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บทคัดย่อ

	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นสภาพสังคมที่ก�ำลังเกิดข้ึนกับประเทศต่าง ๆ  รวมท้ังประเทศไทย ความเจริญในด้าน

การดูแลสุขภาพส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ซ่ึงสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยก�ำลังจะก้าวเข้าสู่ “สังคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์” ส่งผลให้เกิดปัญหาการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ภาครัฐได้

ผลักดันนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง จนถึงวาระแห่งชาติในการสร้างการสูงวัยอย่างมีพฤฒพลังในปัจจุบัน 

เป็นการสร้างความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน แต่เนื่องจากปัญหาหลักของผู้สูงอายุ

คือปัญหาด้านสุขภาพ ดังนั้นเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ ตลอดจนปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมให้กับผู้

สูงอายุเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น การเตรียมความพร้อมในเชิงรุกต่อปัญหาต่าง ๆ จึงมีความจ�ำเป็น ผู้

สูงอายุควรที่จะต้องปฏิบัติตัวให้มีความพร้อมทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อการเข้าสู่สังคมสูงอายุ และสามารถท�ำให้

ประเทศพัฒนาสร้างความเจริญได้อย่างต่อเนื่อง และรองรับต่อภาวะวิกฤตต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: สถานการณ์ผู้สูงอายุ, ปัญหาด้านสุขภาพ, ความต้องการด้านสุขภาพ

Abstract

	 The ageing society is social situation which occurred in many countries and also Thailand.  

Prosperity in health care is cause of long life. Thailand will be “Complete-aged society”. This  

situation had problems to elderly, these are about health, economic and social problems. The go 

vernment has continuously driven the policy on the elderly, until the national agenda for  

building active ageing in the present. Active ageing led to create participation of stakeholders from go 

vernment and private sectors. But the essential problem of elderly is health problem. Therefore, to 

respond health problem and other of elderly to cope with the changes that will occur, the proactive 

preparations for various problems are necessary. The elderly should be treated with physical and 

mental readiness for entering the aging society and able to continually developed their country and 

to support various crises that may occur in the future.
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บทน�ำ
	 โลกปัจจุบันเป็นโลกแห่งการเปลี่ยนแปลง มีความ

เจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีเป็นยคุของเครอืข่ายทางสงัคม

ที่มีการแชร์ข้อมูลข่าวสารออกไปอย่างรวดเร็ว มีการคิดค้น

และพัฒนาเพื่อตอบสนองเกือบทุกความต้องการพื้นฐานได้

ส�ำเร็จ ไม่ว่าจะเป็นทางการแพทย์และยารักษาโรค ส่งผล

ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตลดลง รวมถึงมีการกระจายความ

มั่งคั่งร�่ำรวยไปสู่ระดับภูมิภาค พร้อมกับการบริการด้าน

สาธารณสุข การศึกษา และการเจริญเติบโตของเขตเมือง 

ประชากรจึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีอายุยืนยาวขึ้น แต่

อัตราการเกิดและการเจริญพันธุ์ลดลง จึงพบว่ามีผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (United Nations, 2020, pp. 2-3) 

ส�ำหรับภูมิภาคอาเซียน ในปี 2019 พบว่ามีประชากรสูง

อายุในประเทศสมาชิกอาเซียน 10 ประเทศที่มีอายุตั้งแต ่

65 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน 45.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.9 

ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 656 ล้านคน นับได้ว่ากลุ่ม

ประเทศสมาชิกอาเซียนได้เริ่มก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูง

อายุแล้ว และกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนที่เป็นสังคมสูง

อายุแล้ว 3 ประเทศคือ สิงคโปร์ และ ไทย เท่ากัน ร้อย

ละ 12.4 และเวียตนาม ร้อยละ 7.6 ส่วนประเทศที่จะเป็น

สังคมสูงอายุตามมาคือ มาเลเซีย ร้อยละ 6.9 อินโดนีเซีย 

ร้อยละ 6.1 และเมียนมา ร้อยละ 6.0 (United Nations, 

2020: 46) จะเห็นได้ว่าประเทศไทยอยู่ในอันดับท่ี 1 ของ

อาเซียนมากกว่าสิงคโปร์ที่ถึงแม้จะมีสัดส่วนเท่ากันแต่

จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุของไทยมีมากกว่า ซึ่งแสดงถึง

สถานการณ์ผู้สูงอายขุองประเทศไทยทีม่กีารปรบัตวัสูส่งัคม

สูงอายุอย่างจริงจังแล้ว และยังอยู่ในกลุ่มน�ำของสัดส่วนผู้

สูงอายุในประเทศอาเซียนด้วย

	 ค�ำว่า “สูงอายุ” กับสูงวัย ทั้งสองค�ำอาจใช้แทน

กันได้ อายุและวัยเป็นภาษาบาลี “อายุ”หมายถึง “พลังส่ง

ต่อหล่อเลี้ยงชีวิต” ส่วน”วัย”หมายถึง “ความเสื่อม ความ

โทรม” มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยเสนอให้

ใช้ค�ำว่า “สังคมสูงอายุ” เพื่อหมายถึง “สังคมที่สูงด้วยพลัง

ส่งต่อหล่อเลี้ยงชีวิต” สังคมสูงอายุ (Ageing society) ตาม

ความหมายของการเขียนภาษาอังกฤษจะหมายถึง สังคมที่

ประชากรก�ำลังมีอายุสูงขึ้น ดูได้จากอัตราส่วนร้อยละของ

ประชากรท่ีใช้ทางสถิติ ส่วนสังคมสูงอายุ (Aged society) 

หมายถึง การเป็นสังคมสูงอายุแล้ว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561, น. 12)

	 ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 

2546 มาตรา 3 ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า “บุคคล

ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย” 

(พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2546, 2546, 

น. 1) และแบ่งอายุเป็น 3 ช่วงวัย คือ 1) วัยสูงอายุตอน

ต้น (The young old) อายุระหว่าง 60-69 ปี กลุ่มนี้ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรงดี อาจมีโรคประจ�ำตัวบ้าง 

การช่วยเหลือดูแลเน้นไปกับการป้องกัน 2) วัยสูงอายุตอน

กลาง (The middle old) อายุระหว่าง 70-79 ปี กลุ่มนี้

เป็นช่วงวัยที่เริ่มมีโรคประจ�ำตัวมากขึ้น ความสามารถใน

การดูแลตนเองลดลง การช่วยเหลือดูแลจึงเน้นไปเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพให้สามารถพึ่งพิงตนเองให้ได้มากท่ีสุด และ 3) 

วัยสูงอายุตอนปลาย (The oldest old) อายุตั้งแต่ 80 ปี

ข้ึนไป กลุ่มนี้จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือดูแล 

ท้ังจากครอบครัวและทางการแพทย์ (ส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาติ, 2561, น. 12) ส�ำหรับองค์การสหประชาชาติ(United  

Nations: UN) ไม่ได้ก�ำหนดไว้แน่นอนว่าอายุเท่าไรจึง

จะเรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ (Older/Elderly person) แต่ใช้

เกณฑ์อายุ 60 ปีข้ึนไปส�ำหรับการน�ำเสนอสถิติข้อมูลและ

ตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอาย ุส�ำหรบัประเทศทีพ่ฒันาแล้ว

ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์การเรียก “ผู้สูงอายุ” (World 

Health Organization, 2002, น. 12-16) โดยแบ่งอายุเป็น 

3 ช่วงวัย คือ 1) วัยสูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 65-74 ปี 

