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บทคัดย่อ
	 ทั่วโลกก�ำลังเผชิญกับสถานการณ์การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุ ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุ การมีอายุยืนยาวข้ึน และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทุกด้านในทางที่ 

เส่ือมถอยลง ส่งผลต่อคณุภาพชวีติและท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิปัญหามากมายโดยเฉพาะปัญหาด้านสขุภาพ คณุภาพชวีติเป็นการรับรู้ของ

บุคคล ในบริบทที่ด�ำรงชีวิตภายใต้วัฒนธรรมและระบบคุณค่าของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง 

มาตรฐาน และการตระหนักของแต่ละบุคคล บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย นโยบาย

การดูแลผู้สูงอายุ และแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุสามารถน�ำไปประยุกต์ใช ้

ในการวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีและการมีสุขภาวะที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุไทย, การศึกษาสังคมผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต

Abstract
	 Nowadays, all countries are facing a situation of rapidly increasing aging population.  Thailand has 

entered the aging society since 2005. Increasing in the elderly population, the longevity and changing in all 

aspects of the elderly in a deteriorated affect to their quality of life and many problems, especially health 

problems. They live and in relation to their goals, expectations, standards, and concerns. Quality of life is 

individuals’ perception of their position in life in the context of the culture and value systems in which This 

article aims to describe the quality of life of and the study of elderly’ quality of life in Thailand,  policies on 

the elderly, and the guideline to promote quality of life. The responsible organizations can develop the plan 

for promoting the quality of life and health of the elderly in aging society.
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บทน�ำ 
	 จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและการพัฒนา 

ทั้งด้านวิทยาศาสตร์ การแพทย์ และสาธารณสุข รวมท้ัง

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะเปลี่ยนแปลงไป

และมีอายุยืนยาวขึ้น และพบข้อมูลการเติบโตของจ�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายมุอีตัราทีส่งูขึน้มากและเป็นไปในทางเดยีวกนั

ในทกุประเทศทัว่โลก การมจี�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ากขึน้ จ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง

ของผูส้งูอายใุนวยัชรานีเ้ป็นไปในทางเสือ่มลงของร่างกาย รวมท้ัง 

สมรรถนะทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท�ำให้

เกดิปัญหาสขุภาพตามมา ผูส้งูอายตุ้องเผชญิกบัความเสือ่มถอย

ในทุกด้าน ซ่ึงท�ำให้ผู ้สูงอายุในสังคมมีทั้งที่เป็นผู ้สูงอายุท่ี 

ช่วยเหลือตนเองได้ หรือท�ำได้เล็กน้อย และขณะเดียวกันก็มี

จ�ำนวนหน่ึงต้องอยูใ่นภาวะพึง่พงิด้วย ดังนัน้ การศกึษาคณุภาพ

ชวิีตของผู้สูงอายไุทย นโยบายการดูแลผูส้งูอาย ุรวมทัง้แนวทาง

การส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุจึงมคีวามส�ำคญัยิง่ต่อการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพท่ีมี

เป้าหมายการบริการด้านสุขภาพ คือเพื่อให้ผู้สูงอายุในสังคม 

ผู้สูงอายุของประเทศไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 องค์การสหประชาชาติ ก�ำหนดให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันทั่วโลกคือ ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (United 

Nations, 2010: 26) ส่วนองค์การอนามัยโลก ได้ก�ำหนดให ้

ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัย หรือ

เป็นผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก�ำหนดของสังคม หรือ 

ผู้ที่เกษียณอายุจากการท�ำงานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ ใน

ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ที่อายุ 65 ปี (World 

Health Organization, 2014) ส�ำหรับประเทศไทยได้ก�ำหนด

นิยามผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 โดย “ผู้สูงอายุ” หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบ

ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ข้อมูลจากการส�ำรวจของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2554 แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม

เนือ่งจากมวีธิกีารดแูลช่วยเหลอืทีแ่ตกต่างกนัตามความเหมาะสม 

ของสภาวะร่างกาย จิตใจ และสภาวะพึ่งพิง โดยผู้สูงอาย ุ

วัยต้น (Young-old) อายุ 60 - 69 ปี สภาวะร่างกายยังถือว่า 

แข็งแรงสุขภาพดี ยังสามารถด�ำรงชีวิตได้ตามล�ำพัง ช่วยเหลือ

ตนเองได้ ซึ่งช่วงอายุนี้ควรมีการจรรโลงสุขภาพที่ดีไว้ ผู้สูงอายุ

วัยกลาง (Medium-old) อายุ 70 - 79 ปี หากไม่มีโรคประจ�ำตัว 

และดแูลสุขภาพดกีย็งัแขง็แรงดีอยู ่แต่เริม่จะต้องการการพึง่พงิ

จากครอบครวัและสงัคมบ้างแล้ว และควรเฝ้าระวงัทางสุขภาพ 

ผู้สูงอายุวัยปลาย (Old-old) อายุ 80 ปีขึ้นไป ต้องการผู้ดูแล

ช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน และควรได้รับการดูแลทางการ

แพทย์ตามสาเหตุ ซ่ึงอาจจะเป็นท่ีบ้านหรือสถานพยาบาล  

หากพิจารณาโครงสร้างประชากรสูงอายุในประเทศไทย โดย

จ�ำแนกตามลักษณะการกระจายตัวด้านช่วงอายุ คาดการณ์

จ�ำนวน และสัดส่วนประชากรสูงอายุ ปี 2543 - 2573 พบว่า 

ผู้สูงอายุวัยต้นเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ ร้อยละ 57.67 

เมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด ขณะที่ผู้สูงอายุวัยกลาง 

มสีัดสว่นรอ้ยละ 32.29 และผูสู้งอายวุัยปลายเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ

ที่มีสัดส่วนน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 10.04 (ส�ำนักงานเศรษฐกิจ

อุตสาหกรรม, 2557) และการศึกษานิยามของผู้สูงอายุของ 

รศรินทร์ เกรย์ และคณะ (2556 : 8) พบว่า ผู้สูงอายุพิจารณา

จากเกณฑ์อายุตามปีปฏิทิน ดูจากลักษณะภายนอก การมี

สขุภาพและความจ�ำไม่ด ีความสามารถในการท�ำงานลดลงหรือ

ไม่สามารถท�ำงานได้แล้ว พฤติกรรมและอารมณ์ และการ

เปลี่ยนแปลงสถานภาพ   กล่าวได้ว่า  นิยาม “ผู้สูงอายุ” ไม ่

แตกต่างกันโดยภาพรวมก�ำหนดที่อายุ 60 ปีขึ้นไป หรือเป็น 

ผู ้ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม 

สุขภาพ ความสามารถ การท�ำงาน และเศรษฐกิจในทางที ่

เสื่อมถอยหรือลดลง

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย
	 ด้วยความเจริญทางการแพทย์ เทคโนโลยี และ 

ความก้าวหน้าทางด้านสาธารณสขุ ท�ำให้ผูส้งูอายมุสุีขภาพดขีึน้ 

อายุยืนยาวขึ้น และนับวันผู้สูงอายุทวีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้

ประเทศไทยก�ำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอนาคต 

อนัใกล้ จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ให้สามารถพึ่งพาตนเองได้และพ้นจากสภาพการเป็นภาระของ

สังคมหรือคนในครอบครัว ข้อมูลของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า  ประเทศไทยเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุแล้ว เพราะมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเกินกว่า

ร้อยละ 10 ตั้งแต่ปี 2548 และเพิ่มเป็นร้อยละ 10.4, 10.5  

และ 10.7 ในปี 2548, 2549 และ 2550 ตามล�ำดับ คาดว่า

อัตราส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนถึง 10.7 ล้านคน หรือร้อยละ 

15.28 ในปี 2563 และในอีก 20 ปีข้างหน้า พ.ศ. 2573 จะเพิ่ม

มากกว่า 2 เท่าตัว เป็นร้อยละ 25 ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างเต็มตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้สูงอายุไทย,  

