
  

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคประเทศไทย 4.0
The Long Term Care for the Elderly Dependency on  

Thailand Country 4.0 Era

 อัญชิษฐฐา ศิริค�ำเพ็ง และภักดี โพธิ์สิงห ์
Aunchittatha Sirikampeng and Pakdee Phosing 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
Rajabhat Mahasarakham University, Thailand 

Corresponding Author, E-mali: aunleu29@gmail.com

บทคัดย่อ

	 ยุคประเทศไทย 4.0 ที่มีการปฏิรูปโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่เน้นการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี

เข้ามาช่วยพฒันา กอปรกบัแนวโน้มสงัคมผูส้งูอายุทีเ่พ่ิมขึน้เร่ือยๆท่ัวโลกนัน้ ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม

ผูสู้งอายตุัง้แต่ปี 2548 โดยมปีระชากรผูส้งูอายรุ้อยละ 10.4 ของประชากรทัง้ประเทศ มผีูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงที่ต้องมีคนอื่นช่วยดูแลมากกว่า 1 ล้านคน แนวคิดส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน 

ยุคประเทศไทย 4.0 นั่นคือ PIOEH ซึ่งประกอบด้วย 1) P = Policy การมีนโยบายสาธารณะที่จริงจังและ

ต่อเนื่อง 2) I = Innovation & Technology เน้นการคิดค้นนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อจัดบริการดูแล

ผู้สูงอายุ 3) O = Green Organization การจัดองค์กรที่เป็นมิตรส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุ 4) E = Elderly  

มีชมรมผู้สูงอายุครอบคลุมทุกหมู่บ้าน และ 5) H = Human Resource Development มีการพัฒนา

ศักยภาพบุคคลถึงระดับครอบครัว เป็นการมุ่งเน้นให้มีนโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

เอื้อต่อการกระตุ้นให้น�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้จัดระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะ 

พึ่งพิงในยุคประเทศไทย 4.0

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว; ภาวะพึ่งพิง; ประเทศไทย 4.0

Abstract

	 Thailand country 4.0 era had reform the economic structure, which focuses on 

the use of innovation and technology to helps develop. Trends in aging society are rising 

around the world. Thailand had entered an aging society since 2548. The elderly of 10.4  

population whole country. Elderly people who had a dependency that must have  
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someone helps more 1 million people. The important concepts in caring for the elderly 

who were dependent on the Thailand 4.0 is PIOEH consist of 1) P = Policy The public 

policy seriously and contiously. 2) I = Innovation & Technology Focusing on innovation 

and technology to provide care for the elderly. 3) O = Green Organization The  

enterprise-friendly for the elderly. 4) E = Elderly The elderly covers all the village and  

5) H = Human Resource Development Potential of individuals to the family level. It aims 

to ensure that public policies are effective and appropriate. Conducive to encouraging 

innovation and technology to provide long-term elderly care services that are dependent 

on Thailand 4.0. 

Keywords: Long Term Care; Elderly Dependent; Thailand Country 4.0 Era. 

1. 	บทน�ำ
 	 องค ์การสหประชาชาติ ได ้ประเมิน

สถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2643 จะเป็นศตวรรษ

แห่งผูส้งูอาย ุหมายถงึ การมปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลกและ

มีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุเหล่านี้จะมีฐานะ

ยากจน เป็นประเด็นท้าทายท้ังทางสังคมและ

เศรษฐกิจที่แต่ละประเทศจะต้องมีแผนรองรับ  

ทั้งนี้ การคาดการณ์ว่าโลกก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอายใุนศตวรรษแห่งผูส้งูอายุช่วงปี 2001-2100 นัน้ 

แต่ละประเทศจะเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายแุตกต่างกันไป

ตามสภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น ความ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางด้านการ

แพทย์ การโภชนาการ กล่าวได้ว่า ผลจากการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจ ท�ำให้ประชาชนมีรายได้ 

