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บทคัดย่อ

	 ประเทศไทยจะเป็นสงัคมผูส้งูอายแุบบสมบรูณ์ในปีหน้านี ้การเตรยีมความพร้อมของประชากร

ก่อนวยัสงูอายสุูก่ารเป็นผูส้งูอายคุณุภาพจงึมคีวามจ�ำเป็นต่อการรองรบัการเป็นสงัคมผูส้งูอายุ องค์การ

อนามัยโลกได้ก�ำหนดให้การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพต้องประกอบด้วยความพร้อมในศักยภาพของ

ผูส้งูอาย ุ3 มติ ิได้แก่ มติสิขุภาพ มติกิารมีส่วนร่วม และมติคิวามมัน่คง ซึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเตรยีม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมีทั้งปัจจัยด้านกายภาพ ด้านสติปัญญา ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านอารมณ์ แรงจูงใจ และบุคลิกภาพ โดยระดับการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพใน

ประชากรก่อนวัยสูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน 

หากประชากรก่อนวัยสงูอายทุุกคนได้รบัการเตรยีมความพร้อมท่ีเหมาะสมในการเป็นผูส้งูอายุคณุภาพ 

ย่อมท�ำให้เกิดความมั่นใจในการเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่งผลให้เป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และลดภาวะพึ่งพิง

คำ�สำ�คัญ:  ผู้สูงอายุคุณภาพ  การเตรียมความพร้อม  ประชากรก่อนวัยสูงอายุ
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Abstract

	 Thailand will become a complete aged society in the next coming year. Therefore,       

the preparation for active aging among pre-aging population is necessary for supporting 

a complete aged society in recent year. The World Health Organization determines 

active aging according to the three dimensions of aging’s competencies, including 

health dimension, participation dimension, and security dimension. Factors affecting the

preparation for active aging consist of physical factors, intellectual factors, environmental

factors, emotional factor, and motivation and personality factors. In addition, the level 

of active aging preparation among pre-aging population is composed of three-level, 

including individual level, family level, and community level. In case of all pre-aging 

population receive the appropriate preparation for active aging, this will make them 

confident for entering into old age and result in happiness, good quality of life, and 

reduce dependence.

Keywords:  Active aging,  Preparation,  Pre-aging population

บทน�ำ 

	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) ต้ังแต่ปี 2548 (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) 

และคาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) 

และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ระดบัสดุยอด (super aged society) คอื มสีดัส่วน

ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 

(World Health Organization [WHO], 2015) 

ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

มากขึ้น คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ 

และปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากความเสื่อมถอยของ

ร่างกาย ซึ่งปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ 

1) ปัญหาสุขภาพกาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง 2) ปัญหาสุขภาพจิต มักเกี่ยวกับ

การเปลีย่นแปลงบทบาททางสงัคม ปัญหาความรูส้กึ

ของการเป็นภาระแก่ลูกหลาน บางคนอาจมีอาการ

ซึมเศร้า (depression) จนท�ำให้เกิดความผิดปกติ

ทางจติได้ และส่งผลต่อคุณภาพชีวติทีแ่ย่ลง 3) ปัญหา

สมาชิกในครอบครัวและสังคมท่ีมีผลต่อผู้สูงอายุ 

ในอดีต สังคมไทยเป็นครอบครัวใหญ่ ผู้สูงอายุมัก

ไม่รูส้กึเหงาเพราะได้อยูร่่วมกับลกูหลาน แต่ในปัจจบุนั 

สภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคม

เมอืงอาจถกูทอดทิง้ เนือ่งจากภาระงานของลกูหลาน 

ท�ำให้เกดิปัญหาด้านจติใจตามมาอกีด้วย (ภทัรพรรณ 

ท�ำดี, 2560) นอกจากจ�ำนวนประชากรวัยสูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้นแล้ว อัตราส่วนพึ่งพิงของผู ้สูงอายุต่อ

วัยแรงงานก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน จากการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวท�ำให้เกิดปัญหาและผลกระทบทั้งต่อตัว

ผูส้งูอายแุละประชากรกลุม่อายอุืน่ๆ รวมถึงเศรษฐกจิ
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ของประเทศไทย ดังน้ัน ประชากรก่อนวัยสูงอายุ

ต้องเร่งตระหนักโดยให้ความส�ำคัญกับการเตรียม

ความพร้อมและรับมือกับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิด

ขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อประชากรก่อน

วยัสงูอายุในสงัคมมคีวามรู ้ความสามารถ มศีกัยภาพ 

และความพร้อมในระดับบุคคล ก็จะสามารถช่วย

ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิและสงัคมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากข้ึน ซึ่งต้องเร่ิมเตรียมความพร้อมในขณะท่ี

ร่างกายยังมีความสมบูรณ์ แข็งแรง จากข้อมูล

ประชากรในช่วงปี พ.ศ. 2556–2560 พบว่า อตัราส่วน

ของประชากรท่ีมอีาย ุ40–59 ปี เพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง 

