แกว้เทพและขนิษฐา นิลผึ้ง, 2556) เพราะปัญหา

สุขภาพไม่ใช่แต่เพียงเร่ืองโรคภยัไขเ้จบ็จากเช้ือโรค แต่ขยายความไปถึงโรคท่ีเกิดจากสภาพ

แวดลอ้ม เช่น การทานหวาน การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ การเกิดมลพิษ 

ทางอากาศหรือโรคท่ีเกิดจากการใชชี้วิต (Lifestyle) อยา่งไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นการส่ือสาร 

จึงเป็นเคร่ืองมือส�ำคญัท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

	 พนา ทองมีอาคมและเพญ็พกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ (2551) กล่าวถึง สาเหตุท่ีท�ำให้

คนสนใจการส่ือสารสุขภาพ เพราะสาเหตุหลกัเป็นเร่ืองใกลต้วัท่ีก�ำลงัเดือดร้อน สาเหตุรอง 

คือ เป็นเร่ืองของกระแสสงัคมท่ีคนส่วนใหญ่มกัสนใจดูแลสุขภาพเม่ืออายเุพ่ิมข้ึน และ

สาเหตุส�ำคญัท่ีสุด คือ การก�ำหนดวาระแห่งชาติจากภาครัฐ ส่ือมวลชน รวมถึงจากองคก์ร

ต่างๆ เช่น ส�ำนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดท้ �ำค �ำขวญั 

สู่สาธารณะจนเกิดเป็นกระแสความสนใจอยา่งต่อเน่ือง

	 ดงันั้น การส่ือสารสุขภาพจะเป็นท่ียอมรับและเขา้ถึงกลุม่ผูสู้งอาย ุจนเกิดการขบัเคล่ือน

และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสู่ทิศทางบวกจึงตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจาก

ครอบครัวหรือสงัคม โดยอาศยัส่ือมวลชนในการส่งเสริมนโยบาย กฎระเบียบและโครงการ

เสริมสุขภาพต่างๆจากภาครัฐท่ีอาศยัการเสริมแรงจากส่ือสงัคมเครือข่ายและเทคโนโลยี

สมยัใหม่

วธีิการวจิยั 	

	 การวจิยัน้ีใชเ้คร่ืองมือวจิยัเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารวเิคราะห์เอกสาร (Documentary 

Research) โดยก�ำหนดเลือกจากเอกสารหลกั คือ แผนยทุธศาสตร์แห่งชาติและแผนแม่บท

วาระแห่งชาติเพ่ือผูสู้งอาย ุ ประจ�ำปี พ.ศ. 2545-2564 และการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก  

(In-depth Interview) กบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key Informant) จาก 3 กลุ่ม คือ 1.ผูบ้ริหารจาก
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หน่วยงานภาครัฐ 2.ส่ือมวลชนออนไลน์ 3.ตวัแทนกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเกษียณจากหน่วยงาน 

ภาครัฐและภาคเอกชน โดยใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึง 

ช่วงระยะเวลาการเกบ็ขอ้มูลเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ส�ำหรับการตรวจสอบ

ขอ้มูลดว้ยวิธีการสามเส้า ใชว้ิธีศึกษาขอ้มูลจากแหล่งเอกสารต่าง ๆ เพ่ือรวบรวมขอ้มูล

เร่ืองเดียวกนัควบคู่กบัการสมัภาษณ์

ผลการวจิยั	

	 วตัถุประสงคข์อ้ 1. เพื่อศึกษายทุธศาสตร์และแนวทางการส่ือสารสุขภาพผูสู้งอายุ

จากหน่วยงานภาครัฐผา่นส่ือสงัคมเครือข่าย

	 ผลการศึกษาพบวา่ ภาครัฐใหค้วามส�ำคญักบักลุ่มผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก เน่ืองจาก

อตัราการเพิม่ข้ึนของจ�ำนวนผูสู้งอายใุนประเทศไทยก�ำลงัจะกลายเป็นสดัส่วนไม่นอ้ยกวา่  20% 

ของประชากรทั้งประเทศ โดยภาครัฐไดก้�ำหนดนโยบายและยทุธศาสตร์เพ่ือผูสู้งอาย ุ

โดยเฉพาะ ซ่ึงมอบหมายให ้4 กระทรวงหลกัท่ีเก่ียวขอ้งบูรณาการเพื่อดูแลและสนบัสนุน

ใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีดี รวมถึงความพยายามในการเสริมสร้างทกัษะอาชีพ ทกัษะการออมเงิน 

และทกัษะการเรียนรู้ดา้นเทคโนโลยสีมยัใหม่จากส่ือสงัคมเครือข่าย เพ่ือใหผู้สู้งอายสุามารถ

เรียนรู้และพฒันาตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองไม่เป็นภาระต่อครอบครัว ต่อสงัคม และมีภมิูคุม้กนั

จากมิจฉาชีพหรือผูท่ี้ประสงคร้์ายมุ่งหลอกลวงผูสู้งอาย ุโดยภาครัฐมุ่งส่ือสารผา่นส่ือออนไลน์

ดว้ยเวบ็ไซดท่ี์เป็นทางการ ซ่ึงผา่นการรับรองและไดรั้บการตรวจสอบจากหน่วยงานภาครัฐ

อยา่งถกูตอ้ง

	 ส�ำหรับหน่วยงานภาครัฐให้ความส�ำคัญกับการดแูลผู้สูงอายไุม่น้อยไปกว่าประเดน็อ่ืน

ของสังคม โดยเฉพาะการมุ่งให้ความรู้เท่าทันส่ือกับผู้สูงอายตุามเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลง

ไปเห็นได้จากการอนุมติังบประมาณเพ่ือดแูลผู้สูงอายเุป็นจ�ำนวนมากท้ังงบประมาณส�ำหรับ

เบีย้ยังชีพผู้ สูงอายแุละงบประมาณด้านสุขภาพ โดยมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมมากขึน้ทุกปี 

ตามสัดส่วนของจ�ำนวนผู้สูงอายท่ีุเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง เพราะรัฐตระหนักถึงผลกระทบ

จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายสุ่งผลต่อการพัฒนาประเทศและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

ในระยะยาว (สกานต ์บุญนาค, มีนาคม 2562 )

	 ทั้งน้ีภาครัฐมอบให ้4 กระทรวงหลกั คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุขบูรณา

การท�ำงานร่วมกนัใหค้รอบคลุมทุกมิติอยา่งใกลชิ้ด โดยก�ำหนดเป้าหมายเชิงยทุธศาสตร์ 

3 S คือ
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	 (1)		Strong ส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรง กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูรั้บผดิชอบ

	 (2)		Security ส่งเสริมความมัน่คงปลอดภยั กระทรวงมหาดไทยเป็นผูรั้บผดิชอบ

	 (3) 	Social Participation ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสงัคมกระทรวงศึกษาธิการและ

การทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยเ์ป็นผูรั้บผดิชอบ

	 นอกจากน้ี ภาครัฐยงัประกาศเร่ืองสังคมสูงอายใุห้เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ 

ในปี พ.ศ. 2562-2564 มอบหมายให้กรมกิจการผูสู้งอายดุ �ำเนินงานและก�ำหนดเป็น 

แผนยทุธศาสตร์หลกั “ผูสู้งวยัเป็นหลกัชยัของสงัคม” ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ 5 ดา้น  

ซ่ึงมีสาระส�ำคญั ดงัน้ี (แผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2545-2564 กระทรวงพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2553)

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อ 

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ประกอบดว้ย 3 มาตรการ คือเพ่ือสร้างการเตรียมพร้อมดา้น 

หลกัประกนัดา้นรายไดเ้พ่ือวยัสูงอายุ, เพ่ือสร้างการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

และเพื่อสร้างการปลกูจิตส�ำนึกใหค้นในสงัคมตระหนกัถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอายุ

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพฒันาผู้สูงอายุ ประกอบดว้ย  

6 มาตรการ คือ มาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัการเจบ็ป่วยและดูแลตนเองเบ้ืองตน้, 

มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเขม้แขง็ขององคก์รผูสู้งอาย,ุ มาตรการส่งเสริม

ดา้นการท�ำงานและการหารายไดข้องผูสู้งอาย,ุ มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีศกัยภาพ, มาตรการส่งเสริมสนบัสนุนส่ือทุกประเภทใหมี้รายการเพ่ือผูสู้งอายแุละ

สนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ รวมถึงมาตรการส่งเสริม

และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ  

ประกอบดว้ย 4 มาตรการ คือ มาตรการคุม้ครองดา้นรายได,้ มาตรการหลกัประกนัดา้นสุขภาพ, 

มาตรการดา้นครอบครัวผูดู้แลและการคุม้ครอง และมาตรการระบบบริการและเครือข่าย

การเก้ือหนุน

	 ยุทธศาสตร์ที ่4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจดัการเพือ่การพฒันางานด้านผู้สูงอายุ

อย่างบูรณาการระดบัชาตแิละการพฒันาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบดว้ย 2 มาตรการ

คือ มาตรการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการระดบัชาติและ

มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ

	 ยุทธศาสตร์ที ่5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลพฒันาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน

ผู้สูงอายุและการตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิประกอบดว้ย 
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3 มาตรการคือ มาตรการสนบัสนุนและส่งเสริมการวจิยัและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอาย,ุ 

มาตรการใหมี้การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติท่ีมีมาตรฐาน

อยา่งต่อเน่ืองมาตรการพฒันาระบบขอ้มูลทางดา้นผูสู้งอายใุหถู้กตอ้งและทนัสมยัโดยมี

ระบบฐานขอ้มูลท่ีส�ำคญัดา้นผูสู้งอายท่ีุง่ายต่อการเขา้ถึงและสืบคน้	

	 นอกจากนั้นยงัมีมติคณะรัฐมนตรีปี พ.ศ. 2559 เห็นชอบมาตรการรองรับสงัคม 

ผูสู้งอาย ุ4 ดา้น ดงัน้ี	

	 1.	 ดา้นการจา้งงานผูสู้งอาย ุเพื่อสร้างหลกัประกนั / ความมัน่คงในเร่ืองรายไดข้อง

ผูสู้งอายุ

	 2.	 ดา้นการสร้างท่ีพกัอาศยัส�ำหรับผูสู้งอายใุหมี้รูปแบบเหมาะสมและมีส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวกเป็นการเฉพาะใหก้บัผูสู้งอายุ

	 3.	 ดา้นสินเช่ือท่ีอยูอ่าศยัส�ำหรับผูสู้งอายเุป็นการใหเ้งินกูแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี

ข้ึนไปแต่ไม่เกิน 80 ปี ไม่มีลูกหลานไวค้อยดูแลมีวงเงินกูไ้ม่เกินรายละ10 ลา้นบาท  

โดยใชท่ี้อยูอ่าศยัท่ีปลอดภาระหน้ีของผูสู้งอายเุป็นหลกัประกนั

	 4.	 ดา้นการบูรณาการระบบบ�ำเหน็จบ�ำนาญจดัตั้งกองทุนบ�ำเหน็จบ�ำนาญแห่งชาติ 

(กบช.) (มติคณะรัฐมนตรี ปี 2559) 

	 อยา่งไรกต็าม 5 ยทุธศาสตร์แผนผูสู้งอายแุห่งชาติพบวา่ยทุธศาสตร์ท่ีด�ำเนินการ

ไม่ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีเขา้สู่ผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็วคือยทุธศาสตร์เตรียม 

ความพร้อมคนก่อนวยัสูงอายแุละยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองโดยเฉพาะท่ีชา้ไม่ทนัการ

คือ “การสร้างหลกัประกนัรายได”้ ทุกวนัน้ีรัฐยงัแกไ้ขปัญหาเพียงปัญหาเฉพาะหนา้ท่ี 

มองเห็นเช่นระบบบริการสุขภาพหลงัเจบ็ป่วยเฉียบพลนักน็อนโรงพยาบาลเม่ือฟ้ืนกใ็ห้

กลบับา้นแต่ยงัไม่มีระบบดูแลท่ีถดัจากโรงพยาบาลเช่นสถานฟ้ืนฟูหรือการใหค้วามรู้ 

ในการดูแลสุขภาพหลงัวยัเกษียณอยา่งเหมาะสม 

	 “ประเทศไทยใช้แผนผู้สูงอายแุห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2545-2564) มาเกิน 10 ปีแล้วแต่

แผนดังกล่าวไม่ทันต่อความรวดเร็วของการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรไปสู่ 

วยัผู้สูงอาย ุเพราะไทยใช้เวลาเพียง 20 ปีผู้สูงอายเุพ่ิมจาก 10% ในปี 2543 เป็น 20% ในปี 2564 

ซ่ึงถ้าเทียบกับประเทศอ่ืนการเพ่ิมสัดส่วน 10% เป็น 20% ต้องใช้เวลาถึง 80 ปี โดยเฉพาะ

ยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อมคนก่อนวัยสูงอายเุร่ืองการสร้างกระบวนเรียนรู้ตลอดชีวิต

การท�ำให้ผู้สูงวยัมีคุณค่าไม่เป็นภาระของสังคมท่ีผ่านมากย็งัท�ำไม่มากพอทัศนคติต่อคน

สูงวัยในสายตาของคนวัยแรงงานถดถอยเร่ือยๆมีความรู้สึกว่าคนสูงวัยเป็นไม้ใกล้ฝ่ัง  

Dead Woodไม่มีประโยชน์ไม่มีคุณค่าซ่ึงเป็นเร่ืองน่ากลวัเพราะจะไม่คิดเอาประสิทธิภาพ 
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ผู้สูงวยัไปใช้ท�ำประโยชน์ความคิดแบบนีย่ิ้งจะท�ำให้ก�ำลงัการผลิตลดลง” (ลดัดา ด�ำริการเลิศ, 

เมษายน 2562)

	 "ภาครัฐจ�ำเป็นต้องมุ่งก�ำหนดนโยบายและกระตุ้นการส่ือสาร โดยเสนอข้อมลูให้

กับกลุ่มผู้สูงอายอุย่างครอบคลมุก�ำหนดให้มีการเลือกใช้ส่ือท่ีหลากหลาย อาทิ คู่มือประชาชน, 

แผ่นพับ, คลิปวีดีโอ, การจัดนิทรรศการและส่ือสังคมเครือข่าย เพราะรัฐเช่ือว่าส่ือใหม่ 

จะมีโอกาสท่ีจะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้รวดเร็วกว่า โดยเฉพาะผู้สูงอายเุป็นคนท่ีมีเวลาและ

มีความสนใจข้อมูลท่ีส่งผลต่อการใช้ชีวิตของตนเองเป็นอย่างมาก ท้ังในเร่ืองการดูแล 

ตัวเองด้านสุขภาพ ด้านการใช้ชีวิตประจ�ำวนั ด้านรายได้และการเงิน โดยภาครัฐต้องพยายาม

ใช้ช่องทางส่ือออนไลน์เพ่ิมมากขึน้กว่านีใ้นอนาคต เพ่ือพัฒนาให้เป็นช่องทางหลัก 

เพราะสามารถเข้าถึงผู้ สูงอายไุด้อย่างสะดวกและมีค่าใช้จ่ายไม่สูง อาทิ ไลน์, เฟสบุ้ก,  

เวบ็ไซต์ Gold by DOP,Oldie Young, สูงอาย ุ5G (สกานต ์บุญนาค, มีนาคม 2562)

	 วตัถุประสงคข์อ้ 2. เพื่อศึกษาการก�ำหนดประเดน็การส่ือสารสุขภาพผูสู้งอายจุาก

ส่ือมวลชนสงัคมเครือข่าย	

	 ผลการศึกษา พบวา่ การท�ำหนา้ท่ีของส่ือมวลชนเพ่ือใหผู้สู้งอายสุามารถรู้เท่าทนัส่ือ 

(Media Literacy) มีลกัษณะการด�ำเนินงานท่ีมีการก�ำหนดหวัขอ้และคดัเลือกเน้ือหาจาก

ยทุธศาสตร์ 5 ดา้นของภาครัฐ โดยส่ือมวลชนคาดหวงัใหภ้าครัฐเผยแพร่เน้ือหาหรือเป็น 

ผูก้ �ำหนดวาระข่าวสาร เพ่ือใหก้ลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้ข่าวสารดา้นต่างๆท่ีสอดคลอ้งตามแผน

แม่บทวาระแห่งชาติเพ่ือผูสู้งอายโุดยส่ือมวลชนจะท�ำหนา้ท่ีในการน�ำขอ้มลูดา้นการส่ือสาร

สุขภาพท่ีภาครัฐตอ้งการส่ือสารถึงผูสู้งอายเุผยแพร่ผา่นส่ือสงัคมเครือข่าย ซ่ึงมีแนวทาง

เป็นกระบวนการท่ีชดัเจน คือ ภาครัฐเป็นผูก้ �ำหนดหวัขอ้หลกัและเน้ือหาส�ำคญัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผูสู้งอาย ุ(Input) เพื่อใหส่ื้อมวลชนน�ำขอ้มูลไปเรียบเรียงตามหลกัการน�ำเสนอของส่ือ 

