
““WWHHYY MMEENN’’SS HHEEAALLTTHH IISS AA DDOOCCTTOORR’’SS IISSSSUUEE””

ศาสตราจารยนายแพทยกฤษฎา รัตนโอฬาร

ประชากรสูงอายุของโลกมีเพิ่มมากข้ึน และมีแนวโนมจะสูงข้ึนไปเร่ือยๆ  อัตราการตายที่
ลดลงมีผลมาจากวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขที่กาวหนา  ประชาชนใหความเอาใจใส

ดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน ในขณะเดียวกันอัตราการเกิดก็ลดลงอันเน่ืองมาจากการวางแผน
ครอบครัวที่ดี ตลอดจนปรัชญาแนวคิดในการครองเรือนที่เปล่ียนแปลงไป  เม่ือเขาสูชวงสูงอายุ
โดยเฉพาะในชวงทายๆของชีวิตมักจะเต็มไปดวยความเจ็บปวยทนทุกขทรมานชวยเหลือตนเองไมได 
ตองพึ่งพาบริการทางสังคมและทางการแพทย และสาธารณสุขอยางมหาศาล จึงอาจสงผลกระทบตอ
ประเทศตางๆไดกลาวคือ บุคคลวัยทํางานที่ลดลงจะตองทํางานหนักมากข้ึนเพื่อแบกรับภาระเล้ียงดู

คนสูงอายุที่มีเพิ่มมากข้ึน
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ สภาพรางกายและจิตใจก็จะเร่ิมเสื่อมถอยไปตามลําดับทําใหความ

สามารถในการทํางานและสรางผลผลิตไดนอยลง บุคคลในวัยน้ีจะมีโอกาสเผชิญโรคภัยไขเจ็บที่มาก

ข้ึน ดังน้ันอายุคาดหวัง (life expectancy) ที่ยาวนานแตอยางเดียวจึงไมเพียงพอ แตควรจะมีชีวิตที่

ยืนยาวพรอมทั้งมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนมีชวงเวลาของการเจ็บไขไดปวยทนทุกข

ทรมานและตองพึ่งพาผูอ่ืนที่สั้นที่สุดจะดีกวา (health expectancies : disability-free life

expectancy, healthy life expectancy, active life expectancy) บุคคลอาจมีชีวิตยืนยาวพรอมกับมี

สุขภาพที่ดี ถาบุคคลน้ันๆมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่ดี  ประกอบกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของเล็งเห็นความสําคัญของปญหาและผลักดันการสรางเสริม
สุขภาพใหกับประชาชน ฯลฯ  การเพิ่มคุณภาพชีวิตดวยการลด ชะลอหรือปองกันการเจ็บปวยหรือ

ทุพพลภาพ (disability) จะเพิ่มชวงเวลาชีวิตที่มีคุณคาและยังประโยชนตอสังคมของผูสูงอายุได 
นอกจากน้ีจะยังชวยลดอัตราการพึ่งพาผูอ่ืน ตลอดจนการสูญเสียคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล
ลงไดอีกมหาศาลดวย

วันน้ีประเทศไทยไดเดินทางมาถึงจุดเปล่ียนทางประชากรที่สําคัญอีกจุดหน่ึงแลว จุดเปล่ียน
น้ีคือ การเคล่ือนเขาสูสังคมผูสูงอายุ เราอาจจะเรียกจุดเปล่ียนน้ีวาเปน “การปฏิวัติโครงสราง

ประชากร” หลังจากที่ไดมี “การปฏิวัติภาวะเจริญพันธุ”  ซึ่งเกิดข้ึนเม่ือกวา 20 ปมาแลว1

ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลกที่วา ถาอัตราสวนของผูที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึน
ไปมีเกินรอยละ 10 ของจํานวนประชากร ถือวาประเทศหรือสังคมน้ันเปนสังคมผูสูงอายุ ซึ่งประเทศ
ไทยก็เขาขายน้ีแลว2 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1: สถิติของผูสูงอายุในประเทศไทย