2555 : 9) ซึ่งสังคมใดมีประชากรผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  

เป็นสดัส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ถอืว่าสงัคมนัน้ได้ก้าวเข้าสูส่งัคม
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ผูส้งูอาย ุ(aging society) และจะเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบูรณ์  

(aged society) เมือ่สดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป เพิม่เป็น 

ร้อยละ 20 (รศรนิทร์ เกรย์ และคณะ, 2556 : 6) จ�ำนวนผูส้งูอายุ 

ทีเ่พ่ิมขึน้ท�ำให้ผูส้งูอายกุลายเป็นประชากรกลุม่ใหญ่ทีต้่องได้รบั

การดูแลมากขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทุกด้าน 

ผู ้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทาง 

เสื่อมลง ท�ำให้ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันลดลง 

เสีย่งต่อการเกดิโรคเรือ้รัง (จีราพร  ทองดี, ดาราวรรณ  รองเมอืง

และฉันทนา  นาคฉัตรีย์, 2555 : 90)  และสภาวการณ์นี้ส่งผล 

กระทบต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุในสงัคมอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้

	 คุณภาพชีวิต (quality of life) ตามแนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก หมายถึง คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ใน 

บริบทที่ด�ำรงชีวิตภายใต้วัฒนธรรมและระบบคุณค่า ซึ่งมีความ

สมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และการตระหนกั

ของแต่ละบุคคล (World Health Organization, 1997: 1) จึง

เป็นการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะด้านร่างกาย 

จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อมของบุคคล 

ในการด�ำรงชีวิตในสังคม (จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง 

และฉันทนา  นาคฉัตรีย์, 2555) ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างมากต่อผู้สูงอายุในสังคม ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดีจึงเป็นผู ้สูงอายุที่สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างผาสุกและม ี

สุขภาวะในบั้นปลายของชีวิต

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัทีผ่่านมาในช่วง

ปี พ.ศ. 2550 - 2557 พบว่า การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุไทย เป็นการศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณ โดยใช้เครือ่งมอืคอืแบบ

วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL_BREF_THAI) หรือแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับ 

SF-36 (The short form health survey-36) ผลการศึกษา

พบว่า  คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง  การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย

จาก 5 จังหวัดในทุกภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน  

1,000 คน โดยอุทัย สุดสุข และคณะ (2552 : บทคัดย่อ) 

ใช้แบบ วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลางถึงร้อยละ 70.1 และอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 2.3   

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตระดับสูงร้อยละ 40.5 

ซ่ึงเป็นสดัส่วนทีส่งูกว่าผูส้งูอายใุนภมูภิาคอืน่ การศึกษาคณุภาพ

ชีวิตในแต่ละภูมิภาค สามารถสรุปได้จากผลการศึกษาวิจัย 

ที่ผ่านมาดังนี้ 

	 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในภาคใต ้ 

โดยศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต ้

คอื สงขลา สตลู ยะลา ปัตตาน ีและนราธวิาส  จ�ำนวน 727 คน 

โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ  

ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.6 (จีราพร ทองดี, 

ดาราวรรณ  รองเมอืง และฉนัทนา  นาคฉตัรย์ี, 2555 : 88) เช่น

เดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต�ำบลแหลมโตนด 

อ�ำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 190 คน ใช้แบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย   

ผลการศกึษาพบว่า คณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุดยรวมอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง ร้อยละ 58.4 (ปญุญพฒัน์  ไชยเมล์, บญุเรอืง  ขาวนวล 

และพลภัทร  ทรงศิริ, 2555 : 54) 

	 การศกึษาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ โดยมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

นครพนม โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุจ�ำนวน  

400 คน มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (เจรญิชยั 

หมื่นห่อ, 2553 : 1) สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดสกลนคร โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับ 