(Process) ใหเ้ขา้ใจง่ายต่อการส่ือสารเพ่ือสร้างการยอมรับ (Output) และความเขา้ใจท่ี 

ถกูตอ้งไปยงักลุ่มเป้าหมาย อาทิ การน�ำเน้ือหาของยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสงัคม

ส�ำหรับผูสู้งอายซ่ึุงประกอบดว้ยมาตรการหลกั คือ มาตรการคุม้ครองดา้นรายได,้ มาตรการ

หลกัประกนัดา้นสุขภาพ, มาตรการดา้นครอบครัวผูดู้แลและการคุม้ครอง และมาตรการ

ระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน เพราะมาตรการเหล่าน้ีเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งและ

จ�ำเป็นกบัผูสู้งอายโุดยตรง โดยเฉพาะถา้ข่าวสารดงักล่าวท�ำใหเ้กิดการเรียนรู้และเขา้ใจ

สิทธิพื้นฐานได ้จะท�ำใหผู้สู้งอายลุดการถกูหลอกลวงจากผูไ้ม่หวงัดีได ้เน่ืองจากผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่มกัใหค้วามส�ำคญักบัข่าวสารท่ีไดรั้บมาจากภาครัฐเป็นหลกั เพราะเช่ือวา่เป็น 

ขอ้เทจ็จริงท่ีตรวจสอบได ้จึงเป็นแนวทางส�ำคญัของส่ือมวลชนสงัคมเครือข่ายท่ีจะสามารถ
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เพ่ิมจ�ำนวนเน้ือหาข่าวท่ีเป็นขอ้เท็จจริง เพราะถา้มีข่าวท่ีเป็นเร่ืองจริงไดเ้ผยแพร่เพ่ิม 

มากข้ึนเท่าไร ในทางกลบักนัจะยิง่ช่วยลดข่าวลวง ข่าวเทจ็ (Fake News) ใหน้อ้ยลงได้

	 ส�ำหรับสภาพสังคมปัจจุบนัท่ีเทคโนโลยเีขา้มาสร้างการเปล่ียนแปลงใหก้บัคน 

ทุกวยั รัฐจึงควรใหค้วามส�ำคญัและใหก้ารสนบัสนุนผูสู้งอาย ุเพื่อจะไดมี้สุขภาพกายและ

สุขภาพจิตท่ีดีทั้งสองดา้นเพ่ือลดภาระของครอบครัวและคนดูแล โดยภาครัฐตอ้งลงทุน 

ในดา้นการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการด�ำรงชีวติ เพ่ือป้องกนัไม่ใหผู้สู้งอายรูุ้สึก

ทอ้แทห้มดความหมาย โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดห้รือมีความรู้นอ้ย ส่วนใหญ่ 

ไม่เขา้ใจแนวทางการปรับตวัและไม่สนใจท่ีจะเรียนรู้การเตรียมตวัรับมือกบัสภาวะ 

การเปล่ียนแปลง ยิง่ถา้การเปิดรับขอ้มูลจากส่ือต่างๆตอ้งอาศยัการอ่านเพื่อท�ำความเขา้ใจ 

ยิง่ส่งผลใหผู้สู้งอายกุลุ่มน้ีอาจเพิกเฉยไปเลย ซ่ึงมีความแตกต่างกบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความรู้

สามารถเขา้ถึงส่ือและเรียนรู้เพ่ือเตรียมพร้อมใหก้บัตนเองได ้ดงันั้นภาครัฐจึงควรใหค้วามรู้

แบบมีกลยทุธ์ในดา้นท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มท่ีมีความตอ้งการแตกต่างกนัไป

	 ในฐานะส่ือมวลชนมีความคิดเห็นต่อแผนยทุธศาสตร์ชาติเพ่ือผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2545-2564 

คิดว่า รัฐมองผู้สูงอายมีุความเขม็แขง็น้อยกว่าความเป็นจริง ท่ีจริงภาครัฐควรดแูลผู้สูงอายุ

แบบไม่อคติ เพราะผู้สูงอายปัุจจุบันน่าจะมีโอกาสและสุขภาพท่ีดีกว่าเม่ือก่อนสามารถ 

ท�ำอะไรได้มากขึน้ ดังน้ันมมุมองต่อผู้ สูงอายคุวรจะมองอีกมิติท่ีแตกต่างจากเม่ือก่อน  

(พีรพล อนุตรโสตถ์ิ, เมษายน 2562)

	  ประเดน็เร่ืองการใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายถืุอเป็นเร่ืองท่ีดี แต่ส่วนท่ียาก คือ เร่ืองเน้ือหา

ใส่เขา้ไป เพราะผูสู้งอายจุะมีหลายแบบปะปนกนัระหวา่งคนท่ีมีความรู้มากกบัคนท่ีความรู้

นอ้ย บางท่านท่ีอาจไม่ไดเ้รียนมากแต่เม่ือถึงเวลากน็บัเป็นผูสู้งอายเุช่นกนั ภาครัฐควรจดั

แบ่งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุแตกต่างกนั เพ่ือสามารถก�ำหนดเลือกส่ือและเน้ือหาสารท่ีเหมาะสมกบั

แต่ละกลุ่มรวมถึงมีระบบใหก้ารเก้ือหนุนท่ีครบวงจร ไม่ใช่ด�ำเนินงานส่ือสารผา่นช่องทาง

ท่ีใชก้ารอ่านหนงัสือเพียงอยา่งเดียวควรมีกิจกรรมเสริมหรือช่องทางเลือกอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 

	 ท้ังนี ้แผนแม่บทวาระแห่งชาติเพ่ือผู้สูงอายขุองภาครัฐ ก�ำหนดใช้ช่องทางการส่ือสาร

ทุกประเภทเพ่ือให้สามารถเข้าถึงประชาชน ด้วยหลักการท่ีเช่ือว่า ผลิตส่ือย่ิงเยอะย่ิงดี  

แต่ข้อเทจ็จริงเม่ือเทียบกับงบประมาณและความคุ้มค่าอาจไม่สมดลุ เพราะการประเมินผล

การรับรู้ของผู้รับสารไม่ใช่เพียงแค่นับจ�ำนวนคนเห็นในเฟสบุ้กเท่าน้ัน แท้จริงควรประเมิน

เร่ืองผู้สูงอายมีุความรู้ในเร่ืองท่ีส่ือสารเพ่ิมมากขึน้ได้หรือไม่ ดงัน้ันเกณฑ์การเลือกส่ือควร

จะส�ำคัญกว่าการนับจ�ำนวนส่ือท่ีเผยแพร่ ท�ำให้ทุกวนันีก้ย็งัไม่ทราบว่า ผู้สูงอายมีุความรู้

เพ่ิมขึน้จากส่ือท่ีได้เผยแพร่ไปมากเพียงใด (พีรพล อนุตรโสตถ์ิ, เมษายน 2562)
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	 โดยเฉพาะการส่ือสารกบัผูสู้งอายซ่ึุงเป็นกลุ่มเป้าหมายลกัษณะท่ีมีสถานะและ 

ความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัอยา่งมาก อาทิ กลุ่มผูสู้งอายแุบบชอบท�ำกิจกรรม ออกไปพบปะ

ผูค้น ถา้ภาครัฐจดัใหมี้โรงเรียนส�ำหรับผูสู้งอายกุมี็ความสนใจและยนิดีจะเขา้ร่วม แต่ใน

ทางกลบักนัผูสู้งอายกุลุ่มถดถอย คือ ชอบอยูเ่งียบ ๆ  ไม่ชอบเขา้สงัคม หรือผูสู้งอายปุระเภท

ท่ีไม่รู้หนงัสือ แมจ้ะจดัโครงการโรงเรียนส�ำหรับผูสู้งอายไุดดี้เพียงใด กอ็าจไม่สามารถ

แนวโนม้ชกัจูงผูสู้งอายกุลุ่มถดถอยใหส้นใจเขา้ร่วมกิจกรรมไดม้ากนกั ดงันั้นภาครัฐ 

จึงตอ้งมีความเขา้ใจและเลือกใชช่้องทางการส่ือสารท่ีสามารถรองรับผูสู้งอายทุั้ง 2 กลุ่มน้ี 

เพราะความคาดหวงัของผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มท่ีไม่เหมือนกนั โดยเฉพาะการก�ำหนดขอ้มูล

