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การจัดการเพื่อความมัน่คงทางสุขภาพของผู้สูงอายุในสังคมไทย 
 

เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล* ** ศรินญา เพ็งสุก*** 

 

“ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” คง
ไม่มีใครกล้าที่จะปฏิเสธค ากล่าวนี้ เพราะสุขภาพ
ร่างกายของคนเราเป็นสิ่งส าคัญที่เรา จะต้องดูแล
เอาใจใส่ให้ร่างกายของเราแข็งแรงเพ่ือที่พร้อมจะ
เผชิญปัญหาในทุกๆด้าน และด าเนินชีวิตไปอย่าง
ปกติสุข แต่ก็คงไม่มีใครปฏิเสธอีกเช่นกันว่าคนเรา
ทุกคนเกิดมาย่อมประสบกับปัญหาสุขภาพกันทั้งสิ้น 
จะมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพของ
แต่ละบุคคล การจัดการเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพ
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันจัดการ
และด าเนินการให้เกิดขึ้นอย่างจริงจังและยั่งยืนใน
สังคมไทยส าหรับประชาชนทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการเพ่ือรองรับการก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ที่ประเทศไทยต้องเผชิญ
อีกไม่ก่ีปีนับจากนี้ 
 ประเด็นส าคัญแนวทางการจัดการของ
หน่วยงานทุกภาคส่วนของรัฐนั้น ต้องสอดคล้อง
และรองรับกับสภาวะความต้องการและปัญหา
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ดังเช่น ปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุ
มีปัญหาเรื่องการหกล้มเป็นอย่างมาก หลายคนอาจ
มองการหกล้มเป็นเรื่องธรรมดา เพราะใครๆก็หกล้ม

ได้ แต่ส าหรับผู้สูงอายุไทยแล้วไม่ใช่เรื่องเล่นๆ 
เพราะคนไทยมีปัญหาเรื่องโรคกระดูกพรุนค่อนข้าง
สูง การหกล้มแต่ละที่มีโอกาสท าให้เกิดกระดูกหักได้
ง่ายๆ น ามาซึ่งโรคแทรกซ้อนต่างๆมากมาย และ
สามารถ น าไปสู่การเสียชีวิตได้ในที่สุด ผลการวิจัยชี้
ว่า การปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุเราต้องให้
ความส าคัญกับเรื่องการฝึกการทรงตัวของผู้สูงอายุ
ให้มากขึ้น ที่ผ่านมาเราให้ความส าคัญเรื่องความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นหลัก ซึ่งนั่นไม่น่าจะ
เพียงพอต่อการปูองกันปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ 
การฝึกการทรงตัวที่ได้ผลดีมากคือการฝึกร่วมกับ
จังหวะดนตรี ทั้งการเต้นร า เต้นแอโรบิก ซึ่งช่วยได้
ทั้งเรื่องการทรงตัว สุขภาพกายและจิต รวมทั้งการ
เข้าสังคม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) ดัง
ตัวอย่างที่กล่าวมาแล้วนั้น เป็นเพียงตัวอย่างหนึ่ง
ของปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเท่านั้น ท าให้เกิด
ค าถามย้อนถึงวิธีการจัดการปัญหาสุขภาพด้าน
ต่างๆ เ พ่ือให้ เกิดความมั่นคงทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุของสังคมไทยว่า “ท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุมี
ความมั่นคงทางสุขภาพ” 

 
 
 
  

* หวัหน้าศูนย์กฎหมายการแพทย ์สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
** รองศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาสังคมศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
*** ผู้ช่วยนักวิจัย ศูนย์กฎหมายการแพทย์ สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สถานการณ์ผู้สูงอายุในสังคมไทย   
ในอนาคตอีกประมาณ 10 ปีสังคมไทยได้

ถูกคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) กล่าวคือสังคมใดจะถูก
เรียกได้ว่ า เป็น “สังคมสูงอายุ” หรือ “สังคม
ผู้สูงอายุ” นั้นเป็นการพิจารณาดูจากสัดส่วนจ านวน
ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 10 
หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 7 
ของประชากรทั้งหมด (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 
2558)ตามสถิติของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า 
ผู้ สู งอายุ ในสั งคมไทยเ พ่ิมขึ้นปีละ 5 แสนคน
กล่าวคือในปี พ.ศ. 2568 จ านวนประชากร 5 คน 
จะมีผู้สูงอายุ 1 คน (จากการคาดการณ์คือมีจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมดประมาณ 14 ล้านคน) ดังเช่นที่
แสดงในแผนภูมิที่ 1 จะเห็นว่าประเทศไทยมีสถิติ
การเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้สูงอายุมาโดยตลอด รวมทั้ง
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแผนภูมิ
พยากรณ์ที่ได้ถูกคาดการณ์ถึงปี พ.ศ.2573 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ม.ป.ป.) เมื่อมี
การตระหนักคิดว่าสังคมไทยจะกลายเป็นสังคม
ผู้สู งอายุแล้วมีความเสียหายหรือมีผลกระทบ
อย่างไรบ้าง ค าตอบที่ชัดเจนคือ จะกลายเป็นสังคม
ที่ ไม่มีการผลิตอีกต่อไป ไม่ ใช่ ว่ าผู้ สู งอายุ ไม่มี
ความส าคัญต่อสังคม แต่ผู้สูงอายุคือผู้ที่ไม่สามารถ
เป็นแรงงาน และเป็นผู้ผลิตให้กับสังคมได้อีกต่อไป 
ประเด็นเหล่านี้ท าให้ผู้ผู้สูงอายุหรือวัยย่างเข้าสู่
ผู้สูงอายุ อาจจะเกิดภาวะซึมเศร้า หดหู่ รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีประโยชน์อีกต่อไป ซึ่งสภาวะเหล่านี้ย่อม

ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพตามมาอย่างมากมาย ทั้ง
ทางกายและใจ และในขณะเดียวกันผู้สูงอายุนั้นจะ
กลายเป็นผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างดีเพราะ
ส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าคนที่มีอายุ
ในช่วงวัยอ่ืนๆดังนั้นประเด็นการเตรียมความพร้อม
ของสังคมไทยในการมุ่งสู่สังคมผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่อง
ที่หลายฝุายควรให้ความส าคัญ ทั้งนี้สังคมผู้สูงอายุ
นอกจากเป็นสังคมที่มีวัยแรงงานลดลงแล้ว ยังเป็น
เรื่องของงบประมาณที่ภาครัฐต้องค านึงถึงเพ่ือใช้
เป็นงบประมาณที่ต้องใช้จ่ายเพ่ือด้านสุขภาพ
อนามัยของผู้สูงอายุด้วยงบประมาณที่มากเป็น
พิเศษเนื่องจากปัญหาที่น่าเป็นห่วงคือผู้สูงอายุ
ส่วนมากมักจะมีสุขภาพไม่ดี ไม่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่
จะเกิดภาวการณ์เจ็บปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และที่รุนแรงคือผู้ปุวยบางรายนั้นนอกจากจะ
สุขภาพไม่ดีแล้วยังมีสภาพเป็นคนผู้นอนติดเตียงไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เท่าที่ควร ซึ่งจ าเป็นต้อง
มีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอดเวลา แต่ในความเป็นจริงคือจะ
มีก่ีสักครอบครัวที่สามารถอยู่ดูแลผู้สูงอายุที่นอนติด
เตียงได้ตลอดเวลา(แนวหน้า, 2558) ซึ่งสิ่งที่ก าลัง
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในสังคมไทยนั้นเป็นเรื่อง
ที่ทุกภาคส่วนตั้งแต่ระดับปัจเจกถึงระดับรัฐต้องมี
การเตรียมความพร้อมและการ จัดการในทุกๆ ด้าน
ที่ดีเพ่ือรองรับสมาชิกส่วนใหญ่ของประเทศให้มีการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดีและ
มีความม่ันคงในชีวิตตามมาตรฐานที่มนุษย์ทุกคนพึง
ได้รับ 
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 ปั จจุบั นผู้ สู งอายุ มี แบบแผนการ
เจ็บปุวยต่างจากวัยอ่ืน การเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการ
การดูแลระยะยาวความเสื่อมถอยของก าลังร่างกาย 
ท าให้ศักยภาพในการท างานลดลง ผู้สูงอายุจึงไม่มี
รายได้และจ าเป็นต้อง พ่ึงพาผู้ อ่ืน การต้องลด
บทบาทในครอบครัวและสังคม ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ด้อยค่าขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ขาดความสุข
และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการด าเนินชีวิต ประกอบกับ
สภาพสังคมไทยปัจจุบันที่ความพร้อมในการดูแล

ผู้สูงอายุในครอบครัวลดลง ท าให้ผู้สูงอายุที่ ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ส่วนหนึ่งถูกครอบครัว
ทอดทิ้ง หากไม่มีการเตรียมพร้อมในด้านการดูแล
คุ้มครองผู้สูงอายุแล้ว สถานการณ์การเพ่ิมของ
ประชากรสูงอายุ จะกลายเป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศในอนาคตอันใกล้ดังนั้นจึงต้องมีการศึกษา
เพ่ือหากลไกการปูองกัน ส่งเสริมสุขภาวะของกลุ่ม
ผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางสุขภาพเพ่ือลดทอน
ปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อปัญหาอื่นๆ อีกหลายด้าน 

  
แผนภูมิที่ 1 จ านวนและร้อยละประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พ.ศ.2503-2573 

 
ที่มา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (ม.ป.ป.) 
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นิยามศัพท์ 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป และไม่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคร้ายแรง (เช่น 
มะเร็ง ไต เป็นต้น) 
 ความม่ันคงทางสุขภาพ หมายถึง การมี
สุขภาวะสมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล ทั้งทางกายทางจิต ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ 
 
