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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 16  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 ปี 2566 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่แผนปฏบิตักิารด้านผูส้งูอายุ 

ระยะที่ 3 พ.ศ. 2566-2580 (หลังจากที่เริ่มมีแผนระยะยาว

ส�ำหรับผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัแรก พ.ศ. 2525-2544 และ แผน

ปฏบิตักิารด้านผูส้งูอายรุะยะที ่2 พ.ศ. 2545-2565) โดยแผน

ระยะที่ 3 มีวิสัยทัศน์ คือ “ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี มีหลัก

ประกันมั่นคง เป็นพลังพัฒนาสังคม”(1) บทนิพนธ์ในวารสาร

ฉบบันี้ มขี้อค้นพบที่ช่วยสนับสนุนการไปสูว่ิสัยทศันข์องแผนนี้

	 การระบาดของโควิด19- ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 มีข้อกังวล

ว่าผู้สูงอายุจะได้รับผลกระทบมาก และกระทบถึงอายุขัย

ประชากร (life expectancy) กับโครงสร้างประชากรโลก 

ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงอายุขัยประชากรช่วงท่ีม ี
โควิด-19(2) จาก 29 ประเทศ (27 ประเทศในยุโรป 

สหรัฐอเมริกาและชิลี) โดยใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2562-2564 พบ

ผลกระทบที่แตกต่างกันมากระหว่างประเทศ ประเทศใน

ยุโรปตะวันตกประสบปัญหาอายุขัยลดลงในปี 2563 แต่ก็สูง

กลับคืน (bounce back) ในปี 2564 โดยประเทศที่อายุขัย

ไม่ลดลงแต่กลับเพิ่มขึ้นจากปี 2562 เพียงประเทศเดียวคือ 

นอร์เวย์ ส่วนประเทศในยุโรปตะวันออก สหรัฐอเมริกา และ

ชิลีพบปัญหาอายุขัยลดตลอดช่วงที่ศึกษา การลดของอายุขัย

ประชากรมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอัตราการรับวัคซีนของ

ประชากร น่ันคือวัคซีนช่วยป้องกันการลดอายุขัยประชากร

ได้   ในปี 2564 กลุม่อายุทีเ่สยีชีวิตมากพบในผูท้ีอ่ายุน้อยกว่า 

80 ปี นอกจากนั้น ยังพบว่าอายุขัยของเพศหญิงกลับเพิ่มขึ้น

ถึง 24 ประเทศ  และส�ำหรับสหรัฐอเมริกานั้น ความต่างของ

อายขัุยระหว่างเพศ (gender life expectancy gap) คือเพศ

หญิงอายุขัยมากกว่าเพศชาย เพิ่มจาก 5.72 ปี เป็น 6.69 ปี 

เพิ่มขึ้นเกือบ 1 ปี

	 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยทีต่พีมิพ์ในวารสารฉบับนี้

เกี่ยวกับผลกระทบของการระบาดของโควิด-19 ต่อคุณภาพ

ชีวิตและความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วง

ต่างๆ ของการระบาด(3) พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตและ

ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายแุตกต่างกนัไปตาม

แต่ละภูมิภาคและช่วงเวลา ในภาพรวมพบว่า ช่วงปี 2564 มี

คะแนนลดลงจากช่วงปี 2563 เนื่องจากมีการระบาดของโรค

มากขึน้และมมีาตรการทีร่บกวนชวีติความเป็นอยูม่ากข้ึน โดย

มีข้อสังเกตว่า ระดับคะแนนความพึงพอใจที่ให้แบบรวบยอด 

(visual analogue scale) มีคะแนนต�่ำกว่าคะแนนคุณภาพ

ชีวิตที่ได้จากค�ำถาม 5 ด้าน ที่ประเมินเป็น 3 ระดับ (quality 

of life in 5 domains and 3 levels)

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงมีส่วนสัมพันธ์กับข้อจ�ำกัด

ของการเคลื่อนไหวและการด�ำรงชีวิต การศึกษาความยินดี

จ่ายส�ำหรับบริการการดแูลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง(4) เป็นการ