2) วัยสูงอายุตอนกลาง อายุระหว่าง 75-84 ปี และ 3) วัย

สูงอายุตอนปลาย อายุ 85 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ท่ีจะน�ำเสนอให้เห็นถึง

สถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูงอายุในประเทศไทย ปัญหา

และความต้องการด้านสุขภาพที่จะต้องเผชิญ ในสังคมผู้

สูงอายุท่ีมิอาจหลีกเลี่ยงได้



48 Vol. 10 No. 2 May-August 2020
EAU HERITAGE JOURNAL

Social Science and Humanity

ตาราง 1 

แสดงสัดส่วนของผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 10 อันดับในกลุ่มประเทศอาเซียนจากจ�ำนวนประชากรในปี 2019

อันดับ ประเทศ สัดส่วนผู้สูงอายุ(ร้อยละ)

1 ไทย 12.4

2 สิงคโปร์ 12.4

3 เวียตนาม 7.6

4 มาเลเซีย 6.9

5 อินโดนีเซีย 6.1

6 เมียนมา 6.0

7 ฟิลิปปินส์ 5.3

8 บรูไน 5.2

9 กัมพูชา 4.7

10 สปป.ลาว 4.2

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย
	 จากระดับภูมิภาคอาเซียนที่ประเทศไทยมี

สัดส่วนของผู้สูงอายุเป็นอันดับ 2 รัฐบาลไทยได้ก�ำหนด

นโยบายต่าง ๆ เพื่อรองรับกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดย

การรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่จัดท�ำขึ้นในแต่ละ

ปี โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย แสดงให้

เห็นถึงนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในแต่ละปีของรัฐ ที่ด�ำเนิน

การเพือ่ผู้สูงอายมุจีดุเน้นในประเดน็ต่าง ๆ  ทีส่�ำคญัคอื ในปี 

พ.ศ. 2556 เน้นเรื่องรายได้ของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557 เน้น

เรื่องผู้สูงอายุกับภัยพิบัติธรรมชาติ พ.ศ. 2558 เน้นเรื่องที่

อยู่อาศัย พ.ศ. 2559 เน้นเรื่องสุขภาพอนามัย พ.ศ. 2560 

เน้นเรื่องการสูงวัยอย่างมีพลัง และพ.ศ. 2561 เน้นเรื่อง

การท�ำงานของผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้

สูงอายุไทย, 2561, น. 1)

	 การเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุจะมีความแตกต่างกัน

ออกไปในแต่ละประเทศ ขึ้นกับสภาพแวดล้อมทางสังคม 

เศรษฐกิจ และความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ (United Nations Population 

Fund (UNFPA) and HelpAge International, 2012, 

pp. 12-15) ซึ่งแต่ละประเทศได้ให้ความส�ำคัญกับคุณภาพ

ชีวิตของประชากรกลุ ่มนี้ และการเตรียมพร้อมรองรับ

ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะในด้านการดูแลสุขภาพ 

เพื่อให้ประเทศสามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างสมบูรณ์ตาม

สภาวะทางประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป (United Nations  

Population Fund (UNFPA) and HelpAge Inter 

national, 2012, pp. 66-67)

	 สถานการณ์ประชากรสูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2562 

ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ 66.5 ล้านคน  

ในจ�ำนวนนี้มีผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 

11.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรท้ังหมด 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2562, น. 1) จะเห็นว่าประชากร

ไทยมผีูส้งูอายมุากขึน้อย่างรวดเรว็ และคาดว่าประเทศไทย

จะก้าวเข้าสูก่ารเป็น “สงัคมสงูอายอุย่างสมบูรณ์” ในปี พ.ศ. 

2564 ข้างหน้านี้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562, น. 8) โดย

ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรสูงอายุมากกว่าเด็ก ในปี พ.ศ. 

2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือ มี

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 และปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทย

จะเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่า

ร้อยละ 28 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562, น. 8) 

	 จากแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุไทย 

สาเหตุหลักคือ คนไทยมีลูกน้อยลง สาเหตุรองคือ คนไทย

มีอายุยืนยาวข้ึน อายุขัยเฉลี่ยสูงข้ึน โดยเมื่ออายุย่างเข้า 60 

ปีแล้ว มีโอกาสมีชีวิตอยู่ได้อีก 20 ปี โดยคาดว่าเพศชาย

จะมีอายุขัยเฉลี่ย 72 ปี เพศหญิง 79 ปี (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561, น. 34-36) และอีก 20 ปี

ต่อไป ประชากรไทยจะมีผู้สูงอายุมากกว่าจ�ำนวนประชากร

เด็ก
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ตาราง 2 

แสดงประมาณการประชากรไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า

ประชากร (ล้านคน) 2560 2580

อายุ 0-14 ปี 11.6 (17.5%) 8.7 (13.3%)

อายุ 15-59 ปี 43.2 (65.4%) 36.5 (56.0%)

อายุ 60 ปีข้ึนไป 11.3 (17.1%) 20.1 (30.8%)

รวมท้ังหมด 66.1 (100%) 65.3 (100%)

ที่มา: United Nations, 2019: 5

	 จากการส�ำรวจข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 ใน

การประเมินตนเองด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุประเมินว่าสุขภาพ

ตนเองอยู่ในระดับที่ไม่ดีจนถึงไม่ดีมาก ๆ คิดเป็นร้อยละ 

15.0 จากจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ท�ำการส�ำรวจประมาณ 

11.3 ล้านคน และมีผู้สูงอายุอีกร้อยละ 1.0 หรือประมาณ 

85,000 คนที่ไม่มีสวัสดิการในการรักษาพยาบาล เมื่อ

พิจารณาจากผู้สูงอายุที่ลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ

ในปี พ.ศ. 2560 ทั้งประเทศประมาณร้อยละ 38.0 พบว่า

ด้านข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุนั้น เป็นผู้ที่มีความพิการ

ร้อยละ 5.1 อยู่ตัวคนเดียวร้อยละ 12.7 มีภาระต้องเลี้ยง

ดูคนในครอบครัวร้อยละ 16.3 ไม่มีบ้าน/ที่อยู่อาศัยร้อย

ละ 0.4 ไม่มีการศึกษาร้อยละ 16.2 มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 76.8 ด้านข้อมูลอาชีพ พบว่ามีผู ้

สูงอายุมีการประกอบอาชีพร้อยละ 48.8 ส่วนอีกร้อยละ 

51.2 เป็นผู้ว่างงาน โดยในกลุ่มผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 32.3 และรองลงมา

คือธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 14.3 ส่วนด้านข้อมูลทางการเงิน 

พบว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ไม่มีรายได้ร้อยละ 21.1 มีรายได้ต�่ำ

กว่า 30,000 บาทต่อปีร้อยละ 84.2 และมีหนี้สินร้อยละ 

7.0 โดยหนี้สินเฉลี่ย 56,297 บาทต่อคน (ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2561, น. 9-15)

	 จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยและ

การมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุอย่าง

รวดเร็ว ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ 

ทั้งปัญหาในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของผู้สูง

อายุ จึงส่งผลให้ภาครัฐจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการทั้งใน

ด้านนโยบาย การขับเคลื่อนแผนงานผู้สูงอายุและความ

ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ

ภาครัฐกับการด�ำเนินงานด้านผูส้งูอายใุนประเทศไทย
	 การเข้าสู ่สังคมสูงอายุได้ส่งผลกระทบต่อการ

พัฒนาประเทศและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศในระยะยาว ท้ังในด้านงบประมาณ เศรษฐกิจ 

และคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม ซึ่งการด�ำเนิน

งานด้านผู ้สูงอายุในประเทศไทยได้มีการด�ำเนินงานมา

อย่างยาวนาน โดยในปี พ.ศ. 2525 มีการแต่งต้ังคณะ

กรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และได้น�ำไปสู่การจัดท�ำแผน

ผู้สูงอายุฉบับแรกขึ้น คือ แผนระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ

แห่งชาติ พ.ศ. 2525-2544 ซ่ึงต่อเนื่องจนถึงแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ต่อมาเริ่มมีความ

ชัดเจนมากข้ึน โดยในบทบัญญัติคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุใน

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2534 เป็นฉบับ

แรก ในหมวด  5 มาตรา 81 ท่ีกล่าวถึงบทบาทของรัฐใน

การพึงช่วยเหลือและสงเคราะห์ผู้สูงอายุและผู้พิการให้มี

สุขภาพ ก�ำลังใจ และความหวังในชีวิต เพื่อสามารถด�ำรง

ตนอยู่ได้ตามสมควร และต่อจากนั้นได้มีบัญญัติเกี่ยวกับผู้

สูงอายุไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 พ.ศ. 2550 ต่อเนื่อง

จนถึงฉบับปัจจุบัน นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2542 ได้มีการ

ประกาศปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ซึ่งเป็นพันธกรณีเกี่ยวกับ

การให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ได้รับการคุ้มครองและ

พิทักษ์สิทธิ (นงเยาว์ โชคเลิศ, 2557, น. 26-37)

	 ต่อมามีการประกาศใช้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 มาตรา 3 นับเป็นการเตรียมความพร้อมต่อ

การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ และได้มีการด�ำเนินงานต่าง ๆ 

ท่ีเก่ียวข้องของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับผู้สูงอายุมา

อย่างต่อเนือ่งของ 6 กระทรวงหลกั ประกอบด้วย กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวิทยาศาสตร์
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และเทคโนโลย ีกระทรวงศกึษาธกิาร และกระทรวงแรงงาน 

ผนึกก�ำลังประกาศเป็นวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 

เมื่อ 28 กุมภาพันธ์ 2562 เพื่อขับเคลื่อนสังคมไทยสู่การ

เป็นสังคมสูงอายุที่มีความพร้อม โดยมีแนวทางในการ

ขับเคล่ือนงานผู้สูงอายุในช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 (ผนึก

พลัง 6 กระทรวงประกาศระเบียบวาระแห่งชาติ”สังคมสูง

อายุ”, 2562) โดยมุ่งให้ผู้สูงอายุเป็น พฤฒพลัง (Active 

ageing) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ซึ่งหมาย

ถึงการสูงอายุอย่างมีพลัง 3 อย่าง คือ 1) การมีสุขภาพด ี

(Health) 2) มีความมั่นคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต 

(Security) และ 3) มีส่วนร่วม (Participation) (World 

Health Organization, 2002, น. 45-53) 

	 ทั้งน้ีจากการติดตามการด�ำเนินงานตามนโยบาย

เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ผ่านมา พบว่าเป็นการท�ำงานแบบแยก

ส่วน ขาดการบูรณาการ มีความซ�้ำซ้อน กฎ ระเบียบ หรือ

ข้อบังคับบางประการไม่เอื้อต่อการด�ำเนินงาน ขาดฐาน

ข้อมูลผู้สูงอายุ และการด�ำเนินงานสามารถบรรลุผลได้เป็น

บางส่วน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562, น. 9-10) จึงน�ำไป

สู่ความร่วมมือของหน่วยที่เกี่ยวข้องและประกาศเป็นวาระ

แห่งชาติในเวลาต่อมา

	 แนวทางในการขบัเคลือ่นให้ผูส้งูอายไุทยเป็น พฤฒ

พลัง ซึ่งเป็นวาระแห่งชาติ พ.ศ. 2562-2564 ประกอบด้วย 

2 มาตรการหลัก (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562, น. 31-41) 

คือ

	 1. มาตรการที่ 1 คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุ และประชากรทุกวัย ประกอบด้วย 6 Sustainable 

ได้แก่

	 1.1 การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูง

อายุ เป็นการให้ความส�ำคัญกับการสร้างระบบคุ้มครอง

และพิทักษ์สิทธิ์ ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกประเภท โดยให้

สอดรับกับรูปแบบสังคมเมืองและชนบท หน่วยงานหลักคือ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

	 1.2 การท�ำงานและการสร้างรายได้ส�ำหรับผู ้

สูงอายุ เป็นการส่งเสริมการท�ำงานให้กับผู้สูงอายุ มีการ

ก�ำหนดงาน อาชีพ และระยะเวลาที่เหมาะสม หน่วยงาน

หลักคือ กระทรวงแรงงาน

	 1.3 ระบบสขุภาพเพือ่รองรบัสงัคมสงูอาย ุเป็นการ

เชื่อมโยงระบบการดูแลผู้สูงอายุ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญ การดูแลระยะกลาง ระยะ

ยาว และระยะสุดท้าย การดูแลเฉพาะกลุ่ม และการเตรี

ยมความพร้อมด้านสุขภาพ หน่วยงานหลักคือ กระทรวง

สาธารณสุข

	 1.4 ปรับสภาพแวดล้อมชุมชน และบ้านให้

ปลอดภยักบัผูส้งูอายุ เป็นการปรบัสภาพแวดล้อมให้เหมาะ

สมและเอือ้ต่อการด�ำเนนิชวีติ ตัง้แต่ภายในบ้าน ชมุชน และ

โครงสร้างพื้นฐาน หน่วยงานหลักคือ กระทรวงมหาดไทย

	 1.5 ธนาคารเวลาส�ำหรับการดูแลผู ้สูงอายุ

ประเทศไทย เป็นการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชมรม 

กลุ่ม ในชุมชนขับเคลื่อนให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบ

ธนาคารเวลา มกีารจดัท�ำระบบจดัการ การเกบ็ข้อมลู หน่วย

งานหลักคือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย ์

	 1.6 การสร้างความรอบรูใ้ห้คนรุน่ใหม่เตรยีมความ

พร้อมในทุกมิติ เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับความรู้

ในการเตรียมความพร้อมในด้านสุขภาพ การออกก�ำลังกาย 

ด้านเศรษฐกิจ หน่วยงานหลักคือ กระทรวงศึกษาธิการ

	 2. มาตรการท่ี 2 คอื การยกระดบัขีดความสามารถ

สู่การบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 ประกอบด้วย 4 Change 

ได้แก่

	 2.1 ยกระดบัความร่วมมอื เสรมิสร้างพลงัสงัคมสงู

อายุ เป็นการบูรณาการการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ตั้งแต่

ระดับนโยบายสู่การปฏิบัติระดับพื้นท่ี สร้างกระบวนการ

เรียนรู้ หน่วยงานหลักคือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์

	 2.2 การปรับเปลี่ยนกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ 

ข้อบังคับ ให้เอื้อต่อการท�ำงานด้านผู้สูงอายุ เป็นการปรับ

กฎหมาย ระเบียบในการท�ำงานด้านผู้สูงอายุ หน่วยงาน

หลักคือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์

	 2.3 ปฏริปูระบบข้อมลูเพือ่ขบัเคลือ่นงานด้านผูส้งู

อายุอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการให้หน่วยงานที่ให้บริการ

