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º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
ผู้สูงอายุและความปลอดภัยในชีวิต: ความท้าทายของสังคมไทย
(Seniors and Life Safety: Challenges of Thai Society)

ผู้สูงอายุที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไปจะเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงมากที่สุดในการเปลี่ยนแปลง

ทางประชากร	เป็นความทา้ทายและโอกาสทางสงัคมเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ	ถ้าเราไมป่รับตัวก็มแีนวโนม้

ที่จะเครียดกับสถานการณ์	 การใช้จ่ายท่ีรัฐต้องลงทุนเพื่อการดูแลรักษาเมื่อยามเจ็บป่วยและระบบรักษา

ความปลอดภัยทางสังคม	 รวมถึงเพิ่มความต้องการดูแลสุขภาพแบบเฉียบพลันและเรื้อรังในสถานบริการ

ตลอดจนถึงครวัเรือน	ซ่ึงต้องใช้กำาลงัคนด้านสขุภาพท่ีไดรั้บการ½ƒก½นท่ีดจีำานวนมหาศาลในการดูแลระยะยาว	

เพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดี	สามารถใช้ชีวิตในส่วนที่เหลืออยู่กับครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสุดท้ายได้

อย่างปลอดภัย	มีสุขสภาวะอันดีจนถึงวาระสุดท้ายแห่งชีวิตตามสิทธิของรัฐธรรมนูญ1

	 ความท้าทายในวงการวิชาการและนโยบายการสูงอายุของแต่ละภาคพ้ืนทวีปและแต่ละประเทศได้เร่ิม	

เม่ือองค์การอนามัยโลกในปีค.ศ.	2002	ได้เสนอการสูงอายุของประชากรและภาระของสังคมท่ีต้องการวิสัยทัศน์

ของผู้นำา	 สร้างเป็นกรอบการทำางานของการสูงอายุ	 ให้ความสำาคัญภาวะสุขภาพที่ดีเป็นศูนย์กลางของการ

ดำารงอยู่ของผูส้งูอายุอย่างมศัีกดิศ์รีท่ีทุกสงัคมตอ้งจดัเตรยีมให้บรรลถึุงจดุหมาย	ดว้ยการมสีว่นร่วมในการดูแล

สขุภาพและความปลอดภยัในการทีจ่ะยกระดับคุณภาพชีวติของผูส้งูอายุตามวัยท่ีเพิม่ข้ึนอย่างมปีระสทิธิภาพ1

กรอบแนวคิดนี้ได้มีจุดยืนที่ให้คุณค่าและความหมายของการยืนยาวชีวิต	 สร้างความมั่นคงในชีวิตบ้ันปลาย

ให้มีความปลอดภัย	มีความผาสุกและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สงบสุข	

	 ทำาไมการสูงอายุของประชากรจึงได้รับความห่วงใยให้ติดตามเรียกร้องความสนใจอย่างมากจากทุก½่าย

ในตอนนี้?	เหตุผลหนึ่งคือการสูงอายุอย่างรวดเร็วของมนุษย์อาจจะเป็นลักษณะเด่นที่สุดและเป็นพลวัตรของ

ประชากรท่ีทันสมัย	จากเดิมประชากรสูงอายุมีเพียงร้อยละ	8	ของประชากรโลก	(200	ล้านคน)	ในปีค.ศ.	1950	

ต่อมามีประมาณร้อยละ	11	(760,000,000)	ในปีค.ศ.	2011	มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมากคาดว่าน่าจะถึงร้อยละ	22	

ระดับโลก	ส่วนหน่ึงจากผู้ท่ีอายุเกิน	80	ปีได้เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	0.6	ของประชากรโลกในปีค.ศ.	1950	(15	ล้าน)	

ประมาณร้อยละ	1.6	ของประชากรโลก	(110	ล้าน)	ในปีค.ศ.	2011	และคาดว่าจะถึงร้อยละ	4	(400	ล้าน)