โดยในปี พ.ศ. 2556, 2558 และ 2560 คิดเป็น

ร้อยละ 23.10, 23.30 และ 23.50 ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักงานสถติิแห่งชาต,ิ 2560) หากไม่มกีารเตรยีม

ความพร้อมของประชากรก่อนวัยสูงอายุจะถือเป็น

อุปสรรคอย่างมากต่อการเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุใน

อนาคต ดังนั้น การเตรียมประชากรก่อนวัยสูงอายุ

ให้มีความพร้อมในการเป็นผูส้งูอายทุีมี่คณุภาพจงึมี

ความส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่ ทัง้นีเ้พือ่ให้ประชากร

ก่อนวัยสูงอายุมีศักยภาพเพียงพอต่อการด�ำรง

สภาวะของตนเอง ไม่ต้องพึ่งพาหรือสร้างภาระให้

กับบุคคลใกล้ชิด มีการตระหนักรู้และการเตรียมตัว

เพือ่เผชญิภาวะความชราภาพในวยัสงูอายุ ซ่ึงหากมี

การเตรียมความพร้อมในประชากรตั้งแต่ก่อนอายุ

50 ปี จะยิง่ส่งผลดต่ีอการตระหนกัรูแ้ละการเตรยีมตวั

ก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายุได้ตัง้แต่เน่ินๆ และจะสามารถช่วย

ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอนาคตได้ 

ทั้งนี้ ความท้าทายของสังคมไทย คือ จะท�ำอย่างไร

ให้ผู ้สูงอายุไทยที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในอนาคตมี

คุณภาพไปพร้อมกับมีอายุยืน และยังสามารถ

ประกอบกิจกรรมเพ่ือมีส่วนร่วมในการเพ่ิมผลผลิต

ด้านอื่นๆ ให้แก่ประเทศ บทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อน�ำเสนอสาระเกี่ยวกับแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุ

คณุภาพ องค์ประกอบของการเป็นผูส้งูอายคุณุภาพ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น

ผูส้งูอายคุณุภาพ และการเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็น

ผู้สูงอายุคุณภาพ จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ เพื่อให้

ผู้อ่านได้แนวทางในการเตรียมประชากรก่อนวัย

สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไป

แนวคิดการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ			 

	 การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ (active aging) 

ตามแนวคดิขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2005) 

คือ การเพิ่มโอกาสในการมีสุขภาพที่ดี ทั้งในมิติ

สขุภาพ (health) มติกิารมส่ีวนร่วม (participation) 

และมิติความมั่นคง (security) เพื่อให้ผู ้สูงอายุ

มีความสามารถในการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

มีความสุข มีความเป็นอิสระ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ

จะต้องเน้นการเพ่ิมศักยภาพของบุคคลในการดูแล

ตนเองทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

เน้นการมีส่วนร่วมในสังคมตามความต้องการของ

ผู ้สูงอายุ มีการป้องกันอันตรายและการดูแลที่

เหมาะสมเมื่อต้องการความช่วยเหลือ ตามบริบท

และวฒันธรรมดัง้เดมิของผูส้งูอาย ุมกีารผสมผสาน

ความรู ้ด้านสุขภาพแนวใหม่ เพื่อให้ทันสมัยต่อ

การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ซ่ึงแนวคิดน้ีเป็น

แนวทางในการสร้างเสริมให้เกิด “ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

(healthy aging)” ซ่ึงหมายถึง การจัดกิจกรรม

เพ่ือให้ผู้สูงอายุคงไว้ซ่ึงความสามารถในการด�ำเนิน

กจิกรรมเพือ่การมสีขุภาวะของผูส้งูอาย ุโดยเป้าหมาย

สูงสุด คือ ความสามารถในการด�ำเนินกิจกรรม 

(functional ability) ทั้งนี้ ในการจัดกิจกรรม

ต้องค�ำนึงถึง 1) ระดับพันธุกรรมแต่ก�ำเนิดของ

ผู้สูงอายุคนนั้น 2) ระดับคุณลักษณะที่อาจท�ำให้

เกิดความแตกต่าง เช่น บทบาทหรืออัตลักษณ์ 

ความสมัพนัธ์ต่อสงัคม และ 3) ระดบัความสามารถ

ในการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานมี
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ผลต่อการปรับตัวต่อสังคมสูงอายุที่จะเข ้าถึง 

(WHO, 2015)

	 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยในหลาย

ด้าน ทั้งการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ดังนั้น ประชากรก่อนวัยสูงอายุจะ

ต้องเรียนรู้ ท�ำความเข้าใจ และปรับตัวให้ยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี มีการพัฒนาตนเองให้เป็น