ด้านผู้สูงอายุเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน หน่วยงานหลักคือ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

	 2.4 พลิกโฉมนวัตกรรมเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำ

ในสังคมสูงอายุ เป็นการส่งเสริมให้มีการน�ำนวัตกรรมทาง

สังคมไปขับเคลื่อนขยายผลในพื้นท่ี และส่งเสริมให้ทุกฝ่าย

ทัง้ภาครฐัและเอกชน สร้างและผลตินวตักรรมด้านผูส้งูอาย ุ

หน่วยงานหลักคือ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
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	 จากแนวทางการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุดังกล่าว 

แสดงถึงการเตรียมความพร้อมให้สังคมไทยสู ่สังคมสูง

อายุ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้ ด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การสูงวัยอย่าง

มีพฤฒพลังเป็นกระบวนการที่ท�ำให้คนในสังคมมีสุขภาพ

ดีที่สุด มีส่วนร่วมในสังคมมากที่สุด และมีความมั่นคงใน

ชีวิตที่สุด ตลอดเวลาของการเจริญเติบโต การสูงวัยอย่างมี

พฤฒพลังต้องมีการดูแลสุขภาพบนเส้นทางชีวิต ตั้งแต่เกิด

จนเสียชีวิต เพ่ือให้การสูงวัยอย่างมีพฤฒพลังเป็นไปด้วยดี

ที่สุดและเหมาะสมที่สุด (World Health Organization, 

2002, น. 45-53)

	 ส�ำหรบักระทรวงสาธารณสขุซึง่รบัผดิชอบในเรือ่ง

สุขภาพของผู้สูงอายุ มีการขับเคลื่อนทั้งด้านนโยบาย งบ

ประมาณ ในการดูแลและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

เพ่ือรองรับการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุที่เกิดขึ้นตามภาวะ

ปัญหาสุขภาพ โดยมีแนวทางด�ำเนินงานว่าด้วยการบูรณา

การองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพ เพื่อให้มีการดูแล

สุขภาพของประชาชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพทกุมิตสิขุภาพ

ทุกด้าน โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ด้วยความร่วมมือของทั้งภาครัฐและ

เอกชน โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบแบบเครือข่าย

ของสังคม เร่งรัดปรับปรุงนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ ให้

เอื้อต่อการปฏิบัติงานในระดับสาธารณสุขมูลฐาน ให้เกิด

ผลดีต่อสุขภาวะของทุกคนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2556, น. 1-4)

	 การด�ำเนินต่าง ๆ ของภาครัฐดังที่กล่าวมาข้าง

ต้น เป็นแนวนโยบายและการด�ำเนินงานอันมุ่งที่จะพัฒนา

คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุอย่างไรกต็ามภาครฐัยงัคงต้องการ

การสนบัสนนุและความร่วมมอืจากภาคเอกชนในการด�ำเนนิ

งานด้านผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน

ภาคเอกชนกับการด�ำเนินงานด ้านผู ้สูงอายุใน
ประเทศไทย
	 นอกจากการด�ำเนินงานที่เป็นการขับเคลื่อนหลัก

ของทางภาครัฐแล้ว การด�ำเนินงานในส่วนของภาคเอกชน

ที่ต่อเนื่องหรือต่อยอดในลักษณะของภาคีเครือข่าย รวมทั้ง

การด�ำเนินงานโดยภาคเอกชนเอง 

	 การด�ำเนินงานของภาคเอกชนจะสอดคล้องกับ

แนวทางในการขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุไทยเป็นพฤฒพลังตาม

วาระแห่งชาติ พ.ศ. 2562-2564 มาตรการที่ภาคเอกชนได้

มกีารด�ำเนนิงานและได้รบัการสนบัสนนุจากภาครฐัคอื การ

จ้างงานหรือการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้กลับเข้ามาท�ำงาน

อีกของสถานประกอบการต่าง ๆ  ซึ่งเป็นการจ้างงานเพ่ือให้

ผู้สูงอายุได้ท�ำหน้าที่ตามศักยภาพและความเหมาะสม โดย

นับเป็นการด�ำเนินงานตามนโยบาย Corporate Social 

Responsibility: CSR ของสถานประกอบการนั้น ๆ และ

เป็นไปตามมาตรการท่ี 1 ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดย

เป็นการส่งเสริมการท�ำงานให้กับผู้สูงอายุ “สูงวัยไม่หยุด

ท�ำงาน” เพื่อรักษามาตรฐานการครองชีพในระดับที่ใกล้

เคียงกับช่วงก่อนเกษียณอายุ และเพื่อเป็นการส่งเสริมสุข

ภาพทางจิตใจและสังคม เป็นการเปลี่ยนภาพของผู้สูงอายุ

จาก “ผู้สูงอายุเป็นภาระ” เป็น “ผู้สูงอายุมีคุณค่า” มี

รายได้ที่สามารถเลี้ยงดูตนเองได้ยาวนานขึ้น (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม, 2560: 133) การจ้างงานผู้สูงอายุนี้

ได้มีสถานประกอบการที่ได้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมการมี

งานท�ำให้ผู้สูงอายุของกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

เช่น บริษัท บ๊ิกซี ซูเปอร์เซ็นเตอร์ จ�ำกัด (มหาชน) บริษัท 

เอก-ชัย ดีสทริบิวช่ัน ซิสเทม จ�ำกัด (เทสโก้โลตัส) บริษัท 

แมคไทย จ�ำกัด (แมคโดนัลด์ ประเทศไทย) บริษัท ซีอาร์

ซี ไทวัสดุ จ�ำกัด เป็นต้น ซ่ึงสถานประกอบการท่ีมีการจ้าง

แรงงานผู้สูงอายุนี้ จะได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจาก

ภาครัฐในเรื่องสิทธิพิเศษทางด้านภาษี

	 นอกจากมาตรการด้านการจ้างงานผู้สูงอายุแล้ว 

ภาคเอกชนยังมีส่วนสนับสนุนมาตรการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

ในเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น การการพัฒนา

ท่ีพักอาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ มีความปลอดภัย มี

อุปกรณ์ใช้สอยท่ีเหมาะสม และมีแพทย์และพยาบาลคอย

ดแูล การพฒันาศกัยภาพบคุลากรผูด้แูลผูส้งูอายใุนลักษณะ

ของสถาบันการศึกษา หรือสถานฝึกอบรม เป็นการพัฒนา

บุคลากรให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ

	 ถึงกระนัน้การด�ำเนนิงานเกีย่วกบัผูส้งูอายขุองภาค

เอกชนส่วนใหญ่ยังคงต้องอาศัยการสนับสนุนและส่งเสริม

จากภาครัฐเป็นหลัก เนื่องจากภาคเอกชนส่วนใหญ่เป็น

สถานประกอบการหรอืภาคธรุกจิท่ียงัต้องค�ำนงึผลประกอบ

การ หรือการลงทุนเป็นหลัก ที่จะต้องมีความสอดคล้องกัน 

ซึ่งประเด็นนี้อาจเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลให้การด�ำเนิน

งานเก่ียวกับผู้สูงอายุของภาคเอกชนในประเทศไทยยังไม่

ก้าวหน้าเท่าที่ควร ทั้ง ๆ ที่ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
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เช่น Home care หรือ Nursing home เป็นธุรกิจที่มีแนว