ของประชากรโลกในปีค.ศ.	2050	ประชากรโลกโดยรวมจะเพ่ิมข้ึนโดย	2	พันล้าน	คาดว่าจะเพ่ิมถึงร้อยละ	22	

ของประชากรในแต่ละประเทศ	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วทั้งหมด	หรือประเทศในช่วงที่เป็นระยะ

เปล่ียนผ่านเช่นประเทศบัลแกเรียและโครเอเชีย	อย่างไรก็ตาม	แผนภาพทางประชากรโลกจะเปล่ียนไปภายใน

ปีค.ศ.2050	ดังท่ีโครงการสหประชาชาติระบุว่า	ในปีค.ศ.	2050	จะมี	42	ประเทศท่ีมีสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีสูงข้ึน

มากกว่าประเทศญี่ปุ่นในยุคป˜จจุบัน	ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มประเทศอุตสาหกรรมที่ค่อนข้างใหม่หรือมีการพัฒนา	

โดยเฉพาะประเทศจีนและบราซิลจะเริ่มต้นมาบรรจบกับประเทศญี่ปุ่นภายในปีค.ศ.	2050	คาดว่า	มากกว่า

ร้อยละ	40	ของประชากรเป็นกลุ่มสูงอายุ1,2 
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	 ดังนั้น	 การเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุจะเป็นการเพิ่มอุปสงค์ที่ต้องการเตรียมพร้อมอุปทานทางเศรษฐกิจ

สังคมการเมือง	มีนโยบายมาตรการรองรับจากผู้นำาประเทศท่ีมีวิสัยทัศน์	และทรัพยากรลงทุนในระบบการจัดการ

สุขภาพประชากร3

เหตุผลสำาคัญในการลงทุนทรัพยากรของรั°ในกลุ่มผู้สูงอายุ
	 เหตุผลทางสังคมที่ได้รับการกล่าวถึงได้แก่การจัดเตรียมทรัพยากรสาธารณะเพื่อรองรับความท้าทาย

การสูงอายุของประชากร	 เป็นโอกาสที่สำาคัญมากเพราะผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมีชีวิตที่มีความสามารถยังคงที่

จะสร้างผลิตผลให้แก่สังคมได้ยาวนานมากกว่าในอดีตและไม่เป็นภาระจากการเจ็บป่วย	ขณะเดียวกันมีข้อโต้แย้ง

เชิงจริยธรรมและมนษุยธรรมเรือ่งการนำาทรัพยากรของประเทศมาลงทนุเพือ่ผูส้งูอายุเป็นสิง่ทีม่สีาระหลายแง่

มุมมองต้องนำามาพิจารณา	ท้ังส่วนของความถูกต้อง	ความเป็นธรรม	ความจำาเป็นของสังคม	ตามสิทธิมนุษยชน

ขั้นพื้นฐาน	ที่จะเรียกร้องเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลที่รัฐหรือสังคมต้องให้การปกป้องคุ้มครองดูแล	 โดยเฉพาะ

เร่ืองสขุภาพและความปลอดภยัในการดำารงชีวิต	การเรยีกรอ้งเหลา่นีม้เีหตุผลและความชอบธรรมตามก®หมาย

ต่างประเทศ	ตัวอย่างเช่นในปีค.ศ.	1948	ปฏิญญาสากลของสิทธิมนุษยชน	เป็นจุดเริ่มต้นของประวัติศาสตร์

ท่ีบันทึกไว้4	เริม่จากผูน้ำาของรัฐบาลตอ้งเข้าใจยอมรบัช่ืนชมความสงูอายุของบุคคลให้มคีวามหมายในชีวิตและ

บริบททางสังคมโดยรวม	 โดยเฉพาะสร้างวิสัยทัศน์และพันธกิจร่วมกันเรื่องอายุที่เพิ่มข้ึนและภาระที่ตามมา	