ผู้ถึงพร้อมทางสุขภาพทุกมิติที่เปลี่ยนแปลงอย่างมี

คณุภาพ ป้องกนัภาวะวกิฤตในช่วงสดุท้ายของชวีติ 

ส่งเสรมิให้สามารถด�ำรงชีวติอย่างเป็นสขุ มคีณุภาพ

ชวีติท่ีดี และเป็นตวัอย่างแก่ลกูหลานสบืไป การเตรยีม

ความพร ้อมสู ่การเป ็นผู ้สูงอายุคุณภาพ เป ็น

การวางแผนการด�ำเนินการหรือการปฏิบัติอย่างใด

อย่างหนึ่งเพื่อเป็นการเตรียมตัวในการด�ำเนินชีวิต

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บุคคลที่ประสบความส�ำเร็จใน

การปรับตัวจะมีความมั่นคงในชีวิต มีสุขภาพดี 

ยอมรับความจริง ส่วนผู้ที่ประสบความล้มเหลวใน

การปรับตัว ย่อมก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ 

ไม่ยอมรบัความจรงิ ซมึเศร้า เป็นต้น ทัง้นี ้ประชากร

ก่อนวัยสูงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยท�ำงาน มีอายุอยู่

ในช่วง 40–59 ปี หากไม่ได้รบัการเตรยีมความพร้อม

ในการเป็นผู้สูงอายุ อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านต่างๆ 

ตามมาได้ จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ควรท�ำ

ให้เกิดการเรียนรู้ การเตรียมตัว และการเปลี่ยนถ่าย

จากช่วงก่อนวัยสูงอายุสู่วัยสูงอายุ คือ ตั้งแต่ 10 ปี

ขึน้ไป (Selby & Griffiths, 1986) สอดคล้องกบัที่

บรรล ุศริพิานชิ (2550) กล่าวว่า คนส่วนใหญ่ไม่ได้

มีการเตรียมตัวเตรียมใจต่อการเป็นผู้สูงอายุ เพราะ

คดิว่าเป็นความเสือ่มทีท่กุคนต้องพบตามธรรมชาติ 

ทั้งๆ ที่บางคนสามารถมีชีวิตต่อไปได้ถึง 10–20 ปี 

ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในการปรับตัวเข้ากับวิถีชีวิต

แบบใหม่ ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้านจิตใจ 

ปัญหาด้านการเงิน และปัญหาที่อยู่อาศัย ดังนั้น 

แนวคิดของการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ได้แก่ 1) มี

ศักยภาพและความสามารถเป็นหลัก (productive 

aging) 2) ดูแลตนเอง (self-care) โดยการสร้าง

หลกัประกนัและความมัน่คงให้กบัตนเองตามอตัภาพ 

3) พึ่งตนเองได้ (self-reliance) โดยรักษาคณุภาพ

ชีวิตของตนเองในทุกๆ ด้าน ทั้งกาย จิต สังคม 

และปัญญา 4) สามารถท�ำประโยชน์ให้แก่สังคมได้

นานที่สุดตามอัตภาพของตนเอง และ 5) พึงพอใจ

ในชีวิตและความเป็นอยู่ปัจจุบันและเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะมาถึงได้อย่างมั่นคง 

(WHO, 2015)

องค์ประกอบของการเป็นผู ้สูงอายุคุณภาพ

	 องค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) ได้เสนอ

กรอบนโยบายสามเสาหลกัของผูส้งูอายคุณุภาพ คอื 

การด�ำเนินการเกี่ยวกับมิติสุขภาพ (health) มิติ

การมส่ีวนร่วม (participation) และมติคิวามมัน่คง 

(security) (ดังแสดงในแผนภาพที่ 1) และได้เสนอ

นโยบายที่ส�ำคัญเพื่อ  จัดการกับเสาหลักของ

ผู้สูงอายุคุณภาพให้เป็นวงกว้างและครอบคลุมทุก

กลุม่อาย ุโดยการก�ำหนดเป้าหมายเป็นพเิศษส�ำหรบั

บุคคลที่ก�ำลังเข้าสู่วัยสูงอายุและ/หรือผู้สูงอายุ ดังนี้ 

(WHO, 2017)
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	 1. มิติสุขภาพ ควรด�ำเนินการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเรือ้รงัและการเสือ่มสภาพของการท�ำงาน ในขณะท่ี

ปัจจยัป้องกนัยงัคงอยูใ่นระดบัสงู ประชากรจะได้รบั

ความสขุในชวีติทัง้ปรมิาณและคณุภาพชวีติทีย่าวนาน

ขึน้ การส่งเสรมิให้ประชากรก่อนวยัสงูอายมุสีขุภาพ

ดีจะท�ำให้สามารถพ่ึงตนเองได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

รวมถงึสามารถเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพและสงัคมที่

ตอบสนองความต้องการของตนเองเมือ่อายมุากขึน้ 

ซึ่งการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมให้ประชากรก่อนวัย

สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี ควรด�ำเนินการดังนี้

		  1.1 ป้องกันและลดภาระความพิการ 

โรคเรื้อรัง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

		  1.2 ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับโรคที่

ส�ำคัญ ได้แก่ ความเสี่ยงอันตรายจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เช่น ภาวะเส้นเลือดในสมองแตกจากโรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อันจะก่อให ้เกิด