โน้มเป็นที่นิยมและเติบโตมากขึ้น

	 จากมาตรการทั้งของภาครัฐและเอกชนที่ด�ำเนิน

การเก่ียวกับผู้สูงอายุนั้น จะเห็นได้ว่าเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ  เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีภูมิคุ้มกันเพียงพอที่จะท�ำให้ตนเองสามารถหลีก

เลีย่งจากปัญหาต่าง ๆ  หรอืชะลอให้เกดิขึน้ช้าลง โดยปัญหา

ส�ำคัญของผู ้สูงอายุที่จะต้องเผชิญเมื่อถึงวัยก็คือปัญหา

สุขภาพ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาอื่น ๆ ตาม

มาอีกมากมาย

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
	 เมือ่สงูวยัข้ึน การท�ำงานหรอืโครงสร้างของเนือ้เยือ่ 

หรืออวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกาย ย่อมเสื่อมถอยและอ่อนแอ

ลง ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ และทางเศรษฐกิจ ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โรค

และปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ แบ่งออกได้เป็น 

2 กลุ่ม (ลิลล่ี ชัยสมพงษ์, 2560, น. 1) คือ 

	 กลุ่มแรกเป็นกลุ ่มโรคทั่วไปที่เกิดกับคนทุกวัย

แม้ยังไม่เข้าสู ่วัยสูงอายุ ได้แก่กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

(Non-communicable diseases: NCDs) ซึ่งองค์การ

อนามัยโลกให้ความส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมอย่าง

เร่งด่วน 4 กลุ่มโรคหลักประกอบด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

และหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง 

โดยในปี พ.ศ. 2551 ประชากรของโลกที่เสียชีวิตทุกช่วง

อายุราว 57 ล้านคน พบว่า กว่า 36 ล้านคนที่เสียชีวิตนั้น

เกิดจากกลุ่มโรคเรื้อรัง หรือคิดเป็นร้อยละ 63 และมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นทุกปีจนถึงปัจจุบัน โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก

พฤติกรรมร่วม 4 ปัจจัย ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และ

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ รวมไปถึงปัจจัยเสี่ยงด้านการ

เปลี่ยนแปลง 4 ปัจจัย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น�้ำตาลใน

เลอืดสูง ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน และไขมนัในเลือดสงู 

(World Health Organization, 2014, น. 1-2) สถานการณ์

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ได้เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุของไทยด้วย 

จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2550-2556 พบว่า โรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่กดิกบัผูส้งูอายไุทยทีส่�ำคัญ ได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ 

อัมพฤกษ์ อัมพาต  และโรคเบาหวาน และมีแนวโน้มเพิ่ม

ข้ึนทุกโรค (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557, น. 130-150)

	 กลุม่ทีส่องเป็นกลุม่อาการท่ีเกดิเฉพาะกบัผูส้งูอายุ 

และพบบ่อย ๆ  มักสัมพันธ์กับโรคเรื้อรัง (ลิลลี่ ชัยสมพงษ์, 

2560: 1) ได้แก่

	 1. อาการสับสนและสูญเสียความทรงจ�ำ ซ่ึงเป็น

อาการเริ่มต้นชองภาวะสมองเสื่อม ท่ีเกิดจากโรคอัลไซเม

อร์ จากการฝ่อของเนื้อสมอง แต่สมองเสื่อมอาจเกิดจาก

สาเหตุอื่น เช่น เส้นเลือดสมองตีบ โรคพาร์คินสัน โรค

ต่อมไทรอยด์ การขาดวิตามินบี 12 เป็นต้น ผู้สูงอายุที่มี

การสับสนและสูญเสียความทรงจ�ำ จะเรียนรู้หรือจดจ�ำส่ิง

ใหม่ ๆ  ยาก พูดซ�้ำ ถามซ�้ำ หลงลืมทิศทางในที่ที่คุ้นเคย ไม่

อยากเข้าสังคม พูดน้อย อารมณ์หรือนิสัยเปลี่ยนแปลงไป 

เป็นต้น โดยจากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 (สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสขุ, 2559, น. 252-253) พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 7,356 คน มีภาวะสมองเสื่อมคิดเป็นร้อย

ละ 8.1 ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

	 2. ภาวะกระดูกพรุน คือการท่ีเนื้อกระดูกบางลง 

ท�ำให้เปราะและหัก ยุบง่าย ส่วนใหญ่พบได้ในหญิงวัยหลัง

หมดประจ�ำเดือน และชายอายุมากกว่า 70 ปี โดยจากการ

ประชุมของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติในวันกระดูก

พรุนโลกเมื่อปี 2012 ได้น�ำเสนอสถานการณ์โรคกระดูก

พรุนทั่วโลกที่พบว่ามีผู้ป่วยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน

ถึงร้อยละ 0.8 ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคท่ีไม่ติดต่อท้ังหมดทั่ว

โลก และคาดการณ์ว่าทุก ๆ  3 วินาที จะมีผู้ป่วยกระดูกหัก

จากโรคกระดูกพรุน 1 ราย (สุพัฒน์ ทัพหงษา, 2557, น. 

1)

	 3. ปัญหาการทรงตัวและการหกล้ม เป็นปัญหา

ส�ำคัญเนื่องจากผู ้สูงอายุมีความเปราะบางของกระดูก 

เมื่อพลัดตกหกล้มก็อาจท�ำให้กระดูกหักง่าย และมีภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้ง่าย ซึง่จากการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทย ครั้งท่ี 5 พบว่า ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุหกล้มในช่วง 6 

เดือนก่อนการส�ำรวจถึงร้อยละ 16.9 (สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2559, น. 260-263) สาเหตุของการพลัดตก

หกล้มได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม กล้ามเนื้อลีบและอ่อนแรง โรค

สมองเสื่อม การลุกข้ึนยืนจากท่านั่งท่ีรวดเร็ว จากฤทธิ์ของ

ยาบางชนดิ และสภาพแวดล้อมทีแ่สงสว่างไม่เพยีงพอ พืน้ที่

ลาดเอียงและเปียกลื่น เป็นต้น 
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	 4. การนอนไม่หลับ อาการนอนไม่หลับจะส่ง

ผลให้เกิดภาวะเสี่ยงได้ เช่น ลื่นหกล้ม อารมณ์หงุดหงิด 

คุณภาพการนอนลดน้อยลง อาจหลับยาก ตื่นบ่อย หลับ

ไม่ลึก เมื่อตื่นมาแล้วไม่สดชื่น ทั้งนี้เกิดจากสภาพร่างกาย

ที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย หรืออาจเกิดจากภาวะซึมเศร้า 

ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น ซึ่งจากการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 พบ

ว่า มีกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุถึงร้อยละ 13.7 ที่ใช้ยาคลาย

เครียดหรือยานอนหลับเป็นประจ�ำ  (สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2559, น. 120)

	 5. ปัญหาการกลั้นอุจจาระและปัสสาวะ เกิดจาก

สาเหตุหลายประการ เช่น กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนหรือ

อ่อนล้า ความบกพร่องของการควบคุมการกลั้นการขับ

ถ่ายที่เกิดจากยาบางชนิด กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ท้อง

ผูก ต่อมลูกหมากโตในเพศชาย และโรคเบาหวาน เป็นต้น 

ซึ่งผลการส�ำรวจผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2560 จากจ�ำนวนผู้

สูงอายุ 11,312,447 คน พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 17.7 มี

ปัญหาในการกลั้นปัสสาวะ และร้อยละ 13.5 มีปัญหาใน

การกลั้นอุจจาระ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561, น. 17)