Á จํานวนของประชากรท้ังประเทศ 64,261,000 คน

- ชาย 31,815,000 คน

- หญิง 32,446,000 คน

Á ประชากรผูสูงอายุ

- อายุ 60-79 ป 6,274,000 คน

- อายุ 80 ปข้ึนไป 755,000 คน

- ประชากรผูสูงอายุท้ังหมด 7,029,000 คน

อายุคาดหวังของคนไทยในป ค.ศ.2000 (พ.ศ.2543) คือ 68.6 ป  ในขณะที่อายุคาดหวัง
ในป ค.ศ.2025 (พ.ศ.2568)  จะเปน 75.3 ป และอัตรารอยละของประชากรที่มีอายุมากกวา 65
ปจาก 9.7 ในป ค.ศ.2000 จะเปน 19.9 ในป ค.ศ.2025 ซึ่งจะเห็นวาประชากรสูงอายุของไทย
จะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วทีเดียว

อยางไรก็ตามถึงแมประชากรไทยจะมีอายุเพิ่มมากข้ึน แตอายุคาดหวังของผูชายยังตํ่ากวา
ผูหญิงโดยตลอด (ตารางที่ 2) ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรในประเทศตางๆเปนสวนใหญ3

ตารางท่ี 2 อายุคาดหวังของประชากรไทย

พ.ศ. ชาย (ป) หญิง (ป)
2519 58 64
2539 68 72
2549 69 76
2559 71 78

โดยทั่วไปผูชายจะมีอัตราการเจ็บปวยและการตายสูงกวาผูหญิง4 ซึ่งอาจจะเน่ืองมาจากวิถี
การดําเนินชีวิตที่มีสวนทําลายสุขภาพไดมากกวาอาทิ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา กินอาหารที่มีไขมันสูง ขาด
การออกกําลังกายที่เหมาะสมและความเครียด เปนตน  ผูชายสวนใหญก็มาพบแพทยนอยกวาและ
ชากวาผูหญิง  การมาพบแพทยจะมาเพื่อรับการรักษามากกวามาขอคําแนะนําปองกัน  สวนผูหญิง
จะรับการเอาใจใสและการแนะนําดูแลปญหาเกี่ยวกับสุขภาพมาชานานแลว  สวนหน่ึงอาจจะมาจาก
การที่ผูหญิงตองมาปรึกษาหารือแพทยอยูเปนประจําอาทิ เร่ืองการต้ังครรภ การคลอดบุตร การ

คุมกําเนิด การตรวจรางกายและตรวจภายในประจําป หรือปญหาตางๆที่เกี่ยวของกับภาวะหมด

ประจําเดือนฯลฯ  การมาพบแพทยบอยกวาจึงทําใหสามารถตรวจพบปญหาทางสุขภาพตางๆได
ต้ังแตโรคอยูในระยะเร่ิมตน  ในขณะน้ีประเทศตางๆไดใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพของผูชาย

(Men’s Health) มากข้ึนเพราะตองการผลักดันใหผูชายสูงอายุที่กําลังมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ เปนชาย

สูงอายุที่ยังคงมีชวงชีวิตที่มีสุขภาพดีอยูเปนเวลานานๆ  เปนชายสูงอายุที่ยังคงมีคุณคาและยัง
สามารถทําประโยชนใหสังคมไดนานเทานานจนตราบสิ้นอายุขัย  นอกจากน้ียังมีการรณรงคให
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ผูชายในวัยตางๆเร่ิมใสใจในการดูแลรักษาสุขภาพมากข้ึน เพื่อกาวไปสูความเปนชายสูงอายุที่มี
สุขภาพที่ดีดังกลาว

กลยุทธสําคัญในการจัดการปญหาสุขภาพเพศชายคือ การทําใหผูชายกาวไปสูความเปน
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีอยูเปนเวลานานๆและอยูอยางมีศักด์ิศรี เพิ่มคุณภาพชีวิตโดยการปองกันโรคที่
ปองกันไดและประวิงหรือลดความเจ็บปวดและทุกขทรมานจากโรคที่หลีกเล่ียงไมได5  การกาวไปสู
ชายสูงอายุที่มีสุขภาพดีนอกเหนือจากเร่ืองพฤติกรรมสวนบุคคลแลว หนวยงานภาครัฐทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข ตลอดจนองคกรประชาชนตางๆที่เกี่ยวของนาจะมีบทบาทสําคัญในการ
ดําเนินการเร่ืองสุขภาพเพศชายเปนอยางมาก