ความพกิารทางร่างกาย การเคลือ่นไหวร่างกายล�ำบาก 

อันเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน 

(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2561) และเพิ่มปัจจัยที่

ปกป้องสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน

ด้านอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการเคลื่อนไหวส�ำหรับผู้ที่มี

ปัญหา และการได้รับการสนับสนุนระบบบริการใน

การให้ข้อมูลฉุกเฉินทางสุขภาพ เช่น โรคอุบัติใหม่

อุบัติซ�้ำ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562)

		  1.3 พัฒนาความต่อเนื่องของบริการ

สขุภาพแบบบรูณาการ และเชือ่มโยงการดแูลสขุภาพ

ก่อนวัยสูงอายุได้อย่างครบวงจรของการดูแลรักษา

ความเจ็บป่วยแต่ละครั้ง ตามสถานะสุขภาพและ

ความรุนแรงของโรค ให้สะดวกต่อการรับบริการ

และเข้าถึงได้ง่าย

		  1.4 จดัให้มีการฝึกอบรมและให้ความรูแ้ก่

ประชากรก่อนวัยสูวงอายุ โดยเน้นให้ความส�ำคัญ

ของการส่งเสริมให้บุคคลมีภาวะสขุภาพทีด่ ีแขง็แรง 

ปราศจากโรค หากมโีรคต้องสามารถควบคมุอาการ

ได้ และพึ่งตนเองได้ มีการจัดกระบวนการเรียนเป็น 

module เนื่องจากในแต่ละกลุ ่มมีข้อจ�ำกัดใน

การเรียนรู้ และข้อมูลมีความหลากหลาย ดังนั้น 

การให้ความรูค้วรจดัเป็นข้อมูลสัน้ๆ มกีารเช่ือมโยง 

กล่าวซ�ำ้ๆ ในแต่ละส่วนของเนือ้หา และเน้นย�ำ้ส่วน

ที่ส�ำคัญ (Speros, 2009)

	 2. มิติการมีส่วนร่วม ควรก�ำหนดนโยบาย

ทางสงัคมและโครงการสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของ

ประชากรก่อนวัยสูงอายุในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

แผนภาพที่ 1  The three pillars of policy framework for active aging (ที่มา: WHO, 2002)
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สงัคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณ ตามสทิธมินษุยชน

อย่างเตม็ท่ี บนพ้ืนฐานความสามารถ ความต้องการ 

ทัง้ท่ีได้รบัค่าตอบแทนและไม่ได้รบัค่าตอบแทนตาม

อายุของบุคคลนั้น ดังนี้

		  2.1 จดัหาโอกาสทางการศกึษาและการเรยีนรู้ 

โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (active 

learning) เนื่องจากข้อจ�ำกัดของวัยในการเรียนรู้

ข้อมูลที่ซับซ้อน การให้ความรู้ต้องใช้ข้อมูลที่เข้าใจ

ง่าย ชดัเจน จดัให้มปีระสบการณ์ตรง ใช้วธิกีารน�ำเสนอ

ทีเ่ข้ากบับรบิทของสงัคม และใช้เวลาในการน�ำเสนอ

หรือสาธิต และให้มีการปฏิบัติการสาธิตด้วยตนเอง

หลังจากการเรียนรู ้ กระบวนการนี้จะท�ำให้ผู ้รับ

การอบรมมีความมั่นใจในตนเอง เพราะเข้าใจใน

การเรยีนรูท้ี่เกิดขึ้นและสามารถปฏบิัตไิด้ (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2009)