	 6. อาการมึนงง เวียนศีรษะ เป็นปัญหาท่ีพบบ่อย

ในผู้สูงอายุที่เป็นสาเหตุหน่ึงที่น�ำไปสู่การหกล้มได้ โดยผู้

สูงอายุร้อยละ 9.3 หกล้มโดยมีสาเหตุจากอาการวิงเวียน

ศีรษะ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2559, น. 260-263) 

นอกจากน้ียังมีสาเหตุมาจากความดันโลหิตต�่ำจากผลข้าง

เคียงของยาบางชนิด ภาวะน�้ำในหูไม่เท่ากัน ภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ โลหิตจาง ความวิตกกังวล เป็นต้น

	 7. ปัญหาภาวะทพุโภชนาการและความผดิปกตใิน

การรับประทานอาหาร มีสาเหตุต่าง ๆ  ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุรับ

ประทานอาหารได้น้อยลง เช่น ปัญหาสุขภาพฟัน การกลืน

ล�ำบาก เบื่ออาหาร ภาวะซึมเศร้า ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ตามมา คือ ภาวะกระดูกพรุน กล้ามเนื้อลีบ แขนขาอ่อน

แรง การติดเชื้อ เป็นต้น ทั้งนี้ข้อก�ำหนดความต้องการสาร

อาหารที่ควรได้รับประจ�ำวันของผู้สูงอายุชายและหญิงโดย

เฉลี่ย ไม่ควรเกินวันละ 2,250 และ 1,850 กิโลแคลอรี ท้ังนี้

ขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่ท�ำ (ชวิศา แก้วอนันต์, 2561, น. 113)

	 8. ปัญหาการได้ยิน ความสามารถในการรับเสียง

ลดลง มักมีอาการหูอื้อ หรือหูตึง ระยะแรกจะรับเสียงท่ีมี

ความถี่สูงหรือเสียงแหลม ๆ ได้น้อย เช่น เสียงดนตรีคีย์

สูง ๆ หรือในสถานที่ที่มีเสียงรบกวน อาจไม่เข้าใจ หรือ

คุณภาพของการสื่อสารกับผู้อื่นน้อยลง เป็นต้น ผลการ

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 

2560 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 15.4 จากจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ

11,312,447 คน มีปัญหาการได้ยิน (ส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาติ, 2561, น. 16)

	 9. ปัญหาการมองเห็น นอกจากเกิดจากวัยที่สูง

ข้ึนแล้ว อาจเกิดจากโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคเบาหวาน 

ต้อหิน ต้อกระจก จอประสาทตาเสื่อม ท�ำให้การมองเห็น

ลดลง เป็นต้น โดยจากผลการส�ำรวจประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560 จากจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ

11,312,447 คน พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 48.6 มีปัญหา

ด้านการมองเห็นตั้งแต่ระดับที่ต้องใส่แว่นตาจนถึงมองไม่

เห็นเลย (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561, น. 16)

	 นอกจากปัญหาสุขภาพด้านร่างกายแล้ว ปัญหา

ด้านสุขภาพจิต และปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมก็มี

ความส�ำคัญ และเป็นประเด็นท่ีจะละเลยไม่ได้

	 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจเป็นปัญหาที่มีผลต่อ

เนื่องเชื่อมโยงมาจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และ

สังคม เพราะการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพ ปัญหาการท�ำงานและการท�ำหน้าท่ีต่าง ๆ มีการ

สูญเสียอ�ำนาจ และการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ ซึ่งอาจจะก่อ

ให้เกิดความเครียด ถ้าไม่สามารถปรับตัว ให้อยู่ในสังคม

ได้ เมื่อมีวัยสูงข้ึน พฤติกรรมของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลง

ไป มีการหลงลืม สับสนได้ง่าย ในวัย นี้จะต้องพบกับการ

สูญเสียในช่วงชีวิต ส่งผลท�ำให้ภาวะจิตใจได้รับการกระทบ 

กระเทือน จิตใจหดหู่ ต้องอยู่แบบเหงา ๆ  ซ่ึงภาวะเช่นนี้ ผู้

สูงอายุจะท้อแท้ มักมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวัง ซึ่ง

จะส่งผลให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมมากยิ่งขึ้น จาก

การส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้

ท่ี 5 พ.ศ. 2557 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2559, น. 

252-253) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุร้อยละ 6.0 มีภาวะ

ซึมเศร้า

	 ดังนั้น การช่วยเหลือดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ให้รู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน

การท�ำกิจกรรมของครอบครัว จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิด

ความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งให้โดดเดี่ยว จัดโอกาสให้ออกไป

พบปะสังสรรค์ และสร้างสัมพันธภาพกับคนในวัยเดียวกัน 

กิจกรรมต่าง ๆ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจเบิกบาน และมี

ก�ำลังใจในการด�ำรงชีวิต
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	 จากปัญหาด้านสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจของผู้สูงอายุ ที่นับได้ว่าเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้สูง

อายุ และเป็นปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับด้านเศรษฐกิจและสังคมด้วย

	 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม จาก

ผลการวิจัยปัญหาส�ำคัญที่ผู้สูงอายุไทยประสบ คือ ปัญหา

ทางเศรษฐกิจ (Ortiz and Cummins, 2011, น. 45-46) 

โดยพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีรายได้ไม่พอเลี้ยงชีพ 

แม้ครอบครัวจะเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแล ประกอบ

กับปัจจุบันสังคมไทยเป็นครอบครัวเด่ียว วัยแรงงานต้อง

ออกไปท�ำงาน ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง หรืออยู่กับคู่สมรส

มากขึ้น อายุ 60-64 ปียังท�ำงานหารายได้ด้วยตนเอง ดัง

นั้นเมื่อมีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยจึงมีผลกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ติด

เตียง ต้องการได้รับการดูแลระยะยาวแบบเต็มเวลาตลอด 

24 ชั่วโมง หน่วยงานภาครัฐจึงได้จัดให้มีระบบอาสาสมัคร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชน ส�ำนักงานเศรษฐกิจการคลัง มี

แผนจัดสวัสดิการส�ำหรับผู้สูงอายุ เพิ่มเบี้ยยังชีพจาก 600 

บาท เป็น 1,200-1,500 บาทต่อเดือน จากภาษีสรรพสามิต

ที่ได้จากเหล้าและบุหรี่ (รัฐบาลมีแนวคิดเพิ่มเบี้ยคนชรา, 

2557, น. 1)

	 จะเห็นว่านโยบายและมาตรการในการดูแลผู้สูง

อายุที่มีรายได้น้อยให้มีสิทธิ์ในการได้รับความช่วยเหลือ

จากรัฐ เพ่ือให้ได้รับสวัสดิการที่จ�ำเป็น แม้จะต้องใช้งบ

ประมาณจ�ำนวนมากในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องเบี้ย

ยังชีพและสุขภาพ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามสัดส่วนของผู้

สูงอายุที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของ  มนุษย์, 2562: 9) นอกจากนี้ยังจัดให้มี

การประกันชราภาพภายใต้ระบบประกันสังคม ส�ำหรับผู้

ประกันตนที่เกษียณอายุ มีการจัดตั้งกองทุนการออมแห่ง

ชาติส�ำหรับการออมเพื่อวัยเกษียณ โดยจ่ายเงินสะสมเข้า

กองทุนเป็นรายเดือนและรัฐจ่ายเงินสมทบ ซึ่งเมื่ออายุครบ 

60 ปีจะได้รับเงินบ�ำนาญรายเดือนอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