ศกึษาทีพ่ยายามผลักดนัให้ผู้สูงอายมุหีลักประกนัทีย่ัง่ยนื โดย

เฉพาะผู้สูงอายุท่ีต้องประสบปัญหา ท่ีต้องพ่ึงพิง/พ่ึงพาผู้อื่น

เพื่อให้ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

สถานการณ์การคลังสุขภาพถ้วนหน้า (universal health 

coverage financing) เพือ่เป้าหมายคณุภาพชวิีตของผูส้งูอาย ุ

นั้น ต้องการแหล่งเงินท่ีเป็นธรรม (equitable source of 

finance) เพิม่ข้ึนเพือ่ความยัง่ยนื ประเทศไทยยงัต้องการการ

ศึกษาวิจัยในแนวนี้อีกมาก

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสัมพันธ์กับจ�ำนวนฟันที่เหลือ

อยู่หรือไม่ ไม่ใช่ประเด็นหลักของกรณีศึกษาด่านเกวียนเพื่อ

เข้าใจความต้องการใส่ฟันทดแทนของผู้สูงอายุ(5) แนวคิด

การศึกษาเชิงมานุษยวิทยาชิ้นนี้ที่สะท้อนความคาดหวังตาม

วิสัยทัศน์ให้ผู้สูงอายุเป็นพลังพัฒนาสังคมนั้น คาดหวังให้ผู้

สูงอายุยังคงบทบาทในชุมชน ความต้องการใส่ฟันทดแทน
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จึงไม่ใช่เพื่อบดเคี้ยวอาหาร และไม่ใช่การฝืนสังขารที่ร่วงโรย

ตามวัย และมีหลายปัจจัยที่รบกวนความต้องการ และความ

ต้องการมลีกัษณะพลวตัสงู (dynamic) การออกแบบวธิปีฏบิตัิ

ทั้งท่ีมีนโยบายชัดเจนให้มีฟันทดแทน 1 ชุดทุกๆ 5 ปี เป็น

อุปสรรคต่อความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล (effective 

coverage) ของนโยบายการมฟัีนทดแทนของผูส้งูอายุได้ การ

วจิยัในลกัษณะน้ีช่วยปรับปรุงการออกแบบนโยบายเพือ่ความ

ครอบคลุมและไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง (inclusiveness)

	 การมชีวีติยนืยาวจนเป็นผูส้งูอายเุป็นการเพิม่โอกาสการ

เป็นโรคทีม่รีะยะฟักตัวระยะยาว ซึง่ข้อค้นพบอาจมปีระโยชน์

ต่อกลุม่วยัเดก็และวยัท�ำงานทีอ่าศยัอยูใ่นสิง่แวดล้อมเดยีวกนั 

การศึกษาจากสหรัฐอเมริกา(6) ติดตามผู ้สูงอายุแบบกลุ่ม 

ร่วมรุ่นจ�ำนวน 60 ล้านคนติดตามระยะยาวถึง 16 ปี จาก

ฐานข้อมูลสวัสดิการรัฐด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (Medicare) 

และผู้ท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล (Medicaid) เป็นโอกาส

ให้ท�ำการศึกษาอุบัติการณ์โรคสมองเสื่อมได้ และยังสามารถ

หาความสมัพันธ์กบัปัจจยัสิง่แวดล้อมด้านบวก เช่น การมพ้ืีนที่

สีเขียวของสวนสาธารณะ กับปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านลบ เช่น 

ฝุ่น PM2.5 ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ พื้นที่น�้ำท่วม จนมีข้อ

ค้นพบว่า พืน้ทีส่เีขยีวอาจช่วยป้องกนัการมผีูป่้วยสงูอายท่ีุต้อง

นอนโรงพยาบาลด้วยโรคสมองเสือ่ม การศกึษานีส้ามารถท�ำได้

เพราะความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศหลายอย่าง 

อย่างหนึ่งในนั้นคือการมีรหัสไปรษณีย์ที่มีความละเอียดสูง ที่

เป็นจุดเชื่อมโยงให้ใช้ตัวแปรภูมิสารสนเทศบรรยายสุขภาพ

ได้ งานวิจัยรหัสไปรษณีย์ที่มีความละเอียดสูงที่มีมาแล้วใน

ประเทศไทย จากรหัสไปรษณีย์ที่มีเลข 5 หลัก เพิ่มตัวเลขต่อ

ท้ายอีก 4 หลัก หรือ postcode+4(7) สมควรที่จะได้รับความ

สนใจพัฒนาต่อเพื่อให้สามารถก่อประโยชน์ตามแผนปฏิบัติ

การผู้สูงอายุก่อนสิ้นปี 2580 และยังเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มวัย

อื่น (intergenerational spillover effect) อีกด้วย

 

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
บรรณาธิการ
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