การจัดการเพื่อความม่ันคงทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการที่ท าให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสเข้าถึงการมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วมในสังคม 
รวมถึงการมีความมั่นคงทางสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
แนวคิดที่ส าคัญเกี่ยวกับการจัดการเพื่อความ
ม่ันคงทางสุขภาพของผู้สูงอายุในสังคมไทย 

แนวคิดความม่ันคงของมนุษย์ 
ความมั่นคงของมนุษย์เป็นแนวคิดของ

องค์การสหประชาชาติที่ใช้หลัก “เสรีภาพจากความ
ต้องการพ้ืนฐาน” (freedom from want) และ 
“เสรีภาพจากความหวาดกลัว” (freedom from 
fear) ประเทศไทยให้ความส าคัญกับแนวคิด “ความ
มั่นคงของมนุษย์” โดยยึดหลักพ้ืนฐานศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์และได้มีการด าเนินงานด้านสิทธิ
มนุษยชน การจัดบริการให้เกิดความเสมอภาค เป็น
ธรรมแก่ประชาชน การลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 

โคร งการ พัฒนาแห่ ง สหประชาชาติ 
(UNDP) ได้ให้ความหมายของค าว่า “ความมั่นคง

ของมนุษย์” หมายถึงการที่ประชาชนสามารถท า
กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างปลอดภัยและอิสระและ
มั่นใจได้ว่าโอกาสที่เขาได้รับอยู่ในปัจจุบันจะไม่
สูญเสียไปในวันข้างหน้า ความมั่นคงของมนุษย์เป็น
เรื่องที่มีขอบเขตกว้างขวาง ดังที่โครงการพัฒนา
แห่งสหประชาชาติได้ระบุองค์ประกอบไว้ 7 มิติ 
ได้แก่ ความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นคงทาง
สุขภาพ ความมั่นคงส่วนบุคคล ความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ ความมั่นคงทางสิ่งแวดล้อม ความมั่นคง
ทางชุมชน และความมั่นคงทางการเมือง กล่าวโดย
สรุปตามแนวคิดของ UNDP ความมั่นคงของมนุษย์
มี 2 มิติหลัก คือ 1.  ปลอดภัยจากภัยคุกคามที่
เรื้อรัง เช่น ความห่วงใย โรคภัยต่างๆ และภาวะ
ความกดดัน 2. การคุ้มครองจากการคุกคามอัน
ฉับพลันในการด าเนินชีวิตปกติประจ าวันไม่ว่าจะ
เป็นการงานหรือในชุมชน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ได้ให้ความหมายของ “ความมั่นคงของ
มนุษย์ (Human Security)”ว่าหมายถึง การที่
ประชาชนได้รั บหลักประกันด้ านสิทธิ  ความ
ปลอดภัย การสนองตอบต่อความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
ตลอดจนได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียมกันในการ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง ประกอบด้วย ความ
มั่นคงของมนุษย์ จ านวน 12 มิติได้แก่ 1) ที่อยู่
อาศัย 2) สุขภาพ 3) อาหาร 4) การศึกษา 5) การมี
งานและมีรายได้ 6) ครอบครัว 7) ชุมชนและการ
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สนับสนุนทางสั งคม  8 )  ศาสนาและ
วัฒนธรรม 9) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
10) สิทธิและความเป็นธรรม 11) การเมือง 12) 
สิ่งแวดล้อมทรัพยากร/พลังงาน (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ศูนย์
สั น ติ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ขั ด แ ย้ ง  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์
มหาวิทยาลัย และส านักงานโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติ, 2556) 

จะเห็นว่านิยามของค าว่า “ความมั่นคงของ
มนุษย์” ไม่ว่าจะเป็นการให้นิยามหรือตัวชี้วัดของ
หน่วยงานใดก็ตามล้วนมีมิติด้านความมั่นคงทาง
สุขภาพอยู่ด้วยเสมอ ซึ่งถือว่าเป็นมิติที่มีความส าคัญ
ยิ่งต่อการด าเนินชีวิตให้เป็นไปตามปกติสุข ดังค า
กล่าวที่เรามักได้ยินอยู่เสมอคือ “การไม่มีโรคเป็น
ลาภอันประเสริฐ”การปูองกัน และส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญต่อการน ามาสู่ความ
มั่นคงทางสุขภาพของประชาชนชาวไทย 

 

แนวคิดความมั่นคงทางสุขภาพ 
 โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ 
(UNDP) ไดให้ความหมายของค าว่า “ความมั่นคง
ของสุขภาพ” หมายถึงการมีสุขภาพดีปลอดจาก
โรคภัยต่างๆ และความเจ็บไขไดปุวยอ่ืนๆ รวมถึง
การเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาลทุกๆ คน 
(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2547) 
 ค าจ ากัดความที่เกี่ยวข้องกับความ
มั่นคงสุขภาพ 

