บทความพิเศษ


   วิวัฒน์  แซ่ลิ้ม





ผู้สูงอายุไทยวันนี้ : “ปูชนียบุคคล” หรือ “ค่าแค่ชรา”





              พ่อในวัยใกล้แปดสิบที่เกษียณงานแล้ว ท่านอยู่บ้านอย่างผู้ชราที่เงียบเหงา เพื่อนๆ ที่เคยมาหาบ้างก็ตายจากไป บ้างก็แก่จนมาไม่ไหว และที่ยังแข็งแรงก็ไม่อยากมาบ่อย เพราะเกรงจะเป็นการรบกวนเวลาพักผ่อน


              หลายครั้งที่พ่ออยากคุยงานกับลูก เพื่อถ่ายทอดฝีมือการค้าที่ท่านมั่นใจและภูมิใจเสมอ ข้าพเจ้าจับได้ถึงช่องว่างระหว่างกัน  ที่พ่อก็ห่วงลูกเหลือเกิน พร่ำสอน  พร่ำติเตือนและพร่ำถาม  ข้างลูก  ก็รำคาญพ่อเหลือเกิน   ไม่อยากจะฟังคำติ   คำเตือน   เบื่อการตอบคำถาม   ที่เสมือนว่าลูกทำงานไม่ถูก


              ชีวิตในบั้นปลายของพ่อ    ที่แม้นจะมีลูกหลานพร้อมหน้า   แต่ก็เดียวดาย…………………………….


    …………เวลาที่เหลือในแต่ละวัน    ตลอดบ่าย  เย็นและค่ำ   ท่านยังคงเหงา…….เงียบ………………………..





(จิตรา   ก่อนันทเกียรติ  : คำนำผู้เขียน  จากหนังสือ  ความรู้เรื่องจีนจากผู้เฒ่า )





              ในสังคมยุคโลกาภิวัตน์ ดูเหมือนว่าวิถีการดำเนินชีวิตของมนุษย์จะถูกกำหนดด้วยค่าของเงินตรา   วิธีการพัฒนาไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบใด คล้ายจะคำนึงถึงความคุ้มทุนหรือผลประโยชน์ที่จะได้รับหลังจากที่ได้ลงทุนไปมากกว่าจะคำนึงถึงสิ่งอื่น ไม่เว้นแม้แต่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดย “มนุษย์” ถูกมองจนเหมือนผลผลิตจากโรงงานที่จะต้องสร้างผลกำไรและสร้างความคุ้มทุนให้กับเจ้าของโรงงานหรือเจ้าของกิจการมากขึ้นทุกทีๆ 


              “ผู้สูงอายุ” คำๆ นี้ไม่ว่าจะบัญญัติศัพท์กันให้สวยหรูดูมีคุณค่าอย่างไรก็ตาม แต่ความหมายที่แท้จริงก็คือ  “คนแก่”  นั่นเอง คนแก่ที่หมดความงดงามของรูปกาย หมดเรี่ยวแรง และส่วนหนึ่งก็ได้หมดสถานภาพของการดำรงอยู่ในสังคมไปเรียบร้อยแล้วด้วยฝีมือของลูกหลานตัวเอง ซึ่งเป็นผลผลิตที่เคยหวังจะฝากชีวิตไว้ยามใกล้หมดลมหายใจ


              หากสังเกตจากตัวเลขหรือสถิติที่ได้มีการสำรวจหรือได้ศึกษาถึงแนวโน้มอายุของประชากรจากสำนักต่างๆ ทั้งสถาบันการศึกษาทางด้านประชากรหรือสำนักสถิติ ซึ่งดำเนินการเกี่ยวข้องกับประชากรของประเทศ      ก็พบว่า ล้วนแล้วแต่นำเสนอให้เห็นภาพของภาระความรับผิดชอบของสังคมที่จะต้องเพิ่มขึ้นอย่างมากมาย


อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น   อาทิ


              “ใน พ.ศ. 2563  คืออีกประมาณ 24 ปี จะมีคนแก่ในโลกนี้  1,000 ล้านคน  ตัวเลขนี้ได้มาจากองค์การอนามัยโลกที่เจนีวา  บอกว่าปัญหานี้กำลังทำให้องค์การฯ ปวดหัว……..  ประชากรสูงอายุได้กลายเป็นเรื่องสำคัญในการพัฒนาที่ต้องจัดการโดยรีบด่วน เพราะถ้าปล่อยเอาไว้จะเกิดผลตามมาต่อการบริการสาธารณสุขทั่วไปทั้งโลก   อย่างชนิดเอื้อมไม่ถึงทีเดียว”   (หนังสือพิมพ์บางกอกโพสต์  ฉบับประจำวันอาทิตย์ที่ 6  ตุลาคม 2539)