เพิม่ขึน้ มคีวามเป็นอยูท่ีด่ ีมโีภชนาการทางอาหาร

ที่ถูกหลักอนามัย ประชากรมีมาตรฐานชีวิตท่ีดี  

มกีารศกึษา มคีวามก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละการ

แพทย์ ซึ่งจะส่งผลท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

อัตราการตายลดลง ประชากรมีอายุยืนยาวจน

ท�ำให้โลกเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุจะเหน็ได้จากปิรามดิ

ของประชากรโลก แสดงถงึโครงสร้างของประชากร

โลกเปลี่ยนไปในช่วงของผู ้สูงอายุขยายมากขึ้น 

(Sukhothai Thammathirat Open University, 

2016)

	 ในสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นทั่วโลก 

สังเกตได้ว่า ประเทศที่พัฒนาแล้วหรือประเทศที่มี

ความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจจะมีการพัฒนา

ทางด้านเทคโนโลยีและการแพทย์ ท�ำให้รัฐบาล

สามารถพฒันาด้านสาธารณสขุและโรงพยาบาลได้

อย่างท่ัวถึง มรีะบบสวสัดิการทางสังคมท่ีดีส่งผลให้

ประชาชนมีมาตรฐานชีวิตที่ดีกว ่ าประเทศ 

ด้อยพัฒนา เน่ืองจากมีความเจริญทางด ้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การพัฒนาทางด้าน
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การแพทย์ จึงท�ำให ้มียารักษาโรคที่ทันสมัย  

มีโภชนาการทางด้านอาหาร อนามัยสาธารณะสุข

ที่ดี ประชากรจึงมีอายุยืนมากข้ึน อัตราการตาย 

ลดลงในขณะท่ีอัตราการเกิดก็น ้อยลงด ้วย  

(Sukhothai Thammathirat Open University, 

2016) ผลกระทบและการเตรยีมความพร้อมรบัมอื

กับสังคมผู ้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญ ส่งผลท�ำให้

ปัจจัยการผลิตทางด้านแรงงานลดลง การออม 

ลดลง รฐับาลจ�ำเป็นต้องเพ่ิมงบประมาณค่าใช้จ่าย

ทางด้านสวัสดิการและการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน

เพื่อดูแลและปฐมพยาบาลผู ้สู งอายุมากขึ้น 

ทรพัยากรแรงงานทีมี่แนวโน้มลดลงจะมผีลกระทบ

ต่อความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้

รายได้ประชาชาติลดลงได้ ดังน้ันการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่จะ

ต้องมกีารขบัเคลือ่นกนั ทัง้ภาครฐัและเอกชนตัง้แต่

ระดับบุคคล ชุมชนและประเทศ มีการเตรียม

วางแผนการออม การร่วมมือกันในชุมชน การจัด

กิจกรรมเผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัย

ของผู้สูงอายุ การปรับตัวทางด้านสังคมและจิตใจ

ของผู้สูงอายุ รวมทั้งการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

การลงทุนและการออมเพื่อเตรียมพร้อมเมื่อถึงวัย

ผู้สูงอายุ เช่น ในหลายประเทศได้มีการขยายอายุ 

ผู้เกษียณอายุและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีงานท�ำ 

(Insight Health System, 2016)

	 กระทรวงสาธารณสุข เผยประเทศไทย

ก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 โดยมี

ประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.4 ของประชากร 

ทั้งประเทศ และคาดว่าจะเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอาย ุ

โดยสมบูรณ์ ในช่วงปี 2567-2568 โดยมีผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีลักษณะนอนติดเตียง ติดบ้าน 

ต้องพึ่งพิงคนอื่นช่วยดูแลกว่า 1 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 15 ย่อมส่งผลท�ำให้แรงงานลดลง การออม