		  2.2 ตระหนักและกระตุ้นการมีส่วนร่วม

ของประชากรก่อนวัยสูงอายุในกิจกรรมการพัฒนา

ทางเศรษฐกิจ ทั้งงานนอกระบบและไม่เป็นทางการ 

และกจิกรรมอาสาสมคัรตามอาย ุตามความต้องการ 

ความชอบ และความสามารถของแต่ละคน

		  2.3 ส่งเสริมให้ประชากรก่อนวัยสูงอายุมี

ส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในครอบครัว และสนับสนุนให้

เกิดความต่อเนื่อง

	 3. มติิความมัน่คง รวมถงึความปลอดภัย ควร

ก�ำหนดนโยบายและโปรแกรมวางแผนและจัดการ

ทางการเงิน และทางกายภาพและความปลอดภัย

ระดับบุคคล ในขณะที่อายุมากข้ึน ประชากรก่อน

วัยสูงอายุควรได้ รับความคุ ้มครองเกียรติและ

ความเอาใจใส่ในกรณีที่ไม่สามารถสนับสนุนและ

ปกป้องตนเองได้ ครอบครัวและชุมชนต้องได้รับ

การสนับสนนุในการดแูลสมาชกิทีเ่ป็นประชากรก่อน

วัยสูงอายุ ดังนี้

		  3.1 สร้างความมั่นใจในการปกป้องความ

ปลอดภัยและศักดิ์ศรีของประชากรก่อนวัยสูงอายุ 

โดยการเคารพ ดูแลสิทธิทางสังคม ทางการเงิน 

การออมเงิน และการวางแผนเรื่องรายได้ เมื่อเข้าสู่

วัยสูงอายุ รวมถึงความมั่นคงทางร่างกายและ

ความต้องการของประชากรก่อนวัยสูงอายุ

		  3.2 ลดความไม่เท่าเทียมกันในเรื่องสิทธิ

ด้านความปลอดภยัและความต้องการความปลอดภยั

ของสตรีก่อนวัยสูงอายุ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็น

ผู้สูงอายุคุณภาพ

	 การเตรียมความพร ้อม คือ การเตรียม

ความสามารถของร่างกายและจิตใจของบุคคลต่อ

การเปลี่ยนแปลง หรือการเตรียมด�ำเนินการใน

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการด�ำเนินชีวิตในระยะ

ต่างๆ ทั้งนี้ต ้องมีปัจจัยระดับบุคคล อันได้แก่ 

ความตั้งใจ ความสนใจ ความกระตือรือร้นต่อ

การกระท�ำพฤติกรรม ท้ังยังต้องอาศัยแรงจูงใจให้

เกดิการกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ๆ เพือ่ให้เกดิประโยชน์

และความส�ำเรจ็ในการด�ำรงชีวติ ความพร้อมจงึเป็น

การพัฒนาคนให้มีความสามารถในการทํากิจกรรม

นั้นๆ โดย Downing and Thackrey (1971) ได้

แบ่งปัจจัยในการเตรียมความพร้อมไว้ 4 ด้าน ดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านกายภาพ (physical factors) 

ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม โดยการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 2. ปัจจัยด้านสติปัญญา (intellectual 

factors) ได้แก่ การเตรยีมความพร้อมด้านสตปัิญญา

และความสามารถในการรบัรูป้รากฏการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิ

ขึน้ ในการแยกแยะ การเหน็ การฟัง และความสามารถ

ในการตัดสินใจและคิดแก้ปัญหา การถึงพร้อมใน

การรับรู้สิ่งที่จะปฏิบัติ หรือการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ

	 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environmental 

factors) ได้แก่ การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ
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สภาพทางเศรษฐกิจ ความพอเพียง และโอกาสใน

การหาประสบการณ์ทางสังคม

	 4. ปัจจยัด้านอารมณ์ แรงจงูใจ และบคุลกิภาพ 

(emotional factor, motivation and personality 

factors) ได้แก่ การเตรียมความพร้อมเก่ียวกับ

ความมั่นคงทางอารมณ์ จิตใจ และความต้องการที่

จะเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อสิ่งที่จะเรียนรู้ หรือสิ่ง

กระตุ้นต่อการปฏิบัติ

	 จากปัจจยัต่างๆ ข้างต้น เมือ่ผนวกกบัแนวคดิ

เกี่ยวกับการเป็นผู ้สูงอายุคุณภาพขององค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2005, 2017) คือ การเพ่ิม

โอกาสในการมีสุขภาพที่ดี ทั้งในมิติสุขภาพ มิติ

การมส่ีวนร่วม และมติคิวามมัน่คง ซึง่ทัง้สามเสาหลกั

จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู ้สูงอายุ โดย

เงื่อนไขที่จะน�ำพาสู่ความส�ำเร็จและบรรลุการเป็น

ผู้สูงอายุคุณภาพ คือ 1) การตระหนักและยอมรับที่

จะกระท�ำ (realization and made commitment) 

คอื การตระหนักว่าตนเองมปัีญหาด้านใดและยอมรบั

ที่จะวางแผนลงมือแก้ปัญหานั้นๆ 2) การพึ่งพิง

ตนเอง (self-reliance) คือ การกระท�ำกิจกรรม

ใดๆ ได้ด้วยตนเอง เน้นการใช้ความสามารถหรือ

สมรรถนะของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมให้

บรรลุผล 3) การกระท�ำเพื่อบุคคลอื่นและช่วยกัน 

(everyone do and do for everyone) คือ การที่

ทุกคนร่วมใจกนัท�ำกจิกรรมเป็นกลุม่ และ 4) การกระท�ำ

อย่างต่อเนื่อง (do continuously) คือ การกระท�ำ

กิจกรรมให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง หากท�ำได้ สิ่งที่จะ