�
              “การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของกลุ่มประชากรสูงอายุเป็นผลมาจากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข  ซึ่งทำให้อัตราตายลดลง   ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น” (วารสารวิชาการสาธารณสุข 2540 )





              แม้จะปฏิเสธไม่ได้ถึงความเป็นจริงที่ผู้สูงอายุนั้นต้องกินต้องใช้   ต้องเป็นผู้ที่รับการช่วยเหลือ  รับการพึ่งพิงทั้งจากครอบครัวและสังคม  อันเป็นสิ่งที่บ่งชี้ให้เห็นว่างบประมาณหรือทรัพยากรส่วนหนึ่งของรัฐต้องถูกแบ่งเพื่อมาจุนเจือคนเหล่านี้ ซึ่งแทบจะไม่ได้สร้างประโยชน์ในแง่ของผลตอบแทนที่เป็นรูปธรรมใดๆ เลยตามทิศทางการพัฒนาแบบวัดรายได้ประชาชาติเป็นหลักดังที่เป็นเห็นและเป็นอยู่ ในทางตรงกันข้าม กลับกลายเป็นการสร้างภาระให้กับสังคมมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นภาระเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลอันเนื่องจากการเจ็บป่วยตามสภาพซึ่งต้องเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุอย่างแน่นอนและหลีกเลี่ยงไม่ได้ หรือภาระเกี่ยวกับค่าเลี้ยงดูและสวัสดิการต่างๆ ที่บุตรหลานหรือองค์กรของรัฐรวมถึงองค์กรเอกชนต้องรับผิดชอบในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นปัญหาที่น่าวิตกจริงๆ


              แต่อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงความจริงที่ไม่ได้วัดกันด้วยค่าของวิธีคิดทางเศรษฐศาสตร์หรือวิธีคิดทางการพัฒนาแล้วจะพบว่า ก่อนที่ผู้สูงอายุจะก้าวผ่านมาสู่วัยชรา จนกลายมาเป็นผู้ที่คล้ายกับส่วนเกินของสังคมนั้น    ผู้สูงอายุเหล่านั้นต่างก็ผ่านการทำประโยชน์ให้กับสังคมมาก่อน ไม่ว่าจะเป็นไปในรูปแบบใด มากบ้างน้อยบ้างตามวิถีครรลอง และต่างก็เคยเป็นผู้ที่ผ่านสถานภาพต่างๆ ทางสังคมมามากมาย ผ่านประสบการณ์ในการใช้ชีวิตมาอย่างโชกโชน แล้วเขาจะรู้สึกอย่างไร ? หากวันหนึ่งผู้ที่ถือได้ว่าเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าต้องกลายไปเป็นบุคคลกาฝากที่ต้องรอรับการพึ่งพิง กลายเป็นบุคคลผู้สร้างปัญหา ทำให้ลูกหลานต้องปริวิตกกับการยืนยาวของอายุตัวเอง มีการวางมาตรการต่างๆ อย่างเร่งรีบเพื่อแก้ไขและรองรับภาวะการล้นเกินดูๆ แล้วผู้สูงอายุวันนี้เปรียบไปก็คล้ายกับประชากรมดปลวก ที่ไม่รู้ว่าชะตากรรมของตนเองจะเป็นไร ไม่รู้ว่าลูกหลานจะจัดการกับชีวิตตนเองอย่างไรบ้าง!   