มีการจัดตั้งกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพเพื่อความมั่นคงด้านราย

ได้ในวัยเกษียณ ในส่วนของข้าราชการนั้น มีการตั้งกองทุน

บ�ำเหน็จบ�ำนาญข้าราชการ ซึ่งเป็นการออมเงินและรัฐ

จ่ายเงินสมทบ และยังมีสิทธิประโยชน์อื่น ๆ อีกที่ภาครัฐ

ด�ำเนินการ เช่น การให้สิทธิประโยชน์ด้านภาษีส�ำหรับผู้

สูงอายุ การให้เงินช่วยเหลือการจัดการศพผู้สูงอายุ การ

ประกันการชรา จัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุเพื่อให้ความช่วย

เหลือในการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองผู้สูงอายุ มี

การให้สิทธิประโยชน์ในการใช้บริการขนส่งสาธารณะ การ

ให้บริการด้านสุขภาพตามสิทธิประโยชน์จากหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเพื่อผู้สูงอายุ ตลอดจนจัดตั้งโครงการส่ง

เสริมขยายโอกาสด้านอาชีพและการท�ำงาน โครงการฝึก

อบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการท�ำงาน เป็นต้น (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561, น. 47-58)

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 ความต้องการด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ เมื่อ

พิจารณาตามประเด็นปัญหาด้านสุขภาพซึ่งเป็นประเด็น

หลักส�ำคัญของผู้สูงอายุ เป็นประเด็นท่ีผู้สูงอายุตลอดจน

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ต้องการที่จะมิให้ปัญหาด้านสุขภาพ

เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน รวม

ท้ังการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ความต้องการ

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายจุงึเป็นความต้องการทีจ่ะหลกีเลีย่ง

จากปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุดังที่กล่าวมาแล้วก่อน

หน้า (ชาญชัย ชัยรุ่งเรือง, 2558, น. 15)

	 ซึง่จากปัญหาด้านสขุภาพด้านร่างกาย ด้านสขุภาพ

จิต และปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จะเห็นได้ว่าการที่จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงจากปัญหาเหล่านี้ได้นั้น ประเด็น

ส�ำคัญคือความต้องการในเรื่อง “การเตรียมความพร้อม” 

เนื่องจากโรคภัยต่าง ๆ  ท่ีกล่าวมาข้างต้น สามารถท่ีจะเกิด

ข้ึนได้กับผู้สูงอายุทุกคน สุขภาพของผู้สูงอายุต้องมีการเต

รียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพในระยะยาวอย่างใส่ใจ 

ค่อยเป็นค่อยไป แบบต่อเนื่องตั้งแต่วัยรุ่น วัยกลางคน และ

พัฒนาไปสู่วัยสูงอายุ เนื่องจากการมีสุขภาพท่ีดี แข็งแรง

นั้น ไม่สามารถท่ีจะท�ำได้ภายในระยะเวลาอันสั้น แต่จะ

ต้องสะสมไปเรื่อย ๆ ตลอดชีวิต จึงจะท�ำให้ร่างกายเมื่อ

ถึงวัยสูงอายุไม่ต้องประสบกับปัญหาโรคภัยต่าง ๆ  ซึ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมาต่างพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการ

สวัสดิการในการดูแลด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็น

หลัก (ชาญชัย ชัยรุ่งเรือง, 2558, น. 20)

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ความต้องการท่ีส�ำคัญจึง

เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันในการเกิดปัญหา

สุขภาพ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนด้านเศรษฐกิจ

และสังคม โดยการเตรียมความพร้อมให้กับผู้สูงอายุนั้น 

ควรเป็นการเตรียมความพร้อมไปพร้อม ๆ  กันในทุกปัญหา
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ด้วย และถ้าเป็นไปได้ควรเป็นการเตรียมความพร้อมล่วง

หน้าก่อนที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งการเตรียมความพร้อมที่

ส�ำคัญได้แก่การปฏิบัติดังนี้

	 1. ท�ำจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส โดยอาจหางานอดิเรก

ท�ำ  เช่น การปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ หรือการอ่านหนังสือ 

เป็นต้น 

	 2. ให้ความสนใจในลูกหลาน ปฏิบัติตนให้ลูก

หลานมีความศรัทธา เชื่อมั่น และเป็นที่พ่ึงเมื่อยามเดือด

ร้อนหรือทุกข์ใจได ้

	 3. ให้ความสนใจต่อปัญหา หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ  

ทีเ่กดิขึน้ โดยอ่านจากหนงัสอื ฟังข่าวจากวทิยุ จากโทรทศัน์ 

จะได้มีความรู้ความเข้าใจ ถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

อีกทั้งยังเป็นการบริหารความคิด และสมอง ไม่ให้เสื่อม

ถอยลง

	 4. ให้ความช่วยเหลือครอบครัวในส่วนที่พอจะ

ท�ำได้ ตามความเหมาะสมและศักยภาพของร่างกาย เช่น 

ช่วยดูแลเด็กเล็ก ช่วยดูแลบ้านเมื่อลูกหลาน ออกไปท�ำงาน

นอกบ้าน 

	 5. รักษาสุขภาพให้แข็งแรง สมบูรณ์ ออกก�ำลัง

กายตามความเหมาะสมของร่างกาย   ไม่ท�ำตัวให้เป็นท่ี

กังวลของลูกหลาน หรือผู้อยู่ร่วมกัน

	 6. การเรียนรู้ที่จะยอมรับและใช้เทคโนโลยีที่เกิด

ขึ้นในปัจจุบันอย่างเหมาะสม เช่น การใช้สื่อสารสนเทศ 

ต่าง ๆ การใช้สื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งสามารถสร้างสังคมให้

กับผู้สูงอายุได้

	 7. การสร้างการยอมรับในความเป็นจริงตามการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น โดยอาจใช้การฝึกในเรื่องของสมาธิ 

การศกึษาธรรมะ หรอืการใช้หลกัตามศาสนาทีต่นนบัถอือยู่

	 8. ผู้สูงอายุจะต้องไม่ปิดตัวเอง หรือหลีกหนีจาก

สังคม เพราะการมีสังคมจะช่วยในด้านจิตใจของผู้สูงอาย ุ

สร้างความสัมพันธ์ สร้างการแลกเปลี่ยนต่าง ๆ 

	 อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าการเตรียมความพร้อม

ต่อความต้องการด้านสุขภาพกายหรือสุขภาพใจของผู้สูง

อายุข้างต้น จะเป็นการเตรียมความพร้อมที่สอดคล้องกับ

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถ

ผนวกไปการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน หรืออาจมีการปฏิบัติ

ของผู้สูงอายุอยู่แล้ว อันได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมทางด้าน

สังคม การใช้สติปัญญา อารมณ์ และความรู้สึก สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางด้านสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี 

ความพึงพอใจในชีวิต และโรคภัยต่าง ๆ (สันติ วัดผ้าพับ 

และ ประณต นันทิยะกุล, 2559, น. 239)

	 นอกจากนัน้ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ทัง้จากหน่วยทีเ่ลก็

ท่ีสุด คือ ครอบครัว ตลอดจนในระดับภาครัฐท่ีจะต้องให้

ความส�ำคัญ และใส่ใจต่อผู้สูงอายุอย่างจริงจังในการด�ำเนิน

การดแูล ช่วยเหลอื ตลอดจนส่งเสรมิและสนบัสนนุไปพร้อม 

ๆ กันด้วย ซ่ึงเมื่อมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้

ประชากรวัยท�ำงาน และจะต้องกลายเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ

มีจ�ำนวนลดลง ซ่ึงสวนทางกับการเพิ่มจ�ำนวนของผู้สูงอาย ุ

(พิเชษฐ ไพบูลย์ศิริ, 2555, น. 192) ส่งผลให้กระบวนการ

ดูแลสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากผู้สูงอายุต้องได้

รับการดูแลที่เหมาะสมกับวัย ผู้ดูแลต้องมีความเข้าใจท่ีลึก

ซ้ึงเก่ียวกับประชากรกลุ่มนี้ การด�ำเนินงานในเชิงนโยบาย

ของภาครัฐท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนด้าน

การสาธารณสุข ต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ของการเป็นสังคมสูงอายุ โดยเฉพาะปัญหา

ในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะต้องมีการวางแผน ก�ำหนด

แนวนโยบาย ตลอดจนงบประมาณท่ีเพียงพอต่อการดูแล

ประชากรผู้สูงอายุ

แนวทางการเตรียมความพร้อมของระบบสุขภาพ
รองรับการดูแลผู้สูงอายุ
	 การเตรียมความพร้อมของระบบสุขภาพ เพื่อ

การรองรับการดูแลผู้สูงอายุ ควรมีการด�ำเนินงานดังต่อ

ไปนี้ (จินตนา อาจสันเท๊ียะ และ รัชณีย์ ป้อมทอง, 2561, 

น. 41-42)

	 1. การเข้าถึงระบบบริการ (Accessibility) ผู้สูง

อายุสามารถเข้าถึงระบบริการได้ง่าย สะดวก และอยู่ใกล้

ชุมชนในระดับปฐมภูมิ

	 2 .  สนับสนุนให ้มี การดูแลอย ่ า งต ่อ เนื่ อ ง  

(Continuity of care) ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนื่องจากทีมสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังด้านการรักษาพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ

	 3. การให้บริการแบบผสมผสาน (Integrated 

care) ท่ีครอบคลุมการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุข

ภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ ท้ังผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 

ครอบครัว และชุมชน ในลักษณะบริการสุขภาพที่บ้าน 

(House health care) 

	 4. การดแูลแบบองค์รวม (Holistic care) เป็นการ
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ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ และโรคเรื้อรังที่พบบ่อย ทั้ง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยการส่ง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟื้นฟูสภาพ

	 5. การประสานการดแูล (Coordination of care)  

มีการประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ เพื่อ

ให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

และมีประสิทธิภาพ

	 6 .  การ เส ริมพลั งชุ มชน  (Commun i t y  

empowerment) ส่งเสรมิสนับสนุนศักยภาพของครอบครวั 

ชุมชน และผู้สูงอายุ ชุมชน และผู้สูงอายุ ให้สามารถจัดการ

กับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในชุมชนได้ เข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ได้รับบริการสุขภาพท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ รวมทั้งบริการที่จ�ำเป็นที่ผู้สูงอายุควรได้รับ 

ท้ังน้ีรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ตลอดระยะเวลาในการดูแล

	 นอกจากการเตรียมความพร้อมของระบบสุขภาพ

แล้ว การเตรียมการของผู้สูงอายุเองเกี่ยวกับการสร้างหลัก

ประกันก็เป็นสิ่งจ�ำเป็น การมีหลักประกันต่าง ๆ  ส�ำหรับผู้

สูงอายุจะช่วยให้การด�ำเนินชีวิตเกิดความมั่นใจเพิ่มมาก

ขึ้น เช่น การท�ำประกันชีวิต ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับ

มุมมองการประกันชีวิตของผู้สูงอายุได้พบว่า ผู้สูงอายุให้

ความส�ำคัญในฐานะที่เป็นหลักประกันในระดับมากท่ีสุด 

(อภิญญา ช่างยิ้ม และ พิมพา หิรัญกิตติ, 2559, น. 311)

	 การเตรียมความพร้อมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

นับเป็นการด�ำเนินงานเชิงรุกที่มีต่อสถานการณ์การก้าว

เข้าสู่สังคมสูงอายุของประเทศไทย เป็นการเตรียมความ

พร้อมล่วงหน้า ซึ่งนอกจากการด�ำเนินการต่าง ๆ และ

แนวนโยบายที่เก่ียวข้องแล้ว ความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ี

เกี่ยวข้องเป็นสิ่งส�ำคัญ ที่จะท�ำให้สามารถบรรลุเป้าหมาย

การสร้างคณุภาพชวีติทีด่ใีห้กบัผูส้งูอายไุด้ แต่อย่างไรกต็าม

จะเห็นได้ว่าในการขับเคลื่อนประเด็นต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุน้ัน ภาครัฐจะมีบทบาทในการเป็นผู้น�ำ และสร้าง

กลไกในการขับเคลื่อน และความร่วมมือจากภาคเอกชนจะ

เป็นการสนับสนุนเพื่อไปสู่เป้าหมาย ทั้งในด้านการเตรียม

ความพร้อมและการปฏิบัติ

บทสรุป
	 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันของ

ประเทศไทย ซ่ึงจ�ำนวนผู้สูงอายุได้เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วใน

แต่ละปี ส่งให้ประเทศไทยก�ำลังจะก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ

อย่างสมบูรณ์” ส่งผลให้เกิดปัญหาการด�ำรงชีวิตของผู้สูง

อายุ ทั้งปัญหาในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของผู้สูง

อาย ุหากขาดการเตรยีมความพร้อมท่ีด ีภาครฐัจงึด�ำเนนิการ

ผลกัดนันโยบายเกีย่วกบัผูส้งูอายมุาอย่างต่อเนือ่ง จนถงึการ

ผลักดันสู่วาระแห่งชาติในการสร้างการสูงวัยอย่างมีพฤฒ

พลัง สร้างความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชน โดยในภาคเอกชนเป็นการสนับสนุนใน

ด้านการจ้างงานผู้สูงอายุเป็นหลัก แต่เนื่องจากปัญหาหลัก

ของผู้สูงอายุคือปัญหาด้านสุขภาพ ดังนั้นเพื่อตอบสนอง

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การเตรียมความ

พร้อมต่อการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

ตลอดจนปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมให้กับผู้สูงอายุเพ่ือ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน จึงเป็นการด�ำเนิน

งานของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมความพร้อมใน

เชิงรุกต่อปัญหาต่าง ๆ ซ่ึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุจะมี

ท้ังกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ เบา

หวาน มะเร็ง เป็นต้น และกลุ่มอาการท่ีเกิดเฉพาะกับผู้

สูงอายุ เช่น ภาวะสมองเสื่อม กระดูกพรุน นอนไม่หลับ 

เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ผู้สูงอายุควรท่ีจะต้องปฏิบัติตัวให้

มีจิตใจร่าเริงแจ่มใส ใส่ใจในลูกหลาน สนใจต่อปัญหาต่าง 

ๆ ช่วยเหลือผู้อื่นเท่าท่ีสามารถท�ำได้ รักษาสุขภาพให้แข็ง

แรง ยอมรับเทคโนโลยี ยอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้น และ

ไม่ปิดก้ันตนเอง ซ่ึงในท่ีสุดแล้วการเตรียมความพร้อมที่ดี

ในการเข้าสู่สังคมสูงอายุ จะท�ำให้ประเทศสามารถพัฒนา 

สร้างความเจริญได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถรองรับต่อ

ภาวะวิกฤตต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต
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