 1. สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สม
บูรณและเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ทั้ง
ทางกายทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
 2. สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกาย
ที่แข็งแรงสมบูรณ์ ไมมีโรคภัยไขเจ็บ รวมถึงความ
เป็นอยู่ทางกายภาพ เช่น เศรษฐกิจดี เศรษฐกิจ
พอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติเหตุ เป็นต้น 
 3. สุขภาวะทางจิต หมายถึง การที่มี
จิตใจดีมีความสุข มีความสบายใจ มีความเมตตา
กรุณา ไม เข้าไปสู สถานการณ์ตึงเครียด มีความ
กดดันทางอารมณ์ เป็นต้น 
 4.  สุ ขภาวะทางสั งคม  หมายถึ ง 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลอ่ืนๆ ทั้งคนในครอบครัว 
ชุมชน และรวมทั้งกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคมที่มีระดับ
ที่ใหญ่ข้ึนไป 
 5. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง 
การท าความดี จิตใจที่ดี มีเมตตากรุณา การมีน้ าใจ
เอ้ือเฟ้ือ ไม่เห็นแก่ตัว ท าให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่าง
สันติสุข 
 จากที่กล่าวมาในตอนต้นแล้วว่าความ
มั่นคงทางสุขภาพเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความ
มั่นคงของมนุษย์ทั้งการให้ความหมายของ UNDP 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์นั้น ส าหรับประเทศไทยนั้นได้มีการกล่าวถึง
การองค์ประกอบทั้งหมด 9 องค์ประกอบไว้ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 คือ 
ความมั่นคงทางอารมณ์ เศรษฐกิจ โครงสร้าง
พ้ืนฐาน ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมการเข้าถึง 
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และได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพ 
ทางการเมือง เกี่ยวกับความยุติธรรม เกี่ยวกับการ
วิจัยและประยุกต์ใช้องค์ความรู้รวมถึงเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ และองค์ประกอบสุดท้ายคือ ความเชื่อ 
ศาสนา ประเพณีและวัฒนธรรม (ธนัช กนกเทศ, 
2553) แต่การจัดการให้ได้มาซึ่งความมั่นคงทาง
สุขภาพนั้นเป็นเรื่องไม่ได้ท าได้ง่ายเลย หน่วยงาน
ต่างๆ ให้ความสนใจและตระหนักถึงกันอย่าง
ต่อเนื่อง ดังเมื่อปลายปี พ.ศ. 2558 นั้นกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพและภาค
ประชาสังคม  จัดท าและพัฒนากรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2562 เป็นฉบับแรกของ
ประเทศไทย สร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้คน
ไทย สอดคล้องนโยบายด้านสุขภาพของประชาคม
โลก เตรียมน าเสนอเข้าสู่ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี
พิจารณากระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับ กระทรวง
การต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์  กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และองค์กรภาคประชาสังคม  ได้ร่วมกันจัดท า
กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2562 ซึ่ง
เป็นฉบับแรกของไทยและอาจเป็นฉบับแรกของ
ประเทศก าลังพัฒนาด้วย โดยมีเปูาหมายคือการ
สร้างสุขภาวะที่ดีให้กับคนไทยและการสร้างความ
มั่นคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคาม เพ่ือ
ส่งเสริมการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมไทยให้มีความยั่งยืน รวมทั้งเป็นการพัฒนา
กลไกการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขโดย
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ได้แก่  

 1. การส่งเสริมความม่ันคงด้านสุขภาพ  
2. การส่งเสริมระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง 