เน้ือหา (Big Idea) ท่ีภาครัฐส่ือสารออกไปเป็นเร่ืองส�ำคญัและจ�ำเป็นท่ีตอ้งเลือกใหส้อดคลอ้ง

และเขา้ถึงความตอ้งการไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 ส่ิงส�ำคญัท่ีสุดต่อการด�ำเนินงานตามแผนแม่บทวาระแห่งชาติเพ่ือผูสู้งอาย ุ คือ  

ภาครัฐตอ้งมีการก�ำหนดทิศทางท่ีชดัเจนหรือท่ีเรียกกนัว่า ตอ้งมีเส้นทางการส่ือสาร  

(Road Map) อาทิ ในปี 2562 รัฐควรก�ำหนดประเดน็ส่ือสารท่ีวา่ "ผูสู้งอายสุามารถท�ำอะไร

ไดบ้า้ง" ต่อมาปี 2563 อาจก�ำหนดประเดน็ส่ือสารต่อเน่ืองท่ีวา่ "คุณค่าของผูสู้งอายท่ีุมีต่อสงัคม" 

ซ่ึงการก�ำหนดกรอบการส่ือสารลกัษณะเช่นน้ีเป็นเร่ืองจ�ำเป็น เน่ืองจากแผนแม่บท 

ถือเป็นการวางโครงสร้างพ้ืนฐานใหม่ใหก้บัสงัคมผูสู้งอาย ุ ภาครัฐจึงควรวางโครงสร้าง 

ท่ีชดัเจนและสามารถชกัจูงผูสู้งอายใุห้เขา้ใจและด�ำเนินตามทิศทางท่ีก�ำหนดร่วมกนั 

ไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง เพราะผูสู้งอายบุางคร้ังอาจเหมือนเด็กมีหลายอารมณ์ หลายสถานะ  

โดยเฉพาะร่างกายของผูสู้งอายถืุอเป็นกราฟขาลงอาจตอ้งมีการจดัสรรหรือเตรียมหางาน

ท่ีเหมาะสมใหท้�ำ ซ่ึงลกัษณะงานอาจจะเป็นงานท่ีสามารถเรียนรู้และพร้อมส่งต่อใหก้บั

คนอ่ืนไดโ้ดยง่าย หรือเป็นลกัษณะงานท่ีถ่ายทอดความรู้ใหก้นัไดต้ลอด เพราะอาจเกิดเหตุ

ท่ีไม่คาดฝันหรือเหตุสุดวิสัยกบัผูสู้งอายท่ีุรับผิดชอบงานนั้น ๆ ท่ีเกิดจากสภาพร่างกาย 

ท่ีไม่สามารถคาดเดาไดแ้มจ้ะมีปัจจยัเส่ียงค่อนขา้งมากแต่กไ็ม่ไดห้มายความวา่จะไม่ให้

งานส�ำคญักบัผูสู้งอายุ

	 "เร่ืองส�ำคัญท่ีสุด คือ ภาครัฐจ�ำเป็นต้องมีความชัดเจนในการก�ำหนดประเดน็ส่ือสาร

ไปยงัผู้สูงอาย ุ(Road Map) ในแต่ละปี เพ่ือให้สังคมรับรู้และส่ือมวลชนสามารถช่วยส่ือสาร

สร้างความสนใจได้ตรงกัน" (พีรพล อนุตรโสตถ์ิ, เมษายน 2562)

	 ถา้ยกตวัอยา่งรายการชวัร์ก่อนแชร์ ซ่ึงเน้ือหารายการน้ีสามารถช่วยตอบโจทย ์

บางอยา่งของผูสู้งอายไุดโ้ดยไม่ไดต้ั้งใจ เพราะนโยบายของรายการตั้งใจท่ีจะส่ือสาร 

เพ่ือแกปั้ญหาข่าวลือหรือเร่ืองไม่ดีท่ีแชร์กนัมาก ๆ ในสังคมออนไลน์ แต่ปรากฏว่า  

ข่าวลือพวกนั้นส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพและมีการแชร์เป็นจ�ำนวนมากกว่า 
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ข่าวประเภทอ่ืน ๆ จึงกลายเป็นเน้ือหาหลกัๆมกัมีความเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายโุดยปริยาย 

เน่ืองจากเด็กและผูสู้งอายมุกัตกเป็นเป้าหมายหลกัของกลุ่มมิจฉาชีพ เพราะคนมีอาย ุ

มกัเป็นกลุ่มท่ีชอบแชร์ข่าวสารดา้นสุขภาพใหแ้ก่กนั ท�ำใหผู้สู้งอายเุป็นกลุ่มเป้าหมาย 

ท่ีไดรั้บข่าวสารผดิ ๆ  หรือข่าวหลอกลวงมากกวา่กลุ่มคนประเภทอ่ืน ๆ  ในสงัคมขณะเดียวกนั

ผูสู้งอายมุกัจะเช่ือขอ้มูลท่ีมีการส่งต่อๆกนัเหล่านั้น รวมถึงพร้อมท่ีจะส่งขอ้ความต่อไปใหก้นั

อีก ส่งผลใหต้กเป็นเหยือ่และกลายเป็นเคร่ืองมือเผยแพร่ไปพร้อม ๆ กนั 

	 "ดังน้ัน การดูแลผู้สูงอายท่ีุเหมาะสม คือ การโหลดรายการเร่ืองท่ีเขาสนใจให้ด ู 

เพ่ือสามารถพัฒนาให้ผู้สูงอายรูุ้เท่าทันส่ือ (Media Literacy) ซ่ึงรายการน้ันควรหลากหลาย

ประเภท ประกอบไปด้วยเร่ืองสุขภาพ เร่ืองการใช้ชีวิต เร่ืองการเงิน ท้ังด้านการจ่ายหรือ

การออมควรท�ำอย่างไร ท่ีจะไม่โดนหลอกจากมิจฉาชีพ ถึงแม้เราอาจไม่สามารถท�ำให้ 

ผู้ สูงอายมีุความเท่าทันส่ือหรือข้อมูลได้ทุกเร่ืองแต่เป็นหน้าท่ีของส่ือท่ีต้องค่อย ๆ ให้ 

ความเข้าใจกันไป" (พีรพลอนุตรโสตถ์ิ, เมษายน 2562)

	 อยา่งไรกต็าม ส่ือมวลชนคือปัจจยัหลกัท่ีจะช่วยสนบัสนุนแผนแม่บทวาระแห่งชาติ

ใหเ้ขา้ถึงผูสู้งอายไุดซ่ึ้งถา้รัฐสามารถวางแผนแม่บทก�ำหนดวาระแห่งชาติเพ่ือผูสู้งอาย ุ

ไดช้ดัเจน และสามารถใชช่้องทางส่ือออนไลน์ไดต้รงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ 

เพราะขอ้มลูเน้ือหาท่ีดีสามารถอยูใ่นโลกออนไลนไ์ดทุ้กยคุทุกสมยัจะอยูไ่ดย้าว โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ถา้เผยแพร่จากหน่วยงานส่ือมวลชนท่ีมีสังกดัตรวจสอบเช่ือถือไดก้็ยิง่เป็นท่ีพ่ึง 

ใหก้บัผูสู้งอายไุด ้ถา้ท�ำใหเ้ร่ืองท่ีเป็นประโยชนเ์ผยแพร่ผา่นส่ือออนไลนไ์ดม้ากข้ึนเท่าไร

กย็ิง่ไปลดสดัส่วนเน้ือหาข่าวลือ ข่าวลวง (Fake News) ข่าวท่ีไม่ดีใหล้ดลงไดย้ิง่มากเท่ากนั 

ซ่ึงจะเกิดประโยชนสู์งสุดแก่ผูสู้งอายตุามท่ีคาดหวงั

		  วตัถุประสงคข์อ้ 3. เพ่ือศึกษาการเปิดรับข่าวสารสุขภาพผา่นส่ือสงัคมเครือข่าย

ของผูสู้งอายุ

	 ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่นิยมเปิดรับข่าวสารจากไลนเ์ป็นหลกั รองลง

มาคือ เฟซบุก๊ โดยตอ้งการใหภ้าครัฐมีแพลทฟอร์มหลกัท่ีสามารถรวมศนูยใ์นการส่ือสาร

กบัผูสู้งอายอุยูใ่นแห่งเดียวกนั (One Stop Service Oldie) ท่ีครอบคลุมทุกเร่ืองท่ีจะช่วยให้

ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ สภาพแวดลอ้ม รายได ้ และเทคโนโลยใีหม่ ๆ  