ตามมาคอืความยัง่ยนือกีด้วย (วีรศกัดิ ์เมอืงไพศาล, 

2561)

	 นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเตรยีม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ได้แก่ เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ 

และภาระหนี้สิน ซ่ึงเพศ อาชีพ รายได้ และภาระ

หนีส้นิ มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเตรยีมความพร้อมใน

ระดบัสงู และปัจจยัทีส่นบัสนนุการเตรยีมความพร้อม 

ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของ เงินทอง 

และบริการจ�ำเป็น เพราะจะท�ำให้เข้าสู ่วัยสูงอายุ

ได้อย่างเหมาะสม (นงเยาว์ มีเทียน และอภิญญา 

วงศ์พิริยโยธา, 2561) อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมี

ความแตกต่างกันไปตามบริบทพื้นที่ โดยเฉพาะ

ความแตกต่างของพ้ืนที่เมือง กึ่งเมือง และชนบท 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสังคม 

เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผล

ต่อการด�ำเนนิชวีติ ท้ังยงัอาจส่งผลต่อการจดัการใน

การเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมตามคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลและตามบริบทวัฒนธรรมพ้ืนที่ ดังนั้น

จึงต้องมีการวางแผนเพ่ือปรับแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ทั้งใน

อดีตและปัจจุบัน เพ่ือให้มีผลดีต่อสุขภาพที่จะเกิด

ขึ้นในอนาคต

การเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งูอายุคณุภาพ: 

จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ

	 การเตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู้สูงอายุ

คุณภาพของประชากรก่อนวัยสูงอายุ ตามกรอบ

นโยบายสามเสาหลักของผู ้สูงอายุคุณภาพ คือ 

การด�ำเนนิการในการเตรยีมความพร้อมเกีย่วกบัมติิ

สขุภาพ (health) มติกิารมส่ีวนร่วม (participation) 

และมิติความมั่นคง (security) ของประชากรก่อน

วัยสูงอายุ การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ

คณุภาพมุ่งเน้นทีก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสร้างเสรมิ

สุขภาพ ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดของความ

พร้อม ซึ่งส่วนหนึ่งต้องอาศัยการสร้างเสริมบทบาท

ของประชากรก่อนวัยสูงอายุ ได้แก่ คุณลักษณะ

และประสบการณ์ของแต่ละบคุคล ความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมเฉพาะ ผลกระทบและการรับรู้

ผลของพฤติกรรม รวมทั้งการเพิ่มบทบาทของ

ครอบครัวและบุคลากรด้านสาธารณสุข เพื่อช่วยใน
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การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ 

(WHO, 2015) ซึง่พบว่าประชากรก่อนวยัสงูอายยุงั

คงต้องการความช่วยเหลอืในการเตรยีมความพร้อม

สูก่ารเป็นผูส้งูอายุคณุภาพ โดยต้องการให้มกีจิกรรม

หรือนโยบายท่ีส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู ่

การเป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกิจกรรมท่ี

เกีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาวะและเศรษฐกจิ เพือ่

ให้ประชากรก่อนวัยสูงอายุมีสุขภาพดี พึ่งตนเองได้ 

และมีความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยเสนอให้

ชุมชนมีกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในการดูแลสุขภาพ

และการเตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู ้สูงอายุ 

มีผูส้าธติ ผูน้�ำปฏบิตั ิรวมถงึมสีือ่ความรู้ทีเ่หมาะสม 

เข้าใจง่าย สามารถเข้าถึงได้ และน�ำไปปฏิบัติได้จริง 

นอกจากนี ้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้การสนบัสนนุ

กิจกรรมและนโยบายอย่างต่อเนื่อง

	 การเตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู ้สูงอายุ

คุณภาพในประชากรก่อนวัยสูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ ดังนี้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2563)

	 1. ระดับบุคคล ได้แก่ การจัดกิจกรรมที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในปัจจุบันและสามารถส่งผล

ต่ออนาคตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ อันได้แก่ 1) ด้าน

ร่างกาย คอื กจิกรรมทีก่ระตุน้ความสามารถ ความตัง้ใจ 

ความมุ่งมั่น การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพทางกาย ได้แก่ การจดัการด้านอาหาร 

การออกก�ำลังกาย ตลอดจนการหลีกเลี่ยงหรือ

ปฏิเสธพฤติกรรมสุขภาพทางลบที่จะส่งผลเสียต่อ

สุขภาพ ได้แก่ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ โดยมี

ความมุ่งมั่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้ 

อันจะส่งผลดีต ่อสุขภาพและความสามารถใน

การด�ำเนินชีวิตในวัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 2) 