ลดลงรฐับาลต้องเพิม่งบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้าน

สวั สดิ ก ารและการรั กษาพยาบาล เพิ่ มขึ้ น 

เพื่อดูแลและปฐมพยาบาลผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว 

ทั้งนี้ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็ม 

รูปแบบ ในปี 2557 ส�ำรวจพบจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ

มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นท่ีสุขภาพแข็งแรงท่ีเหลือ 

ร้อยละ 95 หรือร้อยละ 9.93 ล้านคน พบมจี�ำนวน

ผูส้งูอายเุจบ็ป่วยมโีรคประจ�ำตวั เช่น โรคเบาหวาน  

ความดนัโลหติสงู ซมึเศร้า ข้อเข่าเสือ่ม สมองเสือ่ม 

ในจ�ำนวนนี้ประมาณ 200,000 คน ช่วยเหลือ 

ตัวเองไม่ได้ ต้องอยู่บ้าน ติดบ้าน ติดเตียง และยัง

พบผู้สูงอายุร้อยละ 8 หรือประมาณ 800,000 คน

ที่อยู่บ้านคนเดียว (National Health Security 

Office, 2016) จากสภาวการณ์และเหตุผลข้างต้น 

ท�ำให้มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ชุมชนจะต้องมีการ

พัฒนาทกัษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุในมติิของ

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ตลอดจนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (Srilorm, 2015 : 6)

	 ความหมายผู ้ สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง  

หมายถงึ การพึง่พงิท้ังในด้านการเลีย้งดู ด้านการเงนิ 

การให้การศึกษาส�ำหรับเด็ก การช่วยเหลือเกื้อกูล 

การให้ปัจจัยสีใ่นด้านจิตใจ การพ่ึงพิงอาจหมายถงึ 

การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาเมื่อมีปัญหา การอยู่เป็น

เพื่อน การเห็นคุณค่า ด้านสังคม หมายถึง การ

เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ การช่วยเหลือ การร่วมในกิจกรรม

ต่างๆ ของสังคม เป็นต้น (Chayovan, 2005 : 
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1-24) ภาวะพึ่งพิงด้านความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน โดยทั่วไปวัดด้วยตัวชี้วัด ADL 

(Activity Daily Living) สร้างขึ้นโดย Mahonney 

และ Bathel เป็นแบบประเมินที่ใช้ในการประเมิน

ความก ้าวหน ้าในการดูแลตนเอง และการ

เคลื่อนไหวในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้อง

สุขา การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุม

การขบัถ่ายปัสสาวะ การอาบน�ำ้ การสวมใส่เสือ้ผ้า 

การเคลื่อนที่ภายในบ้าน และการเดินข้ึนลงบันได 

1 ขั้น เป ็นตัวชี้วัดส�ำคัญท่ีบอกให ้ทราบถึง 

ภาวะการณ์พึ่งพิงหรือสุขภาพของการท�ำงานของ

ร่างกาย (Functional health) ของประชากร  

บ่งบอกถึงความต้องการด้านการดูแลและการจัด

บริการช่วยเหลือดูแลที่สังคมควรจัดให้มี (Wade 

cited in Chayovan, 2005 : 1-24) การจ�ำแนก

กลุ่มผู้สูงอายุตามศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้ประยุกต์เกณฑ์การประเมินความ

สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธล

เอดีแอล (Barthel ADL Index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 

20 คะแนน ดังนี้

	 1.	 ผูส้งูอาย ุกลุม่ที ่1 เรยีกว่า “ตดิสงัคม” 

คือผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน

และสังคมได้ มีผลรวมคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป

	 2.	 ผูส้งูอาย ุกลุม่ท่ี 2 เรยีกว่า “ตดิบ้าน” 

คือผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเอง 

ได้บ้าง มีผลรวมคะแนนระหว่าง 5-11 คะแนน

	 3.	 ผูส้งูอาย ุกลุม่ที ่3 เรยีกว่า “ตดิเตยีง” 

คอืผูส้งูอายทุีพ่ึง่ตนเองไม่ได้ ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ 

พกิารหรอืทพุพลภาพ มผีลรวมคะแนนระหว่าง 0-4 

คะแนน	

	 สรุปได้ว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ด้านสุขภาพ คือ กลุ่มติดบ้านและติดเตียงท่ีไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่นอนติดเตียง