SF-36 ผลการศึกษาพบว่า  ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ที่ได้รับเบี้ยยังชีพจ�ำนวน 180 คน อยู ่ในระดับปานกลาง 

(ภัทรพงษ์  เกตุคล้าย และวิทัศน์  จันทรโพธิ์ศรี, 2555 : 55)

	 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในภาคกลาง 

และภาคตะวันออก จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดนนทบุรี โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 345 คน มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ถึงร้อยละ 66.1 (วิไลพร  ข�ำวงษ์ และคณะ, 2554 : 

32) การศกึษาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนจงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 

335 คน โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า  คุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 93.76) โดย

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 

91.49) ถงึร้อยละ 64.2 (ธารนิ  สขุอนันต์ และคณะ, 2554 : 240)

	 ในขณะท่ีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุใน 

ภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างจากภูมิภาคอื่น 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่จ�ำนวน 

324 คน โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก  
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ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย พบว่า  ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดย

เฉลี่ยของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลสุเทพ จังหวัดเชียงใหม ่

อยู ่ในระดับดี ถึงร้อยละ 84.3 (อารดา  ธีระเกียรติก�ำจร,  

2554 : 16)  

	 กล่าวได้ว่า  คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในภูมิภาค 

ต่าง ๆ จากการวิจัย ได้ผลการศึกษาสอดคล้องไปในแนวทาง

เดยีวกนัเป็นส่วนใหญ่ คอืมคีณุภาพชวีติระดบัปานกลาง ยกเว้น

กรุงเทพมหานครและภาคเหนือ คือจังหวัดเชียงใหม่ และ

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ผลการศึกษาวิจัยสะท้อนให้เห็น

ว่าผู้สูงอายไุทยน่าจะต้องมกีารให้ความช่วยเหลอืเรือ่งคณุภาพชีวติ 

ซึ่งผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุควรตระหนักความส�ำคัญนี้ 

และเร่งหาแนวทางพัฒนาหรือยกระดับคุณภาพชีวิตจากการ 

มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางไปสู่การมีคุณภาพชีวิตระดับสูง

ขึ้น ดังน้ันการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

จึงเป็นค�ำตอบท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการดูแลผู้สูงอายุใน

สังคม 

	 ปัจจยัทีม่ผีลและมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุ  ดังการศึกษาของอารดา ธีระเกียรติก�ำจร (2554 : 1) 

พบปัจจัย อาชีพ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจและปัจจัยด้านสังคม การศึกษาของวิไลพร ข�ำวงษ์ 

และคณะ (2554 : 32) พบปัจจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา  รายได้ และฐานะการเงิน การศึกษาของ 

ภทัรพงษ์ เกตคุล้าย และวทิศัน์ จนัทรโพธิศ์ร ี(2555 : 55) พบปัจจยั 

อาชีพ โรคประจ�ำตัว และการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง การ

ศึกษาของธาริน สุขอนันต์ และคณะ (2554 : 240) พบปัจจัย  

อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้ การเป็นสมาชิกกลุ ่ม 

ทางสังคมและการรับสวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ นอกจากนี้  

อุทัย  สุดสุข  และคณะ (2552 : บทคัดย่อ)  ยังพบปัจจัย ภาวะ

สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 สรปุได้ว่า เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ และฐานะการเงิน การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม

และการรับสวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ โรคประจ�ำตัว การดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง และภาวะสุขภาพจิต เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มี

ผลและมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูง

อายุมีปัจจัยเหล่าน้ีต่างกันย่อมท�ำให้คุณภาพชีวิตมีความ 

แตกต่างกันได้ ผลการศึกษาเหล่านี้สามารถสรุปได้ข้อมูลส�ำคัญ

ส�ำหรบับคุลากรทมีสขุภาพและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล

ผู้สูงอายุสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ เพื่อวางแผนช่วยเหลือดูแล 

ผู้สูงอายุและประสานงานหรือส่งต่อกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

เพื่อสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีจ�ำนวนมากในสังคมไทยได้ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามปัจจัยส�ำคัญอย่างครอบคลุมและ 