ผู้สูงอายุไทย : เจดีย์ที่เริ่มผุกร่อน


              ในศาสนาต่างๆ จะมีคำสอนในเรื่องเกี่ยวกับหน้าที่ของพ่อแม่และบุตรที่พึงปฏิบัติต่อกัน ซึ่งเป็นเสมือนปทัสถานที่ให้ผลทางความสงบร่มเย็นทั้งในครอบครัวและในสังคม ผู้ที่เป็นพ่อแม่จะต้องทำหน้าที่อบรมสั่งสอนบุตร กล่าวคือ พ่อแม่เป็นเสมือนครูที่ลูกๆ จะต้องให้ความเคารพนับถือจนวันตาย ขณะเดียวกัน  ลูกๆ ก็ต้องตอบแทนบุญคุณ มีความกตัญญูรู้คุณ ด้วยตระหนักถึงความสำคัญของผู้ที่ให้กำเนิด ให้การอุปการะเลี้ยงดู เฉกเช่นเดียวกัน โครงสร้างสังคมไทยซึ่งอิงการดำรงอยู่ของผู้คนในสังคมตามแนวทางของศาสนาพุทธและศาสนาพราหมณ์ ก็มีวิถีปฏิบัติตามคติโบราณในการยกย่องคุณค่าของพ่อแม่หรือผู้สูงอายุ ดังที่เห็นได้จากการเปรียบพ่อแม่ปู่ย่าตายายดุจเจดีย์หรือเทวดาประจำครอบครัว (เลื่อน   สุนทรเสวต   2520) ที่ลูกๆ ได้ให้ความเคารพสักการะ ดั่งการเคารพปูชนียสถานหรือทวยเทพผู้มีบุญบารมี


�
              แต่เมื่อกาลเวลาล่วงมาจนถึงปัจจุบัน ลักษณะของครอบครัวไทยได้เปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายไปเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ในบ้านก็อยู่กันเพียงลำพังเฉพาะพ่อแม่ลูก การไปมาหาสู่กับปู่ย่าตายายหรือญาติผู้ใหญ่ก็นานๆ ครั้ง  จึงมีความคุ้นเคยกันน้อย ความผูกพันจึงมีน้อยตามไปด้วย กอปรกับครอบครัวไทยยุคใหม่มีการรับวัฒนธรรมจากตะวันตกมากขึ้น โดยเฉพาะในส่วนของการให้ความสำคัญกับสิทธิมนุษยชนของปัจเจกบุคคล ทำให้ลักษณะของความผูกพันระหว่างพ่อแม่ลูกเริ่มเปลี่ยนไป และถึงแม้ว่าจะมีการให้ความเคารพผู้ใหญ่อยู่บ้าง แต่กับพ่อแม่ ลูกๆ ก็มักจะถือว่าพ่อแม่เป็นดุจเพื่อนที่คอยให้คำปรึกษามากกว่าที่จะเป็นผู้ที่ต้องเคารพบูชาอย่างสูงเช่นเมื่อก่อน สาเหตุเหล่านี้ทำให้เกิดช่องว่างระหว่างคนสองวัยมากขึ้นๆ และนับวันสังคมไทยก็กำลังเดินตามสังคมตะวันตก ที่พ่อแม่ลูกแทบจะไร้ความผูกพันซึ่งกันและกัน หน้าที่ที่ลูกต้องเลี้ยงดูตอบแทนกลายเป็นการส่งเสียเงินเป็นรายเดือน และให้พ่อแม่ไปอยู่ตามสถานสงเคราะห์คนชราด้วยเหตุผลเพียงว่า “ไม่มีเวลาดูแล”    อนิจจา!   





ชราภาพ : คือวัยไร้เสน่หา


              หลักธรรมของพุทธศาสนาเน้นที่ความเป็นจริงตามธรรมชาติ ชีวิตมนุษย์ก็คือความเป็นจริงของธรรมชาติอย่างหนึ่ง ที่ย่อมมีการเปลี่ยนแปลง ไม่สามารถคงรูปกายไว้ได้เหมือนเดิมตลอดไป จากวัยเด็กสู่วัยหนุ่มสาว  จนถึงวัยชรา   จากผิวกายที่เคยเต่งตึงก็กลับกลายเป็นหย่อนยาน  เหี่ยวแห้ง จากพละกำลังที่เคยแข็งแกร่งก็กลับกลายเป็นความอ่อนโหย ไร้สมรรถภาพ นั่นคือกระจกเงาที่สะท้อนภาพของความเป็นจริงซึ่งมนุษย์ไม่อาจหลีกหนีพ้น แม้ว่าจะพยายามหลีกหนีด้วยวิธีการใดๆ ก็ตาม