รัฐต้องเตรียมการสร้างโครงสร้างพื้นฐาน	 บรรทัดฐานและนโยบายที่สอดรับกับประเด็นป˜ญหาและแนวโน้ม

ให้ได้ใช้ประโยชน์จากผลงานที่รองรับการสูงอายุอย่างมีศักยภาพ	ดังเช่นในประเทศสหรัฐอเมริกาในขณะนี้ว่า	

มากกว่าครึ่งหนึ่งของงบประมาณของรัฐบาลกลางมีการจัดสรรในการดูแลผู้สูงอายุ	มีความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับ

ความต้องการทางสังคมอื่น	 ๆ	 เก่ียวกับการลงทุนตลอดชีวิตในการดูแลสุขภาพ	 การศึกษา	 และบูรณาการ

ทางสังคมที่จ่ายเพื่อให้ผู้สูงอายุในการดำารงชีวิตอย่างมีความผาสุก5

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็วในปี	 พ.ศ.	 2553	

เป็นร้อยละ	11.9	และในอีก	20	ปีข้างหน้า	 (พ.ศ.2573)	จะเพิ่มเป็นมากกว่า	2	 เท่าตัว	อยู่ที่ร้อยละ	25	

ซ่ึงถือว่าเป็น	“สังคมผู้สูงอายุ”	อย่างเต็มตัว	โครงสร้างทางสังคมท่ีมีหน่วยเล็กท่ีสุด	ได้แก่	ครอบครัว	แผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติฉบับป˜จจุบัน	(พ.ศ.	2545-2564)	ได้กำาหนดยุทธศาสตร์	5	ยุทธศาสตร์6	ได้แก่	การเตรียมพร้อมของ

ประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ	 การส่งเสริมผู้สูงอายุ	 ระบบคุ้มครองทางสังคมสำาหรับผู้สูงอายุ	 เป็นต้น	

โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวหรือเจ็บป่วยพิการต้องการช่วยเหลือพ่ึงพาผู้อ่ืน	เป็นประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีสำาคัญ

แต่ได้รับการพัฒนาน้อย	

	 มกีารคาดประมาณว่ามากกว่าร้อยละ	99	ของผูส้งูอายุทีม่อีายุเกินกว่า	65	ปีได้แสดงความปรารถนา

ที่จะใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่บ้าน	การดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้	ให้พวกเขาอยู่ดีมีความสุขที่บ้านได้รับการวิจารณ์มาก

ในการป้องกันอบัุติเหตุอนัตรายท่ีเกิดข้ึน	จนตอ้งเข้ารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลทัง้	ๆ 	ทีส่ามารถปอ้งกันได	้ทำาให้

มีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึนหรือพิการ	 ทำาให้มีความยากลำาบากในการดำารงชีวิต	 การหกล้ม

ในผูส้งูอายุมแีนวโนม้เพิม่ข้ึนและเป็นปญ̃หาในหลาย	ๆ 	ประเทศทีม่ผีูส้งูอายุมาก	เช่น	ประเทศสหรฐัอเมรกิา5

ปี	 ค.ศ.2001-2003	พบว่า	 ในแต่ละปีผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่	 65	ปีขึ้นไป	พลัดตกหกล้มคิดเป็นร้อยละ	 30	
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ผู้สูงอายุ	1	ใน	3	คน	จะมีการหกล้มใน	1	ถึง	2	ปี	การหกล้มเป็นสาเหตุลำาดับแรกท่ีทำาให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บ

ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ	40.404 การบาดเจ็บของผู้สูงอายุไทยมีสาเหตุอันดับหน่ึงมาจากการหกล้ม	คิดเป็นร้อยละ	40	

ของผู้สูงอายุหกล้มและจะเพ่ิมเป็น	2	เท่าเม่ืออายุ	75	ปีข้ึนไป6	ส่วนหน่ึงล้มท่ีบ้าน	เป็นผลให้กระดูกสะโพกหัก