ด้านจิตใจ คือ กิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถ

ด้านจิตใจ มีความต้ังใจ ความมุ่งมั่นในการจัดการ

ทางสุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจใน

วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ อันได้แก่ การมีกิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อนคลายเหงา เพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดอารมณ์ซึมเศร้าในอนาคต 3) ด้านสังคม

และสิ่งแวดล้อม คือ กิจกรรมท่ีเน้นการส่งเสริม

ความสามารถในการมีส่วนร่วมในสังคมและชุมชน 

กิจกรรมงานจิตอาสาต่างๆ ในชุมชน รวมถึงการมี

ความตั้งใจในการแสวงหาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

ต่อตนเอง เพ่ือการด�ำรงชีวิตในวัยสูงอายุอย่างมี

คุณภาพ และ 4) ด้านจิตปัญญา คือ กิจกรรม

ส่งเสริมความสามารถทางจิตปัญญาในการตัดสินใจ

เลือกวิธีการเตรียมความพร้อมของตนเองอย่าง

ถูกต้องตามหลักคุณธรรมจริยธรรม โดยมีหลักคิด

เป็นแนวทางในการตดัสนิใจเพ่ือให้ด�ำเนนิชีวติในวัย

สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

	 2. ระดับครอบครัว ได้แก ่ การส ่งเสริม

กิจกรรมด้วยการสร้างเสริมก�ำลังใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมส�ำหรับประชากรก่อนวัย

สงูอายภุายในครอบครวั ให้การเกือ้หนนุในการไม่เป็น

ผู้พึ่งพิงในอนาคต

	 3. ระดับชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนให้ใช้

รูปแบบการดูแลแบบชุมชนเป็นฐาน (community

-based care) ด้วยการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน

ชุมชน ส่งเสริมการอยู่บ้านของตนเองกับครอบครัว 

ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย อยู่ในชุมชนท่ีมีลูกหลาน 

ญาติพี่น้อง และคนรู้จักอยู่รอบข้าง มีระบบเพื่อน

ช่วยเพื่อนในชุมชน หรือมีชมรมก่อนวัยสูงอายุ

ในชุมชน อันเป็นระบบเครือข่ายความช่วยเหลือ 

(support network) ที่จะท�ำให้ประชากรก่อนวัย

สูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ทั้งนี้  หน่วยงานทางสาธารณสุข ซึ่งเป ็น

หน่วยงานในการประสานความช่วยเหลือเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการเป็นผู ้สูงอายุคุณภาพของ

ประชากรก่อนวัยสูงอายุ จะต้องร่วมส่งเสริมให้เกิด

บริการสุขภาพ โดยเพิ่มจ�ำนวนการจัดหน่วยบริการ

สขุภาพแบบบรูณาการในทกุพืน้ที ่โดยเฉพาะบรกิาร
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สุขภาพที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับประชากรก่อนวัย

สูงอายุ ทั้งนี้อาจใช้ระบบการรวมศูนย์การจัดบริการ

สขุภาพบางอย่างเพือ่ให้ผูบ้รกิารเกดิความเชีย่วชาญ

และเป็นเลิศในการจัดบริการสุขภาพด้านการเตรียม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุคุณภาพ ทัง้นี ้บรกิาร

ต้องสอดคล้องกบันโยบายสามเสาหลกัของผูส้งูอายุ

คุณภาพ ดังนี้

		  ประการทีห่นึง่ คอื การสร้างเสรมิการเตรยีม

ความพร้อมด้านสุขภาพองค์รวม หรือที่เรียกว่า 

มิติสุขภาพ (health) ดังน้ี 1) ด้านการสร้างเสริม

สขุภาพให้มคีณุภาพในประชากรก่อนวยัสงูอาย ุโดย

ต้องมีการรวมกลุ่มประชากรก่อนวยัสงูอายใุนรปูแบบ

เพื่อนช่วยเพื่อน เช่น การก่อตั้งชมรมก่อนวัย

สูงอายุ จะเป็นกุญแจส�ำคัญท่ีไขไปสู่ความส�ำเร็จได้ 

2) ด้านการป้องกันและการรักษาโรคที่อาจพบใน

ประชากรก่อนวัยสูงอายุ ควรเน้นที่การมีบุคลากร

ทางการแพทย์เพียงพอตามแต่ละพ้ืนที่ สามารถให้

บริการรักษาพยาบาลและแนะน�ำประชากรก่อน

วัยสูงอายุได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 3) ด้าน

การฟ้ืนฟสูภาพ ต้องได้รบัการปรับเปลีย่นกระบวนการ

บริหารจัดการ ซึ่งปัจจุบันมีอยู่แต่ในโรงพยาบาล

ใหญ่ๆ การทีป่ระชากรก่อนวยัสงูอายุจะเข้าถงึบรกิาร

นัน้ มคีวามจ�ำเป็นต้องปรับเปลีย่นบรกิารฟ้ืนฟสูภาพ 

และจัดให้มีบริการในโรงพยาบาลท้องถิ่น หรือแถบ

ชนบทต่างๆ ซึ่งในประเทศไทย คือ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล (Touhy & Jett, 2012)