ไม่ควรตอ้งแยกแพลทฟอร์มการติดต่อตามแต่ละหลายงานรวมถึงอยากใหภ้าครัฐหรือ

ส่ือมวลชนมีรายการส�ำหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะ เพ่ือแสดงใหเ้ห็นวา่สงัคมสนใจท่ีจะส่ือสาร

และสนบัสนุนผูสู้งอายผุ่านส่ือสังคมเครือข่ายในการดูแลและสนบัสนุนให้ผูสู้งอาย ุ

เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพชีวติท่ีดีและป้องกนัการถกูหลอกลวงจากมิจฉาชีพ
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	 "การท่ีภาครัฐให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอาย ุและได้ก�ำหนดวาระแห่งชาติเพ่ือผู้สูงอายุ

นับเป็นนโยบายท่ีดี แต่แผนยทุธศาสตร์ส�ำหรับผู้สูงอายท่ีุเห็น คิดว่า ยงัเป็นเร่ืองกว้าง ๆ 

ไม่สามารถเข้าถึงหรือจับต้องได้ โดยเฉพาะกรณีมอบหมายความรับผิดชอบเร่ืองต่าง ๆ  

ท่ีเก่ียวข้องกับการด�ำเนินชีวิตของคนแก่ ซ่ึงแยกให้แต่ละกระทรวงด�ำเนินงานถึง 4 แห่ง  

ถ้าผู้สูงอายตุ้องการติดต่อหรือทราบเร่ืองอะไรแล้วต้องไปหาทีละหน่วยงานท่ีดแูลเร่ืองน้ัน ๆ  

ถ้าเกิดความเข้าใจผิดไปติดต่อผิดหน่วยงานจะเป็นเร่ืองยุ่งยากและซับซ้อนเกินไปส�ำหรับ

ผู้ สูงอาย ุ โดยปกติจะใช้ไลน์เป็นหลัก ถ้าหน่วยงานรัฐมีไลน์ให้ติดต่อสอบถามกจ็ะย่ิง 

เพ่ิมความสะดวกให้ผู้สูงอายไุด้ดีท่ีสุด (บุญลือ สุวรรณ, พฤษภาคม 2562)

	 ดังน้ันอยากเสนอให้หน่วยงานภาครัฐจัดรวมศูนย์ข้อมูลหรือเป็นเวบไซด์ท่ีเป็น

แบบเบด็เสร็จส�ำหรับผู้สูงอาย ุ(One Stop Servicefor Oldie) หรือเฟสบุ๊กกไ็ด้จะได้สอบถาม

ข้อมลูเบือ้งต้นก่อนไปติดต่อด้วยตัวเองง่ายขึน้ ท้ังเร่ืองท่ีอยู่อาศัย สภาพแวดล้อม เร่ืองรายได้ 

เร่ืองสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายท่ีุมีรายได้น้อยหรือมีความรู้น้อยท่ีเข้าไม่ถึงเคร่ืองมือ

สมยัใหม่ คนกลุ่มนีภ้าครัฐจ�ำเป็นต้องดแูลเป็นพิเศษจะใช้ช่องทางส่ือออนไลน์อะไรติดต่อ

กไ็ม่สะดวก อย่าให้เกิดกรณีท่ีเห็นกันอยู่ในสังคมทุกวนันีท่ี้มีผู้สูงอายแุบบคนจรจัดหรือ

คนแก่ถกูหลอกลวงให้โอนเงินผ่านเทคโนโลยีจนเป็นข่าวเกิดขึน้บ่อย ๆ (สุจินดา น�ำแสง

วาณิช, พฤษภาคม 2562)

	 นอกจากน้ี เร่ืองผูสู้งอายรูุ้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) อยากถามวา่ ภาครัฐคิดวา่จะ

ประชาสมัพนัธ์เร่ืองเหล่าน้ีใหเ้ขา้ถึงผูสู้งอายไุดอ้ยา่งไรและจะเลือกใชช่้องทางไหนบา้ง 

ซ่ึงเน้ือหาขอ้มลูท่ีมีมากมายในส่ือออนไลนท่ี์จะคาดหวงัใหผู้สู้งอายเุรียนรู้เทคโนโลยสีมยั

ใหม่เป็นเร่ืองท่ีตอ้งใชเ้วลามาก โดยเฉพาะการใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงเทคโนโลยสีมยัใหมม่าก ๆ 

อาจท�ำใหถู้กหลอกลวงหรือชกัจูงโนม้นา้วใจจากผูไ้ม่หวงัดีไดโ้ดยง่าย เพราะผูสู้งอาย ุ

มกัเช่ือตาม ๆ กนัหรือยอมรับไดโ้ดยง่าย ถา้เห็นวา่ขอ้มูลนั้นมีการส่งต่อหรือพดูถึงเป็น

จ�ำนวนมากจากเพ่ือน จากญาติ หรือจากคนรู้จกั มกัไม่มีการตรวจสอบขอ้มลูก่อน นอกจาก

นั้นอาจเกิดปัญหาดา้นสุขภาพต่อผูสู้งอายใุนระยะยาวอีก ทั้งเร่ืองสายตา แขน ขา หลงั ไหล่

ท่ีมกัจะเกิดอาการปวดเม่ือยมาก เน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายใุชเ้วลากบัส่ือออนไลนม์ากเกินไป 

	 "วาระแห่งชาติเพ่ือผู้สูงอายยุงัเป็นเร่ืองไกลตัวจับต้องได้ยาก จึงอยากให้ภาครัฐ 

จัดต้ังหน่วยงานท่ีสามารถตอบสนองผู้สูงอายไุด้แห่งเดียวครบทุกอย่าง ท้ังเร่ืองสุขภาพ  

รายได้ การใช้ชีวิตและการเรียนรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะการส่ือสารผ่านสังคมเครือข่ายภาครัฐ

หรือส่ือมวลชนควรมีการน�ำเสนอหรือชี้แนะช่องทางส่ือออนไลน์ท่ีผู้ สูงอายรูุ้จักหรือ 

เข้าถึงได้ รวมถึงต้องมีรายการทีวีหรือช่องวิทุยโดยเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายใุห้กับให้ข่าวสาร
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ท่ีจ�ำเป็น เพ่ือป้องกันการถูกหลอกลวงจากผู้ไม่ประสงค์ดีหรือมิจฉาชีพท่ีอาจเกิดขึน้ 

ตลอดเวลา"  (บุญลือ สุวรรณ, พฤษภาคม 2562)

สรุปและอภปิรายผล

	 1.	 ยทุธศาสตร์และแนวทางการส่ือสารสุขภาพผูสู้งอายจุากหน่วยงานภาครัฐ 

ผา่นส่ือสงัคมเครือข่าย

	 การท่ีภาครัฐใหค้วามส�ำคญักบักลุ่มผูสู้งอาย ุเน่ืองจากอตัรการเพิ่มข้ึนของจ�ำนวน

ผูสู้งอายใุนประเทศไทยสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและก�ำลงัจะกลายเป็นสัดส่วนไม่นอ้ยกว่า  

20% ของประชากรทั้งประเทศ โดยภาครัฐไดก้ �ำหนดนโยบายและยทุธศาสตร์เพ่ือผูสู้งอายุ

โดยเฉพาะ ซ่ึงมอบหมายให ้4 กระทรวงหลกัท่ีเก่ียวขอ้งบูรณาการเพื่อดูแลและสนบัสนุน

ใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีดี รวมถึงความพยายามในการเสริมสร้างทกัษะอาชีพ ทกัษะการออมเงิน

และทกัษะการเรียนรู้ดา้นเทคโนโลยสีมยัใหม่จากส่ือสงัคมเครือข่าย เพ่ือใหผู้สู้งอายสุามารถ

เรียนรู้และพฒันาตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองไม่เป็นภาระต่อครอบครัว ต่อสงัคม และมีภมิูคุม้กนั

จากมิจฉาชีพหรือผูท่ี้ประสงคร้์ายมุ่งหลอกลวงผูสู้งอายผุา่นส่ือออนไลนจ์ากไลน ์เฟซบุก๊

เวบ็ไซตท่ี์เป็นทางการซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบจากหน่วยงานภาครัฐ

	 ตามขอ้มูลสถิติผูสู้งอายขุองประชากรไทย (กรมการปกครอง, 2560) คาดการณ์

แนวโนม้จ�ำนวนประชากรของไทยว่า ในปี 2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอาย ุ

อยา่งสมบูรณ์ คือ มีผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 20 และในปี 2579 ประเทศไทยจะเป็นสงัคม 

ผูสู้งอายรุะดบัสุดยอด คือ มีผูสู้งอายมุากกวา่ร้อย 28 จนท�ำใหจ้�ำนวนประชากรสูงอาย ุ