แพทยนับวาเปนบุคลากรหลักที่จะชวยผลักดันทั้งในเร่ืองการรักษา ปองกันและสงเสริม
สุขภาพ  อยางไรก็ดีในขณะน้ียังมีแพทยที่ใหความสนใจปญหาสุขภาพเพศชายไมมากนัก ทั้งๆที่ทาง
กระทรวงสาธารณสุขไดทําหนาที่เปนแกนใหการสนับสนุนสุขภาพชายวัยทอง (อายุ 40-59 ป) มา
ต้ังแต พ.ศ. 2541 และไดกําหนดแนวทางสนับสนุนดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชายวัยทองใน
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545-
25496  คลินิกสุขภาพชายวัยทองในประเทศไทยไดเร่ิมมีเปนคร้ังแรกเม่ือป พ.ศ.2542 ที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี และเร่ิมมีเพิ่มข้ึนในสถานพยาบาลอีกหลายแหง  ปจจุบันในบางสถาบันได
เปล่ียนชื่อจากคลินิกชายวัยทอง เปนคลินิกสุขภาพเพศชาย เพื่อครอบคลุมงานใหกวางขวางมาก
ยิ่งข้ึนและเพื่อหลีกเล่ียงการเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคํา ซึ่งวัยทองของผูชายไมสามารถนําไป
เปรียบเทียบกับวัยทองของผูหญิงหรือมีนัยยะเดียวกันไดเน่ืองจากมีลักษณะของการเปล่ียนแปลงทาง
ดานฮอรโมนเพศที่ตางกัน7

ผูหญิงไดรับการดูแลปญหาเกี่ยวกับสุขภาพมาอยางชานานจากแพทย โดยเฉพาะสูติ-นรี
แพทย แตปญหาสุขภาพเพศชายซึ่งเปนเร่ืองที่พึ่งไดรับความสนใจกันเม่ือไมนานมาน้ีเอง กลับยังไมมี
แพทยสาขาใดสาขาหน่ึงดูแลรับผิดชอบโดยตรง มีผูกลาววางานทางดานสุขภาพเพศชายนาจะเปน
งานของศัลยแพทยระบบปสสาวะ5  เน่ืองจากบอยๆคร้ังที่ผูชายเม่ือเร่ิมเขาสูวัยสูงอายุที่มาพบแพทย

เพื่อตรวจเช็ครางกายจะมีปญหาเกี่ยวกับระบบปสสาวะเปนสิ่งจูงใจใหมาพบแพทยอาทิ lower

urinary tract symptoms (LUTS) หรือความกังวลใจเกี่ยวกับปญหาการแข็งตัวขององคชาต (erectile

dysfunction) ตลอดจนปญหาทางเพศอ่ืนๆ ซึ่งเม่ือพบศัลยแพทยระบบปสสาวะแลว ก็นําไปสูการ

ตรวจพบโรคอ่ืนๆ ซึ่งปจจุบันเชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับปญหาขางตนมากอาทิ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง dyslipidemia, cardiovascular diseases และ late onset hypogonadism (LOH) เปนตน

การมียารักษา benign prostatic hyperplasia  ยารักษาภาวะความบกพรองของการแข็งตัว

ขององคชาตที่ไดผลดี ตลอดจนความต่ืนตัวในการสืบคนหามะเร็งตอมลูกหมากในระยะเร่ิมตนฯลฯ
ก็ยิ่งทําใหผูชายออกมาพบศัลยแพทยระบบปสสาวะมากยิ่งข้ึน  อยางไรก็ดีศัลยแพทยระบบปสสาวะ

ในประเทศไทยยังมีอยูนอยและยังขาดแคลนผูที่เปน “medical urologists” เน่ืองจากระบบการ
ฝกอบรมที่ยังไมเอ้ืออํานวย  ถึงแมศัลยแพทยระบบปสสาวะสวนใหญจะเห็นความสําคัญของปญหา
สุขภาพเพศชาย แตก็ยังไมคอยพรอมนักที่จะทํางานทางดานน้ี8 ดังน้ันการมีแพทยสหสาขาและ
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บุคลากรที่เกี่ยวของตางๆ อาทิ ศัลยแพทยระบบปสสาวะ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรืออายุร
แพทยฯลฯ  ดูแลผูปวยแบบองครวมในคลินิกสุขภาพเพศชาย นาจะเปนทางออกอีกทางหน่ึงในการ
จัดการปญหาสุขภาพเพศชาย ซึ่งนับวาเปนเร่ืองที่แพทยจะตองใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง
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