ตรงตามความต้องการของผูส้งูอาย ุเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ของ

ผู้สูงอายุในสังคมไทย 

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ  
	 ผู้สูงอายุได้รับความส�ำคัญในฐานะเป็นทรัพยากร

มนษุย์ท่ีมคีณุค่า เป็นผูม้ปีระสบการณ์สัง่สมมายาวนาน นโยบาย

การบริหารราชการแผ่นดินของรัฐบาลด้านผู้สูงอายุตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2554 ได้กล่าวถึงคณุภาพชวีติของประชาชนทกุวยั รวมทัง้

การจัดให้ประชาชน รวมถึงผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส

ทีค่วรได้รบัอย่างมคีณุภาพและเป็นธรรม จะขอสรปุสาระส�ำคญั

ในเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีในนโยบายนี้สามารถ

สรุปได้คือ การมีนโยบายเร่งด่วนในการยกระดับคุณภาพชีวิต

ของประชาชนและจัดให้มีเบ้ียยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันได

ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีอายุ 60 - 69 ปี จะได้รับ 600 บาท 

อายุ 70 - 79 ปี จะได้รับ 700 บาท อายุ 80 - 89 ปี จะได้รับ 

800 บาท และอายุ 90 ปีข้ึนไป จะได้รับ 1,000 บาท ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐในหมวด 5 ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 80 (1) จะเห็นได้ว่า 

รัฐบาลมีนโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีให้ความส�ำคัญกับการยก

ระดบัและการส่งเสรมิคณุภาพชีวติผูส้งูอายท่ีุด�ำเนนิการมาอย่าง

ต่อเนื่อง (ส�ำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2557ก)  

	 นอกจากนี้ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.

2545 - 2564) ได้มีการก�ำหนดแผนระยะยาวที่เหมาะสมและ

เป็นรปูธรรมส�ำหรบัการเปลีย่นและพฒันา จงึเป็นทีต่ระหนกัทัง้

ของรัฐและประชาคมต่าง ๆ ว่ามีความส�ำคัญในล�ำดับต้น ยิ่งไป

กว่านั้น การศึกษาวิจัยต่อเนื่องการติดตามประเมินผล การ

ปรบัปรงุแผนระยะยาวด้านผูส้งูอายเุป็นระยะ ๆ  กม็คีวามจ�ำเป็น

เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

พ.ศ. 2540 ได้ระบุในมาตรา 54 และมาตรา 80 ถึงภารกิจที่จะ

ต้องมีต่อประชากรสูงอายุ และปี พ.ศ. 2542 ได้มีการจัดท�ำ

ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึ้นอันเป็นภารกิจที่สังคม และรัฐพึงมีต่อ 

ผูส้งูอาย ุโดยมสีาระส�ำคญั 9 ประการ ซึง่จากเหตผุลข้างต้นเป็น

ไปเพือ่ให้ถงึเป้าหมายแห่งความมัน่คงของสงัคม แนวคดิพืน้ฐาน

ของการจัดท�ำแผนมีปรัชญาดังนี้

	 1.	 การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวน

การสร้างความมั่นคงให้แก่สังคม
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	 2.	 ผู้สูงอายุมีคุณค่าและศักยภาพ สมควรได้รับการ

ส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม

	 3.	 ผู ้สูงอายุมีศักดิ์ศรีและสมควรด�ำรงชีวิตอยู ่ใน

ชุมชนของตนได้อย่างมีคุณภาพ ที่สมเหตุสมผล และสมวัย

	 4.	 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่ใช่บคุคลด้อยโอกาสหรอืเป็น

ภาระต่อสังคมและถึงแม้ผู้สูงอายุจ�ำนวนหนึ่งจะประสบความ

ทุกข์ยาก และต้องการการเกื้อกูลจากสังคมและรัฐ แต่ก็เป็น

เพียงบางช่วงเวลาของวัยสูงอายุเท่านั้น

	 โดยมวิีสยัทศัน์ คือ “ผูส้งูอายเุป็นหลกัชยัของสงัคม” 