		  ประการที่สอง คือ การกระตุ ้นให้เกิด

การรวมกลุม่ในระดบัชมุชน หรอืทีเ่รยีกว่า มติกิารมี

ส่วนร่วม (participation) ควรเน้นการด�ำเนิน

กจิกรรมหรอืการจดับรกิารเพือ่การเกือ้หนนุระหว่าง

วัยต่างๆ การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลวัยต่างๆ ใน

ชมุชน การยกย่องให้เกยีรตปิระชากรก่อนวยัสงูอายุ

ท่ีมคีณุงามความด ีเป็นแบบอย่างในการท�ำประโยชน์

แก่สังคม การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ควรมี

นโยบายส่งเสริมให้ชุมชนมีองค์กรของตนเองใน

การประสานและบูรณาการกิจกรรม/บริการต่างๆ 

ในแต่ละหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น

ที่เข้าไปด�ำเนินการในชุมชน เพื่อลดความซ�้ำซ้อน 

และสามารถให้บรกิารแก่ประชากรก่อนวยัสงูอายใุน

ชุมชนได้อย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพ และตรงตาม

ความต้องการของชุมชน เช่น สภาชุมชน ศูนย์

อเนกประสงค์ การส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรม

ครอบครัวและชุมชนเข้มแข็ง จะช่วยให้การเตรียม

ความพร้อมของสงัคมในการรบัมอืกบัสงัคมผูส้งูอายุ

ท�ำได้ดีขึ้น โดยมีชมรมก่อนวัยสูงอายุเป็นแกนน�ำ 

หรือการจัดตั้งโรงเรียนก่อนวัยสูงอายุ เพื่อให้เป็น

ศนูย์กลางหรอืศนูย์รวมของความร่วมมอืในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพของชุมชน

ด้านภาวะผู้น�ำ การท�ำงานเป็นทีม และเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ (empowerment) เพื่อช่วยให้ชุมชน

มีความเข้มแข็ง

		  ประการที่สาม คือ การด�ำเนินการด้าน

การเสริมสร้างความมั่นคง (security) โดยต้องเริ่ม

จากการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะ

ประชากรก่อนวัยสูงอายุที่ไม่มีลูกหลานดูแลใกล้ชิด 

เช่น กรณีเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีมีความจ�ำเป็นต้อง

เดนิทางไปรบัการรกัษา จะต้องสามารถพึง่พาหน่วยงาน

ในพื้นที่ได้ ทั้งนี้ การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ

ชุมชน มีผลให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง เกิดจิตส�ำนึก

ที่ดี ร่วมกันดูแลประชากรก่อนวัยสูงอายุในชุมชน

ร่วมกนั โดยอาจเกดิจากการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิ

โครงการต่างๆ ซ่ึงสอดคล้องกับหลักของ Ottawa 

Charter ว่าด้วยปัจจัยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

กลยทุธ์ Strengthen Community Actions [SCA] 

(WHO, 2018)
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สรุป

	 การเตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู ้สูงอายุ

คุณภาพในประชากรก่อนวัยสูงอายุมักถูกละเลยใน

การกระตุ ้นให้เกิดความตระหนักในการเตรียม

ความพร้อมเพื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ ทุกภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้องจึงควรร่วมกันด�ำเนินการเพื่อเตรียม

ความพร้อมของประชากรก่อนวัยสูงอายุให้เป็น

ผู้สูงอายุคุณภาพ โดยมุ่งเสริมสร้างให้มีศักยภาพ

ใน 3 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพ โดยควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันโรค

เรื้อรังและการเสื่อมสภาพของการท�ำงาน มิติการมี

ส่วนร่วม โดยก�ำหนดนโยบายทางสงัคมและโครงการ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

สงัคม วฒันธรรม และจติวญิญาณ และมติคิวามมัน่คง 

โดยก�ำหนดนโยบายและโปรแกรมวางแผนและจดัการ

ทางการเงิน ทางกายภาพและความปลอดภัย ซึ่ง

การเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งูอายคุุณภาพใน

ประชากรก่อนวยัสงูอายุนัน้ ในระดบับคุคล ควรเน้น

การจดักจิกรรมทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปัจจบุนัที่

จะส่งผลเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอายุ ระดบัครอบครวั ควรเน้น

การสร้างเสริมก�ำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่

เหมาะสมภายในครอบครัว และระดับชุมชน ควร

สนับสนุนให้ใช้รูปแบบการดูแลแบบชุมชนเป็นฐาน 

ทั้งน้ีเพื่อให้ประชากรก่อนวัยสูงอายุมีความพร้อม

ต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุในอนาคตได้อย่างภาคภูมิใจ
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