ยุติธรรมและเป็นธรรม  
3. ส่งเสริมบทบาทน าและความรับผิดชอบ

ของไทยในประชาคมโลก   
 4. การส่งเสริมความสอดคล้องระหว่าง
นโยบายสุขภาพภายในประเทศและระหว่าง
ประเทศ 
 5.  การส่ ง เสริมขีดความสามารถของ
บุคลากรและองค์กรในด้านการสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศและการพัฒนากลไกการประสานงาน 
(ส านักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 ซึ่งที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นจะเป็นกรอบ
ในการขับเคลื่อนการท างานระหว่างภาคส่วน เพ่ือ
เสริมสร้างความเข็มแข็งของระบบสุขภาพไทยและ
ส่งเสริมภาพลักษณ์ของประเทศในเวทีโลกดังนั้น
เห็นว่าประเทศไทยก็มีการตระหนักต่อเรื่องดังกล่าว
เป็นอย่างยิ่ง ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก เพราะ
อีกไม่กี่ปี  ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หากปัจจุบันเราไม่มีการตื่นตัว
ต่อเรื่องดังกล่าวนั้นเกรงว่าต่อไปในอนาคตจะเป็น
เรื่องท่ียากต่อการแก้ไขปัญหา 
 การด าเนินการอย่างต่อเนื่องเรื่อง
ความมั่นคงทางสุขภาพแสดงให้เห็นว่าที่ผ่านมานั้น
ผลการด าเนินต่างๆ ของด้านนี้ยังไม่สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ได้ เนื่องจากเป็นเรื่องใหญ่ที่เกี่ยวข้อง
กับหลายภาคส่วนที่ต้องมีการบูรณาการการท างาน
ร่วมกัน ประเทศไทยต้องมีการจัดการถึงเรื่องนี้อย่าง
จริงจังและเข้มแข็งเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
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แนวคิดความม่ันคงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2 
(พ.ศ. 2545-2564) ได้มีการก าหนดนโยบายการ
สร้างหลักประกันในวัยสูงอายุ โดยมีวิสัยทัศน์
ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคมที่สมควรได้รับการ
ดูแลให้มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ครอบครัว
อบอุ่น มีสังคมที่ดี มีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับ
สวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม อยู่อย่างมี
คุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้มีส่วนร่วม มีโอกาส
เข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร นอกจากนี้ผู้สูงอายุควร
ได้รับการส่งเสริมให้มีความมั่นคงในชีวิตด้านมีที่ดิน
ท ากิน มีที่อยู่อาศัยมั่นคง อาหารพอเพียง สุขภาพ
กายและจิตดี ครอบครัวดี ชุมชนเข้มแข็ง อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี  มีเสรีภาพในการกระท าสิ่งที่ ไม่
กระทบทางลบต่อผู้อ่ืน ปลอดหนี้ มีความพอใจใน
ตนเองและเข้าถึงธรรมะ (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาความม่ันคงของมนุษย์, ม.ป.ป.) 
  ปัญหาที่ส าคัญประการหนึ่งของ
ผู้สูงอายุคงหนีไม่พ้นภาวการณ์ปุวยทางใจมากกว่า
การปุวยทางกาย ดังค าที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็น
บ่าว” ซึ่งเมื่อเกิดภาวะไม่ปกติแก่จิตใจขึ้นย่อมส่งผล
กระทบอย่างมากต่อสุขภาพร่างกาย หรือในทาง
กลับกันหากร่างกายเจ็บปุวยแล้วจิตใจปุวยตามไป
ด้วยย่อมท าให้อาการเจ็บปุวยเหล่านั้นยิ่งทวีความ
รุนแรงขึ้นโดยเฉพาะในวัยที่ลดทอนคุณค่าของ
ตนเองอย่างผู้สูงอายุซึ่งเมื่อเป็นเช่นนี้ไม่ว่าทาง
หน่วยงานต่างๆ หรือรัฐ จะมีการเตรียมความพร้อม
ในเชิงนโยบายสาธารณะไว้รองรับการบริการทาง
สาธารณสุขไว้มากเพียงใดก็คงเป็นการเยียวยาหรือ
การแก้ปัญหาที่ปลายทาง เป็นขึ้นตอนในส่วนของ

การรักษาดูแล แต่คงไม่มีประโยชน์หากไม่มีการ
ด าเนินกาไม่มีประโยชน์หากไม่มีการด าเนินการใน
ส่วนของการปูองกัน และส่งเสริม ซึ่งไม่ใช่เพียงการ
ปูองกันและส่งเสริมสุขภาพกายเท่านั้น สุขภาย
จิตใจก็ส าคัญเป็นอย่างยิ่งเช่นเดียวกัน ซึ่งผู้เขียน
เล็งเห็นว่าการจัดการเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุนี้ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตวิทยาเป็นองค์ประกอบเพ่ือ
น ามาสู่การจัดการความมั่นคงทางสุขภาพด้านอ่ืน
ต่อไป ซึ่งในที่นี้ผู้ เขียนมีความคิดเห็นว่าแนวคิด
ความมั่นคงทางสุขภาพนี้มีส่วนที่คาบเกี่ยวและ
คล้ายคลึงกับแนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002)  
 
แนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ   
(Active ageing) 
 ซึ่งถูกปรับเปลี่ยนมาจากแนวคิด  “ความ
จ าเป็นพ้ืนฐาน” (need-based) โดย WHO ได้ให้
ค านิยามของ active ageing ว่า “Active ageing 
is the process of optimizing opportunities 
for health,  participation and security in 
order to enhance quality of life as people 
age.” (WHO, 2002)  ซึ่งมีความหมายว่าเป็น
กระบวนการที่ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าถึงการมี
สุขภาพดีการมีส่วนร่วมในสังคมและการมีความ
มั่นคงปลอดภัยในชีวิต  อันน ามาซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  โดยค าว่า “active” 
หมายถึง การมีส่วนร่วมในสังคมอย่างต่อเนื่องทั้ง
ด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม จิตวิญญาณและ
กิจการด้านพลเรือน (spiritual  and civic affair)
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นอกเหนือจากการมีส่วนร่วมด้านกายภาพหรือการ
ที่ยังสามารถท างานในสังคมได้ แม้ผู้สูงอายุจ ะ
เกษียณจากงานประจ าแล้ว ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยหรือ
มีความพิการก็ยังสามารถมีส่วนร่วมกับครอบครัว 
เพ่ือน ชุมชนตลอดจนประเทศชาติได้  (WHO, 
2002) กล่าวคือการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  (active 
ageing)  จ ะ ต้ อ ง มี ค ว า ม เ ป็ น ตั ว ต น ที่ อิ ส ร ะ 
(autonomy) มีความภาคภูมิใจในตนเอง (dignity) 
พยายามที่จะพ่ึงพาตนเองให้มากที่สุดอย่างมีอิสระ 
(independence) และการมีกิจกรรม (activity)  
ซึ่งหมายถึงการพยายามที่จะคงกิจกรรมทางสังคม
เศรษฐกิจวัฒนธรรมจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง 
 กรอบแนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  
(Active ageing) มีองค์ประกอบหลัก3ประการ
ได้แก่สุขภาพการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
และการมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิตรวมทั้งได้
ก าหนดปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกระบวนการการสูง
วัยอย่างมีคุณภาพ (active ageing) 
 สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ที่สุด  เพราะถ้ามีสุขภาพดีจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุ
ยืนยาวขึ้น  แข็งแรง  สามารถด ารงชีวิตได้ด้วย
ตนเอง  คงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สุขภาพของ
ผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหลักของการด ารงความเป็น
อิสระและการพ่ึงพาตนเองได้  อันเป็นฐานส าคัญ
ของการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  โดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดกระบวนการการสูงวัยอย่างมี
คุณภาพในประเด็นทางสุขภาพทั้งหมด 6 ประการ 
(WHO, 2002) คือ ชีววิทยาและพันธุกรรมเพศ
ปัจจัยทางจิตวิทยา พฤติกรรมสุขภาพวัฒนธรรม 
และระบบบริการสังคมผู้เขียนคิดว่าปัจจัยหนึ่งที่มี

ความส าคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการภาวะ
สุขภาพคือปัจจัยทางจิตวิทยาและพฤติกรรมสุขภาพ
ของตัวผู้สูงอายุเอง 
 ปั จ จั ย ท า ง จิ ต วิ ท ย า  ( Psychological 
factors)  ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า ง ค ว า ม คิ ด แ ล ะ
กระบวนการทางอารมณ์ถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ  ยกตัวอย่างเช่น  สติปัญญา
และความฉลาดทางอารมณ์ช่วยให้ผู้ สู งอายุมี
ความสามารถในการแก้ปัญหาและปรับตัวเข้ากับ
การเปลี่ยนแปลงและการสูญเสีย  อันถือเป็นจุดแข็ง
ของการเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ  แม้ผู้สูงอายุจะ
มีความเสื่อมถอยทางร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น  แต่
จะถูกทดแทนด้วยความฉลาด  รอบคอบและมี
ประสบการณ์เพ่ิมขึ้นอย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมักมีการ
เสื่อมถอยของความสามารถทางการคิดอันมักเกิด
จากการหยุดใช้ความคิด  การเจ็บปุวยและอาจ
สืบเนื่องจากปัจจัยทางจิตวิทยาอ่ืนๆ  เช่น  ขาดแรง
กระตุ้น  มีความคาดหวังต่ า  ขาดความมั่นใจใน
ตนเองความโดดเดี่ยวและการแยกตัวรวมทั้งการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน  (self-efficacy) ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมของบุคคลในการเลือกที่จะกระท า      
(WHO, 2002) ปัจจัยทางจิตวิทยาเหล่านี้ล้วนเป็น
ตัวก าหนดเกี่ยวกับลักษณะการเผชิญปัญหาว่า
บุคคลจะมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและ
ภาวะวิกฤตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได้ดีอย่างไร  ผู้ที่มี
การเตรียมความพร้อมส าหรับการเข้าสู่วัยชราจะมี
การปรับตัวดีขึ้นหลังอายุ 60 ปี  มีความยืดหยุ่นไป
ตามอายุและมีความสามารถในการเผชิญกับปัญหา
ไม่ได้แตกต่างจากเมื่อตอนที่อายุน้อยกว่านี้ (WHO, 
2002) 
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 ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ  (Health 
behavior) เป็นปัจจัยอีกประการหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อการส่งผลต่อภาวะสุขภาพตลอดชีวิต
ปัจจัยทางพฤติกรรมที่มีผลต่อกระบวนการการสูง
วัยอย่างมีคุณภาพ(active  ageing)ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกิจกรรมทาง
กายประเภทต่างๆ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอ จะช่วยชะลอการเสื่อมของการท าหน้าที่
ของร่างกาย  ลดระยะเวลาของการเกิดโรคเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุที่ยังคงความกระตือรือร้นย่อมมีสุขภาพจิต
ที่ดี  มีการติดต่อกับสังคมและช่วยให้ผู้สูงอายุคงไว้
ซึ่งความเป็นอิสระพ่ึงพาตนเองได้ยาวนานมากข้ึน
ลดภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มและช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การใช้ยาลง  (WHO, 2002) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 
 การที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีได้นั้นต้องรู้จัก
การดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเรื่องที่
ส าคัญอย่างยิ่ง เพราะในความเป็นจริงการดูแล
รักษาความเจ็บปุวย หรือดูแลสุขภาพให้แข็งแรง
ขึ้นอยู่กับบุคคลเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นการดูแลสุขภาพ 
ของบุคคลให้ประสบผลส าเร็จจะต้องส่งเสริม
สุขภาพของตนเองเป็นส าคัญ และในการดูแล
สุ ขภาพของตน เอง  พฤติ ก รรมของบุ คคลมี
ความส าคัญมากต่อภาวะสุ ขภาพของบุคคล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีของบุคคล จะส่งผล
ให้บุคคลนั้นมีสุขภาพที่ดีทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว ดังนั้น พฤติกรรมของบุคคลจึงมีความส าคัญกับ
บุคคลตลอดระยะเวลาภาวะสุขภาพ และการ
เจ็บปุวยดังที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าปัญหา