และมีความสูญเสียความม่ันใจในการเดินหรือทรงตัว	และมีโอกาสล้มซ้ำาได้อีกในเวลาต่อมา	การอยู่บ้านจึงไม่ใช่

สถานที่ปลอดภัยถ้าไม่ได้รับการตรวจสอบป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ	

	 วิกฤตการเงินโลกเป็นอปุสรรคในการจดัท่ีอยู่อาศัยให้เพยีงพอและปลอดภยั	โดยเฉพาะอย่างย่ิงสำาหรับ

คนพิการ	ผู้สูงอายุต้องการ	ๆ	พึ่งพิง	อย่างไรก็ตาม	วัฒนธรรมความปลอดภัยในครัวเรือนให้ชีวิตที่เหลือของ

ผู้สูงอายุได้อยู่รอดปลอดภัย7	จะต้องได้รับการสนับสนุนท่ีเข้มแข็งจากสมาชิกในครอบครัว บรรยากาศภายในบ้าน

ซ่ึงให้ความอบอุ่นมีความเป็นส่วนตัว	 การแสดงออกและการพัฒนาตัวตนของตัวเองรวมถึงสิ่งแวดล้อมที่อยู่

รอบบ้าน	เพ่ือนบ้าน	ญาติและเครือข่ายทางสังคมอ่ืน	ๆ 	การออกแบบท่ีอยู่อาศัยสากลไม่ได้จำากัดแค่ให้ผู้สูงอายุ

ได้ปฏบิติัตามกิจวัตรประจำาวันของตนได้	สมาคมแห่งชาติของผูส้รา้งบ้านออกแบบสากลกำาหนดว่า	การออกแบบ

ผลติภณัฑ์และสภาพแวดลอ้มของบ้านสำาหรบัทุกคนให้ใช้งานไดง่้าย	มคีวามปลอดภยัและสะดวกสบาย	สำาหรับ

ผู้สูงอายุ	มิได้จำากัดเฉพาะกิจกรรมทางด้านร่างกายให้สามารถเข้าถึง	สะดวก	ปลอดภัยในบ้าน	เช่น	ท่ีน่ังอาบน้ำา

และราวจับ	และทางลาดได้รับการออกแบบโดยทั่วไป	แต่ยังได้ส่งเสริมให้สามารถทำากิจกรรมอื่น	ๆ	ภายใน

ท่ีอยู่อาศัยและโดยเฉพาะอย่างย่ิงป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ	เช่น	การพลัดตกหกล้ม	มักจะทำาให้เกิดการบาดเจ็บ

อย่างมีนัยสำาคัญและเสียค่าใช้จ่ายทางการแพทย์	ตลอดจนความพิการอื่นตามมา	ดังนั้น	การออกแบบสากล

จึงต้องเน้นเรื่องความปลอดภัยเป็นสำาคัญ8

	 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมของมนุษย์	 จะสามารถลดอันตรายที่จะเกิดข้ึนและเพิ่ม

ประสทิธภิาพในชีวิตประจำาวัน	การเปลีย่นแปลงดงักลา่วไดผ้สมผสานกับแนวคดิเร่ืองสภาพแวดลอ้มทีอ่ยู่อาศยั

ท่ีปลอดภัยสมัยใหม่ของผู้สูงอายุ	ได้เน้นเทคโนโลยีทันสมัย	เม่ือเร็ว	ๆ 	น้ีมีการออกแบบบ้านจำานวนมากท่ีเรียกว่า	

“สมาร์ท”8	แต่ผู้สูงอายุมักมีข้อจำากัดเรื่องความสามารถในทักษะใหม่ของการใช้เทคโนโลยีที่อยู่บนพื้นฐานของ

เทคโนโลยีสารสนเทศในบ้านสมาร์ทซึ่งมีราคาสูง

	 ขณะเดียวกันการออกแบบบ้านในลกัษณะของอารยสถาป̃ตย์	(Universal	Design)	ได้ทวีความสำาคัญ