หรือติดบ้าน อาจต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

การให้การพยาบาล บริการด้านสังคม รวมถึงการ

ช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การรับประทาน

อาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย 

กิจกรรมงานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น

2.	 แนวความคดิการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว
ที่มีภาวะพึ่งพิง

 	 รฐับาลให้ความส�ำคญักบัการทีป่ระเทศไทย 

จะเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุและมนีโยบายด้านการดแูล

สขุภาพผูส้งูอายทุกุกลุม่มาอย่างต่อเน่ือง ในปี 2558 

กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการประเมินคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุจ�ำนวน 6,394,022 คน พบว่า 

เป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคน หรือร้อยละ 

79 และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน 

ติดเตียง จ�ำเป็นต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ

และสังคมประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 21 

จากจ�ำนวนและสัดส่วนผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้เป็นล�ำดบั 

ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของการ

เจ็บป่วยจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลัน เป็นโรค 

ไม ่ติดต ่อเรื้อ รัง ท�ำให ้ เกิดภาวะทุพพลภาพ  

ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ต้องการบรกิารดแูล

แบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนใน
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การดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง จากขนาดครัวเรือน 

ที่ลดลง การเคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบท

สูเ่มอืง รวมถงึการเปลีย่นแปลงของสงัคมจากสงัคม

ชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น ท�ำให้ปัญหาในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพปรากฎต ่อสังคมมากข้ึนเช ่นกัน  

(National Health Security Office, 2016 : 

1-35) ระบบการดแูลระยะยาว (Long Term Care 

: LTC) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและ

บริการสังคม เพื่อตอบสนองความต้องการความ

ช่วยเหลอืของผูท้ีป่ระสบภาวะยากล�ำบาก อันเน่ือง

มาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบ

อุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่

ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิต

ประจ�ำวนั โดยมีรูปแบบท้ังท่ีเป็นทางการ (ดแูลโดย

บุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็น

ทางการ (ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน 

เพื่อนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็น

บริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู บ�ำบัด 

รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขอยู ่บน 

พืน้ฐานของการเคารพศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ 

หลักการส�ำคัญในการพัฒนา ได้แก่

	 1.	 ผู้มีภาวะทุพพลภาพและผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถเข้าถึง

ระบบการดูแลระยะยาวท่ีพึงได้รับอย่างเหมาะสม

ต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงของระบบการดูแล

อย่างต ่อเนื่อง ตั้งแต ่สถานพยาบาล ชุมชน 

และครอบครัว

	 2.	 การสนับสนุนการจัดระบบการดูแล

ระยะยาวในพื้นที่หรือชุมชน ไม่ไปแย่งชิงบทบาท

หน้าที่การดูแลของครอบครัว โดยครอบครัวยังคง

เป็นผู้ดูแลหลักและระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้น

ในรายที่ไม่มีผู้ดูแลเลย การสนับสนุนเป็นไปตาม

ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการ

พึ่งพิง

	 3.	 ในการจัดระบบการดูแลระยะยาว 

อาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วย

เหลือดูแลผู ้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพ  

เช ่น แพทย ์  พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด  

เป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล

	 4.	 ทุกพื้นที่มีการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสขุในพ้ืนที ่โดยอาศยัต้นทนุ

ทางสังคมทีม่อียูแ่ละการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วน 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัคร วัด 

และโรงเรียน เป็นต้น

	 กล่าวโดยสรุปคือ เป็นบริการสาธารณสุข

และบริการสังคมที่จัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง 

หรือติดบ้าน โดยบริการด้านสาธารณสุขมักเป็น

เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพ การพยาบาล ในขณะที่

ความต้องการบริการด้านสังคมมักมากกว่า และมี

ทั้งในเรื่องการช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส ่วนบุคคล  

การขับถ่าย งานบ้าน รวมถึงการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น
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3.	 แนวคิดประเทศไทย 4.0
	 ประเทศไทยมีการปฏิรูปขนานใหญ่อย่าง