               กาลเวลาทำให้สภาพร่างกายของผู้สูงอายุเสื่อมถอยลง สมองสั่งการช้าลง ทำให้การเรียนรู้หรือความจำในเรื่องปัจจุบันเสื่อมลง แต่ตรงกันข้าม ผู้สูงอายุจะจำเรื่องในอดีตได้ดีและมีมากขึ้น จนดูเหมือนผู้สูงอายุชอบพูดแต่เรื่องซ้ำซาก น่าเบื่อ และเนื่องจากวัยที่เปลี่ยนไปทำให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวช้าลงนี่เอง การหยิบจับหรือทำอะไรก็ไม่สะดวก บางครั้งก็ทำให้สิ่งของมีการเสียหายมากขึ้น เป็นสาเหตุทำให้ลูกหลานหงุดหงิดไม่พอใจ ตัวผู้สูงอายุเองก็เกิดความรู้สึกรำคาญตนเอง จนพาลนึกน้อยใจว่าตนเองไร้ค่าและทำให้ลูกหลานเสียเวลากับตน     กลายเป็นปัญหาที่สะสมและหลายคราที่แสดงออกมาในลักษณะของการเจ็บป่วยในรูปแบบต่างๆกัน เช่น โรคความดันโลหิตสูง   โรควิตกกังวล   โรคหัวใจ  ฯลฯ


              สำหรับปัญหาที่พบมากในผู้สูงอายุนั้น มีทั้งปัญหาทางด้านร่างกาย ปัญหาทางด้านจิตใจและปัญหาทางด้านสังคมเศรษฐกิจ ดังรายละเอียด


ปัญหาทางด้านร่างกาย   เป็นปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับ


         1.1 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่มาจาก กระดูกบาง กระดูกเสื่อม ข้ออักเสบ เซลล์สมองและเซลล์กล้ามเนื้อตายไปเรื่อยๆ เกิดเป็นโรคความจำเสื่อม หรือเป็นโรคกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ฯลฯ นอกนั้นยังมีความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ เช่น ความเสื่อมของหู (ทำให้เกิดอาการหูตึง) ความเสื่อมของฟัน (ทำให้ฟันหลุดร่วง โยกคลอน)     ความเสื่อมของระบบการย่อยที่ทำให้รับประทานได้น้อยลง ความเสื่อมของลำไส้ ที่ส่งผลให้เกิดอาการท้องผูกและส่งผลต่อระบบขับถ่ายและโรคอื่นๆ ตามมา  เป็นต้น


�
          1.2 โรคภัยไข้เจ็บ  เช่น  เป็นต้อกระจก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเส้นเลือดสูง  อัมพาต  อัมพฤกษ์ และการเจ็บป่วยที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เช่น อุบัติเหตุ ที่เร่งให้ร่างกายเสื่อมเร็วขึ้น เป็นต้น


  2. ปัญหาทางด้านจิตใจ  


              ผู้สูงอายุที่เคยทำงานมาโดยตลอดนั้น เมื่อถึงวัยเกษียณอายุ ก็อาจเกิดความรู้สึกกลัวและระแวงว่าจะสูญเสียสิ่งต่างๆ ที่เคยได้รับ นอกจากนี้การเปลี่ยนสถานภาพทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย   อาจทำให้มีอารมณ์หวั่นไหวง่าย ใจน้อย หวาดระแวง หดหู่ใจและอาจเป็นที่มาของโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ได้ โดยเฉพาะ   เป็นโรคซึมเศร้า  โรคนอนไม่หลับ    


ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม   


              การปลดระวางจากหน้าที่การงานในวัยเกษียณอายุ ทำให้ผู้สูงอายุขาดรายได้หรือมีรายได้ลดลง  บางรายไม่สามารถทำงานใดๆ ได้ ก็ต้องกลายเป็นผู้รอรับการเลี้ยงดูจากลูกหลาน ไม่สะดวกที่จะขอเงินเพื่อจับจ่ายซื้อของหรือใช้จ่ายในเรื่องอื่นๆ นอกจากนี้ยังทำให้สถานภาพทางสังคมในครอบครัวมีความเปลี่ยนแปลงไป เช่น การเปลี่ยนบทบาทจากพ่อแม่ไปสู่การเป็นปู่ย่าหรือตายายหรือการเปลี่ยนบทบาทจากหัวหน้าครอบครัวไปเป็นผู้อาศัย  เป็นต้น      


              ตัวอย่างปัญหาข้างต้น ล้วนแล้วแต่เป็นต้นเหตุที่สร้างความทุกข์ให้กับผู้สูงอายุ บางรายได้รับการเอาใจใส่และดูแลอย่างดีจากลูกหลาน ก็ทำให้ทุกข์คลายลงได้ แต่บางรายโชคร้ายที่ถูกปัญหากลุ้มรุมจนทนแบกไว้ไม่ไหว ต้องตายไปพร้อมกับความทุกข์นั้น ดังที่เห็นกันบ่อยครั้งในสังคม