จะมากกวา่จ�ำนวนเดก็เกิดใหม่ 

	 ดงัภาพแผนท่ี 1 ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ในปี พ.ศ. 2579 ประเทศไทยจะมีประชากรท่ีเป็น

ผูสู้งอายมุากถึง 1 ใน 3 ของจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ หมายความวา่ ในอนาคตก�ำลงั 

จะมีสดัส่วนประชากรวยัท�ำงานลดนอ้ยลงเฉล่ียมีจ�ำนวนคนวยัท�ำงาน 2 คนต่อการดูแล 

ผูสู้งอาย ุ1 คน ซ่ึงรัฐจ�ำเป็นอยา่งยิง่ต่อการรับมือกบัการมาถึงของสงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ 
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แผนภาพที ่1 การคาดการณ์โครงสร้างประชาการไทย ปีพ.ศ.2579 

ท่ีมา : Watchdog Channel สถานการณ์สงัคมสูงอาย ุ, 2561

	

	 ซ่ึงตามแผนแม่บทวาระแห่งชาติเพ่ือผูสู้งอายไุดมี้การก�ำหนดวา่ การเขา้สู่สังคม 

สูงอาย ุ (Aged society) ของประเทศไทยอยา่งเตม็ตวัตอ้งเป็นไปตามเกณฑท่ี์วา่ ประเทศ

ตอ้งมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดหรือมีประชากร

อาย ุ65 ปี ข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 7 ซ่ึงประกอบไปดว้ยผูสู้งอาย ุ3 กลุ่ม ดงัน้ี 

	 -	กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัไดด้ว้ย

ตนเอง

	 -	กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุสามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัไดด้ว้ยตนเอง

แต่มีปัญหาในการเคล่ือนท่ีเม่ือตอ้งออกไปนอกบา้น จึงไม่สะดวกท่ีจะออกนอกบา้น

	 -	กลุ่มผูสู้งอายติุดสงัคมหมายถึงผูสู้งอายท่ีุสามารถท�ำกิจกรรมประจ�ำวนัไดแ้ละ

สามารถออกนอกบา้นไปมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสงัคมได้

	 ทั้งน้ี สงัคมไทยก�ำลงัเผชิญหนา้กบัการเปล่ียนแปลงโครงการสร้างประชากรท่ีมี 

วยัเด็กและวยัแรงงานลดลง แต่วยัสูงอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วมากกว่าท่ีเคยคาดการณ์  

จึงเป็นความทา้ทายและภารกิจของภาครัฐในการดูแลส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุส่วนร่วม 

ในกิจกรรมทางสงัคมควบคู่ไปกบัส่งเสริมใหค้รอบครัวชุมชนเป็นกลไกในระดบัพ้ืนท่ีดูแล

และเฝ้าระวงัทางสงัคมเพราะอาจกลายเป็นขอ้จ�ำกดัต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศในระยะยาว สงัคมไทยจึงตอ้งเตรียมความพร้อมและสร้างภูมิคุม้กนัใหผู้สู้งอาย ุ

ไดมี้ทศันคติใหม่ในประเดน็ส�ำคญั ดงัน้ี
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	 -	ด้านสุขภาพ

	 จากขอ้มูลการส�ำรวจสุขภาพไทยพบว่า ผูสู้งอายไุทยเป็นโรคความดนัโลหิต 

ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวานร้อยละ 18.2 และโรคขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 8.6 และมีภาวะ 

สมองเส่ือมในส่วนท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยเร้ือรังและอยูใ่นภาวะพึ่งพิง (ติดบา้น/ติดเตียง) 

ประมาณร้อยละ 20 (มูลนิธิสถาบนัพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560) ภาครัฐจึงจ�ำเป็นตอ้งส่งเสริม

ป้องกนัฟ้ืนฟแูละพฒันาระบบสุขภาพเพื่อรองรับสงัคมสูงอายตุามแนวคิด "สร้างน�ำซ่อม" 

	 -	ด้านเศรษฐกจิ

	 หน่ึงในสามของผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 34.3 มีรายไดต้ �่ำกว่าเส้นความยากจน  

(มีรายไดต้ �่ำกวา่ 2,667 บาท/เดือน) โดยในปี 2550 แหล่งรายไดห้ลกัมาจากบุตรร้อยละ 52 

แต่ในปี 2557 แหล่งรายไดจ้ากบุตรลดลงเหลือร้อยละ 37 ท�ำใหผู้สู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 40 

ยงัคงตอ้งท�ำงานอยูแ่ละส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบแมว้า่ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายไุด้

รับเบ้ียยงัชีพ แต่เบ้ียยงัชีพเป็นเพียงรายไดพ้ื้นฐานซ่ึงยงัไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพในปัจจุบนั

(มูลนิธิสถาบนัพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560)

	 ทั้งน้ี ภาครัฐควรมีการส่งเสริมเร่ืองการออมเพ่ือวยัเกษียณ รวมทั้งส่งเสริมให ้

ผูสู้งอายท่ีุยงัแขง็แรงมีสุขภาพดีใหไ้ดรั้บโอกาสในการท�ำงานและประกอบอาชีพอิสระ

เพื่อใหส้ามารถพึ่งพาตนเองไดแ้ละเป็นก�ำลงัใจในการผลิตและพฒันาประเทศไดต่้อไป

	 -	ด้านสภาพแวดล้อม

	 สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 2560 พบวา่ สภาพแวดลอ้มในบา้นยงัไม่เหมาะสม

กบัผูสู้งอายโุดยเกือบคร่ึงของผูสู้งอายวุยัปลาย (อาย ุ 80 ปีข้ึนไป) ยงัใชส้้วมแบบนัง่ยอง

และร้อยละ 6-7 เคยหกลม้ภายในบา้น รวมถึงสถานท่ีสาธารณะจ�ำนวนมากยงัขาดอุปกรณ์

อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผูสู้งอายแุละบางแห่งมีอุปกรณ์แต่ไม่อยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน

(มูลนิธิสถาบนัพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560) ซ่ึงเร่ืองน้ีเป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีภาครัฐจ�ำเป็นตอ้ง

จดัส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีวติ รวมถึงการดูแลระบบบริการขนส่งสาธารณะ

และสภาพแวดลอ้มเพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งสะดวกและปลอดภยั

	 -	ด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรม

	 จากการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วของเทคโนโลยีและสารสนเทศสมยัใหม่รวมถึง

นวตักรรม ควรมีการใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยีและนวตักรรมท่ีทนัสมยัเขา้มา 

อ�ำนวยความสะดวกในการใชชี้วิตของผูสู้งอายุเพ่ือเป็นการตอบสนองการใชชี้วิต 

ในยคุปัจจุบนัรวมถึงส่งเสริมฟ้ืนฟสุูขภาพการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีรวดเร็ว ภาครัฐจึงควร

มีการใหค้วามรู้เพ่ือส่งเสริมใหผู้สู้งอายรูุ้เท่าทนัส่ือเทคโนโลยอียา่งเท่าทนั โดยเฉพาะ 

การรับขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ จากสงัคมเครือข่าย เพื่อไม่ตอ้งตกเป็นเหยือ่ไดโ้ดยง่าย
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	 การท่ีภาครัฐประกาศแผนยุทธศาสตร์เร่ืองสังคมสูงอายุให้เป็นระเบียบวาระ 

แห่งชาติระยะเวลา ในปี พ.ศ. 2545-2564 “ผูสู้งวยัเป็นหลกัชยัของสงัคม” เพื่อใหเ้ป็นไป

ตามเป้าหมายของแผนภาครัฐควรก�ำหนดประเดน็การส่ือสารมุ่งใหค้วามรู้ดา้นการดูแล

สุขภาพและโรคภยัใหผู้สู้งวยัมีความสุข ท�ำใหเ้กิดสมาธิและปัญญาน�ำความรู้และประสบการณ์ 

ท่ีมีคุณค่ามาใชป้ระโยชน์ สามารถดูแลตนเองตามเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป เพ่ือ 

ลดภาระของครอบครัวและสงัคมผา่นการเผยแพร่ข่าวสารจากส่ือประเภทต่าง ๆ ทั้งส่ือ

ดั้งเดิมและส่ือสงัคมออนไลน์

	 2.	 การก�ำหนดประเดน็การส่ือสารสุขภาพผูสู้งอายจุากส่ือมวลชนสงัคมเครือข่าย

	 บทบาทของส่ือมวลชนต่อสงัคมเครือข่าย ถือไดว้า่มีส่วนส�ำคญัท่ีจะท�ำใหผู้สู้งอายุ

ไดรั้บเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะถา้ภาครัฐเป็นผูก้ �ำหนดประเดน็