สุขภาพส่วนใหญ่จะอยู่ที่ตัวบุคคลเป็นหลัก เมื่อ
ทราบถึงพฤติกรรมที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพของ
บุคคลก็จะสามารถท าให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
อาจจะเกิดขึ้นแก่บุคคลได้ 
 พฤติกรรมมนุษย์ว่าเป็นพ้ืนฐานความเข้าใจ
เกี่ยวกับการกระท าเพื่อปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ 
โดยแสดงองค์ประกอบและเปูาหมายของพฤติกรรม
ไว้อย่างชัดเจนว่า หมายถึงคุณสมบัติต่างๆ ของ
บุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวังแรงจูงใจ
ค่านิยม การรับรู้ และองค์ประกอบด้านความรู้ 
ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งครอบคลุม
ความรู้สึกภาวะ อารมณ์และลักษณะเฉพาะตน 
รวมทั้งแบบแผนการแสดงออกท่ีชัดเจนเป็นที่สังเกต
ได้ การกระท าและ ลักษณะนิสัยที่เก่ียวข้องกับการ
รักษาสุขภาพและการกระท าให้สุขภาพกลับภาวะ
เดิม และการส่งเสริม สุขภาพ เนื่องจากการดูแล
สุขภาพตนเอง เป็นกลวิธีหนึ่งที่จะท าให้ประชาชน
รู้จักการดูแลสุขภาพการปูองกันโรค การรักษา 
พยาบาลเบื้องต้น ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับตนเอง ครอบครัว เครือข่ายทางสังคม และใน
ชุมชน การพัฒนาและขยายแนวคิดเรื่องการดูแล
ตนเองไปสู่ชุมชนจะเป็นวิธีที่เป็นไปได้มากที่สุด และ
เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันอีกทั้งประชาชน
เองก็มีคุณสมบัติที่ โน้มเอียงไปในทางท่ีจะให้การ
ดูแลตนเอง และช่วยเหลือกันเองในหมู่พวกเดียวกัน
อยู่แล้ว การพัฒนาแนวคิดและการดูแลตนเองให้กับ
ประชาชนจึงสามารถจัดท าได้ 5 รูปแบบคือ1) 
รูปแบบธรรมชาติ (Naturalistic Model) คือการ
เปิดโอกาสให้ประชาชนได้รู้จักการรักษาพยาบาล
อย่างง่ายๆที่สามารถท ากันเองในครอบครัวและใน
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ชุมชนนั้นสอนให้ประชาชนรู้จักสาเหตุของอาการ
หรือโรคท่ีเกิดข้ึนตลอดจนวิธีการช่วยเหลือตนเองให้
ปราศจากความเจ็บปุวยนั้นๆอย่างเหมาะสมกับ
สภาวะความเป็นอยู่ตามธรรมชาติและแบบแผน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่2) รูปแบบเข้าข้างตนเอง 
(Egoistic Model) มนุษย์มีลักษณะที่ชอบเข้าข้าง
ตนเองตลอดเวลาถือตนเองเป็นใหญ่และมีความ
ต้องการที่จะดูแลตนเองถ้าสังคมอาศัยมูลเหตุจูงใจ
เชิงจิตวิทยาให้เกิดประโยชน์โดยให้ประชาชนได้มี
ส่วนร่วมในกระบวนการสุขภาพจะช่วยให้มนุษย์
รู้จักการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตัวเองได้อย่าง
ถูกต้อง 3) รูปแบบอุดมคติ (Ideological Model) 
สังคมจะต้องวางรากฐานความรู้ด้านสุขภาพอนามัย
ถูกต้องให้กับประชาชนและต้องให้เหมาะสมกับขีด
ความสามารถของประชาชนตลอดจนส่งเสริมกลุ่ม
การช่วยเหลือกันเองให้พัฒนามากขึ้นเพราะกลุ่ม
เหล่านี้จะช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพที่เกิด
จากพฤติกรรมที่ผิดๆได้ 4) รูปแบบการมีชีวิต
(Existential Model) ปัจจุบันการบริการทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของประชาชนและประชาชนพ่ึงพาบริการ
ทางการแพทย์เกินความจ าเป็นเช่นการใช้บริการ
ทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรคที่สามารถปูองกันได้
และบริการทางการแพทย์ที่มีราคาแพงจึงควรมีการ
สร้างกฎเกณฑ์บางอย่างขึ้นเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงกฎเกณฑ์ที่สร้างขึ้นก็คือแนวคิดเรื่อง
การดูแลสุขภาพตนเอง 5) รูปแบบการแลกเปลี่ยน 
(Exchange Model) การพัฒนาการดูแลตนเองจะ
เกิดข้ึนในลักษณะของการปรับเปลี่ยนเพ่ือตองสนอง
สิ่ งที่ต้องการเมื่อใดที่ประชาชนรู้สึกว่าบริการ