สิ่งที่เห็นและเป็นอยู่ในปัจจุบัน : ผู้สูงอายุกับการเหลียวแลจากสังคม


              เมื่อพิจารณาถึงนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น แม้ว่ารัฐบาลไทยจะได้จัดทำแผนระยะยาว  20 ปี โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 ถึงปี พ.ศ. 2544  ซึ่งเป็นแผนสำหรับการพัฒนาผู้สูงอายุ  5  ด้านหลัก  คือ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านความมั่นคงของรายได้ ด้านสังคมวัฒนธรรมและด้านสวัสดิการสังคม   โดยแต่งตั้งคณะกรรมการต่างๆ เพื่อดำเนินการตามแผน แต่พบว่าจากระยะเวลาของการดำเนินการตั้งแต่เริ่มต้นจนใกล้จะสิ้นแผน ระบบสวัสดิการและบริการต่างๆ ที่สังคมมีให้ยังไม่เพียงพอที่จะรองรับผู้สูง


ซึ่งทวีจำนวนมากขึ้นทั้งในด้านการดำรงชีวิต การรักษาพยาบาลตลอดจนการเอื้ออำนวยให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพของตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ยกเว้นกลุ่มข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือผู้ที่ทำงานในกิจการเอกชนขนาดใหญ่) ยังขาดหลักประกันทางสังคมเมื่อพ้นวัยทำงาน เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายสวัสดิการสังคมที่จะให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุนั่นเอง       


              ในส่วนของหน่วยงานเอกชนที่ให้การสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งดำเนินงานในรูปแบบของสมาคมหรือมูลนิธิ โดยให้บริการด้านปัจจัยสี่เป็นหลักนั้น ถึงแม้ว่าจะมีหลายหน่วยงาน แต่ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นลักษณะของการให้การสงเคราะห์ร่วมไปกับประชากรกลุ่มอื่นๆ แต่ส่วนที่เน้นให้บริการสงเคราะห์ผู้สูงอายุโดยตรงนั้น ในปัจจุบันยังมีไม่มากนัก


              สำหรับส่วนของการจัดบริการเกี่ยวกับสุขภาพพบว่า   รัฐยังมีการจัดบริการในรูปแบบของการควบคุมและป้องกันโรคหรือการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุน้อย  ในทางตรงกันข้าม  กลับให้ความสำคัญกับการรักษาพยาบาลมากกว่า   โดยเฉพาะการรักษาโรคเรื้อรังประเภทต่างๆ   เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร   โรคระบบทางเดินปัสสาวะ  ไขข้ออักเสบและโรคที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อและข้อ ซึ่งโรคต่างๆ เหล่านี้ ต้องใช้งบประมาณสูงมากในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย ดังนั้น หากแนวคิดการจัดบริการสุขภาพยังไม่เปลี่ยนไปสู่การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมแล้ว   สังคมไทยก็ยากที่จะมีผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี รัฐเองก็ต้องแบกรับภาระในการจัดงบประมาณเพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุเพิ่มขึ้นตามสัดส่วนของผู้สูงอายุที่เพิ่มจำนวนมากขึ้น


              แม้ว่ากฎหมายมาตรา 54 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540   ซึ่งสมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญ   ได้ตราสิทธิของคนชราไว้ว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ   มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือจากรัฐ  ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ”   หรือในวัตถุประสงค์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 ได้ให้ความสำคัญในการพัฒนาโดยใช้คนเป็นศูนย์กลาง และกำหนดให้ครอบครัวเป็นสภาพแวดล้อมของสังคมที่มีส่วนเอื้อต่อการพัฒนาคน ที่จะต้องเสริมสร้างศักยภาพให้เข้มแข็ง และเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันรวมถึงการแก้ปัญหาสังคมตลอดจนปัญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นในครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ยังได้กำหนดแนวทางและมาตรการให้มีการพิจารณายกเว้นภาษีบางประเภท เพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัวในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่พิการหรือผู้สูงอายุ แต่ ณ ปัจจุบัน ก็ยังไม่เห็นภาพที่ชัดเจนดังที่เขียนในกระดาษเลย ตัวอย่างเช่น กรณีที่ผู้สูงอายุบางรายที่ต้องทำงานเพื่อหารายได้เลี้ยงปากเลี้ยงท้องตนเอง      ก็ยังถูกรัฐบาลหักภาษีเงินได้ โดยไม่มีการพิจารณาลดหย่อนภาษีในฐานะของผู้สูงอายุแต่อย่างใด ซึ่งไม่รู้ว่าเมื่อไหร่รัฐบาลจะเริ่มต้นตระหนักในเรื่องนี้เสียที