เน้ือหาเพ่ือส่ือสารต่อผูสู้งอายถืุอวา่เป็นขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและเป็นไปในทิศทางเดียวกบั

ยทุธศาสตร์แห่งชาติยอ่มเป็นสาระส�ำคญัท่ีส่ือมวลชนสามารถน�ำไปเผยแพร่ต่อสาธารณะ

เพราะในสังคมมกัมีข่าวสารจ�ำนวนมากท่ีประกอบดว้ยเร่ืองจริงและเร่ืองเทจ็ปะปนกนั  

อาจสร้างความสับสนหรือกลายเป็นโอกาสของมิจฉาชีพในการพยายามหลอกลวงเพ่ือ 

หารายไดจ้ากขอ้มูลเกินจริงต่อผูสู้งอายุ

	 ดงันั้น การจะท�ำอยา่งไรให้ผูสู้งอายไุดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริงและมีคุณค่า 

ต่อการพฒันาตนเองได ้ส่ือมวลชนจึงควรเขา้มามีบทบาทในการสนบัสนุนการเรียนรู้ของ

ผูสู้งอาย ุ โดยคดัเลือกข่าวสารจากหน่วยงานภาครัฐและใหค้วามส�ำคญัต่อการตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนเผยแพร่ เน่ืองจากผูสู้งอายมุกัเช่ือขอ้มูลโดยง่าย แต่ถา้ไดรั้บ

ข่าวสารจากส่ือมวลชนหรือหน่วยงานภาครัฐโดยตรงจะช่วยลดการถูกหลอกลวงของ 

ผูสู้งอายไุด ้การท่ีส่ือมวลชนจะรอใหห้น่วยงานจากส่ือออนไลนเ์ป็นผูพิ้จารณาและคดัเลือก

ข่าวสารท่ีเป็นจริงเผยแพร่ต่อผูรั้บสาร เช่น แจง้ใหเ้ฟซบุ๊กรับเร่ืองร้องเรียนแลว้จดัการ 

ถอดเน้ือหาท่ีเป็นเทจ็ออกให ้อาจไม่ทนัการณ์ส�ำหรับการรับรู้ต่อผูสู้งอายุ

	 ส่ือมวลชนไทยสามารถช่วยเผยแพร่ขอ้เทจ็จริงท่ีถูกตอ้งไดท้นัที ถา้เห็นวา่ขอ้มูล

นั้นเป็นการหลอกลวงผูสู้งอายเุพ่ือท�ำใหผ้ลิตภณัฑน์ั้นไม่สามารถขายไดห้รือไม่สามารถ

ส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นเทจ็ไดต่้อไปอีก การท่ีส่ือมวลชนให้ความส�ำคญักบัการผลิตเน้ือหา 

ท่ีถกูตอ้งยอ่มเปรียบไดก้บัเป็นการคุม้ครองผูสู้งอายอุยา่งชดัเจน เน่ืองจากส่ือสงัคมเครือข่าย

มีความน่าเป็นห่วงเร่ืองการตรวจสอบเน้ือหา ซ่ึงอาจเป็นช่องทางใหมิ้จฉาชีพเขา้มาหาเงิน

ไดโ้ดยง่ายส่งผลใหเ้กิดกลุ่มคนท่ีตั้งใจมาหลอกลวงผูสู้งอายจุากช่องทางส่ือสงัคมเครือข่าย
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เพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ส่ือมวลชนจึงเขา้มาท�ำหนา้ท่ีเพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถรู้เท่าทนัส่ือ

(Media Literacy) โดยมุ่งเผยแพร่ข่าวสารท่ีผา่นการตรวจสอบและเพิ่มจ�ำนวนเน้ือหาข่าว

ท่ีน่าเช่ือถือไดเ้พิ่มมากข้ึนและเป็นก�ำลงัสนบัสนุนการท�ำงานร่วมกบัภาครัฐ

	 3.	 การเปิดรับข่าวสารสุขภาพผา่นส่ือสงัคมเครือข่ายของผูสู้งอายุ

	 การท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่นิยมเปิดรับข่าวสารจากไลนเ์ป็นหลกั รองลงมาคือ เฟซบุก๊

และมีความคาดหวงัใหภ้าครัฐมีแพลทฟอร์มหลกัท่ีสามารถรวมศนูยก์ารส่ือสารใหผู้สู้งอายุ

อยูใ่นแห่งเดียวกนั (One Stop Service Oldie) ท่ีครอบคลุมทุกเร่ืองท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายุ

สามารถเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสุขภาพ สภาพแวดลอ้ม รายได ้และเทคโนโลยใีหม่ ๆ  ไม่ควรตอ้ง

แยกแพลทฟอร์มการติดต่อตามแต่ละหน่วยงาน รวมถึงอยากใหภ้าครัฐหรือส่ือมวลชน 

มีรายการส�ำหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะ เพ่ือแสดงให้เห็นว่าสังคมสนใจท่ีจะส่ือสารและ

สนบัสนุนผูสู้งอายผุา่นส่ือสงัคมเครือข่ายในการดูแลและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุป็นประชากร

ท่ีมีคุณภาพชีวติท่ีดีและป้องกนัการถกูหลอกลวงจากมิจฉาชีพ

	 ในขณะท่ีผูสู้งอายกุ �ำลงักลายเป็นกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ในสังคมไทย โดยมี 

แนวโนม้จะมีจ�ำนวนเพิ่มมากกวา่ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ  ในอนาคตยอ่มมีแนวโนม้ท�ำใหเ้กิด

ปัญหาสงัคมตามมา คือ ปัญหาผูสู้งอายท่ีุทอดท้ิงหรือกลายเป็นคนจรจดั เน่ืองจากการขาด

รายไดเ้ล้ียงดูตนเองท่ีควรมาจากครอบครัว การขาดคนดูแลถา้เป็นผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองไดปั้ญหาดงักล่าวน้ีจึงเป็นหนา้ท่ีของหน่วยงานภาครัฐท่ีตอ้งใหค้วามส�ำคญั

กบัผูสู้งอายุในหลากหลายมิติซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัตอ้งการความสะดวกและ 

ความช่วยเหลือท่ีไม่ซบัซอ้น 

	 หากภาครัฐสามารถจดัตั้งหน่วยงานหลกัท่ีรวมศนูยใ์นการดูแลและพฒันาผูสู้งอายุ

อยูใ่นแห่งเดียวกนั (One Stop Service Oldie) โดยมีการด�ำเนินงานท่ีครอบคลุม ชดัเจน  

เพ่ือช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีใหค้วามรู้ไดโ้ดยง่ายทั้งยงัสามารถใหข้อ้มูล

ในดา้นสุขภาพ สภาพแวดลอ้ม รายได ้ รวมถึงเทคโนโลยสีมยัใหม่ได ้ จึงจะเป็นการดูแล

อยา่งตรงจุดมากกว่าการแบ่งให้หน่วยงานหลาย ๆ แห่งดูแล กลบักลายเป็นขอ้จ�ำกดั 

ส�ำหรับผูสู้งอายมุากกวา่ประโยชน์ตามท่ีรัฐคาดหวงัดา้นการคดัสรรเน้ือหาข่าวสารผา่น 

ส่ือสงัคมเครือข่าย นบัเป็นเร่ืองส�ำคญัอีกประการท่ีภาครัฐหรือส่ือมวลชนควรมีการน�ำเสนอ

ดว้ยการช้ีแนะช่องทางหรือรายการท่ีเหมาะสมใหก้บัผูสู้งอายท่ีุชดัเจน เพ่ือป้องกนัการ 

ถกูหลอกลวงจากผูไ้ม่ประสงคดี์หรือมิจฉาชีพท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา เพ่ือแสดงใหเ้ห็นวา่สงัคม

มุ่งดูแลและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุป็นประชากรท่ีมีคุณภาพชีวติท่ีดีและสามารถอยูร่่วมกบั

กลุ่มวยัอ่ืนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื
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	 อยา่งไรก็ตาม ปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายคุวรเป็นประเด็นท่ีไดรั้บการดูแล 

จากภาครัฐและหน่วยงานต่าง ๆ เพราะในอนาคตอนัใกลน้ี้ ผูสู้งอายกุ �ำลงัจะกลายเป็น

ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ หากภาครัฐสามารถก�ำหนดนโยบายดา้นหลกัประกนัสุขภาพ