ยิ่งขึ้น	 ในหลายประเทศให้ความสำาคัญเรื่องการออกแบบ	สิ่งแวดล้อม	สถานที่	 ๆ	คนทุกคนใช้ประโยชน์ได้

อย่างเต็มที่และเท่าเทียม	 รวมถึงผู้สูงอายุคนพิการหรือผู้ด้อยโอกาส5	 สังคมต้องดูแลรับผิดชอบให้ผู้สูงอายุ

อยู่ในบ้าน	 สามารถทำากิจกรรมต่าง	 ๆ	 ได้สะดวก	 เดิมเน้นเฉพาะพื้นที่สาธารณะที่สามารถเข้าถึงใช้ได้ง่าย

และปลอดภยั	หมายถึงมคีวามทนทานต่อการใช้งานทีผ่ดิพลาดและมรีะบบป้องกันอนัตรายถ้าเกิดการผดิพลาด	

ในความเป็นจรงิ	การประยุกตใ์ช้แนวคิดการออกแบบทีเ่ป็นสากล	เช่น	ประตูทางเดินทีก่ว้างข้ึนและทำาให้บ้าน

รู้สึกกว้างขวางมากขึ้น	สำาหรับสังคมไทยมีอุปสรรคป˜ญหาอันเนื่องจากระดับเศรษฐกิจ	สังคม	การศึกษา	และ

วัฒนธรรมมีผลต่อมาตรฐานของการสร้างบ้านและสภาพที่อยู่อาศัยแตกต่างกันไป

	 การสำารวจและประเมินความสะดวกและปลอดภัยของพื้นที่ใช้สอยในแต่ละหน่วยของครัวเรือน

ในประเทศไทยยังมคีอ่นข้างนอ้ย	ท้ัง	ๆ 	ทีค่วามปลอดภยัในทีอ่ยู่อาศัยมคีวามสมัพนัธกั์บคณุภาพชวิีตของมนษุย์

ทุกวัย	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความถดถอยทางร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และต้องการการพึ่งพาผู้อื่นตามอายุ
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ที่เพิ่มมากขึ้น	สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยเขต	5	ได้ตระหนักถึงความสำาคัญในการสำารวจครัวเรือน

และปรับปรุงให้มีมาตรฐานความปลอดภัยในการอยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ	 ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุและกรรมการ

ของชุมชน	สำารวจประเมินความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุ9	โดยใช้เคร่ืองมืออย่างง่ายประเมินครอบครัว	

ผู้สูงอายุ	40	หลังคาเรือนในเขตตลิ่งชันและบางพลัด	กรุงเทพมหานคร	พ.ศ.	2557	พบว่า	ส่วนใหญ่มากกว่า

คร่ึงหนึ่งของครอบครัวที่สำารวจ	 มีป̃ญหาที่จะต้องเร่งปรับปรุงห้องน้ำามากที่สุด	 รองลงมาได้แก่	 ห้องนอน	

ห้องครัว	บันได	พื้นที่ห้องในส่วนทางเดิน	 รวมถึงเครื่องใช้ไฟฟ้า	สภาพบ้านโดยเฉพาะห้องน้ำา	มีแสงสว่าง

ไม่เพียงพอ	ขาดการระบายอากาศ	มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	พลัดตกหกล้ม	ไม่มีราวจับ	และความสะอาด

ยังไม่เพียงพอ	ห้องนอน	มีป̃ญหาเร่ืองการระบายอากาศ	แสงสว่าง	พ้ืนท่ีใช้สอย	ตู้เส้ือผ้าท่ีเป็นแหล่งเพาะให้ยุง

มาอยู่อาศัย	ความสะอาดยังเป็นป̃ญหาข้ันพ้ืนฐานท่ีส่งผลต่อสุขภาพ	โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยมีโรคประจำาตัว

ในระบบทางเดินหายใจ	 และอื่น	 ๆ	 สอดคล้องกับการสำารวจประเมินในประเทศฮ่องกง10 สำารวจครอบครัว

ผู้สูงอายุในปี	 พ.ศ.	 2553	 จำานวน	 27	ครอบครัว	 ใช้แบบสำารวจ	 35	 รายการ	 โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ได้กำาหนดเป้าหมายในการจัดการดูแล	สภาพสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านในกลุ่มเส่ือมโทรม	บ้านในชุมชนแออัด	

พบว่า	การระบายอากาศได้ดเีพยีงพอ	จะมผีลต่อการเกิดโรคตดิเช้ือระบาด	โดยเฉพาะผูส้งูอายุทีม่ภีมูต้ิานทาน

ของร่างกายต่ำา	รวมถึงการบาดเจ็บอันตรายจากการผลัดตกหกล้มจากพ้ืนล่ืน	มีส่ิงเกะกะกีดขวาง	รวมถึงอัคคีภัย	

เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรงุบ้านท่ีอยู่อาศัย	ประยุกต์ใช้เครือ่งมอืความปลอดภยัของสภาพพืน้ทีอ่ยู่อาศัย

คู่มือการดูแลบ้าน	โดยเฉพาะเรื่อง	“คุณภาพของอากาศภายในบ้าน”	สภาพบ้าน	และสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน	

ในโครงการ	 “ฮ่องกงปลอดภัยและสุขภาพดูแลที่อยู่อาศัย”	 ที่จัดขึ้นโดยสภาความปลอดภัยและอาชีวอนามัย	

นำามาเป็นหลักฐานที่ดีมีความถูกต้องและความน่าเช่ือถือ	 เพื่อปลูก½˜งวัฒนธรรมความปลอดภัยในบ้านของ

ผูส้งูอายุ	ดว้ยการระบุพืน้ท่ี	ๆ 	มป̃ีญหาในวัฒนธรรมความปลอดภยัและการปฏบัิติจดัการความปลอดภยัสำาหรับ

ครัวเรือนของเจ้าหน้าที่

	 การสร้างโครงสร้างพื้นฐานของสังคมผู้สูงอายุในป̃จจุบันและอนาคตเป็นภาระสำาคัญ	 และจำาเป็น	

นำาไปสู่การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ	 ผู้มีอำานาจกำาหนดนโยบายการลงทุนสุขภาพในฐานะทุนมนุษย์	

ควรตัดสนิใจริเริม่กำาหนดแนวทางใช้นโยบายการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการสนบัสนนุจากครอบครวั

ของผู้สูงอายุ	ด้วยการส่งเสริมให้มีการสำารวจสถานท่ีอยู่อาศัยและประเภทของผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว	หรือจำาแนก

เป็นกลุ่มสามารถดูแลตนเองได้ดี	ต้องพึ่งพาผู้อื่นบางส่วน	พึ่งพาผู้อื่นเต็มที่	 เช่น	พวกต้องอยู่บนเตียงตลอด	

แต่ละชุมชนสามารถร่วมมือจัดทำาได้	 เพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพและความสะดวกสบายของผู้สูงอายุที่บ้าน	

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในครอบครัวร่วมกัน	 สังคมไทยต้องเปล่ียนแปลงวิธีคิด	 ด้วยการเตรียมพร้อม

รับมือกับสถานการณ์ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของประชากรกลุ่มนี้ในสังคมเศรษฐกิจอาเซียน

ด้วยวัฒนธรรมความปลอดภัยเริ่มที่บ้าน	 เป็นสิ่งท่ีผู้นำาประเทศต้องริเร่ิมและลงทุน	 เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ	ตามสิทธิที่พึงได้รับ

ศาสตราจารย์ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข

คณะสาธารณสุขศา	สตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
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