บทสรุป : หันกลับมาสู่เจดีย์ประจำบ้าน   


              แม้ว่าจะไม่สามารถเรียกความหนุ่มสาว  ความแข็งแรง ความสดชื่นแห่งเนื้อหนัง กลับคืนมาได้อีกแล้ว    แต่เชื่อว่าผู้สูงอายุทุกคนก็คงปรารถนาที่จะมีอายุยืนยาว มีช่วงสุดท้ายของชีวิตที่ปราศจากความทุกข์ทรมาน   ต้องการมีสิทธิของความเป็นมนุษย์เหมือนๆ กับที่มนุษย์ทุกคนพึงมี คงไม่ต้องการเป็นภาระของสังคมหรือถูกกระทำเยี่ยงพลเมืองชั้นสองของสังคม  หากเป็นไปได้ ก็คงต้องการดำรงชีวิตอย่างมีความหมายและมีประโยชน์ต่อคนรุ่นหลังบ้าง  เพื่อลบความรู้สึกว่าเป็นคนที่อยู่ในวัยซึ่งหมดความสำคัญ


              ขณะที่ภาครัฐยังคงหามาตรการ  เตรียมแผนการหรือนโยบายต่างๆ เพื่อเสริมสร้างศักยภาพให้กับผู้สูงอายุรวมถึงหาวิธีการที่จะรองรับปัญหาอันเกิดจากภาวะล้นเกินของผู้สูงอายุในอนาคต  ซึ่งหาข้อสรุปที่ชัดเจนยังไม่ได้ ณ วันนี้   “ครอบครัว”  ซึ่งประกอบไปด้วยลูกๆ หลานจึงเป็นด่านแรกที่สามารถเปิดโอกาสให้ความปรารถนาของผู้สูงอายุเป็นจริงได้ เพียงแค่อย่าทิ้งให้ท่านอยู่อย่างโดดเดี่ยวเพียงลำพัง  แต่อยู่ร่วมกับท่านใน


ครอบครัว    ให้การดูแลเลี้ยงดูเอาใจใส่    โดยเฉพาะการเอาใจใส่ทางด้านจิตใจ  ทั้งการพูดคุย      การให้ความสำคัญเหมือนกับท่านเป็นปูชนียบุคคลดั่งเจดีย์เหมือนคติความเชื่อของคนในอดีต   ให้สำนึกไว้เสมอว่า    พ่อแม่เปรียบเหมือนครูคนแรกของลูก   เปรียบเสมือนพรหมของลูก   เปรียบเสมือนพระอรหันต์ของลูก  เพราะฉะนั้นลูกควรตอบแทนบุญคุณด้วยการเลี้ยงท่านไม่ใช่แค่เกษียณอายุราชการ(เลี้ยงอย่างจำกัดเวลา)    แต่เลี้ยงตลอดชีวิตของท่าน    ตลอดจน ให้ความเคารพเชื่อฟัง    ให้ท่านได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของบ้าน   แม้จะไม่สามารถใช้แรงกายได้  แต่สมองและความคิดของท่านยังมีคุณค่า  หากให้ท่านเป็นที่ปรึกษา   ให้คำแนะนำ   ท่านก็คงรู้สึกอิ่มเอิม   มีความสุขที่ไม่สามารถทดแทนได้ด้วยวัตถุสิ่งของใดๆ


              แต่หากยังทิ้งให้ท่านอยู่อย่างเดียวดายภายใต้หลังคาของสถานสงเคราะห์คนชราหรือตามสถานพยาบาลที่มีไว้สำหรับดูแลผู้สูงอายุซึ่งลูกๆ หลานๆ ต่างอ้างว่า “ไม่มีเวลาดูแล” แล้ว ก็อย่าร้องห่มร้องไห้   ตีอกชกตัวหลังจากที่ท่านตายจากไปเลย เพราะคงไม่มีประโยชน์อันใดอีกแล้ว  การแสดงออกด้วยความเศร้าโศกเสียใจอย่างนั้นคงสรุปไม่ได้ว่า  นั่นคือการกตัญญุตาต่อผู้มีพระคุณ ! 





บทบาทของหมออนามัยในการดำเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน


              “หมออนามัย” ได้ชื่อว่าเป็นบุคลากรของรัฐที่ทำงานคลุกคลีใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด   ย่อมมองเห็นวิธีการเพื่อดำเนินการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนรับผิดชอบของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามสภาพและความพร้อมของชุมชนนั้นๆ  ซึ่งอาจจะดำเนินการตามแนวทางกว้างๆ ได้ดังนี้


 สร้างประชาสังคม  โดยอาศัยความเข้มแข็งของชุมชนเป็นหลักในการดำเนินงาน นั่นคือ  อาศัยชุมชนหรือผู้สูงอายุด้วยกันเองที่มีเวลาว่างจัดการรวมกลุ่มกันจัดตั้งเป็นชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อผลัดกันดูแลผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ซึ่งวิธีการนี้นอกจากจะช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัวผู้สูงอายุแล้ว     ยังช่วยให้ชุมชนเกิดความรัก       ความสามัคคี  ความเป็นปึกแผ่นของชุมชน   วิธีนี้ถือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันโรคภัยทางสังคม


สร้างศักยภาพให้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้หลักการมีส่วนร่วม  ซึ่งหมออนามัยเป็นผู้คอยให้ข้อมูลข่าวสาร  ให้คำแนะนำหรือข้อเสนอแนะ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจด้วยตัวเองในการดูแลสุขภาพตนเองและจัดการปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง   ตรงตามสภาพปัญหาที่ตนประสบ


จัดมุมที่เกี่ยวกับการให้บริการหรือให้ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการ  โดยการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมือนบ้าน  มีการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง   โดยเฉพาะมีความเข้าใจในสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ


หมออนามัยควรให้คำแนะนำแก่สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ   ในการส่งเสริมและเป็นกำลังใจให้ผู้สูงอายุทำกิจกรรมที่ตนสนใจ   เช่น   กีฬา   การอ่านหนังสือ   หรือเป็นที่ปรึกษาให้กับองค์กรต่างๆ ในชุมชน  ฯลฯ ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้สามารถผ่อนคลายความตึงเครียดให้กับผู้สูงอายุได้


5. สำหรับแนวทางในการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุ   ควรจะ


จัดให้มีการจัดทำบัตรผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมผู้สูงอายุทุกพื้นที่


 สนับสนุนและส่งเสริมการบริการสุขภาพ  เช่น การให้สุขศึกษา  การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่         ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกพื้นที่   โดยเฉพาะการเน้นในเรื่องการส่งเสริม   ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ


 สนับสนุนและให้คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุ       ให้ตระหนักของการมีภาวะสุขภาพดี  โดยมีการดูแลสุขภาพตนเอง





………………………………………………………………………………………………………………………..
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ฉันจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข : ของฝากผู้สูงอายุ


(จากบันทึกของ ศาสตราจารย์ นายแพทย์เสนอ  อินทรสุขศรี)


หากต้องการจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข    ฉันจะประพฤติและปฏิบัติตัว  ดังนี้


1.   ฉันจะไม่มัวแต่คิดถึงอายุที่ล่วงไปด้วยความหวาดวิตก 


2.   ฉันยังมีความปรารถนาที่จะให้ทุกคนเห็นว่า  ฉันก็เป็นคนที่เหมือนคนทั้งหลาย


3.   ฉันจะไม่รบกวนใครๆ เขาจนเกินไป


4.   เวลามีปัญหาบางอย่างเกิดขึ้นแล้ว  ฉันอยากจะได้คำแนะนำหรือให้ข้อปรึกษาหารือฉันบ้าง


5.   ฉันจะคิดเสมอว่าชีวิตกับงานเป็นของคู่กัน


6.   ฉันจะคิดเสมอว่า “อายุ” ไม่ใช่อุปสรรคที่จะทำให้ฉันเลิกเคารพตนเองและผู้อื่น


7.   ฉันจะยังยึดถือมั่นต่อคำกล่าวที่ว่า “คนเราไม่แก่เกินเรียน”


8.   ฉันจะหาเวลาที่จะได้พักผ่อนหย่อนใจบ้าง


9.   ถ้าฉันพูดผิดๆ หรือทำสิ่งใดผิดพลาดไปบ้างแล้ว  ฉันอยากให้ใครช่วยเตือนหรือแย้งด้วยเหตุผลบ้าง


เวลาที่ฉันแสดงความหงุดหงิดเกรี้ยวกราดตามอารมณ์ขึ้นมาแล้ว  ฉันขอให้ลูกหลานและพวกเด็กๆ ให้อภัยแก่   