รวมทั้งการจดัท�ำแผนพฒันาสุขภาพตามแผนยทุธศาสตร์ชาติเพ่ือผูสู้งอายไุดเ้ป้าหมาย 

หมายความวา่ ประเทศไทยไดต้ระหนกัถึงความส�ำคญัในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา 

ดา้นสาธารณสุขระดบัมหภาคเพื่อผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม

	 ดงันั้น ประเทศไทยจึงตอ้งตระหนกัถึงการเตรียมพร้อมรับมือสังคมผูสู้งอาย ุ

โดยสมบูรณ์ ตั้งแต่เร่ืองนโยบายการดูแลวถีิชีวติความเป็นอยู ่ ดา้นเศรษฐกิจดา้นสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เพ่ือใหผู้สู้งอายแุละคนวยัต่าง ๆ ในสงัคมอยูร่่วมกนัอยา่งราบร่ืน 

เพราะผูสู้งอายมีุความตอ้งการเร่ืองต่าง ๆ ไม่ต่างจากวยัอ่ืน ฉะนั้นการอยูร่่วมกนัอยา่งมี

คุณค่าและเห็นอกเห็นใจกนัยอ่มตอ้งอาศยัการพฒันาคุณภาพชีวติใหผู้สู้งอายไุดมี้โอกาส

เรียนรู้จากส่ือสงัคมเครือข่ายร่วมกนั

ข้อเสนอแนะ

	 ยทุธศาสตร์การส่ือสารผา่นส่ือสงัคมเครือข่ายในการเตรียมพร้อมสู่สงัคมผูสู้งอายุ

เป็นเร่ืองส�ำคญัต่อการสนบัสนุนใหก้บัผูสู้งอาย ุ แต่ขณะเดียวกนัอาจเป็นดาบสองคมกบั 

ผูสู้งอายดุว้ยเช่นกนั เพราะข่าวสารในส่ือออนไลนมี์จ�ำนวนมหาศาล ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหา

ท่ีเป็นขอ้เทจ็จริงและเน้ือหาหลอกลวงหรือเป็นเทจ็ โดยเฉพาะอาจมีกลุ่มคนท่ีตั้งใจพยายาม

ใชเ้น้ือหาอนัเป็นเท็จเพ่ือประสงคร้์ายหรือโนม้นา้วใจผูสู้งอายใุห้เสียทรัพยเ์หตุจากท่ี 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัไวเ้น้ือเช่ือใจคนอ่ืนโดยง่าย ถา้ขอ้มูลนั้นถูกส่งต่อมาจากคนใกลชิ้ด

หรือคนรู้จกั จึงไม่ค่อยมีการตรวจสอบขอ้มูลก่อนวา่เป็นเน้ือหาท่ีเช่ือถือไดห้รือไม่ หรือ

ขาดความรู้เท่าทนัส่ือสมยัใหม่ ดงันั้น

	 1.	 แนวทางของหน่วยงานภาครัฐกบัยทุธศาสตร์การส่ือสาร คือ รัฐควรก�ำหนด

ประเดน็หรือวาระการส่ือสารแต่ละปีใหช้ดัเจนโดยมุ่งส่ือสารใหเ้ป็นไปตามแผนแม่บท

แห่งชาติเพ่ือผูสู้งอาย ุ ควรมีรูปแบบและเน้ือหาท่ีมีทิศทางต่อเน่ืองจึงจะสามารถสร้าง 

ความสนใจจากส่ือมวลชนใหน้�ำข่าวสารจากหน่วยงานภาครัฐไปเผยแพร่เน้ือหาสู่สาธารณชน 

มุ่งประเด็นส�ำคญัท่ีท�ำให้เห็นความเป็นระบบและความสอดคลอ้งในการดูแลดา้น 

ความมัน่คงต่อสุขภาพจากภาครัฐต่อการด�ำรงชีวติใหก้บัผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ

	 2.	 แนวทางหน่วยงานภาครัฐต่อการส่ือสารผ่านส่ือสังคมเครือข่ายเพ่ือสังคม 
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ผูสู้งอาย ุคือ ควรก�ำหนดหน่วยงานหลกัใหเ้ป็นเจา้ภาพหลกัในการติดต่อและดูแลผูสู้งอายุ

ท่ีชดัเจนเพียงหน่วยงานเดียว รวมถึงเพ่ิมช่องทางส่ือออนไลน์ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 

อาทิ ไลน์ เฟซบุ๊ก เวบ็ไซต ์ ท่ีมีหน่วยงานเดียวดูแลอยา่งชดัเจน เพ่ือเป็นหน่วยงาน 

ท่ีสามารถหาค�ำตอบใหก้บัผูสู้งอายไุดทุ้กเร่ืองอยา่งแทจ้ริง (One Stop Service for Oldie)

โดยอาจมีหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งประสานงานหรือสนบัสนุนเป็นการภายใน 

	 3.	 แนวทางของส่ือมวลชนต่อการส่ือสารขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและมีการตรวจสอบ

อยา่งถกูตอ้งใหก้บัผูสู้งอาย ุส่ือจึงควรเป็นหน่วยงานหลกัท่ีมุ่งเผยแพร่โดยใหค้วามส�ำคญั

กบัเน้ือหาการส่ือสารสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ โดยเฉพาะการส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นจริงและ 

ถูกตอ้งส่งต่อสาธารณชนในวงกวา้ง ช่วยลดปัญหาข่าวลือ ข่าวลวงต่อผูสู้งอายไุดอ้ยา่งดี 

ซ่ึงการท�ำหนา้ท่ีของส่ือมวลชนควรคิดอยา่งเป็นระบบต่อการส่ือสารเน้ือหาดา้นสุขภาพ 

เพราะการส่ือสารไม่ใช่เพียงแค่ใหค้วามรู้ต่อผูสู้งอายท่ีุมุ่งพฒันาความเท่าทนัเทคโนโลย ี

แต่ถือเป็นการพฒันาคุณภาพของคนในสังคมไดทุ้กเพศทุกวยั บางคร้ังผูสู้งอายบุางคน 

กไ็ม่ต่างกบัเดก็ท่ีอาจไม่เขา้ใจหรือไม่เคยรู้เร่ืองพวกน้ีมาก่อน ส่ือมวลชนจึงควรสนบัสนุน

เน้ือหาท่ีเป็นขอ้เทจ็จริงโดยตรงจากแผนแม่บทแห่งชาติเพื่อผูสู้งอายเุป็นหลกั

	 4.	 แนวทางการส่ือสารผา่นส่ือสงัคมเครือข่ายของผูสู้งอาย ุ จ�ำเป็นตอ้งตระหนกั

และเตรียมพร้อมตนเองต่อการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะเร่ืองการรับรู้เท่าทนั

ข่าวสาร (Media Literacy) เพราะข่าวสารขอ้มูลปัจจุบนัน้ีส่วนใหญ่มุ่งส่ือสารผา่นส่ือสงัคม

เครือข่ายเป็นหลกั เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว และไม่จ�ำกดัสถานท่ี ไม่จ�ำกดัระยะเวลา  

แมว้า่ผูสู้งอายท่ีุไดป้ระโยชนจ์ากการสามารถเรียนรู้เทคโนโลยสีมยัใหม่ แต่ขณะเดียวกนั 

ผูสู้งอายกุต็กเป็นเป้าหมายของกลุ่มมิจฉาชีพดว้ยเช่นกนั ดงันั้น ผูสู้งอายจึุงควรพฒันาตนเอง

และเลือกเปิดรับข่าวสารจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดเ้ป็นหลกั อาทิ มุ่งเปิดรับข่าวสารจากส่ือสงัคม

เครือข่ายท่ีด�ำเนินการโดยภาครัฐเป็นหลกั อาทิ ไลน ์เฟสบุก๊ เวบไซดห์รือแพตฟอร์มอ่ืน ๆ  

ท่ีเป็นทางการ ผูสู้งอายคุวรเปิดรับข่าวสารจากส่ือมวลชนท่ีเป็นทางการมากกวา่เลือกเช่ือ

จากคนใกลต้วัหรือเน้ือหาท่ีส่งต่อ ๆ กนัมาทางไลน์ ทางเฟสบุ๊กท่ีไม่สามารถตรวจสอบ

ความถกูตอ้งได้

	 5.	 ขอ้เสนอแนะการท�ำวิจยัในอนาคต ควรใชก้ารเกบ็ขอ้มูลดว้ยรูปแบบการวิจยั

เชิงปริมาณกบักลุ่มผูสู้งอาย ุเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีจ�ำนวนมากและหลากหลายจากกลุ่มผูสู้งอายุ

ในช่วงวยัท่ีแตกต่างกนั
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