สุขภาพไม่สามารถตอบสนองความต้องการของเขา
ได้กระบวนการแลกเปลี่ยนจะเกิดขึ้นทันทีเพ่ือให้ได้
สิ่งที่ดีที่สุดในการตอบสนองด้านสุขภาพฉะนั้นการ
ส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
อย่างถูกต้องจึงเป็นวิธีที่ เหมาะสมที่สุดส าหรับ
ตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพของประชาชน
ส่วนใหญ่ (เลอศักดิ์ เทิดวัฒน์, 2543) 
 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอให้
เห็นถึงประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการจัดการเพ่ือความ
มั่นคงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่
ต้องได้รับการดูแลที่ดีในทุกๆ ด้าน เป็นวัยที่มีคุณค่า
ได้ผ่านการสร้างประโยชน์ที่มากมายให้กับสังคม 
ส าหรับการจัดการเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ต้องมีการพิจารณาทั้ง 2 ฝุาย คือ  
 - ฝุายผู้ให้บริการแก่ผู้สูงอายุในที่นี้หมายถึง 
หน่วยงานทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการด้านต่างๆ ของผู้สู งอายุ  ตั้ งแต่ระดับ
ท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ เพ่ือพิจารณาถึงการ
จัดการในด้านต่างๆ ที่น ามารองรับบริการแก่
ผู้สู งอายุโดยค านึงถึงความต้องการ สิทธิ  และ
สวัสดิการต่างๆ ที่ผู้สูงอายุควรจะได้รับ เช่น ชุมชน
ห รื อ ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ มี ค ว า ม เ กี่ ย ว ข้ อ ง จ ะ มี
กระบวนการจัดการต่อการส่งเสริม ปูองกันโรคต่อ
ผู้สูงอายุอย่างไรให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด มี
กลไกในการจัดการส่วนนี้อย่างไร มีหน่วยงานใดบ้าง
เป็นผู้รับผิดชอบ และมีการบูรณาการท างานร่วมกัน
อย่างไร 
 - ฝุายของตัวผู้สูงอายุเอง ควรมีการศึกษา
ด้วยการใช้แนวคิดเรื่องการเป็นผู้สูงวัยอย่างมี
คุณภาพ ว่าจะมีมุมมองความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   11   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

- 11 - 

จากผู้สูงอายุโดยตรง มีความต้องการจัดการสุขภาพ
ของตนเองอย่างไร มีแนวคิดต่อพฤติกรรมการรักษา
สุขภาพอย่างไรบ้าง เพ่ือให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและ
เป็นผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะที่ดี มีความมั่นคงทาง
สุขภาพอย่างยั่งยืน 
 ทั้งนี้เพ่ือให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้ที่มีความ
สอดคล้องกันของทั้ง 2 ฝุายต่อการพัฒนาไปสู่การ
จัดการทางสุขภาพให้ได้มาซึ่ งความมั่นคงทาง
สุ ขภ าพขอ งผู้ สู ง อ า ยุ อ ย่ า ง แท้ จ ริ ง  ซึ่ ง เ ป็ น
เปูาประสงค์หลักประการหนึ่งที่องค์กรต่างๆ ของ
ภาครัฐที่ให้ความสนใจในการแก้ไขปัญหาเรื่องนี้มา

โดยตลอด รวมทั้งเพ่ือเป็นแนวทางในการเสริมสร้าง
ความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนในช่วงวัยของ
การก้าวสู่วัยของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางเพ่ือ
การลดภาวการณ์เจ็บปุวยของผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันส่วน
ใหญ่ถึงแม้จะมีการปูองกัน และส่งเสริมสุขภาพอยู่
แล้ว แต่อาจจะยังไม่เพียงพอ ไม่ตรงกับความ
ต้องการหรือเกิดปัญหาในด้านใดด้านหนึ่ งขึ้น 
เนื่องจากในปัจจุบันยังคงพบว่าผู้สูงอายุยังมีปัญหา
สุขภาพอย่างต่อเนื่องซึ่งจะเป็นการส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมไทย 
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