โดยประชากรผู้สูงอายุที่มีสถานภาพดี คือสุขภาพดีทั้งกาย 

และจติ ครอบครัวอบอุน่มสีงัคมทีดี่ มหีลกัประกนัทีม่ัน่คง ได้รบั

สวัสดกิารและการบรกิารทีเ่หมาะสมอยูอ่ย่างมคีณุค่า มีศกัดิศ์ร ี

พึ่งตนเองได้ มีส่วนร่วม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่าง

ต่อเนื่อง และผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการการเกื้อกูล หากมี

การด�ำเนินการที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่

ด�ำรงอยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเน่ือง ครอบครัวและชุมชนเป็น

สถาบนัหลกัในการเกือ้หนุนผูส้งูอาย ุระบบสวสัดิการและบรกิาร

จะต้องสามารถรองรบัผูส้งูอายใุห้สามารถด�ำรงอยูก่บัครอบครวั

และชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ รัฐจะต้องส่งเสริมและสนับสนุน 

ให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบบริการ (ส�ำนักส่งเสริมและ

พิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2557ข)  

แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย
	 เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมี

ความส�ำคัญและเป็นกลุ ่มที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนในประเทศ การส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ

จากการศึกษาที่ผ่านมาให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริม

คณุภาพชวีติของผู้สูงอาย ุดงัเช่น การศกึษาของชตุเิดช เจยีนดอน

และคณะ (2554 : 229) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า  ควรมีการ 

ด�ำเนินงานส่งเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

ชัดเจนและเป็นแบบองค์รวม โดยการจัดสวัสดิการอย่างท่ัวถึง

และครอบคลุม เช่น การจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ หรือสนับสนุน 

งบประมาณในการด�ำเนนิกจิกรรมของชมรมผูส้งูอาย ุให้มกิีจกรรม

ส่งเสรมิการเหน็คณุค่าในตนเอง การส่งเสรมิสขุภาพโดยให้มกีาร

ดูแลตนเองและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมเพื่อ 

ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้สูงอายุ การศึกษาของ

วิไลพร  ข�ำวงษ์ และคณะ (2554 : 32) ได้ให้ข้อเสนอแนะจาก 

ผลการวิจัยว่า  ควรมีการก�ำหนดแนวทางส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ให้กบัผูส้งูอาย ุโดยพฒันาโครงการในการให้บรกิารวชิาการเพือ่

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพที่ตรงตามความ

ต้องการของผู้สูงอายุ  การศึกษาของธาริน สุขอนันต์ และคณะ 

(2554 : 240) ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควร

เน้นการพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมของ 

ผู้สูงอายุให้มากข้ึน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตจากปานกลาง 

ไปสู่ระดับดี การศึกษาของภัทรพงษ์ เกตุคล้าย และวิทัศน์  

จันทรโพธิ์ศรี (2555 : 55) ให้ข้อเสนอแนะว่า เพื่อส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ควรมี

การดแูลช่วยเหลอืให้ผูส้งูอายมุอีาชพีหรอืมอีาชพีเสรมิทีเ่หมาะ

กับวัย การดูแลช่วยเหลือในเรื่องโรคประจ�ำตัว และมีการดูแล

ช่วยเหลอืผูส้งูอายใุนการดแูลสขุภาพตนเอง และการศกึษาของ 

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, บุญเรือง  ขาวนวล และพลภัทร  ทรงศิริ 

(2555 : 54) มีข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมส่งเสริม

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกาย จิตใจ 

สมัพนัธภาพทางสงัคมและสิง่แวดล้อม เพือ่ให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี และข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาของจีราพร ทองดี,  

ดาราวรรณ   รองเมือง และฉันทนา  นาคฉัตรีย์ (2555 : 88) 

คณุภาพชวีติมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกบัภาวะสขุภาพ 

ดังนั้นจึงมีเสนอแนะว่า  บุคลากรในทีมสุขภาพตลอดจนผู้มี 

ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ควรวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เหมาะกับ