      ฉันบ้าง


11. ฉันจะคิดว่าพวกลูกๆ หลานๆ อาจจะไม่ได้อยู่ใกล้ชิดหรือร่วมภายในบ้านเดียวกับฉันก็ได้


ฉันจะคิดและรู้สึกว่าลูกๆ ย่อมจะต้องมีครอบครัวของตัวเอง


13. ฉันปรารถนาที่จะให้ทุกคนในครอบครัวและสังคมมีความเคารพนับถือฉันในฐานะเป็นผู้ใหญ่คนหนึ่ง


14. ฉันจะคอยคิดคอยเตือนตัวเองเสมอว่าฉันจะไม่เอาแต่ใจตัว


ฉันจะแสวงหาความจริงของชีวิต


ยามที่ฉันเจ็บไข้ได้ป่วย  ฉันก็การพึ่งแพทย์ให้ดูแลรักษาฉัน  เหมือนคนเจ็บทั้งหลาย


ฉันจะยังคงปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง   ตามหลักสุขภาพอนามัยทุกประการ


ฉันจะศึกษาเรื่องของอาหารการกิน   ให้รู้ดีว่าผู้สูงอายุควรได้อาหารอย่างใด   จำนวนเท่าใด


ฉันปรารถนาที่จะมีบ้านของฉันเองและขอให้มีห้องส่วนตัวของฉัน


ฉันจะให้แพทย์ช่วยตรวจร่างกายฉันประจำ


เมื่อฉันเขาสู่วัยสูงอายุ  ความสำคัญที่สุดอย่างหนึ่งก็คือ  ฉันจะไม่ยอมเก็บตัวอยู่เงียบๆ 


ผู้สูงอายุที่มีความสุขจะต้องมี


1.  ต้องมีสุขภาพดีเสมอทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต


2.  ต้องมีความพึงพอใจในตนเอง   งานประจำ  งานอดิเรก  ฐานะและมีชีวิตความเป็นอยู่ของตัว   มีเวลาพัก   


    ผ่อนหย่อนใจ   มีอารมณ์ขัน


ต้องมีความประมาณตน   รู้ตัวเอง   ไม่ละทิ้งความรู้ความสามารถของตน   ทำตนเป็นคนมีค่า   มีประโยชน์ต่อผู้อื่น


4.   ต้องมีการคบหาสมาคมกับผู้อื่น   เข้าสังคม   มีเพื่อนมากๆ ไม่อยู่อย่างว้าเหว่เงียบเหงา 


�
เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ   การรักษาสุขภาพให้แข็งแรงเป็นสิ่งสำคัญที่สุด   จึงควรปฏิบัติตัวให้ได้ดังนี้


กินอาหารที่เหมาะสม   ย่อยง่ายและมีคุณค่าทางอาหาร


ออกกำลังกายทุกวัน   เช่น  เดิน


อยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก


อารมณ์   สดชื่นแจ่มใส


ถ่ายอุจจาระทุกวัน





โภชนาการผู้สูงอายุ


              ผู้สูงอายุมีความต้องการสารอาหารเช่นเดียวกับบุคคลวัยอื่นๆ แต่แตกต่างกันในลักษณะและปริมาณอาหาร    โดยควรกินให้ครบ  5  หมู่คือ


                 หมู่ 1  ปลา   เนื้อสัตว์ต่างๆ  นม   ถั่วเมล็ดแห้ง   เพื่อเสริมสร้างและซ่อมแซมร่างกาย   สำหรับไข่    ควรรับประทานสัปดาห์ละ 2-3  ฟอง


                 หมู่ 2  ข้าว   แป้ง   น้ำตาล   ควรกินให้น้อยลงเพราะใช้พลังงานน้อย


                 หมู่ 3  และหมู่ 4 ประกอบด้วยอาหารประเภทผักและผลไม้   กินทุกๆ วัน  เพื่อต้านทานโรค     ได้


                          กากอาหาร   ทำให้ท้องไม่ผูกและป้องกันมะเร็งลำไส้


                 หมู่ 5  ไขมัน   ควรเป็นน้ำมันที่สกัดจากถั่วเหลือง   ดอกทานตะวัน   ดอกคำฝอย


 การเตรียมอาหารสำหรับผู้สูงอายุ    ควรปฏิบัติดังนี้


               1. สับหรือบดอาหารให้ละเอียด


                2. ต้ม   ตุ๋นหรือนึ่งอาหารให้อ่อนนุ่ม


จัดอาหารให้น่ารับประทาน   รสชาติไม่จัด


………………………………………………………………………………………………………
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