เป็นระบบเพียงครั้งเดียว ในสมัยรัชกาลท่ี 5 

ปัจจุบันพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ 

มรีายได้ขนาดปานกลาง เต็มไปด้วยความเหลือ่มล้ํา 

ทุจริตคอร์รัปชัน เผชิญกับความขัดแย้งที่รุนแรง 

หากปราศจาก “การปฏิรูปใหญ ่ครั้ ง ท่ี  2” 

ประเทศไทยอาจกลายเป็นประเทศท่ีล ้าหลัง  

เป็นรัฐท่ีล้มเหลวในทีส่ดุ ดงันัน้การปฏริปูครัง้ทีส่อง

ต้องจริงจังและต่อเนื่อง โดยการผนึกก�ำลังของ 

ทุกภาคส่วน ภายใต้นโยบายแห่งยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี น่ันคือ มีความมั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน  

เฉกเช่นเดยีวกบัอารยประเทศอ่ืนในประชาคมโลก 

(Maesincee, 2016)	

	 กลไกขบัเคลือ่นตามวสิยัทศัน์ “มัน่คง มัน่คัง่ 

และยั่งยืน” ซึ่งประเทศไทยในจะต้องเปลี่ยนผ่าน

จากโมเดลประเทศไทย 3.0 เป ็น “โมเดล

ประเทศไทย 4.0” มีการปรับเปลี่ยนจาก “รายได้

ปานกลาง” สู่ “รายได้สูง” ด้วยการปรับเปล่ียน

จากเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนด้วย “ประสิทธิภาพ” 

เป็นขับเคลื่อนด้วย “นวัตกรรม” มีการปรับ

โครงสร้างเศรษฐกิจของประเทศ จากเดิมที่ม ี

“ความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ” ให้มี “ความได้

เปรียบในเชิงแข่งขัน” เพื่อเปลี่ยนจากโครงสร้าง

เศรษฐกิจอุตสาหกรรม “เพ่ิมมลูค่า” ไปสูโ่ครงสร้าง

เศรษฐกิจอุตสาหกรรม “สร้างมูลค่า” ดังนั้น 

ประเทศไทย 4.0 จึงควรมีการเปลี่ยนแนวคิด 

มุ่งสู ่การบริหารจัดการและเทคโนโลยี (Smart 

Farming) เน้นธรุกจิโดดเด่นมศีกัยภาพสงู (Smart 

Enterprises & Startups) บริการมูลค่าสูงที่มี

แรงงานทกัษะเช่ียวชาญสงู (High Value Services) 

และเน้นการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  

โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพผู ้ ดู แลหลัก 

ในครอบครัวและผู้สูงอายุในชุมชน ให้มีความรู ้

ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอาย ุ

ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านสิ่งแวดล้อม 

(Comhom, 2017 : 152)

4.	 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะ 
พึ่งพิงในยุคประเทศไทย 4.0

 	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ปัจจัยด้านการ

มีส่วนร่วมกับครอบครัวและชุมชน ปัจจัยด้านการ

สนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านความพึงพอใจในชีวิต

ความเป็นอยู่ และปัจจัยด้านการให้คุณค่าในตนเอง 

(Sonnoi, 2016 : 203) การเตรียมความพร้อม 

ในทุกมิติเพื่อรับมือกับสังคมผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญ

ต่อสังคมโดยรวม สรุปได้ดังแผนภาพที่ 1 การดูแล 

ผูส้งูอายรุะยะยาวทีม่ภีาวะพึง่พงิในยคุประเทศไทย 4.0 

ประกอบไปด้วยหลักการส�ำคัญ ดังนี้

	 สรปุหลกัการส�ำคัญตามแผนภาพที ่1 การ

ดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่ งพิงในยุค

ประเทศไทย 4.0 ประกอบไปด้วยหลักการส�ำคัญ 

(PIOEH) ได้แก่ 

	 P = Policy มีนโยบายสาธารณะที่จริงจัง

และต่อเนื่องของรัฐบาลในด้านการส่งเสริมและ

พัฒนาการคิดค้นนวัตกรรมและเทคโนโลยีในการ

ดูแลผู้สูงอายุ นโยบายการจัดองค์กรที่เป็นมิตร

ส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มี
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กิจกรรมกลุม่/ชมรมผูส้งูอายคุรอบคลมุทกุหมูบ้่าน และมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลลงถึงระดับบุคคล 

เพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบการ

ดูแลผู ้สูงอายุ ย่อมส่งผลให้เกิดความตระหนัก 

ถึงความส�ำคัญของการจัดระบบที่เป็นไปตาม

แนวคดิประเทศไทย 4.0 เพ่ือให้ทกุภาคส่วนมคีวาม

พร้อมก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

	 I = Innovation & Technology มนีโยบาย 

ที่ส่งเสริมและพัฒนาการคิดค้นนวัตกรรมและ

เทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการดูแลผู ้สูงอายุ ได้แก่ 

นาฬิกาข้อมือ GPS ท่ีสามารถแจ้งเตือนภัยไปยัง

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ กรณีผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉิน

หรอืประสบอบุติัเหตุได้ หลอดไฟตรวจจบัมลภาวะ

ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพและแจ้งเตือนภัยไปยัง

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 O = Green Organization มนีโยบายการ

จัดองค์กรที่เป็นมิตรส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุ มีการ 

เตรยีมวางแผน จดัโครงสร้างองค์กรในระดับชมุชน 

และประเทศ รวมถึงองค์กรที่เป็นทางการและไม่

เป็นทางการ ได้แก่ อารยสถาปัตย์ด้านสุขภาพ 

โดยใช้พลังงานแสงอาทิตย์ (เครื่องสแกนม่านตา

เพือ่บอกระดับความดันโลหติหรอืภาวะเลอืดออก/
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คั่งในสมอง) ส่งเสริมให้ทุกองค์กรมียาสมุนไพร 

ส่งถงึบ้านแบบดจิทิลัท่ีเข้าถงึและใช้ง่าย การจดัการ

ขยะทัว่ไป-ขยะติดเชือ้-ขยะอเิล็กทรอนกิส์แบบครบ

วงจร เป็นต้น

	 E = Elderly มกีจิกรรมกลุม่/ชมรมผูส้งูอายุ 

ทุกหมูบ้่านในเชงินวตักรรมและเทคโนโลย ีทีค่วรจะ

ร่วมมือกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคม มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  

และมปีระสทิธิภาพ ได้แก่ การจดักจิกรรมเพือ่สร้าง

ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ และปัจจัยด้าน

การให้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ตามหลักวิถี

พุทธเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น

	 H = Human Resource Development 

มีการพัฒนาศักยภาพบุคคลถึงระดับครอบครัว 

เป็นการสร้างความเข้มแข็งจากภายใน ท่ีต้องมกีาร

พัฒนาทั้งในส่วนของภาคประชาชน ภาคเอกชน 

ที่มีส่วนได้เสีย และภาครัฐ ได้แก่ การเรียนรู้ของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าน Application บนโทรศัพท์มือ

ถือแบบไร ้ค ่าใช ้จ ่ายใดๆ เสริมทักษะการใช ้

นวัตกรรมและอารยสถาปัตย์ด้านสุขภาพต่างๆ

	 สรุปหลักการ (PIOEH) ที่มุ ่งเน้นให้มี 

นโยบายสาธารณะท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

เอื้อต่อการกระตุ้นให้น�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยี

มาใช้จัดระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มี

ภาวะพึ่งพิง มีการจัดองค์กรที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ

และสิ่งแวดล้อม มีการรวมกลุ ่มหรือมีชมรม 

ที่ครอบคลุมทุกชุมชน มีกิจกรรมที่ต่อเนื่องและ

ยั่งยืน โดยผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวคอื บคุลากรภาครฐั ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน ที่จ�ำต้องมีการพัฒนาศักยภาพในด้าน

ต่างๆ เพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิต

ได้อย่างมศีกัดิศ์รใีนครอบครวัและชมุชน และได้รบั

บริการทั้งด้านสาธารณสุข และบริการด้านสังคม 

ที่เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืน
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