บรบิทของวฒันธรรมท้องถ่ิน เพือ่ให้ผูส้งูอายมุภีาวะสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดี

สรุป
	 เมือ่ประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ 

การศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลในการวางแผนรับมือกับสถานการณ์

โครงสร้างประชากรและภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของ 

ผูส้งูอาย ุจงึเป็นปัญหาด้านการสาธารณสขุทีส่�ำคญัอย่างยิง่ ดงันัน้ 

การจัดกิจกรรมหรือการบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุทั้ง

ในโรงพยาบาลและในชุมชนมีความจ�ำเป็นที่ต้องทบทวนและ 

น�ำผลจากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาท้ังในระดับประเทศและ 

ในระดับพื้นที่มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนและหา

แนวทางหรือรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้ผู ้สูงอายุม ี

สุขภาวะที่ดีในทุกมิติอย่างยั่งยืนตลอดช่วงบั้นปลายของชีวิต 

แนวทางส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถอยู ่ในสังคมได้อย่างมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีเพื่อให้ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของ

ประเทศ จึงควรเป็นประเด็นส�ำคัญท่ีสอดรับกับยุคของสังคม 

ผู้สูงอายุ ผู้เขียนมีข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญส�ำหรับการวางแผน
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พัฒนาการวิจัย ด้านการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

และด้านการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวางแผนพฒันาการศกึษา

วิจัย

	 ในการศึกษาวจัิยคุณภาพชวีติของผูส้งูอาย ุควรมกีาร

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยที่เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพ การวิจัยแบบผสม เพื่อให้ได้ความหมายและการ 

รบัรูค้ณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนบรบิทของประเทศไทย และมีการ 

ติดตามประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

และครอบคลมุทกุพืน้ทีใ่นประเทศ เนือ่งจากมคีวามแตกต่างกนั

ในบรบิทและปัจจยัต่าง ๆ  ของผูส้งูอาย ุจงึอาจท�ำให้คณุภาพชวีติ 

มีความแตกต่างกัน ดังนั้นการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ที่จะช่วยยกระดับให้ดีขึ้นหรือคงระดับที่ดีไว้ จึงต้องพิจารณา

หลายปัจจัยประกอบกัน นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาโปรแกรม

หรอืแนวทางการดแูลทีส่่งเสรมิพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ไทยด้วย

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาล

	 ควรมีการจัดการ เรี ยนการสอนในหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบณัฑติให้มเีนือ้หาเกีย่วกบัแนวคดิคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุ และในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกหรือ 

ในชมุชน ควรให้นสิติ/นกัศกึษาได้มกีารฝึกประสบการณ์ในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพ

	 ส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อการวางแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีรูปแบบหรือกิจกรรม 

ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งให้ความส�ำคัญ

กับปัจจัยที่มีผลและมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และฐานะ

การเงิน การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมและการรับสวัสดิการ

กองทุนผู้สูงอายุ โรคประจ�ำตัว การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

และภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  ดังนั้น แนวทางการดูแลผู้สูง

อายุควรเน้นให้เหมาะกับความต้องการและศักยภาพของผู้สูง

อายุในแต่ละบริบทที่มีปัจจัยแตกต่างกัน เช่น กิจกรรมที่เหมาะ

กบัเพศ อาย ุให้ความรู้ ส่งเสรมิอาชพี ให้มรีายได้และความมัน่คง

ทางการเงิน จัดให้มีการรวมกลุ่มทางสังคม และให้สามารถรับ

สวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง มีการดูแลสุขภาพตนเอง 

และสร้างเสริมภาวะสุขภาพจิต เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

รวมทั้งมีการให้บริการที่เน้นเชิงรุกและการสร้างการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะครอบครวั ให้เหมาะสมสอดคล้องกบั

วิถีการด�ำเนินชีวิต  เพื่อให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ประสบผลส�ำเร็จ เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในสังคมไทย	
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